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24 Kasim 2021, Carsamba Salon A
09:00-12:00 LABORATUAR KURSU
09:00-09:30 Kardiyak belirtecler Erdal Belen
09:30-10:15 Protein elektroforezi Sevgi Besisik
10:30- 11:15 Hemogram Ali Hakan Kaya
11:15-12:00 Romatolojik belirtecgler Niliifer Alpay Kanitez

13:15-16:15 RADYOLOJi KURSU

Koordinator: Siikrii Mehmet Ertiirk
Kurs Diizenleyicileri: Siikrii Mehmet Ertiirk, Alper Ozel

13:15-13:45 Radyokontrast maddeler Siikrii Mehmet Ertiirk
13:45-14:30 Batin ultrasonografi Alper Ozel
14:45- 15:30 Toraks gortntileme Siikrii Mehmet Erttirk
15:30-16:15 Batin gorintiileme Siikrii Mehmet Ertiirk

24 Kasim 2021, Carsamba Salon B
09:00-12:00 RADYOLOJi KURSU

Koordinator: Siikrii Mehmet Ertiirk
Kurs Diizenleyicileri: Siikrii Mehmet Ertiirk, Alper Ozel

09:00-09:30 Radyokontrast maddeler Siikrii Mehmet Ertiirk
09:30-10:15 Batin ultrasonografi Alper Ozel
10:30- 11:15 Toraks goruntileme Siikrii Mehmet Ertiirk
11:15-12:00 Batin gorintileme Siikrii Mehmet Ertiirk

13:15-16:15 LABORATUAR KURSU

13:15-13:45 Kardiyak belirtegler Erdal Belen
13:45-14:30 Protein elektroforezi Sevgi Besisik
14:45- 15:30 Hemogram Ali Hakan Kaya
15:30-16:15 Romatolojik belirtegler Niliifer Alpay Kanitez
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24 Kasim 2021, Carsamba Salon C
09:00-17:00 YOGUN BAKIM KURSU

Koordinator: Defne Altintas
Kurs Diizenleyicileri: Defne Altintas, Ozgiir Kilic
Oturum Bagkani: Arzu Topeli
09:00-09:30 Yogun bakim organizasyonu Defne Altintas

09:30-10:00 Akut solunum yetmezligi Hayriye Cankar Dal
10:00-10:30 KAHVE MOLASI

Oturum Baskani: Cenk Kirakli

10:30-11:00 Hipoksi yonetimi ve yiksek akisli oksijen tedavisi Arzu Topeli
11:00-11:30 Mekanik ventilasyonun temelleri Kamil inci
11:30-12:00 Non-invaziv mekanik ventilasyon Cenk Kirakli

12:00-13:00 OGLE YEMEGI

Oturum Bagkani: Levent Yamanel

13:00-13:30 Hemodinamik monitorizasyon Levent Yamanel
13:30-14:00 Sok nedir? Ozgiir Kilig
14:00-14:30 2021 Sepsis kilavuzu ne diyor? Glirhan Taskin

14:30-15:00 KAHVE MOLASI

Oturum Baskani: Melda Tiirkoglu

15:00-15:30 Yogun bakimda sedasyon-analjezi Ahmet Gékhan Akdag
15:30-16:00 Beslenme Melda Tiirkoglu
16:00-16:30 Yogun bakimda profilaksiler Ismail Hakki Akbudak

16:30-17:00 Geri bildirim - Kapanis
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25 Kasim 2021, Persembe
08:30-09:15  ACILIS: Rektdr, Dekan, Abdiilbaki Kumbasar

09:15-10:00 PANEL: DIYABET
Oturum Baskanlari: Abdiilbaki Kumbasar, Yiiksel Altuntas

Tip 2 diyabet tedavisinde fizyopatolojik yaklasim: SGLT 2’ler Meral Mert

GLP analoglan Alper S6nmez

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-11:15 PANEL: GOGUS HASTALIKLARI
Oturum Baskanlan: Abdiilbaki Kumbasar, Oktay Bilgir

Pnomoni Sedat Altin

ARDS Sait Karakurt

11:30-12:30 UYDU SEMPOZYUM - 1
Giincel kanitlar ile yeni T2DM hastasi i¢in erkenden
harekete gegmenin dnemi ve kolay yolu
Konusmacilar: Abdulbaki Kumbasar, Mine Adas,
Aydogan Aydogdu

12:30-13:30 OGLE YEMEGI

~\ Boehringer
I”II Ingelheim

13:30-15:00 KARDIYOLO!Ji
Oturum Baskanlari: Ozcan Keskin, Tayyibe Saler

Dahiliyeci gozuyle pulmoner hipertansiyona yaklagim Cihangir Kaymaz
Kalp yetersizligi 2021 Kadriye Kilickesmez
YOAK ve yeni antiagreganlar klinik kullanimi Sema Basat

15:00-15:30 KAHVE MOLASI

15:30-16:30 UYDU SEMPOZYUM - 2
Farkh diyabetik bireylere tek ¢6ziim: Ryzodeg®
Moderator: Yiiksel Altuntas
Konusmaci: Hayriye Esra Ataoglu

16:45-17:30 KONFERANS: UZMANINA DANIS
Oturum Baskanlari: Alpaslan Tanoglu, Dogan Nasir Binici

GEBELIK

Q

novo nordisk”

Karaciger Canan Alkim

Hematoloji Mesut Ayer
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25 Kasim 2021, Persembe Salon B

10:30-11:15 KONFERANS: COVID-19
Oturum Bagkanlari: Sema Basat, Banu Boylik

CoVID’den neler 6grendik? Hayriye Esra Ataoglu

12:30-13:30 OGLE YEMEGI

13:30-15:00 PANEL: ACIL DAHILIYE
Oturum Baskanlari: Arif Yiiksel, Muhammet Cemal Kizilarslanoglu

iHMAL EDILEN KRIiTiK ELEKTROLIT BOZUKLUKLARI

Kalsiyum Omiir Tabak
Magnezyum Hanife Usta Atmaca
Fosfor Sevil Ozkan

15:00-15:30 KAHVE MOLASI

16:45-17:30 KONFERANS: UZMANINA DANIS
Oturum Baskanlari: Zeynep Karaali, Ali Ozdemir

DAHILIYEDE KONSULTASYONLAR
Kardiyoloji Yiicel Arman

Nefroloji Serhat Karadag
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25 Kasim 2021, Persembe Salon C

10:30-11:15 SOZLU SUNU OTURUMLARI -1
Oturum Baskanlari: Hilmi Erdem Siimbiil, Mazhar Miisliim Tuna

SB-01 Tiyokolsikosid kullanimi sonrasi gelisen akut pankreatit: Olgu sunumu Mahsum Ozan

SB-02 Akut bobrek hasarinda serum ve idrar anjiyotensinojen diizeyleri ile Ali Akin
hastaligin prognozu arasindaki iligki

SB-03 Nadir ve zorlu bir alt grup: Kiigclik hiicreli mesane kanserinde tek merkez Orgun Can
deneyimi

SB-04 Kalp yetersizligi klinikleri: Turkiye icin uzak bir hedef midir? Gizem Arslan

SB-05 Kronik hepatit b tanili hastalarda serum alfa klotho diizeyi ile karaciger Emrah Harman
fibrozis diizeyi arasindaki iligki

SB-06 D hipervitaminozu ve d vitamini intoksikasyonunda hiperkalsemi saptanan Aslthan Calim

hastalarin laboratuar ve klinik 6zellikleri

12:30-13:30 OGLE YEMEGI

13:30-15:00

SB-07

SOzZLU SUNU OTURUMLARI -2
Oturum Baskanlari: ismail Demir, Nizameddin Koca

Non-Hodgkin lenfomali hastalarda ifosfamide bagli ensefalopati: Bir vaka
sunumu

Siileyman Ozgaylak

SB-08 Yasl hastalarda uygunsuz ila¢ kullaniminin TIME kriterlerine gore Tiirkan Pasall Kilit
degerlendirilmesi

SB-09 Lokalileri evre akciger adenokarsinom hastalarinda bir prognostik belirteg Figen Oztiirk Ergiir
olarak hemoglobin kirmizi hiicre dagilim genisligi orani

SB-10 COVID-19 klinik siddeti ile sigara kullanimi arasindaki iliskinin Yusuf Taha Gullu
degerlendirilmesi

SB-11 Yogun bakim Unitesinde takip edilen kesin veya olasi COVID-19 tanili Emrah Harman
hastalarin klinik 6zelliklerinin ve uzun dénem fonksiyonel durumlarinin
incelenmesi

SB-12 Kronik bobrek hastaliginda, eGFR diizeyi pulmoner emboli sikligi ile Mehmet Emin Piskinpasa
iliskili midir?

SB-13 Ejeksiyon fraksiyonu korunmus kalp yetmezliginde prokalsitonin diizeyi Mehmet Emin Piskinpasa

SB-14 Obezite ve metabolik saglk durumunun karotis kalinhgl ve karaciger Emre Hoca
boyutu ile iliskisi

SB-15 idrar amino asit seviyeleri sarkopeninin bir géstergesi olabilir mi? Ridvan Sivritepe

SB-16 Kronik hemodiyaliz hastalarinin ameliyat morbidite ve mortalitesini Ferhat Ferhatoglu
etkileyen faktorler

SB-17 Koroner yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin kalp hizi degiskenliginin Osman Baspinar

vardiya ve dinlenme giinleri arasindaki farkinin karsilastirilmasi
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26 Kasim 2021, Cuma Salon A

08:30-10:00 PANEL: HIPERTANSIYON
Oturum Baskanlan: Abdiilbaki Kumbasar, Refik Demirtung

Acilde hipertansiyon yonetimi Feray Akbas
Antihipertansif seciminde dikkat edilecek noktalar Seydahmet Akin
Yeni kilavuzlar ne fisildiyor? Ali Ozdemir

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-11:15 KONFERANS:HIPERLiPiDEMI
Oturum Bagkanlari: Mustafa Yenigtin, Aytekin Oguz

Poliklinikte hiperlipidemiye pratik yaklasim Sadi Glileg¢

Sekonder dislipidemi (hiperlipdeminin sekonder nedenleri) Siileyman Ahbab

11:30-12:30 UYDU SEMPOZYUM - 3
Sik semptomlarin nadir sebepleri:
i¢ hastaliklari icin lizozomal depo hastaliklar
Moderator: Kerim Gliler
Konusmacilar: Mustafa Nuri Yenerel, Savas Oztiirk, Melike Ersoy

SANOFI )

12:30-14:00 OGLE YEMEGI

PANEL: GENEL DAHILIYE

LR ALY Oturum Baskanlari: Ayhan Hilmi Cekin, Cengiz Demir

Aspirinle ilgili kafa karisikligina son: Primer profilaksi kime,

ne zaman, kalp hastaligi, inme, kolon kanseri NAFLD Vildiz Okuturlar
Poliklinikte agriyla gelen hastaya yaklasim Seyit Uyar
PET CT: Kime? Ne zaman? Nasil? Nurhan Ergiil

15:30-16:00 KAHVE MOLASI

16:00-17:00 UYDU SEMPOZYUM -4
Her yerde hep devrede U NOVARTIS | Reimagining Medicine
Konusmaci: Mine Adas

17:15-18:00 KONFERANS: UZMANINA DANIS
Oturum Baskanlari: Alpaslan Tanoglu, Dogan Nasir Binici

GEBELIK
Karaciger Canan Alkim
Hematoloji Mesut Ayer
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26 Kasim 2021, Cuma Salon B

08:30-10:00 PANEL: iNFEKSIYON
Oturum Baskanlarn: Miiserref Funda Tiirkmen, Dinger Aydin

Sepsis glincel yaklasim Emel Eryliksel
inflamasyon belirtegleri Kadir Kayatas
Akilcr antibiyotik kullanimi Hayat Kumbasar

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-11:15 PANEL: GENEL DAHILIYE
Oturum Baskanlari: Seyit [brahim Akdag, Sinem Kiyici

Steroid tedavisi ve yan etkileri hsan Ates

Dahiliyede immunomodulator tedavi kullanimi ve

. Ahmet Omma
yan etkiler

12:30-14:00 OGLE YEMEGI

14:00-15:30 PANEL: GERIATRI
Oturum Bagkanlari: Mehmet Akif Karan, Berrin Karadag

Senil osteoporoz Dilek Yavuz
Enteral ve parenteral nutrisyonda komplikasyonlar Birkan ilhan
Yaslida akilcrilag kullanim kriterleri (TIME Criteria) Giilistan Bahat Oztiirk

15:30-16:00 KAHVE MOLASI

17:15-18:00 KONFERANS: UZMANINA DANIS
Oturum Baskanlari: Zeynep Karaali, Ali Ozdemir

DAHILIYEDE KONSULTASYONLAR
Kardiyoloji Yiicel Arman

Nefroloji Serhat Karadag
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26 Kasim 2021, Cuma Salon C

10:30-11:15 SOzZLU SUNU OTURUMLARI -3

Oturum Baskanlari: Oguzhan Dizdar, Seydahmet Akin

SB-18 Dermatomyozit: Olgu sunumu Orkide Kutlu

SB-19 Notrofil-lenfosit, lenfosit/monosit, platelet/lenfosit orani sars-COVID-19 Esra Demir
enfeksiyonunda hastaligin siddet belirleyicisi olabilir mi?

SB-20 Osteoporozu olan ve olmayan yash yetiskinlerinde periferik arter hastaligi Bilgin Bahadir Basg6z
sikhginin arastiriimasi

SB-21 Diyabetik hastalarda tiazolidinedionlarin serum adiponektin diizeyi lizerine Arzu Ozdemir
etkisi

SB-22 Obezitesi olan bireylerde sarkopeni parametresi olarak el kavrama giici Feray Akbas
degerlendirilmesi

SB-23 Demir eksikligi anemisi olan hastalarda arteriyel sertlik, hepsidin ve iskemi Zeynep Altin

modifiye alblimin diizeylerinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi

12:30-14:00 OGLE YEMEGI

SOZLU SUNU OTURUMLARI -4

14:00-1>:30 Oturum Baskanlari: Feyza Yener Oztiirk, Feray Akbas

SB-24 Demir preparat ile anafilaksi gelisen vakada basari ile tamamlanan Kadriye Terzioglu
desensitizasyon protololii

SB-25 Tip 2 diyabet hastalarinda tedavi uyumu ve hastalik algisinin Zeynep Altin
degerlendirilmesi

SB-26 Serum urik asit diizeyi ile COVID-19 hastalik siddeti arasindaki iligkisi Sencay Yildiz Sahin

SB-27 Metforminin sistemik immiin-inflamasyon indeks tzerine etkisi Hiiseyin Kurt

SB-28 C(Colyak hastaliginda duedonal biyopsi 6rnekleri tizerine helikobakter Sami Cifci
pylori enfeksiyonunun etkisi

SB-29 Prolaktinoma ve prolaktinoma disi hipofiz adenomlarin ayriminda Taha Yusuf Kuzan
manyetik rezonans goriintiilemenin rolii

SB-30 Dahiliye servisine yatan hastalarda COVID-19 enfeksiyonuna karsi Feray Akbas
asilanma/asilanmama oranlari ve sebeplerinin irdelenmesi

SB-31 Hafif ile orta siddette COVID-19 enfeksiyonu gegiren yash hastalarda Sultan Keskin Demircan
psikolojik semptomlar ile hastanede yatis siiresi arasindaki iliski

SB-32 Tek merkez 677 tiroid ince igne aspirasyon biyopsi sonuglarinin Taha Yusuf Kuzan
degerlendirilmesi ve bethesda sisteminin klinik sonuglari

SB-33 Yogun bakim Unitesinde yatan akut bobrek hasarli hastalarda prealbumin Fatih Yilmaz
degisikliklerinin hemodiyaliz ihtiyaci ve hastane i¢i mortalite ile iliskisi

SB-34 Anemik hastalarda Hbalc ne kadar giivenilir?: iki farkl bakis agisi Biinyamin Aydin
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27 Kasim 2021, Cumartesi

08:30-10:00 PANEL: NEFROLOJI
Oturum Bagkanlari: Numan Goérgiilti, Mehmet Kiigiik

RENAL SENDROMLAR

Kardiyorenal Banu Boyiik
Hepatorenal Mustafa Kaplan
Pulmonorenal Savas Oztiirk

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-11:15 PANEL: ENDOKRINOLOJi
Oturum Baskanlari: Giil Giirsoy, Evrim Cakir
ENDOKRIN ACILLER

Adrenal yetersizlikte tani ve tedavide giincel yaklasim (iatrojenik) Sema Ciftci
Tiroid firtinasi Mustafa Ozbek
Tiroid noddllerine glincel yaklasim Erman Cakal

11:30-12:30 UYDU SEMPOZYUM - 5
Zamani geldi! Diyabet 3.0

Moderator: Temel Yilmaz ‘hili

Konugsmacilar: Diyabet 1.0 Seker & Diyabet 2.0 Kalp % blllm
Kubilay Uking 'Lace
Diyabet 3.0 Karaciger

Sabahattin Kaymakoglu

12:30-13:30 OGLE YEMEGi

13:30-15:00 PANEL:ROMATOLOJi
Oturum Baskanlari: Mehmet Derya Demirag, Yasin Simsek
Poliartritler Cemal Bes
Otoinflamatuar hastaliklar Serdal Ugurlu

15:00-15:15 KAHVE MOLASI

15:15-16:00 UYDU SEMPOZYUM - 6
Diyabette giiglii, hipertansiyonda iilii etki A Sanovel

Konusmacilar: Siileyman Tevfik Ecder, Meral Mert

16:00-16:40 PANEL: HEMATOLOJI
Oturum Bagkanlari: Meltem Ayli, Murat Albayrak
KANAMALI HASTAYA YAKLASIM
Trombositopenik hastaya yaklasim Melda Cémert
Hemostaz testleri bozuk olan hastaya yaklasim Tekin Giiney

16:40-18:00 PANEL: SOZ GENGLERDE
Oturum Baskanlarni: Abdiilbaki Kumbasar, Yiiksel Altuntas
Turkiye ve diinyada dahiliye uzmanhgi: Nereye savruluyoruz? Coziim onerileri
Konusmacilar: Hilmi Erdem Siimbliil, Oduzhan Sitki Dizdar, Nalan Okuroglu, Mehmet Cetin

10
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27 Kasim 2021, Cumartesi Salon B

08:30-10:00 PANEL: HEMATOLOJI
Oturum Baskanlari: Kenan Saglam, Simten Dagdas

I.LOTURUM: TRANSFUZYON PRATIGi

Cross-Match uyumsuz hastaya transfiizyon Murat Yildirhm
Trombosittransflizyonu: Kime / neyi / ne zaman? Murat Albayrak
Plazma transflizyonu: Kime / neyi / ne zaman? Merih Kizil Cakar
TRALI nedir? / tanisi / tedavi yaklasimi / korunma Meltem Ayl

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-11:15 KONFERANS: GASTROENTEROLOJi
Oturum Baskanlari: Kamil Ozdil, Hayriye Esra Ataoglu

Yagl karaciger Gupse Adali

Kolestatazl hastaya glincel yaklasim Sule Poturoglu

12:30-13:30 OGLE YEMEGI

13:30-15:00 PANEL: 100. YILINDA iNSULIN DIYABETTE INSULIN TEDAVISI
Oturum Bagkanlari: Yiiksel Altuntas, Mine Adas

Klasik instlin tedavisi Kubilay Karsidag

insiilin pompasi: Teknolojik insiilin tedavisi Oduzhan Deyneli

11
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27 Kasim 2021, Cumartesi Salon C

10:30-11:15 SOZLU SUNU OTURUMLARI -5
Oturum Baskanlari: Yasar Sertbas, Sengiil Aydin Yoldemir

SB-35 Kronik rejeksiyon siirecindeki bobrek nakilli hastada COVID-19 ciddi Diiriye Sila Karagéz Ozen
akciger tutulumu ve entiibasyon sonrasi tam iyilesme: Vaka sunumu

SB-36 Anjiyotensin doniistlriicli enzim inhibitorleri veya anjiyotensin Il reseptor Nalan Okuroglu
blokerleri kullaniminin COVID-19 hastalarinda prognoza etkisi

SB-37 Pandemide radyolojiyi nasil kullandik ? Engin Beydogan

SB-38 COVID-19 pandemi siirecinde ¢arpinti sikayetiyle gelen hastalarda, Bekir Calapkorur

anksiyete diizeyinin ve tiroid hormonlarinin yasam kalitesine ve kalp hiz
degiskenligine etkisi

SB-39 Serum galektin-3 diizeyi ile subklinik sistemik ateroskleroz erken Goniil Aciksari
belirtecleri ve obstriktif uyku apne sendromu siddeti arasindaki iliski
SB-40 ki tarafli yiizeyel femoral arter total tikanikligi (ayna lezyonlar) mevcut Seyhmus Kiilahgioglu

hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

12:30-13:30 OGLE YEMEGi

SOzLU SUNU OTURUMLARI -6

13:30-1500 o4 irum Bagkanlari: Hanife Serife Aktas, Mehmet Yamak

SB-41 Omalizumab tedavisi gerektiren agir persistan astimli hastanin ardindaki Kadriye Terzioglu
gercek; Inhaler ilag alerjisi

SB-42 Son dénem bobrek yetmezligi hastalarinda asilanma oranlari ve asi  Diiriye Sila Karagéz Ozen
kararsizhgl nedenleri -liclincl basamak tek merkez: Kesitsel calisma

SB-43 Diyabetik hastalarda mikrovaskiler komplikasyon oranlarinin Diiriye Sila Karagéz Ozen
degerlendirilmesi ve takip siresi ile yerlesim yerinin glikolize hemoglobin
dizeyine etkisi: Tek merkez kesitsel calisma

SB-44 Tip-2 diyabetes mellitus, dekompanse kalp yetmezligi olan hastada SGLT-2 Cansu Cantiirk
inhibitord kullanimi sonrasi gelisen akut bobrek hasari: Suglu kim?

SB-45 Helicobacter pylori enfeksiyonu saptanan hastalarda vitamin B12 eksikligi Nurgiil Tiikel
sikhgi ve Helicobacter pylori ile vitamin B12 eksikligi arasindaki iliski

SB-46 Sars-Cov2 tanisi ile hastaneye yatan 25-65 yas arasindaki oksijen ihtiyaci Serhat Mert Tiril
olan hastalarda hangi doz pulse steroid tedavisi etkindir?

SB-47 COVID-19'lu hastalarda kardiyak tutulum risk faktorleri ve troponin Goniil Agiksari
yuksekliginin prognostik degeri

SB-48 Graves hastaliginda tani anindaki TSH reseptor antikor diizeyi ile tiroid Begiim Glilesir
hormon diizeyleri arasinda iliski var midir?

SB-49 Lewy cisimcikli demans hastalarinin demografik, klinik 6zellikleri ve Cemile Ozsiirekgi
geriatrik sendromlari: Tirkiye'den bildirim

SB-50 Saglik calisanlarinin ruminasyon, uyku kalitesi ve yasam doyum diizeyleri: Fatih Sackan

Turkiye'de bir COVID-19 pandemi hastanesi sonuclari
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SOzLU BILDIRI LISTESI

SB-01 | Tiyokolsikosid kullanimi sonrasi gelisen akut pankreatit: Olgu sunumu Mahsum Ozan

SB-02 | Akut bobrek hasarinda serum ve idrar anjiyotensinojen diizeyleri ile hastaligin Ali Akin
prognozu arasindaki iligki

SB-03 | Nadir ve zorlu bir alt grup: Kiiglk hiicreli mesane kanserinde tek merkez deneyimi Orgun Can

SB-04 | Kalp yetersizligi klinikleri: Turkiye igin uzak bir hedef midir? Gizem Arslan

SB-05 | Kronik hepatit b tanili hastalarda serum alfa klotho diizeyi ile karaciger fibrozis Emrah Harman
diizeyi arasindaki iliski

SB-06 | D hipervitaminozu ve d vitamini intoksikasyonunda hiperkalsemi saptanan Ashihan Calim
hastalarin laboratuar ve klinik 6zellikleri

SB-07 | Non-Hodgkin lenfomali hastalarda ifosfamide bagli ensefalopati: Bir vaka sunumu Siileyman Ozcaylak

SB-08 | Yasli hastalarda uygunsuz ilag kullaniminin TIME kriterlerine gére degerlendirilmesi Tiirkan Pasali Kilit

SB-09 | Lokal ileri evre akciger adenokarsinom hastalarinda bir prognostik belirte¢ olarak Figen Oztiirk Ergiir
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[SB-01]

Tiyokolsikosid kullanimi sonrasi gelisen akut
pankreatit: olgu sunumu

Ihsan Solmaz, Silleyman Ozcaylak, Emrah Kacar, Rengin
Esen, Esref Arag, Ferhat Bing6l, Mehmet Serdar Yildirim,
Jehat Kilig, Yusuf Yakut, Omer Faruk Alakus, Mehmet
Emin Dilek, Mahsum Ozan

SBU Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi i¢ hasta-
liklar klinigi

Giris: Akut Pankreatit(AP)'in yilhk géridlme insidansi
100.000’de 5-80 kisi arasinda dedismektedir. AP'nin en
sik nedeni Safra taslari ve alkol iken nadir nedenlerinden
biri ilaglardir(1). Bu vakamizda 52 yasinda kolesistekto-
mi olmus hastada tiyokolsikosid kullanimi sonrasi gelisen
akut pankreatit vakasini sunuyoruz.

Olgu sunumu: Elli iki yasinda kadin hasta acil servise,
12 saat 6nce baslayan karin agrisi sikayetiyle basvurdu.
Hikayesinde bel agrisi sikayetiyle 3 glin 6nce hastane-
ye basvurdugu ve lumbalji tanisi ile tiyokolsikosid 4mg
im ampul 2x1 ve etofenemat 1000 mg im ampul 1x1
recete edilmis. Iki giin bu ilaglan kullanmis Gglinci gii-
nlin sabahinda bulanti kusmanin eslik ettigi sirta yayilan
siddetli karin agrisi olmus. Oz gecmisinde: Ug yil énce
kolesistektomi olmus. Fizik muayenesinde: ates:36.7C,
nabiz:90/dk, TA:110/70mmHg, satirasyon:%96, solu-
num sayisi:16/dk. Batin muayenesinde: yaygin hassasi-
yet mevcut, defans ve ribaund yoktu. Diger sistem mu-
ayeneleri dodaldi. Laboratuvar tetkikleri: WBC:13.390(
4,6-10,2 103uL), HCT:%38 (37,7-53,7%), PLT:356.000
(142-424 103uL ), AST:13 (11-25 U/L), ALT:14 (7,0-22
U/L), GGT:16 (0-65 U / L), ALP:62 (25-100 U/L), TOTAL
BILURIBIN:0.24 (0,0-1,2 mg/dl), Amilaz: 1224 (34-119
U/L) ve Lipaz:1602 (70<U/L) diger tetkikler normal si-
nirdaydi. EKG’si normal. Tim batin ultrasonografisinde:
safra kesesi izlenmedi (opere), karaciger ve dalakta pa-
toloji yok ve pankreasta hafif ekspansiyon izlenmekte.
Hasta servisimize yatirildi. Hastanin oral alimi stoplana-
rak tedavide paranteral hidrasyon ve nutrisyon destegi
verildi. Hastanin oral alimi 48 saat sonra acildi. Hastaya
MR Kolanjiopankreatografi (MRCP) gekimi yapildi. kole-
dok gapi 6mm, intrahepatik safra yollarinda dilatasyon
izlenmedi. Koledok trasesinde belirgin tas izlenmedi.
Yapilan tetkiklerde: kalsiyum:8.7mg/dl (8,4-10,2 mg/
dl), Triglliserid:199mg/d| (50-200 mg/dL), Total koleste-
rol:244mg/dl (110- 200 mg/dL), HBsAg(-), Anti-HBs(-),
Anti-HCV (-) ve Anti-HIV(-) ©6lguldd. Viral serolojileri
(Mycoplasma IgM, Kabakulak IgM, Rubeola IgM dahil)
ve otoimmun antikorlardan ANA, ASMA, IgG dlizeyleri
normal saptandi. Hiperkalsemi, hiperlipide, MRCP de tas
olmamasi ve diger etiyolojik nedenler ekarte edildikten
sonra hastanin kullandidi tiyokolsikosid ilacinin prospek-
tlstinde nadir AP yapabilecedinden dolay! tiyokolsikosid
kullanimi sonrasi AP tanisi konuldu. Kan amilaz degerleri
2, 3 ve 4. glinlerde sirasiyla 768 U/L, 363 U/L ve 166 U/L
olarak normale geldi. Hastanin yatisindan 48 saat son-
ra genel durumunda diizelme, semptomlarinda gerileme
olmaya basladi. Laboratuvar dederleri ve semptomlari
yatisinin 5. giinde tamamen normal dlizeylere dénmesi
Uzerine hasta Onerilerle taburcu edildi.

Sonug: AP vakalarinda etiyolojinin belirlenmesi dnemli-
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dir. Her ne kadar en sik neden safra kesesi tasi ve alkol
olsa bile nadir nedenlerin de bilinmesi ve hasta hikaye-
sinde irdelenip belirlenmesi dnemlidir. Ozellikle birinci ve
ikinci basamak sadlk kuruluslarinda sikga regetelenen
tiyokolsikoidin nadir de olsa AP’ye neden olabilecegini
bize gbsteren vakamizi sunarak bu konuda farkindalk
olusturmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, ilag toksitesi, Ti-
yokolsikosid

[SB-02]

Akut Bobrek Hasarinda Serum Ve Idrar Anji-
yotensinojen Diizeyleri Ile Hastaligin Progno-
zu Arasindaki Iligki

Ali Akin®, Ayse Kevser Demir?

1SBU Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma Has-
tanesi
2kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Akut bobrek hasari(ABH) ylksek morbidite ve
mortalite ile seyreden heterojen bir hastaliktin. ABH
tanisinda kullanilan serum kreatinin dederi bobrek ha-
sara udradiktan sonra artis gOstermektedir. Kreatinin
artisinin geg olmasi ABH tanisinda gecikmelere neden
olabilir.Ayrica renal fonsiyonlar koti oldugu halde kre-
atinin dlzeyinin hastaligin siddeti ile paralel olmama-
si takip ve tedavide gecikmelere neden olmaktadir. Bu
calismada ABH tanisi alan hastalarda, tani ve takipler
esnasinda serum ve idrar anjiotensinojen dlizeylerinin
renal fonksiyonlarin prognozu ile iliskisinin irdelenmesi
planlanmaktadir. Bu sayede, ABH gelisen hastalardan
daha riskli olanlarin belirlenmesi ve bu hastalarin daha
siki takip ve tedavisinin yapilmasi amaclanmaktadir.
Gerec-Yontem: Bu calismaya hastanemiz I¢ Hastaliklar
Klinigi tarafindan takip ve tedavisi yapilan ABH tanisi al-
mis, 18 yas Usti hastalar dahil edildi. ABH gelisen hasta-
larda, etyoloji arastiriimasi ve komplikasyonlarin deder-
lendirilmesi amaci ile rutin olarak calisilan serum BUN,
Kreatin, elektrolitler, idrarda kreatinin kayit altina alindi.
Hastalardan ABH tanisi konuldugu esnada serum ve idrar
orneklerinden artan numulerden serum ve idrar anjiyo-
tensinojen dlizeyleri 6lgildi. Takibi yapilan hastalardan
15. gliin ve 30. gln idrar anjiyotensinojen dizeyleri ba-
kildi. Baslangic tarihinden itibaren takibi yapilabilen has-
talar 3 ay sonra tekrar dederlendirildi ve renal fonksi-
yonlarin durumu serum kreatinin dlzeyi olgllerek kayit
altina alindi. Calisma igin rutin tetkikler amaciyla alinan
serum ve idrar dérneklerinden artan numuneler kullanildi.
Calismaya gebeler, tani aninda anjiyotensin konverting
enzim inhibitorleri ve anjiyotensin reseptér blokeri, al-
desteron reseptor antagonisti ilac kullanimi olan hasta-
lar, postrenal ABH gelisen hastalar, malignite tanisi olan,
kronik karaciger hastaligi veya multiorgan yetmezligi
olan hastalar, sepsis tanisi olan hastalar dahil edilmedi.
Bulgular: Calismaya 79 ABH gelisen hasta dahil edildi.
Bu hastalarin 44'G (%56) erkek, 35'i (%44) kadin idi.
54 hasta KDIGO evre 1, 17 hasta KDIGO evre 2 ve 8
hasta KDIGO evre 3 idi. Calisma slresince vefat eden
hasta sayisi 46 (%58) idi. Calismamizda, ABH tani anin-



SagUk Bilimleri Universitesi

4.iC HASTALIKLARI KONGRESI

24 - 27 Kasim 2021| Wyndham Grand istanbul Levent

da bakilan idrar anjiyotensinojen/idrar kreatinin dizey-
leri (IAGT/iKr), KDIGO evre 3 hastalarda evre 1 ve 2
hastalara gore istatiksel olarak anlamli derecede yuk-
sek saptandi (p<0,001). IAGT/iKr dizeyleri hemodi-
yaliz alan hastalarda ve vefat eden hastalarda daha
ylksek olmasina ragmen fark istatistiksel olarak an-
lamli saptanmadi (p>0,05). Tani aninda bakilan IAGT/
IKr dizeyi ile 3. ay bakilan kreatinin arasinda pozitif
yonde korelasyon oldugu goérilda (r= 0,408, p=0,053)
Sonug: Galismamizin sonuglari idrar anjiotensinojen du-
zeylerinin ABH siddetinin bir gdstergesi olarak kullani-
labilecedini dusiindiirmektedir. idrar anjiyotensinojenin
ABH olgularinda erken tani ve prognostik énemini belir-
lemek igin gok sayida olgunun dahil edildigi klinik calis-
malara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut Bobrek Hasari, KDIGO, Krea-
tinin, Uriner Anjyotensinojen

ABH’ de Hasarlanma Mekanizmasi ve Biyobelirtecler
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KDIGO Evreye Gore SAGT Ve IAGT/iKreOram
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Anj ng/L
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Kreatinin

Nadir ve zorlu bir alt grup: kiiciik hiicreli me-
sane kanserinde tek merkez deneyimi

Orcun Can

Istinye Universitesi Tip Fakdltesi i¢c Hastaliklari Anabilim
dali, Liv Hospital Vadistanbul Tibbi Onkoloji Kilinigi
Istanbul/Turkiye

Giris: Kuiglk hicreli mesane kanseri 100.000'de 0.14
insidansinda goértlen, klinik davranis olarak kiguk htic-
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reli akciger kanserine benzeyen, az differansiye agresif
bir néroendokrin karsinomdur. Ortalama tani yasi 73'tur.
Metastatik slirecte ortalama sag kalim 7-13 aydir. Mesa-
nenin Urotelyal karsinomunun aksine, kas invazyonunun
varligi veya yoklugu kiigtik hicreli (SCC) grup igin tedavi
kararlarini etkilemez giunkiu SCC, T evresinden bagimsiz
olarak metastaz yapma edilimi gok daha fazladir. Bu ne-
denle tedavi T1, T2 ve T3 timédrler igin aynidir. Genel du-
rumu agresif tedaviye izin veren lokalize hastalidi (evre
II veya III) olan hastalar igin platin bazli bir kombinasyon
kullanarak neoadjuvan kemoterapi onerilirken, tedaviye
yanit veren hastalar igin sistektomi yapilir. Sistektomi
Oncesinde neoadjuvan kemoterapi almayan hastalarda,
hastanin genel durumu izin veriyorsa, adjuvan platin
bazli kombinasyon kemoterapisini onerilir. Kemoterapi
icin tercih edilen rejim sisplatin/carboplatin ve etoposid-
dir.

Amag: Nadir bir alt grup olan mesanenin kiguk htcre-
li karsinomunda tek merkezin retrospektif vaka serisi
olarak, hastalarin klinikopatolojik 6zelliklerini, birinci ve
ikinci sira tedavilerini ve sagkalimlarini incelemeyi amac-
ladik.

Yontem-Gerecler: istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu
Sehir Hastanesi'ne 2015-2021 yillan arasinda basvuran
10 klclk hicreli mesane kanseri hastasi dosyasi retros-
pektif olarak tarandi.

Bulgular:Hastalarin %30'u(3) kadin %70’i (7) erkekti.
Ortalama yas 61.9 du (49-74). Tani aninda %20 (2) has-
ta evre 2, %10 (1) hasta evre 3, %70 (7) hasta evre
4'tl. Tibbi onkoloji bagvurusunda %40 (4) hastaya tran-
suretral rezeksiyon-mesane (TUR-M), %50 (5) hastaya
sistektomi islemi uygulanmisti. Hastalarin higbiri neoa-
djuvant tedavi almamisti. Non metastatik olan g has-
tadan ikisi adjuvant kemoterapi aldi.Takipte niiks eden
2 hasta dahil olmak Uzere hastalarin %70°'i metastatik
birinci sira tedavisi olarak carboplatin-etoposid kemo-
terapisi, %20 si cisplatin-etoposid kemoterapisi almisti.
Metasatik 2. Sira tedavisi olarak %40 hasta carbopla-
tin-etoposid, %10 hasta cisplatin —etoposid, %20 has-
ta topotekan, % 20 hasta irinotekan almistir. Takipteki
hastalarin %901 ex olmustur. Medyan sagkalim 25 ay
(%95 CI, 1,33 - 48,67), medyan PFS 12 aydi. (%95 CI,
0 - 24,15) (Sekil 1)

Sonug: Mesanenin kiguk hicreli karsinomu literatlirde
tek merkez deneyimi olarak gelismis merkezlerde bile
klglk vaka serileriyle sunulan nadir gérilen bir antitedir.
Mesanenin SCC tedavisi igin Onerilerin dayan-
dinlacagir randomize klinik calisma yoktur. Bu-
nunla birlikte, birkagc retrospektif seri ve bir
prospektif faz II calismasi bazi bilgiler sadlar.
Retrospektif vaka serimizde metastatik slregteki has-
talarin medyan sagkalimi 25 ay,literatlirden daha fazla
bulunmus bunun nedeninin metastatik sirecteki hastala-
rimizin hastalik yakinun géreceli daha az olmasi ve daha
geng yas grubu hastalardan olusmasi nedeniyle olabile-
cedi distnulmektedir. Tedavi etkinliklerinin irdelenmesi
icin daha genis hasta katilmli prospektif verilere ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: kiiglik hiicreli, mesane kanseri, tedavi

Genel ve progresyonsuz sagkalim egrileri
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[SB-04]

Kalp yetersizligi klinikleri: Tiirkiye icin uzak
bir hedef midir?

Gizem Arslan?, Yasemin Tokem?

lfzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Yodun Bakim, izmir
2Izmir Katip Celebi Universitesi, i¢c Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali, Izmir

Kalp vyetersizligi (KY), gelisen teknolojik imkanla-
ra ve tedavi segeneklerindeki ciddi gelismelere karsin;
hala tim dinyada ©6nemli morbidite ve mortaliteye,
blyutk bir ekonomik ve sosyal yike sahip koétli prog-
nozla iliskilendirilen ciddi bir halk saghgi sorunudur.
KY hastalarinin bakim kalitesini iyilestirmek ve do-
layisiyla morbiditeyi ve hastaneye yeniden vyatisla-
ri azaltmak amaciyla, yurtdisinda 1990 yilindan iti-
baren uzmanlasmis KY klinikleri olusturulmustur. Bu
klinikler arasinda kalp vyetersizligi konusunda 6zel
olarak editilmis hemsirelerin bulundugu klinikler pop-
lerlik kazanmustir. ilk hemsire liderligindeki KY klinigi
1990'da Isvec'te kurularak hizmet vermeye baslamistir.
KY olan hastalardaki hastalik yonetimi; tedavi ve ba-
kimin basaril bir sekilde yuritilmesini igerir. Bu hasta
grubuna uygulanacak bakim; bireysel hastalik yonetimi
becerileri, tedavi uygulamalari, beslenme, 6zydnetim,
gunlik yasam aktiviteleri gibi birden gok bilesenin uy-
gun sekilde dederlendiriimesini ve etkin bir sekilde ele
alinmasini gerektirir. Bazi galismalar; hastanede yatan
KY hastasina en etkin sekilde bakim saglamanin, opti-
mize edilmis Ozel bir KY Unitesinde takip etme ve ile-
ri dizey bakim saglamak oldugunu ileri strmustar.
Kapsamli ve butlinlesik saglik bakimini baglatmak ve sir-
dirmek igin en uygun ortam; multidisipliner KY ydnetim
programlarina sahip KY klinikleridir. Diinya gapinda birgok
hastane ve tip merkezinde farkli isimlerle KY klinikleri bu-
lunmaktadir. Ancak ulkemizde KY hastalarina 6zel bakim
ve tedavi hizmeti sunan klinik/ merkez yoktur. Bu neden-
le GUlkemizde KY hastalari hastanelerdeki kardiyoloji, kar-
diyovaskdler cerrahi ve dahiliye kliniklerinde yatmakta ve
bu kliniklerdeki gorevli doktorlar tarafindan takip edilmek-
tedir. Turkiye'de KY hastalarinin tedavi ve bakimi igin KY
poliklinikleri yaygin dedildir. Bazi hastanelerde bulunan bu
KY polikliniklerinin hizmetleri gok sinirli kalabilmektedir.
KY hizmetlerinin gelistiriimesinde 6nemli bir gelisme ol-
masina ragmen yapilan arastirmalarin sonuclarina baki-
linca yeterli arastirmalarin yapiimadigini, tedavi ve KYnin
etkin yonetimi konusunda evrensel bir anlayisla sonug-
lanmadigini géstermektedir. KY yonetimi igin hala karsi-
lanmamis bir talep bulunmaktadir. Bu durumda da hasta-
larin uzman hizmetlere sinirli erisimleri oldugu anlamina
gelmektedir. KY igin 6zel, hastane ici klinikler karsilan-
mamis bir ihtiyag olmaya devam etmektedir. Tim dln-
yada oldugu gibi Turkiye'de de KY kliniklerinin kurulmasi
uzak bir hedef dedildir. Bu alanda galisan multidisipliner
ekipler olusturularak, kanitlara dayal bir sekilde ortak
bir misyon ile KY kliniklerine ydnelik adimlar atilabilir ve
bu hastalarin bitincil bakimini iyilestirmek igin ulusal
politikalar gelistirilebilir. KY yénetim programlarinin plan-
lanmasi ve klinikleri mimk{n olan en iyi ve en uygun
sekilde yerel ihtiyaglari karsilayacak sekilde tasarlanmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kalp yetersizligi, klinik, hedef
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[SB-05]

Kronik hepatit b tanilh hastalarda serum alfa
klotho diizeyi ile karaciger fibrozis diizeyi
arasindaki iliski

Muhammed Hasan Gller!, Muhammet Cemal Kizilarsla-
noglu?, Bilal Toka3, Huseyin Kurku*, Arzu Tarakg®, Ibra-
him Glney®, Emrah Harman?

1SBU Konya Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi
25BU Konya Sehir Hastanesi, Geriatri Klinigi

3Konya Medova Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi
4SBU Konya Sehir Hastanesi, Biyokimya Klinigi
5SBU Konya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi

6SBU Konya Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Amag: Kronik hepatit b hastalarinda dogru zamanda,
dogru hastaya, dogru tedavinin baslanmasi igin karaci-
dgerdeki fibrozis varliginin ve derecesinin tesbit edilmesi
onemlidir. Karaciger biyopsisi, karaciger fibrozis derece-
sinin tesbit edilmesinde altin standarttir. Ancak girisim-
sel islem olmasi, komplikasyon riski tasimasi, érneklem
hatasi, patolojik degerlendirmede farklilik olmasi ve has-
talarda anksiyete olusturmasi gibi olumsuz yoénleri olan
bir islemdir. Yapilan calismalarda alfa klotho proteininin
anti oksidan, anti inflamatuar, anti ageing, anti fibro-
tik 6zellikleri oldugu gosterilmistir. Calismamizin amaci
kronik hepatit b enfeksiyonu bulunan hastalarda se-
rum alfa klotho diizeyi ile karacigerde fibrozis varligi ve
fibrozis evresi arasinda iliski olup olmadigini géstermek,
karaciger biyopsisine alternatif olarak kullanilabilecek
bir belirteg olup olmadiginin anlasiimasini saglamaktir.

Yontem: Calismamiza enfeksiyon hastaliklari, gastroen-
teroloji ve i¢ hastaliklari polikliniklerine basvuran 18 ya-
sindan blylk 90 kronik hepatit b tanisi ile biyopsi plan-
lanmis kadin ve erkek hastalar vaka grubu olarak; baska
nedenlerle hastanemizin i¢ hastaliklari polikliniginde la-
boratuvar tetkiki istenmis olan 83 génulli kontrol grubu
olarak dahil edildi. Biyopsi dncesi rutin tetkikler igin kan
alinirken alfa klotho igin ven6z kan 6rnedi alindi, serumlar
-80°C’de galisma glnline kadar saklandi. Calisma guni
serumlar ¢6zuldi ve tim 6rneklerden ayni glin alfa klotho
diizeyi ELISA yéntemi ile calisildi. Karaciger biyopsi ma-
teryalleri patoloji uzmanlari tarafindan “Modifiye Ishak
Skoru, 1995” kullanilarak, HAI skoru ve fibrozis evresi
agisindan dederlendirildi, hastalarin biyopsi raporlar ta-
kip edildi ve HAI skoru ile fibrozis evresi kayit altina alind..

Bulgular: Hasta grubunun serum alfa klotho dizeyi 1,24
(1,00-1,48) ng/ml, kontrol grubunun ise 1,20 (0,97-
1,49) ng/ml olarak hesaplandi. Kronik hepatit b hasta-
larinin serum alfa klotho diizeyi kontrol grubundan daha
ylksek saptanmasina ragmen aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh dedildi (p=0,098). Hasta grubu karaciger
biyopsi fibrozis (evre 0-1 ve evre >=2) ve HAI skorla-
rina (<6 ve >=6) godre ikiserli gruplara ayrildi; grupla-
rin hepatit b iliskili bulgulari, laboratuvar parametrele-
ri karsilastirildi. Fibrozis evresi >=2 olan grupta APRI,
FiB4 ve HAI skorlar istatistiksel olarak anlamli diizey-
de daha yuksek bulundu (sirasiyla; p=0,002, p=0,001
ve p<0,001). HAI skoru >=6 olan grupta trombosit
dizeyi (p=0,040) istatistiksel olarak anlamli dizey-
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de daha disik, ALT (p=0,016), AST (p=0,001), GGT
(p=0,025), HBV DNA (p=0,039), APRI (p<0,001),
FiB4 (p=0,002) ve fibrozis evresi (p<0,001) diizeyle-
ri ise istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha ylksek
saptandi. Gruplar arasinda serum alfa klotho dlizeyleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: GCalismamizda hasta grubunun alfa klotho diizeyi
kontrol grubuna goére yliksek saptanmasina ragmen ista-
tistiksel olarak anlamli dedildir. Karacigerdeki fibrozis ev-
resi ve HAI skoru derecesiyle alfa klotho diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit b, siroz, fibrozis,
alfa klotho

[SB-06]

D hipervitaminozu ve d vitamini intoksikasyo-
nunda hiperkalsemi saptanan hastalarin labo-
ratuar ve klinik 6zellikleri

Aslihan Calim

Sadlik Bilimleri Univer_sitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amagc: D Hipervitaminozu ve D vitamini intoksikasyonu
nadir ancak ciddi saglik problemlerine neden olabilecek
bir durumdur ve genellikle iyatrojeniktir, bilingsiz D vita-
mini kullanimina veya yiksek doz D vitamini recete edil-
mesine baglidir. Literatlirde olgu sunumu olarak belirtilen
yayinlar bulunmaktadir. Calismamizda D hipervitaminozu
ve D vitamini intoksikasyonuna bagli hiperkalsemi sap-
tanan 22 hastanin laboratuar ve klinik 6zelliklerini aras-
tirmayi amacladik.

Gereg-YOntem: 2014- 2018 tarihleri arasinda ig hastalik-
lari polikinigine basvuran 25 OH D vitamini > 100 ng/ ml
( 250 nmol/ L) olan ve hiperkalsemisi bulunan 22 hasta
galisma kapsamina alinmistir. Veri tabanindan yas, cinsi-
yet, kalsiyum, fosfor, magnezyum, PTH, ALP, 25( OH ) D
vitamini, TSH, Ure, kreatinin, trik asit, GFR ( glomertler
filtrasyon hizi ), total protein, albumin kaydedildi. Calis-
maya alinmama kriterleri; 18 yasindan kiigiik olmak, ge-
belik, hiperparatirodi, hipoparatiroidi, hipertiroidi, D vita-
mini yiksekligi ve hiperkalsemiye neden olan sarkoidoz,
tliberkiloz, fungal hastalik, berilyoz gibi grantlomatéz
hastaliklar ve lenfoma oldugunun belgelenmesi olarak
belirlendi. Hafif hiperkalsemi kalsiyum dizeyi 10.2- 12
mg/ dl arasinda, orta hiperkalsemi kalsiyum dizeyi 12-
14 mg/dl arasinda, agir hiperkalsemi kalsiyum dlizeyi 14
mg/ dI’ nin Gzerinde olanlar kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin klinik bulgular; bulanti, kusma, hal-
sizlik, istahsizlik, karin agrisi, dehidratasyon, konstipas-
yon, nekrotizan pankreatit ve 6lim olarak gorildi. Me-
dian yas 69 ( 18- 92 ) idi. Hastalarin median 25 (OH) D
vitamini dederi 144,21 ng/ ml ( 103- 246,7 ) ve median
serum total kalsiyum dederi 10,47 mg/ dl (10,22- 16,15)
saptandi. 22 hastanin 18’ inde hafif hiperkalsemi, 2’ sin-
de orta hiperkalsemi, 2’ sinde agir hiperkalsemi saptan-
di. Adir hiperkalsemisi olan 2 hasta, orta hiperkalsemisi
olan bir hasta olmak Uzere 3 hastada mortalite gérildd,

agir hiperkalsemisi olan 1 hastada nekrotizan pankrea-
tite bagh 6lum goérilda ( Tablo 1 ). Kalsiyum dlzeyinin
laboratuar dederleri ile karsilastiriimasinda kalsiyum di-
zeyi ile TSH dizeyi, Ure ve Urik asit arasinda pozitif yon-
de; total protein ve albimin dederleri arasinda negatif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu
( p< 0,05). Kalsiyum ve 25 (OH) D vitamini dlizeyleri ile
diger laboratuvar dederleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulunmadi ( p> 0,05 ).

Sonug: D hipervitaminozu ve D vitamini intoksikasyonu-
nun belirtileri asemptomatik olabilecegi gibi hiperkalsemi
ile iliskili hayati tehdit eden komplikasyon ve 6lime ka-
dar gidebilen ciddi saglk problemleri gorilebilir. D vita-
mini recete eden hekimler, 25 OH D vitamini ve kalsiyum
duzeyini yakin takip etmelidir. D hipervitaminozu ve D
vitamini intoksikasyonundan kaginabilmek igin kilavuzla-
ra uygun tedavi verilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: D hipervitaminozu, hiperkalsemi,
intoksikasyon, mortalite

Tablo 1: Olgularin 6zellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 193 zg’é
Erkek !
Hiperkalsemi
Hafif Hiperkalsemi 128 891’18
Orta Hiperkalsemi 5 9'1
Agir Hiperkalsemi !
Ex 3 13,6
Nekrotizan Pankreatit 1 4,5
Bulanti 10 45,5
Kusma 6 27,3
Karin Agrisi 6 27,3
Halsizlik 14 63,6
istahsizlik 11 50,0
Dehidratasyon 10 45,5
Konstipasyon 6 27,3

Ort.£ SS Median (Min.- Max.)

Yas 67,27+ 17,99 69 (18-92)
25 (OH) D vitamini + _
(ng/ml) 145+ 38,56 144,21 (103- 246,7)
iPTH (pg/ml) 22,97+ 17,09 19,78 ( 2- 57,74)
Ca (mg/dl) 11,17+ 1,53 10,47 ( 10,22- 16,15)
Fosfor (mg/dl) 3,91+ 0,58 3,93(2,9-5)
Magnezyum + _
(mg/dl) 1,89+ 0,29 1,9(1,5-2,66)
Alkalen fosfataz

+ -
(U/ L) 82,52+ 36,14 79 ( 24-131)
TSH( mU/ L) 2,12+ 1,09 1,84 (1,09-4,99)
sT3(ng/L) 3,35+ 0,62 3,24 (12,78- 4,14)
sT4 (ng/ L) 2,02+ 2,18 1,31 (1-8,54)
Ure (mg/ dl) 58,42+ 48,77 47 (10,9- 194)
Kreatinin

+ -
(mg/ dI) 1,4+ 1,3 1,01 (0,42-6,74)
Glomerdler Filtrasyon
Hizi 65,92+ 39,82 62,05 ( 8,8-182,5)
(GFR) (ml/ dk)
Urik asit 6,84+ 2,9 6,15 ( 2,87- 13,95 )
( mg/ dl ) ’ I ’ I I
Total protein 6,97+ 0,75 7,23 ( 5,48- 7,83 )
(g/L)
Albumin (g/ L) 4,05+ 0,63 4,3(2,81-4,7)
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[SB-07]

Non-Hodgkin Lenfomali Hastalarda ifosfami-
de Bagh Ensefalopati: Bir Vaka Sunumu

Jehat Kilig, Stleyman Ozcaylak, Mahsum Ozan, Ihsan
Solmaz

SBU Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi ig Hasta-
liklari klinigi

Giris: Ifosfamid lenfomalar, meme, mide, over ve akci-
der kanseri gibi bircok malignitede kullanilan alkilleyici
bir ajandir. ifosfamid alan hastalarda santral sinir sis-
temi(SSS) yan etkileri gorilebilir. SSS toksisitesi, yor-
gunluk ve konflizyondan; koma ve 6lime kadar uzanir.
Bu toksik etkiler hastalarin ylizde 10-30’unda gérilebilir.
Nadir de olsa ifosfamide bagh ensefalopati, ifosfamidin
bu istenmeyen toksik etkilerinden biridir ve fark edil-
mezse 8limcil olabilir. Bu olguda, IGEV kiirii (Ifosfamid
2000 mg/m2, gemsitabin 800 mg/m2, vinorelbin 20 mg/
m2 ve prednizolon 100 mg/gln) ile tedavi edildiginde
emosyonel degisikliklerden koma durumuna kadar de-
dgisen semptomlarla basvuran 66 yasinda Non-Hodgkin
lenfomali bir hasta sunuyoruz.

Vaka Sunumu: Daha o6nce 6 siklus EPOCH ile tedavi
edilmis NHL'li 55 yasinda erkek hasta, ikinci siklus IGEV
protokoll almak (zere servisimize kabul edildi. Hasta-
nin 6zgegmisinde son donem bobrek hastaligi(SDBY) ve
hipertansiyon(HT) vardi. NHL'ye bagh servikal verteb-
ralarda(C5-6-7) kitle nedeniyle kas giicii azalmisti. Ilk
IGEV protokoll uygulandiktan sonra kitleye bagli komp-
likasyonlari azaltmak igin servikal kitleye 12 ginlik RT
yapildi. 2. IGEV protokoliinde ifosfamid 2000 mg/m2
1-4. gunlerde, mesna 700 mg/m2, gemsitabin 800 mg/
m2, vinorelbin 20mg/m2 ve prednizolon 100 mg/gun
baslandi. 2. IGEV protokolinin ilk gintinde ifosfamid in-
fizyonundan birkag saat sonra hastada duygudurum de-
disikligi ve oryantasyon bozuklugu gelisti. Norolojik mu-
ayenesinde i1sik ve kornea refleksi normaldi, yeni gelisen
taraf bulgusu yoktu ancak mental durum saatler iginde
kotllesti. Yapilan laboratuvar testleri; WBC:13,87 10”3/
puL, Hb:9,15 g/dL, PIt:70 10~3/uL, glukoz:281mg/dL,
Ure193mg/dL, kreatinin4,53 mg/dL, kalsiyum:10.14mg/
dL, potasyum:4.7mmol/L (Tablo 1) seklindeydi. Bu ara-
da kranial BT cgekildi ve normal olarak dederlendirildi.
Ifosfamidin ikinci giiniinde hastanin mental durumu daha
da koétllesti ve komayla sonuglandi. Elektroensefalogra-
fi(EEG)'de 6-7 Hz dalga frekansinda jeneralize keskin-ya-
vas aktivite izlendi(Resim 1). Difiizyon MR normaldi.
Uremiyi azaltmak ve sipheli bir Giremik ensefalopatiyi te-
davi etmek igin hemodiyaliz yapildi. ifosfamide bagl en-
sefalopati slphesi nedeniyle ifosfamid kesildi. EEG’deki
aktivite nedeniyle antikonvilzan tedavi baslandi. Hasta
herhangi bir ek tedavi verilmeden takibe alindi. ifosfamid
kesildikten sonraki 2. ginde mental durumu diizelmeye
basladi ve 4. giinde tamamen dizeldi. EEG tekrarlandi ve
normal olarak dederlendirildi(Resim 2).

Sonug: ifosfamid SSS toksisitesinde tani klinik bulgula-
ra ve klinisyenlerin stiphesine dayanir. Bu nedenle kli-
nisyenlerin ifosfamidin SSS toksisitesinin farkinda olmasi
oldukca énemlidir. Bu vakamizi sunarak ifosfamidin SSS
toksisitesine dikkat cekmektir.
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Anahtar Kelimeler: Ensefalopati, ifosfamid, Non-Hod-
gkin Lenfoma

EEG sonuclari

Reaim 13 EEGde 67 Hr dalpn frekans nda

jeneralize keskin-yaves nkriviee Rexim 2 Hiafamad kesildikten

1 glinsonra

| Fr—

Tablo 1: Hastanin Kabuliindeki Labaratuar Sonuclari

WBC 13,87 10~3/uL
Hemoglobin 9,15 g/dL
Platelet sayimi 70 10~3/uL
Glukoz 281 mg/dL
Ure 193 mg/dL
Kreatinin 4,53 mg/dL
Kalsiyum 10,14 mg/dL
Potasyum 4,7 mmol/L
Vitamin B12 2000 pg/mL
Folat 5,68 ng/mL
[SB-08]

Yash hastalarda uygunsuz ilag kullaniminin
TIME kriterlerine gore degerlendirilmesi

Ertac Berker!, Tiirkan Pasal Kilit!, Filiz Ozyigit2

IKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig
Hastaliklari Anabilim Dali, Kitahya

2Bandirma Onyedi Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Farmakoloji Anabilim Dali, Bandirma

Amac: Glnumuzde yash nitfusun artisina bagl olarak,
polifarmasi, UIK (uygunsuz ilag kullanimi) ve ilag yan
etkilerinin olumsuz sonuglarini daha sik gorilmekte-
dir. Yash bireylerde uygunsuz ila¢ kullanimini azaltmak
amaciyla “uygunsuz ilag kullanim kriterleri” olusturul-
mustur. En bilinen ve en sik kullanilan kriterler Beers ve
STOPP/START (Screening Tool of Older Person’s Presc-
riptions/Screening Tool to Alert to Right Treatment) kri-
terleridir. Akademik Geriatri Dernedi’'ne bagh Akilcr ilag
Calisma Grubunun Ulkemizde yaptigi calismalar sonu-
cunda Tirkiye Yashda Uygunsuz Ilag Kullanim Kriter-
leri (TIME-Turkish Inappropriate Medication Use in the
Elderly) olusturulmustur (1). I¢ hastaliklari poliklini-
gine basvuran 65 yas ustlu bireylerde, ulusal kriterle-
re gore tespit edilen UIK dagihmini aktarmaya calistik.
Yontem: Calisma kesitsel tanimlayici bir anket calismasi
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olup, 25.02.2020 ile 31.12.2020 tarihleri arasinda Ki-
tahya Saglk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Hasta-
nesi i¢c Hastaliklari polikliniine basvuran 65 yas Uzeri
hastalar randomize alinarak yapildi. Altmis bes yas alti,
ciddi oryantasyon ve kooperasyon bozuklugu olan has-
talar calisma disi birakildi. Calismaya alinan 385 geri-
atrik hastanin ilaglari, uygunsuz ilag kullanimi agisindan
TIME gore dederlendirildi. Calismada elde edilen bulgular
dederlendirilirken, istatistiksel analizler igin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye) programi kullanildi.
Bulgular: TIME kriterleri klinik pratikte yanhs kullanilan
ilaglari dnlemeye yoénelik kriterler (TIME-to STOP) ve
yaslilarda kullanilmasi yararli olan ancak klinik pratikte
siklikla kullanilmasi unutulan ilaglara ydnelik kriterler
(TIME-to START) olmak Uzere 2 gruptan olusmaktadir.
Toplamda 112 tane TIME-to STOP kriteri ve 41 tane TI-
ME-to START kriteri mevcuttur. Tablo-1 de galismamiz-
da TIME kriterleri ile tespit edilen UIK dagihimi verilmis-
tir. TIME-to START kriterlerinde en fazla 3 uygunsuzluk
herpes zoster, pnémokok, tetanoz,influenza asilarinda-
ki eksikle olup sirasiyla %98.4, %96, %94.5, %74,8
olarak tespit edilmistir. TIME-to STOP kriterlerinden en
fazla 3 uygunsuzluk ise PPI (proton pompa inhibitérle-
rinin) eksik kullanimi, riski yiksek olan hastalarda siki
kan basinci kontrol ve siki kan sekeri kontroliinde olup
sirasiyla % 9.6, %3.1, %?2,3 olarak tespit edilmistir.
Sonug: Calismamizda, 6zellikle TIME to START kriter-
lerinde badisiklanma acisinda 6nemli eksikler fark edil-
mektedir. TIME to STOP kriterlerinde ise PPI kullanimi ve
riski yuksek olan hastalarda siki kan basinci kontrol ve
siki kan sekeri kontroliinde ilk siralarda yer almaktadir.
Uygunsuz ilag kullanimi kriterlerini kullaniimasi 6zellikle
ulusal kriterlerin kullaniimasi gereksiz veya eksik tedavi-
nin énlenmesinde 6nemli kontrol mekanizmalarindan bi-
risidir. Ulusal kriterlerin kullaniimasi ile hem yash saghdi
korunacak hem de saglik sistemi ve ekonomiye ek yik
getirmesi engellenecektir. Ulusal kriterlerin kullaniimasi
UiK’e bagl komplikasyonlarin engellemesinde de son de-
rece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik birey, Uygunsuz Ilag Kul-
lanimi, TIME, Tirkiye

TIME to START ve TIME to STOP Kriterleri

. . % (n:
TIME-to STOP Kriterleri 385)
A2. Digoksin‘in 0,125 mg/gin‘den yliksek %1 (4)
dozda kullanimi uygun degildir °
A3. Korunmus (normal) EF'li kalp yetersizligi
endikasyonuyla digoksin kullanimi uygun %0,5 (2)
dedildir
A6. Kalp yetersizligi, karaciger yetersizligi,
nefrotik sendrom veya bobrek yetersizliginin
klinik, biyokimyasal veya radyolojik bulgulari %1,8 (7)
olmadan ayak bilegi 6demi igin loop ditiretigi
kullanimi uygun dedgildir
A8. Uriner inkontinansi olanlarda esansiyel HT
tedavisi igin ilk basamakta ditretik kullanimi %1 (4)
uygun degildir
A9. Diger sinif antihipertansiflerin tolere
edilemedigi veya etkisiz kaldigi durumlar harig
HT tedavisinde alfa-1 bloker veya santral etkili %1,3 (5)
antihipertansiflerin (6rn. metildopa, rilmenidin,
rezerpin) kullanimi uygun degildir
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A10. Ortostatik hipotansiyon (sistolik kan
basincinda>=20 mmHg dislis veya diastolik
kan basincinda >=10 mmHg disus) olanlarda
vazodilator antihipertansiflerin (alfa-1
blokerler)/ nitratlarin kullanimi uygun degildir

%0,8 (3)

A1l1. Ortostatik hipotansiyonu/biligsel
yetersizligi (6rn. demans) /fonksiyonel kisitliligi/
dustk yasam beklentisi (<2 yil)/dlisme riski
ylksek olan hastalarda siki kan basinci kontrolu
(<140/90 mmHg) uygun dedildir

%3,1 (12)

A16. GFR<30 ml/dk/1,73m2 olan ve serum
potasyum dlizeyi yakin takip edilemeyecek
hastalarda, potasyum tutucu ilaglarin
(aldosteron antagonistleri, triamteren, amilorid,
ACEI, ARB) kullanimi uygun degildir

%1,8 (7)

A18. Kardiyovaskiler hastaligi (ciddi HT, kalp
yetersizligi veya gegirilmig MI, inme) olan
olgularda NSAII kullanimi uygun degildir

%1,3 (5)

A19. Sik hipoglisemi ataklari olan DM
hastalarinda beta bloker kullanimi uygun
degildir

%1,3 (5)

A21. Primer veya sekonder kardiyovaskiiler
korumada aspirin’in 75-150 mg/glin’den ylksek
dozda kronik kullanimi uygun dedildir

%0,3 (1)

A23. Aspirin ve klopidogrelin birlikte kullanimi
icin spesifik bir endikasyon yoksa, sekonder
inme proflaksisinde aspirin ve klopidogrelin
birlikte kullanimi uygun degildir

%0,3 (1)

A30. ilaglarini kullanmakta, yénetmekte guiglik
geken (6m. bilissel bozuklugu olan hastalar)

ve yardimci olacak kimselerin (6rn. bakicr)
olmadigi hastalarda varfarin ve digoksin gibi
dar terapdétik indeksi olan ilaglarin kullanimi
uygun dedildir

%0,3 (1)

B1. Trisiklik antidepresan kullanimi uygun
dedildir

%0,3 (1)

B6.GFR< 60 ml/dk/1,73m2 olmasi durumunda
pregabalin ve gabapentin’in doz azaltimi
yapilmadan kullanimi uygun degil

%1,6 (6)

B14. Benzodiazepin'lerin 4 haftadan uzun siire
kullanimi uygun dedgildir

%0,3 (1)

B18. Vertigo tedavisinde betahistin,
trimetazidin, dimenhidrinat gibi ilaglarin
araliksiz ve uzun sireli olarak kullanimi uygun
dedildir

%0,5 (2)

B21. Epilepsinin kronik tedavisinde
karbamazepin, fenitoin, fenobarbital veya
valproat’in ilk basamakta kullanimi uygun
degildir

%0,5 (2)

B24. Yaslilarda sitalopram’in 20 mg/gin,
essitalopram’in 10 mg/guin Gzerindeki dozlarda
kullanimi uygun dedildir (QTc uzama riski
nedeniyle)

%0,5 (2)

C1. NSAii’lerin OAK'lar (vitamin K
antagonistleri, direkt trombin inhibitorleri,
faktor Xa inhibitorleri) ile birlikte kullanimi
uygun degildir (GIS kanama riski)

%1 (4)

C2. Aspirin, klopidogrel, NSAII veya
steroidlerin; Ulser 6ykusiu olan hastalarda, ek
antiplatelet tedavi alan hastalarda, es zamanl
antikoagilan alan hastalarda, steroid kullanan
hastalarda, dispepsi-GOR semptomlari olan
hastalarda PPI verilmeden kullanimi uygun
degildir

%9,6 (37)
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C3. Aspirin veya NSAIl'lerin; peptik tlser
(komplike veya komplike olmayan, gastrik veya
duodenal) hikayesi olan hastalarda Helicobacter
pylori testi yapilmadan kronik kullanim igin
baslanmasi uygun dedildir

%0,3 (1)

C4. PPI'larin komplike olmayan peptik Ulser
veya erozif peptik 6zofajit tedavisinde tam
terapotik dozda 8-12 haftadan uzun sireli
kullanimi uygun dedgildir

%0,8 (3)

C5. Coklu ilag kullanimi nedeniyle PPI kullanimi
uygun dedildir (faydasi yok, potansiyel zarari
var)

%2,1 (8)

C7. Kronik konstipasyonu olan hastalarda, bu
yan etkiye sahip olmayan alternatifleri varsa,
konstipasyona sebep olma ihtimali ylksek olan
ilaglarin (yuksek antikolinerjik etkili ilaglar,

oral demir, opioidler, verapamil, aliminyum
antiasitleri) kullanimi uygun degildir

%1,3 (5)

D1. Dar acili glokom veya Uriner gikis yolu
obstriiksiyonu olan hastalarda antimuskarinik
bronkodilator ilaglarin (ipratropium, tiotropium)
kullanimi uygun dedgildir

%0,5 (2)

D2. KOAH'In veya astim bronsialenin idame
tedavisinde teofilin kullanimi uygun dedgildir

%2,1 (8)

El. NSAii'lerin, alternatif tedavi varken, 3
aydan uzun slreli kullanimi uygun degildir

%0,5 (2)

E2. NSAli’lerin GFR< 50 ml/dk/1,73m2 olan
hastalarda kullanimi uygun dedgildir

%0,5 (2)

E1l1l. Kas iskelet sistemi agrilari igin sistemik
kas gevsetici (iskelet kasi) ajanlarin
(tiyokolsikosid, tizanidin, klorzoksazon,
karisoprodol, klorfenezin karbamat,
siklobenzaprin, metaksalon, metokarbamol ve
orfenadrin ...vb.) kullanimi uygun degildir

%0,5 (2)

F3. Prostat hiperplazisi olan (obstriksiyon

riski) veya diabetes mellitus komplikasyonlari
gelismis olan (ndérojen mesane riski) veya
kirllgan olan yaslilarda (detrusor hiperaktivitesi
ile birlikte azalmis kontraktilite riski) PMR tayini
yapilmadan mesaneye ydnelik antikolinerjik ilag
kullanimi uygun degildir

%0,5 (2)

F5. Ortostatik hipotansiyonu olan hastalarda
benign prostat hiperplazisine bagh LUTS
semptomlarinin tedavisinde Uroselektif olmayan
alfa 1 blokerlerin (6rn. doksazosin, terazosin)
kullanimi uygun dedildir

%0,3 (1)

G1. Yasam beklentisi disuk (<5 yil) veya
anamnezde diisme veya bilissel yetersizligi olan
hastalarda siki kan sekeri kontrolu (HbA1C<
%?7) uygun degildir

%2,3 (9)

G2. Kirllgan veya malnitre yaslilarda metformin
kullanimi uygun degildir (metformin’in GIS yan
etkileri ve istahsizlik etkisi nedeniyle)

%0,8 (3)

G5. Dokimante kalp yetersizligi/kirik anamnezi/
artmis kirik riski/mesane kanseri anamnezi olan
veya insilin tedavisi almakta olan hastalarda
tiazolidinedionlarin (rosiglitazon, pioglitazon)
kullanimi uygun dedgildir

%0,3 (1)

G8. SGLT-2 inhibitorlerinin GFR< 45 ml/
dk/1,73m2 olan olgularda kullanilmasi uygun
dedildir

%0,5 (2)
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H1. Ylksek antikolinerjik etkili ilaglarin [trisiklik
antidepresanlar, klorpromazin, tioridazin,
klozapin, olanzapin, hiyosin, oral oksibutinin,

1. jenerasyon antihistaminikler (feniramin,
klorfeniramin, hidroksizin, siproheptadin,
dimenhidrinat, difenhidramin, meklizin ...vb.),
paroksetin] kullanimi asadidaki durumlarda
uygun degildir

%0,5 (2)

TIME-to START dagihmi

% (n:
385)

Al. Dokimante aterosklerotik koroner arter
hastaligi (gecirilmis akut koroner sendrom/
koroner anjioplasti veya stentleme/koroner
arter bypass greftleme/abdominal aort
anevrizmasi), dokiimante aterosklerotik
serebrovaskiler hastalik (gegirilmis iskemik
inme/GIA/ gecirilmis karotis endarterektomi
veya stentleme) veya semptomatik alt
ekstremite arter hastalidi olan hastalarda
sekonder korunma amagch antiplatelet tedavi
(aspirin veya klopidogrel) baslanmasi uygundur

%0,8 (3)

A2. Dokimante aterosklerotik koroner arter
hastaligi (gegirilmis akut koroner sendrom/
koroner anjioplasti veya stentleme/koroner
arter bypass greftleme/abdominal aort
anevrizmasi), dokimante serebrovaskuler
hastalik (gegirilmis iskemik inme/GiA/gecirilmis
karotis endarterektomi veya stentleme)

veya periferik arter hastaligi olan hastalarda
sekonder korunma amacgh statin tedavisi
baslanmasi uygundur

% 2,1(8)

C1. Yasam tarzi degisikliklerine (diyet-egzersiz)
yanitsiz semptomatik konstipasyonu olan
olgularda, fekal tikac diglanarak, lif destedi
(psilyum, metilseliiloz, polikarbofil, bugday
dekstrin) veya polietilenglikol baglanmasi
uygundur

% 45,5
(175)

E1l. Ginllik diyetle vitamin D alimi <800-1000
10 veya elementer kalsiyum alimi <1000-1200
mg olan hastalarda replasman tedavisinin
baslanmasi uygundur.

% 0,5 (2)

E2. Dékimante osteoporozu olan [frajilite
fraktlirl ve/veya kemik mineral dansitometri T
skoru (femur total, femur boyun veya lomber
< -2,5)] hastalarda anti-rezorptif (bifosfonat,
denosumab) veya anabolik ajan (parathormon
anologu) baslanmasi uygundur

% 0,5 (2)

E8. Tekrarlayan gut atadi olan hastalarda
ksantin oksidaz inhibitéru (6ncelikle alloptrinol)
baslanmasi uygundur

%0,3 (1)

H1. Yillik influenza asisi yapilmasi uygundur

%74,8
(288)

H2. Pnémokok agisi (13 valan konjuge ve 23
valan polisakkarid asidan herbiri igin bir doz)
yapilmasi uygundur.

%96,9
(373)

H3. Herpes zoster asisi yapilmasi uygundur

%98,4
(379)

H4. 10 yilda bir Td (tetanoz-difteri toksoidi)
yapilmasi uygundur H5. Hacca gidecek olgulara
meningokok asisi yapilmasi uygundur

%94,5
(364)

I1.Malnitrisyon (MN) veya malnitrisyon riski
(MNR) olan yaslilarda beslenme danismanlidi
ve besin takviyesi diyetle alimi artirmak ve
beslenme hedeflerine ulasmak igin yeterli
dedil ise oral nltrisyonel suplemanlarin (ONS)
baslanmasi uygundur.

%3,4 (13)
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[SB-09]

Lokal ileri evre akciger adenokarsinom hasta-
larinda bir prognostik belirtec olarak hemog-
lobin kirmizi hiicre dagilim genisligi orani

Hasret Gizem Kurt, Ayperi Oztiirk, Figen Oztiirk Ergiir

Saglik Bilimleri Universitesi Atatiirk Goguis Hastaliklar ve
Go6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus
Hastaliklari,Ankara

Arka plan: Hemoglobinin (Hg), kirmizi hicre dagilim
genigligine (RDW) orani (HRR), cesitli kanser tirlerinde
etkili bir prognostik faktér olarak tanimlanmistir. Bu ca-
lismanin amaci; lokal ileri evre akciger adenokarsinom
hastalarinda HRR dederinin prognostik roliini arastir-
maktir.

Yontemler: Calismaya yeni tani almig lokal ileri evre akci-
dger adenokarsinom tanili 119 hasta dahil edildi. Yas, cin-
siyet, ek hastalik dykdileri, sigara kullanim 6ykdleri, pa-
tolojik evreleri, sagkalim durumlari, hastalik progresyon
streleri, uygulanan tedaviler, patolojik evre, tani sonrasi
alinan ilk hemoglobin, kirmizi hicre dagilim genisligi ve
oranlari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 119 hasta dahil edildi. HRR
icin cut off dederi 0,9632 (sensitivitesi 70.6%, spesifi-
tesi 52.9%, pozitif ve negatif tahmini dederleri 52.9%
ve 70.6%, dogruluk orani 60.5% ) olarak saptandi. HRR
0.9632'dan yliksek ve dusuk gruplar arasinda sagka-
Iim agisindan istatiksel olarak anlamh fark tespit edildi.
(p<0.001) Buna gore HRR>0.9632 olan grubun 6-ay-
lik, 1-3- ve 5 yillik sag kalim sureleri sirasiyla; 86.9%,
76.2%, 66.1% ve 52.6% ve ortalama beklenen yasam
slresi 62.7ay (95% CI: 48.0-77.4) iken HRR< 0,9632
olan grubun ise 84.4%, 66.9%, 37.6% ve 24.7% ve 32.4
ay (95% CI: 23.6-41.1) idi. Ayrica HRR< 0.9632 olan
grupta yas ve RDW ortalamasi istatistiksel anlamli olarak
daha yuksek iken (p=0.020 ve p<0.001), albimin dlize-
yi istatistiksel anlamli olarak daha disuk idi (p<0.001).
Genel sagkalima etki edebilecek faktorler ile yapilan tek
degdiskenli cox regresyon analizinde HRR<0.9632 olma-
sinin mortaliteyi yaklagik 2.2 kat (95% CI: 1.188-4.010)
arttirdigi tespit edildi.

Sonug: Dusik HRR dederi, lokal ileri evre akciger adeno-
karsinom tanili hastalarda kétl prognoztik belirtec olup
diistik genel sag kalim ile iliskilidir

Anahtar Kelimeler: HRR, lokal ileri evre akciger adeno-
karsinomu, prognoz, sagkalim
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Figiir. 1 Hayatta kalan grup ile exitus olan grubu ayirt et-
mede HRR 6l¢ciimlerine ait ROC egrisi

e

Senadivity

1 - Specificity

Tablo 1. ROC analizinden elde edilen kesim noktasi acisin-
dan HRR diizeylerine gore olgularin demografik ve klinik
ozellikleri

HRR >=0.9632 | HRR <0.9632 value
(n=51) (n=68) P

Yas (yil) 58.147.7 62.1£10.4 0.020t

E;”dsl‘g’et 2 (3.9%) 13 (19.1%) 0.028%

Eocon 49 (96.1%) 55 (80.9%) .

Exre 3 (5.9%) 1 (1.5%)

o8 9 (17.7%) 15 (22.1%)

A 22 (43.1%) 26 (38.2%) 0.6739

38 12 (23.5%) 18 (26.5%)

3 5 (9.8%) 8 (11.7%)

?;ﬁa‘” 7 (13.7%) 16 (23.5%) 0.269%

Oere 26 (51.0%) 23 33.8%) 0.090%

KET 11 (21.6%) 10 (14.7%) 0.466%

RT 0 (0.0%) 2 (2.9%) 0.506¥

KT 25 (49.0%) 36 (52.9%) 0.812%

Sigara 6y-

kst 5 (9.8%) 13 (19.1%)

Yok 29 (56.9%) 35 (51.5%) 0.3739

Birakmig 17 (33.3%) 20 (29.4%)

Iciyor

RDW 14.2+1.03 15.8+1.73 <0.001t

Albimin 4.0 (3.7-4.4) | 3.6 (3.4-4.0) <0.001§
2.65 (1.78- .

NLR 353) 2.79 (2.06-3.65) | 0.342§
105.6 (82.6- | 113.1 (76.4-

PLR 152.4) 179.0) 0.599%

7 Student’s t test, | Continuity corrected y2 test, Y Pear-
sons y2 test, ¥ Fisher's exact test, § Mann Whitney U test.
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[SB-10]

COVID-19 klinik siddeti ile sigara kullanimi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Yusuf Taha Gullu, Nazmiye Tibel Tuna, Nurhan Koksal

Ondokuz Mayis Universitesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Samsun

Amacg: COVID-19 yeni tanimlanan bir pandemi etkeni-
dir. Hastalarda, hafif akut solunum yolu enfeksiyonundan
agir solunum yetmezligine hatta 6lime kadar dedisken
klinik durumlara neden olabilir. Virtisin ana giris yolu bu-
run, agiz, Gst solunum yolu ve daha az siklikla konjonk-
tival mukozadir. Sigara dumanina maruz kalma; artmis
mukozal inflamasyona, inflamatuar sitokinlerin ekspres-
yonuna ve asiri mukus Uretimi ile beraber mukosiliyer
klirensin bozulmasina neden olur. Sigara kullanimina
bagh akcigerlerde meydana gelen dedisiklikler hastalik
slirecini ve akibetini dogrudan etkileyebilmektedir. Bu
calismada, sigara kullanimi ile COVID-19 klinik siddeti
arasindaki iliskiyi degerlendirdik.

Yéntem: Bu galisma igin Kasim 2020-Nisan 2021 done-
minde COVID -19 servislerinde yatarak tedavi alan RT-
PCR testi pozitif olarak sonuglanan 145hasta dosyasi
retrospektif olarak incelendi. Hastalar, hastalik siddetine
gére; Dinya Saglk Orgiti kriterleri dogrultusunda sid-
detli (oda havasi Sp02<%90,solunum sayisi>30/dk ol-
masl, ARDS klinigi olmasi) ve siddetli olmayan (siddetli
ve kritik hasta kriterlerini tasimayanlar) olmak Uzere iki
gruba ayrildi. iki grup yas, cinsiyet, laboratuvar para-
metreleri ve sigara kullanimi agisindan karsilastirildi.

dahil edilen 145 hasta-
62,7'si(n:91) erkek, % 37,3'U(n:54) ka-
dindi. Yas dadiimi 19 ile 90 arasinda idi (ortan-
ca:67). Hastalarin 46'sinda(%31,7) hafif klinik
Ozellikler goézlenirken 99’unda(%68,3) siddetli klinik
Ozellikler oldugu saptandi. Vakalarin %52,4'4(n:76)
hic sigara igcmemis, %?34,4'G(n:50) sigaray!r birak-
mis, %13,1'i (n:19)halen aktif sigara igicisiydi.
Erkeklerin %76’s1(n:70) adir hastalik gegirirken, kadin-
larda bu oran %53,7(n:29) olarak bulundu (p:0.004).
Hastalik siddeti ile komorbit hastalik varlidi arasinda
anlamli bir iliski gozlenmedi.Hastalarin I6kosit, notrofil,
lenfosit, monosit, CRP, D-dimer, ferritin, AST, ALT, LDH
ve prokalsitonin duzeyleri ile hastalik siddeti arasinda
anlamli iliski oldugu goézlendi (p<0.05, Tablo 1). Siga-
rayl birakmis olan hastalarin %82'sinde(n:41) hastalik
daha agir gegirilirken bu oran sigara hig igmeyenlerde %
57,8(n:44), aktif igicilerde %73,6(n:14) olarak saptandi.
Hastalidi hafif gegirenlerin %69,5'i(n:32) hig sigara ig-
meyen hastalardi(p:0.015).

Bulgular:
nin %

Calismaya

Sonug: COVID-19, sigara icmeyen bireylerde daha hafif
seyrederken sigara igen kisilerde ve sigarayi birakmis ki-
silerde daha adir seyretmektedir. Sigaray! birakmis has-
talarda agir hastalik gecirme riski, aktif sigara icenlerden
daha ylksek olarak gézlenmistir. Bu durum sigara icer-
ken azalan ACE reseptorlerinin sigaray! biraktiktan sonra
upregile olmasi ile iligkili olabilir. Bu konuda daha net
sonuclar elde etmek icin daha blyluk hasta popllasyo-
nunda yapilmis calismalara ihtiyag vardir.
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Anahtar Kelimeler: COVID-19, sigara, hastalik siddeti

Tablo1-Hastalik siddeti ile labaratuar parametreleri arasin-
daki iliski

Hafif hastalik Siddetli hastalik p
b‘l’_"OS't/ 5830 (1370-12930) | 8230(790-38940) | 0,001
ﬂftmﬁ'/ 3885 (740-8910) | 6740(500-33270) | 0,001
/LSEfOS't 1200(140-3450) 690(140-10060) | 0,001
;"U°L”°5't 455(0,97-1540) 310(80-2490) 0,013
Hb mg/dL | 12,75+1.91 12,35+2,12 0,282
;[J"Lmb"s't 193,5(36-417) 198(10-552) 0,636
CRP mg/L | 36,2(0,73-213) 126,3(9,67-539) | 0,001
D-dimer |611,17 1452 0.001
ng/ml (120,96-5655,6) | (268-10000) '
Ferritin | 308,05 780 0.001
ng/ml (11,64-1971) (70,08-14097) '
AST U/L | 28(12-77,2) 42(14-365) 0,001
ALT U/L | 20,45(8,2-88) 28(7,6-306) 0,021
LDH U/L | 282(165-616) 467(170-2421) | 0,001
Prokalsi-
o 0,06(0,01-0,18) 0,25(0,01-100) | 0,001

Hb: Hemoglobin, CRP: C-reaktif protein, AST:
Aspartat aminotransferaz, ALT:Alanin aminot-
ransferaz, LDH: laktat dehidrogenaz Hemoglobin
degerinde ort ve standart sapma verilmistir; di-
ger parametrelerde normal dagiim olmadigi igin
ortanca deder ve min- max dederleriverilmistir.

[SB-11]

Yogun bakim iinitesinde takip edilen kesin
veya olasi Covid-19 tanili hastalarin klinik
ozelliklerinin ve uzun donem fonksiyonel du-
rumlarinin incelenmesi

Emrah Harman!, Dursun Elmas?, ibrahim Giiney3, Mu-
hammet Cemal Kizilarslanoglu*

1Saghk Bilimleri Universitesi Turkiye, Kon-
ya Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal
2Sadlik Bilimleri Universitesi Tirkiye, Konya Sehir Has-
tanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun Bakim Klinigi
35adlik Bilimleri Universitesi Tirkiye, Konya Sehir Has-
tanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Klinigi
4Saghk Bilimleri Universitesi Turkiye, Konya Sehir Hasta-
nesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Klinigi
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Amag: Calisma, kritik durumdaki COVID-19 hastalarinin
klinik 6zelliklerini ve yogun bakim Unitesindeki sonugla-
rini arastirmayi, bu belirtilen parametreleri 6len ve sag
kalan, geng ve yash hastalarda karsilastirmayi ve hayat-
ta kalanlarda uzun vadeli fonksiyonel durumlarini incele-
meyi amaglamaktadir.

Yoéntem: Mart 2020 ile Kasim 2020 tarihleri arasinda yo-
dun bakim (nitemize basvuran tim COVID-19 hastalari
calismaya dahil edildi. Demografik 6zellikler, komorbidi-
teler, laboratuvar ve radyolojik bulgular, tedavi stratejile-
ri, yogun bakim ve hastane sonuclar kaydedildi. Glnlik
yasam aktiviteleri (Katz ADL ve Lawton IADL), beslenme
(MNA-SF), kirilganlik (FRAIL indeksi) ve yasam memnu-
niyeti testleri ile degerlendirilen uzun sireli fonksiyonel
durum, taburcu edildikten sonra hayatta kalan kritik CO-
VID-19 hastalarinda karsilastiniidi.

Bulgular: Calismaya toplam 203 COVID-19 hastasi dahil
edildi (%55.2 erkek, medyan yas 76 yil, medyan YBU
kalis stiresi (KS) 7 gin, APACHE II skoru medyan 19
puan). YBU ve hastane KS'i yasli ve geng hastalar ara-
sinda 6nemli 6lgtide farkli degildi. Koroner arter hastalidi
ve demans oranlari yasli hastalarda gencglere gbére an-
lamli derecede yiiksekti. YBU mortalite orani yasl has-
talarda (%86,7) gencg hastalardan (%64,4) daha yuk-
sekti (p=0,001). Daha geng ve daha yasli hastalarda
COVID-19 nedeniyle benzer sikayet veya semptom oran-
lari vardi. YBU'ye kabuliin ilk gliniinde elde edilen labora-
tuvar parametreleri, geng hastalarda yaslilara gére daha
yliksek olan CRP diizeyleri disinda benzer sonuglar gos-
termistir (p=0,020). Yogun bakim Unitesine kabulin ilk
gininde elde edilen radyolojik gérinttler, yash ve geng
hastalarda benzer bulgular gosterdi. Yiksek akish oksi-
jen, tocilizumab ve intravendz imminoglobulin uygulama
oranlari, yasl hastalarda geng hastalardan énemli 6lci-
de daha dusukta. Yash hastalarda solunum yetmezligine
bagli invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci genclere gore
daha fazlaydi (p<0,001). Cok dediskenli COX-regresyon
analiz modelinde, invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci,
YBU mortalitesi icin bagimsiz olarak iliskili bir paramet-
reydi (HR: 19.635; %95 CI: 4.773-80.765; p<0.001).
Yirmi iki hasta telefon gériismesi ile fonksiyonel durum-
larina gére dederlendirildi. Katz ADL, Lawton IADL, MNA-
SF, FRAIL indeksi ve Yasam Memnuniyeti Olcedi puanla-
ri, COVID-19 enfeksiyonundan 6nceki zamandan alinan
puanlara kiyasla COVID-19 enfeksiyonundan sonra daha
kotiydi. YBU'de dlen ve sad kalan hastalar karsilasti-
rildiginda; 6len hastalarin daha yasli, APACHE-II skorla-
rinin daha ylksek, bazal kreatinin, d-dimer ve eritrosit
sedimentasyon hizlarinin daha ylksek, invaziv mekanik
ventilasyon (IMV) gereksiniminin ve intravendz immiing-
lobulin kullaniminin daha fazla ve C vitamini kullaniminin
daha az oldudu tespit edildi.

Sonug: Bu galismada, COVID-19 nedeniyle yodgun bakim
Unitesine yatan hastalarda mortalite oraninin yiksek ol-
dudu, yaslilarda ve IMV gereksinimi olanlarda mortalite
oraninin daha da artabilecedi gosterilmistir. Diger taraf-
tan, taburcu olabilen hastalarda COVID-19 infeksiyonu
oncesindeki durumlarina kiyasla yasam aktiviteleri, bes-
lenme durumlari ve fiziksel performanslari agisindan ké-
tlilesme yasandidi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, yogun bakim Unitesi, ya-
tis stresi
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[SB-12]

Kronik bobrek hastaliginda, eGFR diizeyi pul-
moner emboli sikhid ile iliskili midir?

Mehmet Emin Piskinpasa

istanbu_l Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ hastaliklari
klinigi, Istanbul

Giris: Tromboz bobrek yetmezligi olan hastalarda olduk-
ca sik gozlenmektedir. Kronik bobrek hastaliginda venéz
tromboemboli riski artmistir. Bu artmis risk; prokoagi-
lanlarin aktivasyonu, anti koagilanlarin ve fibrinolitik
aktivitenin azalmasi ile ilgilidir. Son dénem boébrek has-
talarinda ise vendz tromboembolizm ve pulmoner emboli
riskinin artip artmadigina iliskin calismalarda celiskili so-
nuglar vardir. Biz bu calismada kronik bobrek yetmezligi
tanisi olan ve pulmoner emboli 6n tanisi ile BT-anjiografi
veya ventilasyon-perflizyon sintigrafisi (VPS) ile goértn-
tilemesi yapilmis hastalarda pulmoner emboli sikhgi ile
eGFR arasindaki iliskiyi géstermeyi amacladik

Metod: Calismamiza 2016-2020 yillari arasinda hastane-
mize kronik bébrek yetmezligi olan ve pulmoner emboli
on tanisi ile tetkik edilen (BT anjiografi ve/veya VPS ile
goérintilemesi yapilmis) 115 hasta (55 kadin/60 erkek)
dahil edildi. Hastalarimiz pulmoner emboli varligina gore;
pulmoner emboli ile saptanan hastalar grup 1 (n=24) ve
pulmoner emboli saptanmayan hastalar grup 2 (n=91) ol-
mak Uzere 2 gruba ayrildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet,
D-dimer, eGFR ve diyalize girme oranlar karsilastirildi.
Sonug: TUm hasta serisinde ortalama yas 70,8+12,6
yil saptandi. eGFR dlizeyi, grup 1'deki hastalarda grup
2'deki hastalardan istatiksel olarak anlamli olacak sekil-
de yliksek saptandi (p = 0,003) (tablo 1). Hastalar eGFR
diizeylerine gore siniflandirildiginda, gruplar arasinda is-
tatiksel anlamli fark saptandi (p = 0,02) (tablo 1). Calis-
ma grubumuzda 17 hasta diyalize girmekteydi ve diyalize
giren hastalarda pulmoner emboli saptanmadi (tablo 1).
TARTISMA: Biz bu galismada son dénem kronik bébrek
hastalijinda (eGFR <15 ml/1.73m2) pulmoner emboli
sikhdini azalmis saptadik. Yapilan postmortem galisma-
larda da bu grupta pulmoner emboli riski daha distk
go6zlenmistir. Kronik bébrek hastaliginin son déonem bob-
rek hastaliina progresyonu ile birlikte gelisen trombosit
disfonksiyonunun, mevcut prokoaglilan ortami dedistir-
digi bildirilmektedir ve bu hastalarda trombozdan gok ka-
nama diyatezine egilim artmaktadir. Biz hemostaz den-
gesindeki bu degdisikligin son dénem bébrek hastalarinda
pulmoner emboli sikliginin azalmasinda etkili oldugunu
disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligi, Pulmoner
emboli, Son dénem bébrek hastaligi
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Tablo 1: Kronik bobrek hastali@inda pulmoner emboli sap-
tanan ve saptanmayan hastalarin klinik ve laboratuvar pa-
rametrelerine gore karsilastirilmasi

Pulmoner
Pulmoner .
. Emboli
Emboli Sap- S
tanan Has- aptanma-
N=115 yan Has- P
talar talar
ESLUZEI)I) (Grup 2)
(n=91)
Yas (yil) 71,2+10,9 69,3+11,5 |NS
Kadin (n) / Erkek (n) 11/13 44/47 NS
eGFR (ml/1.73m2) 38,8+14,3 24,6+13,8 | 0,003
D-dimer (ug/mL) 3,43+3,18 2,92+2,87 [NS
Diyalize giren hasta sa- 0 17
yisi (n)
eGFR dederlerinde
gore siniflandirma
(ml/1.73m2)
eGFR degeri <15 1 32 0,02
eGFR degeri 29-15 8 27 0,02
eGFR degeri 30-44 6 16 0,02
eGFR degeri 45-59 9 16 0,02

Stiregen degiskenler Ort+SS olarak verilmistir, Ort£SS: ortalama
t+standartsapma. P<0,05 :Istatistikselolarakanlamhidir; NS: ista-
tiksel anlamlik yoktur. eGFR, ortalama glomeruler filtrasyon hizi.

[SB-13]

Ejeksiyon fraksiyonu korunmus kalp yetmez-
liginde prokalsitonin diizeyi

Mehmet Emin Piskinpasa!, Yalcin Hacioglu?

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ hastaliklari
klinigi, Istanbul
2istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile hekimligi
klinigi, Istanbul

Giris: Prokalsitonin (PCT) cogunlukla inflamatuar cevabin
bir parcasi olarak akcigerler veya barsaklardaki néroen-
dokrin hicrelerden salinan ve salinimi organa spesifik
olmayan bir proteindir. Inflamasyon ile kalp yetmezligi
iliskisi ve inflamatuar sulrecin kalp yetmezliginin prog-
resyonuna neden oldugu bircok calismada gosterilmis-
tir. Artmis PCT dlizeyinin akut kalp yetmezligi ve azalmis
ejeksiyon fraksiyonlu (EF) kalp yetmezligi olgularinda
prognoz ve sagkalim Uzerine olumsuz etkisini gosteren
cok sayida calisma vardir. Sol ventrikil EF'sinin normal
sinirlarda olmasina ragmen kalp yetersizligi semptom
ve bulgularinin oldudgu klinik tabloya “korunmus EF’li
kalp yetersizligi” adi verilir. Ancak korunmus EF’li kalp
yetmezligi olan olgularinda PCT dizeyi dederlendiriime-
mistir. Biz bu calismada korunmus EF'li kalp yetmezligi
olgularinda PCT dlizeylerinin, EF dizeyi ile iligskisini gos-
termeyi amacladik.

Metod: Calismamiza 2016-2020 yillar arasinda hasta-
nemize hipervolemik kronik kalp yetmezligi ile basvuran
292 hasta (148 kadin/144 erkek) dahil edildi. Tetkik-
leri ve klinik bulgulari ile enfeksiyon hastaliklari sapta-
nan hastalar galisma disinda birakildi. Hastalarimiz EF’si
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>45 olan grup 1 (n=150), EF'si <= 45 si olan grup 2
(n=142) olmak Uzere 2 gruba ayrildi. Tim hastalarda
basvuru aninda prokalsitonin diizeyinin 6lgimu yapildi.
Prokalsitonin dizeyi igin normal referans araligi 0-0,05
ng/mL’dir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, hipertansi-
yon varlidi ve prokalsitonin dizeyleri karsilastirildi. Ay-
rica tim hasta grubunda prokalsitonin dizeyi ile EF,
yas ve cinsiyet arasinda korelasyon analizleri yapildi.
Sonug: TUm hasta serisinde ortalama yas 68,2+12,6
yil saptandi. PCT dlzeyi, Grup 2'deki hastalarda grup
1'deki hastalardan istatiksel olarak anlaml farkli-
Ik saptanmasa da artmis saptandi (0,41+0,44 ve
0,38+0,46) (tablo 1). Hipertansiyon sikhdi, grup
1'deki hastalarda grup 2'deki hastalardan istatiksel
olarak anlamh ylksek saptandi (p < 0,001) (tablo 1).
Tim hasta grubunda yapilan korelasyon analizlerinde;
prokalsitonin dlzeyi ile EF, cinsiyet ve yas arasinda iliski
saptanmadi.

TARTISMA: Kalp yetmezliginde PCT artisinin; periferik
konjesyon nedeniyle goézlenen barsak duvarlarindaki
bakteriyel translokasyon ve acgiga cikan endotoksin kay-
nakl oldugu dasinllmektedir. Calismamizdaki tim has-
talar hipervolemik kalp yetmezligi olan hastalardi ve bu
hastalarda periferik 6dem ve pulmoner konjesyon klinik
bulgulari mevcuttu. Biz korunmus EF’li hastalarda pro-
kalsitonin dizeyini artmis bulmakla birlikte disik EFli
olgularla PCT dlizeyleri acisindan fark saptanmamistir. Bu
nedenle biz PCT artisinin, EF diizeyinden bagimsiz olarak
perferik konjesyonla iliskili oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Prokalsitonin, Ejeksiyon fraksiyo-
nu, Korunmus EF’li kalp yetmezligi

Tablo 1: Korunmus EF’li hastalarin azalmis EF’li hastalar

ile karsilastirilmasi

Korunmus EF’li | Azalmig EF'li
_ hastalar hastalar
N=292 (Grup 1) (Grup 2) P
(n=150) (n=142)
Yas (yil) 69,8+13,3 67,2412,5 |NS
E(:)d'” (n) / Erkek | gg/62 60/82 < 0,005
Hipertansiyon
vt 130 (87) 70 (49) < 0,001
Prg"a'sm”i” (n9/10,38+0,46 0,41£0,44  |NS
m I I I I

Siiregen degiskenler OrtxSS olarak verilmistir, Ort+SS: ortala-
ma + standart sapma,; P < 0,05: Istatistiksel olarak anlamblidir;
NS: istatiksel anlamlik yoktur.
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[SB-14]

Obezite ve metabolik saglhik durumunun karo-
tis kalinhgi ve karaciger boyutu ile iliskisi

Emre Hoca, Sileyman Ahbab

S.B.U. Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ig Hasta-
liklari Klinigi, Istanbul, Tlrkiye

Amac: Obez hastalarda, obezite nedeniyle riski artan du-
rumlarin ortaya cikmasinda, hastalarin metabolik olarak
saglikh veya sagliksiz olmalari 6nemli rol oynamaktadir.
Hastalarin metabolik olarak saglkl olmasi, diyabet, in-
sulin direnci, kardiyovasktiler hastaliklar, dislipidemi
veya hipertansiyon gibi patolojik durumlarin gelismemis
olmasini ifade etmektedir. Common karotis arter kalin-
igindaki artisin, kardiyovaskiiler olay gelisiminde artis
ile iliskili oldugunu goésteren calismalar mevcuttur. Ay-
rica, obez ve/veya metabolik saglikli olmayan hastalar-
da karaciger boyutlarinda artis da genellikle metabolik
sendrom komponentleriyle birlikte gorilen hepatoste-
atoza sekonder olmaktadir. Bu galismamizda, obez ve
normal kilodaki hastalarda, common karotis arter kalin-
lig1 ve karaciger boyutlarinin metabolik saglkl olma du-
rumuna gore dediskenligini ortaya koymayi amagladik.
Yontem: Calismaya 2018-2019 vyillari arasinda Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar Poliklini-
di'ne basvuran 277 hasta dahil edildi. Hastalarin onam-
lar alinarak boy, kilo, VKI (viicut-kitle indeksi) degerleri
dlglildii. VKI> 25 kg/m2 olan hastalar yiiksek kilolu-obez
olarak, VKi< 25 kg/m2 olan hastalar ise normal kilo-
lu olarak dederlendirildi. Ultrasonografik olarak bakilan
common karotis arter kalinhgi ve karaciger boyutlari,
hastane bilgi isletim sistemi kullanilarak retrospektif ola-
rak incelendi. Diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi has-
taliklari olmayan hastalar metabolik olarak saghkh kabul
edildi. Hastalar metabolik saglikli nonobez, metabolik
saglikh obez, metabolik sagliksiz nonobez ve metabolik
sadliksiz obez olmak lizere dort gruba ayrildi. ANOVA
testi ile bu 4 grup arasinda common karotis arter kalinhidi
ve karaciger boyutlarinda istatistiksel anlamli fark sap-
tanmasi Uzerine post hoc analiz olarak Bonferroni testi
kullanilarak gruplar arasinda ikiserli karsilastirma yapildi.
Bulgular: Calismaya katilan 277 hastadan 35'i metabolik
saglikh nonobez, 10’'u metabolik sadliksiz nonobez, 85’i
metabolik saglikh obez ve 147’si metabolik sagliksiz obez
olarak siniflandirildi. Bu gruplardaki hastalar kendi arala-
rinda ikiserli olarak karsilastirildiginda, metabolik saghkh
nonobez - metabolik sagliksiz obez gruplari ve metabolik
saglikl obez-metabolik sadliksiz obez gruplar arasinda
karaciger boyutlarinda ve common karotis arter kalinli-
dinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p< 0,001).
Sonug: Obez hastalarda, obezitenin kendisi kadar, meta-
bolik olarak saglikh olup olmama da gelisebilecek komp-
likasyonlar ve komorbiditeler agisindan anlamlidir. Bu
nedenle obeziteyle ilgili yapilacak galismalarda hastalari
yalnizca normal kilolu - obez olarak degil, metabolik sag-
llk durumuna gére de dederlendirmek dogru olacaktir.
Ayrica non-obez metabolik sadliksiz bireyler gézden ka-
cirilmayip yakin takip edilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: karaciger boyutu, karotis arter ka-
linligi, metabolik saglikli, metabolik sagliksiz, obezite
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[SB-15]

idrar Amino Asit Seviyeleri Sarkopeninin Bir
Gostergesi Olabilir Mi?

Ridvan Sivritepe!, Sema Ucak Basat?, Neslihan Gokmen3,
Aydin Duygu*

fstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, ic
Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Istanbul

3istanbul Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik
Ana Bilim Dal, istanbul

4Amino Acid Science Ltd, Translation & Innovation Hub,
Londra

Amagc: Sarkopeni geriatrik hastalarda disme, kink ve
morbiditeye yol acan sendromlardan biridir. Erken tedavi
ile kas fonksiyonlarinin iyilestirildigi, morbidite ve morta-
litenin azaltildigi bilindiginden sarkopeninin erken tespit
edilmesi 6nemlidir. Sarkopenide hangi amino asitin idrar-
da atilminin arttigi konusunda bilgi eksikligi mevcuttur.
Bu nedenle bu galismada sarkopeni ile idrar aminoasit
duzeyleri arasindaki iliskiyi arastirdik.

Yontem: Calismaya 45-65 yas arasi poliklinigimize bas-
vuran dizenli fiziksel aktivite yapip normal bir hayat tarzi
olan 91 hasta alindi. 45 yas alti ve 65 yas UstUl, sarko-
peniye neden olabilecek sekonder hastaligi olan hastalar
dahil edilmedi. Hastalarin fizik muayeneleri yapilip kan
tetkikleri 16 farkh idrar aminoasit dlizeyi analiz edil-
di. Boy, kilo, Ust kol ve baldir gevresi olgimleri yapil-
di. Hidrolik bir el dinamometresi ile kas glgleri Fiziksel
performanslari kalk ylrU testi ile dederlendirildi. Kas kit-
lesi biyoempedans analiz yoéntemi ile 6lglldi. Hastalar
EWGSOP2 kriterlerine gére presarkopenik, sarkopenik,
ciddi sarkopenik ve nonsarkopenik olmak 4 gruba ayril-
di. Sarkopeni ile idrar amino asitleri arasindaki bagimsiz
iliskiyi degerlendirmek igin goklu lineer regresyon modeli
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlendi.

Bulgular: Calismaya 53’0 kadin 38'i erkek toplam
91 hasta katildi. Hastalarirmizin yas ortalamasi
59,01+5ti. 3 hasta presarkopeni, 11 hasta sarkopeni
ve 2 hasta da ciddi sarkopeni kriterini karsilarken 75
hasta nonsarkopenikti. Gruplar arasi karsilastirmada
presarkopeni ve ciddi sarkopeni grubunda yeterli hasta
olmadigindan karsilastirma sarkopeni ve nonsarkopeni
grubunda gergeklestirildi (Tablo 1). iki grup arasinda
glutamin (p<0,001) ve valin (p<0,001) duzeyleri
arasinda anlaml fark saptandi. Glutamin ve valin igin en
iyi cut-off noktasini belirlemek igin ROC analizi yapildi.
Sarkopeniyi tespit etmede glutamin ve valin dizeyinin
cut-off degeri 492 pmol/L ve 209 umol/L olarak belirlendi
ve egri altinda kalan dederi istatistiksel anlamli saptandi
(Glutamin igin AUC:0,875; Sensitivity:81,25; %95 Upper
CI:96,0; Specificity:96,0; %95 Upper CI:99,2 ve Valin
icin AUC:0,968; Sensitivity:100,0; %95 Upper CI:100,0;
Specificity:92,0; %95 Upper CI:97,0) (Figlir 1). Kas glicu
ile idrar aminoasit dlizeyleri arasinda yapilan korelasyon
analizinde; kas gucu ile glisin (r:-0.225,p:0,032),
alanin  (r:-0.224,p:0,033), 16sin (r:-0.219,p:0,037)
ve treonin (r:-0.276,p:0,008) arasinda negatif yonde
istatistiksel anlaml korelasyon saptandi. Kas kitlesi ile
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idrar aminoasit duzeyleri arasinda yapilan korelasyon
analizinde ise kas Kkitlesi ile l6sin (r:0-.218,p:0,038)
ve taurin (r:-0.230,p:0,028) arasinda negatif ydnde
istatistiksel anlamh korelasyon tespit edildi.

Sonug: Bu calismada bazi idrar amino asit dlizeylerinin
sarkopeninin belirteci olabilecedine dair kanitlar sagla-
dik. Calismamiz bu konuda yapilmis ilk ve en kapsaml
calisma olmasi nedeniyle dederlidir. Calismamizda sarko-
penisi olan hastalarin idrar glutamin ve valin dizeylerinin
ylksek oldugunu ve ayrica idrar I6sin dizeyinin hem kas
glici hem de kas kitlesi ile iligkili oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Sarkopeni, idrar, Amino Asit, Biyo-
belirteg

ROC Analizinde Anlamh Cikan idrar Amino Asitleri
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Non-sarkopeni ve Sarkopeni Gruplarinda Tiim Parametre-

lerin Karsilastirilmasi

Non-sarkopenik | Sarkopenik

N=75 N=11

ort.+ss ort.+5s Se?ie'
Yas (yil) 596 61+4 0,583
Boy (cm) 162+7 166x7 0,066
Kilo (kg) 50+11 50+13 0,751
BMI (kg/m2) 19,17+4,58 17,89+3,84 0,386
Kalk YUru Testi 2+1 1+1 0,35
Ust Kol Cevresi (cm) 23+5 23+4 0,785
Baldir Cevresi (cm) 29+4 26+6 0,092
El Dinamometresi (kg) 257 224 0,259
Kas Kitlesi (kg) 37,9+8,3 32,1+8,7 0,037
SMMI indeksi 12,53+2,21 7,34+2,08 <0,001
Albumin (3,5-5,5 g/dl) 3+1 31 0,66
Demir (60-170 ug/dL) 46+30 36+18 0,4
L‘;‘;':;“it eE;fr("z'zoB_igs'g”ag /dL) | 16985 179£70 0,514
Glikoz (70-100 mg/dL) 128+51 125443 0,887
Kalsiyum (8,5 - 1,03 mg/dL) | 8,9+0,7 9,1+0,8 0,614
gﬁ)” Ure Azotu (10-20 mg/ | 43,55 50424 0,16
Kreatinin (<1 mg/dl) 0,7£0,2 0,8+0,2 0,137
Sodyum (135-145 mEq/L) 139+4 138+4 0,427
Hemoglobin (12,4-14,8 g/1) | 13£2 12+1 0,066
Glutamin (190-510 pymol/L ) | 298,5+105,9 580,8+125 <0,001
fopaL st (60-240 64,42£15,2 | 61,55+4,9 0,974
Sr']‘:;?/”lj")‘ Asit (39-330 78,81£111,76 | 60,18422,25 | 0,689
Glisin (730-4160 pmol/L ) 510+525 415+411 0,756
Alanin (240-670 pmol/L ) 357,5+544,99 309,99+181,11 | 0,938
Valin (27-260 pmol/L ) 202+304 378+95 <0,001
Lésin (30-150 umol/L ) 97,37+£103,46 | 101,23+40,3 0,205
Serin (240-670 pmol/L ) 304,96+108,77 |302,97+49,59 0,596
Treonin (130-370 ymol/L) 212,95+86,81 188,91+41,65 0,232
Metyonin (38-210 umol/L) | 60,87+56,53 54,46+13,71 0,851
Taurin (380-1850 pmol/L ) 419,59+43,06 436,89+84,62 0,66
Fenilalanin (51-250 pmol/L ) | 100,51+90,05 90,11+36,3 0,959
Histidin (460-1430 pmol/L ) | 488,47+65,91 476,38+20,81 0,548
Sitrulin (8-50 pmol/L) 24,5+16,2 16,6+6,7 0,112
Ornitin (20-91 pmol/L ) 92,06+39,93 99,05+43,16 0,596
Arginin (10-90 pmol/L ) 62,68+124,47 52,85+55,33 0,816
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[SB-16]

Kronik Hemodiyaliz Hastalarinin Ameliyat
Morbidite Ve Mortalitesini Etkileyen Faktorler

Ferhat Ferhatodlu!, Siiheyla Apaydin?

IT.C. Saglhk Bakanligi Istanbul Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Istanbul

2T.C. Saglik Bakanhgi istanbul Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Ana Bilim
Dali, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Hemodiyaliz (H/D) son donem bébrek yetmezligi
hastalarinin (SDBY) en sik kullandigi renal replasman te-
davisidir. Tedavinin kendisinden kaynaklanan kardiyak ve
norolojik komplikasyonlarin mortaliteyi arttirdigi bilinse
de cerrahi girisimlerin hastalarin Gzerine etkisi ile ilgili
yetersiz bilgiler mevcuttur. Bu nedenle spesifik bir grup
olarak H/D hastalarinda cerrahinin morbidite ve mortali-
te Uzerine etkisini saptamay! amacladik.

Materyal-Metod: SDBY nedeniyle H/D tedavisi alan
117 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi
Bulgular: Hastalarin 75'i (63%) erkek olup en sik pri-
mer hastalik 30% ile diyabetik nefropatiydi. Genel cerra-
hi 82 (69.5%) hasta ile en sik ameliyat yapilan klinikti.
Ameliyat gruplarn arasinda en sik orta blyuklikte (51,
43,5%), elektif (78, 66,6%) ve karin disi (68, 58,1%)
ameliyatlarin yapildigi gozlendi. Acil ameliyat olanlarin
olmayanlara goére daha yasl, daha anemili, albimin du-
zeylerinin daha disik ve CRP dizeylerinin daha ylksek
oldugu saptandi (p<0.05). Benzer sekilde bliylik ameli-
yat olanlarin yas ortalamasinin ve kreatinin diizeylerinin
daha ylksek, hemoglobin diizeylerinin daha distik oldu-
dgu goruldi (p<0.05). Karin ameliyati olanlarin olmayan-
lara gore yas ortalamasi ve CRP dlizeyleri daha ylksekti
(p<0.05). Multivaryans analizde ileri yasin, disik albu-
min dlzeyinin; acil, karin igi ve blylk ameliyat olmanin
yodun bakim ihtiyaci agisindan bagimsiz prognostik risk
faktort oldugu belirlendi. Postoperatif bir aylik mortalite
Uzerinde ileri yas, disik albimin dizeyi ve acil ameliya-
tin belirleyici faktorler oldugu saptandi.

Sonug: Acil, biytk ve karina miudahaleyi gerektiren ame-
liyatlar kronik H/D hastalarda morbidite ve mortaliteyi
ciddi bir bigimde arttirmaktadir. Ameliyat tipine ek ola-
rak hipoalbiminemi ve ileri yas hastalarin yogun bakim
ihtiyacini arttiran bagimsiz prognostik risk faktorleridir.
Bu hastalarin preoperatif donemde albimin dlizeylerinin
ylkseltilmesi ve postoperatif donemde yakin takiplerinin
yapilmasi sagkalimi olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat, Hemodiyaliz, kronik bob-
rek yetmezligi, mortalite
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[SB-17]

Koroner Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin
Kalp Hizi Degiskenliginin Vardiya ve Dinlenme
Giinleri Arasindaki Farkinin Karsilastiriimasi

Anil Ugan!, Mehmet Ozgeyik?, Osman Baspinar3

Eskisehir Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar, Eskisehir
2Eskisehir ~Sehir Hastanesi Kardiyoloji, Eskisehir
3Kayseri Sehir Hastanesi

Amag: Calisma kosullarinin stresi sirkadiyen ritmi ve vi-
cudun otonom fonksiyonlarini dedistirir. Kalp hizi dedis-
kenligi, kalbin otonom sistemini yansitan basit ve inva-
ziv olmayan bir yéntemdir. Bu galismada yogun bakim
hemsirelerinin 24 saatlik vardiya ve dinlenme glnleri
arasindaki kalp hizi degiskenligi farkhliklarini inceledik.
Gereg ve Yontemler: Merkezimizin koroner yogun ba-
kim Unitelerinde galisan 51 hemsire calismaya dahil
edildi. Hemsireler 24 saatlik holter kayitlar ile var-
diya ve dinlenme glnlerine goére calisma ve kont-
rol grubu olarak iki gruba ayrildi. Holter kayitlarin-
dan; maksimum, ortalama ve minimum kalp atis hizi;
24 saatlik zaman ve frekans alani parametreleri elde
edildi. Kategorik ve sayisal verilerin analizinde Pear-
son Ki-Kare ve Pearson Korelasyon testleri kullanildi.
Bulgular: Kalp hizi parametreleri dinlenme ve vardiya
gunlerinde sirasiyla parasempatik ve sempatik baskin-
lik altindaydi. HFnu, LFnu ve LF/HF dederleri 24 saatlik
zaman dilimlerinde vardiya ve dinlenme glinlerine pa-
ralel olmasina ragmen, 03.00-08.00 saatleri arasinda
zit korelasyonlar gozlendi. Vardiya ve dinlenme gunleri
arasinda sirkadiyen ritimde anlaml bir fark gérilmedi.
Sonug: Kalp hizi degdiskenligi parametreleri, katilimcila-
rin galisma durumundan badimsiz olarak benzer sirka-
diyen ritim dagilimi gosterdi. Sempatik aktivite vardiya
gliniinde glnduz periyodunda gece periyoduna gére an-
lamh derecede yliksekti, ancak dinlenme giliniinde gece
ve glindlz arasinda arasinda anlamli fark yoktu. Vardiya
guninde saat 03.00-05.00 arasinda sempatik sistem ak-
tivitesinde hafif artis ve parasempatik aktivitede belirgin
azalma belirgindi. Bu artis erken kortizol salinimina bag-
landi. Calismamizin sonucuna goére, yogun bakim hemsi-
relerine 24 saat yerine daha kisa vardiya sliresi Oneril-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Vardiya, Elektrokardiyogram, Hem-
sire
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Vardiya ve ¢calisma giinlerindeki LFnu, HFnu ve LF/HF
Parametlerinin ortalama degerlerinin saatlik olarak Kkarsi-
lastirilmasi
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A: Gruplarin ortalama LFnu degerlerinin 24 saatlik trendi,
B:Gruplarin ortalama HFnu degerlerinin 24 saatlik trendi, C:
Gruplarin ortalama LF/HF orani degerlerinin 24 saatlik trendi

Dinlenme ve vardiya giinleri arasinda kalp hiz1 parametrele-
rinin karsilastirilmasi

Kalp Hiz
Parametreleri
(dakikadaki atim)

Dinlenme Vardiya

Kalp Hizi
(Ortalama+xSD)
Ortalama
Maksimum
Minimum

0.000*
0.177*
0.002%*

80.64+9.59
146.72+16.16
50.47+6.86

85.1+8.29
143.25+£13.15
52.63%+6.63

Ortalama NN
(Toplam)
Ortalama=£SS

754.88+90.65 |712.76+69.41 |0.000%*

Ortalama NN
(GUn igi)
Ortalama=£SS

710 (152) 671 (94) 0.002*

Ortalama NN

(Gece) 839.64+144.83 | 762.42+91.77 |0.000%

Ortalama=£SS

Veriler yiizde ve ortalama + Standart Sapma olarak verilmistir
* [ki grup arasindaki istatiksel olarak anlamli fark oldugunu
ifade etmektedir.
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[SB-18]

Dermatomyozit: Olgu Sunumu

Orkide Kutlu!, Gllana Muradova!, Merve Altinel!, Ahmet
Tarhan!, Cansu Yazar?, Ilknur Erkurt!, Nur Sena Cobant,
Muhammed Emin Oktay!, Hediye Bisra Ergin?, Ozlem
Can?, Ozgiir Altun?, Yiicel Armant

prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul
2pProf. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Istanbul

Giris:Dermatomiyozit(DM),ciltte ve kas sisteminde tutu-
lum goérllen sistemik otoimmun bir hastalik olup eriskin
hastalarin blytk kisminda altta bir malignite varligi tes-
pit edilmektedir.Patogenezde onkogenez ve otoimmiini-
te iliskili paraneoplastik slrecler sorumlu tutulmaktadir.
Paraneoplastik DM’in patogenezi net bilinmemekle bir-
likte timorin eksprese ettigi onkoproteinlere bagh ge-
lisen immiinolojik yanit neticesi ortaya cikabilecedi du-
sunulmektedir.DM iligkili kanserlerin yaklasik %?70’ini
akciger,serviks,yumurtaliklar,pankreas,mesane ve mi-
denin adenokarsinomlari olusturmakta;malignite tanisi
miyopati tanisindan énce,es zamanl veya tanidan sonra
konulabilmektedir. Klinikte erkek cinsiyet,ileri yas,miyo-
zit,semptomlarinda ani baslangig,disfaji,kas biyopsisinde
kapiller hasar bulgular,kutandz nekroz kutantz l6kosi-
toklastik vaskulit malignite riskinin artmasiyla iliskili iken
interstisyel akciger hastaligi olan hastalarda malignite
riski daha distktir. Kanserle iliskili miyozitli hastalar-
da antiTIF-1gama(transkripsiyon araci faktéri-1 gam-
ma,anti-p155,anti-p155/140) ve NXP-2(nlkleer matriks
proteini2,antiMl/anti-p140)antikorlari malignite riski ile
iliskili olup anti-sentetaz,anti-Mi-2,anti-SRP ve anti-R-
NP,anti-PM-SCL,anti-Ku varliginda malignite riski dislk-
tir.Burada akciger Ca iliskili bir dermatomyozit vakasini
tanisi koydugumuzu nadir bir durum olmasi nedeniyle
bildirdik.

Olgu:Bilinen kronik hastaligi olmayan 67y,erkek has-
ta 4 gundir olan ylzde sislik,kasinti ve glgsuzlik si-
kayeti ile hastanemiz dahiliye poliklinigine basvurdu.
Kus bakicihidi(saka kusu)yapan hastanin 6z-/soy-geg-
misinde o6zellik yoktu.AST:732U/1(0-40),ALT:178U/L(0-
41),LDH:2126U/L(135-225), CK:20.663U/L(39-308),C-
RP:66mg/L(0-5) COVID-PCR negatif(8.6.2021) olan
hasta ileri inceleme amagli servisimize yatirildi.Genel
durum orta,biling agik,kooperasyon tam.TA:100/60mm/
Hg,Nabiz:98/dk,Ates:36.5,5p02:%98.Gdz kapaklar
ve gogls on ylzde belirgin eritem ve 6dem mevcuttu.
Dinlemekle akciger bazallerinde raller duyuluyordu.Kas
gucl alt ekstremitelerde4/5, st ekstremiteler2-3/5 sap-
tandi.Troponin:0.054ug/L<0.014),pro-BNP:1008pg/
ml(<486), kreatinin:0.59mg/d|(0.70-1.20),ferri-
tin:934.2ug/1(30-400),fibrinojen:489mg/dI(200-
400),d-dimer:0.98ug/ml(<0.5),albumin:3.1g/
dl(3,5-5,2),Ca:7.7mg/dI(8.6-10), Dvit:6pg/I(>20),fo-
lat:3.82ug/1(3.89-26.8),Hgb:11.0,lym:530,sedim:35m-
m/s(1-10). Glukoz,lre,ALP,GGT,B12,TSH,PTH,Na,K,pro-
kalsitonin normaldi.EKG,troponin takibi, EKO(EF%60,
sol/sag ventrikul fonksiyonlari normal,PAB:20 mm/Hg)
sonucu hastada agir myokard hasari diistintilmedi.Myozit
spesifik ve myozit iliskili otoantikorlar;anti-ribozomal P
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protein,anti histon antikor,niikleosom,anti-Jo1,anti-Sc-
170,anti-Sm/RNP,anti-Sm,anti-SSB,anti-SSA negatif
saptandi.CEA:247ug/L(0-3.8),CA19.9,CA125 normaldi.
Hastamizda anti-TIF-1y otoantikoruna bakilamadi.KCFT
ylksekligi olan hastanin viral ve otoimmun hepatit mar-
kerlari (ANA,ASMA, anti-LKM)negatifti. Abdomen USG’de
Ozellik saptanmadi.Toraks-ve PET-BT'de sol akciger Ust
lob apikal segmentten orta loba kadar uzanim gdésteren
plevral tabanl 74x66x114mm boyutunda kitlesel lezyon
primer malignite ile uyumlu, aortopulmoner-sol hiler
metastatik LAP,tim vicutta kas planlarinda yaygin diffiz
hipermetabolik gérinim saptandi.Histopatoloji nonke-
ratinize skuamoz hiicreli karsinom olarak raporlandi.G6-
gus-boyun cildinden punch biyopsi histopatalojik tanisi
dermatomyozit ile uyumlu dederlendirildi.Servis takibin-
de yogun 1V hidrasyon baslanan hastaya yutma gugcligu
olmasi nedeniyle-yutma kaslarinda tutulum dustnule-
rek-nazogastrik feeding sonda ile enteral beslenme ve
1 mg/kg metilprednizolon baslandi.16 glin servis takibi
sonrasi genel durumu iyi,yutma eylemi geri dénmius,CK
normale gerileyen hastaya cerrahi konsey karari ile 6n-
celikle kemoterapi verilmesi 6nerildi. Hasta ilk kemotera-
pi (gemsitabin ve sisplatin) sonrasi pnédmosepsis sebebi
ile kaybedildi.

Tartisma:DM tanisi konulan tim hastalara kapsamli bir
Oyku,tam bir fizik muayene,tam kan sayimi,rutin biyo-
kimya,diskida gizli kan testi,PA grafisi,pap smear,testis
muayenesi,mamografi,transvajinal ultrasonografi,kolo-
noskopi gereginde toraks/abdomen/pelvik BT ile altta
yatan malignite olasiligi arastirilmalidir.Malignite tespit
edilememis DM’li hastalarda ise en az bes yil boyunca
yasa uygun kanser taramalarina devam edilmelidir.Ma-
lignite varhgi kas gugsiizligunin siddeti,yayginhgi, krea-
tin kinaz yuksekligi ile iligkili gibi gérinmese de kanserle
iliskili miyozit,tedaviye daha kotu yanit vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dermatomyozit, kreatinin kinaz,
malignite, anti-TIF

[SB-19]

Notrofil-lenfosit, lenfosit/monosit, platelet/
lenfosit orani SARS-COVID-19 enfeksiyonun-
da hastaligin siddet belirleyicisi olabilir mi?

Esra Demir

Medipol U_niversitesi Mega Hospital, i¢c Hastaliklari Anabi-
lim Dali, Istanbul

Amag: SARS CoV-19 virlisi 2019 yilinin son aylarinda
hayatmiza giren ve o giinden bu yana tim dinyada mil-
yonlarca 6limidn sorumlusu haline gelmis yeni tip bir
Koronavirisudur.Tim dinyada oldugu gibi (lkemizde
de yonetim,tedavi ve korunma agisindan gesitli galisma-
lar yapilmis, hastalik kontrol altina alinmaya,élimler,sa-
katliklar,hastaneye yatislar azaltilmaya calisiimistir.Bu
amagla cesitli hematolojik ve biyokimyasal parametre-
ler kullanilmis ve hastalik siddeti 6ngortlmek istenmis-
tir.Hastalik triyajina gok ihtiyac olan bir diger durum ise
hangi hastanin ayaktan takip edilecedi,hangisinin yatis,
hangisinin yogun bakim ihtiyaci olacagini éngérebilmek-
tir.Bu amagla hastanemiz i¢ Hastaliklari poliklinigine bas-
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vurmus olan hastalarin Covid-19 ile enfekte olanlarinin
hematolojik parametleri karsilastirilmis ve akciger enfek-
siyonu eslik edip etmedigi not edilmis,hastalik 6ngordu-
ricisu olup olamayacad kiyaslanmistir.

Yéntem: Calismamiza;Hastanemiz i¢ Hastaliklari polik-
linigine basvurmus ve Covid-19 enfeksiyonu tesbit edi-
lip akciger tutulum semptomlari gésteren ve akciger to-
mografisi gekilen 113 hasta dahil edildi.Akciger tutulumu
olan ve olmayan olmak lzere iki gruba ayrildi. Covid-19
tanisi real time revers transkriptaz polimeraz zincir re-
aksiyonu (RT-PCR) ile burun ve bogazdan suriinti alina-
rak konuldu.Pnémoni tanisi; 6éncesinde PCR ile Covid-19
enfeksiyonu teshisi konulmus hastalarda akciger tomog-
rafisinde buzlu cam opasiteler ve subsegmental konso-
lidasyon alanlari gérilmesiyle konuldu.Tam kan sayimi,
CRP,D-Dimer tetkikleri istenmis hastalardan mutlak nét-
rofil ve lenfosit dederleri oranlanarak nétrofil/lenfosit
orani (NLO),mutlak lenfosit ve monosit dederleri oranla-
narak lenfosit/monosit (LMO),mutlak Platelet ve lenfosit
dederleri oranlanarak Platelet/Lenfosit (PLO) hesaplandi.
Calisma verileri SPSS 27.0 for Windows software (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Akciger tutulumu olan ve olmayan hasta grubu
arasinda hastalarin yaslar ve cinsiyet dagilimi anlamli (p
> 0.05) farkhlik gézlenmedi (Tablo -1). Pnédmonisi olan
gruptad NLR deder, PLR dederi, D-Dimer dederi kontrol
grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha ylksekti(Tab-
lo 1). A yrica, yapilan tek dediskenli ve ¢ok degiskenli
regresyon analizinde, akciger tutulumu olan ve olmayan
hastalari ayirmada NLR, PLR, D-Dimer dederinin anlamli
(p < 0.05) etkinligi g6zlenmistir (Tablo 2).

Sonuglar: Covid-19 enfeksiyonu tedavisinde zorlandigi-
miz ve erken dénemde triyajini yapip hastalari dogru ka-
tegorize etmemiz gereken ciddi bir viral enfeksiyondur.
Bizim galismamizda bu konuda 6nceden yapilan galisma-
lari destekleyecek sekilde, NLO ve PLO oraninin hastali-
din ciddiyetinin erken déonemde belirlenmesinde ginlik
tam kan sayimi panelinden rahatgca hesaplanabilen basit
ve ucuz parametreler olarak dederlendirilebilecegi gos-
terimistir. Fakat NLO, MLO ve PLO gibi basit hematolojik
parametlerinin Covid-19 enfeksiyonun siddetinin belir-
lenmesinde 6ngordiricilagunin belirlenmesi agisindan,
daha genis kapsamli randamize galismalara ihtiyag du-
yulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 enfeksiyonu, Notro-

fil-Lenfosit Orani, Pnémoni



SagUk Bilimleri Universitesi

4.iC HASTALIKLARI KONGRESI

24 - 27 Kasim 2021| Wyndham Grand istanbul Levent

TABLOL1

Control Group
Meanzss/n-%  Median
430 £ 104
32,5%
57,5%

Case Group
meantss/n-% Median
49,5 + 17,2

47,0 45, 0,423 ™

Age

17
23

31,5%
63,5%

Female
Male

23

0,243
50

Gender

74 + 7.8

MLR o000 ™
MR

PLR

0,068 ™
0,004 ™
078y m
0,023 m

crp
D-Dimer

™ mann-whitney u test/ ¥ Chi-square test

[SB-20]

Osteoporozu olan ve olmayan yash yetiskinle-
rinde periferik arter hastaligi sikhiginin aras-
tirilmasi

ilker Tascit, Bilgin Bahadir Basgdz!, Semra Ince?, Umut
Safer3

1Sadlik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi,
Nikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

3Sancaktepe Sehit Prof.Dr. ilhan Varank Editim ve Aras-
tirma Hastanesi, Geriatri Servisi, Istanbul

Amac: Kalp damar hastaligi olan bireylerde osteoporoz ve
osteoporotik kirik insidansinin daha ytiksek oldugu bilin-
mektedir. Glincel yayinlarda, bir kalp damar hastaligi olan
periferik arter hastaligi (PAH) varliginda da benzer sekilde
bir risk artisi oldugunu gosterilmistir. Biz bu ¢alismamiz-
da, osteoporozu olan ve olmayan yasl eriskinlerde PAH
siklidinda bir fark olup olmadigini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Calismaya 65 yas ve Usti hastalar dahil edil-
di. Tum katilimcilara PAH igin tani testi olan ayak bilegi
kol basinci indeks (AKBI) 6lciimi yapildi. AKBI indek-
si 0,9’dan daha dlslk cikanlar periferik arter hastasi
olarak kabul edildi. Ayrica tim katilimcilara dual ener-
ji x-ray absorbsiyometri (DEXA) ile kemik mineral yo-
gunlugu 6lcimi yapildi. Olgiim sonucu T skoru -2,5ten
daha distk olanlar osteoporoz olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 504 kisi dahil edildi [orta-
lama yas:76,0+6,3(65-99); kadin: %67,3). Osteopo-
rozu olan hasta sayisi 193 idi ve bu grupta kadin sa-
yisI osteoporozu olmayanlara gore anlamh olarak daha
ylUksekti. Ortalama AKBI dederi iki grupta benzer olarak
saptandi(p=0,255). Tum katilimcilarin %15,7'sinde PAH
tespit edildi. Osteoporozu olan ve olmayan kisilerde PAH
sikhidi sirasiyla %15,0 ve %16,1 idi (p=0.752). Osteo-
porozlu kadin katilimcilar erkeklerle benzer PAH orani-
na sahipti (%16,2 ve %11,1, p=0.460). Yas ve cinsiyet
acisindan dizeltme yapildiktan sonra, osteoporozu olan
hastalarda, lomber total, femur total ve femur boynun-
daki kemik mineral yogunludgu acisindan PAH olan ve
olmayan katilimcilar arasinda anlaml fark saptanmadi
[760,3+98,5 ve 750,3+115,7, F(1,188):0.02, p=0,893;
738,2+102,6 ve 738,6+111,4, F(1.188):1.35, p=0,247;
599,6+110,8 ve 605,2+91,1, F(1,189):0,04, p=0,535)].
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Sonug: PAH sikligi osteoporozu olan ve olmayan yasli er-
kek ve kadinlarda benzer oranda saptandi. Osteoporotik
hastalar arasinda, U¢ boélgeden herhangi birinde kemik
yogunlugu da PAH varlidinda farkhlik gostermedi. Bir
Tlrk popllasyonundan elde edilen bu ilk sonuglar, farkh
populasyonlarda PAH ve osteoporoz arasinda iliski oldu-
gunu goésteren 6nceki galismalarin bazilarini destekleme-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayak Biledi Kol Basinci Olctimii, Ke-
mik Mineral Yogunlugu, Osteoporoz, Periferik Arter Has-
talig

[SB-21]

Diyabetik hastalarda tiazolidinedionlarin
serum adiponektin diizeyi lizerine etkisi

Arzu Ozdemir

Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Amag: Hedef dokularda (kas, karaciger, yag) instline ce-
vabin azalmasi olarak ifade edilen insilin direnci, basta
tip 2 diyabetes mellitus (DM) ve glukoz intoleransi olmak
Uzere birgok hastalikla iliskilidir. Adipoz doku tarafindan
sentezlenen adiponektin, antidiyabetik, antiaterosklero-
tik ve antiinflamatuvar fonksiyonlara sahiptir ve tretimi
PPAR-y agonistleri ile uyarilir. Bu galismanin amaci, yeni
tani tip 2 DM’lu hastalarda roziglitazon kullaniminin in-
sulin direnci ve adiponektin diizeyi lUzerine olan etkisini
dederlendirmektir.

Materyal-Metod: Calismaya i¢ hastaliklari poliklinigine
cesitli sikayetlerle basvuran, insilin direnci ile iliskili ol-
dugu bilinen hastaliklari ve insllin dlzeyini etkileyebi-
lecek ilag kullanim 6ykisu olmayan, yeni tani tip 2 DM
tanisi almig ve ADA kriterlerine gore oral antidiyabetik al-
masi gereken 36 olgu alindi. Rosiglitazon 4 mg baglanan
hastalarin demografik verileri, 6zgegmigsleri, kullandiklari
ilaglar ve fizik muayene bulgulari kaydedildi. Hastalarda
tedavi 6ncesi ve 12 haftalik tedavi sonrasi vicut kitle in-
deksi, bel ve kalga gevresi 6lglildd, aclk kan sekeri, total
kolesterol, trigliserid, HDL-K, LDL-K, AST, ALT, GGT, (re,
kreatinin, Urik asit, HbA1lc, insllin ve adiponektin dizey-
leri de§erlendirildi. Insilin direnci HOMA-IR formiiliine
gore hesaplandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda elde edilen
veriler karsilastirildi.

Bulgular: 12 haftallk tedavi sonrasinda HbAlc
(p<0.01), insllin (p<0.01), AKS(p<0.001) ve HO-
MA-IR (p<0.001) dederleri baslangic dederlerine gore
anlamli derecede azalirken serum adiponektin dlizeyi
artti (p=0.032). Baslangic, dedisim ve 3. ay adiponek-
tin dlzeyi ile cinsiyet, kilo, glukoz ve insllin arasinda
korelasyon saptanmadi. Baslangic ve dedisim adipo-
nektin dizeyi ile baslangic total kolesterol, trigliserid,
LDL ve HDL dederleri arasinda anlamli bir korrelas-
yon yokken 3.ay HDL dederiyle adiponektin dederle-
ri arasinda zayif derecede pozitif korelasyon saptandi (
r=0,34 p<0.05).Calismamizda rosiglitazon tedavisi ile
proteintride anlaml bir disme goézlenmedi (p=0.68).
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Sonug: Sonug olarak roziglitazon tedavisi glisemiyi iyi
kontrol eder, instlin direncini azaltir ve serum adiponek-
tin dizeylerini anlamh olarak artirir. Roziglitazonun insua-
lin duyarlihdini artirici etkisinin en azindan bir béluma-
ne artan plazma adiponektin seviyelerinin aracilik ettigi
dusundilebilir. Bu nedenle adiponektin ve adiponektin re-
septorleri inslin direnci ile iligkili hastaliklar ile micadele
icin potansiyel terapétik hedeflerdir

Anahtar Kelimeler: Adiponektin, Diabetes Mellitus, in-
silin Direnci

Tedavi oncesi ve sonrasi laboratuvar verileri

Tedavi 6ncesi | Tedavi sonrasi p

Insilin (mu/mL) |11,95+7,23 8,76+5,67 0,003
Glukoz (mg/dL) | 135,86+30,86 | 109,89+25,50 | 0,00
HA1C (%) 6,6%1,25 6,12+0,56 0,003
HOMA 3,97+2,60 2,41+1,76 0,00
Adiponektin 220+188,63 | 300,17+226,54 | 0,032
(ng/mL)

Proteinuri

(gram/giin) 0,12%0,17 0,14+0,23 0,680
[SB-22]

Obezitesi olan bireylerde sarkopeni paramet-
resi olarak el kavrama giicii degerlendirilmesi

Feray Akbas, Hanife Usta Atmaca, Mehmet Emin Piskin-
pasa

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Girig: Sarkopenik obezite; obeziteyle birlikte gorilen kas
kitlesi ve /veya kas gicu kaybi ile karakterize bir durum-
dur. Kas kitlesi analizi bioimpedans, DEXA, BT veya MR
ile degerlendirilebilirken; kas glict 6lgiimi igin 6 metre
yurime testi, sandalye testi, el kavrama gucu testi gibi
modaliteler kullanilmaktadir. Burda; obezitesi olan birey-
lerde sarkopeni parametresi olarak el kavrama gucu tes-
tinin dederlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Calismaya vaka grubu olarak son 1
ayda obezite poliklinigine basvuran tim hastalar ve
kontrol grubu olarak dahiliye polikliniginden random se-
Gilen yas-uyumlu normal kilolu hastalar alindi. Hastalarin
yas ve cinsiyetleri kaydedildi, boy, kilo, yag oranlar (vi-
cut yag monitortyle) 6lglildi. Vicut kitle indeksi kg/m2
olarak hesaplandi. El dinamometresiyle el kavrama gicu
6lglldi. Hastalarnin dirsek 900 nétral pozisyonda, Ust kol
gbvdeye yakin olacak sekilde tiim glicleriyle dinamomet-
reyi sikmalari istendi, arada 10-20 saniye olacak sekilde
3 kez 6lgim tekrarlandi ve 3 élgimiin ortalamasi kg cin-
sinden kaydedildi. Sonuclar SPSS ile dederlendirildi.

Bulgular: Calismaya 60 kadin, 16 erkek, toplam 76 hasta
alindi. Vaka grubu 46 kisi (35 K, 11 E) ve kontrol grubu
30 (25 K, 5 E) kisiydi. Hastalarin yas, cinsiyet, VKI, ya§
orani ve el kavrama testi dlgimleri Tablo 1'de 6zetlen-
mistir. Vicut kitle indeksi ve yag orani hem erkek, hem
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kadin hastalarda kontrol grubuna goére anlamli ylksek-
ti. Ancak el kavrama gucl agisindan her 2 cinsiyette de
kontrol grubuyla anlaml fark saptanmadi.

Sonug: Galismamizda obezitesi olan ve olmayan hasta-
larda el kavrama kuvveti agisindan fark bulunmamasi-
nin 6n planda hastalarin geng yasta olmalarina ve direng
egzersizi yapilmasa bile gunlik aktivitelerde ilgili kas
gruplarinin daha fazla kullanilmasina bagli olabilecedi
ddsunuldi. Sonug olarak, sarkopenik obezite; obezitede
morbidite ve mortaliteye katki saglayan bir durumdur. Bu
ylizden obezitenin klinik degerlendiriimesinde sarkopeni
taramasina mutlaka yer verilmelidir. Kas kitlesi dlgima
igin gerekli cihazlara ulasmak her zaman mumkin ol-
mayabilir. Ancak basit yontemlerle kisa siirede kas glicli
6lcimU yapilarak sarkopeni agisindan fikir edinilebilir ve
egzersiz regetelendirmesi bu sonuclara gére sekillendi-
rilerek énemli bir obezite komplikasyonunun énlenmesi
muumkun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sarkopenik obezite, el kavrama
gucl, sarkopeni, obezite

Tablo 1.

KADIN ERKEK
Parametre | KADIN VAKA | e o | ERKEK VAKA | poiee o
Hasta 35 25 11 5
sayisi (n)
Yas (yil) | 44.88+12.36 | 39.36£10.45 | 48.3£11.15 |40£16.67
VKI 36.45+5.33 |22.36+2.17 |35.39+4.64 |24.4%0.79
(kg/m2)
\((f/f)”a”' 42.70+5.81 |28.33£7.12 |34.77£10.79 | 20.98+6.70
El kavrama
giich testi |18.21+4.69 |17.36%5.11 |34.57£10.79 |33.64+7.01
(kg)

Arastirilan parametreler

[SB-23]

Demir Eksikligi Anemisi Olan Hastalarda Ar-
teriyel Sertlik, Hepsidin ve Iskemi Modifiye
Albiimin Diizeylerinin Karsilastirmali Olarak
Degerlendirilmesi

Aysegll Beste Oztepe!, Israfil Oztepe?, Zeynep Altin®, Si-
bel Demiral Sezer3, Banu Isbilen Basok*

1Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren G6giis Has-
taliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi i¢ Has-
talilan

2[zmir Karabaglar ilgce Saglk Midirliga

35agdlik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi i¢ Hastaliklari

4Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Editim ve Arastirma
Hastanesi Biyokimya

Amac: Dinyada aneminin en sik sebebi demir eksikligi
anemisidir. Demir metabolizmasi distnildiginde demir
eksikligi anemisinde bircok etki mekanizmasi tariflenebi-
lir. Demir metabolizmasinda bilylk dneme sahip faktér-
lerden hepsidin, demirin temel homeostatik dlizenleyicisi
olarak tanimlanmaktadir. Anemi, 6zellikle derin ve kronik
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ise doku oksijenizasyonunu dedisik derecelerde bozar. Biz
bu galismada IMA, arteriyel sertlik ve hepsidin dizeylerini
karsilastirarak demir eksikligi anemisinin kardiyovaskdiler
sistem Uzerine olumsuz etkisini 6ngérebilmeyi amagcladik.
Gereg ve Yontemler: GCalismamiza; bilinen hastaligi ol-
mayan s 55 demir eksikligi anemisi tanisi alan hasta ve
40 sadlkl erigkin dahil edilmistir. Calismaya dahil edi-
len hastalarin ve saglikli kontrollerin cinsiyet, yas, vicut
adirligi, boy, vicut kitle indeksi, sigara igme aliskanlik-
lari, biyokimya ve hemogram, IMA verileri kaydedildi.
Hastalarin nabiz dalga hizi (NDH), augmentasyon indek-
si (Alx) ve arteriyel kan basinci 6lglldi. Veriler “"SPSS

statistic 23.0” yardimiyla elektronik orta-
ma aktarilarak, istatistiksel olarak analiz
edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarda yas, cinsi-
yet, sigara icme durumu ve VKI arasinda anlamli fark
bulunmadi. Hastalarda kontrol grubuna gére IMA ve aug-
mentasyon indeksi anlamli yuksek saptanirken hepsidin
anlamh dlsik saptandi (p dederleri sirasiyla p=0,000;
p=0,010; p=0,000). Bu dort parametreden NDH ile yas
ve VKI arasinda pozitif korelasyon iliskisi saptanirken (p=
0,000), IMA, hepsidin ve aumentasyon indeksi ile anlam-
Ii bir iliski saptanmadi. Tum hastalarda yapilan analizde
IMA ve hepsidin ile hemoglobin, hematokrit, MCV, de-
mir, ferritin ve transferrin saturasyonu arasinda pozitif,
RDW ve demir baglama kapasitesi ile negatif korelasyon
iliskisi saptandi (p= 0,000). Augmentasyon indeksi ile
hemoglobin, hematokrit, MCV, demir, ferritin ve trans-
ferrin saturasyonu arasinda negatif, RDW ile pozitif ko-
relasyon iliskisi saptandi (p degerleri sirasiyla p= 0,000;
p= 0,001; p=0,007; p= 0,004; p= 0,003; p= 0,006; p=
0,019). IMA'nin hepsidin ile demir eksikligi anemisi olan
grupta ve tim hastalarda dodgru orantilh arttigi goérilda
(p=0,048). IMA ile NDH arasinda sadece vaka grubunda
anlamli pozitif iliski saptanirken (p= 0,017) augmentas-
yon indeksi ile yalnizca kontrol grubunda pozitif ydonde
korelasyon iligkisi saptandi (p= 0,007).

Sonug: IMA'nin demir eksikligi anemisinde ylikselmesi ve
NDH ile pozitif korelasyon gostermesi goz oniinde bu-
lunduruldugunda, aneminin kardiyovaskller sistemdeki
olumsuz etkisini 6ngérmede IMA ve arteriyel sertlik pa-
rametrelerinden faydalanabilecedi disunUlebilin. Demir
eksikligi anemisinde IMA ylksekligi anemiye bagli hipok-
siye sekonder oldugu seklinde yorumlanirken, demir ek-
sikliginin IMA Gzerinde boyle bir etkisinin olmadigi gos-
terildi. Tam tersine vicutta demir fazlalihdi oldugunda
IMA'nin ylkseldigi goruldd. Bu etki demirin oksidan bir
element olmasi ile agiklanmaktadir. Ayni zamanda IMA
ile hepsidin arasindaki iliski de demirin oksidatif stres
Uzerindeki etkisini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Demir Eksikligi Anemisi, Iskemi
Modifiye Albumin, Arteriyel Sertlik, Nabiz Dalga Hiz,
Hepsidin
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[SB-24]

Demir Preparati ile Anafilaksi Gelisen Vakada
Basari ile Tamamlanan Desensitizasyon Pro-
tololu

Kadriye Terzioglu!, Klirsat Epoztirk?

!Dr.Lutffi Kirdar Sehir Hastanesi, Eriskin Alerji ve Klinik
Imminoloji,istanbul

20kan Universitesi, Erigkin Alerji ve Klinik immiinolo-
ji,Istanbul

Giris: Demir eksikligi anemisi tedavisinde demir rep-
lasmani uygulanmaktadir ve genellikle hastalar tarafin-
dan iyi tolere edilmektedir. Demir preparatlarina kar-
si alerjik reaksiyonlar gok nadir olarak bildirilmektedir.
Bu alerjik reaksiyonlar gogunlukla intravendz uygula-
malarda dekstran maddesine karsi gelismekle birlikte
az bir kismi demir preparatlarina karsi goézlenmektedir.

Bu vaka sunumunda derin anemi nedeni ile demir tedavi-
si baslanan ve anafilaksi gézlenen hastaya fe III hidroksi
polimaltoz ile basaril tamamladigimiz desensitizasyon
islemini paylasmak istedik.

Vaka: 20 yasinda kadin hasta, menometroraji sonucu
hastanin hemogram dederleninde; hemoglobin 7.7 g/dL
(12-15.5 g/dL), hematokrit 26.4 % (37-47%), ortalama
corpuscular volum 56.5 fL (88-99 fL), demir 8 ug/dL (37-
145 pg/dL), ferritin 2 ug/L (12-200 pg/L), ve total demir
baglama kapasitesi 482 ug/dL (225-450 ug/dL) saptan-
masi (zerine demir eksikligi anemisi tanisi konarak oral
ferroz sulfat ( Oroferon ® ) baslanmis. ila¢ aliminin 2.
dozunda 1 saat sonra baslayan Urtiker, bogazda sisme,
g6rme bozuklugu olusmasi tzerine acile basvurarak son-
rasinda tedavisini birakmis. 6 ay sonra hastanin demir
preparati degistirilerek demir III hidroksi polimaltoz ( Mal-
tofer ®) ve ferro fumarat ( Feramat ® ) baslanmis. Has-
tada ayni alerjik reaksiyonlar gézlenmesi lzerine hasta
dederlendirilmek tzere allerji polklinigimize sevk edildi.
Hastaya demir III hidroksi polimaltoz ve ferroz sul-
fat ile deri testleri yapildi ve her iki ilagla deri testle-
ri pozitif saptandi ve hastanin ilag alerjisi dogrulandi.
Hastanin anemisinin derin olmasi nedeni ile tedavi ge-
rekliligi olan hastaya Demir III hidroksi polimaltoz pre-
parati ile 3 sise protokoliinden olusan ve 30 dakika ara
ile doz uygulanan, 3 gilnlik desensitizasyon protokoll
uygulandi ve basari ile tamamlandi (Tablol). Hasta de-
mir ilacini 6 aya tamamlayarak demir eksikligi anemisi
tedavi edildi ( Hb:12.3)

Tartisma: Literatlire bakildijinda nadir olarak demir
preparatlarina karsi alerjik reaksiyonlar bildirilmis-
tir ve bunlarin codu gec tip ilag alerjileri seklindedir.
Daha 6nce Ortega N ve ark. ferroz sulfat ile gec tip
ilac alerjisi gelisen hastalarina uyguladiklari 4 gln-
Ik yavas desensitizasyon protokoli ve Barrio M ve
ark. Ferroz sulfat ile anafilaksi gelisen hastalarina uy-
guladiklari 18 glnlik uzun bir desensitizasyon proto-
kol mevcuttur. Bizim uyguladigimiz desensitizasyon
protokoli Semra ve ark. 2 vaka Uzerinde yaptiklar ve
basari ile tamamladiklari desensitizasyon semasi baz
alinarak sorunsuz bir sekilde 3 glinde tamamlandi.
Cok nadir alerji gelisen ve alternatif verilebilecek teda-
vi secenedi olmayan ilaglar icin etkinligi ve gtvenilirligi
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gOsterilmis desensitizasyon protokollerinin olusturulmasi
hekimler igin dnemli bir bir veridir. Nadir gorilen ve ba-
sari ile tamamladigimiz desensitizasyon protokolimiizi

paylasmak

istedik.

Anahtar Kelimeler: ilag alerjisi, ilag desensitizasyonu,
anemi, demir preparati

Desensitizasyon protokolii

Giin Doz Sise No Verilen doz |Elemental demir
sayisl (ml) (mg)

1 1 3 0,1 ml 0,004 mg

1 2 3 0,2 ml 0,008 mg

1 3 3 0,25 ml 0,01 mg

1 4 2 0.25 ml 0,1 mg

1 5 2 0.5 ml 0,2 mg

1 6 2 1 ml 0,4 mg

1 7 2 2ml 0,8 mg

1 8 2 2,5ml 1 mg

1 9 1 1 mi 4 mg

1 10 1 2 ml 8 mg

1 11 1 2,5 ml 10 mg

1 12 1 4 ml 16 mg

1 13 ana ilag 1 mi 20 mg

2 1 ana ilag 1 mi 20 mg

2 2 ana ilag 2 ml 40 mg

2 3 ana ilag 3 ml 60 mg

3 1 ana ilag 3 ml 60 mg

3 2 ana ilag 3 ml 60 mg

3 3 ana ilag 5ml 100 mg

kimdulatif doz 220 mg

Ana ilag ml de 20 mg elemental demir icermektedir. 1 nolu sise:
2 ml ana ila¢ + 8 ml serum fizyolojik = ml de 4 mg elemental
demir icermektedir. 2 nolu sise: 1 nolu sisenin 1/10 diliisyonu
3 nolu sise: 1 nolu sisenin 1/100 diliisyonu ilk giin kiimiilatif
60.522 mg, ikinci giin kiimiilatif 120 mg, iiciincii giin kiimiilatif

doz 220 mg ulasilmigtir.

[SB-25]

Tip 2 Diyabet Hastalarinda Tedavi Uyumu ve
Hastalik Algisinin Degerlendirilmesi

Israfil Oztepe!, Aysegiil Beste Oztepe?, Zeynep Altin3, Yu-
suf Adnan Glgli*, Sibel Demiral Sezer?

lKarabaglar Ilge Saghk Madirligi

2Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gégiis Has-
taliklar ve Cerrahisi E§itim Arastirma Hastanesi I¢ Has-
taliklari

3Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklari

4Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi

Amag: Tip 2 diyabetli hastalarda kisa hastalik algisi 6l-
cedi (KHAO) kullanilarak hastalik algisinin tespit edilme-
si ve tedavi uyumunun anket sorulariyla belirlenmesi,
bunlarin sosyodemografik verilerle ve birbirleriyle olan
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iliskisinin ortaya konulmasi amaglanmaktadir. Bu galisma
ile hastalarin, hastaliklari ile ilgili farkindaliklarinin ve te-
davi uyumlarinin belirlenerek hastalarin tedavi siirecine
ve hastalik ydénetimine katiimlarinin arttirilmasi amag-
lanmaktadir.

Gereg-Yontem: Bu galisma tanimlayici, kesitsel bir calisma
olup dahiliye polikliniklerine basvuran 281 tip 2 diyabet
hastasi ile yapildi. Gonullu katilmcilara sosyodemografik
veriler, diyabetik hasta tedaviye uyum dizeyi ile ilgili so-
rular ve KHAO'nden olusan anket y(iz yiize gériisme tekni-
giyle uygulandi. Veriler, SPSS 23.0 programi kullanilarak,
kruskal wallis, mann-whitney u, one-way anova, student’s
t, ki-kare testleri ve pearson ve spearmen korelasyon
testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 59,63+11,04 sap-
tandi. Hastalarin %64,8'i kadindi. Kadinlarin KHAO pu-
ani erkeklere gbére daha ylksekti ve erkeklere goére te-
daviye daha uyumsuz olduklar saptandi. Hastalardan
ortaokul ve Ustli 6grenim gormus olanlarin orani %19,2
olarak saptandi. Hastalarin editim dlizeyi arttikca has-
talik algisinin daha iyi oldudu saptandi. Egitim durumu
ile tedavi uyumu arasinda anlamh bir iliski gérilmedi.
Hastalarin %71,2’sinin ek hastalii oldugu, ek hastali-
g1 olanlarin hastalik algisinin olmayanlara gore daha
kotl oldugu saptandi. Ek hastalik varlidi ile tedavi uyu-
mu arasinda anlamh bir iliski goérilmedi. Hastalarin
%?22,8'inin tedaviye uyumlu, %72,6'sinin tedavi uyu-
munun yetersiz ve %4,6'sinin tedaviye uyumsuz oldu-
Ju saptandi. Hastalarin KHAO toplam puani ortalamasi
42,01+17,07 olarak saptandi. Tedaviye uyumlu hastalar-
da KHAO toplam puani ortalamasi 31,92, tedavi uyumu
yetersiz olan hastalarda KHAO toplam puani ortalamasi
44,80 ve tedaviye uyumsuz olan hastalarda KHAO toplam
puani ortalamasi 47,85 olarak saptandi. Tedavi uyum-
suzlugu arttikca negatif hastalik algisinin arttigi goruldu.
Sonug: Tedavi uyumu ile hastalik algisi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iliski gorildi. Hastalik algisi daha iyi
olan hastalarin tedaviye daha uyumlu olduklari saptandi.

Anahtar Kelimeler: diyabet, hastalik algisi, tedavi uyumu

[SB-26]

Serum Urik Asit Diizeyi ile COVID-19 Hastalik
Siddeti Arasindaki Iliskisi

encay Yildiz Sahin

Saglik Bilimleri Universitesi,istanbul Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi,I¢ Hastaliklar Klinigi, Istanbul

Amag: Kiresel bir pandemi olusturan koronavirlis enfek-
siyonu (COVID-19) dinya capinda hizla yayilan bir has-
talik haline geldi. 23 Eylul 2021’e kadar dinya capinda
220 milyondan fazla insan enfekte oldu ve 4 milyondan
fazla insan hayatini kaybetti. COVID-19 hastalidinin sid-
deti, asemptomatik enfeksiyondan mekanik ventilasyon
gerektiren kritik hastaliga kadar bireyler arasinda ol-
dukca degiskendir. Ozellikle siddetli hastalik gelistirmesi
muhtemel hastalarin erken tespiti ve ylksek riskli hasta-
larin belirlenmesi igin hastalik sonucu ile iliskili yeni biyo-
belirteglerin tespiti cok énemlidir. Serum Urik asidin CO-
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VID-19 ile ilgili iliskisi tzerine yapilan 6nceki galismalar
biribirinden farkli sonuglar vermistir. Bizde hastanemizde
yatan COVID-19 hastalarinda serum Urik asit seviyesi ile
COVID-19 hastalik siddeti arasinda iligski olup olmadigini
arastirmayil amacladik.

Yéntem: Bu retrospektif galisma, 2020- 2021 yillari ara-
sinda Haseki Saglk Egitim ve Arastirma Hastanesi CO-
VID-19 dahiliye servisine yatirilan toplam 346 hastadan
olusmaktadir. Bu calismaya klinik degerlendirme, biyo-
kimyasal testler ve akciger tomografi sonuclarl pozitif
¢ikan hastalar dahil edildi. Hastalarin hastaneye bas-
vuru sirasindaki tam kan sayimi ve biyokimyasak tetkik-
leri (Urik asit, lenfosit, kreatinin, albumin, ferritin, CRP)
kaydedildi. Calisma hastalari yogun bakima giden ve
hayatini kaybedenler ile taburcu edilenler olmak tzere 2
gruba ayrildi ve laboratuvar bulgular karsilastirildi. Ta-
nimlayici istatistik olarak stirekli degiskenler ortalama ve
standart sapma olarak ifade edildi. iki grubu karsilas-
tirmak icin normal dagihmi olan sayisal veriler student
t testi, kategorik dediskenler ki kare testi kullanilarak
ve normal dagilmayan dediskenleri analiz etmek igin
Mann-Whitney U testi kullanildi. COViD-19 hastaliginda
sag kalimin bagimsiz éngoériculerini belirlemek igin lojis-
tik regresyon analizi kullanildi. Taburculuk, yogun bakim
tinitesine (YBU) gidis ve mortalite bu calismada birincil
sonlanim noktalar olarak belirlendi.

Bulgular: COVID-19 nedeniyle yogun bakim (nitesi-
ne giden ve hayatini kaybeden 64 kisi, taburcu edilen
272 hasta vardi. Taburcu edilen grup ile diger grup kar-
silastirildiginda yas, serum Urik asit, lenfosit, albumin,
kreatinin, ferritin, CRP dederleri arasinda anlamli fark-
lihk oldugu gosterildi (p<0,05). Birincil sonlanim nok-
tasini etkileyen faktorler; yas, Urik asit, ferritin olarak
belirlendi (p<0,05) (GA sirasiyla; 1.037, 1.010, 1.001).
Sonug: Sonuglarimiz yatis gerektiren COVID-19 hasta-
larinda yogum bakima gidis ve mortalite ile seyreden
grupta urik asidin arttigini gosterdi. Bu nedenle hiperiiri-
semi COVID-19 hastalarinda prognostik bir faktér olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 hastalik siddeti, urik
asit, mortalite

Yontem: Galisma Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi
dahiliye poliklinigine instlin direnci (ID) veya diyabetes
mellitus (DM) tanilariyla basvuran hastalarin dosyalari-
nin yerel etik kurulu onay! alindiktan sonra retrospek-
tif olarak incelemesi ile yapilmigtir. Poliklinige basvuran
hastalarin tam kan parametreleri, aglik kan sekeri (AKS),
aclik insulin diizeyi, hemoglobin Alc diizeyleri ve metfor-
min tedavisi alip almadigi kaydedildi. Hematolojik has-
talidi olanlar, anemi, 16kopeni, lokositoz, CRP yliksekligi,
aktif enfeksiyonu olanlar, gebeler, kanser tanisi olanlar,
karaciger sirozu, bobrek yetmezligi olanlar ve metfor-
minden baska oral antidiyabetik alanlar galisma disi bira-
kildi. Calismada IR veya DM tanilari nedeniyle metformin
kullanan hastalarla IR veya DM tanilari olmasina ragmen
metformin kullanmayan hastalarin SII, AKS, hemoglobin
Alc duzeyleri arasinda fark olup olmadidi incelenmistir.
Metformin almayan DM grubu yeni tani DM olan ve met-
formin tedavisi baslanmamis hastalardan olusmaktadir.
Bulgular: Calisma IR olan 116 birey, DM tanisi olan 85
hasta olmak Uzere toplam 201 bireyden olusmustur.
Gruplarin cinsiyet, yas, AKS, hemoglobinAlc ve SII da-
gihmlar benzerdir. IR grubunda metformin kullanan gru-
bun SII dederi anlamh derecede dusik olmasina karsin
AKS ve hemoglobin Alc degerleri benzerdir (tablo 1). DM
grubunda metformin tedavisi alanlarda AKS, hemoglobi-
nAlc ve SII dizeyleri anlamh diizeyde disiktir (tablo
1). Her iki grupta AKS, hemoglobinAlc ve SII dizey-
leri arasinda herhangi bir korelasyon yoktur (p>0.05).
Sonug: Galismamizin en 6nemli sonucu metformin teda-
visinde AKS ve hemoglobin Alc diizeyinde disls olma-
dan da antiinflamatuvar etki baslamaktadir. IR veya DM
nedeniyle metformin tedavisi alan bireylerin SII dederle-
rinde dusls olmaktadir. DM hastalarinda metformin AKS
ve hemoglobin Alc dlzeyinde de disls yaptidi gibi SII
dizeyinde de dislise neden olmaktadir. IR olan bireyle-
rin metformin kullanmasi durumunda AKS ve hemoglo-
bin Alc dizeyinde distlis olmasa da SII dizeyinde dists
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, insilin direnci,
metformin, sistemik immiun-inflamasyon indeks

Tablo 1: IR ve DM gruplarmin SII, AKS, Hemoglobin Alc
degerlerinin Metformin tedavisinden etkilenmesi.

Grup (n) [Metformin (+) [(n) |Metformin (-) |p
[SB-27]
SII 56 (375.0 £ 141.6 |60 [563.6 £ 273.6 [0.000
Metforminin sistemik immiin-inflamasyon in- [IR |AKS 56 |98.8 £ 9.7 60 (98.4 £ 9.1 0.817
deks iizerine etkisi H lobi
emMoglobinI56 156 + 0.3 60 [5.6 + 0.3 0.622
Alc
Hiseyin Kurt
. SII 45 [469.9 £ 171.9 |40 |798.0 £ 235.6 |0.000
Saglik Bll!m_lerl Un|ver5|te5|,_ D_ue.rmce Eg|_t|m_.ve_Arast|rma DM |AKS 45 1150 £ 12.3 |40 11263 = 271 10.013
Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Kocaeli, Turkiye
Hiemoglobin 15 16.4 + 0.3 40 |6.7 £ 0.4 0.007

Amac: Metforminin antiinflamatuvar etkisinin oldugu bi-
linmektedir. Bu antiinflamatuvar etki nikleer faktor kap-
pa B'yi inhibe ederek inflamatuvar yaniti baskilayarak
olusur. Sistemik immin-inflamasyon indeks (SII) basta
malignite tirleri olmak Gzere cok sayida hastalikta bire-
yin inflamatuar durumunu yansitan ve sag kalim Uizerine
prognostik etkisinin oldugu gosterilmis bir indekstir. SII
platelet x nétrofil/lenfosit formUld ile hesaplanmaktadir.
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[SB-28]

Colyak hastahginda duedonal biyopsi ornekleri iizerine
Helikobakter Pylori enfeksiyonunun etkisi

Sami Cifci

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gastroente-
roloji Klinigi, Istanbul

Giris-Amag: Colyak hastaligi tahil ve tahil Grinlerinde
bulunan glitene karsi asiri duyarlilik sonucu gelisen, ince
bagirsak mukozasinda ve submukozasinda inflamasyon
ile karakterize, siklikla malabsorbsiyon ile seyreden, glu-
tenin diyetten uzaklastiriimasi ile klinik bulgulari diizelen
primer bir ince bagirsak hastalididir. Helikobakter pylori
(HP) bilinen en yaygin enfeksiyonlardan biridir ve gast-
roduodenal hastaliklarin en sik edinsel nedenidir. Lite-
ratlrde golyak hastaligi etiyolojisi Gzerine HP nin etkisi
tartismalidir, biz de buradan yola gikarak HP nin ¢élyak
hastalarinda patolojik bulgulari Gzerine etkisini inceledik.

Gereg Yontem: Ocak 2017- Aralik 2020 tarihleri arasinda
yeni tani ¢élyak hastalarn galismaya dahil edildi. Hasta-
larin tani aninda yapilan gastrik ve duedonal biyopsi 6r-
neklemeleri retrospektif olarak incelendi. Antral biyopsi
sonucuna gore HP pozitif ve negatif olarak hastalar iki
gruba aynldi. Duedonal biyopsi sonucu tespit edilen at-
rofi, lenfosit infiltrasyonu ve enflamasyonun derecesi ile
HP pozitifligi arasindaki iliski dederlendirildi.

Bulgular: Calismaya 44 HP negatif, 54 pozitif olarak top-
lam 99 yeni tani ¢c6lyak hastasi dahil edilmistir. Hastalarin
70 (%70,7) kadin, 29 u (%29,3) erkek cinsiyetindeydi.
H. Pylori pozitif (31.66+£9.70) ve negatif (35.1+16.77)
grublarin yas ortalamalan istatistiksel olarak anlamh
farklihk tespit edilmemistir (p=0.225). HP negatif grup-
ta orta dizeyde villus atrofisi daha sik goézlenirken, HP
pozitif grupta siddetli dlizeyde villus atrofisi gézlendi.
Atrofi ve HP durumuna gére yapilan ki-kare analizinde
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.005). Lenfosit infiltrasyonu yéniinden yapilan ana-
lizde orta-siddetli lenfosit infiltrasyonu her iki grupta da
daha sik gézlenmekteydi, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli dedildi (p=0.754). Enflamasyon y6éniinden
yapilan dederlendirmede orta-siddetli inflamasyon her iki
grupta da baskindi, HP pozitif grupta orta-siddetli enf-
lamasyon daha sik saptanmis olup, gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.045).
Sonug: Calismamizda HP pozitif grupta, siddetli dizeyde
villus atrofisi belirgin olarak ylksek saptanmistir. Colyak
hastaliginin dogasi geredi tani zorlugu cok sik karsilasi-
lan bir durumdur. Endoskopik duedonal 6rneklemelerin
uygun lokalizasyondan yapilmamasina bagl olarak, HP
enfeksiyonu kaynakl mukozal degisikliklerin, ¢olyak ta-
nisi Uzerine yanlis etkilerinin olabilecedini akla getirmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Colyak Hastaligi, Biyopsi, H. Pylori
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[SB-29]

Prolaktinoma ve prolaktinoma disi hipofiz
adenomlarin ayriminda Manyetik Rezonans
Goriintiilemenin rolii

Taha Yusuf Kuzan!, Beyza Nur Kuzan?, Gazanfer Ekinci3

1Sancaktepe Sehit Profesér Dr. ilhan Varank Egitim
Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

2Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
istanbul

3veditepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Hipofiz adenomlarinin tanisi yanisira adenomun
lokalizasyonunu, boyutu, i¢ yapisi ve yayllimini deder-
lendirmek igin sellar Manyetik Rezonans Goéruntlileme
(MRG) yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlik-
te, bir adenomun endokrinolojik alt tipini éngdérmede
MRG'nin katkisi ile ilgili bilgiler sinirhdir. Bu galismada
prolaktinoma ve prolaktinoma disi adenomlarin MRG
Ozelliklerini tespit etmeyi, sinyal 6zelliklerini karsilastir-
may! ve adenomlarin endokrinolojik alt tipini ayirt etmede
MRG'nin klinik kullanilabilirligini arastirmayi amacladik.

Yontem: Hipofiz adenomlu olgularin ameliyat dncesi sel-
la MRG incelemeleri retrospektif olarak dederlendirildi.
5 milimetreden blylk fonksiyonel hipofiz adenomu olan
ve gorintileme oncesi medikal ve cerrahi tedavi 6yku-
st olmayan olgular galismaya dahil edildi. 1.5 T sellar
MRG’de biitin hastalarda T1 SE koronal, T1 SE sagital,
T2 (TSE) koronal ve intraven6z gadolinyum sonrasi di-
namik kontrasth TSE T1 koronal goruntileri elde edildi.
Koronal T2 adirlikli kesitlerde adenom boyutu, hetero-
jenite ve kaverno6z sinls invazyonu dederlendirildi. Ayni
kesitte ROI ile adenomun T2 sinyali ve ipsilateral tem-
poral lob gri cevher T2 sinyali 6lglldi. Bulgular prolak-
tinoma ve prolaktinoma disi adenomlarda karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 53 hastanin yas orta-
lamasi 42,7+12,2'idi. Olgularin otuz dokuzu (%71) ka-
din, kalan 14’0 (%29) erkekti. Hastalarin 35’inde (%66)
prolaktinoma (31 kadin, 4 erkek), kalan 18 hastada
(%34) prolaktinoma disi adenom mevcuttu. Prolaktino-
malar prolaktinoma disi adenomlarla karsilastirildiinda
adenom boyutu ve kaverndz sinlis invazyonu istatistik-
sel olarak anlamli derecede yilksek bulundu (sirasiyla p
<0.001, p=0.016). Prolaktinoma ve prolaktinoma disi
adenomlarin T2 sinyali ile T2 sinyal/gri madde T2 sinyal
orani arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yok-
tu (sirasiyla p=0.468, p=0.452). Prolaktinoma ve pro-
laktinoma disi adenomlarin heterojenite oranlarinda da
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p =0.767).

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére hipofiz adenom
tespit ve yayillimini degerlendirmede sellar MRG basari-
lidir. Ancak, fonksiyonel adenom alt tiplerinin ayriminda
konvansiyonel MRG o6zellikleri etkin gézikmemekte olup
daha genis hasta gruplari ile ileri galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Adenom, hipofiz, MRG, prolaktinoma
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[SB-30]

Dahiliye servisine yatan hastalarda COVID-19
enfeksiyonuna karsi asilanma/asilanmama
oranlari ve sebeplerinin irdelenmesi

Feray Akbas, Beyza Kal Kolik, Emre Cem Gokge, Yagmur
Izgi, Chalil Chadzi

Saglik Bilimleri Universitesi, istan.bul Egitim ve Arastirma
Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: Global COVID-19 pandemisine karsi en énemli me-
dikal savunma mekanizmasi su an icin asilardir. Ulkemiz-
de de asl kampanyasl yogun sekilde devam etmektedir.
Buna ragmen asilanma hiz ve sayisinda halen istenen sa-
yiya ulasilamamistir. Burda, bir hafta icinde dahiliye ser-
visine yapilan yeni yatiglarda, hastalarin asilanma/asilan-
mama oranlari ve sebeplerinin irdelenmesi amaglanmistir.
Materyal-Metod: Calismaya bir hafta iginde dahiliye ser-
visine yapilan yeni yatis hastalarinin tamami alindi. Has-
talarin yas, cinsiyet, eslik eden hastalik, yatis sebepleri,
COVID-19 gecirme durumlari, asi olma durumlari ve se-
bepleri kaydedildi. Sonugclar SPSS ile dederlendirildi.

Bulgular: Calismaya 19 kadin, 29 erkek, toplam 48 has-
ta alindi. 34 (%71) kisi asi olmus, 14 kisi (%29) ( 9K,
5E) olmamisti. Asi olmayan hastalarin yas ortalamasi 59
yildi, %21’inde ek hastalik yoktu, %79'unda eslik eden
bir/birden fazla hastalik (DM, HT, KOAH, KBY, malignite)
mevcuttu. Yatis sebepleri ABY (3 kisi), a.pankreatit (2
kisi), KCFT yuksekligi (2 kisi), hiponatremi, enfeksiyon
(2 kisi-pnémoni ve IYE), GIS kanama, hematolojik pa-
toloji ( 2 kisi-ITP ve bisitopeni tetkik) ve palyatif tedavi
idi. Asi olmama gerekgesi olarak evden gikmiyor olmak,
malignitesi olmak, hastaligi gecirmis olmak, asi yan etki-
lerini bilmemek, etkinliginden emin olmamak, kalp has-
talig1 yaptigini distinmek, astyi lretenlere glivenmemek
go6sterilmisti. Asi olmayan hastalardan 2 kisi koronaviris
enfeksiyonu gegirmisti. Bu hastalardan biri 2 kez enfek-
siyona yakalanmisti, bu nedenle hastane yatisi mevcuttu
ve meme Ca taniliydi. Asi olan hastalarin yas ortalama-
sI 65 yildi, %15’inde ek hastalik yoktu, %85’inde eslik
eden bir/birden fazla hastalik mevcuttu. Asi yaptirma
sebebi olarak kendisini korumak, ailesini korumak, bilim
insanlarina givenmek, asi olmanin faydalarini baskala-
rinda géormus olmak, asinin ciddi bir yan etki yapmadigini
baskalarinda gérmuis olmak belirtilmisti. 3 hasta 3 doz
Sinovac, 8 hasta 3 doz Sinovac+1 doz Biontech, 1 has-
ta 3 doz Biontech ve 3 hasta tek doz Sinovac olmustu.
Asi olan hastalardan 7’si asi oncesi ve 4'U asl sonrasi
olmak Uzere 11 kisi koronavirlis enfeksiyonu gegirmisti.
Asi sonrasi enfeksiyon gegiren hastalarin hepsi 2 doz Si-
novac olan hastalardi, bir hasta enfeksiyonu gegirdikten
sonra 3. dozunu Biontech olarak yaptirmisti. Bu hastala-
rin higbirinde hastane yatisi gerekmemisti.

Sonug: An itibariyle koronaviris enfeksiyonunu toplum-
sal olarak yenmenin yegane yolu toplumun gogunlugunu
asilamaktan gecmektedir. Ozellikle mRNA asisi sonrasi
koronavirlis enfeksiyonuna yakalanma riski disuktir ve
hangi asi olursa olsun, asi sonrasi gegirilen enfeksiyonla-
rin morbidite ve mortalitesi ciddi anlamda dusmektedir.
Bu nedenle asi olmanin énemini ve gerekliligini toplumun
tum bireylerine kavratmak hayati 6nem tasimaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Koronavirlis enfeksiyonu, korona-
virs asisi, dahiliye servisi

[SB-31]

Hafif ile orta siddette Covid-19 enfeksiyonu
geciren yash hastalarda psikolojik semptom-
lar ile hastanede yatis siiresi arasindaki iliski

Ilker Taggl!, Ebru Sahin?, Sultan Keskin Demircan?,
Mehmet Ilkin Naharci®

saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, ic
Hastaliklari Bolimda

2saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Geriatri BolUimuU

3saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Geri-
atri Bolumu

Amag: Coronavirlis Hastaligi-2019 (Covid-19), dlinya
genelinde 6lime ve psikolojik sorunlara neden olan bir
hastaliktir. Ileri yas ve altta yatan klinik durumlar, Co-
vid-19'a bagl hastaneye yatis, yatis siresinin uzamasi
ve Olum riskini artiran faktérlerdir. Hastanede yatis st-
resi (HYS), Covid-19'lu yasli eriskinlerde psikolojik ve bi-
lissel saglik sorunlari ile iliskilendirilmistir. Bu calismanin
amaci, Covid-19 nedeniyle hastaneye yatan yagsl hasta-
larda psikolojik ve bilissel dedisiklikler ile HYS arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.

Yontemler: Bu kohort calismasi, Uglinci basamak bir
hastanenin veri tabani kullanilarak gergeklestirilmistir.
Hafif ile orta siddette Covid-19 nedeniyle hastaneye ya-
tirlan 60 yas ve Uzerindeki yash yetiskinler, hastaneye
kabul edildikleri ilk 24 saat icinde ve taburcu olmadan
once olmak Uzere iki defa telefonla degerlendirildiler. Ca-
lismanin dislanma kriterleri arasinda; hayati bulgularin
stabil olmamasi, ileri derecede dispne, takipne, oksijen
tedavisi altindayken Sp02 <%94, isitme kaybi, psiko-
tik semptomlarin varlidi, yataga badimlilik, deliryum,
demans, hastanede yatis sirasinda 6lium veya mekanik
ventilasyona bagli olmak bulunmaktaydi. Hastalar, tim
hastalarin HYS orta dederi olan 7 gine gore iki gruba
(<=7 gun ve >7 gun) ayrildi. Hastalarin biligsel ve ruhsal
durumunu dederlendirmek igin yaygin anksiyete bozuk-
lugu testi-2 (GAD-2), hasta sagligi anketi-2 (PHQ-2), alti
maddelik bilissel bozukluk testi (6-CIT) ve travma sonra-
si stres bozuklugu testi-5 (PTSD-5) uygulandi.

Bulgular: Calismaya 236 hasta dahil edildi (ortalama
yas: 70.0 £ 6.9 yil, kadinlar: %50.8). Ortalama ve med-
yan HYS sirasiyla 8.7 £5.6 ve 7 giindli. Hastaneye kabul
testlerinde anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve bilissel bozulma sirasiyla %16,5,
%?24,6, %30,9 ve %?26.7 idi. Taburculukta anksiyete
(p=0.021), depresyon (p=0.050) ve TSSB (p=0.051)
HYS' i uzamis olan grupta daha fazlaydi. Daha kisa HYS
grubuyla karsilastirildiginda, hem kabul hem de taburcu
6-CIT puanlart uzamis HYS' |i hastalarda daha dlslk-
tt (p=0.029 ve p=0.013). HYS, kabulden taburculuga
kadar AGAD-2 ve APTSD-5 puanlari ile ters orantihydi
(p=0.025 ve p<0.001).

Sonug: Bu galisma, hafif ile orta siddette Covid-19 nede-
niyle hastaneye yatirilan yasl yetiskinler arasinda psiko-
lojik ve bilissel sorunlarin ylksek oldugunu ve bu sorun-
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larin HYS ile iligkili oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: bilissel bozulma, Covid 19, hastane
yatis sliresi, ruh saghdi, yasl hasta

[SB-32]

Tek merkez 677 tiroid ince igne aspirasyon
biyopsi sonuclarinin degerlendirilmesi ve Bet-
hesda sisteminin klinik sonuglari

Taha Yusuf Kuzan

Sancaktepe Sehit Profesér Dr. ilhan Varank Egitim Aras-
tirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Tiroidde nodil olusumu sik goérilen bir hastalik
olup ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) tiroid nodiille-
rinin dederlendiriimesinde ve y6netiminde sik kullanilan
minimal invaziv bir tani yéntemidir. Tiroid nodul biyopsi-
si degerlendirilmesinde ise farkh malignite riskine sahip
6 kategoriden olusan Bethesda sistemi siklikla kullanil-
maktadir. Bu retrospektif calismanin amaci, merkezimiz-
de yapilan tiroid biyopsi sonuglarini Bethesda sistemine
gore degerlendirmek ve sistemin klinik kullanilabilirligini
incelemektir.

Yéntem: Temmuz 2018- Haziran 2020 tarihleri arasinda
merkezimizde ayni operatér tarafindan yapilan ve 5 farkli
patolog tarafindan dederlendirilen batiln tiroid biyopsile-
ri calismaya dahil edildi. Hastlarin demografik 6zellikleri
ve biyopsi sonuclari elektronik hasta dosyalarindan kay-
dedildi. Noduller Bethesda sistemine goére yetersiz (I),
benign (II), énemi belirsiz atipi/6nemi belirsiz follikiler
lezyon (III), folliktiler neoplazi/folliktler neoplazi stiphesi
(IV), malignite suphesi (V) ve malign (VI) olarak ayrildi.
Farkh dederlendiricilerin Bethesda alt kategorilerine gére
sikhklari karsilastinidi.

Bulgular: Calismaya 621 hastanin 677 tiroid nodili dahil
edildi. Hastalarin 473's1 (%76.2) kadin, 148G (%23.8)
erkek olup yas ortalamasi 50.0 £ 12.8'idi. Bethesda sis-
tem gore batin nodillerin %4.6's1 kategori I, %70.8'i
kategori II, %17.7'si kategori III, %1.9'i kategori 1V,
%?2.8'i kategori V ve %?2.2'si kategori VI'idi. Degerlen-
diricilerin kategori I igin siklidi %1.9 - 6.6, II icin %53.8
- 76.6, IIT igin %7.3 - 37.5, IV igin %0 - 2.6, V igin %1.9
- 3.8 ve VI igin %0 - 4.0 arasinda dedismekteydi. BU-
tiin nodulller birlikte dederlendirildiginde merkezimizin
Bethesda sistemine goére bitin alt kategorilerin dagihmi
tavsiye edilen aralikta idi ancak dederlendiriciler arasin-
da en ylksek farkhlik 6nemi belirsiz atipi/6nemi belirsiz
folliktiler lezyon (kategori III) igin (%7.3 - 37.5) tespit
edildi.

Sonug: Bethesta siniflamasi ortak bir terminoloji gelis-
tirilmesi ve sitolojik analiz agisindan standart bir sablon
olusturmasi nedeniyle klinik agidan faydalidir. Ancak; sis-
temin alt kategorileri arasinda, 6zellikle kategori III no-
dullerde, degerlendiriciler arasinda siklik farki ytksektir.

Anahtar Kelimeler: Bethesda, biyopsi, nodlil, tiroid
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[SB-33]

Yogun bakim iinitesinde yatan Akut Bobrek
Hasarh hastalarda Prealbumin degisiklikleri-
nin hemodiyaliz ihtiyaci ve hastane i¢ci morta-
lite ile iliskisi

Fatih Yilmaz

Antalya Atatirk Devlet Hastanesi, Nefroloji Bolumu, An-
talya

Amac: Akut bébrek hasari (ABH) yodun bakim Unite-
sindeki (YBU) hastalarda &nemli morbidite ve mortali-
te nedenidir. Beslenme durumunu dederlendirmek igin
albimin, prealbimin (PA) ve kolesterol gibi serum bi-
yokimyasal belirteclerinin dederlendirilmesi 6nerilir. PA,
ABH’lI hastalarda beslenme durumu ve inflamasyonun
laboratuar gdstergesidir. Ancak zaman icinde serum PA
diizeylerindeki degdisikliklerin prognoz ile iliskisi belirsiz-
dir. Bu calismanin amaci YBU’'nde yatan ABH'l hastalarda
PA dizeyindeki dedisikliklerin hemodiyaliz ve mekanik
ventilatér (MV) ihtiyaci ile ve hastane ici mortalite ile
olan iligkisinin degerlendirilmesidir.

Yontemler: Ocak 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda,
YBU'de izlenen ABH'lI 77 hastanin verileri retrospektif
olarak kaydedildi. ABH tanisi KDIGO-AKI kriterlerine gére
konuldu. YBU’ne kabul esnasinda (ilk 24 saat) ve en er-
ken 48-72 saat sonra PA dlzeyleri galisildi. Verileri eksik,
yatis slresi 48 saatten kisa, postrenal/postoperatif ABH,
travma ve malignite tanili hastalar, PA dlizeyi bir kez ba-
kilan hastalar calismaya dahil edilmedi. Primer sonlanim
noktasi hastane igi mortalite, sekonder sonlanim noktasi
olarak hemodiyaliz ihtiyaci ve mekanik ventilatér ihtiyaci
olarak belirlendi. Hastalar PA diizeylerindeki dedisiklige
gbre; Grup 1= PA dlzeyi artan (n=45) ve Grup 2= PA
dizeyi azalan (n=32) olmak Uzere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya 77 hasta (43 Kadin, 34 Erkek) da-
hil edildi. Ortalama yas: 77,1+6,6 yil (66-92yi1l), %55,8
kadin, %31,1 diyabetik, ve %31,1'inde sepsis mevcut-
tu. Ortalama yatis siresi: 20,3+10,1 (5-74) gun, ilk PA:
10,7+3,4 (1,2-22,9) mg/dL, son PA dederi 10,9+3,6
(1,5-25,9) mg/dL idi. Grup 1 ve Grup 2 hastalarin ilk
PA dederleri arasinda anlamh farklilk yoktu (sirasiyla;
11,5+3,7 mg/dL, 10,1+3,1 mg/dL, p=0.341), ancak son
PA degerleri arasinda anlaml farklilik saptandi (sirasiyla;
15,4+3,9 mg/dL, 7,2+1,6 mg/dL, p=0.029). PA dlizeyi
artan hastalarda yas, C-reaktif protein, APACHE-II sko-
ru ve yatis gin sayisi PA dlizeyi azalan hastalara gore
anlamli olarak daha dustktd (p<0.05). Tum hastalarda
hemodiyaliz ihtiyaci %37,6 (n=29), MV ihtiyaci %45,4
(n=35) ve hastane ici mortalite %40,2 (n=31) idi. Grup
1 ve Grup 2 hastalarda sirasiyla hemodiyaliz ihtiya-
cl; %28,8, %50, p=0.036, MV ihtiyaci; %35,5, %59,3
p=0.033 idi. Hastane igi mortalite orani gruplar arasinda
benzerdi (%33,3, %50, p=0.092). Kaplan-Meier survival
analizinde gruplar arasinda hastane i¢ci mortalite oranlari
agisindan farklilik yoktu. Lojistik regresyon analizi, ileri
yas (OR: 1.317, p=0.014), CRP (OR: 1.292, p=0.036)
ve diyabetin (OR: 1.925, p=0.003) hastane ici mortalite
ile bagimsiz olarak iliskili oldugunu gosterdi.

Sonug: Prealbimin, akut bébrek hasar ve kronik bébrek
hastaligi olan hastalarda beslenme durumunun deder-
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lendirilmesi ve inflamasyonun iyi bir belirteci oldugu gos-
terilmistir. YBU'de yatan ABH’ll hastalarda PA diizeyinde-
ki artis, azalmis hemodiyaliz ve MV ihtiyaci ile birliktelik
goOsterdi, ancak hastane ici mortalite agisindan gruplar
arasinda farkhlik izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Akut bébrek hasari, Hemodiyaliz,
Mortalite, Prealbumin, Yogun bakim

Prealbumin degisikliklerine gore Akut bobrek hasarh has-
talarin mortalite analizi

Survival Functions

4l

0.8 1

Cum Survival

044

0,0
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yatigsiiresi

Tablo 1. Calisma grubunun demografik ve laboratuvar pa-
rametrelerinin karsilastirilmasi

Grupl= Grup2=
Prealbumin Prealbumin I
Parametre o L p dederi
dizeyi artan |dlzeyi azalan
(n=45) (n=32)
Yas (yil) 72.6 £11.4 |79.3+£12.9 |[0.046
Cinsiyet (Kadin) 24, %53,3 |19, %59,3  |0.183
(n,%)
Vicut kitle indeksi
29.3 £ 5. 28.4 £ 5.5 0.272
(kg/m2) 8 |8
Sistolik kan basinci
(mmHg) 104.6 £17.5 |101.8 £ 19.4 |0.164
Diyastolik kan basinci
(mmHg) 58.3 £ 11.2 |60.2 +12.6 |0.094
Glukoz (mmHg) 122.7 £ 18.3 [124.6 + 16.9 |0.219
Ure (mg/dL) 234.2 + 35.7 [242.6 = 36.2 [0.133
Kreatinin (mg/dL) 5.3 £ 0.6 5.1 £ 0.8 0.254
g/'[‘)eakt'f protein(m- | 5,3 7 4+ 31.1 [269.3 + 30.7 |0.041
Urik asit (mg/dL) 83+1.1 8.0 £ 0.9 0.325
Sodyum (mmol/L) 134.8 + 30.2 (135.1 + 34.2 (0.103
Potasyum (mmol/L) |5.7 £ 0.4 5.8+ 0.3 0.392
Albumin (g/dL) 3.6 £ 0.4 3.4 £ 0.5 0.157
" . 14540 + 15230 +
Lékosit (mm3) 1630 1840 0.076
Hemoglobin (g/dL) 10.6 £ 3.4 10.3 £ 3.1 0.196

40

Pozitif inotrop kulla- %62.2 %56.2 0.284
nimi (%) one 020- .
APACHE-II skoru 14.3+£4.0 22.7+4.8 0.039
Yatis glin sayisi (gin) | 16.9+4.2 28.4+5.1 0.042
Hemodiyaliz ihtiyac |, o

(%) %28.8 %50 0.036
Mekanik ventilator o o

ihtiyaci (%) %35.5 %59.3 0.033
Hastane igi mortalite %33.3 %50 0.092
(0/0) (o] . (o] .
[SB-34]

Anen:lik Hastalarda Hbalc Ne Kadar Giiveni-
lir?: Iki farkh bakis acisi

Blanyamin Aydin

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi ic
Hastaliklari ABD, Endokrinoloji BD

Giris: HBA1lc diyabet tani ve takibinde kullaniimaktadir.
Burada iki farkl anemik olgunun analizi yapilarak, HBA1c’
nin DM tani ve takibindeki glvenilirligi tartisiimistir.

Olgu 1: 18 yasinda kadin hasta dahiliye poliklinigine hal-
sizlik yakinmasi ile bagvurmus. Yapilan tetkiklerinde has-
tada hipokrom mikrositer anemi saptanmis ve HBAlc:
6,8 cikmasi nedeniyle DM dustintlerek klinigimize sevk
edilmis. Poliklinigimizde dederlendirilen hastaya demir
eksikligi anemisi (IDA) tanisi konuldu. Sadece 3 aylik
demir tedavisi sonrasi laboratuvar degerlerine tekrar ba-
kildi ve HBA1c’ nin normal seviyelere geriledigi gortlda
(Tablo 1).

Olgu 2: 33 yasinda kadin hasta adiz kurulugu ve sik idra-
ra gikma yakinmalari nedeniyle basvurdu. Hasta yaklasik
4 yildir tip 1 DM tanisi ile insilin kullanmaktaydi. Aglik
kan glukozu (AKS): 280 mg/dL, postprandial kan gluko-
zu (TKS): 350 mg/dL, HbAlc: %3,3 ve Mikroalbuminiri:
60 mg/gln saptanan hasta kan sekerinin dizenlenmesi
amaciyla yatirildi. Laboratuvarinda normokrom normo-
siter anemi, indirek bilirubin hakimiyeti olan bilirubin
ylksekligi mevcuttu. Takiplerinde hastanin AKS’ lerinin
220-280 mg/ dL, TKS’ lerinin 250-350 mg/dL aralifinda
seyrettigi goruldd. Son bir yil iginde bakilan HbAlc %4,4
ve %3,8 idi. Hastaya yapilan tetkikler sonucunda G6PD
enzim eksikligi tanisi konuldu (Figlre 1 ve 2).

Tartisma: Sunmus oldugumuz olgularda IDA’ nin yalan-
cl ylksek HbAlc, G6PD enzim eksikliginin ise yalanci
distk HBA1c ile iligkili oldugunu saptadik. Birinci olgu-
da HBA1lc yanlis DM tanisi konulmasina neden olurken,
ikinci vakada yanhs DM takibine neden olmustur. He-
moglobinin glikolizasyonu geri déndirtlemez bir islem-
dir. Dolayisiyla eritrositte (RBC) HbA1lc seviyeleri hicre
yasi ile artacaktir. RBC’ lerin yasam siiresi 120 gindur.
IDA daha uzun RBC sag kalimi, hemolitik anemiler ise
daha kisa RBC sag kalim siresine neden olmaktadir.
Bu olgu sunumlarimizin gerekgesi kisaca HbA1c'nin diya-
bet tani ve takibinde kullanilmasina karsi duyulan kusku
ve hata olasihigidir. Uluslararasi Uzman Komitesi klinis-
yenleri diyabetik hastalarin takibinde, RBC’ lerin turno-
verini etkileyebilecek her tirli durumdan haberdar ol-
malari konusunda uyarmistir. Amerikan Diyabet Cemiyeti
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(ADA) IDA’ si olan hastalarda diyabet tani kriteri olarak
HBA1c' nin kullaniimamasini, sadece plazma glikoz kri-
terlerinin kullaniimasini 6énermistir.

Sonug: Anemik hastalara HbAlc dizeyine gére herhan-
gi bir teshis veya tedavi karari verilmeden 6nce hatal
bir yikseklik ya da dustklik olabileceginin gdz 6nlinde
bulundurulmasi, hastalarin yanhs diyabet tanisi almasini
veya almamasini engelleyecek ayni zamanda diyabetik
hastalarin diyabet tedavilerinin takibinin daha uygun bir
sekilde yapilmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Diyabet, HBA1c

Periferik Yaxma

Table-1:Hematolojik parametreler ve HBAlc’ nin 3 ayhk
demir tedavisi 6ncesi ve sonrasi degisimleri

Tedavi 3 ayhk Demir
Oncesi Tedavisi Sonrasi

Hgb (g/dL) 7,6 12,8

MCV (fL) 62 83

Serum Demir (ug/dL) 10 56

SDBK (ug/dL) 422 358

Ferritin (ug/L) 2 18

HBA1c (%) 6,8 5,4

[SB-35]

Kronik rejeksiyon siirecindeki bobrek nakilli
hastada COVID-19 ciddi akciger tutulumu ve
entiibasyon sonrasi tam iyilesme: Vaka sunumu

Demet Yavuz!, Diiriye Sila Karagéz Ozen?, Mehmet Derya
Demirag?

1Saglk Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Nefroloji Bolimi, Samsun

2Sagdlik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Aragstir-
ma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Bélimi, Samsun

Bobrek nakli yapilan hastalar genel popilasyona gére
enfeksiyon hastaliklarina daha yatkin olmaktadir. Nakil
hastalarinin COVID-19 pandemisi donemindeki yonetimi,
hem enfeksiyonun ciddiyeti ve getirdigi riskler hem de im-
munsupresif tedavilerin kesilmesinin getirecedi rejeksi-
yon riski nedeniyle klinisyenler agisindan 6nemli olmustur.
Bobrek nakil oyklsi olan ve immiunstlpresif tedaviye
ragmen kronik rejeksiyon siirecinde olan 35 yasinda er-
kek hasta COVID-19 tanisiyla hastanemize yatirildi. Fa-
vipiravir tedavisi baslandi. Yatis sirasinda hastanin kul-
lanmakta oldugu takrolimus ve everolimus dozu yariya
inildi ve metilprednisolon 40 mg /glin olacak sekilde bas-
landi. Akciger tutulumu ilerleyen ve hipoksemi gelisen
hasta yatisinin besinci giniinde yodun bakima transfer
edilerek entlibe edildi. Bu esnada metilprednisolon dozu
250 mg’a artirilarak takrolimus ve everolimus tedavile-
ri kesildi. Bobrek fonksiyonlar kotillesen hasta hemo-
diyalize alinmaya baslandi. Entiibasyonun 11. Glninde
hasta ekstlibe edildi. Bu silrecte yedi kez hemodiyalize
alindi. Enfeksiyonun gerilemesiyle birlikte bdbrek fonk-
siyonlari da diizelmeye basladi. Steroid dozu azaltilirken
takrolimus ve everolimus tedavisi yeniden baglandi. Kli-
nik olarak iyilesen ve bdbrek fonksiyonlari bazal krea-
tinin seviyesine donen hasta tim immunsupresif teda-
visi baslangig dozlarinda dizenlenerek taburcu edildi.
Bu vakanin, hem COVID-19 igin hem de rejeksiyon igin
kotu prognostik faktorleri olan bir hastanin basariyla te-
davi edildigini gostermesi nedeniyle énemli oldugunu du-
stinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: bobrek nakli, COVID-19, kronik re-
jeksiyon

Resim 1

Tedavi dncesi akciger grafisi
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[SB-36]

Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri
veya anjiyotensin II reseptor blokerleri kul-
laniminin COVID-19 hastalarinda prognoza
etkisi

Nisa Babacanlar, Yagar Sertbag, Nalan Okuroglu, Meltem
Sertbas, Ali Ozdemir

S.B.U. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, I¢ hastaliklar klinigi, Istanbul

Giris-Amag: COVID-19 hastaligi Cin’den baslayarak tiim
dinyaya pandemi olarak yayilmistir. COVID-19'un pa-
togenezinde ACE2 reseptoéri yoluyla insan vicuduna
girebilecedi 6ne sirilmistir. Yapilan calismalarda ACEI
ve ARB’lerin kullaniminin ACE2 reseptor ekspresyonunu
arttirdigi ve bunun da SARS-CoV-2 ile enfekte olma ola-
sihdini ve hastalik siddetini arttirabilecegi belirtilmistir.
Bunun yaninda tam aksini iddia eden galismalarin da ol-
masl! nedeni ile galismamizda HT'un ve tedavide kullani-
lan ACEI/ARB’lerin COVID-19 hastalar (izerine etkilerini
karsilastirdik.

Gereg-Yontem: Calismaya Fatih Sultan Mehmet Egitim
ve Arastirma Hastanesinde 18 yas ve Uzeri, PCR (+) ya
da Bilgisayarli Tomografi (BT) bulgularina gére COVID
19 tanisi alan ve yatarak COVID-19 tedavisi géren 1130
hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, yatis
glin slresi, yatis durumu (Servis, yogun bakim Unitesi),
biyokimyasal parametreleri ve ¢ikis sekli mevcut dosya-
larindan bakilarak, elde edilen bulgular SPSS 22 progra-
mi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 511 (%45) kadin ve 619 erkek
(%55) toplam 1130 hasta dahil edilmistir. 1130 has-
tanin 997'si serviste yatarken 133 (%11,8) hastanin
yodun bakim ihtiyaci olmustur. Hipertansif hastala-
rin %17,2'sinde yogun bakim ihtiyaci gérilmusken hi-
pertansif olmayan hastalarda bu oran %?7,6 ile belirgin
olarak daha azdi (p<0,001; OR: 2,51; CI (1,73-3,65)).
Mortalite oranlar hipertansif hastalarda (%18,6) hi-
pertansif olmayan hastalara (%7,3) gére anlamli ola-
rak yilksekti (p:<0,001; OR:2,9; CI (1,99-4,21)).
488 hipertansif hasta icinde RAS inhibitoérid kullanan ve
kullanmayan HT hastalarinin semptom baslangicindan
yatislarina kadar gecen siireler arasinda anlamli fark bu-
lunmadi (ACEI/ARB - Dider tansiyon ilaglar: 5,76+4,48
- 5,45+3,80; p: 0,880). Hastanede kalis slresi RAS in-
hibitéri kullananlarda daha distk olsa da her iki grup
arasinda anlamli fark saptanmadi (ACEI/ARB - Diger
tansiyon ilaglan: 8,65+5,08 - 8,72+5,27; p: 0,965).
Yogun bakim ihtiyaci ACEI/ARB kullananlar ile diger
antihipertansifleri kullanan hastalar karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi
(p:0,108). Mortalite oranlarina bakildii zaman ACEI/
ARB kullananlar ile diger antihipertansifieri kullanan has-
talar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandigi
gérilmekle birlikte (ACEI/ARB - Diger tansiyon ilaglar:
%16,3-%24,p:0,043), hastalarin mortalite ve morbidi-
telerini etkileyebilecek kronik rahatsizliklar ve cinsiyet ile
beraber yapilan regresyon analizinde, ACEI/ARB kullani-
mi, olusturulan modelde istatistiksel olarak anlamh fark
olusturmadi (p:0,248). ACEI/ARB kullanan hipertansif
hastalarin bu ilaglar kullanmayan hastalarin biyokimya-

42

sal parametreleri karsilagtirildigi zaman sadece CRP de-
gerlerinde anlamli fark saptandi (ACEI/ARB - Diger tan-
siyon ilaglari: 7,19+£9,75 - 8,74+10,18; p:0,032).

Sonug: ACEI/ARB kullaniminin COVID-19 zerine olum-
suz herhangi bir etkisine rastlanmamistir. RAS inhibitér-
leri ile diger antihipertansifler arasinda yodun bakimda
yatis, mortalite ve hastaligin siddeti ile ilgili parametreler
arasinda bir fark saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ACE2, ACEI, ARB, Hi-
pertansiyon

[SB-37]

Pandemide radyolojiyi nasil kullandik ?

Engin Beydodan

Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji klinigi

Giris: Mart 2020 tarihinden itibaren tim dinyayi ilgilen-
diren 6nemli bir saglk sorunu ve sosyoekonomik problem
haline gelen COVID-19 pandemisi, 6zellikle ilk asama-
larda saglik camiasini dahi panige sevk etmis ve alisila-
gelmis yaklasimlarin disina gikmaya itmistir. Alt solunum
yolu patolojilerinde genel kabul géren ve 6nerilen yakla-
sim Oncelikle akciger grafisi ile dederlendirme yapilmasi;
kotllesen, tedaviye yanit vermeyen ya da komplikasyon
duslindlen hastalarda BT incelemesinin de strece dahil
edilmesi seklindedir. Ancak ne yazik ki pandemi slrecin-
de genel yaklasim ¢cogu zaman unutulmus ve genel ge-
ger algoritmanin disina gikilmistir. Bu durum BT kaynakl
gereksiz iyonizan radyasyon maruziyeti yani sira; saglik
bltgesine de ciddi yluk olusturmaktadir.

Materyal-Metod: Mart 2020 -Ocak 2021 tarihleri arasin-
da hastanemize basvuran; tani ani ya da sonrasinda PCR
stirinti érnedi ile COVID-19 pnémonisi tanisi dogrulan-
mig, hastane yatisi gerektiren 110 olgunun tani ve teda-
visi slirecinde goruntiileme yaklasimi retrospektif olarak
dederlendirildi.

Bulgular: Servise yatisi gerceklesen 110 hastanin tama-
mina basvuru aninda tanisal amach olarak direkt gra-
fisi cekilmemis, ancak bu olgularin tamamina basvuru
aninda BT goérintilemesi yapilmisti. Klinik kotlilesme ya
da yanitsizlik nedeniyle tedavi slrecinde bu hastalarin
tamaminda kontrol goérintileme ydéntemlerine ihtiyag
duyulurken; 15 hastaya kontrol amacl énce direkt grafi
sonra BT, 149 direkt grafi ¢ekilmeksizin BT incelemesi
gergeklestirilmistir.

Sonug: Alt solunum yolu patolojilerinde genel kabul go6-
ren ve onerilen yaklagim 6ncelikle akciger grafisi ile de-
derlendirme yapilmasi; koétllesen, tedaviye yanit verme-
yen ya da komplikasyon distnllen hastalarda BT'nin de
siirece dahil edilmesi seklindedir. COVID-19 pandemisin-
de de s6z konusu yaklasim algoritmalarda dedismezken;
maalesef ki codu klinikte uygulamalarda dedismistir.
BT'nin hizli ve ayrintili dederlendirmeye imkan saglamasi
cok 6nemli bir avantaj saglarken uzun dénem yan etki
olasiliklari gbz ardi edilmemelidir. Umalim ki COVID-19
pandemisi strecindeki yogun BT maruziyeti; uzun do-
nemde iyonizan radyasyon kaynakli yan etkiler ile karsi-
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miza gikmasin glinkd maruz kalinan radyasyonun sebep
olacadi tahribat olasi endise dedil maalesef kanitlanmis
bilimsel bir gergektir

Anahtar Kelimeler: covid, diz grafi, tomografi

[SB-38]

Covid-19 Pandemi siirecinde cgarpinti sikaye-
tiyle gelen hastalarda, anksiyete diizeyinin ve
tiroid hormonlarinin yasam kalitesine ve kalp
hizi degiskenligine etkisi

Bekir Calapkorur?, Erkan Demircit, Eylip Ozkan?

IKayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Basaksehir Cam ve Sakura Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Amac: Bu calismada Covid-19 pandemi slirecinde car-
pinti ile gelen hastalarda anksiyete dlzeyinin kalp hizi
dediskenligine (KHD) ve yasam kalitesine (YK) etkisini
arastirmayi ve tiroid hormonlari ile olan iliskisini ortaya
koymay! amaclanmaktadir.

Yontem: Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastane-
si Kardiyoloji polikliginine carpinti sikayetiyle basvuran
51 hasta (yaslari 25-50 arasinda olan) galismaya dahil
edilmistir. Bobrek fonksiyon testlerinde bozuklugu ve psi-
kiyatrik herhangi bir bozuklugu olan hastalar calismaya
alinmamistir. Bilinen koroner arter hastaligi, kronik has-
taligi, anemisi, ve KHD'yi etkileyebilecek ilag kullanimi
olan hastalar galismadan dislanmistir. Ortalama kalp hizi,
maksimum ve minimum kalp hizlari, ortalama RR mesa-
fesi ve R-R intervalinin standard deviasyonun ortalama
dederleri 24 saatlik Holter EKG kayidindan elde edilmis-
tir. Calismada carpinti ile gelen hastalar son 1 ay iginde
covid gegirenler, son 6 ay iginde covid gegirenler ve hig
covid gegirmeyenler olarak 3 gruba ayrilmistir. Hastala-
rin tiroid fonksiyon testleri dederlendirilmistir. Anksiyete
diizeyleri Beck Anksiyete Anketi ile, YK ise Dlinya Saglik
Orgiiti Yasam Kalitesi Skalasi- Tiirkge versiyonun Kisa
Formu (DSOYK-OZET-TR) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin Beck Anksiyete Skor dederleri
16'nin (orta-ciddi) Uzerinde olup son 1 ay iginde covid
gecirenlerde son 6 ay iginde covid gegirenlere ve hig ge-
cirmeyenlere gore yuksektir (Tablo-1). Yine sT4 seviyesi,
maksimum kalp hizi, ortalama kalp hizi ve ortalama gece
kalp hizi degiskenleri bu grupta daha ylksektir (Tablo-1).
Ortalama RR intervali ve normal atimlarin standard de-
viasyonu (SDNN) anksiyete dlizeyinin (p<0.05, r=-.453,
p=0.023, r=-.0.467, sirasiyla) ve sT4 dlizeyinin artmasi
( p=0.035, r=-.387, p=0.018, r=-.0.267, sirasiyla) ile
istatiksel olarak anlamh sekilde dismektedir. Ankisyete
dizeyi, YK arasinda (r=-.236, P<0.001) ve anksiyete
dizeyi, sT4 dizeyleri arasinda (r=-.352, P=0.021) tim
hastalarda negatif kolerasyon izlendi.

Sonug: Carpinti ile gelen hastalarda anksiyete dizeyi ile
YK ve KHD arasinda negatif iliski bulunmustur. Bir diger
6nemli bulgu ise sT4 dizeylerinde artma 6zellikle son 1
ayda covid gecgiren hastalarda maksimum kalp hizinda
artma ile iliskilidir. Bu hasta grubunda anksiyete seviyesi
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garpinti

siklidinda artisa neden olmaktadir.

Sonug

olarak, covid gegiren hastalarda anksiyete dizeylerinde
artma meydana gelmekte, buna bagli KHD>de diisme

olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete dizeyi, carpinti, Co-
vid-19 pandemisi, kalp hizi dediskenligi

Tablo-1 Carpinti ile gelen hastalarda klinik degiskenlerin

karsilastirilmasi

Carpintisi olan [Son 1 ay iginde [Son 6 ay iginde |Covid gegir-

hastalarda covid gegirenler|covid gegirenler [meyenler P dederi

covid 0ykisli |N=16 N=12 N=23

Yas 38.05+11.03 39.59+10.05 36.7+13.56 |P=0.435

sT3 3.07+0.33 3.05+0.31 2.98+0.31 p>0.05

sT4 11.93+£1.36 10.84+1.43 9.38+1.32*%*|P=0.023

TSH 2.46%+2.01 3.06+2.23 3.72+2.17 |p>0.05

Maksimum

kalp hizi 153.2+11.5%* [138.4+19.6 135+17.8 P<0.001

(vuru/dk)

Minimum kalp |5 5,10 g 62.8+10.1 57.4%+9.2  |P=0.283

hizi (vuru/dk)

Ortalama kalp |g5 g 4 10.1%% |72 % 14.3 67 + 13.8  |P=0.032

hizi (24 saat)

Ortalama

gece kalp hizi |75.4+9.5** 64.9 £13.2 61.9+£10.12 (P=0.027

(vuru/dk)

Ortalama RR |773.40 826.57 £ 853.95 + P=0.018

(msn) +115.20%* 136.61 143.17 -
134.14 = 151.27 = _

SDNN(msn) 42.85%%* 147.38 + 38.57 38.57 P=0.027

RMSSD(msn) |42.86 + 40.59 |46.32 + 35.25 gzg‘; * P=0.089

Beck anksive- |57 se+3.56%% [23.3244.12  |19.4942.13 |P<0.05

te skoru

Fiziksel saglik . _

YK skoru 9.36%+1.77 11.35+£1.56 12.58+1.27 [P=0.041

oplam YK 142.50+10.77+* |51.16+13.77  |53.07+16.77|P<0.001

SDNN: Normal atimlarin standard deviasyonu, RMSSD: RR
internal degisiklerinin ortalama kare kéokii *istatiksel olarak
anlamli (p<0.05) **digerlerinden farkl

[SB-39]

Serum Galektin-3 Diizeyi ile Subklinik Sistemik
Ateroskleroz Erken Belirtegleri ve Obstruktif
Uyku Apne Sendromu Siddeti Arasindaki Iliski

GoOnul Aciksari

IstanbulMedeniyet Universitesi Gdztepe Prof.Dr. Stleyman
Yalgin Sehir Hastanesi,Kardiyoji Anabilimdali,Istsnbul

Amagc: Obstriktif uyku apnesi sendromu (OUAS) kar-
diyovaskiiler hastaliklarin patojenizi ile iliskilidir. Once-
ki calismalarda uyku apnenin kardiyovaskiler mortali-
te ve morbidite icin de bagimsiz bir risk faktori oldugu
bildirilmistir. Galektin-3, kardiyovasktler hastalik icin
bagimsiz bir risk faktori olup endotelial disfonksiyon,
lipid endositozu dahil olmak Uzere ateroskleroz ilerle-
mesi Uzerinde bir etkiye sahiptir. Bu calismada Galek-
tin-3'n endotelial disfonksiyon, subklinik ateroskle-
roz ve OUA siddeti ile iliskisini arastirmayir amacgladik.
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Yontem: TUm hastalara polisomnografi yapildi ve sonug-
lara gore kontrol grubuna (n = 33) veya OUAS grubuna
(n = 1113) aynildi. OUAS grubu, hafif (apne-hipopne in-
deksi (AHI) = 5-15 olay/saat; n = 43), orta (AHI = 15-
30 olay/saat; n = 42) veya siddetli OUAS (AHI) olarak
siniflandirildi. > 30 olay/saat; n = 55). Tum katilimci-
lara karotis intima-media kalinhdi (KIMK) ve Akis ara-
cih dilatasyonu yontemi (FMD) dederlendirmesi yapildi.
Serum Galektin-3 seviyeleri ELISA ydntemi ile dlcildi.

Bulgular: Serum ortalama Galektin-3 seviyeleri, kont-
rollerden daha siddetli OUA’si olan hastalara kademe-
li olarak artti (sirasiyla kontrol grubu 5,47+1,31; hafif
OUAS 7,4 £ 1,63; orta OUA 10.3+3,29 ve siddetli OUA
12,6+ 3,91 pg/mL, p< 0.001). KIMT, kontroller ve orta
ve siddetli OUA ile karsilastinldidinda, KIMK ‘da kade-
meli bir artis goézlendi (0,5 mm (0,4-0,6) sirasiyla 0,7
mm (0,5-00,8) ve 0,8 mm (0,7-1,0), p< 0,004), KIMK
ise kontrol ve hafif OUAS hastalarinda benzerdi (sira-
siyla 0,5 mm (0,4-0,6) ve 0,5 mm (0,4-0,6), p 0,310).
FMD, kontrol ve OUAS gruplari arasinda karsilastirildi-
ginda, FMD ‘de kademeli bir diistis gozlendi (9,97+2,25;
8,20+3,03; 6,29+1,89 ve %5,60+2,6, p<0,001). Se-
rum Galektin-3 diizeyleri, KIMK ve FMD, AHI ile anlam-
I olarak iliskili bulundu (sirasiyla r=0.849, p<0.001,
r= 0.647 p<0.001, r=-0.579 p<0.001). Ayrica OUAS’l
hastalarda serum Galektin-3 diizeyleri KIMT ile anlam-
Il derecede pozitif korelasyona (0.647 p< 0.001) ve
FMD ile anlamli olarak negatif korelasyona sahipti (r=
-0.579, p<0.001). Ayrica Galektin-3 seviyeleri subklinik
ateroskleroz bagimsiz 6n goérdiriicisiydi (p<0,001).

Sonug: Calismamizda OUAS’lI hastalarda serum galek-
tin-3 konsantrasyonlari ile subklinik ateroskleroz ve en-
dotelial disfonksiyon arasinda anlamh bir iliski oldugunu
goOsterdik. Ayrica, daha siddetli OUAS’In galektin-3 kon-
santrasyonlari ile iligkili oldugu bulundu. OUAS hastalari-
nin risk siniflandirmasi ve takibi igin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: obstriktif uyku apne sendromu,
ateroskleroz, galektin-3, endotelial disfonksiyon, karotis
intima-media kalinhgi

Sekil-1: Kontrol Grubu ve Hafif,Orta, Siddetli OUAS
gruplar arasinda Serum Galectin-3 diizeyi karsilagtirilmasi
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[SB-40]

iki Tarafli Yiizeyel Femoral Arter Total Tikamklig (Ayna
Lezyonlar) Mevcut Hastalarin Klinik ve Demografik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Seyhmus Kiilahcioglu, Regayip Zehir

Saghk Bilimleri Universitesi Kartal Kosuyolu Yiksek Ih-
tisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Amac: Alt ekstremite periferik arter hastaligi (PAH),
6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam
etmektedir. PAH igin ana risk faktorleri yas, sigara, diya-
bet, hipertansiyon ve hiperlipidemidir. En 6nemli semp-
tom kladikasyo olup, kladikasyonun hem varligi hem
siddeti tedavi planlamasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Calismamizda, her iki ylzeysel femoral arterde (SFA)
ayni dizeyde total okllzyonlarin (ayna lezyonlar) birlik-
teliginin risk faktorlerini, klinik iliskisini ve paternini aras-
tirmayi1 amacgladik.

Metod: Periferik anjiyografi yapilan ve SFA’lardan en
az birinde total oklizyon (%100 damar capi) lez-
yonu olan 167 semptomatik PAH hastasi calisma-
ya alindi. Diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT),
dislipidemi, sigara igme, arteriyel hastalik dyklsu (ko-
roner, periferik ve karotis dahil olmak (zere) hasta-
larin temel klinik ve demografik 6zellikleri elde edildi.
Tutarlihk ve dogrulugu saglamak igin tiim calismalar dijital
subtraction anjiyografi (DSA) ile teyit edildi. Hastalarin kli-
nik durumunu dederlendirmek igin Rutherford kategorisi
kullanildi. Kladikasyo terimi Rutherford II-III igin ve kritik
bacak iskemisi terimi ise Rutherford IV-V igin kullanildi.
CHADsVASC [ Konjestif kalp yetmezligi veya sol ventri-
kil sistolik disfonksiyonu, HT (kan basinci slirekli olarak
140/90 mmHg'nin Uzerinde veya ilagla tedavi edilen HT),
Yas >= 75, DM, Onceki inme veya tromboembolizm,
Vaskller hastalik (periferik arter hastaligi, miyokard en-
farktisu, aortik plak), Yas 65-74, cinsiyet kategorisi (ka-
din cinsiyet)] tim hastalar igin hesaplandi.

Sonuglar: 167 hastadan olusan karma bir popllas-
yon (147 erkek - %88) calismaya dahil edildi. Bunlarin
%18’inde (30 hasta) kritik bacak iskemisi vardi. Bilateral
SFA oklliizyon grubunda (n=95, %56.9) erkek baskinligi
(p=0.002) ve PAH o6ykisu (p=0.03) vardi. Ayna lezyon
paternli hastalarin, olmayanlara gére islem dncesi hiper-
lipidemi tedavisinin daha az oldugu bulundu (p = 0.004).
Laboratuvar bulgularindan sadece CRP dlzeyleri grup-
lar arasinda farkhlik gosterdi (p = <0.001). Hastalarin
95’inde (%56.9) SFA tikanikhklarinin klinik bir “ayna pa-
terni” vardi (plak morfolojisinden bagimsiz olarak sadece
ilgili arterlerde iki tarafli anlamli stenoz). Herhangi bir
arterde lezyon varhdi, karsl taraf SFA okllzyonu riskini
buyuk dlgtde artirdi.

Tartisma: Alt ekstremite PAH genellikle gok yliksek ate-
rosklerotik yuki olan hastalarda gelisen sistemik bir
hastaliktir. Bu galisma, kapsamli bir PAH tani sirecinin
tim asamalarinin (tek tarafli negatif tarama testlerinden
bagimsiz olarak) her iki ekstremiteyi icermesi ve tikayi-
¢l aterosklerotik strecin yuksek ilerleme riski nedeniyle
indeks olmayan ekstremitenin de cok yakindan izlenme-
si gerektigini géstermektedir. Ayrica geng yasta ve daha
6nce PAH 6ykusl olan hastalarin iki tarafli SFA oklizyonu
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icin dikkatle incelenmesini dneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Periferik arter hastalidi, Yuzeyel fe-
moral arter, Ayna lezyonlar

Resim-1

Pi{Mirrar=1)
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[SB-41]

Omalizumab Tedavisi Gerektiren Agir Persis-
tan Astimli Hastanin Ardindaki Gercek; Inha-
ler Ilag Alerjisi

Kadriye Terzioglu

Dr.Latfi Kirdar Sehir Hastanesi, Erigkin Alerji ve Klinik
Immunoloji, Istanbul

Giris: Inhale kortikosteroidler havayollarindaki enfla-
masyonu kontrol atina alarak astim semptomlarinda
dlzelme sadlamakla birlikte ¢ok nadiren de olsa ken-
disi hipersensitivite reaksiyonuna neden olabilmektedir.
Olgumuzda inhale steroidin neden oldugu hipersensitivi-
te reaksiyona sekonder adir astim ataklari gegiren has-
tamizi sunmak istedik.

Vaka: 28 yasinda kadin hasta tarafima agir persistan as-
tim nedeni ile refere edildi. 1 yildir astim tanisi ile inhaler
steroid (flutikazon), B2 agonist (salmaterol) ve monte-
lukast tedavisi kullanmaktaydi. Duzenli ve dogru inhaler
kullanim teknigine ragmen hastanin nefes darligi nedeni
ile giindelik islerini yapmada zorluk ve haftada 2 kere acil
basvurulari mevcuttu.

Yapilan fizik muayenede; akcigerlerde bilateral yay-
gin ronkls, diger sistem muayeneleri dodaldi.
Laboratuvar bulgularinda; hemogram, biyokimya, sedim,
CRP, total IgE, toraks CT dodal idi. Spesifik IgE ve deri
prick test sonuglarinda sadece akar alerjisi saptandi.

Adir persistan astim olarak degerlendirilen hastanin in-
haler ilaci budesonid/formeterole dondirllerek ek olarak
ipratropium bromiir, teofilin ve desloratadin baslanarak
tam doz tedaviye alindi.Takiplerinde astim semptomlari
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dizelmeyen ve ronkilsleri devam eden hastaya akar du-
yarhihdi olmasi nedeni ile omalizumab tedavisi baslandi.

Omalizumab tedavisi ile astim semptomlarinda kismen
kontrol sadlanabilen hastanin immiin yetmezlik yonin-
de degerlendirmeleri ile birlikte FOB yapildi fakat normal
olarak dederlendirildi.

Tum ek patolojileri dislanan hastanin 1 yil gibi kisa bir
stirede agir peristan astim olarak seyretmesi ve oma-
lizumab tedavisine yanitsiz olmasi nedeni ile hastanin
anamnezi derinlestirildi. Inhale steroidi kullandiktan son-
ra ozellikle ilk 1 saatte nefes darliginda artma oldugunu
ifade etmesi nedeni ile hasta inhale steroid alerji stiphesi
yonltnde dederlendirildi.

Budesonid ve fluticazon ile deri testleri negatif saptandi.
Budesonid ile provokasyon planlanan hastanin provokas-
yon Oncesi solunum sistem muayenesi, PEF dederleri ve
vital bulgulari kayit altina alinarak budesonid ile provo-
ke edildi ve hastanin 15. dakikada ronkdusleri gelisti, PEF
dedeleri 550 ml’ den 300 ml‘e dustigu gorulda. Farkl
bir zamanda flutikazon ile de yapilan provokasyonda da
ayni veriler elde edildi. Boylelikle hastanin inhale steroid
alerjisi oldugu saptandi.

Inhale steroidi kesilerek takibe alinan hastanin omalizu-
mab ve diger medikal tedavilerine ragmen donem dénem
astim semptomlari devam etmesi nedeni ile beklameta-
zon baslandi. Beklametazon ile PEF dedeleri dismeyen
ve astim semptomlar kontrol altina alinan hastanin te-
davisi beklametazon ile devam edildi ve 3 ay sonra astimi
kontrolli olan hastanin omalizumab tedavisi ve baslanan
ek medikal tedavileri kesildi.

Sonug: Cok nadirende inhaler kortikosteroidlere bagli hi-
persensitivite reaksiyon gelistigini bildiren olgu sunumla-
ri mevcut olup veriler kisitli sayidadir. Bizde inhale stero-
de sekonder astim ataklari yasayan hastamizi paylasarak
bu konuya dikkat cekmek istedik. Klinisyenlerin hastalari
dederlendirirken kortikosteroid allerjisi cok nadir gozlen-
mesine ragmen bu ihtimali g6z 6nlinde bulundurmalari
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: astim, omalizumab, hipersensitivi-
te, inhaler ilag, alerji
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[SB-42]

Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda
asilanma oranlari ve asi kararsizlig: nedenleri
-liclincii basamak tek merkez: Kesitsel calisma

Diiriye Sila Karagdz Ozen!, Demet Yavuz?, Mehmet Derya
Demirag?

1Saghk Bilimleri Universitesi,Samsun Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Bo&limi, Samsun
25aglik Bilimleri Universitesi,Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Nefroloji B6limu, Samsun

Giris- Amag: Enfeksiyonlar son dénem bdbrek yetmez-
ligi tanili hastalarda énemli morbidite ve mortalite ne-
denlerindendir. Asi ile olusturulan aktif bagisiklik, sadece
cocukluk caginda dedil ayni zamanda eriskin dénemde
de pekcok bakteriyel ve viral hastaliktan korunmakta
anahtar konumdadir. Bobrek yetmezligi hastalari igin
olusturulmus rutin asilama programlari bulunmaktadir.
Tirkiye'de kronik bdbrek hastaligr tanili hastalarin asi
farkindahgi ve asi kararsizligiyla ilgili yeterli bilgimiz yok-
tur. Bu galismanin ilk amaci Turkiye'de Gglinci basamak
tek bir merkezde takip edilen son dénem bdbrek yet-
mezligi tanisiyla hemodiyalize giren hastalarda asilanma
oranlari ve agi farkindalidinin arastiriimasidir. Calismanin
ikinci amaci ise bu hasta grubunda asi kararsizligi oranla-
rinin ve bunun nedenlerinin ortaya koyulmasidir.

Gereg-Yontem: Samsun Egitim ve Arastirma hastanesin-
de diyalize giren ve galismaya katilmaya gonulli olan 86
yetiskin hastaya hepatit B, influenza, pnémokok, teta-
noz, zona ve yeni koronavirus asisi olup olmadiklari bir
anket formu olusturularak soruldu. Hastalarin cevabi asi
olmadiklarini belirtiyorsa hastalara her bir asi igin neden-
lerin irdelendigi 11 ayr soru soruldu. Agi olmayan hasta-
lar asi olmamalari ile ilgili sunulan 11 segenekten birden
fazla olabilecek sekilde isaretleme yaptilar. Anket formu
Onceki galismalar incelenerek ve kendi hasta grubumu-
zun o6zelliklerine goére dizenlenerek olusturuldu.

Bulgular: 48 hasta (%55,8) Hepatit B virlsine karsi asi-
lanmisti. 38 hasta (%44.2) ise hepatit B asisi olmamigsti.
Asilanmayan 38 hastanin biri kronik hepatit B enfeksi-
yonu taniliydi ve 33 hasta da Hepatit B ylzey antikoru
pozitif bulundu. Genel asilanma oranlarina bakildiginda
pnémokok asisi yaptiran hasta sayisi 31 (%36), influ-
enza asisl yaptiran hasta sayisi 48 (%55,8), son 10 yil
icinde tetanoz asisi yaptiran hasta sayisi 14 (%16,3) ve
koronavirus asisi yaptiran hasta sayisi 58 (%67,4) olarak
bulundu. Sadece 1 hastanin zona asisi yaptirdidi gérilda.
Asi kararsizlidiyla ilgili en 6nemli neden hastalarin asilar-
la ilgili yeterli bilgi sahibi olmamasi olarak tespit edildi.

Sonug- Yorum: Hepatit B virlsl diyaliz cihazlar aracil-
diyla hastalar arasi transfer olabildigi icin rutin olarak bu
hasta grubunda bakilmaktadir. Hepatit B virlisiine karsi
asilanma oranlari bu nedenle galismamizda ytksek bu-
lunmustur. Bunu takiben en yliksek asilanma oranlari da
koronavirus hastaligina karsi bulunmustur. Diger asilar
icin hedeften uzak olan asilanma oranlarinin nedenleri
irdelendiginde hastalarin bliylk kismi kendisine 6neril-
medigdi icin ve bilgi sahibi olmadiklar icin asilanmadik-
larini belirtmiglerdir. Bu galisma bizim hasta grubumuz-
da disik olan asilanma oranlarinin hem hastalari hem
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sadlik profesyonellerini bilgilendirerek gelistirilebilecegdini
gOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: son dénem bobrek yetmezligi, eris-
kin asilama, asi kararsizligi

[SB-43]

Diyabetik hastalarda mikrovaskiiler kompli-
kasyon oranlarinin degerlendirilmesi ve takip
siiresi ile yerlesim yerinin glikolize hemoglobin
diizeyine etkisi: tek merkez kesitsel calisma

Diiriye Sila Karagdz Ozen, Nezaket Kadi, Mehmet Derya
Demirad

Saglk Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi, I¢c Hastaliklari Bolimi, Samsun

Amag: Bu cgalismanin amaci Gglincli basamak tek mer-
kezde takip edilen Diabetes Mellitus (DM) hastalarinin
genel ozelliklerini belirlemek, takip siresi ve glikolize
hemoglobin (HbA1c) dedisimi arasindaki iliskiyi ve yerle-
sim yerinin HbA1lc dedisimine etkisini ortaya koymaktir.
Hastalar ve Yontem: Samsun Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi I¢ Hastaliklari Poliklinigi'ne 12 ay boyunca bagvuran
Tip 2 DM tanili hastalar galismaya kabul edildi. Hasta-
larin dosyalan retrospektif olarak tarandi. Laboratuvar
dederleri ve demografik 6zellikler, komplikasyon verileri,
kullandiklari tedaviler hastane yazilim sisteminden kont-
rol edildi. HbAlc kontroll agisindan, HbAlc < %7 hedef
aralik kabul edildi. Hastalarin yasadiklari bélgenin HbA1lc
dedisimine etkisi ve takip strelerinin HbAlc dedisimine
etkisi analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ilk HbAlc degeri ortalamasi % 8,6 +
2,3 ve son HbA1lc dederi ortalamasi % 7,6 1,7 olup ilk
ve son HbA1lc arasinda dedisim istatiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001). 94 (%49,2) hastanin hedef HbAlc
dizeyine ulastigi goralda. Takip stresine gore HbAlc de
izlenen degisimler incelendiginde 7 aydan kisa sire ta-
kip edilen hastalarda rakamsal olarak daha fazla disus
oldugu ancak istatiksel olarak anlamli olmadigi izlendi.
Hastalarin yerlesim yerlerine gére HbAlc degisimleri
dederlendirildiginde sehir merkezinde yasayan hasta-
larin HbA1lc distsinin anlamh dlizeyde oldudu, ilcede
ve kbéyde yasayan hastalarda ilk ve son HbAlc arasinda
anlamh degisiklik olmadigi goézlendi (sirasiyla p<0,001,
p=0,126 ve p=0,639). Diyabetik nefropati sikligi %23,2,
noropati sikligi %17,5 ve retinopati sikhdi %9,8 olarak
bulundu.

Sonug: Bu calisma I¢ Hastaliklar kliniginde takip edi-
len Tip 2 DM tanili hastalarin komplikasyonlar yéniinden
daha yakin takip edilmesi gerektigini ortaya cikarmistir.
Yerlesim yerinin HbA1c lzerine etkisini arastirmak icinse
daha genis calismalara ihtiyag duyuldugu disuntlmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, HbA1lc, takip siresi
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Tablo 1

|k SON HBAIC
TAKIP SURESI |HBA1C HBA1C DEGISIMI |p

(%) (%) (%)

<6 ay 8,7+24 |72+1,6 [1,4+24 |0,002
>7 ay 85+23 (78+1,3 |08%+2,0 |<0,001
YERLESIM YERI
Sehir merkezi |8,7+2,4 |7,6+1,7 |1,0+2,1 |<0,001
fige 8,7+1,8 [7,5+2,0 [1,2+2,3 |0,126
Koy 7,841,5 [8,3+23 |-0,3+2,1 0,639

Takip siiresine gére ve yerlegim yerine gére HbAlc degisimi

[SB-44]

Tip-2 Diyabetes Mellitus, Dekompanse Kalp
Yetmezligi Olan Hastada SGLT-2 Inhibitorii
Kullanimi Sonrasi Gelisen Akut Bébrek Hasa-
ri: Suglu Kim?

Cansu_Cantirk!, Funda Miserref Tldrkmen?!, Sileyman
Bas?

1Sadlik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr.
Ilhan Varank Egditim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastalik-
lari Klinigi, Istanbul

Giris: Kalp vyetersizligi(KY),Tip 2 Diabetes Mellitus(-
Tip2DM) hastalarda,periferik arter hastaliindan sonra
ikinci en yaygin kardiyovaskiler olaydir.Tip2DM hasta-
larda kalp yetmezligi gelisme olasilidi, diyabetli olmayan
kisilere gore 2,5 kat yilksektir. ADA ve ESC kilavuzlari
Tip2DM ve dislk ejeksiyon fraksiyonlu KY olan Tip2DM
hastalarda SGLT2-i kullanimini kontrendikasyon yoksa,
metformin sonrasi veya metforminsiz birinci basamak
tedavi olarak 8nermektedir. Ozellikle hipovolemik has-
talarda SGLT2-i ile birlikte ACE-i/ARB kullanimi sonra-
si akut bobrek hasari(ABH) nadiren gelisebilmektedir.
Klinigimizde yatan Tip2DM, dekompanse kalp yetmezli-
gi tanih ARB kullanan hastada SGLT2-i kullanimi sonrasi
Evre-3 ABH gelismis olup hastada multiple miyelom(MM)
saptandi.Literatiirde benzer olgu olmamakla birlikte gi-
nimizde SGLT2-i'nin, KY olan olgularda glincel kilavuz-
larin 6nerileri dogrultusunda daha yaygin kullanilacadi ve
buna bagli olarak bu tlr olgularin siklikla karsimiza ci-
kacagini duslinerek;olgumuzu irdelemeyi uygun goérdik.

Olgu: 57 yasinda bilinen 10 yilik Tip2DM,KY, koroner
arter hastaligi tanili erkek hasta nefes darligi ve bacak-
lardaki sislik ile yatirildi. Nefes darhidinin 3 yildir oldu-
dunu,en az iki yastikla yattigini belirtiyor.Metoprolol 100
mg,sakubitril 97+valsartan 103 mg,ASA 100 mg, furo-
semid 40 mg/gln kullaniyor.Kan sekeri reglle.FM’de kan
basinci 114/90mmHg, suur acik,koopere, nabiz 94/daki-
ka,aritmik, solunum sayisi 18/dk,oda havasinda oksijen
satiirasyonu %96,ortopneik.BMI 40,68 kg/m2,boy 1,76
cm,kilo 126 kg.Akciger sesleri alt zonlarda azalmis,ral
alinlyor.Kalp sesleri aritmik,mitral odakta 2/6 pansisto-
lik, koltuk altina yayilan Gftirim alinilyor.Hepatomegali 4
cm,alt ekstremitelerde 3+ sert 6dem mevcut. EKG:At-
riyal fibrilasyon. Kontrastsiz Toraks+Batin BT:Kardiyo-
megali, bilateral 4 cm plevral effiizyon, konjesyon, he-
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patomegali, bobrek boyutlari, korteks kalinhdi normal.
Ekokardiyografi:Normal sistolik fonksiyon,grade-2 dias-
tolik disfonksiyon,sol ventrikil hipertrofisi,sol atrium di-
late,hafif mitral,trikiispit yetmezligi,PAB 40 mmHg,VCI
2,2 cm, kollaps orani<%>50. Diyabetik retinopati sap-
tandi.Basvuru sirasinda boébrek fonksiyonlari normal ve
kan sekeri reglile olan hastaya sivi kisitlamasi yapilarak
dilirez tedavisi baglandi. idrar 1.giin miktar 2000 ml/
gun olunca 2.gln spironolakton 25 mg+hidroklortiazid
25 mg ilave edildi; idrar miktari 3800 ml/gin oldu, has-
tada 6 kg kayip sadlandi. 5.glin empagliflozin 10 mg/gln
baslandi. Empagliflozin baslanmasindan 24 saat sonra
idrar miktari 350 ml/giine indi. Diliretikler, ARNI,empag-
liflozin kesildi. Kontrol ekokardiyografisinde VCI capi 2,3
cm, kollaps orani<%/50 olup,hasta halen hipervolemikti.
Furosemid ile dilirez tedavisine tekrar baglanmasina rag-
men oligoanlri devam etti;kreatinin 4 mg/gine kadar
ylkseldi. Albimin/globilin orani ters olan olgunun iste-
nen protein elektroforezinde M bandi saptandi(Resim-1).
Laboratuvar parametreleri Tablo-1'de izlenen olgunun
laboratuvar dederleri kuvvetle MM bobregini distindlr-
diglnden deksametazon 40 mg/gun/4 gin, 3 gln ara
ile ardisik 3 kir uygulandi.Hastanin idrar miktari giderek
artti, kreatinin 1,3 mg/dl'ye disti. Kemik biyopsisi MM
olarak raporlandi.

Sonug: SGLT2-i 6zellikle KY olan diyabetik-nondiyabetik
hastalarda yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir. Bu
hastalar ACEI/ARB kullaniliyorsa bébrek fonksiyonlarinin
yakin takibi, olasi ABH gelisme durumunda ileri yastaki
hastalarda MM aranmasi da gerekir.

Anahtar Kelimeler: akut bébrek hasari, Multiple Mye-
lom, SGLT2-i

Resim-1: Olgunun serum protein elektroforezi

Ya: 5F Cinsivet M
—
—-—

[ 1 11 I

Fractions U Ref. % Ref. Conc.

Albumin 375 o S5E-661 0.2 - 474

Alpha 1 59 >  15-43 21- 1%

Alpha 2 168 » 7.1-118 51- &%

Beta 1 50 47- 72 34- 52

Beta 2 39 13- 65 23- 47

Gamma 309 > 111-188 BO- 135

Peaks % gl A/ Ratiood. 80

1 211 0.0
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Tablo-1: Olgunun laboratuvar parametreleri

Glukoz (mg/dl) 110
HbA1c (%) 5,8
Kreatinin (mg/dl) 1,1
eGFR(epi-CKD)( mL/1,73m?2) 58,4
Sodyum (mEg/I) 139
Potasyum (mEg/I) 3,9
Kalsiyum (mg/dl) 7,71
Albtmin (g/dl) 2
Total Protein (g/dl) 5,6
Urik Asit (mg/dl) 12,57
BNP (pg/ml) 9162
D-Dimer (ng/ml) 600
Hemoglobin (g/dl) 10
MCV (fL) 95
Lokosit (103/mm3) 9
Trombosit (103/mm3) 314
CRP (mg/l) 10
Sedimentasyon (mm/saat) 120
pH 7,37
pCO2 (mmHg) 51
HCO3 (mmol/I) 27
Laktat (mg/dl) 1,9
Idrar sedimenti Normal
Protein (24 saatlik idrar, g/gin) 7,37
Olgunun MM’e ybnelik laboratuvar para-
metreleri
IgG (g/L) 24,57
IgA (g/L) 0,03
IgM (g/L) 0,36
Beta-2 mikroglobulin (mg/L) 12,41

) IgG lambdada
Serum Immiinoelektroforez M-protein bandi

gozlendi.

Idrar imminoelektroforez Sonuglanmadi.
Serum Kappa/Lambda orani 0,823

Olgunun karaciger, tiroid fonksiyon testleri, koagiilasyon para-
metreleri normaldi, hepatit markerlar: negatifti.

[SB-45]

Helicobacter pylori enfeksiyonu saptanan
hastalarda vitamin B12 eksikligi sikligi ve He-
licobacter pylori ile vitamin B12 eksikligi ara-
sindaki iliski

Nurgll Tukel!, Mehmet Aliustaoglu?

1Sadlik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Kiitahya

Amag: Helicobacter pylori (H.pylori) enfeksiyonu, tim
dinyada en sik gorilen enfeksiyondur. Bu mikroorga-
nizma ile enfekte kisilerin gogunun klinigi asemptomatik
olarak seyretsede, H. pylori‘nin; akut gastrit, kronik aktif
gastrit, atrofik gastrit, duodenal llser, gastrotzafageal
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reflli, gastrik adenokarsinom, mukoza iliskili lenfomalar
gibi 6nemli patolojilere yol agabildigi bilinmektedir. Agik-
lanamayan vitamin B12 eksikligi ve anemisi olan hasta-
larin Ust gis endoskopi islemlerinden elde edilen biyopsi
incelemelerinin gogunda atrofik gastrit saptanmamasi ve
H.pylori gorilmesi, klasik nedenlerle agiklanamayan vi-
tamin B12 eksikligi etyolojisinde H.pylori'nin olasi etkisi-
ni distindirmis ve bu konuda birgok galisma yapilmistir.

Yontem-Geregler: Yukarida bahsedilen calismalardan
biri; 1 Ocak 2013-1 eylul 2013 tarihleri arasinda Dr. Latfi
Kirdar egitim ve arastirma hastanesi i¢ hastaliklari kli-
niginde vitamin B12 incelemesine ve Ust gis endosko-
pi islemine gereksinim duyulan 175 hastanin verilerinin
retrospektif olarak dederlendirildigi calismadir. H.pylori
enfeksiyonu pozitif olan 125 kisi hasta grubuna, negatif
olan 50 kisi kontrol grubuna dahil edilmistir. Klasik ne-
denlerle aciklanabilen vitamin B12 eksikligi olan hastalar
bu calismaya dahil edilmemistir. Elde edilen veriler SPSS-
PASW Statistics-17 paket programi kullanilarak analiz
edilerek Ki-Kare testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismadaki H.pylori enfeksiyonu bulunan
hasta grubundaki vitamin B12 eksikligi sikhdi %37.6
(n:47), H. pylori enfeksiyonu bulunmayan kontrol
grubundaki vitamin B12 eksikligi sikligi ise %20 (n:10)
olarak bulunmustur. Istatiksel sonuglar, H. pylori ile
vitamin B12 eksikligi arasinda pozitif bir iliskinin oldugunu
gostermistir(p<0.05).

Sonuglar: H. pylori ‘nin hangi mekanizmalarla vitamin
B12 eksikligine katkida bulundugunu arastiran galismalar
neticesinde; H. pylori'nin gastrik otoimmuniteyi harekete
gegirip intrensek faktére veya paryetal hiicrelere karsi
otoantikorlarin Gretimine neden olarak, bu otoantikorla-
rin veya H. pylori'nin kendisinin direkt olarak intrensek
faktér (IF) yapimini, IF fonksiyonlarini, vitamin B12'nin
IF'ye baglanmasini engelleyerek veya IF'nin midede bag-
landigi R proteinlerini etkileyerek vitamin B12 emilimini
engelledigi 6ne strtlmektedir. Ayrica H. pylori enfeksiyo-
nunun B12 absorpsiyonu lizerine muhtemel etkilerinin,
gidalardan vitamin B12 salinimini engellemesi, kobalofi-
linler tarafindan midede vitamin B12 ve analoglarin bag-
lanmasinin engellenmesi, kobalofilinlerin gastrointestinal
sistemde pankreatik enzimler tarafindan sindiriminde ve
kobalaminlerin (analoglari harig) IF’e baglanmasinda bo-
zukluk gelismesi oldugu ve midede kolonize olmus H.py-
lori'nin vitamin B12'yi tikettigi disundlmuUstir. Avrupa
Helicobacter pylori Galisma Grubu(EHPSG) tarafindan
hazirlanan IV. Maastricht konsensus raporunda; H.py-
lori'nin ekstragastrointestinal bulgulari olarak; demir
eksikligi anemisi ve idiyopatik trombositopenik purpu-
ra(ITP) yaninda vitamin B12 eksikligi de yerini almistir
ve aciklanamayan demir eksikligi anemisi, ITP ve vitamin
B12 eksikliginde H. pylori'nin aranmasi ve eradike edil-
mesi onerilmektedir. Toplumumuzda H.pylori prevalan-
sinin ylksek oldugu ve H.pylori pozitif olan vitamin B12
eksikligi saptanan hastalarda, eradikasyonla beraber vi-
tamin B12 seviyelerinin ylkseldigini gésteren calisma-
larin varhdi g6z oninde bulundurularak, agiklanamayan
vitamin B12 eksikligi nedeni olarak H. pylori tetkik edil-
melidir

Anahtar Kelimeler: helicobacter pylori, vitamin B12
eksikligi, Maastricht konsensus raporu
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Tablo1. Calismaya ait klinik ve demografik 6zellikler

Hasta grubu Kontrol grubu

Yas (yil) 41.17+10.947 46.12+11.602
Kadin N(%) 81 (64.8) 33 (66)
Erkek N(%) 44 (35.2) 17 (34)
Vitamin B12 eksikligi 47 (37.6) 10 (20)

sikligi N(%)
Ortalama vitamin B12
dederi(pg/ml)

246.47+101.892 279.50+118.114

[SB-46]

Sars-Cov2 tanisi ile hastaneye yatan 25-65
yas arasindaki oksijen ihtiyaci olan hastalar-
da hangi doz pulse steroid tedavisi etkindir ?

Serhat Mert Tiril, Sema Basat

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar
Ana Bilim Dali, Istanbul

Amagc: Pandemi ybénetiminde birgok tedavi denenmistir,
yluksek doz steroid tedavisi de bu tedavi yontemlerinden
biridir. Biz bu calismada pulse steroid tedavisinin etkin
dozunu bulmayi amacgladik.

Gereg-YOntem: Calismaya hastanemiz pandemi klinikle-
rinde yatan 25-65 yas arasindaki solunum sikintisi ge-
lisen toplam 61 hasta alindi. Hastalar 250 mg steroid
(n=31) tedavisi alanlar ve 500 mg steroid (n=30) te-
davisi alanlar olmak (zere iki gruba ayrildi. Hastalarin
yatis esnasinda ve takiplerinde alinan laboratuar tetkik-
leri (Ure,kreatin, crp, d-dimer, ferritin, kalsiyum, Idh,
albimin, I6kosit, lenfosit, nétrofil, hemoglobin, trombo-
sit, po2, spo2 ), komorbite durumlari, yatis bt bulgulari,
maksimum ve minimum oksijen saturasyonlari, oksijen
alma sekilleri, oksijen gereksinim duzeyleri ve servis-
ten ayrilis sekilleri (taburcu, yogun bakima sevk, 6lim)
dederlendirilerek her 2 grupta karsilastirildi. Bu veriler
spss programi aracihdi ile analiz edildi. Biz galismamiz-
da pulse steroid tedavisinin etkin dozunu saptamayi he-
defledik. Bulgular: Calisma 24.12.2020 ve 04.03.2021
tarihleri arasinda yaslari 25 ile 65 arasinda degismek-
te olan, 38'i (%62) erkek ve 23'u (%37) kadin olmak
Uzere toplam 61 hasta ile yapilmistir. Hastalarin yasla-
rinin ortalamasi 53,62+8,32'tir. Calismamizda 31 hasta
250 mg steroid tedavisi, 30 hasta ise 500 mg steroid
tedavi almistir. 61 hastanin hastane yatis sliresi boyun-
ca 19'una (%31) Anakinra, 7'sine (%11) Tosilizumab
uygulanirken, 35 hastada (%57,4) antisitokin ihtiyaci
olmamistir. Takip edilen 61 hastanin 52 tanesi (%85)
yattigi servisten taburcu edilmistir. 9 hasta (%15) ise
yogun bakim Unitesine sevk edilmistir. 2 grubun karsi-
lastirmali istatistiksel analizinde tedavi Oncesi Lenfosit
dederleri 500 mg alan grupta daha dislik ve anlamli bu-
lunmustur(p < 0.05) Pcr pozitiflestikten sonra 500 mg
steroid tedavisi alanlarda daha erken steroid tedavisi
basglandigi gorilmis ve anlamli bulunmustur (p < 0.05).
2 grubun en dusuk olgllen satlirasyon dederleri karsi-
lastirildiginda 500 mg steroid tedavisi alanlarda daha
dislk ve anlamli saptandigi goralmustir (p < 0.05 ).
Calismaya dahil edilen hastalarda yapilan analizde re-
zervuarl maske kullanimi 500 mg steroid tedavisi alan
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grupta daha yuksek bulunmustur. (p:0.003) Bt tutulum-
larina gore karsilastirildiginda 500 mg steroid tedavisi
alanlarda tutulumun adir oldugu goérilmustir. (p:0.01)
Satiirasyonlarina gore analiz edildiginde 500 mg alan
grupta satirasyonlarin 85 ve altinda oldugu izlenmistir.
(p:0.01)

Sonug: Covid-19 tedavisinde kullanilan ve denenilen
farkli birgok tedavi yontemi bulunmaktadir. Tedavilerin
prognoz ve mortalite Gzerine etkisi hakkinda yapilan ca-
lismalara ek olarak tedavi etkinliklerinin karsilastiriimasi
da oldukga énemlidir. Biz pulse steroid tedavisinde hangi
dozun daha etkili oldugunu bulmayi amagladik. Calisma-
miz sonucunda Covid-19 tedavisinde mortalite riski daha
yuksek olan hastalara daha ylksek doz steroid tedavisi
tercih edilmis olup, 250mg ve 500 mg arasinda net teda-
vi etkinligi agisindan fark bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, mortalite, steroid

[SB-47]

COVID-19'lu Hastalarda Kardiyak Tutulum
Risk Faktorleri ve Troponin Yiiksekliginin
Prognostik Degeri

Goniil Aciksari

istanbul Medeniyet Universitesi Goéztepe Prof.Dr
Slleyman Yalgin Sehir Hastanesi,Kardiyoloji Anabilim
Dali,Istanbul

Amag: Miyokart hasarina isaret eden kardiyak Troponin
artislari COVID-19 hastalarinda yaygindir. Bu galisma,
hastanede yatan COVID-19 hastalarinda miyokart hasari
icin risk faktorlerini ve prognostik dederini dederlendir-
meyi amaglandi.

Yontem: Retrospektif kohort galismasina hastanemizde
10 Nisan 2020-28 Mart 2021 tarihleri arasinda 472 hasta
dahil edildi. Tum hastalarin verileri elektronik tibbi kayit-
lari ve hastane arsiv dosyalarindan elde edildi. Hastalar
basvurudan sonraki ilk 24 saat iginde Troponin dederine
gore Grup 1 ( Troponin dederi >=20ng/ml yiksek), Grup
2 (Troponin dederi <20ng/ml normal) seklinde belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalardan 95‘inde
(%20.12) Troponin dederi ( >= 20ng/ml) ylksekti. Grup
1'de Grup 2'ye gore daha yasl, diyabet, hipertansiyon,
kronik bobrek hastaligi ve konjestif kalp yetmezligi gibi
komorbiditeler daha ¢ok eslik ediyordu (P<0.005). Grup
1 istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek krea-
tinin, prokalsitonin, hs-CRP, D-Dimer dederlerine ve not-
rofil sayilarina sahipti (p< 0.005); lenfosit sayisi ve se-
rum albimin dizeyleri ise daha distkti ( p<0.05). Artan
yas (olasilik orani [OR], 1.02; %95 glven araligi [CI],
1.00-1.04), Covid-19 hastalik siddeti (OR, 2.51; %95
CI, 1.13-5.58), distk serum albimin dizeyleri (OR,
0.94; %95 CI, 0.92-0.99) ve ylksek kreatinin dlzeyi
(OR, 1.37; %95 CI, 1.10-1.70) troponin artisi ve miyo-
kart hasari icin en 6nemli bagimsiz prediktérlerdi. Tropo-
nin dizeyi yiksek grup normal Troponin diizeyi grubuna
sahip hastalardan anlamli olarak daha ylksek hastane ici
mortaliteye (%41.7'ye karsi %9.5 p< 0.001) sahipti, yo-
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gun bakim (%61.5%e karsl %14.6 p <0.001) ve mekanik
ventilasyon (%47.9'a karsi %11,4 p< 0.001) ihtiyaci g6-
rildi ve hastanede kalis siiresi uzundu (medyan gin 10
(6-16) vs. 6 (4-11) p = <0.001). Cok dediskenli bir lojis-
tik regresyon modelin analizinde Yas (olasilik orani [OR],
%95 glven araligi [CI]: 1.032 [1.006-1.059], p=0.014)
ve cinsiyet (erkek) (OR, 3.94 %95 CI, 1.701-9.133,
p=0.001), ytksek Troponin (OR,3.56 %95 CI, 1.539
-8.212, p=0.003), dusik hemoglobin ( OR, 0.842 %95
CI, 0.711-0.998, p=0.047), dusik albumin ( OR, 0.904
%95 CI, 0.840-0.973, p=0.007), daha ylksek D-Dimer
(OR,1.035 %95 CI, 1.003-1.069, p=0.034) hastane igi
mortalitenin bagimsiz 6n goérdiriculeriydi. ROC analizin-
de 20 ng/L Troponin diizeyi esik dederi alindidinda has-
taligin siddeti (alan egrinin altinda (AUC): 0.610 %95 CI:
[0.529-0.690], p = 0,007) ve ayrica hastane mortalitesi
( AUC, 0.793,%95 CI [0.740-0.845] icin en iyi tahmin
dederine sahipti.

Sonuglar: Hastanede yatan COVID-19 hastalarinda, Tro-
ponin artisi hastalidin siddeti ve kot prognoz ile iligki-
lidir. Troponin seviyeleri, COVID-19 hastalarinin risk si-
niflandirmasi ve klinik ydnetimi igin ek bir arag olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Miyokart hasari, Tropo-
nin, Prognoz

Sekil 1. COVID-19 ile hastaneye yatirilan hastalarin
Troponin degerlerine gore Kaplan-Meier sagkalim egrileri

1 Troponin = 20 ngfdl
Trapanin <20 ng/dl

P=0.001

Survival Probability
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[SB-48]

Graves hastaliginda tani anindaki TSH resep-
tor antikor diizeyi ile tiroid hormon diizeyleri
arasinda iliski var midir?

Hamide Piskinpasa!, Seda Turgut!, Begim Gilesir?

1Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Istanbul
2Istanbul EJitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar
Klinigi, Istanbul

Giris: Graves hastaligi, TSH reseptér antikorlarinin
(TRAb) TSH reseptoérind uyararak tiroid hormonu Ure-
timini ve salinimini arttirdigi otoimmin bir hastaliktir.
Graves hastalarinda TRAb dederlendirmesi; hastaligin
teshisi, prognozun dederlendirilmesi ve hastaliginin re-
misyonunun 8ngoérilmesi agisindan klinik 6éneme sahiptir.
Anti tiroid tedavi secenedi tercih edilen graves hastala-
rinda tedavi slresinde; TRAb seviyelerinde diisme go6z-
lenmekte veya hig saptanamaz hale gelmektedir ve bu
durum uzun sureli remisyonla da iliskili bulunmaktadir.
Bilinmektedir ki tani anindaki TRAb, sT3 (serbest triiyo-
dotironin) ve sT4 (serbest tetraiyodotironin) hormonla-
rinin seviyeleri de hastaliginin klinik seyri ve ciddiyeti
ile iliskilidir. Bizim bu galismada amacimiz, Graves has-
talarinda tani tanindaki TRAb seviyeleri ile klinik ve la-
boratuvar bulgular arasindaki iliskiyi dederlendirmektir.
Metod: Calismamiza 2018-2020 yillar arasinda Graves
hastaligi tanisi konulan ve tani aninda TRAb 6lgimi yapi-
lan 48 hasta (26 kadin/22 erkek) dahil edildi. Tani aninda
TRADb negatif saptanan ve daha dnceden anti tiroid tedavi
almis niks graves tanili hastalar galisma disina birakildi.
Tdm hastalarimizda anti tiroid medikal tedavi secenegi
tercih edilmisti. Hastalarda yas, cinsiyet ve sigara kulla-
nimi kaydedildi. Hastalarin laboratuvar degerlendirmele-
rinden; sT3, sT4, TSH ve TRAb seviyeleri de kaydedildi.
istatiksel degerlendirmelerinde; TRAb seviyeleri ile iligkili
olabilecek parametreler ile korelasyon analizleri yapildi.
Sonug: Tum hasta serisinde ortalama yas 40,3£12,1
yil olarak saptandi. Hastalarda ortalama TRAb sevi-
yeleri 10,4+10,5 IU/L olarak saptandi (tablo 1). TRAb
seviyesi ile yapilan korelasyon analizlerinde TRAb se-
viyeleri ile sT4 ve sT3 seviyeleri arasinda anlamli pozi-
tif iliski saptandi (r = 0.287, p = 0.048 ve r = 0.304,
p = 0.036, sirasiyla). TRAb seviyeleri ile cinsiyet, yas
ve sigara kullanim durumu arasinda iliski gézlenmedi.
Tartisma: Calismamizda tani anindaki TRAb seviyeleri
ile dolasimdaki tiroid hormonlarinin seviyeleri arasinda
ile iliski oldugunu saptadik. TRAb‘In TSH ve tiroid epitel
hiicrelerini dogrudan uyarabildigi ve cesitli derecelerde
graves tirotoksikozuna da yol agabildigi g6z 6nline alin-
diginda, bu sonuglar sasirtici degdildir. Yiksek TRAb se-
viyeleri olan hastalarda daha yiksek hormon seviyeleri
bekleneceginden ve klinik tabloda bununla iliskili olarak
daha siddetli beklenebilir. Bu nedenle TRAb antikoru yuk-
sek titrede pozitif saptanan hastalar klinik bulgular ve
tedavi secimi acisindan daha dikkatli degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Graves hastalidi, TSH reseptor an-
tikoru, Serbest tiroid hormonlar
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Tablo 1: Hastalarin tan1 amindaki klinik ve laboratuvar bul-
gular1 acisindan ozellikleri

N=48 OrtxSS veya

Yas (yil) 40,3+12,1 19-76
Kadin (n) / Erkek (n) 26/22

Sigara kullanim sikligi (n, %) 15 (31%)

TRAb (IU/L) 10,4£10,5 2,1-63

sT4 (ng/dL) 2,6£1,5 0,9-7,7
sT3 (pg/mL) 10,3+7,3 3,3-31,9
TSH (piu/mL) 0,016+0,005 |0,002-0,04

Stiregen degiskenler Ort£SS olarak verilmistir, Ort£SS: ortala-
ma =+ standart sapma TRAb, TSH reseptor antikoru, sT4, ser-
best tetraiyodotironin sT3, serbest triiyodotironin; TSH, tiroid
stimulan hormon

[SB-49]

Lewy Cisimcikli Demans Hastalarinin Demog-
rafik, Klinik Ozellikleri ve Geriatrik Sendrom-
lar: Tiirkiye’den Bildirim

Mehmet Ilkin Naharci, Neslihan Kayahan Satis, Cemile

Ozsurekgi

S.B.U. Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Geriatri
Bilim Dali, Ankara

Amag: Lewy Cisimcikli Demans (LCD) geriatrik popi-
lasyonda en sik gorilen ikinci demanstir. Bu hasta-
ik diger demans alt tipleri ile sik karisabilmesinin ya-
ninda, hastalarin tani anindaki bilissel ve fonksiyonel
durumlarina iliskin galismalar sinirhdir. Bu galismada,
demansh Tirk popilasyondan olusan bir 6rneklemde
LCD hastalari arasindaki demografik, klinik 0Ozellikler
ve geriatrik sendromlarinin arastirilmasi amaclanmistir.

Metod: Uclincli basamak bir referans merkezde 2006
- 2019 yillar arasinda geriatri polikliniginde LCD tanisi
almis hastalar retrospektif olarak hasta dosyalarindan
incelendi. Hastalara ait demografik ve klinik veriler,
LCD siniflamasina ait gekirdek ve destekliyici bulgular
ile geriatrik sendromlara iliskin veriler degerlendirildi.
Bunun vyani sira hastalarin bilissel ve islevsel
durum, beslenme ve duygu durum dlzeyleri sirasi
ile Mini-Mental Durum Muayenesi (MMSE ), Barthel
Ginlik Yasam Aktivitesi Indeksi, Mini Nitrisyonel
Dederlendirme - Kisa Form ve Geriatrik Depresyon
Skalasi-15 ile 6lglildii. Hastalarin LCD ciddiyeti ise Klinik
Demans Derecelendirme Olcedi (CDR) ile skorlandi.

Bulgu: 2006 - 2019 tarihleri arasinda tani almis olan 116
LCD hastasi dederlendirildi. Ortalama yas 79 + 6.9 idi
ve hastalarin 50.9%/u kadindi. Hastalarin gogu 5 yildan
daha az egitim siresine sahipti. Popilasyonun yaridan
fazlasi evli ve esleri ile yasamaktaydi. Ortalama MMSE
19.8 £ 5.3 idi ve hastalarin %63.8'i hafif demans olarak
siniflandirildi. Tim hastalarda en az bir gekirdek 6zellik
bulunurken, hastalarin %86,1'inde en az bir destekle-
yici 6zellik vardi. En sik karsilasilan gekirdek 6zellik bi-
lissel dalgalanma (%78.1) olup bunu goérsel hallsinas-
yon (%77) ve bradikinezi (%69) takip ederken; sanrilar
(%59.5) ve idrar kagirma (%59.5) en sik gorilen des-
tekleyici 6zellikleri olusturdu. En sik gorilen geriatrik
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sendrom ise beslenme yetersizligi (%70,4) olup bunu
idrar kagirma (%59,5) ve fonksiyonel bozukluk (%59,5)
izledi. Kadinlar, erkeklere kiyasla daha sik depresif be-
lirtilere ve islevsel bozulmaya sahip olma egilimindeydi.
Diger geriatrik sendromlarin gorilme siklidi cinsiyetler
arasinda benzerdi.

Sonug: LCD hastalari tani aninda degisik klinik bulgularla
basvurabilir. Beraberinde eslik eden geriatrik sendromlar
hastalik yénetimini zorlastirmakla birlikte, 6zellikle ka-
dinlarda depresyon ve islevsel bozulma acisindan daha
dikkatli olunmalidir. LCD hastaligin taninmasi ve takibinin
daha iyi yapilabilmesi agisindan genis kapsamli galisma-
lara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: geriatrik sendromlar, lewy cisim-
cikli demans, tanisal 6zellikler

[SB-50]

Saghik calisanlarinin ruminasyon, uyku kalite-
si ve yasam doyum diizeyleri: Tiirkiye'de bir
COVID-19 pandemi hastanesi sonuclan

Pervin Ozkan Kurtgdzt, Fatih Sackan?, ibrahim Giiney?,
Muhammet Cemal Kizilarslanoglu3?

1Saglik Bilimleri Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Nefroloji Bilim Dali _

2Sagdhk Bilimleri Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim
Dali

35aglik Bilimleri Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Geriatri Bilim Dall

Amag: COVID-19’un psikolojik etkilerinin saglk calisan-
larinda diger kisilere gére daha fazla olmasi beklenmek-
tedir. Bu calismanin amaci, COVID-19 pandemisinin sag-
lik galisanlari tGzerindeki psikolojik etkilerini belirlemektir.

Yéntemler: 8-18 Nisan 2020 tarihleri arasinda 4250 sag-
lik calisaninin cep telefonlarina elektronik ortamda hazir-
lanmis bir anket formu génderilmistir. Katilimcilarin uyku
kalitesi, yasam doyumu ve ruminasyon dlizeyleri sirasiyla,
“Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PSQI)”, “Yasam Memnu-
niyeti Olgedi (SoL)” ve “Kisilerarasi Suca Iliskin Ruminas-
yon Olgegi (RIOS)” kullanilarak dederlendirildi. Anketlere
535 katilimci yanit verdi ve elde edilen veriler kaydedildi.

Bulgular: COVID-19 hastalariyla temas 0Oyktsi olanlar,
olmayanlara goére daha koéti RIOS ve PSQI skorlarina sa-
hipti (hepsinin p dederi <0.05). Ayrica, COVID-19'a sahip
olma olasiliklarinin daha ylksek oldugu gérisiinde olan
ve COVID-19 enfeksiyonu olsalardi hastaliktan tamamen
kurtulamayacaklarini distinenler daha kéti SolL, PSQI
ve RIOS puanlarina sahipti (hepsinin p dederi <0.05).

Sonug: COVID-19 hastalariyla temas halinde olan saghk
calisanlarinda ruminasyon, uyku kalitesi diizeyleri temas
etmeyenlere gbére daha koétliydld. COVID-19 pandemisi
saglik calisanlarini psikososyal olarak etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik galisanlari, COVID-19 pan-
demisi, ruminasyon, yasam doyumu, uyku kalitesi
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[PS-02]

Liraglutide tedavisinin yan etkilerinin deger-
lendirilmesi anketi

Lezan Keskin?, Seher Kiraz Erdal2, Géknur Ozdemir?

Turgut Ozal Universitesi, Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma hastaliklari Kli-
nigi, Malatya

2Turgut Ozal Universitesi, Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Diyabet Egitim Hemsireligi, Malatya

Amac: Obezite, genetik ve cevresel belirleyicileri olan
ciddi, kronik bir hastaliktir. Farmakoterapide amag Kkli-
nik olarak anlamli kilo kaybini saglamak ve beraberinde
yasam tarzi midahalesine yararli ek katki saglamaktir.
Liraglutide, tip 2 diyabet hastalarinda metformin ile kom-
binasyon tedavilerinde tercih edilen Glukagon benzeri
peptit 1 analogu olup ayni zamanda obezite tedavisinde
de kullanilan etkin bir ilagtir. Calismamizda tip 2 diabetes
mellitus( DM) hastalarinda metformin ile kombine edil-
mis Liraglutide tedavisinin etkin glikoz ve kilo degdisimi
yaninda yan etkileri, intoleransini arastirmayi1 amacladik..
Yéontem: Calismamiza hastanemiz Endokrinoloji ve
Metabolizma hastaliklari poliklinigine basvuran, DM
‘U mevcut,iki doz metformin ile yeterli glisemik kot-
rol saglanamamis,BKI> 30 kg/ m2 olan obez hasta
dahil edildi. Tim olgulara liraglutide 0.6 mgr/ gin tek
doz ve haftalik artirmalar ile tedavinin devami ve met-
formin 2x1000 mgr/giin ( sabah, aksam) baslandi. Te-
davinin 1. Ayinda genel kontrol doneminde kan deger-
leri, kilo dedisim takibi ve hastaya anket calismasi ile
beraber sorular sorularak ilacin toleransi incelendi.
Bulgular: Calismamiza dahil edilen 50 hastanin36’si
kadin(%72) ve 14U erkekti(%38).Hastalarin yas or-
talamasi 41.18+8.4, diyabet vyasi ise 5.22 +£3.32
idi. Hastalarin 4. Hafta sonunda aclik kan sekeri (
158.41+£45.12 / 102.25+35.11, p<0.001), tokluk kan
sekeri ( 215.30%+41.89 /145.13+19.24, p<0.001), to-
tal kolesterol (228.15+£36.15/196.72+18.41,p<0.0
5), LDL- kolesterol(159.31+24.13 /104.29+28.19,
p<0.05) anlamli azalma gézlendi. HDL kolesterol du-
zeyindeki artis (43.13+17.24/ 66.29+23.19, p<0.005)
ise anlamh olarak dederlendirildi. Hastalarin kilo de-
Jisimlerinde (83.48+24.12/ 77.42+20.11) ve VKI(
36.13+10.21/33.22+10.23) dedisimi anlamli idi. Has-
talarin ortalama gunluk dozu: 1.8 mgr/ gin idi. Has-
talarin kilo kaybi ile beraber yasam tarzi degisikligine
adaptasyonunu kolaylastirdigi tespit edildi. Ve cerra-
hi distinen 14 hasta bu tedavi ile cerrahi disinmedi-
gini belirtti. Hastalarin 1. Ay sonunda en yaygin sika-
yveti % 44 ile bulanti, % 17 ile karin adrisi, % 8 ile
basdénmesi ve halsizlik idi. % 3 hastada hafif dere-
cede kusma goérildi. Siddeti artmasi ile ilac kesildi.
Sonug: Metformin monoterapisi ile yeterli glisemik kont-
rol saglanamayan obez hastalarda liraglutide kan seker-
leri ve lipid parametreleri Uzerindeki olumlu etkileri ile
beraber, uzun dénemde gelisebilecek komplikasyonlarin
6nlenmesi ile uygun hastalarda tercih edilebilir. Liraglu-
tidin yan etkileri, mide bulantisi, kusma, ishal, kabizlik
ve hazimsizlik dahil olmak lzere gastrointestinaldir ve
kademeli doz artisi ile bu sikayetler hafifletilebilir. Cogu
hafif ile orta siddettedir, gegicidir ve tedaviye devam edil-
diginde glinler veya haftalar icinde azalir. Liraglutide te-
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davisi ile semptomatik safra tasi ve daha nadiren pank-
reatit insidansinda artis olabilir. Hastalar bu durumlar
konusunda uyariimalidir. Liraglutide kilo tzerine olumlu
etkileri ile etkin bir ilag olup yan etkileri tolere edilebilir
olmasi sebebiyle tedavide tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: obezite, liraglutide, instlin direnci

[PS-03]
Metformine Bagh Laktik Asidoz Olgu Sunumu

iffet Beril Gokmen, Sidelya Ecem Yigit, Murat Ayberk Na-
rin, Yildiz Okuturlar

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi,
I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dali,
Istanbul

Giris: Metformin diyabetik hastalarda ilk basamakta
kullanilan, biguanid grubunda yer alan oral antidiabetik
tedavi ajanidir. Metformin 6zellikle kronik hipoksemik
durumlarda en ciddi yan etkisi olan laktik asidoz riski ne-
deniyle kontraendikedir. Ozellikle bébrek yetersizliginde
laktat atiminin azalmasi sonucu laktik asidoz riski daha
ylksektir.

Olgu: 75 yasinda bilinen hipertansiyon, diyabet, koro-
ner arter hastaligi, kronik bébrek yetmezligi, ritim bo-
zuklugu tanilar olan, tiroidektomili ve kalp pili bulunan
hasta acil servise birka¢ gundir baslayan halsizlik, bu-
lanti, istahsizlik, dilirezinde azalma sikayetleriyle bas-
vurdu. Kullandidi ilaglar sorgulandiginda metformin 1000
mg 2x1 kullandigi égrenildi. ilacini 3 giinde 1 kullan-
digini ancak son 1 haftadir hergiin kullandigini belirtti.
Fizik muayenesinde suuru acik, oryante ve koopere. Ge-
nel durumu iyi. Solunum sesleri dogal, ral ronkis duyul-
madi. Batin rahat, defans rebound yoktu. S1+ S2+ dogal-
di. Ek ses ufurim yoktu. Nérolojik muayenede patolojik
bulgu saptanmadi. Motor kas glcu tim ekstremitelerde
5/5'ti. Bilateral periferik nabizlar ritmik aliniyordu. Kan
basinci 129/82 mmHg idi. Nabiz 74/dakika, ates 36.2°
derece, oda havasinda oksijen satlrasyonu % 98 idi.
Alinan kan gazinda pH 7,262, pCO2 38,2 mmHg, pO2
40,1 mmHg, HCO3 18,3 mEqg/L, Anyon acigi 17,2, Lak-
tat 4,5 mEq/L, GFR 19 ml/dakika/1.73m2 dlgulda.
Laboratuvar tetkiklerinde: BUN 40 mg/dL, Ure 70mg/
dL, Kreatinin 2,32 mg/dL, Sodyum 139 mmol/L, Po-
tasyum 4.49 mmol/L, Klor 108 mmol/L olarak saptan-
di. Hastaya yapilan Uriner ultrasonografi ve tam idrar
tetkiki sonucunda belirgin patolojik bulgu saptanmadi.
Hastanin kan dederlerinde anyon acigi artmis meta-
bolik asidoz ve laktat yliksekligi saptandi. Kronik bob-
rek vyetersizligi zemininde akut bobrek vyetersizligin-
de metformine bagli laktik asidoz olarak yorumlandi.
Hastanin ic hastaliklari servisine yatisi saglandi. Metfor-
min kesildi. Glisemik kontrol 15 Unite instlin glargine ile
saglandi. Hasta hidrate edildi. Takibinde ven6z kan ga-
zinda pH 7.307, pCO2 mmHg 46.2, pO2 28.3 mmHg,
HCO3 20.6 mmHg, Anyon acigi 13.9, Laktat 1.3 mEq/L
olarak saptandi. Hastanin laktat seviyesindeki distls ve
asidozunun duzelmesi ile 5mg DPP-4 inhibitdru linaglip-
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tin regete edilerek taburcu edildi.

Sonug: Metformine bagl laktik asidoz gelisen hastalarda
erken tani ile destek tedavisi ve gerekirse hemodiyaliz
tedavisiyle metabolik asidozun dlzeltilmesi 6nemlidir.
Metformin kullanan hastalarda bulanti, kusma, genel du-
rum bozukludu ile bagvuruda kan gazinin bakilmasi laktik
asidozun tespiti agisindan édnemlidir. Metformin baslanir-
ken GFR duzeyi kontrol edilmeli, GFR 30ml/dakika/1.73
m2 nin altinda ise baslanilmamali, 30-45 ml/dakika/1.73
m2 ise tedavi dozu yariya disdrdlmelidir. Bu nedenle
metformin kullananlarda aralikh GFR kontrold yapilmali-
dir. Bu olguda oldugu gibi GFR 19 ml/dakika/1.73m2 di-
zeyinde iken metformin tedavisini 7 giin boyunca 2x1000
mg kullaniimasi nedeniyle laktik asidoz gelismis, erken
tani ve tedaviyle hastanin klinigi hemodiyaliz ihtiyaci ol-
madan hizla dizelmistir.

Anahtar Kelimeler: metformin, laktat, asidoz

[PS-04]

Asetazolamide bagh gelisen normal anyon
acikh hiperkloremik metabolik asidoz

Sidelya Ecem Yigit, iffet Beril Gokmen, Murat Ayberk Na-
rin, Yildiz Okuturlar

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ig Hastaliklart Ana Bilim Dal, Genel Dahiliye Bilim Dali,
Istanbul

Giris: Asetazolamid, karbondioksitin hidrasyonunun ve
karbonik asidin dehidrasyonunun geri dontsimli reak-
siyonunu inhibe ederek etki eden bir karbonik anhidraz
inhibitértdidr. Bu ilag, g6z icinde akdéz himdr Gretimini
azaltarak goz igi basincini disurir. Bébrekte, renal prok-
simal tabller epitelde bikarbonattan zengin idrar olusu-
munu uyararak ditiretik etki ve metabolik asidoz olus-
turur. Merkezi sinir sisteminde, néronlarin anormal asiri
desarjini geciktirir ve kafa igi basincini diisirir, bu amag-
la yaygin olarak kullaniimaktadir. Asetazolamid vicuttan
yalnizca bobrekler tarafindan atildidindan ve kullanimi
bikarbonatiriye ve normal anyon acgikli hiperkloremik
metabolik asidoza neden olabilecedinden ileri bobrek dis-
fonksiyonu kullaniminin en 6nemli kontrendikasyonudur.

Vaka: 50 yasinda kadin hasta bilinen hipertansiyon,se-
rebrovaskiler hastalik,psédotumor cerebri tanilari mev-
cuttu. 4 gin 6nce lomber ponksiyon sonrasi baslayan
bas ve boyun agrilari nedeniyle acile bagvurmustu. Go6z
hastaliklari ve néroloji klinikleri 6nerisiyle 2 yildir ase-
tazolamid 1x1 dozu 3x1’e arttinlmisti. Hastada ishal,-
kusma,idrar cikisinda azalma,istahsizlik mevcut degildi.
Fizik muayenesinde hasta biling acgik,oryante, koopereydi.
Genel durumu orta-iyiydi. Bas ve boyun dodaldi. Batin
muayenesinde barsak sesleri normoaktif,defans rebound
yoktu.Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyordu,ral
ronklis yoktu. Periferik nabizlar acikti,nérolojik defisit
yoktu,pretibial 6dem bilateral yoktu. Tansiyon arteri-
yel:120/85 mmhg. Nabiz:85 A/DK. Ates: 36.2 °C. Satu-
rasyon: % 99.

Hastanin  laboratuvar dederleri  kreatinin: 1,36
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mg/dl klor: 117 mmol/L GFR:52 ml/dk/1.73 m2
Hastanin yapilan renal ultrasonografisinde: Bilateral bob-
rek boyutunda azalma ile ekojenite artisi(renal paranki-
mal hastalik stiphesi), sag bébrek Ust polde komplike kist
mevcuttu.

Hastadaki metabolik asidozu asetazolamidin dozunun
arttinlmis olmasinin acikladi§i diistinilda. Intravaskiler
hidrasyon destediyle kan gazi takibi yapilarak i¢ hastalik-
lari servisine yatisi yapildi.Hastaya antiasidoz bagslandi.
Hastanin metabolik asidozu dizeltilip asetazolamid doz
ayarlanmasi yapilarak hasta taburcu edildi.

Sonug: Hastada bulanti, kusma, karin agrisi, hipotansi-
yon vb. bulgular bulunmamaktaydi yani metabolik asidoz
klinigi belirgin degildi ancak hastada bas agrisi mevcuttu.
Hastada bu klinik belirgin olmamasina ragmen kan ga-
zinda metabolik asidoz mevcuttu. Buradan anlasilacadi
lzere hastanin kullandidi ilaglarin ayrintili sorgulanmasi
ve kan gazlarn calisiimasinin énemi 6n plana cikmaktadir.
Hastanin mevcut psdédotumor cerebri ve hipertansiyon
tanisi da bas agrisi klinigi verebildiginden tanida yanilsa-
maya yol acgabilirdi. Bu ylzden birgok klinikte rahatlikla
calisilabilen kan gazi tetkiki ile olasi bir tani gecikmesi ve
morbidite énlenmis oldu. Hastada kronik renal yetmezlik
de mevcut oldudu icin asetazolamidin hiperkloremik me-
tabolik asidoz yan etkisi daha ylksek olasilikla karsimiza
ciktr.

Anahtar Kelimeler: asetazolamid, asidoz, anyon

[PS-05]

LEMMEL Sendromu: Duodenal divertikiile bag-
I akut pankreatit ve tikanma sarihiginin nadir
bir sebebi, olgu sunumu

Duygu Kiymet Adriman, Aslthan Calim, Nur Ildeniz Uya-
nik, Mehmet Yavuz Gurler, Cigdem Ersoy, Ayda Damar,
Fatih Borlu

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve
Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: Akut pankreatitin en énemli nedenleri mekanik bi-
liyer tikanikliklardir. Duodenal divertikiller az rastlanan
lezyonlar olup genellikle asemptomatiklerdir, ancak per-
forasyon, hemoraji, biliyer tikaniklik ve pankreatit gibi
komplikasyonlarla semptomatik hale gelebilir. Duodenal
divertikilller nadiren biliyer tikaniklik ve pankreatite ne-
den olur. Klinigimizde yatan duodenal divertikile bagl
akut pankreatit ve tikanma sariligi gelisen hastay! sun-
duk.

Olgu: 86 yasinda kadin hasta karin agrisi, bulanti ve kus-
ma sikayeti ile acil poliklinigine basvurdu. Ozgecmisinde
hipertansiyon ve 5 ay énce akut perfore kolesistiti nede-
ni ile gegirilmis kolesistektomi operasyonu mevcut idi.
Kullandigi ilaclar: ramipril+hidroklorotiyazid 10/25 mg
ve asetilsalisilik asit 100 mg tablet idi.Fizik muaye-
nesinde biling acik, koopere, tansiyon 146/72 mmhg,
nabiz 84/ dk, ritmik, ates 36,4 derece, cilt ve sklera-
lar ikterik goriinimde, batin sag Ust kadranda ve epi-
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gastrik bolgede hassasiyet ve murphy pozitifligi mevcut
idi, diger sistem muayenelerinde 6zellik saptanmadi.
Yapilan tetkiklerinde lre: 46 mg/ dl, kreatinin:0.92 mg/
dl, ALT ( SGPT): 218U/ L, AST (SGOT ): 161 U/ L, alkalen
fosfataz: 557 U/ L, GGT: 703 U/ L, amilaz: 1284 U/ L, lipaz:
1847U/ L, total bilirubin: 6.14 mg/ dl, direkt bilirubin: 4.22
mg/ dl, CRP: 57.72 mg/ L, hemoglobin: 12.9 g/ L, plate-
let: 246x 103/mm3, I6kosit: 12.35x 103/mm3 saptandi.
Cekilen kontrastsiz batin tomografisinde karaciger hi-
lus diizeyinde ana hepatik kanal- koledoda ait genisle-
me ve koledok gapi izlenebilen kesimlerde 15 mm ola-
rak saptandi. Intrahepatik safra yollari santral kesimde
belirginlesmis olarak goruldi. Hastaya MRCP planlandi.
MRCP’ de intrahepatik safra yollarinda dilatasyon mev-
cuttur, koledok capi en belirgin oldugu yerde 6 mm izlen-
di, Dilatasyon papiller diizeye kadar devam etmektedir
ancak limende dolum defekti saptanmadi, Safra kesesi
postop izlenemedi pankreas unsinat proces slperior ke-
siminde portal konfluensin hemen posteriorunda yerle-
simli gosteren yaklasik 7 mm gapta bir adet kistik lez-
yon dikkati gekmistir, pankreatik yagl planlarda 6dem
saptandi, duodenum 2. kisimda mediale dogru oryan-
te 25 mm cgapta divertikll ile uyumlu goérinim izlendi,
seklinde raporlandi. Bu bulgularla hastaya endoskopik
retrograd kolanjiyo pankreatografi ( ERCP ) planlandi.
Hastanin takiplerinde o©ksurik sikayeti olmasi Uzerine
COVID-19 PCR testi alindi. PCR testi pozitif gelen has-
ta, COVID servisine nakledildi. Takiplerinde karin agrisi,
bulanti, kusma sikayeti geriledi,laboratuarinda karaciger
enzimleri ve bilirubin degerleri normal dederlerde sap-
tandi. izolasyon siiresi bittikten sonra hasta ERCP ya-
pilmasi igin gastroenteroloji poliklinigine yonlendirilerek
taburcu edildi.

Sonug: Duodenum divertikillleri nadir rastlanan lezyon-
lardir. Codgunlukla asemptomatiktirler. Bazen bizim ol-
gumuzda oldugu gibi divertikiil kesesinin koledoga dis-
tan basi yaparak safra akisini engellemesi mimkidnduar.
Duodenal divertiklllerin safra yollarini tikamasi Lemmel
Sendromu diye adlandirilir. Tikanma sarihigi olan hasta-
larda ayirici tanida g6z 6ninde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: duodenal divertikil, Lemmel send-
romu, pankreatit

[PS-06]

Romatoid artritli hastada diisiik doz metot-
rexat kullanimina bagh gelisen pansitopeni:
olgu sunumu

Aslihan Calim, Emre Kabaca, idil Yérik, ilayda Giincel
Erlin, Mehmet Yavuz Giirler, Cigdem Ersoy, Ayda Damar,
Fatih Borlu

Sagdlik Bilimleri Univerjsitesi Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi,Istanbul

77 yasinda kadin hasta, agiz icindeki yaralar ve besle-
nememe sikayeti ile hastanemize basvurdu. Romato-
id artrit ve hipertansiyon tanilari mevcut idi. Kullandigi
ilaclar: losartan+ hidroklorotiyazid, metoprolol, pred-
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nizolon 5 mg tb 1x1, metotrexat 15 mg/ hafta. Fm’de
tansiyon: 120/ 80 mmhg, ates: 36,6 derece, nabiz 90/
dk, adiz icinde mukozit, aftéz lezyonlar, el eklemlerinde
deformite saptandi, didger sistemik muayeneler normal
idi. Tetkiklerinde ALT: 8 U/ L, AST: 17 U/ L, Crp: 112.91
mg/ L, tre: 38 mg/ dl, kreatinin: 0.66 mg/ dl, albumin:
2.59 g/ L, prokalsitonin: 0.139 ug/ L, Hb: 10.3 g/ L,
Htc: 31.2 ( % ), lenfosit: 0.71x 103/ mm3, nétrofil: 1.52x
103/ mm3, trombosit: 106bin, WBC: 2.53x 103/ mm3
saptandi. Enfeksiyon ile konsilte edildi, baslanan mok-
sifloksasin tedavisine flukanazol 200 mg olarak eklendi,
adiz igindeki yaralar geriledi, oral nitrisyon destegdi ve-
rildi. Yatisinin 3. GUnu trombosit 50 bine,l6kosit 1.07x
103/mm3,noétrofil sayisi 0.42x 103/ mm3, lenfosit sayisi
0.5x 103/ mm3 saptandi. Periferik yaymada l6kosit ve
notrofil sayisinda azalma saptandi, trombositler tekli, or-
talama 60 bin civarinda sayildi, atipik hticre tespit edil-
medi. B12: 619 ng/ L,folik asit: 2.04 pg/ L, ANA, hepatit
markerlari, antiHIV testi, brucella ve salmonella testleri
negatif saptandi. Hasta metotrexat tedavisine Ug hafta
once baslamisti, toplam 3 doz kullanmisti. Metotrexata
bagli idiyosenkratik reaksiyon sonucu gelisen pansitope-
ni olarak degerlendirildi. Metotrexat tedavisi kesildi, folik
asit baslandi. Takibinde trombosit 9 bine, 16kosit 1.05x
103/mm3,noétrofil sayisi 0.007x 103/ mm3, lenfosit sayisi
0.6x 103/ mm3, hb: 7.3g/ L' ye geriledi ( Tablo 1 ), has-
taya 1 U aferez trombosit verildi, enfeksiyon ile gorisu-
lerek antibiyotik tedavisi piperasilin- tazobaktam 3x 4.5
gr ve flukanazol 200 mg olarak revize edildi. Metotrexata
bagli ciddi kemik iligi supresyonu nedeni ile G- CSF 30
1x1, folinik asit 4x 15 mg tedavisine eklenerek 3 gin
devam edildi, kontrol alinan tetkiklerinde Hb: 8.9 g/ L,
trombosit:153 bin, I6kosit: 18.91x 103/mm3, noétrofil sa-
yisi 15.06x 103/mm3, lenfosit sayisi 1.91x 103/mm3 e
ylkseldi. Hasta klinik takibe alindi.

Sonug: Metotrexata badh pansitopeni, yliksek doz kul-
lanimindan sonra ortaya cikabildigi gibi, ilagc dozundan
bagimsiz olarak idiyosenkratik bir reaksiyondan da kay-
naklanabilmektedir. Metotrexat, Romatoid artrit gibi inf-
lamatuvar hastaliklarin tedavisinde disik dozda kullanil-
maktadir. Metotrexata bagli gelisen pansitopeni igin risk
faktorleri; ileri yas, bobrek yetersizligi, hipoalbiminemi,
folik asit dizeyinin disuk olmasi, haftalik yerine glinluk
metotrexat kullanimi, metotrexat ile birlikte folik asit
kullanmama, eslik eden enfeksiyon, ¢ok sayida ilag kulla-
nimidir. Metotrexat basglanacak hastalarda risk faktorleri
acisindan degerlendirilmeli, cok sayida risk faktori bulu-
nan hastalara kontrolll bir sekilde verilmeli ya da baska
bir ajan alternatif olarak disunilmelidir.

Anahtar Kelimeler: metotrexat, pansitopeni, romatoid
artrit
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Tablo 1: Hematolojik parametreler

G-CSF,
folik
Yati- |Yati- [Yati- |Yati- |asit ve |Teda- |Teda-
sinin |sinin |sinin [ sinin | folinik [ vinin | vinin
1. 3. 4. 5. asit 2. 3.
gund |glnd |glni |[glnd |tedavi- [gund |glnd
sinin 1.
gunu
Lékosit
x 103/ |2.53 [1.07 |0.67 |1.05 |1.11 4,21 |18.91
mm3
Notrofil
x103/ 1.52 |0.42 |0.12 [0.07 |0.16 2.05 |15.06
mm3
Lenfosit
x103/ 0.71 |0.5 0.36 (0.6 0.52 0.96 |1.91
mm3
Hemog-
lobin 10.3 |8.9 8.1 7.3 7.3 7.3 8.9
g/ L
Hema-
tokrit ( |31.2 [27.1 |24.3 [21.8 |22.2 22.3 |[26.7
% )
Trom-
bosit
x 103/ 106 |50 21 9 99 84 153
mm3
[PS-07]

Tekrarlayici seronegatif pitting 6demli simet-
rik sinovit sendromu ( RS3PE ): Olgu sunumu

Duygu Kiymet Agriman, Aslthan Calim, Nur Ildeniz, Meh-
met Yavuz Gurler, Cigdem Ersoy, Ayda Damar, Fatih Borlu

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi,Istanbul

71 yasinda erkek hasta (g haftadir olan halsizlik, her iki
el bileginde ve el dorsalinde olan adri, sislik ve el par-
maklarini hareket ettirememe sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. El parmaklarinda sabah tutuklugu tarif ediyor-
du. Bir ayda 5- 6 kilo kaybi var idi. Bilinen romatolojik
hastalik 8ykisi yok idi. Ozgegmisinde diabetes mellitus,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, benign prostat hi-
perplazisi mevcut idi. Hastanin sistemik muayenesinde
her iki el dorsalinde gode birakan édem, metakarpofa-
langial eklemlerde 30 derece fleksiyon hareket kisithligi
disinda 6zellik yok idi. Laboratuvar incelemede hemog-
lobin: 8,1 g/ dI, MCV: 84.8, kreatinin: 1.56 mg/dl, total
protein: g/dl, albumin: g/dl, urik asit: 7,5 (3,5-7,2) mg/
dl, ferritin: 295 ng/ml, B12: 234, folik asit: 2.8, CRP:
138, sedimantasyon: 118 mm/ saat, romatoid faktér: <
10 iu/ml (negatif), Antintkleer antikor IFA negatif, cyclic
citrullinated peptid antikoru: 8, gaitada gizli kan pozitif,
tam idrar tetkiki normal olarak saptandi. Cekilen 6n-arka
el-el biledi grafisinde bilateral proksimal ve distal inter-
falangial eklem araliklarinda daralma saptandi, eklem-
de erozyon gorilmedi. Hastadan protein elektroforezi,
serum ve idrar immunfiksasyon testleri istendi, patoloji
saptanmadi. Gaitada gizli kan pozitifligi saptandigindan
dolayi gastroskopi ve kolonoskopi planlandi. Gastrosko-
pide kronik gastrit, kolonoskopide normal mukoza sap-
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tandi. Uroloji tarafindan degerlendirildi,trolojik maligni-
te lehine bulgu saptanmadi. Hastaya PET- CT planlandi.
Pet- CT’ de malignite lehine bulgu saptanmadi. Hastami-
zin erkek ve yasli olmasi, laboratuar bulgularinda roma-
tolojik seroloji bulgularinin negatif olmasi, akut faz reak-
tanlarinda artis, direkt grafide eklem destriiksiyonunun
olmamasi, ve asikar fizik muayene bulgulari nedeni ile
RS3PE sendromu duslintlerek distik doz steroid tedavisi
baslandi ve steroid tedavisine hizla dramatik yanit alindi.
Hastamizda RS3PE sendromunun, paraneoplastk send-
rom belirtisi olabileceginden malignite taramasi yapildi
ve malignite saptanmadi. Sikayetleri gerileyen hasta po-
liklinik kontroll 6nerisi ile taburcu edildi.

Sonug: Tekrarlayici seronegatif gode birakan édemin es-
lik ettigi simetrik sinovit sendromu (RS3PE); ani ortaya
cikan, simetrik ve siklikla el veya ayak biledi eklemle-
rini tutan sinovit, el veya ayak dorsal ylziinde 6dem,
parmaklarda fleksdr tendinit ile seyreden iyi seyirli bir
sendromdur. Genellikle yasl populasyonu ve erkekleri
etkiler. Laboratuvar olarak romatoid faktér (RF) yoklugu
ve direkt radyografilerde eklem tahribati saptanmamasi
tipiktir. Kortikosteroid tedavisine iyi yanit vermesi ve se-
kelsiz iyilesme gdstermesi 6nemli dzelliklerindendir. RS-
3PE sendromu idyopatik olabilecedi gibi gesitli hematolo-
jik ve solid malignitelerde paraneoplastik sendrom olarak
karsimiza gikabileceginden malignite agisindan taranmali
ve takip edilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: pitting 6dem, seronegatif, simetrik
sinovit, tekrarlayici

[PS-08]

Diyabetik retinopati icin belirte¢ olarak D
vitamini

Sevim Ayca Seyyar

Kocaeli Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Diyabetin en yaygin mikrovaskiiler komplikasyonu,
dinya capinda korligin baslica sucglusu olarak ka-
bul edilen diyabetik retinopatidir. Diyabet prevalansi-
nin artmasiyla beraber diyabetik retinopati insidansi da
artmaktadir. D vitamini (25 (OH) D) anti-inflamatuar
ve anti-angiogenic 6zelliklere sahip, insilin salinimina
ve sensivitesine etki edebilen multifonksiyonel bir hor-
mondur. D vitamini yiksekligiyle anjiogenez arasinda-
ki negatif iliski, diyabetik retinopati gelisimi agisindan
D vitamini dlzeyinin etkili olabilecedini diislindliren en
onemli faktérdir. Bu calismada, diyabetik retinopati
hastalarinda ve yas-cinsiyet uyumlu saglikli kontroller-
de serum 25 (OH) D dizeylerini arastirmay! amagladik.
Calismamiza dahil edilen 274 kisiden 152 (%55.5)si
kadin, 122 (%44.5)'i erkekti. Yas ortalamalarn 62 (36-
80) yildi. 109 (%39.8) kiside DM yoktu, 165 (%60.2)
kiside ise tip-2 DM ve farkh evrelerde diyabetik reti-
nopati mevcuttu. Saghkl grup ve diyabetik retinopati-
si olan grup arasinda D vitamini seviyesinde istatistik-
sel anlamh fark izlendi ((p<=0.001); sirasiyla median
(min-max) dederleri: 16.27 (6.21-33), 12.90 (3.6-37)).
Bu calisma, diyabetik retinopatili hastalarin, saghkh
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kontrollere gore daha dusiik 25 (OH) D dizeylerine sahip
oldugunu gostermektedir. Diyabet hastaligi ile serum 25
(OH) D diizeyi arasinda negatif yonde iliski vardir. Diya-
bet hastalarinin takibini yapan doktorlarin diyabetik re-
tinopati gelismesini etkileyen risk faktorlerine karsi dik-
katli olmasi ve uygun zamanda hastalari gz hekimlerine
yOnlendirmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Serum 25 (OH) D diizeyi, diyabetik
retinopati, tip 2 diyabetes mellitus

[PS-09]

Favipiravir kullanimina bagh anjioédem ve
urtiker: Olgu sunumu

Figen Oztiirk Ergiirt, Ayperi Oztiirk!, Hale Ates?

!Ankara Atatlirk Gogls Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Pulmonoloji Klinigi
2Ankara Atatiirk Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, imminoloji ve Allerji Klinigi

Bir ntikleotid analogu olan olan favipiravir influenza teda-
visi icin onay almis bir antiviral ajandir. Virusun RNA poli-
merazini inhibe ederek viral replikasyonu durdurur.Teorik
olarakilagasiriduyarlilik reaksiyonlarina neden olabilecedi
bilinse de literatiirde bildirilen olgulara rastlaniimamistir.
Bu olgu sunumunda; COVID-19 pnémoni tanisiyla ve-
rilen favipiravir tedavisine bagh hastada dil ve dudakta
sislik ile ciltte doklntilli lezyonlarla seyreden allerjik re-
aksiyon sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Favipiravir, anjiodédem, Urtiker

[PS-10]

Kiiclik hiicreli akciger kanserinin nadir metas-
tazi: Orbital metastaz

Figen Oztiirk Erglr, Mahmut Erdogdu, Melahat Uzel Se-
ner, Ayperi Oztlrk

Ankara Ataturk Goglis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Pulmonoji Klinigi

Klcguk hicreli akciger kanseri (KHAK), akciger kanserinin
%13-20'sini olusturur ve erken metastaz edilimi olan en
agresif histolojik alt tipidir. Beyin, KHAK'de en sik metas-
taz bolgesidir. Orbital metastaz, sistemik malignitelerin
nadir gorilen formudur ve tiim orbital timdrlerin sadece
%1-13"n0 olusturur. En stk meme ve akciger timorleri
orbital metastaza yol agmaktadir. Bu oran akciger kan-
seri icin % 0,7-12'dir. Orbita metastazlarinin en yaygin
belirtileri, etkilenen bélgeye bagl olarak ekzoftalmi, dip-
lopi, agrn ve goz kapadi sismesidir. Semptomlar genellikle
akut ortaya cikar ve hizla ilerler. KHAK tanisi konulup sis-
temik kemoterapi (KT) verildikten iki ay sonra sag gbzde
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sislik ile semptom veren orbital fossada goérilen metas-
taz olgusunu sunmay! amagladik.

Anahtar Kelimeler: KHAK, orbita, metastaz

[PS-11]

Karinda siskinlik ile basvuran primeri bilin-
meyen karaciger adenokarsinomu

ihsan Solmaz, Tuba Bozkurt, Esref Arag, Sileyman Oz-
caylak, Mehmet Serdar Yildirm, Omer Faruk Alakus,
Mahsum Ozan, Yunus Bagci, Nazmi Toprak, Abdullah Bu-
dak, Hatice Tutku Cifgi, Serhat Cetin

SBU Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi i¢ Hasta-
hiklar klinigi

Giris: Primeri bilinmeyen matastatik timorler kapsam-
I bir ilk dederlendirmeye ragmen primer odadi buluna-
mayan metastatik hastaliklardir. Sikhdi genellikle yas-
la artan bu durum tim malignitelerin yaklasik %5-10
unu olusturur. Mortalite orani yiuksek olan bu durumda
prognoz kotudir ve yaklasik sag kalim alti aydir. Prime-
ri bilinmeyen metastatik timorlerin yaklasik % 70’ini
adenokarsinomlar olusturur. Bu metastatik timorlerin
primerini bulma siklidi ise %6-40 arasinda degisir. Bu ga-
ismamizda non-spesifik semptomlarla basvuran ve ma-
lignite arastirlan hastalarda yapilan ayrintili tetkiklere
ragmen primer tiimorin bulunamayabilecedi ve primeri
bilinmeyen tiumoérin prognozunun kot olduguna dikkat
cekmeye galistik.

Olgu: Bilinen bir hastaligi olmayan 62 yas kadin hasta
bulanti, kusma, karinda sislik sikayetleriyle dahiliye po-
liklinigine basvurdu. Yakinmalari yaklasik iki aydir olan
hastanin bulanti ve kusma sikayetinin yemeklerden sonra
basladigi, kan icermedigi, sivi karakterde oldugu 6grenil-
di. Mevcut yakinmalarina iki haftadir karinda sislik eslik
eden ve progresif olarak artan hastanin bir stiredir nefes
darhdi da cektigi 6grenildi. Hasta ileri tetkik ve tedavi
amagli dahiliye servisine yatirildi. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde vital bulgulari stabil, batin muayenesinde
perklisyonda batinda genis ylizeyde matite saptandi. Bu-
nun disindaki fizik muayenesi dogal idi. Bakilan ilk labo-
ratuar degerleri normal olan hastanin AFP: 2 ng/ml olup
normal sinirlarda idi. USG'de Perihepatik ve perisplenik
duzeyde barsak anslarl arasinda ve pelvik seviyede en
kalin yerinde 10 cm d&lgilen asit mayi ve peritoneal yU-
zeylerde kalinlasma ve yer yer nodularite izlendi. Karaci-
der konturlarinda belirgin lobillasyon izlenmekte olup KC
sol lob hipoplazik-atrofikti. Sag lobta blyligli 70x52 mm
Olgllen bazilarinin sinirlari net segilemeyen diizgin kon-
turlu heterojen izo-hipoekoik karakterde solid lezyonlar
izlendi. Hastanin asit mayi 6érneklemesi yapildi. Eksida
vasfinda olan mayiden yapilan érneklemede SAAG'si 0,9
g/dl olup, sitolojisi malign karakterde geldi. Primeri be-
lirlemek igin hastada endoskopi ve kolonoskopi yapildi.
Herhangi bir kitle saptanmadi. Mamografi BIRADS-2 ola-
rak sonuglandi. Hastaya PET-CT cekildi. PET'te karaciger-
de malignite dizeyinde artmis FDG tutulumu gésteren
cok sayida yumusak doku lezyonlan ve FDG tutulumu
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artmis asit mayi izlendi. Hastanin karacigerdeki lezyon-
larindan girisimsel radyoloji’de skopi esliginde tru-cut bi-
yopsi yapildi. Biyopsi sonucu karaciger adenokarsinomu
olarak sonuglanan ve PET-CT’'de baska odak bulunmama-
si Uizerine primeri bilinmeyen karaciger adenokarsinomu
olarak degerlendirilen hasta Tibbi Onkoloji servisine de-
vir edildi. Yaklasik 2 ay kemoterapi goren hastanin multi-
organ yetmezligi geliserek exitus oldugu 6grenildi.

Sonug: Primeri bilinmeyen karaciger metastatik lezyon-
larin primer odagi bulunamasa bile yliksek oranda Ade-
nokarsinom olarak patolojik tani aliyor. Bu hastalarin
primerini belirlemek bazen uzun zaman alabiliyor ve te-
davide gecikmeler olabilir. Bu hastalarin hizli dederlen-
dirilmesi ve erken tedavi edilmesine dikkat gekmek igin
vakamizi sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, Asit, Karinda sis-
kinlik

resim-1: Hastanin karaciger MR bulgusu

[PS-12]

Makiilopapiiler DOkiinti

Olgusu

ile Basvuran SLE

Beglim Glilesir, Mehmet Emin Piskinpasa

istanbu! Editim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

Giris: Sistemik lupus eritematosuz, otoantikorlar ve im-
munkompleksler aracilidiyla hasar olusturan multisis-
temik bir hastaliktir. Klinik bulgulari hafif eklem ve cilt
tutulumundan ciddi veya hayati tehdit eden organ ha-
sarina kadar cesitlilik gosterir. Tanisi koyulan hastalarin
1/3’linde cilt tutulumu mevcut olmasina ragmen takiple-
ri sirasinda bitlin hastalarda goérilir. Malar rash en sik
gorilen mukokutanéz tutulumdur, olgumuzda bulunan
makilopapiler dokintl ise %26,67 oraninda gorul-
mektedir. Burada basvuru sirasinda makdulopaptler d6-
kiintlslt ve atesi olan geng erkek bir olgu sunulacaktir.

Olgu: Yirmi yedi yas erkek hasta ates ve dokintlu sika-
yeti nedeni ile acil servise basvurdu. Hastanin atesi 15
gindir varmis, dis merkez basvurularinda cesitli anti-
biyotik tedavileri verilmis. Atesi devam etmis ve déklin-
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tuleri olusmus. Alkol ve sigara kullanim hikayesi yok,
ampisilin sulbaktam 2x1000 mg klaritromisin 2x500 mg
kullanmaktaydi. Hastanin vital bulgularinda vicut sicak-
g1 38.7 C, kan basinci 115/70 mmHg, kalp tepe atimi
105/dk olarak saptandi. Fizik muayenesinde sirtinda ve
gogstinde simetrik makilopapller eritematoz cilt lezyon-
lar gorildi. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin: 12,7
g/dl MCV: 80,5 fl, I6kosit: 2380/mm3, platelet: 115000/
mm3, AST:323 U/L, ALT:253 U/L, GGT:127 U/L, LDH:
831 U/L, Albumin: 2,2 g/dL, CRP: 8 mg/L, prokalsito-
nin: 0,39 ng/mL olarak sonuglandi. Tam idrar tetkikinde
eritrosit +++ protein + nitrit negatif I6kosit negatif. EBV
VCA IgM negatif, EBV EBNA IgM negatif, CMV IgM nega-
tif, rose bengal testi negatif, brucella tip agliatinasyon
negatif, VDRL-RPR negatif, anti-HAV IgM negatif, HBsAg
negatif, anti HBs pozitif. Retikilosit %: 0,44 haptoglo-
bin: 0,67 mg/dL ve direk coombs testi: pozitif. Periferik
yaymasinda hemoliz bulgular yok, trombositler sayimla
uygun olarak azalmis. Toraks bilgisayarli tomografisinde
posterior segmentlerde belirginlesen yamali buzlu cam
alanlari, plevrada sivama tarzinda eflizyon goruldi. Ates
ylikseklikleri devam eden, seroziti ve pansitopenisi olan
hastadan istenen ANA 1/2560 pozitif, anti-ds DNA: pozitif,
anti-sm: pozitif, anti-ENA SsA (Ro): pozitif, anti-ENA SsB
(La): pozitif, C3: 0,33 (duslk), C4: 0,06 (diustk). 24 sa-
atlik idrar 2.2 gr/gun proteiniri saptandi. Hastaya bobrek
biyopsisi yapildi, class IIIA ve class V lupus nefriti olarak
raporlandi. Hastaya 3 glin pulse steroid verildi ve hidrok-
siklorokin baslandi. Hastanin atesi ve dokuntuleri geriledi.

Sonug: SLE'nin en sik mukokutanéz tutulumu malar rash
olmakla birlikte, Ozellikle fotosensiviteye bagl olarak
makdilopapller eritemin de sikhkla gérildigu akilda tu-
tulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematosuz, Ma-
kllopapller dokintl, Ates

Resim 1. SLE olgusunda makiilopapiiler dokiintiiler
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[PS-13]

Hiperbilirubinemi: Hig Statin Diislindiiniiz Mii?

Merve Tekinyildiz, Batunay Duran, Sanem Kayhan, Seyit
Ibrahim Akdag

SBU Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi,I¢c Hastaliklari Anabilim Dali,Ankara

Statinler; hmg coa rediiktaz enzimini inhibe ederek etki
eden ozellikle Idl kolesterol ylksekliginde ilk tercih ol-
makla birlikte hiperlipidemi tedavisinde 6nemli bir yer
tutan ajanlardir. Yan etkiler diger lipid duslrict ajan-
lara gore daha az olmakla birlikte nadir dedildir. Myo-
pati,proteiniiri,diyabete yatkinlik gérilen yan etkilerden
bazilaridir. Statinlere badh en sik yan etkilerden biri ise
doza bagh ozellikle ilk 3 ayda gelisen transaminaz yuk-
sekligidir,bu duruma nadiren bilirubin yiksekligi de eslik
edebilir. Biz de burada statin tedavisi sonrasinda bilirubin
ylksekligi gelisen nadir bir vakayl sunmak istedik.

Vaka: Bilinen 15 yildir diyabetes mellitus tanisi olan ve
metformin 2*1000 mg ve intensif tedavi alan hasta evde
6lcimlerde kan sekeri ylksek seyretmesi lzerine polik-
linige basvurdu. Poliklinik basvurusunda aglk kan se-
keri:255 hbalc %15 Idl 232 mg/dl trigliserit 239 mg/
dl oldugu gorulda. Kcft bft ve hemogramda ek sikinti
saptanmayan hastanin instlin dozlar dizenlendi, daha
once statin turevi ilaglar baslanan fakat kullanmadigini
belirten hastaya tekrar atorvastatin 20 mg eklenerek,po-
liklinik kontroltine cadirildi. Kontrolde istenen rutin tet-
kiklerinde ast 257 u/l alt 250u/l alp:1345u/l ggt:1092
u/l total bilirubin 2,8 direk bilirubin 2,55 saptandi. Tet-
kikler tekrar edilerek kontrol edilen sonuglar ile dahili-
ye servisine yatirildi. Mevcut kcft yiksekligi 6n planda
atorvastatine bagli oldugu distnulerek kesildi. Kolestatik
enzim yuksekligi nedeniyle yapilan usg de anlamli bul-
gu saptanmamasi Uzerine hastadan bu ytkseklige neden
olabilecek hepatit markerlari,otoimmun markerlar ve mr
kolanjiografi istendi. Mevcut tetkikler devam ederken
hastadan gunlik biyokimya takibi yapildi, bilirubin de-
gerlerinin dismeye basladidi gozlendi. Mrcp raporunda
bu durumu acgiklayacak ek patoloji saptanmamakla bir-
likte istenen otoimmun markerlar negatif geldi. Giincel
tetkiklerinde ast:32u/lalt:56u/I tbil:1,02 mg/dl dbil:0,85
mg/dl e geriledi.hasta poliklinik kontrolu 6nerisi ile ta-
burcu edildi.

Sonug: Atorvastatin Idl kolesterol yliksekligi saptanan
hastalarda en sik kullanilan ilactir. Tedavi basladiktan
sonra ilk 3 ay icerisinde transaminaz yuksekligi goru-
lebilir. Daha 6nce yapilan calismalarda statinlerin hem
oksijenaz-1 geni (HMOX1) ekspresyonunu artirdigini ve
bunun da muhtemelen plazma bilirubin konsantrasyonu-
nu artirdigini gostermektedir. Daha 6nce stabil anginali
hastalar Uzerinde yapilan bir calismada atorvastatinin
toplam bilirubin konsantrasyonu ve HMOX1 ekspresyo-
nunun eszamanl olarak arttigi gézlenmistir. Biz de bu
vakada statin kullanan ve bilirubin ylksekligi mevcut
olan bir hastada bilirubin yliksekliginin nadiren de olsa
atorvastatine bagl olabilecedini gostermek istedik.

Anahtar Kelimeler:
statinler

hiperbilirubinemi, hiperlipidemi,
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[PS-14]

Giincel bir vaka; Pfizer-BioNTech asisindan
sonra gelisen anti-notrofil sitoplazmik antikor
iliskli vaskiilit

Emine Uzun?, Abc[_ulbaki Kumbasar!, Mirvet Yilmaz?,
Selda Celik®, Arzu Ozdemir?, Erdem Baran?, Ayse Aysim
Ozagan*

1Sh{i Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ig Hastaliklari Klinigi, Istanbul

2Sbl Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

3Sbl Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

4Sbu Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi, istanbul

Giris-Amag: SARS CoV-2 virlsinin neden oldugu CO-
VID-19 Aralik 2019'dan bu yana tim dinyada 4.5 mil-
yondan fazla insanin 6limine neden olmustur. Yapilan
calismalarla birlikte SARS-CoV2'ye yonelik asilamanin
hiz kazandigi bu dénemde asiyla iliskili membranéz
nefropati, minimal degisiklik hastaligi, immunglobulin A
nefropatisi, ANCA(anti-nétrofil sitoplazmik antikor) iligki-
li nekrozitan vaskdlite bagh akut bobrek hasari vakalari
bildirilmistir. Bu yazida tek doz Pfizer-Biontech asisindan
26 glin sonra yeni gelisen bébrede sinirli ANCA iliskili
vaskdlit olgusu sunulmustur.

Olgu: 60 yasinda 2021 nisan ve mayis aylarinda Sino-
vac, agustos ayinda Pfizer-Biontech asisi oldugu 6gre-
nilen kadin hasta, karinda siskinlik sikayeti ile acil ser-
vise basvurdu. Fizik muayenesinde 6zellik saptanmayan
hastanin tetkiklerinde; crp:7mg/I 16kosit:6.220 uL, he-
moglobin:9,2 g/dl, lenfosit:1210 ulL, serum kreatinin
9,49 mg/dl, tre:163mg/dl, vendz kan gazinda; pH:7,29,
HC03:16, pC02:37, tam idrar tetkikinde; 2+ albumin, bol
eritrosit, I16kosit ve bakteri saptandi. Ultrasonografisinde;
her iki bébrek boyutlari ve parankim kalinligi normaldi.
Akut bobrek hasari tanisiyla nefroloji klinigine interne
edilen hastada; 24 saatlik idrarda 5,1 g protein ve 4,6 g
albumin, serumda antinilkleer antikor, Anti dsDNA, c-AN-
CA (anti-nétrofil sitoplazmik antikor) ve glomeril bazal
membran antikoru negatif, p-ANCA pozitif (14 U/ml) sap-
tandi. Hastaya yapilan bébrek biyopsisinde; 36 glomerul
izlendi, 24 glomerulde kresent saptandi, immunfloresan
boyama negatifti ve fibrinoid nekroz alanlari mevcuttu
(Sekil 1). Hastanin toraks ve paranazal sinls tomografi-
si, ekokardiyografisi ve elektromyografisinde anormallik
saptanmadi ve g6z muayenesi normaldi. Asi yapildiktan
sonra higbir semptomu olmadigi ve daha 6nce COVID-19
gecirmedigi 6grenildi. Bobrede sinirli ANCA iliskili vasku-
lit diisiindlen hastaya 3 gln intraven6éz 1 gram/gin me-
tilprednizolon (MP) verildi ve sonrasinda 1 mg/kg oral MP
ile devam edildi. Takiplerinde hemodiyaliz ihtiyaci olan
hastaya 7 seans plazmaferez uygulandi ve sonrasinda
750 mg siklofosfamid tedavisi verildi. Son bakilan serum
kreatinin 5.5 mg/dl olan hasta halen klinigimizde yatarak
takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Bu vaka COVID-19 agilari ile ANCA
iliskili vaskuilit arasinda kesin sebep-sonug iliskisi kura-
masa da, asi-vaskdulit-bdbrek hasari iliskisine dikkat gek-
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mekte ve bu konuda daha gok galisma yapilmasi gerekti-
gini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pfi-

zer-BioNTech, vaskdlit

[PS-15]

Pansitopeni ile prezente olan bir bruselloz ol-
gusu

covid-19, glomerilonefrit,

Nihan Glner, Gizem Yildirim, Mehmet Hursitoglu

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ic Hastalik-
lari Klinigi, Istanbul

Giris: Bruselloz endemik olarak bulunan mortalitesi di-
suk bir zonotik hastaliktir. Hayvanlardan insanlara enfek-
te, pastorize edilmemis hayvansal Grlnlerin tiketimi, cilt
veya mukozalarin enfekte hayvan dokusu veya enfekte
hayvan sivilari ile temasi veya enfekte aerosol halindeki
parcaciklarin solunmasi ile bulasir. Klinikte, halsizlik, kilo
kaybi, artrit, diare gibi degdisik semptomlar, organomega-
li, sakroileit ve laboratuarda sitopenilerle karsimiza cika-
bilir. Burada pansiropeni ile presente bir bruselloz olgusu
sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 24 yasinda erkek
hasta, 2 aydir devam eden halsizlik, terleme, aralikli
ates, kilo kaybi, yutma gliclugu sikayetleri ile bagvurdu.
Anamnezde hastanin Corum’da yasadigi ve hayvancilik
ile ugrastigi 6grenildi. Yapilan tetkiklerinde pansitopeni
saptanan hasta interne edildi. Muayenesinde dis eti hi-
pertrofisi, sag inguinal bélgede yaklasik 1cm LAP, sag Ust
kadranda hassasiyet mevcuttu.Fizik muayenesinde ve
yapilan goérintilemelerde hepatosplenomegali saptandi.
Laboratuar dedgerlerinde Hbg:10,9 WBC: 3,28, PLT:123
CRP:38 ESR:19 PROC:0,15 Anti HIV: negatif anti-CMV
IgM negatif, EBV IgM negatif b12:595 ANA negatif CO-
VID-19 PCR: negatif, hepatit markerlari negatif. Leish-
mania PCR: negatif saptandi. Atesi devam eden hasta-
dan alinan kan kultari gram negatif kokobasil uyarisi
verdi. Anamnezi derinlestirildiginde kendisinin ¢ig sut
icmedigi, peynir yemedigi ancak komsularinin getirdikle-
rinden tliketmis olabilecedi 6grenildi. Brucella coombs ve
IgG, IgM, ve gaita kultlrd istendi. Gaita kiltirinde Ure-
me olmadi. Peiferik yaymasinda anizositoz, hipokromik
mikrositer eritrosit disinda anlamh 6zellik saptanmadi.
Ates, hepatosplenomegali nedeniyle hastaya kemik iligi
biyopsisi yapildi. Reaktif kemik iligi géruldi. Flowda akut
I6semiyi gOsteren hicre toplulugu ve antijen sunumu-
na rastlanmadi. Disfajisi olan hastaya endoskopi yapildi.
Disfajiye neden olabilecek bir bulgu saptanmadi. Eko-
sunda endokardit lehine bulgu izlenmedi. Takiplerinde
kan kiltirinde brucella melitensis tGremesi oldu. Brucel-
la coombs testi 1/1280+ olarak sonuglandi. Brusella ta-
nisi konularak Gentamisin 320 mg ve doksisiklin 200 mg
(100 mg 2x1) basglandi. Tedavinin 6. giniinde pansito-
penisi dlizelen hastanin tedavisine gentamisin 1 haftaya
tamamlanip birakildiktan sonra doksisiklin ve rifampisine
6 haftaya tamamlanacak sekilde devam edildi.

Tartisma: Brusellozis 1-3 haftalik inkiibasyon siresinin
ardindan ates, terleme, halsilik, kilo kaybi, bas agrisi,
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karin agrisi, artrit, artralji, miyalji, depresif semptom-
lar, diare gibi cok dedisik semptomlar ve hepatomegali,
splenomegali, lenfadenopati, sitopeni, sacroileit, spon-
dilodiskit, pnémoni, menenjit, ensefalit, hepatit, orsit,
endokardit gibi farkli klinik bulgularla ortaya c¢ikabilir.
484 Bruselloz hastasiyla yapilan bir galismada hastala-
rin %33,5'inde sitopeni, %5.8'inde hastamizda oldugu
gibi pansitopeni gérilmustir. Ulkemiz gibi endemik olan
bdlgelerde ates, organomegali, pansitopeni ile bagvuran
hastalarda ayirici tanida ilk sirada distnilmeli ve anam-
nez bu ydnde derinlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, pansitopeni, hepatosple-
nomegali

[PS-16]

Bobrek yetmezligi gelismeksizin norolojik
bulgularla ortaya cikan trombotik trombosi-
topenik purpura

Mert Aric', Meryem Eksi!, Feray Akbas', Hanife Usta At-
maca?, Istemi Serin?

isaglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, ig Hastaliklari

2saglk Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Hematoloji

Giris: Trombotik trombositopenik purpura (TTP) trombo-
tik mikroanjiyopati (TMA) grubunda siniflanan, hizli tani
tedavi sireci izlenmezse fatal seyirli bir hastaliktir. Bur-
da kronik bobrek yetmezligi bulgusu olmadan 6n planda
norolojik bulgularla prezente olan ve erken tani ile te-
daviye kisa silirede dramatik yanit veren bir TTP olgusu
sunulmustur.

Vaka: 61 yasinda, bilinen HT ve astim tanilari olan Filipinli
kadin hasta ani baslayan biling bulanikhidi, anlamsiz ko-
nusma, Filipince konusurken Tirkge; Tirkge konusurken
Filipinceye gegme ve son 2 glinde gelisen afazi, yliriyeme-
me sikayetleriyle yakinlari tarafindan acil servise getirildi.
Hastanin FM'nde; GD orta-koétl, suur konfl, sézel uya-
ranla g6z acglyor, non-koopere, ses cikisi gbézlenmedi,
ense sertligi yok, pupiller izokorik, isik refleksi:+/+.
TA:140/80 mm/Hg, Nb:90/dk, ates 37,1° C idi, diger
sistem muayenelerinde 6zellik yoktu.

Kan tetkiklerinde WBC: 18.8x1073/uL, Hb: 8.3 g/dL,
Hct: 25%, Mcv: 91 fL, PIt: 6x10~3/uL INR: 1.1 D. Bi-
lirubin: 0.40 mg/dL, T. Bilirubin: 3.3 mg/dL, LDH: 2752
u/L, Na: 139 mmol/L, K: 3.07 mmol/L, Kreatinin: 0,6
mg/dL, Ure: 61 mg/dL, saptandi. Torax, batin, beyin BT
ve MR N'di.

Noroloji konstiltasyonunda klinigi aciklayan akut patoloji
saptanmadi. Metabolik ve enfeksiy6z nedenlerin taran-
masi Onerildi.

Enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonunda menenjit di-
sunilmedi, viral ensefalit ekartasyonu amacgh viral pa-
nel gonderildi ve hasta trombositopenik oldugu icin tani
amagl LP yapilamadi.

Dahiliye servisine interne edilerek hematoloji konsultas-
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yonu istenen hastada ilk PY’da trombositopeni disinda
Ozellik saptanmadi. TTP klasik pentadindan MAHA, trom-
bositopeni, nérolojik bozukluk mevcut olan ama bariz
bir ates ya da renal fonksiyon bozuklugu bulunmayan
hastanin yine de TTP olabilecedi dustnulip tekrarlanan
PY’da yaygin fragmante eritrositler, sistosit ve trombosi-
topeni gozlendi. Steroid tedavisi baslandi ve plazmaferez
planlandi. Hasta plazmaferez tedavisine norolojik agidan
dramatik yanit verdi. Norolojik tablo hizla dizeldi, biling
acik, koopere duruma geldi. LDH dederi normale gelme-
mekle birlikte bariz geriledi ancak trombositopeni agisin-
dan yanit alinamadi.

ADAMTS-13 aktivitesi: %65.27(N:40-130); 0.65 iu/ml
(0.40-1.30 ) olarak géruldi. Ki biyopsisinde trombotik
mikroanjiopati bulgulari izlendi. TTP’ ye sebep olabilecek
bag dokusu hastaliklari, vaskiilitler, viral ve bakteriyel
etiyolojiler agisindan arastirma yapildi ve anlamli patoloji
saptanmadi.

Hematoloji klinigine devredilen hastaya vinkristin tedavi-
si baslandi ancak etkili olmadigindan tedaviye rituksimab
eklendi. Yanit alinan ve trombosit sayisi normale gelen
hasta steroid tedavisiyle hematoloji poliklinik kontrolleri-
ne gelmek lizere eksterne edildi.

Sonug: TTP'nin klasik pentadi ates, trombositopeni,
MAHA, norolojik bulgular ve bébrek yetersizligini igerir.
Ancak yapilan galismalarda hastalarin sadece <%10’unda
tim bulgularin birlikteligi gosterilmistir. TTP olgularinin
yarisindan fazlasinda akut bdbrek hasari gozlenirken
hastamizin bébrek fonksiyonlari etkilenmemistir. Bobrek
fonksiyonlari normal bile olsa MAHA, trombositopeni ve
norolojik bulgu varliginda TTP akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Trombotik Trombositopenik Purpu-
ra, Trombositopeni, N6rolojik tutulum, Bobrek yetmezligi

[PS-17]

Agir hemolitik anemi ile prezente olan bir
MALT lenfoma vakasi

Gizem Sirin Kalem, Merve Meryem Delice, Merve Ezircan
Alay, Cemal Alay, Rabia Deniz, Zeynep Karaali

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi i¢ Hastalik-
lari Klinigi

Giris: Otoimmiin hemolitik anemi (OIH) hiperfonksiyonel
hale gelen B hicrelerin ciddi otoantikor veya kompleman
Uretimini tetiklemesi ile eritrositlerin verdigi abartili yanit
ile ortaya cikmaktadir. Altta yatan bir neden yokken olu-
san otoimmiin yanit primer OIH tablosunu olustururken
bircok otoimmin hastalik, viral/bakteriyal/fungal enfek-
siyon ya da malignitelere bagh olarak da sekonder OIH
gérilebili. Burada OIH ile prezente olan bir mukozaya
bagli lenfoid doku (MALT) lenfoma hastasi sunulmustur.

Olgu: Kronik hastaligi olmayan 33 yasinda erkek hasta 5
ay once baslayan sarilik, gece terlemesi sikayeti ile klini-
dgimize basvurdu. Fizik muayenesinde vital bulgulari sta-
bil, skleralari ikterik gériinimdeydi. Yapilan tetkiklerinde
hemoglobin 5 g/dl, MCV 128.6 fL, I6kosit 3.05 1079/I,
trombosit 201 1019/1, transferrin saturasyonu 0.51, to-
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tal bilirubin 6 mg/dl, direkt bilirubin 0.75 mg/dI, Urik asit
8.6 mg/dl, direkt coombs IgG +3 pozitif, LDH 838 U/L,
dizeltilmis retikilosit %10, sedimentasyon 140 mm/sa
goruldu. Viral ve serolojik markerlari negatifti. Dinamik
kontrastl Ust batin tomografisinde; karaciger boyutu 18
cm, dalak boyutu 16 cm, portal ven gapi 12 mm 06lgul-
mustar. Periferik yaymada retikllositoz, hemogramda
LDH yiksekligi ve coombs testleri pozitifligi olup otoim-
mun hemolitik anemi dusinilen hastaya prednol 1 mg/
kg dozunda iv olarak uygulandi. Splenomegalisi olan
hastada 6zafagus varisini dederlendirmek amagl yapi-
lan gastroskopide lenfoma ve mide karsinomu olabile-
cek proksimal midede infiltre kabarik lezyon goruldd.
Multiple biyopsiler alindi. Kemik iligi biyopsisinde reaktif
dedisikliklere ek bulgu gorilmedi. JAK-2 mutasyonu ve
Gaucher testi negatif sonuglandi. PET-BT'de mide kardiya
fundus korpus dlizeyinde yogun hipermetabolik kitlesel
gorinimde lezyon (submukozal malign lezyon; lenfoma
veya GIST lehine) gorildi. Metilprednizolon alan has-
tanin hemoglobini 8.1 g/dl ye kadar yiikseldi ve asikar
fayda elde edilemedi. LDH ve bilirubin dederleri de be-
lirgin gerilemedi. Mide biyopsi sonucu lamina propriyada
ekspansiyona neden olan yer yer lenfoepitelyal lezyon
ve kismi glandiler destriksiyon gdsteren MALT lenfoma
infiltrasyonu olarak sonuglandi. H.Pylori eradikasyonu
sonrasinda ivedilikle biyopsi tekrari ile kemoterapi igin
dederlendirme planlandi. H.Pylori iliskili MALT lenfoma
tanisiyla hematoloji ve gastroenteroloji ile ortak takibine
devam edilmektedir.

Sonug: Derin ya da semptomatik anemi ile gelen bir has-
tada LDH, indirekt bilirubin ve retikilosit artisi hemolizi
akla getirmeli ve direct coombs pozitifligi ozellikle 1gG
tipinde izlenirse otoimmin hemolitik anemi yapan ne-
denler mutlaka irdelenmelidir. OIH saptanan bir hastada
primer OIH demeden &6nce altta yatabilecek otoimmiin
hastalik, enfeksiyon ya da malignitelerin her biri ayn bir
tedavi yaklasimi gerektirdigi ve asil neden ortadan kalk-
madikca tam remisyon elde edilemeyecedi icin mutlaka
dislanmalidir. Kortikosteroid gibi spesifik olmayan teda-
viler ile hayati bulgular ve akut tablo kontrol altina alin-
sa da tedavide asil hedef primer nedenin eradikasyonu
olmahdir.

Anahtar Kelimeler: Otoimmiin hemolitik anemi, MALT
lenfoma, Hiperbilirubinemi

[PS-18]

Bir devlet hastanesine basvuran geriatrik
hipertansif hastalarin irdelenmesi

Manolya Gékrem

Samsun egitim ve arastirma hastanesi

Dinyada hipertansiyon prevalansi artmaktadir. Ayni
zamanda geriatrik populasyon da artmaktadir. Hiper-
tansiyon (HT) kardiyovaskuler hastaliklar igin bir risk
faktortduar. Yaslanan toplumla birlikte HT prevalansi da
artmaktadir. Patent (Prevalance, awareness, treatment
and control of hypertension in Turkey) galismasinda geri-
atrik yas grubunda HT prevalansi % 75. 1 olarak saptan-
mistir.Bu calismanin amaci, i¢ hastaliklari poliklinigimize
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gelen 60 yas ve Ustlindeki hipertansif hastalarin demog-
rafik verilerinin ve kullandiklari ilaglarin incelenmesidir.
Calismaya Mayis 2014 - Subat 2016 tarihleri arasinda
Erbaa Devlet Hastanesinde HT tanisi ile takip edilen 18
yas ve Uzeri 4880 hipertansiyon (ht) hastasi alindi. Ca-
lismaya katilan hipertansif erkek hasta sayisi 1555 (%
31,8), kadin hasta sayisi 3325 (% 68,2) idi.Hastalarin 21
'i (% 0,43) 18-29 yas, 112 'si (% 2,30) 30-39 yas, 359 'u
(% 7,35) 40-49 yas, 1047 'si (% 21,4) 50-59 yas, 1558
'i (% 31,9) 60-69 yas, 1252 'si (% 25,6) 70-79 yas, 531
‘i (% 10,88) 80 yas ve (izeri yas araliginda idi.Calismada
60 yas ve Ustlinde toplam 3341 hasta vardi.Hastalarin
demografik verileri, HT" a eslik eden hastaliklari, tuzsuz
diyete uyumlari, antihipertansif olarak kullandiklari ilag-
lar incelendi. Calismaya katilanlarin % 55 ‘inde (n=1837)
hipertansiyon agisindan aile dykisi mevcuttu. Antihiper-
tansif tedavi alanlarin % 9.4 " Gintn (n=314) duzenli spor
yaptigi, % 47.2' sinin (n=1576) tuzsuz diyete uydugu ve
% 35. 3 ' inin sigara kullandigi (n=1179) goéruldi. Hasta-
larin % 93 Unde (n=3107) HT disinda ek kronik bir has-
talik mevcuttu. En sik eslik eden hastaliklar ise diyabetes
mellitus (% 50.7), hiperlipidemi (% 37.7) ve koroner ar-
ter hastalidi (% 24.3) idi. Hastalarin en sik kullandiklari
tansiyon ilaglari ise RAS bloker-dilretik kombinasyonu
(% 42.4) RAS blokeri (%33.8), kalsiyum kanal blokeriy-
di (% 33.1).

Calismaya alinan hastalarin bliylik cogunlugunun antihi-
pertansif olarak RAS bloker-ditretik kombinasyonu kul-
landidi, hastalarin blytk cogunlugunun, antihipertansif
tedavi almalarina ragmen tuzsuz diyete uymadidi, da-
zenli egzersiz yapmadigi bu konuda editimin artiriimasi
gerektigi dastnilda.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, prevalans, geriatrik
yas grubu

[PS-19]

Non-COVID dahiliye servisinde yatan
hastalarda saptanan COVID 19-PCR
pozitifliginin bir yil icindeki degisimi

Feride Haciyeva, Feray Akbas, Hanife Usta Atmaca

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul E§itim ve Arastirma
Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: Coronaviriis pandemisi boyunca hastaligin yliksek
bulas riski nedeniyle yatislar spesifik servislerde yapilmis
ve non-COVID servislerde yatan hastalara bulasin énlen-
mesi icin cesitli onlemler alinmistir. Alinan 6nlemlere rag-
men yatisinda PCR negatif olan hastalarda yatis sirasin-
da olusan pozitiflikler saptanmistir. Burda, Adgustos 2020
ve Adustos 2021 ‘de dahiliye kliniginde yatan hastalar-
da COVID-PCR pozitiflik oranlari taranip karsilastirilarak
bir yilda yatan hastalarda bulasin dnlenmesi konusunda
ulastigimiz noktaya dikkat cekmek amaclanmistir.

Materyal-Metod: AGustos2020veAJustos2021'dedahiliye
kliniginde yatan tiim hastalar calismaya alindi. Hastalarin
yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar, yatis tanilan ve CO-
VID 19-PCR durumlari kaydedildi. Pozitif bulunan hastala-
rin oranlari hesaplandi. Sonuglar SPSS ile dederlendirildi.
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Bulgular: 2020 yili Agustos ayinda dahiliye servisinde 173
hasta yatmis olup % 57’si erkek, %53 kadin hastalardir.
Yas ortalamasi 60.3 yildir. COVID-19 PCR pozitiflik orani
%?2.8 olup toplamda 5 hastadir. PCR pozitif saptananlarin
%60’ kadin ve %40’ erkektir. Kadinlarda yas ortalamasi
58 yil, erkeklerde 64 yildir. Bu hastalarin %40°t pndmoni,
%20 ABY, %20 GIS patolojileri (GIS kanama, a.pankre-
atit), %20 hiponatremi 6n tanisi ile yatmistir. Bu hasta-
larda eslik eden hastalik olarak %40 KBY, %20 DM ve
%20 HT mevcuttur. %40°1nda bilinen ek hastalik yoktur.
2021 yili Adustos ayi boyunca dahiliye servisinde toplam
225 hasta (%49 kadin ve %51 erkek) yatmis olup, has-
talarin yas ortalamasi 65.6 yildir. COVID-19 PCR pozitiflik
orani %5 olup toplamda 12 hasta PCR+ bulunmustur.
PCR pozitif saptananlarin %16’s1 kadin ve %84l erkektir.
Kadinlarda yas ortalamasi 69 yil, erkeklerde 65 yildir. Bu
hastalar % 41 akut bobrek yetmezligi (ABY), % 25 pno-
moni, % 8 ABY+pndmoni,% 8 GIS kanama, % 8 DKA, %
10 kateter enfeksiyonu &n tanisi ile yatmistir. COVID 19
+ olan hastalarda eslik eden hastalik olarak ilk 3 sirada
%58 HT, %41 tip 2 DM ve % 41 KBY yer almaktadir. %16
hastada herhangi bir ek hastalik saptanmamistir.

Sonuc: Non-COVID dahiliye servisinde yatan hastalarda
bir yil icinde saptanan COVID-19 PCR pozitiflijinde sa-
yisal olarak artma gorillse de istatistiksel olarak anlaml
degildir. Sayi artisi, yatan hasta sayisinin artmis olmasi,
refakatci ve ziyaretgi kabulinin baslamasi, hasta ve re-
fakatcilerin mobilizasyonlarinin artmis olmasina baglana-
bilir. Hastane igi bulasin dnlenmesi igin ayni odadaki has-
ta sayilarinin azaltilmasi, refakatgcilerin degistirilmemesi
ve mobilizasyonlarinin kisitlanmasi, ziyaret igin yeni dia-
zenlemeler getirilmesi, mimkulnse zorunlu haller disinda
kisitlanmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19-PCR pozitifligi, koronavi-
ris enfeksiyonu, dahiliye servisi

[PS-20]

Nadir bir vaka: Hipereozinofilik Sendrom

Feray Akbas', Hanife Usta Atmaca', Emre Cem Gokge',
Feride Haciyeva!, Istemi Serin?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Editim ve Aras-
tirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul
2Sagdlik Bilimleri Universitesi, Istanbul Editim ve Arastir-
ma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, istanbul

Giris: Hipereozinofilik Sendrom (HES), eozinofil hiicrele-
rinin asiri gogalmasi ile goklu organ hasarina neden olan
eozinofilik infiltrasyonun bulundudu bir grup hastalktir.
Nadir gorilir ve primer, sekonder ve idiyopatik olmak
Uzere gruplara ayrilir. Hastalarin %75’inde etyoloji be-
lirlenemez. Codunlukla baslangicl sinsidir ve eozinofili
tesadifen saptanir. Ancak bazi hastalarda kardiyovaskdi-
ler veya norolojik komplikasyonlar nedeniyle ilk belirtiler
siddetli olabilir. Burda, yaygin agri ve DVT ile basvurup
trombositopeni ve eosinofili saptanan ve tetkikler sonu-
cunda HES tanisi alan bir vaka sunulmustur.

Vaka: 47 yas, kadin hasta acile yaygin eklem agri-
lari, ploritik tipte g6gls agrisi, sol bacakta sislik sika-
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yeti ile basvurmus. Bir ay 6nce sikayetleri baslayan
hastanin bilinen hastalik ve ilag kullanim &6ykisi yok-
mus. Acilde istenen tetkiklerde alt ekstremite doppler
USG’de sol ATA da akim izlenmemis (oklide), plevral
ve perikardiyal eflizyon ve pansitopeni bulunmus. To-
rax BT angiografide emboli lehine bulgu saptanmamis
ancak buzlu cam manzarasi goérilince dahiliye pan-
demi servisine interne edilerek kan kdultarleri sonra-
si DMAH, favipiravir, seftriakson ve klaritromisin, kol-
sisin tedavisi baslanmis. Sonrasinda PCR(-) gelen
hasta dahiliye servisine devir alindi. Favipiravir stoplandi.
FM’de patolojik olarak sol lateral malleol superiorunda ve
medialinde, sag kol posteriorda cilt alti noduler lezyon (eri-
tema nodozum?) ve sol bacakta kizariklik isi artisi ve has-
sasiyet mevcuttu. Bilateral ac bazallerinde solunum ses-
leri azalmisti. Diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu.
Kan tetkiklerinde WBC: 9.69 x1073/uL, Hb: 10.4 g/dL,
Hct: 32.6 %, MCV: 83 fL, PIt: 52x1073/uL Eos: 3.41 10
A9/L, AST: 35 U/L, ALT: 74 U/L, Total IgE: 1206, CRP: 103
0.mg/L, prokalsitonin normal saptandi. Viral enfeksiyon
belirtegleri, brucella tetkikleri, romatolojik belirtegler, ga-
ita parazit ve direkt baki ve PY istendi.. Brucella, EBV, CMV,
HHV, VDRL:- p-ANCA: N c-ANCA: N ENA profili:- ANA:-
Anti-dsDNA:- RF:-Anti-CCP:- Torax BT: viral pnédmoni -
mix enfekilyon ile uyumlu, batin BT: N, paranasal sinus
BT: Septumda ve bilateral inferior konkalarda polipoid
mukozal kalinlik artislari, PET: Ki’'nde hafifce FDG tutulu-
mu (hematopoetik hastaliklara bagh?) bulundu. Hemato-
loji ile konsiilte edildi. PY:Yaygin eosinofili. Ki: Tanisal ol-
mayan Ki érnegi olarak dederlendirildi. PET sonrasi 250
mg pulse sonrasinda 1 mg/kg prednol 60 mg/gtin baslan-
di Plt: 95 000 ve eosinofili sayisi N'e geldi. Siprofloksa-
sin, amoksisilin-klavulonik asid, DMAH ve kortikosteroid
tedavisiyle hematoloji ve kalp-damar cerrahisi poliklinik-
lerinden takip ve tedavi edilmek Uzere eksterne edildi.
Sonug: Hipereozinofilide eozinofillerin yaptigi doku hasa-
ri sonucu her sistemi etkileyen klinik bulgular ortaya ¢i-
kabilmekte, 6zellikle kardiovaskliler sistemin etkilenmesi
6nemli morbitide ve mortalite nedeni olabilmektedir. Bu
nedenle tim hastalar organ tutulumu, trombotik komp-
likasyonlar veya hastaliin ilerlemesi agisindan takibe
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipereosinofilik sendrom, tromboz,
kortikosteroid tedavisi

[PS-21]

Uzun bir aradan sonra ardarda tani konan bir
zoohoz: Bruselloz

Feray Akbas, Emre Cem Go&kce, Beyza Kal Kolik, Hanife
Usta Atmaca, Mehmet Emin Pigkinpasa

Saglik Bilimleri Universitesi, istan.bul Egitim ve Arastirma
Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: Bruselloz; koyun, kegi, sidir gibi hayvanlarin en-
fekte slt/slt Grlanleri, etleri ve vicut sivilari ile brusel-
la cinsi bakterilerin bulasmasi sonucu olusan ve tim
organ sistemlerini tutabilen bir zoonozdur. Burda, sut/
st drdnlerinin pastorizasyonuyla 06zellikle blUyik se-
hirlerde sikligi azalmis olmasina ragmen, Eylll 2021'de
ardarda tani konan 2 bruselloz vakasi ele alinmistir.
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Vaka 1: 31 yas kadin,2 haftadir devam eden ates, hal-
sizlik, kas-eklem adrisi sikayetleri ile acil servise bas-
vurmus. FM’de HSM, Tetkiklerinde: WBC:3540 MM3
PLT:73000 MM3 HGB:9.7 G/DL AST:160 U/L, ALT:155
U/L, GGT: 141 U/L, ALP:258 U/L, LDH:864 U/L,
CRP:128 MG/L, PCT:0,81 NG/ML saptanaraki, pan-
sitopeni, ates, HSM, KCFT vyiksekligi, akut faz reak-
tanlar artisi agisindan tetkik igin klinigimize yatirildi.
Hastanin ek semptom ya da bulgusu yoktu, Istanbul’da
yasiyor ama kdye seyahat Oykisli mevcuttu. Hemog-
ram, rutin biyokimya, hemoliz belirtegleri, tim&r mar-
kerlari, viral enfeksiyonlara yonelik tetkikler, brucella,
romatolojik markerlar,otoimmiin hepatit markerlari, kul-
turleri istendi. PY'da nadir atipik hlcre gorildi. Toraks
BT:N, batin BT: KC 173mm,dalak 170mm,SK yari kont-
rakte, EKO: EF %60 -vejetasyon saptanmadi. Brusella
tip aglitinasyon ve coombs agliitinasyon pozitif olarak
geldi. Kan kdultirlerinde brusella spp uredi. Rifampi-
sin 1x600mg+Doksisiklin baslandi. Sakroileit agisindan
yapilan direkt grafi, sakral ve lomber MR’lari N bulun-
du.. Semptomlan gerileyen hasta poliklinik kontrolle-
rine gelmek Ulzere mevcut tedavisiyle eksterne edildi.
Vaka 2: 39 Yasinda gobanlik yapan yabanci uyruklu er-
kek hasta 2 aydir devam eden ates, kilo kaybi, ishal
sikayetleriyle acile basvurmus. Acilde yapilan tetkikle-
rinde akciger, karacijer ve dalakta milimetrik noduller
saptanmasi Uzerin malignite + enfeksiy6z patolojilerin
arastirilmasi amaciyla dahiliye servisine interne edildi.
Yatisinda hallsinasyonlari olan ve delirium tablosuna
giren hasta noroloji ve psikiyatriye danisildi. Beyin BT-
DiF MR-EEG-PET-BT planlandi, ampirik moksifloksasin ve
haloperidol baslandi. WBC:3490 MM3 PLT:264000 MM3
HGB:9.3 G/DL GGT: 100 U/L, ALP:258 U/L, LDH:354
U/L, CRP:44 MG/L, PCT:0,1 NG/ML Beyin BT: Solda pa-
rietal lobda sekel - kronik dedisikliklere bagh olabilecek
ensefalomalazik alan ve diizensiz sinirli kortikposubkor-
tikal hipodens uzanim dikkati gekmistir. Her iki serebral
hemisferde frontal loblarda ve parietal loblarda subkor-
tikal beyaz cevherde yer yer silik sinirli hipodens alan-
lar mevcuttur’ seklindeydi. PET'te 6zellik saptanmadi.
Brusella tip aglitinasyon ve coombs aglltinasyon pozitif
sonuglandi. Nérobruselloz dislnulerek Seftriakson 2x2
gr 1V rifampisin 1x600 mg po doksisiklin 2x100 mg po
baslandi ve enfeksiyon hastaliklari klinigine devredildi.
Sonug: Bruselloz mortalitesi yluksek olmamakla birlikte
morbiditesi ylksek bir hastaliktir. Pansitopeni, ates ve
halsizlik yakinmalari olan hastalarda akla gelmelidir. Re-
lapslari 6nlemek agisindan kombine tedavi uygulanmasi
ve optimal tedavi sliresine uyulmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, nérobruselloz, pansito-
peni, ates
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[PS-22]

Didmoad Sendromu

Erhan Ayas!, Evrim Cakir Atabey?, Mehmet Cetin?

15.B.U Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, i
Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

25.B.U Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Istanbul

Giris: Wolfram sendromu, diabetes insipidus (Di), diabe-
tes mellitus (DM), optik atrofi ve sagirligin (DIDMOAD)
birlikte gortldigi klinik bir durum olarak tanimlanmistir.
Baslangic dénemlerinde DM tanisi alan hastalarda ilk on
yil iginde optik atrofi ortaya cikar. Ardindan ikinci on yilda
tabloya DI ve sensorinéral sagdirlik eklenir. Daha sonra si-
rasiyla tiglincl on yilda Uriner sistem anomalileri ve dér-
diinci on yilda multipl nérolojik anomaliler gérilir. Olim
ise genellikle beyin sapi atrofisine bagl olarak gelisen
solunum yetmezligi sonucu gergeklesir.

Amag: Bu vaka ile Tip 1 DM olan optik atrofi saptanan
sonrasina diabetes insipitus tespit edilip nadir gérilen
Wolfram sendromu tanisi alan bir olguyu sunarak, di-
abetes mellitus tanisiyla izlenen ve optik atrofi gelisen
hastalarda Wolfram sendromu olabilecedini vurgulamak
istedik.

Bulgular: Yedi yasindan beri tip 1 DM tanisiyla takip ve
tedavi edilmekte olan ondokuz yasindaki kiz hasta uza-
g1 gorememe gittigi g6z muayenesinde optik atrofi sap-
tanmasi lzerine tarafimiza yonlendirilmis. Ozgegmisinde
12 yildir diabetes mellitus tanisiyla insilin tedavisi aldigi
Ogrenildi. Hastamizin sistem muayenelerinde 6zellik tes-
pit edilmedi. Hastanin anamnezi derinlestirildijinde cok
su icme yok fakat gok idrara gikmasi dikkat gekiciydi.
Odyometrik inceleme normal saptandi. G6z dibi mua-
yenesinde her iki gézde optik atrofi izlenirken, diabetik
retinopati bulgusuna rastlanmadi.Yapilan orbital MR in-
celemesinde sadda optik sinir kalinligi 3.4 mm olup solda
2.6 mm dir ve sol optik sinir kalinligi azalmistir seklinde
yorumlandi.Hastaya diabetes insipitus 6n tanisi ile sivi
kisitlama testi yapildi.Hasta takibinde 24 saatte toplam
3500 cc sivi aldi, 4400cc idrar gikisi oldu.

Sonug: Hastanin sivi kisitlamasina idrar konsantrasyon
yaniti olmadi, vasopressine kismi yaniti izlendi.Tedavisi-
ne vasopressin eklendi,taburculuktan bir hafta sonra 24
saatlik takibinde aldigi sivi 3,7 litre ve gikardigi sivi 4 litre
oldugu gozlendi, hasta takibe alindi.Sonuc olarak DM ve
optik atrofi birlikteligi olan vakalar, Wolfram sendromu
acisindan arastirilmahdir. Erken tani ve tedavi, morbidite
ve mortalite oranini azaltacaktir

Anahtar Kelimeler: diabetes insipitus, diabetes melli-
tus, didmoad sendromu, optik atrofi
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OCT teknigi ile retina sinir lif tabakasi kalinligi él¢iimii;nor-
malde hakim renk yegil olmasi gerekir,kirmizi renk artist optik

sinir kalimliginin azaldigini gosterir.

Sekil 2

Idrar Kan - : . ; .
kisitlama Kilo Nabiz |Na I.Volim |I.Dansite
testi basinci

0. saat 129/82 [63.1 |98 138 20cc <1005
1. saat 116/72 [63.0 |99 20cc <1005
2. saat 122/75 [63.0 |97 140 20cc <1005
3. saat 119/80 [62.9 (101 20cc <1005
4. saat 110/70 [62.6 (101 145 70cc <1005
5. saat 110/70 [62.4 |99 70cc <1005
6. saat 100/60 [62.3 (100 |149 70cc <1005
7. saat 120/80 [62.2 (110 50cc <1005
8. saat 120/80 [62.1 (112 40cc <1005
Minirin

IS;tTc:f:tluar Dansite |Glukoz |Na E:glna Nabiz

bulgulan

16.40 <1005 |86 141 |110/80 |109

18.40 1006 259 139 |120/80 |87

00.00 1006 123 139 |125/75 |75

06.00 1007 251 137 |130/85 |71

Idrar kisitlama testi ve Minirin sonrasi laboratuar bulgulari
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[PS-23]

izole Siddetli Hipoalbuminemi ile Prezente
Olan Konstriktif Perikardit

Elif Yunt, Mehmet Glrdal Savsar, Sanem Kayhan, Seyit
Ibrahim Akdag

Saglik Bilimleri Universitesi, Digkap! Yildirim Beyazit Egi-
tim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: Hipoalbuminemi eriskin hastalarda sik olarak kar-
silastigimiz ve gesitli klinik tablolarla karsimiza gikan bir
bulgudur. Hastalar birgok klinik tablo ile basvurabilecedi
gibi daha gok yaygin 6dem ve 3. bosluklara sivi artisi,
kanama diyatezleri, kalsiyum metabolizmasi bozukluklari
ile karsimiza gelebilmektedir. Etyolojide renal, hepatik,
gastrointestinal kaynakli birgok sebep olabilecedi gibi
kardiyak sebepler de g6z ardi edilmemelidir. Biz de bu
vakamizda konstriktif perikardite sekonder protein kay-
bettiren enteropatili bir hastayi, izole siddetli hipoalb-
minemi ile bagvurusu nedeniyle tartistik.

Olgu: 22 yasinda, bilinen kronik bir hastaligi olmayan er-
kek hasta, son zamanlarda baslayan bacaklarinda 6dem,
nefes darligi ve 3 ayda 20 kg artis sikayeti ile poliklinige
basvurdu. Yapilan tetkikler sonucu hastada albumin: 1.9
gr/L tespit edildi. Hipoalbuminemi nedenli etyoloji arastir-
masi baslanan hastada d6ncelikle renal nedenler arastiril-
di. 24 saatlik idrarda proteinuri tespit edilmedi (89.7mg/
gin). Bébrek fonksiyon testleri ve renal ultrason (USG)
normal izlendi. Karaciger fonksiyonlarina yonelik yapilan
laboratuvar tetkiklerinde (karaciger fonksiyon testleri ve
INR gibi) herhangi bir patoloji saptanmadi. Yapilan tim
abdomen USG goérintilemesinde hepatomegali ve sple-
nomegali izlenen hastaya portal venéz doppler dederlen-
dirilmesi yapildi, inferior vena cavada konjesyon tespit
edildi. Protein kaybettiren enteropati arastirmasi ama-
ciyla yapilan endoskopik duedonum biyopsisinde lenfan-
jiektazi ile uyumlu alanlar rapor edildi. Lenfanjektazi ve
splenomegali nedeniyle hastada kardiyak nedenler aras-
tirldi ve ekokardiografisinde EF: %45, SPAB: 45mmHg,
sag atriyum genis, sistolik fonksiyonlar azalmis, apeks
hipokinetik olarak izlenmis ve septal bouncing (sigrama)
hareketi izlendi. Kardiyomiyopati ve konstriktif perikardit
on tanilariyla gekilen kardiyak MR gérintileme ve yapi-
lan kardiyak anjiografisi ile; konstriktif perikardit tanisi
aldi. Hastada, konstriktif perikardit sonrasi gelisen lenfa-
tik konjesyona badh siddetli hipoalbuminemi disunulda
ve perikardiektomi amaci ile kalp damar cerrahisi servi-
sine nakledildi.

Tartisma ve Sonug: Genel olarak hipoalbuminemi tek
basina bir etken degil, bir hastaliin sonucu olarak g6z-
lendidi icin bu sekilde basvuran hastalarda tedavi plan-
lamasinda etyolojik nedenin aydinlatiimasi 6nemlidir.
Konstriktif perikardit tipik olarak kronik, sinsi ilerleyen
belirti ve bulgularla kendini g6sterir ve taninmasi hala
blylk bir zorluk teskil etmektedir. Daha 6nce konstriktif
perikardite bagh hipoalbiminemi gelisen vakalar bildi-
rilmistir. Patofizyolojide; santral vendz basinctaki artis,
intestinal lenfanjiektazi ve buna bagh badirsak epite-
linde proteinden zengin sivi sekestrasyonu sorumlu tu-
tulmaktadir. Biz de bu vakadan yola cikarak; sidddetli
hipoalbumineminin ayirici tanisinda protein kaybettiren
enteropatiyi ve enteropatinin altinda yatan sebep olarak
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da konstriktif perikarditin akilda tutulmasi gerektigi ka-
naatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: hipoalbuminemi, kontriktif perikar-
dit, lenfanjiektazi

[PS-24]

Tip 1 diabet mellitus zemininde
hipo-hiperglisemi, hipertrigliseridemi ve
hepatomegali ile prezente olan nadir bir
vaka: Mauriac Sendromu

inci Oztel, Ezgi Sahin, Zehra Sibel Kahraman, Abdulbaki
Kumbasar

SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Mauriac Sendromu kontrolsiz Tip 1 Diabetes Melli-
tus’un nadir bir komplikasyonudur.Kéta glisemik kont-
rol, hepatomegali, transaminaz yuksekligi, hipertrigli-
seridemi, blyume geriligi ile karakterizedir.Glikojenik
hepatopati ile iligkili olarak hastalarda hepatomegali
gorulir.Gunimuzde daha siki kan sekeri kontroll sag-
lanmasi nedeniyle bu sendromun insidansi azalmistir.

3 yildir Tip 1 Diabetes Mellitus tanisiyla dis merkezde
takip edilen 17 yas kadin hasta S.B.U. Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim Arastirma Hastanesi aciline bulanti, kus-
ma, ishal sikayeti ile basvurdu.Tetkiklerinde vendz kan
gazinda ph:7.24 pco2:33.4 hco3:14 glikoz:598 crp:11
na:133 k:5.05 ca:8.9 kreatinin:0.57 ast:105 alt:51
alp:100 ggt:36 Idh:240 hbalc:10.1 trigliserid:636 go6-
rildd. Idrar tetkikinde keton pozitifli§i saptandi.Diabetik
ketoasidoz tanisiyla yogun bakim yatisi sonrasi serviste
takibine baslanan hastanin son iki yildir yilda 2-3 kez di-
abetik ketoasidoz tanisiyla yogun bakim yatisinin oldugu
o0grenildi.Muayenesinde 4 parmak hepatomegali traube
kapali olarak saptandi.Bunun disinda patolojik bir bul-
gu izlenmedi.30 Unite bazal ve 15 Unite bolus(3 6gun
Oncesinde beser unite olmak ulzere) insulin kullanimi
mevcuttu.Siki kan sekeri takibine ragmen kan glikoz di-
zeylerinin dizensiz seyrettigi gorildi.Colyak agisindan
godnderilen anti transglutaminaz iga, anti endomisyum
Iga ve otoimmun hepatit markerlari negatif geldi.Wilson
icin bakilan seruloplazmin normal seviyede izlendi.Has-
tanin g6z muayenesinde de 6zellik yoktu.Mevcut bulgu-
larla ¢blyak, wilson ve otoimmun hepatit dislandi.Batin
ultrasonografisinde karaciger boyutlarinin artmis olup
batin sol tarafina kadar uzanim gosterdigi belirtildi(190
mm).Karaciger fonksiyon testlerinde ytksekligi ve hepa-
tomegalisi olmasi nedeniyle yapilan karaciger biyopsisin-
de parankim hulcre nukleuslarinda glikojenizasyon, bazi
hepotositlerin sitoplazmalarinda berraklagsma goéraldi.

Kontrolsiiz hipo-hiperglisemileri, hipertrigliseridemisi,
hepatomegalisi olan hastada mevcut bulgulari ile birlik-
te degerlendirildiginde Mauriac Sendromu duslnulda.

Literatlrde belirtilen Mauriac Sendromlu olgularda goéri-
len bliyime geriligi ve cushingoid 6zellikler bizim hasta-
mizda olmasa da bu vakay! sunarak kontrolsiiz diabeti
olan hastalarda hepatomegali saptandiginda bunun Ma-
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uriac Sendromu ile iligkili olabilecegini vurgulamis olduk.

Glikojenik hepatopati hiperglisemi ve hepatositler tara-
findan insulin bagimli glukoz almi ile iliskilendirilmistir.
K6tu kontrolli diabette hiperglisemi ve hiperinsilinemi
siklusu hepatositlerde masif gikojen depolamasina ne-
den olmaktadir.Yogun inslin terapileri ve dizgln diye-
tin yeterli olmadidi durumlarda pompa seklinde insdlin
tedavileri karaciger hastaliginin progresyonunu énlemek
ve ileri komplikasyonlara yol agmasina engel olmak igin
iyi bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: diabetes mellitus, hepatomegali,
hipertrigliseridemi, mauriac sendromu

Sitoplazmalarinda Yaygin Berraklagma.glikojenik Hepatopati
Ile Uyumlu Bulunmustur.

[PS-25]

Doktor bu ne! Karnimdan siit mi geldi?

Mehmet Cetin, Damla Gl Cetin, Erhan Ayas, Namik Yi-
git, Hikmet Feyizoglu

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar Kli-
nigi, Istanbul

Amag: Periton boslugunda sivi birikimi Assit olarak ifa-
de edilir. Etiyolojisinde, ekseri olarak karaciger sirozu ve
kalp yetmezligi gibi portal hipertansiyon sebepleri veya
maligniteler yer alir.Sil6z asit ise lipidden zengin lenfle-
rin periton bosluguna sizmasi sonucu ortaya gikan nadir
bir asit formudur.Biz, bu vakamizda, Timoma operasyonu
sonrasi karinda sislik ile gelen assit tetkik amaciyla takip
ettigimiz bir Silotik Assit vakasinin yonetimini sunacadiz.
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Olgu: 39 yasinda erkek, bilinen 8 ay énce Timoma ope-
rasyonu Oyklsu olan hasta, yaklasik 2 aydir sliregelen
karinda sislik, cabuk doyma, halsizlik sikayetleri ile ta-
rafimiza basvurdu.Fizik Muayenesinde, vitalleri stabil,
her iki akciger bazallerde solunum sesleri azalmis, ba-
tin distandl, agiklidi yukari bakan matite mevcut, trau-
be acikti.ilk dederlendirilmesinde laboratuvar sonuglari,
WBC:8.61 bin HBG:14 PLT:485 bin Glukoz: 81 Ure:30.1
Kre:0.65 Gfr:123 Ast:30 Alt:41 Ggt:31 Alp:110 Total Bi-
luribin:0.35 Ldh:158 Albumin:3.1 Na:140 K:4.7 Ca:8.7
CRP:10.7 INR:0.99 Elisa:Negatif seklindeydi.Hepatobilier
ve Portal Doppler Usg cekildi, karaciger parankim ekosu
ve boyutlar tabii gérinimde, sirotik dedisiklikler gézlen-
memekte, dalak boyutu normal, hepatik, portal ve splenik
ven gaplari normal goérilmustir.Perihepatik-perisplenik,
pelvik ve barsak anslari arasinda serbest sivi mevcuttur.
Ozefagus varis varligi adina yapilan gastroskopi normal
sonuglanmistir. Batindaki siviya yonelik yapilan 6rnek-
lemede, serum-asit albimin gradiyenti 0.4 gelmis olup,
alinan sivinin st renginde gelmesi ile birlikte bakilan
trigliserid dizeyi 1043 olarak sonuglanmistir.Parasentez
ornedinde, ADA dlzeyi normal bulunmus, ARB negatif,
bakilan tiberkiloz veya bakteriyel kiltirlerde Greme ol-
mamistir.Kardiyak Sirozu dislamak adina yapilan Ekokar-
diyografi ile EF:%60 olarak gelmistir. Batin MR goérunti-
lemesinde assiti aciklayacak bir karaciger hastaligi veya
yer kaplayici patolojik bir durum gézlenmemistir.Bu tab-
lonun, Timoma operasyonuna sekonder lenfatik drenajin
bozulmasi ve/veya timorin lenfatik kanallara invazyo-
nuna bagli olabilecegi 6ngériilmus ve lenfangiografi plan-
lanmistir.Dis merkezde gekilen bipedal lenfangiografide,
paraaortik lenfatiklerden mezenterik lenfatiklere kagis ol-
dugu disundldu ve ductus thoracicusun subclavien vene
dokildigu yerde anlamh stenoz saptandi.Hastaya, dil-
retik tedavisi ve tuzsuz diyet, nutrisyon gorisi alinarak
orta zincirli yaglardan zengin az yagh oral mama onerildi.

Sonug: Siloz assitin tanisi parasentez ile alinan sivinin
biyokimyasal analizi ile konur.Alinan sivi 6rnedi, ylksek
trigliserid, disuk kolesterol igerir, makroskopik olarak
sut gortinimindedir.Siloz assit, lenfatik akimin bozulma-
sina bagh olusur.Konjetinal sebepler disinda siloz assit
ileri yaslarda; travma, postoperatif, tiberklloz, malig-
nensi veya ductus thoracicus obstriiksiyonuna sekon-
der olusabilir.Lenfangiografi, lenf kagaginin yerini kesin
olarak gdstermekle beraber zaman alici bir islemdir.Orta
zincirli yag asitleri direkt portal sisteme drene olmakta
ve lenfatik debiyi arttirmamaktadir, bu sebeple tedavide
bizim olgumuzda da oldugu gibi orta zincirli yaglardan
zengin az yadh diyet verilmelidir.Diyette tuz kisitlanma-
si ve dilretik tedaviler assitin azalmasina yardimci olur.
Medikal tedaviye cevap vermeyen olgularda, lenfatiklerin
ligasyonu veya cerrahi isleme uygun olmayan hastalarda
peritonovendz santlar denenebilir.

Anahtar Kelimeler: Lenfangiografi, Sil6z Asit, Timoma
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Silotik karakterde assit 6rnegi

[PS-26]

Akut Bobrek Hasari ve Hipertansif Acille Bas-
vurup Tani Alan Multiple Myelom olgusu

Canan Kalmaz, Seydahmet Akin, Banu Boyuk, Hande Er-
man, Ozcan Keskin

SBU, Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ hastalik-
lari Klinigi, Istanbul

Giris: Multiple myelom(MM) plazma hucrelerinin malign
proliferasyonu ve kanda monoklonal immiinglobulin veya
fragmanlarinin artisi ile karakterize malign bir hastalik-
tir. Tim kanserlerin %1-2 sini, hematolojik kanserlerin
%17 sini olusturmaktadir. Klinikte en sik anemi, akut
bobrek yetmezligi, litik lezyonlarla giden kemik agrila-
ri, hiperkalsemi, kilo kaybi, enfeksiyon ve bunlara bagli
semptomlarla karsimiza gikmaktadir. Tani sirasinda MM
hastalarinin yarisinda gérilen bébrek fonksiyon bozuk-
lugu prognostik deger tasiyan bir bulgudur. Akut veya
kronik bébrek hasari ile seyredebilir. Multiple myelomda
bobrek yetmezliginin ana nedenleri hafif zincir silendir
nefropatisiilmyelom bobredi) ve hiperkalsemidir. Akut
bdbrek hasari ile gelen MM tanisi alan olguyu sunuyoruz.
Olgu: 58 yasinda BPH tanili erkek hasta acil servise bu-
lanti, kusma,oral alimda azalma ve idrar miktarinda azal-
ma sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin 6zgegmisinde be-
nign prostat hiperplazisi 6yklsi olup aktif ilag kullanimi
yoktu. Hipertansiyon 6ykisi olmayan hastanin acil ser-
vise gelisinde TA:212/106 mmHg, Nabiz:80/dk,ritmik,
Sp 02 %98 olarak gorilda. Diger sistem muayeneleri do-
dal bulundu. Hastanin laboratuar tetkiklerinde Gre:192
mg/dl( 10- 40 mg/dL), kreatinin:8.70 mg/dl(0.6 -1.2), K:
6.38 mmol/L(3.6-5,2), kalsiyum:8.98 mg/dl, HGB:9.7
g/dIl(13.5-17.5),MCV:83 PLT:191.000/mm3 PH.7.26
HCO3:18 ve idrar analizinde protein ++hemoglobin ++
olarak goérildi. Gelisinde tGremik semptomu olan, idrar
cikisina ragmen akut bébrek hasari progrese olan ve hi-
perkalemisi direngli seyreden hasta hemodiyalize alindi.
Ileri tetkik amach dahiliye klinigine interne edilen hasta-
nin Uriner USG de bilateral bébrek parenkim ekolar gra-
de 1 renal parankimal hastalik lehine artmis olarak de-
derlendirildi. Postrenal patoloji goriulmedi. Tetkiklerinde
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albumin:3.4mg/dl, total protein:7.4 mg/dl olan hastanin
24 saatlik idrarda 1150 mg/24h proteinlrisi saptandi.
Sedimentasyonu 121 mm/saat olan, albumin /globulin
terslesmesi ve normositik anemisi saptanan hastanin
protein elektroforezinde gama piki(M komponenti) olup
IgM dusik(<0.2g/L---0.3 - 0.4) velgA ylksek (22.55 g/L
---0.7-4) olarak geldi. Serum immdin elektroforezde IG
A lambda +serbest lambda bandi saptandi. Hematoloji
konsultasyonu sonrasi kemik iligi biyopsisi yapildi, IgA
tipinde MM tanisi konulan hastaya VCD protokolu baslan-
masi Onerildi. Hasta 3/7 hemodiyalize alinmaya devam
edildi. Akut bébrek hasari ve hipertansif acil ile gelen
hastanin eko da normal sol ventrikil sistolik fonksiyonla-
ri EF %60 ve evre 1 diyastolik disfonksiyon tespit edildi.
Go6z dibi muayenesinde grade 1 hipertansif nefropatisi
goruldi. Kemik dansitometresi sol femur osteopeni ile
uyumlu olup litik lezyonu tespit edilmedi. Bu sliregte
covid pnomonisi tespit edilen hasta pandemi klinigine
devredildi. Tedavisi sonrasi hastaya hematoloji tarafin-
dan kemoterapi baslanmis olup hastanin 3/7 HD ola-
rak renal replasmanina tedavisine devam edilmektedir.
Sonug: MM, akut bdbrek hasari etiyolojisinin ayirici tani-
sinda mutlaka dusinilmelidir. Multiple myelomun diger
karakteristik 6zellikleri olmadan sadece akut bébrek ha-
sarl ile prezente olabilecedi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Akut Boébrek Hasari, Hipertansif
Acil, Multiple Myelom

Serum protein elektroforezi
Serum Protein Elektroforezi
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[PS-27]

Hiponatremi ile Prezente Olan Akciger Kanseri
Olgu Sunumu

Canan K__almaz, Banu Boylk, Seyidahmet Akin, Hande
Erman, Ozcan Keskin

SBU, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Ig hastaliklari
Klinigi, Istanbul

Giris: Hiponatremi klinikte sik karsilastigimiz bir elekt-
rolit bozuklugu olup asemptomatik seyredebilecegi gibi
hayati tehdit eden durumlara da sebebiyet vermek-
tedir. Hiponatremi etiyolojisinde uygunsuz anti dilre-
tik hormon sendromu da yer almaktadir. En sik kiguk
hicreli akcier CA hastalarinda paraneoplastik send-
rom olarak goérdlir. Biz bu vakamizda hiponatremiy-
le akciger kanseri saptanan erkek hastamizi sunduk.

Vaka: 68 yasinda erkek hasta tarafimiza son zamanlarda
artan halsizlik, eklemlerde agri sikayeti ile bagvurdu. Son
birkac aydir ara ara oksurik sikayeti tariflemekte olup
hemoptizi, nefes darligi, kilo kaybi tariflememekteydi.
Hastanin genel durumu orta biling acik kooepere oryante
olarak dederlendirildi. Fizik muayenesinde suur agik ko-
opere, soluk gérinimld, TA: 130/80mmHg, Nb:80/dk,
dinlemekle solunum sesleri dogal olarak goruldi. Diger
muayene bulgulari normal bulundu. Hastanin 6zgegmisin-
de esansiyel hipertansiyon, myelofibrézis, benign prostat
hiperplazisi dykuleri mevcuttu. 50 paket/yil sigara kulla-
nimi ve gocukluk caginda tbc gegirme 6ykiist olan has-
tanin valsartan,hidroklorotiazid ve hidroksitre kullanimi
vardi. Hidroksilre kullanimi gelisinden 10 giin énce he-
matoloji tarafindan stoplanmisti. Hastanin gelis tetkik-
lerinde glukoz:119 mg/dl,ire:36 mg/dl,kre:0,63 mg/
dl,sodyum:121 mmol/L (135-145),potasyum:4.16
mmol/L, kalsiyum:8.30 mg/dl,wbc:1290 hgb:9.7 /dl,
MCV:89 plt:63.000 olarak goértlda. Serum osmolalitesi
dusik ve idrar sodyumu 153 meqg/L (0-29 mmol / 1),
urik asit:2.5 mg/dl tespit edildi. Hastanin antihipertansif
tedavisi kalsiyum kanal blokeri ile degistirildi. Hipovo-
lemik-6volemik olarak dederlendirilen hastaya sodyum
acigi hesaplanarak replasmani yapildi. Yatisinda hastanin
sodyum dederi 125-130 mmol/L olarak gérildi. Hasta-
nin detayh tetkiklerinde renal, adrenal, hipofizer, tiroid
hastaliklari lehine bulgu gérilmedi. Hastanin goérinti-
lemelerinde toraks BT’ de sol akciger Ust lob bronsunu
daraltan, aorta ile iliskisi optimal secilemeyen hetero-
jen en genis yerinde 5.5*%5 cm boyutunda akciger CA
ile uyumlu kitle, mediastende aortopulmoner ve arkus
aorta komsulugunda laplar ve abdomende metastaz ola-
rak degerlendirilen multiple en bliyliglii 1 cm capa varan
multiple hiperintens lezyonlar, dalak parenkiminde ben-
zer noduler lezyonlar tespit edildi. Hastaya g6gls has-
taliklan tarafindan patolojik tani amaciyla bronkoskopi
planlandi. Pet-CT goéruntileme planlandi. Ancak hasta-
nin servis takiplerinde solunum arresti gelismesi sonrasi
midahalelere yanit vermemis ve exitis kabul edilmistir.

Sonug: Vakamizda hiponatremi nedeniyle tetkik edilen
muhtemel metastatik akciger CA tespit edilen hasta su-
nulmustur. Paraneoplastik olarak gérulen uygunsuz ADH
sendromu hiponatremi ayirici tanisinda oldukca siktir.
Uygunsuz ADH sendromunun erken tanisi ve tedavi-
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si morbidite ve mortaliteyi azaltmak agisindan oldukga
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, uygunsuz ADH send-
romu, Akciger CA

Toraks BT

[PS-28]

Tip 1 Diabetes Mellitus tanihi hastada insiilin

glulisine yanitsizhik ve insiilin aspart ile
degisim sonrasi tam glisemik kontrol: Olgu
sunumu

Diiriye Sila Karagéz Ozen, Ali Ugur Ergin, Orhan Demir,
Mehmet Derya Demirag

Saghk Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi

29 yasinda erkek hasta i¢ Hastaliklari poliklinigine hal-
sizlik ve kan sekeri dizensizligi sikayetiyle basvurdu.
Ozgecmisinde 10 yildir Tip 1 Diabetes Mellitus ve 17 yil
once tani almis Juvenil Romatoid Artrit 6yklsi oldugu
dgrenildi. Insulin glarjin U300 giinde tek sefer 24 (inite
ve insulin glulisin her ana 6gin 6ncesi 8 Unite olacak se-
kilde bazal bolus insilin kullandigi 6grenildi. Ayni zaman-
da peryodik olarak etanercept tedavisi aldidi 6grenildi.
Fizik muayenesinde boyu 165 cm, vicut adiriigi 50 kg ve
vicut kitle indeksi 18,3 kg/m?2 olarak 6lgildid. Suur agik
koopere oryante idi. Dehidratasyon bulgusu ve aseton
kokusu yoktu. Laboratuvar dederlerinde basvuru sirasin-
daki vendz plasma glukozu 431 mg/dl bulundu. Idrarda
keton pozitif bulundu. Kan gazinda asidoz saptanmadi,
plasma osmolaritesi normal bulundu. Tam kan sayimi
ve CRP Olglimu ile bobrek ve karaciger fonksiyon testle-
ri normal bulundu. Elektrolit dederleri normal bulundu.
Hasta kan sekeri reglilasyonu amaciyla yatirildi. Glikolize
hemoglobin %16,7 bulunan hastaya 1 Gnite/kg/gin total
insllin dozu hesaplanarak ve insilin glulisin 3x8 Unite
ve insulin glarjin U300 1X18 Unite olacak sekilde tedavi
semasi diizenlendi. iki giinde bir doz titrasyonu yapilarak
hastanin instlin dozlari artiriimasina ragmen kan sekeri
reglilasyonu saglanmadi. Bu sirada hastanin enfeksiyon
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odadi, atesi, eslik eden ve akut kan sekeri yluksekligi ya-
pabilecek nedenler gézden gegirildi. Bir patoloji saptan-
madi. Hastanin diyet uyumu 6zellikle gézden gegirildi ve
kontrol edildi. Hastanin diyetine uyum gésterdigi gozlen-
di. insilin enjeksiyon bélgeleri kontrol edildi ve emilim
veya dadilim bozuklugu yapabilecek bir patoloji saptan-
madi. Insilin enjeksiyon teknigdi yeniden gdzden gecirildi.
Hastanin insilin dozlar artinlmasina ve 1,5 Unite/kg/
glin total dozuna cikilmasina ragmen kan seker regiilas-
yonu sadglanmadi. Hastada instlin otoantikoru gelismis
olabilecegi dustnulerek instlin glulisin kesildi ve yerine
hizli etkili instlin analogu insllin aspart baslandi. Ayni
dozlarla hastada hipoglisemi gelismesi U(izerine has-
tada insulin glulisine karsl antikor gelistigi tanisi klinik
olarak koyuldu. Hastanin instlin glarjin U300 tedavisi-
ne dozu azaltilarak giinde 20 Uniteye disildi. Insilin
aspart 3x6 Unite ile kan sekeri reglilasyonu sadlandi.
Insiilin otoantikorlarina bagli hiperglisemik acil durumlar
insan insulini ile sik gorilmesine ragmen analog insilin
tedavisi sirasinda nadir olarak bildirilmistir. Bu vakada
insdlin glulisine tedavisini 10 yildir alan ve son dénem-
de kan sekeri regllasyonu bozulan bir Tip 1 Diabetes
Mellitus hastasi sunulmustur. Hizli etkili insilin prepara-
t1 dedistirildiginde hastanin kan sekeri tamamen regiile
olmustur. Uzun siire analog insulin kullanan hastalarda,
progresif olarak kan sekeri regilasyonu bozuldugunda
ve Ozellikle gok yliksek dozlara cikildigi halde hig yanit
alinamadiginda, bu nadir durumun akilda tutulmasi ge-
rektigini distintyoruz.

Anahtar Kelimeler: hiperglisemi, tip 1 Diabetes Melli-
tus, instlin otoantikor

Tablo 1
Saatlere
gore Prandiyel .
o nsaln | S
duzeyi (Unite)
(mg/dl)
06.00 [11.00 17.00 [21.00 |glulisine
2.7.2021 [368 |343 341 292 3x8 34
3.7.2021 {143 |321 370 300 3x10 34
4.,7.2021 |99 321 370 300 3x14 34
aspart
5.7.2021 |118 |[329 264 192 3x10 30
6.7.2021 |68 100 106 102 3x8 20
7.7.2021 {149 |102 106 100 3x8 20

Saatlere ve kullanilan insiilin analoguna gére kapiller plasma
glukozu degisimi
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[PS-29]

Polimiyaljia Romatikaya sekonder gelisen
Amiloidoz

Dilan Kabaca', Banu BoyUk', Seydahmet Akin', Erglin
Parmaksiz?, Hande Erman?!, Ozcan Keskin!

1SBU, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, ic
Hastaliklari Klinigi

2SBU, Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Nefroloji
Klinigi

Giris: Polimiyaljia romatika(PMR) baslica omuz ve kalga
kusadinda agri ve tutuklukla karakterize periartikUler inf-
lamatuvar hastaliktir. Akut faz reaktanlarinda yilkseklik
ve kortikosteroidlere dramatik yanit patognomiktir. Ami-
loidoz, amiloid denilen fibroéz proteinin gesitli organ ve
dokularda depolanmasi ile olusur. En sik formlari AA ve
AL amiloidozdur. AA tip amiloidoz (sekonder amiloidoz,
reaktif amiloidoz ) kronik inflamatuar hastaliklarla bir
arada gorulir. Bu yazida polimiyaljia romatikaya sekon-
der gelisen amiloidoz olgusunu irdeledik.

Olgu: 70 yas kadin hasta birkag haftadir olan sag omuz
agrisi ile bagvuruyor. Ortopedi tarafindan artrit disina-
lerek tarafimiza yonlendiriliyor; anemi ve bdbrek fonksi-
yon testlerinde artis nedenli yatiriliyor. Oykiisiinde son
bir aydir artan sag omuz adrisi ve yarim saat slren sa-
bah tutuklugu mevcuttu.Hasta osteoporoz ve hipertan-
siyon taniliydi. Muayenesinde sag omuz ekleminde sislik
ile hareket kisitliligi ve bilateral pretibial 6dem mevcut-
tu. Tetkiklerinde Hgb:8.9g/dl MCV:86 Kreatinin:1.9mg/
dl tre:85mg/dl Albumin:2.7, Total protein:5.7g/d| Sedi-
mantasyon:121, Crp:78, Urik asit:5.8 ve bazal kreati-
nin:1.1 idi. idrar tetkikinde protein 2+ hemoglobin 1+
spot idrarda mikroalbumin/kreatinin 5021mg/gr; prote-
in/kreatinin 7233 mg/gr 24 saatlik idrarinda 4.7 gr protein
mevcuttu. Anemi parametrelerinde Demir: 11, TDBK:150
ug/dl TS:%7 Ferritin:278ug/L B12:286 ug/L folik asit:4.6
ug/L idi. Uriner usgde bilateral bébreklerde grade2 renal
parankim hasari mevcuttu. Omuz gérintilemesinde gle-
nohumeral eklem mesafesi tamamen daralmis, glenoitte
ve humerus basinda subkortikal kistik dejenerasyonlar
ve osteofitler mevcuttu. Eklem agrisi, sabah tutuklugu
olan ve akut faz reaktanlari ylksek olan hastanin ANA,
ANCA, RF, Anti-dsDna, Anti-ccp negatif idi. Romatoloji
tarafindan 6n planda polimiyaljia romatika (PMR ) olarak
dederlendirildi. Demir eksikligi anemisi(dea) igin yapi-
lan periferik yaymada dea ile uyumlu bulgular goéralda.
malignite yoktu ama biyopsi alindi. M.myelom ve enfek-
tif parametreleri normaldi. Sistemik taramada malignite
saptanmadi. Akut bébrek hasari ve proteindrisi igin béb-
rek biyopsisi planlandi. Rektal biyopsi damar duvarlarin-
da eozinofilik amorf madde birikimi (amiloid AA pozitif
) ve renal biyopsisi de AA amiloid olarak raporlandi. On
planda PMR dlistintlen hastada European League Against
Rheumatism ve American College of Rheumatology ‘nin
PMR kriterlerine gére skorlamasinda 4un Ustlinde puan
aldi ve PMR tanisi kondu. Diger sekonder nedenler ekarte
edildiginden amiloidozun altta yatan nedeni PMR olarak
bulundu. Hastaya prednisolon tedavisi baslandi. Klinik ve
laboratuar degerlerinde diizelme gorulerek romatoloji ve
nefroloji takibine alindi.
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SONUG: Avrupa’da sekonder amiloidoz nedeni en sik ro-
matoid artrit iken llkemizde ailevi akdeniz atesidir. Pro-
teinliri ve eklem adrisi sik karsilagilan bir durum olup ile-
ri tetkiklerinde amiloidoz saptanan vakalarda polimialjia
romatika da ayirici tanida dusitnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Polimialjia Romatika, Amiloidoz,
Artralji

[PS-30]

Covid -19 enfeksiyonu nedenli hastane yatisi
sonrasi gelisen CMV hepatiti

Firat Tari, Seydahmet Akin, Banu Boyuk, Hande Erman,
Arzu Cennet Isik, Ozcan Keskin

SBU, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Ig Hastalik-
lari Klinigi, Istanbul

Giris: Sitomegalovirus enfeksiyonu tim diinyada sik go-
rtlen bir viral enfeksiyon olup, gelismekte olan llkelerde
erigkinlerin enfeksiyonu gecirme orani %90’lara ¢ikmak-
tadir.Neden oldugu hastaliklarin spektrumu cesitlidir ve
cogunlukla konakglya baghdir. Saglikh eriskinde kendi-
ni sinirlayan enfeksiyon %10 oraninda semptomatiktir.
Semptomatik seyirli olgular siklikla monontikleoz benzeri
sendrom seklinde kendini géstermesine ragmen immun-
supresif kisilerde 6nemli morbidite ve mortaliteye sebep
olur.Olgumuzda,Covid-19 nedenli hastane yatisinda pul-
se steroid tedavisi alan ve taburculuk sonrasi KCFT yk-
sekligi ile acil servise basvuran bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 61 yasinda erkek hasta, acil servise evde kan se-
keri yuksekligi saptanmasi lizerine basvurdu.Bilinen kro-
nik boébrek yetmezligi, diyabet, koroner arter hastaligi
(stentli ),hipertansiyon,hiperlipidemi, gegirilmis SVO,-
nefrotik sendrom tanilari mevcutmus. 1.5 ay 6nce Co-
vid-19 enfeksiyonu nedenli 25 giin hastane yatisi olmus.
Hipoksik seyretmesi Gzerine hasta 5 giin gtinde 500 mg,
2 gun ginde 250 mg metilprednisolone tedavisi almis.
Sonrasinda doz azaltilarak metilprednisolone tedavisi
sonlandiriimis.Hasta acil servise kan sekeri ylksekligi
ile bagvurdu.Aktif sikayeti yoktu.Hastanin genel durumu
orta, biling agik oryante koopere; fizik muayenede SVO
sekeli disinda ek 6zellik bulunmamaktaydi.Gelis tetkikle-
rinde AST:921 U/I, ALT:1530 U/I, Total bilirubin:0.94 mg/
dl, INR:1.46, ALP:559 U/l GGT:468 U/I olan hastanin ya-
tisindan birkag glin iginde AST:1031 U/l ALT:1833 U/I To-
tal Bilirubin:7.61 mg/dl direkt bilirubin:7.01 mg/dl ‘lere
kadar ylkseldi.Hastada yapilan abdomen US ve MRCP’de
karaciger 145 mm, dalak 154 mm saptanmis olup por-
tal ven ve splenik gaplari normal saptandi.Kalkul lehine
bulgu saptanmadi.Hastanin gekilen ekokardiyografisinde
normal sol ventrikil sistolik fonksiyonlari (EF%60),sol
ventrikll hipertrofisi,hafif mitral yetersizligi,sag ventrikul
boyut ve fonksiyonlari normal, PABS:17mmhg saptan-
di.Toksik madde 6ykdusu, bitkisel ilag kullanimi olmayan
hastadan viral hepatit yapan etkenlere yoénelik istenen
tetkiklerde CMV IgM + ¢ikmasi Uzerine hastadan CMV
pcr istendi.CMV pcr sonucu 34891 IU/ml gelen hasta-
ya enfeksiyon hastaliklari dnerisiyle yatisi boyunca 1.V
gansiklovir tedavisi verildi.CMV retiniti acisindan deger-
lendirilen hasta g6z hastaliklari tarafindan bulgu saptan-
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madi. Hastane yatisi boyunca 10 giin 1.V gansiklovir te-
davisi alan hastanin taburculugunda AST:63 U/l ALT:137
U/l Total bilirubin:2.94 mg/dl direkt bilirubin:2.5 mg/dl
INR:1.05 ‘e kadar geriledi.Hasta oral valgansiklovir tab-
let ile taburcu edildi.Taburculuk sonrasi takiplerinde ka-
raciger fonksiyon testleri normal aralida gelen hastadan
alinan kontrol CMV PCR’da virlis saptanamamasi lizerine
valgansiklovir tedavisi sonlandirildi.

Sonug: Klasik hepatotropik viruslarin disinda birgok virus
sekonder olarak karaciger etkileyerek akut hepatit ben-
zeri tablo olusturur. Ayirici tanida bu viral etkenlerin de
didsunilmesi,erken tani ve tedavi; mortalite ve morbidi-
teyi azaltmada ve prognozda oldukca dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: CMV, Hepatit, Covid-19, Steroid

[PS-31]

Covid-19 Enfeksiyonu sonrasi Diyabetik Keto-
asidoz ile prezente olan tip 1 Diyabetes mel-
litus Olgusu

Deniz Akman Okumus, Berfin Akdeniz, Mehmet Tasde-
mir, Gozde Ozsoy, Sema Basat

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi

Giris: Tip 1 Diyabetes mellitus gelisiminde solunum yolu
viral enfeksiyonlari etiyoloji olarak rol oynamaktadir, fa-
kat Covid-19 ile tip 1 DM arasindaki iliski net olarak or-
taya konulamamistir. Diyabetik ketoasidoz, tip 1 DM'nin
hayati tehdit eden komplikasyonlarindan biridir ve genel-
likle yeni tani tip 1 DM hastalarinda hastaneye ilk prezen-
tasyon sekli olabilir. Bu olgumuzda tip 1 DM olusumunda
Covid-19 enfeksiyonunun etiyoloji olabilecedinden bah-
settik.

Olgu: 33 yasinda erkek hasta, son 1 haftadir sliren go-
guste yanma, sirt agrisi, idrarda yanma ve halsizlik ile
klinigimiz acil servisine bagvurdu. Hastanin epilepsi ve
rozasea Oyklisi mevcut olup bilinen diyabetes mellitus
tanisi yoktu. Hastanin 1 ay 6nce ayaktan ve tedavi alma-
dan Covid-19 enfeksiyonu gecirdigi 6grenildi. Covid-19
enfeksiyonundan sonra poliliri ve glinde 7-8 litre su icme
sikayetlerinin basladigi 6grenildi. Dizenli kullandidi ilag,
madde, bitkisel ilag yoktu. Fizik muayenesinde hastanin
dehidrate oldugu gérildid. Yapilan tetkiklerde parmak
ucu sekeri 450, idrarda keton+3, kan gazinda ph:7.15
hco3:14 amilaz:1470U/ml (28-100U/ml), lipaz:5436U/
ml (13-60 U/ml) olarak saptanip Diyabetik Ketoasidoz ve
akut pankreatit tanisiyla Dahiliye Yogun Bakim Unitesin-
de takibine baslandi. Hasta 48 saat sonra asidozdan gikti
ve takibine dahiliye servisinde devam edildi. Pankreatit
ve DKA etiyolojsine ydnelik yapilan tetkiklerde MR ab-
domende Balthazar evre B, nekroz ve sivi kolleksiyonu
olmayan, regrese pankreatit ve grade 2 hepatosteatoz
saptandi. C peptid: 1.38 ng/ml (1.1-4.4 ng/ml ), An-
ti-GAD: 1955 IU/ml( >10 pozitif), HbA1c:%11.2 olarak
saptandi. Hastanin Covid-19 enfeksiyonunun tetikledigi
tip 1 DM oldugu dustnuldi. Amilaz ve lipaz intraventz
hidrasyon ile geriledi, diyet ve egzersiz egditimi, 3x16
instlin aspart ve 1x34 insulin glarjin ile taburcu edildi.
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Sonug: Coronavirisler dahil olmak Uzere st ve alt solu-
num yolunu tutan viral enfeksiyonlarda %5.8 oranda tip
1 DM gelistigi saptanmistir. Covid-19 sebebiyle hastane-
de yatan hastalarda, ayni yas grubuna gore, 1.5 kat daha
fazla DM gelistigini ortaya koyan calismalar da mevcut-
tur. Tip 1 DM ve Covid-19 arasindaki iliski net olmamakla
beraber, virtisiin pankreas lGzerindeki ACE-2 reseptoérleri
aracihdiyla pankreatite sebep olduguna yoénelik kanitlar
mevcuttur. Yeni tani Tip 1 DM hastalarinda Covid-19 en-
feksiyonu etiyoloji olarak akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, diyabetik ketoasidoz, tip
1 diyabetes mellitus

[PS-32]

Kreatin Kinaz Yiiksekligi ile Prezente Olan
HIV Enfesiyonu Vakasi

Gozde Ozsoy, Serhat Mert Tiril, Hanife Serife Aktas, De-
niz Akman Okumus, Sema Basat

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egditim Arastirma
Hastanesi, I¢ hastaliklari Klinigi

Giris: Kreatin kinaz (CK) ylksekliginin sebepleri arasin-
da travma, fiziksel egzersiz, ilaglar(statinler, fibratlar) ve
toksik madde maruziyeti, endokrin hastaliklar (Hipoti-
roidi, hipertiroidi, hiponatremi, hipokalemi, akromega-
li, Cushing Sendromu), enfeksiyonlar(viral/bakteriyel)
néromuskuler hastaliklar yer alr.HIV enfeksiyonuna
bagli CK yuksekligi ¢cok nadir olup klinik prezentasyonu
asemptomatikten hayat tehdit edici elektrolit bozukluk-
larina kadar dedisken olabilmektedir.. Yiiksek HIV viral
yuki daha fazla kas yikimina neden olmaktadir. Bu olgu-
muzda CK yiksekligi yapan nedenler arasinda viral et-
menlerden olan HIV enfeksiyonunun da akilda tutulmasi
gerektigini hatirlatmak istedik.

Olgu: 26 yas erkek hasta 1 haftadir devam etmekte olan
halsizlik, yorgunluk, bacaklarda agr sikayeti ile acile
basvurdu. Sistem sorgulamasinda baska sikayeti yoktu.
Fizik muayenesinde vital bulgulari ve sistem muayenesi
normaldi. Kas glci tamdi.

Laboratuvar tetkiklerinde BUN: 55 mg/dl(19-44 mg/
dl), kreatinin: 1.41 mg/dI(0,72-1,25 mg/dl), urik asit:
8,87 mg/dI(3,5-7,2 mg/dl),amilaz:151 U/I(28-200 U/I),
lipaz:198 U/I(8-78 U/I), ast:825 U/I(5-34 U/I), alt:152
U/1(0-41 U/l1), CK:2450 U/I(30-200 U/l), LDH:1472
U/1(125-220), wbc:2730(4000-10000), hgb:16 g/
dl(12-16 g/dl), hct:%46,6(%40-54) plt:75000(100000-
400000), sodyum:132,7 mEq/L(136-145 mEg/L), po-
tasyum:4,88 mEq/L(3,5/5,1 mEg/L) olarak goérulda.
Sivi elektrolit bozuklugu yoktu. Tiroid fonksiyon testle-
ri normaldi. Tam idrar tetkiki ve idrar rengi normaldi.
EKG ve troponinleri normal geldi. Amilaz ve lipaz yuk-
seklgi gorilen hastanin gekilen batin BT’sinde:’ gekum
bolgesinde buyugu 1 cm caph birkac adet mezenterik
LAP gorunumu izlenmistir. seklinde bulguya rastlanildi
Hasta bu bulgular ile, CK ytksekligi tanisi ile tetkik ve
tedavi amaciyla dahiliye servisimize yatirildi.Hastanin
anamnezinde travma, intramuskuler ilag enjeksiyonu,
yodun spor yapma, nobet gecirme, endokrinolojik has-
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tahk 6yktsl, malignitesi, noromuskuler hastalik dyklsu,
ilag ve toksin madde kullanimi yoktu. Hastanin anamnezi
derinlestirildiginde multipl partnerli, ylksek riskli cinsel
iliskisi oldugu 6grenildi ve hastanin viral serolojisi tetkik
edildi. HbsAg:negatif, AntiHCV:negatif, AntiHAVIgG: po-
zitif, AntiHIV testinin pozitif olarak sonuglanmasi lizerine
CD4 ve HIVRNA testleri istendi. Dogrulama testlerinde
HIVRNA: 10.417.314 IU/mL,CD4: 634,25 olarak pozitif
gorildi. Hastadaki CK yliksekliginin HIV enfeksiyonuna
bagl olduguna karar verildi..ilk gelis CK’s1:2012 U/I, pik
dederi 31389 U/I olan hastanin CK’si istirahat ve intra-
vendz hidrasyon ile geriledi. HIV enfeksiyonu tedavisi
enfeksiyon hastaliklari uzmani tarafindan dizenlenerek
hasta taburcu edildi.

Sonug: CK ylksekliginin cok sayida sebebi vardir.HIV
enfeksiyonu bunun nadir gérilen sebepleri arasinda yer
alir. HIV iliskili CK yliksekligi literatiirde raporlanmistir
ancak kas yikim ile prezentasyonu nadirdir. CK ylksekligi
olan hastalarda etiyoloji arastirilirken akut HIV enfeksi-
yonu da olabilecegi dusiuntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: CK, HIV, Kreatin kinaz

[PS-33]
Allopiirinol kullanimi sonrasi akut bdbrek
hasari ve karaciger enzim yiiksekligi ile

seyreden DRESS sendromu olgu sunumu

Seymanur Ala Enlit, Emin Gemcioglu?, Merve Kiran3

tAnkara Yildinm Beyazit Universites_,i Ic Hastaliklari A.B.D
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklari A.B.D.
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Patoloji A.B.D

Amagc: Eozinofili ve sistemik semptomlarin eslik etti-
gi ilag reaksiyonu (DRESS),cilt doklintlisi, hematolo-
jik anormallikler (eozinofili, atipik lenfositoz), lenfa-
denopati ve i¢ organ tutulumunu (karaciger, bobrek,
akciger) iceren nadir, potansiyel olarak hayati tehdit
eden, ilaca bagl bir asin duyarliik reaksiyonudur ve
retrospektif calismalara gére mortalitesi %5 ile %10
arasinda dedismektedir.Bu bildiride DRESS sendro-
muna en sik neden olan ilaglar arasindaki allopurinol
kullanimi sonrasi 2 hafta icerisinde gelisen,bdbrek ve
karaciger tutulumu olan DRESS olgusu sunulacaktir.
Olgu: Bilinen kronik bébrek hastaligi 6yklist olan 63 ya-
sindaki kadin hasta 2 hafta énce baslanan allopurinol ve
kalsitriol kullanimi sonrasi gelisen ates ve viicutta yaygin
makdlopapuller doékintt ile acil servise basvurdu.

Bulgular: Hastanin fizik muayenesinde 39°C olan
ates yuksekligi ve bas,boyun, toraks, abdomen ve
extremitelerde basmakla solan, birlesme egilim-
li  makllopapiller doékintli saptandi.Hastanin bas-
vuru sirasinda re:98 mg/dl(n:19-49), kre:2,5 mg/
dl  (bazal kre:1,9), ast:318 u/l (n:<35),alt:340
u/l(n:<50),alp:243 u/l(n:53-141),ggt:132 u/l(n:<38),a-
milaz:52 u/l(n:30-118),lipaz:42 u/l(n:12-53),I-
dh:642 u/l(120-246),total/direkt  bil:1,0/0,4 mg/
dl,albumin:40 g/l,wbc:11bin(4300-10.300),n6tro-
fil:10.130(1500-7700),lenfosit:1220(n:1100-4500),e-
ozinofil:30(n:50-550),hb:12 g/dl,plt:207bin (150-350
bin),inr:1(n),elektrolit dlizeyi normal saptandi.Karaciger
enzim ylksekliginin ayirici tanisi icin yapilan viral sero-
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lojik testler (epstein-barr virlis, sitomegaloviris, insan
immiunyetmezlik virtsi, hepatit A, B ve C, toxoplasma,
hsv, rubella) ve otoimmun hepatit belirtegler (anti nik-
leer antikor, “liver-kidney” mikrozomal antikor tip-1,
“anti smooth muscle” antikor, “anti solubl liver” antikor,
“anti-double strain” dna) negatif bulundu.Kan ve idrar
kilturlerinde Greme olmadi. Periferik yaymada l6kositoz,
notrofil hakimiyeti, nétrofil hipersegmentasyon, anizosi-
toz, poikilositoz saptandi. Kan, idrar ve bogaz kultlrleri
alindi. Ureme saptanmadi. Serum seruloplazmin, Im-
munglobulin G-A-M,serum bakir dizeyleri normal sap-
tandi. Yapilan batin gériuntilemesinde evre 1 hepatos-
teatoz ve bdbrek boyutlarinda kigilme disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Ylzeyel usg de reaktif lenf nodlari
goruldi.Hastanin makdilopapuller dékuntilerinden, deri
punch biyopsi yapildi.Patoloji sonucu ilag reaksiyonu ola-
rak yorumlandi.

Sonug: Hastaya DRESS sendromu 6n tanisiyla skorla-
ma sistemi yapildi.Skorlama sisteminde;atesin 38,5°C
Ustiinde olusu,2 farkli bélgede 1 cm den blylk lenfa-
denopati varligi,vicut ylzey alaninin %50 den fazlasini
kaplayan doékintd,fasial 6dem,purpura,deri biyopsisinde
ilag ertipsiyon bulgularinin olmasi,karaciger ve bobrek
fonksiyon bozukluklarinin eslik etmesi ve diger alternatif
nedenlerin elenmesi sonucu hastaya allopurinol kullani-
mina sekonder DRESS sendromu tanisi konuldu.Hastanin
allopurinol tedavisi kesildi ve hastaya 40 mg/gin me-
tilprednizolon tedavisi baslandi.Steroid tedavisi sonrasi
takibinde kcft ve kreatinin degerlerinde gerileme izlendi.
vicuttaki dékintilerde regresyon goérildi.Takibinde kre-
atinin degerleri bazale dénen ve aminotransferaz enzim-
leri normallesen, dékintuleri gerileyen hastanin kortikos-
teroid dozu azaltilarak kesildi ve sifa ile taburcu edildi.
Tartisma: Vakamizda oldugu gibi,2-6 hafta iginde yeni bir
ilag tedavisi baslanan,deri dékintusu,ates (38 ila 40°C), -
lenfadenopati,organ tutulumu olan hastalarda DRESS
sendromundan siliphelenmek gerekir.Karaciger ve renal
tutulum varlidinda orta ile yiiksek dozda sistemik korti-
kosteroidler kullaniimasi énerilir.Sistemik kortikosteroid-
ler klinik iyilesme ve laboratuvar parametrelerinin nor-
mallesmesi sadlanana kadar verilir ve sonraki 8-12 hafta
boyunca azaltilir.

Anahtar Kelimeler: Allopurinol, Akut Bébrek Hasari,
DRESS, Karaciger Enzim YUlksekligi

RESS OLGUSP

Fasial 6dem ve viicutta yaygin makiilopapiiller dokiintii

DRESS olgusu deri punch biyopsi mikroskobik goriiniim
L) g ' == T W] TR
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Resim 2:Mikroskobik olarak epidermiste bazalde vakuoler de-
Jenerasyon ve apopitotik keratinositlerin varligi. Dermiste ve
yiizeyel dermiste perivaskiiler alanda eozinofil lokositleri iceren
hafif-orta siddette iltahabi hiicre varligi-ilag reaksiyonu ile

uyumlu goriiniim

[PS-34]

Bisitopeni ve masif plevral efiizyon ile pre-
sente olan EBV (+) Diffiiz Biiyiik B-Hiicreli
Lenfoma

Glilcin Celebi!, Murat Ay?, Inci Miray Sahbudak!, Hale
Bulbll?, Harun Akar?®

1SBU, Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Ig
Hastaliklari Klinigi, Izmir

2SBU, Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
Hematoloji Bélimi, Izmir

EBV (Epstein-Barr Virus) Pozitif Diffiz Blylk B Hcreli
Lenfoma, Diffliz Baylik B Hicreli Lenfoma*'nin (DBBHL) alt
turi olarak degerlendirilmektedir. 2 yillik ortalama sag-
kalim orani EBV (-) DBBHL tlirlerine gére daha disuktir.
EBV (+) DBBHL' nin ortalama tani yasi 71'dir. EBV pozitif
DBBHL'nin daha geng yaslarda ve daha genis spektrum-
da gorilmeye baslanmasi sonucu olusan yeni bilgiler ile
bu antite 2016 yilinda lenfoma siniflamasindaki reviz-
yon sonucu EBV (+) DBBHL, NOS olarak degistirilmistir.
Kronik hastaligi olmayan 53 yasinda Suriyeli kadin has-
ta; halsizlik, istahsizlik, lUsime-titreme sikayeti ile ya-
pilan tetkiklerinde splenomegali ve bisitopeni saptan-
masi Uzerine yatirildi. Laboratuvarda Hgb:6,9, MCV:71,
PLT:101000 CRP:128,8, demir:17, alb:3,4, ferritin: >450,
CA-125:68,2 olarak saptandi. Boyun USG' sinde, sag se-
viye 2'de 35 mm konglomere multipl kistik nekrotik alanh
patolojik gériinimde lenf nodlari izlendi. Toraks BT'sinde,
sol hemitoraksta 4.5 cm plevral eflizyon ve sol akciger
alt lobda pasif atalektazik degisiklikler; abdomen BT’sin-
de, hepatosplenomegali, pelviste 3 cm kalinlikta serbest
sivi ve dalak hilusunda en blytgu 4 cm caplh birkag adet
yumusak doku dansitesinde nodiler lezyon ve preaor-
tik-paraaortik, interaortakaval, hiler bolgede multipl sa-
yida patolojik gérinimli lenf nodlan izlendi. PET BT'de
sag servikal ve supraklavikuler, bilateral epifrenik, ba-
tin-pelviste hipermetabolik lenf nodlari izlendi. Karaciger,
dalak ve kemik iliginde diffiz heterojen metabolik aktivi-
te artisi izlendi. Sag klavikula ve sag parietal kemikte litik
lezyonlar goéruldi. Kemik iligi biyopsisinde, hicreleri or-
tadan kaldiran, diffiiz paternde orta-iri boyutta veziktler
niikleuslu ve nikleol belirginligi izlenen neoplastik lenfo-
id infiltrat izlendi. Infiltrattaki hiicreler CD20, PAXS5, Bcl2,
MUM1 pozitif boyandi. Plevra materyalinde, reaktif mezo-
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tel hicreleri ve mikst tipte enflamatuar hicreler izlendi.
Hastanin sag boyun LAP eksizyonel biyopsisi CD20:+,-
PAX5:+,Bcl2:+,Bcl6:+,c-myc:+,MUM1:+,Ki67:%98,
EBV-LMP1:+ saptandi. Neoplazm EBV-LMP1 pozitif, im-
munofenotipik olarak germinal merkez disi aktive len-
foid hicre koékenli dusunlldi. EBV-DNA:593 kopya/mil
saptandi. Masif plevral eflizyonu olmasi nedeniyle tedavi
Oncesi toraks tupl takildi. Evre 4 germinal merkez disi
EBV(+) DBBHL tanisi ile R-CHOP tedavisi baslandi. ikinci
ve sonraki kirlerin R-EPOCH olarak verilmesi planlandi.
Uzun siren kronik yangi zemininde gelisen, EBV ile bir-
liktelik gosteren DBBHL, cogunlukla viicut bosluklarini
ozellikle de bizim hastamizda oldudu gibi plevral bosluk-
lari tutar. Tedavi 6ncesi serumda EBV DNA tespiti, DBBHL
hastalari tGzerinde olumsuz bir prognostik etkiye sahiptir.
Bu sebepten tim DBBHL hastalarinda EBV arastiriimal-
dir. EBV(+) DBBHLi hastalar, EBV (-) DBBHL'i hastalar
ile benzer kilavuzlar izlenerek evrelenmeli ve ydnetilme-
lidir. Ancak EBV(+) DBBHL standart kemoimmiuinoterapi
ile EBV (-) DBBHL'den daha koétu bir prognoza sahiptir.
Bu nedenle hedefe ybnelik tedaviyi inceleme ve gelistir-
me firsati vardir. Tedavi 6ncesi serumda EBV DNA’s| sap-
tanabilen hastalar, alternatif tedavilerin gelistirilmesinin
garanti edildigi potansiyel adaylar olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi(BT), Diffliz
blylk B-hticreli lenfoma (DBBHL), Epstein-Barr virlist
(EBV), Non Hodgkin Lenfoma(NHL), Ultrasonografi (USG)

[PS-35]

Akut pankreatite yol acan COViID 19: Olgu
sunumu

Murat Altay

Beylikdlizii Devlet Hastanesi

Coronavirus enfeksiyonlari cok farkh sekillerde presen-
te olabilmektedir.Bu presentasyonlardan bazilar da ka-
rin agrisi bulanti kusma gibi gastrointestinal sistem ya-
kinmalaridir.Acil hastane yatis endikasyonlarindan biri
olan akut pankreatit vakalari da benzer sikayetler ile
basvurabiliyorlar.Biz bu yayinimizda covid 19 enfeksi-
yonunuin bir komplikasyonu oldugunu distndigimuz
akut pankreatitin goruldtgia bir vakamizi paylasacagiz.
Hastanemiz acil servisine basvuran;akut pankrea-
tit ve covid 19 enfeksiyonu tanisi ile covid 19 ser-
visinde takip edilen bir vakanin verilerini toplandi
Hastamiz icin akut pankreatitin diger en bas-
ta gelen nedenleri (alkol, biliyer obstriiksiyon/saf-
ra taslarn, ilacglar, travma, hipertrigliseridemi, hi-
perkalsemi ve hipotansiyon vb) dislandiktan sonra
SARS-CoV-2 ile iliskili akut pankreatit teshisi kondu.
COVID-19 hastalari siklikla karin agrisi bulanti kusma
gibi gastointestinal sitem yakinmalari ile basvurabilir ve
bu hastalarda vakamizda oldugu gibi pankreasa 6zgi
plazma amilaz 6lciminin ne kadar 6nemli olabilecegini
gorilmektedir. COVID-19 ile iliskili bir komplikasyon ola-
rak akut pankreatit karsimiza cikabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, COVID-19, SARS-
CoV-2, Siddetli akut pankreatit, Viral pankreatit
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[PS-36]

Kanama ile basvuran hastalarda gozard: edil-
memesi gereken bir losemi tipi: Akut Promye-
lositik Losemi

Ebru Kilic Giines, Melda Ozkan, Murat Yildirim, Tuba Bul-
duk, Selim Sayin, Elifcan Aladag Karakulak, Alparslan
Merdin, Bilge Ugur, Meltem Ayl

Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hematoloji Klinigi

Giris-Amag: Akut Promyelositik Lésemi (APL) tum Akut
Myeloid Ldsemi (AML) vakalarinin %?5-20'sini olustur-
maktadir. APL, AML'nin biyolojik, morfolojik, sitogenetik
ve klinik olarak farkh ve nadir bir varyanitidir. Kanama
ve koagulopati ile prezente olabilen, kir sansi ylksek ol-
masinin yaninda 6zellikle kanama ve dic gibi akut komp-
likasyonlar nedeniyle erken mortalite riski tasimaktadir.
Bu retrospektif calismada, klinigimizde tani alip tedavi
goéren APL olgularinin, klinik ve demografik 6zelliklerinin
yani sira hipofibrinojenemi ve kanama verilerinin sunul-
masi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: 2016-2021 yillari arasinda APL tanisi
alan 19 olgunun yas, cinsiyet, basvuru sikayetleri, bag-
vurudaki l6kosit ve trombosit sayilari, kanama durumla-
ri, fibrinojen dizeyleri, DIC gelisimi ve erken mortalite
oranlari incelenmistir.

Sonuglar: Calismamiza 19 hasta alinmistir. Hastalarin
medyanyasi 37 (18-68)olup, yasortalamasiise 38(+15.3)
saptandi. Hastalarin 14’0 erkek (%73,7), 5'1(%?26,3) ise
kadin hastaydi. Klinik basvurular ve tani asamasinda
hastalarin 8’inde (%42,7) kanama bulgulari mevcuttu.
4 hastanin (%?21) tani aninda WBC sayisi>10x103/ pL
olup APL agisindan ylUksek risk grubundaydi. On hastanin
(%52.6) trombosit dederi 30x109/dL altindaydi. Alti
hastanin (%31.6) fibrinojeni 100 mg/dL'nin altinda olup
DIC tablosunda degillerdi. Hastalarin medyan trombosit
dederi 25x103/uL, medyan WBC dederi 2,7x103/uL ve
medyan fibrinojen dederi 151 mg/dL tespit edildi. Erken
dénem mortalite 1 hastada COVID-19 nedenli yasandi
(%5.3). Hastalarin klinik ve demografik verileri tablo
1’de 6zetlenmistir. Klinigimize kanama ile basvuran
hastalarin, dederlendiriimesinde; vyas, cinsiyet, APL
risk grubu, medyan WBC sayisi, trombosit sayisi ile
anlaml bir iliski tespit edilemedi. Tani aninda fibrinojen
seviyesi <100 mg/dL olan hastalarda kanama anlamh bir
sekilde daha fazla saptandi (p=0,041). Ayrica kanama
olmayan grupta medyan fibrinojen diizeyi 190 mg/dL
iken kanama ile basvuran hastalarin medyan fibrinojen
dizeyi 79,5 mg/dL tespit edilmis olup, fibrinojen diizeyi
ile kanama arasinda anlamh bir iliski bulunmustur.
(p=0,036) Hastalarin kanama iliskili risk faktorleri tablo
2'de dzetlenmistir.

Tartisma: APL, pansitopeni iliskili bulgular ve koagulo-
pati ile prezente olan, morfolojik ya da flow sitometrik
olarak tanidan sliphelenildiginde ATRA baslanmasi gere-
ken hematolojik acillerden birisidir. Hastalarda akut ka-
nama ilk basvuru bulgusu olabilmekte ve erken dlimle-
rin en 6énemli sebebini olusturmaktadir. Literatlirde akut
kanamanin sebebi hipofibrinojenemiye baglanmistir. Bu
hipofibrinojenemi promyelositlerin fibrinolitik aktiviteye
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sahip bir kisim grandl igeriklerini sekrete etmeleri ile ilis-
kilendirilmistir. Bizim olgularimizda tani anindaki hipofib-
rinojenemi oranlar literatir ile benzerlik géstermektedir.
Basvuru sirasinda hipofibrinojenemisi olan olgularda is-
tatistiksel agidan anlamli olarak kanama insidansi fazla
saptanmigtir. Trombosit dederi 30x103/pL altinda olan
olgularda ise kanama kliniginde artis izlenmemistir. APL
hastalari, koagiilopati, kanama ve DIC tablosu ile basvu-
rabilirler. Bu nedenle bu hastalarda tanisal tetkiklere ve
destek tedavilere bir an 6nce baslanmasi hayati énem
arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut Promyelositik Losemi, Hipo-
fibrinojenemi, Kanama

[PS-37]

Metotreksat iliskili epidermal nekrozis

Berfin Ozcelik

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari,
Istanbul

Metotreksat (MTX), bircok dermatolojik durum, biil-
16z bozukluklar, otoimmin bad dokusu hastalikla-
ri, sarkoidoz,romatoid artrit, akut lenfoblastik |6semi,
Hodgkin disi lenfoma, Ewing sarkomu,merkezi sinir
sistemi lenfomunu, mantle hicreli lenfomayl (Hyper-
CVAD rejiminin bir parcasi olarak) ve osteosarko-
mu tedavi etmek icin endike olan sistemik bir ajandir.
Bu olguda perforan kollagenéz cilt hastaligi olan,bdbrek
yetmezligi gibi risk faktorleri olan bir hastada tek doz
metotreksat (MTX) toksisitesinin gelistirdigi metotrek-
sat iliskili epidermal nekrozis(MEN) vakasini gorecegiz.
Elli iki yasinda erkek hasta (¢ gundir bodaz ag-
risi, ates ve Okslrik vyakinmalan ile basvurdu.
Kronik hastaliklar: Diabetes mellitus, kronik bébrek yet-
mezligi 3/7 hemodiyaliz,perforan kollajen6z deri hastahgi
Gelisinde laboratuvar tetkiklerinde |6kosit:6.380 /mm3
neu:5920 lenfosit:270 PIt:143.000 Hb:7.7 Mcv:91.4 D
dimer >4 Ferritin:881 Prc:2.92 Crp:123.6 saptandi.

Toraks BT’de her iki alt lobda bronkopnémonik infiltras-
yon ve Ozellikle sol alt lobda daha belirgin olmak Uze-
re plevral eflizyon goézlendi. SarsCOV19 igin PCR tes-
ti negatif sonuglandi. Bakteriyel pnémoni 6n tanisi ile
interne edildi. Moksifloksasin ve seftriakson baslandi.
Fizik muayenede solunum sesleri bilateral bazallerde
krepitan ralleri mevcuttu. Dider fizik muayene bulgular
normaldi. Ates 38.2 olup diger vitalleri stabildi.

Anamnez derinlestirildiginde dermatoloji kliniginde 1 ay
Once PUVA tedavisi ve 1 hafta 6ncesinde folik asit olmadan
metotreksat 20mg / 2mL IM tek doz tedavi aldidi 6grenildi.
Hastada yatisinin Gglncl ginidnde yeni gelisen derin
nétropeni,l6kopeni,crp,prokalsitonin artigi ile birlikte fi-
zik muayenede hiperpigmente lividi lezyonlar goéruldu.
Dermatoloji tarafindan belirlenen lezyondan punch bi-
yopsisi alindi. Hastada 6n tani olarak toksik epidermal
nekroliz / steven johnson sendromu distnuldd.

Ancak Steven jhonson sendromuna siklikla I6kosi-
toz notrofili eslik ettigi hastanin ise gin gectikce de-
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rinlesen trombositopenisi ve |6kopenisi akillarda soru
isaretiydi. Cilt biyopsisi sonucunda bulgular bildiri-
len 6n tanilardan o6ncelikle Steven Johnson send-
romu/Toksik  epidermal nekroliz ile uyumludur.
Olgumuzda, MTX aldiktan sonra akut deri dekolma-
ni, mukozal erozyonlar, disik kan sayimlari akut me-
totreksat toksisitesinin tanisina isaret etmektedir.
MEN’li hastalar da genis cilt nekrozu (ortalama% 33,2
toplam vicut ylzey alani) gbézlenir ancak SJS ve TEN
yani sira hedef lezyon gozlenmez.

MEN'nin erken belirtileri arasinda agrili cilt erozyonlari,
oral Ulserler ve l6kopeni / trombositopeni gorilir. Tam
epidermal dekolmana ve sitopenilere ilerleyebilen agril
koyu renkli makdiller ile kendini gdsterir.

MTX ile iliskili advers olaylardan kaginmak icin, teda-
viye baslamadan 6nce normal renal ve hepatik fonk-
siyona sahip olma, yeterli hidrasyon,l6kovorin kur-
tarma tedavisine zamaninda baslama, taburculuk igin
bir 6n kosul olarak serum MTX dlizeylerinin izlenme-
si gibi cesitli adimlar 6nerilmistir. Riski azaltmak igin,
biz hekimler yilksek riskli hastalara metotreksat re-
cete etmekten kaginmali ve dozu folik asit takviyesi
ile yavasca yukar dogru titre etmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Folik asit takviyesi, Metotreksat
Iligkili Epidermal Nekrozis, Toksik Epidermal Nekrozis

[PS-38]

Sars-Cov-2 Sonrasi Gelisen Eriskin Baslangich
Still Hastalig:

Mitat Buyiikkaba', Iskender Ekincit, Halil Harman?, Omer
Vehbi Alpaydin!, Murat Akarsu!, Omur Tabak!

IKanuni Sultan Slleyman Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, I¢ Hastaliklann Ana Bilim Dali, Istanbul
2Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Giris: Eriskin baslangigh still hastaligi 16 yasindan bu-
ylklerde gorilen inflamatuar sistemik bir hastaliktir.
Etiyolojisinde genetik faktoérler ve gesitli enfeksiyonlar
suglanmaktadir. Baslica klinik 6zellikleri arasinda ates,
dokuntl, artrit ve artralji yer almaktadir. Akut faz reak-
tanlarinda ylkselmeler gérilir. Ozellikle ferritin diizeyi
belirgin olarak ylkselir. Bu olgu sunumunda covid-19 en-
feksiyonu sonrasi gelisen bir erigkin still hastaliginin seyri
anlatilacaktir.

Olgu: Yirmi iki yasinda erkek hasta i¢c hastaliklari polik-
linigine 10 glindir gegmeyen ates ve halsizlik sikayetle-
riyle basvurdu. Bilinen kronik hastaligi olmayan hastanin
dtzenli olarak kullandidi bir ilag yoktu. 1 ay Once co-
vid 19 enfeksiyonunu hafif semptomlarla gecirmis olup,
1 hafta 6nce ylksek ates sikayetiyle basvurdugu saglik
merkezinde yapilan muayene sonucu verilen amoksisilin
klavunat ve parasetamolu dizenli kullanmasina ragmen
sikayetleri gerilememisti. Hastanin muayenesinde orofa-
renks hiperemikti. Yapilan tetkiklerinde ferritin: 1904 ng/
ml, CRP: 173 mg/L, ESH: 17 mm/sa, karaciger fonksiyon
testlerinde minimal artis ve l6kositoz saptanirken atesi



SagUk Bilimleri Universitesi

4.iC HASTALIKLARI KONGRESI

24 - 27 Kasim 2021| Wyndham Grand istanbul Levent

39° dlguldd. Hastanin yatisi yapilarak ates kontroli igin
uygun araliklarla iv parasetamol uygulanmasina ragmen
atesi uzun sire 38° lzerinde seyretti. Hastaya ampirik
olarak seftriakson tedavisi baslandi. Yapilan idrar tetki-
kinde patoloji saptanmadi. Akciger grafisi normal olup id-
rar ve kan kultirinde Greme olmadi. Hastanin anti nik-
leer antikor ve romatoid faktor ve anti-ds DNA sonuglari
negatif gikti. Abdomen gorintilemesinde dalak boyutlari
artmis (152 mm) olup hepatomegali saptanmadi. Go6-
rintllemelerde herhangi bir malignite bulgusuna rast-
lanmadi. Periferik yaymasi normal olarak degerlendirildi.
Trigliserid: 324 mg/dl, fibrinojen normal sinirlardaydi.
CMV, EBV ve brucella, borrelia, toksoplazma, rubella ve
parvovirls B19 ve serolojik testleri negatif sonuglandi.
IL-6 dizeyi 29 pg/ml olup ylksekti. Hastanin atesli do-
nemlerinde alt extremitede dokiintisli meydana geliyor-
du. Eklem bélgelerinde agri tarifliyordu. Hastaya erigkin
baslangigh Still hastaligi tanisi konularak yiksek doz ste-
roid (250 mg/glin) tedavisi baslandi. Bu tedavi sonrasi
atesi ve akut faz reaktanlari gerilemeye basladi. Ug giin
sonra idame tedaviye 32 mg steroid ve metotreksat te-
davisi seklinde karar verildi. Hastanin semptomlari geri-
ledi, biyokimyasal dederleri normal aralida geldi. Hasta
romatoloji poliklinik kontrolleri ile takip ediliyor.

Sonug: Eriskin baslangigl still hastaligi cok nadir goril-
mekle beraber ayirici tanisinda enfeksiyon hastaliklari,
maligniteler ve romatolojik hastaliklar oldugu igin tani ve
tedavide gecikmeler yasanabilmektedir. Bu durum mor-
taliteye varan sonuglar dogurabilmektedir. Bu hastalarda
tetkikler hizla yapilip erken dénemde tedaviye baslamak
hayati 6nemdedir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Eriskin still hastalidi, Juvenil
romatoid artrit, Covid-19

[PS-39]

Sistemik lupus eritematozusu olan hastada
gastroinstestinal tutulum olarak protein kay-
bettiren enteropati

Beyza Soylu Uslu, Raye Sevra Ozmen, Ayfer Memis Ya-
kigik, Halil Harman, Mitat Blylkkaba, Iskender Ekinci,
Murat Akarsu, Omir Tabak

Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklari, Istanbul

Giris: Protein kaybettiren enteropati sistemik lupus erite-
matozusta (SLE) nadir rastlanan bir tablo olup tipik ola-
rak goklu organ tutulumuyla seyreden geng kadinlarda
goérilir ve nefrotik dizeyde proteinlri yokken, yaygin
6dem ve hipoalbuminemi ile karakterizedir.

Olgu: 33 yasinda kadin hasta son 2 haftadir olan ka-
rinda sislik sikayetiyle basvurdu. Herhangi bir hastalik
ve ilag kullanim 6ykusui yoktu. Tansiyon:126/78 mm-Hg,
ates:36.3, nabiz:78,solunum sayisi:14 olarak saptandi
Solunum sesleri bazalde bilateral azalmis olup batin-
da yaygin matite vardi ve bilateral alt ekstremitelerde
pretibial 6dem mevcuttu. Tetkiklerinde Ure:69.0 mg/
dl kreatinin:1,7 mg/dl serum albimin:1,89 g/dl, kalsi-
yum:6,2 mg/dl fosfor:4,9 mg/dl, sodyum:121 mmol/I,
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potasyum:4,2 mmol/l, crp:1,99 mg/l, sedimentas-
yon:18mm/saat, ¢3:0,09 g/I, c4:0,01 g/l, ANA:+++,
Anti-dsDNA:10501.8 IU/ML(Pozitif), 24 saatlik idrarda
protein:393.5 mg/gln olarak tespit edildi. Radyolojik in-
celemelerde bilateral 3 cm plevral eflizyon, batinda assit
saptandi. Bébrek biyopsisinde class-2 lupus nefriti sap-
tandi ve hidroksiklorokin, metilprednizolon ve mikofeno-
lat tedavileri bagkandi. Proteintri olmaksizin hipoalbumi-
nemi olmasi bedeniyle yapilan endoskopik incelemelerde
mide, kolon ve termnal ileumun belirgin 6demli oldugu
ve mide foldlarin belirginlestigi goézlendi.(Sekil-1) SLE
iliskili protein kaybettiren enteropati olarak degerlendi-
rildi ve tedaviye oktreotid eklendi. Poliklinik takiplerine
devam eden hastanin 2.5 ay iginde renal fonksiyonlarinin
ve hipoalbuminemisinin normale geriledigi, assitin de or-
tadan kalktigi izlendi.

Tartisma ve Sonug: SLE hastalarinda hipoalbumineminin
sadece renal kayiplar nedenli olmayip gastrointestinal
sistem tutulumu ile iliskili olabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Enteropati, Hipoalbuminemi, Lupus

[PS-40]

Adalimumab Kullanimina Bagh Gelisen Akut
Pankreatit

Iskender Ekinci, Mitat Bliyilikkaba, Murat Akarsu, Omir
Tabak

Kanuni Sultan Slleyman E(jitim ve Arastirma Hastanesi,
Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Akut pankreatit, karin agrisi ve yiksek pankreas
enzim duzeyleri ile karakterize pankreasin iltihabi bir
durumudur. Vakalarnn biylk kisminda etyolojiyi safra
taslari ve alkol alimi aydinlatir. Bununla birlikte hipert-
rigliseridemi, ERCP islemi, genetik, ilaglar, enfeksiyonlar,
hiperkalsemi, anatomik anomaliler, vaskiler hastaliklar
ve pankreas kanali yaralanmalar da etyolojide yer alabi-
lir. Burada ilag kullanimi sonrasi gelisen bir akut pankre-
atit vakasi sunacadiz.

Olgu: Otuz sekiz yasinda erkek hasta yaygin karin agri-
si sikayetiyle acil servise basvurdu. Acil serviste yapilan
muayenesinde batinda yaygin hassasiyet varken, defans
ve rebaund yoktu. Yapilan tetkiklerinde amilaz: 215 U/L,
lipaz: 497 U/L, total bilirubin: 0,46 mg/dl, AST: 7 U/L,
ALT: 1 U/L, kreatinin: 0,69 mg/dl gelmesi lizerine kont-
rasth batin gorintilemesi istendi. Pankreas parankimi
o6demli olup pankreas cevresi yagh dokuda kirlenme sap-
tandi. Hastanin ic hastaliklarn klinigine yatirilarak 6de-
matéz pankreatit tedavisi baslandi. Ozgecmisinde alkol
kullanimi yoktu, ankilozan spondilit icin adalimumab kul-
laniyorudu. Bunun haricinde herhangi bir ilac kullanimi
yoktu. Yattigi esnada yapilan tetkiklerinde herhangi bir
enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi. Kalsiyum: 8,7 mg/dl,
trigliserid: 68 mg/d| cikarken tedaviyle birlikte pankreas
enzim dlzeyleri geriledi. Gériintlileme kontroliinde pank-
reas 6deminin de geriledigi g6zlenirken safra tasi gorl-
medi. Adalimumab kullanimina bagh akut pankreatit ola-
rak dusunlldi ve romatoloji poliklinigine yonlendirildi.
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Sonug: Ilaglara bagl pankreatit nadir gériilir ve genelikle
prognozlari iyidir. Ilaca bagli pankreatit mekanizmalari
arasinda immiunolojik reaksiyonlar, dogrudan toksik etki,
toksik metabolit birikimi ve intravaskiler tromboz yer
alir. Ilaca bagh pankreatit diyebilmek icin diger nedenlerin
dislanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: akut pankreatit, adalimumab, an-
kilozan spondilit

[PS-41]

Kronik Bobrek Hastalig: ile Prezente olan
Berger Hastaligi (IgA nefropatisi) Olgusu

Damla Gil Cetin, Mehmet Cetin, Sule Yazici, Hikmet
Feyizoglu

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

Giris: IgA nefropatisi, kronik glomerilonefritlerin ve tek-
rarlayan makroskopik hematiirinin en sik nedenidir. In-
sidansi ikinci ve UGglncl dekatta en ylksek, erkeklerde
daha sik gorilir. Basvuru sekilleri makroskopik hemati-
ri ataklarn (%40-50), mikroskopik hematiri (%30-40),
nefrotik sendrom (%5), ABH (<%Y5), daha nadiren KBH
olarak goérilmektedir. Biz, bu olgumuzda, nadir basvuru
sekli olan KBH ile prezente olmus bir Iga nefropatisi ol-
gusunu sunacagiz.

Olgu: 25 yas erkek hasta, 2-3 giindir baslayan bulanti,
kusma, bas agrisi ve tansiyon yiksekligi sikayeti ile acil
servise bagvurmus. Gegmis tibbi 6ykisi sorgulandiginda
nefrolitiazis dyklisu disinda herhangi bir kronik hastalik
oykusu ve ilag kullanimi olmadigi 6grenildi. Nsaii, bitkisel
ilag kullanimi,kontrast madde 6ykist yoktu. Son 2 yildir
stk stk USYE gecirdigi ve mikerrer sekilde antibiyotik/
anti-histaminik regete edildigi 6grenildi. Soygegmisinde
Ozellik yoktu. Fizik muayenesinde TA: 170/90 mm-hg,
dilrez aktif, ptdé: +/+. Yapilan tetkiklerinde kre:3,34,
gfr:24, Urik asit:7,6, Ure:74, elektrolitler:n, pth:124,
esh:14, hbalc:5.3, hmg:n koagllasyon:n, elisa:negatif,
Tit: 255 eritrosit, 31 l6kosit, 3+ protein ve spot idrar
pro/kre:1.1 gr/gun. Renal dopler usg: sag bobrek nor-
mal lokalizasyonda ve boyutlari 100x40 mm; sol bébrek
normal lokalizasyonda, boyutlari 95x36 mm olarak 6élgil-
dd. Her iki bobrekte kalkil, kitle ve/veya pelvikaliektazi
saptanmadi. Her iki bébrek parankim ekosunun grade 2
arttigi gorildi. Cekilen Toraks BT'de ve paranasal sinls
BT'de patolojik gériinti saptanmadi. Etyolojiye yonelik
yapilan tetkiklerde romatolojik, vaskdlitik ve ¢élyak mar-
kerlari ile anti-gbm, ASO, c3-4, 1g’lar negatif saptandi.
Agiklanamayan hematiri ve proteiniri sebebiyle hasta-
ya renal biyopsi yapildi, If: mezengiumda grantler IgA
ve c3 depositleri gorildi. Patoloji sonucu IgA nefropatisi
olarak raporlandi.

Sonug: Hasta servisimize interne edildiginde Renal Usg
bulgulari KBH ile uyumlu geldi. Bunun Uzerine KBH etyo-
lojisine yonelik tetkik istedik. Sik USYE ve alerji éykiisii
olmasi nedeniyle 6n tanilarimiz, ANCA iliskili vaskdilitler,
Poststreptokoksik glomerilonefrit ve IgA nefropatisiydi.
Hastanin hemoptizisi, nefes darlidi, eozinofilisi yoktu.
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Toraks BT ve paranasal siniis BT normal idi. Istenen ro-
matolojik, vaskilitik ve ¢dlyak markerlari normal aralik-
ta gelmesi Uzerine poststreptokoksik glomerilonefrit ve
ANCA iliskili vaskdulitleri 6n planda distnmedik. Agikla-
namayan hematuri ve proteiniri sebebiyle renal biyopsi
yapildi. IgA nefropatisi, nispeten iyi seyirli bir hastalik-
tir ve hastalarin gogunda boébrek islevleri yillar boyun-
ca normal kalir. 20 yillik izlemde olgularin %15‘inde son
donem boébrek yetmezligine ilerleyis gorultr. Hastalarin
az bir kisminda ise hizla son donem bobrek yetmezlidi ile
sonuglanan fulminan bir seyir goralur.

Anahtar Kelimeler: Berger, hematiiri, USYE

[PS-42]

Subklinik Hipotroidisi ve Prediyabeti Olan
Hastalarda Qtc Dispersiyonu ve Kvon Iliskisi

Pinar Karakaya

Saglk Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Endokrinolojive Metabolizma Hastaliklari

Amagc: Subklinik hipotroidisi olan hastalarda kardiovas-
kiler hastalik ile iliskili olarak mortalite artmistir. Subk-
linik hipotroidisi ve prediyabette kardiovaskiler otonom
noéropati (KVON)ani 6lim ve kardiyak aritmi igin risk
faktéradar. Brakyial arter indexi spesifikligi ve sensivi-
tesi ylksek olan bir testtir. Brakiyal arter indexi normal
degeri: 1.1-1.3 dir. Ankle brakiyal index ( ABI ) < 0.9
dederi periferik arter hastaligi géstergesidir. Amacimiz;-
hipotroidisi olan prediyabetik hastalarda ABI ile KVON
iliskisini incelemekti.

Yéntem: Calismaya SBU Tepecik Egditim ve Arastirma
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma poliklinigine
basvuran toplam 90 subklinik hipotroidisi ve prediyabeti
olan hasta alindi. Bu hastalarin 54 si subklinik hipotroi-
disi, olan, 36 subklinik hipotroidisi olmayan hastalar ola-
rak gruplandirildi. Bu hastalarda troid fonksiyon testleri-
ne, aclk ve tokluk kan sekeri, insulin,lipid paneli,HbA1lc
Ure, kreatinin ALT,ASTvediger biyokimyasal dederler ba-
kildi. ABI 8 mhz dopplerle ayak bileginden 6lgildii. Has-
talara kardiovaskuller otonom fonksiyon testleri yapildi.
Bulgular: Subklinik hipotroidisi olan 54 hastanin, 36
Unde KVON saptandi. Subklinik hipotroidisi olan hasta-
nin QTc, KVON olanlarda olmayanlara gore daha uzundu
(p<0.001).Diastolik kan basinci KVON olanlarda daha
yliksekti (p=0028). Ankle brakiyal index ( ABI ) KVON
olanlarda daha dustkti ( p=0.036). Prediyabetik hipot-
roidisi olmayan 36 hastanin hastanin 20 sinde KVON sap-
tandi. OTc, KVON olanlarda daha uzundu (p<0.0001 ).
Ankle brakiyal index ( ABI ) KVON olanlarda daha diisiik-
td (p=00.049). Subklinik Hipotroidisi olan ve olmayan
her iki grupta da aglik ve tokluk kan sekerleri, HOMA-IR
degerleri KVON olanlarda daha yuksekti. (p<0.05 )
Tartisma: Subklinik Hipotroidi ve prediyabeti olan hasta-
larda KVON ani kardiyak 6lim ve aritmi igin risk faktori-
dur. Subklinik Hipotroidinin; bozulmus aglk hiperglisemi-
si, bozulmus glukoz toleransi,insulin direnci birlikteliginde
KVON sikligi artmis olup mortalite nedenlerinden birisi
olmustur.
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Bizde bu galismada; prediyabetik hipotroidi hastalarinda
bu durumun varligini arastirdik.

Sonug olarak;hipotroidisi olan hastalarda, Ankle braki-
yal index (ABI) hipotroidisi olmayan hastalara gére daha
diasuk bulunmustur. Hipotroidisi olan hastalarda hem hi-
potroidinin kendisi hemde prediyabet endotel disfonksi-
yonu acisindan énemli hastaliklardir. Bu hastaliklarin her
ikisinin varligi KVON ve periferik arter hastaligi yoninden
poliklinik sartlarinda alti ay ile yilda bir degerlendirilmeyi
gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipotroidi, KVON, QTc dispersiyonu

[PS-43]
Notropenik Hastada Inatci bir Ates Etkeni

Dodan Can Celik

SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastalik-
lari Ana Bilim Dali, Istanbul

Fungal endokardit nadir fakat géz 6ntinde tutulmasi ge-
reken bir klinik entitedir ve total infektif endokardit va-
kalarinin %2-5’ini olusturur.

Aspergillus endokarditi total fungal endokardit vakalari-
nin %20-25'ini olusturur ve tani-tedavi agisindan olduk-
Ga zorlu bir ates nedeni olarak karsimiza gikmaktadir.

Hematolojik malignite, immaunsupresif ilag kullanimi, IV
madde kullanimi, gegirilmis kardiyotorasik cerrahi dyku-
sl bulunan hastalarda géz éniinde bulundurulmasi gere-
ken bir ates etkenidir.

Bu olguda immunsupresif hastada inatgi,genis spekt-
rumlu antibiyoterapilere cevap vermeyen nadir bir ates
etiyolojisini tartisacagiz.

Bilinen aplastik anemi (hastanemiz hematoloji servisin-
den takipli), hipertansiyon tanilariyla izlenen hasta ates
ve halsizlik sikayetlerinin artmasi lGzerine febril ndtropeni
on tanisiyla klinigimize interne edildi.

Soygecmisinde 6zellik saptanmadi.

Uzun sireli siklosporin ve 5 mg prednizolon kullanim &y-
kiisiine ek olarak sik transflizyon ihtiyaci nedeniyle kan
dranleri kullanimi mevcut.

Hastadan alinan SARS-COV2 pcr o6rneklemesi ne-
gatif saptandi. Toraks BT'de plevral efflizyon ve yer
yer brongiolit sahalari disinda 6zellik saptanma-
di. Beyin ve Tim Batin BT ‘lerinde patolojik bulgu
gOzlenmemesi Uzerine Enfeksiyon Hastaliklari 6ne-
risiyle febril notropeni protokoll ile Piperasilin-Tazo-
baktam ve Vankomisin baglandi.iImmunsupresif ajanla-
ri kademeli olarak kesilerek GM-CSF tedavisi baslandi.
Gerekli kan Urunleri replasmanlari yapildi.

Ekokardiyografik dederlendirmede vejetasyon saptan-
madi.

Mevcut antibiyoterapisine ragmen ates yukseklikleri de-
vam eden hastanin tedavisine Meropenem ve amfoteri-
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sin B eklenerek Ates etiyolojisi arastirilmaya baslandi.

Ates ylksekligi devam eden hasta ve septik sey-
reden hastanin 2 ayn koldan alinan ardisik ve-
néz kan kdltirlerinde (reme saptanmamasi Uze-
rine atipik enfektif etkenler agisindan tetkik edildi
Viral seroloji ve atipik etmenler negatif saptandi

TEE ve TTE methodlarindan sonug alinmamasi,vendz kan
kdltarlerinde Ureme olmamasi,enfektif parametrelerin-
deki artis ve direngli atesinin devam etmesi lizerine ko-
roner bt anjiyografi gekilmesi planlandi

Aort kapaktan nonkoroner sinis tarafinda fuziform tarz-
da en genis yerinde 10x4 mm boyutlu polipoid tarzda
kalinlasma izlenmistir. Enfektif endokardit acisindan
klinik laboratuvar ile birlikte dederlendirme o6nerildi.

Cilt Biyopsi sonucuna goére:

Nekrotik alanlar sayida nétrofil nikleer depris, non pig-
mente septall, dar aqi ile dallanan ¢ok sayida mantar hifi
ve mayasl, kesitlerde mantar hiflerinin eglik ettigi lobt-
ler agirlikli pannikdlit tablosu izlenmektedir. Tarif edilen
mantar morfolojik olarak Aspergillus, Fusarium, Sce-
dosporum, Trichoderma, Paecilomyces familyalari gibi
mantarlar ile uyumludur.

Hasta aspergillus endokarditi ile uyumlu saptanarak te-
davisine kaspafungin, Mikotik emboli agisindan profilak-
tik diisik molekdl agdirlikli heparin ile tedaviye devam
edildi.

Noétropeni ve immunsupresyon yodnetimi multidisipliner
bir siireg gerektirmektedir.

Uzun sureli immunsupresif hastalarda direngli ates eti-
yolojisinde vendz kan kiltirlerinde ireme olmamasi ve
ekokardiyografik gérintilemelerde bulgu olmamasinin
infektif endokarditi digslatmayacadi akilda bulundurulma-
lidir. Aspergillus endokarditinde morbidite ve mortalite
ylksek olmakla beraber optimal tedavi cerrahi debrid-
man ve genis spektrumlu anti-fungal ilaglardir.

Mortalite oranlan %70 lere varmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aplastik anemi, aspergillus fumiga-
tus, endokardit, febril nétropeni
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[PS-44]

Kanama ile prezente olan malignite iliskili
mikroanjiopatik hemolitik anemi: Olgu
sunumu

Muhammed Zeki Cicek!, Harun Muglu?, Yusuf Ulusoy?,
Mehmet Hursitoglu!, Zeynep Karaalit

1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi i¢c Hastalik-
lar Klinigi, Istanbul

22Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Hematolo-
ji Klinigi, istanbul

Giris: Mikroanjiopatik hemolitik anemiler (MAHA) kapil-
ler ve arterioler sistem icinde patolojik olarak gelisen
mikro trombuslerdeki trombosit fibrin agi icinden gegen
eritrositlerin yikimi ile karakterize bir grup hastaliktir.
Malignitenin tetikledigi MAHA, hastalik seyrinde ortaya
cikabilen, mortaliteyi 6nemli dlglide etkileyen bir klinik
durumdur. Burada mikroanjiopatik hemolitik anemi ile
prezente prostat ca tanisi konulan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 70 yasinda bilinen hastaligi olmayan erkek hasta,
ani baslayan kanl kusma ve kanli idrar yapma sikayetiy-
le acil servise basvurdu. Oykisiinde ¢oklu agri kesici kul-
lanimi mevcuttu. Fizik muayenede vital bulgulan stabil,
rektal tusede normal gaita bulasi saptandi. Yapilan tet-
kiklerinde hemoglobin 14.6 g/dL, trombosit:23 1079/L,
Kreatinin:2.3 mg/dL (bazal dederi bilinmiyor), AST:188
u/L, D-DIMER:8.63 ugFEU/mL, LDH:1925 u/L, ALP:913
u/L, Total bilirubin:2.28mg/dL, Direkt bilirubin:0.76 mg/
dL saptandi. Tam idrar testinde 405 eritrosit saptanan
hastanin Total PSA:200 ng/mL idi. Hastanin takibinde
hemoglobin dederi 9,5 g/dl’e geriledi. Basvuruda kanh
kusma nedeniyle yapilan gastroskopide grade a 6zofajit
ve fundusta submukozal petesiler gériildi. Uriner ultra-
sonografide her 2 bdbrek kaliksiyel sistemde grade 2-3
ektazi gorildi, prostat volimU 60 cc oOlglldid. Hastaya
mesane sondasi! takildiktan sonra kreatinin dederi 0.63
mg/dL'ye geriledi. Periferik yaymasinda her sahada 4-5
adet sistosit ve gorilmesi lzerine istenen ADAMTS13
aktivitesi %88, normal dederde, hemolize yonelik ek
tetkiklerinde direkt Coombs negatif, retikllosit sayisi
normal ve serum haptoglobin diizeyi disik bulundu. Bu
bulgularla hastaya mikroanjiopatik hemolitik anemi 6n
tanisiyla 5 seans plazmaferez uygulandi. Plazmaferez
sonrasi haptoglobin:150 mg/dL, Direkt bilirubin:0.2 mg/
dL, Total bilirubin:0.48 mg/dL, LDH:302 u/L, AST:14 u/L,
PLT:210 107~9/L oldugu gorildi. Hastaya yapilan ek go-
rintllemelerde, pelviste metastatik lenf nodlari, iskelet
siteminde ise sklerotik lezyonlar izlendi. izole ALP yiik-
sekligi, total PSA yulksekligi ve prostat volimiinéz olan
hastaya prostat biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucu “Pros-
tatik asiner adenokarsinom” olarak sonuglanan hasta-
da maligniteyle iliskili MAHA dlstnlldi. Dosetaksel ve
leuprolid tedavisi baslanan hastanin takibinde olup total
PSA:1.53 ng/mL’ye ALP:101 u/L'ye geriledigi izlendi.

Tartisma: Aktif kanama sikayetiyle acile gelen hastala-
rin tam kan sayimlari ve biyokimya dederleri dikkatlice
incelenmeli, stpheli durumlarda periferik yaymalarn de-
gerlendirilmeli, hemolitik bir anemi distnullyorsa altta
yatan sebepler iyice irdelenmelidir. Etyolojide tanisi ol-
masa bile malignite ayirici tanilar arasinda yerini alma-
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hdir. Malignitelerin %5 inde MAHA gelisebilecedi akilda
tutulmah, mortalitesi ylksek olan bu durumlarda hasta-
mizda oldugu gibi plazma dedisim tedavisinin hastalgin
akut doneminde hayat kurtarici oldugu, malignitenin er-
ken tani ve tedavisi sayesinde ise surveyini artirabilece-
gimiz unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Mikroanjiopatik hemolitik anemi,
Malignite, Plazmaferez

Sistosit

f

Schistocyte.

Damar i¢indeki trombosit veya fibrin kiimelerine ¢carpip parca-
lanan eritrositler.

[PS-45]

Graves hastaligi ve akut hepatit B
enfeksiyonu birlikteligi: Olgu sunumu

Selinay Emeklit, Utku Erdem Soyaltin?, Kader Irak3,
Zeynep Karaali!, Mehmet Hursitoglu?

1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi i¢
Hastaliklari Klinigi

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi
3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Gastroenteroloji Klinigi

Giris: Graves hastalidi, tiroid hormonlarinin sentez
ve saliniminda artisla karakterize otoimmin bir bo-
zukluktur. Tionamidler, Graves hastaliinda ana teda-
vi sekli olup kontraendike oldugu durumlarda hastalar
steroid, beta bloker ve iyotlu ajanlarla cerrahi tedavi-
ye hazirlanabilir. Lityum, tiroid hormon salinimini en-
gellediginden antitiroid tedavinin kontraendike oldugu
vakalarda tek basina veya ciddi hipertiroidi vakalarinda
diger tedavilere eklenerek kullanilabilir. Anti-tiroid ilag-
larin yan etkileri nedeniyle kullanilamadigi veya kul-
lanilmalarina ragmen klinik kontroliin saglanamadigi
hastalarda terapotik plazmaferez diger bir tedavi sege-
nedidir. Burada Graves hastaligi ve es zamanli akut he-
patit B enfeksiyonu tanisi konulan bir olgu sunulmustur.
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Olgu Sunumu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 55 yas
erkek hasta halsizlik, son 3 ayda 10 kilo kayip ve yak-
lasik 1 haftadir devam eden bodaz agrisi nedeniyle bas-
vurdugu dis merkezde yapilan tetkiklerinde karaciger
enzim ylksekligi ve tiroid fonksiyon testlerinde bozuk-
luk saptanmasi Uzerine tarafimiza yénlendirildi.. Fizik
muayenesinde tiroid palpabl ve tasikardisi mevcuttu.
Tetkiklerinde 6zellikli olarak ALT:1387u/L, AST:812u/L,
ALP:179u/L, GGT:131u/L, TSH 0.005mIU/ml, T3:18.1pg/
ml, T4:7.45ng/dl, TS1:23.7; Anti TPO>600, HbsAG: Pozi-
tif; Anti HbsAg: Negatif; Anti Hbc IgM: Pozitif; Anti Hbe:
Pozitif; HbeAg pozitif;, HBV DNA: 470000; HDV RNA:
Negatif; Delta antikoru: Negatif saptandi. Akut Hepatit
B enfeksiyonu ve Graves hastaligi tanisi alan hastanin
ALT ve AST dederlerinin yliksek olmasi nedeniyle anti-
tiroid ilaglar verilemedi. Hastaya tirotoksikoz nedeniyle
5 kir terapétik plazmaferez uygulandi, Propranolol 40
mg 4x1 baslandi. Plazmaferez yapilmadiginda tiroid hor-
monlarinda artis olmasi lGzerine; tedaviye lityum 300 mg
3x1 eklendi. Bu surecte karaciger fonksiyon testlerinde
artis devam etti. Eslik eden akut hepatit B enfeksiyonu
olan hastaya; literatlir bazl olgu sunumlari incelendigin-
de akut hepatit B enfeksiyonunun ekstra hepatik bulgu
verdigi durumlarda antiviral tedavi baslanan olgularin
fayda gordigu izlenerek tenofovir 245 mg 1x1 baslandi.
Karaciger enzimlerinin gerileme, tiroid fonksiyon testle-
rinde dizelme basglayan hasta tekrarlayan plazmaferez
uygulamasiyla operasyona hazirlandi. Yatisinin 28. G-
ninde ALT:42u/L, AST:41u/L, ALP:95u/L, GGT:27u/L,
TSH:0.03mIU/ml, T4:2.32ng/dl, T3:6.52pg/ml olan has-
ta tiroid cerrahisi uygulanarak sifa ile taburcu edildi.

Grafik 1: Uygulanan tedavilere ALT, AST ve T3 yamitn

———

Uygulanan tedavilere ALT, AST ve T3 yaniti

Tartisma: Akut hepatit B enfeksiyonunun otoimmin vas-
kilitler, artritler, serum hastalidi, glomerulonefritler ile
birlikteligi gosterilmistir. Olgumuzda oldugu gibi Graves
hastaligi akut hepatit B enfeksiyonunun ekstra hepatik
bulgusu olarak karsimiza gikabilir. Antiviral tedavi akut
HBV enfeksiyonu ile iligkili otoimmin hastaliklari olan
hastalari tedavi etmenin etkili bir yolu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Graves, hepatit, plazmaferez, te-
nofovir
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[PS-46]

Epileptik atak ile prezente olan takayasu
arteriti Vakasi

Eda Nur Duran, Murat Kayir, Meryem Direk, Murat Akar-
su, Mitat Blylkkaba, Omir Tabak, Raye Sevra Ozmen

Kanuni Sultan Slleyman Egitim Ve Aragtirma Hastane-
si-Istanbul

Giris: Takayasu arteriti; bliylk damar vaskllitlerinden
olup baslica aort ve dallarini etkiler. Genellikle orta yas
kadinlarda goérulir ve etyolojisinde genetik ve immuno-
lojik mekanizmalar rol oynar. Klinik belirtiler genellikle
tutulan vaskiler yapinin yerine gore dediskenlik goster-
mektedir. Laboratuvarda akut faz reaktani yiksekligi ve
anjiografik incelemede ilgili vaskuler yapinin tutulumu ile
tani konulabilmekte ve tedavisinde siklikla yiksek doz
immunsupresif tedaviler ve nadir vakalarda da cerrahi
prosedirler uygulanmaktadir. Burada 6n planda gérme
kaybi ile bagvuran ve sonrasinda epileptik atak geciren
geng bir kadin hastada tespit edilen takayasu arteriti va-
kasi sunulmustur.

Olgu: Bilinen herhangi bir hastalik ve ilag kullanim 6y-
kisl olmayan 21 yasindaki kadin hasta zonklayic ka-
rakterde bas adrisi ve mide bulantisinin eslik ettigi bas
adrisi ve ani gelisen gérme kaybi sikayetleri ile acil servi-
se basvurmus. Acil basvurusunda vital bulgular normal
saptanan hastanin generalize tonik klonik ndbet gegir-
mesi Uzerine yapilan beyin tomografisi ve beyin diflizyon
MR incelemeleri normal saptanmis, néroloji tarafindan
elektroensefalografi gekimi 6énerilmis. G6z muayenesinde
hipertansif retinopati saptandi. Kardiyak incelemesinde
normal bulgular saptandi. Basvurusunda akut faz reak-
tani yliksekligi disinda laboratuvar incelemeleri normaldi.
Karin agrisi tariflemesi lizerine cekilen abdomen BT anjio
incelemelerinde abdominal aortada renal orifisler diize-
yinden baglayarak aortik biflirkasyon diizeyine kadar du-
varda diffiz hipodens kalinlasma ve limeni yaklasik %70
oraninda daraltan segment izlendi. Ekstremite tansiyon
Olcimlerinde; sag kol:120/80mmHg sol kol:130/80
mmHg, sag bacak:130/90 mmHg ve sol bacak:110/60
mmHg olarak Olglldi. Tip 4 takayasu arteriti olarak ka-
bul edilen hastaya 3 giin 1000 mg metilprednizolon ve
sonrasinda 15 mg metotreksat tedavileri baslandi. Te-
davi sonrasi g6z yakinmalar ve akut faz reaktani di-
zeylerinde yukseklik geriledi. Hasta poliklinik takiplerine
devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug: Takayasu arteriti genelde aort ve dal-
larini tutan ve pek ¢ok klinik bulgu ilem prezente olabilen
bir vaskadlittir. Bas adrisi ve gérme kaybinin pek cok se-
bebi olabilmekle birlikte, bu yakinmalarla bagvuran 6zel-
likle orta yas kadin hastalarda buyUk arter vaskdilitlerinin
de akla gelmesi yerinde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu Arteriti, epileptik ndbet,
gbérme kaybi
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[PS-47]

Covid-19 M-RNA Asisi Sonrasi Gelisen Akut
Pankreatit

Hiseyin Emre Carpan, Murat Kayir, Meryem Direk, Mithat
Blytkkaba, Omir Tabak, Murat Akarsu

Kanuni Sultan Slleyman Egitim Ve Arastirma Hastane-
si-Istanbul

Giris: Akut pankretit siklikla karin adrisi ile baslayan,
kan ve idrarda pankreatik enzim artisi ile giden pank-
reasin akut inflamasyonudur. Siklikla safra tasi ve alkol
ile iliskili olabilir. Endoskopik retrograd kolanjiopank-
reatografi sonrasi, travma, hipertrigliseridemi, apoli-
poprotein CII eksikligi, hiperkalsemi, gebeligin akut
yagh karacigeri, viral hepatitler, paraziter enfestas-
yonlar, bakteriyel enfeksiyonlar, azathioprine, 6-mer-
captopurine, valproik asit, anti-HIV ilaclar, dipepti-
dil peptidaz-4 inhibitérleri, glukagon benzeri peptid-1
analoglari, idiopatik gibi nedenlerle de akut pankreatit
gelisebilmektedir. Burada 2. doz covid-19 m-rna asisi
sonrasi gelisen akut pankreatit vakasi sunulmaktadir.
Olgu: Yirmi yedi yasinda erkek hasta 2. doz covid-19
m-rna asisini yaptirdiktan 1 hafta sonra siddetli karin
agrisi ve bulanti,kusma sikayetleri ile basvurdu. Ozgeg-
misinde ve soygegmisinde 6zelik yoktu ve herhangi bir
ilac kulanimi bulunmamaktaydi. Fizik muayenesinde ba-
tin hassasti, defans ve rebound bulgusu yoktu. Yapilan
tetkiklerinde l6kosit: 18.9 X103/uL, noétrofil 16.3 X103/
ML, lenfosit:1.7 X103/uL, amilaz 126 U/L, lipaz: 71 U/L,
CRP: 170 mg/L, trigliserit: 136 mg/dl, kalsiyum: 9 mg/
dl, viral markerlari negatif olan hastanin kontrasth ab-
domen bilgisayarli tomografi incelemesinde; pankreas
kuyruk lokalizasyon volum artisi ve parankim dansitesin-
de inhomojenite izlenmistir. intra ve ekstra hepatik safra
yollarinda herhangi bir patoloji saptanmayan hastanin
alkol kullanim 6ykisid bulunmamaktaydi. Son dénemde
tariflenen bir travmasi yoktu. Gayta kiltiriinde Greme
yoktu. Hastanin oral beslenmesi stoplandi ve hasta hid-
rate edildi. Amilaz, Lipaz, Wbc dederleri normal araliga
gerileyen hastanin karin agrisi geriledi.

Tartisma ve Sonug: Etyolojide birgok neden suglanabilen
akut pankreatit’in, son ddnemde yayginlasan covid asila-
masl sonucu gelisebilecedinin, en sik gorilen akut pank-
reatit nedenleri dislandiktan sonra da covid asilamasina
bagh da akut pankreatit gelisebilecedi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, Covid-19 m-rna
asilamasi, pankreatit

[PS-48]

Antitiroid Kullanimina Sekonder Agraniilositoz

Serkan Akbas, Beyza Soylu, Mitat Blyukkaba, Iskender
Ekinci, Murat Akarsu, Omur Tabak

Sagdlik Bilimleri Universitesi_ Kanuni Sultan Stleyman Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi / Istanbul
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Giris: Metimazol ve propiltiyourasil gibi antitroid ilaglar
(ATI) hipertiroidi tedavisinde yaygin olarak kullaniimak-
tadir. Bu ajanlarla not edilen en yaygin yan etkiler cilt
erlpsiyonlaridir. Ancak nadir gériilmesine ragmen ciddi
bir yan etki olan agranuilositoz vakalari da bildirilmistir.
Literatlrde,40 yasindan buyuk ve kadin olmanin ve an-
titiroid ilag tedavisinin ilk Gg ayinda olmanin agranulosi-
toz gelisimi acgisindan risk faktérleri oldugu bildirilmis-
tir. Burada bahsi gegen tum risk faktérlerine sahip bir
hastada ATI iliskili agrantlositoz vakasi sunulmustur.
Olgu: Bilinen hastalik ve ilag kullanim 6ykisu olmayan
46 yasindaki kadin hasta 1 ay dnce dis merkeze garpinti
ve ayaklarda uyusma sikayeti ile basvurmusBu nedenle
yapilan tetkiklerinde tsh:0,005uIU/mL, serbest T3: 8.32
pg/ml, serbest T4: 2.27 ng/dL olarak saptanmis ve propil-
tiyourasil baglanmis. Tedaviden 1 ay sonra poliklinik bas-
vurusunda bulunan hastanin kontrol tetkiklerinde 16ko-
sit 2.28*103/uL, noétrofil 0.22*103/uL, lenfosit 1.4*103/
ML, hemoglobin 12 g/dL, eritrosit sedimentasyon hizi 3
mm/sa, anti-TPO:122 IU/mL, anti TG 51.2 IU/mL sap-
tanmis. Ultrasonografik incelemesi ve sintigrafisi tiroidit
ile uyumlu olan hastada propiltiyourasil stoplandi. Tedavi
kesildikten sonra takiplerine devam edilen hastada filg-
rastim gereksinimi olmadi ve takiplerinin 7.ginliinda tam
kan sayiminin normale geriledigi (I6kosit 6.08*103/pL,
noétrofil 2.02 *03/uL, lenfosit 2.9*%103/uL, hemoglobin
11.3*g/dL) gorilda. Buna ek olarak tiroit fonksiyon test-
lerinin de normal sinirlara dogru dismeye basladigi go-
rtldd. Hasta poliklinik kontroll 6nerilerek taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Antitiroid ilag baslanan hastalarin
Ozellikle tedavinin ilk aylarinda agrantlositoz gelisimi
agisindan yakin takip edilmesi 6énemlidir.

Anahtar Kelimeler: agranilositoz, antitiroid, kullanimi

[PS-49]

Covid-19 Enfeksiyonu Sonrasi
Olgusu

Hiponatremi

Go6zde Demir, Murat Kayir, Beyza Soylu, Mitat Blyukka-
ba, Murat Akarsu, Omiur Tabak

Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Uygunsuz antiditretik hormon salinimi sendromu
(UADHS), hiponatreminin en sik nedenlerinden biridir.
UADHS’ye neden olabilecek birgok infeksiyon hastaligi
bildirilmistir. Koronaviriis 2019 hastaligi (COVID-19) ile
iliskili hiponatremi ve UADHSS son zamanlarda birkag
olgu raporunda belirtilmistir. Bizim olgumuzda ise ilk has-
taneye basvuru sirasinda COVID-19 pnémonisinin klasik
semptomlar olan 6kslrik, nefes darlidi ve ates sikaye-
ti, ikinci basvurusunda ise hiponatreminin klinik semp-
tomlarindan olan genel durum bozuklugu gérilmekteydi.
COVID-19 olan bir hastada hiponatremi ve UADHS'nin
gorulebilecedini vurgulamay! amacladik.

Olgu: Bilinen hipertansiyon tanisi olan amlodipin kulla-
nim 6ykisl olan 63 yas kadin hasta 10.08.2021 de ates
Oksuruk sikayetleri ile basvurdugu acil serviste yapilan
covid pcr test sonucuna gore covid pozitif saptanmis
olup, evde takibi uygun bulunup izolasyon stirecinin evde
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tamamlamistir. 22.08.2021 tarihinde acil servise bilincte
bozulma bas dénmesi denge kaybi sikayeti ile bagvuran
hastadan akut nérolojik hadiseler dislanmis, kan sodyum
dederi 103 6lcllmus. I¢ Hastaliklar servisine hiponat-
reminin etyolojisinin aydinlatilmasi, ileri tetkiki tedavi
amaci ile interne edilmistir. Kan glukoz seviyesi 107 mg/
dl, BUN 26 mg/dl, serum kreatinin 0,63 mg/dl, AST 67
U/L, ALT 59 U/L, CK 44 magnezyum 1,71 mEq/L, CRP 37
mg/L, I6kosit sayisi 17230/mm3 (notrofil %86,6, lenfosit
%7,8), hemoglobin 12,7 g/dL, trombosit 355000/mm3,
prokalsitonin 0,01 ng/mL. Hastaya %3 lik sodyum klortr
inflizyonu baslandi. 12 saatlik araliklarla bakilan sodyum
dederleri; 110 mEqg/L,116 mEqg/L,122 mEqg/L. 24 saatlik
idrarda bakilan sodyum dederi 114 mEq/L, spot idrarda
bakilan sodyum dederi 74 mEg/L olarak sonuglandi. Has-
taya yapilan ayrintili tahlillerde serum osmolaritesi 265
dlctldi. Idrar osmolaritesi >100 mOsm/kg geldi. Daha
sonrasinda sivi kisitlamasina gegcildi ve 48 saatin sonun-
da sodyum dederi 132 mEqg/L'ye kadar yukseldi. Hipo-
natreminin diger nedenlerini de arastirmak Uzere bakilan
sT4, TSH, FSH, kortizol degerleri normaldi, UADHSS'na
neden olabilecek herhangi bir ilag kullanmiyordu, toraks
tomografisinde hastanin yapisal anomalisi olan pektus
karinatum ve kardiyomegali disinda 6zellik yoktu. Anam-
nezinde herhangi bir ditretik kullanimi hikayesi yoktu.
Tam bu sonuglardan dolayl hastanin UADHS nedeninin
COVID-19 pnoémonisi ile iligkili olabilecedi dusundlda.
Hasta taburcu edildiginde sodyum dederi 136 mEq/L idi.
Dahiliye poliklinik takibi énerisi ile taburcu edilen hasta-
nin, 7 glin sonra gorilen sodyum degeri 135 mEqg/L idi.

Sonug: Covid 19 enfeksiyonu seyri sirasinda klinikte en
stk gozlenen elektrolit bozuklugu olarak hiponatremi
dikkat cekmektedir. UADHS, Post-Covid gérilebilmek-
te olup, bu iliskinin netligi ileride yapilacak calismalarla
daha acik anlasilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, hponatremi, uygunsuz
adh(UADHS)

[PS-50]

Akut Bobrek Yetmezligine Neden Olan Bir Am-
fizematoz Pyelonefrit Vakasi

Meryem Direk, Murat Kayir, Mitat Blylkkaba, Murat
Akarsu, Omiur Tabak

Kanuni Sultan Slleyman Egitim Ve Arastirma Hastane-
si-Istanbul

Amfizematoz piyelonefrit (AP) nadir gorilen, akut nekro-
tizan bir piyelonefrit gesididir. Hastalik genellikle ani
basglangichdir ve hastalar ates, titreme, karin agrisi, bu-
lanti ve kusma sikayetleri ile basvurur. Bazi hastalarda
sepsis ve akut bobrek yetmezligi gelisebilir. Bilgisayarl
tomografi havanin lokalizasyonunu ve sinirlarini belirle-
mede, hastalidin siniflandiriimasinda en duyarli goérin-
tileme yontemidir. Tedavide kabul gbren goris, genis
spektrumlu antibiyotiklerle tedaviye baslayip klinik tab-
lonun seyrine gore gerekirse perkltan katater drenaji
yapmaktir. Burada akut bébrek yetmezligine neden olan
bir amfizemat6éz pyelonefrit vakasindan bahsedecediz.
Bilinen hipertansiyon ve kronik obstriktif akciger has-
taligi tanilarn olan, 50 yas erkek hasta, ates, UslUme,
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titreme, halsizlik, idrar gikaramama sikayetleri ile acil
servise basvurmus. Fizik muayenesinde akcigerlerde
yaygin ronkls vardi, batin muayenesinde defans ve re-
baund yoktu, kosto-vertebral ag hasasiyeti vardi, peri-
ferik 6dem yoktu. Atesi 38,5° dlguldl. Tetkiklerinde kre-
atinin: 6.5 mg/dl Gre:116 mg/dl CRP:408 mg/L(normal
dederler: 0-5) olarak tespit edildi. Goruntilemelerinde;
her iki bébrek boyutlari ve parankim kalinhidi normaldi,
sol bobrek alt polde 5 mm kalkil, pelvikalisiyel sistem
yapilarinda grade 2 hidronefroz ile uyumlu dilatasyon iz-
lendi. Sol distal treter mesane girim dizeyinin hemen
Oncesinde limen igerisinde 6 mm boyutunda kalkil le-
hine dansite izlendi. Sag bobrek pelvikaliksiyel sistem
yapilarinda grade 2 hidronefroz ile uyumlu dilatasyon
izlendi. Sag proksimal (reter genis olup hemen proksi-
mal Ureter seviyesinde iliak gapraz dlizeyine gelmeden
yaklasik 7 mm boyutunda kalkil lehine dansite izlendi.
Sag ureterde ve kaliksler igerisinde hava sivi seviyelen-
meleri dikkati gekmis olup amfizematdz pyelonefrit ola-
rak dederlendirildi ve tedavisi igin klinigimize yatirldi.
Hastaya bilateral nefrostomi ve diyaliz katateri acildi.
Idrar cikisi olmayan hasta diyalize alindi. Ampirik ola-
rak seftriakson tedavisi baslandi. Ilk diyalizinden sonra
hastanin takiplerinde diyaliz ihtiyaci olmadi. Kan kultu-
rinde klebsiella Gredi ve meropenem baslandi. Kreati-
nin dederi 0.9 mg/dl'ye kadar CRP 26 mg/L'ya geriledi.
Hasta Uroloji poliklinik kontroll énerilerek taburcu edildi.
Amfizematdz pyelonefrit tedavisinde cerrahi girisimler
yapilsin veya yapilmasin parenteral antibiyotik tedavisi
gereklidir. Gegmiste nefrektomiye giden vakalar gok olsa
da gunudmuizde hizli bir sekilde antibiyotik tedavisi ve
gerekli perkutan drenaj yapilarak daha olumlu sonuglar
alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amfizematéz piyelonefrit, nefros-
tomi, antibiyoterapi

[PS-51]

Hepatoselliiler kanser hastasinda transkata-
ter embolizasyon

Ayfer Memis Yakisik!, Mlge Ust[jnerz_,_ Murat Kayir3,
Mehmet Bayram*, Iskender Ekinci®>, Omur Tabak®, Murat
Akarsu’

Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi/
I¢ Hastaliklari / Istanbul

Giris: HCC karacigerin en sik primer malign timoradar.
Siklikla viral hepatit (HBV veya HCV),alkolik siroz,non
alkolik hepatosteatoz,al-antitripsin eksikligi ve he-
makromatoz iliskili sirozu olan hastalarda ortaya gikar.
AFP,USG,3 fazli BT ve MR da arteryal hipervaskiilarite ve
venoz-gecikmis fazda washout tespiti; 1 cm den blyuk
stpheli lezyonlarda ise biyopsi tani yontemleridir.Tedavi-
de non sirotik hastalarda cerrahi rezeksiyon;Milan kriter-
lerine uyan ( tek HCC <5 cm, veya 3 nodile kadar < 3
cm)segili sirotik hastalarda transplantasyon; blylk veya
multifokal lezyonu olup, invazyon ve metastazi olmayan
cerrahi yapilamayan hastalarda Transarteryal Kemoem-
bolizasyon;segili hastalarda radyofrekans ablasyon ve
Sorefenib kullanilir.

Olgu: Bilinen KBY,DM, HT tanilari olan hasta akut bébrek
yetmezligi nedeni ile acil servisimize basvurdu. Hemo-
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diyaliz ihtiyaci olan hastanin islem &ncesi bakilan tet-
kiklerinde Hbsag pozitif gorildi. Hasta ABY agisindan
stabilize edildikten sonra ileri tetkikleri istendi. USG:
karaciger parankimi heterojen konturlari kiintlesmis sag
lobda yaklasik 7x8 cm hipodens lezyon goérildi. HCC
stphelenilen hastanin bakilan AFP si:1300 U/L geldi.
MRI: kc segment 8-5 te 90x75 mm washout goriintisiu
veren lezyon gorildi. Batinda assit yada gastroskopide
varis gorlilmedi. HBV DNA: 100.000 IU/ml olan hasta-
ya Tenofovir baslandi. Metastazi saptanmayan hastaya
TAKE islemi ve sonrasinda hemodiyaliz uygulandi. Her-
hangi bir komplikasyon gelismedi.Hastanin islemden
2 hafta sonra bakilan AFP dizeyi ise 230 a geriledi.

Tartisma ve Sonug: Transkatater embolizasyon cer-
rahi girisimlerin ve perkitan islemlerin yapilamadidi
hastalarda uygulanabilen tedavi yéntemleridir. Ozellik-
le karaciger transplant listesinde bekleyen hastalarda
yaygin olarak kullanilir. Karaciger rezervi iyi,damar in-
vazyonu yada metastazi olmayan hastalarda basariyla
uygulanir ve basar orani %15-55 kadardir. Biz bu vaka
ile hepatit B nedenli HCC saptanan ve ileri evre KBY si
nedeni ile transplant ya da cerrahi sansi olmayan has-
tada TAKE nin tercih edilebilecedini gostermek istedik.

Anahtar Kelimeler: HCC, TAKE, hepatit B, AFP
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Sakrum Metastazi ile Prezente Olan Papiller
Tiroid Kanseri

Simeyye Tug“ba__ Bayram, H.Serife Aktag, Sema Basat
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma
Hastanesi, I¢ Hastaliklari

Giris: Papiller tiroid kanseri tim tiroid kanserlerinin yak-
lasik ylzde seksenini olusturur ,endokrin kanserler ara-
sinda en sik gortlen tiptir. Son yillarda tiroid nodullerinin
tespit ve takibindeki gelismelerle insidental saptanma
olasiligi artmistir. Hastaligin %70 i kadin cinsiyette go-
rilmektedir. Cocukluk déneminde bas-boyun bdlgesine
radyasyon tedavisi almak ilerleyen yaslarda tiroid kanse-
ri ve 6zellikle papiller karsinom igin risk olusturur. Papiller
tiroid karsinomu en az agresif blyliime ediliminde olan ti-
roid malignitesidir. Yavas blyiume egilimindedir. Genellik-
le yillarca tiroid ve bolgesel lenf digumleriyle sinirli kahr.
Hastalarin yaklasik %80 inde servikal lenf digtumlerinde
mikroskobik metastazlar vardir, ancak hastalik 6zellikle
45 yasin Ustindeki hastalarda ve yaslilarda daha agre-
sif olabilir. Papiller tiroid kanseri hastalarinin 3 te 2 sin-
de pulmoner, dortte birinde iskelet sistemi metastazlan
goérilir. Bu olgumuzda lenf nodu metastazi olmaksizin
sakruma metastaz yapan papiller tiroid kanseri vakasi
dederlendirecegiz.

Olgu: 70 yasinda kadin hasta sakrumda metastatik kit-
le nedenli beyin ve sinir cerrahisi tarafindan operasyon
planlanirken yapilan preop tetkiklerinde akut bébrek ha-
sari tespit edilmesi Uizerine tarafimizca dahiliye servisin-
de takip edildi. Hastanin eylil 2021 de sakral bdlgede
agrnl ve ele gelen siglik sikayetiyle hastane basvurusu
mevcut. Beyin ve sinir cerrahisi tarafindan istenilen kont-
rastsiz lomber spinar mr incelemesinde sakrum sag ya-
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rimda 6x5cm boyutlarinda maligniteyle uyumlu kitle lez-
yonu saptanmistir denilerek ileri tetkik dnerilmis. Beyin
ve sinir cerrahisi tarafindan yapilan eksizyonel biyopsinin
patolojisinde metastatik neoplazi saptanmis, tiroglobulin
pozitifligi nedeniyle olgunun 6n planda tiroid olmak tze-
re primer odak agisindan sistemik taranmasi énerilmis.
Ileri tetkik amacli yapilan PET-CT de sakrumda saptanan
malign kitlesel lezyonun yani sira tiroid glandi sag lobda
gorulen 2 cm nodiler lezyonun ikinci primer malign ti-
moral posesi temsil edebilecedi belirtilmis. Olguda FDG
afiniteli baska bir bulgu saptanmamistir denilmis. PET-CT
de tespit edilen tiroid nodliine yapilan ince igne aspiras-
yon biyopsisinin patolojisinde papiller tiroid karsinomu(
BETHESDA KATEGORI 4) tespit edilmis. Hastaya endok-
rinoloji tarafindan tiroid USG dederlendirmesi yapilarak
servikal lenf nodu metastazi olmadigi tespit edildi. Akut
boébrek hasari , idrar yolu enfeksiyonuna ve agri neden-
li nsaii kullanimina baglandi, hidrasyonla kreatinin bazal
dederine geriledigi gorildi. Hasta endokrinoloji-genel
cerrahi-radyoloji konseyine sunuldu, total tiroidektomi
ve santral lenf nodu diseksiyonu karari verildi. Hasta
operasyon plani ile genel cerrahi poliklinigine yonlendi-
rilerek taburcu edildi.

Sonug: Papiller tiroid kanseri genellikle yavas seyirli ve
yavas blyime egilimindedir. Genellikle yillarca tiroid ve
bolgesel lenf diiglimleriyle sinirh kalmasi beklenirken bu
olgumuzda bdélgesel lenf nodu metastazi olmaksizin pa-
piller tiroid kanserinin sakrum metastaziyla karsilastik.
Papiller tiroid kanserinin bdlgesel yayilm yapmaksizin
uzak metastaz yapabilecedi akilda tutulmalidir.
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