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[$S-01]

Tek Merkez Deneyimi; Esansiyel Trombositoz Olgularinin
Karakteristikleri

Aysun Sentiirk Yikilmaz, imdat Dilek

Yildirim Beyazit Universitesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Esansiyel trombositoz (ET) progresif seyirli klonal myeloprolifer-
atif bir hastaliktir. Philadelphia kromozomu negatif kronik myeloprolif-
eratif hastaliklarin 1/3’tini olusturmaktadir. Bu calismada klinigimizde
takip edilen ET olgularimizin verileri literatlre katki saglamak amaciyla
incelendi. Hastalar ve Yontem: 2010-2019 yillari arasinda Atatirk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi’nde takipli 31 ET olgusunun verileri retro-
spektif olarak incelendi. Veriler arasindaki istatistiksel analizler SPSS
16.0 versiyonu (SPSS inc. Chicago, IL, USA) kullanilarak ki-kare testiyle
yapildi. p degeri 0.05’in altindaki deger anlamli kabul edildi. Bulgular:
Hastalarin demografik ve laboratuar verileri tablo’da gosterilmektedir.
Ortalama takip siiresi 71,3 aydi. Uluslar arasi prognoz skorlama sistemi—
tromboz modeline gére olgularin %35,5 (n:11) yuksek risk, %45,2
(n:14) dusuk risk, %19,4 (n:6) ara risk grubundaydi. Olgularin 6’sinda(
%19,4) tromboz 6ykisi mevcuttu. Tani sirasinda yapilan gériintilem-
elerde olgularin %35,5’inde splenomegali, %3,2’sinde hepatomegali
tespit edildi. Tartisma: Calismamizda hastalarin ortalama tani yasi 58,8
iken literatlirdeki tani yasi 60'tir, Literatiirde K/E orani 2/1 olup bizim
popllasyonumuzda erkeklerin orani artmisti (%51,6- %48,4). Jak pozi-
tif olgularimizin orani %48,4 iken literatiirde ET vakalarinda beklenen
pozitiflik orani %60-65 idi. Olgularimizdaki splenomegali orani ile lit-
eratir uyumlu gézikmektedir. Literatiirde I6kosit sayisinin 15x103/I
olmasi ile tromboz riskinde iliski olabilecegine dair veriler mevcuttur.
Bizim calismamizda I6kosit yiiksekligi ile tromboz riski arasinda iliski
bulunmadi ancak JAK pozitif vakalarin, I6kosit sayisi (> 15x103/I ) an-
lamli yuksek bulundu (p:0,001). Buna karsilk literattiriin aksine, Jak
pozitifligi ile tromboz gelisimi arasinda bir iliski saptanmadi. Bu ver-
iler, ET’de klinik, laboratuar ve genetik bulgularin toplumlar arasinda
farklilik gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Ulkemizdeki olgularin da-
hil edildigi bir kayit galismasina gereksim vardir.

Anahtar Kelimeler: esansiyel trombositoz, myeloproliferatif neoplazi,
kronik myeloproliferatif neoplazi

Tablo 1
Minimum | Maksimum | Mean Standart Sapma
. 367000/ 2550000/ 1080000/
Trombosit / uL uL ul ul 511617/ puL
:§T°g'°b'” 11,50 gr/L | 19,40 gr/L | 14,04gr/L | 1,75 gr/L
Lenfosit / pL 1000/ pL | 5200/ pL | 2280/ pL 1000/ pL
Bazofil / uL 5/ uL 900/ L 160/ L 118/ uL
Lékosit / uL 2930/ uL 30500/ puL 11700/ uL 5700/ uL
Dalakboyut | gg 1y | 250 mm 127 mm 38 mm
(mm)
LDH gr/dL 201 gr/L 736 gr/L 308 gr/L 100 gr/L
Sedimentasyon | 1 mm/ 98 mm/ 18 mm/saat | 20 mm/saat
mm/saat saat saat
Takip Suresi 34 120 71,3 45,5
(ay)
Yas 29 80 58,8 13,1

Olgularin demogrdafik verileri

[$S-02]

Akut iskemik inme gegiren ve atrial fibrilasyonu olmayan
hastalarda sol atrial trombiis sikiligi ve 6ngoriiciileri: Tek
merkez kohort ¢alismasi

Tufan Cinar’, Mert ilker Hayiroglu?, Vedat Cicek?, Siiha Asal’, Murat
Mert Atmaca?, Nurgul Keser!, Ahmet Lutfullah Orhant

1Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Kardiyoloji B&limi, istanbul, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Néroloji Bélimdi, istanbul, Tiirkiye

Giris: TransOzofageal ekokardiyografi (TEE) yari invaziv bir islemdir
ve sinls ritmi olan akut iskemik inme hastalarinda komplikasyon ris-
ki tasiyabilmektedir. Bu nedenle, bu islemden en fazla faydalanacak
hastalari belirlemek klinik pratikte yararlidir. Bizde bu ¢alismamizda
atrial fibrilasyon tanisi olamayan akut iskemik inme hastalarinda TEE'de
kanitlanmis sol atrial trombisiin bagimsiz 6ngoricilerini arastirmayi
amagladik.

Yontemler: Bu tek merkez, geriye donlk kohort calismasina ardigik 149
akut iskemik inme hastasi alindi. Tim hastalara yatislarinin ilk 10 glint
icerisinde sol atrial trombis olup olmadigini saptamak icin TEE ince-
lemesi yapildi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanilarak sol
atrial trombustin bagimsiz 6n goéricileri belirlendi.

Bulgular: Tum olgularin 14’Unde (%9,3) TEE incelemesinde sol atrial
trombis saptandi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, daha
once gegirilmis bir serebrovaskiiler hastalik tanisi almak, ortalama
trombosit hacmi, sol ventrikiil ejeksiyon orani ve dusik sol atriyum
apendiks tepe bosalma hizi sol atrial trombiisiin bagimsiz 6n goriicileri
olarak saptandi. ROC analizinde, ortalama trombosit hacmi igin egri
altinda kalan alan 0,70 olarak bulundu (%95 Gulven aralig; 0,57-0,83,
p = 0,011). Ortalama trombosit hacmi igin %71,4 duyarllik ve %63
ozgullikle en iyi deger 9,45 olarak saptandi.

Sonug: Duslik sol ventrikll ejeksiyon orani ve yiksek ortalama trom-
bosit hacmine sahip hastalara, transtorasik ekokardiyografi incelemes-
ine ek olarak, kardiyoembolik kaynak olasiligi dislanmasi igin TEE islemi
yapilmalidir. Ayrica, bu calisma ortalama trombosit hacminin atrial
fibrilasyonu olmayan akut iskemik inme hastalarinda TEE'de sol atrial
trombisii 6n gérmede kullanilabilirligi agisindan yeni bir bilgi sagla-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut iskemik inme, sol atrium, trombs, 6n
goriicl, ortalama trombosit hacmi
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Tablo 1
P
. . | 00 (95% GA)
degeri
Serebrovaskuler olay tanisi 0,034 10,352 (1,195 - 89,722)
Ortalama trombosit hacmi 0,041 1,653 (1,020 -2,679)
Sol ventrikil ejeksiyon orani 0,015 0,821 (0,700 - 0,962)
Sol atrial apendiks bosalma hizi | 0,029 | 0,869 (0,766 — 0,985)

Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gére sol atrial
trombiisiin bagimsiz 6n gériiciileri

[$S-03]

Meme Kanseri Radyoterapisinin Akut Donemde Paratiroid
Hormonu ve Kalsiyum Seviyesine Etkisi

Elif Eda Ozer?, Giilsen Pinar Soydemir?, Alev Kural?

1SBU BAKIRKOY DR SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
RADYASYON ONKOLOJiSi

25BUJ BAKIRKOY DR SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
BIYOKIMYA

Amag: Meme kanseri tanisiyla adjuvan radyoterapi géren hastalardaki
paratiroid hormon, Ca ve diizeltilmis Ca seviyelerindeki degisimini in-
celemeyi amagladik.

Materyal-Metod: Meme kanseri tansiyla adjuvan radyoterapi tedavisi
alan toplam 50 hasta g¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
57 (37-77) dir. Laboratuvar degerlendirmelerinde rutin kan degerleri
(tam kan tablosu, karaciger fonksiyon testleri ve serum kreatinin yani
sira paratiroid hormon seviyesi, serum kalsiyum ve albumin degerler-
ine) bakildi. Laboratuvar degerlendirmesi radyoterapiye baslandigi giin
ve tedavinin 5. Haftasinda bakildi.

Bulgular: Postoperatif radyoterapi endikasyonu konan hastalar meme
veya gogus duvarinat supraklavikuler ve axiller lenfatiklere 3boyut-
lu konformal radyoterapi teknigi ile konvensiyonel fraksiyonasyon ile
50Gy(2 Gy/frk /5 frk haftalik) uygulanmistir. Hastalarin ortalama takip
suresi 1 yil ( 6 ay-24 ay ) dir. Adjuvan RT uygulanan hastalarin 23U sa-
dece meme veya gogls duvari radyoterapisi alirken 27si suprakalvi-
kuler ve axiller radyoterapi de aldi. Ortalama PTH, kalsiyum seviyel-
erinin sonuglari radyoterapi 6ncesi ve tedavinin 5. Haftasinda bakildi
sonuglar Tablo 1'te gosterilmistir. RT 6nce ve sonrasi erken donem PTH
ve kalsiyum degisimi istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p> 0,5).
Hastalar yasa gore gruplandirildiginda da RT Oonce ve sonrasi PTH ve
kalsiyum degisim farkinda 60 yasa gore istatistiksel olarak anlamhhk
saptanmadi(p>0,5). Ayni zamanda supraklavikular ve axilla radyotera-
pisi eklenen hastalar ve eklenmeyen hasta gruplari arasinda RT oncesi
ve sonrasi PTH ve Ca degisimi de anlamli degildir (p>0,5). 1 yillik takip
periyodu siresine higbir hastada hipokalsemi ve hipoparatiroidiye
bagl semptom ve bulgu saptanmadi.

Sonug: Radyoterapi planlamasinda, 6zellikle radyoterapi tekniginin
gelistirilmesi ile paratiroid bezine dozun miimkiin oldugunca azaltilabi-
lecegi goz onlinde bulundurulmalidir. Daha uzun sireli takip ile Tiroid
hormonu anormalliklerini ve PTH iliskisini icerecek sekilde, erken et-
kilerinin yani sira uzun sireli degisimleri de inceleyerek arastirmamizi
genisletmeyi hedeflemekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, paratiroidhormon, radyoterapi

RT oncesi ve sonrasi PTH, Ca seviyeleri.

SAYl | ORTALAMA MINIMUM | MAXIMUM
RT 6ncesi PTH 50 47,27 16,6 102
RT sonrasi PTH | 50 43,25 16 83
RT 6ncesi Ca 50 9,66 8,8 10,9
RT sonrasi Ca 50 9,6 8,9 11,10

PTH: Paratirioid hormon RT:Radyoterapi Ca: Kalsiyum
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[SS-04]

Bir 6zel cerrahi tani merkezindeki rektosigmoidoskopi
sonuglari

Yasemin Gul Aydemir?, Mehmet Yamak?

IT.C. Saglik Bakanligi istanbul il Saghk Miidirligi Biyiikgekmece Mi-
mar Sinan Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
2T.C Saglik Bakanligi istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Amag: Bu ¢alismada hematokezya, distansiyon, kilo kaybi ve karin agrisi
nedeniyle rektosigmoidoskopi incelemesi yapilan 104 hastanin bulgu-
larinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Calismamiza Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda
istanbul Fatih’teki bir 6zel cerrahi tani merkezindeki endoskopi iinite-
sinde rektosigmoidoskopi uygulanan 104 hasta alindi. Rektosigmoido-
skopi hematokezya, distansiyon, kabizlik, kilo kaybi, karin agrisi ve se-
bebi aciklanamayan anemi endikasyonlari ile GiIF-xQ30 olympus cihazi
ile yapildi. Rektosigmoidoskopi sonuglari hasta dosyasi taramasi yon-
temiyle yas ve cinsiyet gore retrospektif olarak degerlendirildi. Verile-
rin degerlendirilmesinde Student t test, Fisher Exact test, ki-kare testi
ve continuity (Yates) diizeltmesi kullanildi.

Bulgular: Rektosigmoidoskopi incelemesinde 6 hastada (%5.8) rektosig-
moidoskopi bulgusu normal, 81 hastada (%77.9) hemoroid, 29 hastada
(%27.9) anal fissir, 4 hastada (%3.8) polip, 4 hastada (%3.8) tiimar, 2
hastada (%1.9) anal fistll ve 1 kiside (%1) Ulseratif kolit saptanmistir.
Olgularin higbirinde divertikiil ve Crohn hastaligi saptanmamistir. Ma-
lignite orani, hastalarin yaslari ile pozitif yonde korele tespit edilmistir.

Sonug: Rektosigmoidoskopi incelemesi rektosigmoid bolgedeki benign
veya malign hastaliklarin arastirilmasinda oldukga etkili ve glivenilir bir
yéntemdir

Anahtar Kelimeler: Rektosigmoidoskopi, hemoroid, kolorektal kanser

Resim. Rektosigmoidoskopi bulgularinin oranlar

Rektosigmoidoskopi Bulgulan
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Tablo 1: Cinsiyete gore yas ortalamalarinin degerlendirilmesi

Yas

Ort+Ss P
Erkek 41,13+13,77 0,738
Kadin 40,14+16,23 0,738

[SS-05]

Poliklinigimize kilo vermek icin basvuran hastalarda etiyoloji
ve risk faktorlerinin belirlenmesi

Ayse Minevver Miihlrdaroglu, Mercan Tastemur

SBU Ankara Diskapi Yildinm Beyazit EAH

Amag: Obezite tiim diinyada ve lilkemizde artis gostermekte olan ciddi
bir saglik sorunu haline gelmistir. Obezite etiyolojisinde; cevresel, gene-
tik, norolojik, biyokimyasal, fizyolojik, psikolojik ve kiiltiirel bir¢ok fak-
tor yer almaktadir. Tedavi edilmemesi halinde kisinin yasam kalitesini
bozmakta ve yasam siiresini kisaltmaktadir. Obezitenin aglik kan sekeri,
insiilin direnci, kolesterol degerleri gibi pek ¢ok biyokimyasal marker
Uzerine olumsuz etkileri olmakla birlikte tedavi edilmediginde basta
endokrin ve kardiyovaskiler sistem olmak lzere viicuttaki tim organ
ve sistemleri Gizerine olumsuz etkileri ortaya ¢gikmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci; obezite iliskili bu risk faktorlerine tekrar vurgu yapmak, obezite
ve obezite iliskili hastaliklardan korunma agisindan farkindalik diizeyine
dikkat gekmektir.

Gereg-Yontem: Calismada Ankara ili SBU Diskapi Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Poliklinigi’'ne 01 Aralik 2016- 01
Haziran 2017 tarihleri arasinda kilo verme istegiyle basvurmus 100
hastanin arsiv bilgileri incelenmistir. Dislanma kriterleri disinda kalan
ve VKi >= 25 kg/m2 olan hastalar galismaya alinmistir. i¢ Hastaliklari Po-
liklinigi’ nin rutin isleyisinde hasta dosyalarina kaydedilen yas, cinsiyet,
Ozgecmis, kan basinci, antropometrik 6lgciimlerve laboratuvar verileri
kullanilmistir. Olgiim ve kan tetkikleri en az 8 saatlik aglik sonrasi sabah
saatlerinde yapilmistir.

Bulgular: Boy E:178,00(165-186),K: 161,00(150-185) (p<0,001) ve viicut
agirhgn E: 100,00(76-134),K: 87,00(66-140) (p<0,001). Bel/kalca cevresi
orani E: 0,88+0,09, K: 0,83+0,06 bulundu (p=0,02). TPG K:94,00(61-
218), E:101,00(70-219) (p=0,05). HDL E: 41,00(28-141), K: 48,00(31-
78) (p=<0,01). Vitamin B12 K: 215,00(97-1500), E: 188,00(107-394)
(p:0,04).

HOMA IR agisinda Fazla Kilolu: 1.57 (0. 5-5.7),Evre 1 Obez: 2.19
(0.55-20.20,Evre 2 Obez: 2.80 (1.09- 12.7), Evre 3 Obez: 3.06
(0.42-6.2)(p:0.002).Bel gevresi; fazla kilolu: 89,86+10,71, Evre 1:
95,30+16,51,Evre 2: 104,5249,04,Evre 3 obez:114,88+11,75( p<0,001).
Kalga gevresi; fazla kilolu: 107,0(97-125), Evre 1: 114,0(96-134), Evre
2: 125,0(101-140),Evre 3: 130,0(111-150) (p<0,001).Vicut agirhig;
fazla kilolu:78,0(66-100), Evre 1: 88,0(75-159), Evre 2: 88,0(75-
159),Evre 3: 94,0(83-134),Evre 4: 116,0(94-140) (p<0,01). LDL fazla
kilolu: 114,17+29,82, Evre 1: 130,58+34,80,Evre 2: 137,34+29,31,
Evre 3: 119,22+22,98 (p:0,04). insilin fazla kilolu: 7,8(0,57-25,4), Evre
1: 9,90(3,1-82,1), Evre 2: 13,07(4,11-53,2),Evre 3: 11,2(2,24-29,3)
(p:0,00). APG; fazla kilolu: 86,0(61-133), Evre 1: 90,00(72-155), Evre 2:
92,00(71-136), Evre 3: 97,00(76-115) (p:0,04)

Sonug: Calismamizin neticesinde literatiirle uyumlu olarak VKi arttikga
APG, HOMA-IR, insilin, kalga gevresi, bel/kalga orani, LDL, platelet
sayisi, folat diizeyleri artmaktadir.D vitamini diizeylerinin de yine VKi
artbik¢a azaldigini saptadik.En ylksek farkindalik oraninin da fazla kilo-
lu grupta oldugunu gordiik.Bu sonuglara ek olarak obez hastalarda D
vitamini replasmani dozu ve gerekliligi, anti tpo, anti tg gibi gereksiz
tetkiklerin 6nline gecilmesi gibi cevaplanmasi gereken yeni sorular-
la karsilagtik. Konu ile ilgili daha blylk olgekli farkl alanlarda yeni
galismalara ihtiyag oldugunu gorduk.

Anahtar Kelimeler: Obezite, viicut kitle indeksi, D vitamini, HOMA-IR,
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obezite ve farkindalik

VKi gruplarina gére degiskenlerin ortalama * Standart Sapma
ve medyan degerlerinin karsilagtiriimasi

VK] gruplanna gére degigkenlerin ormlama + Sandart Sapma ve medyan degerlerinin karplagnniman

Parametre Fazla Kilolu Grup 1 Obez  Grup 2 Obez Grup 3 Obez. '
(m:29) (n:39) (n:23) (m:9)
Yay 28.00(18-61)  35.00(18-T1) 35.00(19-78) 36,00022-39) 0,13
APG 86.0(61-133) 92.00(71-136)  97.00(76-115) 0,04
PG 91,0(61-149) 54,00 1040064218y 96,00(64-151) 0,09
Tnsulin T8(057254) 000(3,1821) 1307(+.11-5320) 11,2(2 24-203) 0,00
HDL 48,00(31-141)  44,00(28-78) 44,00(28-78) 45,00(32-67) 0,89
Toglisead  107.00(36-300) 134.0(60-352)  130,00(62-663)  173.00(75-226) 0,16
TSH 23(045-104) 180(0.62-62) 22403846 210858 0,62
§Ty 0,80(0,5-0,98) 0,88(0,20-3,7) 0.80(0.60-1,10) 09 (0.5-1,22) 0,20
Anti-TPO 0.80(0.20-167) __0,80(0_1908) _ 090(0.2476) 1 30(0,2-274.5) 0.48
Anti-TG 080(04-86)  0.80(D4-654) 0 8(05-325) 0.50(0,5-69) 024
Ute 23.00(13-42) 24,00(12-38) 24,00019-43) 27.00(17-34) 0.65
Krcatinin 0.8000.6-1.08)  0.B0M0.6-1.16)  0.80(0.5-1.2) 0.78(0.6-1.07) 0.80
Sodyum 139.0{136-142)  136(135-142)  138.0{135-142) 139.0¢137-140) 013
Potasyum 4403.805.20) _ 4.203,70-4.90) 4.40(3,30-5,90) _4,60(4,07-5,10) 0,21
Kalsiyum 9.51(B.70-10.,7) 9.50850-10.7) 9.60(E.50-10.4) 9.20(8.80-5.90) 0,09
AST 20,00(12-39)  2100(11-43)  20.00{9-30)  18,00(14-39) 0,71
ALT 20,00(7-82) 21.00(7-51) 19.00(7-41) 21,00(13-28) 097
Vitamin ) 13,40(7,5-27,2) _11,00(6,5-46,3) 11.90(5,6-23,2) 0,05
Hb 13.5010,717.8)  13.60(3.1.17) 13.3(L £) 0,79
Faritin 17.602,10-148)  17.5(14-128.1) 55,0(12,6-64,3) 033
Demir T0,00{19-219) _ 76,00(15-145) _ 63,00(20-232) _ 55,00(20-95) 039
_FeBE 301,0{199-439) 323,00167-714) 31507F8-485) 303,0(241-487) 041
Vieamn By, 227(115-1500) 175.0(114-350) 109.0:57-335) 193 0{150-270) 0.07
Boy 165.0(155-186) 1640(155-185) 160.0(133-185) 162 O¢150-174) 011
Vicur Aguhih  I8.066-100)  S8,0(75-159)  94.0(83-134)  116,0(94-140) 0,01
Kalga Ceviesi  107.0097-125)  114.0(96-134) 125 0(101-130) _130,00111-150) =0,01
SKB L10.0¢80-140)  110.0(90-1500  120.00100-140)  110,0(90-150) 0,08
DEB 70,0¢50-90) T0,0(50-100) 70,0(60-90) 70,0(50-90) 0,33
LDL 114.17+20.82 130.58+34.80  137.34=2031 110.22+20.98 0,047
PLT 247,20+51,94 296,58+8494  281.EB2465.82 200, 8,54 0,03
Folar TE0=2 49 7452297 £ 14=2 80 10,41=2 44 0,04
Bel Cevresi 89861071 93,30=16,51 104,52=9.04 114.88=11,75 =A,01
BelKalgz 0,82+0,07 0,85£0,07 0,85+0,07 0,87=0,07 013%™

* Eruskal Wallis Testi ile degerlendirilmistiv
**: One-Way ANOVA testiile degerlendirilmigtir.

[SS-06]

Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda Galektin-3’tiin Degerlendir-
ilmesi ve NT-proBNP Diizeyleri ile iliskisi

Yonca Yilmaz Uriin?, Mahmut Ozdemir?

!Department of Gastroenterology, Bilent Ecevit University, Zonguldak,
Turkey
?Kolan Hospital, Cardiology Department, istanbul, Turkey

Amag: Kardiyak fibroz kardiyak remodelingde patolojik bir durumdur
ve kalp hastaliklari ile iligkilidir. Bu ¢alismanin amaci galaktin-3’tn kalp
yetmezligi (KY) olan hastalarda N-terminal pro B tipi natrilretik peptid
(NT-pro-BNP) diizeyleri ile iliskisini aragtirmaktir.

Gereg-Yontem: Calismaya KY tanisi olan toplam 50 hasta ve ejeksi-
yon fraksiyonu normal olan 30 hasta dahil edildi. Tum hastalarda se-
rum galektin-3 ve plazma NT-pro-BNP diizeyleri 6lgiildi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Galaktin-3 ve NT-pro-BNP
duzeyleri gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: KY olan hastalarda galaktin-3 ve NT-pro-BNP diizeyleri kontrol
grubundan (37.50 (18.00-80.00), 12.00 (8.00-14.00), P <0.001; 467.00
(1157.50-5107.25), 50.00 (35.00 -102.00) P <0.001, sirasiyla) anlaml
derecede yiiksek bulundu.. Galaktin-3, KY hastalarinda serum glukoz,
kreatin, sol atriyal ¢ap, ejeksiyon fraksiyonu ve NT-pro-BNP diizeyleri
ile korele olarak bulundu. NT-pro-BNP ve Galaktin-3 diizeyleri arasinda
pozitif ve anlamli bir iligski vardi (r = 0.742 p = 0.001). Ayrica, ejeksiyon
fraksiyonu ile Galaktin-3 seviyeleri arasinda negatif ve anlaml bir ko-
relasyon vardi (r =-0.556 p = 0.001).

Sonug: Bu galisma galaktin-3 ile NT-pro-BNP diizeyleri arasindaki iligki-
yi gostermistir. KY hastalarinda galaktin-3 ve NT-pro-BNP diizeylerinin
anlamh derecede ylksek oldugunu bulduk. Ayrica ¢alismamiz galak-

tin-3 ile NT-pro-BNP diizeyleri arasinda gli¢lu bir korelasyon oldugunu
gosterdi.

Anahtar Kelimeler: galaktin-3, NT-pro-BNP, kalp yetmezligi, ejeksiyon
fraksiyon

[$S-07]

Belirlenememis sol ventrikiil hipertrofisi olan hastalarda Fab-
ry hastaligi icin tarama sonuglarimiz

Mahmut Ozdemir

Kolan Hospital, Cardiology Department, istanbul, Turkey

Girig: Fabry hastaligi nadir, X’e bagli, lizozomal glikosfingolipid depol-
ama bozuklugudur. Alfa-galaktosidaz enziminin eksikligi, birden fazla
hiicre tipinde globotriyoilsilenramid (Gb3) ve lizo-globotriaosilsfingo-
zin (lizo-Gb3) birikimi ile sonuglanir. Sinir, bébrek, kardiyak ve kutanoz
doku tutulumu daha siktir. Erkek hastalar daha ciddi sekilde etkilenir.
Ancak semptomlar daha sonra ¢iksa da heterozigotlu kadin hastalar-
da siklikla etkilenebilir. Kardiyak tutulum sol ventrikller hipertrofi, ile-
tim anormallikleri, aritmiler, kapak anormallikleri ve kalp yetmezligini
icerebilir. Hastaligin bir varyanti sadece kalp dokusunu ve ¢ogunlukla
aciklanamayan ventrikiler hipertrofi olarak belirir. Bu ¢alisma, gogls
agrisi ve garpinti ile seyreden agiklanamayan sol ventrikdl hipertro-
fisinde fabry hastaligi icin gen analizi yuritmeyi amacglamaktadir.

Gereg-Yontem: Calismaya 69 kadin ve 51 erkek olmak tizere toplam 120
hasta dahil edildi.Yeni gen mutasyonu kardes olan 3 erkek hasta yer-
lestirildi.

Sonug: Bu ¢alismada agiklanamayan sol ventrikiil hipertrofisi ile kendini
gOsteren ve ayni gen mutasyonu / polimorfizmi olan Ug erkek kardesi
ve Fabry hastaligi icin tarif edilen yeni gen mutasyonu / polimorfizmi
tarama sonuglarimizi sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Fabry hastaligi, Gen mutasyon, Ventrikiler hiper-
trofi

Tablo 1

n:120
60+1 5(35-65)
18+4 (13-20)
1545 (13-18)
50+5 (34-60)
3048 (22-50)
4416 (28-58)

Clinical characterictics of study patients

Age of the study (years)

Maximum LVwall thickness (mm)

Interventrikiler septal wall thickness (mm)

LV end-diastolik diameter (mm)

LV end-sistolid diameter (mm)

Left atrial diameter (mm)
Demografik veriler
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[SS-08]

Charlson komorbidite indexinin kisa d6nem mortalite ile
iligkisi

Yasemin Ozgiir

SBU Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Klinigi

Giris: Charlson ve ark. tarafindan 1987 yilinda, hastalarin 10 yillik prog-
noz riskini belirlemek amaciyla komorbidite indeksi gelistirilmistir.
Bu indeksin uzun donem mortalite lzerinde etkisi kanitlamistir. Bu
¢alismadaki amacimiz ise bu indeksin kisa donem mortalite ile iliskisini
belirlemektir.

Materyal-Metod: Prospektif gbzlemsel olarak tasarlanan ¢alismamiza
dahiliye klinigine metabolik bozukluk nedeniyle interne edilen tim
hastalar ardisik olarak dahil edildi. Tum hastalarin sosyodemografik
ozelliklerinin yaninda mevcut kronik hastaliklari ve stireleri vaka rapor
formlarina kaydedildi. Hastanede kalis streleri, hastane i¢i mortalite
durumlari ve 30-glinlik mortalite durumlar kaydedildi. Her hastanin
Charlson komorbidite index (CKi) hesaplandi ve cox regresyon anali-
zlerinde 30 glinliik mortalite ile iliskisi analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza yas ortalamasi 65.4+14.9 yil olan, %54.5 erkek;
%60’1 geriatrik toplamda 310 hasta dahil edildi. Hastalarin %22.3’
(n:69) 30 giinde ex oldugu goézlendi. Hastalarin %53.2’sinde hipertansi-
yon, %33.5’inde kronik bobrek hastaligi, %31.6’sinda diabetes mellitus,
%24.5’inde malignensi, %18.4’tinde koroner arter hastaligi, %14.5’inde
konjestif kalp yetersizligi, %$12.9’'unda peptik tlser hastaligi, %11’'inde
kronik obstriiktif akciger hastaligi, %9.4’tinde serebrovaskuler hastalik,
%6.5'inde demans, %5.5’inde siroz, %4.8’'inde miyokard infarktlsi
hikayesi, %2.9’unda konnektif doku hastaligi, %1.9’unda periferik ar-
ter hastaligi mevcuttu. Olenlerin sagkalanlara gére daha yasl (72,3 ve
64,3y1l), ortalama sagkalim siiresi daha kisa (14.8 ve 30 giin), CKi or-
talamasi daha yiiksek (6.1 ve 4.3), bu indekse gore 10 yillik sagkalim
tahmini daha diisiik (%26 ve %43) oldugu tespit edildi. CKi'nin yas ve
cinsiyetten bagimsiz olarak 30 guinlik mortaliteyle iliskisi gosterilmistir
(HR:1.17 CI:1.056-1.298 p:0.003).

Sonug: Bu ¢alisma ile CKi’inin daha da gelistirilerek uzun dénem mor-
talite tahmininin yaninda kisa donem mortalite tahmininde de kul-
lanilabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Charlson komorbidite indexi, uzun donem mor-
talite, kisa donem mortalite

Tablo: 30 giinliik sagkalim durumuna gore hastalarin komor-
biditeleri

10

Tablo: 30 gitnliik sagkalim darumunsa give hastalarin komorbiditeleri

ba(iﬁ;l:;.;lm Olenler (n:6%) psig

Yas. yil 64.3 (17.0) 723 (11.3) =<0,041
Kadin cinsiyel 108 (44.8%) 32 {46.4%) 0,818
30-giinltik sagkalum stiresi 300 (0) 148 (9.1} =0,001
CKEl 43 (2.7 6.1 (2.7 <0,001
CEI 10-vlhk sagkalim tahmini 43,0 (40,00 263 (31.8) XU
Diabetes mellitus 77 (32.0%) 21 (30.4%) 0811
siiresi 128 (8.4) 15.0 {7.0) 0311
Hipertansiyon 124 (51.5%) 41 (59.4%) 0.242
siiresi 130 (9.7) 14.2 (8.8) 0522
Kreaik babrek hastalifn 79 (32.8%) 25 (36.2%) 0,592
slirest 50 (6.9) 7.7 (6.4) 0191
Kronik karacifer hastalig 11 (4.6%) 6 (B.7%) 0.151
siiresi 7.2 £7.3) 1.2 (1.9) 0,092
Koroner arter hastalig 44 (18.3%) 13 (18,8%) 0,912
siiresi o0 (5.9 7.7 (6,T) 0,747
Konjestif kalp yetersizligi 34 (14.1%) 11 (15.9%) 0.703
sliresa 82 (9.3) 105 (10.6) 0,604
Miyokard infarkriist hikayesi 13.0 (5.4%) 2.0 (2.9%) 0394
siiresi 81 (7.3 55 (64 0675
Kroaik obstritktif akeifer hastahg 27 {11,2%) T (10,1%) 0,501
sliresi o6 (14.1) 2.5 {13.9) 0,923
Serchrovaskiter hastalik 24 (10,0%) 3 (7.2%) 0338
slirest 7.1 (83) 108 (7.4) 0.417
Demans 14 (5.8%) & (B, 7%) 0,389
siiresi 2.5 {1.7) 26 (1.5) 0,925
Malignite 49 (20.3%) 27 (39,1%) 0,001
siiresi 34 (5.2 28 (40 0,63
Pepiik Olser hasmhh 30 (12,4%) 10 {14,5%) 0,768
sliresi 6,1 (8.3) 98 (7.4) 0875
Konnektif doku hastalifi 5 {2.1%) 4 {5.7%) 0,357
siincsl 4.0 (2.9 4,7 (4.4) 0,740
Periferik aner hastalifa 3 (1.2%) 3 {4.3%) i SRG
stinesi 42 (2.3) 56 (3.5) 0,986

Kromik hastaliklas say {y0izdes) olarak, sireles yil (standa? saguna) ol sk verimighs Ch] Chelson komarbidite
indexi

[SS-09]
Obezite ve erkek meme kanseri iligkisinin degerlendirilmesi

izzet Dogan

istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag: Obezite; meme, kolorektal, pankreas, endometrium gibi gok
sayida kanser igin bir risk faktoridir. Meme kanseri erkeklerde nadir
gorilir. Etiyolojide hiperostrojenizm, ileri yas ve BRCA mutasyonu gibi
¢ok sayida risk faktorii tanimlanmistir. Bu ¢alismada obezite ile erkek
meme kanseri arasindaki iliski incelenmistir.

Materyal-Metod: istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’'nde takipli
erkek meme kanserli 50 hastanin verileri geriye yonelik incelendi.
Hastalarin tani anindaki boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKi) degerleri,
klinik, histopatolojik 6zellikleri ve tedavi yontemleri kaydedildi. Hasta-
larin VKi degerleri dagilimlari Saglk Bakanhigi Beslenme ve Saglik
Arastirmasi (2010) verileri ile ki-kare testi karsilagtirild.

Bulgular: Medyan takip slresi 54,7 (aralik; 3,9 -214,6) aydi. Medyan
yas 59 (aralik; 26-81)'du. Lokal ileri veya metastatik hasta orani %29’du.
Hastalarin %31’inde BRCA mutasyonu saptandi. Hastalarin %26’si
obez, %50’si fazla kilolu, %22’si normal kilolu ve %2’si zayifti (Tablo-1).
Hastalarin VKi dagilimlari normal popiilasyon verileri ile karsilastirildi
ve istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,120). Tek degiskenli anal-
izde obezitenin toplam sag kalima bir etkisi saptanmadi (p=0.325).
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Sonuglar: Literatiirde az sayida g¢alismada obezitenin erkek meme
kanserinde bir risk faktéri oldugu saptanmistir. Etiyopatogenezde
obezite iligkili 6strojen artisi suglanmaktadir. Bu g¢alismada; erkek
meme kanserli hastalarda obez ve fazla kilolu orani genel populasyo-
na gore artsa da istatistiksel anlamli bulunmamistir. Bu durum erkek
meme kanserinin nadir goriilmesi ve hasta sayisinin az olmasi ile iligkili
olabilir. Daha fazla sayida hasta iceren goézlemsel ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: erkek meme kanseri, obezite, prognoz, risk fak-
tora

Tablo-1 Hasta ve kontrol grubu VKi degerlerinin karsilastiril-
masi

; Hasta Kontrol grubu _
VKI (kg/m2) grubu-% (Erkek)-% p=0,120
Zayif (VKI<18,5 kg/ ) 18
m?2)
Normal kilolu
(VKi:18-24,9 kg/m2) 22 386
Fazla kilolu (VKi:25-
29,9 kg/m2) >0 391
Obez (VKi>30 kg/m2) | 26 20,5
[SS-10]

Akromegali hastalarinda ekokardiyografik olarak epikardiyal
yag kalinliginin degerlendirilmesi

Giilsiim Géniilalan?, Mustafa Ozbek?, Evrim Cakir3, Nujen Colak?,
Erman Cakal?

IKaratay Universitesi Konya Medicana Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari, Konya

2Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari, Ankara

3Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Alanya

4istanbul Aydin Universitesi Sisli Memorial Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari, istanbul

Amag: Calismamizin amaci, akromegali hastalarinin sol ventrikiil
fonksiyonlarinin transtorasik ekokardiyografi yontemiyle saglikli kon-
trol grubu ile karsilastirmak. Ayrica, akromegali hastalarinda ekokardi-
yografi ile epikardiyal yag dokusu kahnhgi 6lgimuniin sol ventrikiil
fonksiyonlarini degerlendirmede yeni bir parametre olup olmayacagini
degerlendirmektir.

Gereg Yontem: Calismaya Endokrinoloji poliklinigine bagvuran 25 ak-
romegali hastasi ve 22 saglhkh kontrol grubu dahil edildi. Hastalarin
biyokimyasal degerlendirilmesi ve epikardial yag kalinligi transtorasik
ekokardiografi ile parasternal uzun ve kisa aks boyunca sag ventrikiil
serbest duvari Gizerinden 6lgllda.

Bulgular: 25 akromegali hastasi ( 15 kadin, 10 erkek, yas ortalamasi
44.5+10.1 yil, BMI 24.4 + 5.2 kg /m? ) ve 22 saglikh kontrol grubu ( 12
kadin, 10 erkek yag ortalamasi 37.40 + 7.2 yil, BMI 24.1 + 3.3 kg /m?)
hastasi degerlendirildiginde akromegali hastalarinda aglik kan sekeri,
sistolik ve diyastolik kan basinglari yiiksektir ve bu istatiksel olarak an-
lamhidir. Sol ventrikiil end diastolik ¢ap, sol ventrikiil end sistolik ¢ap
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ve ivterventrikiiler septum kalinligi akromegali hastalarinda kontrol
grubu ile kiyaslandiginda anlamli derecede yiiksek izlendi. Epikardiyal
yag kalinhgi akromegali hastalarinda kontrol grubu ile kiyaslandiginda
anlamli derecede yuksekti.

Sonug: Bizim bulgularimiz akromegali hastalarinda epikardiyal yag
dokusunun artigini desteklemistir ancak bu dokunun akromegali
hastalarinin sol ventrikll fonksiyonunu etkileyip etkilemedigi ve bu
hastalardaki kardiyovaskiiler patolojiler agisindan bir gésterge olup ol-
madigini sdéylemek glictir. Biz bulgularimizdan yola gikarak epikardiyal
yag dokusunun kardiyovaskiiler risk faktéri olarak Gmit verici bir para-
metre oldugunu diisiiniiyoruz. istatistiksel olarak anlamli bulunan bu
Olgimiin akromegali olgularinda kardiyovaskiiler riski belirleyen veya
erken aterosklerozu gosteren bir parametre olarak kullanilabilmesi igin
vaka sayisi fazla olan ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, Epikardiyal yag kalinligi, ventrikiler
fonksiyon

[SS-11]
Dahiliye uzmaninin COViD poliklinik deneyimi

Arzu Cennet Isik

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Liitfi Kirdar Kartal EAH i¢ Hastaliklari
Klinigi

Girig: 2019 Aralik tarihinde Cin’in Hubei Eyaletinin Wuhan sehrinde
baslayip ¢ok kisa slirede tiim diinyayi etkisi altina alan SARS-CoV-2'nin
etken oldugu COVID-19 hastaligi pandemisi nedeniyle tim uzmanlik
alanlari el birligi ile bu sorunun stesinden gelmek igin seferber olmus-
tur. Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde gériilmiis olup son-
rasinda Ulkemiz genelinde bir¢ok hastanemizde COVID-19 poliklinikleri
acllmistir. Salginin tepe noktasi donemde Dahiliye uzmani olarak
yaptigim COVID-19 vardiya polikliniginin bir vardiyasinin verilerini si-
zlerle paylagmak istiyoru

Bulgular: Pandemi merkezi olarak tanimlanan hastanemizde 5 po-
liklinik 2 vardiya seklinde ¢alismaktadir (08:00- 16:00 ve 16:00- 24:00).
16 Nisan tarihinde 16:00- 24:00 saatleri arasinda toplam basvuru 38’
kadin 62’ si erkek olmak lizere 100 hasta basvurdu. Ates ve oksijen sat-
urasyonu triaj bolimiinde olgilerek yonlendirilen hastalar; ates, yeni
baglayan oksirik, nefes darligi, tat ve koku alma degisikligi, myalji, te-
mas varhgi ve kronik hastalik varligi agisindan sorgulandi. Asemptoma-
tik olup temas pozitifligi olan tiim hastalardan PCR suirtintli 6rneklemesi
yapildi. Oksiiriik, ates yiiksekligi olanlardan PA Akciger grafisi ile he-
mogram; dispnesi ve SO02<93 olanlardan kontrastsiz toraks bilgisayarli
tomografi(BT) planlandi. BT bulgulari uyumlu, saturasyon dusukltgi ve
dispne yakinmasi mevcut olanlara yatis yapilarak takibe alindi. Semp-
tomu ve pozitif hasta temasi olmayan kisilerden siriinti alinmadi.
15 hastanin(%15) COVID-19 PCR sonucu pozitif saptandi. Semptomu
olmayip temasi olan 11 kisi (es/ aile bireyleri pozitif idi) ve temasi ol-
mayip semptomu olan 4 kisi pozitif idi. Tat alma degisikligi, bogaz agrisi
ve myalji semptomlarda 6ne ¢ikmaktaydi. Temasi olan asemptomatik
57(%57) kisinin PCR sonucu negatif idi. 4 (%4) hastamiza (huzurevin-
de yasayan) dispne, saturasyon dusukltgu, BT bulgulari( buzlu cam
gorintusu,konsolide alanlar) ve 2’sinin KOAH tanisi olmasi nedeniyle
servis yatisi verildi; 3’ Gniln test sonucu pozitif olarak geldi. Servis
yatislari takibinde yogun bakim (initesi ihtiyaglari olmadi. Huzurevi ile
gorisllerek tarama o6nerildi. Temas o6ykulsii olmayan fakat oksirlk,
myalji, aralikli yuksek ates yakinmasi olan 9( %9) kisinin PCR sonucu
negatif idi. Hastalarin 5’inde KOAH, 4’Ginde kronik karaciger hastaligi,
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2’ser kiside diyabet, kanser ve romatolojik hastalik, 1’er kiside kronik
bobrek hastaligi, Parkinson ve iskemik kalp hastaligi bulunmaktaydi. 15
hastadan ise non-spesifik yakinmalar nedeniyle siriintli 6rneklemesi
yapilmadi.

Sonug: Poliklinik verileri isiginda hastalarin klinik bulgulari dnemli olup
ozellikle oksijen saturasyon ve dispne yakinmasinin iyi ayirt edilme-
si gerekir. Temas Oykiisi mutlaka sorgulanmali, asemptomatik olsa
bile 6rnekleme disinitlmelidir. Semptomlara bakildiginda tat alma
degisikliginin Coronaviris enfeksiyonu agisindan degerlendirilmesi ge-
reken bir semptom oldugu 6ne gikmaktadir. Yogun hasta bagvurusunun
oldugu merkezlerde triyajin iyi yapilmasinin hasta yikini azaltabi-
lecegi sonucu da goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Coronavirlis, COVID-19, Dahiliye, Vardiya

Semptom/Sonug
PCR Pozitif PCR Negatif
Semptom Var 4 28
Semptom Yok 11 57

[SS-12]

Hipertansiyon hastalarinda MTHFR gen polimorfizmleri ve
homosistein diizeylerinin incelenmesi

Sibel Kuras?, Sadrettin Pence?, Esref Arag?, Bekir Erdogan®, Halime
Hanim Pencge®

Yistanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitisdi,
Molekiiler Tip Anabilim Dali, istanbul; Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, istanbul
%istanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii,
Molekiiler Tip Anabilim Dali, istanbul; istanbul Medeniyet Universitesi
Tip Fakiltesi Fizyoloji Anabilim Dall, istanbul

3Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi i¢ Hastaliklari
Klinigi, Diyarbakir

“Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okuluy, istanbul

5Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali, istanbul

Amag: Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar icin énemli bir
degistirilebilir risk faktortdar. Antihipertansif ilaglar ve yasam
tarzi degisiklikleri ile kan basincinin disirilmesi hedef organ
hasarini azaltabilmekte ve hastalik sonuglarini engellemektedir.
Homosistein kan plazmasinda diisik mikromolar konsantrasyon-
larda bulunan, protein kodlamayan, diyetsel olmayan yolla olusan
sUlfarli bir aminoasittir. Homosistein metabolizmasinda ve rejen-
erasyonunda gorevli dnemli bir enzim olan MTHFR (5,10-metilen-
tetrahidrofolatrediiktaz) C677T ve A1298C gen varyasyonlarinin
etkisi kanser, miyokard infarktis, diyabet, inme, renal hastaliklar,
konjenital defektler, koroner kalp hastaligi, depresyon ve sizofreni
gibi bircok hastalikla iliskilendirilmistir. Calismamizda, hipertansiy-
on hastalarinda MTHFR C677T ve A1298C polimorfizmleri ve homo-
sistein serum dizeyi belirlenerek bu polimorfizmlerin homosistein
serum seviyesi ve hipertansiyon Uzerine etkisinin incelenmesi
amaclanmistir.

Metod: Calismaya hipertansiyon tanili 80 birey (41 kadin ve 39
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erkek) ve saghkh 67 birey (36 kadin ve 31 erkek) dahil edilmistir.
Bireylerden alinan periferal kan o6rneklerinden genomik DNA
izolasyonu yapilarak DNA konsantrasyonu ve safligina nanometre
cihazinda bakildi. Oncelikle MTHFR geni PZR (polimeraz zincir
reaksiyonu) yontemi ile ¢ogaltildi. Sonra MTHFR geninin C677T ve
A1298C polimorfizmlerine bakilmasiigin RFLP (restriksiyon fragment
uzunluk polimorfizmi) yéntemi ile kesim protokoll gerceklestirildi
ve polimorfizmler agaroz jel elektroforezinde saptandi. Bireylerin
serum orneklerinde ELISA (enzime bagh immunosorbent assay)
yontemi ile homosistein serum seviyeleri 6l¢lildi. Sonuglar SPSS 22
programi ile analiz edildi ve p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: MTHFR C677T genotip dagilimi incelendiginde hasta
ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel bir anlamhhk gozlendi
(p<0,001). Kontrol grubunda en fazla CC (%61,80) genotipi gozle-
nirken, hasta grubunda ise en fazla TT (%79,60) genotipi gozlen-
mistir. MTHFR A1298C genotip dagihmi incelendiginde ise, hasta
ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel bir anlamlilik gézlenmem-
istir (p=0,058). Hasta ve kontrol gruplari genotip dagilimlari in-
celendiginde birbirine yakin oranlar oldugu gorilmustir. Allel
frekans dagihimlar incelendiginde hem MTHFR C677T hem de
A1298C allel frekansi dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamlilik
gozlenmistir (sirastyla p<0,001, p=0,005). Kontrol grubundaki se-
rum homosistein seviyeleri 19,41+1,76 umol/L, hasta grubunda
ise 24,6312,18 umol/L olarak bulunmus olup istatistiksel olarak
anlaml bir farkhlk gérilmemistir (p=0,065). Hasta ve kontrol gru-
plarinda MTHFR C677T ve A1298C polimorfizmleri genotip frekans
dagilimlarina goére serum homosistein seviyelerinin anlamhlgina
bakildiginda C677T genotip frekans dagilimlari ve homosistein sevi-
yeleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik g6zlenmistir (p=0,027).
Fakat, A1298C genotip frekanslari ve homosistein seviyeleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamlilik gézlemlenmemistir (p=0,996).

Sonug: Calismamizda MTHFR 677TT genotipinin, hipertansiyon
patogenezinde 6nemli rol oynayabilecegi  gosterilmistir.
Hipertansiyonun klinik degerlendirilmesinde yeni bir belirteg
olabilir. MTHFR 677TT genotipinin homosistein seviyesinde artisa
neden oldugu da gésterilmis olup, homosistein seviyesini districi
tedavilerin belirlenerek hipertansiyon insidansinda azalma olacagi
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, MTHFR, homosistein, poli-
morfizm

[SS-13]

Ulseratif kolit hastalarinda klinik ve endoskopik aktiviteyi
6n gérmede ortalama trombosit hacmi (MPV)>nin
degerlendirilmesi

Serkan Yalaki

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Klinigi, Mersin

Amag: Ulseratif kolit (UK) hastalarinin yénetiminde hastalik
aktivitesinin ve siddetinin tespiti oldukga énemlidir. Bu ¢alismada,
UK hastalarinda klinik aktivite indeksi (KAI) ve mukozal hastaliga
gbre hastalik siddetini belirleyen endoskopik aktivite indeksleri
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[SS-14]

(EAI) ile ortalama trombosit hacmi (MPV) arasindaki iliskiyi ortaya
koymayi amacladik.

Gereg¢-Yontem: Arastirma bir vaka kontrol ¢alismasi olarak plan-
landi. UK tanisi alan 99 hasta klinik ve endoskopik aktivitelerine
gore aktif hastalik grubu ve remisyon grubu olmak Uzere iki gruba
ayrildi. Kolonoskopi yapilan ve normal bulunan 56 kisiden yas ve
cinsiyet uyumlu kontrol gruplari olusturuldu.

Bulgular: KAi'ne gére kontrol, remisyon ve aktif hastalik grubunda
MPV degerleri sirasiyla 9,56+0,12; 8,65+0,15 ve 7,92+0,89 olarak
saptandi. EAi'ne gére sirasiyla 9,57+0,12; 8,66+0,17 ve 8,01+0,09
olarak saptandi. Gruplar arasindaki erum MPV diizeyleri arasinda-
ki bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (P<0,001). MPV ile yapilan
post-hoc karsilastirmalarda, kontrol grubu ile hem remisyon hem de
aktif hastalik gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhhklar
gdzlenmistir (P<0,001). KA ve EAI ile MPV degerleri arasinda negat-
if korelasyon saptandi (rs=-0,68ve rs=-0,66; p<0.001). Yapilan ROC
analizinde, EAI'ni ve KAI’ni 6n gérmede MPV’nin saglikli grubu tah-
mini %87, remisyon grubunu tahmini %48 ve aktif hastaligi tahmini
%15'ti.

Sonug: Calismamiz MPV»nin UKote, dzellikle aktif UK>li hastalarda
azaldigini gdstermisti. MPVonin azalmasi, UK hastalarinda artan
hastalik aktivitesinin bir gostergesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, Ortalama trombosit hacmi,
Endoskopik aktivite indeksi, Klinik aktivite indeksi

Klinik ve endoskopik aktiviteye gore gruplarin MPV orta-
lamalarni

— [

—E—
i
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Diyabetik bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
hemoglobin Alc diizeylerinin karsilagtirilmasi

Tiirkan Pasali Kilit?, Filiz Ozyigit%, Kevser Onbasi®>, Muammer Yilmaz*

IKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari
Anabilim Dali, Kiitahya

2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji
Anabilim Dali, Kiitahya

3Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji
AnaBilim Dali, Kiitahya

“Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg
Anabilim Dali, Kiitahya

Amag: Diyabetes Mellitus (DM), akut ve kronik komplikasyonlar-
la seyreden metabolik bir hastaliktir. DM (lkemizde de giderek
blylyen 6nemli bir saghk sorunudur. Bu ¢alismada poliklinige kon-
trol igin basvuran diyabetik bireylerin sosyodemografik 6zellikleri
ile hemoglobin Alc duzeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koymayi
amagladik.

Yontem: Arastirmamiz kesitsel-tanimlayici tipte olup Nisan 2019
ile Temmuz 2019 tarihleri arasinda Kiitahya Saglk Bilimleri Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢
Hastaliklari Poliklinigine kontrol i¢in basvuran, 18-87 yas arasi 526
diyabetik birey ¢alismaya dahil edildi. Diyabetik bireylere sosyode-
mografik ozellikleri ile ilgili yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu ve gekirdek aile durumu ile ilgili sorular soruldu. Bireylerin
diyabet siiresi, cinsiyet ve tedavi sekillerine gére hemoglobin Alc
degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Diyabetik bireylerin yas ortalamasi 59111 yil idi. Birey-
lerin 366’s1 kadindi (%65,9). Kadin diyabetik bireylerin vicut-kitle
indeksi 32,6 kg/m2 olup hafif obez idi.Tim diyabetik bireylerin
achk kan sekeri(AKS) ortalamasi 164+60mg/dl, hemoglobin Alc
degeri ortalamasi ise 8.15+1.94 idi. Bireylerin diyabet tanisini nasil
aldiklari sorgulandiginda, sadece %39,9°da diyabet semptomlari
mevcuttu. Ailede diyabet Oykisu varligi %59,7 idi. Hemoglobin
Alc hedef degeri %7 ve alti kabul edildiginde tim diyabetik birey-
lerin %32,1’inin hedef degerde oldugu gorildu. Bireyler, diyabet
surelerine gore 10 yil ve altiile 11 yil ve Uizeri olmak Uizere 2 gruba
ayrildi ve DM siireleri ile hemoglobin Alc diizeyleri karsilagtirildi.
DM sirelerine gére 10 yil ve altinda diyabeti olan bireylerde he-
moglobin Alc <=%7 orani %37,2, 11yil ve Uzeri diyabeti olan birey-
lerde ise hemoglobin Alc <=%7 orani %23,9 idi. DM siiresi artikga
hedef hemoglobin A1C’ye ulasma orani daha da distkti. Diyabetik
bireylerin aldig1 diyabet tedavilerine gore diyet ve oral antidiyabe-
tik (OAD) tedavi alanlar, oral antidiyabetik tedavi alanlar, insiilin te-
davisi alanlar, insilin ile OAD alanlar olmak Uzere 4 gruba ayrildi.
Tedavi sekillerine gore bu dért grubun hemoglobin Alc diizeyler-
inin karsilastirilmasi tablo 1’de gosterilmistir. Bireyler hipoglisemi
agisindan sorgulandiginda %31,6’sinin en az 1 kez hipoglisemi atagi
gecirdigi saptanmistir.

Sonug: Bu galismamizda DM ile obezitenin siki birlikteligi gosterildi.
Glnlimiizde DM igin bircok alternatif ilag tedavisi olmasina ragmen
¢alismaya alinan hasta grubumuzda hedef hemoglobin Alc’ye ulas-



SAGLIK: BILIMLERI UNIVERSITESI

3. Ic/Hastaliklart Kongresi

ma duzeyi dugiikti. Bireylerin sadece %39,9’unun tipik DM semp-
tomlariile tani aldig1 gérildi. Bu nedenle, DM igin risk faktori olan
obez bireylerde DM taramasi daha erken yaslarda yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Diyabet Siresi, Hemoglo-
bin Alc, Tedavi Sekilleri

Tablo 1. Bireylerin demografik verileri ve hemoglobin Alc
diizeyinin karsilagtirilmasi

Parametre n=>526
Kadin cinsiyet n, (%) 59+11
Vicut-kitle indeksi (kg/m2) 32,6
Kadin 286
Erkek !

Egitim durumu n, (%)
Okuryazar degil

8 yillik egitim altr

8 yillik egitim Uzeri

51 (%9,7)
383 (%72,8)
79 (%15)
13 (%2,5)

Yuiksekokul
i 0,

lgcTidenl Durum n, (%) 240 (%83,7)
Bekar 11 (%2,1)

o,
Dul 75 (%14,3)

0,

o 334 (% 63,5)
Emekli 110 (%20,9)
Memur 18 (%3,4)
isci 37 (%7,0)

0
Diger 27 (%4,6)
Aile Tipi

i i 417(%79,3)

Cekirdek Aile !
Genis Aile 96 (%18,3)

0
Pargalanmis Aile 13 (%2,5)

Diyabet stiresi n, (%)
0-10 yil
11 ve Gzeri

313 (%59,5)
213 (%40,5)

DM Tedavi Rejimi n, (%)

Oral antidiyabetik ilag

Oral antidiyabetik ilag + insiilin
insilin

283 (%53,8)
157 (%29,8)
86 (%16,4)

Kan sekeri 6lgtim sikhgi n, (%) 117 (%22,2)
622,

A ora 273 (%519)
U i 136 (%25,9)
Duzensiz

DM tani konma sekli

Tesadufen n,(%)

DM Semptomu ile Bagvuru (Poluri, Polifaji, Polidipsi,
Kilo kaybi) n, (%)

Bagka Bir Hastalik i¢in Kontrol Sirasinda Tani Alma n,
(%)

192 (%36,5)
210 (%39,9)

124 (%23,6)

Ailede DM 6ykusu

Ailede DM 6ykusu yok n, (%)
1.derece akrabada DM 6ykisu n, (%)
2.derece akrabada DM 6ykisu n, (%)

212 (%40,3)
294 (%55,9)
20 (%3,8)

Hemoglobin Alc

0
Hemoglobin Alc <=%7 169 (%32,1)

0
Hemoglobin Alc >%7 357 (%67,9)
e G s i 150672
& TAITY 51(%23,9)

Hemoglobin Alc <=%7 (11yil ve Ustii)
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Tedavi Sekillerine Gére hemoglobin Alc
Hemoglobin Alc <=%7 (Diyet+OAD)
Hemoglobin Alc <=%7 (OAD)
Hemoglobin Alc <=%7 (insiilin)
Hemoglobin Alc <=%7 (insiilin+OAD)

39 (%62,9)
95 (%42,9)
12 (%13,9)
25 (%15,9)

[SS-15]

Paraoksonaz Enzimlerindeki Gen Varyasyonlari ve Parkinson
Hastaligi iliskisi

Burcu Caykara?, Sibel Kuras?, Sadrettin Penge®, Duygu Tokalak?*, Hani
Alsaadoni*, Halime Hanim Penge®, Hasmet HanagasI®

listanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali,
istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali, istanbul; istanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip
Arastirma Enstitlisii (ASDETAE), Molekiiler Tip Anabilim Dall, istanbul
3istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dall,
istanbul; istanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma
Enstitiisii (ASDETAE), Molekiiler Tip Anabilim Dali, istanbul

“istanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii
(ASDETAE), Molekiiler Tip Anabilim Dali, istanbul

5Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya
Anabilim Dall, istanbul

¢istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali,
istanbul

Amag: Hiicreyi oksidatif stres ve lipit peroksidasyonuna karsi korudugu
bilinen paraoksonaz (PON) enzimleri, nérodejeneratif bir hastalik olan
Parkinson Hastaligi'nda (PH) rol oynayabilir. Bu nedenle Tiirk Parkin-
son hastalarinda PON1, PON2 ve PON3 genlerindeki varyasyonlarla PH
arasindaki iliskiyi belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: 96 PH ve 101 saglikli bireyde rs854560, rs7493 ve
rs2072200 gen varyasyonlari arastirildi. Kan 6rneklerinden DNA izole
edildi ve gergek zamanh polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile gen
varyasyonlari saptandi. istatistiksel analiz icin Mann-Whitney-U, Chi-
square ve Spearman’in rho testleri kullanildi ve p<0.05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: PON2 rs7943 CC genotipine sahip bireylerin PH igin 10 kat
artmis risk tasidiklari bulundu. Bununla birlikte, PON1 rs854560 AA
genotipinin PH {zerinde koruyucu etkileri olabilir. PON3 varyasyonu
rs2072200 ve PH arasinda anlamli bir iliski bulamadik.

Sonug: PON1 rs854560 ve PON2 rs7493 varyasyonlari PH ile iliskili
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Paraoksinaz, Parkinson hastaligi, rs854560,
rs7493, rs2072200
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[SS-16]

Kararsiz angina pektoris, ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii
(STEMI) ve Non-STEMI olan hastalarda omentin diizeylerinin
degerlendirilmesi

Mahmut Ozdemir?, Nesim Aladag?

Yistanbul Aydin Universitesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul
2Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Van

Amag: Akut koroner sendrom (AKS), uzun sureli iskemi sonrasi miy-
okard nekrozu ile sonuglanabilen iskemik bir kalp hastaligidir. Omentin
(intelectin-1), yag dokusundan salinan yeni bir biyobelirtectir. Omen-
tin koroner arter hastaligi (CAD) ile iliskilidir ve akut iskemik hasari
azaltici etkiye sahiptir. Bu ¢alisma, kararsiz anjina pektoris (USAP), ST
elevasyonsuz miyokard enfarktisi (NSTEMI) ve ST elevasyonlu miy-
okard enfarktlst (STEMI) olan hastalarda omentin diizeylerini deger-
lendirmeyi amaglamistir.

Gereg-Yontem: Bu galismaya prospektif olarak 59 AKS hastasi ve 22
saglikli birey dahil edildi. Semptomlarin baslamasindan sonraki alti
saat icinde her hastadan alinan ven6z kandan kreatin kinaz MB for-
mu(CKMB), troponin, miyoglobin ve omentin diizeyleri 6lglildi. Plazma
omentin seviyeleri, bir omentin enzimine bagli imminosorban test kiti
ile belirlenmistir.

Bulgular: AKS hastalarinda ve kontrol grubunda omentin diizeyleri ben-
zerdi (6.0 £ 1.7 ve 6.3 + 1.3; p = 0.40). CKMB, troponin, miyoglobin
ve omentin diizeyleri arasinda anlamli bir iliski yoktu. CKMB, troponin,
miyoglobin ve omentin diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon yoktu,
ayrica AKS alt gruplarinda omentin diizeyleri benzerdi (p = 0.58). Viicut
kitle indeksi ile omentin diizeyleri arasinda anlamli bir iligki yoktu (r =
-0.186 p = 0.09).

Sonug: Sonug olarak verilerimiz, AKS ve kontrol grubunda omentin
diizeylerinin benzer oldugunu ortaya koymaktadir. CKMB, troponin,
miyoglobin ve omentin diizeyleri arasinda anlamh bir iliski yoktu.

Anahtar Kelimeler: Omentin, akut koroner sendrom, troponin, CK-MB

Tablo 1 Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

Kontrol (n=22) | Hasta (n=59) P
Yas (Yl) 31.2+13.1 59.9+12.2 <0.001
Cinsiyet(Erkek/Kadin) 14/8 41/18 0.60
BMI (kg/m2) 24.2+2.2 27.7+3.4 <0.001
Total kolesterol (mg/dl) 135.9+25.2 183.8+36.6 <0.001
Hemoglobin(g/dL) 13.9+0.9 12.8+1.7 0.007
Omentin(ng/mL) 6.3+1.3 6.0+1.7 0.40
Troponin(ng/mL) - 5.7+8.0 -
CK-MB(ng/mL) - 83.0(9.0-234.0) | -
Myoglobin (ng/mL) - 268.0(91-656) -
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[$S-17]

Spot idrarda protein/kreatinin orani ile diyabetik retinopati
ve hepatosteatoz arasindaki iligki

Yasemin Gul Aydemir?, Mehmet Yamak?

IT.C Saglhk Bakanhgi Saglk Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, istanbul

2T.C Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag: Bu ¢alismanin amaci tip 2 DM tanili 92 hastanin bulgularini
degerlendirerek spot idrarda protein/kreatinin orani ile diyabetik reti-
nopati ve hepatosteatoz arasindaki iliskiyi incelemektir.

Materyal-Metod: istanbul’daki Haseki egitim ve arastirma hastanesi
ic hastaliklari klinigindeki diyabet polikliniginde takip edilen 92 hasta
(E:31, K:61) yasa ve cinsiyete gore retrospektif olarak incelendi. Ver-
ilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi ve Ki Kare analizi
kullanild.

Bulgular: Retinopati olan ve olmayan hastalarin spot idrarda protein/
kreatinin gruplarinda hepatik steatoz derecelerinde istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Bu sonuglar, spot idrarda protein-kreatinin oraninin tip 2 di-
yabetli hastalarda diyabetik retinopati ve hepatosteatoz ile iliskili ol-
madigini disindirmektedir.

Nispeten ucuz, kolay ve noninvazif bir yéntem olan spot idrarda pro-
tein/kreatinin orani saptanmasl kabul edilebilir bir dogruluk ve 6ngori
ile diyabetik retinopati ve hepatosteatoz derecesini tahminde kul-
lanilabilir.

Anahtar Kelimeler: spot idrarda protein/kreatinin orani, diyabetik
retinopati, hepatosteatoz

[SS-18]

Transkateter Aort Kapak implantasyonu isleminde Aort Kapak
Alani ile Akut Bébrek Hasart iliskisi

Ahmet Anil Sahin

Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gégiis ve Kalp Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVi) sonrasi akut
bobrek hasari (ABH) gelismesinin islem iliskili mortalite ve morbiditeyi
artirdig1 bildiriimektedir. Calismamizin amaci TAVi uygulanan hastalar-
da islem sonrasi saptanan ABH ile islem 6ncesinde degerlendirilerek
Olclilen aort kapak alaninin (AVA) iliskisinin degerlendirilmesidir.

Materyal-Metod: 2017-2019 tarihleri arasinda merkezimizde semp-
tomatik ciddi aort darligi (AD) nedeniyle TAVi uygulanan ve galisma
kriterlerine uygun olan 173 hasta ¢alismaya alindi. ABH tanisi igin
‘valve academic research consortium’ (VARC)’un 2. konsensiis raporun-
da onerilen kriterler; islemi takip eden 48 saat iginde serum kreatinin
diizeyinin bazal degerden 0,3 mg/dl’ den fazla veya >= % 50 artis esas
alindi. ABH gelisen [ABH (+)] ve ABH gelismeyen [ABH (-)] hastalarin
TAVI dncesi bazal, perioperatif ve postoperatif klinik 6zellikleri, eko-
kardiyografik ve laboratuvar bulgulari tek degiskenli ve ¢ok degisken-
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li analizlerle incelendi. Tek degiskenli analizde ABH igin anlamli olan
(p<0.05) tim degiskenler ¢ok degiskenli lojistik regresyon analiz mod-
elinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen (71 erkek, 35 bayan, ortalama yas
78.45) 173 hastanin 29’ unda ABH gelisti. Demografik 6zellikler agisin-
dan ABH + grupta yas ve hipertansiyon anlamli yiksek saptanmakla
beraber diger ozellikler agisindan gruplar arasinda anlamh fark sap-
tanmadi. Ortalama GFR degeri ABH gelisen hastalarda daha disik
saptandi. [ABH (+):51.7£14.1, ABH (-):68.8+18.5 (P<<0.0001)]. Ejeksi-
yon fraksiyonu ABH (+) grubunda ABH (—) gruba gore anlaml olarak
daha dusuk saptandi [sirasiyla 50 (40-58) vs. 60 (55-65) (p<0.0001)].
Ortalama aort kapak alani ABH (+) grupta daha ylksek saptandi.
(P=0.010) Prosediirel verilerde ve islem sonrasi diger komplikasyon-
larda gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi. Lojistik regresyon an-
alizi sonrasinda AVA, TAVI sonrasinda gelisen ABH’ni bagimsiz olarak
ongordigii saptanmistir.

Sonug: TAVI uygulanan hastalarda ileri yas, hipertansiyon, disik GFR,
disik ejeksiyon fraksiyonu ve AVA degerleri islem sonrasinda ABH
gelisi ile iliskili saptanmis olup, bu parametreler AVA da dahil olmak
lzere islen sonrasi ABH gelisimi igin bagimsiz 6ngorduriculerdir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, Aort kapak deplasmani, TAVI,
Aort kapak alani

Tablo 1
All Patients AKIL(-) AKL(+) P value
(N=173) (n=144) (n=29)

Age (years) T8274 771273 B35258 <0.001
Gender (male) 64 (37.0%) 55 (38.2%) 9 (31.0M%) 0.466
Diabetes Mellitus (n-%) 59 (33.5%) 40 (34.0%) 9 (31.0%) 0.755
Hypertension (n-%) 39 (51.4%) 69 (47.9%) 20 (69.0%) 0.039
Coronary Artery Disease (n-%) 115 (66.5%) 96 (66.7%) 19 (65.5%) 0.905
Peripheral Artery Discase (n-%) 48 (27.7%) 18 (26.4%) 10 (34.5%) 0374
Pulmonary Hypertension (n-%) 51(29.5%) 40 (27.8%) 11 (37.9%) 0.274
COPD (n-%) 78 (45.1%) 65 (45.1%) 13 (44.8%) 0975
History of CVE (n-%) 4(2.3%) 2(1.4%) 2(6.9%) 0.131
Creafinine (mg/dL) 100 (0.83-1.20) | 0.98 (082-1.15) | 1.04 (0.90-1.30)  0.064
GFR (mL/min/ 1.73cm") 65.9=18.9 6885185 517141 <0001
Ejection Fraction (%) 60 (55-65) 60 (55-65) 50 (40-58) <0.001
Aortic Valve Mcan Gradient (mmHg) 4845100 478296 S1.3£115 0.090
Aortic Valve Area (cm®) 0.75£0.13 0.7650.13 0.69+0.14 0010

[SS-19]
ANA pozitif hastalarda ABO ve Rh kan grubu dagilimi
ihsan Solmaz, Omer Faruk Alakus

SBU Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi i¢ hastaliklari klinigi

Giris-Amag: Bir ¢ok romatizmal hastalikta pozitif olan Anti-Nikleer
Antikor(ANA)’'un ABO ve RH kan gruplari ile arasinda bir iliski olup ol-
madigini arastirdik.

Materyal-Metod: Hastanemizde 3 yillik retrospektif yaptigimiz
calismamizda 1419 ANA pozitif hastadan kan grubu sistemde kayitli
536 hasta ile diyarbakir ili kan grubu dagilimini karsilastirdik.

Bulgular: ilimizdeki normal bireylerin kan grubu dagilimi A, B, O, AB
siraslyla %39.7, %18.6, %33.6 ve %8.1 olarak tespit edilmisti. Rh (+)
%88.4, Rh (-) %11.6 idi.

Romatoloji ve dahiliye polikliklerinde takip ve tedavi edilen 1419 ro-
matolojik hastaligi olan ve sistemde kan grubu bulunan 536 hastanin
kan grubu dagihmi A, B, O, AB sirasiyla %37,12 %17,72, %36,3 ve %8,76
olarak tespit edildi. Rh (+) %88,99, Rh (-) %11idi

Sonug: ANA pozitif olan hastalar ile kontrol grubu olarak alinan normal
bireylerin kan gruplari karsilagtirildiginda; oransal olarak benzer oldugu
tespit edildi. Yapilan istatistiksel analizde ANA pozitif hastalar ile saglikli
bireyler arasinda anlamli fark gorilmedi.

Anahtar Kelimeler: ANA, ABO ve RH, kan gruplari

ANA+ hasta ve Saglikli bireylerin kan grubu dagilimi ve analizi

ANA (+) Hasta- Dlyarbalflr toplumu kan
lar (%) grup dagihmi X2 P
n (%)

Akan 1 159(37,12) 50449 (39.7) 1,471 0,225
Grubu ! ’ ! !
Bkan | o5 (17,72) 23678 (18.6) 0,290 0,590
Grubu ! ' ’ ’
Okan | 155(36,3) 42728 (33.6) 1,822 0,177
Grubu ! ’ ’ !
AB kan
| 47(876) 10236 (8.1) 0,368 0,554
Rh+ 477(88.99) 112390 (88.4) 0,164 0.686
Rh- 59 (11) 14701 (11.6) 0,164 0.686
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[SS-20]

Kronik Hepatit B ve otoimmun hepatite bagh siroz tanil
hastalarda biyokimyasal parametrelerinin degerlendirilmesi

Fatih Turker?, Tolga Sahin?

1Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi i¢
Hastaliklari Klinigi
2Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigi

Amag: Siroz gesitli karaciger hastaliklarina bagli olarak gelisen kronik
hepatik fibrosisdir. Diinyada 11. en sik 6lim nedeni olup tiim élimlerin
%3,5’undan sorumludur. Cesitli karaciger hastaliklari siroza sebep ola-
bilir ve siroz etyolojisi sosyoekonomik sartlara gore degisiklik gosterir.
Avrupa ve Amerika’da en sik siroz sebebi kronik hepatit C ve alkol iken,
Turkiye'de kronik hepatit B’dir. Otoimmun hepatit ve nonalkolik steato-
hepatit de karaciger sirozunun diger sebepleri arasindadir.

Calismamizda hepatit B ve otoimmun hepatit tanilari olan hastalari
arasinda biokimyasal ve metabolik parametrelerin farkhlik gosterip
gostermedigini inceledik

Gereg-Yontem: Calismamiza 2009-2018 yillari arasinda Florance Night-
ingale Hastanesi gastroenteroloji polkliniginde takip edilen 269 hasta
alindi. 27 hastanin siroz etyolojisi otoimmun hepatit iken, 242 hastanin
kronik hepatit B’di. Florance Nightingale hastanesi etik kurulunda etik
kurul onami alindi Hastanenin bilgisayar datasi kullanilarak hastalarin
biokimyasal tetkik sonuglarina, epikrizlerine ve demografik ozellikler-
ine ulasildi. SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak bir
istatistiksel analiz yapildi. Ortalamalar, standart sapmalar, araliklar ve
yuzdeler dahil olmak tizere temel tanimlayici istatistikler olgulda.

Bulgular: Otoimmun hepatite bagl karaciger sirozunda kolestaz enzim-
leri ve bilirubin istatistiksel anlamh sekilde daha yiiksek tespit edildi
(p:0,001, p:0,017, p:0,001). Hemoglobin degeri kronik hepatite bagh
karaciger siroz tanili hastalarda daha yiksek tespit edildi (p:0,001)

Sonug: Otoimmun hepatite bagh siroz hastalarinin kronik hepatit B
siroz hastalariyla karsilastirildiginda kolestaz enzim yiiksekligi ve buna
bagli meld skorlarinin yiiksek saptanabilecegi géz 6niince bulundurul-
mahdir.

Anahtar Kelimeler: kronik hepatit B, otoimmun hepatit, biokimyasal
parametreler

tablo-1
SI)(irrc:)r;ik hepatit B’ye bagh bO;gliln;r:c;JZn hepatite P degeri
Yas 53,247,6 45,6+13,9 0,007
Glukoz 111,3+42,2 94,6120,9 1
BKi 27,3+3,8 26,8+5,2 1
MELD 14,945,9 18,7+4,9 0,043
CHILD 8,2+2,5 9.5+1.8 0,325
;ir;: 12.442.3 10.2¢1.9 0,001
Platelet | 96698+57580 13942993565 0,385
INR 1,6%0,5 1,610,4 1
AST 78,1+69 118,5+88,4 0,149
ALT 55,9452,8 74,8£56,1 1
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ALP 157,7¢112,5 296,2+212,3 0,001
GGT 107,9+158,2 214,6+290,2 0,017
Albumin | 3,2+0,7 2,840,5 0,561
;‘:ﬁf&bin 3,85,2 8,948,9 0,001
Kreatinin | 0,9+0,4 0,8+0,9 1
IT::ta;r';cl’ 138,1450,1 140,1469,7 1
sT3 3,5:0,9 3,1#1,1 1
sT4 10,847,3 12,247,1 1
TSH 1,9¢1,5 1,841,1 1
CEA 4,549,3 3,2¢1,9 1
CA19-9 | 110421 77,7+90,7 1
AFP 54,9+144,9 9,9434,3 1

kronik hepatit B ve otoimmun hepatite bagli karaciger siroz
tanili hastalarin metabolik ve biyokimyasal parametrelerinin
karsilastiriimasi

[SS-21]
Kolesistektomi sonrasi akut pankreatit gelisme sikligi
ihsan Solmaz

SBU Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi i¢ hastaliklari klinigi

Amag: Akut pankreatit(AP), farkh
gibi enzimlerin pankreas bezinin icinde aktiflesmesi ve pank-
reasin kendini sindirmesi ile karakterize, yiksek serum amilaz
ve lipaz enzim diizeyleriyle seyreden tipik karin agrisinin eglik et-
tigi, mortalite ve morbiditesi ylksek inflamatuvar bir hastaliktir.
Bu galismadaki amacimiz; hastanemizde AP tanisi ile yatirilan hastalar
icerisinde kolesistektomi operasyonu sonrasi gelisen AP vakalarini sun-
maktir.

sebeplerle amilaz ve lipaz

Gereg-Yontem: Calismamiz Ocak 2016-Ocak 2019 tarihleri arasinda
hastanemiz Dahiliye ve Acil Tip kliniginde AP tanisi ile takip edilen 457
hasta igerisinde kolesistektomi operasyonu gegiren 15 hasta lzerinde
yapildi.

Bulgular: ¢alismayi yaptigimiz 3 yillik kesitsel dénem igerisinde 457
hastanin 15 tanesinde(%3.2) kolesistektomi operasyonu gegirdigini
tespit ettik. Bu hastalarin 6’si erkek(%40), 9'u kadin(%60) ve yas orta-
lamasi 61,5(min:33-max:90) idi. Bu hastalarin Ranson ortalamasi 2.06
ve hastanede yatis glin ortalamasi 4.7 giin idi. Hastalardan 2 tanesi
icin ERCP ihtiyaci oldu. Kolesistektomiden sonra AP gelisme ortalama
39.5 ay sonra gergeklesmisti(min: 1 ay, max:144 ay). AP etyolojisinde
8 hastada biliyer tas, 5 hastada idiyopatik, 1 hasta kronik bobrek yet-
mezligi ve 1 hastada hiperkalsemiye bagli AP gelismisti. Bu 15 hastanin
yas, cinsiyet, etyoloji, amilaz ve yatis glin sayisi tim AP hastalari ile
karsilastinldiginda benzer oldugu ve anlamli farkin olmadigi gérulda.

Sonug: AP’nin etyolojisinde en sik neden biliyer tastir. Biliyer tas nedeni
ile opere edilen hastalarda diisiikte olsa tekrar AP gelisebilir ve post kole-
sistektomi sonrasi gelisen AP vakalarinda yine en sik neden biliyer tastir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, biliyer tas, kolesistektomi
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[SS-22]
Senkop ile Prezente Covid-19 Olan Gebe Hasta

Mehmet Nur Kaya

Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Sanliurfa

Siddetli akut solunum sendromu coronaviriis 2 (SARS-CoV2-), ilk kez
2019sonlarinda Cin’in Hubei Eyaletinde ortaya ¢ikmistir. Etken, pnémoni
ile bagvuran bir grup hastada daha 6nce insanlarda tespit edilmemis bir
coronavirus olarak tanimlanmis, hastaliginin adi coronavirus hastalig
2019 (COVID19-) olarak kabul edilmistir. Hamilelik sirasinda COVID19-
hakkinda sinirli veri mevcuttur; bununla birlikte, diger yiksek derecede
patojenik virlisler olan siddetli akut solunum sendromu (SARS) ve
Orta Dogu solunum sendromu (MERS) virtslerinden hamilelik streci
ile ilgili elde ettigimiz bilgiler hamilelik sirasinda COVID19-'un etkileri
hakkinda bilgi saglayabilir. Otuz bir yasinda gebe hasta senkop sebebi
ile acil servise yakinlari tarafindan getirildi. Yakinlari hastanin 22 hafta
gebe oldugunu belirtti. Bu semptomlarin disinda olan kuru oksurik,
nefes darligi, ates yiksekligi, bogaz agrisi, bas agrisi, myalji, tat alma
duyusunda bozukluk ve diyare semptomlarinin olmadigini belirtti.
Hastanin 6zgeg¢misinde primer hipertansiyon, kullanmis oldugu
ilaglar ise nifedipin, folik asit, ferroz sllfattan olusmaktaydi. Fizik
muayenesinde patolojik bir bulguya rastlanmadi. Coronavirus hastaligi
2019 semptomlari gostermeyen, son 14 giin igerisinde COVID19-
bilinen biriyle temas etmedigi ve son 14 giin igerisinde sehir disina
yolculuk yapmadigini belirttiginden 6n planda COVID19- dusiinilmedi.
Senkop nedeniyle norolojiye konsiiltasyon istendi ve patolojik bulgu
saptanmadi. Kardiyolojiye danisilan hasta ortostatik hipotansiyon tanisi
aldi, intraven6z serum fizyolojik tedavisi verilen hasta vital bulgularinin
stabil olmasi ve kendini iyi hissetmesi sebebi ile taburcu edildi. Ug giin
sonra acil servise halsizlik, 6ksuriik ve nefes darhigi sikayetiyle tekrardan
basvurdu. Akciger bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekilmesi planlanan
hastaya gebe olmasindan dolayi fetiise olabilecek zararlari belirtildi ve
aydinlatilmis onam alindi. Bilgisayarli tomografinin fetiise etkisinin en
aza indirilebilmesi igin diisiik doz akciger BT’si ¢ekildi. Gorlintiilemede
akcigerde buzlu cam opasiteleri tespit edilen hastanin COVID19- ile
uyumlu oldugu dislinlldi. Sonrasinda alinan nazofaringeal siirlinti
siddetli akut solunum sendromu coronavirtis 2 (SARS-CoV2-) revers
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) testi sonucu pozitif
saptandi. Her gegen giin COVID19-"un yeni semptomlari gikmaktadir.
Ozellikle senkop ile basvuran ve klasik COVID19- semptomlari olmayan
hastalarda diger hastaliklar ekarte edildikten sonra COVID19-'un
distnilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebe, senkop
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[SS-23]

Ayak agrisi ile bagvuran ankilozan spondilitli hastalarda go-
zlenen MRG degisiklikleri

Tuba Akdag?, Emin Gemcioglu?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastir-
ma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara, Tirkiye
2Ankara Sehir Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Ankara, Turkiye

Amag: Biz bu ¢alismada ayak agrisi sikayeti ile poliklinige basvuran
ankilozan spondilit tanili hastalarda ayakta gelisen patolojik degisik-
likleri manyetik rezonans gorintileme (MRG) ile karakterize etmeyi
amagladik.

Yontem: Hastanemiz radyoloji veri tabaninda Ocak 2015- Ocak 2020
tarihleri arasinda ayak MRG c¢ekilmis hastalar arasindan ankilozan
spondilit tanisi olan 30 hasta (35 ayak) ¢alismamiza dahil edildi. Tum
gorintiler ankilozan spondilite 6zgli olan veya olmayan tim MRG
degisiklikleri dikkate alinarak tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil olan hastalarin 10 tanesi erkek 20 tanesi
kadindi. Ortalama yas 40 + 5.1 olarak bulundu. Her iki ayagindan MRG
¢ekilmis olan 5 hastanin timi erkek hastalardi. MRG gekimlerinin
13 tanesinde kontrast madde kullanilmis olup 22 ¢ekim kontrastsiz
olarak gergeklestirilmisti. Hastalarin timinde MRG’de bir veya daha
fazla patolojik durum mevcuttu. En sik goérilen anormal MRG bulgusu
%24,5 gortlme sikhgi ile paraartikiiler ostofitler, eklem sivisinda artig
ve yumusak doku 6¢demi idi. Bu patolojileri sirasi ile subkondral kistler
(%21), kemik iligi 6demi (%21), plantar fasya anomalileri (%21), kemik
erozyonlar (%14), asil tendonu ve retrokalkaneal bursa patolojileri
(%14), eklem araliginda daralmalar (%14), stres fraktlri (%10,5) ve
avaskuler nekroz (%3,5) takip etmekte idi. Eklem ankilozu higbir hasta-
da gorilmedi.

Sonug: Sonug olarak MRG, hem yumusak doku hem de kemik iligini
degerlendirmedeki UstUnlGgu ile ayak agrisi olan hastalarin klinik
semptomlarinin objektif olarak agiklanmasinda giinlimiizdeki en Gstln
gorintiileme yontemidir. Biz de ¢alismamizda ankilozan spodilit ile il-
iskili olabilecek birgok patolojiyi ¢ekilen MRG taramalari ile saptamis
ve bu patolojilerin sikliklarini géstermis olduk. Bu hastalarda periferik
eklemlerdeki entezit ve diger patolojilerin tespit edilmesi hastalik akti-
vitesini ve tedaviye yaniti izlemede 6nem arz ettiginden, MRG’de tari-
fledigimiz tim bu bulgularin literatiir igin faydal olacagi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, ayak, manyetik rezonans
gorintileme
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Resim 3

Kalkaneal insersiyo seviyesinde plantar fasyada T2A gériintiile-
rde sinyal artisi gériilmektedir (beyaz ok ile isaretlenmis).
Ayrica fasyanin kalkaneal tiiberosite yapisma yeri seviyesinde
kalkaneusta kemik ilini 6demi eslik etmektedir (kirmizi ok ile
isaretlenmistir)

[SS-24]

Prediyabetik hastalarda kan iirik asit diizeylerinin incelenmesi
ve serum lipid diizeyleriyle iligkisinin degerlendirilmesi

ibrahim Cil®, Hayri Polat?

1SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi
Tibbi Onkoloji
2sBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi

Giris-Amag: Artmis serum drik asit(UA) diizeyleri, bircok hastaligin
olusumunda rol almaktadir. Artan kanitlar, UA’in metabolik sendrom
patogenezinde anahtar roli oldugunu gostermektedir. Prediyabetik
hastalardaki UA diizeylerinin kardiyovaskiiler risk faktérleriyle iliskisi
hala net olarak aydinlatilamamistir. Biz de ¢alismamizda, prediyabetik
bireylerde UA diizeyleriyle, bilinen kardiyovaskiiler risk faktérlerinden
olan lipid dizeylerinin iliskisini, normal glukoz toleransi olan bireylerle
karsilastirdik.

Gereg-Yontem: Calismamiza, hastanemiz dahiliye polikliniklerine bas-
vurmus, yaslari 31-59 arasinda olan 329 (155 normoglisemik, 174
prediyabetik) hasta dahil edildi. Hastalar glukoz tolerans durumlari-
na gore normoglisemik ve prediyabetik(bozulmus aglik glukozu(BAG)
veya bozulmus glukoz toleransi(BGT)) olarak ayrildi. Prediyabet tanimi
Amerikan Diyabet Cemiyeti kriterlerine gore yapildi. Hastalarin total
kolesterol(TK), trigliserid(TG), yuksek dansiteli lipoprotein (HDL), dlslk
dansiteli lipoprotein(LDL) ve UA diizeyleri &lgiildii, log=TG/HDL 6l¢imii
yapilarak Aterojenik Plazma indeksleri(AIP) hesaplandi. Hastalarin UA
dizeyleri BGT, BAG ve normoglisemik olan hastalarda karsilastirildi.
Ayrica hastalar serum UA diizeylerine gére {i¢ sinifa ayrildi(UA<5,4 mg/
dl, 5,4<=UA<=6,4, UA>6,4). Bu gruplar arasinda lipid profilleri ve AIP
karsilagtirildi.
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Bulgular: Yas ortalamasi normoglisemik, BAG ve BGT olan hastalarda
sirasiyla 41,2+6,4, 43,1+6,1, 45,6+6,1 idi. Urik asit diizeyleri prediyabe-
tik hastalarda normoglisemik hastalardan anlamli derecede yiiksekti.
(BGT=5,9+1,0 mg/dl, BAG=5,6+1,1 mg/dl, Normoglisemik=4,8+0,9 mg/
dl) (p<0,001). Gruplarin trik asit ortalama ve oranlarinda, TK, TG, HDL,
LDL ve AIP ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi (HDL
p=0,027 diger karsilastrmalar p<0,001). Prediyabetik grupta UA diizey-
leri yas, TK,TG, LDL, AIP ile pozitif yonde, HDL ile negatif yonde istatis-
tiksel olarak anlamli iliskiliydi (hepsi igin p<0,001).

Sonug: Prediyabetik hastalardaki Grik asit diizeyleri, bazi kardiyo-
vaskiiler risk faktorleriyle korelasyon gdstermektedir. Ayrica serum UA
diizeyi, diyabet gelisimi icin pozitif prediktif degere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Glukoz toleransi, prediyabetik, kardiyovaskiiler,
urik asit

[SS-25]

Sigara kullanimi ile helikobakter pilori varligi ve gastrik histo-
patoloji arasindaki iliski

Sevki Koniir

Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Klinigi, Van

Amag: Sigara bilinen en kanserojen maddelerden biridir. Cogu malig-
nitenin etyolojisinde sorumlu tutulmaktadir. Birgok sistemi etkileyer-
ek hastalik gelisimine katkida bulunmaktadir. Gastroozefageal refli,
peptik iilser ve malignite gibi gastrointestinal sistemi (GIS) ilgilendiren
patolojilere de yol agmaktadir. Biz calismamizda dispeptik yakinmalari
olan hastalarda histopatolojik bulgularin ve helicobacter pylori (HP)
varliginin sigara kullanimi ile iliskisini incelemeyi amagladik.

Yéntem: Calismaya (st GiS endoskopisi yapilmis olan 100 hasta dahil
edildi. Sigara icmeyenler, icenler ve birakanlar olarak gruplandirildi.
Hastalarda demografik ozellikler, sigara-alkol kullanimi, endoskopik
ve histopatolojik bulgular ile ilgili veriler dokiimante edildi. Sigara kul-
lanimi ile HP ve histopatolojik bulgular arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Calismaya 47 (%47) kadin olmak Uzere toplam 100 hasta
dahil edildi. 59 sigara igmeyen, 31 icen 10 birakmis olan vardi. Sigara
icen grupta, icmeyen gruba gore erkek cinsiyet, HP varligi ve intestinal
metaplazi anlamli diizeyde daha yiiksekti. Sigara birakanlarda icmeyen
gruba gore erkek cinsiyet ve alkol kullanimi anlamli olarak daha yiksek
idi. Sigara birakanlarda HP varligi, intestinal metaplasi ve kronik infla-
masyon daha fazla olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi.
Sigara birakan ve sigara icen gruplara arasinda demografik, HP varligi ve
histopatolojik bulgular agisindan anlamh farklilik izlenmedi.

Sonug: Ciddi bir halk sagligi problemi olan sigara kullaniminin 6nlenme-
siyle birgok histopatolojik verinin diizelebilecegi g6z 6niinde bulundu-
ruldugunda, bu konuda farkindaligin arttirilmasinin énemi daha fazla
anlasiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, Histopatoloji, Sigara
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[SS-26]

Lokal ileri Endometriyum Kanserinde Body Mass Index’in
Mortalite ile iliskisi

Nilay Sengiil Samanci, Emir Celik, Fuat Hulusi Demirelli

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Medikal
Onkoloji

Giris: Endometriyal kanser, diinya ¢apinda kadinlarda altinci en yaygin
kanserdir. Oliim orani artmakta olan yasli kadinlarda daha sik gériilme-
kle birlikte, genc ve geng kadinlarda da teshis edilmektedir. insidans
artisinin altinda yatan en biiyiik neden obezite ve bunun sonucunda
ortaya ¢ikan hiperinsilinemidir. Endometriyal kanserler iki histolojik
alt tipe ayrilir. Tip | (endometrioid) endometriyal kanserler Gstrojen
bagimlidir ve endometrioid differansiyasyonuna sahipken, Tip Il endo-
metriyal kanserler 6strojene bagiml degildir ve endometrioid olmayan
(serdz, berrak hiicre, miisindz) olarak siniflandirilir.Bu yazimizda obezit-
enin evre 3 endometrioid tip endometriyum kanserli hastalarda genel
sagkalim Uzerine etkisini arastirdik.

Materyal-Metod: Aralik 2016 - Aralik 2018 arasinda Tibbi Onkoloji po-
liklinigine bagvuran lokal ileri ( evre 3) endometrioid tip endometriyum
kanser tanili hastalar ¢alismaya alindi. Tim hastalarin ECOG performans
statiisii 0 ya da 1 idi. ilk basvuru sirasinda kilo ve boy &l¢ciimleri yapild,
BMI (Body Mass Index: kilo(kg)/boy2(m2) hesaplandi. Hastalar BMI’le-
rine gore <18.5 kg/m2 ise zayif, 18.5-24.9 kg/m2 ise normal kilolu, 25-
29.9kg/m2isefazlakilolu,30-34.9kg/m2ise 1. Derece obez, 35-39.9 kg/
m2 ise 2. Derece obez, >40 kg/m?2 ise morbid obez olarak siniflandirildi.
Sonug: Evre 3 endometrioid tip endometriyum kanseri tanili 30 kadin
hasta calismaya alindi. Median yas 56 (33-73) idi. 12 hastanin ECOG
PS 0, 18 hastanin 1 idi. ilk basvuru sirasinda 4 (13.3%) hasta morbid
obez, 3(10%) hasta 2. Derece obez, 15(50%) hasta 1. Derece obez, 6
(20%) hasta fazla kilolu 2 (6.7%) hasta normal kilolu idi. 19(63.3%), has-
ta grade 3, 10(33.3%) hasta grade 2, 1(3.3%) hasta grade lhastaliga
sahipti. Tum hastalara lenfadenektomi yapilmisti. 7 hasta (23.3%) N2,
15 (50%) hasta N1, 8 (26.7%) hasta NO hastaliga sahipti. Tum hastalarda
median OS 82.13 + 29.8. BMI gruplarina gore 5 gruba ayirdigimizda OS
acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p=0.12). Hastalari BMI>30
kg/m2 ve <30 kg/m2 olarak ikiye ayirdigimizda da gruplar arasinda OS
acisindan fark saptanmadi.(p=0.25)

Tartisma: Obezite, bati lilkelerinde endometriyal kanser igin iyi bilinen
bir risk faktortidar. Bat Glkelerinden 23’0 de dahil olmak Gzere 25 pros-
pektif calismanin meta-analizi, 5 BMI birimi (kg / m2) basina% 50 art-
mis endometriyal kanser riski bulmustur. Ancak yapilan bir ¢ok ¢alisma-
da obezitenin endometriyum kanserinde mortaliteyi arttirdigina dair
veri bulunamamigtir. Tam tersini savunan ¢alismalar da mevcuttur. Bu
galismamizda BMI ‘leri arasinda OS agisindan fark bulunamamistir.
Daha blyuk poptlasyonlu ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: endometriyum kanseri, obezite, mortalite
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[SS-27]

C3 nefropatisi olan hastalarda Mikofenolat Mofetil kul-
laniminin etkinliginin degerlendirildigi tek merkez ¢aligmasi

Mahmut Gok

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, SULTAN ABDULHAMID HAN EGITiM
VE ARASTIRMA HASTANESI, NEFROLOJI SERVISi /ISTANBUL

Giris: C3 glomerilopati, kompleman genlerindeki anormalliklerden ve/
veya kompleman bilesenlerine karsi antikorlardan kaynaklanan, kom-
pleman aracili bir hastaliktir. Alternatif kompleman yolunda hetero-
jen patogeneze sahip olan nadir glomeriler hastaliklar grubudur. C3
glomerilopatinin prognozu kéti olup vakalarin %40-50’sinde bobrek
yetmezligine ilerleme olur. Literatiirde C3 glomeriilopati tedavi veril-
eri hastaligin nadir olmasi nedeni ile yetersizdir. Kortikosteroidler (KS)
+ mikofenolat mofetil (MMF) ile yapilan tedavinin diger ajanlar kul-
lanilarak takip edilen hastalara karsi farkhhgi degerlendirilmistir.

Yontemler: Hastanemizde son 5 sene igerisinde nefrotik sendrom tanisi
konularak bobrek biyopsisi yapilmis hastalarin retrospektif olarak ver-
ileri hastane bilgi sistemi taranmasi sonucunda 10 C3 nefropatisi olan
hasta saptanarak calismaya dahil edilmistir. Hastarda etkinligi deger-
lendirilen mikofenolat mofetil(1-2 gr/glin) ve beraberinde steroid
verilen grup ile bu tedavi disi (siklofosfamid, azothiopurin, vs) alanlar
etkinlik agisindan karsilagtiriimistir. Hastalarin tedaviye verdikleri yanit-
lara gore; tam yanit(24 saatlik idrar proteini 300 mg>), parsiyel yanit
(24 saatlik idrar proteini 3.5 gr> veya baslangic proteinirisinde %50<
fazla gerileme olmasi) ve yanit alinamayan olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 6’si (%60) erkek, 4' G (%40) kadindi. Bu hastalar-
dan 6 tanesi MMF+KS tedavisi alirken 4’i bu tedavi disinda; 1 hasta
siklofosfamid+steroid, 2 hasta kortikosteroid+azothiopurin+eculizimab
tedavisi ve 1 hastada immunstpresif tedavi almayi kabul etmeyerek
RAS blokaji tedavisi almigtir. Hastalarin yas, cinsiyet, klinik ve labaratu-
var verileri Tablo 1’de gosterilmistir. Hastalarin ortalama takip slresi 24
ay(12-36 ay) olmustur. MMF+KS tedavisi alanlardan 2 tanesinde tam
yanit, 4 tanesinde parsiyel yanit alindi. Diger tedavileri alan hastalarin
3 U yanitsiz olarak degerlendirilirken, 1 tanesinde parsiyel yanit alin-
mistir.

Sonug: MMF, glomeriillerdeki iltihabi nonspesifik olarak azaltir. C3
glomerilopatide yeni tedavi ajanlari(Eculizimab) daha spesifik iken bu
¢alismada nonspesifik etkili MMF+ steroid daha etkin bulundu. MMF
ve KS tedavisi iyi tolere edilen bir tedavidir. MMF’ in baslangi¢ dozu
remisyona giren hastalarda 1 gr/giin olup hekim tarafindan hastanin
tolere edebilmesine gore ayarlanmalidir. Bu doz lupus nefriti dahil,
kullanilan diger otoimmin hastaliklardaki tedavi dozlarinin altindadir.
MMF’in organ naklinde kullaniminda ve diger lupus nefriti gibi otoim-
min hastaliklarda bu ilacin uzun siire uygulanabilecegini, iyi bir giiven-
lik profiline sahip oldugunu gostermistir. C3 glomerilopatide MMF
dozu prospektif calismalarla belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nefrotik sendrom, C3 nefropatisi, mikofenolat
mofetil
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Tablo-1
MMF+KS tedavisi  Diger tedaviler P deger
N(8) N4

Cinsiyet (Erkek) 4 (6) (%66.5) 2 (4) (%50) o1
Yag (yl) 35 {23-44) 38,5 (35-46) 0.26

24 saatlik idrar 7595 (3300-14000) 5680 (3850-9750) 0,06
Baglangig serum albimin (g/cl) 2,98 (2,14,2) 293 (1938 0.56
Baglangig serum kreatinin (mg/dl) 1,25 (0,7-24) 15(0.6-2,8) 075
Tedavi sonrasi 24 saatlik idrar proteinimgigin) 1245 (240.2230) 4750 (25607370} o001
Tedavi sanrasi serum albimin (gidi) 376 (34-45) 2,71(2239) o0
Tedavl sonrasi serum kreatinin (mgidi) 1,38 (0,7-26) 205(1,1-15 o.01
Tam yamt 2 1]
Parsiyel yanit 4 1 0,01
Yanrtszhk a 3

Tabloe 1- Hastalarn almig elduklan tedavilere gore yamtlan ve gruplar aras: demografik ve

laboratuvar Bzellikler (p <0.03 | istatistiksel olarak anlamlir)
[SS-28]
Bildiri Geri Cekilmigtir.
[SS-29]

Boébrek biyopsilerinin klinikopatolojik degerlendirilmesi:736
olgu

Sibel Yiicel Kocak, Arzu Kayalar Ozdemir

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastir-
ma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, istanbul

Amag: Bobrek parankimal hastaliklarinin tanisi, aktivite diizeyi ve te-
davi yaklagimlarinin belirlenmesinde bobrek biyopsisi 6nemli yer tutar.
Merkezimizde histopatolojik inceleme ile saptanan renal hastaliklarin
sikligini belirlemek ve klinik parametrelerle histopatolojik tanilarin il-
iskisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Galismada hastanemiz dahiliye ve nefroloji kliniginde 2007-
2020 yillari arasinda yapilan 801 nativ bobrek biyopsisi geriye doniik
olarak degerlendirildi. Biyopsiler ultrason esliginde otomatik biyopsi
igneleri kullanilarak yapildi. Doku 6rnekleri 1sik mikroskopisi ve immun-
florasan yontemle degerlendirildi. Hastalara ait demografik ve klinik
bilgiler, biyopsi endikasyonlari ve patoloji sonuglari hasta dosyalari ve
elektronik kayitlar incelenerek kaydedildi.

Bulgular: incelenen 801 olgunun 65’i biopsi 6rneklerinde vyeterli
doku bulunmadigindan galisma disi birakildi. Calismaya dahil edilen
736 hastanin 416’si1 (%56.5) erkek, 320’si (%43.5) kadindi. Hastalarin
yas ortalamasi 44.3+16 yil (15-85 yas ) olup 102 hasta 65 yas ve/veya
Ustuydid. Kadin hastalarin yas ortalamasi 43.4+15.9 yil (15-83 yas) iken
erkek hastalarin yas ortalamasi 45.1+16y11(15-85)idi. En sik bobrek
biyopsisi endikasyonu nefrotik sendrom(NS)(%40) iken bunu nefritik
sendrom(NeS) ve akut bobrek hasari(ABH) takip etmekteydi. Tim yas
gruplarinda en sik goérilen renal patoloji primer glomerulonefritle-
rdi(PGN)(%73)(Sekil 1). PGN olgularinda en sik histopatolojik tani fokal
segmental glomeriiloskleroz (FSGS)(%36), IgA nefropatisi(%32), mem-
bran6z glomerilonefrit(MGN) (%21), membranoproliferatif glomeru-
lonefrit/ C3 Glomerulopati (%7) ve minimal degisiklik hastaligi(MDH)
(%3) idi. Sistemik hastaliklarin bobrek tutulumlarinda en sik patolojik
tanilar amiloidoz(%36), vaskiilit(%24.8) ve lupus nefriti(521) idi. Cinsi-
yete gore biyosi tanilari incelendiginde;lgA nefriti, MPGN ve amiloido-
zun erkek hastalarda daha sik goriildigi tespit edildi. Yas gruplarina
gbre baktigimizda; 65 yas Ustl hastalarda en stk MGN(%21.5),FSGS ve
vaskiilit saptandi. NS nedeniyle biyopsi yapilan hastalarda en sik MGN,
NeS nedeniyle biyopsi yapilan hastalarda en sik FSGS; ABH nedeni ile
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doku 6rnegi alinan hastalarda en sik IgA nefriti, vaskilit ve akut tubu-
lointerstisyel nefrit tespit edildi.

Sonug: Merkezimizde renal biyopsinin en sik endikasyonu nefrotik sen-
dromdur. Amerika’da FSGS en yaygin tip iken, Avrupa llkelerinde IgA
nefropatisi ve MGN, Dogu Asya’da ise IgA nefropati en sik gorilen ti-
plerdir. Bizim serimizde de Tirkiye Primer Glomerulonefrit calismasina
benzer olarak FSGS ve Ig A nefriti en sik goriilen PGN nedenleridir.Se-
konder glomerulonefritlerin en sik nedeni ise AA amiloidozdur. Cinsiyet
ve yasla birlikte bobrek biyopsi endikasyonu degismemekle beraber
glomerdler hastalik tipleri degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek biyopsisi, epidemiyoloji, histopatoloji

Biyopsi sonuglarinin histolojik gruplara gore dagilimi

Kronik glomerulonefrit 0,9
Diger 1,2
Akut tubuler nekroz 1.4
Minimal degisiklik hastahig 2,7
Tubulointertisyel nefrit 31
Lupus nefriti 4,4
Vaskillit 5 | %
MPGN/C3 GN 5 |
Amiloidoz
Membrandz glomer tilonefrit
IgA nefropatisi
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[SS-30]

Sistemik hastaliklara bagh gelisen plevral efiizyon nedeniyle
i¢ Hastaliklan Kliniginde yatirilan ve plevral drenaj uygulan-
mis hastalarin retropspektif degerlendirimesi

Servet Ozdemir?, Faruk Karandere?

1Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Gogus Cerrahi Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi

Amag: Plevral eflizyon pariyetal ve visseral plevra arasindaki potansiyel
boslukta (plevral bosluk) sekresyon-absorpsiyon dengesinin bozulmasi
sonucu sivi birikimidir. Plevral eflizyon sik rastlanan bir klinik bulgudur.
Bircok pulmoner ve ekstrapulmoner hastaliga bagli olarak gelisebilir.
Birgok sistemik hastaliga bagli olarak ortaya g¢ikabilir. Kardiyovaskiiler
sistem, gastrointestinal sistem, genitolriner sistem, endokrin sistem
ve konnektif doku gibi hemen hemen tiim sistem patolojileri plevral
eflizyona neden olmaktadir.Biz bu ¢calismada plevral drenaj uygulanmis
hastalarin klinik takip ve tedavi sonuglarini belirlemeye ¢alistik.

Yontem: 01 Ocak 2019 ile 31 aralk 2019 tarihleri arasinda i¢ hastaligi
kliniginde sistemik hastaliklar nedeniyle yatirilarak tedavi edilen ve plev-
rasivinedeniyle plevral drenajuygulanmis 55 hastanin dermografik 6zel-
likleri ve uygulan tedavi yontemleri retrospektif olarak degerlendirldi.
Bulgular: Yas ortalamasi 64,3 yil olan hastalarin ¢ogunlugu erkek idi.
(n=30, %60). Hastalardan n=36 (%65,4) 'sina sag pevral drenaj uygu-
landi, n=17 (%30,9) hastaya sol, 1 hastaya bilateral drenaj yapildi.
Cerrahi islem olarak 54 hastaya plevral kateter takildi, 1 hastaya tiip
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torokostomi uygulandi. Plevral sivilar Light kriterine gére incelendi
ve n=40 (%72,7 ) hastada ekslida vasfinda idi. Aspire edilen sivilarin
n=48 (%87,2 ) serdz gériinimde idi. Geriye kalan 3 hastada serohe-
morajik, 1 hastada hemorajik, 2 hastada seropuriilan ve 1 hastada
siloz vasiftaydi. Hastalarin n=20 (%36,3) primer malignitesi var iken 42
hastada kronik sistemik hastalik mevcuttu. Sadece 1 hastada sivi sito-
lojisi malign olarak raporlanmigti. Bir hastaya tanisal VATS yapildi ve
patolojisi tliberkiloz olarak raporlandi. Toraks katateri ortalama hasta-
da 7,2 giin kaldi. Hastanin ortalama hastane yatis sliresi 21,4 giin idi.
Hastalarin takiplerinde n=17 (%30,9 ) hastaya ek cerrahi girisim ihtiyagi
oldu (bunlardan 12’sine tekrardan plevral katater takildi, 3 hastaya tlip
torokostomi, 1 hastaya VATS, 1 hastaya torokotomi yapildi). 2 ( %3,6 )
hastada cerrahi isleme bagli komplikasyon ‘Pnomotoraks’ gelisti ve tlp
torokostomi ile tedavi edildi. Hastalardan n= 6 ( %10,9 ) ‘sinda yatis
surecinde mortalite gelismistir.

Sonug: Akciger ve plevranin enfeksiyon, malignite ve diger hastaliklarinin
yaninda bir¢ok sistemik hastalik plevral eflizyona neden olmaktadir.
Glnlimuzde gelisen teshis ve tedavi yontemleri yasam siirelerinde artig
saglamistir. Bununla birlikte birgok sistemik hastalikta uzun klinik seyir
izlenmistir. Hastaliklarin seyri sirasinda sistemik hastaligin etkisine bagh
plevral eflizyonlarla gelisebilmektedir ve bunlarda plevral drenaj en-
dikasyonu ortaya c¢ikabilmektedir. Hastanin klinik ozellikleri ile birlikte
plevral sivinin 6zelligininde belirlenmesinin tedavinin yonetiminde giin
gectikge Onemi artiracagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Plevral eflizyon, plevral kateter, ekstida, plevral
drenaj

[SS-31]

Yogun bakim geriatrik hastalarda akut hemodiyalizin mor-
talite ve yatis siiresi lizerine etkisi

Tahir Belice, Ismail Demir

Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Izmir, Turkiye

Amag: Prediyaliz yash hastalarda hemodiyalize ne zaman baslanmasi
gerektigi sorusu geriatrik sendromlarin kompleks ve atipik seyretme-
si nedeniyle, bazen cevaplanmasi zor bir soru olarak karsimiza gik-
maktadir. Bu ¢alismada regiler hemodiyaliz ve acil hemodiyalizin i¢
hastaliklari yogun bakim tinitesindeki geriatrik hastalarin yatis stiresi ve
mortalite oranlari Gzerine etkisi arastirildi.

Yéntem: 2019 yilinda Saglk Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari yogun bakim iinitesine yatan
geriatrik hastalar hastane kayit sistemi Probel ile retrospektif tarandi.
Yatis siiresi ile mortalite oranlari kaydedildi ve acil hemodiyalize alinan
veya regliler hemodiyaliz ile takip edilen hastalar belirlendi. Gruplarin
karsilastiriilmasinda t testi, ANOVA, Ki-Kare kullanildi. Oranlar, yiizde-
likler, ortalama vs. istatistiksel hesaplamalar IBM SPSS Statistics V26
ile yapildi.

Bulgular: Calismaya toplam 329 katihmci dahil edildi; 236 (% 71,7) >=65
yasindadir. Akut veya kronik hemodiyalize giren geriatrik hastalarda
ortalama hastanede kalis suresi sirasiyla 8.1 ve 5.7 giin [r =0.52, p =
0.03,% 95 CI (1.62, 9.21)] idi. Akut (n = 44,% 18,6) veya kronik hemodi-
yaliz (n = 15,% 6,4) deneyimleyen yasl hastalarda mortalite oranlari
degerlendirildiginde, akut hemodiyaliz grubunda bu oran daha yiksek
oranda gorildi (r= 0,63, p = 0,024).
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Sonug: Yogun bakim Unitesi geriatrik hastalarinda, acil hemodiyal-
iz deneyimleyen yagslilar, hastanede yatig suresinin uzamasi ve mor-
talite oranlarinin artmasi nedeniyle daha yakin takip ve tedavi gerek-
tirmektedir. Prediyaliz dénemde yaslh hastalarin regller hemodiyalize
baslanma zamaninin dogru saptanmaya calisiimasi yogun bakim yasl
populasyonunda akut hemodiyaliz nedeniyle 6ltiimlerin kismen de azal-
masina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, yogun bakim, hemodiyaliz

[SS-32]

Covid-19 Tanisiyla Yatirilan Hastalarda Troponin ile Mean
Platelet Volum ve Notrofil /Lenfosit Korelasyonu

Bedri Caner Kaya

Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi,Kardiyoloji Ana Bilim Dali,San-
lurfa

Amag: 2019 Aralik ayinda Cin’in Vuhan kentinde baslayan ve tim
dlinyay! etkisi altina alan Covid-19 salgini ilk olarak 11 Mart 2020 tari-
hinde tlkemizde gorildi. Bu tarihten itibaren ates, kas agrisi, 6ksurik,
bas agrisi, solunum sikintisi, gérme bozuklugu tat ve koku duyusu kay-
bina kadar uzanan genis bir yelpazede semptomlar izlenmektedir. Bu
calismamizda covid-19 semptomlari ile basvuran ve Covid-19 tanisi
konularak hastaneye yatirilan hastalarin alinan kan &rneklerinde, la-
baratuvar sonuglarinin degerlendirilerek hastaligin etkisi hakkinda lit-
eratiire katki saglamayi amagladik.

Yontem ve Bulgular: Galismamiza; covid-19 semptomlari gosteren
ve acil poliklinige basvurarak PCR (+) saptanan, yas ortalamasi 52.65
+ 20.42 olan toplam 198 hasta (118 erkek ve 80 kadin ) prospektif
olarak dahil edildi. Hastalardan yatis sirasinda alinan Troponin-T deger-
leriyle Mean Platelet Volim (MPV) ve Notrofil/Lenfosit orani(N/L)
karsilastrildi. Calismamizdan elde edilen veriler tzerinde yapilan ko-
relasyon analizinde Troponin-T degeri ile MPV arasinda iligki bulu-
namadi (=-.042p=.543), Yine Troponin-T ile Neu / Lym arasinda pozitif
yonde zayif iliski bulundu.( r=.187 p=.006)

Sonug: Calismamizda Covid-19 tanisi alan ve hastaneye yatirilan hasta-
larin bakilan Troponin-T degeri ile MPV arasinda anlamli bir iliski bulu-
namazken, Troponin-T ile Neu/ Lym arasinda zayif bir iliski saptanmis
olmasi hastaligin seyri ile kardiyak hasar gelisimi agisindan zayif bir
baglanti oldugunu gostermistir

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Lenfosit, MPV, Nétrofil, Troponin

Korelasyon Tablosu

Mpv Neu/Lym Troponin-t
Mpv 1
r=-.030
Neu/Lym 0=.668 1
. r=-.042 r=.187
Troponin-t p=.543 p=.006 1
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[SS-33]

Rituximab Alan Romatoloji Hastalarinda Hepatit B viriis Reak-
tivasyonu

Pinar Gokcen

SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,
istanbul

Amag: Hepatit B virls (HBV) reaktivasyonu (HBVr); immusupresif teda-
vi alan hastalarda dnemli morbidite ve mortalite nedenidir. Rituximab
(RTX); hepatoloji kilavuzlarinda HBVr igin yiiksek riskli ilag grubundadir.
RTX tedavisi alan tim hastalara oral antiviral ajanlarla profilaksi 6ner-
ilmektedir (1). Calismamizda romatoloji hastalarinda RTX'in HBVr lzer-
ine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Romatoloji servisinde 2011- 2018 yillari arasinda RTX kullanan
hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. HBV asisi yapilmis ve
HBV ile hi¢ karsilasmamis hastalar ¢alismanin disinda birakildi. Gegir-
ilmis HBV (HBsAg negatif ve anti-HBc pozitif) ve kronik inaktif HBV ‘li
(HBsAg pozitif, HBV-DNA <2000 IU) hastalarin oral antiviral ilag bilgisi
ve takipteki HBsAg, HBV-DNA, alanin aminotransferaz (ALT) diizeyleri
kaydedildi (2). HBVr; bazal HBV-DNA seviyesinde 2 log ve lzerinde
artis ve HBsAg negatif ve anti-HBc pozitif hastalar igin ise HBsAg’'nin
negatiften pozitife serokonversiyonu olarak tanimlandi. Hepatik flare,
ALT’nin bazal seviyesine gore Ug kat ve lzerinde artisi ya da 100U/L
Uzerinde olmasi olarak tanimlandi.

Bulgular: RTX kullanan 124 hastanin yas ortalamasi 57.27 + 12.44 olup
hastalarin 97’ sinin (% 78.2) kadin oldugu goruldi. Hastalarin ¢ogu
romatoid artrit hastalarindan olugsmaktaydi (%83.1). HBV igin asilama
yapilan 76 hasta (%61.3) ve HBV ile karsilasmamis 20 hasta (%16.1)
galismanin disinda birakildi. Galismaya gegirilmis HBV'li 25 hasta ve
kronik HBV’li 3 hasta olmak Ulzere 28 hasta dahil edildi. Gegirilmis
HBV’li hastalarin 14’tGne (%56) ve inaktif kronik HBV’li 3 hastadan 2
‘sine (%66.7) profilaksi verilmedigi gorildi. Calismada profilaksi alan
ve almayan hastalarin higbirinde HBVr izlenmedi (Tablo-1).

Sonug: RTX gibi anti-CD20 antikor tedaviler ile B hiicre imm{initesinin
baskilanmasi HBVr icin yuksek risk olusturmaktadir (3). RTX tedavisi
altindaki inaktif kronik HBV'li lenfoma hastalarinda antiviral profilaksi
yapilmadiginda HBVr riskinin %’60 larda oldugu tespit edilmistir (1). Bu
yuzden RTX tedavisi planlanan tiim hastalar tedavi 6ncesi HBV agisin-
dan ayrintili degerlendirilmelidir. Gegirilmis HBV’li yada inaktif HBV'li
hastalara tedavi oncesi oral antiviral ajanlarla profilaksi baslanmali
ve yakin izlem yapilmaldir. Calismamizda 16 hastada profilaksi veril-
medigi halde HBVr izlenmemistir. Ancak hasta sayimiz kisitlidir. Yapilan
galismalarda HBVr riskinin, romatolojik hastalik nedeniyle immiin-
supresif tedavi alanlarda hematolojik malignitesi olanlara gore daha
dustk bulundugu saptanmistir (4). Ancak romatoloji hastalarinda da
HBVTr riski devam etmektedir. RTX alan hastalarin profilaksi verilmeden
izlenmesi riskli kabul edildiginden konu ile ilgili genis hasta populasyon-
lu retrospektif calismalara ihtiyag devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: gegirilmis HBV, hepatit B reaktivasyonu, inaktif
kronik HBV, rituximab
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Tablo-1. HBV serolojisine gore profilaksi verileri

Profilaksi alan | Profilaksi almayan Tim hastalar

Hepatit Seroloji

Grubu n (%) 11 (44) 14 (56) 25
1(33.3) 2 (66.7) 3
Gegirilmis HBV
Kronik HBV
[SS-34]

Multipl miyelom tanili hastalarda yas gruplarina gére
klinik 6zelliklerin degerlendirilmesi ve sagkalim siiresinin
karsilagtiriimasi

Burhan Sami Kalin', Mustafa Cetin?

Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi,
Yogun Bakim Unitesi, Diyarbakir, Turkiye

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Hema-
toloji Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Multipl Myelom (MM), plazma hiicrelerinin kemik iliginde klon-
al proliferasyonu, kanda ve idrarda monoklonal protein artisi ile karak-
terize, relaps riski yiksek hematolojik bir malignitedir. Non-hodgkin
lenfoma grubundan sonra gorilen ikinci en sik hematolojik malignite
olup tiim hematolojik malignitelerin %10-15‘ini olusturmasi ile 6ne
¢tkmaktadir. Bu galismada, MM hastalarinin farkli yas gruplarina gére
epidemiyolojik, demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi ve
sagkalim surelerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Aralik 1998 ve Nisan 2014 tarihleri arasinda Erciyes Univer-
sitesi Tip Fakdltesi Eriskin Hematoloji kliniginde takip edilmis multiple
myeloma tanili hastalar galismaya dahil edildi. Hastalar 30-54, 55-64 ve
65 yas ve Uzeri olmak lzere 3 ayri yas grubuna ayrildi. Yas, cinsiyet, ko-
morbidite, litik lezyon durumu, miyelom tipleri ve evreleri (Uluslararasi
Evreleme Sistemi-ISS ve Durie Salmon Evreleme Sistemi), kemoterap6-
tik ajanlar, otolog kdk hiicre transfiizyonu (OKIT), tani anindaki labor-
atuvar degerleri ve sagkalim durumu hasta dosyalari ve hastane bilgi
yonetim sistemindeki kayith epikriz ve laboratuvar sonuglarindan elde
edilerek retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 200 hasta dahil edildi. 73 hasta (% 36.5) kadin idi.
30-54 yas grubunda 65(% 32,5) hasta, 55-64 yas grubunda 80(% 40)
hasta, 65 yas ve Uzeri grupta ise 55 (% 27,5) hasta var idi. Yas, cinsiyet,
komorbidite, litik lezyon, miyelom tipi ve evreleri, laboratuar parame-
treleri (beyaz kire sayisi, trombosit, hemoglobin, bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri, total protein, albimin, kalsiyum, sedimantasyon ve
beta-2 mikroglobulin), 2. ve 3. basamak kemoterapi tedavileri ile birinci
ve ikinci basamak OKIT agisindan hastalar arasinda istatistiksel olarak
farkhhk yoktu (p> 0,05) ancak birinci basamak tedavide VAD (Vincris-
tine, adriamycin ve deksametazon) kemoterapisi tiim yas gruplarinda
en yuksek oranda verildi (p <0.05). Medyan sagkalim siresi 30-54 yas
grubunda 41+8.162 ay, 55-64 yas grubunda 42+5.730 ay ve 65 yas ve
Uzeri grupta ise 32+8.173 ay idi. Yas gruplarina gére sagkalim siresi
acisindan anlamli fark yoktu (p = 0.249).

Sonug: Yashh MM hastalarinda optimum tedavi modaliteleri ile ileri
yasin olumsuz etkileri ortadan kaldirabilir ve yiliksek sagkalim oranlari
elde edilebilir. Kemoterapi rejimlerinin amaci, tlim yas gruplari igin
hastaliksiz sagkalimi ve genel sagkalimi artirmak olmalidir. OKIiT’ in ise
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MM igin major tedavilerden biri oldugunu ve yasa bakilmaksizin uygun
hastalarda tedavi segenegi olarak sunulmasi gerektigini savunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Multiple miyelom, otolog kok hiicre nakli, yas,
sagkalim

figiir-1

Survival Graphic

|1 30-54 years

| 5564 years

165 years and olders
~+ 30-54 years cencored
\- 55-64 years cencored

~+ 65 years and olders cencored

Overall Survival Time (month)

Sagkalim grafigi
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[SS-35]

DRESS sendromlu 5 olgunun klinik ve laboratuvar o6zellikleri-
nin degerlendirilmesi

Eray Yildiz

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari
ABD, Alerji-immiinoloji BD

Giris: DRESS (Drug Rash with Eoshinophilia and Systemic Symp-
toms) sendromu, ilaglarla tetiklenen, kutandz eripsiyon, hema-
tolojik anomallikler, lenfadenopati ve solid organ tutulumlarinin
eslik ettigi siddetli bir hipersensitivite reaksiyonudur. Klinik bulgu-
lar genellikle sorumlu ilacin kullanilmaya baslamasindan 2-8 hafta
sonra ortaya cikar. Suglu ilacin kesilmesine ragmen semptom-
larin devam edebildigi hatta kotilesebildigi uzun bir seyri vardir.
Antiepileptik ajanlar (karbamazepin, fenitoin, fenobarbital, Ila-
motrigin) ve allopurinol en sik bildirilen nedenlerdir. Bazi HLA
allellerine  bagl etnik predispozisyon ile DRESS’e duyarlilik
arasinda iliski bulunmustur. Ayrica, Ebstein Barr virlisi (EBV), si-
tomegalovirlis (CMV), human herpes virlis (HHV) 6 ve HHV 7 gibi
virlslerin reaktivasyonunun reaksiyonu tetikledigi dustnilmektedir.
Kutandz ertpsiyonlarin gesitliligi, ates ve solid organ tutulumu ned-
eniyle DRESS tanisi zordur, basta enfeksiyonlar olmak (lizere birgok
hastaligi taklit edebilmektedir. The European Registry of Severe Cuta-
neous Adverse Reactions (RegiSCAR) grubu, DRESS tanisini dogrulama-
da veya dislamada klinisyenlere yardimci olmak igin klinik 6zelliklere,
cilt tutulumunun derecesine, organ tutulumuna ve klinik seyire dayali
bir skorlama sistemi gelistirmistir. Bu skorlama sistemine gére DRESS,
muhtemel, olasi veya kesin olarak siniflandirilir.

Gereg-Yontem: Ocak 2017-Eylul 2020 tarihleri arasinda Necmettin Er-
bakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Alerji-immiinoloji Kliniginde
DRESS sendromu tanisiyla takip edilen hastalarin dosyalari retrospek-
tif olarak tarandi. Hastalarin mevcut klinik ve laboratuar bulgularini
aciklayacak diger olasi etyolojik nedenler dislandi. Hastalarin ilag
oykuleri, klinik ve laboratuvar bulgulari gdzden gegirildi. RegiSCAR gru-
bu tarafindan olusturulan skorlama sistemine gore hastalarin mevcut
bulgulari puanlandirildi. Toplam puan <2: hastalik diglandi, 2-3: olasi,
4-5: muhtemel, >=6: kesin DRESS olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 5 hasta dahil edildi. Hastalarin Ggi erkek,
ikisi kadindi. Hastalarin yaslari 90-27 (ortalama: 63.8) arasindaydi.
Hastalarin doérdi muhtemel, biri kesin DRESS olarak tanimlandi.
Sorumlu ilag hastalarin doérdiinde allopurinol, birinde karbamazepindi.
ilag kullanimi ile hastaligin baslamasi arasindaki siire 4-2 hafta arasinda
degisiyordu. Ates hastalarin tiimiinde mevcuttu. Morbiliform dokinti
hastalarin timiinde, fasial 6dem doérdinde ve mukozal tutulum ise
ikisinde mevcuttu. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari Tablo-
1>de gorilmektedir. Hastalarin tamaminda sorumlu ilacin kesilmesi ve
sistemik kortikosteroid tedavisi ile bulgular diizeldi.

Sonug: DRESS sendromu farkl klinik bulgularla karsimiza gikabilir. Klinik
siphe DRESS sendromunun erken taninmasini, dolayisiyla mortalite ve
morbiditenin azaltilmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: DRESS, allopurinol, hipersensitivite reaksiyonu
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DRESS’li olgularin klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Hasta .Ya.s Sorumlu ilag Lat.ent Ates | LAP | Cilt bulgusu Hematolojik Organ V'“’T' Alternatif neden | DRESS skoru
no | Cinsiyet periyod bulgu tutulumu enfeksiyon
Fasial 6dem Karaciger ANA(-)
1 7 Allopurinol 2 hafta + - Gene{r.allze Eozinofil: 1300 fonksiyon Bilinmiyor Hepatlt. >
E morbiliform . markerleri (-) Muhtemel
. bozuklugu e e
eripsiyon Kan kaltura (-)
Karaciger
Fasial 6dem fonksiyon ANA(-)
90 . Generalize Lokositoz bozuklugu EBV (-) Hepatit 6
2 E Allopurinol 2 hafta * morbiliform Eozinofil: 1400 Bobrek CMV (-) markerleri (-) Kesin
erlipsiyon fonksiyon Kan kaltura (-)
bozuklugu
Generalize Karaciger
. P fonksiyon ANA(-)
morbiliform Lokositoz . .
56 . - [ bozuklugu - Hepatit 5
3 Allopurinol 2 hafta + - erlipsiyon Eozinofil: 300 . Bilinmiyor .
E . Bobrek markerleri (-) Muhtemel
Mukozal Lenfosit: 480 . e
fonksiyon Kan kaltura (-)
tutulum .
bozuklugu
Karaciger
Fasial 6dem Likositoz fonksiyon ANA(-)
69 ) Generalize S bozuklugu EBV (+) Hepatit 4
4 K Allopurinol 3 hafta * morbiliform Eoszﬁ.I' 300 ) Bobrek CMV (-) markerleri (-) Muhtemel
- Trombositopeni . e
erlpsiyon fonksiyon Kan kaltura (-)
bozuklugu
Gene.r-ahze ANA(-)
morbiliform Karaciger Hepatit
5 2 Karbamazepin 4 hafta + + ertpsiyon Lokositoz fonksigon EBV () markeprleri (-) >
K P Fasial 6dem Eozinofil: 1000 ¥ L CMV (-) X Muhtemel
bozuklugu Kan ve idrar
Mukozal e
kaltara (-)
tutulum

25



SAGLIK: BILIMLERI UNIVERSITESI

3. Ic/Hastaliklart Kongresi

[SS-36]

Kronik spontan irtiker tanili hastalarda omalizumab tedavis-
ine direngte ileri yasin etkisi

Recep Evcen, Eray Yildiz

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari
ABD, immiinoloji ve Alerji BD, Konya

Amag: Antihistaminikler, Kronik Spontan Urtiker (KSU) igin birinci
basamak tedavi segenegidir. Son yillarda, anti immunoglobulin-E (IgE)
monoklonal antikoru olan omalizumabin, KSU tedavisinde kullanimi
yayginlasmaktadir. Bu ¢alismada KSU tedavisinde ileri hasta yasinin,
omalizumab tedavisine direngle iliskisini aragtirmayi amagladik.

Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Eriskin
immiinoloji ve Alerji Kliniginde 2015-2020 yillari arasinda KSU tanisiy-
la takipli hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Anhistaminik
tedavisine yanitsiz KSU olan ve omalizumab tedavisi baglanan hasta-
larin, 24 hafta sonrasinda degerlendirilen Urtiker Kontrol Testi (UKT)'ne
bakildi. UKT skoru, >=12 olmasini omalizumab tedavisine yanitin old-
ugunu; <=11 olmasini ise omalizumab tedavisine yeterli klinik yanitin
olmadigi seklinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya omalizumab ile tedavi edilen toplam 98 KSU hastasi
(54 kadin, 44 erkek) dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 12 + 41 yildi.
50 yas Ustl hastalarin 43.5% (n=10) ‘nde omalizumab tedavisine yanit
vardi; 56.5% (n=13) ‘inin ise yanit1 yoktu. 50 yas ve alti hastalarin 70.7%
(n=53)’sinin omalizumab tedavisine yaniti vardi; 29.3% (n=22) ‘linde
yeterli klinik yanit alinamamisti. Tedaviye yanit agisindan 50 yas Usti ve
altr hastalar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamh
fark saptanmisti (p= 0.017) (Tablo 1). Tedaviye yanit agisindan erkek
ve kadin cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.334).

Sonug: Calismamizin sonuglari, tedaviye direngli KSU’li hastalarda
omalizumabin etkili ve glivenli bir tedavi oldugu yonindeki literatlr
bilgilerini destekler niteliktedir. Calismamizda ileri yasin omalizumab
tedavisi direncinde 6nemli bir faktér oldugu saptanmistir. Yaslilarda
kronik hastaliklar normal popilasyona gore daha sik gozlenmektedir.
ileri yasla birlikte deride baslica degisiklikler; atrofi, kserozis, kirisiklik,
deri elastikiyetinin azalmasiyla gevseme ve sarkma gozlenmektedir.
Bu faktorlerinde omalizumab tedavi direncinde etkili oldugunu
diisinmekteyiz. Bu hastalara omalizumab doz regiilasyonu veya diger
alternatif ilaglardan eklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik spontan Urtiker, omalizumab, ileri yas

Omalizumab tedavisine yanitin karsilagtiriimasi

Yas Yanit var Yanit yok Toplam p
:50 10 13 23
% 43.5 56.5 100
;=50 31 13 a4 0017
o 70.7 29.3 100 ’
%
Toblam 63 35 98
P 64.3 36.7 100
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[$S-37]

Dabhiliye Servisinde Pulmoner Emboli Risk Skorlama Sistem-
lerinin Degerlendirilmesi

Eda Ergin, Derya Kayas

SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Pulmoner emboli (PE) semptom ve bulgulari nonspesifik ve
oldukea sik gorilen durumlar olmasi sebebi ile ayirici tanisi oldukga
genistir.Bu sebeple risk skorlama sistemleri olusturulmustur.Bunlar-
dan yaygin olarak kabul géren Modifiye Geneva(Cenevre ) skoru ve
Wells(Kanada) skorlaridir.Bu skorlama sistemlerinin glvenilirligi hala
tartismahdir. Calismamizdaki amacimiz servisimizde PE tanisi ile yatmis
olan hastalarin risk skorlarinin degerlendirilmesi,PE dngorebilme 6zel-
liklerinin karsilagtirilmasi ve mortalite ile olan iligkilerinin degerlendir-
ilmesidir.

Materyal-Metod: Calismamiza SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Dahiliye Klinigi'nde 2016 - 2019 yillari arasinda yatirilarak takip
edilmis olan PE tanili hastalar dahil edildi.Bagvuru demografik, klinik,
laboratuvar ve goruntileme bulgulari kaydedildi.Basvuru esnasindaki
bu bilgilerle Modifiye Wells,Wells skoru ve Modifiye Geneva skorlari
hesaplandi. Hastalarin laboratuvar verilerinin ve risk skorlama puan-
larinin mortalite ile iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: PE tanili 108 hasta(60 K (%55,6),48 E (%44,4)dahil edildi;orta-
lamayas 66,34 £ 16,5 (24-91).PE tanisi ile hastalari median 19 ay izledik
(0-51).Hastalarin 65 tanesi (%60,2) 65 yas Uzerindeydi.Fizik muayene
bulgulari hastalarin: 6dem (%32,4),staz (%20,4),1 hastada hepatomega-
li,1 hastada siyanoz olarak saptandi.Yapilan analizde Modifiye Geneva
skor sisteminin mortalite ile anlamli iliskisi oldugu, Wells ve Modifiye
Wells skorunun mortalite ile anlamliiliskisinin olmadigi saptandi(sirasiy-
la p degerleri;0,001,0,396,0,391).Diyastolik tansiyon ve tasikardinin
mortalite ile istatistiksel agidan anlamli iligkisi oldugu saptandi.Yas,
malignite olmasi mortalite ile istatistiksel agidan anlamh bulundu.
Ure(p<0,001), CRP(p=0,023),albiimin(p=0,001),GGT(p=0,031),LD-
H(p=0,021),total protein(p=0,041), trigliserid(p=0,02),HDL(p=0,014),
homosistein(p=0,008),I6kosit(p=0,008) ve notrofil(p=0,004) mortalite
ile iliskili bulundu.

Tartisma: Takipte hastalarimizin 48 tanesinin 6ldigu saptandi.Yik-
sek yas ve malignitenin mortalite ile iliskili oldugu saptandi.Yapilan
cox regresyon analizinde 65 yas Ustiinde olmak mortalite riskini 3,78
kat,malignite olmasi 2,03 kat artirmaktadir, hastanin ilk gelisinde sol-
unum yetmezligi olmasi mortaliteyi 2,23 kat artirmaktadir (p<0,05).
Modifiye Geneva skoruna gére 14 hasta dusiik riskliWells skoruna
gore 43 hasta disik riskli, Modifiye Wells skoruna gore ise 87 hasta PE
olasi degil olarak degerlendirildi. Hastalarimizin tamami PE tanisi almis
olan hastalardan olustugu icin bu skorlama sistemlerinin 6ngorebilme
ozelliklerinin istenen glvenilirlikte olmadigini diisiinlyoruz.Dahiliye
kliniginde yatan hastalar icin.Modifiye Geneva skoruna gore diisik
riskli olarak gozlenen hastalar arasindan 6len olmadi. Wells skoruna
gore toplam 43 hasta disuk riskli olarak degerlendirildi.Bu hastalarin
%53,5" unun 6ldiigl saptandi.Buradan Wells skor sisteminden disiik
skor alinmasinin mortaliteyi degerlendirmek igin gok glivenilir olmadigi
cikarilabilirModifiye Geneva skoru mortalite ile iliskili bulundu,Wells
ve Modifiye Wells skorunun mortalite ile istatistiksel agidan anlamli il-
iskisi bulunmadi.Bu durum Wells skor sisteminde yasin bulunmamasi,-
Modifiye Geneva sisteminde yasin da kriterler arasinda bulunmasina
ve bizim hastalarimizin yas ortalamasinin yiiksek olmasina baglanabil-
irSonug olarak PE mortal bir hastaliktir ve atlanma olasiligi yiksek-
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tir,skorlama sistemleri istenilen diizeyde dngoriide bulunmamaktadir.
Bu sebeple higbir skorlama sistemi hekimin tecriibesi ve klinik sezisinin
ontine gececek kadar guigli degildir.

Anahtar Kelimeler: Akut pulmoner emboli, Geneva, pulmoner emboli,
risk skorlama sistemleri, Wells

Skor sistemlerinin mortalite ile iliskisi
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[SS-38]

Mide Kanserli Hastalarin Epidemiyolojisinde Helikobacter
Pylori’nin Rolii

Sencay Yildiz Sahin?, Nazim Onur Sahin?, Orhan Ozgiir®

1SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
?Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul
3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi, Trabzon

Amag: Mide kanseri 6nemli bir saglik sorunudur ve etyolojisinde birden
fazla neden rol oynamaktadir. Helikobakter Pilori ( Hp ) enfeksiyonu da
en 6nemli sebeplerden biridir. Hp distal yerlesimli mide kanserlerinde
proksimale gore daha sik gordlir. Son yillarda Hp eradikasyon oranin-
daki artisa bagh olarak distal mide kanseri insidansi azalma goster-
irken, proksimal kanserlerde artis goriilmektedir. Bu ¢alismada Hp’nin
ve Hp sikliginda azalmanin mide kanseri lokalizasyonu Uzerine etkisini
arastirdik.

Yontem: KT.U Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesinde 2004-2013 vyillari
arasinda mide kanseri tanisi alan 18-70 yas araliginda, tani aninda Hp'si
test edilmis olgular retrospektif olarak incelenmis ve 100 hasta ¢alis-
maya alinmistir. Olgularimizda Hp varligi, Hp'nin proksimal ve distal
timorlerdeki sikhgina bakilmistir. Ayrica hastalarimiz 2004-2008 (ilk 5
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yil) ve 2009-2013 (son 5 yil) yillari olmak tzere 2 gruba ayriimigtir. Son
10 yilda hastalarimizdaki Hp sikhgi gbzden gegirilmis ve Hp varliginin
mide kanser lokalizasyonu Uzerine etkisi arastiriimistir.

Bulgular: Distal yerlesimli mide kanserli hasta sayisi 66 olup bunlarin
59’unda (%89,4) Hp pozitifken, proksimal yerlesimli 34 hasta oldugu
ve bunlarin 5’inde (%14,7) Hp’nin pozitif oldugu gortlmustir. Distal
yerlesimli kanser ile Hp pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Calismamizda 100 hastanin
64‘lUnde (%64) Hp pozitif saptanmistir. Hp pozitifliginin zaman iginde
degisimine bakildiginda; ilk gruptaki (ilk 5 yil) hastalarin 37’sinde (%74)
Hp pozitif, ikinci gruptaki (son 5 yil) hastalarin ise 27’sinde (%54) Hp
pozitifti. Bu iki grup karsilastirildiginda mide kanserli hastalarda yil-
lar icinde Hp sikliginin giderek azaldigi gorilmustir. Calismamizda ilk
grupta distal yerlesimli mide kanserli hasta sayisi 38 iken ikinci grupta
28 olarak tespit edilmistir. ilk grupta proksimal yerlesimli mide kanser-
li hasta sayisi 12 iken ikinci grupta 22 olarak tespit edilmistir. iki grup
karsilastirildiginda vyillar icinde distal mide kanserli hastalarin sayisi
azalirken proksimal mide kanserli hasta sayisinin arttigi gorilmustir.

Sonug: Hp ile mide kanseri arasinda gi¢lu bir iliski bulunmaktadir. Hp
distal yerlesimli timorlerde proksimal yerlesimli timorlere gore daha
stk bulunmaktadir. Bu ¢alismamizda Hp pozitifligi ile distal yerlesimli
mide kanseri arasinda anlamh bir iliski oldugu tespit edilmistir. Liter-
atlirdeki calismalarda genel olarak gelismis tilkelerde distal mide kanser
insidansinin Hp prevalansindaki azalmaya paralel olarak distigi buna
karsilik proksimal mide kanserinin arttigi gorilmektedir. Calismamizda
da benzer sekilde Hp sikliginin yillar icinde giderek azaldigi ve proksi-
mal kanserlerin arttigi gérilmistir. Bu ¢alismalar bizlere gelecekte tim
diinyada Hp sikhginin giderek azalmasina bagli olarak mide kanserinin
distalden proksimale dogru kayacagi seklinde 6ngorii yapmamiza yol
acabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Mide Kanseri, Helikobacter Pylori, Epidemiyoloji

Mide Tiimor Yerlesimi ile Helikobacter Pylori Sikligi

Mide Tumor Helikobacter Pylori | Helikobacter Total P
Lokalizasyonu Var N(%) Pylori Yok N(%)
Distal 59 (%89,4) 7 (%10,6) 66 0,01
Proksimal 5(%14,7) 29 (%85,2) 34

[SS-39]

influenza asisi olmus olmak Covid19- enfeksiyonunun
siddetini ve mortalitesini etkiler mi?

Betil Erismis

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag: COVID-19 enfeksiyonu, SARS-CoV-2’nin neden oldugu bir
hastalik olarak ilk olarak Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde orta-
ya ¢ikti ve sonrasinda Tirkiye dahil diinyanin birgok Ulkesine yayilarak
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Mart 2020’de pandemi olarak ilan edil-
di. Bu hastaliga karsi asi ve tedavi ¢alismalari halen devam etmekte
olsa da henuz spesifik ve etkinligi kesin olarak kanitlanmis bir tedavi
ya da asl uygulamasina heniiz gegilemedi. Ancak yapilan bazi arastir-
malarda influenza asisinin COViD-19’a karsi bagisikligi gelistirebilecegi
saptanirken, bazilarinda ise influenza asisi olan kisilerde COVID-19
enfeksiyonunun mortalitesinin daha dislk oldugu saptandi. Biz de
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bu galismamizla kendi vakalarimizda influenza asisinin klinik siddet ve
mortaliteye etki edip etmedigini saptamayi amagladik.

Yéntem: Hastanemizde, 2020 yili Nisan ayinda COVID-19 enfeksiy-
onu ile yatarak ve ayaktan takip edilen 18 yas lizerindeki toplam 334
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin; yas, cin-
siyet, komorbidite varligi, influenza asisi olup olmama durumu, hastan-
eye basvuru anindaki klinik bulgular (viicut 1sisi, 6kstriik-dispne varhigi/
yoklugu, oksijen saturasyonu), hemogram, biyokimya, koagtilasyon
tetkik sonugclari, COViD-19 enfeksiyonu agisindan alinan nazofarengeal
surtintt kaltar sonuglari, toraks bilgisayarl tomografi (BT) sonuglari ile
tedavi sonundaki sagkalim durumlar kaydedildi. Hastalar, influenza
asisi olup olmama durumlarina gore asi olanlar ve olmayanlar seklinde
2 gruba ayrildi ve yukarida belirtilen degiskenler agisindan istatistiki
olarak karsilastirildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi
ile kontrol edildi. Normal dagilimdaki degiskenlerin karsilagtirilmasin-
da bagimsiz veriler igin t-testi, normal olmayan dagilimli degiskenlerin
karsilastiriilmasinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Anazlizler SPSS
22.0 strimi ile yapilarak, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 334 hasta dahil edilmis olup bu hasta-
larin %62,3’U (n=208) erkek, %37,7’si (n=126) kadindi. Hastalarin yal-
nizca 33’0 (%9,8) influenza asisi yaptirmis iken bu 33 hastanin da 18'i
(%54,5) erkek, 15’i (%45,5) kadindi. Asili olan hastalarla asil olmayan
hastalarin karsilastirmasinda; cinsiyet, komorbidite varligi-yoklugu,
dispne ve o6kslrik gibi gelis semptomlarinin varligi-yoklugu, gelis BT
bulgusunun hafif-siddetli olmasi, PCR pozitifligi-negatifligi ve sagkalim
durumu arasinda da anlamh bir farklilik saptanmadi (tiiminde p>0,05)
(Tablo 1). Gelis sp02, viicut sicakhgi ve laboratuvar (hemogram, biyok-
imya ve koagilasyon tetkikleri) bulgularinin karsilastiriimasinda da yine
higbir degerde anlamli bir farklilik g6zlenmedi (Tablo 2.)

Sonug: Yapilan bazi calismalarda influenza asisinin COVIiD-19 enfeksi-
yonuna karsi bagisiklig gelistirebilecegi, bazilarinda ise asi olan kisil-
erde COVID-19 enfeksiyonunun mortalitesinin daha disik oldugu
saptanmis. Hatta Brezilya’da 92.000’den fazla COVID-19 hastasini
iceren bir calisma, asilamanin COVID-19 hastaligin siddetini ve mor-
talitesini azalttigini géstermis ancak biz ¢alismamizda influenza asisi ile
COVIiD-19 hastaliginin klinik siddeti ve mortalitesi arasinda herhangi bir
iliski saptamadik.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, SARS-CoV-2, influenza asisi
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Degiskenlerin asi olan ve olmayan hastalar igin karsilastirmasi

[SS-40]

Lokal ileri evre kiigiik hiicreli digi akciger kanserli hastalarin
retrospektif degerlendirilmesi

Vedat Kili¢!, Betiil Erismis?, Ozden Ozen Altundag?

'Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

3Ankara Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Klinigi, Ankara

Amag: Lokal ileri evre kiigik hicreli disi akciger kanserinde (KHDAK)
tedavi hetorejendir. Cerrahi ile tam rezeksiyon sonrasi kiir oraninin
beklenildigi gibi olmamasi ek tedavi yontemlerini glindeme getirmistir.
Yapilan galismalar sonucunda genel goris sisplatin bazli neoadjuvan
kemoterapinin evre Ill KHDAK’inde sagkalimi arttirdigi yonindedir.
Adjuvan radyoterapinin ise kullanimi tartismalidir. Genel sagkalimi,
hastaliksiz sagkalimi, tedaviye cevabi etkileyen birgok faktor vardir.
Degisik toplumlar ve irklar farmakogenetik farkliliklardan dolayi teda-
viye farkli cevaplar verebilmektedirler.

Yéntem: Calismamizda 2001-2010 yillari arasinda Baskent Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi Medikal Onkoloji ve Goéguis Cerrahisi Bolim-
lerinde takip edilen ve operasyonu Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Gogus Cerrahisi Bolimiinde yapilan, neoadjuvan kemoterapi
ve/veya radyoterapi almis evre IlIA ve I11B KHDAK'li 62 hasta retrospek-
tif olarak incelendi. Bu hastalarda klinik ve patolojik faktérlerin (yas,
cinsiyet, evre, patoloji, nodal tutulum, sigara kullanimi, performans
durumu, neoadjuvan kemoterapi ve cerrahileri) hastaliksiz sagkalim
ve genel sagkalim Uzerine etkileri arastirildi. Ayrica cerrahi yapilan
26 hastanin sagkalim oranlari incelendi ve daha 6nce yapilmis olan
calismalardaki sonuglarla karsilagtirildi.

Bulgular: Genel sagkalim neoadjuvan kemoterapi verilip daha sonra
cerrahiyapilan hastalarda daha uzun saptandi. Prognozu belirleyen fak-
torler igerisinde sigara kullanim siklig1 ve performans durumu istatistik-
sel olarak anlamli saptandi. Diger faktorlerin istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde prognozu etkilemedigi gozlendi. Neoadjuvan kemoterapi
alan hastalarin 3 yillik genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim oranlari
sirasiyla % 63,4 ve % 32,1 saptandi. Neoadjuvan kemoterapi almayan
hastalarda 3 yillik genel sagkalim orani %29,6 idi. Neoadjuvan kemoter-
api alanlarin hastaliksiz sagkalim siresi ve genel sagkalim siresi al-
mayanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha uzundu.

Sonug: Calismamizda lokal ileri KHDAK’inde yas, cinsiyet, evre, TNM
siniflamasi, PET CT ile evreleme yapma istatistiksel anlamli olarak prog-
nozu degistirmedigi, neoadjuvan kemoterapi alan hastalarin 3 yillik
sagkalim oranlarinin diger ¢alismalarla karsilastirildiginda daha iyi old-
ugu ve sigara kullanim sikhginin ve performans durumunun hastalarda
prognozun kot oldugu goérilda.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik hiicreli disi akciger kanseri, akciger kanseri,
lokal ileri evre, neoadjuvan kemoterapi
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[SS-41]

Gece Vardiyasinda Galisma veya Uyku Diizensizligi Siirelerinin
Testosteron Seviyesi ve Erektil Fonksiyona Etkisi

Vahit Giizelburg

istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali,
istanbul

Amag: Organik sebep bulunamayan erektil disfonksiyon hastalarinda
noktiri, uyku diizensizligi veya gece vardiyasi gibi sirkadien ritmi bozan
etkenlerin kan testosteron seviyesine ve IIEF skoruna etkisi degerlendi-
rildi. Uyku dizensizligi sirelerinin erektil fonksiyona etkisi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Androloji poliklinigine Nisan 2013-Agus-
tos 2020 tarihleri arasinda 3 aydan kisa siire 6nce baslayan erektil dis-
fonksiyonla sikayeti ile bagvuran ancak muayene ve tetkiler sonucunda
organik sebep saptanamayan 50 yasindan geng eriskinler dahil edildi.
Obez hastalar, hormon degerleri normal sinirlar disinda olanlar, bilin-
en komorbiditesi olanlar veya herhangi bir sebeple diizenli ilag kullan-
makta olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Retospektif olarak tim
hastalarin kan testosteron seviyeleri, IIEF skorlari, viicut kitle endek-
sleri (VKI) degerlendirmeye alindi. Agustos 2020’de telefonla irtibat
kurulabilen hastalara gece vardiyasinda calismalari, noktiri sikay-
etleri, uyku dizensizligi varhgi sorgulanarak degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Telefonla irtibat kurulabilen 256 erkek hastanin yas ortalamasi
35,7(18-49)ve VKI 25,02 kg/m2 saptandi. Gece vardiyasinda calisan veya
noktlri /uyku dizensizligi sikayeti de olan hastalarin olmayanlara gore
ne IIEF skorunda ne de testosteron seviyesinde anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Gece vardiyasinda 6 aydan kisa suredir ¢alisanlarda IIEF sko-
ru etkilenmezken, 6 aydan uzun siredir gece vardiyasinda ¢alisanlarda
IIEF skoru anlamli derecede dustik bulundu (p=0,05). Yasa bagl olarak
IIEF skoru veya testosteron seviyelerinde anlamli degisiklik saptanmadi.

Sonuglar: Organik higbir sebep bulunamadigi igin psikojenik impotans
kabul edilen hastalarda gece vardiyasinda ¢alisma da erektil disfonksi-
yonun sebebi olabilmektedir. Hastalarin gece vardiyasinda gegirdikleri
strelerinin uzamasi lIEF skorlarini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, gece vardiyasi, testosteron,
uyku diizensizligi

[SS-42]

Crohn hastaliginda NLR ve PLR diizeyinin endoskopik ve klinik
aktivasyonu degerlendirmede etkinligi

Mehmet Bayram

Saglik bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Eg. ve Ar. Hastanesi

Amag: Crohn hastaligi remisyon aktivasyon ataklari ile seyreden in-
flamatuvar bir hastaliktir. Bu aktivasyonun duzeyi klinik, laboratu-
ar tetkikleri ve endoskopik islemler ile degerlendirilir. Bu amagla
ucuz pratik ve non invaziv tetkiklere ihtiyag vardir. Notrofil/ lenfosit
orani (NLR) Platelet/lenfosit orani (PLR) kolayca hesaplanabilen infa-
masyon belirtegleridir. Tamkan sayim cihazlarinda otomatik olarak
dlciilmektedir. NLR ve PLR dizeyinin Ulseratif kolit ve crohn ak-
tivasyonda etkinligini degerlendiren ¢alismalar mevcuttur. Bizde

¢alismamizda crohn hastalari ve kontrol grubu arasinda NLR, PLR
diizeyi arasindaki iliski ve Crohn hastalarinda klinik aktivasyon deger-
lendirmede CDAI ve endoskopik degerlendirmede SES CD skoru
ile NLR, PLR diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.
Yontem: Calismaya Temmuz 2017 Agustos 2019 tarihleri arasi Saglik
Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Sileymen Egitim ve Arastirma.
Hastanesinde kolonoskopi yapilan ve crohn tanisi alan 48 hasta ve 44
kontrol grubu dahil edildi. Klinik aktivasyon CDAI ye gore Endoskop-
ik aktivasyon SES-CD skoruna gore yapildi. Hasta 6zellikleri Tablo 1 de
gosterilmistir. Kolonoskopi tarihinde hemogram parametreleri ve CRP
dizeyleri degerlendirildi.

Sonug: Crohn hastalarinda kontrol grubuna gore NLR: 4,09 ve PLR:233
dizeyi anlamli yiksek saptandi sirasi ile (p: 0,001, p: 0,0001). Hasta
ve kontrol grubu arasindaki degerlendirme tablo 1 de gosterilmistir.
Korelasyon analizinde CDAI ye goére NLR igin p: 0,0001 PLR igin p:
0,001 SES CD ye gore NLR igin p: 0,001, PLR igin p: 0,007 anlamli iliski
saptandi. Diger labaratuvar parametrelerinin korelasyon analizi tablo
2 de verilmistir

Tartisma: Enfeksiydz ve inflamatuvar silrecglerde I6kosit ve notrofil
sayisi artar. inflamasyona sekonder irtile sitokin ve kemokinler kemik
iliginden notrofil ve platelet migrasyonunu artirir. Aktif crohn hastaligin
|6kositoz ve trombositoz beklenir. Yine crohn hastaliginda lenfosit
dizeyide dusik seyreder. Calismamizda NLR ve PLR degerini crohn
hastalarinda kontrole gore ylksek bulduk ve yine NLR, PLR degeri
hastaligin klinik aktivasyon (CDAI) ve Endoskopik aktivasyon (SES CD)
ile korale bulduk. Dolayisi ile NLR ve PLR diizeyi Crohn hastaliginin klinik
ve endoskopik aktivasyonu 6ngérmede ve takipte kullanilabilecek basit
ucuz ve kolay ulasilabilir parametrelerdir. Bu konuda daha fazla hasta
iceren galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Crohn aktivasyon, NLR, PLR

Tablo 1
Crohn: Kontrol: P:

Yas 31 29

Crp 48 2 0,001
Hgb 12,1 14 0,001
Whc 9,8 7,7 0,001
No&t 6,8 4,5 0,001
Len 1,8 2,2 0,002
Plt 388 248 0,001
NLR 4,09 2,15 0,001
PLR 233 115 0,0001

Crohn ve kontrol grubu 6zellikleri:
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Figiir 1: SAT hastalarinda farkh klinisyen gruplarina gore an-

[SS-43]

Subakut tiroidit yonetimindeki iki biiyiik sorun: Geg tani ve
gereksiz antibiyotik kullanimi

Hayri Bostan, Muhammed Erkam Sencar, Murat Calapkulu, ilknur
Oztiirk Unsal

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali,
Ankara

Amag: Subakut tiroidit (SAT) siklikla kadinlar etkileyen tiroidin en-
flamatuvar bir hastaligidir. Hastalar, boyun agrisi, hafif — orta diizey
ates, halsizlik ve hafif — orta dizey tirotoksik semptomlarla prezente
olmaktadir. Klinik pratikte klinisyenlerin gogu zaman SAT tanisini ayirici
tanida goz oniinde bulundurmadigini ve hastalara bakteriyel enfeksiy-
on tanisiyla gereksiz yere antibiyotikler regete ettigini gozlemledik. Bu

tibiyotik recete etme sikligi (n=100).

o Hasta sapist

W Antibiyotik recete edilme skhgi

Tablo 1: Hastalarin bazal karakteristikleri (n=121)

¢alismada SAT semptom karakteristiklerini, SAT tanisindaki gecikmenin Degiskenler Hastalar (n=121)
derecesini, tani 6ncesi antibiyotik kullanim oranlarini ve kliniklerin SAT

tanisi farkindaligini ortaya koymak istedik. Yas, medyan (aralik), yil 41 (26-72)
Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya 2017 — 2020 yillari arasinda Digkapi Kadin cinsivet, n (%) n(752)
Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Me- | Ultrasonografide hipoekojen alan varligi,

tabolizma kliniginde SAT tanisi almis 121 hasta dahil edildi. Oykii ve n (%)

laboratuvar verileri eksik olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Hastalarin Bilateral 62 (51.2)
oykdleri, laboratuvar ve ultrasonografik bulgulari sistem kayitlarindan -

tarandi. Ayrica tani sirasindaki semptomlari, hangi doktorlara gittikleri, Unilateral 59 (48.8)
antibiyotik kullaniminin varhgi da retrospektif olarak incelendi. Semptomlar

Bulgular: Calisma popllasyonunun medyan yasi 41 idi (aralik, 26-72). Agr siddet, ortalama+SD 7.74+1.56
Kadin-erkek orani yaklasik 3:1 idi. Cene/kulaga yansiyan boyun agrisi Ceneye/kulaga yansiyan agri, n (%) 86 (71.1)
hastalarin %71.1’inde gozlemlendi. Ates (%46.3) ve carpinti (%50.4) Halsizlik, n (%) 113 (93.4)
hastalarin yaklasik vyarisinda gozlemlenirken, kilo kaybi yalnizca

%17.4’tinde vardi. Semptom baslangicindan taniya kadar gecen sire | Ates*, n (%) 56 (46.3)
medyan 23 giln idi (aralik, 6-70). Hastalarin 71'ine (%58.7) tani 6nce- Carpinti, n (%) 61 (50.4)

si cllt')r.\emfie anitibiyoti!f recete gdi'lmisti.. SAT hastalarlnln bazal karak- Kilo kaybiq], n (%) 21 (17.4)
teristikleri Tablo 1'de Gzetlenmistir. Antibiyotik kullanan grupta (AG) -

taniya kadar gecen medyan siire 28 giin iken, antibiyotik almayan grup- Ilk semptomdan taniya kadar gecen siire, 23 (6-70)

ta (NAG) 20 giin idi (p<0.001). AG ve NAG gruplar arasinda hastalarin medyan (aralik), gin

semptomlari, TSH, sT4, sT3, sedimantasyon ve CRP degerleri agisindan >=15 giinde tani alma, n (%) 99 (81.8)

fark yoktu. SAT tanisi 6ncesinde 89 hasta iki veya daha fazla doktora . o

basvurmustu. Tani 6ncesinde antibiyotik kullanim sikligi, bir dokto- Antibiyotik kullanimi varligy, n (%) 71(587)

ra basvuran hastalarda %22.2, iki doktora basvuranlarda %65.1 ve ic | Beta-laktam 48 (67.6)

veya daha fazla doktora basvuran hastalarda %95.6 idi. 121 hastanin Kinolon 14 (19.7)
100’Unde hastaya hangi klinisyenin antibiyotik regeteledigi bilgisine -

ulasilabildi. En sik antibiyotik recete eden kliniklerin ise sirasiyla %73.7 Makrolid 9(12.7)

ile acil, %53.1 ile aile, %51.1 ile KBB ve %35.4 ile i¢ hastaliklari hekimleri iki veya daha fazla doktora basvuru, n (%) | 89 (73.6)
oldugu gézlemlendi. Tiroid fonksiyon durumu, n (%)

Sonug: Literatlirde SAT tani slirecindeki sorunlari ele alan ¢alisma bu- Hipertiroidi 104 (86.0)
lunmamaktadir. SAT tanisi alan bir¢ok hastada ceneye/kulaga yansiyan Btiroidi 17 (14.0)

boyun agrisi gorilmektedir. Bulgularimiz boyun agrisi ile gelen vaka-

larda Klinisyenlerin aklina SAT tanisi gelmedigi icin tani asamasinda | 'oH, medyan (aralik), mlU/L 0.01 (0.001-3.60)
gecikmeler ve gereksiz yere antibiyotik kullanimlari oldugunu ortaya sT4, medyan (aralik), ng/dL 2.17 (0.86-7.77)
koymaktadir. Bu durgm hem saéll.k har.ca.malarlnda gereksiz artisa hem sT3, medyan (aralik), ng/L 5.69 (2.83-14.9)
de hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin sinirlanmasina yol agmak-

tadir. Hastalarin siklikla ilk olarak basvurduklari KBB, i¢ hastaliklari, acil WBC, medyan (aralik), 103/mm3 8.9 (4.8-16.8)
ve aile hekimlerinin 6zellikle boyun agrisi ile basvuran hastalarda SAT Sedimantasyon, ortalama +SD, mm/h 57.9+22.2
farkindaliklarini artirmalari gerekmektedir. CRP, medyan (aralik), mg/L 69.4 (10.1-208.0)

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik asiri kullanimi, Boyun agrisi, Geg tani,
Subakut tiroidit
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* >=38°C dékiimante edilmis ates Y Son bir ayda %5 ve lize-

rindeki kilo kaybi
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Na/K oraninin ROC egrisi analizi

[SS-44]

Prehipertansif hastalarda serum sodyum ve potasyum deger-
leri ve sodyum/potasyum oraninin degerlendirilmesi

Ozge Ozcan Abacioglu

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali,
Adana

Amag: Prehipertansif (pre-HT) hastalarin ve optimal kan basinci 6l¢lim-
leri olan hastalarin serum sodyum (Na), potasyum (K) ve Na/K oranini
karsilagtirmak.

Yontem: Calismaya 2018 Ocak-Aralik tarihleri arasinda hipertansiyon
(HT) 6n tanisi ile klinigimize basvurmus olan ve 24 saat holter monitor-
izasyon takibi yapilan toplam 402 hasta dahil edildi. Sistolik (S) ve di-
yatolik kan basinci (DKB) ortalama degerlerine gore gruplar; prehiper-
tansif ve optimal kan basincina sahip olanlar olmak tizere ikiye ayrildi.
Hastalarin ilk basvurularinda alinan aghk venéz kan orneklerindeki Na
ve K degerleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 402 hastanin yas ortalamasi 40.1 + 13.0 idi
(197 erkek [%49]). Hastalarin 226’s1 pre-HT grubundaydi ve SKB/DKB
ortalama degerleri 124.92 + 2.52 / 73.20 + 5.24 mm Hg’ydi. Gruplar
arasinda serum Na ve K degerleri bakimindan fark saptanmazken
(sirasiyla, p=0.311, p=0.328), Na/K orani pre-HT grupta optimal kan
basinci olanlara gére yilksekti ve fark istatistiksel olarak anlamhydi
(p=0.07). ROC egrisi analizinde Na/K oraninin EAA: 0.608, p=0.002 ve
28 cut-off degeri (sensitivite: %83.4, spesifite: %33.6) ile pre-HT igin
ongoriicii olabilecegi saptandi.

Sonug: HT tanisi konan hastalar igin ilk dnerilen tedavi tuz kisitlamasidir.
Pre-HT donemde yapilan yasam tarzi degisikligi, kilo verme, sodyum
aliminin kisitlanmasi gibi uygulamalar HT gelisimini engelleyebilmekte
veya erteleyebilmektedir. Glinlik Na aliminin 5-6 gr altinda tutulmasi
kabul gérmus bir 6neridir. Serum Na ve K degerlerinin pre-HT ve opti-
mal kan basinci olanlarda benzer oldugu ¢alismamizda gosterilmistir.
Rutin biyokimya tetkiklerinde kolayca ¢alisilabilen Na ve K degerleri
kullanilarak hesaplanan Na/K oraninin ise iki grup arasinda farkl old-
ugu gérulmustur. Daha 6nce yapilan galismalarda idrar Na/K oraninin
degerlendirildigi goz 6niine alindiginda serum Na/K orani pre-HT ve op-
timal kan basinci ayriminda kullanilabilecek daha kolay bir laboratuvar
parametresi olarak belirlenebilir ve sinir degerin Gizerindeki Na/K orani
olan hastalar primer koruma amagli bilgilendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: potasyum, prehipertansiyon, sodyum
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Prehipertansif grup ve optimal kan basinci grubunun de-
mografik 6zellikleri ve laboratuvar sonuglar

Prehipertansif grup Optimal kan . .
(n=226) basinci grubu p degeri
(n=176)
Yas, yil 39.85+13.71 40.56 + 12.07 0.589
Cinisyet, erkek
o %) 108 (47.7) 89 (50.5) 0.580
Sistolik KB, 124.92 £2.52 112.93+4.55 <0.001
mm Hg
DivastolikKB, | 25 4524 68.63 + 4.69 0.012
mm Hg
Glukoz, mg/dL | 97.28 +20.46 98.72 + 24.02 0.375
Ure, mg/dL 25.71+8.03 25.27+8.06 0.644
E[ea“”'"’ me/ | 067+0.16 0.64+0.14 0.066
Na, mEq/L 146.89 + 98.67 138.12+11.58 0311
K, mEq/L 4.42 £0.60 436+0.58 0.328
Na/K 31194338 30.15+2.77 0.007
S'Lb”m'"' me/ | 45814520 4321+4.13 0.672
CRP, mg/dL 6.42+10.25 4.77+6.09 0.232
WBC, 10*3 /mL | 7.77 £ 2.20 9.75 + 15.24 0.077
Hg, g/dL 15.94 + 24.65 13.45 + 1.66 0.224
PLT, 10%3 /mL | 266.32 + 68.34 271.64 £ 73.60 0.498

CRP: C-reaktif protein, Hg: hemog

obin, K:potasyum, KB: kan

basinci, Na: sodyum, PLT: trombosit sayisi, WBC: beyaz kiire

sayisi
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[SS-45]

Diyabetik bireylerde HbA1lc seviyesi ile yasam kalitesi arasin-
daki iligki

Basak Oguz inan

Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, i¢ Hastaliklar, istanbul

Amag: Diabetes mellitus ¢ok yaygin gorilen ve sikligl giderek artmak-
ta olan bir kronik hastaliktir. Hasta sayisi giderek artmakta, hasta-
larin beklenen yasama siiresi uzamakta ve bu yasam siresini kaliteli
gecirmek onem kazanmaktadir. Amacimiz diyabetin kontrolinin di-
yabetik hastalarin yasam kalitesi ile iliskisinin arastiriimasi ve klinikte
faydalaniimasina katkida bulunmaktr.

Yéntem: Calismaya istanbul Bilim Universitesi Ozel Sisli Florence Night-
ingale Hastanesi i¢ Hastaliklari poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasi
Diabetes Mellitus tanisi olan 53 hasta (21 kadin, 32 erkek; yas orta-
lamalar 60,8 +13,4 yil) dahil edildi. HbAlc degeri HPLC (High perfor-
mance liquid chromatography) teknigi ile Biorad Turbo Il Variant ci-
hazinda c¢aligildi. Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmekte SF-36
(Short Form 36 ) kullanildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde orta-
lama, standart sapma, medyan en disik, en yiksek, frekans ve oran
degerleri kullanilmigtir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov
test ile 6lglldi. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t
test, mann-whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde
ki-kare test kullanildi. Analizlerde SPSS 26.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: HbAlc < 7.5 ve >= 7.5 olan grupta hastalarin yasi anlamh (p >
0.05) farkhlik gostermemistir. HbAlc <7.5 ve >= 7.5 olan grupta cinsiyet
dagilimi anlamh (p > 0.05) farkhhk géstermemistir. HbAlc < 7.5 ve >=
7.5 olan grupta SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agr, genel saglik,
vitalite,emosyonel rol, mental saghk skoru anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemigstir.

Sonug: Hastalarimizin diyabet regiilasyonlari ile yasam kaliteleri arasin-
da bir iliski saptanmamistir. Ancak diyabet gibi kronik uzun streli
hastaliklarda yasam kalitesinin artirllmaya calisiimasi hastalar igin
onem tasimaktadir. Bu nedenle diyabetik hastalarin yasam kaliteleri-
ni etkileyebilecek diger parametrelerle ilgili daha kapsamli ¢alismalara
ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, HbAlc, SF-36

32

[SS-46]

COVID 19 enfeksiyonu gegiren hastanemiz saglik calisan-
larinin BCG asisi ve PPD agisindan degerlendirilmesi

Bengi Saylan

Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,G6gus
Hastaliklari Klinigi,istanbul

GIRIS VE Amag: COViD-19 salgininin baslangicindan bu yana gesitli Glkel-
erdeki enfeksiyon ve 6liim oranlarindaki degiskenligi Bacille Calmette
Guerin(BCG) ile tuiberkiiloza karsi asilanma yayginhgina baglayan gesitli
yayinlar yayinlandi.Yapilan ¢alismalarin ¢cogu dusiik kalitede, geliskiler
iceren ¢alismalardi. Daha sonraki calismalar da COViD-19 olusumu ile
BCG asilama oranlari arasinda gergek bir korelasyon olmadigini goster-
di. Her iki hipotez,calismalar igin saglam bir kanit olmamasi nedeni
ile biz de hastanemizde COVID -19 hastaligina yaklanan,ayaktan veya
yatarak tedavi edilen saghk ¢alisanlarimizda BCG pozitifligi ve bu ara-
da PPD ile de hastaligin gidisi,yatarak,ayaktan tedavi farkini,Toraks BT
tutulum agirhgini, hastanede yatis siresi,PCR negatiflesme siiresi ve
lenfosit sayilarini karsilastirmak ve kendi sonuglarimiza ulasmayi hede-
fledik

Yéntem: Hastanemiz saglik calisanlarindan COVID -19 hastalig
gegiren,yatarak veya ayaktan tedavisi tamamlanmig 70 saglik calisanimiz
calismaya dahil edilmistir. BCG asilari kontrol edilerek PPD testleri
yapllmis ve 72 saat sonra okunarak kaydedilmistir. Hastalarimizin
tani esnasindaki BT bulgulari degerlendirilerek (0:bulgu yok,1:hafif
tutulum,2:orta diizeyde tutulum,4:agir tutulum olarak ) yatis lenfosit
sayilari ve PCR negatiflesme glinii,yatis glin sayilari kaydedilmistir.PPD
disindaki tim degerlere retrospektif dosya taramasi seklinde ulagiimis,
PPD tarafimizdan tedavilerinin bitiminden en az 3 ay sonra yapilmistir.

istatistik ydntem olarak T-Test, ANOVA ve Ki Kare kullanilmistir

Bulgular: Hastalarimizin 45(%64) kadin,25(%35) erkek toplam 70
hastaydi. 44 (i(%65) ayaktan,23 U (%34) yatarak tedavi gérmistiir.67
(%95) hastanin BCG si pozitif,3 (%4) negatiftir.

Hastalarin 45 inde (%64) Bt tutulumu yok,11(%15) hafif,13(%18)
orta,1(%1,4) agir.Hastalarimizin 50(%71) ates yok 20 hastada (%28)
ates tespit edilmistir. Ortalama PCR negatiflesme siiresi 10 gindir (6
-14). Higbir hastamiz yogunbakima yatmamis ve ex olmamistir. Hasta-
larimizin biytk g¢ogunlugu 22 (%31) hemsire,sonra sirasiyla temiz-
lik+hasta bakim elemani ve doktorlardir.

Bireylerin BT tutulumu ile BCG sonuglari arasinda iliski gozlenmemistir.
BCG sonuglari ile lenfosit ve hastanede yatis sliresi arasinda iliski ol-
madig gozlenmistir.

PPD sonuglari ile tedavi sekli, BT tutulumu. cinsiyet PCR nedati-
flesme,lenfosit diizeyleri arasinda iliski gézlenmemistir.PPD gruplarina
gore( 0-5 mm,6-14 mm,15 mm ve Ustu)lenfosit,hastane yatis slresi,P-
CR negatiflesme siiresiarasinda fark olmadig tespit edilmisti

Tartisma ve Sonug: Calismamizin sonucunda goérildigl Uzere ne
BCG ne de PPD nin hastaligin gidisi,tedavi sekli, Akciger BT de tutu-
lum agirligi,Lenfosit sayisi,PCR negatiflesme slresi,yatanlarin yatig
suresi,cinsiyet arasinda iliski tespit edilmemistir. BCG negatif olan 3
hasta ozellikle incelendiginde 2 erkegin PPD lerinin de sifir oldugu,1
Kadin hastanin PPD sinin ise 8 oldugu tespit edilmistir. Bu 3 hastanin da
ayrintili incelenmesinde higbirinin akciger tutulumu olmadigi,ayaktan
tedavi aldiklari gorilmistir. Sonug olarak” BCG asilamasinin bireyleri
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COVID-19 enfeksiyonuna karsi daha direngli yapabilecegi” hipotezini
bizim ¢alismamiz da desteklememektedir.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, BCG, PPD, korunma

BT Tutulumu ile PPD Gruplari Dagilimi

FPD Grup =
Negatif Zaf Duyari Duyarh Poritif
Yok | 21(553) 1¢0,0) 6667 | 100833 | 4@
Haiif | 8QLD 22000 1dLn 00 11159
BT tutulumu
om | QLD 1(10,0) 2222 | 2067 | 13018
Afwr 12.6 0{0.00 0(0.00 0(0.00 1(1.4)
— Toplam 38 (100.0) 10 (100.0) 91000y | 12 (100,00 | 69{100.0) |
0.7 :

Bireylerin BT tutulumu ile PPD gruplan arasinda iliski olup clmadigmm incelenmesi igin Ki-
kare testi yapilmighr. Test sonucunda p=0,05 oldugundan istatistiksel agidan anlaml bir iligki
olmadig: gozlenmistir.

[SS-47]

Basitlestirilmis Beslenme Ve istah Anketi (SNAQ) Nutrisyonel
Degerlendirme Testinin Tiirk Hastalarda Dogruluk Ve Giivenil-
irlik Caligmasi

Kevser Kutlu Tatar?, Ridvan Sivritepe?, Sema Ugak Basat!

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul
?Beykoz Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag: Bu galismada oldukga basit ve kolay uygulanabilir bir nutrisyo-
nel degerlendirme testi olan SNAQ (Simplified Nutritional Assessment
Quastionnaire) testinin Turk populasyonunda dogruluk ve guvenilirligi-
ni tespit etmeyi amagladik.

Materyal-Metod: Bu g¢alisma tek merkezli prospektif bir ¢alisma olarak
planlanmistir. Dahiliye Klinigi’'nde yatan 65 yas Ustl hastalar ¢alisma-
ya dahil edildi. SNAQ testin Tirkge formu bulunmadigindan yeminli
terciiman tarafindan ingilizceden Tiirkgeye cevrilmis ve saglamasini
yapmak (zere Tiirkceden ingilizceye cevirisi yapilmistir. Calismanin
orneklem genisligi en az 186 hasta olarak tespit edilmis, 3 ay sire ile
tek merkezli olarak yapilmasi planlanmistir. Calismaya alinan her hasta-
da MNA, NRS-2002 ve SNAQ nutrisyonel degerlendirme testleri uygu-
land.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin  %51’i  kadin, %49’u erkektir.
Katilimcilarin %55.5%i 65 ile 74, %23.5'i 75 ile 84 yas araliginda ve %21’
ise 85 yas ve Uzerindedir. SNAQ anketinin guivenilirlik katsayisi 0.86 old-
ugu gorilmektedir. Bu deger, literatiirde 6ngorilen 0.60 alt limit kriteri-
ni saglamakta oldugu géraldi. Coklu uyum analizinde SNAQ 6lgegindeki
beslenme yetersizligi olmayan grup ile NRS-2002 6lgegindeki beslenme
yetersizligi olmayanlarla uyumlu oldugu, SNAQ 6lcegindeki beslenme
yetersizligi olan grubun NRS-2002 olgegindeki beslenme yetersizligi
olan grup ile MND 0&lgegindeki beslenme yetersizligi ve tedavi ihtiyaci
olanlarla uyumlu oldugu, MND o6lgegindeki beslenme yetersizligi riski
olan grup ile beslenme yetersizligi ve tedavi ihtiyaci olmayanlarin diger
gruplarla uyumlu olmadigi tespit edilmektedir. (Sekil 1)

Sonug: SNAQ kilo kaybi veya viicut kitle indeksi hesaplamaya gerek
duyulmadan hastanede yatan hastalarda malnitrisyonu tespit ve te-
davi etmede dogrulugunu ve givenilirligini kanitlamistir. Birgok tlkede
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¢alismasi yapilan oldukga pratik bir test olan SNAQ testinin Tiirkge ver-
siyonu hastanede yatan 65 yas Ustu hastalarda gegerli ve glivenilir bir
testtir.

Anahtar Kelimeler: NRS-2002, SNAQ, MNA Olcegi

Coklu Uyum Analiz Grafigi

Joint Plot of Category Points
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[SS-48]

Yeni Oral Antikoagiilan ila¢ Kullanan Hastalarin Teletip ile
Takibinin Gilivenilirligi

Ozge Guzelburg

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: SARS-CoV2 pandemi siirecinde hastalarin saglik kuruluslarina
gelmelerini ve kalis siirelerini en aza indirgemek hastaligin yayilma
sirecini yavaslatmada etkili olmustur. Atriyal fibrillasyon nedeniyle
yeni oral antikoagulan (YOAK) ila¢ kullanan hastalarda rutin yapilan kan
tetkiklerinin sonuglarinin hastalara Teletip yontemiyle bildirilmesinin
hastanede kalis strelerine olan etkisi arastirilmistir.

Yontem ve Geregler: Hastanemiz Kardiyoloji Poliklinigi’'ne pandemi
sureci tedbirlerinin uygulanmaya baslandigi 23 Mart — 30 Eylil 2020
tarihleri arasinda bagvuran ve YOAK kullanan 150 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin tamaminin klinik degerlendirmeleri yapildiktan sonra
hastalar iki gruba randomize edildi. Ardisik ilk 75 hasta birinci gruba
alindi. Bu hastalarin irtibat numaralari kaydedildikten sonra kan 6rnegi
vermek icin laboratuvara yonlendirildi ve sonrasinda ivedilikle hastane
ortamini terk etmeleri, kendilerine kan sonuglarinin telefonla bildiri-
lecegi ifade edildi. ikinci gruptaki ardisik 75 hastaya ise kan sonuclari
¢iktigl zaman hekimle yuz yiize gériismek igin poliklinige tekrar gelm-
eleri séylendi. Her iki gruptaki hastalara da poliklinige ilk basvurudan
dnce hastanede kag dakika vakit gegirdikleri soruldu. ilk gruptaki hasta-
lara poliklinikten ayrildiktan sonra hastanede gegirdikleri stire ve ikinci
gruptaki hastalara ise sabah poliklinikten ayrilmalari ile kontrole gelm-
eleri arasinda hastanede gegirdikleri siire soruldu.

Bulgular: Calismaya toplam 150 hasta dahil edildi (E: 74 K: 76). Her
iki grubun ilk muayene 6ncesi bekleme sireleri arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p> 0.05) (sirasiyla 20,33 ve 21,74 dk.). ikinci
gruptaki hastalardan 21’i 6glene dogru kan verdigi igin test sonuglarini
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ertesi glin alabildi ve tekrar basvurmak zorunda kald. Ertesi gline kalan
hastalarin ilk giin ve ikinci glin hastanede gegirdikleri toplam siire he-
saplandi. ikinci grubun poliklinikten kontrole gelene kadar maksimum
ortalama hastanede kalis stiresi 327,86 dk. olup ilk grubun poliklinikten
ayrildiktan sonra hastanede gegcirdikleri ortalama siireye (21,74 dk.)
gore anlamli olarak uzun saptandi (p<0,05).

Sonug: Pandemi doneminde daha da énemli hale gelen Teletip uygu-
lamalari hastalarin fiziki olarak saghk kuruluslarinda gegirdikleri siireyi
azaltmakta, kimi zamansa fiziki basvuru ihtiyacini tam olarak ortadan
kaldirabilmektedir. Komplike olmayan Kardiyoloji takip hastalarinda
Teletip uygulamasi basari ile kullaniimigtir. Teletip uygulamalari enfek-
siyon yayilmasini azaltmaya pozitif katki saglamanin yani sira isgiicii
kaybini da azaltabilmektedir. En azindan sonuglari ertesi gline sarkacak
hastalarda Teletip ile tekrar basvuru azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: SARS CoV2 pandemi, teletip, yeni oral antikoag-
dlan

[SS-49]

Akut Gastrointestinal Kanamali Hastalarda Otiroid Hasta Sen-
dromu Sikligi ve Prognoz Uzerine Etkisi

Nazim Ekin?, Biilent S6zmen?

15.B.U. Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastro-
enteroloji Bilim Dali, Diyarbakir

2jizmir Ekonomi Universitesi Medical Park Hastanesi i¢ Hastaliklari
Klinigi, izmir

Giris-Amag: Otiroid Hasta Sendromu (OHS) terimi tiroid bezi hastaliklari
olmaksizin, tiroid disi ciddi hastaligi olan hastalarda goérilen tiroid
fonksiyon bozuklugunu tanimlar. Bu sendromdaki tiroid fonksiyon
testi anormallikleri hastaligin tipinden ¢ok hastaligin ciddiyeti ile ilisk-
ilidir. Gastrointestinal kanamalar, acil servise basvurularin sik gérilen
nedenlerinden biri olup ¢ogunlukla yogun bakim takibi gerektirme-
ktedir. Kanamanin siddetine gore klinik tablo, gizli kanamaya bagl
demir eksikligi anemisinden sok tablosuna kadar degisebilmektedir.
Bu calismada akut gastrointestinal sistem kanamasi olan hastalarda
otiroid hasta sendromu sikligl ve akut kanamanin oldugu dénemde
hasta 6tiroid sendromunun 6lim, sag kalim lizerine etkisini saptamak
amaglanmistir. Bu ¢alismada asagidaki sorulara yanit bulmaya galistik.

Gereg-Yontem: Tanimlayici prospektif olarak yapilan bu ¢alisma, izmir
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Servisleri ve Acil Servise
Mart-Temmuz 2008 tarihleri arasinda hematemez ve melena sikayetleri
ile basvuran gastrointestinal sistem kanamali hastalar ile yiratalda.
Hastalara ait verileri toplamak amaciyla “Soru Formu” kullanilmis olup,
bu formda hastalarin klinik durumuna iliskin sorular bulunmaktadir.
Veriler SPSS programinda kodlanarak yiizde, ki kare ve student t testi
ile degerlendi.

Bulgular: Otiroid hasta sendromuna neden olacak hastaligi ve/veya ilag
kullanim 6ykist olmayan, ¢alisma kriterlerine uyan toplam 50 hasta
galismaya alindi. Toplam 50 hastanin 28’i erkek (%56), 22’si kadindi
(%44). Hastalarin yas ortalamasi 61.58 (26-88) idi. Akut gastrointestinal
kanama nedeniyle yatirilan hastalarin ilk bagvurusu esnasinda olgililen
ortalama sT3: 2.3+0.6, sT4: 1.1+0.2, TSH: 1,3+0,9 kanama durduktan
bir hafta sonra olgilen ortalama sT3: 2.5+0.6, sT4: 1.3940.3, TSH:
1,1+0,7 olarak saptandi.

Tartisgma: Calismaya alinan 50 hastanin basvuru esnasindaki sT3, sT4
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degerleri, 7 glin sonra bakilan degerlerden anlamli sekilde dustktir.
Tiroid stimiilan hormon diizeyleri gelis aninda yliksek olarak saptandiy-
sa da bu anlamli bir fark olarak degerlendirilmedi ( p>0,05). Hastalarin
sT3 ve sT4 degerleri kanama basladiginda daha disik tespit edilmekle
beraber bu her zaman referans degerin altina inen bir diistikliik olarak
saptanmadi. Kanama bulgulariile gelen 24 hastada (%48) Otiroid Hasta
Sendromu saptandi. Hastalar, gelis sT3 dlzeylerinin referans degerlerin
altinda olup olmamasina gore iki gruba ayrildi. Yapilan ¢alismada hor-
mon duzeyleri ile 6lim sayisi, kan transflzyon sayisi, sok indeksi, ek
hastaligin olup olmamasi, kanamanin sekli arasinda anlamli bir korelas-
yona rastlanmadi. Serbest T3 diizeyi dusiik olan grupta 6lim sayisinin
fazla olmasina ragmen istatiksel anlam kazanmadigindan akut gastroin-
testinal kanamalarinda Otiroid Hasta Sendromu ile mortalite arasinda
iliski kurulamadi.

Sonug: Galismamizda, akut gastrointestinal kanamalarinda %50’ye
yakin oranda Otiroid Hasta Sendromu goriilmustiir, ancak mortalite ile
iliskisi saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: GiS Kanama, Hasta Otiroid Sendromu, Prognoz

[SS-50]

inflamatuvar barsak hastaligi aktivitesi ile serum sistatin c ve
fekal kalprotektin diizeylerinin iligkisi

Gokhan Yirgin?, Hiillya Géker Ozkan?, Pelin Kulan?, Sule Poturoglu?

1Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul
?Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, istanbul
3Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroentereloji Klinigi, istan-
bul

Amag: inflamatuvar bagirsak hastaligi (iBH) ile takip edilen hastalarin
takibinde hastalik aktivitesi 6nemli bir yer tutmaktadir. Hastalik
aktivitesini belirlemede ¢esitli klinik ve laboratuvar belirtegler
kullanilmaktadir. Sistatin Cise 6n planda renal fonksiyonlari belirlemede
kullanilan bir belirte¢ olarak bilinmesine ragmen ayni zamanda
inflamasyonla ilgili bir belirtectir. inflamatuvar hastaliklarla ilgili yapilan
calismalarda ilgi konusu olmusken literatiirde inflamatuvar barsak
hastaliklariyla iliskisini inceleyen kapsamli bir ¢alismaya rastlanmadi.
Bu arastirmanin amaci inflamatuvar bagirsak hastaligi aktivitesi ile
serum sistatin C dlzeyi ve kalprotektin arasindaki iligskiyi saptamak ve
ayni zamanda iyi bilinen inflamasyon belirteci olan fekal kalprotektin ile
serum sistatin C arasindaki korelayonu da incelemektir.

Yontem: Calismamiza hastanemiz Gastroenteroloji ve i¢ Hastaliklari
kliniklerinde 23.12.2019-08.10.2019 tarihleri arasinda ayaktan veya
yatarak takip edilmis olan ve biyopsi ile kanith inflamatuvar bagirsak
hastaligi tanisi olan, 70-18 yas araliginda toplam 138 hasta dahil edildi.
inflamatuvar bagirsak hastaligi nedeniyle takip edilen hastalarin klinik
bulgulari, rutin takiplerinde gonderilen laboratuvar parametrelerine
ek olarak serum sistatin C ve fekal kalprotektin dizeyleri kullanildi.
Hemogram, CRP (C reaktif protein), sedimentasyon, Ure ve kreatinin
gibi rutin tetkiklere ek olarak serum Sistatin C ve fekal kalprotektin
icin ise hastadan ek kan ve gayta numuneleri alinarak Biyokimya
Laboratuvarinda 80-*C’de saklanarak Biyokimya Laboratuvarinca temin
edilen kalprotektin ve sistatin C elisa kitleriyle toplu sekilde ¢alisildi.

Hastalik aktivitesini belirlemek igin Ulseratif kolit tanili olanlarda True-
love ve Witts Hastalik Aktivite indeksi, Crohn hastaligi tanisi olan hasta-
larda Crohn Hastaligi Aktivite indeksinden faydalanild.
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istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi.
istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Sistatin C diizeyi tiim hastalarda ve lseratif kolit (UK) gru-
bunda hastalik aktivitesi ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli il-
iskili saptandi (p=0,004 p=0,017). Sistatin C diizeyi ile CRP ve kalprotek-
tin arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. Kalprotektin
diizeyi ile hastalik aktivitesi tim grupta pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliskili saptandi (p=0,024).

Sonug: Calismamizda serum sistatin C diizeyi tiim hastalarda ve UK
grubunda hastalik aktivitesi ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliskili saptanmistir. iBH hastalik aktivitesiyle anlamli iliski saptanan
serum sistatin C, IBH hastalarinin takibinde hastalik aktivitesini
belirlemek igin kullanilabilecek bir biyobelirte¢ olarak gériinmektedir.
Serum sistatin C diizeyinin iBH aktivitesiyle iliskisini derinlestirmek, iBH
tanisinda, ayirici tanisinda ve tedavi izlemindeki yerini tespit etmek igin
ileri galismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar bagirsak hastaligi, Kalprotektin,
Sistatin C

[SS-51]

Tiroidektomi 6ykiilii olgularda vokal kord hareketlerinin ultra-
sonografi ile degerlendirilmesi

Emrah Karatay?, Mirkhalig Javadov?

IT.C. Saglk Bakanligi Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, istanbul

2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
istanbul

Giri-Amag: Tiroid bezinin noduler lezyonlari ile giinltk pratikte oldukga
sik karsilasilmakta olup, basi semptomu, gerginlik, nefes almada zorluk
gelisen veya ince igne aspirasyon biyopsisi ile malign oldugu saptanan
nodillerde cerrahi primer tedavi yontemidir. Cogunlukla tiroidektomi
uygulanmakla birlikte, olgularin bir kisminda ses kisikhgi gelisebilme-
ktedir. Gegici ses kisikligi daha sik gézlenmekle birlikte cogu olguda 3.
ay sonrasinda kaybolmaktadir. Kalici ses kisikligi ve vokal kord hare-
ketlerinde kayip ise daha ciddi bir sorun olup, tanisi ve yonetimi 6nem
arz etmektedir.

Vokal kord hareketlerinin degerlendiriimesinde baslica videolarin-
goskop kullanilmakla birlikte, invaziv ve hastalarca tolere edilme-
si zor olabilen bir muayene metodudur. Ultrasonografi ise vokal
kord hareketleri, ¢evre kas dokusu, siperior ve rekirren laringeal
sinirlerinin degerlendirilmesinde son yillarda kullaniimaya baslan-
mis olan, radyasyon igermeyen,kolayca uygulanabilen non-invaziv
bir gériintiileme yéntemidir. Onemli bir avantaji ise vokal kord
cevresindeki yumusak dokulari degerlendirmeye de imkan tanimasidir.
Bu ¢alismada tiroidektomi sonrasi 1, 3. ve 6. aylarda vokal kord hare-
ketleri ve ¢evre yumusak dokular ultrasonografi ile degerlendirm-
eye calisildi. Ek olarak laringoskopi sonuglari ile elde edilen veriler
kiyaslandi.

Yontem-Geregler: Kasim 2019- Eyliil 2020 tarihleri tiroidektomi opera-
syonu gegiren 21 olguya, post-op 1., 3. ve 6. ay kontrollerinde ultrason
islemi uygulandi. Olgularinin tamaminda subtotal veya total tiroidek-
tomi 6ykisi mevcuttu. Her bir olgu igin sirasiyla her iki vokal kord hare-
ketleri, laringeal sinirler degerlendirildi. Olgularin es zamanli laringosko-
pi sonuglari da not edilerek ultrasonografi sonuglari ile karsilagtiriidi.
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Tum istatistiksel analizler igin SPSS siirim 23 kullaniimistir. Verilerin
dagilimini analiz etmek igin Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir. Ul-
trason ve laringoskopi verileri arasindaki korelasyonlari hesaplamak
icin Spearman’in rho korelasyon katsayisi kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p <0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya katilan en geng olgu 34, en yash olgu 68 yas ve
ortalama yas ise 47.26+ 8.71 olarak hesaplandi. 21 olgunun 13’i (%62)
kadin ve 8’i (%38) ise erkekti. 1.ay kontroliinde 7 olguda ses kisikligi ve
laringoskopide vokal kord hareketlerinde parsiyel kayip mevcut olup,
6.ay kontroliinde yalnizca 2 olguda bulgular devam etmekteydi (Res-
im 1). Ultrasonografide ise 1.ay kontroliinde 6 olguda vokal kord hare-
ketlerinde parsiyel kayip, 6.ay kontroliinde ise laringoskopi ile benzer 2
olguda bulgular devam etmekteydi. Her iki yontem karsilastirildiginda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Tiroidektomi sonrasi ses kisikhgl ve vokal kord hareketlerinde
kayip gelisebilmektedir. Ultrason ise vokal kord hareketlerini deger-
lendirmek igin son yillarda giderek daha sik kullanilmaktadir. Bu
¢alismada ultrasonografi ile videolaringoskopiye benzer sonuglar elde
edilmis olup, etkinligi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: tiroidektomi, videolaringoskopi, ultrasonografi,
vokal kord, ses kisiklig

Resim 1

Tiroidektomi sonrasi 1. ay kontrol ultrasonografide; a) inspira-
syon ve b) ekspirasyon sirasinda sol vokal kord hareketlerinde
parsiyel kayip izlenmektedir.

[SS-52]

Meme Kanserli Olgularda Cocukluk Cagi Travmalarinin Deger-
lendirilmesi

Merve Korkmaz Yilmaz?, Mesut Yilmaz?

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim
Dal, istanbul

2Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Bilim Dali, istanbul

Giris: Bir gocukluk ¢agi ruhsal travma tirl olarak gocukluk ¢agi istismar ve
ihmalinin yasam boyu psikiyatrik bozukluk olusumundaki etkisini ortaya
koyan bulgular giderek artmaktadir. Bu gereksinimden hareketle gelistir-
ilen ve kisaca “CTQ” olarak bilinen “Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi”
(CTQ) 20 yas 6ncesi istismar ve ihmal yasantilarini geriye dénik ve nice-
liksel olarak degerlendirmede yararli olan, gegerligi ve guvenilirligi goster-
ilmis, 6zbildirime dayali, uygulamasi kolay bir 6lgme aracidir (Figlir 1).

Biz bu calismayla gocukluk ¢agi travmalarinin kadinlarda meme kanseri
gelisimine psikolojik stres faktori tizerinden etkisini arastirmayi hedefledik.
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Tablo 1.

Gereg ve Yontemler: Calismaya toplamda 95 kadin meme kanseri tanili
hasta alindi. Calismaya alinan hastalarin sosyodemografik &zellikleri
Tablo 1’ de 6zetlenmistir.

CTQ; gegerlilik ve guvenilirlik galismasi yapilmis olan begli likert tipi
bir 6z bildirim 6lgegidir. Ozgiin bigimi 1995 yilinda David P. Bernstein
tarafindan gelistirilmis olan bu 6lgek 1996 yilinda Vedat Sar tarafindan
Turkgeye uyarlanmistir. Cocukluktaki duygusal, fiziksel, cinsel istismar
ve s0zll siddeti degerlendiren sorular iceren 6lgegin fiziksel, duygusal,
cinsel istismar ve fiziksel, duygusal ihmal olmak Uizere bes faktori bu-
lunmaktadir. 5 adet alt puanin toplami toplam CTQ-28 puanini verir.

CTQtoplam puan igin kesim degeri >=35 puan, fiziksel istismar ve cinsel
istismar igin kesim degeri >=5 puan, fiziksel ihmal ve duygusal istismar
icin kesim degeri >=7 puan, duygusal ihmal igin kesim degeri >=12 puan
kabul edilmistir.

Sonuglar: Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi 51 + 9.9
yildi. Medeni durumlarina goére dagilimlari; 75’i (%79) evli, 14’
(%15) bekar, 6’si (%6) dul idi. Egitim durumlarina gore; 73 (%77)
ilkokul mezunu, 13 (%14) lise mezunu, 9 (%9) Universite me-
zunu mevcuttu. Gelir durumlarina gore dagihimlarn; ayhk geliri
1000-3000 TL arasinda olan 53 kisi (%56), 3000-5000 TL arasin-
da olan 14 kisi (%15), 5000 TL Uzerinde olan 28 kisi (%29) vardi.
CTQ puani >= 35 puan 57 hasta (%60) mevcuttu. Olcege gore fiziksel
istismar 26 hastada (%28), fiziksel ihmal 53 hastada (%56), duygusal
istismar 39 hastada (%36), duygusal ihmal 36 hastada (%38), cinsel is-
tismar 16 hastada (%17) pozitif bildirildi.

Tartisma: Meme kanseri sikhginin tim dinyada ve llkemizde hizla
artisini goz onlinde bulundurarak; cocukluk ¢agi travmatik deneyim-
lerin erigskin donemde birgok hastalikla birlikte psikolojik stresor faktor
olarak kanser ile iligkili olabilecegi, tedavisinde multidisipliner yaklasi-
ma ihtiya¢ duyuldugu, cocukluk gagi fiziksel ve ruhsal travmalarin yay-
ginliginin azaltilmasi igin hem aile i¢i hem gevresel egitim modelleriyle
onlenebilecegi vurgulanmistir. Bununla birlikte travma ve alt tiirleri igin
risk faktorlerini, kanser etyopatogenezine yonelik mekanizmalari belir-
lemek igin daha blylk 6rneklem Gzerinden klinik ve deneysel ¢alisma-
lar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, gocukluk ¢agi travmalari 6lgegi,
CTQ, psikolojik travma, stres

Figiir 1.

‘CTQ maddelerinin katidls fakidr anaiizi (promax rotasyonu).
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Cocukluk Cagr Travmalari Olgedi

Hastalar (n=95)

Medeni durum Sayi (n) Yizde (%)
Evli 75 %79
Bekar 14 %15
Dul 6 %6
Egitim Durumu

ilkdgretim 73 %77
Lise 13 %14
Oniversite 9 %9
Gelir

1000-3000 TL 53 %56
3000-5000 TL 14 %15
5000 TL Gzeri 28 %29
c1Q

<35 puan 38 %40
>= 35 puan 57 %60
Fiziksel istismar

Yok 69 %72
Var 26 %28
Fiziksel ihmal

Yok 42 %44
Var 53 %56
Duygusal istismar

Yok 56 %59
Var 39 %41
Duygusal ihmal

Yok 59 %62
Var 36 %38
Cinsel istismar

Yok 79 %83
Var 16 %17

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve bildirilen travma

tiiriine gére degerlendirilmesi
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Hipetansyon tedavisi: Hedef kan basinci degerlerine ne kadar
ulasabiliyoruz?

Mustafa Temizel

Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Medicana International Hastanesi

Amag: Calismamizda tedavi alan hipertansif hastalarda kan basinci kon-
trol oranini arastirmayi planladik.

Yéntem: i¢ hastaliklari poliklinigine miiracaat eden 400 hipertansif has-
ta galismaya alindi. Kronik bobrek hastaligi, ciddi kardiyovaskiler veya
serebrovaskdler hastaligi olan, kontrolsliz diyabetikler ve 80 yas tzeri
hastalar galismaya dahil edilmedi. Hastalarin sosyal, fiziksel ve labor-
atuvar verileri degerlendirildi. Kan basinci hastalar tarafindan glinde
en az iki kez 6l¢lildi ve kaydedildi. Hastalar dort hafta sonra kontrole
¢agirildi. Kan basinci <140/90 mmHg altinda olan hastalar uygun kan
basinci kontrold, kan basinci >140/90 mmHg lizerinde olanlar yetersiz
kan basinci kontroll olarak degerlendirildi ve ek tedavi verildi.

Bulgular: Calismada 114’G erkek (% 28.5) ve 286’si kadin (%71.5) to-
plam 400 hasta takip edildi. Hastalarin yasi 58.05 £ 10.2 yil, hipertan-
syon suresi 8.3 + 5.6 yil olarak saptandi. 103 hasta (25.75%) tek, 155
hasta (38.75%) iki, 115 hasta (28.75%) Ug, 25 hasta (6.25%) dort ve 2
hasta (0.5%) besli antihipertansif tedavi almaktaydi. Hastalarin 243’0
(%60.75) anjiotensin konverting enzim inhibitord, 134’4 (%33.5) kalsi-
yum kanal blokeri, 112’si (%28.0) anjiotensin reseptor blokeri, 87’si
(%21.75) betabloker, 236'sI (%59.0) ditiretik, 19'u (% 4.75) alfa-adren-
erjik antagonist ve 15’i (%3.75) santral etkili ilag kullanmaktaydi. Dort
haftalik takip sonunda, 35’i (31%) erkek ve 117’si (41%) kadin, 152
hastada (%38) kan basinci hedef diizeyde idi. Kadin hastalarda kan
basinci kontrol oranlari anlamli olarak daha yliksekti ( p<0.001).

Sonug: Kan basinci kontrol orani % 38 olarak saptandi. Kadinlarda kan
basinci kontrol oranlari daha yliksekti.

Anahtar Kelimeler: hipertansyon, kan basinci kontroli, antihipertansif
ajan

[SS-54]

Bildiri Geri Cekilmistir.
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Tip 2 diyabetiklerde 5 yillik tedavi seyri ve bu seyri etkileyen
gesitli faktorlerin irdelenmesi

Banu Ozulu Tiirkmen?, Berrin Karadag?, Yiiksel Altuntas?

listanbul Prof.Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi,
Geriatri B6Iim{, istanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Giniversitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hast Ana-
bilim Dali,Geriatri Bilim Dali, istanbul

35aglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, istanbul

Amag: Tip 2 diyabetes mellitus (tip 2 DM), epidemiye varan oranlarda
artisi ve ciddi mortalite ve morbiditeye yol agan komplikasyonlari ile
glnimuzln en buyuk saghk sorunlarindan biridir. Diyabet tanisi kolay
konulan ancak diizenli takip ve tedavi uyumu gerektiren bir hastalik-
tir. Calismamizda, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet Po-
liklinigine basvuran ve takip dosyasi agilan hastalarda 5 yillik tedavi sey-
rini, komplikasyonlari, kilo degisimlerini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismamizda 2006 yilinda Saglik Bakanhgi Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Diyabet Poliklinigine basvurup diyabet poliklinigi
takibine alinan, dahil etme kriterlerini karsilayan hastalarin 2011 yili
sonuna kadar olan takipleri retrospektif olarak incelendi.. Hastanin
tani anindaki mevcut diyabet siireleri, diyabet tanisi aldiklari yas, bazal
ve takip vucut kitle indeksleri ve kilolari, mikro-makrovaskiler komp-
likasyon takipleri, 5 yillik takipleri boyunca aldiklari antidiyabetik ilaglar,
2.ve 3. ilaca gegis zamanlari ve insiline gegisteki Hemoglobin A1C
(HbA1c) dizeyleri, insiline gegen hastalarda instline baglama zaman-
lari ve tedaviye yanitlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 281 hasta (171 kadin, 110 erkek) dahil edildi.
Hastalarin %14.9 <=40 yas, %11.4  ise >60 yas tani almisti. Bagvuru
aninda hastalarin %9.5inin kilosu <25 kg/m2 iken %3.3 hastanin viicut
kitle indexi >40 kg/m2 idi. Olgularin hastaneye ilk bagvuru aninda gelis
HbA1c diizeyi ise ortalamasi 8.61 + 2.39 (5.2 — 15.8) idi. Takiplerin 5.
yilinda hastalarda en sik gézlenen komplikasyon nefropati oldugu be-
lirtilmis olup hastalarin %50.4 (inde nefropati saptanmistir. Olgularin
insiiline gegiste HbA1c diizeyi ortalamasi % 10.39 * 1.90. Olgularin in-
siilin gegise zamani ortalamasi 5,34 (0-23yil) yil idi. insiilin tedavisine
baslanan olgularin 26’s1 (% 14.7) 1 doz, 138'i (% 78.0) 2 doz, 2’si (%
1.1) 3 doz, 11'i (% 6.2) 4 doz insiilin tercih edilmisti. Takipleri boyunca
glunlik tek doz insulin kullanan olgularin HbAlc takiplerinde diizeyleri
% 6 oraninda artarken, glinliik >=2 doz insiilin kullanan olgularin HbA1lc
dizeylerinde anlamh anlamli azalma gozlendi.

Sonug: Galismamiz sonuglarina gore hedef glisemik diizey <= %7 e
ulasabilen hasta yiizdesini oldukga dustiik, %31.7 oldugunu tespit ettik
ancak tedavi algoritmamizin Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) kilavu-
zlari ve mevcut galismalarla paralellik gosterdigi distndlirse bu durum
hasta uyum sorunu iliskili olabilecegini disindik. Hastanin takip ve
tedavi uyumu, kilo kontroll diyabetin morbidite ve mortalitesi tizerine
anlamh dizeyde etklidir.Calismamiza goére inslline gegis zamani Tir-
kiye sartlarina gore oldukga kisadir ve giinde iki kez insdlinile hasta-
larin inslline gegisindeki zorluklar daha kolay asiimistir. Bu tedaviyi
glinimuize projekte ettigimizde SGLT2lerin tedaviye girmesi ile hasta
lehine insiilinizasyon agisindan kolayliklar saglayacagi ongorilmektedir.
Nitekim, glinimiizde tek doz insiiline eklenen SGLT ile insilinizasyonu
hastanin kabulu kolaylagmistir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, antidiyabetik tedavi, komplikasyon
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Atriyal fibrilasyon hastalarinda CHA2DS2 skoru ve renal
fonksiyonlar arasindaki iliski

Ebru ipek Turkoglu

izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi

Giris: Atriyal fibrilasyon (AF) hastalari, glinlik pratigimizde gittikce
artan oranda karsimiza ¢ikmakta ve daha yiksek riskli bir hasta gru-
bunu temsil etmektedir. Bu hastalarin embolik riski ve antikoagiilan
tedavi ihtiyaci, kalp yetersizligi, hipertansiyon, yas, diyabetes mellitus
ve gegirilmis inme faktorlerine baglh olarak CHA2DS2 skoru ile belirlen-
mektedir. Biz bu ¢alismamizda kendi kohortumuzdaki AF hastalarinin
CHA2DS2 skoru ile renal fonksiyonlari arasindaki iliskiyi arastirmayi
amagladik.

Materyal- Metod: Calisma, retrospektif kohort galismasi olarak tasar-
landi ve izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi Kardiyoloji klinigine 2018
yilinin ilk 6 ayinda ayaktan basvuran ardisik AF hastalari galismaya
alindi. Hastalara ait laboratuvar, gorintileme ve regete bilgileri has-
tane bilgi ydonetim sisteminden (HBYS) alindi.

Sonuglar: Calismaya alinan ardigik 292 hastanin yasi, kreatinin dizeyi,
glomerular filtrasyon orani (GFR), CHA2DS2 skoru ve ejeksiyon frak-
siyonu sirasiyla 71.9449.67 yil, 1.14+0.26 mg/dl, 57.99+16.48 ml/dk,
3.29+1.44 ve %51.0315.32 saptandi. Median NT-proBNP diizeyi 1288
pg/ml idi. Grubun demografik 6zellikleri tablo1’de verilmistir. Grubun
korelasyon analizlerinde, CHA2DS2 skoru kreatinin (r=0,148, p<0,05)
ve GFR (r=-0,416, p<0.01) ile anlamli olarak korele bulundu.

Tartisma: CHA2DS2 skoru her ne kadar AF hastalarinda embolik riski
tahmin etmek ve antikoagiilan tedavi ihtiyacini belirlemek igin kullanil-
sa da, bizim ¢alismamiz renal fonksiyonlarla da anlamli bir korelasyon
icinde oldugunu gbstermistir. Renal fonksiyonlarin kardiyak mortaliten-
in bagimsiz bir belirleyicisi oldugu bilindiginden, CHA2DS2 skoru yiik-
sek hastalarin bu yonden de degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, CHA2DS2, renal fonksiyon

Tanimlayici demografikler

n OrtalamazSD Medyan Mini- Maksi-
mum mum

Yas (yil) 292 | 71.9449.67 73.00 42.00 | 106.00
CHA2DS2 292 | 3.29+1.44 3.00 1.00 |8.00
Sistolik KB | 5> | 144.50423.16 145.00 89.00 |215.00
(mmHg)
Diyastolik KB | 5, | g4 34413.27 83.00 4800 | 120.00
(mmHg)
Kalp hiz 292 | 85.96+40.64 80.00 40.00 | 135.00
(bpm)
SOVEF (%) | 292 | 51.0345.32 53.00 28.00 | 60.00
SPAP 283 | 40.28+8.45 40.00 25.00 | 70.00
(mmHg)
Hemoglobin | 551 | 15 784189 12.70 630 |18.00
(g/L)
Hematokrit | 291 | 3945 39.00 2000 |53.00
AKS (mg/dl) | 291 | 114.4635.47 104.00 56.00 | 409.00

Ure (mg/dl) | 291 | 41.88+15.63 38.00 15.00 | 154.00

Kreatinin 292 | 1.14+0.26 1.10 060 |2.60

(mg/dl)

Na (mmol/

a 290 | 141.6946.57 142.00 4500 | 150.00

GFR (ml/dk) | 292 | 57.99+16.48 55.00 20.00 | 100.00

NT-proBNP | o5 | 1653.7341713.89 | 1288.00 |33.00 | 17000.00

(pg/ml)

TSH 288 | 1.66+1.54 1.30 000 |14.60
[SS-57]

Eriskin yas grubunda nativ bébrek biyopsi sonuglarinin analizi

Fatima Gursoy

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi
Patoloji Bolimu

Amag: Bobrek biyopsisi; hastaliklarin kesin tanisinin konulmasinda,
prognoz tayini ve tedavi modalite se¢ciminde temel ydontem olarak ka-
bul edilmektedir. Calismamizda merkezimizde bdbrek biyopsisi yapilan
olgularin klinik ve patolojik bulgularini degerlendirmeyi ve bu sonuglara
gore bolgemizdeki erigkin nefropati profilini tespit etmeyi amagladik.

Yontem: Tek merkezli olarak planlanan galismamizda bolimimizde
tani alan 2017-2020 yillari arasindaki 18-90 arasi yas grubunda yapilan
bobrek biyopsileri geriye donik incelenmistir. Olgularin klinik ve lab-
oratuvar Ozellikleri, bobrek biyopsi endikasyonlari ile tani dagilimlar
degerlendirilmistir.

Bulgular: Galismamizda 324 biyopsi yer almistir. Hastalarin %51.5%i
(n=167) erkek, %48.5’i (n=157) kadindi. Olgularin ortalama vyasi
48.2'dir. Bobrek biyopsisinin en sik 30-40 yas grubunda (%24.7) uygu-
landigi saptanmustir.

Olgularin %25.8'inde HT (hipertansiyon), %6’ sinda DM (diabetis mel-
litus), %18.6’sinda DM+HT, %2.4’linde malignite, %1.5’inde ilag kul-
lanim Oykiist, %12.7 ‘inde SLE, FMF, sarkoidoz, gut, Behget, astim,
hipotiroidi, inflamatuar barsak hastaliklari, romatoid artrit, tip-V
glikojen depo hastaligi gibi sistemik hastaliklari mevcuttur. %33 ol-
guda ise altta yatan hastalik yoktur. Vakalarin %58.7 sinde kreatinin
1.25 mg /dl'den yiiksek iken %24.4’inde 1.5 gr'dan az proteiniri,
%45.4'Unde 1.5-3 gr/glin proteiniiri, %30.2 ‘sinde 3 gr/gin’den fa-
zla proteiniri gorilmektedir. Hematiiri %46 vakada mevcuttur.
Primer glomerulonefritler (GN) icinde en sik taninin FSGS (fokal
segmental glomeruloskleroz) (n:43, %13.2), sekonder glomeruler
hastaliklar icinde amiloidoz (n:20, %6.17), vaskuler hastaliklar arasin-
da ise diabetik nefropati (DN) (n:29, %9) oldugu saptanmistir. Bunun
yaninda hastalarin %13.5 inde belirli bir taniyi destekleyecek bul-
gular saptanamazken,%8.9 unda da i1sik mikroskopisi normal olarak
gorilmustlr. Olgularin %73 ‘U glomeruler hastalik, %6.8’i tubulointer-
stisyel hastalik, %20.2 ‘si sistemik hastaliklar grubundadir. Glomeriiler
hastaliklarda tani dagihminda FSGS, selller FSGS, kollapsing FSGS,
IgA nefropati, MGN (membrandz glomerulonefrit), sekonder MGN,
minimal degisiklik hastalgi, kresentik glomerulonefrit, postenfeksi-
y6z glomerulonefrit, C3 glomerulopati, C1Q glomerulopati, MPGN
(membranoproliferatif glomerulonefrit), lgM glomerulopati, ince bazal
membran hastaligi, birikim hastaliklari, idiopatik noduler glomerulosk-
leroz tanilari yeralmaktadir. Sekonder glomeriler hastaliklar grubunda
AA-amiloidoz, AL-amiloidoz, lupus nefriti, fabry hastaligi, HIV iliskili ne-
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fropati tanilari mevcuttur. Vaskiiler hastaliklarda DM, TMA (trombotik
mikroanjiopati, fiboromuskuler displazi, benign hipertansif nefroskleroz
Tubulointerstisyel hastaliklar grubunda tubulointerstisyel nefrit, akut
tubuler nekroz, sarkoidoz, cast nefropati, myoglobin cast, hemoglobin
cast ve oksalozis yer almaktadir.

Sonug: GN tiplerinin dagihmi cografi bolge, yas, etnik koken ve biyopsi
endikasyonlari konusunda merkezlerin tutumuna gore degisebilmek-
tedir. Calismamizda proteiniiri %75,6 oran ile en sik bobrek biyopsisi
endikasyonunu olusturmaktadir. Bélgemizde eriskin bobrek biyopsi
sonuglari gostermektedir ki FSGS, Membranéz GN ve IgA nefropatisi
en sik gorilen primer glomerilopatilerdir. Sekonder GN'ler igerisinde
en sik Amiloidoz ve Lupus Nefriti, vaskiler hastaliklar arasinda ise DN
gorilmektedir. Caismamizdaki sonuglar tlkemizdeki bobrek biyopsi
verileri ile benzerdir.

Anahtar Kelimeler: bébrek, tru-cut biyopsi, proteindri, primer glomer-
ulonefrit, sekonder glomerulonefrit

[SS-58]

Kronik Miyeloproliferatif Neoplazilerde Kemik iligi Fibrozu ile
Splenomegali ve JAK2 Gen Mutasyonu Arasindaki iliski

Merve Korkmaz Yilmaz!, Mesut Yilmaz?, Muhlis Cem Ar?

1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim
Dali, istanbul

2Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Bilim Dali, istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Hematoloji Bilim Dali, istanbul

Giris: Polisitemi vera (PV), esansiyel trombositoz (ET), primer miyelo-
fibroz (PMF) ve kronik miyeloid 16semi (KML) herhangi bir farklilasma
veya olgunlagsma kusuru gostermeksizin proliferasyonla giden mi-
yeloid kék hicre hastaliklaridir ve kronik miyeloproliferatif neoplaziler
(KMPN) bashgi altinda toplanirlar. Kemik iligi fibrozu, primer hastaliga
(PMF) bagli olusabilecegi gibi PV ve ET’nin ge¢ komplikasyonu olarak da
gorilebilir, mortalite ve morbiditeye katkida bulunur.

Amag: Bu galismanin amaci KMPN’lerde kemik iligi fibrozu ile spleno-
megali ve JAK2-V617F mutasyonu arasindaki iliskinin arastirilmasidir

Gereg-Yontem: Bu calismada Hematoloji Poliklinigi’nde KMPN tanisi
konulan 78 hasta retrospektif olarak kemik iligi fibrozu ile splenomegali
ve JAK2-V617F mutasyonu arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismadaki 78 hastanin 46’sinda kemik iliginde gesitli diizey-
lerde fibroz tespit edildi, 32 hastada ise kemik iligi fibrozu yoktu. JAK2-
V617F mutasyonu 43 hastada pozitif; 28 hastada negatif saptandi.
Splenomegali tespit edilen hasta sayisi 37 iken 24 hastada spleno-
megali yoktu. Kemik iligi fibrozu ile splenomegali varligi ve JAK2-V617F
mutasyonu pozitifligi arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iligki sap-
tanmamigtir. Ancak splenomegalisi olan hastalarda dalak boyutu artan
fibrozla birlikte artmaktadir.

Tartisma ve Sonug: KMPN’lerde dalagin biylimesi miyeloproliferat-
if etki, kemik iligi fibrozu, ekstramediller hematopoez gibi bir ¢ok
nedene baglanmistir. Ancak splenomegali olusumunun mekanizmasi
tam olarak aydinlanmis degildir. Kemik iligi fibrozu ile dalak blyimesi
arasinda bir iliski gosterilememistir. Bu durum hasta sayisinin nispe-
ten az olmasi ve tim Ph(-) KMPN gruplarindan hasta alinmis olmasi
ile agiklanabilir. Splenomegalide kemik iligindeki fibrozun yerinin an-

lagilabilmesi igin prospektif olarak diizenlenmis ve ¢ok sayida, homojen
Ozellik gosteren hasta ile yapilacak gok merkezli galismalara gereksinim
vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik miyeloproliferatif neoplaziler, kemik iligi
fibrozu, splenomegali, JAK2-V617F mutasyonu

Figiir 1.
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Hastalarin splenomegali ve JAK2-V617F mutasyonu varligina
gére dagilhmi

Tablo 1.
Splenomegali
Yok Var | Toplam
Fibroz Yok 8 14 22
Var 16 23 39
Toplam 24 37 61
JAK2-V617F mutasyonu
Yok Var | Toplam
Fibroz Yok 13 18 31
Var 15 25 40
Toplam 28 43 71

Splenomegali ve JAK2-V617F mutasyonu ve kemik iligi fibrozu-
nun degerlendirilmesi
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[SS-59]

Tiroid Otoimmunitesinin insiilin Direnci ve Hiperlipidemi ile
iliskisi

Hasret Cengiz

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Sakarya

Amag: Hashimoto Tiroiditi (Kronik Lenfositik Tiroidit); iyot yeterli bol-
gelerde tiroid fonksiyon bozuklugunun en sik nedeni ve en yaygin organ
spesifik otoimmun hastaliktir. Daha 6nce asikar ve subklinik hipotiroi-
dili hastalarda artmis insiilin direnci, glukoz tolerans bozuklugu ve hip-
erlipidemi sikligi birgok farkli calismada gosterilmistir. Fakat TSH (Tiroid
Stimtlan Hormon) normal olan o6tiroid hastalarda instlin direnci ve
hiperlipidemiyi inceleyen ¢ok az ¢alisma mevcuttur. Bizim bu galisma-
daki amacimiz 6tiroid hastalarda tiroid otoimmunitesi (Anti Tiroid Per-
oksidaz Antikoru-AntiTPO ve Anti-Tiroglobulin Antikoru-AntiTg Poziti-
fligi) varliginin, prediyabet ve hiperlipidemi gibi metabolik sendrom
kriterleri Gzerine etkisini incelemektir.

Yontem: Bu amagla hastanemize 1 Ocak-31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda gelen otoantikor pozitif Otiroid Hashimoto Tiroiditi hastalari
ve saglkh kontroller galismaya alindi. Obeziteyi degerlendirmek igin
Boy Kilo indeksi (Body Mass Index-BMl);kilo(kg)/boy2(m) olarak he-
saplandi. Hasta ve kontrol grubunda TSH,fT3 (free triiodotironin),fT4
(free tiroksin),Anti TPO, Anti Tg,achk kan glukozu,aglik insilini ve Total
Kolesterol, LDL (Low Density Lipoprotein), HDL (High Density Lipopro-
tein),Trigliserid diizeyleri 6lciilmis ve kaydedilmistir. insiilin direnci Ho-
meostasis Model Assesment of Insulin Resistance (HOMA-IR) yontemi
ile hesaplanmigstir.

Bulgular: Calismaya 110 Otiroid Hashimoto Tiroiditi hastasive 110 saglikli
kontrol alinmistir. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri ve
yasortalamalari (28.8+8.3 ve 27.5+7.8) birbirine denkidi. BMI ortalama-
lariarasinda da(22.8 kg/m2 ve 23.6 kg/m2 ) fark yoktu. Ayrica hastalarin
TSH,fT3 ve fT4 duzeyleri arasinda da (TSH(mIU/ml):0.8+1.4/1.0+1.2,
fT3(pg/ml):0.5+0.47/0.6+0.46, fT4(ng/dl):1.8+1.45/1.7+1.52 p>0.05)
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Bununla birlikte hasta ve
kontrol gruplarimiz arasinda Anti TPO(IU/ml):312.54259.4/0.72+0.3
p<0.0001,Anti Tg (IU/ml):212.2+140.4/0.8+1.2 p<0.0001, Aclk
Kan Sekeri(mg/dl):92.49+8.6/87.87+8.6 p=0.006, Aclik insilini(m-
IU/ml):8.25+4.3/6.76+3.3  p=0.011, HOMA-IR:1.85+0.9/1.47+0.8
p=0.011, Total Kolesterol(mg/dl):180.58+30.9/163.2+26.3
p=0.002, LDL(mg/dl):105.24+28.4/92.07+22.1 p=0.008,
HDL(mg/dl):59.47+14.9/54.33+10.7 p=0.041 ve Trigliserid (mg/
dl):92.04+43/73.98+24.6 p=0.008 degerlerinde hasta ve kontrol grubu
arasinda hasta grubu aleyhine anlamli farkllik ve yukseklikler saptandi.
Korelasyon analizlerinde TSH, Anti TPO, AntiTg,ile insiilin, HOMA-IR,ve
BMI arasinda anlamli pozitif korelasyonlar saptandi.

Sonug: Tiroid otoimmunitesi;tiroid fonksiyon bozuklugu yapmadigi
preklinik fazda bile anlamh dizeyde insilin direnci ve hiperlipidemiye
neden olarak ve dolayisi ile metabolik sendrom ve kronik inflamasyon
yaratarak kardiyovaskiiler hastalik riskine katkida bulunmaktadir. Bu
nedenle Hashimoto Tiroiditi hastalarinin 6tiroid iken bile tedavi edil-
ip edilmemesi gerektigi tartisma konusudur. Bu sorunun cevaplanmasi
icin daha genis randomize kontrolll galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid otoimmunitesi, Hashimoto Tiroiditi, insilin
Direnci, Hiperlipidemi
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[SS-60]

Sistemik immiin Enflamasyon Endeksi ST Yiikselmesi Olmayan
Miyokard Enfarktiisii Hastalarinda Syntax Skorunu Ongérme-
ktedir

Ender Ozgiin Cakmak

SBU Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve aragtrma Hastane-
si,Kardiyoloji Ana Bilim Dali,istanbil

Amag: Bu c¢alismada NSTEMI (ST yikselmesi olmayan akut miyokard
enfarktiisti) hastalarinda yeni bir enflamasyon endeksi olan SlI'nin
(sistemik immiin enflamasyon endeksi, platelet X nétrofil / lenfos-
it orani) koroner arter hastaligi yayginligini ve siddetini 6ngérmedeki
degeri arastirilmistir.

Yontem: Akut koroner sendrom nedeniyle Ocak 2019 ile Aralik 2019
tarihleri arasinda hastanemize yatirilarak koroner anjiyografi yapilmis
hastalar galismaya dahil edildi. Aktif enfeksiyon, aktif kanser, herhangi
romatolojik hastalik ve girisimsel koroner arter hastaligi 6ykisi olan
hastalar ¢alisma disi birakildi. Hemogram tetkiki acil servise basvuru
aninda alindi. Koroner darliklarin anatomik siddeti kantitatif olarak,
http://www.syntaxscore.com kullanilarak hesaplanan SS (SYNTAX
(Synergy Between Percutaneous Coronary Intervention with Taxus
and Cardiac Surgery) skor) ile degerlendirildi. Hastalar SYNTAX Skor
puani dlsuk (<= 22) grup ve orta-yiiksek (>22) grup olarak ayrilarak
karsilastirma yapildi. Viicuttaki kapsamli immiin ve enflamasyon duru-
mu yansitan, notrofil, platelet ve lenfosit sayilarini igeren enflamasyon
iliskili belirteg olan Sll hesaplanarak karsilagtirildi.

Bulgular: Toplam 190 hastanin (139 erkek, %73,2 ve yas ortalamasi 63,1
+ 11,3 yil) koroner anjiyografi sonrasi belirlenen SS ortalamasi 14,0 +
10,1. Hastalarin %58,4’inde hipertansiyon, %56,3’inde diyabet ve
%57,9’unda sigara kullanimi mevcuttu ve 59°u (%31) orta ytiksek grup-
tu. Orta-ylksek SS grubun yas ortalamasi (p<0,01), kreatinin (p=0,03)
ve urik asit (p<0,01) degerleri anlamli olarak yiiksek fakat albumin
degeri disliktu (p<0,01). Orta-yuksek SS ile bagimsiz olarak iliskili fak-
torlerin univariate ve multivariate lojistik regresyon analizi yapildi. Yas
(p=0,01), trigliserit (p=0,01), albumin (p=0,03), kreatinin klirensi (0,02)
ve Sll (p=0,04) multivariate analizde anlamli gikti. SII-SS grafiginde syn-
tax skor arttikga Sl degerinin arthigi bulundu.

Sonug: Bu galismada yeni enflamasyon belirteci olan SIl, NSTEMI
hastalarinda bagimsiz olarak SS’u predikte etmektedir. Kronik enfla-
masyonun, kanser, kardiyovaskdler hastaliklar dahil olmak lizere birgok
dnemli hastaliga biyiik katkilari oldugu disiiniilmektedir. ilk olarak
hepatoseliler karsinomda Sl hesaplanip degerlendirilmis ve vaskiler
invazyon, timor boyutu ve erken niiks dahil olmak Uzere prognostik
klinik sonuglarla 6nemli iliskileri bulunmustur. Son olarak kronik kalp
yetersizligi, koroner arter hastaliginda ve 60-85 yas arasi akut miyokard
enfarktlisi hastalarinda SlI’'nin 6ngoériici degeri ortaya konmustur.
Calismamizda Sistemik immiin enflamasyon endeksinin (SIl) 404 X 109
degerinden 1009 X 109 degerine artisinda syntax skorun >22 olma
olasiligini belirtmede anlamli oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: enflamasyon, sistemik immiin enflamasyon
endeksi, koroner arter hastaligi, syntax skoru

sistemik immiin enflamasyon endeksi ve syntax skor arasin-
daki iligki
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[SS-61]

Agsikar ve Subklinik Hipotiroid Hastalarinda Serum Kalp Tipi
Yag Asit Baglayici Protein Diizeylerinin Karotis intima Media
Kalinhg ile Karsilagtirilmasi

§§>12

Gllsim Goniilalan?, Mustafa Kulaksizoglu?, Erkan Tasyurek?, Mustafa
Sait Gonen*

IKaratay Universitesi Konya Medicana Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari, Konya

3Karaman Saglk Laboratuvari, Biyokimya Anabilim Dali, Karaman
“istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul
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Amag: Hipotiroidi toplumda sik karsilasilan ve kardiyovaskiler kom-

plikasyonlarla seyredebilen bir tiroid hormon eksikligi durumudur.

Syntax skora gére gruplanmis hasta popiilasyonunun temel Bu ¢alismada asikar hipotiroidisi ve subklinik hipotiroidisi olan hasta-

s e . larda karotis intima media kalinlig (KiMK) &lgiimleri ve son yillarda
demografik ozellikleri S ) . -

ateroskleroz ile iliskilendirilen kardiyomyositlerden gesitli durumlarda

salinabilen kalp tibi yag asit baglayici protein (K-YABP) diizeylerinin

o tim hastalar, | Syntax<=22 | Syntax >22 . saghkli bireyler ile karsilastirildiginda farkh olup olmadigi ve asikar
degiskenler ~ z z p degeri
n=190 n=131 n=59 hipotiroidi hastalarinda 6 aylik levotiroksin replasman tedavisinin bu
insi arametreler Gzerindeki etkisi aragtiriimistir.
(C:;;ﬁt 139 (%73.2) | 94 (%71.8) 45(%76.3) | 0.54 P 3 ?
Yas (yil) 63.1+11.3 57.4+8.2 75.7£5.5 <0.001 Y('jntem‘: C.a!l§.mamlza EndOkrinc.)loji V.e M.etzi\b‘olizma Ha.St.ahk.larl Blhm
Dali poliklinigine bagvuran 40 asikar hipotiroidi, 40 subklinik hipotiroidi
V“;”'I‘(k_“t'e 28.2+ 4.25 28.2+ 4.3 28.1+ 4.0 0.87 tanisi almig hastalarla 30 saglikli birey karsilastirildi. Gruplar demografik
endeisi bulgular, serum lipid ve tiroid hormon panelleri serum K-YABP ve KiMK
Hipertansiyon | 111 (%58.4) 70 (%53.4) 41 (%69.5) 0.04 Olglimleri agisindan karsilastirildi. Ayrica asikar hipotiroidi nedeniyle 6
Diyabet 107 (%56.3) 73 (%55.7) 34 (%57.6) 0.30 aylik levotiroksin replasman tedavisi alan hastalarin tedavi 6ncesi ve
p l sonrasi serum K-YABP ve KIMK ol¢imleri karsilagtirild.
: gara kul- 110 (%57.9) | 77 (%58.7) 33(%55.9) | 0.73
animi Bulgular: Gruplar istatistiksel olarak karsilastirildiginda asikar hipotiroi-
KAH &ykisi 64 (%33.7) 55 (%42) 9 (%15.3) <0.001 dili hastalarin serum total kolesterol, LDL kolesterol ve K-YABP diizeyleri
LVEF 51.8+11.1 54.849.9 44.9+ 105 <0.001 diger gruplara gore anlamli olaravk yuksekti (p<0,05). KIMK 6lgimleri de
B ; 128217 128,05 176 695155 | 069 asikar hipotiroidili hastalarda diger gruplara gore anlamli olarak yiksek
(mmHe) - indnliakl bl : bulundu (p<0,05). Benzer parametrelerde subklinik hipotiroidili hasta-
Kreatinin 0.88+ 0.20 0.85+ 0.19 0.94+ 0.20 0.03 Ie.1rdak| Flegerler kontrol grubuna gpre da‘ha Yuk.se'k saptansa da istatis-
(mg/dI) tiksel bir fark bulunmuyordu. Asikar hipotiroidi hastalarinda serum
Kreatinin K-YABP ile KIMK 6lglim arasinda hafif diizeyde pozitif korelasyon sap-
R 84.4+17.2 84.4+17.6 84.3+16.3 0.97 . . L . . . . L
klirens tanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi. Asikar hipotirodili
LDL-C (md/dl) | 121+ 32.4 119+ 33 123+31 0.41 hastalarda 6 aylik levoritoksin tedavisi sonrasi serum K-YABP degerleri
Trialiserit ve KIMK élglimleri tedavi 6ncesi degerlere gore anlamli olarak azalmak-
rigliseri
149+ 80.4 154+ 85 134+ 66 0.10 taydi (p<0,05).
Urik asit (mg/ 5.85+1.32 5.6+ 1.28 6.4% 1.22 <0.001 Sqnug: Bu sonuglarva§|kar h|pot|r0|d4|. hast'ilér!nda ate.rtl)skleroz gelisi-
di) mine yatkinlik oldugunu ve K-YABP yiiksekliginin subklinik aterosklero-
Albumin (g/l) | 35.6%3.64 36.4+ 3.6 33.842.9 <0.001 zu belirlemede bir belirte¢ olarak kullanilabilecegini dustndiirmek-
tedir. Ayrica bu hastalarda kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttigini
CRP 4.76% 6.19 4.6+6.8 5.1+4.4 0.57 . . . . - . .
gostermesi bakimindan erken bir belirteg olabilir. Alti aylik levotiroksin
Notrofil 5897£2334 | 5775£2089 | 61672802 | 0.28 tedavisi asikar hipotirodi hastalarinda K-YABP diizeylerini ve KIMK’ni
Lenfosit 2142+ 908 2177+ 930 2062+ 852 0.42 azaltarak kardiyovaskdiler risk agisindan koruyucu bir tedavi olarak
Platelet 232456 232457 231+ 55 0.86 kar§|.m|z? glk.maktadlr. Aniak daha gen|§ hésta sayilari ile tim aterosk-
lerotik slirecin arastirilacagi calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
CAR 0.139+0.178 0.13+0.18 0.16+ 0.15 0.30
sil 777+ 576 747+ 609 808+ 498 0.04 Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, Ateroskleroz, Kalp Tipi Yag Asit
Baglayici Protein
Syntax score 14.0+ 10.1 8.1+ 5.3 26.9t4.4 <0.001
NLR 3.26+ 1.96 0.13+0.08 0.13+0.06 0.97
PLR 0.13£0.08 767+ 609 798+ 498 0.72

41



SAGLIK: BILIMLERI UNIVERSITESI

3. Ic/Hastaliklart Kongresi

[SS-62]
Karaciger fibrozisi ile ateroskleroz yayginligi arasinda
iliski var mi?

Ahmet Vural, Ahmet Nedim Kahraman

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul

Amag: Karaciger parankiminde yaglanma ve fibrozis ile ateroskleroz; di-
abetes mellitus ve obezite gibi yaygin risk faktorlerini paylasmaktadir.
Karaciger fibrozis derecesinin ateroskleroz yayginhgi ile iliskisini deger-
lendirmeyi amagladik.

Yontem: Karaciger ultrasonografisi (US) sirasinda shearwave elastogra-
fi ile fibrozis derecesi belirlenen erkek hastalar retrospektif olarak
arastirilarak son 3 ay igerisinde abdominal bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesi yapilmis olanlar calismaya dahil edildi. Yasin aterosk-
leroz lizerine etkisni sinirlandirabilmek igin 40 ile 60 yas araliginda
denekler gcalismaya alinmistir. Obezite, diabetes mellitus ve hipertan-
siyon Oykisl bulunan hastalar calisma disi birakildi. Belirlenen krit-
erlere uyan 44 erkek hasta calismaya dahil edilmisti. Abdominal BT
incelemelerinde sagittal reformat goruntiler Gzerinden, L2, L3 ve L4
vertebralar seviyesinde, aorta 6n ve arka duvarinda izlenen aterosk-
leroz skorlandirilmigtir. Karaciger fibrozis derecesini belirten elastografi
sonuglari ile abdominal aorta ateroskleroz skorlari arasinda korelasyon
arastiriimistir.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 44 erkek denegin yas ortalamasi
48.346.4 bulunmustur. Deneklerin karaciger fibrozis derecesi ile
ateroskleroz skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte korelasyon varligi gérilmektedir (P 0.08). Denek sayisinin bu
asamada kisith olmasi nedeni ile kesin bir degerlendirme yapabilmenin
mumkiin olmadig dugtindlmstar.

Sonuglar: Bu ¢alismada, elastografi ile elde edilen karaciger fibrozis
derecesi ile abdominal aortadan BT inceleme ile elde edilen aterosk-
leroz skorlari arasinda iliski arastirilmistir. Karaciger fibrozis derecesi
ile ateroskleroz skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa-
da korelasyon varligi goriilmektedir. Denek sayisinin az olmasi nedeni
ile daha dogru karar verebilmek igin galismanin genisletilerek devami
planlanmistir. Boylece basit, ucuz, tekrarlanabilir bir yéntem olan US
elastografi yontemi ile yapilacak karaciger fibrozis derecelendirmesi ile
ateroskleroz yayginligi konusunda bilgi edinilebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Karaciger fibrozisi, Ateroskleroz, Elastografi
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[$S-63]

Pandemi sonrasi normallesme siirecinin erken dénemlerinde
bir i¢ hastaliklari kliniginde yatan hasta profilinin incelenmesi

Mitat Biiyiikkaba, Iskender Ekinci, Murat Akarsu, Omiir Tabak, Abdul-
baki Kumbasar

Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

Giris-Amag: SARS-CoV-2'nin neden oldugu Covid-19 pandemisi tilkem-
iz dahil tim diinyada aktif olarak gorilmeye devam etmektedir. Sal-
ginin kontrol altinda tutulabilmesi icin basta kamu hastaneleri olmak
Uzere ¢ogu saghk kurumunda yatakh servislerin kullanim alani revize
edilmistir. Bu sliregte ayni zamanda hastalarin hastaneye basvuru siklk
ve davranislarinda da degisiklik oldugu diisiintilmektedir. Bu ¢alisma,
bu sirecin yatan hasta profilinde ortaya c¢ikardigi degisikliklerin
incelenmesi igin planlanmistir.

Yéntem: SBU Kanuni Sultan Siilleyman EAH i¢ hastaliklari kliniginde
yatirilarak takip edilen hastalar sistem Uzerinden tarandi. Calismaya
covid-19 disi hastalar dahil edildi. Ulkemizde Haziran 2020 itibari ile
normallesmeye donlldigl igin ¢alisma kapsaminda 2018, 2019 ve
2020 yillarina ait haziran ve temmuz aylari ele alindi. Sistem Gzerinden
hastalarin yas, cinsiyet, yats sliresi, yatis 6n tanilari ve hasta igin nihai
sonug (taburcu, yogun bakim Unitesine sevk veya exitus) kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 406’s1 erkek toplam 730 hasta dahil edildi. Hasta-
larin ortalama yasi 56,51+19,6 yas (17-93), ortalama yatis slresi
8,6316,6 glin (1-49) olarak hesaplandi. En sik rastlanan tanilari akut
bobrek yetmezligi (%26,8), gastrointestinal kanamalar (%13,4) ve en-
feksiyon hastaliklari (%12,7) olusturmaktaydi. Yillara gore rastlanan tani
sikliklari Tablo-1'de sunulmustur. Tum zaman dilimlerinde hastalardan
45’i yogun bakim Unitesine transfer edilirken, 4’U exitus oldu. Bu 49
hastanin 30’u erkek olup, yas ortalamasi 69,94+15,6 yas idi ve taburcu
olanlardan daha ytiksekti (55,5+19,5). Servis yatis suireleri taburcu olan
hastalar ile benzer (7,9+6,7 vs 8,616,6) olan bu hastalarin yillara gére
dagilimi arasinda bir fark yoktu (p:0.111) (Sekil-1). Bu hastalarin 15’ini
akut bobrek yetmeazligi, 11’ini malignite tetkik ve 10’unu da enfeksiyon
hastaliklari olustururken, 13 hasta ise diger tanilara dagilmaktaydi.

Sonug: Covid-19 pandemisi sonrasi normallesme siirecinin erken
donemlerinde bir i¢ hastaligi kliniginde yatirilarak takip edilen hasta
profili incelediginde dnceki yillarin ayni dénemlerine gére GiS kana-
ma sikhiginin azaldig, elektrolit bozuklugu sikhginin bir dnceki seneye
gore azaldigi ama ondan o6nceki sene ile benzer oldugu goriilmustar.
Ele alinan dénemlerde mortal seyreden/yogun bakim unitesi takibi ge-
reken hasta oranlarinda ise anlamli bir farklilik olmadigi gorilmustar.

Anahtar Kelimeler: covid-19, pandemi, i¢ hastaliklari klinigi, yatan
hasta profili
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Tablo-1: Hastalarin yillara ve aldiklari tanilara gére dagilimi

Tum hastalar | 2018 2019 2020
n=730 n=292 n=285 n=153
0 0

n, % /Orta- | n, %/ Orta- n, %/ n, %/

Parametre lama + SD lama + SD Ortala- Ortala- p
- - ma+SD | ma+SD
Cinsiyet
(Erkek) 406 (55,6) 174 152 80 0.206
Cinsiyet
(Kadhin) 324 (44,4) | 118 133 73
56,8+
Yas, yil 56,51+ 19,6 | 57,1+20,3 186 54,7+ 20 | 0.437
Yatis siiresi, 9,36+ 9,27+
+ +

giin 8,63+ 6,6 7,57t 6 6.93 6,95 <0.001
YBU sevk
veya exitus
olan hasta 49 (6,7) 26 (8,9) 17(5,96) | 6(3,92) | 0.111
sayisi
Akutbobrek | 156 558 | 71 89 36 0.1
yetmezligi
GIS Kana- 98 (13,4) 53 33 12 0.005
malar
Enfeksiyon
hastaliklar 93 (12,7) 43 29 21 0.24
Sitopeniler 67(9,2) 31 24 12 0.536
Akutpank- | o5 (7 5) 21 21 13 0.876
reatit
Elektrolit
bozukluklari 54 (7,4) 13 26 15 0.044
Malignite
tetkik 43 (5,9) 16 16 11 0.743
DM ve komp- | 44 (5 ) 18 13 9 0.678
likasyonlari
Karaciger
siroz ve kom- | 28 (3,8) 15 6 7 0.142
plikasyonlari
Karacigeren” 1 5 (33) 5 10 9 0.062
zim yuksekligi
inflamatuar
barsak 17 (2,3) 6 7 4 0.918
hastaliklari
Diger 15 (2,1) 0 11 4 0.004

43

Sekill-: villara gore YBU sevk edilen veya exitus olan
hastalarin dagilimi

Yillaragore YBU sevk edilen veya
exitus olan hasta orani

2 2 8,90

9

i

# % 5,96

&

s % 3,92
4

3

2

1

[i] T T 1

2018 2019 2020
[SS-64]

Hipertansiyon Hastalarinda ilag Uyumu ve Sosyal Destek
Algilarinin incelenmesi

Ziilfinaz Ozer, Neslihan Teke

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik B&limd, istanbul, Tirkiye.

Amag: Arastirma, hipertansiyon hastalarin ilag tedavisine uyumu ve so-
syal destek algilarini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg-Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipteki arastirma, Eylil 2020
tarihinde docs.google.com/forms araciligiyla online olarak yapildi.
Galismaya gonillli olarak katilmayi kabul eden ve hipertansiyonu
olan 18 yas ve Ustli 259 birey ¢alismaya dahil edildi. Veriler kartopu
orneklem yontemiyle toplandi. Bireylere e-mail ve sosyal medya he-
saplari araciligiyla ulasildi. Veriler, Hasta Bilgi Formu, ilag Tedavisine
Baglihk/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (iBOS) ve Cok Boyutlu Algilanan So-
syal Destek Olgegi (CBASDO) ile toplandi. iBOS, hipertansif hastalarda
ilag tedavisine baglilik/uyum 6z-etkililik diizeyini belirlemek amaciyla
kullanildi. iBOS'den 26-78 arasinda toplam puan elde edilmektedir.
Puanin artmasi bireyin antihipertansif ila¢ tedavisine uyumunun iyi
oldugunu gdéstermektedir. CBASDO’den 12-84 arasinda toplam puan
elde edilmektedir. Olcekten elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan
sosyal destegin yliksek oldugunu ifade etmektedir. Veriler sayi, ylizdel-
er, aritmetik ortalama, standart sapma ve korelasyon analizi olarak ver-
ildi. Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 25 programi ile degerlendirildi.
istatistiksel anlamlilik p< 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamalari 64.94+11.57 olup %58.72’si kadin,
%91.6's1 evli, %$38.2’si ilkogretim mezunu, %66.5’inin sehir merkezinde
ikamet ettigi, %76.42’sinin gelirinin giderine denk oldugu, %87.3'linlin
galismadigl ve %92.7 sosyal glivencesinin oldugu belirlendi. Bireylerin
%35.5'nin 1-5 yildir hipertansiyon tanisi aldigi ve %26.6’sinin hipertansi-
yon tedavisi gérme siiresinin 16 yil ve izerinde oldugu saptandi. Hasta-
larin %71'nin ailesinde hipertansiyon éykisinin bulundugu,%79.2’sin
glnlik kullandigr ilag sayisinin bir oldugu,%30.5’nin ayda bir saglk kon-
troli yaptirdigl,%67.6’sinin hipertansiyon nedeniyle hastaneye yatis
yaptigi ve %76.1'nin eslik eden baska kronik hastaliginin oldugu belir-
lendi. Calismaya katilan bireylerin %61’i diyetine, %72.2’si hastaligina
uyum sagladigini ve %86.5’i kan basinci ylkseldiginde bunu hissettigini
ifade etti. IBOS’e puan ortalamasi 64.24+16.89, CBASDO puan ortala-
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masi 53.74+23.30 olarak hesaplandi. IBOS ile CBASDO arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi (r=0.353, p=0.000).

Sonug: Bireylerin antihipertansif ilag tedavisine uyumunun iyi old-
ugunu ve algilanan sosyal destegin ylksek oldugunu gorilda. Bireylerin
algiladiklari sosyal destek artikga antihipertansif ilag tedavisine uyum-
larinin arttigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon Hasta, ilag Uyumu, Sosyal Destek
Algisi

[SS-65]

COVID-19 Tanisi ile interne Edilen 30-50 Yas Arasi Hastalarda
Cinsiyetin Prognoz Uzerine Etkisi ve Bunu Etkileyen Diger
Faktorler

Mina Karakullukcu, Sema Basat

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Cagimiza damgasini vuran yeni koronaviris hastaligi (COVID-19),
kisa slirede pandemiye sebep olmus ve tiim dinyada hayati sekt-
eye ugratmistir. Milyonlarca insanin enfekte olmasina sebep olan bu
hastalikla ilgili diinya literatlriindeki bilgiler kisithdir ve hala birgok
¢alisma yapilmaktadir. Bizim bu ¢alisma ile amacimiz, yeni koronaviris
hastaliginin kadin ve erkek cinsiyette prognozunu degerlendirmek ve
bunu etkileyen faktorleri ortaya koymakdr.

Gereg-Yontem: Calismaya hastanemiz pandemi kliniklerine interne
edilen 30-50 yas arasi 260 hasta dahil edildi. Bu gruptaki kadin ve erkek
hastalar karsilagtirildi. Hastalarin internasyon oncesi I6kosit, notrofil,
lenfosit, nétrofil/lenfosit orani (NLR), hemoglobin, trombosit, c-reak-
tif protein (CRP), prokalsitonin, d-dimer, fibrinojen, LDH ve ferritin
degerleri retrospektif olarak incelendi. Oksijen satlirasyonu ve dakika
solunum sayisi degerleri alindi. Yatis tomografilerindeki bulgular sini-
flandirildi. Aldiklari tedaviler ve hastanede yatis siireleri degerlendi-
rildi. istatistiksel analiz igin MedCalc Statistical Software version 12.7
programi kullanildi.

Bulgular: Calismada 145 erkek (%55,8) ve 115 kadin (%44,2) hasta
degerlendirildi. Erkek hastalarin oksijen satiirasyon degerleri daha
dislk ve hastanede yatis stireleri daha uzun saptandi (p<0,05). Erkekle-
rde lenfosit ve trombosit sayisinin daha disik; nétrofil, NLR, CRP, fi-
brinojen, LDH ve ferritin diizeylerinin daha ylksek oldugu gorilda
(p<0,05). Hastalar tomografik tutulumlarina goére gruplandirildiginda
hafif tutuluma sahip olanlar ile orta ve agir tutuluma sahip olanlar
karsilagtirildi. Orta ve agir tutuluma sahip olan grupta lenfosit sayisi
daha dusuk; nétrofil, NLR, CRP, fibrinojen, LDH ve ferritin degerleri an-
lamli olarak daha yiiksek saptandi.

Sonug: COVID-19 ile ilgili gok kisa siirede literatiirde binlerce galis-
ma yer almigtir. Hastaligin erkek cinsiyette daha kotu prognoza sa-
hip oldugu dusuniilse de kadin ve erkek hastalari bu prognostik
faktorler isiginda birebir karsilagtiran g¢alismalar son derece azdir.
GCalismamizda erkek hastalarin oksijen satlrasyonu kadinlara oranla
daha distlik, hastanede yatis stiresi daha uzun ve BT bulgulan daha
agir saptandi. Biz bu ¢alisma ile her iki cinsiyette prognostik faktorleri
karsilagtirarak COVID-19 seyrinin erkek cinsiyette daha agir oldugunu
saptadik.

Anahtar Kelimeler: cinsiyet, COVID-19, prognoz
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[SS-66]
inme tanili hastalarda sarkopeni

Neslihan Eskut, Ceyla Atag

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Noroloji Klinigi

Giris: Sarkopeni, kas kitlesinde, kalitesinde ve giclinde azalmaya
olarak tanimlanir. Siklikla yas ile iliskili fizyolojik kabul edilen yaslanma
surecidir. Fakat inme gibi komorbit hastalik varliginda yas ile orantisiz
olarak da gelisebilir. inme, tiim Diinya’ da en sik morbidite ve mortalit-
eye neden olan hastaliklardandir. inme sonrasi rehabilitasyon siirecini
inme siddeti, komorbid hastaliklarin varhg, disfaji gibi pek ¢ok para-
metrenin etkiledigi bilinmektedir. Bu ¢alismada inme hastalarinda sar-
kopeni sikhgi, fonksiyonel sonuglara etkisi ve iliskili faktorlerin gézden
gecirilmesi amaglandi.

Materyal-Metod: Pubmed’ de 2017-2020 tarihleri arasinda yayin-
lanmis, yazim dili ingilizce olan calismalar sarkopeni, inme, serebro-
vaskdiler hastalik anahtar kelimeleri kullanilarak goézden gegcirildi. Elde
edilen 10 calismadan yararlanildi.

Bulgular: inmeli hastalarda sarkopeni degerlendirilmesinde, el kavra-
ma kuvveti (EKK) kolay uygulabilmesi nedeniyle énerilmektedir. in-
meli hastalarda hem kadin hem erkeklerde genel popiilasyona kiyasla
daha dusiik EKK elde edilmistir. Yas, cinsiyet ve irk gozetilerek yapilan
karsilastirmada inme gegirenlerde gegirmeyenler kiyasla sarkope-
ni gérllme orani yuksek saptanmistir. Etkilenmeyen taraftan yapilan
Olclimle saptanan EKK’ nin hem rehabilitasyon sonrasi fonksiyonel
iyilesmeyi etkiledigi hem de geri kazanilan fonksiyonelligi etkiledigi
bildiriimistir. Ozellikle sarkopeni saptanan kadin hastalarin inme son-
rasl 6. Ayda daha kot modifiye rankin skoruna sahip olduklari ve inme
sonrasli sarkopeni varhiginin zayif iyilesme agisindan 2.71 kat risk teskil
ettigi bildirilmistir. inme hastalarinda 3. Ay fonksiyonel iyilesmenin
arastirildigi bir galismada inme 6ncesi sarkopeni olan grubun % 50’
sinde modifiye rankin skoru>4 saptanmistir. Bagimsiz yurlyebilen
hastalarda ultrason ile tibialis anterior kasindan yapilan kas kalinlik
Olgiimleri de sarkopeni degerlendiririimesinde Onerilmektedir. Post
strok donemdeki sik komplikasyonlardan olan aspirasyon ve akciger
enfeksiyonlari yetersiz 6kslrik ve solunum kaslarindaki zayiflikla iliskili
olabildigi bilinmektedir. Sarkopeni ve pulmoner fonksiyonlarin iliskisi-
nin arastinldig calismada, 60 yas Ustiindeki inme hastalarinda sarkope-
ni varliginda FVC ve FEV1 orta yastaki hastalardan diisiik saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Akut inme hastalarinda premorbid sarkopeni varhgi,
disfaji varligi, beslenme gereksinimi degerlendirilmelidir. inme sonrasi
artan sarkopeninin geri déndiiriilebilir oldugu unutulmamaldir. inmeli
hastalarin takibinde, pratik uygulanmasi ve fonksiyonel iyilesme agisin-
dan prognostik degeri olamasi nedeniyle el kavrama kuvveti 6lgimi
kullaniimasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inme, sarkopeni, el kavrama kuvveti,
serebrovaskiler hastalik
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[$S-67]

Metastatik Her-2 pozitif meme kanserinde pertuzumab: Tek
merkez deneyimi

Abdilkerim Oyman, ibrahim Cil, Melike Ozcelik

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Meme kanseri dliinyada ikinci siklikta ve kadinlarda en sik gorilen
kanserdir. HER2-pozitif meme kanseri, insan epidermal blyime fak-
torl reseptor 2 (HER2) proteininin ve yollarinin asiri ekspresyonuna
sahip bir alt tiptir. Meme kanserlerinin yaklasik% 25’i HER2 pozitiftir ve
asiri ekspresyon kot prognozla iliskilidir (1).

HER-2 pozitif metastatik meme kanserinde trastuzumab tedavi-
si ile elde edilen etki nedeniyle HER-2 sinyal yolaginin énemi daha
iyi anlasilmigtir. Trastuzumab hem erken evre hem de metastatik
evrede prognoza olumlu katki saglamistir. Fakat %15’lik hasta gru-
bunda trastuzumab’a karsi direng gelismesi nedeniyle yeni HER-2
sinyal yolagini hedefleyen tedavi stratejileri gelistirilmistir (2-4).
Pertuzumab HER-2 sinyal yolaginin domain 2 kismini bloke eden re-
kombinat insan monoklonal antikorudur (5). CLEOPATRA calismasiyla
ilk seri metastatik evre HER-2 pozitif meme kanserinde trastuzumab ve
dosataksel kemoterapisi ile kombine kullanimi vs trastuzumab dosetak-
sel koluna kiyasla hem progresyonsuz sag kalimda(PFS) hem de genel
sag kalim (OS)da istatiksel Ustiinlik saglayarak tedavide onay almistir
(6). Calismamizda, ilk seri metastatik evre HER-2 meme kanserinde
pertuzumab kullaniminin etkinligini arastirdik

Materyal-Metod: 2017-2020 yillari arasinda Saglk Bilimleri Universi-
tesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigine
basvuran toplam 23 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin klinikopa-
tolojik 6zellikleri retrospektif olarak hasta dosyalarindan elde edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri deskriptif analiz yontemle, OS deger-
leri Kaplan Meier yontemiyle hesaplandi.

Sonuglar: Hastalarin median yasi 54 (range 31-75) idi. 14 (%60.9) has-
ta postmenapozaldi. Tumorin histopatolojik incelemesinde Gstrojen
reseptori pozitif (ER) 13(%56.5) hasta, progesteron reseptori (PR)
pozitif 8(%34.8) hasta saptanirken, gradeleme sitemine gére hastalarin
%95.6s1 grade2 ve grade 3 hastalardan olusmaktaydi. Metastaz yerleri
en ¢ok %43.5 akciger, %30.4 karaciger, %34.8 kemik ve %21.7 beyin
olarak saptandi. 13 (%56.5) hastada komplet yanit (CR), 7(%30.4) hasta-
da parsiyel yanit gozlendi. Takiplerde 4 hastada niks gozlenirken, 2
hasta da ex oldu.3 yillik sag kalim orani %87 olarak hesaplandi (Sekil-1).
En sik gorilen yan etkiler %25 diyare, %17 rash, %15 bas agrisi, %12
bulanti-kusma ve %3 notropeni olarak saptandi. 1 hastada ciddi kalp
yetmezligi sebebiyle tedavi sonlandirildi.

Tartisma: Pertuzumab; HER-2 pozitif metastatik meme kanserinde ilk
seri tedavide trastuzumab ve dosataksel ile beraber kullanimda CLEO-
PATRA calismasi ile etkinligi gosterilmis ve onay almig bir ajandir (6).
Gergek yasam verimizde pertuzumab hem etkinlik, hem de yonetilebil-
ir yan etki profili ile literatir ile uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Her-2 pozitif, meme kanseri, pertuzumab
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Akromegali hastalarindaki beden algisi bozuklugu hastalik
aktivitesi ve adenom boyutundan bagimsiz olup beden kitle
indeksi ile iligkilidir

Esra Ekincit, iskender Ekinci?

1Uzman Klinik Psikolog, istanbul Bilyiiksehir Belediyesi, Kadin ve Aile
Hizmetleri Mudurluga

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

Giris ve amag: Akromegali asir biylime hormonu salgisiyla iliskili kro-
nik bir endokrin hastaliktir. Bu hastalarda asiri bilyiime hormonu salgisi
dis goérinlimde cesitli degisikliklere (kaba yiiz, makroglossi, mikrognati,
genis ve kalin burun, 6ne ¢ikik alin, kalin dudaklar, ayrik disler, cene
malokluzyonu gibi) neden olabilir. Bu ¢alismadaki amacimiz akromegali
hastalarinda beden algisi diizeylerini tespit etmek ve bunun hastalk
aktivitesi ve adenom boyutu ile olan iliskisini incelemektir.

Metod: Calisma endokrinoloji polikliniginden takipli akromegali
hastalari ile yapildi. Katimcilarin boy ve kilosu 6lgiildii ve beden kitle
indeksi (BKI) hesaplandi. Akromegali hastalarinda hastalik siresi (ay),
tani aldig zamana ait adenom boyutu (<1cm: mikroadenom, >=1cm:
makroadenom), GH ve IGF1- dizeyleri kaydedildi. GH <1 ng/mL veya
IGF1- diizeyi yasina gore beklenen diizeyde veya altinda ise hastalik
kontrol altinda olarak degerlendirildi. Tum katilimcilara ayni uzman
klinik psikolog tarafindan “Beden Algisi Olcegi” (BAO) uyguland..
40 sorudan olusan Olgegin puani 200-40 arasinda degismekte
olup; <135 puan bozuk beden algisi olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 32 akromegali hastasi ve yas-cinsiyet-BKI
benzer 22 saglikh gonalli dahil edildi. Katthmcilarin 34’G kadin ve
20’si erkek olup, yas ortalamasi 11+44 yas (77-20) idi. Akromegali
hastalarinin 19°’u mikroadenom, 13’G ise makroadenom kaynakli
idi ve bunlarin 15’i kontrol altinda idi. Hastalarin ortalama adenom
boyutu 6+10,7 mm (25-4) idi. Akromegali hastalarinda kontrol
grubuna gore BAO skoru daha diisiik, beden algisi bozuk hasta orani
ise daha ylksek bulundu (Tablo1-). Akromegali hastalarinda hastaligin
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kontrol altinda olup olmamasi (25,9+121 ve 29+108,6; p:0.216)
ve adenom boyutunun mikro veya makro olmasi (28,8+121,4 ve
23,7+104,1; p:0.084) durumunda BAO skorunun anlamh diizeyde
farklilik géstermedigi goézlendi. Bunun yanindan hem mikroadenom
(p: 0.005) ve makroadenom (p:<0.001) hasta grubunda; hem de
kontrol altinda olan (p: 0.005) ve olmayan (p:<0.001) hasta grubunda
BAQ skoru kontrol grubundan (11,36%145,81) daha disiiktii. Beden
algisi bozuk olan ve olmayan hastalar yas, cinsiyet, hastalik suresi,
hormon dizeyleri, adenom boyutu ve hastalik kontroli agisindan
benzer olup; beden algisi bozuk olan hastalarin daha obez oldugu
gorulmustur (Sekill-). Akromegali hastalarinda yapilan korelasyon
analizinde BAQ skoru ile yas, hastalik siiresi, tani esnasindaki adenoma
boyutu, GH ve IGF1- dizeyleri arasinda anlaml diizeyde herhangi bir
korelasyon saptanmazken (p>0.05); BKI ile BAO skoru arasinda negatif
yonli anlamli diizeyde bir korelasyon saptandi (r: 0.493-, p: 0.004).

Sonug: Akromegali hastalarinda beden algisinin adenom boyutu ve
hastaligin kontrol altinda olmasindan bagimsiz olarak bozuldugu ve
bunun BKI ile korele oldugu gozlendi. Bu ¢alisma ile akromegali hasta-
larinda medikal ve cerrahi tedavilere ek olarak, psikolojik destek teda-
vilerinin de tedavi programinda yer almasi gerektigi sonucuna ulasmis
bulunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: akromegali, beden algisi, adenom, beden kitle
indeksi

Tablo-1: Katilimcilarin beden algisi 6lgegi skorlari agisindan
kiyaslanmasi

Akromegali grubu Kontrol grubu

n=32 n=22
Yas, yil 46,3+11,8 40,948 0.068
Cinsiyet (K/E) 20/12 14 /8 1
BKI (kg/m?) 28,5+3,6 27,8+3,4 0.499
Beden algis 114,43+27,87 145,81+11,36 <0.001
olgegi skoru
Beden algisi bo-
zuk olan hasta 24 (%75) 3 (%13) <0.001

sayisi, n (%)

Sekill-: Akromegali hastalarinin beden algisi 6lgegi
sonuglarina gore kiyaslanmasi

Sekil-1: Akromegali hastalannm beden algis: dlgegi sonuclarina gore kiyaslanmasi
Beden algisibozuk | Beden algisibozuk | p
Akromegali hastalar olan hastalar olmayan hastalar
n=24 n=8
Yas. vil 486=115 39,3+10.2 0.053
Cinsivet. K'E 16/8 4/4 0.433
BKI (kg/m?) 29436 26,9+3 0.008
Hastahk stresi, ay 94 42851 70,5+39.2 0.292
(GH diizevi. ng/mL 2319 3.746,1 0.546
IGF-1 diizeyi, ng/mL 395,2+258,1 354,6:203.7 0.689
A denom bovutu, mm 11,546.,6 8,5+2 0.059
Kontrol altinda olan hasta 10 5 0.423
sayist
Mikroadenom / 12/12 71 0.101
Makroadenom
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[$S-69]

Kronik Myelosider Losemili Hastalarda imatinib Mesilat
Tedavisine Alinan Hematolojik, Sitogenetik, Molekiiler Yanitin
Degerlendirilmesi

Nuray Yilmaz Cakmak?, Mehmet Turgut?

*Ankara Sehir hastanesi, i¢ hastaliklari
20Ondokuz Mayis Universitesi, i¢ hastaliklari,hematoloji bilim dali

Amag: Kronik myeloid I6semi (KML) tedavisinde; yaklasik 10 yil énc-
esine kadar, 16kosit sayisinin azaltilmasina yonelik tedavi (busulfan,
hydroxyurea gibi), Philadelphia (Ph) pozitif hiicrelerin nonspesifik su-
presyonu, interferon—alfa (IFN-a), IFN-a + cytarabine ve allojenik he-
matopoetik hiicre nakli (AHHN) sayilmaktaydi. Bugiin i¢in imatinib me-
silatin (IM-STI571) kullanima girmesiyle KML tedavisinde ilk segenek
tedavi yerini almistir. IM tedavisi ile daha iyi hematolojik, sitogenetik
ve molekiler yanit elde edilmekte ve daha iyi ortalama sag kalim ve
progresyonsuz sag kalim saglanmaktadir. Biz gaismamizda, Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji kliniginde izlenen ve IM ile
tedavi edilen 99 KML vakasinda hematolojik, sitogenetik ve molekiler
yanitlar ile ilacin yan etkilerini degerlendirdik.

Materyal-Metod: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi i Hematoloji
kliniginde Ocak 2002—Mayis 2011 tarihleri arasinda izlenen 99 Ph (+)
KML vakasi ¢alismaya alindi. Standart doz 400 mg/glin imatinib mesilat
tedavisi alan hastalarin hematolojik, sitogenetik ve molekiler yanitlari
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 51’i kadin (%51,5), 48’i erkek (%48,5) idi. Yaglari 18-
82 arasinda ve yas ortalamalari 49,9(+14,8) yil olarak hesaplandi. Orta-
lama takip slreleri 42,28 ay ve tani aninda 84 hasta kronik fazda (%84)),
6 hasta akselere fazda (%4,8), 9 hasta blastik fazda idi. Tam hematolojik
yanit (THY) orani Uglincti ayda %92 olarak saptandi. Elde edilen THY
altinci ayda %95, 12.ayda %97 ve 18.ayda %100 olarak bulundu. 12.
ayda 83 hastanin sitogenetigi bakilmisti (%83). Bunlarin %79’ unde tam
sitogenetik yanit (TSY), 6 hastada kismi sitogenetik yanit (KSY) (%7,2),
4 hastada minér sitogenetik yanit (MSY) (%5,3), 7 hastada ise sitogene-
tik yanit elde edilemedi (%8,4). 12. ayda hastalarin 82’inin molekdler
yanitina bakilmisti (%82,5). Bu hastalarin 59’'unde tam molekiler yanit
(%71,9), 13 hastada major molekiler yanit (%15,8), 10, hastada ise
molekuler yanit alinamadi (%12,1). IM kullanimi esnasinda, 13 hastada
derece 3-4 hematolojik yan etki gelisirken (%13,3), 28 (%28,8) hastada
diger yan etkiler gozlendi. IM tedavisi altinda (i¢ hasta akselere faza, bir
hasta blastik faza gegti. Dokuz hastada ilag direnci nedeni ile IM teda-
visi 600 mg’a ¢ikildi. Dokuz hastanin hepsinin ilag tedavisi daha sonra
degistirildi. Dort hastanin yan etki, 8 hastanin ilag direnci nedeni ile
tedavisi degistirildi.. Hastalarin ortalama sag kalim streleri 45,2 ay (3-
132 ay), tedavi basarisizligina kadar gegen sire ise ortalama 21,7 ay
(6-48ay) olarak saptandi.

Sonug: Kronik faz KMLde imatinib mesilat halen tolere edilebilir ve
etkin bir tedavi secenegi olarak ilk siradaki yerini korumaktadir. Yeni
tirozin kinaz inhibitorleri dahil, daha etkin ve kiratif tedavi icin yeni
galismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: KML, imatinib mesilat, sitogenetik yanit
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Primer immiin yetmezlikli hastalarda otoimmiin hastalik
geligsimi ile tani almada gecikme siiresi ve ileri hasta yasi
arasindaki iligkinin aragtiriimasi

Fatih Colkesen, Filiz Sadi Aykan

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari
AD, immiinoloji ve Alerji BD

Amag: Primer immiin Yetmezlik (PiY)’ler hem kazaniimis hem de dogal
immdniteyi etkileyen, heterojen bir hastalik grubudur. Yaklasik 350
farkli gen mutasyonunun eslik ettigi, 400’den fazla PiY hastaligi tanim-
lanmistir. PiY’ler rekiirren enfeksiyon, otoimmiin hastaliklar (OiH), kro-
nik akciger hastaliklari, inflamatuar barsak hastaliklari ve maligniteler
ile klinik prezentasyon gdsterebilir.Calismamizda PiY hastalarinda OiH
sikligl, tani konulana kadar gegen siire ve ileri hasta yasi ile OiH gelisimi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu ¢alismada klinigimizde 2015-2020 tarihleri arasinda takip
edilmis PiY hastalari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Arsiv kayit-
larindan tani ve izlem siireglerine ait verilerin yanisira OiH &ykiileri
taranmigstir.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 94 hastanin 49’u (%52.1) kadin idi.
Ortanca tani yaslari 34 (3 -74) yil olan hastalarimizda en sik gorulen
PiY tipinin %78.7 oraninda gériilen yaygin degisken immiin yetme-
zlik (CVID) oldugu saptandi. Tim hastalarin %39.4’tinde OiH oldugu
gorildi. Hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1'de &zetlenmistir. OiH'li
hastalarin tani alma yaslarinin daha ileri oldugu ancak bu farkin istatis-
tiksel olarak anlaml olmadigi goriildii. Ote yandan OiH varliginin tani
alma siireclerini anlamli olarak uzattig) gériildii (p=0,031). PiY tiplerine
gore OIH varligl degerlendirildiginde de gruplar arasinda fark saptan-
madi (Tablo 2).

Sonug: PIY genel popiilasyonda 1/10.000-1/100.000 oraninda
gorulmektedir. Turkiye’de prevalansi 30.5/100.000 olarak bildirilmistir.
CVID hastalarinda %30, selektif Ig A eksikligi vakalarinda %36’ya varan
OIiH vyiizdeleri rapor edilmistir. Calismamizda OIH sikliginin literatiir
verilerinin lizerinde oldugu gorilmustir. Otoimmiinite 6zellikle erken
yaslarda, PiY’lerin enfeksiyonlardan &nce ilk bulgusu olabilir ve hasta-
larda tani konmasinda énemli gecikmelere yol agabilir. Calismamizda
da OiH varliginin tani alma siireglerini olumsuz etkiledigi gériilmiistir.
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Gecikmig tani-tedavi suregleri neticesinde komplikasyonlarin gelisme-
si ile hastalarin yasam kaliteleri etkilenecegi gibi ek tedavi maliyetleri
gibi olumsuzluklara da yol agacaktir. Dolayisiyla atipik seyirli OiH varligi
klinisyenlere romatolojik hastaliklarin yani sira otoimmiinite ile kendini
gosteren PiY’i de dusiindiirmelidir. Sonug olarak; OiH’lerin takibinde
PiY’ler akilda tutulmali, siiphe halinde bu hastalar immiinoloji biri-
minin de bulundugu multidisipliner yaklasim yapabilecek deneyimli
kliniklere yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Otoimmiinite, Primer immiin Yetmezlik, Selektif
Ig A eksikligi, Tani Almada Gecikme Siiresi, Yaygin Degisken immiin
Yetmezlik

Tablo 1. Primer immiin Yetmezlikli Hastalarin Genel Ozel-
likleri, Tablo 2. Primer immiin Yetmezlikli Hastalarin Otoim-

miin Hastalik Varhigina Gére Genel Ozellikleri
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Covid-19 Pandemisi Siirecinde Tip 2 Diyabet Hastalarinin Mo-
bil Saglk Hizmeti ile Takip Edilmelerinin Sonuglari

Kibra Gizem Nacak, Sema Basat

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
istanbul

Amag: Mobil saglik uygulamalari hem hastalar hem de saglik hizmeti
saglayicilari igin tagsinmasi ve erisilmesi kolay olan, saglik durumunu
izlemek ve iyilestirmek icin kullanilan kablosuz cihazlar olarak tanim-
lanmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci mobil saglk teknolojileri ile uzaktan izlenen tip Il
diyabetes mellitus hastalarinin pandemi siirecinde tedaviye uyum, me-
tabolik hedefleri yakalama dizeylerini belirlemek ve bu sistemde yer
aliyor olmanin hastalar tzerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Procuring innovative ICT for patient empowerment and
self management of type 2 diabetes mellitus (Tip 2 Diyabetli Hasta-
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larin Giiglendirilmesi ve Hastaliklarini Yénetmesi icin Bilgi ve iletisim
Teknolojileri inovasyon Tedariki (ProEmpower) adli HORIZON 2020
projesi kapsaminda toplam 86 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
yaslari 25-50 arasindaydi. Hastalarin Tirkiye'de ilk vakanin goruldigu
tarih olan 11/03/2020 tarihinden énceki 1 aylik dénem (01/02/2020-
31/03/2020) ve 01/04/2020-31/05/2020 tarihleri arasindaki orta-
lama kan glukozu, adim sayisi, sistolik ve diyastolik basinglari, viicut
agirhiklari ve diyete uyum duzeyleri degerlendirildi. Ayrica pandemi
surecinin hastalar tzerindeki etkisini degerlendiren 9 soruluk bir anket
uygulandi.

Bulgular: GCalismamiz toplam tip Il DM tanili 86 olgu ile yapildi. Bu ol-
gularin %43,02’si kadin, %56,97’si ise erkekti. Katilimcilarin mSaghk
sistemi ile uzaktan takip edilme sonuglari degerlendirildi.

Pandemi 6ncesi donemi ile pandemi dénemi boyunca metabolik para-
metreleri karsilastirildi.

Hastalarin kan seker regilasyonunda, tansiyon takiplerinde ve agirlik
takiplerinde bozulma olmadi ve pandemi 6ncesi dénem ile pandemi
aylar ayri ayri kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlam-
I fark izlenmedi (p>0,05). Ancak adim sayisi agisindan ise pandemi
oncesi doneme gore belirgin azalma oldugu goruldi ve aylar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark izlendi (p<0,05).

Katilimcilarin %88 ‘inin mSaglk sayesinde hastaneye basvurmadan
saglk hizmetine ulasabildigi saptanilmigtir. Ayrica hekimi ile siirekli
iletisim halinde olan katilimcilarin %901 kendisini giivende hissettikler-
ini bildirilmistir.

Anket sonucuna gore pandemi siirecinde direk hastaneye basvuru ya-
pan katihmci oraninin %8 oldugu ve basvurunun acil durumlar oldugu
belirtilmistir. Katilimcilarin Covid —19 hastaligina yakalanmadigi sap-
taniimistir.

Sonug: Bu ¢alismada mSaglik teknolojileri ile tip Il diyabetlilerin, pan-
demi stirecinde gerekli tedavi dlizenlemelerinin uzaktan yapilabilmesi
sayesinde hastalarda gerekli metabolik kontroliin ve tedaviye uyumun
saglandigini gosterdik. Ancak hastalarin egzersiz ve diyet uyumlari ar-
zulanan dizeyde degildir. Hastalarin biytk bir ¢ogunlugu evden g¢ik-
madan saglik hizmetine ulasabiliyor olmanin kendilerini olumlu etkile-
digini dislinmuslerdir. Pandemi slrecinde hastalarin uzaktan izleniyor
olmalari bu hastalar igin kritik olan tibbi destegin devam ettirilebilme-
sine ve diyabet gibi yiksek risk grubundaki hastalarin korunmasina im-
kan vermistir. Mobil saglik teknolojiler ile uzaktan izlem, tip Il diyabetli
hastalarda pandemi siirecinde basarili olmustur.

Anahtar Kelimeler: COViD-19 Pandemisi, Diyabetes Mellitus, Mobil
Saglik Teknolojileri
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[SS-72]

Dahiliye Servisleri Disinda Yatan Hastalarin Ne Kadarinda
Dahili Komorbidite Vardir?

Elif Yildirim Ayaz

Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Giri: Hastanede yatan hasta popllasyonunda dahili komorbidite
gorilme orani yiksektir. Hekimler hastalarin primer yatis nedenlerinin
yaninda dahili komorbiditeler dolayisi ile komplike olan durumlari yo-
netmek durumunda kalmaktadir. Bu ¢alismanin amaci istanbul’da bir
3. Basamak hastanesinde dahiliye servisleri disinda yatan hastalarda
dahili komorbidite goriilme oranini belirlemek, dahili bilimler ile cerra-
hi bilimlerde yatan hastalar arasinda dahili komorbidite goriilme orani
acisindan farklilik olup olmadigini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Calismaya Sultan Abdilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde 1 Haziran 2017 — 1 Subat 2018 tarihleri arasin-
da dahiliye ve dahiliye yan dal servisleri disinda yatmakta olan 18 yas
ve Uzeri hastalar randomize olarak segilerek dahil edilmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet, yatmakta olduklari servis, primer yatis nedenleri ve ko-
morbiditeleri anamnez ve tibbi kayitlarindan edinilerek kaydedilmistir.
Cerrahi bilimler genel cerrahi, kalp damar cerrahisi, gégs cerrahisi, or-
topedi, norosirurji, gbz hastaliklari, troloji ve plastik cerrahiyi icerme-
ktedir. Dahili bilimler ise noroloji, enfeksiyon hastaliklari, dermatoloji,
fizik tedavi ve rehabilitasyon bélimlerini igermektedir. Dahili komorbid-
iteler diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskuler hastalik, kalp yetmezligi,
atrial fibrilasyon, kronik bobrek yetmezligi, karaciger hastaliklari, roma-
tizmal hastaliklar ve endokrin bozukluklar olarak tanimlanmistir. Cerra-
hi bilimlerde yiksek oranda olmasi beklenen onkolojik hastaliklar tek
basina olmasi durumunda dahili komorbidite olarak siniflanmamistir.

Sonug: Galismaya 235 dabhili bilimlerden, 228 cerrahi bilimlerden ol-
mak lizere toplam 463 hasta katilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 57
+ 18 olup %46,9’u kadindir. Tum hastalarin 245’inde (%52,9) dahi-
li komorbidite mevcutken en sik dahili komorditenin hipertansiyon
(%35,4) oldugu gorilmustir. Bunu diyabet (%33,3) ve kardiyovaskiiler
hastaliklar (%27,9) izlemistir. Dahili bilimlerde yatan hastalarda dahili
komorbidite gérilme orani cerrahi birimlerden daha ylksektir (sirasiy-
la %57,5’e karsl %48,3, p:0,47). Hipertansiyon varligi dahili bilimlerde
yatan hastalarda cerrahi bilimlerde yatan hastalardan anlamli olarak
daha yuksek bulunmusken (sirasiyla %42,3’e karsi %27,7,p:0,001) her
iki grup arasinda diyabet gérilme orani benzerdir (sirasiyla %33,2’ye
karsi %33,3, p:0,97).

Tartisma: Hastanede dahiliye ve dahiliye yandal servisleri disinda yatan
hastalarin yarisindan fazlasinda dahili komorbidite mevcuttur. Cerrahi
bilimlerde yatan hastalarin yaklasik olarak yarisinda dahili komorbid-
ite gorllmesi ve hastalarda diyabet gorilme oraninin dahili bilimler ile
benzer olmasi ilgi ¢ekicidir. Tum brans hekimleri dahili komorbiditelerin
yo6netimi konusunda dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dahiliye, Yatan hasta, Komorbidite, Cerrahi Bilim-
ler, Dahili Bilimler
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Dahili Bilimler ve Cerrahi Bilimler Arasinda Dahili Komorbid-
ite Goriilme Sikhginin Karsilagtiriimasi

Hasta gruplarinin demografik ve klinik bulgulari

STE-AKS (n=68) | NSTE-AKS (n=83) p
Dahili Bilimler Cerrahi Bilimler L Yas 57.8+12.7 61.1+12.3 0.11
. . P Degeri
N:235 N:228 Cinsiyet (K/E) 15/53 15/68 0.54
Ea(uof}l)ll Komorbidite, 135 (57,5) 110 (48,3) 0,47 Kalp hizi (atim/dk) 83.4%22.2 74%13.2 0.003
6 -
Sistolik kan basinci 127.4433.4 | 138.6:24 0.005
Hipertansiyon, n (%) | 99 (42,3) 63 (27,7) 0,001 (mmHg)
Diyabet, n (%) 78(33,2) 76 (33,3) 0,97 (Diyasl_tf')ik kanbasinc | 261169 79.5+11.4 0.29
mmHg
Kardiyovaskiiler : o
2 47 .04
Hastalik, n (%) 102 (43,4) 27(11,8) <0,001 Sigara (%) 63 0.096
Hipertansiyon (%) 33.8 50.6 0.038
Diyabet (%) 25 30.1 0.49
[55-73] Koroner arter hastalig| 17.6 494 <0.001
. R (%) ' ] '
Plateletkrit ve akut koroner sendrom arasindaki iliski Lokosit sayis: (<103/ul) | 12.4%3.7 94134 <0.001
Avycan Esen Zencirci Hemoglobin (g/dL) 13.9+2.1 13.9+1.6 0.99
Trombosit sayisi ( x103/
Dr. Siyami Ersek GOgus, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma uL) 261467.3 230.5%55.8 0.003
Hastanesi, Kardiyoloji B6limi, istanbul ;
Ortalama trombosit 10.240.8 10.140.8 0.8
hacmi (fL)
Trombosit dagilim 12.351.7 12.241.7 0.93
Amac: Plateletkrit yeni bir kardiyovaskler risk faktorii olarak tanim- | 8enishigi(fL)
lanmistir. ST segment elevasyonlu akut koroner sendrom (STE-AKS) ve | Plateletcrit (%) 0.27:0.1 0.23+0.1 0.001
ST segment elevasyonu olmayan akut koroner sendrom (NSTE-AKS) | Aclik kan sekeri (mg/dL) | 131.8+41.4 126.4+48.3 0.48
hastalari arasindaki bagvuru plateletkrit degerinin éneminin arastiril- Hemoglobin Alc (%) 6.6+1.9 6.4+1.3 0.59
masi amaglanmigtir. Total kolesterol (mg/dL) | 209.9+53.5 193.8+43.6 0.06
Yontem: Acil servise gogiis agrisi ile basvuran akut koroner sendrom HDL kolesterol (mg/dL) | 40+11.7 40.4+10.6 0.84
tanist konmus 68 STE-AKS ve 83 NSTE-AKS olmak iizere toplam 151 has- | LDL kolesterol (mg/dL) | 143+46.6 128.3139.4 0.045
ta ardisik olarak calismaya dahil edildi. Basvuru esnasinda tiim hasta- | Trigliserid(mg/dL) 171.5+99.2 157.6+104.7 0.43
lardan venoz kan testi alinmistir. ﬁ,ezl;s GFR (mL/dk/1.73 79.7424 80.7422.2 0.79
B_ulgular: STE-AKS"hast.aIarlnda plateletlfrit degerine ek olarak kalp hl%l, Kreatin Kinaz-MB (IU/L) | 189.7+184.8 | 29+19.6 <0.001
S{gara kuIIanlEm,_Iokosn s?ylsu Eror"nbomt sayisl, LDL-koIes}eroI, kreatin Troponin | (ng/mL) 141.5¢162.9 1314316 <0.001
kinaz-MB degeri, troponin degeri ve tek damar hastaligi daha fazla Sol ventrikil eieksi
saptandi. Hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve gok damar hastaligi f;k\;?yr:):u'“(';;e Vo 1 42 316.6 51.2+31.6 <0.001
(]
ise NSTE-AKS hastalarinda daha fazla saptandi. STE-AKS hastalarinda NSTEMI (% P
sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu daha duslk, koroner anjiyografide (%)
belirlenen kot koroner akimi gésteren girisim 6ncesi TIMI 0 ve 1 akimi USAP (%) 12
daha fazla saptandi. Ayrica, acil serviste kardiyopulmoner resiisitasyon | Anterior Ml (%) 45.6
ve hastane ici takipte akciger 6demi STE-AKS hastalarinda daha fazla Non-anterior MI (%) 54.4
saptandi (Tablo 1). Tek damar hastaligi (%) |39.7 24.1 0.039
. et e . N R iki damar hastalig (% 324 26.5 0.43
Plateletkrit ile sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu ve girisim oncesi kot g“( °°)
TIMI akimi arasinda ters korelasyon (r=-0.186, p=0.023 ve r=-0.206, | .ok damar hastaligi (%) |27.9 494 0.007
p=0.01, sirasiyla), akciger 6demi ve hastane igi mortalite arasinda ko- | Ana k°f°’lera”er 1.5 8.8 0.07
relasyon saptandi (r=0.212, p=0.009 ve r=0.186, p=0.023). hastalig (%)
Girigim oncesi TIMI
. . S 73.5 15.7 <0.001
Sonug: Bu galisma plateletkrit degeri ile STE-AKS arasindaki iliskiyi ve akimi 0, 1 (%)
hastane igi olaylar arasindaki kolerasyonu gostermektedir. Girisim sonrasi TIMI 971 916 0.19
akimi 2,3 (%) ' ’ ’
Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, mortalite, plateletkrit Hastane ici mortalite (%) | 2.9 02
Akciger 6demi (%) 13.2 24 0.01
Kadiyopulmoner resus- 103 0 0.003

tasyon (%)

GFR; glomerular filtrasyon orani, NSTEMI; ST segment el-
evasyonu olmayan miyokard infarktiisii, USAP; unstabil anjina

pektoris
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[SS-74]

Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda D Vitamini ile HbAlc
iliskisi

Hatice Aslan Sirakaya

Kayseri Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Kayseri

Amag: Tip 2 Diabetes mellitus (DM) hastalarinda 25-hidroksivitamin D
(25-OH D) ve glikolize hemoglobin (HbA1c) iliskisini degerlendirmek.
Gereg ve Yontemler: Calismaya en az 10 yildir tip 2 DM tanisi olan 132
hasta alindi. Hastalar D vitamini eksikligi olan (25-OH D <30 pg/L) ve
olmayanlar (25-OH D >30 pg/L) olarak iki gruba ayrildi. iki grup HbA1lc
ve aglik kan sekeri diizeyi agisindan karsilastirildi.

Bulgular: D vitamini eksikligi olan ve olmayan gruplar arasinda yas ve
cinsiyet agisindan fark yoktu. D vitamini eksikligi olan grupta hastalarin
daha uzun siire DM tanisi mevcuttu (p=0.021). HbA1lc diizeyi, D vitamini
eksikligi olan grupta anlamli diizeyde yiksek bulundu (p=0.004). Aglik
kan sekeri agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p=0.108).

Sonug: Tip 2 DM hastalarinda D vitamini eksikligi, yiksek HbAlc sevi-
yeleri ile iliskilidir. D vitamini eksikligi hastalarda glikoz hemostazisini
etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diabetes mellutis, 25 hidroksi vitamin D,
Hemoglobin Alc

[SS-75]

ST-segment yiikselmeli miyokardial infarktiis ile bagvuran
diyabetik olmayan hastalarda serum glukoz diizeyi hastane igi
mortaliteyi gosterebilir mi?

Liitfi Ocal

S.B.U. Kartal Kosuyolu Y.I.E.A.H.

Amag: ST-segment yiikselmeli miyokardial infaktlis(STYMI) ile bagvur-
mus hastalarda diyabet hastasi olmasa bile serum glukoz seviyeleri ylk-
selebilmektedir. Biz bu retsospektif ¢calisma ile bu glukoz seviyelerinin
hastane i¢i mortaliteyi 6ngoriip 6ngoéremeyecegini degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: Bu retrospektif ¢alisma perkUtan koroner girisim ile tedavi
edilmis 815 ardisik STYMI hastasini icermektedir. Hastalar basvuru glu-
kozlarina gore kuantillere bolinmustir. Kuantil 1: glukoz seviyesi 94 + 7
mg/dL (n=204), kuantil Il: glukoz seviyesi 112 + 5 mg/dL (n =204), kuan-
til ll: glukoz seviyesi 131 + 6 mg/dL (n= 204), kuantil IV: glukoz seviyesi
184 + 46 mg/dL (n= 204).

Bulgular: Hastalarin temel 6zellikleri ve hastane igi olaylar Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Yuksek plazma glukoz seviyesine sahip hastalar (Q4),
dusik plazma glukoz seviyeli hastalara (Q1-Q3) gore yaklasik 4 kat
daha fazla kardiyojenik soka (95% Cl:2.1-8.4) ve 11.6 kat daha fazla
tiim nedenli hastane i¢i mortaliteye (95% Cl: 5.4—29.7) sahiptir (Tablo
2’de gosterilmistir). Bu anlamliiliski, tim karistirici faktorlerle diizeltme
yapildiktan sonra dahi devam etmistir.

Sonug: Diyabetik olan hastalarda glukoz seviyelerindeki yiikselmeler
hastalarin uzun dénem morbiditesi ve mortalitesinde etkilidir. Biz bu
calismada diyabet hastasi olmayan STYMI hastalarinda glukoz seviye-
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leri yliksek olanlarin daha fazla hastane i¢i mortaliye sahip oldugunu
gosterdik. Bu STYMI hastalarinin daha fazla kardiyojenik soka girdikleri
ve daha dislk sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonuna sahip olduklarini
gosterdik.

Anahtar Kelimeler: STYMI, diyabet, glukoz

tablo 1 ve 2
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[SS-76]

65 yas listii SARS COV-2 hastalarinda malniitrisyon ile prog-
noz arasindaki iligki

Beytullah Giiner, Sema Basat

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Nutrisyoneldurumileviicut direnciarasindakipozitifiliski 6zellikle
yash hastalarda iyi bilinmektedir. Biz bu ¢alismada Covid 19 enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye yatirilan 65 yas Ustli hastalarda nutrisyon duru-
munun hastaligin prognozuna olan etkisini degerlendirmeyi amagladik.
Yéntem: Sars cov-2 pandemisi siiresince Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi covid servislerine yatirilan 65 yas Usti 110 hasta yatis sirasi-
na gore galismaya dahil edildi. Malnutrisyon riski Nutrisyon Risk Tara-
mas! (NRS) 2002 ile degerlendirildi. Hastalar NRS 2002 skoruna gore
iki gruba ayrildi. NRS 2002>=3 olanlar 1.gruba ve NRS 2002<3 olanlar
2.gruba dahil edildi. Her hastanin demografik 6zellikleri, komorbidite
durumlari, yatis tomografi bulgulari, kan parametreleri (hemogram,
Ure, kreatin, LDH, ferritin, prokalsitonin, CRP, d-dimer, kalsiyum ), serv-
iste yathgi glin sayisi ve servisten cikis sekli kaydedildi.

Bulgular: Calisma 51’i (%46) erkek ve 59’u (%53) kadin olmak lizere
toplam 110 hasta ile yapilmigtir. NRS 2002 >=3 olan hastalarda yas,
solunum sayisi, CURB-65 degeri, I6kosit, CRP, ferritin, d-dimer dizey-
leri NRS 2002<3 olan hastalara gore daha yuksekti (p<0,05 hepsi igin).
NRS 2002>=3 olan hastalarda PO2, SO2 ve albumin dizeyleri ise NRS
2002<3 olan hastalardan daha dusik bulundu (p<0,05, hepsi igin).
NRS 2002 >=3 olan hastalarda yatis stiresi, BT’de orta ve agir tutulum,
entlibasyon ve yogun bakima sevk oranlari daha yiksekti (p<0,05).
NRS 2002 <3 olan 55 hastanin hastanede yatis sireleri ortalama
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6,47+4,82 giindi. NRS 2002>=3 olan hastalarin yatis sireleri orta-
lama 9,35+5,94 giindli. Hastalarin gikis sekline gore dagihmlari ince-
lendiginde NRS 2002>=3 grubunda 35(%64) olgu taburcu, 18(%33) olgu
1.basamak yogun bakima sevk, 2(%4) olgu 3.basamak yogun bakima
sevk edildi ve NRS 2002<3 grubunda 53(%96) olgu taburcu, 2(%4)
olgu 1. basamak yogun bakima sevk edildi ve higbir hastanin 3.basa-
mak yogun bakima sevk edilmedigi saptandi. Takip edilen hastalarin
mortalite orani %15,4 iken bu oranin NRS 2002>=3 olan grupta %29
oldugu goriildi. Hastalarda NRS 2002 ile yas, solunum sayisi, l6kosit,
tre, kreatinin, CRP, d dimer ve yattig glin sayisi skoru arasinda pozi-
tif yonde anlamli bir iliski ve pO2, Sp02, Hgb ve albiimin arasinda ise
negatif ydonde anlamh bir iliski bulundu saptandi (p<0.05, hepsi igin).
BT siddeti ile I6kosit, NLR, prokalsitonin ve d-dimer arasinda pozitif an-
lamli bir iliski vardi (p<0,05, hepsi igin)

Sonug: Biz bu ¢alismada Covid-19 tanisi ile hastaneye yatirilan 65 yas
Ustl hastalarda nutrisyonel durumun hastalarin hastanede yatis siresi-
ni, ¢cikis seklini ve mortaliteyi etkiledigini gosterdik. NRS 2002 ile mal-
nutrisyon riski saptanan hastalarin yatis stiresi daha uzundur ve yogun
bakim ihtiyaci belirgin olarak artmigtir.

Anahtar Kelimeler: NRS 2002, SARS COV-2, 65 yas Ustl

[SS-77]

Pulmoner nodiil nedeniyle takip edilen hastalara yaklasimin
degerlendirilmesi

Seyma Baglilar

Saglik Bilimleri Universitesi,istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Gogis Hastaliklari Klinigi,istanbul.

Amag: Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) pulmoner nodil saptan-
masi nedeniyle radyolojik takip yapilan hastalarda malignite gelisme
orani, risk faktorleri ve maligniteyi 6ngorebilecek tetkik ve kriterlerin
belirlenmesi amaglandi.

Yéntem-Gerecler: 01.01.2010-01.01.2020 tarihleri arasinda Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi gogis hastaliklari polikliniginde, aralikli
cekilen toraks BT ile solid pulmoner nodiiller igin 2 yil, subsolid veya
buzlu cam nodiiller igin 5 yil takip edilmis olan 18 yas Usti 130 has-
ta ¢alismaya dahil edildi. Hastane kayitlarindan hastalarin demografik
bilgileri, tibbi 6ykdleri ile laboratuvar, goriintiileme ve patoloji tetkik
sonuglari kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %44,6'si kadin (n=58), %55,4’U erkek (n=72), yas
ortalamasi 57+11 yil olup % 20 ‘si(n=26) aktif sigara igicisi, %35,4
‘U(n=46) ise sigarayl birakmisti. %41,5'inde(n=54) kronik akciger
hastaligl, % 85,6 ‘sinda (n=111) ek kronik hastalik, %24,6’sinda(n=31)
malignite 6ykisi mevcuttu. %18,5 ( n=24 ) hastada tek, % 81,5 (n=106)
hastada multipl nodiil mevcut olup, ortalama noddl sayisi 3 1,6 ve
ortalama takip slresi 27 +14,7 aydi. Olgularin 96’sinda ( % 73,8) sol-
id, 10’'unda(%7,6) subsolid,16’sinda (%12,3 ) hem solid hem subsolid
ve 8'inde (%6.1) saf buzlu cam nodil vardi. 46 olguda(%35,3) nodl
¢apinda biyime, 22 olguda (%16,9) kiiclilme, 6 olguda (%4,6) silinme
olmustu, 56 olguda (%43) ise nodil boyutu ayni kalmisti. 22 hastaya
(%16,9) tanisal 6rnekleme yapilmis olup 6 olguda (%4,6) malign ve 16
olguda (%12,3)benign nodil saptanmisti. 10 olguya (%7,6) bronkosko-
pi, 4 olguya(%3) bronkoskopi sonrasi cerrahi, 8 olguya(%6,1) ise direk
tanisal cerrahi (6 video destekli torakoskopik cerrahi, 2 torakotomi)
yapilmisti Titlin maruziyeti, eritrosit sedimantasyon hizinin artmis ol-
masi,nodiliin sol akcigerde ve Ust lobda olmasi artmis malignite riski
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ile iliskili bulundu (p<0,05). Oykiide malignite olmasi, nodiiliin sekli ve
gorinimi malignite riski ile iligkili bulunmadi (p>0,05).Malignite sap-
tanan olgularda PET-BT’de nodilde veya nodil disinda FDG tutulumu
olmasi daha sik goriilmekle beraber bu bulgu istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,467).

Sonug: Radyolojik olarak takip edilen pulmoner nodiillerde titiin
maruziyeti, st loblarda ve sol akcigerde yerlesen nodiillerde malignite
gelisme riski artmis bulundu.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner noddil, bilgisayarli tomografi, takip,
malignite riski
[SS-78]

i¢ hastaliklari klinigindeki covid19- hastalarin komorbidite
sikligi ve bunlarin prognoza olan etkileri

N
Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

evra Karademir, Banu Bdyiik, Seydahmet Akin, Ozcan Keskin

Amag: Koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19), diinya ¢apinda ve tlkem-
izde ortaya ¢ikan bir tehdit olarak devam etmektedir. Komorbiditelerin
enfeksiyon riskini ve COVID-19 siddetini nasil etkiledigi belirsizligini ko-
rumaktadir. Bu galisma, COVID-19 hastalari arasinda 6nceden var olan
komorbiditelerin sikhgini ve bunlarin varhiginin prognoza etkisini deger-
lendirmeyi amaglamaktadir.

Materyal-Metod: 26 Mart 2020 ile 14 Mayis 2020 tarihleri arasinda,
ic hastaliklar kliniginde yatan 453 hastadan alinan yas, cinsiyet, ek
hastaliklar, semptomlar, sigara-alkol hikayesi, sistolik-diyastolik kan
basinglari, ates, ilk gelis Sa02, BT bulgulari, tani anindaki klinik bulgu-
su, covid pcr varhgl, yats stresi verileri degerlendirildi. Yogun bakim
Unitesine kabul, invaziv ventilasyon veya dlimden olusan bilesik son
noktalari ile analiz edildi. Bu son noktalara ulagma riski, komorbiditel-
erin varligl ve sayisina gére karsilastiriidi.

Bulgular: Hastalarin %65,6 sinda en az 1 ek hastaligi vardi ve 231 (%
50,9) erkek, 219 (% 48.2) kadindi. Tani aninda klinik olarak siddetli
vakalar galisma popilasyonunun % 4,6’sini olusturuyordu. Covid-19
PCR pozitif orani 211 (%51,6) idi. En yaygin komorbidite hipertansiy-
on (% 36,2), ardindan diyabet (% 23,8) idi. 155 (% 34,2) hasta iki veya
daha fazla komorbidite oldugunu bildirdi. iKH (r:0,09 p:0,05), KBY (r:-
0,25 p:0,00; r:0,195 p:0,00; r:0,230 p:0,00), solid malignite (r:-0,116
p:0,015; r:0,144 p:0,002; r:0,102 p:0,033) ve norolojik hastaligi (r:-0,16
p:0,001; r:0,149 p:0,002; r:0,106 p:0,026) son noktalara ulagmanin risk
faktorleriydi.

Sonug: Bulgularimiza gore, hipertansiyonu takiben diyabet ve kardiyo-
vaskiler hastaliklar, COVID-19 infeksiyonu olan hastalarda goériilen en
yaygin komorbiditeydi. IKH, KBY, solid malignite ve nérolojik hastaliga
sahip olmak ile artan ybi yatis, entiibe ve mortalite riski arasinda bir
iliski saptadik.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, comorbidite, prognoz
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[SS-79]

COVID-19 pandemi siirecinin diyabetik hastalarin poliklinik
basvurularina etkisi

Haydar Temizyirek, Sencay Yildiz Sahin

SBU Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

Girig-Amag: Pandemi silrecinde i¢ hastaliklar polikliniklerine basvu-
ran hastalarin gegen yilin ayni aylarina gére klinik durumlari poliklinik
basvurusunu zorunlu kilan ya da acil hastane basvurusu ihtiyaci duyan
hastalar oldugu 6ngérilmektedir. Amacimiz Covid-19 pandemi 6nce-
si ve sonrasl hastane basvurusunda bulunan diyabetik hastalarin de-
mografik 6zelliklerini incelemek olacaktir.

Materyal-Metod: Hastanemize 01.03.2019-01.09.2019 ve 01.03.2020-
01.09.2020 tarihleri arasinda basvuran diyabetes mellitus tanili hasta-
larin yas, cinsiyet dagilimi, hastane basvuru sekli ve HbAlc degerleri
hastane veri sistemi lzerinden retrospektif olarak elde edildi. HbAlc
tetkiki olmayan hastalar galisma disinda tutuldu. HbAlc degerine gére
<%7, %7-9, >%9 olmak Uzere 3 ana gruba ayrildi. Veriler SPSS programi
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: i¢ hastaliklari poliklinigine 01.09.2019-01.03.2019 tarihleri
arasinda 01.09.2020-01.03.2020,5164 tarihleri arasinda ise 4740 hasta
basvurdu. 65 yas ve Uzeri hastalarin orani 2019 yilinda 2020 ,24,9%
yilinda ise 20.7% olarak saptanmistir (p<0,05). HbA1lc degerleri ise 65
yas alti hastalarda ortalama 65 ,7,15% yas ve Uzeri hasta grubunda
7,43% olarak saptanmistir. 2019 yilinda kadin hasta orani 67,1% iken
2020 yilinda 62,7% olarak azalirken, erkek hasta orani 32,9% dan
37,3%’e artis géstermistir (p<0,05). Randevulu hasta sayisinda azalma
saptanirken (sirasiyla 77,6% ,84,4%) randevusuz hasta sayisinda artis
gorilmustar (sirasiyla 22,4% ,15,6%) (p<2019 .(0,05 yilinda 7.4% olan
ortalama HbA1c degeri, 2020 yilinda 7% olarak saptanmistir (p<0,05).

Tartigma: Kadin hastalarin oraninda 2020 yilinda azalma saptanirken,
erkek hastalarin oraninda artis goérilmdistir. Bu durum pandemi
slrecinde uygulanan kisitlamalara kadin hastalarin daha fazla uyum
sagladigini goéstermektedir. Randevulu hastalarin oraninda azalma
gorilirken, randevusuz hasta oraninda artis saptanmistir. Bu durum
randevulu hastalarin artan vaka sayilarini gz 6niinde bulundurarak
hastaneye gelmemelerine, diger taraftan ilag raporu silresi sona eren
hastalarin randevusuz basvurmalarina baglanmistir. Calismamizda
HbA1c diizeyi 65 yas Uzeri grupta daha yiiksek saptanmistir (sirasiyla
%7,14, %7,43). 2020 yilinda tim hastalarda HbAlc degeri 6nceki yila
kiyasla daha disiik saptanmistir. Bu durum oncelikle Saglik Bakan-
lig'nin yayimladigi genelge ile ilag temininde aksaklik yasanmamasi
sonucu ortaya ¢ikmistir. Ayrica tim hastanelerin pandemi hastanesi ol-
masi nedeniyle hastalarin aile sagligi merkezlerine daha sik ve daha ko-
lay erisebilmeleri takip sikliginin artmasina sebep olmus, boylelikle kan
sekeri regilasyonu oraninin daha yiiksek olmasina katki saglanmistir.
Kan sekeri regiilasyonu daha koti olan 65 yas ve Uzeri hasta grubunun
hastaneye daha az basvurmus olmasi da pandemi siirecinde HbAlc
diizeyinin daha disik saptanmasina sebep olmustur

Sonug: Diyabetli hastalarin hastaneye basvuru sayisinda azalma ol-
masina karsin alinan tedbirler neticesinde kan sekeri regilasyonu ko-
runarak; pandemi siirecinde diyabetik hastalarin takipsiz kalmalari so-
nucu olusabilecek komplikasyonlar 6nlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Covid-19, Poliklinik
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Cinsiyet ve HbAlc iliskisi

Cinsiyet

HbAlc 2019 2020 Toplam
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek

< %7 2050 809 (%47.6) 2077 989 (%55,9) 4127 1798

(%59,1) (%469,9) (%64,1) (%51,8)
%7-9 818 (%23,6) | 476 (%28) @ 510(%17,2) 413 (%23,3) 1328 889 (%25,6)

(%20,6)

>%9 598 (%17.3) 413 (%24,3) | 383 (%12,9) 368 (%20,8) | 981 (%15,2) | 781 (%622,5)
P degeri <0,05 <0,05 <005

Tip 2 Diyabetli ve Obez Grupta GLP-1 agonisti Kullanimi ile
Kilo Kaybi Olmayan Hastalarin Tanimlanmasi

Seniz Sirma Sulubulut?, Tilay Omma?

'Ankara Sehir Hastanesi, Tibbi Farmakoloji, Ankara
2SBU, Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: Tim diinyada obezite sorunu ve eslik eden hastaliklar giin
gectikce artmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii, diinya capinda 500 milyon
insanin ise obez oldugunu tahmin etmektedir. Bu tahminin %44’(ine
diyabetes mellitus(DM) eslik etmekte olup kilo problemlerine katkida
bulunmaktadir. Bu hastalarda diyabetin eslik etmesi nedeniyle teda-
vi yonetiminde zorluklar gorilmektedir. GLP-1 tabanl tedaviler son
donemde tip2 DM hastalari igin yeni tedavi segenegi olmustur. Bu
ilaglarin metabolik reglilasyonda yararl etkileri tespit edilmis ve kilo
kaybina da neden olabildigi gosterilmistir. Bu ¢alismada GLP-1R ago-
nisti kullanan hastalarda kilo verebilen ve veremeyen hastalarin de-
mografik ve laboratuar tetkiklerini karsilastirmak amaclanmistr. ikincil
hedefimiz, kilo veremeyen hastalarin kan glukoz seviyesi kontroliinde
ve lipid profilinde tedavi hedefine ulasilip ulasiimadigi arastirilacaktir.

Yéntem: Bu calismada SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesind-
eOcak 2014- Ocak 2019 tarihleri arasinda GLP-1R agonisti kullanmis
hastalarin kayitlari incelenmistir.

Bulgular: Yaslari 27-68 arasinda olan toplam 152 hasta(133kadin,19
erkek) dahil edilmistir. Hastalarin %76,3’li(116 hasta) 6 ayda %5 ve Ustl
kilo kaybetmistir. Kilo veren ve vermeyen gruplarda yas, 0.ay aglik kan
sekeri,HbAlc, diyabet siiresi, toplam takip sureleri,orlistat kullanim
sureleri benzerdi. 6.ayda aglik kan sekeri kilo veren grupta daha diistik-
ti (p<0.05). 0.ay kilolar benzer olmakla birlikte 1.yil ve takipteki son
kilolarinda iki grup arasinda fark vardi(p<0.05)

Sonug: Calismamizda diyabetik obez hastalarda tedaviye eksenatid
eklenmesi ile hastalarin gogunda kilo kaybi ve HbAlc dizeylerinde
diisme tespit edilmistir. DM tedavisinde metabolik kontrol yaninda kilo
kontroliin de saglanmasi birincil amaglardan olmalidir. Hangi hastalarin
bu tedaviden daha fazla yararlanabildigi konusunda bilgilerimiz net
degildir ve ileri galismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabetes mellitus, Obezite, GLP-1, Orlistat
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[SS-81]

NSAii kullanimi ile Helicobacter pylori varligi arasindaki iliski-
nin degerlendirilmesi

Hande Erman

Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi

Amag: Non-steroidal anti-inflammatuvar ilaglar (NSAIi), biitiin diinya-
da en fazla regetelenen ilaglardandir. Genellikle kronik inflammatuvar
eklem hastaliklarinda gelisen agri nedeni ile kullaniimaktadir. Bilindigi
Uzere etkisini COX-1 ve Cox-2 enzim inhibisyonu yaparak aktif prosta-
noidlerin Giretimini engelleyerek géstermektedir. NSAIi kullanimi gas-
trointestinal (Gl) sisteme iliskin semptomlarla iliskilendirilmektedir. He-
licobacter Pylori (H.pylori) ve NSAIi gastrik mukozal hasar konusunda
bazi ortak patogenetik mekanizmalara sahip olsalar da sinerjistik bir
etki olusturup olusturmadiklari halen netlestirilememistir. Amacimiz
H.pylori varligi ve NSAIi kullanimi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Metod: Bu amagla dispepsi, karin agrisi gibi sikayetler ile bagvurmus ve
gastroskopisi yapilmis hastalarin dosyalari geriye donik olarak incelen-
di. Degerlendirmeye uygun olan 381 kadin, 157 erkek hastanin verileri
not edildi. NSAIl kullanimi gesitli nedenlerle son 3 ayda en az haftada
1 kez kullanim durumunda not edildi. NSAIl kullanan hastalar kullanma
oykusu olan ve olmayan hastalar H.pylori basta olmak tGizere, hemoglo-
bin, |6kosit degerleri ile biyopsi sonuglarina gore karsilastirmali olarak
incelendi. Malignite saptanmis hastalar ¢alisma digi birakildi.

Bulgular: NSAIi kullanim orani % 46.09 saptandi. H.pylori pozitif ve
negatif gruplar arasinda NSAIii kullanim oranlari arasinda anlam-
I farkhhk gorilmedi. Gruplar arasinda intestinal metaplazi, atrofik
gastrit gibi 6nemli patolojik tani sikliklari da benzerdi(tablo-1). NSAII
kullanma 0Oykisi olan ve olmayan hastalar ayri gruplar olarak deger-
lendirildiginde, NSAIl kullanan hastalarin %79.8’i kadin oldugu gérildi.
NSAIi kullanan hastalar istatistiksel olarak daha fazla sigara ictigi
gorildi (%38.6, p<0.05). NSAIl kullanan hastalarda H. Pylori varhgi
diger grup ile benzerdi (p=0.22). H.pylori varhgi ve NSAIl kullanimina
gbre gruplandirdigimizda ise sadece H.pylori pozitifligi olan grupta
mide Ulseri sikhginin arttigini gérdiik (tablo-3).

Sonug: Calismamizda NSAII kullanim durumunun H.pylori varligi ile il-
iskisi olmadigini gérdiik. Hem H.pylori enfeksiyonu hem de NSAIi kul-
laniminin mukozal hasara sebep olarak Gl sistem kanamalarina yol agtigi
bilinmektedir. Bir meta-analizde H. Pylori eradikasyonu yapilan ve yapil-
mayan hastalar degerlendirilmis ve NSAIi kullananlarda H.Pylori eradi-
kasyonunun peptik Ulser insidansini azalthgr gériilmistiir. Fakat NSAIi
kullanan hastalarda, H.pylori varliginin Glser gelisimi ve komplikasyon
riskini arttirmadigini hatta gastrik Ulserlerin iyilesme hizini yavaslattigi
gosterilmistir. Kronik NSAIi kullanmasi gereken hastalarda H.pylori tara-
masi ve eradikasyonu onerilmemektedir. H.pylori prevalansi (lkelere,
etnik kokene gore degisiklik gostermektedir. Calismamizda H. Pylori
pozitifligi %58 saptandi. Sadece H.pylori pozitifligi olan grupta peptik
ulkus sikhginin artmisti. NSAII kullanan H.pylori pozitif hastalarin diger
hruplarla peptik ulkus sikligi benzerdi. Bu durum daha 6nce bahsedilen
sinerjistik etkinin olmadigini gosteren verilere paralellik gostermektedir.
Cahismanin baslica kisithhklari retrospektif dizayni nedeni ile hastalarin
kullandig1 NSAIl doz ve gesitliliginin bilinmemesi ve hastalarin ilag kul-
lanim bilgisinin olmamasidir.

Anahtar Kelimeler: non-steroidal antiinflammatuvar, Helicobacter
pylori, Dispepsi, peptik ulkus
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tablo-1,2ve 3

Tahla 1: H.pylor varlifna gare diger parametrelerin degerlencinilmesi

H.pylon negatit
artisd

| m=223
50.1414.53

H.pylon pozaid
artisd,
n=313
| 4574140
[EEEER

[
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| 0aza
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0.504
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55, %175
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Tabilo-2: NS kullanarana gore diger parametrelenin degerlencirlmesi,
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Tabilo-3: Haylart varlig ve NSAN lllanma eykilering gore gruplandirdan hastalann patoioji sonuclarmin
dhegerkendinimest

Grop-1n162) | Grup Bincl5?) | Grops na7) | Groped n2lE | e
niestrialmet | 24 [R14E] 10| %1950 14 %1441 24 |RIEE| 0,535
KErofk gastrit 10[%6,3] 11{%7,3] FEE] ST 0,365
Gastrit 13¢ [%82,7} 178 [W24,3] 73 |83 3] 111[%85, 7} 0,755
Alkalen reflc & (%370 Mz, EETEN TIRS5) 0,185
Sulbus Ulzerl 35 [Wl5,41 & [W5,3) EREED EIRE) 0,003
Midke ulseri 25 1541 20| 15.7] 17 (%1751 11(1E4] 0,776
oenfajit 45 W2 7,8] 40 [H2E5] 167168 37 [W2EE] 0,572

ST elevasyonlu miyokart enfarktiisii hastalarinda serum
demir diizeyinin hastane i¢i olumsuz sonlanimlar ile iligkisi

Baris Simsek?, Duygu inan?

Siyami Ersek Kalp Damar ve Gogus Cerrahisi Hastanesi EAH, Kardiyo-
loji Klinigi, istanbul
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinig, istanbul

Giris: Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar (ASCVD) ve akut mi-
yokart enfarktlsi (AMI), diinya geneline benzer sekilde Tirkiyede’
de 6nde gelen 6lim nedenleridir. Demir eksikliginin kardiyovaskiiler
hastaliklarda prognostik 6nemi vardir. AMI hastalarinda demir diizey-
inin prognostic rolu Turk populasyonunda degerlendirilmemistir.

Metod: ST segment yiikselmesi MI (STEMI) olan hastalarin demografik,
klinik ve laboratuvar 6zellikleri bir tGglincii basamak kalp merkezinden
alindi. Demir eksikligi tanisi serum demir ve ferritin diizeyi ve transfer-
rin sattirasyon degerleri ile belirlendi. Serum demir dizeyi <33 Ug/dL
veya ferritin diizeyi 100 ug / L veya 100-299 ug /L ve TSAT <% 20 olmasi
anormal demir durumunun belirteci kabul edildi. Hastane igi kalp ye-
tersizligi ve 6liim oranlari analiz edildi.

Bulgular: Total 410 hastanin verileri incelendi. 163 ( % 39.7) hastanin
demir eksikligi oldugu tespit edildi. Demir eksikligi olan grupta kadin
cinsiyet ve diyabet sikhginin daha fazla oldugu gorildi ( Tablo- 1).
Ayrica demir eksikligi olan grupta basvuru hemoglobin diizeyleri daha
diisiik iken, kreatinin dizeyleri daha ylksek saptandi. Hastane ici kalp
yetersizligi orani demir eksiligi olan grupta belirgin olarak yiiksek tespit
edildi (10.4% vs. 2.6%; p<0.01). Hastane i¢i mortalite orani ise demir
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eksikligi olan grupta sayisal olarak daha ytliskek olmasina ragmen, bu
farliklik istastiksel olarak anlamli saptanmadi (6.1% vs. 2%; p=0.06). Tek
degiskenli regresyon analizinde, basvuru anindaki demir eksikligi ve
artmis ferritin diizeylerinin hastane i¢i olumsuz sonlanimlar ile ilisklili
oldugu tespit edildi (OR: 2.896, 95% Cl 1.383-6.065, p<0.01; OR 1.004,
95% Cl 1.002-1.006, p<0.01). Yas, cinsiyet ve diyabetes mellitusa gore
ayarlanmis modeli kullanan ¢ok degiskenli regresyon analizinde; demir
eksikliginin, artmis hastane i¢i olumsuz olaylar ile belirgin olarak iligkli
oldugu tespit edildi (OR: 2.424, 95% Cl 1.126-5.219, p=0.02).

Sonug: Demir eksikligi, Turkiye ‘de STEMI hastalarinda yaygin olarak bu-
lunmaktadir. Demir eksikligi STEMI sonrasi artmig olumsuz sonlanimlar
icin bir prediktordiir. Ferritin, esas olarak serum akut faz reaktanidir,
ayrica STEMI hastalarinin prognozunu belirlemede de 6nemli bir be-
lirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler: demir, eksiligi, enfarktis, miyokart

Tablo -1
.. Demir eksikligi (+) | Demir eksikligi (-) .

Degiskenler (n=167) (n=247) p degeri
Yas,yil 62.5+125 574+12.1 <0.01
Kadin cinsiyet, n (%) 46 (%28) 25 (%10) <0.01
Hipertansiyon, n (%) 85 (%51) 109 (%44) 0.13
Diyabetes mellitus, 55(%33) 53 (%21) «0.01
n (%)
M1 6ykisi, n (%) 37 (%22) 51 (%21) 0.62
sigara (Aktif icici), 89 (%53) 149 (%60) 0.07
n (%)
Anteriyor M, n (%) 69 (%41) 97 (%39) 0.53
Laboratuvar parame-
treleri
Hemoglobin, g/dL 12.9+2.2 143+1.7 <0.01
WBC, 103 /I 12.4+4.5 123+5.1 0.74
Serum glukoz 155491 147495 0.36
diizeyi, mg/dL
Serum kreatinin 115407 0.95 +0.45 0.02
duzeyi, mg/dL
Serum demir
diizeyi, Ug/dL 32.2+11.3 77.2+22.8 <0.01
Serum ferritin 127 [95-220] 140 [79-230] 0.89
diizeyi, ug / L
TSAT (%) 0.12+0.03 0.27 £0.08 <0.01
Hastane igi olumsuz o o
sonfanim, n (%) 21 (%13) 12 (%5) <0.01
Akut kalp o o
yetersizligi,n(%) 17 (%10) 9 (%4) <0.01
Hastane igi o o
mortalite, n (%) 10 (%6) 5(%2) 0.06

Demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile demir eksikligi
iliskisi
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[SS-83]

Yash eriskinlerde metabolik sendromun GFH, VKi ve TG/HDL
tizerine etkileri

Ugur Kalan?, Ferhat Arik?

'Ermenek Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Karaman
2Tomarza Yasar Karayel Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Kayseri

Girisi ve Amag: Metabolik Sendrom (MetS), yashlarda daha sik goriilme-
kle birlikte, kalp hastaligi, Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) ve inme gibi
birgok morbidite ve mortalite sebebidir. Bilesenleri arasinda; yiksek
kan basinci, yiksek kan sekeri, bel gevresinde artis, yiksek Trigliserid
(TG) ve dusuk High-Density Lipoprotein (HDL) kolesterol seviyeleri bu-
lunur. Calismamizin amaci; yasl eriskinlerde MetS’un, glomeriiler fil-
trasyon hizi (GFH), viicut kitle indeksi (VKi) ve TG/HDL orani tizerindeki
etkisini degerlendirmektir.

Yéntem: Calismamiz, kesitsel karakterde olup, i¢ Hastaliklari Polikligine
Nisan — Eylil 2020 tarihleri arasinda ayaktan basvuran 65 yas ve Uzeri,
98 katilimci ile yapildi. Katihmcilardan, ¢alismaya katiimak istedikler-
ine dair sozlii ve yazili onam alindi. Katihmcilarin sosyodemografik
ozellikleri ve antropometrik ol¢limleri kaydedildi. MetS tanisi igin,
Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin (TEMD) belirledigi
esik degerler dikkate alindi. Ug ve (izeri kriteri saglayan hastalar MetS
acisindan anlamli kabul edildi. Hastalardan en az 8 saatlik aglik sre-
si sonrasinda, Aglik Kan Glukoz (AKG), Kreatinin (Cr), TG ve HDL tet-
kikleri igin kan ornekleri alindi. Boy (m), agirlik (kg), bel (cm) gevresi
ve tansiyon Ol¢limleri yapildi. GFH 6l¢timi igin Cockcroft-Gault formila
kullanildi. Kilonun, boy degerinin karesine b&liinmesiyle VKi (kg/m2)
hesaplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 98 hastanin yas ortalamasi 71.34+5.67
yildir. Erkekler 38 kisi (%38.8) iken, kadinlar 60 kisidir (%61.2). Hasta-
larin yarisinda (n=49) MetS tespit edilmistir. MetS ile VKi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis (p<0.05) olup, VKi degeri
28.4+4.8 kg/m2 o6lcllmistir. Boylece, MetS olan grup “Fazla kilolu”
olarak degerlendirilmistir. MetS olmayan grupta ise VKi degeri 24.7+4.5
kg/m2 yani “Normal kilolu” olarak tespit edilmistir. MetS ile TG/HDL
orani arasinda da istatiksel olarak anlaml bir iliski saptanmis (p<0.05)
olup, 3.4942.1 olarak bulunmustur. MetS ile GFH olgiimleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0.05).

Sonug: MetS, yaslh eriskinlerde sik gérilmekle birlikte birgok kardiyo-
metabolik komplikasyona yol agmaktadir. Calismamizda; MetS varligin-
da, VKi ve TG/HDL oraninda artis oldugu gdsterilmistir. Bundan dolayi
yash eriskinlerde morbidite ve mortalitenin en aza indirilebilmesi
acisindan, klinik pratikte MetS, VKi ve kolesterol élgiimlerinin deger-
lendirilmesi ve yeterli tedavi edilmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek, kolesterol, metabolik sendrom, vicut kitle
indeksi, yash
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ciddiyeti ve eslik eden protrombotik durumun erken gostergesi olabilir.

[SS-84]

COViD-19'da hiperkoagiilabiliteyi ve enflamasyonu deger-
lendirmede ortalama trombosit hacmi(MPV) ve trombosit
dagilim genigligi(PDW) belirtegler arasinda yer alabilir mi?

Nalan Okuroglu, Ali Ozdemir

Fatih Sultan mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari
Klinigi

Amag: COVID-19’lu hastalarda hastalik ciddiyeti ile enflamatuar siireg
ve hiperkoagiilabilite arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Endotel
hasari ile beraber sitokin salinimi sonucu DIC gelistigi, fibrin yikim Griin-
leri ve d-dimer dizeylerinin arttigi bilinmektedir. Ortalama platelet
hacmi (MPV) platelet aktivite ve fonksiyonlarini yansitmakla beraber
enflamasyon ve tromboza yanitin da bir gostergesidir.. Platelet dagihm
genigligi (PDW) ise platelet boyutundaki degiskenligi ve aktivitesini
yansitir.

Platelet indekslerinin COVID-19 daki hiperkoagiilabilite ve enflama-
tuar siregle olan iliskisi bilinmemektedir. Bu retrospektif galismanin
amaci platelet indekslerinden MPV, PDW ile koagllasyon yolaginin
aktivasyonunu gdsteren d-dimer ve COVID-19 enfeksiyonun ciddiye-
tini gosteren pnémoni ciddiyet indeksi(PSI), LDH, CRP, ferritin, proka-
Isitonin, fibrinojen, lenfosit, nétrofil/lenfosit oranlari arasindaki iliskiyi
incelemektir.

Metod: Bu galismaya 20.Mart 2020 ve 01.06.2020 tarihleri arasin-
da hastanemiz i¢ Hastaliklari Kliniginde Covid-19 pnémonisi tanisi ile
yatan 18 yas Usti hastalar dahil edildi. Gebelik, malignite, asikar hipo-
tirodi veya hipertiroidi, aktif hematolojik hastaligi olanlar dahil edilme-
di. Calismamiz igin Saglik Bakanhg Bilimsel Arastirma basvurusu ve etik
kurul onayi alindi. Covid -19 pnémoni tanisi toraks tomografide covid
icin tipik tutulumu olmasi ve/veya pcr testi pozitif olmasi ile konuldu.
Hasta dosyalari taranarak demografik, laboratuar ve klinik verilerine
ulasildi. Bagvuru aninda herhangi bir kan Griini transferi yapilmadan
alinan d-dimer, LDH, CRP, ferritin, prokalsitonin, fibrinojen, lenfosit,
nétrofil/lenfosit, MPV, PDW diizeyleri not edildi. Hastalarin yas, cinsi-
yet, komorbid hastalik, fizik muayene ve klinik bulgular dogrultusunda
PSI hesaplandi.

Bulgular: Calismaya 45 kadin, 43’(i erkek olmak Uizere 88 hasta dahil
edildi. Ortalama yas 60,63+17,95 yil ve ortalama BMI: 27,9315,06
kg/m2’di. 50 olgunun Covid PCR sonucu (+), 38 olgunun negatif-
ti. PCR pozitif olan olgularda yas ortalamasi negatif olanlara gore
daha kiigtiktii(57,28+15,85 ve 65,03+19,75 yil p=0,044). PSI ile hem
basvuru aninda D-Dimer (r=0,334; p=0,013) hem de kontrol D-di-
merleri (r=0,475; p=0,005) ile anlamh pozitif korelasyon vardi. PSI
ile fibrinojen (r=0,283; p=0,030)ve ilk CRP (r=0,408; p=0,001) ve
kontrol CRP duzeyleri(r=0,313; p=0,012), PT (r=0,470; p=0,001),
ilk basvuru sirasindaki l6kosit (r=0,327; p=0,002), kontrol I6kosit
sayisl (p=0,250; p=0,040) ve yas (r=0,668; p<0,001) arasinda anlam-
Il pozitif korelasyon mevcuttu. Hastalarin basvuru lenfosit sayilari
ile ise anlamh negatif (r= -0,213; p=0,046) korelasyon goruld.
PSI indeksi ile basvuru sirasinda saptanan PDW arasinda anlamhhga
yakin pozitif korelasyon mevcuttu(r=0,227; p=0,056). Yine basvuru
anindaki MPV ile LDH (r=0,255; p=0,045) ve D-Dimer arasinda (r=0,330;
p=0,023) pozitif korelasyon mevcut. Ayrica kontrol PDW degeri ile kon-
trol D-dimer (r=0,360; p=0,043) ve bsvuru D-dimer dlzeyi (r=0,339;
p=0,020) arasinda da pozitif iliski saptandi.

Sonug: Covid-19 hastaliginda yiksek MPV ve PDW degerleri hastalik
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Anahtar Kelimeler: Covid-19, MPV, PDW, inflamasyon

[SS-85]

i¢ hastaliklan kliniginde SARS-CoV2- ile infekte diyabetes
mellituslu 106 hastanin klinik 6zellikleri

Meryem Topal, Banu Béyiik, Seydahmet Akin, Ozcan Keskin

Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag: Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
enfeksiyonunun neden oldugu Coronavirus hastalig 2019 (COVID-19)
genis capta yayllmistir. Cin’in Wuhan kentinde yapilan bir ¢alisma, 41
COVID-19 hastasinin % 20’sinin diyabet oldugunu ortaya koydu. Bu
nedenle, bu diyabetik hastalar yiksek COVID-19 riski altinda olabilir
ve daha kotl prognoza sahip olabilir. SARS-CoV-2 ile infekte diyabetik
hastalarin klinik 6zelliklerini aragtirmayi amagladik.

Materyal-Metod: 26 Mart 2020 ile 14 Mayis 2020 tarihleri arasinda, i¢
hastaliklari kliniginde yatan 106 diyabet hastalarindan alinan yas, cinsi-
yet, semptomlar, sigara-alkol hikayesi, sistolik-diyastolik kan basinglari,
ates, ilk gelis Sa02, laboratuvar ve BT bulgulari, tani anindaki klinik bul-
gusu, covid pcr varligl, yatis stresi verileri degerlendirildi. Yogun bakim
Unitesine yatis, entlibasyon ve mortalite oranlari ile analiz edildi.

Bulgular: Tum hastalarin yas ortalamasi 64+12,5 olup hastalarin erkek
48 (% 45.3) ve kadin 58 (% 54.7) idi. Covid PCR pozitifligi %53,6 olarak
saptandi. Oksiiriik (% 70.5), nefes darligi (% 58.5) ve miyalji (% 56,6)
en sik gorilen semptomlar iken, ortalama ates 36,7+0,84 ve Sa02
94,8+2,9 idi. Hipertansiyon, iKH ve astim en sik gériilen komorbiditel-
erdi. Radyolojik bulgunun en yaygin bulgusu buzlu cam gérinima (%
64.6) idi. Hastalarin 6liim (% 5.8), yogun bakima alinma (% 14.4) ve
entlibasyon (%7,7) oldugu goraldu. Klinigin siddeti ile I6kosit, trombos-
it, D-dimer, troponin, ire, albumin diizeyleri ve BT bulgulariyla iliskili-
ydi (tUmu p <0,05). Aglik kan sekeri, yatis suresi ile pozitif korelasyon
saptandi (r =.298, P =.009).

Sonug: Diyabetin COVID-19’un hizli ilerlemesi ve kdtl prognozu igin bir
risk faktori olarak gorilmesi gerektigini disiinmekteyiz. Hizli bozulma
durumunda diyabet hastalarina daha yogun dikkat gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, diyabet, prognoz
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Hashimoto Tiroiditi Olan Hastalarinda lipid Parametreleri ve
Otoimmiinite Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Ozgiir Altun

T.C Saglik Bakanligi istanbul il Saglik Mdiirliigii Prof.Dr.Cemil Tascioglu
sehir hastanesi

Amag: Hashimoto tiroiditi (kronik otoimmin tiroidit), diinyanin iyot
acisindan vyeterli bolgelerinde hipotiroidizmin en yaygin nedenidir
Degisik derecelerde hiicresel ve hiimoral immin yanitin rol aldigi,
tiroid bezinin lenfositik enfiltrasyonu ile belirgin,’apopitoziz’ iceren ve
kademeli olarak troid yetmezligine yolagan otoimmun bir hastaliktir.
Hashimoto tiroiditi,Troid dokusuna spesifik olan,ancak bir cok siste-
mik hastalikla birlikteligini gosteren galismalar vardir. Son zamanlar-
da hashimato tiroiditinde aterosklerotik kalp hastaligi riski,metobolik
sendrom gibi hastaliklar, nedeni net olmamakla birlikte artmaktadir.
Dislipidemi, tiroid hastaligi olan hastalarda, hastaligin asikar hipotrod-
li fromlarinda yaygin bir metabolik anormalliktir.Subklinik hipotiroid-
izm veya otiroid otoimmiin hashimatonun lipoprotein metabolizmasi
Uzerinde herhangi bir etkisi olup olmadigi konusunda az ve celiskili
galismalar vardir. Hashimato hastaliginda,hipotrodinin yanisira,oto-
immdnitesinin kendiside lipid parametrelerini etkiliyor olababilir.Bu
nedenle ¢alismamizda hashimato troiditi olan hastalarda,lipid parame-
trelerinin, tiroid otoimmdnitesi ile arasindaki iliskileri degerlendirmeyi
amagladik.

Yontemler: Calismamiza dahiliye polikliniginden takip ettigimiz 46 sub-
klinik hipotroidili(SH) olgular ve 102 6troid formda olan toplam 148
hashimato troiditi olan hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamalari
sirastyla subklinik hipotroidili grupta olanlar 41.6 + 11.1 yil ve 6troid
grupta olanlar da 42,58 + 1 idi. Tum hastalarin antitiroid peroksidaz
otoantikorlari agisindan pozitifti. Kontrol grubu, yas ortalamasi 38,8 +
12 yil olan, 73 saglikli gonilliden olusuyordu.Tim Hashimato hastalari
ve kontrol gurubu hastalarinin, yas BMi ve cinsiyet gibi demografik ver-
ileri, tiroid uyarici hormon (TSH), tiroid peroksidaz antikoru (anti-TPO),
LDL-K, TG, HDL diizeyleri 6lglldii ve istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Subklinik hipotroidili grup,kontrol gurubuna gore LDL-K ve TG
daha yuksekti ve HDL daha dusiik saptandi (p=0.001; p=0.001; p=0.002).
Otroid hashimato grubu ve kontrol grubu olan karsilastirildiginda
Otroid grubta TG ve LDL daha yiiksek saptandi.(p<0.001).

Sonug: Calismamizda SH hastalarinda kontrole kiyasla TG ve
LDL-C’'nin  arttigi  saptadik.hipotroidide dislipidemi  bildirilm-
istir(1). Bunun nedeni hipotroidide, LDL reseptorlerinin aktivi-

tesinin ve lipoprotein lipaz (LPL) aktivitesinde bir azalmasidir.(2)
ilging bir sekilde, galismamizda 6troid hastlarda,kontrol grubuna
kiyasla artmis LDL-C, TG seviyelerine sahiptir. Otroid hastalarimizda
TSH seviyeleri kontrol grubundan farkli degildi. Ancak farkh olan anti
TPO, 6troid hastalarda daha yiiksekti. Otroid hastalarinda artmis TG
ve LDL-C seviyeleri, otoimmunitenin, TSH degerinden bagimsiz olarak
lipid profili (izerinde bazi olumsuz etkilere sahip olabilecegi anlamina
gelir.galismamizla uyumlu olarak Michalopoulou arkadaslarida Anti
tpo nun positif olanlarda artmis LDL ve TG dizeyleri bildirilmistir(2)
Sonug olarak bu galisma, Hashimoto tiroiditinde normal TSH deger-
lerinde bile dislipidemi olusabilecegini ve ateroskleroz igin potansiyel
risk faktoérleri olan TG ve LDL artisina neden olabilicegini gostermistir.
Otoimmiinitenin tiroid fonksiyonundan bagimsiz olarak dislipidemi
Uzerinde etkisi olabilecegini gosteren daha fazla galismaya ihtiyag
vardir.
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Anahtar Kelimeler: hashimato troiditi, dislipidemi, otoimm{nite,
hipotroidi

Hashimato hastalarinin Subklinik hipotroidi,6troid formlari ile
kontrol gruplarinin demografik ve laboratuvar verileri

acrusy | BCRUBU 1 ¢ Grusy
subklinik btroid Kontrol
R .. | Hashima- A-B A-C B-C
hipotroidi grubu
to hasta p p

grubu grubu

N:46 N:102 N:73
Cinsiyet
(kadin/ 28/18 69/33 55/18 0.425 | 0,096 0.272
erkek)
Yas (yil) 41,6+11,1 ﬁfg 38,82+¢12 | 0.711 | 0.202 | 0.075
\nlg)(kg/ 27,2+4,6 | 25,8+5,6 | 25,7+5,9 0.148 | 0.155 0.919
TSH(mU/L) | 6,5¢1 2,0+1,3 2,412 0.001 | <0.001 | 0,056
Anti-TPO 4191187 317+199 | 9,345,8 0,004 |<0.001 | <0.001
TG(mg/dL) | 121,8451 | 116%53 85,9130 0.579 | 0.001 0.001
;'f)L(mg/ 129,5¢29 |125,9+13 | 108,7¢33 | 0313 |0.001 | 0.001
HDL(mg/dL | 49,57 +8 54+9,8 55,8+8,8 0.002 | 0.001 0.505

A -grubu subklinik hipotroidili grub, B-grubu 6troid hashimato
hasta grubu, C - grubu:saghkli kontrol grubu HDL-kolesterol:
Yiiksek dansiteli lipoprotein- kolesterol, LDL-kolesterol: Diisiik
dansiteli lipoprotein- kolesterol. TG trigliserid HDL:yliksek
dansiteli lipoprotein TSH: tiroid uyarici hormon Anti-TPO:troid

peroksidaz antikoru

[SS-87]

Non-fonksiyonel siirrenal adenomlardaki kardiyometabolik
riskli iligkili indekslerin degerlendirilmesi

Adnan Batman

Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Endokrinoloji ve
Metabolizma Klinigi

Amag: Kardiyometabolik indeks 6zellikle fonksiyonel adrenal adenom-
larda ¢alisilmis, ancak fonksiyonel olmayan adenomlarla ilgili ¢alisma-
lar sinirlidir. Bu galismada, nonfonksiyonel adrenal adenomlarda (NFA)
kardiyometabolik riskle iligkili indeksleri arastirdik.

Gereg-Yontem: NFA tanili hastalarin ve kontrol grubunun antropometr-
ik parametreleri (viicut kitle indeksi (VKi), bel gevresi (WC)), klinik ve
biyokimyasal kan indeksleri degerlendirildi. Diglama kriteri olarak; 1)
<18 yasinda hastalar, 2) Gebelik, 3) Alkolizm / madde kullanim bozu-
kluklari, 4) Karaciger / bébrek yetmezligi 5) Diyabet veya obezite igin
medikal tedavi alan, steroid kullanimi olan, 6) Akromegali, kontrolsiiz
hipo / hipertiroidizm, sekonder obezite nedenleri, 7) Siddetli néropsi-
kiyatrik hastaliklar, 8) Septik ve organ yetmezligi durumunda siddetli
hastalik, 9) Transplantasyon sonrasi, 10) Malignite.Hasta ve kontrol-
lerin HOMA-IR, kardiyometabolik indeks (KMI), TG indeks,TG-VKI in-
deks and TG-WC indeksi hesaplanarak SPSS.22 ile istatiksel analiz ile
karsilagtirildi.
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Bulgular: Calismamiza NFA olan 78 hasta (24E / 54K) ve 20 kontrol (6E /
14K) calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 53,90 + 8,53, kon-
trollerin 51,70 + 7,35 seklinde saptandi. (p = 0,294) (Tablo-1). Gruplar
arasinda cinsiyet ve yas agisindan farklilik saptanmadi. VKI, Bel gevresi,
Bel / boy orani, prediyabet orani, aglik plazma glukozu (APG), insiilin,
HbA1c, KMI, TG / HDL kolesterol orani, TG indeksi, TG-VKI indeksi, TG-
bel gevresi indeksi NFA grubunda daha yuksekti. Gruplar arasinda sis-
tolik kan basinci (SBP), diyastolik kan basinci (DBP), lipid profili diizey-
lerinde farkllik saptanmadi.

Sonug: Calismamizda NFA hastalarinda kardiyometabolik riskle iliskili

indeksler yiiksek bulundu. NFA takibinde kardiyometabolik riskler
acisindan dikkatli olmayi éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: kardiyometabolik indeks, non fonksiyonel aden-

om, sirrenal

Tablo-1:Hasta ve kontrol grubunun demografik ve labratuvar

verilerinin karsilagtimasi

Hasta (n:78) Kontrol (n:20) P
Cinsiyet (E/K) (24/54) (6/24) 0,947
Yas 53,90+8,53 51,70+7,35 0,294
VKI(kg/m2) 31,16%5,73 27,52+6,11 0,014
Bel gevresi (cm) 97,12+10,89 87,70+15,30 0,002
Bel/boy orani 0,59+0,73 0,53+0,09 0,002
SKB(mmHg) 124+16,43 117+10,80 0,074
DKB(mmHg) 77,1349,04 75,80+5,64 0,534
Prediyabet (%) 27 (%34) 2 (%10) <0,001
Metabolik sendrom(%) | 40 ( %51,3) 6 (%30) 0,089
APG (mg/dL) 102,65+18,22 88,55+10,47 <0,001
insulin (mU/L) 9,47+7,24 7,0243,61 0,037
Homa-IR 2,4+1,84 1,5+0,91 0,047
HbA1c(%) 5,76+0,71 5,31+0,33 <0,001
Trigliserit (mg/dL) 138,24+60,54 1104+53+52,82 0,097
LDL (mg/dL) 133,92+35,59 142,10+46,13 0,467
HDL (mg/dL) 49,82+11,22 54,00+8,41 0,073
T.kolesterol (mg/dL) 211,47+41,79 220,90+44,71 0,401
KMmI 1,83+1,10 1,24+0,79 0,010
TG/HDL orani 3,03+1,80 2,24+1,19 0,023
TG-indeks 8,76+0,49 8,40+0,51 0,011
TG-VKI index 273,95+55,88 232,77+56,87 0,007
TG-WC index 853,49+121,55 743,05+159,96 0,001

TG indeks:Ln [TG (mg/dL)xAPG (mg/dL)/2] CMI = TG/HDL x

(bel/boy orani) TG-VMI indeks: TG indeks x VMI TG-WC indeks:
TG indeks x bel cevresi SKB:Sistolik kan basinci DKB:Diyastolik
kan basinci
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PS-30
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PS-32

Beta Blokere Bagli Psoriaziz Alevlenmesi
Farkli bir prezentasyon ile multipl myelom olgusu

Palyatif bakimda yatan geriatrik hastalarda vitamin D, vitamin B12 ve folik
asit eksikligi gérilme sikhg

Anabolik Steroid Kullanimina Bagli Gelisen Toksik Hepatit: Olgu Sunumu

Metformin Tedavisi Alan Yeni Tani Tip 2 Diyabetes Mellitus’lu Hastalarin
Tikirik Ve Plazma Urotensin-2 Diizeylerinin Arastiriimasi

Mikotik Gériinlimli Bilateral Ekstrakranial Karotis Arter Anevrizmali Bir
Olgu

Atipik Prezentasyonlu Burkitt Lenfoma Olgu Sunumu

intihar amagli metformin alimina bagl laktik asidoz

Hiperkalsemi ile seyreden néroendokrin tiimor olgusu

HIPOTROIDISi OLAN VE OLMAYAN PREDIYABETIK HASTALARADA QTc
DISPERSIYONU VE KVON iLIiSKiSi

Somali’de pulmoner emboli ile prezente olan nefrotik sendrom olgusu

Konjenital Generalize Lipodistrofi Sendromunda Metreleptin Tedavisi: Olgu
Sunumu

Lityum Kullanan Obsesif Kompdilsif Bozukluk Tanili Hastada Saptanan
Subakut Tiroidit Vaka Sunumu

Postpartum Saptanan Colyak Hastaligi

Atipik Lenfoit infiltrasyon? Kimura Hastaligi? Hodgkin Lenfoma? Dogru Tani
Dogru Tedavi: Vaka Sunumu

Direngli bir hipokalemi olgusu: VIPoma (MEN1)

Akut batin ile prezente olan sistemik lupus eritematozus vakasi
Ailesel akdeniz atesi ve Ulseratif kolit birlikteligi

Diyarenin nadir bir sebebi: hipotiroidi

Nadir bir myelom vakasi: 1ge tipi multipl myelom

Travma sonrasi olan siddetli agrinin nadir bir nedeni: varisella zoster
iyatrojenik hiperkalsemi olgusu

Pnémoni ile prezente olan sistemik lupus eritematozus vakasi
Oriimcek 1sing1 sonrasi gelisen anaflaksi

Nadir bir pnémoni etkeni: salmonella

Timomaya sekonder glomerilonefrit vakasi

Ulnar zona vakasl

Gercek Yasamdan Ornekler ile Anafilaksi Tani, Tedavi ve Takibinde Karmasik
Vakalara Yaklasim

Alisilmadik Buyikliklerde ve Cok Sayida Toflislerle Seyreden Kronik
Gut:Olgu Sunumu

Sitomegaloviriis Enfeksiyonu ile iliskili Rabdomiyoliz Vakasi

Nondiyabetik Bir Hastada intihar Amaci ile Asiri Doz intramiiskiiler insiilin
Uygulamasina Bagh Hipoglisemi

Hiperkalseminin Nadir Sebebi: Metformin
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Ozlem Segen
Merve Tekinyildiz
Ozcan Ozbag§

Yusuf Aydin
Nevzat Gézel

Seyma Nur Giines Yilmaz

Dilhan Raife Algelik
Jale Ayaloglu
Lezan Keskin

Pinar Karakaya

Mohamed Osman Omar
Seda Erem Basmaz

Ozgiir Timugin Kutlu

Ozgiir Timugin Kutlu
Ozgiir Timugin Kutlu

Arzu Cennet Isik
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Sevki Koniir
Sevki Kontir
Sevki Koniir
Sevki Koniir

Fatih Célkesen

Elif Ceren Ak

Ridvan Sivritepe
Funda Miiserref Tiirkmen

Kader Zeybek Aydogan
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Akut Bébrek Yetmezligi ile Prezente Olan Pres Sendromu

Akut bobrek yetmezligi ile prezente olan ST elevasyonlu miyokard infaktlisu
vakasi

Endoskopik islem sonrasi gelisen parotit
Ektopik kortizol sekresyonu

Diyabetik ketoasidoz tanisi ile gelen yeni tani konmus diyabetik olguda
mortal asit-baz dengesinin yonetimi

Ornidazol iligkili akut pankreatit

Glukoz-6 Fosfat Dehidrogenaz Eksikligi

Amitriptilin hcl ile tedavi edilen psikojenik kusma vakasi

Serviks kanserine sekonder gelisen postrenal akut bobrek yetmezligi
Akut Pankreatitin Nadir Bir Nedeni: DPP-4 inhibitorleri

Median Arkuat Ligaman Kompresyon Sendromu: Olgu Sunumu
Vildagliptine bagli nadir gorilen bill6z pemfigoid olgusu

Kronik bobrek yetmezligi ve hipotiroidisi olan hastada fenofibrat tedavisine
bagli rabdomiyoliz ve akut bobrek hasari olgusu

Siddetli Hipertansiyona Sekonder Trombotik Mikroanjiyopati Tablosu ile
Basvuran Kronik Iga Nefropatisi

Helicobacter pylori pozitif kronik gastrit olgularinda nétrofil/lenfosit orani
ve trombosit/lenfosit orani parametrelerinin incelenmesi

Olgu: Akut Bébrek Yetmezliginin Bir Sebebi Olarak ANCA iliskili Vaskiilit

Nadir Bir Polinéropati Sebebi olan Granilomatozisli Polianjitis Vaskuliti: Bir
Olgu Sunumu

Acil servisten konstltasyon var: “Aort Disseksiyonu”

Covid-19 ve eriskin Still hastaligi birlikteligi;olgu sunumu

PET/BT ile Saptanan ikincil Meme Kanseri Ve Beklenmedik Gebelik
Komplike bir Akut Pankreatit Olgusu

Akut vazookluziv krizle basvuran iki orak hiicreli anemi olgusu
Feniramidol’e Bagimli Hemoliz ve Akut Bébrek Hasari

Metanol intoksikasyonu iliskili Gdrme Kaybi

Feniramidol Kullanimi Sonrasi Gelisen ilag iliskili Karaciger Hasar
Klinik Bir Yapboz: Erdheim-Chester Hastaligi

Dort Farkli Klinik Tek Bir Tani: Fahr Sendromu

Nadir Bir Yeni Tani Diabetes Mellitus Nedeni: Herediter Hemokromatozis

Asemptomatik Agir Hipokalseminin Nadir Bir Nedeni: Asemptomatik
Colyak Hastahgi

Tedavi ile Tansiyon Yiiksekligi Ve Bobrek Fonksiyon Bozuklugu Diizelen iki
Derin Asikar Hipotiroidi Olgusu

Metimazole Bagh Gelisen Trombositopeni

Nadir Bir Delesyon Mutasyonu (p.Val372del): Lesitin-Kolesterol
Agiltransferaz Enzim Aktivitesinde Azalma ve Hipolipidemi
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Raye Sevra Ozmen
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Yavuz Cadir
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Merve Korkmaz Yilmaz
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inhaler maruziyet sonrasi olusan aliiminyum fosfit zehirlenmesi: olgu serisi
Trombotik Mikroanjiopatik Anemi (TMA) ile Prezente Olan Prostat Kanseri
Pansitopeni ile Prezente Olan Erigkin Akut Lenfoblastik Lésemi Olgusu
Ketiapin ve Madde Alimina Bagli Rabdomiyoliz Olgu sunumu

Multiple Myelom Ve Renal Hiicreli Karsinomun Birlikte Saptandigi Hasta:
Olgu Sunumu

Eriskinde Nadir Bir Hemofagositik Lenfohistiositoz Nedeni; Epstein-Barr
Viriisi ile iligkili NK/T Hiicreli Lenfoma

Akut Solunum Yetmezligi ile Prezente Olan Granulomat6z Poliangitis Olgu
Sunumu

LDH Alt Tip Tayini ile Dogrulanmis Piperasilin Tazobaktam iliskili Hemoliz

Herediter Hiperferritinemi Katarakt Sendromu:Nadir Bir Genetik Sendroma
Ait Olgu ve Aile Bildirimi

Periferik Yaymada Masif Trombosit Kimelenmesi, COVID 19 Tanili Hastada
Ps6dotrombositopeni

SARS-COV-2 Enfeksiyonu Sonrasi Gelisen Subakut Tiroidit Olgusu
Baziler Migren’den Graves Oftalmopatisi’'ne

COVID-19 Pandemisi sirasinda bir teletip deneyimi: Obezitesi olan
hastalarin telefon gortismeleriyle takibi

Merve Keles Dogan
Merve Korkmaz Yilmaz
Cigdem Artan

Canan Kalmaz

Funda Miiserref Tiirkmen

Funda Miiserref Tiirkmen

Mirag¢ Tugba Can

Ferda Can
Ozlem Buluz

Ferda Can

Fatma Akyel
Damla Giil Cetin
Feray Akbas
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[PS-01]

Beta Blokere Bagli Psériaziz Alevlenmesi

Ozlem Segen
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi

Giris ve Amag: Sedef hastaligi yaygin bir cilt rahatsizhigidir. Klinik pratik-
te hastaligi tetikleyen ve siddetlendiren bircok faktdr vardir. ilag alimi
bu bakimdan biyik bir endise kaynagidir. Beta blokerlerde yaygin kul-
lanilan bir ilag sinifidir.Hipertansiyon, kalp yetmezligi, aritmi, iskemik
kalp hastaligi gibi gesitli iskemik hastaliklarda kullanildigi gibi hemanjiy-
om, kaposi sarkomu, melanoma gibi gesitli dermatolojik olumlu etkileri
vardir. Ancak beta blokerlerin diger ilag katagorileri gibi dermatolojik
olarak yan etki riskleride tasir. PsOrizazizi tetiklenmesi ve kotilesmesi
bunlardan biridir.

Vaka: 55 yasinda erkek hasta hipertansiyon sikayeti ile kardiyoloji po-
liklinige basvurdu. Kandesartan arti hidrotiazid kullanmasina ragmen
tansiyonlari regile degildi. Antihipertansif tedavi olarak nonselektif
beta bloker grubundan nebivolol 5 miligram baslandi. Hasta 2 giin
sonra her iki avug i¢i ve 6n kol extensor yilizde kirmizi dokiinti sikayeti
ile tekrar basvurdu. Anemnezinde sedef hastaligi olan hastanin 5 yil
oncede metaprolol kullanimi sonrasi dokiintilerinin arttigi 6grenildi.
Beta bloker tedaviden gikarildi. Kalsiyum kanal grubundan amlodipin
tedaviye eklendi. Cildiye poliklinigine yonlendirildi. 10 glin sonraki kon-
trolde dékintilerinin gegtigi ve tansiyonlarinin regiile oldugu gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Nebivolol Giglnci nesil, lipofilik, beta-1 reseptérlere
oldukea selektif bir beta blokerdir. Ayrica nitrik oksit araciligiyla vaso-
dilatator etkisi vardir. Nebivola e bagh yan etkiler 1. ve 2. nesil beta
blokerlere gore ¢ok daha azdr. Literatirlerde metaprolol, bisoprolol ve
proprolole bagli psorizasis tetiklenmes ve alevienmesi vakalari izlenmis
ancak nebivole bagli psoraziz vakasina raslamadik.

Anahtar Kelimeler: psoriaziz, nebivolol, hipertansiyon

[PS-02]
Farkli bir prezentasyon ile multipl myelom olgusu

Merve Tekinyildiz, Ayse Nur Miray Yarlioglu, Mercan Tastemur, Sanem
Kayhan

SBU Ankara Diskapi Yildirnnm Beyazit EAH

Giris: Multipl myelom (MM), hematolojik malinitelerin %10’unu olus-
turan plazma hiicre hastaligidir.Dinyadaki tim kanserlerin %1’ini
ve tim hematolojik malignitelerin %10-15 ini olusturur.Ortanca yas
erkeklerde 71,kadinlarda 74 tir.Hastalik klonal plazma hiicrelerinin M
protein Uretmesiyle karakterizedir. M protein hastalarin %1-3’tinii olus-
turan non sekretuar myelom disinda hastalarin serum ve/veya idrarin-
da saptanir. Hastalarin%73’ Ginde nedeni bilinmeyen anemi,%58’sinde
kemik agrisi ve %32 sinde yorgunluk gorilur.Ciddi sedimentasyon yiik-
sekligi, hiperkalsemi ve anemi en sik gorilen laboratuvar bulgularndir.
Asikar klinik ve laboratuvar bulgular varliginda tani rahatlikla konula-
bilirken atipik prezentasyonlarda ileri incelemeler gerekmektedir.Biz
burada kilo kaybr ile gelen,ferritin ylksekligi,ve bisitopeni olan hastada
saptanan bir multipl myelom vakasi sunduk.

Vaka: 57 yas erkek hasta halsizlik, yorgunluk 1,5 ayda 5 kg kayip sikay-
eti ile bagvuran hasta kilo kayb, ferritin ylksekligi ve pansitopeni ety-
olojisi arastirilmak Uzere servisimize kabul edildi.Sistem sorgusunda
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ozellik yoktu.Fizik muyanesinde patoloji saptanmadi.Labaratuvar tet-
kiklerinden; beyaz kire:3500 hb:9,2, plt:95000, ferritin:605, sedim:18
mm/saat kalsiyum:8,93 mg/dl, periferik yaymasinda l6kosit eritrosit
ve trombosit yeterli miktarda saptandi.Hemakromatozis 6n tanisi ile
hastadan gen mutasyonlari istendi, negatif raporlandi. Romatolojik
hastaliklar agisindan istenen otoimmun markerlari negatif geldi,eklem
agrisi, bogaz agrisi beyaz kire ylksekligi olmadigi igin still ve diger ro-
matolojik hastaliklar ekarte edildi.Anemi etyolojisi agisindan endosko-
pi ve kolonoskopi yapildi patolojik bulgu saptanmadi.Torakoabdomen
BT'de torakolomber vertebralarda, kostalarda, sakrumda ve pelvik
kemiklerde her iki femurda metastaz ile uyumlu olabilecek yaygin litik
lezyonlar saptanmasi tizerine kemik sintigrafisi istendi.Sintigrafi sonucu
yaygin osteoblastik aktivite tutulumu olmasi nedeni ile 6ncelikle pros-
tat olmak lizere malignite agisindan aragtirildi.Malignite saptanmayan
hastadan multipl myelom 6n tanisi ile serum ve idrar elektroforezi,
immunglobulinler,kappa lambda diizeyleri,serum ve idrar immunfi-
kasyon testleri istendi.Immunglobulin dlzeyleri disiik saptanmasina
ragmen beta-2 mikroglobulin diizeyi 5,41 geldi.idrar elektroforezi nor-
mal sinirlarda, serum elektroforezinde lambda:239 mg/kappa:5.2 mg/I
saptandi.Protein elektroforezinde multipl myelom yéninden anlaml
bulgu saptanmadi.Son olarak multipl myelom agisindan yapilan kemik
iligi biyopsi sonucu plazma hiicreli myelom ile uyumlu gelen hasta mul-
tipl myelom tanisi ile hematoloji servisine nakil verildi.

Tartisma: Multipl myelom da, asikar klinik ve laboratuvar bulgulari
varliginda tanisi ¢ok kolay akla gelmekle birlikte atipik prezentasyon-
lar da mutlaka akilda tutulmalidir. Anemi siklikla saptanirken, yiksek
sedimentasyon, hiperkalsemi ve kemik kiriklari gibi asikar semptom-
lar yoklugunda tani igin sliphe varsa invaziv bir islem olmasina ragmen
kemik iligi incelemesi olmazsa olmazdir. Multipl myelomda genellikle
kemiklerdeki litik lezyonlarla iligkili kemik agrilari ve patolojik fraktiirler
baslica sikayetlerdir.Fakat %3 civarinda multipl myelom erken evrel-
erinde hastalarda osteoblastik aktivite artisi saptanabilmektedir.Bizde
burada sadece kilo kaybi sikayeti ile bagvuran bir hastada osteoblastik
litik lezyonlarla karakterize atipik bir multipl myelom olgusu sunduk.

Anahtar Kelimeler: multipl myelom, ferritin yuksekligi, bisitopeni

[PS-03]

Palyatif bakimda yatan geriatrik hastalarda vitamin D, vitamin
B12 ve folik asit eksikligi goriilme sikhg:

Ozcan Ozbag!, Eyylip Murat Efendioglu?

!Gaziantep Dr.Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Palyatif bakim; saglik alaninda, kiratif tedavilere cevap vermeyen
oncelikli olarak semptomlarin giderilmesi ya da hafifletiimesi anlamin-
da kullanilan bir terimdir. D vitamini eksikligi diger yaslarda oldugu gibi
65 yas Usti bireylerde de siklikla gériilmekte ve bu durum kas gticlinii ve
hareket yetenegini blytk 6lgtide etkilemektedir. Vitamin B12 eksikligi
yasllarda ise %5-15 arasinda tespit edilmektedir. B12 vitamin eksikligi,
hematolojik ve nérolojik semptomlardan énce ozellikle geriatrik yas
grubunda psikiyatrik tablolara neden olabilmektedir. Galismamizin
amaci, palyatif bakim merkezimizde yatan geriatrik hastalarda vitamin
D, vitamin B12 ve folik asit eksikligi goriilme sikliginin belirlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Vitamin B12, D vitamini, folik asit
Gereg-Yontem: Merkezimizde 1 yillik stire (1 agustos 2017-1 agustos
2018) igerisinde yatan geriatrik hastalarin dosyalari ve hastane elek-
tronik kayit bilgileri incelendi. Hastalarin hangi tani ile yattiklari kayit
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[PS-04]

edildi. Vitamin B12 dizeyi, D vitamini diizeyi ve folik asit dlzeyi labor-
atuar sonuglarindan tespit edidi.

Bulgular: Calismaya alinan 100 hastanin yas ortalamalari 65.48 + 6.40
yildi. Erkek hastalarin orani %47 (47) kadin hastalarin orani ise %53 (53)
idi. D vit icin alt sinir 30 ng/mL, B12 vit icin alt sinir 197 pg/mL, folik
asit icin 4,6 nmol/ L olarak alinmistir. Hastaneye yatistaki laboratuar
sonuglari degerlendirmeye alinmigtir. Hastalarin D vitamini, vitamin
B12 ve folik asit diizeyi sonuglarinda, %91’inde (91) D vitamin yeter-
sizligi, %86 sinda (86) D vitamin eksikligi, %32 sinde (32) vitamin B12
eksikligi, %62 (62) sinde folik asit eksikligi tespit edildi.

Tartisma: Galismamizin sonuglarinda palyatif bakimda yatan geriatr-
ik hastalarda D vitamin eksikligi ve folik asit eksikligi yliksek bir oran
olarak saptanmistir. Hastalarin ve hasta yakinlarinin hayat kaliteleri art-
tirma agisindan hastalarin yeterli beslenme, yeterli D vitamini, vitamin
B12 ve Folik asit replasmani ile palyatif bakimda yatan geriatrik hasta-
larin semptomlarinda belirgin faydalar saglanacagi 6ngorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Vitamin B12, D vitamini, folik asit

Palyatif Bakim Servisinde Yatan Geriatrik Hastalarin Genel
Ozellikleri

N:100

Yas 65,4816,40 (18-94)
K/E 53/47

Tani 21

¢ Malignite 16

« Dekiibit Ulseri

* SVO 16

e Demans 14

* Tip 2 DM 12

* KOAH 12

¢ Kalp Yetmezligi 9

D Vit Dlzeyi 12,64+11,12 (3-48)
D Vit Yetersizligi Sikligi (D o

Vit<30) 791

D Vit Eksikligi Sikligi (D o

Vit<20) %86

B12 Vit Diizeyi 346,148 + 224,934 (90-980)
B12 Vit Eksikligi Sikhgi (<197) | %32

Folik Asit Diizeyi 5,57+3,51 (1,29-17,50
Folik Asit Eksikligi Sikhgi o

(<4,6) %62
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Anabolik Steroid Kullanimina Bagh Gelisen Toksik Hepatit:
Olgu Sunumu

Yusuf Aydin

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Malatya

Amag: Anabolik streoidler hiicrelerde 6zellikle kas dokusunda protein
sentezini arttirarak dokularin gelisimini uyarirlar. Anabolik steroidler
ve protein tozlarinin sporcular arasinda, yarislarda ve vicut gelistirme
alaninda performans artirici ilag olarak kullanimi mevcuttur. Bu olguyu
sunmadaki amacimiz anabolik steroidlerin ve protein tozlarinin sporcu-
lar ve viicut gelistirme alaninda yaygin olarak kullanildigina, kullanima
bagli olarak hafif karaciger fonksiyon testlerinin yiikselmesinden, kro-
nik hepatit, siroz ve hepatoselliiler karsinoma kadar degisik derecele-
rde hepatotoksisite yapabildigine dikkat cekmektir.

Olgu: 20 yasinda erkek hasta halsizlik, yorgunluk sikayeti ile acil ser-
vise bagvurdu. Alkol kullanim 6ykiist yoktu. Kronik bir hastaligi ve buna
baglh bir ilag kullanimi yoktu. Bilinen hepatit 6ykiisii yoktu. Ogrenci
oldugu 6grenilen hastanin viicut gelistirme amagh testesteron ve pro-
tein tozu kullandig 6grenildi.Fizik muayenesinde hepatosplenomegali,
asit, sarilik tespit edilmedi ve diger sistem muayeneleri normal olarak
degerlendirildi. Biyokimyasal degerleri; aspartat aminotransferaz
(AST):973 1U/L(10-50), alanin aminotransferaz (ALT):850 IU/L(0-50),
gama glutamil transpeptidaz (GGT): 11 1U/L(12-64), alkalen fosfataz
(ALP): 102 1U/L(30-120), total bilirubin:0,57 mg/dL (0,2-1,2), total
protein: 7,71 mg/dL (6,4-8,5), albimin:5,07 mg/dL (3,5-5,5) ve laktat
dehidrogenaz (LDH):3370 IU/L olarak tespit edildi. Tam kan sayiminda
I6kosit: 5410 cells/uL, hemoglobin: 16,8 gr/dL ve trombosit: 161.000
cells/uL olarak tespit edildi. Hasta toksik hepatit 6ntanisi ile takip ve te-
davi amagli servise yatirildi. Destek tedavisi devam ederken etyolojiye
yonelik tetkikleri yapildi.Serum demir, demir baglama kapasitesi, ferri-
tin, bakir, seruloplazmin, troid hormonlari, protrombin zamani normal
degerlerdeydi.HBsAg, Anti-HbsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, sitomegalovirls
(CMV), Epstein-Barr viriis (EBV) degerleri negatif olarak bulundu. im-
munglobulin G, M, A degerleri normal sinirlarda, antinikleer antikoru
ve antimitokondrial antikor negatif olarak bulundu.Batin ultrasonograf-
isinde karaciger boyutlari normal, konturlari diizgtin, kenar agilari nor-
mal ve parankim ekosu homejen olarak degerlendirildi. Yapilan deger-
lendirmelerin ardindan anabolik steroid ve protein tozu kullanimina
bagli toksik hepatit dusiiniilen hasta servisde 8 gln takip edildi. Ka-
raciger fonksiyon testleri diizelen hasta bir hafta sonra kontrol amagh
poliklinige basvurmasi 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug: Anabolik streoidlerin protein sentezi lzerine etkileri 6zellikle
kas dokusunda belirgindir. Bu etkisi nedeniyle viicut gelisimi ve atletik
performansin arttirilmasi gibi medikal olmayan durumlar igin sporcular
ve 15-25 yas arasi erkeklerde kotiiye kullanilir. Hepatotoksisite, koles-
terol seviyelerinde zararl degisiklikler, kalp kasi zarari, hipertansiyon
gibi yan etkileri vardir. Hepatotoksisitesi hafif karaciger fonksiyon tes-
tlerinin ylikselmesinden, kronik hepatit, siroz ve hepatoselliiler kar-
sinoma kadar degisik derecelerde goérilebilir. Karaciger fonksiyon bo-
zuklugu tespit ettigimiz geng hastalarda etyolojiyi arastirirken anabolik
steroid ve protein tozu kullanimini sorgulamayi ve poliklinigimize bu
maddelerin kullanimi hakkinda bilgi almak igin basvuran hastalarimi-
za zararh etkilerini anlatmaninin 6nemini vurgulamak icin bu olguyu
sunduk.

Anahtar Kelimeler: Anabolik Steroidler, Viicut Gelistirme, Toksik Hepatit
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[PS-05]

Metformin Tedavisi Alan Yeni Tani Tip 2 Diyabetes Mellitus’lu
Hastalarin Tiikiiriik Ve Plazma Urotensin-2 Diizeylerinin
Arasgtirilmasi

Nevzat Gozel!, Kiibra Oral®, Stileyman Aydin?, Faruk Kiling?

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, Genel Dahiliye BD,
Elazig

?Firat Universitesi,Tip Fakiiltesi, Biyokimya AD, Elazig

3Firat Universitesi,Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, Endokrinoloji BD,
Elazig

Diyabetes Mellitus (DM); tam veya kismi insllin eksikligi veya in-
stlin direnci ile karakterize, karbonhidrat metabolizmasinin primer
hastaligidir. Diyabetik hastalarda yasam beklentisi disiik olmasina
karsin, son on yillarda prognozda iyilesme saglanmistir. Metformin; ka-
racigerde, insilin direncini ve glukoz yapimini azaltarak, plazma glukoz
diizeylerini disliren bir oral antidiyabetiktir. Tek basina kullanilabildigi
gibi, diger antidiyabetik ilaglar veya insilinle kombine olarak da kul-
lanilabilir. Bilinen en giiglti vazokonstriktor peptidlerden biriolan iroten-
sin-2 (Ull), hipertansiyon ve kalp yetmezligi gibi hastaliklarda vazokon-
striktor etki gosterirken, saglikli gondillilerde vazodilatasyona neden
oldugu gozlemlenmistir. Ull sisteminin aktive olmasiyla, metabolik sen-
drom gelisebilecegini 6ne siiren ¢alismalar mevcuttur. Diyabetes Mel-
litus ile Ull arasinda iliski oldugunu gosteren gesitli calismalar mevcut-
tur. Fakat yeni tani Tip 2 DM hastalarinda metformin ile tedavi sonrasi
Urotensin-2'nin etkileri ile iliskili yapilan bir ¢galisma bulunmamaktadir.
Calismamizin amaci yeni tani Tip 2 DM hastalarinda tani aninda ve
3 ayhk metformin ile tedavi sonrasi kan ve tikirikte Urotensin-2
diizeylerinin arastirimasi ve saglikh gondllilerle karsilastiriimasidir.
Calismamizda; 30 yeni tani Tip 2 DM hastasi, bu yeni tani Tip 2 DM
hastalarinin metformin ile 3 aylik tedavi sonrasi ve 30 gonulli saglikli
grup karsilastirilmistir (Tablo 1). Kontrol grubuyla kiyaslandiginda yeni
tani Tip 2 DM hastalarinda kan ve tikiriikte Grotensin-2 dizeyinde
istatistiksel olarak anlamli artis bulunmadi. Yeni tani Tip 2 DM hasta-
larinin metformin ile 3 aylk tedavi sonrasi kan ve tiikurikteki tiroten-
sin-2 seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli artis tespit ettik (p<0,05).
Sonug olarak, etyopatogenezi multifaktoryel olan Tip 2 DM hastalarin-
da metformin ile tedavi sonrasi Urotensin-2 diizeyleri artmaktadir.
Ull'nin metabolizmasina yonelik metforminin bilinen bir roli yoktur.
Elde ettigimiz bulgulari dogrulamak igin daha fazla katilimcinin oldugu
klinik ve deneysel ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabetes Mellitus, Metformin, Urotensin-2
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Calismaya alinan gruplarin klinik, demografik ve laboratuar
verileri

Kontrol Dm 0. ay Dm 3. ay

(n=30) (n=30) (n=30) pl P2 p3
Yas (yil) 30,1048,8 |54,63t10,8 |54,63:10,8 |<0.001 |<0.001 |[>0.05
Cinsiyet
e 2/28 17/13 17/13
AKS (mg/dl) |89,9¢10,7  [178,3:47,10 |136,10£39,3 |<0.001 |<0.001 |<0.001
TKS (mg/dl) 2874849 [217,17+77,28 <0.001
AST(U/L)  |20,9¢11,06 [23,3+13,2  [21,40¢8,93 [0.45  |0.09 0.22
AT(U/L)  |22,6¢14,10 |29,4¢17,8  [21,90£13,09 [0.10  |0.82 0.084
Ure (mg/dl) [25,0747,9  |29,47¢81  |31,37¢10,73 [0.03  |0.01 0.144
Kreatinin 1, c71016  |0,75:024  |0,75023 |08 [0.17 0.973
(mg/dl)
Hemoglobin |, ;. o 142+1,78  |14,11#1,81 [<0.01 [<0.01  [>0.05
(gr/dL)
;’:zmamkm 39,243,85  |4315,2 42,3t495 |0.001 [0.008  |0.310
0,
LDL (mg/dl) [124,2431,90 |152,03¢51,3 |127,9¢33,6 [0.01  |0.67 0.025
Trigliserid 1,0, 5480126 |255,94150,78|208,9:842 010  |0.84 0.04
(mg/dl)
HBALC (%) 7,5¢1,6 6,2¢1,2 <0.001
UHilkan, ) sgi08  |aasi2,57  [s0:327  loso  [0.17 0.015
(pmol/L)
UTIltikrtk, |, coi1 06 |agot1,46  [537:1,94 0814 |0.12 0.060
(pmol/L)

P1 =kontrol ile DM-0. ay kiyaslamasi P2 =kontrol ile DM-3. ay
kiyaslamasi P3 =DM-0. ay ile DM-3. ay kiyaslamasi

[PS-06]

Mikotik Goriinlimli Bilateral Ekstrakranial Karotis Arter
Anevrizmali Bir Olgu

Seyma Nur Giines Yilmaz, Selda Cakin Unnii, Sema Basat

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitimi ve Arastirma Hastanesi,
i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Bilateral ekstrakranial karotis arter anevrizmasi oldukga nadir gorilir.
Riptilr, hemoraji ve tromboemboli gibi hayat tehdit eden ciddi komp-
likasyonlar gelisebilir. Etyolojisinde ateroskleroz, fiboromuskuler displazi,
travma, infeksiyon (mikotik anevrizma), karotis arter cerrahisi yer alir.
En sik nedeni aterosklerozdur ve gercek anevrizma olusturur. Mikotik
anevrizmalar olduk¢a ender gorilmektedir. En dnemli ajan Staphyloc-
cocus aureustur. CMV, HIV, E.coli, Salmonella, Klebsiella, Streptococlar
ve candida gibi pek ¢ok ajan litaratlrde etken olarak yer almaktadir.
Bu olgu sunumunda bilateral ekstrakranial karotis arter anevrizmasin-
dan kaynaklanan tromboembolilere sekonder, rekirren iskemik sere-
brovaskiler ataklari olan 88 yasinda HBsAg+ kadin hasta sunuldu.
Hasta tekrarlayan svo ataklari sonrasi genel durum bozuklugu ve oral
alim azalmasina bagl hipernatremi ile presente oldu ve i¢ hastaliklari
servisimize interne edildi. Oykiisii derinlestirilen hastanin ilk svo
atagini 6 ay once sekelsiz olarak gecirdigi ve sonrasinda diizenli olarak
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klopidogrel kullanimi oldugu, ikinci svo atagini 1 ay 6nce gegirdigi ve
sonrasinda sag kol ve bacakta kuvvet kaybi, konusmada bozulma sikay-
etleri ile noroloji servisinde yatarak tedavi gordiigli 6grenildi. Hastanin
gorintilemeleri incelendiginde: karotis renkli dopler ultrasonograf-
isinde sol CCA bulbus, ICA ve ECA dev anevrizmadan dolayl deger-
lendirilemedi, sag ICA proksimalinde ICA dan orjin aldigi dusinilen
32x25 mm’lik anevrizmatik dilatasyon izlendi. Boyun MR’inda, sol-
da karotis lokalizasyonunda karotid vaskiiler yapilara yakin komsu-
luk gosteren 67x68 mm boyutunda igerisinde trombise ait oldugu
duslnilen heterojen igerikli, kontrast madde tutan, kitlesel lezyon
saptanmis olup ilk planda mikotik anevrizma veya psédoanevrizma ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Servikal MR anjio incelenmesinde, sag
ICA da dolikoektazik goriinim, anevrizmatik genisleme ve ateroskle-
rotik degisikler izlendi. Solda ICA izlenmemis olup, bu lokalizasyon-
da 67x68x80 mm boyutlarinda igerisinde trombisin izlendigi yogun
kontrast tutan kitlesel lezyon saptanmis olup, tarif edilen lezyon,
psdédoanevrizma ve mikotik anevrizma agisindan anlamh olarak yo-
rumlandi. Karotid arterlerde aterosklerotid degisiklikler izlendi.
Radyolojik olarak mikotik anevrizma ile uyumlu imaj gorulmesi lUze-
rine hastadan kan kultlrd, idrar kulttra ve seroloji gonderildi. Kan
kiltirinde tGreme olmazken, idrar kiltliriinde E.coli Giremesi ve se-
rolojide HBsAg+'ligi gorildi. Radyolojik goruntilemeler mikotik
anevrizma goérinimi ile uyumlu olsa da olgumuzda kan kiltiriinde
ireme olmadigi igin mikotik anevrizma tanisi konulamadi.
Litaratiirde bakteriler ve fungal etkenler haricinde pek ¢ok vi-
ral ajan da etyolojide yer almaktadir. Ancak o6nceki calismalar-
da HBV ile mikotik anevrizmanin dogrudan birlikteligi goster-
ilmemisti. Olgunun ilging yonleri hem karotis anevrizmalarinin
bilateral ve siklikla rastlananlara gore daha bilylik olmasi hem
de HBV ile iligkili bir mikotik anevrizma olgusu olma ihtimalidir.
Karotis arter anevrizmasinin tedavisi cerrahidir fakat hasta ve yakinlari
cerrahi tedaviyi reddettigi icin tedavi uygulanamadi.Hastanin hiperna-
tremisi dizeltildi fakat genel durumu giderek kotilesen hasta kardiyak
arrest sonucu exitus oldu.

Anahtar Kelimeler: bilateral anevrizma, hbv, karotis arter anevrizmasi,
mikotik anevrizma, psédoanevrizma

Sekl4

il
Boyun MR anjiyo: Boyun MR anjiyoda psédoanevrizma ve
mikotik anevrizma agisindan anlamli olarak yorumlanan yogun

kontrast tutan kitlesel lezyon
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[PS-07]

Atipik Prezentasyonlu Burkitt Lenfoma Olgu Sunumu

Dilhan Raife Algelik, Fatih Turker, Atay Can Kula, Hayriye Esra Ataoglu

Haseki Sultangazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Girig: Burkitt lenfoma agresif B hiicreli bir non-hodgkin lenfoma tipidir.
WHOQ'ya gore endemik, sporadik ve immun yetmezlik iligkili olarak 3
tipi vardir. Sporadik Burkitt lenfoma diinyada her yerde gorilebil-
ir. ABD ve Bati Avrupa’da, yetiskinlerde lenfomalarin % 1-2’sini ve
¢ocuklarda lenfomalarin % 40’11 olusturur. Sporadik olgular siklik-
la ileogekal bolge tutulumuna bagh abdominal kitle olarak karsimiza
¢ikmakla birlikte, gastrik tutulum ile de ortaya ¢ikabilir. Gastrointesti-
nal tutulumu olan hastalar bulanti, kusma, abdomende siddetli agri
gibi semptomlarla gelirler. Bu yazida gastrik ¢ikis darligi semptom-
lari ile acil servise basvuran ve es zamanl olarak boyun, mide, ince
barsakta Burkitt lenfoma ile seyreden olguyu sunmayi amagladik.

Olgu: 40 yasinda erkek hasta acil servise siddetli karin agrisi, bulanti ve
siddetli kusma ile basvurdu. Fizik muayenesinde karinda yaygin hassasi-
yet, agri, rebound ve defans pozitifligi olan hastanin acilde yapilan lab-
oratuvar tetkiklerinde CRP ve I6kosit degerleri yiuksek bulundu. Klinik
ve laboratuvar bulgulari ile hastada akut karin diistiniilerek tim batin
ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) istendi. Hastanin
BT’sinde mide duvar kalinhginin arttig goérildi. ileri tetkik olarak
hastaya Ust gastrointestinal endoskopi yapildi. Yapilan endoskop-
ide, antrumda en blyigu 0,2x0,2x0,2cm, en kiguglu 0,1x0,1x0,1cm
blylkliginde 14 adet yumusak doku fragmenti, duodenum 2. kisimda
en biyilgu 0,2x0,2x0,2cm en kigigi 0,1x0,1x0,1cm 10 adet yumusak
doku fragmenti goriildi. Yapilan immiinohistokimyasal ¢alismada ma-
teryalde CD20, Bcl-6, Ki-67 pozitif geldi. CD5, CD10, Cyclin-D1 negat-
if geldi. Burkitt lenfoma ile uyumlu bulundu. Hastaya hastanemizde
Hematoloji Klinigi tarafindan R-EPOCH tedavi protokoli baslandi.

Sonug: Burkitt lenfoma agresif gidisli bir lenfoma tipidir. Mide, barsak
tutulumu obstriksiyon veya akut karin seklinde prezente olup atla-
nabilir. Siddetli bulanti, kusma, abdomende agri ile gelen hastalarda
nadir oldugu halde bu durum dusiinilmeli ve gerekli tetkikler isten-
melidir. Kemoterapi ile remisyon ve sag kalim oranlari yiiksektir. Bu
vakada da goruldigi gibi, nadir gorilen bir alt tip olsa da primer gas-
trik Burkitt lenfoma obstriksiyon bulgulari ile prezente olup, akut ve
siddetli bir klinik tablo ile kendini gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Burkitt, Lenfoma, Atipik prezentasyon
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Resim 1.

Mide duvarinda yaygin kalinlasma

[PS-08]
intihar amagli metformin alimina bagh laktik asidoz
Jale Ayaloglu, Tahsin Karaaslan, Sabahat Aligir Ecder

istanbul Géztepe Prof. Dr Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Nefroloji
Klinigi

Giris: Biquanidin tirevi olan metformin Tip 2 Diabetes mellitus (DM)
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Etkinligi ve dusik maliyeti
nedeniyle uzun zamandan beri kullaniliyor olmasi metfrorminin genis
bir klinik deneyime sahip olmasini saglamistir. Metformin asil etkisini
glukoneogenezi inhibe edip karaciger glukoz Gretimini azaltarak yapar.
Bunun yaninda periferik dokularda insilin duyarliligini arttirarak glukoz
kullanimini arttirir. Metforminin kan seker dusuriict etkisi yalnizca di-
yabetiklerde ortaya ¢ikmaktadir. Akut doz agimi olmadiginda, bobrek
veya karaciger yetmezligi veya akut enfeksiyon gibi komorbiditesi ol-
mayan hastalarda metforminle iliskili laktik asidoz nadiren gelisir. Lit-
eratiirde metformin ile intihar girisimi ¢ok az olguda tanimlanmistir.
Biz intihar amacli asiri doz metformin alimina bagh akut bobrek yet-
mezligi gelismeksizin, laktik asidoz tablosunda olan hastada erken
hemodiyaliz (HD) ile tedavi edilen bir olguyu sunmayi amagladik.
Olgu: 42 yasinda bilinen bipolar duygu durum bozuklugu tanisi olan
hasta, 99 adet 1000 mg’lik metformin tablet almis. Bol sulu kansiz,
tenezmsiz ishal ve gaz yakinmasinin artmasi tizerine acil poliklinigimize
geldi. Basvuru sirasinda hastanin genel durumu iyi, biling agik, koope-
re idi. Fizik muayenesinde kan basinci 110/60 mmHg, nabiz 78/dk,
axiller ates 36.8 C, dakika solunum sayisi 22 idi. Diger sistem muay-
enelerinde bir 6zellik yoktu. Glukoz: 156 mg/dl, BUN:17 mg/dl, kreat-
inin:0.81mg/dl, Na:139 mEq/L, K:4.9 mEqg/L, Ca:9.9 mg/dl, kan gazin-
da ph:7.29, Pa02:50 mmHg, PC0O2:36.6 mmHg, HCO3:17, laktat 6 idi.
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Diger laboratuar bulgulari tablo-1 de verilmistir. idrarda azalma tarif
etmiyordu. Hasta serum fizyoloji ile hidrate edilmeye baslandi. Faz-
la miktarda metformin almasi géz 6nlinde tutularak var olan laktik
asidozun daha da derinlesecegi varsayilarak erken donemde HD teda-
visine baslandi. Psikyatrist tarafindan hastanin kapal psikyatri servisi
olan bir yerde takibinin olmasi gerektigi onerildi. 3 giin ardigsik HD’e
alinan hastada asidoz kayboldu, laktik asit seviyesi normale geriledi.
Tartisma: Metformin kullanimi genellikle glvenli ve iyi tolere edilir.
Bununla birlikte, laktik asidoz, 6zellikle kasitli asiri dozda veya bobrek
yetmezligi vakalarinda metformin tedavisinin nadir komplikasyonudur.
Yuksek doz aliminda anoreksi, letarji, bulanti, kusma, ishal ve epigastrik
agri gibi nonspesifik semptomlar yaninda orta dereceli bobrek yetme-
zligi, hipotansiyon, hipotermi, solunum yetmezligi ve kalp ritm bozuk-
luklarinin eslik ettigi hayat tehdit edici semptomlar gelisebilmektedir.
Bizim hastamizda ishal ve gaz yakinmalari vardi. Metformin intoksi-
kasyonun tedavisi semptomatik ve destekleyici olup, antidotu yoktur,
bu amagla siklikla uygulanan yontemler parenteral NaHCO3, devamli
veno vendz hemodiyafiltrasyon (CVVHF) ve aralikl hemodiyalizdir. Bi-
zim hastamiza hemodinamik olarak stabil seyretmesi Gizerine aralikl he-
modiyaliz tedavisi uygulanmis ve hastada literatura uygun olarak olum-
lu yanit alinmistr. Erken donemde alinan HD karariyla, gecikildiginde
ortaya ¢ikabilecek solunum depresyonu ve 6limcil kardiyak aritmilerin
onine gecilmis olunacagini bu vakamizla vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Laktik asidoz, Metformin intoksi-
kasyonu

Vakanin kisa biyokimya ve kan gazi takibi

URE Kreati-
Gan |AST |ALT (mg/ nin - |NA K oH HCO3  [Laktat
(/1) |(uA) dL) (mg/ |(mEa/L) |(mEa/L) (mmol/L) {(mmol/L)
dL)
1. (15 |16 |17 |0.81 |136 49 7.28 (17 6
2. |19 |15 |17 [1.14 |137 4.1 7.34 (19 4
3. |12 |12 |17 |o.65 |136 3.8 7.42 (27 1.7
4. |14 |18 |21 [0.72 |136 3.3 7.43 (25 1.5
[PS-09]

Hiperkalsemi ile seyreden néroendokrin tiimér olgusu
Lezan Keskin?, Burak Isik?, Nese Karadag Soylu®

'Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Klinigi, Malatya
2inéni Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Klinigi, Malatya
3inéni Universitesi Tip Fakltesi Patoloji Klinigi, Malatya

Tum primeri bilinmeyen tiimorlerin %5’den azi néroendokrin (NE) kay-
naklidir ve bu hastalarin %13’linde timorin primeri tespit edilememe-
ktedir. Yaygin lenf nodu tutulumuna neden olabilen bu timaérler klinik
olarak lenfoproliferatif hastaliklar ile karisabilmektedir. Bu yazimizda
hiperkalsemi ile prezente olan primeri bilinmeyen NE timorli olgu-
muzu glincel literatir esliginde tartistik.

Olgu: 48 yasinda erkek hasta halsizlik, kilo kaybi sikayeti ile acil po-
liklinigimize basvurdu. Biyokimyada tire: 98 mgr/ dlt, creatin 1.5 mgr/ dlt
ve kalsiyum 22 mgr/ dit olarak 6l¢tld . Genel durum orta, suur acik, ory-
ante olan hasta Endokrinoloji klinigine hiperkalsemi nedeniyle yatirildi.
Hastaya 4000 cc/ giin izotonik mayi, furosemid ampul 60 mgr/ giin,metil
prednizolon ampul 40 mgr/ giin baslandi. Sonrasinda sikayetleri ger-
ileyen hastanin kontrol kalsiyum degerlerinde giderek azalma izlendi.
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Parathormon: 1,48 pg/ml, D vitamini: 4.55 ng/ml olan hastada parat-
iroid patolojisinden uzaklasildi ve 2. En sik neden malignite diistintlda.
Batin ultrasonografisinde sol Ust kadran boyunca 85x 140 mm
boyutlarinda orta hatta paraaortik hatta uzanan pankreas ile ara
planlari net segilemeyen belirgin vaskiilarize kitle lezyonu izlendi.
Batin magnetik rezonans goruntiilemede: Sol Ust kadranda 14x11x9
cm boyutlarinda hipointens solid kitle, Colyak trunkus ve SMA
gevresinde yer alan 30x22 mm boyutlarinda lenf nodlar izlenmistir.
Hastaya torax ve beyin tomografi ¢ekildi, kitle ve lenf nodlarii tespit
edilmedi.

Hasta intra abdominal kitleden biyopsi amaciyla tniversiteye génderil-
di.Yapilan biopside sinaptofizin CD56 Pan CK: Diffiz kuvvetli pozitif Kro-
mogranin A PAX-8: Yamali zayif pozitif CK20: Cok seyrek pozitif: PAX8
pozitifligi ile pankreatik primeri olan disiik dereceli Néroendokrin
tiimor olarak degerlendirildi.

Sonrasinda Ga 68 DOTATATE tiim vicut pozitron emisyon tomografi-
si gekildi. Batin sol Ust kadranda paraaortik hatta uzanan pankreas
ve sol bobrek ile yer yer ara planlari net olarak segilemeyen diizensiz
konturlu yumusak doku dansiteli kitlesel lezyonda artmis tutulum(-
SUV max: 17.1) ve peripankreatik ve ¢blyak trunkus gevresinde lenf
nodlarinda artmis Ga68- DOTATATE tutulum( SUVmax: 15.3) gozlendi.
Hasta onkoloji, genel cerrahi ve Endokrinoloji konseyinde gorisilerek
N6roendokrin tiimér tanisi ile beraber Lanreotid 90 mgr/ ay baslandi
ve Zolendronik asit 4mgr/ ay olarak devam edildi. Genel durumu iyi
olan hastaya operasyon onerilmedi. Poliklinik takipleri uygun gorild.

Tartisma ve Sonug: Noroendokrin hiicreler bir ¢ok organda bulunur,
klinik seyir ve prognoz agisindan birbirinden farkhdir. Degisik 6zellikler
ile prezente edilirken en sik lenf noddlleri, ates ve kilo kaybidir. Nadiren
hiperkalsemi gorilebilir. Gastrointestinal kanali tutanlar gastroentero-
pankreatik NE timorler olarak adlandirilirlar. Bu tiimorler fonksiyonel
olarak hormon {Uretebildikleri gibi non-fonksiyonelde olabilirler. Bu
nedenle siddetli hiperkalsemiile prezente olan vakalarda néroendokrin
timorlerin de ayrici tanida géz dniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hiperkalsemi, néroendokrin tiimoér, lanreotide

[PS-10]

HiPOTROIDISi OLAN VE OLMAYAN PREDIYABETiK HASTALARA-
DA QTc DiSPERSIYONU VE KVON iLiSKiSi

Pinar Karakaya, Mehmet Ustiin

Sbi izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hipotroidisi olan hastalarda kardiovaskiler hastalik ile iliskili
olarak mortalite artmistir. Hipotroidisi ve prediyabette kardiovaskiiler
otonom noéropati (KVON)ani 6lim ve kardiyak aritmi igin risk fak-
toridur. Brakyial arter indexi spesifikligi ve sensivitesi yiksek olan
bir testtir. Brakiyal arter indexi normal degeri: 1.1-1.3 dir. Ankle bra-
kiyal index ( ABI ) < 0.9 degeri periferik arter hastaligi gostergesidir.
Amacimiz;hipotroidisi olan prediyabetik hastalarda ABI ile KVON iliskis-
ini incelemekti.

Yéntem: Calismaya SBU Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Endokri-
noloji ve Metabolizma poliklinigine bagvuran toplam 90 hipotroidisi ve
prediyabeti olan hasta alindi. Bu hastalarin 54 si hipotroidisi, olan, 36
hipotroidisi olmayan hastalar olarak gruplandirildi. Bu hastalarda troid
fonksiyon testlerine, aglik ve tokluk kan sekeri, insulin,lipid paneli,H-
bAlc ire,kreatinin ALT,ASTvediger biyokimyasaldegerler bakildi. ABi 8
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mhz dopplerle ayak bileginden 6lguildi. Hastalara kardiovaskiler oto-
nom fonksiyon testleri yapildi.

Bulgular: Hipotroidisi olan 54 hastanin, 36 tinde KVON saptandi. Hi-
potroidisi olan hastanin QTc, KVON olanlarda olmayanlara gére daha
uzundu (p<0.001).Diastolik kan basinci KVON olanlarda daha ytiksekti
(p=0028). Ankle brakiyal index ( ABi ) KVON olanlarda daha diisiikti (
p=0.036). Prediyabetik hipotroidisi olmayan 36 hastanin hastanin 20
sinde KVON saptandi. OTc, KVON olanlarda daha uzundu (p<0.0001 ).
Ankle brakiyal index ( ABi ) KVON olanlarda daha diisiiktii (p=00.049).
Hipotroidisi olan ve olmayan her iki grupta da aglik ve tokluk kan
sekerleri, HOMA-IR degerleri KVON olanlarda daha yuksekti. (p<0.05 )
Tartisma: Hipotroidi ve prediyabeti olan hastalarda KVON ani kardi-
yak 6lim ve artmi igin risk faktéridir. Hipotroidinin; bozulmus aglik-
glisemisi, bozulmus glukoz toleransi,insulin direnci birlikteliginde
KVON sikligi artmis olup mortalite nedenlerinden birisi olmustur.
Bizde bu g¢alismada; prediyabetik hipotroidi hastalarinda bu durumun
varhigini arastirdik.

Sonug olarak;hipotroidisi olan hastalarda, Ankle brakiyal index (ABI)
hipotroidisi olmayan hastalara gore daha disik bulunmustur. Hipo-
troidisi olan hastalarda hem hipotroidinin kendisi hemde prediyabet
endotel disfonksiyonu agisindan énemli hastaliklardir. Bu hastaliklarin
her ikisinin varligi KVON ve periferik arter hastaligi yoniinden poliklinik
sartlarinda alt ay ile yilda bir degerlendirilmeyi gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipotroidi, KVON, QTc dispersiyonu, Prediyabet

[PS-11]

Somali’de pulmoner emboli ile prezente olan nefrotik sen-
drom olgusu

Mohamed Osman Omar?, Abdikamil Abdullahi Adan?, Betiil Erismis?,
Hilmi Erdem Sumbul®, Abdulbaki Kumbasar?

!Mogadishu Somali Tirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Mogadishu

2SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Klinigi, istanbul

35BU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi,
Adana

Giris: Trombds; venlerde ve arterlerde olusabilen, bulundugu yerden
koparak kan dolasimina gecip tikanikliklara ve hayati organ fonksiyon-
larinda bozulmalara neden olabilen yaygin bir durumdur. Etiyolojisinde
primer (trombofili) nedenlerle birlikte sekonder (malignite, travma,
romatolojik hastaliklar, nefrotik sendrom, vb.) nedenler de yer alir.
Biz de burada pulmoner emboli ile prezente olan ve akabinde nefro-
tik sendrom tanisi alan olgumuzu sunmayi amagladik. Olgu: 19 yasinda
bayan hasta, 1 glindiir siiren goglis agrisi ve nefes darligi sikayeti ile
Mogadishu Somali Tirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi acil servisimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde
genel durumu orta, oryantasyon ve kooperasyonu tam olmakla birlikte
endiseli ve anksiyoz goriinimde idi. Kan basinci (tansiyon arteriyel=-
TA) 110/70 mmHg, kalp tepe atimi sayisi 112/dk, solunum sayisi 23/
dk, parmaktan bakilan oksijen saturasyonu 90 idi. Solunum sistemi
muayenesinde bilateral akciger seslerinde azalma ve ekstremite
muaytenesinde 2+ pretibial 6dem tespit edildi. Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde LDL 210 mg/dl, TG 380 mg/dl, albumin 1,9 g/dl, total pro-
tein 4 g/dl, tam idrar tetkikinde protein >3g/dl idi. Pulmoner emboli
Ontanisi disiinilen hastaya toraks BT ve anjio tetkiki yapilarak bilat-
eral pulmoner arterlerde ve vena cava inferior’da trombis saptandi.
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[PS-12]

Tam idrar tetkikinde goriien protein pozitifligine yonelik 24 saatlik idrar
tetkiki gonderilerek giinliik 8 gr proteinirisinin oldugu gorildi. Bunun
lUzerine hastaya nefrotik sendrom ve pulmoner emboli tanisi konularak
ace inhibit6rl, atorvastatin, metilprednisolon, diisik molektl agirlikli
heparin ve beraberinde warfarin tedavisi baslandi. 2 haftalik hospital-
izasyon sonrasinda hastanin semptomlari dramatik bir sekilde dizeldi
ve hasta medikal tedavisi diizenlenerek 6nerilerle taburcu edildi. Bir
ay sonraki rutin kontroliinde hastanin albumin degeri 3,2 g/dl, protein
5,9 g/dl, LDL 150 mg/dl, TG 210 mg/dl, tam idrar tetkikinde protein
negatif olarak izlendi. Cekilen kontrol toraks BT anjio tetkikinde ise 6nc-
esinde gorilen trombdslerin belirgin oranda azaldigi goérildi. Hasta,
tUlkemiz kosullari bu hastalarin tetkik ve tedavilerinin takibi agisindan
yeterli olmadigindan ileri tetkik ve tedavi amaciyla yurtdisinda uygun
bir merkezde degerlendirilmesi gerektigi konusunda bilgilendirilerek
yonlendirildi. Tartisma: Nefrotik sendrom, her yasi etkileyebilmekle be-
raber yetiskinlerde g¢ocuklara oranla daha sik (26/1) olarak goérilen ve
idrarda protein, distik kan albimin seviyeleri, yuksek kan lipit duizey-
leri, yliksek TA seviyeleri ve sivi yiiklenmesi (hipervolemi) ile karakter-
ize bir hastaliktir. Olgumuz, genellikle hastaligin sonraki evrelerinde
gorilen ancak nadiren bagvuruda ortaya ¢ikabilen ve hayati tehdit edici
bir komplikasyon olan pulmoner emboli tablosu ile hastanemize bas-
vurdugundan Somali’de bu sekilde gelen hastalarda nefrotik sendromu
akilda tutarak erken tani ve tedavinin hasta hayatini ve prognozunu
o6nemli 6lglide etkiledigini unutmamak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nefrotik sendrom, pulmoner emboli, proteiniri

Sekil 1.

Bilateral pulmoner arterlerde izlenen dolum defektleri, Toraks
BT

Konjenital Generalize Lipodistrofi Sendromunda Metreleptin
Tedavisi: Olgu Sunumu

Seda Erem Basmaz?, Barisg Akinci?

IKarabiik Universitesi, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi,i¢
Hastaliklari Ana Bilim Dali,Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari,
Karabuk

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal,En-
dokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall, izmir

Amag: Lipodistrofi sendromlari (LS) diyabet ve hipertrigliseridemiye
neden olan nadir genetik, edinsel bir grup hastaliktir. Konjenital gen-
eralize lipodistrofi sendromunda (KGLS) metreleptin tedavisi ile me-
tabolik parametrelerde diizelme olmaktadir. KGLS olan bir hastada
metreleptin tedavisi sonrasinda diyabet regiilasyonundaki diizelmeyi
gostermeyi amacladik.

Vaka: 42 yas kadin. Onbes yildir diyabeti olan hasta 2 yil oral antidiyabe-
tik tedavi (OAD) sonrasinda insilin tedavisine gegilmis, ayni donemde
kolesterol yiiksekligi de mevcutmus. Hasta 2 yil 6nce poliklinigimize
kan sekeri 6lglimlerinin yiiksek seyretmesi Uzerine yapilan degerlendi-
rilmesinde 42 kilo olmasina ragmen yiksek doz insilin kullanmasi,
ylizlinde belirgin olarak yag dokusu eksikliginin farkedilmesiyle lipo-
distrofi dustintlerek yonlendirilmis. (Fotograf 1). Leptin 0.53 ng /mL
( 30-56 yas araligi igin 2.5-42.1)6lglilmUs, yapilan DEXA incelemesinde
toplam vicut yag orani %7.8 ve viicut yag agirligr 3146 gr bulunmus,
generalize lipodistrofi tanisi konulmus. Gebelik istemi de olan hasta
kontrol amagh basvurdu. Kullandigi ilaglar metformin 2x1gr; fenofibrat
267 1x1; instlin glulisin 3x30, glarjin U100 1x30 tnite ( 3 U/kg) ve war-
farin 5 mg ¢eyrek tabletti. 19 yil 6nce aort, 13 yil 6nce valv replasmani
yapilmis. Anne, baba kuzen. Hastaya metreleptin tedavisi planlandi;
tedavinin uygulanmasinin 6gretilmesi igin yatirilarak egitim verildi ( 3.8
mg /giin ). Takibe alindi. ilk ay kan sekeri 8lgtimleri ile insiilin dozlari
azaltildi (2 G/kg). Yan etki gorilmedi. Daha sonra 3 aylik periyotlarla
kontrole ¢agrildi ( Tablo 1).

Tartisma: LS nadir gorilen adipoz dokudan (AD) salgilanan leptin
eksikligi ile iligkili genetik, edinsel bir grup hastaliktir. AD iginde azalmig
leptin seviyesi yag dokusunun depolanmasini azaltmaktadir; kas ve
karaciger icinde yag birikmesine, insiilin direncine, dislipidemiye ned-
en olmaktadir. LS’ de mortalite, morbiditeyi; kotl kontrolli diyabetin
komplikasyonlari, hipertrigliseridemiye sekonder akut pankreatitler,
alkole bagh olmayan steatohepatite bagh karaciger sirozu (KS), kronik
bobrek hastaligi, ireme problemleri, kardiyovaskiiler hastaliklar, sepsis
belirlemektedir. Tanida anamnez, fizik muayene, viicut kompozisyonu
kullanilir. Laboratuar bulgulari ile tani kuvvetlendirilir. Tanida dual-en-
erji X-ray absorptiometri (DEXA), magnetik rezonans (MR) kullanilabilir.
Asiri kilo kaybina neden olan hastaliklar dislanmalidir. LS’de tedavide
diyabet, hipertrigliserideminin yonetiminin disinda rekombinant leptin,
metreleptin, birgok klinik ¢alismada calisiimistir. Tedavi sonrasinda in-
sulin duyarliigi, aghk glukozu (AG), hemoglobin Alc, hipertrigliseri-
demi ve transaminaz yiksekliginde iyilesme olur; hiperfajiyi engeller,
kilo kaybini saglar. Gida alimindaki azalma metabolik parametrelerde
diizelme saglar. Tedavinin 1.haftasinda AG ve trigliserid seviyelerinde
diizelme; 1 yil icinde HgbA1lc %2, trigliserid seviyelerinde %60 oraninda
azalir. Metreleptin LDL ve total kolesterolii azaltir fakat HDL kolesterol
diizeylerini degistirmez.

Sonug: Olgumuzda metreleptin tedavisinin 1. yilinda kullanilan insilin
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dozlari, HgbAlc seviyelerinde belirgin olarak iyilesme gozlemlenmistir.
HgbAlc seviyesindeki azalma sonrasinda kardiyovaskiler komp-
likasyonlarin gelisme riski de azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: lipodistrofi, metreleptin, diyabet

Resim 1: Konjenital generalize lipodistrofi

Tablo 1: Metreleptin tedavisi 6ncesi ve sonrasi laboratuar
sonuglari

12. | Referans

O.ay 3.ay | 6.ay ay aralig)
Glukoz 312 [214 [325 |220 ;:l' 106 mg
Ure 55 34 |45 29 | 10-49 mg/dl
Kreatinin 1.31 [0.89 |0.84 |0.75 | 0.5-1.3 mg/dI
AST 36 42 36 37 5-34 U/L
ALT 48 50 29 35 10-49 U/L
Kolesterol 161 178 | 179 | 176 | 0-240 mg/dI
Trigliserid 344 302 |331 | 254 |0-250 mg/dI
Ldl kolesterol |63 |81 |70.8 |92.2 ;’gl' 140me
HDL kolesterol 29 56 25 33 33-90 mg /dl
HgbAlc 9.5 9.25 | 7.2 7.7 4-6 %
TSH 161 |3.69 0.35-5.5 ulu/

ml

24 saatlik idrar-
da mikroalbu- 839 |9 57.6 | 0-30 mg /giin
min

68

[PS-13]

Lityum Kullanan Obsesif Kompiilsif Bozukluk Tanili Hastada
Saptanan Subakut Tiroidit Vaka Sunumu

Ozgiir Timugin Kutlu?, Tiirkan Sena Caglak Kutlu?

!Isparta Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Isparta
2Siileyman Demrel Universtesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari, Isparta

Amag: Subakut tiroidit hastaligi kimlerde distiniilmeli, takip ve tedavisi
nasil yapiimalidir.

Olgu: 45 yasinda kadin hasta poliklinigimize,1 haftadir olan boyun
agrisi,sislik hissi ve halsizlik sikayeti ile yonlendirilmisti.Yaklasik 3 hafta
once Ust solunum yolu enfeksiyonu gegirmisti, bogaz agrisi giin geg-
tikge artmus, sislik hissinin ilerledigi,yakindan belli olan boyunda sisligi
oldugu ve gin gectikge agrisinin arttigini belirtmekteydi.Olgunun
6zgecmisinde 10 yildir olan obsesif kompulsif bozukluk vardi.OKB ned-
eniyle lityum karbonat, karbamazepin, amitriptilin kullanmaktaydi.Fizik
muayenede arter kan basinci 160/80 mmHg, nabiz 120/dakika ve ates
39°C idi, boyun bdlgesinde grade 1 guatr saptandi ve tiroid bolgesine
dokunmakla hassasiyet,agr,sicaklik artisi,kizarikhk vardi, diger sistem
muayeneleri dogaldi.Tam kan sayiminda hemoglobin 11.0 g/dL MCV
92 fl, I6kosit sayisi 13.940/ mm3 ve trombosit sayisi 480.000/mm3,Er-
itrosit sedimentasyon hizi 67 mm,CRP 9.3 mg/dl iken,diger degerleri
normaldi. Serbest T4 1.52 ng/dL,TSH 0.08 ulU/mL,Anti TPO 38.40 U/
mL,TG 139.20 pg/L,TSH RA 0.34 1U/L,Tsig 0.30,TBG 15 mg/L,Anti ti-
roglobulin antikor <10.00 1U/mL negatifti. Tiroid ultrasonografisinde
parankimi heterojen,bez igerisinde 6deme sekonder ekojenite azal-
malari izlenmis olup gegirilmekte olan tiroidit olarak yorumlanmisti.
Tiroid sintigrafisinde Tc99m tutulumu saptanmadi, gériinim tiroiditle
uyumluydu.Tim bulgular subakut tiroidit ile uyumluydu. Psikiyatrik
tedavisi devam edildi, metoprolol, metilprednizolon ve ibuprofen te-
davisi baslandi. 2 hafta sonunda hastanin ibuprofen ihtiyaci kalmadi,
metilprednizolon tedavisi tedrici olarak haftalik azaltilarak (80-72-64-
56- 48-40-32-24-16-8-4-2-1mg) tedavisine devam edildi. Tedavisi 3 ay
gibi bir zamanda hastanin yakinmalari,klinigi ve laboratuar bulgular
tamamen dizeldi.

Sonug: Psikiyatrist, Kulak burun bogaz uzmanlari ve Endokrinologlar li-
tyum tedavisi alan, boyun agrisi ve hipertiroidi semptomlari olan hasta-
lari subakut tiroidit agisindan degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lityum, obsesif kompulsif bozukluk, subakut
troidit

Olgunun Takplerndek Gostergeler

Baslangic | 1. Hafta 3. Hafta |8.Hafta |12.Hafta
TSH 0.08 0.03 <0.01 2.25 3.28
Serbest T3 2.66
Serbest T4 |1.52 1.79 2.31 0.48 0.81
Saatlik
sedimenta- | 62 87 108 9 2
syon
CRP 18.9 21 25.8 0.33

Tani aninda étiroid olan hasta énce hipertiroid-sonra étirodik
olmustur.
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Postpartum Saptanan Golyak Hastalig

Ozgiir Timugin Kutlu, Murat Alsag

Isparta Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Isparta

Colyak hastaligi; glutene karsi artmis hassasiyetten dolayl ince
bagirsaklardaki absorbsiyonun azalmasi ile giden malabsorbsiyon
tipidir.Ulkemizdeki insidansi net olarak bilinmemektele birlikte
endokrin bozukluklardan psikiyatrik sorunlara kadar her sistemi
etkileyebilmektedir. Tanisi konulmamis olgularda gis semptomlari
yaygin olarak gorilmekle beraber, kilo alamama ve psikiyatrik sorunlar
sikhkla goriilebilmektedir. Cocuklugundan itibaren zayif olan ve 2 ay
once ilk gebeliginde saglikli dogum yapan 22 yasinda kadin hastanin
postpartum dénemde kilo alamama, kusma ve bebegini emzirmeme
istegiile i¢ hastaliklari poliklinigimize basvurdu. Hastanin zayif,dehidrate
goriniimde ve halsiz oldugu, sorgusunda ara ara anemisi oldugu igin
oral demir tedavisi aldigi ve 1 ay 6ncede kendisine oral demir tedavisi
baslandigi ve kullandigi 6grenildi. Eski tetkiklerinde dogum zamani
hemoglobin 6,9 g/dI’ ye kadar dustugu gorildi. Fizik muayenesinde
boyul54cm, kilosu 40 kg, BMI:16,8 kg/m2, hafifi tasikardik 112
atim/dk, hipotansif 45/97mmHg olmasi disinda konjuktivalari soluk
ve diger sistem muayeneleri dogal olarak degerlendirildi. Tam kan
sayiminda; hemoglobin 12,6 g/dL MCV 66 fl, |6kosit sayisi 4830/ mm3
ve trombosit sayisi 333.000/mm3, biyokimyasal parameterlerinde;
BUN 8 mg/dI, kreatinin 0.44 mg/dl, T.Kolesterol 91mg/dL, Trigliserid
120mg/dL, LDL 43mg/dL, HDL 24mg/dL, AST 38U/L, ALT 45U/L,
LDH 413U/L, Kalsiyum 6,93mg/dL, Urik Asit 3mg/dL, Albimin 1.7g/
dL, Demir 27,3ug/dL, Demir Baglama Kapasitesi 39,5ug/dL, Ferritin
21,8ng/mL, Vitamin B388 12pg/mL, Sedimantasyon 4 mm/h, CRP
<0.31 mg/dL, Gaita Mikroskobisi her alanda 5-4 l6kosit, Gaitada gizli
kan aranmasi negatif olup amib-giardia saptanmadi. Hastadan ayrica
hipoalbliminemi, hipolipidemi, anemisi olmasi nedeniyle ¢oyak
tanisindan kullanilan serolojik testler istendi. Hastaya sonuglari igin 1
hafta sonrasina rendevu verildi. Ancak hastanin bulanti kusmasi devam
etmesi Uzerine acil basvurusunda anemisinin, hipoalbiminemisinin
derinlesmesi Uzerine yatis planlandi. Albiimin destegi ve gerekli mai
destegi baslandi ve endoskopisi planlandi. Yapilan endoskopisinde
duodenun 2. segmentte mukozada ¢atlamis toprak manzarasi izlendi
ve biyopsi alindi, patolojisinde; duodenum biyopsi kesitlerinde yiizey
epitelinde gastrik foveolar metaplazi, hafif-orta derecede villus atrofisi
epitel icinde lamina propriada noétrofil lenfosit ve plazma hiicrelerinde
olusan iltihabi hiicre infiltrasyonu, misin kaybi izlenmekte olup,
CD3 ile intraepitelyal lenfosit artisi (>100/30 enterosit) gorildiu ve
¢Olyak serolojisinin (tablol) de pozitif gelmesi Gzerine hasta Colyak
hastaligi tanisi aldi. Hastaligin akut tedavisi sonrasinda ¢olyak diyeti
verilip taburcu edilen ve 1 ay sonra kontrole gelen hastanin kilo aldigi
(BMI:20,1 kg/m?2), kusmasi olmadigi ve bebegini emzirmesinde sorunu
olmadigi 6grenildi. Hastanin laboratuar ve klinik diizelmesi tam olarak
saglandi.Colyak hastaligi malabsorbsiyon sendromu olmasinin yaninda
derin anemi, hipoalbliminemi, vitamin eksiklikleri, gastrointestinal
ve psikiyatrik sorunlara neden olabilmesi ve 6zellikle postpartum
donemde saptanmasi 6nem arzetmektedir. Bu hastalar erken tani ve
uygun tedaviyle tamamen saghgina kavusabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, postpartum, ¢atlamis toprak
manzarasi, sivi elektrolit bozuklugu, demir eksikligi anemisi
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Tablo1.Colyak Hastaligi Serolojik Testleri

Anti Transglutaminaz IgA 182.9 Unite Pozitif

Anti Transglutaminaz 1gG 22.9 Unite Sinirda

Endomisyum IgA 175.4 Unite Pozitif

Endomisyum IgG 23.8 Unite Sinirda

Anti Gliadin IgA 179.7 Unite Pozitif

Anti Gliadin IgG 152.4 Unite Pozitif
[PS-15]

Atipik Lenfoit infiltrasyon? Kimura Hastaligi? Hodgkin Lenfo-
ma? Dogru Tani Dogru Tedavi: Vaka Sunumu

Ozgiir Timugin Kutlu?, Tirkan Sena Caglak Kutlu?

l|sparta Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklar, Isparta
Siileyman Demirel Univeristesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari,Isparta

Giris ve Amag: Geng erkeklerde daha sik goriilen,etyolojisi bilinmeyen
Kimura Hastaligi(KH) ayrici tanida lenfoma ile karisabilmektedir. Hod-
gkin lenfoma(HL) malign Reed Stenberg hlcreleri ile karekterize lenfoid
doku malignitesi olup mediasten ve servikal lenf nodlarinin (LN) sik tu-
tuldugu, geng bayanlarda sik gérilen iyi prognozlu alt grubu Nodiiler
sklerozan tiptir. Bu sunumda boyunda belirgin olmak zere inguinal ve
aksillar bolgede oldukga biyiik LN olan ve dnce KH tanisi alan sonrasin-
da re-biyopsi ile HL tanisi alan bir olguyu sunduk.

Olgu: 40 yasinda erkek hasta; 1 aydir olan boyunda sislik, gece terle-
mesi ve 10 kilo kaybi(3 ayda) sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
Fizik muayenesinde boyunda bilateral, sert, boynu tamamen doldu-
ran fistlil agzi olmayan dokunmakla hassas LN ile uyumlu kitleleri
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogal olup traubesi agik, hepa-
tosplenomegalisi yoktu. Sag-sol axilla ve inguinal bolgede en blyUgiu
2cm gaplarinda ¢ok sayida agrili LN ele gelmekteydi. Laboratuar ince-
lemelerinde; Hb: 11.4 g/dl, Hct: %34, l6kosit: 11290/mm3, trombosit:
502.000/mm3, ESR 71mm/h, CRP 1.3mg/dl, Ferritin 789ng/mL olup
diger degerleri normal sinirlarda, viral ve serolojik markerlari negatifti.
Radyolojik olarak oncelikle ultrasonografi sonrasinda BT-MRG-PET-BT
ve Myelografi ile degerlendirilen hastada bilateral servikal en blyUgi
28x22mm boyutlu korteks siniis ayrimi kaybolmus, oval gérinimiind
kaybetmis, bilateral submandibular-servikal-klavikular-aksillar-karo-
tikojugiiler-anterior mediasten-paratrakeal-subkarinal-hiler bolgel-
erde ¢ok sayida konglomere LN mevcuttu. Karaciger 205mm, dalak
135mm olup hepatospleneomegali, retroperitoneal sahayi dolduran
gorinimde; paraaortik-interaortakaval-parakaval-iliak-inguinal  sa-
hada da multipl LN mevcuttu. Hastaya sol alt servikal bolgeden LN
eksizyonel biyopsisi yapildi ve ayaktan takibe alindi. Bir hafta sonra
yuksek ates ile acil basvurusunda, Hb: 11.1 g/dI, 16kosit: 40020/mm3,
noétrofil 36200/mm3, ESR 120mm/h, CRP 14.4mg/dl saptanarak pno-
moni On tanisiyla yatirildi, patolojisi; atipik lenfoid infiltrasyon olarak
geldi ve ileri merkezde preparatlarin tekrar incelenmesi planlandi.
Dis merkez kemik iligi aspirasyon-biyopsisinde; myeloid/ eritroid seri
orani 15/1 olup, blast % 4, retikiilin derece 3, granulositer seri belirgin
hiperseliiler olarak geldi. Dis merkez LN biyopsisinde; kapsiilde kalin-
lasma ve parankimde skleroz, germinal merkez ve interfolikiiler eoz-
inofiller, multintkleer dev hiicreler,CD30,CD20,Pax-5, bcl-6,CD3,CD21,-
TiA-1,Perforin,S-100,CD68,CD45 pozitif,bcl-2,CD1a,PanCK ile negatif
boyanma izlendi. “Kimura Hastaligl” ni disiindiirmekte olup klonalite
arastirilmasi onerilmisti. 3. merkezde degerlendiriimede; Hodgkinoid
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atipik hiicreler bulundugu,CD30 pozitif,CD15,CD20,CD3,CD68, Pan Ck
negatif olmasi nedeniyle LN re-biyopsi yapilmasi 6nerildi. Sag inguinal
bélgeden LN eksizyonunda; hodgkinoid hilcreler CD30,CD15 pozitif,
PAX5 zayif pozitif, CD20, LCA, ALK1, CD3 negatif olup,nodiiler sklerozan
alt tipte klasik hodgkin lenfoma saptandi. 2 kiir ABVD kemoterapisi alan
ve sikayetleri gerileyen, fizik muayenede lenfadenopatisi olmayan has-
ta halen hastanemizde takip altindadir.

Tartisma:Olgumuzda; atipik lenfoit infiltrasyon, kimura hastaligi gibi
ayiricl taniya giren hastaliklar laboratuvar, radyolojik ve patolojik ince-
lemeler ve re-biyopsi ile dogru taniya ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin Lenfoma, Kimura Hastaligi, Atipik Lenfoit
infiltrasyon

Resim1.

Batin tomografisinde hepatosplenomegali.

[PS-16]
Direngli bir hipokalemi olgusu: VIPoma (MEN1)

Arzu Cennet Isik, Nuran Gamze Yilmaz, Onur Yilmazer, Bahadir Karayel,
Mehmet Firat

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

Giris: Vazoaktif bagirsak polipeptit salgilayan timérler (VIPoma), yil-
da 10 milyon kiside 1 vaka ile kronik ishale neden olabilen nadir bir
pankreas néroendokrin timorudir. Tani, laboratuvar degerlendirme-
si, goruntileme bulgulan (fonksiyonel pozitron emisyon tomografi-
si-bilgisayarli tomografi [PET-CT]) ve histolojik analiz kombinasyonuna
dayanilarak yapilir. i¢ hastaliklar servisimizde yakin takip ettigimiz
ishal ve tedaviye direncli hipokalemisi olan 24 yasinda bir erkek ol-
guyu sunuyoruz. Fonksiyonel Gallium-68 dotatate PET-CT ile kesitsel
goriintileme ile VIPoma dogrulandi ve parsiyel pankreatektomi uygu-
lanan hastanin patolojik degerlendirme ile tanisi dogrulandi.

Olgu: 24 yasinda erkek hasta 2 aydir giinde 4-5 kez olan diare yakin-
masi ve gegirdigi dirsek fraktliri operasyonu sonrasinda diarenin kanl
olmasi, halsizlik, biling degisikligi nedeniyle basvurdu.Bakilan ilk tetki-
klerinde tre:178mg/dl kreatinin:5,9 mg/dl K:3 mmol/L Na:125 mmol/L
Cl:88 mmol/L Ca:11.25 mg/dl Dizeltilmis Ca:11 mg/dl idi. Kan gazinda
pH:7.19 HCO3:12.1 mmol/L pCO2: 27.6 mmHg olarak goérildu. Renal
goriintilemede 6zellik olmamasi nedeniyle diare kaynakli dusunilerek
IV. hidrasyon ile takibimizde Ure, kreatinin degerleri gerileme egili-
mine girdi ancak steroid, zolendronik asit, I.V. Kcl destegine ragmen
direngli hipopotasemi, hiperkalsemi ve metabolik asidoz devam etti ve
hemodiyaliz planlandi. Biling degisikliginin aralikli olmasi tzerine me-
nenjit 6n tanisi ile LP yapildi.Tim enfeksiydz marker sonuglari negatif
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saptandi. Paraneoplastik olabilirligi igin endoskopik tetkikleri yapildi
fakat ozellik saptanmadi. Bas-boyun,toraks,abdomen BT goriintile-
mede 6zellik yoktu. 24 saatlik idrarda kalsiyum ve fosfor atilimi yiiksek-
ligi nedeniyle Endokrinoloji tarafindan PTH Wash-out yapildi; adenom
izlenmedi. Parathormon, otoimmiin marker, serum ACE diizeyi, plazma
renin aktivitesi normal sinirlardaydi. Mevcut bulgular ile timoér FDG
PET planlandi; pankreas kuyruk dizeyinde 4cm gapli solid kitle izlen-
mesi(Resim-1) tizerine klinik-laboratuar verileri ile VIPOMA? agisindan
GA 68 DOTATATE planlandi sonucunda muhtemel néroendokrin tm ile
uyumlu olmasi lizerine genel cerrahi tarafindan opere edildi. Hastanin
tekrar ayrintili sorgulanmasinda amca ve amca gocuklarinin MEN-1
sendromu nedeniyle takipli oldugu 6grenildi. Genetik testleri génder-
ildi. Patoloji sonucu néroendokrin tm olarak raporlandi ve onkoloji po-
liklinik takibinde nuikssiz takip edilmektedir.

Sonug: Direngli, agiklanamayan elektrolit imbalansi durumlarinda
noroendokrin timorler akilda tutulmali ve MEN sendromlari gibi ge-
netik aktarimi olan durumlarda anamnez ¢ok énemli olup aile ayrintili
sorgulanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Diare, Pankreatik néroendokrin timor, VIPoma

Resim-1

pries 10 / Slicec 578

- riex S0 / Slicec 578

[PS-17]

Akut batin ile prezente olan sistemik lupus eritematozus
vakasi

Sevki Koniir!, Adnan Ozkahraman?, Ramazan Dertli?, Yusuf Kayar?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, ig
Hastaliklari Klinigi, Van

23glik Bilimleri Universitesi. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Klinigi, Van

Giris: Coklu organ ve sistemi etkileyen bir hastalik olan SLE, nonspesifik
gastrointestinal semptomlarla kendini gdsterebilir. istahsizlik, bulanti,
kusma, abdominal agri, periton inflamasyonuna (aseptik peritonit),
barsagin vaskiler hastaligina (mezanterik vaskiilit) veya ilag tedavile-
rine (NSAli ve kortikosteroid) bagli gelisebilir. Mezanter vaskiilit intes-
tinal iskemi-infarktiis veya perforasyona kadar ilerleyebilir. Ozafajit,
Ozafagus Ulserasyonu veya 6zafagus motilite bozuklugu gelisebilir. Na-
dir olarak pankreatit veya kronik hepatit gorilebilir. Klinigimize siddetli
karin agrisiyla bagvuran ve ileus sebebi olarak SLE tanisi koydugumuz
bir hastamizi sunmak istedik.

Vaka: 27 yasinda kadin hasta acil servise siddetli karin agrisiyla basvur-
du. 3 giindir devam eden agrisi oldugunu, 2 glindir gaz ¢ikarma ve
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diskilama olmadigini ifade ediyordu. Ozgegmisinde 6zellik yoktu. Fizik
muayenesinde ates:37.8, TA:100/60 mmHg, nabiz:127/dk, solunum
sayisi:19/dk olarak 6lgtildi. Karin muayenesinde sag alt kadranda belir-
gin hassasiyeti vardi. Defans vardi. Rebound yoktu. Diger sistem muay-
eneleri normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde WBC:26200 (%90 PNL)/
ML, Hb:12.4, Hct:38, PIt:102000/ML, glukoz:122 mg/dl, BUN:62 mg/
dl, kreatinin:0.99 mg/dl, AST:87 U/L, ALT:68 U/L, Total bilirubin:0.92,
direk bilirubin:0.27, idrarda 2+ protein saptandi. Diger laboratuvar
bulgulari normaldi. Batin grafisinde hava-sivi seviyeleri gérildi. Batin
USG’de ileum ve ¢ekum duvari 6demliydi. Batin BT'de terminal ileum
duvarinda yogun 6dem, bu alanda kontrast tutulumu ve buna bagh
limende daralma vardi. Hasta genel cerrahiye yatirildi. Hidrasyon ve
antibiyoterapi baslandi. Medikal tedaviyle ileus dizelmezse opera-
syon planlandi. Servisteki takibinde gerileme olmayinca operasyon igin
hazirliklar yapildi. Klinigi ve karaciger fonksiyon testleri yiiksekligi igin
preop klinigimize konsiilte edildi. Muayenesinde oral aftlar ve yanaklar-
da malar rash gézlendi. ileus sebebi bilinmeyen hastanin SLE ydniinden
tetkiki istendi. ANA ve Anti-dsDNA istendi. ANA1/320 homojen pozitif,
Anti-dsDNA da pozitifti. SLE igin bakilan 11 kriterden 6’si mevcut olun-
ca SLE tanisi konuldu. Operasyona alinmayip servisimize devir edildi.
Hastaya ve yakinlarina detayh bilgi verildikten sonra metilprednizolon
1 gr/gun, siklofosfamid 1 gr/giin baglandi. Hastanin sikayetleri tedavi
sonrasi azaldi. Tedavinin ikinci gliniinde bol sulu, mukuslu, kanh diskila-
masi oldu. Sonrasinda karin agrisi azaldi. Hastada SLE’ye bagli vaskalit
ve bu zeminde barsak iskemisine sekonder gelisen 6dem ve buna bagh
gelismis ileus diistiniildl. Tedavisi ayaktan diizenlenen hastanin 2 ay
sonrasinda sikayeti yoktu. 3 ay sonra yapilan kolonoskopide mukoza
iyilesmisti. Hasta romatoloji tarafindan sorunsuz sekilde takip edilme-
ktedir.

Tartisma: SLE ¢oklu organ ve sistem tutulumu yapabilir. Cilt tutulumu
en siktir. Hematolojik, renal, norolojik ve diger sistemik tutulumlari da
mevcuttur. GIS tutulumunda non spesifik dispeptik sikayetler 6n plan-
dadir. Ancak 6zofagus motilite problemleri, barsak iskemileri veya peri-
tonit tablosu ile de kendini gosterebilir. Bizim vakamizda oldugu gibi
nadiren de mezenter vaskiilite sekonder gelisen ileus benzeri bir akut
batin tablosu ile prezente olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut batin, karin agrisi, lupus

[PS-18]
Ailesel akdeniz atesi ve Ulseratif kolit birlikteligi
Sevki Koniir?, Adnan Ozkahraman?, Ramazan Dertli?, Yusuf Kayar?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Klinigi, Van

25aglik Bilimleri Universitesi. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Klinigi, Van

Giris: Ailesel akdeniz atesi (FMF) tekrarlayan serozit ataklari ve ates ile
prezente olan, otozomal resesif gegisli inflamatuar bir hastaliktir. Hasta-
larin %90-95’inde ates ve tekrarlayan serozit (peritonit, plorit, sinovit)
ataklari vardir. Cogunlukla Akdeniz ve orta dogu kokenli topluluklari
(Yahudiler, Ermeniler, Turkler, Kiirtler, Araplar) etkilemektedir. Genetik
gegcisli olan hastalik 16. kromozomun kisa kolunda yer alan MEFV geni
ile aktarihr. FMF ile iligkili bu gen marenostrin veya pyrin isimli bir pro-
teini kodlar bu protein inflamasyonun yavaslatilmasi ve sonlandiriimasi
ile ilisikilidir. Bu gendeki mutasyon inflamasyonun sinirlandiriimasini
engelledigi icin bu hastalarda yaygin inflamatuvar bulgular gorilmek-
tedir. Bu hastalarda diger inflamatuvar hastaliklarin da birlikteligi nadir
olgularda gosterilmistir. Biz de hastanemizde FMF tanisi ile izledigimiz
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ve takibinde Ulseratif kolit saptadigimiz bir vakamizi sunmak istedik.

Vaka: 29 yasinda erkek hasta FMF tanisi ile takip edilirken gilinde 4-5
defa olan kanl ishal sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Sikayetleri
son bir yildir 3 defa tekrarlamis ve her seferinde 1 ay kadar devam et-
mis. Aldig1 motilite diizenleyici ve antibiyotik tedavileri ile herhangi bir
diizelme olmamis. Kolsisin dispert tedavisi kesilmesine yerine Fransiz
kolsisini olarak bilinen Colchicine preparati kullaniimasina ragmen
sikayetleri devam etmis. Fizik muayenesinde ates:37,8 olglldii. Diger
vital bulgulari normaldi. Cilt ve konjonktiva soluk ve anemik goérinim-
deydi. Akciger ve kalp sesleri dogaldi. Karinda minimal hassasiyet
mevcuttu. Diger sistemik muayenesi normaldi. Ozge¢misinde hastanin
7 yildir FMF tanisi oldugu ve Colchicine 1 mg 2x1 tedavisi aldigi bilgisi
kendisinden alindi. Soyge¢misinde 6zellik yoktu. Laboratuvar bulgu-
larinda WBC:12500 /ML, Hb:9.2 gr/dl, Hct:%30, PIt:254000/ML, AST:29
U/L, ALT:32 U/L, BUN:36, Kreatinin:0.92 mg/dl, CRP:19 mg/dI (0-5),
ESR:26 mm/saat (0-12) saptandi. Batin USG’de belirgin 6zellik saptan-
madi. Hastaya c¢ekilen batin BT’de rektosigmoid bdlge duvari kalin ve
odemli gorildi. Kolonoskopi yapilan hastanin tiim kolon ve terminal
ileum incelemesi normaldi. Ancak BT bulgularindan dolayi gikan kolon,
transvers kolon, sigmoid kolon ve rektumdan goklu biyopsiler alindi.
Hastanin patoloji sonucunda rektum ve sigmoid kolondan alinan biy-
opsilerde Ulseratif kolit saptandi. Hastaya bu sonuca gére Mesalazin
lavman 1x1, Mesalazin 500 mg tb 3x2 baslandi. Takibinde hastanin
sikayetleri tamamiyle dizeldi. 2 yillik takipte tekrar kanli ishal atagi ol-
madi.

Tartisma: FMF ve crohn hastaligi birlikteliginin sik oldugu son dénem-
lerde yapilan arastirmalarda raporlanmistir. Ancak Ulseratif kolit es-
lik eden FMF ¢ok nadirdir. FMF gen mutasyonu oldugu kanitlanmis
ve klinik olarak FMF oldugu disinilen vakalarda uzamis ishal, kanl
ishal ve diger barsak semptomlarinin varliginda inflamatuar barsak
hastaliklari distintlmeli ve tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi akdeniz atesi, otoimmun hastaliklar, tGlserat-
if kolit

[PS-19]
Diyarenin nadir bir sebebi: hipotiroidi
Sevki Koniir?, Adnan Ozkahraman?, Ramazan Dertli2, Yusuf Kayar?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Klinigi, Van

2Saglik Bilimleri Universitesi. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Klinigi, Van

Girig: Hashimoto hastaligi viicutta bitiin fonksiyonlarin yavaslamasi
ile sonuglanana bir hastaliktir. Hipotiroidi, gastrointestinal sistemde
(GiS) de benzer sekilde fonksiyonlari yavaslattigi icin hastalarin gogun-
da kabizlik gérilmektedir. Ancak hipotiroidi hastalarinda ishal beklen-
meyen bir durumdur. Klinigimizde ishal etyolojisi arastirdigimiz bir
hastamizi sizinle paylagmak istiyorum.

Vaka: 41 yasinda kadin hasta i¢ hastaliklari poliklinigimize son alt
aydir devam eden ishal ile basvurdu. ishal, giinde 5-6 defa, bol ve
sulu sekilde, kan ve mukus olmayan ve herhangi bir agri yapmayan
karakterdeydi. Alinan motilite diizenleyici ve antibiyotiklerle diizelme
olmamisti. Fizik muayenesinde ates:36.3, nabiz:70/dk, TA:110/60
mmHg, solunum sayisi: 14/dk olarak saptandi. Hastanin ekstremitel-
erde ve karinda cilt kurulugu digsinda bir 6zellik yoktu. Butlin sistemik
muayenesi normaldi. Ozgecmisinde sistemik hastalik veya baska bir
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ilag kullanimi yok. Soyge¢misinde annede mide ca oldugu 6grenildi. Dig
merkezde defalarca gaita mikroskopisi bakilmis ancak sonuglarin tama-
mi normaldi. Hemogram ve biyokimya tetkiklerinde belirgin bir 6zellik
saptanmamisti. Hastanemizde baktigimiz laboratuvar tetkiklerinde ve
gaita mikroskopisinde &zellik saptanmadi. Daha detayli tetkik planla-
nan hastada tiroid fonksiyon testleri, ve kronik pankreatit yoniinden
bakilan gaitada yag miktari normal saptandi. Hastaya batin BT gekildi
ve kolonoskopi yapildi. Hastanin kolonoskopisinde terminal ileumdan
rektuma kadar patolojik bir bulguya rastlanmadi. Terminal ileum ve
kolondan biyopsiler alindi. Diger tetkikler kolonoskopi yapildiktan son-
ra goruldi. Hastanin TSH degeri >100 iu/ml, serbest T4 0.2 ng/dl (0.6-
1), serbest t3 0.6 pg/ml (2.5-5) saptandi. Batin BT normaldi. Hastanin
alinan biyopsilerinin sonucunda da ileum ve kolon mukozasinda pato-
lojik bir 6zellik saptanmadi. Hipotiroidi igin hastaya tiroid usg ve tiroid
doppler usg planlandi. Anti TG ve anti TPO istendi. Tiroid usg ve tiroid
doppler usg bulgulari tiroidit ile uyumluydu. Anti TG ve anti TPO yik-
sek saptandi. Hastaya primer hipotiroidi tanisiyla levotiroksin 50 mcg/
glin baslandi. Hastanin hipotiroidi tedavisi baslandiktan bir hafta sonra
ishal sikayetleri azaldi. 1 ay sonra kontroli yapilan hastanin TSH degeri
39 iu/ml saptandi. ishal giinde 2 defa ve daha az sulu halde devam
ediyordu. Levotiroksin dozu 100 mcg/giin olarak diizenlendi. 2 ay sonra
kontrole ¢agrilan hastanin TSH degeri 2.8 iu/ml saptandi. Ekstremitel-
erde ve karinda var olan cilt kurulugu tamamiyle dizelmisti. Yaklasik 6
aylik kontrollerinde TSH degeri normal sinirlar icindeydi. ishal tekrar
etmedi.

Tartisma: Hipotirodide vicuttaki bitiin metabolik olaylar yavasladigi
gibi GiS de yavaslamakta ve sonug olarak kabizlik meydana gelmek-
tedir. Ancak ishal etyolojisinde hipertiroidi beklerken hipotiroidi ile
karsilasmamiz da mimkiin olabilir. Hipotiroidide olduk¢a nadir olan
ishal sikayeti ile basvuran vakamiz “Hastalik yoktur hasta vardir”
sOzlinlin tam da karsihgidir.

Anahtar Kelimeler: Diyare, hipotiroidi, levotiroksin

[PS-20]
Nadir bir myelom vakasi: ige tipi multipl myelom
Sevki Koniir?, Adnan Ozkahraman?, Ramazan Dertli?, Yusuf Kayar?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Klinigi, Van

2Saglik Bilimleri Universitesi. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Klinigi, Van

Giris: Multipl Myelom (MM) en ¢ok gorilen plazma hiicre neoplazisidir.
En sik bagvuru semptomlari anemiye bagli halsizlik- yorgunluk, kemik
lezyonlarina bagli hiperkalsemi, kemik agrilari ve hareket kisithhgi, re-
nal yetmezlik ve protein kaybina bagli 6demdir. Serum elektroforezinde
monoklonal gamapati tipiktir. IgG %50, IgA %20 ile en sik gorilen ti-
pleridir. Diger alt tipler daha nadirdir. En nadir gorileni IgE tipidir. Biz
de tetkik ettigimiz ve takibine devam ettigimiz bir IgE myelom hastamizi
sunmak istedik.

Vaka: 47 yasinda erkek hasta halsizlik, yorgunluk, bel agrisi, kilo kay-
bi sikayetleri ile basvurdu. Sikayetleri son bir yildir varmis ancak son
3 aydir giderek artmis ve son 3 aylik stiregte yaklasik 15 kg kilo kay-
bi olmus. Hastanin fizik muayenesinde vital bulgularinda ates:37.9,
TA:100/50 mmHg, nabiz:110/dk, solunum sayisi:19/dk olarak él¢tldu.
Hastanin oral mukozasi ve konjonktivasi soluktu. Orofarenks hiper-
emikti. Palpasyonlar lomber vertebralar tzerinde hassasiyet vardi.
Her iki alt ekstremitede 2+ pretibial 6dem mevcuttu. Solunum ve kalp
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sesleri dogaldi. Diger sistemik muayene dogaldi. Laboratuvar bulgu-
larinda WBC:18000/ML (%92 PNL), Hb:9.3 gr/dl, Hct:%32, PIt:225000/
ML, Glukoz:87 mg/dl, BUN:52, Kreatinin:2.2 mg/dl, AST:45 U/L, ALT:42
U/L, Total protein:5.1, Albumin:2.1 Ca:11.2 saptand.. ilk etapta bakilan
diger laboratuvar bulgulari normaldi. Kemik grafilerinde kafatasinda
iki farkl lokalizasyonda, L2 ve L4 vertebralarda litik lezyonlar oldugu
gorildu. Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastaneye yatirildi. Pro-
tein elektroforezinde bant formasyonu gériilmedi. Bakilan immuinglob-
ulin duzeylerinde IgE diizeyi:454 U/ml (0-85) saptandi. Diger immin-
globulin degerleri normaldi. Serumda « hafif zincir 3.6 g/L, A hafif zincir
1,87 g /L ve idrar k hafif zincir 3140 mg /L ve A hafif zincir <50 mg/L.
imminofiksasyon, IgG, IgA, 1gM, IgD, k veya A monoklonal proteinin
varligini gézlemlemedi. Hastaya yapilan kemik iligi aspirasyonunda %42
oraninda plazma hicresi saptandi. Bunlarin %27’si atipik, digerleri ol-
gundu. Kemik iligi biyopsisinde plazma hicre serilerinin arthgi ve ¢ok
sayida atipik hiicre gérildiigi raporlandi. immiinohistokimyada pla-
zma hcresi (+), CD138 (+), IgE (+), K (+), A () ve CD20 (-). Hastanin
(BT) ile yapilan kemik taramalarinda T6, T9, L2, L4 vertebralarinda litik
lezyonlar goriilda. Ayrica T9’da minimal gokme fraktiirii goruldi. Hasta-
ya bifosfonat tedavisi ile birlikte bol hidrasyon ve ditiretik baslandi.
VAD+Talidomid tedavisi planlandi. Kontrol tetkiklerinde 6nceki pato-
lojik saptanan degerlerin tamami normale dénmdistl. Yaklasik 2 yildir
semptomsuz olarak takip edilmektedir.

Tartisma: Vakalarin yarisindan fazlasinda IgG alt tipi gorilmektedir. IgE
tipi myelom en nadir rastlanan alt tipidir. Hastalik seyri agisindan diger
miyelom tipleri ile benzerlik gosterir. Bizim vakamiza benzer sikayetler
ile bagvuran hastalarda MM mutlaka 6n tanilar arasinda olmalidir. Se-
rum elektroforezinde bant formasyonu gorilmemesi daha nadir mye-
lom tiplerinde gorilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: IgE, litik lezyon, multiple myelom

[PS-21]

Travma sonrasi olan siddetli agrinin nadir bir nedeni: varisella
zoster

Sevki Koniir?, Adnan Ozkahrman?, Ramazan Dertli?, Yusuf Kayar?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Klinigi, Van

25aglik Bilimleri Universitesi. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Klinigi, Van

Giris: Zona, latent olarak sinir dokusunda kalan Varisella Zoster
Virtstintin (VZV) enfeksiyonudur. Cogunlukla bir dermatom alanini et-
kiler. Dermatom boyunca agrili vezikiiler dékiinti ile ortaya gikar. Bu
vezikiller travmatize olursa intravezikiiler hemorajiler gelisebilir. Ayrica
travmatize edilerek agik yara gelisirse yara yeri enfeksiyonlari da be-
raberinde gorulebilir. Cogunlukla malignitesi olan veya immun sistemi
baskilanan hasta grubunda gérulmektedir. Ancak saglikli insanlarda da
gorilebilmektedir.

Vaka: 42 yasinda erkek hasta i¢ hastaliklari poliklinigine agaca tirman-
ma sonrasi sag kasikta agri ve siskinlik sikayeti ile basvurdu. Hasta 2
glin 6nce ceviz indirmek igin ceviz agacina tirmandigini ve yaklasik 3
saat ceviz indirme isine devam ettigini, 6ncesinde agrisi olmadigini,
agactan indikten sonra sag kasiktan dize ve ayaga dogru yayilan bir agri
basladigini ifade etti. Ozgecmisinde ve soygegmisinde ozellik saptan-
madi. Hastanin fizik muayenesinde ates:36.7 c, nabiz:78/dk, TA:120/65
mmHg, solunum sayisi:15/dk saptandi. Akciger ve kalp sesleri dogaldi.
Ekstremite muayenesinde sag femoral bolge medialinde ele gel-
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en nodiler olusum palpe edildi. Diger sistemik muayene normaldi.
Hastanin bakilan laboratuar tetkiklerinde herhangi bir 6zellik yoktu.
USG’de hastanin femoral bélge medialinde 15x28 mm ¢apl, ekojen
hilusu segilen, enfeksiy6z oldugu distnllen LAP saptandi. Bu bulgu-
larla birlikte hastada cilt alti doku enfeksiyonu ve lenfanjit distintlerek
analjezik ve antibiyotik (deksketoprofen ve amoksisilin+klavunat) teda-
visi baglandi. Tedavinin ikinci giini hasta kasik agrisi arttigi ve yuriye-
medigi icin tekrar poliklinige basvurdu. Hastanin yeniden yapilan
muayenesinde daha dnce USG'de LAP oldugu goriilen alan lizerinde
3 adet vezikiler lezyon izlendi. Hastanin zona oldugu dislnilerek
hastaya brivudin 125 mg 1x1, vitamin B kompleksi 1x1, deksketoprofen
agn oldukga kullanimi igin tedavi diizenlendi. Bir giin sonra hastanin
sag uyluk boyunca vezikiler dokiintlleri oldugu gozlendi. Yatigin erte-
si glint L3 dlzeyinden baslayan, sag lomber bolgeyi tamamen doldu-
ran, sag kalga, sag uyluk, sag bacak ve sag ayagin tamaminda vezikiler
dokiintller goriuldi. 7 gunluk brivudin tedavisi sonrasi vezikiiler
lezyonlarin azaldigi gozlendi. Sag femoraldeki LAP palpe edilmiyordu.
Agrilari azalan hastanin narkotik analjezik tedavisi ve gabapentin kesil-
di. Sadece B vitamini kompleksi ve analjezik ile hastanin agrilari kontrol
altinda olunca hasta taburcu edildi. 1 hafta sonraki kontroliinde sag ba-
caktaki vezikiler lezyonlarin tamamen gegtigi, travmatize olan lezyon-
larin iyilesmekte oldugu gozlendi. 1 ay sonraki kontrolde higbir sikay-
eti olmayan ve immin sistemi baskilayacak malignite veya sistemik
hastalik lehine herhangi bir bulgu saptanmayan hasta takipten gikarildi.

Tartisma: Zona g¢ogunlukla immiin sistemi zayif hastalarda beklenme-
ktedir. En sik hematolojik malignitelerin seyrinde gorilmektedir. An-
cak saghkl bireylerde de zona gelisebilecegi ve vezikiler dokintiler
baslamadan 6nce siddetli agrilar ile bagvurabilecegi unutulmamalidir.
Sebebi bulunamayan bir agr varliginda zona da 6n tanilar arasinda
dugundlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, varisella zoster, vezikiiller

[PS-22]
iyatrojenik hiperkalsemi olgusu
Sevki Koniir', Adnan Ozkahraman?, Ramazan Dertli2, Yusuf Kayar?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Klinigi, Van

2Saglik Bilimleri Universitesi. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Klinigi, Van

Giris: Hiperkalsemi asemptomatik biyokimyasal anormalliklerden ha-
yati tehdit eden bozukluga kadar degisen klinik spektrumu olan bir me-
tabolizma hastaligidir. Hiperkalsemi, serum kalsiyum miktarinin 10.5
mg/dL lzerinde olmasi ya da iyonize kalsiyumun 1.5 mmol/L tizerinde
olmasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Biz total tiroidektomi sonrasi
kalsiyum distklGguni 6nlemek amaciyla tedavi verilen ancak ciddi
hiperkalsemi semptomlari ile bagvuran hastamizi sunduk.

Vaka: 62 yasinda kadin hasta acile son bir aydir giderek artan mide
bulantisi, kusma, karin agrisi ve kabizlik sikayetleri ile basvurdu. Acil-
de yapilan muayenesinde batinda minimal hassasiyet disinda belir-
gin oOzellik yoktu. Acilden tetkikleri yapilan hastanin Kalsiyum (Ca)
degeri 16 saptaninca Dahiliye tarafindan degerlendiriimek lzere po-
liklinigimize gonderildi. Poliklinikte detayli anamnezi alinan hastanin
esansiyel hipertansiyon tanisi oldugu, 6 ay 6nce papiller tiroid Ca ned-
eniyle total tiroidektomi operasyonu oldugu 6grenildi. Kalsitriol 0,5
mcg 1x1, Kalsiyum karbonat- D vitamini (1000-880) efervesan tablet
1x1, levotiroksin 100 mcg 1x1, ramipril/hidroklorotiazid 10/12.5 teda-
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visi almaktaydi. EKG'de 6zellik yoktu. Hasta iyatrojenik hiperkalsemi
tanisi ile yatirilarak aldigi ilaglar kesildi. Tiazid grubu diliretik tamamen
kesildi. Tek basina ramipril baslandi. Levotiroksin 100 mcg tedavisine
devam edilerek giinliik 4000 ml izotonik sivi ile hidrasyon ve 3x1 dozda
furosemid ile ditretik baglandi. Bu arada diger hiperkalsemi nedenler-
ini diglamak icin parathormon (PTH) diizeyi, Tiroglobulin ve malignite
tarama agisindan toraks BT, kemik sintigrafisi, Ca markerleri istendi.
TSH: 0.01 miu/L, PTH: 2 pg/ml, Tiroglobulin: 0.02 ng/ml saptandi. Ca
markerleri ve Toraks BT normaldi. Sintigrafik incelemede patoloji yok-
tu. Hastanin hidrasyon ve furosemid tedavisi ile 5. glinde Ca degeri 11’e
kadar dustu. Sonrasinda tedavisi kesilerek ayaktan takip edildi. 2 hafta
sonraki Ca degeri 6.2 saptandi. Kalsiyum karbonat-D vitamini (1000-
880) efervesan tablet 1x1 ile hipoparatirodi tedavisine tekrar baglandi.
2 hafta sonra Ca 6.7 saptaninca Kalsitriol 0.25 mcg 1x1 ilave edildi. 2
haftalik takipler ile Ca diizeyi 8-9 arasina geldigi goruldi. 6 aydir ayni
tedavi ile takip edilen hastada hiperkalsemi gelismedi.

Tartisma: Hiperkalsemi ¢ogunlukla iyatrojeniktir. Hastalara verdigimiz
kalsiyum ve D vitamini preparatlan dikkatli kullanilmahdir. Eslik eden
hastaliklar ve kullanilan ilaglar sorgulanmali ve mutlaka aralkli kon-
trollerle hastalarin Ca diizeylerinin takibi yapiimalidir. Bunlarla birlikte
kullanilan tiazid grubu dilretikler Ca atilimini azaltarak hiperkalsemiye
sebep olabilir. Bu sekilde ortaya ¢ikan metabolik bir bozukluk daha cid-
di sonuglar da dogurabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi, iyatrojenik, tiazid

[PS-23]
Pnémoni ile prezente olan sistemik lupus eritematozus vakasi
Sevki Koniir?, Adnan Ozkahraman?, Ramazan Dertli2, Yusuf Kayar?

1Saglk Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Klinigi, Van

25aglik Bilimleri Universitesi. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Klinigi, Van

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE) bircok organ ve sistemi tut-
abilen, otoimmiin kékenli, kronik ve sebebi bilinmeyen bir bag dokusu
hastaligidir. Biz pnémoni ile prezente olan ve klinikte SLE tanisi koy-
dugumuz bir vakamizi takdim etmek istedik.

Vaka: 25 yasinda bayan hasta acil servise ates, okstiriik, nefes darligi
ve gogls agnisi ile basvurdu. Hastanin atesi:39.7 ¢, TA:100/80 mmHg,
Nb:157/dk, solunum sayisi:30/dk saptandi. Dinlemekle her iki ak-
cigerde krepitan raller duyuluyordu. Genel durumu koétilesen has-
ta entlibe edilerek yogun bakima alindi. Acilde bakilan tetkiklerinde
WBC:29000 /ML, Hb:10.2, Hct:32, PIt:92000 /ML, glukoz:85 mg/
dl, BUN:84 mg/dl, kreatinin:3.6 mg/dl, AST:156 U/L, ALT:123 U/L Al-
bumin:2.7, Na:129, K:5.3, Ca: 6.9, CRP:75 mg/dl, idrarda 3+ protein
mevcuttu. Toraks BT’'de her iki akciger orta ve bazallerde infiltrasyon
alanlariizlendi. Genis spektrumlu antibiyoterapi ve hidrasyon baslandi.
Klinik ve laboratuvar bulgularinda diizelme olmayan hastanin antibi-
yoterapisi 72 saatlik araliklarla degistirildi. Anti viral, anti fungal etkili
antibiyoterapiler ile dizelme gorilmedi. Hastanin mevcut bulgular
degerlendirilince ¢oklu sistem ve organ tutulumu yapabilen bir bag do-
kusu hastaligi olabilecegi diisiintildi. Hastanin ANA (homojen 1/320)
ve anti-dsDNA tetkikleri pozitif saptandi. SLE igin 11 kriterden 6 tanesi
mevcut olan hastaya SLE tanisi konuldu. Tedaviye cevap vermeyen pno-
moni de lupus pnémonisi olarak diisinildi. Hasta yakinlari ile detayli
olarak goriistlerek taninin netlestigi, tedavi olarak immunsupresif ver-
ilmesi gerektigi anlatildi. Ailenin onayi alinarak hastaya 3 giin boyunca
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1 gr/guin pulse steroid, 1 gr siklofosfamid baslandi. Devaminda 1 mg/
kg dozda steroid tedavisinin devami planlandi. Hastanin akciger bul-
gular tedavinin ikinci glininde gerilemeye basladi. Steroid tedavisi-
nin 5. gliniinde kontrol BT gekildi. Akcigerdeki infiltrasyon sahalarinin
azaldigi gozlendi. Hasta steroid tedavisinin 10. gliniinde ekstilbe oldu.
Takibinde oksijensiz satlirasyonlari 85 ve lzerindeydi. Oral alimi tolere
eden ve klinigi diizelen hasta tetkik ve tedavisinin devami igin servisi-
mize nakil alindi. Hasta servisimizde 23 gln yatarak steroid tedavisine
devam edildi. Laboratuvar bulgularinda anemisi ve trombositopenisi
diizeldi. Renal fonksiyonlari normale dondd. Hastanin uzun siire yogun
bakim yatisi nedeniyle kas kitlesi azalmis ve gligslizlesmisti. Hasta-
ya glinlik fizik tedavi uygulandi. Hasta kendi basina yilriyebilecek
hale gelene kadar fizik tedaviye devam edildi. Hidroksiklorokin 2x200
mg/giin, metilprednisolon 16 mg 3x1/gln, Azatiopirin 50 mg 2x1/
glin, Deksketoprofen 2x1, tedavisi ile taburcu edildi. Takiplerine aylik
araliklarla devam edildi. 6 aylik takibinde hastanin kliniginin tamamiyle
duzeldigi goruldu.

Tartisma: SLE ¢ok sayida organ ve sistemi etkileyen kronik bir bag doku-
su hastaligidir. Nadiren akcigerlerde ¢ok ciddi bir klinik antite olan lupus
pndmonisine sebep olabilir. Lupus pndmonisi atipik bir pnomoni klinigi
ile basvurabilir. Antibiyoterapiye yanitsiz veya eksik yanitli olgularda,
SLE distindiiren bulgular da uyuyorsa lupus pnémonisi diistintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: immunsupresyon, lupus, pnémoni

[PS-24]
Oriimcek i1sirig1 sonrasi gelisen anaflaksi
Sevki Koniir?, Adnan Ozkahraman?, Ramazan Dertli?, Yusuf Kayar?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Klinigi, Van

25aglik Bilimleri Universitesi. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Klinigi, Van

Giris: Yilan, akrep, 6rimcek ve diger bocek gesitleri ile karsilagsma kirsal
bolgelerde gok siktir. Sari renkli bir 6riimcek ¢esidi olan ve bazi yorele-
rde sari dmer veya sari kiz denilen canli turl 1singi ile cilt altina verdigi
zehiri cilt ve cilt altt dokuda litik bir etki yaratir. Bununla birlikte sistemik
bir alerjik reaksiyona sebep olur. Bizde 6riimcek isirigi sonrasi anafilak-
tik sok gelisen ve entiibe edilerek yogun bakim Uniteinde takip edilen
vakamizi sunduk.

Vaka: 28 yasinda erkek hasta Hakkari-Yiiksekova kirsalinda kody korucu-
su olarak gorevliyken sari renkli iri bir ériimcek tarafindan isirildigini
soylemis ve sonrasinda oldugu yerde dislp bayilmis. Vital bulgularin-
da ates:39 ¢, Nabiz:104/dk, solunum 7/dk yizeyel, TA:6l¢lilemeyecek
kadar dusiik saptamis ve burda ilk miidahalesini yapmis. Damar yolu
acarak intravenoz hidrasyon baslamis, solunum yolunun agikligi sagla-
narak helikopter ile Yiksekova merkez devlet hastanesine getirilmis.
Allerjik reaksiyon diisiiniilen hastaya IV Metilprednisolon ve feniramin
yapilmis. Ancak solunumu yizeyel olan ve glaskov koma skoru 4-5
puan civarinda olan hasta entlibe ederek ilimize sevk edilmis. Hasta
hastanemiz yogun bakimina kabul edildi. Gelis vital bulgulari: TA:60/20
mmHg, ates:37.9 ¢, hasta mekanik ventiltére bagh, Nabiz:120/dk olarak
olgildi. Fizik muayenesinde ciltte 6zellikle eklemlerde Urtikeryal tarz-
da dokiinti oldugu goze ¢arpti. Solunum sesleri dinlemekle kaba idi ve
kalp sesleri normaldi. Laboratuar bulgularinda I6kositoz (WBC:17.000-
%76 PNL), AST ALT degerleri normalin iki kati kadar artmis ve amilaz
degeri:1600 Olguldl. Diger laboratuar tetkikleri normaldi. Yatisinin ilk
glni iki defa epileptik nobet tarzinda generalize tonik-klonik nébet
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gecirdi. Noroloji tarafindan 1V fenitoin dnerildi. Hidrasyona ragmen TA
degerleri ylkselmeyen hastaya dopamin tedavisi baglandi. Yatiginin 4.
Gulniinde gozlerini agti ve konusmaya ¢alisti. Solunum eforunun yeter-
li oldugu goriiliince ekstlibe edildi. 5. glinde dopamin tedavisi kesildi.
Hipotansiyon gelismedi. Ayni gliniin aksaminda steroid ve fenilefrin
de kesildi. Sivi alimi oral olarak saglandi. Noroloji ile gorisulerek an-
tiepileptik tedavisi de kesildi. Oriimcek 1sirig1 sonrasi anafilaksi gelisen
hastada tedavi olarak 1 ay boyunca antihistaminik tedavisi ve sirekli
tek kullanimlik subcutan epinefrin yaninda bulundurmasi 6nerilerek
taburcu edildi.

Tartisma: Ozellikle kirsal yasamin daha yogun oldugu yérelerde bu
tir bocek ve oriimcek isiriklarina sik¢a rastlanmaktadir. Bu yorelerde
galisan hekimlerin alerjik reaksiyon, anaflaksi ve komaya kadar giden
biling degisiklikleri olan hastalarda mutlaka bocek isiriklarini diisinme-
si gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, anti-histaminik, 6rimcek

[PS-25]
Nadir bir pnémoni etkeni: salmonella
Sevki Koniir?, Adnan Ozkahraman?, Ramazan Dertli2, Yusuf Kayar?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Klinigi, Van

25aglik Bilimleri Universitesi. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Klinigi, Van

Giris: Pnémoni, akciger parankiminin enfeksiyonudur. Cogunlukla bak-
teriyel etkenlerden kaynaklanir. Ancak bazi pnémoni etkenleri oldukga
nadirdir. Bunlardan birisi salmonella cinsi bakterilerdir. Biz de nadir bir
pndmoni etkeni olan salmonella pndmonisi olan bir vakamizi sunmak
istedik.

Vaka: 27 yasinda erkek hasta acil servise ani baslayan Gsiime titreme
ile ylkselen ates, oksiiriik, balgam, nefes almayla batici sekilde gogiis
agrisi sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin fizik muyenesinde ates:39.4 C,
TA:100/70 mmHg, nabiz:85/dk, solunum sayisi:24/dk saptandi. Sistem
muayenesinde akciger sesleri sol bazalde kaba ve sol orta alandan ba-
zallerde kadar krepitan raller duyuluyordu. Kalp sesleri dogaldi. Diger
sistem muayenesinde 6zellik yoktu. Ozgecmisinde ve soygegmisinde
dzellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde WBC:17000/ML (%87 PNL),
Hb:14.2 gr/dl, Hct: %47, Plt:147000/ML, Glukoz:102 mg/dl, AST:47 U/L,
ALT:51 U/L, BUN:35, Kreatinin:0.85 saptandi. PA akciger grafisinde sol
akciger alt lobda konsolidasyon alani goriiliyordu. Hasta bu bulgu-
lar gergevesinde toplum kaynakli lober pnémoni distnilerek tedavi
amaciyla yatirildi. En sik lober pnomoni etkenlerine yonelik ampisi-
lin-sulbaktam ve klaritromisin ile antibiyoterapisine baslandi. Hastanin
klinigi tedavinin ilk glinii iyi seyretti. Ancak ikinci glin hastada 40 c ve
lizerinde ates vardi. Oksiiriik ve piiriilan balgam sikayeti artti. Hasta-
ya levofloksasin 500 mg 1x1, IV seftriakson 2x1 dozda baslandi. Ancak
tedavinin lzerinde 72 saat ge¢mesine ragmen dizelme gorilmedi.
Toraks BT’de sol alt lobdaki infiltrasyon alaninin ayni sekilde devam et-
tigi goruldi. Hastanin aldigi levofloksasin tedavisine metronidazol 3x1
eklendi. Hastanin 72 saat mevcut tedavi sonrasi sikayetlerinde higbir
azalma olmadi. Alinan kan, idrar ve balgam kltirlerinde Greme olmadi.
Atesi hala 39 C ve lizerinde seyrediyordu. Hastanin olasi diger pnédmoni
etkenlerine yonelik viral serolojik tetkikler, brucella aglutinasyon testi,
gruber vidal testi ve diger detayh tetkikleri istendi. Hastanin tedavisi
enfeksiyon hastaliklarinin énerisi ile piperasilin/tazobaktam 3x4.5 gr
ile degistirildi. Piperasilin/tazobaktam tedavisinin ikinci dozundan son-
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ra hastanin atesi 37.4 6lguldu. Hastanin sikayetleri de atesi dustiikten
sonra azaldi. Viral seroloji sonucunda CMV, EBV, HSV 1-2, Hepatitler
ve diger viral etkenler i¢in negatif saptandi. Bruselloz igin bakilan aglu-
tinasyon testi negatifti. Gruber vidal testi de istenen hastanin anti-O
antikoru pozitif saptandi. Hastanin bu tetkik sonrasinda salmonella
pnémonisi oldugu anlagildi. Piperasilin/tazobaktam tedavisi ile hizli
bir klinik diizelme goriilen hastanin tedavinin 7. gliniinde tamamen iy-
ilesen hasta taburcu edildi.

Tartisma: Pnémoni toplumda sik rastlanan enfeksiyonlardan biridir.
Toplum kaynakh pnémonilerde ¢ogunlukla ayaktan takip ve oral antibi-
yoterapi yeterli olmaktadir. Ancak tedaviye direngli vakalar yatirilarak
tedavi edilmelidir. Bu vakalarda olasi enfkeksiy6z nedenler gézden gegi-
rilirken nadir bir neden olan salmonella da unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Gruber widal, pndmoni, salmonella

[PS-26]
Timomaya sekonder glomeriilonefrit vakasi
Sevki Koniir?, Adnan Ozkahraman?, Ramazan Dertli?, Yusuf Kayar?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, ig
Hastaliklari Klinigi, Van

25aglik Bilimleri Universitesi. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Klinigi, Van

Giris: Memranoz glomerilonefrit eriskinde en sik goriilen nefrotik sen-
drom (NS) nedenidir. Primer olabilecegi gibi ilaglara, enfeksiyonlara,
kollajen doku hastaliklarina veya maligniteye sekonder de gelisebilme-
ktedir. Biz de nadir bir malignite olan timoma zemininde gelismis mem-
brandz GN vakamizi sunmak istedik.

Vaka: 40 yasinda erkek hasta poliklinigimize tim viicutta sislik sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde; vital bulgularinda ates:36.9,
TA:130/80 mmHg, nabiz:87/dk, solunum sayisi:17/dk olarak saptandi.
Akciger seslerinde bazallerde kabalagsma vardi. Kalp sesleri dogaldi. Her
iki alt ekstremitede 3+ pretibial yumusak 6dem mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Ozgegmisinde herhangi bir kronik hastalik, ma-
lignite veya ilag kullanimi yoktu. Soyge¢misinde 6zellik yoktu. Laboratu-
var tetkiklerinde WBC:9600 /ML, Hb:11.2 gr/dl, Hct:%35, PIt:280000/
ML, BUN:37, Kreatinin:0.98 mg/dl, AST:32 U/L, ALT: 30 U/L, Total
protein:5.3 gr/dl, Albumin 1.9 gr/dl saptandi. idrar tetkikinde 3+ pro-
teiniiri saptanan hastanin 24 saatlik idrar tetkikinde 9 gr/giin proteinri
mevcuttu. Diger laboratuvar bulgulari normaldi. Hastada nefrotik sen-
drom diisiiniildi. Sigara, alkol veya ilag kullanimi olmayan ve kronik bir
hastaligi olmayan hastanin primer ve sekonder NS ayrimi igin enfeksiyoz
nedenler agisindan bakilan tetkiklerinde herhangi bir enfeksiy6z ned-
en saptanmadi. Vasiilit ve kollajen doku hastaliklari agisindan bakilan
RF, ANA, p-ANCA, c-ANCA ve ENA profili negatifti. Malignite agisindan
bakilan tm markerleri normaldi. Boyun, toraks ve abdomen BT ¢ekildi.
Boyun BT’de sol tiroidde 13 mm ¢apli nodiil izlendi. iiAB yapilan nodiil-
de malignite bulgusuna rastlanmadi. Trioglobulin ve tiroid fonksiyon
testleri de normaldi. Abdomen BT normaldi. Toraks BT’de akciger ile ilg-
ili patolojisi olmayan ancak 6n mediastende yaklasik 5x3x4 cm boyutlu
yumusak doku dansitesinde kontrast tutan bir lezyon izlendi. Lezyon 6n
planda timoma ile uyumlu olarak izlendi. G6gis cerrahisi ile konsiilte
edilen hastaya kitleye yonelik operasyon onerildi. Hastanin basarili bir
operasyon ile 6n mediastendeki lezyonu alindi. Patoloji sonucu timoma
olarak raporlandi. Operasyon sonrasi takiplerine klinigimizde devam
edildi. Operasyondan sonraki Gglincii glin bakilan tetkiklerinde albu-
min: 2.9 saptandi. Odemi azalan hastanin tekrar 24 saatlik idrar tetkiki
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yapildi. 200 mg/giin proteiniri saptandi. Sonraki 6 aylik kontrollerinde
hicbir sikayeti olmayan hastanin fizik muayenesi normaldi. Biittin labo-
ratuvar tetkikleri normaldi. idrarda proteiniiri yoktu.

Sonug: Glomerilonefritler primer olabilecegi gibi sekonder nedenle-
rden kaynakli da olabilmektedir. Membranoz glomerilonefrit erigkin
hastalarda en sik goriilen nefrotik sendrom nedenidir. Bizim vakamiz-
da da oldugu gibi masif proteiniiri ile klinik bulgu verir. Bu hastalarda
mutlaka sekonder nedenler 6zellikle maligniteler dislanmalidir. Nadir
gorilen maligniteler de goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Glomerilonefrit, sekonder, timoma

[PS-27]
Ulnar zona vakasi
Sevki Koniir?, Adnan Ozkahraman?, Ramazan Dertli2, Yusuf Kayar?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Klinigi, Van

25aglik Bilimleri Universitesi. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Klinigi, Van

Giris: Zona, herpes virlis grubundan varisella zoster virtsiin (VZV)
neden oldugu bir hastaliktir. Cogunlukla arka kok gangliaonlarini tut-
ar. Torakal tutulum en sik lokalizasyondur. immiin suprese hastalarda,
malignite varliginda daha sik gorillr. Saghkh insanlarda nadir olmakla
birlikte son yillarda gittikge artmaktadir. Hastalar tutulum olan kokiin
dermatomunda agri, yanma, vezikiiler dokiinti ile bagvurur. Bazen agr,
batma ve yanma sikayetleri tutulan dermatom veya komsu dermatom-
larda vezikiler dékiintiilerden 4 hafta 6nce ortaya gikabilir. Sonrasinda
dermatomda lokal veya yaygin vezikiiler dokiintli meydana gelir. Bizim
vakamiz da gozden sik kagan bir alanda ortaya ¢ikan bir zona vakasi.

Vaka: 67 yasinda bayan hasta Fizik tedavi ve rehebilitasyon (FTR) po-
liklinigine sol omuzdan sol el parmaklarina kadar agn sikayeti ile bas-
vurdu. Agrisinin bir aya yakindir devam ettigini ve son bir haftadir sidde-
tlendigini ifade etmekte idi. Hastanin FTR polikliniginde muayenesinde
belirgin bir bulguya rastlanmadi. Laboratuvar tetkikleri normal sinirlar-
da goriildi. Verilen analjezik ve miyorelaksan tedaviler ile agri hig azal-
madi. Servikal vertebra MR, sol omuz MR, sol dirsek MR, sol el bilegi
MR gekilmis olan hastada patolojiye rastlanmadi. FTR tarafindan dahili-
ye poliklinigine génderilen hasta ilk bagvurunda sikayetinin 35 gindur
oldugunu ifade etti. Hastanin muayenesinde vital bulgulari normaldi.
Bas boyun muayenesi dogaldi. Akciger ve kalp sesleri normaldi. Eks-
tremite muayenesinde sag Ust ekstremite ve alt ekstremiteler dogal
izlendi. Sol (st ekstremite muayenesinde hastanin sol el 4. parmakta
sinir trasesi boyunca vezikiler lezyonlari oldugu gorilda. Lezyonlar
dokunmakla agriliydi. Diger ekstremite muayenesi dogaldi. Hastanin
Ozgecmisinde tip 2 diyabetes mellitus (DM) tanisi oldugu ve metformin
1000 mg 2x1 tedavisi ile regiile seyrettigi 0grenildi. Soyge¢misinde
baba akciger ca’dan ex, anne tip 2 DM ve komplikasyonlari nedeniyle
ex idi. Hastaya zona tanisi ile Asiklovir baslandi. Beraberinde B vitamin
kompleksi verildi. Bol sivi tiiketimi ve iyi beslenmesi 6nerildi. 7 glin son-
ra gorilen hastanin vezikiler lezyonlari tamamen geg¢mis ancak sol kol
boyunca agrisi devam etmekteydi. Post herpetik nevralji dislintlerek
gabapentin baslandi. Bu tedavi ile hastanin sikayetleri 1 ayhk slregte
azaldi. 3 ay sonra tekrar gorilen hastanin sol kol agrisi hafif de olsa
devam etmekte idi ancak herhangi bir vezikiler lezyonu yoktu.

Tartisma: Fizik muayene inspeksiyon ile baslar. Bu hastamizda oldugu
gibi eksik fizik muayene hastanin gereksiz tetkik edilmesine ve gereksiz



SAGLIK: BILIMLERI UNIVERSITESI

3. Ic/Hastaliklart Kongresi

9-12 Aralik 2020

tedaviler almasina yol agmaktadir. Ekstremite agrilari olan vakalarda
goz onlinde bulundurulmasi gereken hastaliklardan birisi de zonadir.
Bu sekilde gereksiz tetkikler ve tedaviler azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dermatom, ulnar sinir, varisella zoster

[PS-28]

Gergek Yasamdan Ornekler ile Anafilaksi Tani, Tedavi ve
Takibinde Karmagik Vakalara Yaklagim

Fatih Colkesen

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari
ABD, immiinoloji ve Alerji BD

Amag: Anaflaksi, mast hiicre mediyatérlerinin sistemik dolasima ani
salinimi neticesinde akut gelisen, birgok organ sistemini etkileyebilen,
potansiyel olarak yasami tehdit edebilen bir alerjik reaksiyondur. Ana-
filaksinin tani, tedavi ve takibinde hekimlerin karar vermekte zorlanabi-
lecegini dusliindigimiz durumlari gergek hayat hikayeleri lizerinden
irdelemek istedik.

Yéntem: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Eriskin
immiinoloji ve Alerji Klinigine 2018-2020 yillari arasinda anafilaksi
oykusi nedeniyle bagvuran hastalarin klinik verileri hasta dosyalarin-
dan elde edildi.

Bulgular: Vaka-1: 68 yasinda erkek hasta, ari sokmasi sonrasi anaflak-
si gecirmis. Adrenalin oto enjektori 5 dk arayla iki defa uygulamasina
ragmen iyilesme olmamis. Ambulans ile acil servise gotirilirken sol-
unum arresti ve sonrasinda kardiyak arrest gelismis. CPR sonrasi kalp
atimlari tekrardan baslayan hasta acil serviste degerlendirildi. Beta
blokor ilag kullandigi 6grenilen hastaya glukagon tedavisi sonrasinda,
adrenalin inflizyon tedavisi, steroid ve antihistaminik inflizyon tedavisi
baslandi. Acil serviste 24 saat gozlem altinda tutulan ve bulgulari di-
zelen hastaya adrenalin otoenjektori ile birlikte glukagon regete edildi.
Venom immdinoterapisi onerildi.

Vaka-2: 21 yasinda erkek hasta, kiint batin travmasi sonrasi gelisen
ciltte dokinti, nefes darligi ve suur bulanikhigi nedeniyle acil servise
getirilmis. Acil serviste degerlendirilen hastaya anaflaksi tanisi konulup
adrenalin tedavisi uygulandi. Batin CT’de karacigerde riptiire olmus
karaciger kist hidatik ve bunun batin igerisine yayilmis sivi igerigi tespit
edildi. Hasta acil operasyona alindi. Hastaya operasyon sonrasi 24 saat
boyunca gelisme ihtimali bulunan ikinci anaflaksi dalgasindan korun-
mak igin kortikosteroid inflizyonu ve antihistaminik tedavi verildi. Op-
erasyondan sonra 5 giin boyunca klinikte takip edilen hasta poliklinik
kontroll &nerilerek taburcu edildi.

Vaka-3: 65 yasinda erkek hasta, ari sokmasi sonrasi gelisen akut mi-
yokard infarktiisii 8ykiisii nedeniyle Kardiyoloji klinigi tarafindan im-
munoloji ve Alerji poliklinig§ine yoénlendirilmis. Hastanin serumunda
bakilan venom spesik Ig E (13 vespula spp ) ve es zamanli bakilan trip-
taz degeri normalden yuksekti (49.2 ug/L). Hastadan mastositoz 6n
tanisiyla bakilan kemik iligi aspirasyon kani érneklerinde mast hiicrel-
erinde CD2 ve/veya CD25 ekpresyonu izlenmedi ve kemik iligi biyop-
si incelemesinde mast hiicre orani %2 olarak tespit edildi. Hastaya
Kounis sendromu + mast hiicre aktivasyon sendromu + venom alerjisi
tanisi konuldu. Omalizumab tedavisi esliginde venom immunoterapisi
baslandi. Adrenalin otoenjektori ve B-blokér kullandigi igin glukagon
recete edildi. Mast hiicre aktivasyon sendromu tedavisi igin levosetriz-
in+montelukast tedavisi baglandi.
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Sonug: Anaflaksinin klinik bulgulari etkilenen hedef organa gore
degisiklik gosterebilmektedir. Supheli vakalarda artmis serum triptaz
dizeyleri anaflaksi tanisinda yol gosterici olacaktr.

B blokér ilag kullanimi, anaflaksi 6ykisi olan hastalarda tedavide kul-
lanilan adrenalinin kardiyovaskdler sistem Uzerine olan etkisini ve ak-
cigerlerdeki bronkodilatator etkisini azaltir. Bu hastalarda B-blokor an-
tidotu olan glukagon kullanimi sonrasi adrenalin tedavisi yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Glukagon, Kist Hidatik, Kounis Sen-
dromu, Mast Hiicre Aktivasyon Sendromu

Kemik iligi Biyopsi ve Aspirasyonunda Mast Hiicrelerinin
Goriinimi

{

A) Kemik iligi biyopsisi; mast hiicreleri, hematoksilen ve eozin
boyasi ile net bir sekilde boyanma géstermemistir. B) CD 117
immiin histokimyasal boyama ile diferansiyasyona ugramis
mast hiicre orani % 2-3 olarak belirlenmistir (siyah ok) C) Kemik

iligi aspiratinda mast hiicresi gériiniimii (Siyah ok)

[PS-29]
Alisilmadik Biiyiikliiklerde ve Cok Sayida Tofiislerle Seyreden
Kronik Gut:Olgu Sunumu

Elif Ceren Ak, Atay Can Kula, Raife Dilhan Algelik, Hayriye Esra Ataoglu

Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Gut,akut veya kronik artrit olarak ortaya gikabilen ve monoso-
dyum Urat kristallerinin eklemde,kemiklerde ve farkli viicut dokularin-
da birikmesi seklinde kendini gosteren metabolik bir hastaliktir.Kronik
tofusli gut siklikla 10 yil veya daha uzun sireli tekrarlayan poliartikiiler
guttan sonra ortaya c¢ikar.Amacimiz jeneralize ve biyiik tofuslerle
seyreden nadir bir gut olgusunu agiklamaktir.

Olgu: Alt yilhk gut 6ykisi olan 46 yasinda bir erkek,eklem agrisi ve
eklem hareket kisitliligi sebebiyle bagvurdu.Fizik muayenede cift tarafli
el,ayak ve dirsek lizerinde ¢ok sayida biyuk sert tofus oldugu goraldi.
Bazilari llsere olmus beyaz tebesirimsi materyal gorilmistir.Hasta
Kolsisin (0,5 mg/glin) ve Anakinra (kineret) (100 mg/giin) ile tedavi
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edildi.4 giin sonra eklem agrilarinda rahatlama yasandi.

Tartisma: Gut dokularda monosodyum (rat kristallerinin birikmesiyle
karakterize kronik inflamatuar bir artrittirHipertisemi gutun onde
gelen nedenidir,ancak gut igin tek risk faktori degildir.Risk faktorleri
arasinda cinsiyet,obezite,plrin diyeti,alkol,ilaglar,yeme aliskanliklari ve
genetik sayilabilir.Klasik olarak gut gelisimi dort karakteristik agamayi
kapsar.Evre 1 sirasinda asemptomatik bir irisemi yillarca mevcut olabil-
ir ve genellikle fark edilmez.2.asamda akut gut ataklari gelisir.Bu atak-
lar klinik olarak eklemlerde agri,sisme ve kizariklik ile karakterizedir.Son
asamada kronik tofisli gut gelisir.Tofus, yiiksek serum (rik asit diizeyi
devam ettikge gelismeye devam edecektirZamanla kontrolsiiz olan
gut,poliartikiler ataklar,akut alevienmeler arasinda gelisen agrili semp-
tomlar,yumusak doku ve eklemlerde hasar ortaya gikarir.Hastamizda
¢ogu kronik gut hastasinda gorilmeyen biyiklikte tofusler mevcuttur.
Sol el Gstiinde bir tofus spontan drene olmustur.Az miktarda beyaz
macunumsu materyal kiiglik bir delikten aralikli olarak disari ¢ikabilir.
Alternatif olarak bazi tofuisler drenaj devam ettikge kapanmasi aylar
ve yillar alabilen bir Glserasyon birakarak yirtilan,nekrotik dermisten
olusan billéz ve biyik bir ortl gelistiri

Sonug: Vakamiz,cok sayida ve nadir gorilen buytkliklerde tofiisler-
le seyreden tedavi edilmemis bir kronik gut olgusudur.Tedavide hip-
erdrisemiyi kontrol altina almakla semptomlarda biyiik gerileme elde
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: kronik, gut, tofiis

Kronik Gut Artriti

Tofiisler
Biyokimya Kan Degerleri

Serum urik asit 81 mg/L (23.05.2020)
44,4 mg/dL (23.05.2020)
0,92 mg/dL (23.05.2020)

68,7 mg/L (23.05.2020)
4 mg/L (27.05.2020)

0,05 ng/mL (23.05.2020)
0,03 ng/mL (27.05.2020)

Kan tre

Serum kreatinin

CRP

Prokalsitonin
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[PS-30]
Sitomegaloviriis Enfeksiyonu ile iliskili Rabdomiyoliz Vakasi
Ridvan Sivritepe?!, Sema Ugak Basat?

1Beykoz Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris-Amag: Rabdomiyoliz iskelet kasinin akut nekrozu ve hicre
iceriginin dolasima geg¢mesi ile karakterize bir sendromdur. Rab-
domiyoliz; travma, alkolizm, intoksikasyonlar, koma, asir fizik-
sel aktivite, epileptik nobet, hipertermi, ilag kullanimi ve
elektrolit dengesizliklerine bagli ortaya ¢ikabildigi gibi gesitli enfeksi-
yonlara sekonder de gorilebilen bir durumdur. Bu vakada sitomega-
lovirtis (CMV) enfeksiyonuyla iliskili rabdomiyoliz olgumuzu sunduk.

Olgu: Bilinen kronik hastalik tanisi olmayan 27 yasindaki bayan hasta
bir kag glindiir var olan halsizlik, yorgunluk ve kas agrisi sikayeti ile
acil servisimize basvurdu. Fiziki muayenesinde patolojik bulgu saptan-
mayan hastanin vitallerinde tansiyon:110/50 mmHg kta:80/dk s02:96
ates:36,4 olarak saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde patolojik olarak
kreatin kinaz (CK): 1037 U/L ve kreatin kinaz myokardial band (CKMB):
28,4 ng/ml saptanan ve diger parametreleri normal sinirlar igerisinde
olan hasta rabdomiyoliz nedeniyle servisimize interne edildi. Yogun hi-
drasyon tedavisi baslandi. Tedaviye ragmen CK diizeyi artmaya devam
eden hastada etiyoloji agisindan tetkikleri planlandi. Anamnezinde her-
hangi bir travma, ates, biling bozuklugu, egzersiz, operasyon, immobi-
lizasyon, alkol/ila¢ kullanimi yoktu. Hastanin covid-19 dahil enfeksiyon
markerlari, endokrinopatiler, inflamatuar miyopatiler, vaskdilitler, trom-
boembolizmler, agir metal zehirlenmeleri, maligniteye yonelik tetkikleri
génderildi. Istenilen tiim tetkik sonuglari normal olarak sonuglanan
hastanin CMV IgM diizeyi 17,4 (referans aralig1:0-0,84) saptandi. Hasta-
ya sitomegalovirlis enfeksiyonu tanisi konuldu ve rabdomiyolizi buna
baglandi. Hastanin servis takiplerindeki enzim dizeyleri Tablo 1'de ver-
ilmistir. Yathg siire icerisinde sadece medikal tedaviyle CK diizeyi nor-
male donen ve bobrek ve karaciger fonksiyon bozuklugu gelismeyen
hasta poliklinik kontrolii 6nerilerek yatisinin 8.gliniinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Rabdomiyoliz kelime olarak ‘cizgili kasin erimesi’
anlamina gelir. Travmatik veya non-travmatik nedenlere bagh olarak
cizgili kas hiicrelerinin hasara ugramasi ardindan hiicre igi elemanlarin
sistemik dolasima gecerek klinik ve laboratuvar bulgularina yol agmasi
ile anlasihir. Travma sonrasi, alkolizm, intoksikasyonlar, koma, uzun siire
hareketsiz kalinmasi sonucu, asiri fiziksel aktivite sonrasi, epileptik
nobetler, hipertermi, hipotermi, ilag kullanimi, elektrolit dengesizlikleri
ve enfeksiyonlara bagl gorilebilir. Litaratirde CMV ile indiiklenen
rabdomiyoliz vakasi enderdir ve bu vakalarin tamamina yakini im-
miinsistem baskilayici ajan kullanimi olan hastalardi. ilging olan bizim
vakamizda ne immiin yetmezlik ne de immiunsupresif ilag alimi vardi.
Hastamiz Glkemizdeki en yiiksek CK diizeyine ve kanitlanmis primer
CMV enfeksiyonuna sahip olan vaka olmasi nedeniyle de degerlidir.
Metabolik bozukluklar olmadan hafif ve orta diizey enzim yiikselmel-
eri olan asemptomatik hastalarda hidrasyon yeterli olabilirken siddetli
enzim ylksekligi ve metabolik bozukluklari olan hastalarda hastaneye
yatis ve diyaliz gerekli olabilir. Sonug akut renal hasar gibi ciddi bir kom-
plikasyon riski olan rabdomyoliz vakalarinda sitomegaloviriis enfeksiy-
onu akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sitomegaloviriis Enfeksiyonu, Rabdomiyoliz,
Miyalji
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Tablo 1. Hastamizin enzim ve kreatin kinaz diizeyleri

CK [ CKMB | Kreatinine | ALT AST LDH
(U/) | (ng/ml) | (mg/d]) (lu/t) | UL | v/

lgin |1037 | 284 0,75 42 55 99
2.gin | 4761 | 284 0,72 69 62 92
3gin | 6082 [324 0,62 74 18 196
4gin [ 5532 | 7,2 0,57 25 23 2067
S.gin | 3487 |16 0,35 49 28 1462
6.gin | 2216 |19 0,35 26 25 1114
7.gin | 1277 |17 0,34 43 24 653
8gin |603 |14 0,32 42 23 102

[PS-31]

Nondiyabetik Bir Hastada intihar Amaci ile Asin Doz in-
tramiiskiiler insiilin Uygulamasina Bagh Hipoglisemi

Cansu Turalioglu?, Stileyman Bag?, Funda Muserref Tirkmen?, Elif
Konal?, Baris Safak Yilmaz?, Caglar Altintas!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank
Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris:Nondiyabetik bir kadin hastamiz intihar amaci ile asiri doz in-
sulin aspart/protamin-kristalize insilin aspart*preparatini kendisine
intramiskiler gastroknemiustan uygulamasi sonrasi 12 giin siiren
hipoglisemisi oldu.Bu olguyu sunarak;kasith asiri doz uzun etkili in-
stlin uygulanmasindan sonra,insilin analoglarinin farmakokinetik
ozelliklerinden beklenenden ¢ok daha uzun bir siire intravendz dek-
stroz inflizyonunun uzatilmasinin gerekliligini vurgulamak istiyoruz.

Olgu: 39 yasindaki kadin hasta ve 9 yasindaki gocugu 112 ekibi tarafin-
dan evde senkop 6n tanisi ile konflize,terli,soguk,terli olarak deger-
lendirilmis,parmak ucu glukozu hastanin 30 mg/dl, cocugun 27mg/
dl 6lglimis, hipertonik glikoz inflizyonu baslanmis; suuru agilan has-
ta yaklasik 2,5 saat 6nce diyabetik annesine ait insilin aspart/pro-
tamin-kristalize instlin aspart %30/70 preparatindan 6nce 2 kalem
gocuguna, 3 kalem kendine bacaktan intramiskiler yaptgini ifade
etmis.Cocuk hasta baska bir merkeze transfer edilmis. Acil servisimize
gelen hasta hospitalize edildi.Anamnezde hipotiroidi nedeniyle tiroid
hormonu kullanimi var.%10 dekstroz inflzyonu altindaki hastanin
suur acik, koopere, kan basinci 100/84mmHg,nabiz 110/dk,solunum
sayisi 20/dk,ates 35,5°C,oda havasinda oksijen satlirasyonu %90.
Sol femoral bdlgede iki ayri igne deligi ve ylizde vitiligo disinda fizik
muayenede patolojik bulgu yok.Rutin biyokimyasal,hematolojik tet-
kikleri normal olan hastada ANA negatif bulundu. Glukoz,elektrolit
takibi ile birlikte potasyum ve %10 dekstroz inflizyonu yapilan, kar-
bonhidrattan zengin oral gidaya gegcilen hastada surekli hipertonik
dektroz inflzyonu gereksinimi 12 giin devam etti. Norolojik defisiti
bulunmayan ve glikoz enflizyon gereksinimi ortadan kalkan hasta de-
presyon tanisi ile psikiyatri klinigine tranfer edildi. Hasta yakinlarinin
verdigi bilgiye gore de gocugun da durumunun iyi oldugu 6grenildi.

Tartisma:insilinlerin kasith olarak asir doz uygulanmasina bagh lit-
eratlirde fatal seyreden bircok olgu vardir.Olgularin ¢ogu diyabetik
olup,nondiyabetik olgu sayisi azdir.Ozellikle uzun etkili insilininin par-
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enteral asir doz uygulamalarinda bir hafta kadar siren hipoglisemi
olgulari yayinlanmistir.ilging olarak asiri doz oral insiilin uygulamalari
sonucu da fatal seyreden olgular vardir.Uzun siren glikoz uygulama-
lar sirasinda ozellikle hipopotasemi, hipofosfatemi,hipomagnezemi-
ye dikkat edilmelidir. Ciddi hipoglisemi ile seyreden olgularda gluka-
gon ve okreotid kullanimi da 6nerilmektedir. Yeni uzun etkili instlin
preparatlarinin asiri doz kullaniminda farmakokinetiginin ¢ok farkli
olabilecegi,etki slresinin tam olarak dngorilemeyebilecegi bildirilm-
istirHastamiz instlin aspart*/protamin-kristalize insilin aspart 30/70
oraninda 100U/ml 3 ml, hazir karisim insilin preparatindan 3 kalem
kullandigini ifade etti.Bu da bir seferde 270U insilin aspart, 630U
protamin-kristalise instlin aspart dozu demektir. Kanimizca yapilan
asirt doz uzun etkili insdlin ile birlikte nispeten dar bir alana uygula-
nan kisa etkili instlinin de farmakokinetigi degiserek 12 giin kadar
stiren hipoglisemiye yol agmistir. Bu hastada erken tani ile potasyum
destekli dekstroz replasmanina baglanmasi hayat kurtarici olmustur.

Sonug: Kasitl asir doz uzun etkili insilin uygulanmasindan sonra in-
stlin analoglarinin beklenen farmakokinetik 6zellikleri degisir,kan
sekeri takibi ile beklenenden ¢ok daha uzun bir sire intravendz elek-
trolit-glikoz infiizyonu uzatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: insiilin, intihar, intramiskiler, nondiyabetik,
uzamis hipoglisemi

[PS-32]
Hiperkalseminin Nadir Sebebi: Metformin

Kader Zeybek Aydogan?, Serhan Giir?

INigde Bor Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Bilim Dali, Nigde
’Nigde Bor Devlet Hastanesi, Uroloji Bilim Dali, Nigde

Girig: Plazma kalsiyum dizeyinin laboratuvarin belirttigi referans
degerin 1 mg/dl Uzerinde olmasi hiperkalsemi olarak tanimlanir (1).
Hiperkalseminin en énemli nedeni primer hiperparatiroididir. Tiyazid
grubu dilretikler, lityum, vitamin D ve A intoksikasyonlari ilaca bagl
hiperkalseminin 6nemli nedenleridir. Tip 2 Diyabetin tedavisinde kul-
lanilan metforminin sik yan etkileri; gastrointestinal irritasyon, B12
eksikligi, agizda metalik tad ve laktik asidozdur.

Olgu: 56 yasinda erkek hasta yan agrisi nedeni ile basvurdugu Uroloji
Kliniginde yapilan laboratuvar testlerinde Ca: 11 mg/dl olmasi nedeni
ile refere edildi. Bilinen Tip 2 Diyabetes Mellitus olan hasta metformin
2x500 mg kullanmaktaydi. Yakin zamanda vitamin D veya bitkisel
destekli ilag kullanimi, diyette artmig sut ve sit drlnleri tiketimi yok-
tu. Yapilan laboratuvar élgimlerinde Ca: 11 mg/dl, P: 3,1 mg/dl, Albu-
min: 5,0 g/L, vitamin D: 25 ng/ml ve PTH: 4 ng/L saptandi. Oral hidra-
syon Onerileri ile takip edilen hastada yapilan tekrarlayan olglimlerde
kalsiyum ytiksekligi sebat ettigi gorildl. Hastanin takibinde yapilan
Boyun USG’de tiroid ve paratiroid bez boyutlari ve parankim yapilari
normal olarak degerlendirildi. Parathormon diizeyinin baskilanmis
olmasi nedeni ile malignite iliskili hiperkalsemi ekarte etmek amaci
ile kontrasth boyun-toraks ve abdomen bilgisayarli tomografisi (BT)
planlandi. Kontrasth ¢ekimden 1 6nce metformin kesildi, cekimden
sonra kan sekeri takiplerinin normoglisemik seyretmesi nedeni ile
tekrar baslanmadi. 1 hafta sonra BT sonuglarini degerlendirmek amaci
ile kontrole gelen hastanin yapilan kontrol &lgtimlerinde Ca: 9,8 mg/
dl, P: 2,6 mg/dl, Albumin: 4,5 g/L saptandi. 1 hafta sonra yapilan
kontrol &lglimlerinde normokalsemik diizeyin sebat ettigi izlenmesi
nedeni ile hastanin hiperkalsemisi metformin kullanimina baglandi.
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Tartisma: ilaca bagl hiperkalsemi siklikla tiyazid didretik, lityum (2),
vitamin D ve A preparatlari, teofilin (3) ile iligkilidir. Oral antidiyabetik
ajanlardan sodyum glikoz co-transporter-2 inhibitori (SGLT-2) canagli-
fozin ile ciddi hiperkalsemi vakalari bildirilmesine ragmen literatiirde
metformin iligkili hiperkalsemi bulunamamigtir (4). Uzun yillardir Tip 2
Diyabet tedavisinde kullanilan metforminin en sik yan etkileri gastroin-
testinal sistem ile alakalidir (distansiyon, meteorizm, diyare vb.) ve ilk
akla gelen yan etkiler olmaya devam edecektir. (5).

Kaynaklar:

1. Minisola S, Pepe J, Piemonte S, consultant, Cipriani C, The diag-
nosis and management of hypercalcaemia. BMJ 2015;350:h2723.
2. Mallette LE, Eichhorn E. Effect of lithium carbonate on hu-
man calcium metabolism. Arch Intern Med. 1986;146: 770-776.
3. McPherson ML, Prince SR, Atamer ER, et al. Theophyl-
lineinduced hypercalcemia. Ann Intern Med. 1986;105:52-54.
4. Arshpreet Kaur and Stephen J Winters. Severe hypercalcemia and
hypernatremia in a patient treated with canagliflozin. Endocrinol Di-
abetes Metab Case Rep. 2015 Jun 5. doi: 10.1530/EDM-15-0042
5. Cusi, K., & DeFronzo, R. A. (1998). Metformin: A review of its meta-
bolic effects. Diabetes Reviews, 6(2), 89-131.

Anahtar Kelimeler: hiperkalsemi, metformin, Tip 2 diyabet

[PS-33]
Akut Bobrek Yetmezligi ile Prezente Olan Pres Sendromu
Deniz incaman

Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Kastamonu

Posterior reversible ensefalopati sendromu (pres) klinik ve radyolojik
olarak tani konan gegici bir durumdur.Siklikla bas agrisi, biling degisik-
likleri, gorme bozukluklari, ile bulgu vermektedir.Biz bu vakamizda akut
bobrek yetmezligi 6n tanisi ile yatirilan bir hastada pres sendromunu
takdim edecegiz.

Olgu: 26 yasinda kadin hasta bas agrisi nedeniyle hastanemiz acil
servisine bagvurmus.Hasta 7 glin 6nce epidural anestezi ile sezeryan
operasyonu gegirmis.Hastanin fizik muayenesinde genel durumu iyi,
biling agik kan basinci 140/90 mm/hg, nabiz 70/dk, solunum sayisi
14/dk.Batin bombe uterusun Ust kubbesi ele geliyor, defans yok re-
bund yok.Her iki alt extremitede 6ddem ve makulopapuler basmakla
solan lezyonlar gozlendi.Hastanin yapilan tetkiklerinde glikoz 92 mg/
dL, Gre 92 mg/dL, kreatinin 2.9 mg/dL, sodyum 142 mEq/L, potasyum
4.0 mEqg/L, crp 72 mg/dL, tam idrar tahlilinde +1 I6kosit, +1 eritrosit
gbzlendi.Hemogramda Hgb 13 g/dL, plt 180 10e3/dL, wbc 810010e3/
dL.Uriner sistem ultrasonunda bébrek parankimi GR-1, boyutlari nor-
mal olarak raporlandi.Hastanin 7 giin 6nce dogum oOncesinde alinan
tetkiklerinde Gre 30 mg/dL, kreatinin 0.7 mg/ dL, 1 yil 6nceki tetki-
klerinde Gire 35 mg/dL, kreatinin 0.72 mg/dL olarak gézlenmesi Gzerine
akut bébrek yetmezligi 6n tanisiile i¢ hastaliklari servisine yatisi yapild.
Yatisinin 4. Saatinde 30 sn siiren tonik-klonik tarzinda epileptik atak
gecirdi, kendiliginden sona erdi.Postiktal donemde beyin diflizyon mri
cekildi.Bilateral her iki hemisferde oksipital lobda solda daha belirgin
olmak lizere subkortikal beyaz cevherde, sol lateral ventrikil posterior
hornu komsulugunda singulat gyrus medialinde, T1 agirlikl serilerde
korteksten net secilemeyen, T2 ve Flair agirlikli serilerde ise hiperintens
goriinimde lineer uzanim gosteren lezyon alanlari izlenmis olup, mev-
cut lezyon alanlarindan sol hemisfer oksipital lob subkortikal beyaz cev-
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herde yerlesen milimetrik boyutlu kesimi diffizyon agirlikli serilerde
difiizyon kisitlanmasi géstermektedir.Bulgular pres agisindan anlamli
bulundu.Néroloji ile konsulte edildi, hastaya fenitoin, distk molekl
agirhkli heparin, hidrasyon baglandi.Génderilen otoimmun markerlar
negatif, sonuglandi.7 gliniin sonunda ndbeti olmadi, kreatinin normale
dondi.Gekilen kontrol beyin diflizyon mri incelemesi normal olarak
raporlanmasi tizerine poliklinik kontrol dnerisiyle taburcu edildi.

Tartisma: Pres klinikte bas agrisi, bulanti, kusma, nobet gibi nonspe-
sifik bulgularla karsimiza cikabilen, parietal ve oksipital bolgelerde
daha belirgin olmak Uzere yaygin serebral 6dem ile karakterize gegici
bir durumdur.Patofizyolojisi iki farkli teori ile agiklanmaya galisiimistir.
Birincisi ani gelisen hipertansiyona sekonder gelisen serebral vaskiiler
spazm sonrasinda ozellikle sinirli arteriyel beslenmesi olan alanlarda
olusan sitotoksik 6dem gelisimidir.ikincisi yiiksek kan basinci ve sere-
bral otoregilasyonun bozulmasiyla olusan serebral hiperperfiizyon ve
arteriyel hidrostatik 6dem gelisimidir.

Sonug: Bizim hastamizda klinik olarak pres sendromu 7. Glinde ortaya
¢iktr hizlhi tani ve tedavi ile reversibl olarak diizeldi.Operasyon sonrasi
dénemde bas agrisi gelisen hastalarda pres akillara getirilmesi gereken
bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Akut bébrek yetmezligi, epilepsi, pres sendromu

[Ps-34]

Akut bobrek yetmezligi ile prezente olan ST elevasyonlu miy-
okard infaktiisii vakasi

Sevki Koniir?, Adnan Ozkahramaz?, Ramazan Dertli?, Yusuf Kayar?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Klinigi, Van

?Saglik Bilimleri Universitesi. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Klinigi, Van

Girig: Akut renal yetmezlik en ¢ok preranal nedenlerden kaynakh or-
taya ctkmaktadir. En sik neden ise dehidratasyondur. Bunun yani sira
bazi sistemik hastaliklar ve renal perflizyonu bozan durumlar da renal
fonksiyonlarda bozulmaya sebep olabilmektedir. Acilde akut renal yet-
mezlik distinllen ve etyolojik neden olarak akut koroner sendrom sap-
tanan bir vakamizi paylagsmak istiyorum.

Vaka: 47 yasinda erkek hasta acil servise karin agrisi, bulanti, kusma
sikayetleri ile bagvurdu. Karin agrisi bir giindiir devam ediyor ve son iki
saatte 3 defa kusma olmustu. Oncesinde tavuk yedigini ifade etti. Acilde
bakilan ates:36.8, nabiz:112/dk, TA:140/70 mmHg, solunum sayisi:17/
dk olarak o6lglldi. Fizik muayenesinde akciger ve kalp sesleri dogal
izlendi. Batinda epigastrik bolgede minimal hassasiyet vardi. Diger
sistemik muayene dogaldi. Acilde ilk muayene sonrasi hastanin gida
kaynakh gastroenterit oldugu distinilerek tetkikleri istendi ve hidra-
syon tedavisi ile anti emetik tedavi uygulandi. Laboratuvar bulgularinda
WBC:17200 /ML (%87 PNL), Hb:15.9 gr/dl, Hct:47 %, PIt:254000/ML,
Glukoz:129 mg/dl, BUN:149 mg/dI, Kreatinin:7.1 mg/dl, AST:112 U/L,
ALT:65 U/L saptandi. Hastanin akut renal yetmezligi oldugu gérulince
monitorize edilerek sivi tedavisi baslandi. Monotérde hastanin DI,
DIl derivasyonunda ST elevasyonlari oldugu gérildi. Sonrasinda EKG
¢ekilen hastanin DII, DIIl, aVF derivasyonlarinda 2-3 mm kadar ST el-
evasyonu oldugu goriildi. Troponin |, CK, CK-MB tetkikleri Ml ile uyum-
lu sekilde yiiksek saptandi. Hastaya akut inferior MI nedeniyle tedavi
baslandi. ASA ve klopidogrel verilerek acil anjiografiye alindi. Anjiogra-
fide 2 damara stent uygulandi. Koroner yogun bakimda takip edilen
hastaya akut borek yetmezligi olmasi nedeniyle anjiografi sonrasi hi-
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drasyon ve asetil sistein tedavisi verildi. Ancak renal yetmezlik tablosu
derinlesen, kreatinin degerleri 10’a yiikselen, idrar ¢ikisi olmayan, hip-
erkalemi ve metabolik asidoz gelisen hasta hemodiyalize alindi. 3 glin
Ust Uste diyalize alinan hastanin kreatinin degerleri disme egilimine
girdi. Idrar cikigi olmaya basladi. Asidoz tablosu geriledi. 2 haftalik takip
surecinde 1 defa daha hemodiyaliz uygulandi. Tekrar hemodiyaliz ihti-
yaci olmadi. Kreatinin degerleri normale disti. Koroner arter hastaligi
tedavisi baglanan hasta 2 aydir semptomsuz takip edilmektedir.

Sonug: Acil sartlarinda, renal yetmezlik saptanmis olan bir hastada
kardiyak nedenler gézden kagirilmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiografi, miyokard infarktis, renal
yetmezlik

[PS-35]
Endoskopik islem sonrasi gelisen parotit
Sevki Koniir?, Adnan Ozkahraman’, Ramazan Dertli?, Yusuf Kayar?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Klinigi, Van

2Saglik Bilimleri Universitesi. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Klinigi, Van

Giris: Parotit; parotis bezinin inflamatuvar veya enfeksiy6z nedenlerden
etkilenmesi sonucunda meydana gelir. Kulak altinda sislik, kizariklik,
agri ve ates ile klinik ortay ¢cikmaktadir. En sik sebep enfeksiyoz neden-
lerdir. Nadiren romatolojik bazi hastaliklarda da gorilebilir. Semptom-
atik tedaviler gogunlukla yeterlidir. Bizim vakamiz ise endoskopik islem
sonrasli gelisen bir parotit vakasi.

Vaka: 36 yasinda erkek hasta dispeptik yakinmalarindan dolayi po-
liklinigimize basvurdu. Tedavi ile diizelmeyen ve yaklasik 3 aydir devam
eden sikayetleri olunca hastaya {ist gastro intestinal sistem (GiS) endo-
skopi planlandi. Hastaya oral laringeal anestezi uygulanarak endoskop-
isi yapildi ve pangastrit olarak raporlandi. Hasta endoskopiden 2 gln
sonra sonucunu gostermek lizere poliklinigimize tekrar basvurdu. Bas-
vurusunda sag kulakta agri ve kulak altinda sislik oldugunu ifade etti.
Muayenesinde hastanin ates:36.7, Nb:79, TA:120/70 mmHg, solunum
sayisi:16/dk saptandi. Bas boyun muayenesinde sag kulak altinda yak-
lasik 5 santimlik alanda ciltte kabariklik ve hassasiyet izlendi. Diger siste-
mik muayenesi dogaldi. Ozgecmisinde ve soygeg¢misinde dzellik yoktu.
ilag kullanimi yoktu. Hastada parotit disiiniilerek KBB ile konsiilte
edildi. KBB muayenesinde parotit oldugu dogrulandi. Parotis bezine
yonelik yapialn ylizeyel USG’de parotis bezi diffiiz biyimus ve 6demli
izlendi. Parotis kanalinda tas gorilmedi. Kabakulak gegirmis olan hasta-
da bakilan viral serolojide 6zellik yoktu. Romatoloji ile konsiilte edilen
hastada parotit sebebi olarak romatolojik etyoloji distiniiimedi. Bakilan
otoimmiin tetkikleri de negatifti. Malignite disiindiiren bulgusu yoktu.
Enfeksiyoz sebepler agisindan bakilan tetkiklerinde de ozellik yoktu.
Hastada endoskopiye bagh parotit dislinllerek parasetamol 500 mg
3x1 ile semptomatik tedavi baslandi. Bol sivi tiiketimi Gnerilerek 1
hafta sonra kontrole gagrildi. 1 hafta sonraki kontroliinde sikayetleri
tamamen diizeldi. parasetamol tedavisi kesildi. 1 ay sonra kontroli
yapilan ve sikayeti olmayan hastaya refli+gastrit tedavisi baglandi.
Takiplerinde herhangi bir problem gelismedi. Hasta saglik bir sekilde
yasamini sirdiirmektedir.

Sonug: Bas-boyun bdlgesine yonelik yapilan invaziv veya non invaziv
islemler sonrasinda boyle bir klinikle basvuruda parotit unutul-
mamalidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, parasetamol, parotit
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[PS-36]

Ektopik kortizol sekresyonu

Mehmet Yasar?, Dilek Yazici?, Dilek Gogas Yavuz?

*Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabo-
lizma Hastaliklari BD, Adana

2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari BD, istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari BD, istanbul

Girig: Cushing sendromu ylksek doz glukokortikoide uzun siire maruz
kalmaktan kaynaklanan nadir bir hastaliktir. Cushing sendromunun
erken teshisi ve tedavisi morbidite ve mortalitede azalma ile iliskilidir.
Gunlimizde ensik sebebi egzojen steroid alimidir. Endojen hiperkortizo-
liminensik sebebiise % 70ile hipofizadenomudur. Ektopik ACTH bagim-
Il cushing vakalarin %15-20’sini, stirrenal kaynakh cushing ise % 10’dur.

Olgu: 36 yasinda erkek hasta metastatik sertoli leydig hiicreli CA
tanisi ile dahiliye servisinde takip ediliyor. Hasta kontrolsiiz tip 2 diy-
abetes mellitusu, siddetli hipokalemisi ve kolay berelenmeleri olmasi
nedeniyle degerlendirildi. Hastanin fizik muayenesinde aydede yiiz
gorinimi, buffalo hump, purple strialar ve extremitelerde ekimozlari
mevcuttu. Hastaya yiiksek dozda iv potasyumla beraber ramipril ve spi-
ronolakton verilmesine ragmen potsayum diizeyi 2 mg/dl diizeyinde
tutulabiliyordu. Glukoz regililasyonu amaciyla lispro 3x26 Unite glarjin
1x45 Unite veriliyordu. Yapilan 1 mg DST’de (Dexametazon Supresyon
Testi) kortizolii 48 mg/dl olarak saptandi. 2 giin 2 mg DST’de ise kor-
tizoll 48,7 mg/dl'idi. 3 kez bakilan 24 saatlik idrarda serbest kortizol
dizeyi sirasiyla 1431/981/1964 mg/24 saat olarak bulundu. Gece
23:00 kortizolii 40 mg/dl'idi. ACTH diizeyi 3 kez 5’ten disik olarak
saptandi. Hipofiz MR da parsiyel empty sella izlendi. Diger hipofiz hor-
monlarinda eksiklik saptanmadi. Hastada ektopik kortizol sekresyonu
disinilerek dokuda kortizol boyamasi planlandi. Fakat bunun igin
uygun boya olmamasi nedeniyle yapilamadi. Hastaya kemotreapi ve
kemoterapiyeye yaniti ile kortizol diizey takibi planlandi. Fakat teda-
viye iyi yanit vermedi ve maligntenin progresyonundan dolayi ex oldu.

Sonug: Ektopik cushing cok nadir gériilen bir tablodur. Ozellilkle steroid
hormon Uretim yapan hiicrelerden kaynaklanan malignitelerde gorile-
bilir. Siddetli hiperkortizolizm klinigi ile kendini gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Cushing Sendromu, Ektopik Kortizol, Malignite



SAGLIK: BILIMLERI UNIVERSITESI

3. Ic/Hastaliklart Kongresi

9-12 Aralik 2020

[PS-37]

Diyabetik ketoasidoz tanisi ile gelen yeni tani konmusg diyabe-
tik olguda mortal asit-baz dengesinin yénetimi

Hafize Kizilkaya?, Vedat Genger?

1Bozok Universitesi, Tip fakiiltesi,i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yozgat
Bozok Universitesi,Tip fakiiltesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Yozgat

DKA (Diyabetik ketoasidoz), diyabetes mellituslu hastalarda enfeksi-
yon, stres, travma, cerrahi girisim gibi nedenlerle gelisebilen, insilin
eksikligi ve agir hiperglisemi tablosu olusan, yasami tehdit eden 6nemli
metabolik bozukluktur. Hafif bir tablodan yogun bakim tnitesinde takip
gerektirecek agir durumlarla karsimiza gikabilir. Bu sunumda daha 6nce
diyabetik oldugu bilinmeyen olguda akciger enfeksiyonuna bagli ortaya
¢ikan DKA vakasi sonrasinda karsilasilan asit-baz denge bozukluklarinin
yonetimini hedeflenmektedir.52 yasinda erkek olgu 3 glin 6nce baslayan
dksiiriik, cok su icme yakinmalariyla acil servise basvurdu. Oykiisiinde
kronik hastaligi ve ilag kullanimi yoktu. Viicut isisi 39 °C olgild, fizik
muayenede sag bazalde ral duyuldu, diger sistem muayenelerinde
dzellik yoktu. Tetkiklerinde kreatinin: 1.78 mg/dL, tre:51 mg/dL, glu-
koz: 506 mg/dL,sodyum: 131 mEg/L, CRP: 438, WBC: 17.000/mm3,
idrarda keton++, glukoz +++ idi. Kan gazinda pH: 7,08, PCO2: 20 mmHg
HCO3: 6.5 mmol/L idi. Olgu DKA tanisiyla yogun bakima yatirilarak DKA
ve pnémoni tedavisi baslandi.Takibinin 3. glinlinde ates yulksekligi ve
CRP yiiksekligi olmasi nedeniyle antibiyoterapisi genisletildi. pH: 7,35,
PC0O2:20 mmHg HCO3: 15 mmol/L olan olgu kompanze metabolik
asidoz olarak degerlendirildi. 4. glin respiratuvar alkolozu beliginlesen
hastanin pH: 7,54, PCO2:24 mmHg HCO3:20 mmol/L saptandi. Bu sir-
eye kadar HCO3 degeri 15 mmol/L lzerine ¢cikmadi. Tasipnesi ve hipo-
karbisi olan hastanin akciger grafisinde iki tarafli yaygin infiltrasyonun
saptandi. ARDS (akut respiratuvar distres sendromu), malignite, enfek-
siyon olasl tanilarinin degerlendirilmesi amaci ile torax BT(bilgisayarli
tomografi) cekildi; lenfanjitis karsinomatoza, fungal enfeksiyon ekarte
edilemedi, yaygin enfeksiyon bulgulari izlendi. Genel durumu bozulan
olguya olasi viral ajan igin oseltamivir eklendi ve antiviral tedavinin 5.
gliniinde kan gazi normal degerlerdeydi. Bronkoskopisi nonspesifik
inflamasyonla uyumluydu. Yatisinin 10. glininde metabolik tablosu
ve glukoz regilasyonu saglanan olgu medikal tedavisi diizenlenerek
taburcu edildi. Bir ay sonraki kontrol tetkikleri normal bulundu. Sonug
olarak, DKA’da Ph ve bikarbonat dislikliginde metabolik asidoz 6nce-
likle disiintlmekle birlikte, kritik hastalarda normal diizeye gelmeden
devam eden bikarbonat disiikliglinde, respiratuvar alkoloz tablosu
gelismisse, kompanzasyona eslik eden bikarbonat distkligia unutul-
mamalidir. Ocak 2020’da tlkemizde heniliz Covid -19 vakalari yokken
takibi yapilan bu hastanin kliniginin uyumlu olmasi, BT’sinin geriye
donik degerlendirilmesinde yaygin bilateral infiltrasyon ve buzlu cam
alanlarinin olmasi, Covid-19 hastaligi ile uyumlu olup, baslangigcta an-
tibiyotik tedavisine yanitinin diisiik olmasi ve oseltamivir ile dramatik
diizelme gorilmesi de pandemi 6ncesi Covid-19 enfeksiyonuna farkh
bir bakis agisi olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ketoasidoz, asit-baz denge bozukluklari,
oseltamivir, Covid-19
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Goriintileme

RS
Bilateral yaygin infiltrasyonlar

[PS-38]

Ornidazol iligkili akut pankreatit

Beyza Soylu, Raye Sevra Ozmen, Ayfer Memis Yakisik, Alican Uguz, Mi-
tat Biiylikkaba, iskender Ekinci, Murat Akarsu, Omiir Tabak, Abdulbaki
Kumbasar

Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: Akut pankreatit pankreasin akut inflamasyonudur. Hastaligin hafif
bir sekli olan 6dematdz pankreatitten agir bir klinikle seyreden nekro-
tizan pankreatite kadar farkli siddette patolojik degisikliklerle seyred-
er. Bu nedenle hastaligin prognozu da olduk¢a degiskendir. Olgularin
%85-90'Inda 6dematodz interstisyel enflamasyonun neden oldugu hafif
ve kendini sinirlayan pankreatit atagi, %10-15’inde ise agir pankreatit
hastaligi gelisir. Siddetli pankreatitte mortalitesi yiksek lokal veya siste-
mik komplikasyonlar ortaya gikabilmektedir.

Olgu: 49 yasinda kadin hasta karin agrisi sikayeti ile basvurdu.
Ozgegmisinde diyabetes mellitus ve 2 hafta dnce ornidazol kullanimi
mevcut. Alkol kullanimi olmayan hastanin fizik muayenesinde vital bul-
gulari stabil olup batinda sol Ust kadranda hassasiyet mevcutken de-
fans rebaund yoktu. Tetkiklerinde I6kosit 16x103/L, hemoglobin: 9,9 g/
dL, platelet: 354x103/L, Sodyum:132mmol/l potasyum:4 mmol/| kalsi-
yum:9.4 mg/dl crp:13 mg/| saptandi. Hastanin IG G4 normal, lipit profil
normal araliklardadir. Kontrastl abdomen tomografisinde pankreas bas
ve korpus kesimi normalden belirgin diffiiz kalin olup kuyruk kesimi nis-
peten dogal olarak gézlenmistir. Hastaya karin agrisi, enzim ylksekligi,
tomografi bulgulari ile akut pankreatit tanisi konuldu. Hastanin akut
pankreatiti ornidazolle iliskilendirildi. Tedavisinde oral kapal,hidrasyon
ve agri palyasyonu ile takip edilen hastanin orali 3.giintinde karin agrisi
ve enzimlerinin gerilemesi sonucunda agildi. Takiplerinde gekilen MR-
MRCP’de pankreas boyutlari hafif artmis olup minimal 6demli oldugu
gozlendi. Tedavi altinda klinik bulgulari ve laboratuvar parametreleri
normale gerileyen hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Akut pankreatitin etyolojisinde birgok faktor etkili
olup ilaglar da etyolojide 6nemli etkenlerdendir.Ornidazol iliskili akut
pankreatit olgulari nadir de olsa mevcut olup akut pankreatit etyolo-
jisinde unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: akut pankreatit, ornidazol, karin agrisi
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[PS-39]
Glukoz-6 Fosfat Dehidrogenaz Eksikligi
Raye Sevra Ozmen, Hanise Ozkan, Abdulbaki Kumbasar, Omiir Tabak

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi/ i¢ Hastaliklari/
istanbul

Giris: Glukoz-6 fosfat dehidrogenaz eksikligi en sik gorilen eritrosit en-
zim eksikligidir ve X’e bagli resesif kalitim gosterir. Gértilme sikhgr Ak-
deniz tlkeleri, Afrika ve Cin’de fazla olmakla birlikte tiim etnik gruplar-
da tanimlanmistir.Hastalk farkli klinik durumlarla kendini gosterebilir.
Akut hemolitik anemi,favizm,yenidogan sariligi gibi tablolarda prezente
olabilir.

Olgu: 21 yasinda erkek hasta fava yeme sonrasi gelisen sarilik koyu
renkli idrar sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmisinde kronik hastalik ve ilag
kullanim 6yklst mevcut degil. Fizik muayenesinde vital bulgulari stabil
olup tiim viicut ve skleralar ikterikti. Tetkiklerinde |6kosit 7.89x109/L,
hemoglobin: 12.1 g/DI, platelet: 239x109/L, alt:16 U/L, ast: 37 U/L,
get:9 U/L,alp: 102 U/L, Idh:780 U/L,total/indirekt bilirubin 18.3/17.6
mg/dl, diizeltilmis retikilosit:2.7, haptoglobulin: 0.33 g/l saptandi.En-
zim duzeyleri G6PD: 3.5 (7-20.5) U/g Hb, pirtivat kinaz:498 (111-406)
mU/milyon eritrosit/mL olarak saptandi.Viral markerlardan hbsAg, an-
ti-Hbs, anti-hiv, EBV EA Ig M ve EBV EA Ig G, CMV, Parvoviriis b19 Ig
M negatifti. Abdomen usgde karaciger 140 mm,dalak 135 mm olarak
raporlandi.Hastanin periferik yayma incelemesinde heinz cisimcikleri
gozlendi. Hastada indirekt bilirubin yiksekligi,retikulosit yliksekligi,per-
iferik yaymada heinz cisimcikleri olmasi,favizm ve G6PD diizeyinde
azalma olmasi nedeniyle hastada G6PD eksikligi diistiniimustirTeda-
visinde hasta hidrate edildi. Tedavi altinda sarilik ve bilirubin yiiksekligi
gerileyen hastaya bilgi verilerek fava ve enfeksiyonlardan uzak durmasi
soylendi.Hastaya kullanmamasi gereken ilaglar listesi verildi.

Tartisma ve Sonug: G6PD enzim eksikligi genellikle cocuk yaslarda tani
konulan bir enzim eksikligidir.Ancak yetiskinlerde de immiin olmayan
hemolitik anemi ayirici tanisinda G6PD enzim eksikligi distinilmelidir.
Genellikle tani; enfeksiyonlar, ilaglar ya da bakla yenmesinden sonra
ortaya ¢ikan klinik bulgular sonrasinda konur.

Anahtar Kelimeler: G6PD, HEMOLITIK ANEMI, SARILIK

[PS-40]
Amitriptilin hcl ile tedavi edilen psikojenik kusma vakasi

Mitat Bilyiikkaba, iskender Ekinci, Hanise Ozkan, Murat Akarsu, Omiir
Tabak, Abdulbaki Kumbasar

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris; Bulanti ve kusma hastane bagvurularinin sik karsilagilan ned-
enleri arasindadir. Bu sikayetle gelen hastalarda oncelikle gastroin-
testinal sistem ve vestibiler sistemden kaynakh organik nedenler
arastirilmalidir. Bir organik patoloji saptanmaz ise psikojenik kusma
distnidlmelidir. Psikojenik kusmanin tedauvisi ile ilgili bilgilerimiz old-
ukea sinirhdir. Burada psikojenik kusmasi igin amitriptilin kullanilan bir
olguyu sunuyoruz.

Olgu; 47 yasinda kadin hasta yaklasik 6 aydir devam bulanti-kusma
sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hastanin bu siire igerisinde 30 kg kay-
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betmesi nedeniyle klinigimize yatirildi. Sikayetleri 6 ay 6nce sehirler-
arasi yolculukta bagladigi igin uzun bir stire vertigo tedavisi almis. 4 ay
once bulanti-kusmalari safra kesesi tasina baglanarak kolesistektomi
operasyonu olmus. Bulanti-kusmalari devam ettigi igin ¢esitli kliniklere
defalarca bagvurmus. 2 ay 6nce hastaya mirtazapin baslanmig fakat bu
ilagtan da fayda gérmemis. Hastanin 6zgegmisinde diyabete mellitus
ve esansiyel hipertansiyon 6yklsi mevcut olup reglile seyretmektey-
di. Yatisinda yapilan tetkiklerinde triner sistem enfeksiyonu saptanip,
kulturtnde de ESBL+e.coli Uiredigi igin duyarli oldugu ciprofloksasin te-
davisi aldi; diger laboratuar tetkikleri normaldi. Akciger grafisi ve EKG
sonucu normaldi. Gastroskopisinde eritematdz gastrit gorilda. Kranyal
gorlntilemeleri normal olan hastada nérolojik bir hadise dislinl-
medi. Betin USG’de over kisti goriilen hastaya jinekoloji 6nerisiyle MR
cekildi. Batin MR goriintiileme sonucu malignite distiinilmedi. KBB ile
konstiltasyonunda hastanin muayenesi normal olup vertigo dusiindl-
medi. Bu arada enfeksiyon tedavisi de bitmesine ragmen hastanin bu-
lanti-kusmalari diizelmedi. Bu agamadan sonra kusmalarinin psikojenik
oldugu distlintlerek amitriptilin tedavisi baglandi. Sonrasinda hastanin
takiplerinde 3 glin boyunca hi¢ kusmasi olmadi. Hastaya poliklinik kon-
trolleri 6nerilerek taburcu edildi.

Tartisma; Bulanti-kusma sikayeti basit bir enfeksiyon kaynakli ola-
bilecegi gibi ¢cok ciddi hastaliklarinda habercisi olabilir. Ozellikle eslik
eden B semptomlari (ates, terleme,kilo kaybi) varsa ¢cok daha dikkatle
arastirilmahdir. Organik sebepleri ekarte ettigimizde ise psikojenik se-
beplerden kaynaklanabilecegi akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: amitriptilin HCI, bulant, kusma, vertigo

[PS-41]

Serviks kanserine sekonder gelisen postrenal akut bébrek
yetmezligi

Ayse Geng, Esra Gurbudak, Elif Kadioglu, Beyza Soylu, Seher Hekim-
soy, Murat Kayir, Mitat Biiyiikkaba, iskender Ekinci, Murat Akarsu,
Omiir Tabak, Abdulbaki Kumbasar

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Akut bobrek yetmezligi (ABY), bobrekte olusan ani fonksiyon kay-
bina bagli olarak tire ve diger azotlu atik Grlinlerinin viicuttan atilama-
masi, hiicre digi sivi hacmi ve elektrolit igeriginin bozulmasiyla sonugla-
nan bir klinik tablodur. ABY nedenleri prerenal, renal ve postrenal
olabilir. Postrenal nedenler arasinda ise Uretral obstriiksiyon, prostat
hipertrofisi, liretra agzini ttkayan mesane timori, mesane boynu dar-
g1 ya da bilateral bobrek ve Ureter taglari, ameliyat sirasinda Ureterin
kesilmesi veya retroperitoneal fibrozis sayilabilir.

Olgu: 55 yasinda bilinen tip-2 diyabetes mellitus tanisi olan kadin hasta
halsizlik, bulanti ve idrar miktarinda azalma sikayetleri ile acil servise
basvuruyor. Fizik muayenesi normal olan hastanin gelis tetkiklerinde: kre
9.6 mg/dl, tre:237 mg/dl, na:126, k:8.8 mmol/l, wbc:17 10%ul, crp:64
mg/l, kan gazinda ph:7.17, HCO3 mmol/I saptandi. EKG’sinde hiperka-
lemiye bagl sivri T dalgasi da mevcut olan hasta acil diyaliz endikasyonu
ile diyalize alindi. Diyaliz sonrasi servimizde takip edilen hastanin Uri-
ner ultrasonografisinde bobrek parankimi normaldi, sol bobrek pel-
vikalisiyel yapilarda ve sag proksimal Ureterde grade 1, sag bobrek
pelvikalisiyel yapilarda ve sag proksimal Ureterde ise grade 3 ektazi
izlendi. USG’de ayni zamanda uterus boyutlari 165x67x87 mm olup
heterojen gorilmistir. Abdomen MR’inda uterus boyutlari artmis olup
hastada myom? sarkom? Seklinde raporlandi. Hasta jinekoonkolojiye
danisildi, alinan serviks biyopsi materyali serviks malignitesi ile uyumlu
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geldi ve goruntileme bulgulari esliginde evre3-B olarak degerlendirildi.
Bilateral nefrostomi katateri takilan hastanin renal fonksiyonlari
gerileme egiliminde seyretti. Hasta hemodiyalizsiz takip edilmektedir.
Tartisma ve Sonug: Postrenal ABY her iki bobregin veya tek bobregi
olan bireylerde bu bébregin idrar akiminin bozulmasiyla olusur. Alt tri-
ner sistemde gelisen tikaniklik postrenal ABY'nin en sik nedenidir. Ul-
trasonografik incelemede saptanan hidronefroz tikanikligin baslica bul-
gusudur. Ozellikle akut bilateral ve tam tikaniklik ile seyreden postrenal
ABY tedavisinde ilk yapilmasi gereken islem tikanikligin giderilmesidir.
Tikanikhgin giderilmesini takip eden birkag giin igerisinde hastalarin
gogunda uygun bir dilirez saglanir. Bizim hastamizda da bilateral ne-
frostomi katateri takildiktan sonra hastanin kreatinin ve Ure degerleri
dusmis olup hemodiyaliz ihtiyaci ortadan kalmistir.

Anahtar Kelimeler: serviks kanseri, postrenal akut bobrek yetersizligi,
nefrostomi

[PS-42]
Akut Pankreatitin Nadir Bir Nedeni: DPP-4 inhibitorleri

Murat Kayir, Aysin Yazicilar, Mitat Biiyiikkaba, iskender Ekinci, Murat
Akarsu, Omir Tabak, Abdulbaki Kumbasar

Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastir-
ma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: Akut pankreatit (AP); karin agrisi ve amilaz lipaz gibi pankreas
enzimlerinde yukselmeyle seyreden pankreasin inlamatuar strecidir.
Hafif 6demat6z pankreatitten, %20 mortaliteye sahip nekrotizan pank-
reatite kadar uzanan, oldukga heterojen dagilima sahip bir hastaliktir.
Tum dinyada insidansinin 5-35/100.000 oldugu kabul edilir. Hastaligin
etyolojisinde en sik rol oynayan faktorler; alkol, safra taslari, ilaglar,
infeksiyoz faktorler, vaskiler problemler ve iatrojenik etmenlerdir. Bu-
rada pankreatit gelisimine DPP-4 inhibitori kullanimina bagh oldugu
duslndlen bir vaka sunulacaktr.

Vaka: 63 yasinda erkek hasta acil servise sirtina dogru yayilan karin
agrisi ve hazimsizlik sikayetleri ile basvuruyor. Bilinen tip 2 diyabet,
hipertansiyon ve koroner arter hastaligi tanili dizenli olarak met-
formin, sitagliptin, ramipril, metoprolol ve asetilsalisilik asit kullan-
maktaydi. Alkol kullanim 6ykist yoktu. Fizik muayenesinde umblikus
cevresinde hasssiyet mevcuttu. Ek patolojik bulgu yoktu. Tetkiklerinde
amilaz 40 U/L, lipaz 50 U/L, l6kosit 14x109/L, hemoglobin 15,7 g/dL,
platelet 229x109/L, kreatinin 0,83mg/dl, ALT 17 U/L (<37), AST 10
U/L (<41), ALP 76 U/L (40-129), GGT 60 U/L (<61), ESR 48 mm/saat,
CRP 165 mg/L, kolestrol 163 mg/Dl, trigliserid 141 mg/dl, akut viral
hepatit markerlari negatif. Basvuru aninda yapilan abdomen USG’de
pankreas yogun gaz nedeniyle degerlendirilemedi. Cekilen batin to-
mografisinde Pankreas basi etrafindaki yag dokularda hafif kirlenme
ve dansite artislan izlendi. Pankreatik kanal ve safra yollarinda tas
izlenmedi. 48 saat sonra tekrarlanan batin tomografide ilk tomografi
ile uyumlu sekilde pankreas unsinat progeste kalinlasma, peripank-
reatik ve komsu periduedonal yagli dokuda gizgilenmeler ve kirlenme
ile uyumlu dansite artiglari izlendi. Otoimmun pankreatiti dislamak igin
bakilan IgG alt grup testi normaldi. DPP-4 kullanimi disinda hastanin
pankreatit etiyolojisi agisindan risk faktori yoktu. Hastanin kullandigi
DPP-4 inhibitorinin kullanimi kesildi. Sonrasinda aktif hidrasyon ve
antibiyoterapi (imipenem 500mg 4*1) sonrasi hastanin akut faz reak-
tan dizeyleri normale geriledi. Karin agrisi klinigi tamamen kayboldu.
Hasta poliklinik takiplerine yakinmasiz bir sekilde devam etmektedir.
Tartisma ve Sonug: Pankreatit etiyolojik incelemelerinde nadir de olsa
DPP-4 inhibitorlerinin kullanimi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: akut pankreatit, DPP-4 inhibitorleri, karin agrisi
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[PS-43]

Median Arkuat Ligaman Kompresyon Sendromu: Olgu Sunumu

Orkide Kutlu?, Ozlem Buluz?, Yiicel Arman?, Fazil Saglam?, Kiibra Sey-
di, Ozgiir Altun?, Sengiil Aydin Yoldemir?, Mustafa Ozcan!

1SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi,
istanbul
2SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi,
istanbul
35BU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
istanbul

Giris: Median Arkuat Ligaman Kompresyon Sendromu (MALS,Dunbar
sendromu), diaframin median arkuat ligamaninin—6zellikle ekspri-
um sirasinda-¢élyak trunkus proksimali ve ¢oliak plexustan gikan sinir
liflerine basisina sekonder olusan nadir gorilen bir klinik sendromdur.
Medyan arkuat ligaman T12/L1 vertebra seviyesinde aortik hiatusu
¢aprazlayan sag ve sol diyafram kruslarini birbirine baglayan fibréz
bir banttir. Ekspirasyon sirasinda diyaframin kraniyal yonde hareket
etmesi ile diyafram kruslar gerilir, ¢olyak arter ve ¢éliak plexustan
cikan sinir liflerine olan basi siddetlenir. inspirasyon sirasinda diyafram
kaudal yonde hareket eder, kruslar gevser ve ¢oliak arter lizerindeki
basi rahatlar. Hastalar siklikla 40’l yaslarda tani alir,kadinlarda dort
kat fazladir.En onemli klinik belirtisi olan yemek sonrasinda gelisen
epigastrik/retrosternal agri, iskemik ve/veya ndropatik mekanizma-
larla iliskili olabilir. Diger semptomlar kilo kaybi, bulanti/kusma, ishal,
epigastrik siskinlik ve istahsizliktir, nadiren egzersiz iliskili epigastrik/
retrosternal agri gorilebilir. MALS tanisinda duplex USG/konvansiy-
onel anjiyografiden yararlanilabilse de; ¢ok kesitli,iic boyutlu BT/MR
anjiyografi ile lateral kesitlerde ¢6lyak trunkus cikisinda darlik(¢cengel
gbrinimu) ve distalinde poststenotik dilatasyon altin standart tani
yontemidir. Burada MALS tanisi konulmus ve laparoskopik cerrahi ile
tedavi edilmis olgumuzu nadir bir durum olmasi nedeniyle sunduk.
Olgu: 49 yas,erkek. DM,HT,KAH tanilariyla bir yildir medikal tedavi altin-
da olan hasta karin agrisi,zayiflama,istahsizlik,bulanti,kusma sikayetleri
ile i¢ hastaliklari poliklinigimize basvurdu. 4ayda 26 kilo kaybi olan (80
den 54 kiloya) hastanin postprandial artis gosteren,siddetli abdominal
agrisi mevcuttu. Fizik muayenesinde kasektik. TA:100/70,Nabiz:96/
dk,Ates 36.5C.Batin muayenesinde hafif miskiler defans mevcut,diger
sistem muayeneleri dogaldi.Glikoz:148mg/dI(70-100), AST:88U/L(50>),
ALT:173U/L(0-50), ALP:135U/L(30-120), GGT:257U/L(0-55), HbA1C:7,4
%(3,5-5,6),Sedim:27mm/h. Ure,kre,trigliserid,total protein/albiimin,
Ca,Na,K,INR,kortizol,demir/TDBK, ferritin,B12,CRP,TIT,GGK(-)normaldi.
Batin BT anjiografide ¢olyak arter proksimalinde basiya neden olan
MAL hipertrofisi ve komsulugunda 35X22mm boyutta yumusak doku
kitlesi;lateral kesitlerde ¢olyak trunkus cikisinda g¢engel gorinimu
ve distalinde poststenotik dilatasyon saptandi(Resim1). Endoskop-
ik USG’de ¢olyak arterin hepatik bileskesinden karaciger hilusu-
na dogru uzanan sinirlar net secilemeyen/vaskiiler kodlanmayan/
ic yapisi dizgiin hipoeokik lezyodan alinan igne biopsisinde lezyon
sert olup yeterli doku gelmedi. PET’de FDG afiniteli malignite lehine
bulgu saptanmadi. Genel cerrahi ekibi tarafindan laporoskopik gi-
risim ile tedaviye alinan hastada ¢olyak artere distan basi olusturan
yumusak doku kitlesi total eksize edilerek ¢oliak arterin normal kan
akisi saglandi.Eksize edilen dokunun histopatolojik incelemesinde
neoplazma rastlanmadi. Operasyon sonrasi hizla genel durumu di-
zelen, kilo almaya baslayan hasta halen poliklinigimiz takibindedir.
Tartisma: Median arkuat ligaman kompresyon sendromu abdominal
agri/kilo kaybi olan astenik yapili olgularda,sikayetlere sebep olabi-
lecek sik rastlanan sebepler digslandiktan sonra hatira getirilmeli,agrinin
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ozellikle ekspiriumdaki artisi yol gosterici olmalidir. Cerrahi tedavi
acik,robotik veya laparoskopik yontemlerle yapilabilir. Ameliyat son-
rasi hizla semptomlar diizelmekte birlikte nadiren niiks gérilebilme-
ktedir. Kalici darlik veya tekrarlayan semptomlar igin ganglionektomi,
perkutan revaskilarizasyon (¢6lyak arter anjiyoplasti/stentleme),cerra-
hi revaskiilarizasyon (interpozisyon/ bypas greftleme) yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Coliak trunkus, Dunbar sendromu, MALS

Resim1l

Resim1. Abdominal BT anjiografiden elde edilen orta hat aksi-
yal(a)/sagittal(b)gériintiilerde proksimal ¢élyak arter daralmasi

ve poststenotik dilatasyon gériinimdi.

[PS-44]

Vildagliptine bagh nadir gériilen biill6z pemfigoid olgusu
Ayse Albayrak, Kadir Kayatas

Haydarpasa Numune SUAM Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris:Vildagliptin diyabetes mellitus tedavisinde kullanilan Dipeptidil
Peptidaz-4(DPP4) enzim inhibitéri bir oral antidiyabetik ajandir. Son
yillarda kullanimi artmistir. En sik gorilen yan etkileri Gist solunum yolu
enfeksiyonu, bas agrisi, hipoglisemi, periferik dem, pankreatittir. Na-
dir olarak biilloz pemfigoid ve eksfolyatif deri lezyonlarina da sebep
olabilirler. Biz vakamizda vildagliptin kullanimina bagli gelisebilecek cilt
reaksiyonlarina dikkat cekmeyi hedefledik.

Olgu: 60 yasinda erkek hasta bilinen diyabetes mellitus, hipertan-
siyon tanilar ve mitral kapak replasmani 6ykiisi mevcut. Kan sekeri
yuksekligi ile klinigimize basvuran hastaya Hbalc:10.2 saptanmasi Uize-
rine bazal-bolus insilin baslandi ve metformin tedavisine vildagliptin
eklendi. Tedavi baslanmasindan 2 ay sonra hasta 6zellikle gévdede ve
kollarda belirgin olmak tzere agrili,kasintili,billéz dokintiler gelisme-
si sebebiyle klinigimize basvurdu ve ileri tetkik amagli interne edildi.
Benzer lezyonlar hastanin agiz iginde,sacl derisinde de saptandi.
Dermatoloji ile konsilte edilerek lezyonlarindan biyopsi alindi. Epi-
dermiste tam kat keratinosit nekrozu, subepidermal ayrisma, pustdl
formasyonu, eozinofil I6kositlerin eslik ettigi inflamasyon saptandi.
Direkt immunfloresan mikroskobisinde bazal tabakada lineer Ig G ve
C3 pozitif boyandi. Patoloji raporu biilléz pemfigoid olarak sonuglandi.
Hastada herhangi bir otoimmuin hastalik, malignite bulgusu veya der-
matolojik hastalik 6ykisl yoktu. Hastanin mevcut tablosu vildagliptin
kullanimina baglandi, ilag kesildi ve semptomatik tedavi amaciyla lo-
kal klobetazol propiyonat baslandi. Hastanin lezyonlari ilag kesildikten
sonra geriledi, yeni biilloz lezyon gelismedi ve sistemik tedaviye gerek
duyulmadi.
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Taburculugundan sonra dermatoloji ile birlikte yapilan takibinde 4
hafta sonunda hastada herhangi bir deri lezyonuna rastlanmadi.

Tartisma:BUll6z pemfigoid ileri yasi etkileyen, yaygin kasintili plaklar
ve subepitelyal blllerle karakterize otoimmin bir hastaliktir. Kesin
tanisi histopatolojik olarak konur. Direkt imminofloresan mikroskobisi
billloz pemfigoid tanisi igin altin standarttir. Billéz pemfigoidin diger
otoimmiin hastaliklarla ve malignitelerle birlikteligi siktir. Literatiirde
ilag iliskili blll6z pemfigoid vakalari da bildirilmistir. Penisilamin, B
adrenerjik blokerler, DPP-4 inhibitorleri, non-steroid antiinflamatuar
ilaglar,klorokin,nifedipin, antipsikotikler, gabapentin, fluoksetin, ome-
prazol, terbinafin ve radyoterapi pemfigoide sebep olabilir. ilag iliskili ol-
gulardaderilezyonlarinin baslangici 10giinile 2 yilarasinda siirebilir. Yay-
gin lezyonlari ve agir hastaligi olan hastalarda sistemik steroidler tercih
edilmektedir.ilaciliskilivakalardasistemiktedaviye gerek duyulmayabilir.
Sonug: Tip 2 diyabetes mellitus tedavisinde gliptinlerin sik kullanil-
masinin ardindan, literatlirde vildagliptin, sitagliptin ve saksagliptine
bagh birkag bulloz pemfigoid vakasi bildirilmistir. Bizim vakamiz da da
vildagliptin kullanimina sekonder biilléz pemfigoid gelismistir.Bu ned-
enle gliptinlerle ciddi deri reaksiyonlarina sebep olabileceginin farkin-
da olmak énemlidir. i¢ hastaliklari pratiginde kullanilan ilaglarin ciddi
deri lezyonlarina sebep olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bill6z pemfigoid, diyabetes mellitus, vildagliptin

Resim 1

Omuzlarda ve gévdede yaygin kasintili, biilléz,erozyone lezyonlar
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Kronik bobrek yetmezligi ve hipotiroidisi olan hastada feno-
fibrat tedavisine bagli rabdomiyoliz ve akut b6ébrek hasari
olgusu

Avyse Albayrak, Kadir Kayatas, Mustafa Bektas, Pelin Ozel, Merve Keles
Dogan

Haydarpasa Numune SUAM Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Turkiye

Giris: Fenofibrat fibrik asit tirevi bir ilag olup,6zellikle hipertrigliseri-
demi tedavisinde kullaniimaktadir.Nadir gérilen ancak en ciddi ve mor-
tal seyreden yan etkilerinden biri rabdomiyolizdir.Daha ¢ok statinlerle
birlikte kullanildiginda gériilir.Ozellikle kronik bébrek yetmezligi ve hi-
potiroidisi olan kadin hastalarda toksisite riski artar.Bizim olgumuzda
tek basina fenofibrat kullanimina bagli rabdomiyoliz,hepatotoksisite ve
akut bobrek hasari mevcuttu.

Olgu: 55 yasinda kadin hasta bilinen hipertansiyon ve kronik bdbrek
yetmezligi tanilari mevcut.Amlodipin 10 mg 1*1 tedavisi alan,bazal
kreatinin degeri 3 mg/dl olan hasta hemodiyalize alinmadan takip
edilmekteydi.Hastaya dis merkezde TRIGLISERID:598 mg/dl olmasi
sebebiyle hastaya fenofibrat 267 mg baslanmus.ilag baslangicindan 10
gln sonra hasta acil servise yaygin ve siddetli kas agrilari,kas gligsU-
zIUgl,idrar renginde koyulasma sikayetleri ile basvurdu.Hastanin her-
hangi bir travma 0Oykiisii yoktu.Fizik muayenesinde patolojik bulgu
saptanmadi.Yapilan tetkiklerinde CK:19687 IU/L(N:<200 IU/L),AST:514
IU/L(N:<37 IU/L),ALT:150 1U/L(N:<42 1U/L),LDH:1080 IU/L(N:125-220
IU/L),BUN:72 mg/dI(N:<26 mg/dI),KREATININ:5.46 mg/dI(N:0.7-1.25
mg/dl),Na:143 mEq/L(N:132-146 mEq/L),K:4.8 mEq/L(N:3.7-5.4 mEq/
L),ALP:71 1U/L(N:<150 1U/L),GGT:15 IU/L(N:<64 IU/L),T.BILIRUBIN:0.39
mg/dI(N:0.2-1.2 mg/dl),D.BiLIRUBIN:0.16 mg/dI(N:0.0-0.5 mg/dI) olan
hasta dahiliye servisine interne edildi.Fenofibrat stoplandi.Hastaya
intravendz hidrasyon tedavisi baglandi.Yapilan abdomen ultrasonograf-
isinde karaciger boyutu 160 mm,grade 1 hepatosteatoz ile uyumlu
ve bébreklerde bilateral parankimde incelme,sag bobrek 95*55 mm
ve sol bobrek 97*50 mm boyutlarinda saptandi.Hepatit markerlar
negatif saptandi.Tedavinin ikinci glinlinde hastanin sikayetleri tama-
men geriledi.Hastayi fenofibrat kullanimina bagh gelisen miyopati,rab-
domiyoliz ve akut bdbrek hasari tanisi ile takip ettik.Takibinde hastanin
TSH:8.4415 m IU/L,sT4:0.69 ng/dL,sT3:1.5 pg/ml,ANTI-TPO:340(+),AN-
Ti-TG:404(+) saptandi ve hashimoto tiroiditi tanisi koyuldu.Levotirok-
sin baslandi. 10 ginliik takip sonrasi karaciger fonksiyon testleri nor-
male geldi.Trigliserid:221 mg/dl saptandi.CK<1000 e geriledi ve hasta
taburcu edildi.Hipertrigliseridemisi igin yasam tarzi degisikligi 6nerildi.

Tartisma: Rabdomiyolizin baslica nedenleri; ilaglar, toksinler, enfek-
siyonlar, kas travmasi, hipertermi, elektrolit bozukluklari, kas enzim
defektleri, alkol ve kokain kullanimidir. Rabdomiyolizin kolaylastirici
faktorleri; ileri yas, bobrek yetmezligi,kadin cinsiyet,asiri alkol alimi,
infeksiyonlar, diyabet, hipotiroidi, travma ve fibratlarin statin, makro-
lid grubu antibiyotikler,amlodipin,antifungaller, verapamil, amiodaron,
siklosporin, nikotinik asit gibi ilaglarla birlikte kullanimidir.

Sonug: Fenofibrata bagli rabdomiyoliz gériilme sikligi olduk¢a nadird-
ir(<%1). Fibrat deriveleri monoterapisiyle rabdomiyoliz gelismis az
sayida vaka rapor edilmistir. Genellikle statinlerle birlikte kullanildigin-
da miyopati goriilme riski artar.Ancak bizim vakamizda oldugu gibi ko-
laylastirici faktorlerin varliginda tek basina fenofibrat kullanimina bagli
miyopati gorilebilir ve 6limciil seyredebilir.Miyopati agisindan riskli
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hasta grubunda anti-hiperlipidemik ilag baslanmasi durumunda hasta
mutlaka karaciger enzimleri,bdbrek fonksiyonlari ve miyopati agisindan
yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: fenofibrat, hipotiroidi, rabdomiyoliz

[PS-46]

Siddetli Hipertansiyona Sekonder Trombotik Mikroanjiyopati
Tablosu ile Basvuran Kronik Iga Nefropatisi

Edibe Sevde Eker, Yagmur Bashan, Egemen Cebeci, Savas Oztiirk

SBU Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dall, istanbul

Girig: Siddetli hipertansiyon(HT) sekonder trombotik mikroanjiyop-
ati(TMA)’nin nedenlerinden biri olmasinin yani sira siddetli renal tu-
tulumlu bir TMA'da sonug olarak da karsimiza cikabilmektedir. IgA
nefropatisi(IgAN) diinyada en yaygin primer glomeriler hastaliktir ve
%50’ye kadar hastada son donem bobrek yetmezIligi(SDBY)'ne yavas
progresyon gozlenir. Burada siddetli HT, mikroanjiyopatik hemolitik
anemi(MAHA), trombositopeni ve akut bobrek hasari(ABH) ile bas-
vurup SDBY tanisi konulan IgAN olgusu sunulmustur. Biz bu olguda
bisitopeni ve ABH ile basvuran geng hasta tzerinden ayirici tanilari sun-
may!i planladik.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 26 yasinda erkek hasta bulanik gérme,
nefes darlig sikayetleriyle hastanemize basvurdu. Bas agrilari nedeni-
yle son zamanlarda yogun NSAID kullanan hastanin sekiz ay énce bir
kez kokain kullanimi olmustu. Fizik muayenesinde biling agik, kooper-
asyon tam, arteriyel tansiyon 200/100mmHg, nabiz 98/dk, ates 36.3
°C idi. Bilateral (++) gode birakan pretibiyal 6dem saptandi. Hafif mi-
yaljisi olan hastanin kas giicti dort ekstremitede 5/5 dogaldi. D6rt giin
once bir kez hemoptzisi ve alti aydir noktirisi oldugu 6grenildi. Tetki-
klerde Gre 224mg/dL, kreatinin 15mg/dL, Urik asit 8.4mg/dL, sodyum
138mEq/L, potasyum 4.9mEq/L, fosfor 6.2mg/dl, kalsiyum 7.3mg/dL,
albiimin 2.8g/dL, protein 5.3g/dL, LDH 723U/L, AST 17U/L, ALT 20U/L,
CK 1163U/L(N<170), hemoglobin 8.2g/dL, trombosit 129.000/mm3,
I6kosit 8bin/uL, pH 7.35, bikarbonat 18mmol/L; idrar tahlilinde 27
eritrosit, protein 2(+), dansite 1012 saptandi. Gegmis tetkikleri ince-
lendiginde 2015 yilinda serum kreatinin konsantrasyonunun 1.24mg/
dL ve trombosit sayisinin 243.000/mm3 saptandig tespit edildi. Uriner
ultrasonografisi normaldi. G6z dibi muayenesinde yumusak eksudalar
ve retinal kanama odaklari olan grade3 hipertansif retinopati(HTRP)
saptandi. Periferik yaymada %6 sistosit gorildu. Haptoglobin 0.07mg/
dL(30-200), direkt coombs negatif, PTH 339 pg/ml saptandi. Belirgin
hipervolemisi olan hastaya hemodiyaliz(HD) tedavisi baslandi. ilk 2
seans HD ve beraberinde uygulanan antihipertansif terapi sonrasi
kan basinci kontrol altina alinan hastanin serum LDH ve trombosit
dlzeyi normale geldi. Otoantikorlar(ANA, anti-ds DNA), vaskulit mark-
erleri(P-ANCA, C-ANCA, anti-GBM, Kriyoglobulin) ve hepatit testleri
negatif; koagilasyon testleri, C3 ve C4 normaldi. Plazmaferez tedavis-
ini ve ADAMTS13 aktivitesi testi gdnderilmesini kabul etmeyen hasta-
ya perkutan renal biyopsi yapildi. Renal patolojisi kronik IgAN olarak
sonuglandi. Hasta halen kronik HD hastasi olarak takip edilmektedir.

Tartisma-Sonug: En yaygin basvuru sekli hematiiri olsa da IgAN olgu-
larinin hizli ilerleyen glomerilonefrit veya SDBY tablosuyla da karsimiza
¢ikabilecegi akilda bulundurulmalidir. Bu vakada oldugu gibi agir renal
hasarli hastalarda siddetli hipertansiyona sekonder TMA gelisebilir. Bu
durumda, kan basinci kontroliiyle TMA tablosunun diizelmesi beklenir.
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Anahtar Kelimeler: akut bobrek hasari, IgA nefropatisi, son donem
bobrek yetmezligi, siddetli hipertansiyon, trombotik mikroanjiyopati

[PS-47]

Helicobacter pylori pozitif kronik gastrit olgularinda noétrofil/
lenfosit orani ve trombosit/lenfosit orani parametrelerinin
incelenmesi

Emine Alev Yalin!, Kadir Kayatas?

1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi,
istanbul

25.B.U. Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, i¢
Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag: HP gastrit nedenlerindendir. NLO ve TLO'nun inflamasyonu gos-
termedeki faydalari kanitlanmistir. Calismamizda HP ile NLO ve TLO il-
iskisi arastirllmistir.

Gereg ve Yontemler: Biyopsilerinde gastrit saptanan hastalarda HP,
hemogramlari incelendi. Kronik/aktif hastaligi olan, duizenli ilag/son iki
ayda antibiyotik kullananlar ¢alismaya alinmadi. Bulgular, istatistiksel
analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye) programiyla,
anlamhhk p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Aragstirma toplam 271 olguyla yapilmistir. Histopatolojik in-
celemesinde HP(+) saptananlar galisma grubu, HP(-) saptananlar kon-
trol grubu olarak degerlendirilmistir. HP(+) grupta NLO 1,86+0,51, TLO
118,58+32,18; HP(-) grupta NLO 1,92+0,63, TLO 117,21+34,82 sap-
tanmigtir. Gruplar arasinda NLO ve TLO agisindan istatistiksel anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0,05) [Tablo 1].

Tartisma: NLO ve TLO, mide kanseri tanisinda ve HP varligi tahmininde-
ki faydasi gosterilmis non-invaziv parametrelerdir.? Biz, kronik gastrit-
lerde, NLO ve TLO’ya HP varliginin etkisini arastirdik ve HP(+) ve HP(-)
gruplar arasinda NLO ve TLO agisindan istatistiksel anlamli farklilik bul-
madik.

Kaplan ve arkadaslarinin arastirmasinda, TLO-NLO kombinasyonunun,
HP varligi, kronik gastrit siddeti tahmininde, belirte¢ olabilecegi
dustntlmustar.® Galismamiza benzer olarak, Kaplan ve arkadaslar,
HP(-)’lerde siddetli kronik gastrite rastlamamistir.

HP’ye bagli degisen immiinitenin neden oldugu gastrointestinal kom-
plikasyonlarda trombosit aktivasyonunun rol aldigi gosterilmistir.>>
Calismamizda, HP(+) grupta, HP(-) grupla karsilastirildiginda TLO daha
yliksek bulundu, istatiksel anlamli fark saptanmadi.

Glgll ve arkadaslarinin galismasinda, ¢calismamiza benzer olarak, HP(+)
ve HP(-) gruplar karsilastirildiginda NLO agisindan istatiksel anlamli fark
saptanmamistir.®

Sonug: HP’nin neden oldugu inflamasyonun tespitinde faydali olmasi
icin, fazla olgu sayilariyla, farkli parametrelerle yapilacak prospektif
arastirmalar gerekmektedir.

Pietrzyk t,Plewa Z,Denisow-Pietrzyk M,Zebrowski R,Torres K. Di-
agnostic power of blood parameters as screening markers in gas-
tric cancer patients. Asian Pac J Cancer Prev 2016:17(9):4433-4437.
2Lian L,Xia YY,Zhou C,Shen XM, Li XL,Han SG et al. Application of plate-
let/lymphocyte and neutrophil/lymphocyte ratios in early diagnosis
and prognostic prediction in patients with resectable gastric cancer.
Cancer Biomark 2015;15(6):899-907.
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3Kaplan M,Ates |,Yuksel M,Arikan MF,Aydog G,Turhan N et al. The role
of the PLR-NLR combination in the prediction of the presence of Heli-
cobacter pylori and its associated complications. Saudi J Gastroenterol
2018;24:294-300.

“Raymond F,Khamisy-Farah R. Association of neutrophil to lymphocyte
ratio with presence and severity of gastritis due to Helicobacter pylori
infection: H. pylori and neutrophil to lymphocyte ratio. J Clin Lab Anal
2014;28:219-223.

Zeren S,Bayhan Z,Kocak FE,Duzgun SA,Kahraman C,Ekici MF et al. Di-
agnostic value of platelet/lymphocyte ratio and neutrophil/lympho-
cyte ratio in investigations for Helicobacter pylori gastritis. Int J Clin Exp
Med 2016;9(2):5102-5106.

5Guclu M,Agan AF. Association of severity of Helicobacter pylori infec-
tion with peripheral blood neutrophil to lymphocyte ratio and mean
platelet volume. Euroasian J Hepato-Gastroenterol 2017;7(1):11-16.
Anahtar Kelimeler: Gastrit, Helicobacter pylori, Nétrofil lenfosit
orani, Trombosit lenfosit orani

Helicobacter pylori varligina gore demografik, klinik ve pato-
lojik bulgularin dagilimi

. HP (+) HP (-) Toplam
Degiskenler | 1 1155) (Ort#5ss) (Ort5s) P
Ortalama

+ + +
Yas (Ortess) | 37441045 39,43£12,46 38,44+11,52 0,155
Cinsiyet,
n (%)
Erkek 46 (%34,1) 37 (%27,2) 83 (%30,6) 0,220
Kadin 89 (%65,9) 99 (%72,8) 188 (%69,4)
Patolojik
Tani, n (%)
inaktif
Kronik 1(%0,7) 127 (%93,4) 128 (%47,2) 0,000*
Gastrit
Hafif Kronik o o o
Gastrit 75 (%55,6) 9 (%6,6) 84 (%31)
Orta Kronik o o o
st 57 (%42,2) 0 (%0) 57 (%21)
siddetli
Kronik 2 (%1,5) 0 (%0) 2(%0,7)
Gastrit
Hematolojik
Parame-
treler
NLO 1,86:0,51 1,9240,63 1,89:0,57 0,365
TLO 118,58+32,18 117,21434,82 117,89433,48 0,737
(T;’S"' Ikosit | 7071,11+1347,63 7041,2¢1325,25 7056,1+1334,05 0,854
Nétrofil (ul) | 41124922,97 4151,76+1046,68 4131,96985,37 0,740
Lenfosit (uL) | 2295,78+571,85 2261,14543,53 2278,384557,05 0,609
(T;i;“b“'t 260688,89+54240,82 | 254279,41£51740,48 | 257472,32452999,84 | 0,320
Hemoglobin |15 71,1 35 13,69+1,29 13,741,32 0,876
(g/dL)
PDW (%) 16,0810,35 16,0810,36 16,0810,35 0,888
PCT (%) 0,26£0,05 0,25£0,05 0,26+0,05 0,333
MPV (fl) 10,0241,12 10,1741,32 10,09+1,23 0,317

*p <0.05 istatistiksel olarak anlamli HP: Helicobacter pylori,
NLO: Nétrofil/lenfosit orani, TLO: Trombosit/lenfosit orani,
PDW: Platelet distribution width, PCT: Plateletcrit, MPV: Mean

platelet voliime
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Olgu: Akut Bébrek Yetmezliginin Bir Sebebi Olarak ANCA
iliskili Vaskiilit

Elmas Gizem Parlakbolat, Serhat Kalkan, Cigdem Artan, Kadir Kayatas

Saglik Bilimleri Universitesi, i¢ Hastaliklari ABD, Haydarpasa Numune
SUAM

Girig: Sistemik vaskdlitler, kan damarlarinin duvar yapilarina karsi
I6kositlerin inflamatuar cevabi neticesinde kanama ve nekroz ile karak-
terize nadir fakat ciddi bir hastalik grubudur. Kigiik damar vaskiiliti
arasinda antineutrofil sitoplazmik antikor (ANCA) ile iliskili formlar 6zel-
likle 6Gnemlidir. ANCA, notrofillerin sitoplazmik granillerinde bulunan
proteinlere yonelik serum otoantikorlaridir ve kiiglik damar vaskdliti-
nin serolojik belirteglerini temsil eder. Bébrek tutulumu, anti-nétrofil
sitoplazmik otoantikor (ANCA) ile iliskili vaskilitlerin yaygin ve sikhkla
ciddi bir komplikasyonudur. Bobrek tutulumu genellikle, bdbrek fonksi-
yonunda ¢ok hizl bir diistis (hizli ilerleyen glomerulonefrit) ile birlikte,
pauci-immin nekrotizan ve hilal glomerilonefrit ile karakterizedir. Te-
davi edilmeyen nekrotizan glomerilonefrit, birka¢ hafta veya ay icinde
bobrek hastaliginin son asamasina kadar uzanan olumsuz bir seyir
gosterir.

Olgu: Bilinen kalp kapak hastaligi ve hipertansiyonu olan 72 yasinda
kadin hasta U¢ aydir ayaklarda sislik, kilo kaybi ve idrara gikarken zorlan-
ma sikdyetiile acil servise basvurdu. Fizik muayenede akciger seslerinde
bazallerde raller mevcuttu, abdomen dogal defans ve rebound yoktu,
kostovertabral agi hassasiyeti olmayip +2 pretibial 6dem mevcuttu.
Laboratuvarinda Hb:7 g/dl, MCV:83,9 PLT:244000/mm3, WBC:8400/
mm3 NEU:5820/mm3, BUN:94 mg/dl kreatinin:8,37 mg/dl, diger biy-
okimya paneli ve kan gazi normal araliktaydi. Hastanin bazal kreatinini:
0,7 mg/dl olmasi tzerine akut bébrek yetmezligi tanisi ile arastirilma-
ya baslandi. Anamnezinde ilag kullanimi, bitkisel Grin kullanimi veya
radyokontrast madde maruziyeti yoktu. Uriner sistem goriintiile-
mesinde bobrek boyutlari normal ve her iki parankim grade 1 renal
parankim hasari ile uyumluydu. iki Ginite eritrosit siispansiyonu verildi.
Takibi ve tedavisi sirasinda gtinliik aldigi ¢ikardig sivi miktari dengede
olmasina ragmen BUN ve kreatinin degerlerinde anlamli iyilesme go-
zlenmemesi Gzerine hemodiyaliz seansi planlandi. Etyolojiye yonelik
myelom markerlari ve serolojik markerlar gonderildi, periferik yaymasi
degerlendirildi. Serolojik marker sonuglarindan MPO ANCA pozitif
gorilmesi lGzerine bobrek biyopsisi yapildi, biyopsi sonucu nekrotizan
vaskdilitin eslik ettigi kresentik glomerilonefrit ile uyumlu gelmesi Gzer-
ine ANCA iliskili nefrit tanisi konarak nefroloji konstltasyonuile indiiksi-
yon tedavisine baslandi idame tedavisi diizenlenmesi igin takibe alindi.

Tartisma: Akut bobrek yetmezligi, serum kreatinin konsantrasyonunda-
ki artis veya saatler veya glinler iginde gelisen idrar gikisindaki disds ile
tanimlanir. Akut bébrek yetmezligi nedenini hizl bir sekilde belirlemek
onemlidir. Cogu durumda, altta yatan neden hizh bir sekilde tanimlanir
ve ele alinirsa bobrek hasari geri dondirilebilir. Sik gorilen sebepler-
in yani sira hizla ilerleyen ve kronik bobrek hasarina sebep olan ANCA
iliskili glomerulonefritler de etiyoloji arastiriimasi sirasinda akilda bu-
lundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ANCA, Glomerilonefrit, Vaskulit
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[PS-49]

Nadir Bir PolinGropati Sebebi olan Graniilomatozisli Polianji-
tis Vaskuliti: Bir Olgu Sunumu

Hiiseyin Oztiirk, Ece Ciftci Oztiirk, Hikmet Feyizoglu, Zeynep Karaali,
Hayriye Esra Ataoglu

S.B.U Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim
Dali, istanbul

Giris: Granilomatozisli Polianjitis (GPA) (6nceden Wegener graniilo-
matozis olarak biliniyordu) en sik gortlen kigik damar vaskuliti olup
ANCA ile iligkilidir. En sik (st havayolu, alt hava yollari ve bébrekleri tu-
tar. Akciger tutulumunun gorildiigi en sik vaskilit formu olup graniilo-
matoz inflamasyon biitiin organlari etkileyebilir. Periferik noropati,o-
zellikle mononoritis multipleks,néral iskemiye neden olan kiigik
epinoral arter ve arteriyollerin inflamasyonu sonucu gelisirHem motor
hem duysal lifler etkilenir ve olgularin %15’ inde gorilir. Bu olguda
Granlllomatozisli Polianjitis tanili bir hastada gelisen polindropatiyi
sunmayi amagladik.

Olgu: Bilinen Granilomatosizli Polianjitis tanisi olan 25 yasinda erkek
hasta 2-3 haftadir olan kusma,ishal,karin agrisi sebebiyle merkezimize
basvurdu.Hastanin gastroenterit etiyolojisi adina tetkikleri istendi.
Gaytada bol I6kosit saptanan hasta enfeksiyon hastaliklari tarafindan
genis sepktrumlu bir antibiyoterapi baslandi.Etiyolojiye yonelik diger
tetkikleri negatif gelen hasta, romatoloji ve gastroenteroloji konsul-
tasyonlariyla takip edildi. Vaskulitin gastrointestinal sistem tutulumu
adina gastroskopi ve kolonoskopi planlandi. Biyopsi sonuglari vasku-
lit ile uyumlu saptanmadi. Hastanin ishal sikayeti geriledi. Yatisinda
sag kolda glgsizlik ve batin sag tarafinda hipoestezi tarifleyen has-
ta norolojiye konsulte edildi. Hastanin yatisindan 6nce de bu sikayet-
ten yakindig1 6grenildi.Hastanin yapilan norolojik muayenesinde sag
st ekstremitede distal 2/5 proksimal 4/5 kas gilicl zaafi saptandi.
Beyin bilgisayarli tomografisi(BT) ¢ekilen hastada sol temporal kor-
tikal hipodens alan goézlendi. Tedavisine néroloji Gnerisiyle asetilsal-
isilik asit(ASA) 300 mg eklendi.BT anjiografi ve kranial manyetik re-
zonans goriintileme(MRI) ¢ekilen hastanin difflizyonel MRI normal
saptandi.BT anjiografide anlamli bir bulgu saptanmadi. Servikal ve
dorsal MRI ¢ekilen hastada patolojik bir bulgu saptanmadi. Sikay-
etleri gerilemeyen hasta icin tekrar néroloji konsultasyonu istendi.
Hastaya elektromiyografi(EMG) planlandi.EMG ‘ de saptanan bulgu-
lar sag ulnar ve median sinirlerde agir kismi akson hasarina yol agan
lezyonlar ile uyumlu bulundu. Noéroloji,vaskulit ile uyumlu polinéropa-
ti seklinde degerlendirdi.Hastaya noéroloji ve romatoloji 6nerileriyle
3 gin pulse steroid verildi. Siklofosfamid tedavisi diizenlendi.Has-
ta noroloji,fizik tedavi ve romatoloji kontrolleri ile eksterne edildi.
Tartisma: Olgularin %15’ inde periferal sinir sistemi tutulumu ve olgu-
larin %10-45’ inde santral sinir sistemi tutulumu gorilir. Bizim olgu-
muzda hastanin uzun zamandir sikayetlerinin oldugu ancak hastaneye
basvurmadigi icin tani ve tedavisinde gecikme olmustur. Graniiloma-
tozisli Polianjitis ile takip edilen hastalarda nérolojik yakinmalar olmasi
durumunda erken miidahale, hastalarda kalici norolojik hasar gelisme-
sini dnleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Granllomatozisli Polianjitis, polinéropati, vaskiilit
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[PS-50]
Acil servisten konsiiltasyon var: “Aort Disseksiyonu”
Mehmet Cetin, Damla Gl Cetin, Hikmet Feyizoglu

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris: Aortanin tunica medya tabakasinin, tunica adventisyadan ayril-
masi sonucu, kanin limenden, aort duvarinin igine dogru girmesiyle
olusan yirtiga aort disseksiyonu denir. Ulkemizde yillik vaka sayisi 500-
1200 civarindadir. Sebepleri arasinda, en sik kronik hipertansiyon ve
ateroskleroz gosterilse de, konjenital kalp kapak hastaliklari, kolla-
jen doku hastaliklari ve vaskilitler de Aort Disseksiyon etyolojisinde
yer alabilir. Hastalarin, hastaneye basvuru sikayetlerinin basinda ani
baslayan gogus agrisi vardir. Klinik olarak miyokard infarktiisiine ben-
zeyen bir tablodur. Fizik muayenesinde, siklikla hipertansiyon saptanir,
her 2 kol arasi sistolik kan basincinda 20 mmHg’nin Uzerinde fark bu-
lunabilir. Sinls tasikardisi, perikardial frotman, karotid, brakial veya
femoral nabiz yoklugu goézlenebilir. Acil tedavide amag, tansiyonun
disurilmesi ve sol ventrikll kasilma gliciinin azaltilmasi olmalidir.
Cerrahi tedavi endikasyonu varsa, yirtik tedavi edilir, gereginde sente-
tik aort grefti yerlestirilir. Yiksek mortalite ve morbidite ile seyeden,
tedavi edilmediginde ilk 24 saatte olim orani yaklasik %33’tlr.

Olgu: 42 yasinda erkek, bilinen 2 ay once tani almis hipertansiyon
Oykusu olan hasta, 1 hafta 6nce ani baslayan gégus agrisi, tiim viicut-
ta yaygin agri ve Ust solunum yolu enfeksiyonu semptomlari ile dis
merkez acil servise basvurmus. Hastaya semptomatik tedavi veril-
erek, evde istirahat onerilmis. Sikayetlerinin ge¢memesi, progrese
olmasi nedeniyle hastanemiz acil servisine basvurmus. Acil servisteki
ilk degerlendirilmesinde, gogis agrisi, karin agrisi ile soguk terleme
sikayeti ve gelis tansiyonu 240/140 mmHg ve tetkiklerinde CRP:136,
Whbc:20 bin olmasi {izerine i¢ Hastaliklari Klinigine danisiliyor. Tarafimiz-
ca degerlendirilen hastanin fizik muayenesinde, genel durum orta,
endiseli, vital bulgulari, sag kol TA: 180/100 mmHg, sol kol TA: 200/110
nabiz: 102/dk, SS:22/dk Ates: 36.7 Sat:%97, S1-S2 duyuldu, ritmik,
tasikardik, ek ses/uflirim yok, periferik nabizlar agikti. Acil serviste,
uygulanan antihipertansif tedavi sonrasi hastanin gogiis agrisinin de-
vam etmekte oldugu gorildd, ¢cekilen EKG’de non-spesifik degisiklik ve
2’ser saat ara ile bakilan kardiyak marker normal saptandi. Hastanin
2 ay onceki tetkikleri incelendiginde Hgb:15.2, su anda bu degerinin
11.4 oldugu gorildi. Hastanin hematemezi, hematokezyasi, melenasi,
hematurisi, hemoptizisi veya epistaksisi yoktu, bu nedenle karin agrisi
sikayeti de olan hastanin batin i¢i hemorajiyi dislamak adina gekilen
kontrastsiz Batin BT’de, abdominal aort ¢apinin 5.5 cm oldugu gérilda,
anevrizmadan stiiphe duyuldu. Malign sekilde hipertansif seyreden, ani
gelisen gogus agrisi sikayeti olan, hematokrit diislisi saptanan hasta
icin, kontrastli BT Angio ¢ekildi ve Aort Disseksiyonu ve intramural he-
matom saptandi.

Tartisma: Yeni baslayan hipertansiyonu olan veya kronik hipertansiyon
hastalarinda, ani baslangigli angina pektoris durumunda, Akut Koroner
Sendromun yaninda, ayirici tanida, Aort Disseksiyonu da yer almalidir.
Bu tablo ile gelen hastalarda kardiyak muayene (kardiyak oskiltasyon,
her 2 kol tansiyon 6l¢limd, periferik nabiz kontrolii) tam yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aort Disseksiyonu, Gogls agrisi, Hipertansiyon
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inen Aortada Disseksiyon Flebi ve intramural hematom

[PS-51]

Covid-19 ve erigkin Still hastaligi birlikteligi;olgu sunumu
Yusuf Yakut, Esref Arag, Omer Faruk Alakus

SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: Eriskin Still hastaligi (ESH), etiyolojisi ve patogenezi net olarak
bilinmeyen, ates, doklntil ve artrit ile karakterize sistemik inflamatuar
bir romatizmal hastaliktir (1). ESH glinde bir veya iki kez yikselen, en az
bir kez normale dénen ates, eklem bulgulari, dokinti ile karakterizedir.

Olgu: 38 yasinda kadin hasta 5 yil 6nce dis merkezde ates, artrit, somon
renkte dokiinti ataklari nedeniyle tetkik edilirken ESH tanisi almis.To-
cilizumab tedavisi ile remisyona giren hasta da sadece steroid tedavi-
si ile devam edilirken hasta acil servise 1 haftadir olan ates, halsizlik,
nefes darligi sikdyetleriyle basvurmus.Yapilan tetkiklerinde,CRP:64 mg/
dL, WBC:11460, neut:8800 platelet:171000, ferritin:1216 ng/mL, D-Di-
mer:1771 ng/mL, oksijensiz spo2:88 saptandi.Cekilen toraks BT’ de bi-
lateral yaygin buzlu cam dansiteleri mevcuttu.COVID-19 tanisi konulup
PCR testi alinarak Covid servisine yatisi yapildi. Hastanin semptomlari
mevcut tedavi ile geriledi, CRP 17 mg/dL ye geriledi, PA akciger graf-
isinde belirgin iyilesme gorildi. Yatisinin 13. glinlinde tekrar ates:39,1
CRP: 65 mg/dL, ferritin: 2000 ng/mL ye yiikseldi. Hastadan kan kalttra
ve idrar kiltird alindi. 1 glin sonra boynunda ve govdesinde somon
renkli dokuntuler (Resim), her iki diz ekleminde sislik ve agri baslayan
hastanin kiltirlerinde Greme olmamasi lizerine ESH alevlenmesi
disunildu.Hastaya tosilizumab tedarik edilemediginden 2gr/kg do-
zunda IVIG tedavisi verildi sonrasinda tedarik edilen tosilizumab 8 mg/
kg dozunda 2 kez verildi. Mevcut tedavi ile klinik ve laboratuar olarak
yanit alindi. CRP 2mg/dL ye ferritin 351 ng/mL ye geriledi. Klinik olarak
diizelen hasta oral metilprednizolon ile taburcu edildi.

Sonug: ESH Covid-19 ile benzer klinik ve laboratuar bulgulari olan iki
hastaliktir. Tedavilerinin benzer olmasi klinisyen ve hasta igin avantaj
saglayan bir durumdu.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Eriskin Still hastaligi, Nadir birliktelik
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Hastanin boynunda, sirt ve gégsiinde gériilen somon renkli
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doékiinttiler

[PS-52]

PET/BT ile Saptanan ikincil Meme Kanseri Ve Beklenmedik
Gebelik

Merve Korkmaz Yilmaz?, Mesut Yilmaz?

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim
Dal, istanbul

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Bilim Dali, istanbul

Girig: PET/BT kanser tanisinda ve tedavi yanit degerlendirilmesinde sik
kullanilan bir goérintileme yéntemdir. PET/BT’nin yaygin kullanimiy-
la birlikte, sekonder malignitelerin saptanmasinda artis olmustur. Biz
de burada PET/BT ile takip edilen akciger kanseri olgusunda sekonder
olarak saptanan meme kanserinin ve beklenmedik bir sekilde gebelik
tanisinin konulmasini sunduk.

Olgu: 45 yasindaki kadin hastaya, ALK mutant metastatik akciger ade-
nokarsinomu teshisi konuldu, beyin metastazektomisinden sonra tiroz-
in kinaz inhibitéri (TKi) alektinib recete edildi. 12 hafta sonra tedaviye
yaniti degerlendirmek igin FDG PET/BT yapildi ve hem primer timérde
hem de metastatik mediastinal lenfadenopatilerde tam gerileme tespit
edildi. Ek olarak PET/BT’de sag meme, sag adneksiyal bolge ve uterus-
ta sekonder malignitelere isaret eden patolojik FDG tutulumu izlendi.
Sag memeden ve aksiller lenfadenopatiden alinan tru-cut biyopsisi-
nin patolojisi invazif duktal karsinom ile uyumluydu. Yapilan jineko-
lojik muayenede endometrial kavitede anekojenik lezyon gorildi ve
serum B-HCG 31483 mlU/ml saptandi. Hasta cinsel iliskiye girmedigi-
ni soyledigi i¢in koryokarsinom 6n tanisiyla endometriyal fraksiyone
kuretaj uygulandi ve patolojik incelemede gebelige bagl endometrial
degisikliklerle uyumlu desidualize endometrial stroma ve koryon villus
saptandi.

Sonug: Gliniimuzde PET/BT’ nin yaygin kullanilmasiyla ikincil malignitel-
erin tani sikligr artmistir. Bunun yani sira malignite disinda beklenmedik
hastalik ve tibbi durumlarin tanisinin konulmasina da olanak saglamak-
tadir. Kanser tanisiyla takip edilen olgularda goriintiileme yontemlerini
degerlendirirken klinisyenler bu durumu goéz 6niinde bulundurmaldir.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, kanser, gebelik
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[PS-53]
Komplike bir Akut Pankreatit Olgusu
Mehmet Cetin, Damla Gil Cetin, Mehmet Yamak, Hikmet Feyizoglu

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris: Akut Pankreatit, ekzokrin pankreasin asiner hicrelerindeki en-
zimlerin yol a¢thigl hasar ve buna sekonder olarak ortaya gikan infla-
masyon ile karekterize bir klinik tablodur.Genellikle epigastrik bolgeden
baslayip, sirta dogru kusak tarzinda yayilan karin agrisi, bulanti-kusma
sikayetlerinin eslik ettigi, serum amilaz-lipazin yikselmesi, buna eslik
eden goruntileme bulgularinin varlig ile prezente olur.Biz burada,
basvuru ve 48.saatte, yiiksek mortalite ile iliski prognoz kriterleri, peri-
pankreatik alanda 120x55 mm boyutlarinda sivi kolleksiyonu ve ileus
ile Dahiliye YBU’de yakin takip ettigimiz, agresif medikal ve girisimsel
tedavi ile izledigimiz Akut Pankreatit olgusunu sunacagiz.

Vaka: 42 yasinda erkek, bilinen kronik hastaligi olmayan hasta, acil ser-
vise 2 guindir siregelen karin agrisi, bulanti-kusma sikayetleri ile bas-
vurmus.Acil serviste yapilan tetkiklerde, WBC: 20.98 bin (neu: 18.08),
Hbg: 17 Plt: 236 bin, Glukoz: 164, Ast: 563, Ldh: 1097 Amilaz: 2753, Li-
paz: 2545, CRP: 235, Pro-C: 4.95, Elisa: Negatif seklinde sonuglanmisti.
Yapilan gorintlleme sonucunda, Kontrasth Batin-BT’de, Akut Pank-
reatitile uyumlu olmasi sebebiile i¢ Hastaliklari Klinigine danisiliyor.Fizik
Muayenesinde, TA: 115/75 Nabiz: 108/dk SS: 23/dk, Ates: 37.2 Spo2:
91, Batinda yaygin hassasiyet mevcuttu.Hastanin toksik gériinimde ol-
masl, bagvuru Ranson ve SIRS kriterlerinin ylksek olmasi sebebi ile yakin
takip adina Dahiliye YBU’ye interne edildi.Enfeksiyon Hastaliklarinca
degerlendirilen hastaya imipenem baslandi.Takiplerinde, nabzi:140'in,
atesi:38'in, SS:30’'un lzerine ¢ikti, 48.saatten sonra hematokriti
10,1 birim dustl, BUN, 9,8mg/dl yikseldi, cBase:-5,8, Ca:6,7 olarak
sonuglandi, hastanin mental durumu dalgalanmaya basladi.Agresif
IV hidrasyon ve antibiyoterapi tedavisine Teikoplanin ve Flukonazol
eklendi.Klinik tablonun kotilesmesi, gaz-gaita ¢ikisi olmamasi sebebi
ile kontrol oral-IV kontrastli Batin-BT ¢ekildi, Jejunal ve ileal anslarda
4 cm’ye ulasan gap artisi ve hava sivi seviyeleri, Pankreas anteriorun-
dan, mide posterioruna uzanan 120x55 mm boyutlarinda sivi kolleksi-
yonu (Abse?-Kist?) izlenmistir.Girisimsel Radyoloji tarafindan bu alana
USG egsliginde kateter yerlestirildi.(Tablo-1)Orali kapal izlenen hasta-
ya dekompresyon amaciyla NG takildi ve ileus icin giinde 2 kez yiik-
sek lavman, mobilizasyon yapildi, acil cerrahi girisim distnilmedi.14
gin sonunda, CRP ve Pro-C’si geriledi, antibiyoterapisi sonlandirildi,
drenden gelen miktari azalinca kateter cgekildi, ileusu acildi.Hastanin
yakin takip gereksinimi ortadan kalkinca, Dahiliye Servisine devredildi.

Tartisma: Akut Pankreatit tanisi ile interne edilen her hastanin prog-
nozunu belirlemek adina, Ranson kriterleri, SIRS ve yatak basi akut
pankreatit siddet indeksi (BISAP) ilk 48 saat icinde onerilmektedir.
(Tablo-2)Bu vakada oldugu gibi yliksek mortalite ile iliskili(7 pozitif Ran-
son kriteri, %100 mortalite) hastalar, YBU sartlarinda takip edilmelidir.
Ayrica, agresif tedaviye ragmen klinik olarak iyilesmeyen hastalar igin
Akut Pankreatitin lokal(Abse, flegmon, psédokist, ileus...) veya siste-
mik(Plevral eflizyon, sok, ARDS...) komplikasyonlari agisindan kontrol
BT 6nerilmektedir.Bizim vakamizda, takibinin 3.glini ¢ektigimiz kon-
trol BT'de, hem peripankreatik alanda kolleksiyon hem de bagirsakta
sivi-dolu looplar ile ileus saptandi.

Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, Komplikasyon, Prognoz
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Tablo-l(Midq ve Pankreas arasinda USG ile gériilen kolleksiyon)

M0y

Tablo-2
Ranson-Bas- | ¢anson-48.saat | SRS BISAP
vuruda
oo
Yas>55 Hetnin>%10 | \tes>38, <36 Yas>60
azalmasi
Whbc>16 bin BUN'un>8me/ Kalp Hizi>90/dk BUN>24mg/dl
dl artisi
$5>20/dk, Mental Fonksiyon-
Ast>250U/L | Ca<8mg/dl PCO2<32mmHg | da Bozulma
Baz Whbc>12 bin, <4 .
LDH>350U/L aciBI<AmEq/L bin Plevral Eflizyon
Glu-
koz>200mg/ | Pa02<60mmHg SIRS Varlhgi
dl
Sivi agigi>4Lt
[PS-54]

Akut vazookluziv krizle bagvuran iki orak hiicreli anemi olgusu

Omer Faruk Alakus, ihsan Solmaz, Siileyman Ozgaylak, Esref Arag,
Yusuf Yakut, Sedrettin Koyun, Yunus Tekin, Mahsum Ozan

Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma
Hastanesi i¢ hastaliklari klinigi

Orak hicreli anemi(OHA), en sik gorilen hemoglobinopatile-
rden olup vazookluziv krizler, akut agri krizleri, multiorgan hasari
ve erken mortaliteye neden olan vaskulopati ile karakterizedir
(1-2). Hastalik en sik agrili ataklar ve krizler ile prezente olur.
OLGU 1: 22 yasinda OHA tanisi olan kadin hasta acil servise gogis agrisi
ve nefes darligiile bagvurdu. Hastanin gogus agrisinin 2 gtindiur basladigl,
glnicerisinde siddetlendigi 6grenildi. Agri sikistirici tarzda ve eglik eden
nefes darligi olan hastanin yapilan fiziki muayenesi normaldi. Kalp ses-
leri dogal idi. Hastanin bir stiredir OHA igin kullandigi ilaglarini almadigi,
agri kesici almasina ragmen gogis agrisinin gerilemedigi 6grenildi. Ekg
ve troponin takibi ile miyokard infarktus dislandi. Solunum sayisi 22,
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oksijensiz saturasyonlari 92, ates: 36,6 kan gazinda ph: 7,35 co2: 35,8,
hco3: 21,4 olan hastada akut goéglis sendromu diglanip, hasta akut
vazookluziv kriz olarak degerlendirildi. Biyokimyasal tetkiklerinde Total
bill: 2,7 indirekt bill: 2 LDH: 335, Crp: <2, Hg: 7,9 Mcv: 72,2 Rbc: 3,51
Whc: 18,37 PIt: 506 hemoglobin elektroforezinde, hbS: %66, hbA2: 3,7
HbF: 9,3 hbA: 18,5idi. Tedavi olarak kendi ilaglarina ek olarak hidrasyon
ve analjezik verildi. Elektroforez sonucuyla HbS + Talasemi tasiyiciligi
oldugu dogrulanan hastanin ferritini: 1500 idi. yatisinin 2. Gliniinden
sonra agrilari gerilemeye basladi. 3 glinlik yatisin ardindan hastanin
tim semptomlari geriledi. Hastanin akut vazookluziv krize yonelik te-
davisi tamamlanarak hidroksilre, folik asit, defarasiroks, asetilsalisilik
asit tablet regete edilip, hematoloji poliklinik dnerilerek taburcu edildi.
OLGU 2: 25 yaginda OHA tanisi olan kadin hasta acil servise sag kalga
eklemi agristyla basvurdu. Hastanin hikayesinde yaklasik 1 haftadir
olan sag kalca ekleminden baglayan ve dize kadar olan, yere bas-
makta zorluk gekmesine neden olan agri sikayeti mevcuttu. Hastanin
10 yasindayken splenik enfarktan dolay dalaginin alindigi 6grenildi.
Yiksek rakimda yasadigi 6grenilen hastanin (1500 metre) soguk bir
bolgede yasadigl daha 6nce de kis aylarinda viicudunun baska bol-
gelerinde olan agrilarla hastane basvurulari ve yatiglari oldugu 6gre-
nildi. Hidroksitire ve folik asit kullanan hastanin son 2 aydir ilaglarini
kullanmadigi 6grenildi. Hastanin yapilan fiziki muayenesinde kalga
fleksiyonunda hassasiyet mevcuttu. Femur basi avaskiler nekroz veya
osteomyelit stiphesiyle sag kalca eklemi MR’ istendi. Laboratuar ve
MR sonucunda patolojik bir bulgu saptanmayan hastaya kendi ilaglari-
na ek hidrasyon ve analjezik tedaviyle agrilari gerilemeye basladi.
Sonug: Akut vazookluziv kriz OHA'nin, en sik hastane basvuru ned-
enlerindendir. Ozellikle cocukluk yaslarinda akut agri kriziyle basvuru
siktir. Agri, viicudun herhangi bir yerinden baslayabilir ancak; siklikla
ekstremiteler, sirt ve gogus bolgelerini etkiler. OHA’li hastalarin Akut
agn kriziyle bagvurularda ayirici tanida agri bolgesine 6zgu diger tanilar
akilda tutulmasi agisindan bu iki olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Agri, Akut vazookluziv kriz, Orak hiicreli anermi

[PS-55]
Feniramidol’e Bagimli Hemoliz ve Akut Bobrek Hasari

Seher Hekimsoy, iskender Ekinci, Mitat Bilyiikkaba, Murat Akarsu,
Omiir Tabak, Abdulbaki Kumbasar

Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dall, istanbul

Girig: GUnlimuzde yaygin olarak kullanilan Feniramidol kas gevsetici
etki gosteren analjezik bir ilagtir.Mide bulantisi, uyusukluk, bas don-
mesi, kusma, kasinti ve dilde yanma duyusu gibi yan etkilere sahiptir.
Absorbsiyonundan sonra ilacin blyik kismi kas kitlesi tarafindan tu-
tulmakta, dolagima buradan yavasga salinmaktadir.Feniramidol ka-
racigerde glukuronik asitle konjuge edilir,glukuronid olarak oncelikle
idrarla bir kismi ise digkiyla atihr. Burada Feniramidol kullanimina bagl
gorilen hemoliz ve tibilointertisyel nefrit vakasi sunulmusgtur.

Olgu: 56 yasinda kadin hasta, karin agrisi,mide bulantisi, idrar miktarin-
da azalma sikayetleriyle acile bagvurmus.Hastanin bilinen herhangi
bir hastaligi yoktu, sorgulandiginda 1 hafta 6nce kas agrisindan dolayi
yogun bir sekilde feniramidol kullanimi mevcuttu. Fizik muayenesinde
vital bulgulari stabil, genel durum orta,biling agik, oryante-koopere, bas
boyun muayenesi, solunum ve kalp sesleri, abdomen ve eklem muay-
eneleri ve norolojik muayenesi dogaldi. Posteroanterior akciger grafisi,
tim batin ultrasonografi, elektrokardiyografisinde patolojik 6zellik yok-
tu. Tetkiklerinde: Hgb 9.5 g/dI, I6kosit 15900, trombosit 295000, ire
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107 mg/dl, kreatinin 5.8 mg/dl saptanan hastanin bazal kreatinin degeri
normal sinirlardaydi. 4 saat sonra kontrol kreatinin 6.2 mg/dl saptanan
hasta, halen aniirik seyretmesi Uizerine diyalize alindi. Hastanin direkt
coombs +3, indirekt coombs - saptanmasi Ulzerine periferik yaymasi
yapildi. Patolojik bulguya rastlanmadi. Hastadan istenen otoimmiin
markerlardan ANA, Anti ds DNA,p-ANCA, MPO ANCA negatif saptandi.
immiinglobulin degerleri normal sinirlarda olan hastanin hemoglobin
ve protein elektroforezinde patoloji saptanmadi. Sedimentasyon 123
mm/saat, parathormon 66 pg/ml,tiroit fonksiyon testleri normal,vita-
min B12 degeri normal, folat degeri normal, enfeksiyon markirlarindan
CMV negatif, EBV negatif, Parvovirlis negatif saptandi.Glukoz 6 fosfat
dehidrogenaz 13.7 U/g Hb, Pirlivat Kinaz 672 mU/&/ml olarak saptandi.
Tam idrar tetkikinde idrar sedimenti aktif degildi. Yapilan bébrek biyop-
sisinde tubulointertisyel nefrit lehine bulgular saptandi.Bunun tzerine
Prednol 60 mg ile tedavisi baslanan hasta yatisindan itibaren 5 kez di-
yalize alindi. En son diyaliz sonrasi keratinin degeri 3.8 mg/dl olan hasta,
diyalizsiz takip edilmeye bagslandi, kreatinin degeri 1.1 mg/dl olan hasta
mevcut tedavisini tamamlayip taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Otoimmiin hemolizin baslangici ani, sonucu ise he-
moglobiniri ve akut bobrek yetmezligine sebep olabilecek derecede
ciddi olabilir. Hastada sistemik ilag reaksiyonu bulgularinin yaninda di-
rekt coombs pozitifligi ilaca bagh otoimmiin hemolitik anemi gelistigi-
ni diistindiirdi.Periferik yaymada sistosit goriilmemesi vakanin HUS/
TTP’den ayirnminda énemli bir noktadir. Ulkemizde sik olarak regete
edilen miyorelaksan o6zelligi bulunan feniramidoliin sebep oldugu
hemoliz ve akut bobrek yetmezligine bagli tubulointertisyel nefrit bir-
likteligini bu vakayla bildirmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Akut Bobrek Hasari, Feniramidol, Hemoliz

[PS-56]
Metanol intoksikasyonu iliskili Gorme Kaybi

Elif Kadioglu, Mitat Biiyiikkaba, iskender Ekinci, Murat Akarsu, Omiir
Tabak, Abdulbaki Kumbasar

Saglik Bilimleri Universitesi,Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, i¢ Hastalilari Klinigi/ istanbul

Giris: Metil alkol, toksik bir sividir. EndUstride, boya, cila, buz ¢oziici
sollisyonlar gibi birgok triinin yapiminda kullanilir. Metil alkol intoksi-
kasyonu sik goriilmez; bu nedenle bildirilen olgu sayisi sinirhdir. Biz bu
yazida metil alkol intoksikasyonuna bagli gérme kaybi olusan bir olgu-
muzu sunmak istedik.

Olgu: 34 yasinda bir erkek hasta, bulanti, kusma ve gozlerde bu-
lanikhk sikayetiyle acil servise basvuruyor. Bilinen kronik hastalik ve
ilag kullanim o6ykisi olmayan hasta sikayetleri baslamadan 6nce
3-4 bardak alkol aldigini soyliyor. Hastanin gelisinde yapilan tetki-
klerinde asidozu ve hipopotasemisi oldugundan acil diyalize alinip
gerekli elektrolit replasmani yapiliyor. Gelisinde yapilan tetkiklerde
Ure: 25 kre: 1,17 ast: 16 alt: 8 crp: 12 ph: 7,33 hco3: 17 hgb: 16,5
mcv: 92 plt: 330 bin potasyum: 2,7. Batin usg’de bobrekler normaldi.
Gorme kaybi sikayeti olan hasta goz hastaliklari ile konsulte edildi ve
sag ve sol gérme eh dizeyinde, pupiller middilate ve 151k reaksiyonu
zayif, fundus muayenesi ve optik disk hafif hiperemik ve fovea dogal
saptandi. Beyin BT'de patoloji saptanmadi.Hastaya goz hastaliklari uz-
man onerisiyle ¢ gun pulse steroid (1000 mg prednol) ve sonrasinda
idame olarak 60 mg prednol tedavisi verildi. Yatisi sirasinda halisi-
nasyon da gelisen hasta psikiyatri ile konsulte edildi; metanolun santral
sinir sistemi tutulumundan ziyade bazalde bir kisilik bozuklugu olabi-
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lecegi ve bunun metanol intoksikasyonu ve mevcut anksiyete ile agreve
olmus olabilecegi ifade edildi. Hastanin gérme kaybi olmasi nedeniyle
on planda metanol intoksikasyonun santral sinir sistemi tutulumu
olabilecegi dislinlilmustir. Steroid tedavisi tamamlanan ama gérme
fonksiyonlari gerilemeyen hasta goéz hastaliklari kontroli 6nerilerek
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Metil alkoliin toksik metabolitleri formaldehit ve
formik asittir. Klinik bulgulardan 6zellikle formik asit sorumludur. Toksik
doz 20-250 ml arasindadir. Metil alkol intoksikasyonunda mortalite
orani yliksektir ve bulgular genellikle 12-24 saat sonra ortaya ¢ikmak-
tadir. Sik goriilen bulgular santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem
ve goz bulgularidir. Gérme kaybi genellikle geri doniisli olup olgumuz-
da gorme bulanikhgi-kaybi diyaliz, pulse steroid ve idame tedaviye
ragmen gerilememistir.

Anahtar Kelimeler: gérme, kaybi, metanol, intoksikasyon

[PS-57]

Feniramidol Kullanimi Sonrasi Gelisen ilag iliskili Karaciger
Hasari

Omer Faruk Alakus, ihsan Solmaz, Esref Arag, Siileyman Ozcaylak,
Yunus Tekin, Sedrettin Koyun, Yusuf Yakut, Mahsum Ozan, Mehmet
Serdar Yildirim

SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

ilag iliskili karaciger hasari, farmakolojik veya diger bitkisel ilaglarin
kullanimiyla ortaya ¢ikan karaciger enzimlerinin hafif yiksekliginden
fulminan karaciger yetmezligine kadar genis bir spektrumda
netice veren karacigerin toksik-inflamatuar bir slrecidir. Bir ilacin
uygulanmasindan sonra gelisen mide bulantisi, halsizlik, yorgunluk,
sag Ust kadran agrisi, kasinti gibi non-spesifik semptomlarla karsimiza
¢ikabilecegi gibi, asemptomatik olup laboratuar tetkikleri neticesinde
de tanidan siiphelenilebilinir. Karacigerde gelisen hasar asetaminofen
intoksikasyonunda oldugu gibi doz bagimli olabilecegi gibi doz bagimsiz
da olabilir. ilag iliskili karaciger hasari, akut hepatit vakalarinin 10%’unu
olustururken, abd’de akut karaciger yetmezliginin en sik nedenini
olusturur.1 Klinik olarak prezente olma sekline gore kolestatik,
hepatoselliiler ve mix tip olarak karsimiza g¢ikabilir. Hastaligin tanisi
zordur; ¢linkii bir dislama tanisidir. ilag iliskili karaciger hasarina neden
olan bugiine kadar 1000’den fazla ajan suglanmistir ve bu liste her
gecen gin genislemektedir.2,3

Vaka: 54 yasinda bilinen kronik bir hastaligi ve devamli kullandigi bir
ilaci olmayan kadin hasta yaygin kas agrilarindan otlru gittigi aile
hekiminde kendisine regete edilen ilaglari kullandiktan sonra gelisen
bulanti, halsizlik ve devam eden kas agrilari sikayetiyle dahiliye po-
liklinigimize bagvurdu. Anamnezinde herhangi bir bitkisel ilag ve recete
edilen ilaglar diginda bir ilag kullanmadigi 6grenildi. 3 giin boyunca ilaci
dizenli kullandigi 68renildi. Hastanin yapilan tetkiklerinde ALT: 581 U/L
AST: 719 U/LALP: 137 U/L GGT: 186 U/L BiLL: 0,47 mg/dI INR: 1,21 LDH:
819 U/L Alb: 3,7 g/dl idi. Hemogram ve diger biyokimyasal parametrel-
er normal saptandi. Olasi hepatit nedenlerini ekarte etmek icin bakilan
ANA, AMA, Viral hepatit markerlari ve karacigere toksit etkisi bilinen
viral ajanlar negatif olarak sonuglandi. Karaciger goriintiilemesi normal
olan hastada, steatoz, kolestaz bulgulari saptanmadi. Hastaya regete
edilen ilaglar feniramidol etken maddeli analjezik ve miyorelaksan 6zel-
likli tablet ve analjezik etkili lokal bir kremdi. Hasta yatirildi. ilaglari kes-
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ildi. Destek tedavisi ve yatak istirahati ile takip edildi. Glinlik biyokimya
tetkiki ile transaminazlar kontrol edildi. Hastanin karaciger transami-
nazlari glinler igerisinde normal seviyelere geldi. Hastanin transaminaz
yuksekligi kullanmis oldugu ilaca bagland. ilag iliskili karaciger hasari
AST/ALT yksekligi 6n planda oldugundan hepatoselliler paternde
tanimlandi. Kullanmis oldugu ilag hususunda uyarilarak taburcu edildi.
Tartisma-Sonug llaglarin piyasadan cekilmesinin en sik nedeni olan
ilag iliskili karaciger gézden kagabilmektedir.4 Yeni tedavi baslanan ve
non-spesifik bulgularla geri donen hastalarda alert olunmalidir. Ayri-
ca her muayenede ve vizitlerde ilag anamnezi ayri bir baglk olarak
degerlendirilmeli, son zamanlarda yayginlasan bitkisel ilag kullanimi
da gozden kagirilmayip sorgulanarak olasi ilag iliskili karaciger hasari
nedenleri tespit edilip rapor edilmelidir. Feniramidol kullanimi sonrasi
literatuirde toksik hepatit gelisen vaka sayisi az oldugundan farkindalik
yaratmak amagh bu olgu sunuldu

Anahtar Kelimeler: feniramidol, karaciger hasari, toksik hepatit

Karaciger Fonksiyon Testleri Sonuglari

TARIH AST ALT ALP GGT LDH
14.09.2019 719 581 137 186 819
15.09.2019 428 496 124 163 464
16.09.2019 163 340 112 137 255
17.09.2019 61 204 116 133 187
18.09.2019 44 62 108 56 122

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz,
ALP: Alkalen Fosfataz, GGT: Gama Glutamil Transferaz, LDH:

Laktat Dehidrogenaz

[PS-58]
Klinik Bir Yapboz: Erdheim-Chester Hastaligi
Yavuz Cagir?, Biisra Betiil Cagir?, Esin Beyan?

!Cerkes Devlet Hastanesi, CANKIRI
2SBU Kegiéren SUAM, ANKARA

Erdheim-Chester hastaligi; nadir goriilen, etiyolojisi bilinmeyen, kalitsal
olmayan, sistemik histiyositozun non-Langerhans hiicreli histiyositoz
sinifindan goklu organ tutulumu ile karakterize bir hastaliktir. Lezyonlar
iskelet sistemini etkilemesinin yaninda deri, akciger, kalp ve SSS gibi
iskelet disi sistemleri de tutabilir. Hastaligin tanisi karakteristik radyolo-
jik ve histopatolojik bulgular ile konmaktadir.

Olgu: 66 yasinda bayan hasta poliliri, polidipsi, noktiri sikayetleri-
yle poliklinige basvurdu. Ozgegmisinde 2 yil énce hipertiroidi ned-
eniyle RAI tedavisi almisti. Soygecmisinde &zellik yoktu. FM’de
konjonktivalar soluk, bilateral periorbital ksantelezmalar, perior-
bital 6dem mevcuttu.Hastanin bisitopenisi olmasi Uzerine bakilan
periferik yaymasinda, kemik iligi aspirasyonunda ve kemik iligi bi-
yopsisinde belirgin atipik/neoplastik gelisim bulgusu izlenmedi.
Tetkiklerinde LH:6.41 IU/LFSH:13 IU/L olan ve kliniginde politri, polidip-
sisi olan hastaya santral patolojiler agisindan kranial MR ¢ekildi. Kranial
MR’da ‘Solda retroorbital yagh doku igerisinde 15x14 mm boyutta IV
kontrast madde sonrasi kontrastlanma goésteren nodiler yer kaplayici
olusum izlenmis olup. Sol orbita anteriora dogru basilanmis ve orbita-
da ekzoftalmus mevcuttur’ olarak raporlanan lezyondan periorbital bi-
yopsi yapildi. Patoloji raporunda epidermisle 6rtiili dokuda-dermiste
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ve subkutan dokuyu tamamen dolduran foamy histiyositik infiltrat,
dagilmis tuton tipi dev hiicreler, lenfositler ve yaygin fibrozis izlendi.
PA Akciger Grafisinde kaviter lezyondan sliphelenilmesi Uze-
rine ¢ekilen Torax BT'de:’ Her iki akcigerde interstisyel akciger
hastaligl ile uyumlu retikilonodiler kalinlagsmalar mevcuttur. Sol
akciger Ust lobda 59x57 mm ve sol akciger lingller segmentte
42x30 mm boyutlarinda dizensiz sinirli kistik olusum izlenmistir.
En genis yerde 6 mm kalinliga ulasan perikardiyal mayi mevcuttur’
Torax BT'de tariflenen perikardiyal mayi Uzerine olasi bir kardi-
yak patoloji agisindan yapilan EKO normal olarak raporland.
Sol alt extremitesinde yaygin agn tarifleyen hastanin gekilen alt ex-
tremite BT’si: ‘Sol femur distal kesimde ve tibia epifizer bolgede, bilat-
eral tibia distal metafizer bolgede medullar yerlesimli, bilateral femur
metafizodiafizer bolgede; sklerotik ve igerisinde yer yer litik degisik-
liklerin izlendigi tutulum alani dikkati ¢cekmistir’ olarak raporlandi.
Hastanin mevcut kranial tutulumu (santral diabetes insipitus), peri-
orbital histiyositik tutulum, akciger tutulumu, extremite tutulumu ile
hasta Erdheim-Chester Hastalig olarak kabul edildi. Desmopressin ve
steroid tedavisi baglandi.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak Erdheim-Chester Hastaligi; ¢coklu or-
gan tutulumu yapan ve multidisipliner yaklagim gerektiren bir klinik
tablodur. Bu ylizden de olgumuzda oldugu gibi farkh sistemlerin tutu-
lumuna bagl gelisen semptomlari bir bltinin pargalari olarak deger-
lendirip, bu nadir gorilen hastaligi akla getirmek 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Erdheim-Chester, Histiyositoz, Multipl organ
tutulumu

[PS-59]
Dort Farkl Klinik Tek Bir Tani: Fahr Sendromu

Yavuz Cagir?, Busra Cagir', Esin Beyan?

!Cerkes Devlet Hastanesi, CANKIRI
25BU Kegidren SUAM, ANKARA

GIRIS: Ailesel idiopatik bazal ganglion kalsifikasyonu (Fahr hastalig1);
bilateral simetrik intrakranial kalsifikasyon ve néropsikiyatrik semp-
tomlarla seyreden gok nadir bir patolojidir. Hastalik ilk kez 1930 yilinda
ilerleyici nérolojik semptomlari olan erigkin bir hastada Fahr tarafin-
dan ‘serebral damarlarda idiopatik kalsifikasyon’ olarak rapor edilm-
istir. Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte; siklikla kalsiyum ve
fosfor metabolizma bozukluklarina bagli olarak meydana gelir. Ancak
serum kalsiyum metabolizmasinda degisiklik olmaksizin, genetik hasar
sonucunda da hastaligin gelisebildigi tanimlanmistir. Fahr hastaligi
en sik hareket bozuklugu, kognitif bozukluklar ve serebellar bozuk-
luklarla ortaya ¢ikmaktadir. saptandi. OLGU 1: 86 yasinda bayan has-
ta; 1 yildir olan bas dénmesi sikayetiyle bagsvurdu. FM’de Chvostek
ve Trousseau bulgular pozitif idi. Duzeltilmis Ca:4.6 mg/dl idi. Hipo-
kalsemi 6ntanisiyla yatirildi. OLGU 2: 66 yasinda bayan hasta; 1 aydir
olan senkop, nefes darligl, istahsizlik sikayetleriyle basvurdu. FM’'de
Chvostek ve Trousseau bulgulari negatif idi. Dizeltilmig Ca:6.2 mg/dl
idi. Hasta hipokalsemi éntanisiyla yatirildi. OLGU 3: 22 yasinda erkek
hasta; ndbet sonrasi postiktal ddnemde acil servise getirilmis. Bir yildir
viicudunda kasilmalar, bel agrisi sikayetleri varmis. FM’de Chvostek
ve Trousseau bulgular pozitif idi. Dizeltilmig Ca:5.03 mg/dl idi. Has-
ta hipokalsemi 6ntanisiyla yatirildi. OLGU 4: 47 yasinda erkek hasta; 4
yildir ellerinde, ayaklarinda uyusma ve zaman zaman dilinde gelisen ve
hastayl konusamaz hale getiren kasilma sikayetleri ile bagvurdu. FM’de
Chvostek ve Trousseau bulgulari pozitif idi. Diizeltilmis Ca:5.4 mg/dl idi.
Hasta hipokalsemi dntanisiyla yatirildi. Her dért hastaya da baslangi¢
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tedavisi olarak IV Ca-glukonat verildi. Dért hastanin da Ca, vit D ve
PTH degerleri dislk, P degerleri yiiksekti. Dort hastanin da tiroidek-
tomi/ paratiroidektomi 6ykist yoktu. Her dort hastada da hipokalse-
mi, hipoparatiroidi, hiperfosfatemi saptandi. Dort hastaninda Boyun
USG’sinde patoloji saptanmadi. Her dort hasta; Radyolojik incelemeleri
ve hipokalsemi-hipoparatiroidi- hiperfosfatemi birlikteligi olmasi, aile
oykuleri olmamasi sebebiyle; Fahr sendromu olarak degerlendirildi.
TARTISMA VE Sonug: Sonug olarak olgularimiz; klinik tablo, laboratuvar,
goriintileme sonuglari ile idiyopatik Fahr sendromu olarak degerlendi-
rildi. Fahr sendromunda, semptomatik olan hastalarin tedavi edilebilir
alt gruplarinin hizla saptanmasi hasta igin hayati énem tagimaktadir.
Ozellikle altta kalsiyum metabolizma bozuklugu olan, tanimlanamayan
norolojik semptomlarin varliginda; Fahr hastaligi ayirici tanida mutlaka
akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Fahr Sendromu, Santral Kalsifikasyon, Hipoparat-
iroidi-Hiperparatiroidi

[PS-60]

Nadir Bir Yeni Tani Diabetes Mellitus Nedeni: Herediter
Hemokromatozis

Yavuz Cagir?, Biisra Betiil Cagir?, Esin Beyan?

'Cerkes Devlet Hastanesi, CANKIRI
2SBU Kegiéren SUAM, ANKARA

Giris: Hemokromatoz; viicutta demir depolanmasinin artmasi ve
demirin hemosiderin olarak karacigerde (siroz), pankreasta (Diabetes
Mellitus-DM), kalpte (kardiyomyopati), testislerde (hipogonadizm),
adrenalde, hipofizlerde, bobreklerde artmis birikimi ile meydana ge-
len organ harabiyeti sonucu olusan bir tablodur. Genellikle yiikselmis
serum demiri, serum ferritini, transferin saturasyonu veya aile 6ykisu
nedeniyle taninir. Bu olgu sunumunda ilk bulgusu diabetes mellitus
(DM) olan geng bir herediter hemokromatozis olgusu, nadir gérilmesi
nedeni ile sunulmustur.

Olgu: 33 yasinda erkek hasta; bulanik gérme, polidipsi, polifaji, politri,
pollakiri sikayetleri ile bagvurdu. Yakinmalari son 1 haftada ortaya ¢ik-
misti. Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Soygecmisinde anne-baba akrabaligi
tanimliyordu. Annesinde, babasinda ve kardesinde DM hastaligi
mevcuttu. Ucii de oral antidiyabetik ilag kullaniyordu. Ailesinde bilin-
en bir karaciger, pankreas hastaligi yoktu. Kan glukoz duzeyi 499 mg/
dl olarak bulunan olgu, yeni saptanan diyabetes mellitus tanisi ile
yatirildi. Fizik muayenede hafif dehidratasyon disinda &zellik yoktu.
Laboratuvar incelemelerinde Hemoglobin: 16,1 g/dl ( N:13.6-17.2)
Hematokrit: %46,5 (N:39.5-50.3) RBC: 5,9 x1079 uL (N:4.38-5.77) ALT:
69 U/L (N<35) CPK: 619 U/L (N<171) Serum demiri: 245 pg/dl (N:60-
180) Total demir baglama kapasitesi: 250 pg/dl (N: 155-355) Transferin
saturasyonu %98 Serum ferritini: >1.500 ng/ml (N:11-306). TiT: Glu-
koz:30 mmol/I Keton:(-). AKG: ph:7.42 HCO3: 23,4 mmol/lI CRP:0.649
(N:0-0.8). Spot Proteiniiri:73 mg. Glukoz:499 mg/dl (N:74-106) Ure:26
mg/dl (N:17-43) Kreatinin:0.83 mg/dl (N:0.66-1.09) Sodyum:132
mmol/l (N:136-146) Potasyum:4.25 mmol/l (N:3.5-5.1). GFR:113.41.
Sedim:3 mm/saat (N:0-15). HBAlc:%11.5 olarak sonuglandi.
Abdomen Ultrasonografisinde karaciger ve bobrek boyutlari normal
olarak degerlendirildi. Karaciger eko siddeti grade 2 steatoz ile uyumlu
ve parankim hiperekojen idi.

Hastanin daha 6nce bilinen DM tanisi olmadigi igin, insilin tedavisine
baslanmadan 6nce Tip 1 DM agisindan bakilan tetkikler insiilin:12.1
puU/ml (N) C-peptid:2.24 ng/ml (N) Anti insulin antikor:5.37 (N) Anti
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GAD antikor:0.1 U/ml (N) olarak sonuglandi. Hasta mevcut bulgularla
yeni tani tip 2 DM olarak kabul edildi. Hastanin kan sekeri degerleri
servisimizde insulin infizyonu ve IV hidrasyon tedavisi sonrasi insiilin
aspart + aspart protamin tedavisi (sabah, aksam) ile regile edildi.
Hastanin serum ferritinin ve transferin saturasyonunun yiksek ol-
masi, aile dyklisii olmasi ve yeni tani DM tanisi konulmasi herediter
hemokromatozis olasiligini disiindiirdii. Gen mutasyonu analizinde
HFE geni C282Y mutasyonu homozigot olarak tespit edildi. Bu sonug-
la; olgudaki diyabet mellitus tanisinin herediter hemokromatozise se-
konder olustugu belirlenmis oldu. Hastaya insilin tedavisinin yani sira
terapotik flebotomi planlandi.

Tartisma ve Sonug: DM tanisi alan olgularda sekonder DM olasiligi
daima akilda tutulmalidir. Ozellikle serum ferritini ve transferin satu-
rasyonu yiiksek olan olgularda herediter hemokromatozisin arastiril-
masi gereklidir. Olgularin erken tani almasi ve flebotomiye zamaninda
baslanmasi komplikasyonlari 6nleyebileceginden biyik 6nem tagir

Anahtar Kelimeler: Sekonder Diyabet, Hemokromatozis, Asemptoma-
tik Ferritin Yuksekligi

[PS-61]

Asemptomatik Agir Hipokalseminin Nadir Bir Nedeni: Asemp-
tomatik Colyak Hastalig

Yavuz Cagir?, Bugra Betil Cagir?, Esin Beyan?

!Cerkes Devlet Hastanesi, CANKIRI
25BU Kegidren SUAM, ANKARA

Giris: Hipokalsemi sadece biyokimyasal olarak saptanabilen asemp-
tomatik bir durum olabilecegi gibi hayat tehdit eden bir tablo da yarat-
abilir. Bu durum hipokalseminin gelisme siresine, hizina ve agirligina
gore degisir. Bu olguda rutin laboratuvar incelemeleri sirasinda sap-
tanan agir hipokalsemisi (iyonize ca: 2 mg/dl) olmasi, hipokalsemiye
iliskin higbir yakinmasi olmamasi ve altta yatan neden olarak GColyak
Hastaliginin saptanmasi ve etiyolojiye yonelik tedavi ile biyokimyasal
testlerinin dlzelmesi nedeni ile ilging bulundugundan sunulmustur.
Olgu: 27 yasinda kadin hasta tesadiifen bakilan biyokimya testlerinde
hipokalsemi saptanmasi Uzerine yatirildi. FM’de patolojik bulgu (Ch-
vostek ve Trousseau negatifti) saptanmadi. Hastanin hipokalsemi ile
ilgili higbir yakinmasinin olmamasi, chvostek ve trousseau bulgularinin
negatif olmasi lizerine yinelenen kalsiyum ve iyonize kalsiyum deger-
leri yine dlsuk bulundu. Paratiroid hormon seviyesi 329 pg/ml (N:22.2-
108.9) ve driner kalsiyum atilimi 6lgtilemeyecek kadar diisiik saptandi.
25 OH vitamin D duzeyi 4 ng/ml (N:30-100) idi. Yapilan boyun USG’si
normaldi. Hastada D vitamini eksikligine bagli hipokalsemi ve sekonder
hiperparatiroidi dustintldi. IV kalsiyum tedavisi baslanarak oral kalsi-
yum ve kalsitriol ile devam edildi. Hastanin demir eksikligi anemisi,
kalsiyum ve D vitamini eksikliginin olmasi, albumin diizeyinin sinirda
olmasi nedeniyle ¢olyak hastalig agisindan arastirildi. Yapilan 6zef-
agogastroduodenoskopide bulbus 6demliydi ve duodenum 2. kismin-
da nodiler gériinim mevcuttu. Duodenum biyopsisinde villus kaybi,
yer yer diizlesmenin yani sira intraepitelyal lenfosit sayisinda artig ve
kriptleri atake eden polimorfonikleer l6kositler izlendi. Antigliadin
IgA: (+) ve Antiendomisyum Antikor IgA: (++++) (IFA yontemi) ve Doku
transglutaminaz IgA: 195.61 Eu/ml (N<20) olarak saptandi. Colyak
hastaligi tanisi ile glutensiz diyet baslandi.Glutensiz diyet ve yakin kalsi-
yum takibi 6nerilerek taburcu edildi. Hastanin 1 ay sonraki kontroliinde
25 OH vitamin D 24.8 ng/ml’ye (N:30-100) yukselmisti. 2 ay sonraki
kontroliinde Hasta hastaneye yatmadan dnceye gore kendini daha iyi
hissettigini, daha ding oldugunu ifade ediyordu.
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Tartisma: Hasta glutensiz diyet sonrasi kendini daha iyi hissettigini
iletti. Colyak hastalig glutene karsi asiri duyarllik sonucu gelisen oto-
immin bir hastaliktir. Klasik formu kendini malabsorbsiyonla gosteren
ve gastrointestinal semptomlarin 6n planda oldugu bir tablodur ancak
norolojik bulgular, dis anormallikleri, artrit gibi degisik sistemlere ait
bulgularla seyreden atipik formlarinin yani sira higbir klinik semptom
vermeyen asemptomatik tipi de tanimlanmistir. Sonug: Olgumuzda
agir hipokalsemi olmasina ragmen hi¢ semptom vermemesi hipokalse-
minin ¢ok yavas gelismis olabilecegini desteklemektedir. Klinik olarak
Colyak hastaligi semptomlarini gésteren olgular buzdaginin goriinen
kismidir. Cok hafif semptomlari olan veya hi¢ semptomu olmayan
Colyak hastaligi giderek daha sik rapor edilmektedir. Olgumuzdaki gibi
tesadifen saptanan hipokalsemi durumlarinda Colyak hastaligi da
arastirilmalidir. Bu hastalara erken tani konulmasi ileride olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan énem tasir.

Anahtar Kelimeler: Agir Hipokalsemi, Asemptomatik Colyak, Derin
Anemi

[PS-62]

Tedavi ile Tansiyon Yiiksekligi Ve Bébrek Fonksiyon Bozuklugu
Diizelen iki Derin Asikar Hipotiroidi Olgusu

Yavuz Cagir, Bugra Betll Cagir

Cerkes Devlet Hastanesi, CANKIRI

Giris: Hipotiroidi, doku diizeyinde tiroid hormonu yetersizligi veya na-
diren etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan, metabolik yavaslama ile giden
bir hastaliktir. Primer asikar hipotiroidide serum sT4 dizeyi disik, se-
rum TSH yiksektir. sT3 diizeylerinin de disik bulunmasi derin agikar
hipotiroidi anlamina gelir. Hipotiroidide gorilen belirti ve bulgular hi-
potiroidiye 6zgi degildir. Bradikardi, yavas konusma, gozaltlarinda ve
yuzde sisme, kilo alma, terlemede azalma, sa¢ dokilmesi, solukluk,
unutkanlik, konsantrasyonda azalma, istahsizlik, depresyon, sinirlilik,
dilde blyume, istahsizlik, carpinti, isitmede azalma, adet dizensiz-
likleri, kas agrilari ve kramplardir. Olgumuzda derin asikar hipotiroidi
tanisi konan, tedavi sonrasi takiplerinde mevcut tansiyon yukseklikleri
ve bobrek fonksiyon bozukluklari normale dénen iki olguyu sunuyoruz.

Olgu 1: 75 yasinda erkek hasta yillardir olan kabizlik, sol kolda ve
sol ayakta farkli zamanlarda gelisen uyusma, seste kalinlagma, dil-
de biiyiime sikayetleri ile poliklinige bagvurdu. Ozgecmisinde HT
tanisi ve 10 yil 6nce Nazofarenks kanseri nedeniyle boyun bélges-
ine radyoterapi Oykiisi mevcuttu. Tetkiklerinde TSH:150 ustu plU/
ml (0.35-5.50) sT4:0.24 (0.86-1.76) sT3:0,03 (2.3-4.7) Kreatinin:1.84
mg/dl (0,66-1,09) Ure:58.97 mg/dl (17-43) Ca:8.75 mg/dl (8,8-10,6)
Urik asit:8.94 mg/dl (2,6-6,0) olarak sonuglandi. (Hastanin mevcut
BFT bozukluguna bagh yapilan tetkiklerinde; Renal USG normal-
di ve TiT’de proteiniiri bulgusu yoktu) FM’sinde tansiyon degeri
160/110 mm-Hg idi. Periorbital 6dem, makroglossi disinda patolo-
jik bulgusu yoktu. Tiroid USG ‘si “Tiroid bezi hipoplaziktir ve hetero-
jen gortinumdedir. (Radyoterapiye sekonder?)” olarak raporlandi.
Hastaya levotiroksin tedavisi baslandi. Hastanin tedavi sonrasi yapilan
kontrol tetkiklerinde TSH:8 ulU/ml (0.35-5.50) sT4:0.69 (0.86-1.76)
sT3:1.68 (2.3-4.7) Kreatinin:1.03 mg/dl (0,66-1,09) Ure:39 mg/dI
(17-43) Ca:8.92 mg/dl (8,8-10,6) Urik asit:6,41 mg/dl (2,6-6,0) olarak
sonuglandi. FM’sinde tansiyon degeri 140/90 mm-Hg'lere gerilemisti.
OLGU 2: 28 yasinda bayan hasta sag¢ dokilmesi, kirginlik, ¢abuk yorul-
ma, kabizlik sikayetleri ile poliklinige basvurdu. Ozgecmisinde HT tanis
mevcuttu. Tetkiklerinde TSH:290 plU/ml (0.27-4.2) sT4:0.09 (0.86-
1.76) sT3:0,02 (2.3-4.7) Kreatinin:1.72 mg/dl (0,66-1,09) Ure:48.97
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mg/dl (17-43) Ca:9.05 mg/dl (8,8-10,6) Urik asit:6,8 mg/dl (2,6-6,0)
olarak sonuglandi. (Hastanin mevcut BFT bozukluguna bagh yapilan
tetkiklerinde; Renal USG normaldi ve TiT’de proteiniiri bulgusu yoktu)
FM'’sinde tansiyon degeri 150/110 mm-Hg idi ve bunun digsinda her-
hangi bir patolojik bulgu yoktu. Tiroid USG ‘si “Tiroid bezi her iki lob
parankimi heterojendir. tiroidit? “olarak raporlandi. Hastaya levotirok-
sin tedavisi baslandi. Hastanin tedavi sonrasi yapilan kontrol tetki-
klerinde TSH:6 plU/ml (0.27-4.2) sT4:0.81 (0.86-1.76) sT3:2.04 (2.3-4.7)
Kreatinin:0.96 mg/dl (0,66-1,09) Ure:34 mg/dl (17-43) Ca:9.11 mg/dl
(8,8-10,6) Urik asit:6,2 mg/dl(2,6-6,0) olarak sonuglandi. FM’sinde tan-
siyon degeri 130/85 mm-Hg'lere gerilemisti.

Tartisma ve Sonug: Hipotiroidi, diyastolik hipertansiyon ve bobrek
fonksiyon bozuklugunun az gorilen sebeplerinden biri olsa da direng-
li-kontrolstiz HT vakalarinda ve altinda etyolojik bir neden buluna-
mayan boébrek fonksiyon bozuklugu durumlarinda asikar derin hipo-
tiroidi akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Hipotiroidi, Bobrek Fonksiyon
Bozuklugu

[PS-63]
Metimazole Bagh Gelisen Trombositopeni

Merve Korkmaz Yilmaz*, Mesut Yilmaz?

1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi,
istanbul

2Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari
Klinigi, istanbul

Girig: Immun (idiyopatik) trombositopenik purpura (iTP), eriskin
ve c¢ocuklarda trombositopeni ve mukoza/ kanamalar ile karekter-
ize, otoimmiin bir hastaliktr. Tani, trombositopeninin diger ned-
enlerinin dislanmasi ile konulur. iTP’de trombositopeninin nedeni,
antikorlarla kapl trombositlerin retikliloendotelial sistemde yikim
hizinin artmasidir. Akut ITP’ de enfeksiyéz ajana yada ilaglara karsi
yonlendirilmis immun yanitin ¢apraz reaktivitesinin dnemli roll old-
ugu disinilmektedir. Tedavide kortikosteroidler ve iVIG ilk tercih
edilen ilaglardir. Biz burada yeni tani alan Graves hastaligi olgusun-
da metimazol tedavisine bagli gelisen trombositopeniyi sunduk.

Olgu: 75 yasinda kadin hasta sinirlilik, huzursuzluk, canli bakis, asiri
terleme, son 1 ayda 5 kg kaybi yakinmalariyla dahiliye poliklinigine
basvurdu. Hastanin bilinen tiroid hastaligi, ek komorbiditesi ve ilag
kullanim 6ykiist bulunmamaktaydi. Kan tahlillerinde; baskilanmis TSH
(<0.0005 mIU/mL, normal aralik 0.3-5), normal serbest tiroksin (FT4:
3.39 ng/dl, normal aralik 0.93-1.71) ve yuksek serbest triiyodotironin
(FT3 13,9 ng/dl, normal aralik 2.04-4.4) saptandi. Fizik muayenede
guatr saptanmadi; bogaz agrisi, ates, gecirilmis USYE 6ykiisii yoktu.
Tiroid stimilan antikorlar (TSI) pozitif (2.35 1U/L, normal aralik <0.5),
tiroperoksidaz ve tiroglobulin antikorlari da pozitif (sirasiyla 58 1U/mL,
normal aralik <34; 1435 IU/mL, normal aralik <115;) saptandi. Tiroid
sintigrafisinde; aktivite tutulumu homojen olarak artmis, background
aktivite azalmis, Graves hastaligi ile uyumlu gériinim mevcuttu. Goz
Hastaliklari konsultasyonunda; egzoftalmi bulgular gorildi. Hastaya
Graves tanisi konularak metimazol (50 mg tb, 3x2) ve propranolol teda-
visi baglandi. Hastanin 1.hafta kontrollinde karaciger ve bobrek fonksiy-
on testleri normal saptanirken, tedavi dncesi normal sinirda olan trom-
bosit sayisi (170.000/mm3), 75.000/mm3 olarak saptandi. Hastanin
metimazol dozu azaltildi (50 mg tb, 3x1), ancak kontrollerde trombosit
sayisi 50.000/mm3 altina diisttigu goruldi. Goz tutulumu olan hastaya
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radyoaktif iyot tedavisi (RAI) verilemedi. Hastaya glukokortikoid, iyotlu
kontrast madde, lugol solusyonu ve safra asidi baglayan regine bagla-
narak kisa siirede preop 6tiroid hale gelmesi saglandi. Hasta hizlica
cerrahiye total tiroidektomiye verildi. Postop takiplerinde levotiroksin
baslanan olgu 6tiroid olarak poliklinik takiplerine devam etmektedir.

Sonug: Graves hastaligl, tirotoksikozun en yaygin nedenidir; hiper-
tiroidizm, guatr, orbitopati ve dermopati ile prezente olur. Tedavide
kullanilan ilaglardan metimazol, propiltiyolrasil ve karbimazol igeren
tiyoamid grubunda bir anti-tiroid ilagtir. Bu ilaglarin en iyi bilinen yan
etkileri; agranilositozdur (% 0.1-0.5). Trombositopeni ve aplastik ane-
mi gibi diger kan diskrazileri nadir izlenmektedir. Glnluk pratigimizde
Graves hastaligi tedavisinde kullanilan bu ilaglara bagl sadece iyi tanim-
lanmig agranilositozun degil, ayni zamanda trombositopeni gibi nadir
gorilen kendine 6zgli reaksiyonlarin da olabilecegine vurgu yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Graves hastaligi, trombositopeni, akut iTP, meti-
mazol

[PS-64]

Nadir Bir Delesyon Mutasyonu (p.Val372del): Lesitin-Kolester-
ol Aciltransferaz Enzim Aktivitesinde Azalma ve Hipolipidemi

Merve Korkmaz Yilmaz?, Mesut Yilmaz?

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

?Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari
Klinigi, istanbul

Girig: LCAT geni, lesitin-kolesterol agiltransferaz (LCAT) adi verilen en-
zimin 16. kromozomun uzun kolu lzerinde yer alan 6 ekzondan olus-
maktadir. Kolesteroliin lipoproteinlerin yapisina katilmasina, karacigere
ve vicuttaki diger dokulara tasinip, viicuttan atilmasina katki saglar.
Kornea opasiteleri, hemolitik anemi, bobrek yetmezligi, proteindri,
hepatomegali, splenomegali, lenfadenopati ve premature atherosk-
leroz ile prezente olur. Bu galismanin amaci, LCAT geninin yeni bir ge-
netik varyantini sunmaktir.

Olgu: 20 yasinda kadin hasta, 2 aydir yiz ve ayaklarda sislik, bulanik
gorme sikayetiyle dahiliye poliklinigine basvurdu. Hastanin ek komor-
biditesi, strekli ilag kullanim &yklsl, ebeveynlerinde akraba evliligi
bulunmamaktaydi. Muayenede yiiz ve pedal 6demi, bulanik kornea ve
arkus juvenilis vardi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Tam idrar tah-
lilinde; idrar dansitesi 1015, ph: 5.5, sedimentte 1-2 I6kosit / az sayida
epitel hiicresi ve eser miktarda protein gorildi. 24 saatlik idrarda total
proteini 140 mg saptandi. Aglk kan sekeri 104 mg/d|, postprandial glu-
koz 117 mg/dl, serum kreatinin 1.1 mg/dl, sodyum143 mmol/l, pota-
syum 3.8 mmol/I, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL) 59 mg/
dl, trigliserit 253 mg/d|, total kolesterol 122 mg/dl, ¢ok diisiik yogunluk-
lu lipoprotein (VLDL) 51 mg/dl ve yiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
12 mg/dl idi. Uriner ultrason muayenesinde sag bébrek 12.1x4.7 cm
ve sol bobrek 12.2 cmx5.5 c¢cm, bdébrek parankim ve boyutlari normal-
di. G6z muayenesinde bulanik kornea ve arcus juvenilis goriilmekte-
dir. Hastaya 5 mg/glin ramipril baslandi. Stabil bébrek fonksiyonlar ile
proteindride kismi remisyon izlendi. Hasta poliklinik takiplerine devam
etmektedir.

Genetik Analiz: Hastanin periferik kan 6rneginden LCAT geniigin genetik
analiz yapildi. Genetik analiz sonucunda, LCAT geninde 1 yeni delesyon
mutasyonu tespit edildi. Kromozom 16’nin 67974013 konumunda,
p.Val372del delesyon mutasyonu ortaya ¢iktr. Azalmis lesitin-koles-
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terol agiltransferaz aktivasyonu ve hipolipidemi literatlriinii incele-
digimizde, LCAT gen mutasyonlari arasinda yeni saptanan bir delesyon
mutasyonu tespit edilmistir.

Sonug: Korneal opasite ve proteiniri ile bagvuran olgumuzda; serum
kolesterol seviyeleri alisiimadik bir sekilde dislk saptandi. Erken yas,
proteiniiri, bulanik kornea, periferik kan yaymasinda akantositler ve
¢ok diistik serum HDL kombinasyonu, LCAT eksikliginin karakteristigidir.
Hastalik, kromozom 16q22 iizerindeki LCAT geninin mutasyonlarinin
neden oldugu otozomal resesif kalitilir. LCAT eksikliginde bobrek
hasarinin patogenezi tam olarak aydinlatiilmamistir. Kilcal halkalarda
stkisan LDL partikiillerinin endotelyal ve vaskiiler hasari tetikleyebi-
lecegi 6ne sirlilmustir. Bobrek lezyonlari, glomeriler bazal membran-
da lipid birikimi, mezanjiyal genisleme ve kilcal alt endotelde lipid birik-
imi ile baslar. Yag birikintileri ayrica karaciger, dalak ve kemik iliginde de
olusur. Bobrek hastaliginin ilerlemesi degiskendir; progresif proteiniri
ve yasamin dordiincli dekadinda SDBH’ye yol agan bobrek yetmezligi
vardir. Su anda, ailesel LCAT eksikligi icin nedensel bir tedavi yoktur;
antihipertansif ilag, tedavinin temelini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: LCAT eksikligi, hipolipidemi, balik gézl hastaligi,
proteinri

[PS-65]

inhaler maruziyet sonrasi olusan aliiminyum fosfit
zehirlenmesi: olgu serisi

Merve Keles Dogan, Seyma Betdl Yigci, Halil Eralp, Kadir Kayatas

Saglik Bilimleri Universitesi, i¢ Hastaliklari ABD, Haydarpasa Numune
SUAM

Giris: Metal fosfitler son yillarda oldukga ¢ok kullanilan bécek ilaci ve
fumigantlardir. Aliminyum fosfit (ALP), bdcekler tzerinde oldukga
etkili olmasi, uygun maliyetli ve bitkiler Gzerinde az kalinti birakmasi
nedeniyle en ¢ok tercih edilen pestisittir. Yaygin kullaniimalari ve 6zgiin
antidotlari olmamasi nedeniyle her yil ortalama 300.000 kisi pestisit
zehirlenmesinden 6Imektedir. Biz bu yazimizda inhaler maruziyet son-
rasi zehirlenme bulgulari gelisen 2 olguyu sunmak istedik.

Olgu Sunumlari: Her 2 olgumuz 25 yasinda erkek hastaydi, bilinen kro-
nik hastaliklari yoktu. Dlzenli ilag, sigara veya alkol kullanim &ykileri
yoktu. Afganistan uyruklu her iki hastamiz glinliik is¢i olarak ¢alismak-
taydi. ALP’le ilaglanan depoyu temizleyen hastalarimiz, depoya vardik-
tan yarim saat sonra baslayan bas agrisi, bas donmesi, karin agrisi, bu-
lanti, kusma sikayetleriyle hastanemize basvurdular.

Olgu 1: Birinci olgumuzun basvurusunda genel durum orta, bilinci
agikti. Vicut 1sisi: 36,6, Nabiz: 49/dk, Tansiyon: 100/60mmHg, Solu-
num Sayisi:16/dk, Sp02:%95, Glasgow Koma Olgegi(GKS):15 puan-
di. Hastanin fizik muayenesinde sistem muayeneleri dogaldi. Tetki-
klerinde WBC:8880/mm3, NEU:4990/mm3, arter kan gazinda(AKG)
pH: 7,36, p02:236mmHg, pCO2: 42.2mmHg, SO2:%99.8, HCO3:23m-
mol/lidi. Elektrokardiyografisinde(EKG), nabiz 49/dk’idi, sinlis bra-
dikardisi mevcuttu. Hastanin nabzinin 32/dk’ya diismesi lzerine 2 kez
intravendz(i.v.) atropin uygulandi. Tedavisinin 2.glininde vendz kan
gazinda(VKG) pH: 7,33, pCO2: 52,9mmHg, HCO3:23,5mmol/L, INR:
1,27, WBC:3960/mm3, NEU:1920/mm3’di. Takiplerinde tansiyon
degerleri 81/36 mmHg ile 100/60 mmHg, nabizlari ise 52/dk ile 69/dk
arasinda seyretti. Kontrol tetkiklerinde WBC: 4960/mm3, NEU:2290/
mm3’e ylkseldi, INR:1,26’ya geriledi, VKG’da asidozu diizeldi.
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Olgu 2: ikinci olgumuzun da basvurusunda genel durum orta, bilinci
acikti. Vicut 1sisi: 36,7, Nabiz: 57/dk, Tansiyon:107/50mmHg, Solunum
Sayisi:16/dk,Sp02:%99,GKS:15puandi.Fizikmuayenesinde ustekstremi-
telerinde periferik siyanoz mevcuttu.Tetkiklerinde WBC:9890/mm3,
NEU:6130/mm3, AKG'de pH:7,40, pCO2:36mmHg, HCO3:21.8mmol/
Lidi. Tedavisinin 2.gliniinde WBC:4430/mm3, NEU:1400/mm3’d{. Kon-
trol hemograminda WBC:3920/mm3’d{i, NEU:1620/mm3’ye yiikseldi.
Her iki hastaya tedavide 2000cc/g i.v %0.9 NaCl ve 1200 mg/g oral
N-Asesitsitein(NAC) verildi. Klinigi diizelen hastalarimiz 1200mg/g oral
NAC recetesiyle taburcu edildi.

Tartisma: ALP zehirlenmelerinin biiyiik ¢cogunlugu suisid amagh alim-
lardir. Bizim olgularimiz, kazara inhaler maruziyet sonucu olusmasi
nedeniyle simdiye kadar goriilen pek ¢cok vakadan ayrilmaktadir. Zehir-
lenme sonrasi vakalarda bulanti, kusma, karin agrisi gibi semptomlar
olusmaktadir. Ayrica direngli hipotansiyon, sinis tasikardisi, solunum
yetmezligi gorilebilmektedir. Olgularimizda ise bradikardi gozlendi.
Taradigimiz yayinlarda notropeni hakkinda bir bilgi bulunamadi. Olgu-
larimiz bu yonden farklilik gostermektedir. Tedavide, destek tedavisi
¢ok 6nemlidir. Bunun yaninda gastrik dekontaminasyon, magnezyum
sulfat, kalsiyum glukonat, antioksidanlar (NAC, vitamin C vb.), glukoz-in-
stlin-potasyum inflizyonu, renal replasman tedavileri kullanilabilmek-
tedir. Klinigi agir seyretmeyen olgularimizda tedavide NAC kullandik.

Sonug: ALP’in diinyada yaygin kullanimasi, kolay ulasilabilir olmasi
nedeniyle zehirlenme vakalari sik goriilmektedir. Mortalitesi yiuksek
olan bu olgularda tedaviye erken baslamak, sistemik etkiler agisindan
dikkatli olmak hayati dnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aliiminyum fosfit, pestisit, zehirlenme

[PS-66]

Trombotik Mikroanjiopatik Anemi (TMA) ile Prezente Olan
Prostat Kanseri

Merve Korkmaz Yilmaz?, Mesut Yilmaz?

1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi,
istanbul

2Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Klinigi, istanbul

Giris: MAHA damar iginde immiin olmayan eritrosit yikimi ile olusan ve
periferikkanyaymasindasistositlerinve pargalanmiseritrositpargalarinin
goruldigi anemileri tanimlar. TMA kapiller ve kiiglik damarlarda trom-
bosit ve fibrin birikiminin oldugu, klinik olarak MAHA ve trombositope-
ninin (MAHAT) goruldugu, organ hasarinin oldugu sureglerdir. Kansere
bagh TMA genellikle metastatik kanserlerde hastaligin geg ve 6liimcal
bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikar. Ancak bizim vakamizda TMA ile
prezente olan yeni tani alan bir prostat kanseri olgusu sunulmustur.

Olgu: 68 yasinda erkek hasta, acil servise nefes darligi, kuru 6ksiruk,
yaygin 6dem sikayetleriyle basvurdu. Hastanin bilinen kronik hastalig
ve ilag kullanim Oykiisi bulunmamaktaydi. Muayenede ortopneik,
takipneik, juguler ven6z dolgunluk artisi, dinlemekle her iki akciger ba-
zallerinde yiklenmeye bagl ince krepitan raller, ++/++ pretibial 6dem
saptandi. Hemodinamasi stabil, atesi 36.5 derece olarak olgtildi. Lab-
oratuarinda; ure: 180 mg/dl, kreatinin: 20.2 mg/dl, e-GFR:9 ml/dk,
potasyum:6.2 mmol/l, 1dh:955 u/L, d-dimer:8.6 ug/ml, ferritin: 1103
mg/dl, direk biliribin: 0.4 mg/d|, total biliriibin:5.1 mg/dl, Hb:6.4 g/
dl, Het: 18,9%, WBC: 13.0 x109/L, NEU: 10.6 x109/L, PLT: 74 x109/L,
haptoglobulin:20 mg/d| saptandi. Direkt ve indirekt coombs testleri
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negatifti. Aptt: 33.0 sn, INR: 1.1, fibrinojen:238 normal izlendi, koag-
ulasyon kusuru yoktu. Periferik yaymasinda, %5 fragmente eritrosit,
sistosit izlendi. Hastaya TMA tanisiyla plazmaferez ve hemodiyal-
iz tedavisi planlandi. Toplamda 5 seans plazmafereze alindi. Aferez
oncesinde génderilen ADAMTS 13 diizeyi, antijeni, aktivitesi normal
olarak saptandi. Kontrol periferik yaymada sistosit %1 oranda gerilemis
goruldu. Haftada 2 hemodiyaliz ile kreatinini 5-6 mg/dl’ e kadar gerile-
di. Yapilan Griner USG’de; bilateral hidrolreteronefroz, prostat boyut-
larinda artig izlenen hastaya bilateral nefrostomi tupl takildi, ancak
kronik bébrek hasari gelisen hastanin takiplerinde hemodiyaliz tedavis-
ine devam edilmektedir. PSA: 1200 ng/ml saptanan hastaya transrektal
USG (TRUS) esliginde prostat biyopsisi yapildi. Patolojisi; prostat ade-
nokarsinom, Gleason skor: 4+3=7 olarak raporlandi. Evreleme amaciy-
la ¢ekilen PSMA PET/BT’de; iskelet sisteminde yaygin kemik metasta-
zlari saptandi. LHRH analogu leuprolid asetat ve dosetaksel tedavisi
baslandi. Hastanin Tibbi Onkoloji poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonug: TMA olgularinda 6nceleri mortalite orani yiiksek iken son yillar-
da tedavide plazma exchange yonteminin kullanilmaya baglanmasi ile
mortalite oranlarinda belirgin gerileme kaydedilmistir. Olgularin gogu
idiyopatik olmakla birlikte gebelik, ¢esitli ilaglar (siklosporin A, tiklopi-
din, kemoterapi ajanlan), infeksiyonlar ve maligniteler etiyolojide rol
oynar. Literatiirde, TMA ve malignite arasindaki iliski daha ¢ok gastro-
intestinal sistem (GiS), meme, akciger kanserlerinde iyi tanimlanmis ve
ozellikle terminal dénemdeki kanser hastalarinda daha fazla oldugu
bildirilmistir. Bu yazida, prostat kanserine bagli TMA gelisen ve tedavi
amaglh plazmaferez uygulanan bir vaka sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: TMA, trombotik mikroanjiopatik anemi, MAHA,
mikroanjiopatik hemolitik anemi, prostat kanseri

[PS-67]

Pansitopeni ile Prezente Olan Eriskin Akut Lenfoblastik
Losemi Olgusu

Cigdem Artan, Seyma Betdl Yigici, Mustafa Bektas, Egemen Tural,
Betiil Bozkurt, Bisra Yildirim, Serhat Kalkan, Halil Eralp, Ayse Albayrak,
Kadir Kayatas

Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari
Ana Bilim Dali istanbul

Girig: Akut lenfoblastik I6semi, lenfoblastlarin olgunlagma silirecinin bo-
zulmasi neticesinde olusan islevsiz anormal hiicrelerin asiri cogalmalari
ile ortaya cikar. Lokosit sayisi genellikle yiiksek olup anemi ve trombos-
itopeni beklenen bulgulardir. Biz de pansitopeni ile prezente olan ALL
olgusunu sunmak istedik.

Olgu: Bilinen kronik sistemik hastalik 6ykisii olmayan 58 yasinda erkek
hasta son 5 glindiir devam eden burun kanamasi sikayetiyle basvur-
du. Fizik muayenesinde palpasyonla kot altinda 5 cm ele gelen sple-
nomegali disinda patolojik bulgu saptanmadi. Geligsinde vital bulgulari:
ates:36.5°C, nabiz:80/dk, Ta:110/70 mmhg, Sat:%97 olarak kayded-
ildi. Hastanin bakilan kan tetkiklerinde: LDH:441 CRP:8,3 WBC:3020
NEU:750 NEU:%24,8 BAS0:0,08 EO0S:0,03 LY:2130 LY:%70 MO:30
RBC:1,76 HB:5 HCT:16,8 MCV:95 MCHC:30 PLT:8000 HAPTOGLOB-
ULIN:128 DIREKT VE INDIREKT COOMBS NEGATIF FiBRINOJEN:677
D DIMER:450 DUZELTILMIS RET:%1,25 DEMIiR:80 TDBK:196 FOLIK
ASIT:6.2 B12:178 FERRITIN:595 URIK ASIT:5 Etyolojiye yonelik HIV,H-
BV,HVC,HAV,EBV,CMV,TOXO,RUBELLA ve serolojik markerlari negatif
Hastanin gelis periferik yaymasinda: eritrositlerde polikromazi, mak-
rositler, bazofilik noktalanma ve eritroblastlar gérildi. Atipik hiicre yok-
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[PS-68]

Ketiapin ve Madde Alimina Bagh Rabdomiyoliz Olgu sunumu

tu, myeloid seri azalmisti, displazi saptanmadi. iri trombositler gériildi.
Usg’de splenomegali saptandi, sag servikal bolgede ve sag aksillada
yagli hilusu net segilemeyen, bazilarinin en boy orani bozulmus, ba-
zilarinda asimetrik kortikal kalinlagsma izlenen multiple lenf nodlari
mevcuttu.

Kemik iligi aspirasyonunda: monomorfik dar koyu bazofilik sitoplazmali
irintikleuslu hiicreler gorildi. Blast orani %20 den fazla saptandi(sekil 1)

SEKIL 1

Kemik iligi Flowsitometrisinde: Hiicreler CD 10, CD34 ve CD 19, CD79A,
TDT pozitif B-ALL ile uyumlu olarak geldi.

Kemik iligi Patolojisi: Bifenotipik l16semi seklinde sonuglandi. Hasta
B-ALL tanisi ile tedavi amaciyla hematoloji servisine sevk edildi.

Tartisma: Pansitopeni ayirici tanisinda birgok hastalik yer alir. ALL per-
iferik yaymada ve kemik iliginde blastlarin goriilmesi ile viral enfek-
siyonlardan ve lenfomalardan ayrilir. Ancak bizim vakamizda 3 kere
tekrarlanan periferik yaymada blastlar gérilmedi, atipik hicre ve dis-
plazi yoktu. Bu sebeple siiphe halinde hastaya mutlaka kemik iligi biy-
opsisi ve immunofenotipleme yapilmaldir.

Sonug: ALL'de kan sayiminda anemi ve trombositopeni vardir. Lokosit
sayisi genellikle yiiksek olur, ancak nadiren normal veya disik de ola-
bilir. Bazen ALL 6ncesi veya ALL ile beraber I6kopeni varsa tani gliclesir.
Bu durumda hastanin yakin takibi, ayrintil muayenesi, tetkiki ve ardisik
kemik iligi aspirasyonu incelemesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: all, anemi, pansitopeni, trombositopeni

sekil 1

Kemik iligi Aspirasyon Yayma Gériintiisii

Canan Kalmaz, Seydahmet Akin, Nazire Aladag, Banu Bdyiik, Ozcan
Keskin

SBU Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: Rabdomyoliz(RML) kas hasari ile ortaya ¢ikan klinigi oldukca
degiskenlik gosterebilen bir sendrom olup ilaca sekonder rabdomy-
oliz etkenler arasinda sik goriilmektedir. RML enfeksiyon, kalitsal
hastaliklar, travma, 1sl, gesitli ilaglar, toksinler, nobet, iskemi ve egzersiz
gibi nedenler ile iliskili kas iskelet hasarina bagh hiicre igeriginin plaz-
maya salinmasi sonucu olusan klinik durumdur.

Olgu: 26 yasinda ¢oklu madde kullanimi [eroin, marihuana, bonzai]
oykusl olan erkek hasta madde kullanimi sonrasi 1500 mg seroquel
ve 4 adet panto ictikten 3 glin sonra bacaklarda 6dem ve idrar yap-
amama sikayeti ile basvurdugu merkezden yogun bakimda izlen-
mek lzere hastanemize yonlendirilmis. Gelisinde suur agik, 6forik ve
koopere olan hastanin TA:120/80mmHg, Nb:94/dk idi. Bilateral ++
gode birakan orta sertlikte pretibial ddem mevcuttu. Ozgegmis ve
soygecmisinde ozellik yoktu. Tetkiklerinde Ure:156mg/dI(N=17-43),
cr:5.98mg/dI(N=0.50-0.95), AST:149U/L(N=0-35), ALT:563U/L(N=0-35),
LDH:4578 U/L(N=0-247), CK:70423U/L(N=0-145), ph:7.38 HC03:18.6,
laktat:1.5 ve tam idrar tahlilinde hemoglobin 3 pozitif bulundu. Aniir-
ik akut bobrek yetmezligi tablosunda olan hasta yogun bakima alindi.
Yogun bakimda extube takip edilen hasta 3 kere hemodiyalize alindi,
alt extremitede bilateral 6dem nedeniyle yapilan ultrasonda sag vena
safena parva limeninde trombus ile uyumlu imaj izlenerek antikoag-
ulan baslandi. Sonrasinda madde kullanimina bagli rabdomyolize se-
konder akut bébrek yetmezligi tanisiyla i¢ hastaliklari klinigine alindi.
Andrik seyrettigi sirede hemodiyaliz uygulandi. Psikiatri konsultasyonu
sonrasi medikal tedavisi diizenlendi. iki hafta sonra hastanin hemodi-
yaliz ihtiyaci kalmadi, kateteri gekildi. CK, AST,ALT, BUN ve kreatinin
dizeyleri normale dondi. Bacaktaki gerginlik ve 6demi azaldi. Yatisinin
25. gilintinde psikiatri,nefroloji ve AMATEM kontroll onerilerek hasta
taburcu edildi.

Sonug: Travma disinda RML'nin fizyopatolojisi net olmamakla beraber
kas iskelet hasarina neden olan mekanizmalar igerisinde hiicre zar
hasari, hipoksi, adenozin trifosfat azhigi, Na-K pompasini degisiklige
ugratan elektrolit bozukluklari da sayilabilir. Genellikle statin kullanimi
ile iliskilendirilen RML tablosu baska ilaglarla da gelisebilmektedir. Lit-
eratiirde hastamizin kullanmis oldugu ketiapine bagh RML ve bobrek
yetmezligi olgulari bildirilmistir. Nedeni agiklanamayan RML durum-
larinda ayrintili sekilde ilag ve madde kullanimi agisindan da hasta sor-
gulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: rabdomiyoliz, bobrek yetmezligi, madde kullanimi,
ketiapin
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Multiple Myelom Ve Renal Hiicreli Karsinomun Birlikte
Saptandigi Hasta: Olgu Sunumu

Mesut Ozgiin Ozdal', Funda Miiserref Tiirkmen?, Cansu Sézen?, Gézde
Sarthan?, Burakhan Acar?, Sileyman Bas®

1Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Patoloji, istanbul

35aglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank
Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris: Yakin gegmiste bildiriimeye baslayan olgu serileri ile plaz-
ma hucreli myelom (MM) ve renal hiicreli karsinom (RCC) arasin-
da bir iliski oldugu fikri ortaya atilmistir. Akut on kronik boébrek
hasari, anemi, yaygin sirt ve bel agrilari ile basvuran hastamiz-
da MM ve birlikte RCC saptadik ve irdelemeyi uygun gordik.

Olgu: 68 yasinda bilinen yirmi yillik Tip 2 Diyabetes Mellitus, hiper-
tansiyon, serebrovaskiler hastalik, koroner arter hastaligi ve kronik
bobrek hastaligi tanili. Acil servise bulanti kusma halsizlik istahsizlik
sikayetleri ile basvurdu. Hastanin yillardir siiren sirt agrilari mevcut.
Son alti aydir artan halsizlik, bulanti, istahsizlik, 5 kilo kadar kilo kay-
b1 mevcut. Atorvastatin 10 mg, klopidogrel 75 mg, asetilsalisilik asit
100 mg, metoprolol 50 mg, amlodipin 10 mg ve insiilin aspart 3x15
U, insilin glarjin 10 U/giin kullaniyor. Suur agik koopere, kan basinci
yaklasik her iki tist ektremiteden 140/90 mmHg, nabiz 90/dk, aritmik,
ates 36°C, solunum 18/dk, oksijen satiirasyonu oda havasinda % 95.
Fizik muayenede soluk anemik goriniml, kalp sesleri aritmik. Torakal
vertebralar ve sternum palpasyonla hassas, agrili. idrar 1200 ml/giin.
Basvuru sirasindaki laboratuvar tetkikleri Tablo-1'dedir. Elektrolitler,
ferritin, tiroid, karaciger fonksiyon testleri, koagllasyon parametreleri,
hepatit markerlari normal. EKG: Atriyal fibrilasyon. HbAlc % 7,5. Serum
protein elektroforezinde B2-mikroglobulinde artis ile birlikte globilin
bandinda deforme hafif poliklonal artis, immiinoelektroforezde gam-
ma bandinda zayif, lambda bandinda belirgin olmak Uzere biklonal
artisi izlendi. Periferik yayma normal. idrarda protein eser, 15 eritrosit.
Juguler ven kateteri ile hemodiyaliz tedavisine baslandi. Kan sekerine
gore insllin, eritrosit siispansiyonu, renal dozda enoksaparin verildi.
Hastaya yapilan tetkikler Resim-1'dedir. Renal kitle, kemik iligi biyop-
sileri yapildi(Resim-2,3,4). PET-BT planlandi. Oral nistatin, allopirinol
baslandi; deksametazon tedavisi ile renal fonksiyonlar diizelmedi. ig
hastaliklari, nefroloji, hematoloji, tiroloji, onkoloji, patoloji, radyoloji
tarafindan multidisipliner degerlendirilmesi yapilan; cerrahi operasyon
riskleri yiiksek olan olgu operasyonu reddetti. insiilin, antikoagiilan,
statin, beta-bloker, fosfor baglayici, proton pompa inhibitori verilen
olgu, renal kitleye RF ablasyon sonrasi onkolojiye basvurmak lizere he-
modiyaliz tedavisi altinda taburcu edildi.

Sonug: MM ve RRC bir arada gorilebilir. Multidisipliner yaklasim
onemlidir. Gelecekte ortak bir genetik temeli acikliga kavusturmak, bu
timorlerin patobiyolojisinin anlagiimasina ve daha yeni hedefli tedavil-
erin gelistiriimesine 1sik tutabilir.

Anahtar Kelimeler: akut bébrek hasari, multiple myelom, renal hiicre-
li kanser
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Tablo-1: Olgunun laboratuar degerleri

Basvuru Taburculuk
Hemoglobin (g/dL) 8,1 9,2
Trombosit (103/ul) 198 240
AlbUmin (g/dL) 3,8 3,4
T. Protein (g/dL) 6,3 6,0
Kalsiyum (mg/dL) 9,1 8,1
Fosfor (mg/dL) 6 4,1
Parathormon (pg/mL) 79,3
BUN (mg/dL) 105 32
Kreatinin (mg/dL) 6,81 4,97
CRP (mg/dL) (N=0-0,5) 0,2 3,1
Sedimentasyon (mm/saat) 28
pH (arteryel kanda) 7,28 7,31
pC02 (mmHg, Arteryel kanda) 38 40
HCO3 (mmol/L, Arteryel kanda) 17,3 21,7
immiinoglobulin A (mg/dL) 52
immiinoglobulin G (mg/dL) 552
immiinoglobulin M (mg/dL) 25
immiinoglobulin E (mg/dL) 46
immiinoglobulin D (mg/dL) 83,6
Beta2-mikroglobulin (ug/mL) 13,2
Kappa (mg/L) >62
Lambda (mg/L) 27,2
Kappa/Lambda orani >2

Resim-1: Olgunun tetkikleri
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[PS-70]

Erigkinde Nadir Bir Hemofagositik Lenfohistiositoz Nedeni;
Epstein-Barr Virisii ile iliskili NK/T Hiicreli Lenfoma

Burakhan Acar?, Funda Miiserref Tiirkmen?, Deniz Ozmen?, Cansu S6n-
mez3, Mesut Ozgiin Ozdal', Gézde Sarihan’, Cansel Dayan?, ibrahim
Umur Kepsutlu?, Deniz Gir Altunay?, Stileyman Bas®

1Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Hematoloji, istanbul

35aglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Patoloji, istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,
istanbul

5Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank
Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

GiRIiS: Hemofagositik sendrom (HPS), hemofagositik lenfohistiosi-
toz (HLH) histiositoz grubu hastaliklar icinde makrofajlarla iliskili olan
grupta yer alir. Cesitli tetikleyicilerle birlikte ailevi bir bozukluk veya
sporadik bir durum olarak ortaya gikan bir patolojik immin aktivasyon
sendromudur. HLH ile basvuran bir olgumuzda agresif seyirli EBV il-
iskili NK/T hicreli lenfoma saptadik ve yayinlamayr uygun gérdik.

Olgu: 48 yasindaki erkek hasta. Bilinen oral antidiyabetik ve diyetle
regile Tip-2 diyabetes mellitus, hiperlipidemi tanilari mevcut. Hasta
acil servise ates yuksekligi sikayetiyle basvurmus. Acil serviste yapilan
tetkiklerinde bisitopeni ve karaciger fonksiyon testlerinde yiksek-
lik saptanmasi {izerine tarafimiza yonlendirildi. Oz ve soy geg¢misinde
dzellik yok. Metformin 2000mg/giin kullaniyor. Sistem sorgulamasin-
da son bir ayda gece terlemesi ve dort kilo kadar kaybi var. Gegirilmis
Ust solunum yolu enfeksiyonu, bogaz agrisi tanimlamiyor. Suur agik,
koopere. Ates: 37°C, nabiz: 106/dk/ritmik. Kan basinci her iki Ust
ektremiteden 6lglldugiinde 119/68 mmHg, solunum Sayisi:18/dk,
SP02:%98 (oda havasinda) olarak saptandi. Fizik muayenede sag gozde
konjunktivada hiperemi, orofarenks dogal. Kardiyopulmoner sistem
muayenesi dogal. Batinda 3-5 cm Usti diiz, hafif hassas hepatomegali
ve 10-15 cm splenomegalisi mevcut. Traube kapali. Defans ve rebound
yok. Servikal, aksiller, inguinal bolgelerde yaklasik 1 cm civarinda mul-
tiple, agrisiz, hareketli, orta sertlikte lenfadenopati palpe edildi. EKG,
akciger grafisi, bobrek fonksiyon testleri, koagiilasyon parametreleri,
elektrolitler 1limli hiponatremi disinda normal. idrar tetkiki normal,
hepatit serolojisi negatifti. Mikroalblminiri saptanmadi. HbAlc % 7
idi. Olgunun yatisinda ve takibindeki biyokimyasal, hematolojik para-
metreleri, viral, bakteriyel ve otoimmiin panel ile ilgili parametrel-
eri Tablo-1’de verilmistir. Girisimsel radyoloji, genel cerrahi ve gogis
hastaliklar konsultasyon onerileri dogrultusunda, endobronsial ultraso-
nografi ile mediastendeki LAP’tan biyopsi, PET-BT planlandi. Hastanin
ayrintili tetkikleri ve kemik iligi biyopsisi Resim-1'de izlenmektedir
Baslangicta bakteriyel enfeksiyonlarin ekarte edildigi hastada
EBV ile iliskili HLH tanisi ile hematoloji deksametazon ve etopo-
sid tedavisine baslandi. Kan sekeri insilin inflizyonlari ile regile
edildi. Ancak klinik ve laboratuar olarak diizelme olmayan ol-
gunun kemik iligi sonuglari ¢ikinca, hasta ileri tetkik ve teda-
vi i¢in bir hematoloji merkezine nakledildi. Bu merkezde olgunun
agresif seyirli EBV iligkili NK/T hicreli lenfoma tanisi dogrulandi.

Sonug: EBV pozitif HLH olgularinda altta NK/T hiicreli lenfoma da olabilir
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Anahtar Kelimeler: Epstein-Barr virlis, Hemofagositik Sendrom, NK/T
hicreli lenfoma

Tablo-1: Olgunun laboratuar degerleri

1 " . |14, " . |32,
Basvuru Giin 3.Gin |7. Giin Giin 21. Gun 30. Gun Giin
Lokosit (103/uL) 2,46 1,51 [1,9 1,5 1,2 (1,11 0,61 0,47
Notrofil(103/uL) 1,63 0,92 (1,01 0,83 0,85 (0,85 0,37 0,29
Lenfosit(103/uL) 0,63 0,47 (0,71 0,49 0,27 |0,22 0,19 0,15
Hemoglobin (g/dL) [12,9  [10,6 [11,5 [9,9 10,1 (8,6 8 8
Hematokrit (%) 40,5 33,2 |35,8 31,1 31,6 |26,8 24 24,1
MCV (fL) 89,1 89,4 |88,8 87,4 87,5 |86,4 85,7 84,5
Trombosit (103/uL) |81 62 54 55 64 54 40 45
Eritrosit (106/uL) |4,54 3,72 |4,03 3,56 3,62 |3,1 2,81 2,86
Sedimenta-
syon(mm/saat)
Retikulosit (%) 2,36 0,34
Ferritin (ng/mL) 7792 6514 12639 |1381 1020 1714
LDH (1U/L) 2145 2957 |2784 (2129 1738|829 1088
Fibrinojen (mg/dL) |77 96 (117 69 90
Trigliserid (mg/dL) 490 545 276
AST (IU/L) 274 364 |236 139 102 |73 44
ALT (1U/L) 62 70 |41 23 63 |71 42
ALP (IU/L) 90 145 |151 133 155 |157 94
GGT (1U/L) 175 324 |284 238 404 (364 173
D. Bilirtibin (mg/dL)| 1,29 1,4 10,77 0,95 1,4 10,63 0,6
i. Biliribin (mg/dL) |0,74 0,76 |1,17 |0,58 |[1,21 (0,62 0,69
T. Bilirtibin (mg/dL) | 2,03 2,16 |1,94 1,53 2,61 |1,25 1,29
CRP(mg/dL)(N=0- 1,7 |13 lo6 |03 |05 |03
0,5)
Sodyum (mEq/L) |137 136 |133 [136 |138 |[136 133
Kreatinin (mg/dL) |1 0,9 0,77 0,73 0,74 10,69 0,67
BUN (mg/dL) 18 19 |14 15 21 |22 19
TEST SONUC TEST SONUC TEST SONUC
EBV VCA IGM (IU/ Kan Ureme
mL) Kiiltiird [ Yok AMA )
EBV VCA IGG (IU/ idrar  |Ureme
mL) Kiiltiirii | Yok ASMA )
idrarda . MPO-ANCA/
EBV-PCR (IU/mL) 406900 ARB Negatif PR3-ANCA -/-
Mono
Test
CMV IgM (AU/ml) |- Het- - IFA -
erofil
Antikor
CMV IgG (IU/mL) |+ TPHA |- ADAMTS-13 |-
An-
ti-HCV/
CMV PCR (IU/mL) |- An- -/- PPD -
ti-HIV
(S/co)
An-
. ti-HbC
?S;;T;be”a M 186/ |-/ Quantiferon |-
1gM (S/
Co)
Anti-Rubella IgM
(mIU/mL) ANA - EBV EA -
Anti-Toxo IgM (1U/ An- EBV EBNA
mL) . G-dsD- |- 1gM/1gG e
NA gVI/1g
Anti-Toxo IgG (IU/ Direkt
mL) cep Coombs
Brucel!a 18G/1gM/ /- RF (1U/ . Covid-19 PCR|-
Agglutinasyon mL)
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[PS-71]

Akut Solunum Yetmezligi ile Prezente Olan Granulomatoz
Poliangitis Olgu Sunumu

Mirac Tugba Can?, Seydahmet Akin', Banu Boyiik?, Erglin Parmaksiz?,
Ozcan Keskin?

1SBU Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi
2SBU Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Girig:Granulomat6z poliangitis(GP) kiicik ve orta damarlar tut-
an ANCA iligkili sistemik bir vaskilit olupen sik Ust ve alt sol-
unum vyollari ile bobrekleri tutar. Tani histoplatolojik olarak
nekrotizan  granilamatdz  vaskilitin ~ gOsterilmesiyle  konulur.
Olgu: Kirk iki yasinda kadin hasta 6ksuriik ve eklem agrisi nedeniyle
sik sik hastanelere basvurmaktaymis. Nefes darligi ile bir ay 6nce
basvurdugu dis merkezde toraks BT de infiltrasyonlari olmasi lze-
rine Covid 19 6ntanisi ile 4 kez tekrarlanan PCR testi negatif gelmis.
Hipoksik olmasi sebebiyle yogun bakim Unitesine yatirilmis. Takipleri
sirasinda ilk kez makroskopik agrisiz hematirisi olmus. Vaskilit 6n
tanisiyla prednol tedavisi baglanmis. Tedavisinin devami igin hastane-
mize sevk edilmis. Hasta acil servisimize geldiginde nefes darligi ve
Oksuruk sikayeti mevcuttu. Tetkiklerinde kreatinin:4.3mg/d|(0.8-1.1),
Ure:134mg/dI(N=10-40) ph:7.38 hco3:18, hgbh:8.5gr/dI(N=13-16) ve
tam idrar tahlillinde hemoglobiniri olup anemi, kreatin ylksekligi ve
hematdri etiyolojisi ileri tetkik amagli servisimize yatirildi. Nefroloji
konsultasyonu sonrasi plazmeferez hazirligi amaciyla femoral katater
takildi ve prednol 60 mg/giin baslandi. Toraks BT’sinde infiltre alan-
lari ve kavitasyon goriinUmi nedeniyle gogus hastaliklarina konstilte
edilen hastaya cefuroksim aksetil ve bronkodilatér baslandi. Enfek-
siyon hastaliklar tuberkuloz ekartasyonu agisindan balgamda ARB
gonderilmesini onererek, tedaviyi tazosin ile degistirildi. Thc dislan-
masi agisindan gogus hastaliklarina danisildi, dis merkezde balgamda
bir kere ARB nagatifligi gorilen hastadan 2 kez daha balgamda ARB
gonderilmesi Onerildi. Hastanin izleminde o6ksirik ve nefes darligi
yakinmalari geriledi. ARB gonderilemedi. G6gus hastaliklari tarafindan
bronkoskopi 6nerildi. KBB ve g6z muayenelerinde vaskiilit lehine bulgu
gorilmedi. Yapilan Uriner ultrason grade 2 renal parenkimal hastalik
olarak raporlandi. Toraks BT'de yer yer kavitasyon, sag akciger alt lob-
ta atelektatik segment gorildi. EKO normaldi. Batin BT de batin igi
serbest sivi goruldu. 24 saatlik idrarda bol eritrosit, 1.2 gr proteintri

ssaptandi, direk Coombs pozitif olarak sonuglandi. Malignite yoniinde
bulgu saptanmadi. Otoimmmiin markerlardan c-ANCA 200 U/ml
(N=<20) olarak pozitif bulundu. Makroskopik hematiirisi devam eden
hastaya yapilan renal biyopside nekrotizan glomerulonefrit saptanmasi
lzerine GP bagli bobrek yetmezligi tanisi konuldu. Nefroloji gorusu
alinarak pulse steroid ve endoksan tedavisi baglandi. Tazosin stopla-
narak profilaktik trimetoprim sulfameteksazol baglandi. Tedavi sonrasi
hastanin akciger grafisinde kavitasyon gozlenmedi, renal fonksiyonlar
normale dondi. Hasta ayaktan takip edilmek Uzere taburcu edildi.
Sonug: Pulmonorenal tablolarda 6zellikle makroskopik hematiri ve
akcigerde kaviter lezyonlu tutulum varsa ANCA iliskili vaskilitlerden
GP mutlaka distnilmelidir. Olgumuzda da gorildugu gibi vaskilit
disuinllerek baglanan erken ve agresif tedavi hayat kurtarici olabilme-
ktedir.

Anahtar Kelimeler: vaskdilit, miroskopik polianjitis, bobrek yetmezligi,
hematdri

olgunun Akcéer BT’si
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[PS-72]

LDH Alt Tip Tayini ile Dogrulanmis Piperasilin Tazobaktam
iliskili Hemoliz

Ferda Can?, Tekin Giiney?, Sema Akinci’, Ozge Soyer Késemehmetog-
lul, imdat Dilek?

1Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi
3Yildirim Beyazit Universitesi Ankara Sehir Hastanesi

ilag iliskili hemoliz(iiH) nadir gériilen, siklikla antibiyotiklerin
tetikledigi gozlenen bir durumdur. Klinigimizde akut I6semi
tanisiyla kemoterapi alirken ates nedeniyle ampirik olarak baslanan
piperasilin tazobaktam tedavisi sonrasi masif hemoliz olan, LDH
alt tip tayini ile kan kaynakli LDH alt tipinin gosterilerek diger
nedenlerin dislandigi ve ilgili ilaci kesilmesiyle hemolizin dizeldigi
piperasilin tazobaktam iliskili hemoliz olan hasta sunulmustur.
68 yasinda akut myeloid I6semi tanisiyla izlenen hasta niiks nedeniyle
kabul edildi. Sikayeti olmayan hastanin komorbiditesi ve devamli kul-
landigi ilaci yok idi. Fizik incelemede anormal bulgu saptanmadi. Lokos-
it: 64x109/L;hemoglobin:13,2 g/dl;trombosit:126x109/L,kreatinin 0,5
mg/dl;AST:156 U/L;ALT:150 U/L;total bilirubin:0.61 mg/dl;Alp:126
UL;Ggt:100 U/L;LDH: 961 U/L;urik asit:9,9 mg/dl idi.Hidrasyon,al-
lopirinol,ARA C+daunorubisin tedavisi baslandi. Tedavinin 3. Glinlinde
I6kosit:38x109/L;hemoglobin:13,2 g/dl; trombosit:93x109/L iken AST:
153 U/L;ALT:103 U/L;LDH:367 U/L;urik asit:7,2 mg/dl‘ ye geriledi.Atesi
olan hastanin 6ykii ve fizik incelemede enfeksiyon odagi tespit edilme-
di, ampirik olarak piperasilin tazobactam baslandi. Tedavinin 24.Saatin-
de bakilan I6kosit:4,4x109/L;hemoglobin:10,3 g/dl;trombosit:42x-
109/L;kreatinin:0,6 mg/dl;AST:805 U/L;ALT:76 U/L;Total bilirubin:1 mg/
dl;direk bilirubin:0,4 mg/dl;Alp:68 U/L;Ggt:83 U/L;LDH:12595 U/L;urik
asit:4 mg/dlidi. Kemoterapininilk giniinden sonra hizli gerileyen |6kosit
sayisina ragmen Urik asit, Idh gerilemesi olmasi, kreatininin artmamasi
nedeniyle timor lizis diisinilmedi.Antibiyotik uygulamasindan sonra
hizlica artan ve ¢ok yiiksek diizeylere ulasan LDH, hemoglobin disisd,
indirek bilirubin artisi nedeniyle hastada hemoliz agisindan periferik
yayma goruldi.Periferik yaymada polikromazi izlendi, retikilosit sayisi:
79600, yizdesi %1,77; direk coombs testi negatif idi. LDH’ in bu kadar
dramatik artisi nedeniyle nadir de olsa kemik iligi nekrozu, kalp patoloji
ekartasyonu igin kalp enzimleri,ekg gorildi normal idi,kemik iligi biy-
opsisinde nekroz yok idi.LDH alt tip tayini yapilan hastada %49,1 LDH
tip 2, %26,2 LDH tip 3, %21,3 tip 1, %2,6 tip 4, %0,8 tip 5 tespit edildi.
Kan kaynakli tipin baskin oldugu sonugta ilag iliskili hemoliz distinildi
ve 2 giinliik tedaviden sonra piperasilin tazobaktam kesildi. ilacin kes-
ilmesiyle hastanin laboratuar tetkikleri Tablo 1‘de gosterildigi sekil-
de hemolize bagh yiikselen degerlerin hizlica diislise gectigi izlendi.
ilag iliskili hemoliz, 1950’li yillardan sonra tanimlanmaya baslanmis na-
dir klinik bir durum olup tlimli bir klinik tablodan agir klinik durumlara
kadar degisen genis bir klinik spektrum gosterir. Hemoliz mekanizma-
lar1 birkag sekilde olabilir. ilag eritrosit yiizeyine dogrudan baglanabilir;
immun kompleks olusumuna neden olabilir, eritrosit membran yapisini
degistirerek antikor olusumuna neden olabilir. ilag iliskili hemolizlerle
sikhikla direk coombs pozitifligi tespit edilebilirken ¢ok nadir durum-
larda Ozellikle de akut ve masif hemolitik durumlarda coombs negatif
olabilmektedir. ilag iliskili Hemolizden basta antibiyotikler olmak tizere
kemoterapétikler, analjezikler gibi bir¢ok ilag sorumlu tutulmaktadir.
ilacin kesilmesiyle tablo siklikla yatisirVakamizda piperasilin tazobak-
tam iliskili hemoliz laboratar testleriyle desteklenmis ve ilacin kesilme-
siyle diizelmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemoliz, piperasilin, tazobaktam

Hastanin Laboratuar Takipleri

KT Pip-taz Pip-taz
3.gunl, | baglan- kes- Pip-taz Pip-taz
Zaman KT glint, | Pip-taz masin- ilme- kesilme- | kesilme-
KT 6ncesi | baglama- | dan sinden |sinden 24 |sinden 48
dan 24 saat 6saat |saatsonra |saat sonra
oncesi sonra sonra
R 4.4 0,94
Lokosit | 64x109/L |38x109/L x109/L X109/L 0,35x109/L
Hemo- 113 3¢/d1 |13.2g/dl |10.3 g/dl 9,8g/dl [9,8g/dl
globin
Trom-
bosit 126x109/L | 93x109/L | 42x109/L 28x109/L |33x109/L
AST 156 U/L 153 U/L [805U/L |[516U/L|270U/L 109 U/L
ALT 150 U/L 103 U/L |76 U/L 65U/L |53 U/L 53 U/L
ALP 126 U/L 83 U/L 68 U/L 73 U/L |68 U/L 76 U/L
GGT 100 U/L 86 U/L 83 U/L 81U/L [83U/L 65 U/L
Total 0.6 mg/ 0.9 mg/
bilirubin | %-° M8/ | g 1me/dl |
Direk 0.4mg/ |0.4mg/ |0.3mg/
Bilirubin | *4 ™8/ | g dl dl
Kreati- 0.5mg 0.6 mg/ |0.5mg
nin |0 me/d] g d /dl
Urik asit {9,9 mg/dl ;iz me/ 4 mg/dl Zlg me/ 4 mg/dl
12595 10047
LDH 961 U/L 367 U/L /L UL 6748 U/L | 4150 U/L

KT: Kemoterapi; Pip-taz: Piperasilin Tazobaktam

[PS-73]

Herediter Hiperferritinemi Katarakt Sendromu:Nadir Bir Ge-
netik Sendroma Ait Olgu ve Aile Bildirimi

Orkide Kutlu?, Ozlem Buluz?, Nur Karakitiik Yiiztas?, Ozgiir Altun?

1SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi,
istanbul
2SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi,
istanbul

Giris: Herediter Hiperferritinemi Katarakt Sendromu(HHKS),ferritin
hafif zincirinde(L-ferritin) artisa bagl, demir yiiki olmadan ferritin artigi
olusturan,bilateral erken baslangigli katarakt ile bulgu veren, otozom-
al dominant kalitilan bir genetik bozukluktur. Ferritin hafif zincir po-
lipeptidini kodlayan 19q13 bélgesi(iron responsive elements,IRE),iron
regulatory proteins (IRPs) isimli sitoplazmik proteinlerin sentezinden
sorumlu olup 5'non-coding bolgesindeki ¢ok sayida mutasyon HHKS
gelisiminden sorumlu tutulmaktadir. HHKS insidansi 1/200 bin olarak
bildirilmektedir.HHKS’lu  kisilerde vyiikselmis olan L-ferritin,demi-
rin tasinmasindan ve/veya depolanmasindan sorumlu olmadig igin
hastalarda demir ylki gorilmemektedir. Ferritin molekiliinde demi-
rin tasimasindan/depolanmasindan sorumlu bolim olan ferritin agir
zinciri(H-ferritin) HHKS'lu kisilerde normal dizeydedir. Saglikli kisile-
rde demir eksikligi durumunda IRPs,IRE’e yiiksek affinite gostermekte
boylece ferritin sentezi baskilanmaktadir.HHKS durumunda ise muta-
syon sebebi ile IRE ve IRPs arasindaki negatif kontrol bozulmakta,demir
eksikligi durumunda dahi L-ferritin kontrolsliz sekilde artmaktadir.
HHCS bilinen tek klinik bulgusu katarakt gelisimidir.Katarakt morfolojisi
karakteristik olarak lensin korteksinde yavas biiyliyen,cubuksu kristal
depositler seklindedir.Ferritin normalde lenste exprese edilen,antioksi-
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dan oldugu kabul edilen bir proteindir.HHKS’lu hastalarda katarakt
olusumunu agiklamada iki hipotez vardir.Bunlardan birincisine gore
yogun L-ferritin sentezi ile ferritin subinit oranlari degisir,serbest
demir artar ve reaktif oksijen Urinleri lenste oksidatif hasara yol
acar.lkinci hipoteze gore lensteki artmis protein ekspresyonu ¢6ziin-
meyen agregatlar seklinde depolanir ve lenste opasiteler olusturur.
HHKS ayiricl tanisinda herediter hemokromatoz(HH) diglanmasi son
derece 6nemlidir. Yanlis olarak HH tanisi alan hastalarda tekrarlayan
flebotomiler ile hizla demir eksikligi anemisi gelismektedir. Bu bildir-
ide hiperferritinemisi ve erken yasta gelismis katarakt tanilari/oper-
asyonlari olan 6 hastanin bulundugu HHKS ailesini diinya genelinde/
Ulkemizde az sayida tanimlanmis aile olmasi sebebi ile sunmak istedik.
Olgu ve aile sunumu: 36 yaginda kadin hasta halsizlik,yorgunluk,bas don-
mesi ve nefes darligi sikayetleri ile i¢ hastaliklari poliklinigimize basvur-
du.Gocukluk dénemindeki rutin kontrolleri esnasinda ferritin yliksekligi
tespit edilmis olan hastanin 6zgegmisinde 29 yasinda bilateral katarakt
operasyonu mevcuttu.Vital bulgulari ve sistem muayeneleri dogaldi.
Laboratuvar testlerinde Hb:11,5g/dI(12-16),MCV:83,72ff(80-90),M-
CHC:31,9g/dI(32-36),RDW:16%(12-15),RBC:4,1.106/uL(4,2-5,4),se-
rum demiri:36ug/dl(60-180),TDBK:393g/d|(250-450),ferritin:1396ng/
ml(15-150).B12  vitamini,folik  asit,D  vitamini,TSH,sedim,CRP,-
glukoz,albumin,LDH,ALT,AST,direct/indirekt bilirubin,ure,kreati-
nin,Na,K,INR, hepatit serolojisi, TIT normaldi.Batin USG/abdomi-
nal MR’'da karaciger buylklGgu,konturlari,parankim yapisi dogaldi.
Genetik analizde hemokromarozis agisindan anlamli  mutasyon
tespit edilmedi. Hastanin 3 kiz,1 erkek kardesinde benzer sekil-
de ferritin yuksekligi saptanmig ve erken yaslarda katarakt oper-
asyonu gegirmislerdi. Ayrica hastanin 9 yasinda oglunda da ferri-
tin yuksekligi mevcut ve katarakt tanisi ile takip ediliyordu(Tablo).
Tartisma: Hiperferritinemisi olan fakat demir yiiki veya inflamasyon
bulgulari olmayan ve ailesel gegisli katarakt 6ykisu olan hastalara HHKS
tanisi konulmakla gereksiz invaziv (kc biopsisi, flebotomi gibi) islemle-
rden sakinmak ve prognoz tahminini iyi yonde yapmak mimkin ola-
caktir. Goz hekimlerinin konjenital/juvenil/erken baslangigh katarakt
olan hastalarda rutin ferritin diizeyi bakarak aileyi taramasi/gereginde
genetik analiz yapmalari ile ¢ok nadir gorildiigu bildirilen HHKS preva-
lansinin gok daha sik oldugunun gorilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hiperferritinemi Katarakt Sendromu, herediter,
ferritin, katarakt, IRE

Tablo

CINSI- KATARAKT KATARAKT OPERA- | FERRI-
YAKINLIK YET YAS VARLIGI SYON YASI TIN
1.Kardes | K 38 + 18 >2000
2.Kardes
(Olgu- K 36 + 29 1357
muz)
3.Kardes |K 34 - - 8
4.Kardes | K 31 + 15 1938
5.Kardes | K 27 + 19 1417
6.Kardes | E 24 + 14 >2000
7.Kardes | E 22 - - 8
Cocuk E 9 + - 1300

Ve-

Anne K ?ai() Rl ? ?
1Teyze |K 49 + ? ?
2Teyze |[K 30 + ? ?

Olgu ve yakin akrabalarinin cinsiyet, yas, katarakt/ katarakt
operasyonu durumu ve ferritin diizeyleri.

[PS-74]

Periferik Yaymada Masif Trombosit Kiimelenmesi, COVID 19
Tanili Hastada Psodotrombositopeni

Derda Gokge!, Ferda Can?, Tekin Giiney?, Sema Akinci?, imdat Dilek!

Yildirim Beyazit Universitesi Ankara Sehir Hastanesi
2Saghk Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi
35aglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi

Psodotrombositopeni, genellikle kan sayimi tiiplerinde kullanilan
etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ile iliskili trombositlerin EDTA’ ya
yapismasindan dolayi kan sayim cihazinda yanlis dusik ¢ikmasi du-
rumudur. Periferik yaymada trombosit kiimelenmesini gozlemley-
erek hastanin trombositopenik olmadiginin belirlenmesi esastir.
Covid 19, imminolojik etkileri hala net olarak tanimlanamayan yeni
bir enfeksiyéz ajandir ve covidli hastalarda psddotrombositopeni
vaka raporlari seklinde bildirilmis ve tipik EDTA’ya bagli trombos-
it baglanmasi ile iliskilendirilmistir. Biz de vakamizda Covid tanisiy-
la takip sirasinda psodotrombositopeni izlenen bir hasta sunduk.
67 yasinda erkek acil servise 6ksurik, nefes darhgi, uyku hali ve yorgun-
luk ile basvurdu. Koah disinda bilinen sistemik hastaligi yoktu, sistemik
devamli kullandigi ilaci yoktu. Fizik muayenesinde hipoksi ve akciger
oskiltasyonunda kaba raller vardi. Akdiger bilgisayarli tomografisi
pandemik COVID-19 igin karakteristik olan bilateral multilobar perif-
eral yerlesimli buzlu cam opasiteleri sergilemekteydi. COVID-19 PCR
testi pozitifti. Bagvuru tetkiklerinde trombosit sayisinin 179x109 /L ve
normaldi. Favipravir ve D-dimer dizeyi 960 ng / dl oldugu icin enok-
saparin sodyum baslandi. Hastaneye yatisin 3. glinlinde trombosit
sayisinin 22x109 / Uye dustugu izlendiginden yollanan periferik yay-
mada masif dev trombosit kimelenmesi gortildi (Resim 1). Favipravir
5. glinden sonra kesildi ancak psddotrombositopeni devam etti. Sayim
cihazi ile takipte trombosit sayisinin 5-7x109/L oldugu bile izlendi. Bu
sirada periferik yayma yine psddotrombositopeni ile uyumlu idi. Hasta-
da antikoagiilan tedavisi devam edildi ve kanama klinigi olmadi. Hasta
yatisi sirasinda bakteriyel pndmoni ve dekdibit Glseri de tespit edilerek
tedavileri tamamlandiktan sonra 34 giin sonra sifa ile taburcu edildi.
Taburculuk giintinde trombosit sayisi hala 34 glin sonra eslik eden bak-
teriyel pndomoni ve dekibit Glseri komplikasyonlari ile taburcu edildi.
EDTA iliskili psodotrombositopeni bilinen bir durum olmakla birlik-
te hastamizda oldugu gibi kabulde olmayan ama sonradan goriilen
psddotrombositopeni EDTA etkisinden ziyade COVID iliskili bir durum
olabilecegini dislindiirmektedir ancak bu sav genis hasta bildirimleri-
yle desteklenmelidir. Sayim cihazinin yanlis olarak diisiik saydigi trom-
bositler ylziinden hastanin periferik yaymasi gériilmeden verilecek
kararlar 6zellikle antikoagtilkan tedavinin oldukga elzem oldugu bilinen
COVID 19 hastaliginda yanlis kararlar ile klinik agidan sikintilar yarata-
cagindan her trombosit distkligi olan hastada mutlaka periferik kan
yayma degerlendirmesi yapilmasi uygun olacaktr.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, psédotrombositopeni, trombosit
kiimeleri

Periferik Kan Yaymasinda Dev Trombosit Kiimesi
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Rusim L

Periloris Kan Yaymrasinda Doy Trombosit Klmed

[PS-75]

SARS-COV-2 Enfeksiyonu Sonrasi Gelisen Subakut Tiroidit
Olgusu

Fatma Akyel’, Deniz incaman?

IKastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi
2Kastamonu Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Subakut tiroidit(SAT); boyunda agri, hassasiyet, atralji, yorgunluk
ile prezente olan agril tiroid bezi hastaliklarinin en sik nedenidir(1).
Kabakulak, influenza, adenovirus, citomegalovirus, ebstein barr vi-
rus enfeksiyonlari sonrasinda gorildigi bilinmektedir(2). The severe
acute respiratory syndrome coronavirus2(SARS-CoV-2) tim diinyayi
etkisi altina alan ciddi solunum yolu tutulumu ile seyreden bir klinik
tablodur(3). Cok farkh klinik bulgulara neden olmakla birlikte biz
SAT tablosu ile basvuran bir SARS-Cov-2 hastasi sunmak istiyoruz.

Vaka: 46 yasinda bayan hasta, klinigimize kulaga dogru yayilan bogaz
agrisi, ates yiiksekligi ve halsizlik sikayetiyle basvurdu. Ozge¢misinde
kronik hastaligi olmayan hastanin gelisinde bakilan atesi:38.2 C, fizik
muayenesinde orofarinks hiperemik, palpasyonla boyun agrili idi.
Laboratuar incelemesinde; crp:151 mg/L, sedimentasyon:104 mm/h,
prokalsitonin:0 ng/ml, wbc: 9680, hemoglobin.11.6 g/dl, nétro-
fil:9360, lenfosit 950, TSH:0.02 mIU/L, ST3:4.48 pmol/L, ST4:2.27
pmol/L idi. TSH reseptér, anti- Tiroglobulin, Anti tiroid peroksidaz an-
tikorlari normal sinirlarda idi. Yapilan tiroid ultrasonografisinde tiroid
bezi parankim ekosu azalmis, ileri derecede heterojen ve bezde art-
mis vaskilarizasyon izlenildi, nodil olusumu yoktu. Alinan nazofarinks
slrintiisiinde real-time reverse transcription polymerase chain reac-
tion(RT-PCR) ile SARS-COV-2 tanisi konuldu. Yapilan toraks tomograf-
isinde akciger tulumu izlenmeyen hastaya SARS-CoV-2 + subakut
tiroidit tanisi konularak hidroksiklorokin 200 mg giinde iki ve 0.5 mg/
kg metilprednisolon(32 mg/giin baslanildi). Metilprednizolon tedavisi-
nin ikinci giintinde hastanin bogaz agrisi azaldi, crp: 95 mg/L, sedimen-
tasyon:8 mm/h’ e geriledi. Vital bulgular stabil seyreden hasta ayak-
tan oral metilprednizolon tedavisi ile izlenilmek lzere taburcu edildi.

Tartisma: SAT, siklikla kendini sinirlayan nadir gorilen agnili tiroid bezi
nedenidir. Viral Gst solunum yolu enfeksiyonlari ile iliskilendirilmistir,
ortalama enfeksiyondan 2-8 hafta sonrasinda ortaya g¢ikmasi beklen-

mektedir. Aralik 2019 dan itibaren biylk bir pandemiye neden olan
SARS-COV-2 enfeksiyonunda vakamizi yazdigimiz siireye kadar bildir-
ilmis az sayida SARS-COV-2 ile iligkili subakut tiroidit vakasi mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: SARS-COV-2, bogaz agrisi, subakut tiroidit

[PS-76]
Baziler Migren’den Graves Oftalmopatisi’'ne
Damla Gl Cetin, Mehmet Cetin, Hikmet Feyizoglu

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

Girig: Migren, norolojik, gastrointestinal ve otonom degisikliklerin
eslik ettigi, ataklar halinde siregelen, primer bir basagrisi bozuk-
lugudur.Migrenin daha nadir gorilen bir alt tipi olan Baziler Migren,
ataklar sirasinda beyin sapi ve gérme korteksinde islev kaybi oldugu
icin hastalarda, diplopi, dizartri, vertigo, bulanik gérme, hemipleji ve
bazen biling kaybi ortaya cikabilmektedirToksik Diffiz Guatr olarak
da bilinen Graves hastaligl ise, tiroid bezindeki proteinlere karsi
dolagimda bulunan tiroid oto-antikorlarinin bezi uyarmalari ve bezin
asiri hormon dretmesi ile karakterize otoimmun bir hastaliktir.Tiroid
hormonlarinin fazlaligina bagh olusan birgok klinik ve metabolik tab-
lo ortaya ¢ikmaktadir.Biz burada, 8 aydir Baziler Migren tanisi ile te-
daviye direngli takip edilen hastaya, Graves ve Graves’in bir kompo-
nenti olan Graves Oftalmopatisi tanilar koyulan bir vakayl sunacagiz.

Olgu: 30 yasinda kadin, Aurali Migren tanili hasta, 8 ay evvel, ani
baslayan konusma bozuklugu ve bulanik gérme sebepleri ile acil ser-
vise basvuru sonrasi ¢ekilen Kranial Mr’da, bilateral serebellar hemisfer
orta kesimde simetrik akut diffizyon kisithhgi izlenmesi tGzerine, bazil-
er migren tanisi almis ve naproksen-frovatriptan tedavisi altinda izle-
nirken 1 ay once gozlerde baslayan sislik, bulanik gérme sikayetleri ile
Noroloji Poliklinigine basvurmus. Hastanin yapilan nérolojik muayene-
sinde ve Kranial Mr’da bu durumu agiklayacak bir patoloji gérilmemis
ve I¢ hastaliklarina, kan tetkiklerinde T3 ve T4’{in yiiksek ¢ikmasi {izer-
ine danigildi.Fizik muayenesinde, TA:125/60, Nabiz: 124/dk, SS:18/dk,
Ates: 37,2, deri, sicak ve nemli, Tiroid bezi:non-palpabl, S1+ S2+ duyul-
du, tasiritmik, solunum sesleri olagan, pretibial 6dem -/-.Laboratuvar
tetkiklerinde, Wbc:6.35, Hbg:12.1, PIt:215, Glukoz:103, Kr:0.44, Ast:22
Alt:16, Crp: 0.9 Tsh: <0.005, T4:4.67 T3:13.28 saptanmistirAnamnez
derinlestirildiginde, hastanin gozlerde sislik ve gérme bozukluguna ek
olarak, carpinty, ellerde titreme, kilo kaybi, ishal sikayetleri de mevcut-
mus.Tiroid USG’de Tiroid gland parankimi heterojen goriiniimde olup
parankimde hipoekoik psddonodiler alanlar izlenmistir(tiroidit).
Bakilan Tiroid otoantikorlari, Anti-TP0O:366.5, Anti-TG:6.7, Trab:2.17
olarak sonuglandi.Goz Hastaliklari Klinigine danisildi, muayenesi,
Graves Oftalmopatisi ile uyumlu gorildi.EKG gekildi, sinlis tasikardi-
si saptandi.Hem klinik hem de tetkik sonuglari ile Tirotoksikoz tanisi
kondu ve karaciger fonksiyonu normal olan hastaya antitiroid tedavi
olarak 2*10mg metimazol, sinls tasikardisi ve garpintisi igin 2*20mg
propranolol, ayrica goz hastaliklar tarafindan glukokortikoid teda-
visi baglandi.Hastanin tedavi altinda, 8 hafta sonra, sikayetleri be-
lirgin bir sekilde regrese oldu ve tiroid fonksiyonlari normale déndi.

Tartisma: Tedavisiz kalmis veya tanisi gecikmis Graves hastalarinda,
infiltratif oftalmopati(Graves ekzoftalmus) gorilebilir, bu durumda,
anti-tiroid tedavinin yani sira, artmis otoimminite ve infiltrasyonu
baskilamak adina glukokortikoid tedaviye eklenebilir.Ayrica, bu vakada
oldugu gibi, hastanin sikayetlerini, Baziler Migren tanisi ile agiklaya-
mayip, hastayi bir bitiin olarak degerlendirerek Graves Ekzoftalmus
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tanisina gittik.Oftalmopati, birgok sistemik ve norolojik hastaligin so-
nucu olabilir, bu nedenle agiklanamayan oftalmopati i¢in anamnez ve
ayirici tani derinlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Baziler migren, Graves, Oftalmopati

[PS-77]

COVID-19 Pandemisi sirasinda bir teletip deneyimi: Obezitesi
olan hastalarin telefon goriismeleriyle takibi

Feray Akbas, Hanife Usta Atmaca, Emin Piskinpasa

Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari ABD

Girig: Teletip odyo/video iletisimi, bilgisayar ve telemetri gibi modern
bilisim teknolojisini kullanarak uzaktaki hastalara saghk hizmeti ver-
ilmesidir. Global COVID-19 pandemisi siiresince, genel popilasyona;
ozellikle obezitesi olan bireyler gibi yiiksek enfeksiyon riski olan kisil-
ere ev izolasyonu onerilmistir. Burda, COVID-19 pandemisi izolasyon
déneminde obezite merkezi hastalarinin takibi igin kullanilan teletip
yontemi verilerinin degerlendirilmesi ve kriz zamanlarinda obezite gibi
kronik hastaliklar icin alternatif takip metodlarinin gerekliligine dikkat
cekilmesi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Obezite merkezinde kayith tim hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Merkez yonetici hekimi tarafindan telefon aramalari yapildi
ve hastalara diyet uyumlari, egzersiz diizeyleri, nasil hissettikleri, mev-
cut kilolari, eslik eden hastaliklariyla ya da ilaglarini temin etmede
zorluk yasayip yasamadiklari soruldu. Tavsiyelerde bulunuldu (saglikli
beslenme, sivi alimi, ev egzersizleri, stresle bagsetme, ev izolasyonu zo-
runlulugu, disarda olmak zorunluysa alinmasi gereken énlemler). Yanit-
lar siniflandirildi ve her kategori igin hasta sayisi belirlendi.

Bulgular: Toplam 101 hasta arandi, 86 hasta yanit verdi ve 15 hasta
yanit vermedi. Son kayith kilolariyla karsilastirildiginda %40.7 (n=35)
hasta kilo almist;, % 50 (n=43) hasta kilo vermisti ve %9.3(n=8) has-
ta kilosunu korumustu. Hastalarin % 27.9’u (n=24) tavsiye edilen
diyete uyuyordu, % 29'u (n=29) diyet konusunda higbir tavsiy-
eye uymuyordu ve %33’G (n=33) diyet Onerilerine kismen uyuy-
ordu. En sik yapilan yanlis tim giin ve gece boyunca atistirmakt.
Hastalarin %30.2’si (n=26) diizenli olarak ev egzersizi yapiyordu, % 50
(n=43) hig egzersiz yapmiyordu ve % 19.8 (n=17) kismen ev egzersizleri
yapiyordu. En sik yapilan egzersiz evde-yiriime programlariydi. Kendil-
erini nasil hissettikleri soruldugunda % 53.5 (n=46) hasta genel olarak
ivi, % 24.4 (n=21) hasta genel olarak kotl, % 22.1 (n=19) hasta kismen
iyi olduklarini belirtti. En sik sikayet uyku bozukluklari ve anksiyeteydi.

Sonug: Teletip, icinde bulundugumuz pandemi periyodu gibi olagansti
zamanlarda, obezite gibi kronik hastaliklar icin; kolay, glivenli ve etkin
bir takip metodudur. Bu yontemin uygulama alani, kullanan hastalar
ve saglk profesyonelleri icin her anlamda giivenli olmasini saglayacak
medikal ve legal diizenlemeler yapildiktan sonra genisleyebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Teletip, obezite, COVID-19 pandemisi
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