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Arastirma Dernegi

2 - 5 Haziran 2022 | Titanic Deluxe Belek, Antalya

02 Haziran 2022, Persembe Salon A

11:00-15:45 YOGUN BAKIM KURSU: MEKANIiK VENTILASYON
Koordinator: Glilbin Aygencel

11.00-11.30 AKUT SOLUNUM YETMEZLiGi VE OKSIJEN TEDAVILERI Leyla Talan

11.30-12.15 NONINVAZIV MEKANIK VENTILASYON (ENDIKASYON, Meltem Simsek
MODLAR, AYARLAR, ARAYUZLER, KOMPLIKASYONLAR VB)

12.15-13.15 OGLE YEMEGi

13.15-14.00 iNVAZIV MEKANIK VENTiLAsYON (ENDIKASYON, Recep Civan Yiiksel
MODLAR, AYARLAR, KOMPLIKASYONLAR VB)

14.00-14.30 WEANING (VENTILATORDEN AYIRMA) Meltem Simsek

14.45-15.10 MEKANIK VENTILASYONDA SEDASYON VE ANALJEZi Giilbin Aygencel

15.10-15.45 OLGULARLA MEKANIK VENTILASYON Leyla Talan

16:00-17:30 AGCILIS
PANEL: GOGUS HASTALIKLARI
Oturum Bagskanlari: Erdogan Cetinkaya, Abdiilbaki Kumbasar

INTERTISYEL AKCIGER HASTALIKLARI Erdogdan Cetinkaya
OSAS Mustafa Cortiik
PULMONER EMBOLI Zeynep Karaali



11:00-15:45

11:00-11:45

11:45-12:30
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Arasturma Dernegi

2 - 5 Haziran 2022 | Titanic Deluxe Belek, Antalya

02 Haziran 2022, Persembe Salon B

KAN TRANSFUZYON KURSU
Koordinator: Meltem Ayl

Oturum Baskanlari: Meltem Ayli, Melda Comert

KAN VE KAN URUNLERI VE TRANSFUZYON Murat Yildirim
ENDIKASYONLARI-1

KAN VE KAN URUNLERI VE TRANSFUZYON Murat Yildirim
ENDIKASYONLARI-2

OGLE YEMEGi

12:30-13:30
13:30-14:30

iIMMUNOLOJIK TRANSFUZYON REAKSIYONLARI VE Meltem Ayl
YONETIMI

14.30-14.45 KAHVE MOLASI

14:45-15:45

NON - IMMUNOLOJIK TRANSFUZYON REAKSIYONLARI Elifcan Aladag Karakulak
VE YONETIMI

02 Haziran 2022, Persembe Salon C

11:00-15:45

11:00-11:45
11:45-12:30
12:30-13:30

INSULIN KURSU
Koordinatorler: Banu Béylik, Hayriye Esra Ataoglu, Sema Basat

Oturum Baskani: Abdiilbaki Kumbasar

VAKA ORNEKLERI iLE INSULIN TEDAViISI :

NASIL BASLAYALIM ? Sema Basat
NASIL TITRE EDELIM? NASIL YOGUNLASTIRALIM? Hayriye Esra Ataoglu

OGLE YEMEGi

13:30-14:30

INSULIN INFUZYON POMPA TEDAVISI Oguzhan Deyneli

14.30-14.45 KAHVE MOLASI

14:45- 15:45 GESTASYONEL DIYABET TEDAVISI Banu Béyiik
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2 - 5 Haziran 2022 | Titanic Deluxe Belek, Antalya

03 Haziran 2022, Cuma Salon A

09:15-10:00 PANEL:HEMATOLOJI
Oturum Baskanlari: Meltem Ayli, Murat Yildirhm

PNH TANI-YAKLASIM Meltem Ayli
MULTIPLE MYELOM TANI-YAKLASIM Melda Cémert

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-11:15 KONFERANS: TELE TIP, YAPAY ZEKA
Oturum Baskanlari: Hayriye Esra Ataoglu, Banu Boylik
Konugmaci: Sema Basat

11:15-12:15 UYDU SEMPOZYUM - 1 [ QO }

5. YILINDA RYZODEG® iLE iNSULIN TEDAVISINDE ETKILi VE
ESNEK ¢OzUM

Moderator: Abdiilbaki Kumbasar

Konusmaci: Ozgiir Demir

. ®
novo nordisk

12:15-13:15 OGLE YEMEGI

13:15-14:45 KONFERANS:DIiSLiPIDEMi GUNCELLEME
Oturum Baskanlari: Aytekin O§uz, ihsan Ates

DISLIPIDEMiK HASTANIN YONETiIMi NASIL YAPILMALIDIR? Nizamettin Koca
OZEL GRUPLARDA DiSLiPIDEMI Yasin Sahintiirk
TRIGLISERID TEDAVISIi NEREYE EVRILIYOR? Seyit Uyar

14:45-15:15 KAHVE MOLASI

15:15-16:15 UYDU SEMPOZYUM - 2
YETiSKiN HASTALARDA GENETIK METABOLIK HASTALIKLAR ESANOF' ,}
Moderator: Hayriye Esra Ataoglu
Konusmacilar: Kadir Demir, Kiiltigin Tiirkmen

16:15-17:00 PANEL: ASIT-BAZ
Oturum Baskanlari: Hayriye Esra Ataoglu, Muhammet Cemal Kizilaslanoglu
Konusmaci: Mehmet Kiigiik
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2 - 5 Haziran 2022 | Titanic Deluxe Belek, Antalya

03 Haziran 2022, Cuma Salon B

08:15-09:00 UZMANINA DANIS: SEMPTOMLAR: GOGUS AGRISINA YAKLASIM
Konusmaci: Seydahmet Akin

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-11:15 PANEL: OBEZITE
Oturum Baskanlari: Erman Cakal, Seyit Uyar

MEDIKAL TEDAVi Feray Akbas
CERRAHI TEDAVI Seda Sancak

12:15-13:15 OGLE YEMEGI

13:15-14:45 PANEL: ENDOKRINOLOJI
Oturum Bagskanlar: Yiiksel Altuntas, Sema Basat

GENC ERISKIN VE iLERI YASTAKI DIYABETTE DIiYABET TiPININ Kubilay Karsidag
AYIRICI TANISINI NASIL YAPALIM?

HIPERTIROIDI TEDAVISIi: TEDAViIYI NE ZAMAN NASIL Mine Adas
KESECEGIM PUF NOKTALARI

ACLIK KAN SEKERi 300 MG /DL OLAN YENi TANI DiYABET Meral Mert

NASIL TEDAVi EDERIM: TUM ALTERNATIF YAKLASIMLAR
14:45-15:15 KAHVE MOLASI

m ‘
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2 - 5 Haziran 2022 | Titanic Deluxe Belek, Antalya

03 Haziran 2022, Cuma Salon C

08:15-09:00 UZMANINA DANIS: SEMPTOMLAR: ACIKLANAMAYAN NEFES DARLIGI
Konusmaci: Siileyman Ahbab

09:15-10:00 SOZLU SUNU OTURUMLARI - 1
Oturum Bagskanlari: Zeynep Karaali, Feray Akbas

§S-001 | Mobil saglk hizmeti ile uzaktan takip edilen ve ayaktan izlenen tip 2 Esra Bora
diyabetik hastalarda sarkopeninin degerlendirilmesi

§S-002 | Polisitemi hastalarinda flebotomi 6ncesi ve sonrasi vital bulgularin Basak Unver Koluman
karsilastirilmasi: Tek merkez deneyimi

§S-003 | CTLA-4 mutasyonlu hastalardaki immin disreglilasyon ve otoimminite Pamir Cergi
iliskili bulgularinin abatasept ile tedavisi

$S-004 | Metastatik kiiglik hiicreli disi akciger kanseri hastalarinda likit biyopsi ile Mehmet Ergin
¢alisilan mutasyon panelinin terapotik ve prognostik 6nemi

§S-005 | Diyaliz 6ncesi kronik bobrek yetmezligi hastalarinda voliim yikiinin Sila Oksiiz
saptanmasinda diastolik disfonksiyon ve NT-proBNP &lciiminin 6nemi

$S-006 | Varis disi Uist GiS kanamalarinda trombosit indekslerinin kanama ciddiyeti, Fazil Burak Dilek

prognoz ve skorlama sistemleri ile iliskisi

§S-007 | Covid-19 nedeniyle hastaneye yatirilan, erken evrede immun plasma Tiilay Eyiipgiller
uygullanan hastalarin retrospektif incelenmesi

$S-008 | Glinlik yasam aktivitelerinin ve kronik hastaliklarin gastrodzofageal reflii Berrin Aksakal
hastalig| Gzerine etkisi: Tek merkezli olgu serisi

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-11:15 SOZLU SUNU OTURUMLARI - 2
Oturum Bagkanlari: Sengtil Aydin Yoldemir, Seydahmet Akin

$S-009 | Covid19 sonrasi donemde goriilen sitopenilerin irdelenmesi Berfin Akdeniz Zengin

§S-010 | Covid-19 hastalarinda hematom: Dort farkh vaka sunumu Selin Kir

S$S-011 | Solid kanser tedavisinde kullanilan immunoterapi ajanlariyla karsilasilan yan Ozgiir Agikgéz
etkiler ve yonetimi

$S-012 | Geriatrik popilasyonda QCancer skoru araciligiyla kanser riskinin Mitat Tiirker
hesaplanmasi

$S-013 | Tiroid noddili sitoloji sonuglarinin tiroid fonksiyon testleri ve noduliin Suayip Yel
ultrasonografi bulgulari ile olan iliskisi

$S-014 | Tiroid nodiillerinde ince igne aspirasyon biyopsisinin yeri ve 6nemi Lezan Keskin

§S-015 | Tip 2 diyabetes mellitus tanili hastalarda sessiz miyokard iskeminin Volkan Yazman

gosterilmesinde toe brachial indeksin erken prediktér olarak 6nemi

$S-016 | Palyatif kemoterapi uygulanan metastatik mide kanseri tanili hastalarda Zeynep Gékgin
sarkopeninin prognoz ile iliskisi
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Arasturma Dernegi

12:15-13:15 OGLE YEMEGI

13:15-14:45 SOzZLU SUNU OTURUMLARI - 3
Oturum Baskanlari: Hanife Usta Atmaca, Feray Akbas

$S-017 | Klinigimizde takibi yapilan Covid-19 hastalarindaki bébrek hasari sikhgi Mehmet Selim Mamis

$S-018 | Geri gekilmistir

§S-019 | Covid-19 tanili hastalarda anakinra tedavisinin klinik ve laboratuar sonuglari Ozge Siyer
Uzerine etkisinin degerlendirilmesi

§5-020 | Covid-19 nedeniyle hastaneye yatan hastalarda akcigere 6zgl yasam kalitesi Betiil Dogantekin
ve dispne: Hasta gruplarinin taburcu olduktan sonra birinci, tglincl ve
altinci aylarda degerlendirilmesi

$S-021 | Splenik marjinal zon lenfomali hastalarda uygulanan tedavi modalitelerinin Erkam Kocaaslan
prognoza etkisi

S$S-022 | Obezite cerrahisi yapilan hastalarda metabolik parametreler ile viicut agirhg Bekir Dogan
kaybi arasindaki iligki

$S-023 | Dapson kullanimina bagh methemoglobinemi Hakan Sivgin

$S-024 | i¢ hastaliklari kliniginde yatan hipomagnezemik yash hastalarin Zeynep Akin
degerlendirilmesi

§S-025 | Diislik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi hastalarinda yas, kreatinin ve Emre Yilmaz
ejeksiyon fraksiyonu (ACEF) skorunun prognostik degeri

$S-026 | Palyatif bakim merkezimizde yatan hastalarin mortalitesi Hatice Burcu Dag

§S-027 | Ramazan ve diyabet bir olgu sunumu Esra Sazimet Kars

$S-028 | i¢ hastaliklari yogun bakim initesinde covid-19 pnémonisi ile yatan eriskin Ismail Akca
hastalarda prognozun 6nemli bir belirteci olarak bilirubin

$S-029 | Covid-19'a bagh sitokin firtinasinda anakinra ve tosilizumab tedavilerinin Ali Akin
karsilagtiriimasi

$S-030 | Surekli ayaktan periton diyalizi yapan hastalarda mortalitesi yiksek, nadir Salim Tece
bir komplikasyon; sklerozan enkapsile peritonit iliskili farkli klinik ile
seyreden U¢ olgu sunumu

14:45-15:15 KAHVE MOLASI
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16:15-17:00 SOZLU SUNU OTURUMLARI - 4
Oturum Bagskanlari: Sengiil Aydin Yoldemir, Mehmet Bankir

$S-031 | Geri cekilmistir
$S-032 | Geri ¢ekilmistir

S$S-033 | Diyabetes mellitus tanili 65 yas Ustl geriatrik hastalarda geriatrik nutrisyonel Aynur Giil
risk indeksinin irdelenmesi
$S-034 | Diyabetik bireylerde sosyo-demografik 6zelliklerin, klinik ve laboratuar Tiirkan Pasali Kilit

parametrelerinin degerlendirilmesi
§S-035 | Geri ¢ekilmistir

$S-036 | Subklinik hipotiroidi hastalarinda L-tiroksin tedavisinin ventrikiler Emre Yilmaz
disfonksiyon ve pulmoner arteryal sertlik Gizerine etkisi

$S-037 | Yeni tani multipl miyelom hastalarinda kemik iligi fibrozisi ve serum periostin Ali Kiirsat Tuna
dizeyi iliskisi

$S-038 | Mantar zehirlenmesi nedeniyle karbon filtreli hemoperfiizyon yapilan Mehmet Burak Durlanik

hastalarin hematolojik parametrelerinin degerlendirilmesi
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2 - 5 Haziran 2022 | Titanic Deluxe Belek, Antalya

04 Haziran 2022, Cumartesi Salon A

08:15-09:00 UZMANINA DANIS: RADYOLOJi: DAHILIYECILER iCiN BATIN BT
Konusmaci: Mehmet Ertiirk

09:15-10:00 PANEL: HIPERURISEMI: SERVISTE, POLIKLINIKTE GUNCEL YAKLASIM
Oturum Bagskanlari: Yiiksel Altuntas, Mine Adas
Konusmaci: Hayriye Esra Ataoglu

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

GUNCEL KANITLAR iLE YENi T2DM HASTASI iCiN ERKENDEN
HAREKETE GECMENIN ONEMI VE KOLAY YOLU
Konusmacilar: Mine Adas, Hasan Aydin

11:15-12:15 PANEL: GENEL DAHILIYE
Oturum Baskanlari: Giil Giirsoy, Tayyibe Saler

VITAMIN D EKSIKLIGI MIT Mi? GERCEK Mi? Mustafa Kemal Kilic
DAHILIYECILER iCIN PRATIK NUTRISYON [smail Demir

10:30-11:15 UYDU SEMPOZYUM - 3 .
™~ Boehringer
[ I"ll Ingelheim J

12:15-13:15 OGLE YEMEGI

13:15-14:45 PANEL: KARDIYOLOJi
Oturum Baskanlari: Arif Yiiksel, Stileyman Ahbab

BRADIKARDI, SENKOP VE ANi OLUM Kadir Kayatas
AKUT KORONER SENDROM Géneng¢ Kocabay
PERIKARDIYAL HASTALIKLARIN DEGERLENDIRILMESI VE Ridvan Sivritepe
TEDAVISI

14:45- 15:15 KAHVE MOLASI

i |
LAGC

15:15-16:15 UYDU SEMPOZYUM - 4 [ Oah
ADA 2022 KILAVUZU ISIGINDA DIiYABET 3.0 & '0 i
TiP 2 DIYABET TEDAVISINDE KILAVUZLARA GORE
PiOGLITAZON
Moderator: Hayriye Esra Ataoglu
Konusmacilar: Siileyman Ahbab, Yasin Sahintiirk

16:15-17:00 KONFERANS: ROMATOLOJi
Oturum Baskanlari: ibrahim Giiney, Hanife Usta Atmaca

SPONDILARTROPATILER Mehmet Derya Demirag
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2 - 5 Haziran 2022 | Titanic Deluxe Belek, Antalya

04 Haziran 2022, Cumartesi Salon B

08:15-09:00 UZMANINA DANIS: SEMPTOMLAR: GOGUS AGRISINA YAKLASIM
Konusmaci: Seydahmet Akin

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

11:15-12:15 PANEL: iINFEKSIYON
Oturum Baskanlari: Ali Mert, Seyit ibrahim Akdag

NAZOKOMIYAL PNOMONILER Hayat Kumbasar
TOPLUMDAN EDINILMiS PNOMONILER Ali Mert

12:15-13:15 OGLE YEMEGI

13:15-14:45 PANEL: GASTROENTEROLOJi
Oturum Baskanlari: Ayhan Hilmi Cekin, Mustafa Kaplan

COLYAK HASTALIGI Banu Béyiik
POLIKLINIKTE ENDOSKOPiIK RAPORLARIN YORUMLAMASI Resul Kahraman
VIRAL HEPATITLER Ferda Harmandar

14:45-15:15 KAHVE MOLASI

10
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04 Haziran 2022, Cumartesi

Konusmaci: Siileyman Ahbab

09:15-10:00 SOzLU SUNU OTURUMLARI - 5

Oturum Bagkanlari: Orkide Kutlu, Nizamettin Koca

Salon C

UZMANINA DANIS: SEMPTOMLAR: AGIKLANAMAYAN NEFES DARLIGI

$S-039 | Akut pankreatit hastalarinda prognostik nutrisyonel indeks, nutrisyonel Gézde Demir
durum kontrol skoru ve c-reaktif protein diizeylerinin hastalik seyriyle olan
iliskisinin analizi

S$S-040 |18-45 yas arasi fazla kilolu ve evre 1 obez hastalarda,diyette aralikh Dilek Burcu Esen Yigit
kalori kisitlama ve stirekli kalori kisitlama uygulamalarinin;metabolik,
antropometrik ve kas lzerine olan etkilerinin karsilastiriimasi

S$S-041 | Geriatrik COVID-19 hastalarinda kotl prognozun tahmininde PLR'nin tanisal Ayla Yesilova
ve Ongoriicl roli

$S5-042 | Pacemaker endikasyonlari; Tek merkez deneyimi Ismet Bahtiyar

$S5-043 | COVID-19 pandemisinin kemoterapi alan hastalar lizerine etkisi-tek merkez Deniz incaman
deneyimi

S$S-044 |Tip 2 diyabetli hastalarda ¢igneme fonksiyonunun glisemik kontrol tGzerindeki Yeter Eyliil Bayram Eskan
etkisi

S$S-045 | COVID-19 tanisi ile hastanede yatan hastalarin asi durumunun mortaliteye Selda Cakin Unnii
etkisi

$S-046 |izole sag ventikiil trombiisii olgusu Bilge Nazar Ates

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

11:15-12:15 SOzLU SUNU OTURUMLARI - 6

Oturum Bagkanlari: Sileyman Ahbab, Oguzhan Dizdar

SS-047 |Hipertrofik kardiyomiyopati nadir bir komplikasyon: Apikal anevrizma olgusu Bilge Nazar Ates

S$S-048 | SGLT2 inhibitorlerinin tip 2 diyabet tedavisindeki etkinligi: Gercek yasam Mehmet Tayfur
verisi

$5-049 | Pankreas adenokanserinde diyabetes mellitus sikligi ve mortalite ile iliskisi Nursel Kocamaz

$S-050 | Enteral beslenmenin devami igin, Ust gastrointestinal sistemde benign Cagatay Ak
etiyolojik endikasyonlarda SEMS yerlestirilen hastalarin sonuglari

$S-051 |Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda monosit/HDL oraninin renal progresyona Aslihan Calim
etkisi

§S-052 | Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda sT3/sT4 oraninin mortalite ve KBY Emre Hoca
progresyonu ile iliskisi

$S-053 | COVID-19 pnémonisinde hastalik ciddiyetinin viicut kitle indeksine gore Dilan Kabaca
degerlendirilmesi

S$S-054 | Kronik bobrek hastalari ve saglikh yetiskinlerde adipoz doku kitlesi ile viicut Damla Giil Cetin
kitle indeksi ve lipid profili arasindaki iliski

$S-055 | Eriskin Ulseratif kolitli hastada hodgkin disi lenfoma; immunsupressif Cihat Terzioglu
tedavinin etkililiginde iki farkli yon ya da hastaligin kolaylastirici etkisi

$S-056 | Nadir gorilen hipoglisemi nedeni: Malign insiilinoma Ozge Atis

11
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04 Haziran 2022, Cumartesi Salon C

12:15-13:15 OGLE YEMEGI

13:15-14:45 SOzZLU SUNU OTURUMLARI - 7

Oturum Baskanlari: Mehmet Bankir, ismail Demir

$S-057 | COVID-19 asisi sonrasi poliklinige yan etki ile bagvuran hastalarin Tutku Aydin
degerlendirilmesi

$S-058 | Hipotansiyonla seyreden hodgkin lenfoma vakasi Gamze Tiirker

$S-059 | Nadir bir olgu: Akciger tutulumu ile presente olan ankilozan spondilit olgusu Helin Yesin

S$5-060 | Geri cekilmistir

§5-061 | Geri ¢ekilmistir

§5-062 | Dahili yogun bakim Unitesinde takip edilen sepsis hastalarinda diabetes Meltem Simsek
mellitus sikligi ve sonuclara etkisi: Retrospektif, Ko-hort calisma

$5-063 | Propofol inflizyon sendromu olgusunun basaril tedavisi Meltem Simsek

S$S-064 | Adrenal kitle nedeniyle cerrahi endikasyon alan hastalarin klinik, patolojik ve M Masum Canat
demografik verilerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi

S$S-065 | Poliklinlikte takip edilen hastalarda ayaktan kolonoskopi sonrasi akut bébrek Hakan Sivgin
hasari gelisim sikhgi ve bagirsak temizligi ajanlarinin etkisi

$S-066 | Ciltte nodiiler lezyon ile prezente olan hemofagositik lenfohistiyositozis Cansu Cantiirk
olgusu

S$S-067 | Periferik kan notrofil lenfosit orani ve metabolik sendromu ile iliskisi Aylia Mehmedova Yesilova

S$S-068 | Progresif polindropati ve multipl endokrinopatiler ile seyreden olguda ayirici Ayse Albayrak
tanilardan taniya gidis

§5-069 |Pandemide hematoloji Haydar Zengin

S$S-070 | AML tedavisinde yeni bir ajan gilteritinib Haydar Zengin

14:45-15:15 KAHVE MOLASI

16:15-17:00 SOzZLU SUNU OTURUMLARI - 8

Oturum Bagkanlari: Bilge Bas, Orkide Kutlu

$S-071 |Yeni tani almis bir APL vakasi COViD-19 enfeksiyonu olursa Haydar Zengin

$S-072 | Ust gastrointestinal sistem kanamalarinda MPV (ortalama trombosit hacmi) Gékhan Karakaya
degerinin seyri ve kanama ciddiyetini géstermede roli

S$S-073 | Diyabetik hastalarda karpal tiinel sendromu siddetinin belirlenmesinde Meltem Sertbas
ultrasonun kullaniminin roli

S$S-074 | Akut pankreatit ciddiyetini 6ngérmede yeni bir skorlama sistemi: WUCAL-48 Mustafa Comoglu

S$S-075 |Tip 2 diyabet tanili hastalarda magnezyum ve nefropati iliskisi Edibe Sevde Eker

S$S-076 | Primer hiperparatiroidili hastalarda serum ELABELA dizeyleri azaliyor Mehmet Bankir

S$S8-077 |Hemodiyaliz hastalarinda temporomandibular eklem hastaliklarinin Ustiin Yilmaz
incelenmesi

12
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05 Haziran 2022, Pazar Salon A

08:15-09:00 UZMANINA DANIS: RADYOLOJi: DAHILIYECILER iCiN BATIN BT
Konusmaci: Mehmet Ertiirk

09:15-10:00 KONFERANS: HIiPERTANSIYON
Oturum Baskanlari: Ali Ozdemir, Mehmet Kiiciik

YASLI HASTADA HiPERTANSIYON TEDAVISININ INCELIKLERI Yiicel Arman
POLIKLINIKTE DOGRU ANTIHIPERTANSIF SECIMI Oguzhan Dizdar

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-11:15 PANEL: DAHILIYENiIN GELECEGIi, DAHILIYECINiN GELECEGi
Oturum Baskanlari: Abdiilbaki Kumbasar, Ali Ozdemir
Konusmacilar: Ali Ozdemir, Nalan Okuroglu, Mehmet Cetin

05 Haziran 2022, Pazar Salon B

08:15-09:00 UZMANINA DANIS: SEMPTOMLAR: GOGUS AGRISINA YAKLASIM
Konusmaci: Seydahmet Akin

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-11:15 PANEL: AKILCI AMPIRiK ANTiBiYOTiK KULLANIMI
Oturum Baskanlari: Seydahmet Akin, Banu Boyiik
Konusmaci: Hayat Kumbasar
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SOZLU BIiLDIRI LISTESI

SS-001 | Mobil saglik hizmeti ile uzaktan takip edilen ve ayaktan izlenen tip 2 diyabetik hastalarda Esra Bora
sarkopeninin degerlendirilmesi

SS-002 | Polisitemi hastalarinda flebotomi dncesi ve sonrasi vital bulgularin karsilastirilmasit: Tek merkez Basak Unver Koluman
deneyimi

SS-003 | CTLA-4 mutasyonlu hastalardaki immiin disregiilasyon ve otoimmiinite iliskili bulgularinin abatasept Pamir Cergi
ile tedavisi

SS-004 | Metastatik kiiciik hiicreli dig1 akciger kanseri hastalarinda likit biyopsi ile ¢alisilan mutasyon Mehmet Ergin
panelinin terap6tik ve prognostik dnemi

SS-005 | Diyaliz 6ncesi kronik bobrek yetmezligi hastalarinda voliim yiikiiniin saptanmasinda diastolik Sila Oksiiz
disfonksiyon ve NT-proBNP 6l¢iimiiniin 6nemi

8S-006 | Varis dis1 iist GIS kanamalarinda trombosit indekslerinin kanama ciddiyeti, prognoz ve skorlama Fazil Burak Dilek
sistemleri ile iliskisi

SS-007 | Covid-19 nedeniyle hastaneye yatirilan, erken evrede immun plasma uygullanan hastalarin Tiilay Eyiipgiller
retrospektif incelenmesi

SS-008 | Giinliikk yasam aktivitelerinin ve kronik hastaliklarin gastrodzofageal reflii hastalifi tizerine etkisi: Tek Berrin Aksakal
merkezli olgu serisi

SS-009 | Covid19 sonrast donemde goriilen sitopenilerin irdelenmesi Berfin Akdeniz Zengin

SS-010 | Covid-19 hastalarinda hematom: Dort farkli vaka sunumu Selin Kir

SS-011 | Solid kanser tedavisinde kullanilan immunoterapi ajanlartyla karsilasilan yan etkiler ve yonetimi Ozgiir Agikgoz

SS-012 | Geriatrik popiilasyonda QCancer skoru araciligtyla kanser riskinin hesaplanmast Mitat Tiirker

SS-013 | Tiroid nodiilii sitoloji sonuglarmin tiroid fonksiyon testleri ve nodiiliin ultrasonografi bulgulari ile olan Suayip Yel
iligkisi

SS-014 | Tiroid nodiillerinde ince igne aspirasyon biyopsisinin yeri ve dnemi Lezan Keskin

SS-015 | Tip 2 diyabetes mellitus tanil1 hastalarda sessiz miyokard iskeminin gosterilmesinde toe brachial Volkan Yazman
indeksin erken prediktor olarak dnemi

SS-016 | Palyatif kemoterapi uygulanan metastatik mide kanseri tanili hastalarda sarkopeninin prognoz ile Zeynep Gokgin
iliskisi

S$S-017 | Klinigimizde takibi yapilan Covid-19 hastalarindaki bobrek hasari siklig Mehmet Selim Mamis

SS-018 | Geri gekilmistir

SS-019 | Covid-19 tanili hastalarda anakinra tedavisinin klinik ve laboratuar sonuglar1 iizerine etkisinin Ozge Siyer
degerlendirilmesi

SS-020 | Covid-19 nedeniyle hastaneye yatan hastalarda akcigere 6zgili yasam kalitesi ve dispne: Hasta Betiil Dogantekin
gruplarimin taburcu olduktan sonra birinci, li¢lincii ve altinci aylarda degerlendirilmesi

SS-021 | Splenik marjinal zon lenfomali hastalarda uygulanan tedavi modalitelerinin prognoza etkisi Erkam Kocaaslan

SS-022 | Obezite cerrahisi yapilan hastalarda metabolik parametreler ile viicut agirligi kaybi arasindaki iligki Bekir Dogan

SS-023 | Dapson kullanimina bagli methemoglobinemi Hakan Sivgin

8S-024 | i¢ hastaliklar1 kliniginde yatan hipomagnezemik yash hastalarin degerlendirilmesi Zeynep Akin

SS-025 | Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi hastalarinda yas, kreatinin ve ejeksiyon fraksiyonu Emre Yilmaz
(ACEF) skorunun prognostik degeri

SS-026 | Palyatif bakim merkezimizde yatan hastalarin mortalitesi Hatice Burcu Dag

SS-027 | Ramazan ve diyabet bir olgu sunumu Esra Sazimet Kars

SS-028 | i¢ hastaliklar1 yogun bakim iinitesinde covid-19 pnémonisi ile yatan eriskin hastalarda prognozun Ismail Akca
6nemli bir belirteci olarak bilirubin

SS-029 | Covid-19’a bagli sitokin firtinasinda anakinra ve tosilizumab tedavilerinin karsilagtirilmasi Ali Akan

SS-030 | Siirekli ayaktan periton diyalizi yapan hastalarda mortalitesi yiiksek, nadir bir komplikasyon; Salim Tece
sklerozan enkapsiile peritonit iligkili farkli klinik ile seyreden {i¢ olgu sunumu

SS-031 | Geri ¢ekilmistir

SS-032 | Geri gekilmistir

SS-033 | Diyabetes mellitus tanili 65 yas tistii geriatrik hastalarda geriatrik nutrisyonel risk indeksinin Aynur Giil
irdelenmesi

SS-034 | Diyabetik bireylerde sosyo-demografik 6zelliklerin, klinik ve laboratuar parametrelerinin Tiirkan Pasal Kilit
degerlendirilmesi

SS-035 | Geri gekilmistir

SS-036 | Subklinik hipotiroidi hastalarinda L-tiroksin tedavisinin ventrikiiler disfonksiyon ve pulmoner arteryal Emre Yilmaz
sertlik lizerine etkisi

SS-037 | Yeni tan1 multipl miyelom hastalarinda kemik iligi fibrozisi ve serum periostin diizeyi iliskisi Ali Kiirsat Tuna
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SS-038 | Mantar zehirlenmesi nedeniyle karbon filtreli hemoperfiizyon yapilan hastalarin hematolojik Mehmet Burak Durlanik
parametrelerinin degerlendirilmesi
SS-039 | Akut pankreatit hastalarinda prognostik nutrisyonel indeks, nutrisyonel durum kontrol skoru ve Gozde Demir
c-reaktif protein diizeylerinin hastalik seyriyle olan iliskisinin analizi
SS-040 | 18-45 yas aras1 fazla kilolu ve evre 1 obez hastalarda,diyette aralikli kalori kisitlama ve siirekli kalori Dilek Burcu Esen Yigit
kisitlama uygulamalarinin;metabolik, antropometrik ve kas iizerine olan etkilerinin karsilastirilmasi
SS-041 | Geriatrik COVID-19 hastalarinda kotli prognozun tahmininde PLR'nin tanisal ve dngoriicii roli Ayla Yesilova
SS-042 | Pacemaker endikasyonlari; Tek merkez deneyimi Ismet Bahtiyar
SS-043 | COVID-19 pandemisinin kemoterapi alan hastalar iizerine etkisi-tek merkez deneyimi Deniz Incaman
SS-044 | Tip 2 diyabetli hastalarda ¢igneme fonksiyonunun glisemik kontrol {izerindeki etkisi Yeter Eyliil Bayram Eskan
SS-045 | COVID-19 tansti ile hastanede yatan hastalarin as1 durumunun mortaliteye etkisi Selda Cakin Unnii
SS-046 | izole sag ventikiil trombiisii olgusu Bilge Nazar Ates
SS-047 | Hipertrofik kardiyomiyopati nadir bir komplikasyon: Apikal anevrizma olgusu Bilge Nazar Ates
SS-048 | SGLT2 inhibitdrlerinin tip 2 diyabet tedavisindeki etkinligi: Ger¢ek yasam verisi Mehmet Tayfur
SS-049 | Pankreas adenokanserinde diyabetes mellitus siklig1 ve mortalite ile iliskisi Nursel Kocamaz
SS-050 | Enteral beslenmenin devami igin, iist gastrointestinal sistemde benign etiyolojik endikasyonlarda Cagatay Ak
SEMS yerlestirilen hastalarin sonuglart
SS-051 | Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda monosit/HDL oraninin renal progresyona etkisi Aslthan Calim
SS-052 | Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda sT3/sT4 oraninin mortalite ve KBY progresyonu ile iligkisi Emre Hoca
SS-053 | COVID-19 pndmonisinde hastalik ciddiyetinin viicut kitle indeksine gére degerlendirilmesi Dilan Kabaca
SS-054 | Kronik bobrek hastalart ve saglikli yetiskinlerde adipoz doku kiitlesi ile viicut kitle indeksi ve lipid Damla Giil Cetin

profili arasindaki iligki

SS-055

Eriskin tlseratif kolitli hastada hodgkin dis1 lenfoma; immunsupressif tedavinin etkililiginde iki farkli
yon ya da hastaligin kolaylastirici etkisi

Cihat Terzioglu

SS-056 | Nadir goriilen hipoglisemi nedeni: Malign insiilinoma Ozge Atis
SS-057 | COVID-19 asis1 sonrast poliklinige yan etki ile bagvuran hastalarin degerlendirilmesi Tutku Aydin
SS-058 | Hipotansiyonla seyreden hodgkin lenfoma vakasi Gamze Tiirker
SS-059 | Nadir bir olgu: Akciger tutulumu ile presente olan ankilozan spondilit olgusu Helin Yesin

SS-060 | Geri ¢ekilmistir

SS-061 | Geri ¢ekilmistir

SS-062 | Dahili yogun bakim {initesinde takip edilen sepsis hastalarinda diabetes mellitus siklig1 ve sonuglara Meltem Simsek
etkisi: Retrospektif, Ko-hort ¢alisma

SS-063 | Propofol infiizyon sendromu olgusunun basarili tedavisi Meltem Simsek

SS-064 | Adrenal kitle nedeniyle cerrahi endikasyon alan hastalarin klinik, patolojik ve demografik verilerinin M Masum Canat

retrospektif olarak degerlendirilmesi

SS-065

Poliklinlikte takip edilen hastalarda ayaktan kolonoskopi sonrasi akut bobrek hasar gelisim siklig1 ve
bagirsak temizligi ajanlarmnin etkisi

Hakan Sivgin

SS-066 | Ciltte nodiiler lezyon ile prezente olan hemofagositik lenfohistiyositozis olgusu Cansu Cantiirk
SS-067 | Periferik kan nétrofil lenfosit orani ve metabolik sendromu ile iligkisi Aylia Mehmedova Yesilova
SS-068 | Progresif polindropati ve multipl endokrinopatiler ile seyreden olguda ayirici tanilardan taniya gidis Ayse Albayrak
SS-069 | Pandemide hematoloji Haydar Zengin
SS-070 | AML tedavisinde yeni bir ajan gilteritinib Haydar Zengin
SS-071 | Yeni tam almus bir APL vakas1 COVID-19 enfeksiyonu olursa Haydar Zengin
SS-072 | Ust gastrointestinal sistem kanamalarinda MPV (ortalama trombosit hacmi) degerinin seyri ve kanama Gékhan Karakaya
ciddiyetini gostermede rolil
SS-073 | Diyabetik hastalarda karpal tiinel sendromu siddetinin belirlenmesinde ultrasonun kullaniminin roli Meltem Sertbas
SS-074 | Akut pankreatit ciddiyetini 6ngdrmede yeni bir skorlama sistemi: WUCAL-48 Mustafa Comoglu
SS-075 | Tip 2 diyabet tanili hastalarda magnezyum ve nefropati iligkisi Edibe Sevde Eker
SS-076 | Primer hiperparatiroidili hastalarda serum ELABELA diizeyleri azaliyor Mehmet Bankir
SS-077 | Hemodiyaliz hastalarinda temporomandibular eklem hastaliklarinin incelenmesi Ustiin Yilmaz
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[SS-001]

Mobil saghik hizmeti ile uzaktan takip edilen ve ayaktan
izlenen tip 2 diyabetik hastalarda sarkopeninin degerlendi-
rilmesi

Esra Bora, Sema Basat

Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Umraniye EAH, i¢ Hasta-
liklart Anabilim Dali, Istanbul

Mobil saglik uygulamalar1 hem hastalar hem de saglik hizmeti veren-
ler i¢in taginmasi ve erigilmesi kolay olan, saglik durumunu izlemek
ve iyilestirmek i¢in kullanilan kablosuz cihazlar olarak tanimlanmak-
tadir. Bu ¢alismada mobil saglik uygulamalari ile uzaktan izlenen ve
ayaktan poliklinik takibinde olan tip 2 diyabetik hasta gruplarinda kas
giicli, kas kiitlesi, fiziksel performansini degerlendirmeyi amacladik.
Calismamiz prospektif bir ¢aligmadir. Temmuz 2019-Temmuz 2021 ta-
rihleri arasinda Hastanemiz I¢ Hastaliklar1 Polikliniginde izlenen tip 2
diyabet tanil1 25-50 yas grubunda 100 hasta ¢alismaya dahil edildi. Has-
talar mobil saglik hizmetiyle takip edilen ve ayaktan izlenen grup olmak
iizere 2 gruba ayrildi. Mobil saglik hizmeti hekim ve hastalarin cep tele-
fonlarina yiiklenen bir aplikasyon araciligiyla saglandi. Hastalarin adim
sayilari, agirlik takipleri ve kan glikoz degerleri giinliik olarak takip
edildi. Diger grupta ise hastalara yalnizca poliklinik takipleri sirasinda
dlgiimler yapildi. Tiim katihimeilarm boy, kilo, VKI, kan basinci, kalp
hiz1, SARC-F anketi skoru, kas giiciinii degerlendirmek i¢in el kavrama
giicli 6l¢timil, kas kitlesini degerlendirmek i¢in biyoelektrik empedans
analizi, 4 metre yiiriime hiz1 testi, glukoz diizeyleri 0-3. ve 6. ay takiple-
rinde kaydedildi. Her iki grupta bu degerler karsilastirildi. Verilerin de-
gerlendirilmesinde istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlendi.
Alt1 ay sonunda mobil saglik hizmeti verilen gruptaki hastalarin kas kiit-
lesi ve kas kiitle indekslerinin ayaktan izlenen gruba gore hafif arttigy, ta-
kiplerde ayaktan izlenen grupta 6 ay sonunda kas kiitlesinin azaldig1 goz-
lendi. Ancak takiplerde mobil saglik hizmeti verilen grupta kilo ve BMI
artig1 yokken ayaktan izlenen grupta istatistiksel olarak anlamli bir artig
izlendi (p< 0.05). Mobil saglik hizmeti alan grupta kas giiciinde 3. ay ve
6. ayda anlamli artis olup (p<0.01) ayaktan izlenen grupta 6 ay sonunda
kas giicii azalmis olarak izlendi (p<0.01). Mobil izlenen grup ayaktan
izlenen gruba gore kas giiciinii korumus ve kilo almamis olarak goriildi.
Bu ¢alismada mobil saglik hizmetleri ile izlenen hastalarin kas giiciiniin
arttigim ve agirlik ve VKI’de artis olmadigim gosterdik. Ayaktan izle-
nen grupta ise kas giiciinde azalma ve agirhik ve VKi’nde artis oldugunu
saptadik. Mobil saglik teknolojileri ile izlenen tip 2 diyabetli hastalarin
gerekli tedavi diizenlemelerinin uzaktan yapilabilmesi sayesinde ayak-
tan izlenen hastalara gore kas giicii daha iyi korunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mobil Saglik Uygulamalari, Tip 2 Diyabet, Sar-

kopeni
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[SS-002]

Polisitemi hastalarinda flebotomi oncesi ve sonrasi vital
bulgularin karsilastirilmasi: Tek merkez deneyimi

Basak Unver Koluman', Hande Senol?, Giilsiim Akgiin Cagliyan',
Nevin Alayvaz Aslan', Sibel Kabuk¢u Hacioglu!, Nil Giiler!

'Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi, Hematoloji Blim Dal1, Denizli
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Blim Dal,
Denizli

Amag: Terapétik flebotomi tarihsel bir gegmisi de olan, polisitemia
vera, herediter hemakromatosis, testosteron tedavisi ve demir faz-
la yiiklenmesi gibi bircok durumda kullanilan bir tekniktir. Nadir de
olsa igne giris yerinde agri, hematom olusumu, sinir zedelenmesi, ter-
leme, senkop, hipotansiyon gibi komplikasyonlar meydana gelebilir.
Caligmamizda Pamukkale Universitesi Ayaktan Unitede iki ayhik sii-
regte yapilan flebotomileri inceleyerek hastalarin flebotomi 6ncesi ve
sonrasi vital bulgularini (tansiyon, nabiz ve oksijen saturasyonu) retros-
pektif olarak karsilastirmayi planladik.

Yontem: Calismamizda iki aylik bir siirede (Haziran-Temmuz 2021)
Pamukkale Universitesi Hematoloji Polikliniginde gériiliip flebotomi
planlanan toplam 131 hasta incelenmistir. Bu hastalarin 25’1 polistemia
vera (%19.1), 106°s1 sekonder polistemi (%80.9) hastas1 olarak deger-
lendirilmistir. Hastalara 1 Unite flebotomi yapilmistir. Verilerin anali-
zi SPSS 25.0 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma, Ortanca (en kiigiik — en biiylik
degerler) ve kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak verilmistir.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 46.1 + 16.4 ve median degeri 43
(19 - 89) (min - maks) idi. Hastalarin 120’1 erkek, 11°i kadn idi. Flebo-
tomi Oncesi ortalama Hb degerleri 17.1 + 0.8, ortalama Hct degerleri ise
50.3 2.2 olarak hesaplandi. Flebotomi 6ncesi ve sonrasi vital bulgular
karsilastirildiginda; Flebotomi Oncesi sistolik kan basincr 135 + 13.6
iken, flebotomi sonras1 122.4 £+ 13 idi (p= 0.0001). Flebotomi dncesi
diastolik kan basinci 77.7 + 9.1 iken, flebotomi sonras1 73.9 + 9.8 idi
(p=0.0001). Flebotomi 6ncesi nabiz §9.1 + 14 iken flebotomi sonrasi
88.9 £ 14.9 idi (p=0.81). Flebotomi Oncesi oksijen saturasyonu 96.5
+ 1.7 iken, flebotomi sonrast 96.1 + 1.9 idi (p= 0.006). 114 hastanin
(%87) sistolik kan basincinda flebotomi sonrasi diisme izlenirken, 17
hastada (%13) izlenmedi. 93 (%71) hastanin diastolik kan basincinda
flebotomi sonrasi diigme izlenirken, 38 hastada (% 29) izlenmedi. PV
ve sekonder polistemi hastalar1 arasinda sistolik veya diastolik kan ba-
sinc1 diisenlerin sayisi agisindan anlaml farklilik saptanmadi (p=0.525,
p= 0,902). Haziran ve Temmuz aylar arasinda hastalarin sistolik veya
diastolik kan basime1 diigiis miktar1 a¢isindan anlamli farklilik saptan-
madi (p=0.369, p=0.761).

Sonug: Calismamizda flebotomi sonrasi sistolik ve diastolik kan basinct
degerlerinde istatistiksel anlamli olarak diisme kaydedilmis olup hasta-
larin bu yonden takibinde dikkatli olunmasi gerekli oldugu sonucuna
vartlmastir.

Anahtar Kelimeler: Polisitemi, flebotomi, vital bulgu
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Tablo 1: Polisitemi hastalarinda flebotomi 6ncesi ve sonrasi
vital bulgularin karsilastirilmasi

Flebotomi = Flebotomi ..
Oncesi Sonrasi Grupicip  Fark
AO= 0.81
Nabiz (/dk) 3Ss 89.1+£14 88.9+14.9 (t=0.241) 02+94
Med (min 89 (59 - 88 (60 -
-maks) | 142) 144) 1(-34-29)
Sistolik «
Kan Basinct AO= 135+13.6 1224+13 0'9001 127+11.2
S.S (z=-9.111)
(mmHg)
Med (min 133 (105- 121 (91 - 10 (-13 -
-maks) | 169) 161) 45)
Diastolik %
Kan Basinci AO= 77.7£9.1 73.9+9.8 0'9001 38+7.1
S.S (z=-5.905)
(mmHg)
Med (min 77 (56 -
- maks) 102) 73 (42-97) 4 (-20 - 38)
Oksijen %
Saurasyonu 2O0F  965:17 961+19 0006 0416
o S.S (z=-2.767)
(%)
Med (min 97 (90 - 96 (90 -
-maks)  100) 100) 0(-4-7)

[SS-003]

CTLA-4 mutasyonlu hastalardaki immiin disregiilasyon ve
otoimmiinite iligkili bulgularinin abatasept ile tedavisi

Pamir Cergi', Esra Karabiber?

IEskisehir Sehir Hastanesi, Klinik Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1
Boliimii, Eskisehir

’Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin
Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1 Boliimii, Istanbul

Amac: CTLA4 (Sitotoksik T lenfosit-iliskili antijen-4), aktive edilmis
T hiicreleri ve T regulatuvar hiicre alt kiimelerinde eksprese edilen bir
kontrol noktas: proteinidir. CTLA4 eksikligi, otoimmiinite, sitopeniler,
antikor eksikligi ve tekrarlayan enfeksiyonlar ile seyreden dogustan
gelen bir immiin sistem kusurudur. Diizenli immunoglobulin tedavisi-
nin, her ne kadar hipogamaglobulinemi saptanan hastalarda bakteriyel
enfeksiyonlarin insidansimi etkili bir sekilde azalttigi gosterilmis olsa
da otoimmiin mekanizmalar aracilig1 ile gelisen bulgulardaki etkisi si-
nirhdir. Bir CTLA4-Fc flizyon proteini olan ve romatoid artrit (RA)
tedavisinde yaygin olarak kullanilan Abatasept’in, CTLA4 eksikligi
olan vakalarda otoimmiin bulgular {izerine olumlu etkileri oldugu gos-
terilmistir. Biz bu c¢alismada nadir bir hastalik olan CTLA4 eksikligi
tanisina sahip ii¢ hastanin klinik 6zelliklerini ve abatasept tedavisine
yanitlarini incelemeyi amagladik.

Yontem: Merkezlerimizde 2019- 2022 tarihleri arasinda CTLA4 eksik-
ligi tanis1 konulan 7 hasta degerlendirildi. Bunlardan bu zorlu bozuklu-
gun farkli sunumlarina sahip olan ii¢ hasta belirledik.

Bulgular: Birinci hasta 15 yildir Evans Sendromu (Otoimmiin He-
molitik Anemi ve immiin trombositopenik purpura-ITP) tanisi ile
takip edilen 18 yasinda bir kadindi. Yapilan tetkiklerinde hipoga-
maglobulinemi olmasi iizerine tarafimiza yonlendirilmisti. Hastanin
Oykiisiinden tedavisi i¢in intravendz antibiotik tedavisi gerektiren sik
orta kulak enfeksiyonu, senede ikiden pndmoni gecirdigi ve splenek-
tomi yapildig1 6grenildi. Pndmokok ve polisakkarid agilara karsi an-
tikor yanit1 olmadigi, derin bir anemisi (5 gr/dl) ve ciddi trombosito-

18

penisi 5x10°%L oldugu tespit edildi. Genetik test sonucunda CTLA4
mutasyonu saptandi. Bu esnada oral steroid ve eltrombopag almakta
olan hastaya konvansiyonel tedaviler ile sitopenileri kontrol altina
alinamadig1 icin abatasept baslanildi. Yedi aydir tedavi alan hasta-
nin otoimmiin hemolitik anemi ve ITP ataklar1 kontrol altina alindi.
Ikinci hasta, kizinda CTLA4 eksikligi saptanmasi {izerine tarafimiza
yonlendirilen 43 yasinda bir kadindi. Hastanmn 6ykiisiinden ¢ocuklu-
gundan beri tanisi aydmlatilamamis anemisi oldugu ve son 3-4 yildir
direngli ishal yakinmasi oldugu 6grenildi. Genetik test sonucunda
CTLA4 mutasyonu saptandi. Yapilan tetkiklerinde hipogamaglobuli-
nemi saptanan hastaya intravendz Ig (IVIG) tedavisi ve abatasept bas-
lanildi. Tedavi sonrasinda ishal ve anemisinde diizelme saptandi.
Ugiincii hasta 36 yasinda Tip 1 diabetes mellitus, RA, kronik ishal, ge-
¢irilmis intestinal tiiberkiiloz ve yaygin lenfadenopati yakinmalari olan
bir erkekti. Kan tetkiklerinde hipogamaglobulinemi saptanmayan hasta
stk enfeksiyon Oykiisii ve ast yanitsizlig1 olmast nedeniyle IVIG teda-
visi almaktaydi. Genetik test sonucunda CTLA4 mutasyonu saptandi.
Otoimmiinite bulgularini kontrol altina alabilmek igin bu hastaya da
abatasept tedavisi verilmesi planlandi.

Sonug: Sonug olarak, abatasept, CTLA4 eksikligi olan bireylerdeki
yasami tehdit eden infiltratif ve otoimmiin hastaliklarin tedavisinde ol-
dukea etkiliydi Klinisyenlerin hastalar1 degerlendirirken konvansiyonel
tedavilere direncli sitopenileri, ishali ve abartili bir otoimmiin yaniti
olan hastaliklarda CTLA4 eksikligi tanisin1 ihtimalini g6z 6niinde bu-
lundurmalarn gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Abatacept, CTLA4 eksikligi, Hedef tedavi, Pri-
mer Immiin Yetersizlik

Tablo 1. Hastalarin laboratuvar ve klinik 6zellikleri

1gG IgA IegM . .
No.  (688-2400) (46-383)  (60-323) B:jz:im Sika- (s};?jzﬁ( Test
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) ¥
Has- 320 <5 32 ITP, OIHA, CTLA4
tal () ) ) Sik ASYE mutasyonu
Has- | 458 <20 45 Direngli Ishal, CTLA4
ta2 () ) ) OIHA mutasyonu
Has- 1100 70 60 Tip 1 DM, RA, CTLA4
ta3 (N) N) N) TBC mutasyonu

ASYE; Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu, DM, Diabetes Mellitus, Ig, Im-
miinglobulin; ITP, fdiopatik Trombositopenik Purpura; OIHA, Oto-
immiin Hemolitik Anemi; RA, Romatoid Artrit; TBC, Tiiberkiiloz; N,
Normal; |, Diisiik
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[SS-004]

Metastatik kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri hastalarinda
likit biyopsi ile ¢calisilan mutasyon panelinin terapotik ve
prognostik 6nemi

Mehmet Ergin', Metin Ozkan?, Meral Ilgaz Ergin®, Ahu Cephe*

'Bilecik Egitim ve Arastirma Hastenesi, I¢c Hastaliklar1 Klinigi, Bilecik
?Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi I¢c Hastaliklar1 Anabilim Dali, Me-
dikal Onkoloji, Kayseri

30zel Bilgi Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

“Erciyes Universitesi Rektorliigii, Kurumsal Veri Yonetimi ve Analitigi
Koordinatorliigii, Kayseri

Amag: Akciger kanserinde mortalite ve morbiditenin yiiksek olmasi ve
kemoterapi yan etkilerinin fazla olmasi nedeniyle hedefe yonelik teda-
viler 6n plana ¢ikmistir. Bu yilizden driver mutasyonlarin tanimlanmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Likit biyopsi hizli, noninvaziv ve tekrarla-
nabilir bir yéntem olmasi nedeniyle driver mutasyonlarin saptanmasi
icin artan siklikta kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada akciger adenokanser-
li hastalarda likit biyopsiyle ¢alisilan mutasyon panelinin terapétik ve
prognostik dneminin saptanmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya Mart 2019 ve Eyliil 2019 tarihleri arasin-
da Erciyes Universitesi Mehmet Kemal Dedeman Hematoloji Onko-
loji Hastanesi’ne bagvuran evre 4, 18-80 yas arasi, daha once tedavi
almamis, ECOG performans skorlar1 0-2 arasi olan, bobrek ve karaciger
yetmezligi bulgusu olmayan akciger adenokanserli 24 hasta dahil edil-
di. Calismadan bagimsiz olarak hastalardan tan1 aninda dokudan EGFR
mutasyonu ¢alisilmig olup bu bilgiler de kayit edildi. Hasta kanlarin-
dan izole edilen cfDNA’lar (cell-free DNA) yeni nesil dizileme ticari
kiti 56G Oncology Panel kullanilarak incelendi. Saptanan genetik var-
yantlarm simiflandiriimasida SOPHiA DDM® (Saint-Sulpice, Isvicre)
biyoinformatik programi kullanildi. Hastalar sagkalim agisindan 3 yil
takip edildi. Istatistiksel analiz i¢in R Versiyon 4.1.3 (https:/rstudio.
com/) ve TURCOSA (Turcosa Analytics Ltd Co, Turkey, www.turcosa.
com.tr) istatistik yazilimlar1 kullanildi.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin 8’1 (%33.6) kadin, 16’s1 (%66.7)
erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 64.46 (standart sapma=6.17) ve med-
yant 63,5 (50-76) idi.

Likit biyopside hastalarin 16’sinda (%66) herhangi bir somatik mutas-
yon saptandi, 7’sinde (%29.2) ise birden fazla somatik mutasyon sap-
tandi. Dokuda 2 (%8.3) hastada EGFR ekzon 19 delesyonu saptandi.

Likit biyopside ise 3 (%12.5) hastada EGFR ekzon 19 delesyonu, 1
(%4.2) hastada EGFR ekzon 18 ve yine 1 (%4.2) hastada EGFR ekzon
20 somatik missense mutasyonlari saptandi.

Likit biyopside EGFR disinda saptanan diger somatik mutasyon-
lar MET, CDKN2A, SMAD4, KRAS, DNMT3A, DDR2, FOX2L,
RET, STK11 ve TP53 mutasyonlartydi. En sik goriilen somatik mu-
tasyon 9 (%37.5) hastada goriilen somatik TP53 mutasyonuydu.
Calismadaki olgularda degiskenlerle mortalite arasindaki iligki incelen-
diginde mortaliteyle yas arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki sap-
tand1 (p=0.029). Yas ilerledik¢e mortalitenin arttig1 goriildii. Sagkalim
analizleri Kaplan-Meier grafikleri ve log-rank testlerine gore kadin ve
erkeklerin (p=0.060), sigara igenlerle igmeyenlerin (p=0.966), soma-
tik mutasyonu olan hastalarla olmayanlarin (p=0.928), somatik TP53
mutasyonu olan hastalarla olmayanlarin (p=0.835), birden fazla soma-
tik mutasyonu olan hastalarla olmayanlarin (p=0.678), somatik EGFR
mutasyonu olan hastalarla olmayanlarin (p=0.852), EGFR egzon 19 de-
lesyonu olan hastalarla olmayanlarin (p=0.775) sagkalimlar1 arasinda
istatistiksel bir fark olmadig: belirlenmistir.

19

Sonug: Sonug olarak ¢aligmamiza alinan hastalarin %66,7’sinde likit
biyopside driver mutasyon saptanmistir. Driver mutasyonlar tedaviler
icin hedeftirler, bu mutasyonlar1 saptamak ve saptanan mutasyonlara
yonelik tedaviler igin likit biyopsi yontemi akciger adenokanseri yone-
timinde 6nemli rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: akciger adenokanser, driver mutasyon, EGFR,
likit biyopsi, somatik mutasyon

Tablo 1: Hasta ozellikleri

Degiskenler n=24
Yasg 64.46+6.17
Cinsiyet

Kadn 8(33.3)
Erkek 16 (66.7)
Sigara

Evet 15 (62.5)
Hay1r 9 (37.5)
Performans

ECOG 0 7(29.2)
ECOG 1 11 (45.8)
ECOG 2 6(25.0)
Somatik Mutasyon

Var 16 (66.7)
Yok 8(33.3)
Birden Fazla Somatik Mutasyon

Var 7(29.2)
Yok 17 (70.8)
Somatik TP53 Mutasyonu

Var 9 (37.5)
Yok 15 (62.5)

Calismaya dahil edilen hastalarin yas,cinsiyet, sigara icme durumu,
ECOG performans skorlari ve likit biyopside mutasyon saptanma du-
rumlart verilmistir. Degerler n(%) veya ortalamazxstandart sapma ola-
rak gosterilmisti. *(ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group

Tablo 2. Likit biyopside saptanan somatik mutasyonlar

Saptanan
1\f[u}asyon Ek- Ml.ltasyon Mutasyon lokasyonu | Patojenite* hasta
tara zon  tip1

sayist

p-(Glu746_Ala- .

EGFR 19 Delesyon 750del) Patojen 3

EGFR 18 Missense  p.(GIn701His) Muhtemel
patojen

EGFR 20 Missense  p.(Leu792Ile) Muhtemel =
patojen

MET 16 Missense  p.(Asnl131His) Muhtemel
patojen

CDKN2A 2 Missense  p.(Leul30Gln) Muhtemel
patojen

SMAD4 4 Nonsense  p.(Ser144*) Patojen 1

K-RAS 2 Missense | p.(Glyl12Asp) Patojen 1

DNMT3A 23  Missense | p.(Arg882His) Muhtemel -,
patojen

DDR2 18 |Missense  p.(Val770Leu) Muhtemel 1
patojen

FOXL2 1  Missense | p.(Phell2lle) Muhtemel |
patojen

. Muhtemel

RET 11 Missense | p.(Gly691Ser) benign 1

STK11 6 Frameshift p.(Asp258Serfs*20) Patojen 1

TP53 4 Silence p-(Tyr125=) Patojen 1

TP53 5 Missense | p.(Tyrl163Cys) Patojen 1

TP53 5  Missense  p.(Ile162Phe) Muhtemel
patojen

TP53 6 Nonsense  p.(Arg213*) Patojen 1

TP53 6 Missense | p.(Ser215Gly) Patojen 1
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TP53 7 Missense  p.(Ser241Tyr) Patojen 1 Tablo 4: Kaplan-Meier sagkalim analizi (Log-Rank Test)
. p-(Asp281His) Muhtemel -
TP53 8 M .
1ssense p-(Arg267Trp) patojen . Toplam ... Genel Sagkalim Genel Sagkalim
(Arg273Leu) Degiskenler Sayt Olim (Zér:;lm Ortalama Zaman Ortanca | P
. p-(Arg .
TP53 8 Missense p.(Arg273His) Patojen 2
Splicin . Cinsiyet )
TPS3 10 afceptogr p(?) Patojen 1 Kadin 8 8 10.11(8.00-12.28) ?:58(3)(35('10211_2'67) 0.060
TP53 mu- Erkek 16 11 18.04(11.45-24.62) 28.75) '
tasyonu 11
toplam _ - Sigara 12.37(2.98-
Likit biyopsi teknigi ile saptanan somatik mutasyonlar verilmistir. Evet 15 12 15.23(9.18-21.28)  21.75) 0.966
EGFR: epidermal growth factor receptor MET: mesenchimal epi- Hayir 9 7 15.43(8.34-22.52)  10.17(6.27-
dermal transcription factor CDKN2A: cyclin dependent kinase 24, 14.06)
SMAD4: SMAD family member 4, K-RAS: Kirsten rat sarcoma virus, Somatik
DNMT3A: DNA methyltransferase 3 alpha, DDR2: discoidin domain Mutasyon 16 12 15.43(9.48-21.39) 8.83(3.80-13.86) 0.928
receptor 2, FOXL2: forkhead transcription factor gene, RET: ret pro- Var 3 1 4‘95(7'96-21.95) 13.10(9.54- ’
ro-oncogene, STK11: serine/threonine kinase 11, TP53: tumor protein Yok 16.66)
p53 *SOPHIA DDM® (Saint-Sulpice, Isvigre) biyoinformatik progra- Somatik
mina gore belirlenmistir. TP53 Mu- ,
& ¥ tasyonu 9 7 14.55(7.17-21.94) ?'38%)5('72381_2'44) 0.835
Tablo 3: Degiskenlere gore mortalite oranlar: :{/ai 13 12 15.80(9.85-21.76) 19.12)
0.
. Birden Faz-
3 Mortalite Sag | mortalite o am la Somatik 10.93(5.54-
Degiskenler N Ol - p
n=>5 (%) n=19%) " 24 Mutasyon | 7 5 16.66(7.76-25.55) | 16.32) 0.678
Yas 59.20+7.46 65.845.16  64.46:6.17  0.029 Var 17 14 114.790.37-2021) | 1237(4.97-
Yok 19.76)
Cinsiyet Somatik
Kadin 0(0.0) 8(42.1) 8(33.3) 0.130 FGFR Mu.
gfkek 5(100.0) 11(37.9)  16(66.7) tasyonu |5 4 14.06(4.03-24.09) ?'283(75(572;)”'91) 0.852
1gara Var 19 15 15.71(10.45-20.96) ' o
Evet 3(60.0) 12(63.2) 15(62.5) 0.999 Yok 16.54)
ls-laylr . 2(40.0) 7(36.8) 9(37.5) EGFR
omatik Mutasyon Egzon 19
Var 4(30.0) 12(63.2) | 16(66.7) 0.631 Delesyonu 3 2 16.89(2.84-30.94) ?.28356.75491;;11.13) 0.775
Yok 1(20.0) 7(36.8) 8(33.3) Var 21 17 15.15(10.21-20.08) | 6'75( e
Somatik TP53 Mu- Yok 73)
3:3’011“ 2(40.0) 7(36.8) 9(37.5) 0.999 Hastalarin cinsiyet, sigara i¢me durumu, mutasyon saptanma
Yok 3(60.0) 12(63.2) 15(62.5) durumu ve saptanan mutasyon tiirlerine gére sagkalim ana-
Birden Fazla Soma- lizleri yapumustir. Istatistiksel olarak anlamli p degerleri koyu
tik Mutasyon 240.0) 5263) 7292) 0.608 olarak yazilmistir. GA: Giiven Araligi
;’2{( 3(60.0) 1473.7)  17(70.8)
Somatik EGFR Sekil-1: Cinsiyet-Sagkalim iliskisi (Kaplan-Meier Grafigi)
Risk Altindaki Bireyler
&‘fasy"““ 1(20.0) 421.1) 5(20.8) 0.999
Yok 4(800) 15(789) 19(792) Cinsiyet ~+ Kadin —~+ Erkek
EGFR Egzon 19 1.00
S:rlesy"““ 1(20.0) 2(10.5) 3(12.5) 0.521
Yok 4(80.0) 17(89.5)  21(87.5)
Hasta grubunda degiskenlerin mortalite iizerine etkisi incelenmistir. Iy
Degerler n(%) veya ortalama=xstandart sapma olarak gosterilmistir. %
Istatistiksel olarak anlamli p degerleri koyu olarak yazilmistir. g
£ 0501
g
g
w
025
000
0 10 20 30 40
Zaman (Ay)
s Risk Altindaki Bireyler
Y8 8 4 0 0 0
5 B 10 10 7 5 0
0 10 20 30 40
Zaman (Ay)
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Sekil-2: Sigara-Sagkalm iliskisi (Kaplan-Meier Grafigi) Sekil-4: Somatik TP53 Mutasyonu (Kaplan-Meier Grafigi)
Risk Altindaki Bireyler Risk Altindaki Bireyler
Sigara = Igiyor == Igmiyor Som. TP 53 Mut. <= Var == Yok
1.00 1.00 1
0.751 0.75
» 7]
9 o
o] (@]
£ 050 £ 050
© @
® ®
o L]
] (7]
0.251 0.251
0.00 0.00
0 10 20 30 40 0 10 20 30 40
Zaman (Ay) o Zaman (Ay)
Risk Altindaki Bireyler § Risk Altindaki Bireyler
[2p]
% 15 9 5 3 0 : ar1 9 4 2 2 0
& lcmiyo 9 5 2 2 0 - Yok{ 15 10 5 3 0
0 10 20 30 40 S 0 10 20 30 40
Zaman (Ay) b Zaman (Ay)

Sekil-3: Somatik Mutasyon-Sagkalim iliskisi (Kaplan-Me- Sekil-5: Birden Fazla Somatik Mutasyon-Sagkalim Iliskisi

ier Grafigi) (Kaplan-Meier Grafigi)
Risk Altindaki Bireyler Risk Altindaki Bireyler
Somatik Mutasyon ~— Var ~— Yok Birden Fazla Som. Mut. =+ Var =+ Yok
1.001 LB
24 D75
e
B _
£ =
o} in
£ 050 z
© £ 050
5 3
iy
3 - Fy
0.251 ; '
p=0.93 |
. 0.25
0.001
0 10 20 30 40
5 Zaman (Ay) 0.001
@ Risk Altindaki Bireyler 0 10 20 a0 40
g = Zaman (Ay)
s 16 8 5 4 0 2 ) o
»~ Yokd{ 8 6 2 1 0 x Risk Altindaki Bireyler
E 0 10 20 30 40 @ 7 4 P 2 0
o Zaman (A 2.
@ () ® ok 17 10 5 3 i
[T
@ 0 10 20 30 40
% Zaman (Ay)
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Sekil-6: Somatik EGFR Mutasyonu-Sagkalim iliskisi (Kap-
lan-Meier Grafigi)

Risk Altindaki Bireyler

Somatik EGFR Mut. == Var == Yok

1.00

075
=
3
=
[s]
£ D50
E
‘Tn
]
w

025

000

] 10 20 30 40
Zaman (Ay)

2 Risk Altindaki Bireyler
o
o 5 2 1 1 o
1]
2z Yok 19 12 8 4 o
I
E D 10 20 a0 0
0 Zaman (Ay)

Sekil-7: EGFR Egzon 19 Delesyonu-Sagkahm iliskisi (Kap-
lan-Meier Grafigi)
Risk Altindaki Bireyler

EGFR Egzon 19 Del. == Var == Yok

1.00 —\-‘—

D75
B
o
o
o
£ 0.504
™
A
fe1]
o
%]

0.25

p=078 S
0.001
0 10 20 30 40
. Zaman (Ay)

[T = PR
fu} Risk Altindaki Bireyler
o
c 3 1 1 1 0
o
N
W Yok 21 13 i 4 0
o
I(:LD' 0 10 20 30 40
i} Zaman (Ay)
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[SS-005]

Diyaliz 6ncesi kronik bobrek yetmezligi hastalarinda
voliim yiikiiniin saptanmasinda diastolik disfonksiyon ve
NT-proBNP 6l¢iimiiniin 6nemi

Sila Oksiiz', Banu Boyiik>

ICorlu Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Klinigi, Tekirdag
2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, istanbul

Amag: Kardiyovaskiiler hastaliliklar kronik bobrek yetmezligi has-
talarinda mortalitenin bagta gelen sebebi olup, mortalitenin ba-
gimsiz prediktorii olarak diastolik disfonksiyon gosterilmis ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin once diastolik disfonksiyonla bag-
ladig1 birgok calismada belirtilmistir. Voliim fazlaligi kronik bdb-
rek yetmezlikli hastalarda sik goriilmekte ve zamanla diastolik dis-
fonksiyona ve devaminda kalp yetmezligine yol agmaktadir. Bu
caligmada, yakin zamanda kullanilmaya baslanan, sol vetrikiil dolus
basinci ile iliskilendirilen E/e’ orani ve kalp yetmezliginde 6nemli be-
lirteg olan N'T- proBNP diizeyi arasindaki iliskiyi saptamay1 amagladik.

Calisma Plani: Calismaya normal LV ejeksiyon fraksiyonu olan ve kar-
diyovaskiiler hastaligi olmayan 44 6volemik KBH hastast (25 kadin,
19 erkek) ve 26 saglikli goniillii (15 kadmn ve 11 erkek) dahil edildi.
Plazma NT-proBNP seviyeleri ELISA yontemi kullanilarak olgiildii
ve tiim hasta ve kontroller, NT-proBNP seviyeleri ile tepe erken di-
yastolik mitral hizin tepe erken diyastolik mitral aniiler velositeye
oranit (E/e’) arasindaki iligkiyi incelemek i¢in transtorasik, konansi-
yonel Doppler ve doku Doppler ekokardiyografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubunun 25’1 (%56,8) kadm, 19’u (%43,2) erkek ve
yas ortalamast 59,36 + 9,26 dir. Saglikli géniilliilerde ise 15 kadin
(%57,7) ve 11 erkek (%42,3) bulunup, yas ortalamasi 56,58 + 10,39°dur.
NT-proBNP diizeyleri ve E/e’ degeri hasta grubunda kontrol grubuna
gore daha yiiksek saptanmustir (p <0,001). E/e’ cut-off degerini 9 olarak
saptadik. (Sekil 2, Sensitivite %86,36, Spesivite %73,08). Genel olarak
<300 pg/ml degerlerinde kalp yetmezligini digladig1 kabul edilen ancak
bilindigi kadar1 ile KBY hastalarinda, KBY ’nin her evresi i¢in bir cut-
off degeri halen tanimlanamamis olan NT-proBNP i¢in ise cut-off dege-
ri olarak 95,55 ve lizeri olmasinin hastalik varligi ile iliskilendirilebile-
cegi sonucuna ulasilmustir. (Sekil 1, sensitivite %53,66, spesivite %100)

Sonug: Calismamizda, kalp yetmezligi klinik bulgusu olmayan kronik
bobrek yetmezligi hastalarinda, NT-proBNP ve E/e’nin diastolik dis-
fonksiyonun 6ngoriilmesinde 6nemli parametreler oldugu saptanmustir.
Hem NT-proBNP’nin hem de E/e’ oraninin klinik pratikteki yerinin ke-
sinlesmesi ve kullanilabilirligi i¢in bu konuyu inceleyen daha biiyiik
capli, genis kapsamli ve ileriye doniik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: E/e’, kronik bobrek yetmezligi, diastolik dis-
fonksiyon
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Sekil 1 NT-proBNP kestirim noktasim tespit etmek icin uy-
gulanan ROC egrisi analizi sonucunda egri altinda kalan
alanin gosterilmesi.

NT-proBNP
100 |- ; :

80:

60}

[Sensitiviy- 537 | .
Specificity. 1000 | -

Sensitivity

40 H S serion 595,55 |

20H

0 -"). | 1 S|
0 20 40 60 80 100

100-Specificity

Sekil 2 E/e’ kestirim noktasim tespit etmek icin uygulanan
ROC egrisi analizi sonucunda egri altinda kalan alanin
gosterilmesi.

fa?

E/e
100 |-
80 = Sensitivity: 86,4
Specificity: 73,1
= F Criterion ; >9
= S
5 40F
W i
20+
0 : ek i | 1 | I
0 20 40 60 80 100

100-Specificity

Sekil 3 LVEDYV Kkestirim noktasim tespit etmek i¢cin uygula-
nan ROC egrisi analizi sonucunda egri altinda kalan alanin
gosterilmesi.

LVEDV
100 -
80
2

e M[
g 40F
wh i

20 Sauh;\m-- 250

Specificity: 88.5
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0 : | P | 1 | I
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[SS-006]

Varis dis1 iist GIS kanamalarinda trombosit indekslerinin
kanama ciddiyeti, prognoz ve skorlama sistemleri ile iliskisi

Fazil Burak Dilek', Banu Boyiik?, Osman Mavis?

'Bayrampasa Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul
2SBU, Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi,
Istanbul

3SBU, GOP Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi,
Istanbul

Amag: GIS kanamalarda risk skorlamalar1 genellikle tedavi gereksinim-
lerini temel alirken, bazilar1 ise mortalite ve tekrar kanama olasiligini kul-
lanmaktadir. Invaziv olmayan, tam kan sayiminda degerlendirilebilen,
diisiik maliyetli trombosit indekslerinin; varis dis1 iist GIS kanamalarinda
kanamaciddiyetiveprognozudngdrmedekiyerinibelirlemeyiamagladik.
Gereg-Yontem: G.O.P Egitim ve Arastirma Hastanesinde varis dis1 {ist
GIS kanamast nedeniyle i¢ hastaliklari klinigine yatirilmis 18 yas iistii,
gebe ve malignitesi olmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastala-
rin bagvuru anindaki, 5.giindeki ve taburculuklarindaki tam kan sayimi
degerleri kaydedildi. Hastalarin klinik ve endoskopik bulgularina gére
Rockall ve Blatchford skorlar1 hesaplandi ve Forrest siniflamasi yapildi.

Bulgular: Caligmaya katilan 210 hastanin (kadin/erkek: 72/138) orta-
lama Rockall degerleri 4.26+2.15 ve ortalama Blatchford degerleri ise
9.58+4.07 dir. Hastalarin Forrest siniflamasinda %0.93°1 1A, %14.02’si
1B, %14.02’si 2A, %7.48’1 2B, %6.54°1 2C ve %57.01°1 3 diir. Yatis
stiresi 5 giin iizeri ve transfuzyon ihtiyaci olan hastalarin Blatchford ve
Rockall degerleri; yatis giin sayis1 5 glin altinda olan ve transfuzyon
ihtiyac1 olmayan gruba gore daha yiiksektir.( p<0.001). Yatis siiresi 5
giin lizeri ve altinda olan gruplar karsilastirildiginda PLT, PCT, MPV ve
PDW degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p >0,05). Transfiiz-
yon yapilan ve yapilmayan gruplar karsilastirildiginda PLT, PCT, MPV
ve PDW degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p >0,05). MPV,
MPVT ve PDW-T degiskeni ile Blatchford degigkeni arasinda ayni
yonlii ¢ok zayif bir iligki bulundu (1=0.143; p=0.038 = 0.159; p=0.021
= 0.144; p=0,037 ). MPV-T ve PDW-T ile Rockall degiskeni arasinda
ayn1 yonli ¢ok zayif bir iliski bulundu (r= 0.154; p=0.025 = 0.145;
p=0.035). Yatis siiresinin 5 giin ve iizeri olmasi riskini dngérmede ile-
riye dogru sec¢imli lojistik regresyon analizi yapildiginda trombosit in-
deksleriyle iliskili istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Trombosit indekslerininin kanamanin ciddiyeti ve prognoza et-
kisinin ¢ok zayif oldugu diistiniildii. Calismamizda yatis siiresi ve erit-
rosit transfiizyon ihtiyaci, {ist GIS kanamalarinda kanama ciddiyeti ve
prognozu belirlemede baz alindiginda; bagimsiz prediktor olarak trom-
bosit indeksleri yer almasa da MPV ve PDW nin skorlama sistemleri ile
¢ok zayif iligkili oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Varis dis1 iist GIS kanama, Blatchford skorlama,
Rockall skorlama, trombosit indeksleri
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[SS-007]

Covid-19 nedeniyle hastaneye yatirilan, erken evrede
immun plasma uygullanan hastalarin retrospektif
incelenmesi

Tiilay Eyiipgiller, Sema Basat

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastane-
si, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Amag: Covid-19 pandemisi sonrasi pek ¢ok tedavi uygulanmistir.
Kritik hastalarda sitokin inhibitorleri, kok hiicre tedavisi, immiin kon-
velasan plasma gibi ¢esitli tedaviler denemistir. Belirli bir ajana kars1
olan antikorlarin, bu ajana bagl bulasici bir hastaliga kars1 koruma ve
tedavi amaciyla duyarl bir kisiye verilmesi, pasif antikor tedavisi yani
konvalesan plasma (KP) olarak adlandirilmaktadir. Caligmamizda,
immiin plasmanin yogun bakim ihtiyact olmayan ama izlem paramet-
relerinde kotii prognostik 6zellikler olan hastalarda erken donemde
uygulanmasinin ne gibi etkisi oldugunun arastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: 18 yas iizeri, PCR( real time reverse transkriptaz polimeraz
chain reaction) ile covid-19 teshisi konmus, Toraks BT ile viral pnémo-
ni saptanmig ve plasma uygulanmig 29 hasta ve 1 gebe hasta retrospek-
tif olarak incelenmistir. Mekanik ventilasyon gerekip yogun bakimda
takipteyken uygulanan hastalar diglanmistir. Tiim hastalarin CRP, ferri-
tin, hemogram, ALT, AST, iire, kr, LDH, d-dimer, fibrinojen degerleri,
gebe hasta haricinde toraks BT leri plasma verilmeden dnce ve verildik-
ten sonra degerlendirildi. Ayrica tiim hastalarda IG A degeri bakildi. Bu
hastalara yatista DMAH, hidroksiklorakin, azitromisin, pnémoni nede-
niyle seftriakson, piperasilin tazobaktam veya teikoplanin verilmistir.
Immun plasma Kizilay Kan Merkezinden temin edilmistir. Sonuglar
SPSS -25 programi ile analiz edildi. Tanimlayici istatistiksel metodlarla
(ortanca, standart derivasyon, siklik) birlikte, Wilcoxan testi non-para-
metrik verileri karsilastirmada kullanildi. P<0.005 degeri anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Plasma tedavisi uygulandiktan sonra, 25 hastada periferik
oksijen saturasyonu, belirgin olarak diizeldi. Hi¢ bir hastada oksijen
ihtiyaci olmadi. 22 hastanin pulmoner tutulumunda regresyon saptandi.
Diger 5 hastada ise sebat eden yiiksek ates ve diisiik O2 saturasyonu
saptandi. Bu hastalarin CRP ve D-dimer degerleri yiiksek seyretti. Bu
hastalara es zamanl tacolizumab (IL-6 reseptoriine kars1 AB) uygulan-
mas1 sonrasi hizla degerleri ve genel durumlari diizeldi.

Sonug: Caligmamizda, daha 6nceki ¢aligmalarda kritik hastalarda uy-
gulanan plasmanin, daha erken evre, yogun bakima ihtiyaci olmayan
hastalarda uygulanmasinin etkinliginin arastirilmast amaglanmistir.
Hastalig1 gegiren kisilerden elde edilen immiin plasmada SARS-CoV-2
yi notralize edecek antikorlar bulunur ve hastanin kani ve akciger doku-
sundan patojeni eredike ettigi seklinde ¢aligmalar vardir. Yogun bakim
ihtiyact olmayan fakat laboratuar degerleri muhtemel kotii gidisi dii-
stindiiren hastalara erkenden verilmesi, iyi tolere edilmis ve bu hastalar
yogun bakima gitmemis ve mortalite saptanmamistir. Bununla birlikte
verilen plasmalardaki antikor titrelerinin standart olamamasi, plama
verilmeden Once veya eszamanli verilen tedavi ve antibiotiklerinin et-
kinliginin goz ardi1 edilememesi, 5 hastada tasolizumab uygulanmasi
sonrasi diizelme goriilmesi, ¢alismamizdaki sinirlandirict durumlardir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, immiin plasma, Ig A, tedavi
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[SS-008]

Giinliik yasam aktivitelerinin ve kronik hastaliklarin
gastroozofageal reflii hastaligi iizerine etkisi: Tek merkezli
olgu serisi

Berrin Aksakal

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Amag: Amerikan Gastroenteroloji kilavuzu GORH( gastrodzofageal
reflii hastalig1 ) mide igeriginin 6zofagusa, agiz bosluguna ya da ak-
cigere geri kagigindan kaynaklanan semptomlar veya komplikasyonlar
toplulugu olarak tanimlamistir (1,2). Giinliik yasam aktivitelerinin ve
kronik hastaliklarin GORH iizerine etkisini aciklamay1 amagcladik.

Yontem: Bu galismaya 215 goniillii dahil edildi. Hastanemiz dahiliye
poliklinigine ayaktan Eyliil 2021 de bagvuran hastalar alindi. Caligma-
ya dahil edilme kriteri olarak 17 yas ve {izeri olmak arandi. Hastalarin
demografik verileri, 6zgegmisleri, aliskanliklari, kullandiklar ilaglar,
komorbiditeleri, gecirdikleri operasyonlar (endoskopi ve kolonoskopi
dahil), sikayetleri, klinik bulgular1 sorgulandi. Veriler SPSS version
26’da islendi, frekans ve Ki-kare testleri yapildi.

Bulgular: Bu prospektif kesitsel ¢alismada 215 hasta alindi1 117 ‘si ka-
din (%54.,4), 98 ‘si erkekti (%45,6) (Tablo 1).Yas ortancast 43 idi(min
17-max 71) (Tablo 2). 10(%4.7) hasta nonsteroidal antiinflamatuar
ilag, 57(%26,5) hasta sodyum aljinat + bikarbonat, 62 (%28,8) hasta
mide koruyucu kullanmaktaydi. 73(%34) hastada reflii sikayeti vardi.
63(%29,3) hastada retrosternal yanma, 83(%38,6) hastada agiza ac1 su
gelmesi, 48 (%22,3)hastada bulant1 oldugu saptandi. 110(%51,2) has-
tada kilo artis1 mevcuttu. 96 (%44,7)hasta yemeklerle veya yemekten
sonra gazl igecekler tiiketmekteydi. 170(%79,1) hastada aksam ye-
meginden sonra cay, kahve ve atistirma yapma aligkanligt mevcuttu.
21 (%9,8)hastada diyabet, 45 (%20,9)hastada hipertansiyon, 11(%5,1)
hastada kalp hastaligi, 22(%10.2) hastada kronik akciger hastaliklari
mevcuttu (Tablo 1 ).Tiim hastalarmn kilo ortancas1 73 kg (min 41-max
122), bel ¢evresi ortancasi 90 cm (min 62 -max 132 )idi (Tablo 2). Kilo
artig1 reflii ihtimalini 2.07 kat( %95 Ci1:1.16-3.7,p:0,009 )artirmaktadir.
Retrosternal yanmast olan hastalarin GORH olma ihtimali 25 kat ( %95
C1:11.5-54.4,p:0,00) artmaktadir. Ag1za act su gelen hastalarin GORH
olma ihtimali 9.8 kat ( %95 Ci: 5.14-19.01, p:0,00)artmaktadir. Mide
sikayetleri olan hastalarm GORH olma ihtimali 9.3 kat( %95 C1:4.6-
18.9, p:0,00) artmaktadir. Esansiyel hipertansiyon reflii ihtimalini 3.1
kat( %95 C1: 1.6-6.2, p:0,01) artirmaktadir. Kronik kalp hastaliklar1 ref-
1 ihtimalini 5.7 kat (%95 Cr: 1.4-22, p:0,008) artirmaktadir. Astim reflii
ihtimalini 2.5 kat( %95 C1:1.06-6.3, p:0,03) artirmaktadir(Tablo 3).

Sonug: Aragtirmamizin sonucunda yasam aktivitelerinden kilo artiginin,
kronik hastaliklardan hipertansiyon, astim ve kronik kalp hastaliklari-
mn GORH ihtimalini arttirdigim saptadik. Klinisyenlerin bu 6zellikleri
barindiran hastalarda GORH ihtimalini diisiinmeleri 6nemlidir.

KAYNAKLAR:

1. Katz PO, Gerson LB, Vela M.F. Guidelines for the diagnosis and
management of gastroesophageal reflux disease. The American journal
of gastroenterology, 2013. 108(3): p. 308.

2. Penagini R., Carmagnola S., CantuP. Gastro-oesophageal reflux di-
sease—pathophysiological issues of clinical relevance. Alimentary phar-
macology & therapeutics, 2002. 16: p. 65-71.

Anahtar Kelimeler: Gastroézofageal reflii hastaligi, pirozis, proton
pompa inhibitori
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Tablo 1: Hastalarin cinsiyet, kullandiklari ilaclar, klinik

ozellikleri ve ahskanhklarina gore dagilim

N=215 %

Cinsiyet(K/E) 117/98  54,4/45,6
Kilo artig1 oldu mu? 110 51,2
Reflii sikayeti oluyor mu ? 73 34
Gogiis arkasinda yanma oluyor mu ? 63 29,3
Agiza ac1 su gelmesi ve yemek parcasi gel-

. 83 38,6
mesi oluyor mu?
Bulant1 oluyor mu? 48 22,3
Yemeklerle birlikte yada yemekten sonra
kola, gazoz,soda, meyve suyu veya alkol 96 44,7
tiiketir misiniz?
Mide ile ilgili sikayetiniz var m1 ? 111 51,6
Aksam yemeginden sonra ¢ay, kahve,kek,
kurabiye veya kuruyemis yeme aligkanliginiz = 170 79,1
var m1 ?
Diyabet (seker) hastaligi var m1? 21 9,8
Tansiyon hastalig1 var mi? 45 20,9
Kalp Hastalig1 var m1? 11 5,1
Kronik akciger hastaligi var m1 ? 22 10,2
Mide koruyucu kullantyor musunuz? 62 28,8
Sodyum aljinat +bikarbonat i¢iyor musunuz? 57 26,5
Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar aliyor 10 47

musunuz?

Tablo 2: Hastalarin demografik verileri ve sayisal degerleri

Ortanca Min. Max.
Yas (y1l) 43 17 71
Kilo (kg) 73 41 122
Boy(cm ) 169 144 196
Bel gevresi (cm ) 90 62 132

Tablo 3: Klinik bulgularla reflii arasindaki iliski ve refliiyii
etkileyen kronik hastaliklar

Klinik bulgu OR %95 Giiven aralig1 p *degeri
Kilo artig1 2,07 1,16-3,7 0,009
Retrosternal yanma 25 11,5-54,4 0,00
Agiza ac1 su gelmesi 9,8 5,14-19,01 0,00
Mide sikayetleri 9,3 14,6-18,9 0,00
Hipertansiyon 3,1 1,6-6,2 0,001
Kalp hastalig1 57 1,4-22 0,008
Astim 2,5 1,06-6,3 0,03

*:p<=0,05 anlamh

25

[SS-009]

Covid19 sonras1 donemde goriilen sitopenilerin irdelenmesi

Berfin Akdeniz Zengin', Ali Hakan Kaya?, Sema Basat!

'Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Umraniye EAH, i¢c Hasta-
liklar1 Klinigi, Istanbul

*[stanbul Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Klinigi, Is-
tanbul

Covid-19’un hematolojik yan etkilerinden en sik karsilasilan sito-
peniler olmakla beraber, post covid donemdeki gecikmis faz trom-
bositopeni ve kalict lenfopeni ile ilgili caligmalar literatiirde ¢ok
az gorlilmektedir. Bu tez c¢alismamizda Covid-19 gecirmis olan
hastalarda post covid donemde saptanan sitopenilerin klinik 6zel-
liklerini, tedavi ihtiyacin1 ve tedavisinde kullanilan ajanlara Kkli-
nik yaniti ortaya ¢ikararak literatiire katki saglamay:r amagladik.
Calismamizi prospektif, tanimlayici bir ¢alisma olarak tasarladik. Ka-
stm 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universite-
si Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye polikliniginde
sitopeni saptanan 6zge¢misinde Covid-19 Oykiisii olan ve takipleri
sirasinda sitopeni geligsen 29 hasta caligmaya dahil edilmistir. Veriler
SPSS programma kayit edildi. Bu veriler 1g1ginda sitopeni siddeti-
ni,tedavi ihtiyacini ve gelisme siirecini etkileyen Covid-19 6zellik-
leri degerlendirildi. Trombositopeni tedavisinde kullanilan ajanlara
klinik yanit degerlendirildi. Lenfopeni gelisen hastalarin gegirmis
olduklart Covid-19 hastalik baslangici, siddeti, tedavi alma duru-
mu ve lenfopeni gelisim siiresi kayit edildi. Bu veriler 1g18inda Co-
vid-19 sonras1 goriilen uzamis lenfopeninin 6zellikleri degerlendirildi.
Verilerinin degerlendirilmesinde istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05
olarak belirlendi.

Calismaya 29 hasta dahil edildi, bunlarin %62.1” inde trombositopeni
Covid-19 teshisinin 3. haftasindan sonra meydana geldi. Covid-19 klinik
ilerleme dlgegine gore; siddetli enfeksiyon gegiren hastalarda trombosi-
topeninin biiyiik oranda erken donemde, hafif enfeksiyon gegiren hasta-
larda ise bilyiik oranda trombositopeninin ge¢ donemde gelistigini tespit
ettik. Istatistiksel olarak da Covid-19 siddeti 0-3 arasinda olan grup ile
6-10 arasinda olan grup arasinda Covid-19 trombositopeni arasi giin sa-
yis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0.019). ITP teda-
visinde steroide yanitsiz olup IVIG ihtiyaci vakalar %3.4(1), steroid ve
IVIG yanitsiz olup eltrombopag verilen vakalar %6.9(2), spontan iyile-
sen vakalar %41.4(12) olarak tespit edildi. Lenfopeni gelisen hastalari-
mizin Covid-19 lenfopeni arast medyan degeri 23 giin olarak tespit edildi.
Caligmamizda Covid-19° a sekonder ITP’ nin semptomlarin ilk hafta-
sindan sonra ortaya ¢ikabilecegini ve gecikebilecegini tespit ettik. Bu
nedenle klinisyenler 6zellikle semptomlarin baglamasindan sonraki 3
ve 4. haftalarda gecikmis faz trombositopeniye dikkat etmelidir. Co-
vid-19 enfeksiyonunu siddetli gegirmis olan vakalarda, daha erken
donemde ITP gelistigini tespit ettik. Bu nedenle klinisyenlerin siddetli
enfeksiyon gegiren hastalarda daha erken dénemde trombositopeniye
dikkat etmesi gerekmektedir. Tedavi ihtiyaci olan hastalarda glukokor-
tikoidler, IVIG ve eltrombopag ile standart tedavi cogu durumda iyi bir
yanit elde etmede etkili oldu. Covid-19’a ikincil, post covid donemde
goriilen uzamis lenfopeninin spesifik bir tedavisi bulunmamaktadir, iz-
lemde 3 ve 4. haftalarda kalic1 lenfopeni agisindan klinisyenlerin dik-
katli olmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 iliskili sitopeni, Lenfopeni, Post covid
sitopeni, SARS-CoV-2 pandemisi, Trombositopeni
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[SS-010]

Covid-19 hastalarinda hematom: Dort farkh vaka sunumu

Selin Kir

Agn Egitim ve Arastirma Hastanesi,i¢c Hastaliklari

Giris: Covid-19, diinyada ¢ok sayida 6liime yol acan bir RNA virii-
stidiir. Covid-19 hastalarinda yaygin damar i¢i pihtilasma sendromu,
mikro ve makrovaskiiler trombozlar gériilebilir. Bunlar 6nemli morbi-
dite ve mortalite sebebidir. Saglik bakanlig1 rehberine gore, hastaneye
yatirilan tiim Covid-19 hastalarina kanama veya trombositopeni yoksa
DMAH (diisiik molekiil agirlikli heparin) ile tromboz profilaksisi 6ne-
rilmektedir. Ancak DMAH’larin kanama, hematom gibi yan etkileri de
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Hematom genellikle subkutan dokuda
kanin toplanmasiyla kitle olarak palpe edilebilen renk degisikligidir. Bu
olgu sunumunda Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi covid servis takip-
lerinde hematom gelisen dort olguyu tartisacagiz.

Vaka-1:68 yas, per testi pozitif kadin hastanin toraks BT’si orta
diizeyde covid-19 enfeksiyonu lehine raporlandi. 0.8cc DMAH
sonrast ekstremite BT’sinde sol inguinal bdlgede 8 cm’lik alan-
da, 2 cm capli yumusak doku dansiteleri saptandi. KVC tara-
findan girisim sonras1 kanamaya bagli hematom diisiiniildi.
Vaka-2:56 yas, pcr testi pozitif erkek hastanin toraks BT’si covid-19
pnoémonisi ile uyumlu raporlandi. DMAH 0,6¢cc baslandi. Takiplerinde
bilingte bozulma gelisen hastada sol hemiparezi, sol {ist extremitede kas
giicii kayb1 saptandi. Beyin BT: Sag bazal ganglionlar diizeyinde 2.5 cm
¢apli intraparankimal hematom izlendi.

Vaka-3:78 yas, per testi pozitif, toraks BT’si covid-19 ile uyum-
Iu kadin hastaya DMAH 0.8cc baslandi. Sol kolda sislik gelis-
mesi iizerine dopler usg’si ¢ekildi. Sol kolda brakial arter ve
veni deplase eden kas icinde 3.5x4.5x8.5 cm boyutunda he-
matom ile uyumlu heterojen hipoekoik kitlesel lezyon izlendi.
Vaka-4:65 yas, per testi pozitif, toraks BT’si covid-19 ile uyumlu tro-
ponin degeri yliksek erkek hastaya, kardiyoloji 6nerisiyle asetilsalisilik
asit ve DMAH 2x0.6¢cc baglandi. Batin BT’sinde psoas kas1 iginde 10
cm’lik hematom goriildii.

Sonug: Hastane yatist gerektiren Covid-19 hastalarinda DMAH ile
tromboz proflaksisi onerilmekte ve birgok klinik tarafindan uygulan-
maktadir. Ancak hasta takibinde DMAH’a bagli mortalite ve morbidi-
teye yol acan hematom gibi komplikasyonlar gelisebilecegi de akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, hematom, dmah, diisiik molekiil agir-
likl1 heparin
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[SS-011]

Solid kanser tedavisinde kullanilan immunoterapi ajanlariyla
karsilasilan yan etkiler ve yonetimi

Ozgﬁr Acikgdz

istanbul medipol tiniversitesi tip fakiiltesi i¢ hastaliklar1 abd. tibbi
onkoloji

Immiin kontrol noktas1 inhibitorleri olarak bilinen monoklonal antikorla-
rin onkoloji alanindaki etkinlikleri hergegen giin daha iyi anlagiimaktadir
Immiin kontrol noktalar1 adi verilen yollar1 bloke ederek calisan immii-
noterapi ajanlarinin uzun siireli klinik faydalarina ragmen, sitotoksik
kemoterapi gibi diger sistemik tedavilerden farkli olan etki mekaniz-
masi nedeni ile yan etki profili degigmistir.. Bu ilaglar immiin sistem
tizerindeki inhibitér mekanizmalarin engellenmesi yoluyla etkinlik
gostermektedirler ve yan etkileri de agir1 immiin yanit sonucu ortaya
¢ikan otoimmiin olaylar olarak tanimlanabilir Hafif immiin iligkili yan
etkilerde yakin takip ile immiinoterapi tedavisine devam edilebilirken
orta ve ciddi yan etkilerde genellikle immiinoterapi tedavisinin kesil-
mesi ile birlikte immiinsupresyon da gerekmektedir. Kortikosteroidler,
tedavinin ana bilesenidir. Cok ciddi veya steroide direngli immiin ilig-
kili yan etkilerde ek immiinsupresif ajanlarin uygulanmasi gerekebi-
lir. Bu ajanlar arasinda TNF-o inhibitorleri, mikofenolat mofetil gibi
bir ¢ok immiinsupresif ajan mevcuttur. immunoterapide kullanilan
ajanlar, immiin sistem aktivasyonu ile T hiicreleri lizerinden antitii-
mor etkinlik gosterirler. Bununla birlikte immiin sistem aktivasyonu
secici degildir ve gesitli sistemlerde immiin iliskili yan etkilere neden
olabilir. Cilt, gastrointestinal, endokrin ve karaciger yan etkileri nis-
peten daha yaygin olmakla birlikte kardiyovaskiiler, hematolojik, re-
nal, norolojik ve akciger gibi sistemlerde de nadir olarak goriilebilir
Kanser tedavisinde immiinoterapinin artan kullanimiyla birlikte, kli-
nisyenlerin yan etkileri taniyabilmesi ve yonetebilmesi tedavi etkinligi
ve hasta sagkalimi agisindan ¢ok onemlidir. Bu ilaglar ile olan dene-
yimlerin artmasi daha etkili tedavi algoritmalar1 gelistirilebilmesine
ve yan etki profilinin daha iyi anlasilabilmesine olanak saglayacaktir.
ESMO 2017 ve ASCO 2018 kilavuzlari, immiin kontrol noktas1 inhibi-
torlerinin kullanildig: klinik ¢alismalardan elde edilen veriler dogrul-
tusunda, immunoterapilerin olasi yan etkilerini tanimlamuis, derecelen-
dirmis ve bu yan etkilerin yonetimi konusunda 6neriler gelistirmistir.

Anahtar Kelimeler: immun kontrol noktas1 inhibitdrleri, yan etki,
tedavi

[SS-012]

Geriatrik popiilasyonda QCancer skoru araciligiyla kanser
riskinin hesaplanmasi

Betiil Tiirker!, Mitat Tiirker?, Iskender Ekinci?, Zuhal Aydan Saglam?

"Halkal1 Aile Saglig1 Merkezi, Aile Hekimligi

?Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastalik-
lar1 Anabilim Dali

3[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Kanserler en sik ikinci 6lim nedeni olup bu dliimlerin yarisin-
dan fazlasma geriatrik popiilasyonda rastlanir. Diinya Saghk Orgiitii
verilerine gore geriatrik grupta en sik tespit edilen kanserler prostat,
meme ve akciger kanseridir. QCancer Olgegi, kanser teshisi olma-

yan bir bireyde, gesitli demografik veriler, hastalik bulgular1 ve la-
boratuvar parametreleri aracilifiyla herhangi bir kanserin goriilme
riskini hesaplayan bir Glgektir. Bu ¢alismanin amaci geriatrik grup-
ta QCancer skoru araciligiyla kanser goriilme riskini belirlemektir.

Materyal-metod: Bu prospektif ¢alismaya Aralik 2020-Nisan 2021 ta-
rihleri arasinda, herhangi bir kanser teshisi konulmamis olan 65-89 yas
araligindaki goniilliiler dahil edildi. Katilimeilarin demografik verileri
notedildi, QCancer 6lgek sorulari sorgulandi ve hesaplanan QCancer risk
skorlar1 yiizdeleri kaydedildi. Katilimcilar cinsiyet, medeni durum, 6gre-
nim diizeyi, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite siklig1 ve komorbid
hastaliklar1 dikkate alinarak QCancer risk skorlari agisindan analiz edildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 71,68+5,29 olan 447 kisi da-
hil edildi. Goniillilere ait demografik veriler tablo-1’de sunul-
du. QCancer 6lgegi ile hesaplanan bazal riskin 1,93 (2,13+0,69),
QCancer risk skorunun 8,34 (16,54+19,64) oldugu ve bagil riskin
4 (7,94+9,98) kat arttign hesaplandi. QCancer risk skoru erkekler-
de daha yiiksekti [14,1 (20,6+20,3) ile 5,3 (13,2+18,4), p<0.001] En
yiiksek riske sahip kanserler prostat, meme ve kolorektal kanserler
idi. Akciger, gastrodzofageal ve bobrek kanseri risk skoru erkeklerde;
pankreas kanseri risk skoru ise kadinlarda daha yiiksek idi. QCancer
risk skoru ile hesaplanan her bir kanser risk skoru ve cinsiyetler arasi
kiyaslama tablo-2’de sunulmustur. Goéniilliler medeni durum, 6gre-
nim diizeyi, beslenme aliskanliklari ve fiziksel aktivite sikligina gore
gruplandirildiginda QCancer skorlarinin farkli olmadigi goézlendi.

Tartisma ve sonu¢: Bu ¢alismada QCancer skorunun tiim kanserlerde
olmasa da genellikle en sik rastlanan kanserler igin en yiiksek kanser
goriilme riskini 6ngdrdiirdiigii sonucuna ulasildi. QCancer 6l¢egi kolay
uygulanabilen non-invaziv bir 6lgek olmakla birlikte, uygulanan kisi-
lerin siibjektif yanitlarindan etkilendigi i¢in ¢esitli sinirliliklart olan bir
Olcektir. Bu 6lgegin kanser taramasi alaninda kullanima girmesi igin
¢ok merkezli ve yiiksek sayida katilimct ile yapilan ve kanser riski yiik-
sek tespit edilen kisilerin taranip bu kanser riskinin bir karsiliginin olup
olmadiginin incelendigi ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: QCancer, kanser taramasi, geriatri

Tablo-1: Goniillillerin demografik verileri

n (%) n (%)
. 247 Beslenme -
Cinsiyet Kadin (553)  aliskanliklar Et agirhikl 9(2)
200 . 427
Erkek (44,7) Dengeli 95.5)
Medeni . 291
durum Evli ©5.1) Vegetaryan 11.(2,5)
Fiziksel
156 .. Her giin 91
Bekar aktivite .. .
(34,9) siklig diizenli (20,4)
Komorbid Eéfef I‘Iil‘;a 168 Haftada 3-5 51
hastaliklar litus (37,6) giin (11,4)
Hivertansivon 303 Haftada 1-2 |57
PETAnSIYon 57 8) giin (12,8)
Koroner ar- 57 Hi 248
ter hastaligi | (12,8) ¢ (55,4)
Ogrenim Okuryazar 165 Obezite . 73
diizeyi degil (369)  siiflamasi | ormalkilolu o o)
Tlkokul 202 Kilol 183
mezunu  (452) rom (40,9)
Ortaokul Evre-1 obe- 123
mezunu 3835 zite (27,5)
Lise mezunu 30 (6,7) fi‘t/er:e-z obe- (6{) 3.5)
Universite 122,7) Eyre-3 obe- 8(1.8)
mezunu zite
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Tablo-2: QCancer skoruna gore kanserlerin goriilme riskle-
rinin ve cinsiyetler arasi farkliliklarin incelenmesi

Tim gonilliler
(n=447)
Medyan
(Ort£SS)

Kadmn (n=247)
Medyan
(Ort£SS)

Erkek (n=200)
Medyan (Ort+SS) p

Akciger
kanseri
Kolorektal
kanser
riski

0,34(0,84+2,10) | 0,15(0,3+0,8)  0,68(1,42.8) <0,001

0,4(1,7845,55)  0,45(1,2+£3,1)  0,38(2,4+7,5) 0,181
Gastrod-
zofageal

kanser

0,22(1,37+5,55) 1 0,14(1+4,2) 0,27(1,7+6,8) <0,001
Pankreas
kanseri
Bobrek

kanseri

0,15(0,99+3,02) | 0,22(1,142,8)  0,12(0,843.2) 0,018

0,13(0,25+1,03)  0,008(0,2+1,1)  0,17(0,2+0,8) <0,001

Kan ve
lenf kan-
seri

0,28(1,0242,70) | 0,3(0,9+2,8)  0,25(1,1+2,4) 0,611
Meme

kanseri 0,52(0,82+3,23) | - R
Uterus
kanseri 0,11(0,56+3,50) | - .
Serwk‘s 0,02(0,05+0,14) | - }
kanseri

Prostat_ - 8,385(10,49+11,08) -
kanseri
Testis
kanseri - 0(0,01+0,22) -
Diger

Kanserler 0,84(2,45+5,72)

0,84(2,445.6)  0,83(2,5+5,7) 0,307

[SS-013]

Tiroid nodiilii sitoloji sonu¢larinin tiroid fonksiyon testleri
ve nodiiliin ultrasonografi bulgulari ile olan iliskisi

Suayip Yel, Meryem Direk, iskender Ekinci, Omiir Tabak

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastalik-
lar1 Anabilim Dali

Giris ve amag: Bu ¢alismanin amaci ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) yapilmis olan tiroit nodiillerinde sitoloji sonuglarmin demogra-
fik veriler, laboratuvar sonuglar1 ve ultrasonografi (USG) bulgulart ile
olan iligkisini incelemektir.

Gere¢ ve yontemler: Bu retrospektif caligma Ekim 2019-Ekim
2021 tarihleri arasinda IIAB yapilmis olan hastalar ile yiiriitiildii.
Yas, cinsiyet, serbest T3, serbest T4, TSH, AntiTPO ve AntiTG dii-
zeyleri, USG bulgular1 ve patoloji sonuglar1 (Bethesda sistemine
gore) hastane otomasyon sisteminden elde edildi. TSH degeri 0.45-
4.8 ulU/mL arasinda olan hastalar o6tirodi, >4.8 ulU/mL olanlar
ise hipotiroidi olarak kabul edildi. Anti-TPO’nun >9 IU/mL olma-
st, antiTG’nin ise >10 IU/mL olmas: yiiksek olarak degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya 672’si kadin olan ve yas ortalamasi 49,87+12,76
yil olan 764 hasta dahil edildi. Hastalara ait laboratuvar sonuglari, USG
bulgular1 ve patoloji sonuglarinin dagilimi tablo-1’de sunuldu. Hastala-
rm %90,3’1 6tiroid olup, 142°sinde anti-TPO ve 122’°sinde de anti-TG
yiiksekti. Sitoloji sonuglarinin yas, cinsiyet, TSH, T3, T4, anti-TPO ve
anti-TG diizeylerine ve 6tiroidi/hipotiroidi olma ile antikor diizeylerinin
yiiksek olup olmamasina gore herhangi bir farklilik gostermedigi goriil-
dii (p>0.05, hepsi igin). Sitoloji sonuglari ile USG bulgular arasinda-

ki iligki Tablo-2’de sunuldu. Sonuglar incelendiginde malignite tespit
edilen nodiillerin daha kisa oldugu, en/boy oraninin daha biiyiik oldu-
gu, mikrokalsifikasyon ve hipoekojenik olma ihtimalinin daha yiiksek
oldugu gozlendi (p<0.05 hepsi igin). Istatistiksel olarak anlaml1 olma-
makla birlikte malign sitolojideki nodiillerin solid yapida olma yiizde-
leri daha yiiksekti. Tek degiskenli regreyon analizinde yas, T3, en/boy,
mikrokalsifikasyon varlig1 ve hipoekoik olmanin (sirasiyla, p=0,048,
p=0,034, p=0,030, p<0,001, p<0,001); ¢cok degiskenli regresyon ana-
lizinde ise mikrokalsifikasyon varligi ve hipoekoik olmanin (sirasiyla,
p=0,007, p<0,001) malign sitoloji iizerine etkisi oldugu tespit edildi.

Tartisma ve sonug: Tiroit nodiilii tespit edilen hastalarin takibinde yas,
cinsiyet, tiroit fonksiyon testleri ve otoantikor diizeylerinin sitolojik
inceleme iizerine bariz bir etkisinin olmadig1 ama ultrasonografik bul-
gularin 6zellikle de kisa boy, mikrokalsifikasyon varlig1 ve hipoekoje-
nitenin dikkate alinmas1 gerektigi sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglarin
klinik kullanimda kabul gérmesi i¢in daha yiiksek sayida katilimei ile
benzer caligmalarin yapilmasi yerinde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: ince igne aspirasyon biyopsisi, tiroid nodiild,
ultrasonografi, Bethesda sistemi

Tablo-1: Hastalarin laboratuvar, patoloji ve ultrasonografi
bulgularina gore degerlendirilmesi

Laboratuvar Ortalama+ Ultrasonografi Ortalama+ Ultrasonografi n, (%)
sonuglart SS bulgulari SS bulgulart >0
TSH,ulU/mL 2,64+4.49 En, (mm) 13,04+7,7 Diizensiz kontiir Zfé 6)
. . " 74,
T3, pg/ml 3,15+0,51 Boy, (mm) 18,53+10,38 | Diizenli kontiir (51.4)
. . 28,
T4, pg/ml 1,21£0,29 En/Boy 0,72+0,21 Hiperekojen @7

. ) , 230,
Anti-TPO 75,05£139,59 | En*Boy 311,9+404,6 | Hipoekojen (37.2)
Anti-TG 88,07+163,57 izoekojen 132,

! , j ©13)
Patoloji o Ultrasonografi o : . . 229,
sonuglart n, (%) bulgular n, (%) Izo-Hipockojen 37
Non-Diagnostik | 36, (4,7) Kistik yap1 272, (48,9 Halo mevcut ?50'2)

. . Halo mevcut 724,
Benign 560, (73,3) Solid yap1 128, (23) degil (94.8)
Onemi belirsiz .
atipi 90, (11,8) Miks yap1 156, (28,1)

Folikiler 28,(3,7) Mikrokalsifikasyon | 63, (38.2)
neoplazm

Malignite 23,(3,0) Makrokalsifikasyon | 91, (55.2)
siiphesi NEX akrokalsifikasyo L (55.
Malign 27,(3.5) Mikst kalsifikasyon 11, (6,7)

28
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Tablo-2: Sitoloji sonuclari ile ultrasonografik bulgular ara-
sindaki iliskinin incelenmesi

Malign sitoloji (n=27) Diger (n=737) p
Boyut Orttss Orttss
En 10 (8-13) 11 (7,5-17) 0,443
Boy 12 (8,6-18) 15 (11-23) 0,024
En/Boy 0,81 (0,64-0,92) 0,67 (0,59-0,82) 0,012
En*Boy 126 (70-220) 162 (84-396) 0,129
Kontiir n (%) n (%) 0,119
Diizensiz 9(69,2) 61 (46,6)
Diizenli 4(30,8) 70 (53,4)
Nodiil yapist 0,053
Kistik 3(20) 269 (49,7)
Solid 6 (40) 122 (22,6)
Miks 6 (40) 150 (27,7)
Kalsifikasyon 0,005
Mikro 11 (78,6) 52 (34,4)
Makro 3214 88 (58,3)
Makro-Mikro 0(0) 11 (7,3)
Ekojenite <0,001
Hiper 0(0) 28 (4,7)
Hipo 22(95,7) 208 (34,9)
izo 0(0) 132 (22,1)
izo-Hipo 1(4,3) 228 (38,3)
HALO 0,647
Yok 25(92,6) 699 (94,8)
Var 2(7,4) 38(5,2)

[SS-014]

Tiroid nodiillerinde ince igne aspirasyon biyopsisinin yeri
ve onemi

Lezan Keskin', Dogu Karahan?, Biilent Yaprak?

'Turgut Ozal Universitesi, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma hastaliklar1 Klinigi, Malatya

Turgut Ozal Universitesi, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Klinigi, Malatya

Amag: Tiroid nodiilleri hasta tarafindan fark edildiginde klinik ola-
rak dikkat ¢eker;ancak bunun yaninda rutin fizik muayene sirasinda
bir klinisyen tarafindan, boyun ultrasonografisi, gogiis bilgisayarl
tomografisi (BT) veya pozitron emisyon tomografisi (PET) taramasi
gibi birgok radyolojik prosediir sirasinda da tespit edilen dnemli tiroid
hastaligidir. Klinik dnemleri ise oncelikle cerrahi olmayan serilerde-
ki tiim tiroid nodiillerinin yiizde 4- 6,5’unu olusturan tiroid kanserini
dislama ihtiyaci ile ilgilidir. Bu nedenle tiroid nodiillerinin tanisal de-
gerlendirmesi ve tedavisi son derece dnemlidir. Ince igne aspirasyon
(iiA) teknikleri, yaygm sitopatolojik bulgular ve belirsiz sitolojile-
re 0zgii degerlendirme tan1 ve tedavide 6nemli yer almaktadir. Elde
edeilen sonuglara gore takip veya cerrahi secenek uygulanmktadir.
Calismamizda troidde tespit edien siipheli lezyon veya 10 mm’ den bii-
yiik nodiillere yapilan IIAB sonucunu degerlendirmeyi ve bunlari cer-
rahi sonrasi ile karsilagtirmay1 amagladik.

Gereg-Yontem: Bu calismaya retrosspektif olarak taradigimiz hastala-

29

rin Haziran 2018- Mart 2022 tarihleri arasinda Turgut Ozal Universite-
si Malatya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji poliklinigine
basvuran ve USG incelemesi sonrasinda soliter nodiil, multinodiiler
guatr tespit edilen, 10 mm den biiyiik veya siipheli malignite 6zelligi
tasiyan daha kiigiik nodiillere IIAB yapilan hastalar dahil edildi. [IAB,
cilt temizligini takiben lokal anestezi yapilmadan 21 G, 20 cc’lik en-
jektor ile uygulanmis ve elde edilen yayma preparatlari patoloji klini-
gince degerlendirildi. Bu degerlendirmelerde non diagnostic, benign,
Onemi belirsiz folikiiler lezyon veya atipi (FLUS veya AUS), Follikiiler
neoplasm, Malignite i¢in siipheli,malign olarak siniflandirildi. Folikii-
ler neoplazm, malign siipheli ve malign olarak degerlendirilen olgular
operasyona alindi. Benign ve 6nemi belirsiz atipi olanlar ise poliklinik
takibine alindi. Operasyona alinan hastalarin sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 142 hastanin yas ortalamasi
43.13+23.12 idi. Hastalarin 98°( %69.01)’1 kadin, 34 (%30.99)’ii erkek
idi. Olgularin 104( % 73.23) i multinodiiler guatr, 38 (%26.77) 1 ise
soliter nodiil idi. Olgularin ITAB si degerlendirildiginde ise 6(%4.2)’s1
foliikiiler neoplazm, 14 (%9.85)’l siipheli malign,7(4.92)’si malign
olarak degerlendirilerek cerrahiye verildi. Verilen 27 olgunun; folikii-
ler neoplazm ve slipheli malign lezyonlarda 4 olgu troid papiller karsi-
nom(20/2) olarak degerlendirilirken, 18 olgu benign olarak rapor edildi.
[IAB sonucu Malign olarak rapor edilen olgularin cerrahi sonrasi deger-
lendirilmesi de troid papiller karsinom olarak degerlendirildi.

Sonug: [IAB;troid nodiilleri olan olgularda halen gegerliligi ve dog-
rulugu olan 6nemli bir tan1 yontemidir. Bu teknikleri kullanan siipheli
molekiiler paterni olan hastalar i¢in ¢ogu hastada lobektomi veya son-
rasinda total tiroidektomi endikedir. Nodiiliin malign- benign ayriminda
basvurulacak bu yontem ile gereksiz cerrahi tedavi dnlenmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: tiroid, nodiil, biyopsi, cerrahi

[SS-015]

Tip 2 diyabetes mellitus tanili hastalarda sessiz miyokard
iskeminin gosterilmesinde toe brachial indeksin erken
prediktor olarak 6nemi

Volkan Yazman', Banu Boyiik!, Seydahmet Akin', Hande Erman',
Nurdan Papilla Topal?, Ozcan Keskin'

ISBU, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ hastaliklari Klinigi,
Istanbul

2SBU, Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
Istanbul

Amag: Kalp damar hastaliklar1 diinyadaki en sik 6liim nedenidir. Di-
yabetes mellitus(DM) da kalp damar hastaligma yol agan nedenler
arasinda ilk siradadir. Tiim diinyada kalp damar hastaliginin olusma-
sini engellemek i¢in Framingham gibi risk skorlamalari gelistirilmis-
tir. Iskemik kalp hastaliginda mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmak igin
erken tani ve tedavi elzemdir. Tani igin invaziv yontemlerdeki risk
yiiksekligi, fazla is gilici ve zaman gerektirmesi nedeniyle caligma-
mizda noninvaziv ve kolay uygulanabilir yontemler ile makrovaskii-
ler ve mikrovaskiiler dolagimi degerlendirip iskemik kalp hastaligina
erken tan1 koymayi, hastalara erken tedavi baslanmasini, mortalite
ve morbiditeyi azaltmay1 ve erken invaziv girisimler i¢in gii¢lii endi-
kasyonlar olusturmay: amagladik. Toe brachial indeksin(birinci par-
maktaki ve koldaki sistolik kan basinglart arasindaki oran) (TBI)
diisiik oldugu diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda koroner ar-
ter hastalig: riski de yiiksek midir sorusuna cevap aradik. Hastalarin
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TBI’sm1 6lgerek cekilen myokard perfiizyon sintigrafi(MPS) sonug ra-
porlari ile degerlendirdik.Tip 2 DM tanili hastalarda TBI’nin sessiz kar-
diyak iskemi saptanmasi iizerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.
Gereg-Yontem: Calismaya Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hasta-
nesinde kardiyoloji ve i¢ hastaliklart polikliniginde takipli MPS ¢ekil-
mis 46DM tanili ve 34 DM tanisi olmayan hasta dahil edildi.Koroner
arter hastaligi (KAH), periferik arter hastaligi (PAH), serebrovaskiiler
hastalig1 (SVH), yasamu tehdit eden hastalig1 ve tipik gdgiis agrist olan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Hastalarin tiimiinde normal bdbrek
fonksiyon testleri, normal EKO ve istirahat EKG bulgusu vardi. Has-
talarin demografik verileri, diyabet siiresi, sigara dykiisii, kullandiklar1
ilaglar, viicut kitle indeksi (VKI), HOMA-IR indeksi, sistolik ve diyasto-
lik kan basinci dlgiimleri yapildi. TBI 6l¢iildii. Aglik kan sekeri, hemog-
lobin A1C diizeyleri (Hbalc), lipid parametrelerinden total kolesterol,
HDL, LDL ve trigliserid diizeyleri, C peptid, insiilin diizeyi not edildi.
Bulgular: Caligmada DM tanili hastalarda VKI ortalamasi1 daha yiik-
sek saptand1 (p<0,05). MPS’de iskemi bulgusu ile DM tani durumu
karsilagtirildiginda ise gruplar arasinda anlamli bir iliski saptan-
di (p<0,05). Calismaya dahil edilenlerden MPS’de iskemi bulgusu
olanlarm AKS ve HBAI1C ortalamasi daha yiiksekti (p<0,05). Has-
talarn DM veya iskemi durumlarina gore TBI ortalamalar1 deger-
lendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel anlamli diizeyde fark
saptanmadi (p>0,05). Hastalarin DM ve iskemi durumlari ile labora-
tuvar ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli diizeyde bir iligki bu-
lunmadi(p>0,05). Olgiilen TBI ile yas, DM siiresi, VKIi, LDL diizeyi,
HDL diizeyi, sigara kullanimi, AKS, HOMA-IR ve kan basinct orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).
Calismaya katilanlardan TBI>=0,7 olanlarin HbAlc ortalamasi
yiiksek, T. kolesterol ortalamasi daha diisiik saptanmistir(p<0,05).
Sonug: Calisgmamizda DM tanili hastalarin TBI’s1 diyabetik olmayanla-
ra gore daha diisiik degildi. TBI diisiikliigii ile kardiyovaskiiler hastali-
gin erken 6ngdrmede bir belirte¢ olmadigini gordiik.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, miyokard iskemisi, toe brachial indeks

Toe brachial indeks 6l¢iimii
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[SS-016]

Palyatif kemoterapi uygulanan metastatik mide kanseri
tamili hastalarda sarkopeninin prognoz ile iliskisi

Zeynep Gokein', Melike Ozgelik?, Fatma Kulali®, Sema Basat!

'Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastane-
si, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Radyoloji Ana Bilim Dal, Istanbul

Amag: Bu caligmada, palyatif kemoterapi uygulanmakta olan metasta-
tik mide kanseri tanili hastalarda, bazal tomografi ve tedavinin 6. kiirii
tamamlandiktan sonra ¢ekilen tomografi goriintiilerinde sarkopeni de-
gerlendirilip, bunun sagkalim ve kemoterapiye bagl toksisite ile iligki-
sinin saptanmasi amaglanmistir.

Gere¢c-Yontem: Bu calisma retrospektif bir ¢alisma olarak planlan-
mistir.01.01.2016-01.08.2020 yillar1 arasinda Tibbi Onkoloji Polik-
linigi’nde metastatik mide kanseri tanisi ile tetkik ve takip edilen ve
birinci basamak palyatif kemoterapi rejimi uygulanan hastalarin yasi,
cinsiyeti, eslik eden komorbid durumlari, tiimdriin histopatolojik
alttipi,tan1 aninda ECOG performas durumlari, sarkopeni varligi, me-
tastaz sayist ve yeri ve serum biyokimyasal belirte¢lerden albumin,
LDH, CEA, CA 19-9 degerleri incelendi. Kemoterapi dncesi ve sonrasi
SMI ve SMD degerleri Bilgisayarli Tomografide L3 lomber vertebra
diizeyinde 2 ayr1 kesitte hesaplandi. Bu veriler esliginde hastalarda hem
tan1 aninda hem de palyatif kemoterapi sonrasi gelisen sarkopeninin
progresyonsuz ve genel sagkalima ve kemoterapi toksisitesi iizerine
etkisi aragtirild. Istatistiksel analizde SPSS 21.0 programi kullamlip
istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 40 hasta dahil edildi. Tan1 aninda 10 hastada
(%25) sarkopeni mevcuttu. Hastalarin tedavi oncesi SMI degeri orta-
lama 58.8cm2/m2 ve SMD degeri ise 55.9 HU olarak hesaplandi. Tam
anida sarkopenik olan hastalarin ECOG performans skoru, sarkope-
nisi olmayan hastalara kiyasla daha kétiiydii (p=0.000). U¢ veya daha
fazla lokalizasyonda metastaz varlig1 oraninin da sarkopeni olan hasta
grubunda, sarkopenik olmayan hastalarla mukayese edildiginde daha
fazla oldugu saptandi (p=0.000). Kemoterapi dncesi ve sonrast BT de-
gerlendirmeleri karsilagtirildiginda; tedavi sonrast SMI tedavi 6ncesi-
ne gore daha diisiik gozlendi (p=0.000). Benzer sekilde tedavi sonrasi
BMI da daha diisiik bulundu (p=0.000). Tiim hasta popiilasyonunda
medyan genel sagkalim siiresi 20.1 ay (16-30, %95 CI) olarak bulundu.
Tan1 aninda sarkopenisi olan ile olmayan hastalarin genel sagkalim sii-
releri karsilagtirildiginda, sarkopeni saptanan hastalarda medyan genel
sagkalim 17.8ay iken, sarkopeni olmayan hastalarda bu siirenin 22.2 ay
oldugu goriildii (p=0.754). Yapilan multivariate analizde, sarkopeninin
sagkalim ve kemoterapiye bagli toksisite ile anlamli iligkisi goriilmedi.

Sonug: Bu caligma hem kemoterapi 6ncesi hem de kemoterapi sonrasi
sarkopeninin progresyonsuz sagkalim, genel sagkalim ve kemoterapi
iliskili toksisite iizerine anlamli etkisinin olmadig1 ydniinde sonuglan-
di. Ancak tedavi sonrasi sarkopenik hasta sayisinda goriilen artis ve
diisiik SMI degeri, kemoterapinin sarkopeniye gidisatindaki roliinii
gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Metastatik mide kanseri, SMI, Sarkopeni, Kemo-
terapi
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[SS-017]

Klinigimizde takibi yapilan Covid-19 hastalarindaki bobrek
hasar sikhig

Mehmet Selim Mamis, Esat Cihan Karahanci, Tuba Dumak, Cigdem
Cindoglu

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, San-
lurfa

Giris: Koronaviriis (CoV) hastaligi, 6zellikle solunum sistemi tutulumu
olmak iizere, neredeyse tiim sistemleri etkileyebilen bir hastaliktir. CoV
hastalarindaki akut bobrek hasar1 (ABH)’nin insidansi, ABH’1n tanimi-
na, bakilan hasta popiilasyonuna, hastalarin cografi konumuna, hasta-
larin hastaneye yatis kriterlerine ve iilkenin saglik politikalarina gére
degisiklik gostermektedir. Calismamizda Covid-19 kombine burun-bo-
gaz PCR testi pozitif vakalardan, klinikte takibi uygun olan hastalarin
hastaneye ilk bagvuruda alinan kan sonuglarinda tespit edilen bobrek
hasart sikligina bakmay1 amagladik.

Materyal-Metod: Caligmaya Harran Universitesi Hastanesi Covid-19
Pandemi Poliklinigi’ne basvuran hastalarin hastane isletim sisteminden
geemis kayitlar tarandi. Klinikte takipleri yapilan Covid-19 PCR testi
pozitif olanlar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin kayitlarindan tarihleri
en eskiden en yeniye dogru siraland1 ve ilk 300 hastanin kan sonuglari
calismaya dahil edildi. Hastalarin glomeruler filtrasyon hiz1 (¢GFR) dii-
zeyleri hafif-orta (90-30 ml/dk) ve ciddi (<30 ml/dk) olarak siniflandi-
rildi. Analizler SPSS 20 istatistik paket programi kullanilarak yapilmis-
tir. Gruplar arasi kategorik karsilastirmada Ki-kare analizi uygulandi.
Gruplar aras1 degiskenler normal dagilima uymadigi i¢in, degiskenlere
Mann-Whitney U testi uygulandi. Degiskenler arasindaki korelasyo-
nu incelemek i¢in Spearman korelasyon analizi yapildi. Analizlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 seklinde anlamli kabul edildi.
Bulgular: Calismamizda 173 (%57.7) 1 erkek ve 127 (%42.3)’sinin ka-
din hasta oldugu goriildii. Hastalarin genel olarak kreatinin ortalamasi
1,02+1,06 olup, kadin hastalarin kreatinin ortalamasi 0.97+1,18 mg/
dl iken, erkeklerdeki kreatinin ortalamasi 1.05+0,96 olarak saptandi.
Olgularm toplam 40 (%13.3) tanesinde bobrek fonksiyon bozuklugu
oldugu tespit edildi. Bobrek hasari olanlarin 6°s1 rutin hemodiyaliz has-
tastydi. Tiim olgularin 16 (%5.3)‘sinda hafif-orta BH goriiliirken, 24
(%8)’tinde ciddi BH oldugu saptandi. Hastalarin cinsiyete gore detayli
verileri tablo 1°de belirtilmistir. Hastalarimizda kreatinin yiikseklikleri-
nin goriilmesi 6zellikle yogun bakimda takip edilme siiresi olmak iize-
re, toplam yatig siiresi ve ileri yasla anlamli bir sekilde korele oldugu
goriildi (p<0,05).

Tartigma ve Sonug: CoV’iin en ¢ok zarar verdigi ekstrapulmoner or-
ganlarin basinda bobrekler gelmektedir. CoV hastalarinda BH, reverzbl
olabildigi gibi son donem bobrek hasarina (SDBH) da ilerleyebilir. Ser-
viste takibini yaptigimiz hastalarda bobrek hasar1 siklig1 %12,3 sapta-
nirken, YBU’de takibi yapilan hastalarimizda %60 oraninda oldugunu
tespit ettik. Ciddi BH olan vakalarimizin ¢ogu, daha cok YBU’de takip
edilen vakalar oldugu saptandi. CoV hastalarinda BH nin tespit edilme-
si kotii prognozla iliskili organ hasari olarak kabul edilmektedir. Hasta-
neye basvuran hastalarda bazal serum kreatinin degerlerinin bakilmasi
ve klinik takibi yapilanlarda da serum kreatinin degerlerinin yakindan
takip edilmesi prognozlarim iyilestirmeye yonelik biilyiik 6nem tasir.
Takiplerinde bobrek sekeli gelisen veya taburculukta serum kreatinin
degeri yiiksek olanlarin, CoV’iin uzun dénem renal etkilerinin tespit
edilmesi ve tedavi edilmesi i¢in birinci basamak hekimlerinde takipte
kalmalar1 Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis hastaligi, ekstrapulmoner tutulum,
bobrek hasari
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Tablo 1. Cinsiyetlerine gore hastalarin verileri

Deiskenl Genel orta- | Kadinlarda Erkeklerde
cgiskenier lamalar ortalamalar ortalamalar

Yas (y1l) 53.0£17.6 |55.0+18.8 51.5+16.7

Kreatinin (mg/dl) | 1.02+1.06 | 0.97+1.18 1.05+£0.96

Toplam yatis 72433 |7.4%34 7.123.1

siiresi (giin)

YBUyatigsirest | 5018 | 0.621.7 0.4+1.8

(giin)

Servis yaug stresi | ¢ 5156 68427 6.652.5

(giin)

Exitus hasta sayisi1 | 0.0+0.1 0.0+0.2 0.0+0.1

+: Standart sapma

[SS-018]

Geri cekilmistir
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[SS-019]

Covid-19 tanih hastalarda anakinra tedavisinin klinik ve
laboratuar sonuclari iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Ozge Siyer, Berrin Aksakal, Sema Basat

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastane-
si, I¢c Hastaliklar1 Ana Bilim Dal, Istanbul

Amag: Covid-19 enfeksiyonun seyri sirasinda gelisen ve sitokin firti-
nast olarak tanimlanan hiperenflamatuar durumu kontrol altina almak
amacli bazi anti-sitokin tedaviler denenmektedir. Bu ¢aligmada ama-
cimiz bir interlékin-1 antagonisti olan anakinranin Covid-19 tanist ile
hastanede yatan hastalarda klinik ve laboratuar iizerine olan etkisini
incelemektir.

Gereg-Yontem: Bu galisma retrospektif bir ¢aligma olarak planlanmig-
tir. Hastanemizde 23.11.2020-23.01.2021 tarihleri arasinda Covid-19
tanisi ile yatarak tedavi goren ve ¢aligmaya dahil edilen toplam 66 Ana-
kinra uygulanan hastanin yas, cinsiyet ve mevcut komorbiditeleri ince-
lendi. Anakinra tedavi oncesi ve sonrasindaki oksijen ihtiyact miktari
(L/dak), oksijen destegi sekli, oksijen saturasyonu, radyolojik goriin-
ti,, WBC, lenfosit sayisi, notrofil sayisi, C-reaktif protein, 1dh, ferritin,
fibrinojen, D-dimer degerleri incelendi. Hastalarin yatis siiresi, oksijen
ihtiyaci siiresi ve ¢ikis sekli degerlendirildi. Anakinra tedavisinin er-
ken (semptom baslangig¢ tarihinden itibaren 9 giinden 6nce veya sonra)
baslanmasimin prognoz iizerine olan etkisi degerlendirildi. Istatistiksel
analizde SPSS 21.0 programi kullanilip istatistiksel anlamlilik p <0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya 66 hasta dahil edildi. Hastalarin prognozunda cin-
siyet agisindan anlamli fark yoktu. Komorbiditesi olan hastalarda is-
tatistiksel olarak koétilye gidiste anlamli fark izlendi(p=0,004). Erken
anakinra baglanan hastalarda yogun bakim ihtiyact ve 6lim daha az
goriildii(p=0,019). Anakinra uygulanma sonrasi Oncesi ile karsilasti-
rildiginda wbc saysinda (p=0,045), nétrofil sayisinda (p=0,016), len-
fosit sayisinda (p=0,001), crp diizeyinde (p=0,000), LDH seviyesinde
(p=0,005), ferritin diizeyi(p=0,02) ve fibrinojen diizeyinde( p= 0,01 )
anlamli iyilesme izlendi.

Sonug: Biz ¢alismamiz sonucunda makrofaj aktivasyon sendromu be-
lirtileri gdsteren Covid-19 hastalarinda bir antisitokin tedavi olan ana-
kinra tedavisinin erken ve dogru kullaniminin, hastalarda oksijen ihti-
yacint azalttigini, laboratuar ve radyolojik iyilesmeye katk: sagladigini
ve en dnemlisi yogun ihtiyacinin azalttigini tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Anakinra, Covid-19, Sitokin firtinasi

[SS-020]

Covid-19 nedeniyle hastaneye yatan hastalarda akcigere
o0zgii yasam Kkalitesi ve dispne: Hasta gruplarinin taburcu
olduktan sonra birinci, ii¢iincii ve altinc1 aylarda
degerlendirilmesi

Betiil Dogantekin, Bagak Cakir Giiney, Semiha Celik Ekinci, Zeliha
Serindag, Nurgiil Tiikel, Sinem Akkaya Isik, Siileyman Kilig, Mustafa
Kaplan

Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dals, Istanbul
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Amag: COVID-19 sonrast kisa siireli ve uzun siireli akciger hasari
birgok ¢alismada vurgulanmistir ancak pulmoner spesifik saglikla ilig-
kili yasam kalitesi (HRQoL) smnirli bir kapasitede incelenmistir. Bu
caligmada, hasta gruplarina taburcu olduktan sonraki birinci, tigiincii
ve altinci aylarda Saint George Solunum Anketi (SGRQ) uygulayarak
COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda pulmoner spesifik
HRQoL’yi degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Bu, Nisan 2020 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye,
Istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi’n-
de gerceklestirilen kesitsel, tek merkezli bir caligmadir. Nazofaringeal
stirlintii 6rneklerinden pozitif SARS-CoV-2 PCR testi ile kesin CO-
VID-19 tanisi konan ve, Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi gibi bilgi-
sayarli tomografi (BT), klinik ve laboratuvar bulgularina gore kesin tan1
konulan toplam 345 hasta (her zaman noktasinda 115) arastirmamiza
dahil edildi. Bu hastalarin telefonla takibi planland1 ve SGRQ her dene-
ge yiiz yiize uygulandi.

Bulgular: Calisma grubunda 196 hasta erkek, 149 hasta kadindi. Or-
tanca yas 54 (IQR: 42 - 66) yildi. Toplam SGRQ skoru T6 grubunda
T1 grubuna goére anlamli olarak daha diisiik (daha iyi) idi (p < 0.001).
SGRQ-Symptom skoru T3 ve T6 gruplarinda benzer iken, T1 grubun-
da anlaml olarak daha yiiksek (daha kdtii) degerler vard: (p < 0.001).
SGRQ-Aktivite skoru T6 grubunda T1 ve T3 gruplarina gére anlaml
olarak daha diisiiktii (p = 0.001). SGRQ-Impact skoru, diger iki gruba
kiyasla T6’da anlamli olarak daha yiiksekti (p < 0.001). Ayakta durma,
egzersiz yapma ve merdiven ¢ikma sirasinda dispne, T6 grubunda T1
grubuna gore anlamli olarak daha az goriildii.

Sonug: Uzun dénem sonuglari hala tam olarak bilinmemekle birlikte,
hastalarimizin SGRQ skorlar1 pulmoner spesifik HRQoL nin altinci aya
kadar taburculukla benzer seviyelerde kaldigini gostermektedir. Genis-
letilmis ve boylamsal izlem yapan ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pulmoner spesifik yasam kalitesi,
Saint George Solunum Anketi (SGRQ), dispne
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Tablo 1.
Table 1. Degerlendirme siiresine pdre SGRO skorlanimin ve dispne durumunun dzeti
Time
Total (n=345, Ti (p=115) T3 (n=115) Téi (p=115) P
SORQ
Total 26,15 (6.97 -46.76) 3343 (15,09 - S4.66)* 26.57 (6,13 - 46.18) ® 12,68 (3.23 -4231)* <0.001
Semptom 19.80 (10,88 - 34.38) 26,07 (1544 -4103)" 17,34 (10,75 - 2687) 17,16 (6.32 - 33,09 <0.001
Aktivite 42,34 (0.00 -67.67) 53.62 (18.65-7282) 47.69 (000 - 72.29)* 19.24 (0.00 - 60.03) * 0.001
Fiki 22.26(3.97 -50.12) 30.61(R28-52.18)" 23.56(451 - 6184)% 0.12(0.00-31.16° <0001
Dispne
Oturma/Yatma 72 (20.9%) 22(19.1%) 26 (22.6%) 24 (20.9%) 0810
Yikanma/Giyirme 86 (24.9%) 34 (29.6%) 28 (24.3%) 24 (20.9%) 0.308
Fvde Yiirime 57 (16,5%) 23 (20.0%) 18 (15.7%) 16 (13.9%) 0,441
Sokakta Yiirtime 141 (40.9%) 53 (46.1%) 52 (45.2%) 36(31.3%) 0.051
Merdiven Cikma 216 (62.6%) 86.(74 8%) 74 (64.3%) * S6(487%)" <0001
Oturma 208 (66.1%) B6.(74.8%) 9 (68.79%) * 63(548%)" 0005
Figrersiz yapma 204 {59.1%) 7B{67.8%) * 66 (S7A%)* 60(522%)" 0048
Veriler dafilum & et igin ortanca (1. geyrek -2 Tategorik Ter igin

lar arasinda istatistiksel olaral

giistermekiedir

Degerlendirme siiresine gére SGRQ skorlarinin ve dispne du-
rumunun ozeti

[SS-021]

Splenik marjinal zon lenfomal hastalarda uygulanan
tedavi modalitelerinin prognoza etkisi

Erkam Kocaaslan!, Tayfur Toptas?

'Karagoban Devlet Hastanesi, I¢ Hastalar1 Ana Bilim Dali, Erzurum
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,
Hematoloji Bilim Dal1, Istanbul

Giris: Splenik marjinal zon lenfoma (SMZL) nadir goriilen yavas seyir-
li bir Hodgkin dis1 lenfoma (HDL) alt tipidir. Hastaligin nadir olmasi ve
yavag seyir gostermesi hastaligin yonetimini ve standart tedaviyi belir-
lemeyi zorlagtirmaktadir. Kemoimmiinoterapiyi de igeren sistemik te-
davi splenektominin alternatifleri arasindadir. Ozellikle tekli rituksimab
uygulamas diigiik toksisiteyle birlikte iyi tedavi oranlarina sahiptir.

Amag: Caligmamizin birincil sonlanim noktasi birinci basamak teda-
vinin bir sonraki tedaviye kadar gegen siire lizerine ve genel sagkalim
iizerine etkisini incelemek. Ikincil sonlanim noktasi prognostik skor-
lamalarin genel sagkalim ve bir sonraki tedaviye kadar gecen siireler
tizerindeki etkisinin kargilagtiriimasidir.

Bulgular: Calismamiza alian 32 hastanin ortanca yast 63 yil idi. Ol-
gularin yarisi erkeklerden olusmaktaydi. Tiim hastalarin %40.6’sina
tan1 aninda tedavisiz izlem karari verilmisti. Bes hastaya rituksimab
(%15.6), dokuz hasta R-CHOP (rituksimab-siklofosfamid, adriyamisin,
vinkristin, prednizolon), bes hastaya splenektomi (%15.6) uygulanmis-
t1. Hastalarin tedavilere gore 3 yillik genel sagkalim olasiliklar: tedavi-
siz izlem yapilan hastalar i¢in %67.7, rituksimab monoterapisi alan has-
talar igin %100, R-CHOP alanlar i¢in %100, ve splenektomi yapilanlar
icin %100 idi. Tedavisiz izlem yapilan hastalarda ortanca tedaviden bir
sonraki tedaviye kadar gecen siire (TTNT) 58 ay (%95 CI: ulasilama-
di-ulagilamadi), splenektomi yapilan hastalarda 63 ay (%95 CI: 54.4-
71.6), R-CHOP alan hastalarda 38 ay (%95 CI: 25.5-50.5), rituksimab
alan hastalarda 30 ay (%95 CI: 1.1-70.8) olarak saptand1. Splenik mar-
jinal zon lenfoma ¢alisma grubu (SMZLSG) prognostik skorlama siste-
minin genel sag kalima etkisi degerlendirildiginde 3 yillik genel sagka-
lim diisiik risk grubu igin %100, orta risk grubu igin %84.4, yiiksek risk
grubu i¢in %60 bulunmustur. SMZLSG skorlama sistemine gore risk
gruplari arasinda bir sonraki tedaviye kadar gegen siire agisindan farkli-
lik incelendigi zaman, diisiik risk grubunda ortanca TTNT siiresi 59 ay
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(%95 CI: ulasilamadi-ulasilamadi), orta risk grubunda 36 ay (%95 CI:
14-58), yiiksek risk grubunda 30 ay (%95 CI: 1.1-62.2) olarak saptandi.
IIL skorlama sistemine gore 3 yillik sagkalim oranlarina baktigimizda
diistik risk grubu i¢in %100, orta risk grubu i¢in %90, yiiksek risk grubu
i¢cin %74.1 bulundu. IIL skorlama sistemine gore bir sonraki tedaviye
kadar gecen siire incelendigi zaman diisiik risk grubunda 58 ay (%95
CI: ulagilamadi-ulagilamadi), orta risk grubunda 47 ay (%95 CI: 28.8-
64.2), yiiksek risk grubunda 30 ay (%95 CI: 1.1-58.9) olarak saptandi.

Sonug: Tedavi gereksinimi olan hastalarda beklenen sagkalim ve
TTNT, splenektomi yapilan veya tedavi gereksinimi olmayan hastala-
ra gore daha kisadir. Her iki skorlama sistemi degerlendirildigi zaman
SMZLSG skorlama sistemi IIL’ye gore daha iyi prognostik ayristirma
yapmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, B hiicresi, marjinal zon, sagkalim,
splenektomi

[SS-022]

Obezite cerrahisi yapilan hastalarda metabolik
parametreler ile viicut agirh@ kaybi arasindaki iliski

Bekir Dogan', Hamide Pigkinpaga®

'f¢ Hastalhiklar1 Klinigi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi

*Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Obezitede artan insiilin direnci nedeniyle artmis aghik plazma
glukoz konsantrasyonlari, artmis hepatik glukoz ¢ikis1 ve periferik do-
kularda azalmis glukoz alimi gozlenmektedir. Obezitede artan viicut
agirhigi ile birlikte plazma serbest yag asitlerinin artmaktadir ve bu du-
rum periferik dokularda asin trigliserid birikmesine neden olmaktadir.
Bozulan lipid metabolizmasi nedeniyle obez hastalarda artmus triglise-
rid ve LDL kolesterol diizeyleri siklikla gézlenmektedir. Sonug olarak
morbid obeziteye insiilin direnci, tip 2 DM, hiperlipidemi ve metabolik
sendrom siklikla eslik etmektedir. Obezitesi olan hastalarda medikal
tedavi ve yasam tarzi degisikligine ragmen kilo kaybi1 saglanamadi-
ginda obeziteye yonelik cerrahi islemler uygulanabilmektedir. Obezite
cerrahisi yapilan hastalarda metabolik parametrelerde de diizelme bek-
lenmektedir. Biz bu ¢alismada diyabetes melitus (DM) tanisi1 olmayan
hastalarda postoperatif 1. yildaki metabolik parametreler ile total kilo
kayb1 arasindaki iliskiyi gostermeyi amagladik.

Metod: Calismamiza obezite ile takipli (viicut kitle indeksi> 40 kg/m2),
DM tanis1 olmayan ve sleeve gastrektomi yapilan 317 hasta (243 ka-
din/74 erkek) alindi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 1. yil viicut
kitle indeksi (VKI), glukoz, insiilin, HbAlc, C-peptit ve HOMA-IR
ve lipid diizeyleri karsilastirildi. Hastalarin total viicut agirligi kaybi
(TVAK) ve HOMA-IR sirastyla ile “((preoperatif viicut agirligi- posto-
peratif viicut agirlig1) / preoperatif viicut agirligr) * 100) ve ((glukoz *
insiilin) / 405)” formiilleriyle hesaplandi ve hastalarda TVAK ile meta-
bolik parametreler arasindaki iliski degerlendirildi.

Sonug: Calismamizda ortalama yas 38,7 = 10,8 saptandi. Hastalar-
da postoperatif 1. yil VKI, glukoz, insiilin, HbAlc, C-peptit ve HO-
MA-IR ve trigliserid diizeyleri preoperatif diizeylerinden istatiksel
olarak anlamli diigiikk bulundu (Tablo 1). Korelasyon analizinde pos-
toperatif 1. yildaki TVAK ile glukoz, insiilin, HbAlc, HOMA-IR ve
trigliserid diizeyleri arasinda negatif korelasyon saptandi (Tablo 2).
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TARTISMA: Obezite cerrahisi olan hastalarda kilo kayb1 ile birlikte
DM regiilasyonu ve lipid parametrelerinde diizelme beklenen bir so-
nugtur. Bizim ¢alismamizda ise DM tanisi olmayan obez hastalarda da
total viicut agirligi kayb1 ile karbonhidrat metabolizmasi parametreleri
ve trigliserid diizeylerinin diizelmesi arasinda anlamli iligki gosterilmig-
tir. Bu nedenle morbid obezitesi olan hastalarda diyet, egzersiz ve medi-
kal tedavilere ragmen kilo kayb1 saglanamadiginda obezite cerrahisi de
tedavi segenegi olarak diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Karbonhidrat ve lipid metabolizmasi, obezite,
obezite cerrahisi

tablo 1

Tablo 1: Hastalarm preoperatif ye postoperatif 1. wil yerilerinin
karsilastirilmas:

Preoperatif Postoperatif 1. xl

Parametreler Parametreleri

(Ortalama=SS) (Ortalama=SS)
N=317 P
VKI (kg/m?) 48770 30,8=6.1 = 0,001
Viieut Agichin (kg) 1317212 $3.0£16,5 = 0,001
Glukoz (mg/dL) 101 =187 890110 < 0,001
Insulin (ull/mL) 25,7£23.0 73£49 < 0,001
HOMA-IR 6274 1.5£13 = 0,001
HbAlc (%) 5604 52+03 = 0,001
C-pepfit (ng/mL) 41£22 2011 = 0,001
Total kolesterol (mg/dL) 203.7£41.1 205.4=45.1 0.5
LDL kolesterol (mg/dL) 1245+£314 1278+£419 03
HDL kolesterol (mg/dL) 471115 585+14.2 = 0,001
Trigliserid (mg/dL) 1611797 94.1+£390 = 0,001
P = (.05 istatiksel olarak anlamls kabul edilmistir.
Ortalama+S5. ortalamatstandart sapma: VKI, viicut kitle indeksi: HbAlc,
hemoglobin Alc; HOMA-IR. insilin  direncinin  homeostatik model ile
degerlendirmesi; LDL, disik dapsiteli lipoprotein; HDL, viksek dansiteli

tablo 2
Tablo 2: Postoperatif 1. yildaki total viicut agirhg
kaybh ile metabolik parametreleri arasindaki
korelasyon analizi
Postoperatif 1. y1l parametreleri
n=317 R P
Glukoz (mg/dL) -0.122 0,031
Insulin (uU/mL) -0,193 0,001
HOMA-IR -0,190 0,001
HbAlc (%0) -0.253 0,001
C-peptit (ng/mL) 0.057 0311
Total kolesterol (mg/dL) 0.061 | 0.294
LDL kolesterol (mg/dL) 0.036 | 0.532
HDL kolesterol (mg/dL) 0,013 | 0829
Trigliserid (mg/dL) -0,203 =0,001
P = 0.05 1statiksel olarak anlamls kabul edilmistir.
VKI. vicut kitle indeksi; HbAlc, hemoglobin Alc;
HOMA-IR. insiilin direncinin homeostatik model 1le
degerlendirmesi; LDL, disitk dansiteli ipoprotein: HDL,
viiksek dansiteli lipoprotein
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[SS-023]

Dapson kullanimina bagh methemoglobinemi

Hakan Sivgin

Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, Tokat

Giris: Dapson sentetik siilfonlar grubuna ait bir anilin tirevidir. Etki
mekanizmasi dikkate alindiginda dapsonun hem antibakteriyel hem an-
ti-inflamatuvar etkisi oldugu goriiliir. Dapson nadiren eritrosit igerisin-
de bulunan sitokrom b5 rediiktaz enzimini inhibe ederek oksidasyonu
azaltir ve belirgin methemoglobinemiye yol agabilir. Methemoglobine-
mi tedavisinde ise askorbik asit, metilen mavisi, diyaliz ve destek teda-
vileri uygulanir. Dapson kullanimina bagl olarak; methemoglobinemi
haricinde,doz bagimli hemoliz, periferal néropati, kemik iligi baskilan-
masina sekonder agraniilositoz gibi yan etkiler goriilebilir.

Olgu: Bes yildan beri Tip 2 dm, ¢6lyak hastalig1 ve dermatitis herpeti-
formis tanilar1 olan 100 mg/giin dozunda son 2 haftadir dapson kulla-
nan 55 yasinda kadin hasta, klinigimize nefes darlig, halsizlik, ateslen-
me hissi, agiz ve dudak ¢evresinde morarma yakinmasi ile basvurdu.
Olgunun 6z gegmisinde tip 2 dm, ¢dliak ve dermatitis herpetiformis
haricinde bilinen kronik hastalik ve ilag¢ kullanim 6ykiisii yoktu. Has-
tanin bagvuru aninda vital bulgulari; Tansiyon: 125/75 mmHg, Nabiz:
96 atim/dakika, Solunum sayisi: 21/dakika, pulse oksimetre ile Satii-
rasyon: %88, Ates: 36.7 C olarak saptandi. Fizik muayenesinde biling
acik, oryante, koopere, cilt, parmak uglari, agiz ve dudak g¢evresi hafif
siyanoze goriiniimdeydi. Diger sistem muayenelerinde anlamli patolo-
jik bulgu yoktu. Olgudan alinan arteriyel kan gazinda Ph: 7.42, So2:
%091, parsiyel arteriyel oksijen basinci (PaO2): 70 mmHg, parsiyel ar-
teriyel karbondioksit basinci (PaCO2): 38 mmHg, bikarbonat (HCO3):
25.1 mmol/L, methemoglobin (MetHb): %4.9, carboxyhemoglobin
(COHb): %2.3 olarak saptandi. Olgunun elektrokardiyografisinde si-
niis tasikardisi disinda anlamli patolojik bulgu yoktu. Akciger grafisi
ve biyokimya testleri olagan metabolik yonden istenen glukoz 6 fosfat
dehidrogenaz enzimi de 9.81 u/g hb olup normal olarak degerlendirildi.
Hemogramda ise wbce: 2.0 103/mL neutrofil 0.34 103/ml plt 233 /mm3
idi. Hastada 6n planda kullanmis oldugu dapsona bagli methemoglo-
binemi ve agranulositoz diisliniildii. Dapson kullanimina bagli meth
Monitdrize edildi, oksijen inhalasyonu ve destek tedavi baglandi. Olgu
i¢in 3 gr/gilin intravendz askorbik asit tedavisi ve bir defa 301u/giin gesf
uygulandi. Klinik takiplerinde {igiincii giiniinde alinan kontrol arteriyel
kan gazinda methemoglobin seviyeleri normal aralia gelen, siyanozu
kaybolan, klinik olarak diizelme saglanan hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Dapsonun inflamatuvar hastaliklarda etki mekanizmasi tam
olarak bilinmemekle birlikte notrofil kemotaksis ve lizozomal enzim-
lerini inhibe ettigi, antioksidan ozelligi nedeni ile serbest oksijen tii-
revlerini azalttig1 6ne siiriilmektedir. Dapson kullanimina bagh olarak;
doz bagimli hemoliz, methemoglobinemi, periferal ndropati, kemik ili-
&1 baskilanmasina bagli olarak agraniilositoz gibi yan etkiler goriilebi-
lir. Klinik pratikte methemoglobineminin 6zgiin olmayan goriiniimleri
tan1 konma asamasinda zorluk yaratabilmektedir. Siyanoz ile basvuran
hastalarda methemoglobinemi ayirici tanida akilda tutulmali ve ilag
kullanim 6ykdisiiniin sorgulanmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dapson, methemoglobinemi, agranulositoz
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Dermatitis Herpetiformisli Methemoglobinemi Gériiniimii

Resim 2

Dermatitis Herpetiformisli Methemoglobinemi Gériiniimii

[SS-024]

I¢ hastaliklar: kliniginde yatan hipomagnezemik yash
hastalarin degerlendirilmesi

Zeynep Akin!, Murat Yenigeri!, Mustafa Can Senoymak!, Siileyman
Bas!, Alpaslan Tanoglu?, Beyza Macunluoglu Atakan?

'Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof. Dr. flhan Varank
Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Tlhan Varank
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Tlhan Varank
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji, Istanbul

Amag: Magnezyum yasam igin gereklidir ve insan viicudundaki ce-
sitli biyokimyasal ve fizyolojik siire¢lerde ¢ok 6nemli bir rol oynar.
Hipomagnezemi, hastanede yatan tiim hastalarda, 6zellikle bir arada
elektrolit anormallikleri bulunan kritik hastalarda yaygindir. Hastalarda
magnezyum diizeyi genelde rutin olarak degerlendirilmez. Bu nedenle
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hipomagnezemili hastalarin belirlenmesi igin hipomagnezemi igin risk
faktorleri olan veya hipomagnezeminin klinik belirtileri olan hastalar-
dan siiphenilmelidir. Bu ¢alismada dahiliye servisinde yatan hipomag-
nezemik yasli hastalarin komorbid durumlarini degerlendirmeyi amag-
ladik.

Gereg-Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu ¢aligmaya 1 Ocak
2019 — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda SBU Sancaktepe Sehit Prof.
Dr. flhan Varan Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 klinigin-
de yatan hipomagnezemisi olan 65 yas iistii hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin cinsiyeti, yasi, komorbid hastaliklar, mortalite durumu, has-
tanede yatis siiresi kayit altina alind. Istatistiksel analizler icin SPSS
Statistics 23 programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 112 (72 kadin, 40 erkek) hasta dahil edildi. Has-
talarin medyan yas1 77 yildi. Kadin hastalarin yas ortalamasi 78,63 yil,
erkek hastalarin medyan yas1 74 yil olup kadin hastalar daha ileri yasa
sahipti. Hastalarin medyan magnezyum diizeyi 1,43 mg/dl olarak sap-
tand1. En stk komorbid hastalik olarak hipertansiyon (%62,5) saptandi.
Cinsiyete gore komorbid hastaliklar degerlendirildiginde hipertansiyon
ve Alzheimer/Demans kadin hastalarda daha fazla saptandi. Maligni-
te ve astim/KOAH erkeklerde daha fazla saptandi. Hipomangezemi
saptanan hastalarin 97’si (%86,6) taburcu olurken 15 hasta (%13,4)
vefat etmistir. Hastalarin medyan yatis siiresi 10 giin olarak saptandi.
Hipertansiyonu olan hastalardaki medyan magnezyum diizeyi 1,44
mg/dl, DM’si olan hastalarin ortalama magnezyum diizeyi 1,38 mg/
dl, KAH/KKY tanis1 olan hastalarin medyan magnezyum diizeyi 1,43
mg/dl, kronik bobrek hastaligi olan hastalarin ortalama magnezyum
diizeyi 1,35 mg/dl, malignitesi olan hastalarin medyan magnezyum
diizeyi 1,43 mg/dl, astim/KOAH tanili hastalardaki medyan magnez-
yum diizeyi 1,47 mg/dl, Alzheimer/Demans hastalarindaki ortalama
magnezyum diizeyi 1,42 mg/dl, serebrovaskiiler hastaligi olan hasta-
larin ortalama magnezyum diizeyi 1,43 mg/dl, parkinson hastalarin-
da ortalama magnezyum diizeyi 1,37 mg/dl, taburcu olan hastalarin
medyan magnezyum diizeyi 1,43 mg/dl, vefat eden hastalarin ortala-
ma magnezyum diizeyi 1,40 mg/dl olarak saptandi. Magnezyum dii-
zeylerinin en diisiik saptandigi komorbid hastaliklar kronik bobrek
hastalig1, parkinson ve DM idi. Vefat eden hastalarin magnezyum
diizeyi taburcu olan hastalarin magnezyum diizeyine gore diisiiktii.
Hipomagnezemi saptanan hastalarda vefat eden hastalarin medyan yas
degeri 89 yil, taburcu olan hastalarin medyan yasi ise 76 yil olup iki
grup arasinda anlamli bir fark saptandi. Vefat eden hastalar daha ileri
yasa sahipti (p=0,015).

Sonug: Magnezyum diizeyi rutin olarak bakilmamakla birlikte hasta-
larda dikkat edilmesi elektrolit bozukluklarindandir. Yagl ve komorbid
hastalig1 olan hastalarda magnezyum diizeylerine dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: hipomagnezemi, i¢ hastaliklari, komorbid hasta-
liklar, yasl hastalar

Sekil-1: Sekil-1: Hastalarin komorbid hastahklara gore
magnezyum diizeyi

Magnezyum Diizeyi (mg/dl)

$ekil-1: Hastalarin komorbid hastaliklara gére magnezyum diizeyi



5. iC HASTALIKLARI KONGRESI

2 - 5 Haziran 2022 | Titanic Deluxe Belek, Antalya

Hastalarin demografik 6zellikleri ve komorbid durumlar

Tiim Hastalar Elid;; Hasta Erkek Hasta .
= > —40. 9
(n=112) %64.3) (n=40, %35,7)
74 [67,25- 0,033 a
- * > 5
Yas (y1l) 77 [71-84] 1 | 78,63£8,37 78,751 ok
Magnezyum (mg/ 1,43 [1,31- 1,43 [1,29- 1,47 [1,31- 0370 a
dl) 1,51] % 1,517+ 1,51] % ’
. . 0,015b
Hipertansiyon 70 (%62,5) 51 (%70,8) 19 (%47,5) i
DM 47 (%42) 35 (%48,6) 12 (%30) 0,056 b
KAH/KKY 36 (%32,1) 23 (%31,9) 13 (%32,5) 0,952 b
Kronik Bobrek o o N
Hastalig 31 (%27,7) 18 (%25) 13 (%32,5) 0,395 b
Malignite 27 (%24,1) 10 (%13,9) 17 (%42,5) 2’*001 b
Astim/KOAH 21 (%18,8) 9 (%12,5) 12 (%30) 2;023 b
Alzheimer/Demans | 12 (%10,7) 12 (%16,7) - 2;004 b
Serebrovaskiiler o N o
Hastalik 8 (%7,1) 6 (%8,3) 2 (%5) 0,512b
Parkinson 5 (%4,5) 4 (%5,6) 1 (%2,5) 0,653 b
Taburcu 97 (%86,6) 63 (%87,5) 34 (%85) 0,710 b
Mortalite 15 (%13,4) 9 (%12,5) 6 (%15)
Yatis siiresi (giin) 10 [6-15,75] 11-0 [6-15,75] ? [5,25-15,75] 0.8%4 2
Ortalama + Stan-

1 Medyan (Ceyrekler Arast Aralik [IQR])
dart Sapma (SD) a Mann-Whitney test b Chi-Square Test **
p<0,05

[SS-025]

Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezIligi hastalarinda
yas, kreatinin ve ejeksiyon fraksiyonu (ACEF) skorunun
prognostik degeri

Emre Yilmaz, Sencer Camci

Giresun Universitesi T1p Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Gire-
sun

Amag: Mortalite ve tekrarlayan hospitalizasyonlar ile major advers
kardiovaskiiler olay (MACE) yasama riski yliksek olan, diisiik ejek-
siyon fraksiyonlu kalp yetmezligi (HFrEF) hastalarinda risk siniflama
modalitelerinin tespiti klinisyenler i¢in 6nemli bir arastirma konusudur.
Calismamizda bu amagla HFrEF hastalarinda ‘Yas, Kreatinin ve Ejek-
siyon Fraksiyonu (ACEF) skorunun kisa dénem mortalite ve MACE ile
iliskisi aragtirtld.

Yontem: 2019-2021 yillarinda klinigimizden takipli ardigik 395 HFrEF
hastas1 caligmamiza dahil edildi. Tabuculuk sonrasi akut dekompan-
sasyon ile rehospitalizasyon ve 6 aylik tiim nedenlere bagli mortalite
sonlanimlart takip edildi. flk bagvurularinda hesaplanan ACEF skoru
%?25’1ik persantil dagilimlaria gore en diisiikten en yiiksek dagilima
gore Q1-4 olmak tizere 4 grup olusturuldu. Alt1 aylik sag kalim ve kii-
milatif olay oranlar1 4 grup arasinda karsilastirildi. Cok degiskenli cox
modellemeleri ile ACEF skorunun mortalite ve MACE ile iliskisi arag-
tirlldi. ACEF skoru mortalitenin diger risk faktorleri ile kombine edile-
rek modifiye ACEF (mACEF) skoru tiretildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen HFrEF hastalarinin yas ortalamasi
76.51 £ 11.59 olup, ortalama ejekiyon fraksiyonu (EF) ise 31.79 + 8.45
olarak saptandi. Q4 grubunda yas ortalamasinin, erkek cinsiyet ve ko-
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roner arter hastaligi dykiisiiniin daha yiiksek oranda oldugu bulundu.
Diger gruplara kiyasla Q4 grubunda kreatinin, New York Kalp Cemiye-
ti (NYHA) sinf III/IV orant ve NT-pro BNP seviyelerinin daha yiiksek;
sodyum, albumin ve EF o6l¢iimlerinin ise daha diisiik oldugu gozlendi
(her biri i¢in p < 0.001). Q1 grubu [mortalite n(%): 11 (10.9)] referans
alindiginda Q2 grubunun mortalite [mortalite n(%): 22 (23.7)] rolatif
riski (RR) 2.17, Q3 grubunun mortalite [mortalite n(%): 27 (26.2)] RR
2.40 ve Q4 grubunun mortalite [mortalite n(%): 36 (36.7)] RR 3.37
saptandi. Cok degiskenli cox modellemesinde ACEF skoru [Q4 grubu
icin mortalite Hazar Ratio (HR) (Giiven Aralig1): 3.98 (2.02 — 7.83), P
<0.001; MACE HR (GA): 2.13 (1.34 —3.39), P: 0.001], sodyum, albu-
min ve NYHA sinif [1I/IV kategorisi HFrEF hastalarinda 6 aylik mor-
talite ve MACE igin bagimsiz risk faktorleri olarak tanimlandi. ROC
analizinde ACEF skorunun 2.36 kestirim degerinde %85 sensitivite ve
%42 spesifite ile mortaliteyi ongordiirdiigii saptandi [AUC: 0.635 (GA:
0.574 - 0.697) (p < 0.001)]. ACEF skoruna sodyum, albumin ve NYHA
smif [II/IV degiskenlerinin kombine edilmesi ile elde edilen mACEF
skorunun ise 3.43 kestirim degerinde %80 sensitivite ve %76 spesifite
ile mortaliteyi orijinal skordan daha iyi 6ngérdiirdiigii bulundu [AUC:
0.787 (GA: 0.680 — 0.815) (p <0.001)].

Sonug: HFrEF hastalarinda ilk bagvuruda hesaplanan ACEF skoru ytik-
sek degerleri 6 aylik mortalite ve MACE ile iliskilidir. ACEF skoru bu
hasta grubunda mortalite ve MACE’in bagimsiz bir risk faktoriidiir.

Anahtar Kelimeler: ACEF skoru, Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetmezligi, MACE, mortalite

Figiir 1.
A

ACEFme

L ——1

St AL SORES Ak Ol

(A) ACEF skor gruplarimin 6 aylik sag kalim analizi sonug¢lar
[Log Rank Ki Kare: 18.876 (p< 0.001)] (B) ACEF skor grupla-
rimin 6 aylik MACE i¢in Kaplan-Meier kiimilatif olay oranlart
[Log Rank Ki Kare: 16.908 (p: 0.001)]
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Figiir 2. ACEF ve Modifiye ACEF skorunun HFrEF hasta-
larinda 6 aylik mortalite icin 6ngordiiriicii degeri

ROC Curve
& q Source of the Curve
_ ACH ORU
o8 il Ruference Lina
g .
5
00 L
a0 02 s (1] L] e
1 - Spacificity
Dhagonal segmerts are produced by ties
AUC | %093 GA Pdegeri  Kestirim | Sensifivite Spesifite
degeri
ACEF 0.635 | 0.574 - 0.597 <0.001 236 085 0.42
skuru
Modifiye | 0.787 | 0.680-0.815 <0.001 343 0.80 0.76
ACEF
skoru

ACEF: Yas/Ejeksiyon Fraksiyonu + 2 (kreatinin > 2 mg/dL ise), Modifiye
ACEF: ACEF+ 1 (Sodyum < 132.50 mEq/L ise) + 1 (Albumin < 3,605 g/dL
ise) + 1 (NYHA suif ITI/IV ise), AUC: Egri altinda kalan alan, GA: Giiven
Aralig

Tablo 1. ACEF skor gruplarinin bazal demografik 6zellik-
leri

Q2 Q3

Q1 Q4
Degiskenler  (<2.131) 130 (@766- 0 og g P

(n=101) 2.767) 3.321) (n=98) degeri

(m=93)  (n=103)

7092+ 7724+ 7644+
Yas, yil 14.08 9.46 10.70 81.66 + 8.70 <0.001
Er(lj/el)‘ CINSIYEL 5049.5)  34(36.6) 69(67)  70(71.4)  <0.001

0
HT, n (%) 84(83.2) 76(81.7) 85(82.5) 79(80.6) 0.970
DM, n (%) 46 (45.5) 44(473) 30(29.1) 38(38.8)  0.037
AF, n (%) 62(61.4) 57(61.3) 53(51.5) 55(56.1) 0.426
KOAH,n (%) 33(32.6) 29(312) 32(31.1) 34(34.6) 0.698
KAH,n (%) 65(644) 72(774) 67 (65) 83(84.7) 0.002
BMI (kg/m2) 28 (25-32) 27 (25-32) 28 (26-33) 27 (25-31) 0.254
Hemoglobin 1241+
+ + +

(@) 12.14:£1.96 11.68+ 1.68 , 1172 +2.03 0.011
Iggmmm (M1 244049 1232033 1574062 1824067 <0.001
. 6245+ 6929+ 10062+ 10522+
Ure (mg/dL) 15 65 1223 20.17 21.68 <0.001
Sodyum 13831+ 13866+ 13725+ 13561 oo
(mEg/L) 4.79 6.18 5.11 5.67 :
Potasyum 449+0.73 574+095 4.82+0.61 4.80+0.62 0.178
(mEq/L)

14130+ 12474+ 11819+ 137.52
Glukoz (mg/dL) 5 56 21.57 20.87 2351 0.047
gﬁ‘)k asit(mg/ g 311040 7894247 9.68+3.06 9.70£2.96 <0.001
Albumin (g/dL) 3.75+0.49 3.93+047 3.69+048 3.69+0.47 0.002
NTproBNP  1280.64% 172160+ 249626+ 320643+ _
(pg/mL) 20021 210.61 339.11 462.38 :

3190+ 2879+
0,

LVEF (%) 38024544 o o 26.35 + 8.08 <0.001
ACEF skoru  1.73+0.26 245+0.19 3.06+0.17 3.96+0.59 <0.001
NYHAsmifi (V) II-V)  TJY)  OII-IV) 0.004
NYHA smf 111/
V.1 (%) 26(25.7)  27(29) 33 (32) 54(55.1)  <0.001
Hastane yatis _ _ B B
i 7G-11) 8G-11) 9(G-14) 7(-12) 0.003

Mortalite, n (%) 11 (10.9) 22(23.7) 27(26.2) 36(36.7)  <0.001
Rehospitalizas-

yon, n (%) 23(22.8) 30(32.3) 40(38.8) 21(214) 0.019
MACE, n (%) 29(28.7) 42(45.2) 58(56.3) |47 (48) 0.001

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, HL: Hiperlipidemi, AF: Atriyal
Fibrilasyon, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, KAH: Koroner Arter
Hastaligi, BMI: Body Mass Index, BNP: B tip Natriiiretik Peptid, LVEF: Sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, ACEF: Yas-Kreatinin-Ejeksiyon Fraksiyonu
skoru, NYHA: Nwe York Kalp Cemiyeti, MACE: Major Advers Kardiyovaskiiler
Olaylar.

Tablo 2. ACEF skoru alt gruplarinin cok degiskenli Cox
modellemesinde mortalite ve MACE ile iliskileri

Mortalite MACE

Olay,n (%) RR | HR (%95 GA) Olay,n (%) RR  HR (%95 GA)

Ql
ACEF  (n= 11 (10.9) Ref. | Ref. 29 (28.7) Ref. | Ref.
101)
Q2 228 *(1.11-4.71) 1.73 #* (1.08 — 2.79)
=03 2@ 217 55 605 252 LST 500,
Q3 2.60 * (1.29 —5.24) 2.23 ** (1.42-3.48)
(n= 27(262) 240 37008 $8(563) 196 570 oot
103)
Q4 3.98 * (2.02 — 7.83) 2.13 ** (1.34-3.39)
(0= 98) 36 (36.7) 337 P<0.001 47 (48) 1.67 P- 0.001

RR: Rolatif Risk, HR: Hazard Ratio, GA: Giiven Araligi *Cok degiskenli Cox
modellemesinde: Hipertansiyon, Hemoglobin, Urik Asit, Sodyum, Albiimin,
BNP ve NYHA simif III/1V ile diizeltildi. ** Cok degiskenli Cox modellemesin-
de: Hipertansiyon, Hastane yatis siiresi, Hemoglobin, Sodyum, Albiimin, BNP
ve NYHA sumif III/1V ile diizeltildi.

[SS-026]

Palyatif bakim merkezimizde yatan hastalarin mortalitesi

Hatice Burcu Dag

Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank EAH, Geriatri Bilim Dals,
Istanbul

Amag: Palyatif bakim, mevcut hastaliklar1 tam olarak iyilesemeyen
veya yasam sonunda destege ihtiyaci olan hastalara yardim etmeyi
amaglayan bir tip alamidir. WHO’ya gore palyatif bakimin &ncelikli
hedeflerinden birisi, hastalarin ve bakim verenlerin gereksinimlerini
karsilayarak yasam kalitelerini arttirmaktir (1,2). Cesitli tedavi kilavuz-
lar1 bulunmakla birlikte merkezlerin verdigi hizmet; eldeki olanaklar,
multi-disipliner bir ekip kurabilmek, ekibin tecriibesi gibi degiskenlerle
bireysel bir sekil alir. Aralik 2018’den beri hizmet veren, biinyesindeki
uzman diyetisyen, psikolog ve manevi destek uzmani ile multidisipliner
olmay1 hedefleyen geng bir servis olarak biz de verilerimizi paylasmak
istedik.

Yontem: Hastanemiz Palyatif Bakim Unitesinde Aralik 2018- Aralik
2020 tarihleri arasinda yatarak takip edilen hastalarin verileri retrospek-
tif olarak incelendi. 532 hasta degerlendirildi. Tan1 ve ilag bilgilerine
tam olarak ulasilabilen ve sistemde en az bir tam kan sayimi ve biyo-
kimyasi olan 513 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin yatis tanilari,
yas-cinsiyet dagilimlari, taburculuk durumlar ve 1 aylik mortaliteleri
incelendi.

Bulgular: 513 hasta degerlendirildi. Hastalarin %46°’s1 Kadin iken,%54’t
Erkek idi. Hastalarin yas1 19 ila 99 arasinda degismekteydi ve yas ortala-
masi1 73,19+14,88 idi. Hastalarin yatis seyrinde %77,5’1 taburcu, %6,5°1
ex oldu ve %16’s1 yogun bakima sevk edildi. Hastalarin palyatif servise
yatist itibari ile ilk bir ay degerlendirildiginde ise %32’sinin ex oldu-
gu goriildi. Hastalarin tanilarmin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.
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Sonug: Palyatif bakim hizmetinde hedef uzun bir yasam degil, kaliteli
bir yagsam ve iyi oliimdiir. Hasta ve yakinlarmin 6liimiin dogal bir sii-
re¢ oldugunu fark etmelerini saglamak ve bu zor siiregte tibbi ve ma-
nevi destek esastir. Niifusun yaslandig1 kronik hastaliklarin arttig1 bir
toplumda palyatif hizmetine gittikge artan bir ihtiya¢ beklenmektedir.
Farkli palyatif bakim merkezlerinin veri ve tecriibelerini ortak plat-
formlarda paylasmasi bakim kalitesini arttirmak i¢in faydali olacaktir.

Kaynaklar

1- Tuna H, Unver G, Molu B. Palyatif Bakim Alan Son Dé-
nem Kanser Hastalarinda Semptom Kiimeleme ve Hem-
sirelik. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi 2018; 7(2):64-69.
2-Palliative Care-World Health Organization.Erisim Adresi: https://
www.who.int/newsroom/fact-sheets/detail/palliativecare.ErisimTari-
hi:https://www.who.int/cancer/ palliative/ definition/ en/. ErisimTarihi:
15.09.2019.

Anahtar Kelimeler: palyatif bakim, mortalite, geriatri

Tablo 1: Hastahk Durumuna Goére Hastalarin Dagilimi

N %

Svo 94 275

Demans 136 39,8
Hastalik Parkinson 21 6,1
Durumu

Diger Norolojik Hastaliklar 13 38

Kronik Kalp Yetmezligi 66 19,3

Diger Komorbid Hastalik 117 34,2

[SS-027]

Ramazan ve diyabet bir olgu sunumu

Esra Sazimet Kars

Sason Devlet Hastanesi

Amag: islamiyet,Hristiyanlik, Yahudilik gibi semavi dinlerde ve Hindu-
izm, Budizm gibi birgok dinde orug¢ tutulmaktadir. Miisliiman alemin-
de Ramazan aymda 1,5 milyar insanin orug tuttugu diistiniilmektedir.
Kimi hastalar hekime danisip orug tutmakta kimi hastalara hi¢ hekime
danigmadan orug tutmakta ve ciddi saglik problemleriyle karsilasmak-
tadirlar. Bu yazida kendi istegi ile orug tutacagini beyan eden iki tip 2
diyabet hastasinin takip sonuglarimi derledim.

Olgu 1: 55 yasinda kadin hasta, 15 y1l nce tip2 DM tanisi almis. Dok-
tor gbzetimi olmadan orug tuttugunda parmak ucu kan sekerini 70 mg/
dl olarak 6lgmesi tizerine, doktor gézetimi altinda orug tutmak amaciyla
poliklinigimize basvurdu. Hasta insiilin glarjin 27 U/giin, insiilin aspart
10/10/10 U/giin seklinde giinde 4 kez insiilin enjeksiyonu yapiyordu.
Orug tutarken sahur ve iftarda bolus insiilinlerini yapmaya devam et-
mis. Hastanin tetkiklerinde HbA1C: %15, aglik kan sekeri: 270 mg/
dl, total kolesterol: 259 mg/ dl, LDL kolesterol: 243 mg/dl, trigliserit:
400 mg/dl, tire: 20 mg/dl, serum kreatinin: 1,02 mg/dl olarak geldi. Ba-
zal-bolus insiilin tedavisi kullanan ve kontrolsiiz kan sekeri olan hasta
¢ok yiiksek riskli olarak degerlendirildi. Orug tutmamasi gerektigi s0y-
lenmesine ragmen orug tutmak istedigini bildirdi. Glarjin ve aspart in-
stilinleri kesildi, metformin+sitagliptin 1000/50 mg 2x1 tb/giin, Insulin
degludek /aspart iftarda yemegin basinda 30 U/giin olacak sekilde bas-
landi. Hasta oruglu iken 3 giinliikk kan sekeri takibi (Tablo 1) ile geldi.

Hastanin aglik kan sekerlerinin 70 mg/dl civarina kadar diistiigii dikkati
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¢ekti ama hasta sorgulandiginda hi¢ hipoglisemik semptom tariflemedi.
Tokluk kan sekerleri ise bazi dlgiimlerde 400 mg/ dl iizerine ¢ikmusti.
Aclik kan sekerlerindeki diisiik degerler nedeniyle bazal insiilinin azal-
tilmasi diistiniildii ve Ideg-aspart 20 U/g olarak diizenlendi. Ideg-aspart
dozu azaltilinca kisa etkili insiilin dozu da azalmis oldugundan, tokluk
kan sekerini kontrol altina alabilmek i¢in dapagliflozin 10 mg tb 1x1/
giin olarak iftarda almasi sdylenerek tedaviye eklendi ve 3 giin sonra
kan sekeri takipleri ile (Tablo 2) tekrar goriildi.

Aclik kan sekeri diizeylerinin 97-140 mg/dl civarinda seyrettigi ve da-
pagliflozin etkisi ile hastanin tokluk sekerinin bir éncekine gore daha
iyi oldugu saptandi.

Sonug: Tip 2 DM hastalarinin orug tutmasi konusu uzun zamandir tar-
tigma konusudur. Ancak bu durum dini bir gergektir ve toplumdan so-
yutlanmasi miimkiin degildir. Oruglu olunan siire 8 saatten 20 saate ka-
dar uzayabilmekte, bazi kisiler bu siireyi evde serin ortamda gegirirken
bazi kisiler sicakta ve aktif fiziksel aktivite altinda olabilmektedir. Bu
nedenle orug i¢in hastalarin kisisel 6zellikleri, ek hastaliklari, yasantila-
11, fiziksel aktiviteleri de dikkate alinarak, orug tutmak isteyen kisilerde
hekimler tarafindan bireysel karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, orug, insulin, ramazan

tablo 1
Sahurdan 2 saat Oélen a Aksam a Iftardan 2 saat
tokluk g ¢ 3 ¢ sonra tokluk
l.giin 315 151 70 410
2.glin 451 90 150 415
3.giin 329 110 79 397

Hastanin oruglu iken 3 giinliik kan sekeri profili

tablo 2
Sahurdan 2 saat .. _ [ftardan 2 saat
sonra tokluk oglen ag aksam ag sonra tokluk
l.giin 258 140 104 342
2.giin 277 130 97 288
3.giin 333 117 101 240

Hastanin oruglu iken 3 giinliik kan sekeri profili

[SS-028]

i¢ hastahklar: yogun bakim iinitesinde covid-19 pnomonisi
ile yatan erigkin hastalarda prognozun 6nemli bir belirteci
olarak bilirubin

Ismail Akca, Can Turan, Sema Basat

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,i¢ hastaliklar1 Ana Bilim
Daly,istanbul

Giris-Amag: Calismadaki amacimiz, covid-19 pnémonisi nedeniyle I¢
hastaliklar1 yogun bakim iinitesinde yatan erigkin hastalarda bilirubi-
nin prognoz belirteci olarak diger parametrelerle korelasyonunu ince-
lemektir.

Gereg-YoOntem: Bu galismada Nisan 2020- Ocak 2022 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastane-
si i¢ hastaliklar1 yogun bakim {initesinde yatan toplam 62 COVID-19
tanil1 yetiskin hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, tedavileri, yatis siireleri, entii-
basyon durumu ve mortalite durumlar1 kaydedildi.
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Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin genel yas ortalamasi 69,42
+ 13,67 tespit edilmistir. Hastalarin %64,5°1 erkek, %35,5’1 kadin olarak
tespit edilmistir. Yas gruplari olusturularak incelendiginde %35,5°1 65
yas alt1, %64,5°1 65 yas ve Uistii oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %56,5°1
entiibe edilmisken, %59,7’si exitus oldugu tespit edilmistir. Exitus olan
hastalarin %64,9’u erkek, %35,1°1 kadin olarak tespit edilmistir. Exi-
tus olan hastalarin genel yas ortalamasi 72,92 + 12,66°dir. Exitus olan
hastalar total bilirubin degerleri agisindan incelendiginde, 37 hastadan
%67,6’smin yatisa gore arttigi, %32,4’linlin 6l¢iim degerleri azaldigi
goriilmektedir.(p<0,05) Exitus olan hastalar direk bilirubin degerleri
acisindan incelendiginde, 37 hastadan %78,4’linlin yatisa goére arttigi,
%21,6’s11 dlgtim degerleri azaldigi goriilmektedir.(p<0,001)

Sonug: Caligmamizda bilirubin seyri ile mortalite ve taburculuk arasin-
da istatiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Bilirubin seviyesindeki
artig yiiksek mortalite ile iligkili iken taburcu olan hastalarda bilirubin
degerlerinde diisiis gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilirubin, COVID-19, mortalite, yogun bakim

[SS-029]

Covid-19’a bagh sitokin firtinasinda anakinra ve
tosilizumab tedavilerinin karsilastirilmasi

Ali Akin', Yilmaz Safi?, Talat Soner Yilmaz?

'Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Has-
taliklart

>Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip
3Sanlurfa Akgakale Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklar

Amag: Covid-19’da inflamatuar sitokinlerin artmasi ile immun sistemin
aktive olmasi Sitokin Firtinasinin (SF) gelismesine neden olur. SF mor-
talite ve morbiditeyi 6nemli derecede etkileyebilen Covid-19’un énem-
li bir komplikasyonudur. Calismamizda yogun bakimda COVID-19’a
bagli SF gelisen hastalarda Tosilizumab ile Anakinra’nin etkinliklerinin
karsilastirilmasi hedeflenmistir.

Materyal-Metod: Ocak 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda Sanliur-
fa Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi Covid Yogun Bakim
Unitesi’nde Covid-19 tamst ile yatirilan ve SF gelisen 69 hastanin Ana-
kinra veya Tosilizumab tedavileri ve hastalarmn aldiklar tedavi siireleri
ve dozlari, daha once aldiklart tedaviler (Favipiravir ve pulse steroid)
kayit altina alind1 ve biyokimyasal parametreleri retrospektif olarak
incelendi. Tiim hastalara Torax BT ¢ekilerek, kan kiiltiirii ve prokalsi-
tonin diizeyi bakilarak aktif bakteri ve mantar enfeksiyonlar1 diglandi.
Anakinra veya Tosilizumab uygulamalar1 baglamadan hemen 6nce ve
uygulamalar sonrasindaki 48. saatte laboratuvar degerleri ile yas, cinsi-
yet, komorbid hastaliklari, yatis esnasindaki inotrop ihtiyaglari, saturas-
yonu, ates ve ventilatér durumlari kayit altina alindi.

Bulgular: Caligmaya 69 olgu dahil edildi, SF olan olgularin 42’sine
(% 60.9) Anakinra, 27’sine (% 39.1) Tosilizumab almigdi. Calisma-
ya katilan olgularin % 39,1°1 (n=27) bayan, % 60,9’u (n=42) erkekti.
Anakinra verilen hastalarin 22’si (% 52.4) erkek, 20’si (% 47.6) bayan;
Tosilizumab verilen hastalar 20°si (% 74.1) erkek, 7’si (% 25.9) ba-
yandi. Olgularin yaslar1 27 ile 89 arasinda degigmekte olup, ortalama
yas 56,27+13,87 olarak saptandi. Her iki grubun komorbid hastalikla-
11 benzerdi (p>0.05). Iki grup arasinda tedavi dncesi ve 48. saatte ba-
kilan; Wbe(White Blood Cell), Lenfosit, Notrofil, Ferritin, C Reaktif
Protein(Crp), Prokalsitonin, Fibrinojen, D-Dimer, Kreatinin diizeyleri
benzerdi (p>0.05). Anakinra alan 42 hastanin 21’1 (% 50) ex oldu, 21’1
(% 50) servise ¢ikarildi. Tosilizumab grubundaki 27 hastanin 23’1 (%
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85.2) ex oldu, 4’1 (% 14.8) servise ¢ikarildi. Anakinra, Tosilizumaba
mortalite agisindan tistiin bulundu ve bu fark istatiksel olarak anlamli
idi (p:0.003).

Sonug: Cok sayida caligmada SF>nin Covid-19 hastalarinin koétiiles-
mesinde etkili oldugu belirtilmistir. Calismamiza alinan hastalarin tii-
miinde baglangicta lenfopeni mevcut olup tedavi sonras1 Anakinra ve
Tosilizumab gruplarinda lenfosit diizeylerinde anlamli degisiklik goriil-
memigstir. Tedavi sonrasi 48. saatte bakilan her iki grupta; Wbc, Len-
fosit, Notrofil, Prokalsitonin, Fibrinojen, Kreatinin ve degerleri tedavi
oncesi ile benzer bulunmakla beraber tedavi sonrasi Crp, Ferritin, D-Di-
mer diizeylerinde diisiis goriilmustiir. Hastalarin oksijen saturasyon de-
gerleri ile baslangi¢ arasinda belirgin degisim goriilmemistir bu izlem
stiremizin kisith tutulmasi ile ilgili olabilir. Calismamizda Covid-19
nedenli SF gelisen hastalarin tedavisinde mortalite agisindan Anakin-
ra, Tosilizumaba iistiin bulunmustur. Tosilizumab alan hasta grubunda
mortalite anlamli olarak daha yiiksek saptanmig, Anakinra grubunda
mortalite daha diisiik ve servise ¢ikma orani daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Sitokin Firtinasi, Anakinra, Tosilizu-
mab

[SS-030]

Siirekli ayaktan periton diyalizi yapan hastalarda
mortalitesi yiiksek, nadir bir komplikasyon; sklerozan
enkapsiile peritonit iliskili farkh klinik ile seyreden ii¢ olgu
sunumu

Salim Tece!, Ayse Zeynep Bal®, Giil Giirsoy!, Murat Duranay?

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklar1 Klinigi, Ankara
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Amag: Sklerozan enkapsiile peritonit kronik bobrek yetmezligi hasta-
larinda siirekli ayaktan periton diyalizi yapanlarda seyrek goriilen bir
komplikasyondur. Hastaligin temeli intraperitoneal inflamasyon, pe-
ritoneal fibrozis olarak nitelendirilebilir. Gelisen fibrozis sonucunda
ultrafiltrasyonda yetersizlik, barsak obstiiriksiyonu ve ¢esitli gastro-
intestinal yakinmalar meydana gelebilir. Onemli derecede morbidite
ve mortalite ile iligkili bir durumdur. Hastalarmn klinik yakinmalar1 ve
yetersiz degisimler ile akla gelmesi gereken bir komplikasyon olan sk-
lerozan enkapsiile peritonitin morbidite ve mortalite agisindan 6nemini
ortaya koymay1 amagladik.

Gereg-Yontem: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari
ve Nefroloji kliniklerine ¢esitli gastrointestinal yakinmalar ile 2019-
2022 tarihleri arasinda bagvuran ve takibinde sklerozan enkapsiile pe-
ritonit siiphesi uyandiran 3 hastanin klinik seyri, laboratuvar bulgula-
r1, radyolojik goriintiilemeleri ve varsa patoloji raporlart ile ameliyat
notlar1 incelenmistir. Calisma retrospektif olarak yapilmis olup hastane
bilgi yonetim sistemi iizerinden elde edilen veriler dogrultusunda ya-
pilmistir.

Bulgular: Yaglar1 43 ile 49 arasinda olan 3 kadin hastanin, ayaktan sii-
rekli periton diyalizi alma siireleri 11 sene ile 17 sene arasinda degis-
ken bir gegmise sahipti. On planda gastrointestinal sistem yakmmalari
olan hastalarin bunlarin yaninda sik peritonit atagi mevcuttu. Hastalarin
abdomen goriintiilemelerinde fibrozis diisiindiiren bulgular mevcuttu.
Hastalarm birinde nazogastrik sondadan fekaloid gelisi izlenmisgti. Bir
hastanin tekrarlayan ileus ataklari ile bagvurusu vardi. Diger bir hasta-
nin batin operasyonu sirasinda peritonda yogun fibréz doku saptanmis-
t1. Ug hastanim bir tanesi mortal seyrederek kaybedilmistir. iki hasta-
nin ise ayaktan siirekli periton diyalizi sonlandirilip peritonit atagi ve
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gastrointestinal yakinmalari diizeldikten sonra hemodiyaliz programina
alinarak takibine devam edilmektedir.

Sonug: Ayaktan siirekli periton diyalizi ile uzun siire takip edilen hasta-
larda ozellikle gastrointestinal yakinmalarin siklagmasi, diyalizin efek-
tif yapilamamasi durumunda sklerozan enkapsiile peritonit tanisinin
akla gelmesi gerekmektedir. Literatiirde benzer olgu sunumlar1 olmakla
beraber siiphe ile erken tan1 halinde hemodiyalize gecilerek morbidite
ve mortalitede azalma izlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Sklerozan Enkapsiile Peritonit, Periton Diyalizi,
Kronik Bobrek Yetmezligi

[SS-031]
Geri ¢cekilmistir

[SS-032]

Geri ¢ekilmistir
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[SS-033]

Diyabetes mellitus tanili 65 yas iistii geriatrik hastalarda
geriatrik nutrisyonel risk indeksinin irdelenmesi

Aynur Giil, Sema Basat

Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, EAH,I¢ Hastalikalr1 Klini-
gi,istanbul

65 yas lizeri yash hastalarda malniitrisyon hastaligin seyrinde énem-
li mortalite ve morbidite nedenidir. Yaslilarda malniitrisyonun en
onemli sebebi hastaliklardir. Malniitrisyon degerlendirilmesinde
gliniimiizde kullanilan bir¢ok yontem vardirBu tez c¢alismamiz-
da amacimiz 65 yas ve iizeri diyabetik yaslilarda malniitrisyon du-
rumunu saptamak i¢in GNRI tarama testi saptamayr belirlemektir.
Caligmamiz1 kesitsel bir ¢alisma olarak tasarladik.Calismaya Ara-
ik 2021- Mart 2022 tarihleri arasida Saghk Bilimleri Universite-
si Umraniye Egitim ve Arastirma hastanesi dahiliye polikliniginde
ayaktan bagvuran 65 yas iizeri 116 diyabet ve 116 non diyabet has-
ta dahil edilmistir. Incelenecek gruptaki hastalarin beslenme skoru
hastalarin boy, kilo ve serum albumin degerleri formiilize edilirek
GNRI hesaplandi. Ayni gruptaki hastalarin beslenme durumlarini
degerlendirmede gold standart kabul edilen MNA ile hesaplandi ve
her iki grupta elde edilen veriler karsilastirildi. Verilerin degerlen-
dirilmesinde istaksiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlendi.
Calismaya katilan hastalarin malniitrisyon skoru GNRI ile hesaplandi-
ginda DM tanili hastalarin %100 iiniin normal nutrisyonun oldugu,DM
olmayan hastalarmn ise %95 inin ise normal niitrisyononun oldugu go-
rilmektedir MNA ile malniitrisyonun bakildiginda ise ¢alismaya katilan
DM tanili hastalarinin %67.3sinin normal niitrisyon oldugu %31 inin
malniitrisyon riski altinda oldugu,% 1,7 malniitrisyonlu oldugu,DM ol-
mayan hastalarin ise %66,4 iniin ise normal niitrisyon,%31 sinin ise mal-
niitrisyon riski altinda,%?2,6 malniitrisyonlu oldugu goriilmektedir MNA
degeri ile GNRI degeri arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan kore-
lasyon analizinde pozitif yonde anlamli iliski saptanmustir.(p <0.049 )

Yasl diyabetik hastalari i¢in 6zel gelistirilmis bir nutrisyonel yontemi
olmamakla birlikte 65 yas iistii yash hastalarda en yaygin kullanilan
yontem MNA yer almaktadr.Calismamizda GNRI, hastalari risk altin-
da veya yetersiz beslenmis olarak siniflamada MNA ya gore yetersiz
kalmstir.

Anahtar Kelimeler: GNRI, Malniitrisyon, MNA
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[SS-034]

Diyabetik bireylerde sosyo-demografik 6zelliklerin, klinik
ve laboratuar parametrelerinin degerlendirilmesi

Tiirkan Pagali Kilit', Filiz Ozyigit?, Kevser Onbag1'

'Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklar1
Anabilim Dali, Kiitahya

?Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Ana-
bilim Dali, Bandirma

Amag: Tip 2 Diabetes Melitus (DM); sikligi, yol actig1 kronik kompli-
kasyonlarin getirdigi ekonomik yiikler nedeniyle énemi giderek artan
kronik bir hastaliktir. Diyabet; iyi yonetilmediginde sik hastane yatislari
ve erken dliimlerle sonuglanan ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir.
I¢ hastaliklar1 poliklinigine bagvuran Tip 2 DM hastalarimin sosyo de-
mogafik 6zellikleri, kronik aligkanliklari, beslenme 6zellikleri ve labo-
ratuar parametrelerinin degerlendirilmesini amagladik.

Yontem: Arastirmamiz kesitsel-tanimlayict tipte olup Ocak 2019 ile
Agustos 2019 tarihleri arasinda Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastalik-
lar1 Poliklinigine kontrol i¢in bagvuran 538 diyabetik birey alindi. Di-
yabetik bireyler 22-88 yas arasindaydi. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim
durumu gibi sosyo-demografik 6zellikleri kaydedildi. Tip 2 DM i¢in
bakilan aglik kan sekeri, HbAlc, kolesterol degerleri not edildi. Verile-
rin degerlendirilmesinde SPSS paket istatistik program1 kullanilmustir.
SPSS yardimiyla frekans dagilimi, aritmetik ortalama, standart sapma,
ylizdeler, ki kare analizi yapilmistir.

Bulgular: Caligmaya alinan 538 hastanin 369 (%68,6)’s1 kadin, 169 (
%31,4) erkek idi. Caligmadaki hastalarin yas ortalamasi 59,4 + 9,8 idi.
Diyabet diginda en sik eslik eden hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (
%32,3), hiperlipidemi ( 17,8) idi. Hastalarin sosyo demografik verileri
ve klinik 6zellikleri Tablo: 1°de gosterilmistir. Caligmamizda hastalarin
kronik aligkanliklari, beslenme aligkanliklari Tablo: 2’de gosterilmistir.
Calismaya alinan hastalarimizin ortalama AKS: 174 mg/dl, Alc %8,3,
LDL-Kolesterol diizeyi 113 mg/dl idi.(Tablo:3) Egitim diizeyi ile tuz
tiiketimi arasinda fark yoktu. Hastalarin giinliik egzersiz yapma orani
hergiin yapan % 16,5, ara sira yapan %31,6, hi¢ yapmayan % 51,9’du.
Alc <=%T7 hasta oran1 % 34, Alc > 7 olan hasta oran1 % 66 idi. HbA-
Ic’nin hedef degeri <= 7 degeri esik deger alindiginda, Hbalc’nin <=
7 veya > 7 olan hasta gruplar1, meslekle, cinsiyet, aile oykiisii, ekmek
tiiketimi agisindan karsilastirildiginda anlamli istatistiksel fark bulun-
mamaktaydi,

Sonug: Tip 2 DM da ilag tedavilerine ragmen istenilen Alc diizeyine
ulagilamamaktadir. DM igin diizenli poliklinik kontroliine gitme orant,
diyabet egitim alma orani, giinliik egzersiz oran1 diisiiktii. Beyaz ekmek
tiiketimi ve tuz tiiketimine dikkat etmeme orani yiiksekti. Bu sonuglar
bize diyabetik hastalarda diyabette egzersiz ve beslenme egitiminin ne
kadar onemli oldugunu géstermektedir. DM gibi kronik hastaliklarda
hasta egitiminin 6nemini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, A1C, Kolesterol, Tuz tiiketimi

Hastalarin sosyo-demografik verileri ve klinik 6zellikleri

Parametre

Cinsiyet

Yas dagilimi (y1l)

Boy (cm)
Kilo (kg)

ikamet Yeri

Medeni Durum

Meslek

Egitim Diizeyi

Gelir Dagilim1

Eslik eden kronik
hastalik dagilimi

Ailede Diabetes Melli-
tus (DM ) hikayesi

Kiminle yastyor

DM igin kullanilan
tedavi

DM igin diizenli polik-
linik kontrol

DM igin egitim almis
mi ?

n:538

Kadm (n, %)

Erkek (n, %)

59,4 £9,8 ( min 23, max
88)

160.2+9,3

81,1+ 14

Kentsel (n, %)

Kirsal (n, %)

Evli (n, %)

Bekar (n, %)

Dul (n, %)

Ev Hanimi (n, %)
Memur,is¢i (n, %)
Emekli (n, %)

Diger (n, %)

Okur yazar degil (n, %)
Sekiz yillik egitim alt1
(n, %)

Sekiz yillik egitim iistii
(n, %)

Universite (n, %)

Gelir giderden az (n,%)
Gelir gidere esit

Gelir giderden fazla
Hipertansiyon (HT )
Hiperlipidemi (HL )
Koroner arter hastaligi
(KAH)

Hipotiroidi

Evet

Hay1r

Yalniz

Esi ve ¢ocuklart
Cocugu ile yasama
Anne ve baba ile

Oral antidiyabetik tedavi
(OAD)

Insiilin

Insiilin + OAD

Evet

Hayir

Evet

Hayir

369 (% 68,6)
169 (%31,4)

471 (%87.5)
67 (%12,5)
428 (%79,6)
8 (%1,5)
102 (%19)
328 (%61)
42 (%7.,8)
155 (%28,8)
13 (%2,4)

52 (%9,7)
408 (%75,8)
49 (%9,1)
29 (%5,4)

120 (%22.,3)
394 (%73,2)
24 (%4,5)

174 (%32,3)
96 (%17.8)
31 (%5.8)
19 (%3.5)

330 (%61,3)
208 (%38,7)
63 (%11,7)
426 (%79,2)
44 (%8,1)
5(%]1)

283( %52,6)
95 (%17,7)
160( %29,7)

219 (% 40,7)
319 (% 59,3 )
219 (%40,7)

319 (%59,3)

Hastalarin kronik aliskanliklar: ve beslenme durumu

Parametre n: 538
T Evet (n, %)
Alkol Tiketimi Hayir (n, %)
. Evet (n, %)
Sigara Kullanimi Hayir ( n,%)
Beyaz ekmek (n, %)
s Kepek ekmek (n, %)
Tiikettigi Ekmek Tam Tahil (n, %)
Cavdar (n, %)
Tuz Tiiketimine Dikkat = Evet (n, %)
ediyor mu ? Hayir (n, %)

4(%0,7)
534 (%99,3)
82 (% 15,2)
546 ( %84,8)
393(%73)

42 (%7,8)

89 (% 16.5)
14 (%2,6)
106 ( %19,7)
432 (% 80,3)
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Hastalarin metabolik degerlerine iliskin veriler

AKS (mg/dl)

Total Kolesterol(mg/dl)
HDL-K (mg/dl)
LDL-K (mg/dl)
Trigliserit ( mg/dl)
A1C (%)

[SS-035]

Geri cekilmistir

min  max
62 545
92 422
4,6 93
24 397
42 1603
38 15

ortalama
174,6
190,9
454
1133
190,9
8,3

SS

78,7
45,6
10,7
40,1
45,6
2,08

42

[SS-036]

Subklinik hipotireidi hastalarinda L-tiroksin tedavisinin
ventrikiiler disfonksiyon ve pulmoner arteryal sertlik
iizerine etkisi

Emre Yilmaz, Devrim Kurt

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dal1, Giresun

Amag: Subklinik Hipotiroidi (SH), ventrikiiler disfonksiyon ile iliskisi
gosterilmis, serum tiroid stimiilan hormon (TSH) seviyelerinin yiiksek,
serbest T3 ve serbest T4 hormon seviyelerinin ise normal sinirlarda sap-
tandig1 bir hastalik grubudur. Pulmoner Arteryal Sertlik (PAS), pulmo-
ner vaskiiler yatagin yapisal ve fonksiyonel durumunu ekokardiyogra-
fik olarak degerlendirmeyi saglayan, kardiyovaskiiler kotii sonlanimlar
ile iligkisi gdsterilmis bir indekstir. Calismamizda amacimiz L-tiroksin
tedavisi ile Otiroidizm saglanmug SH hastalarinda ventrikiiler fonksi-
yonlar ve PAS iligkisini ve degisimini degerlendirmektir.

Yontem: 2019-2021 tarihleri arasinda klinigimize kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesi nedeniyle yonlendirilmis ardisik SH hastalar1 (n=50)
ve yag-cinsiyet-BMI agisindan uyumlu saglikli géniilliiler (n=50) ¢alis-
mamiza dahil edildi. Katilimeilarin bazal demografik ve ekokardiyog-
rafi verileri kaydedildi. Giinliik 25 mg L-tiroksin tedavisi baglanan SH
grubu hastalarinda 8 haftada bir doz titrasyonu ile 6tiroidizm saglandik-
tan 4 hafta sonraki kontrol degerlendirmede elde edilen veriler, bazal
Olciimler ile karsilastirildi. TSH degisimi (A TSH) ve PAS degisimi (A
PAS) ile demografik ve ekokardiyografik verilerin iligkisi korelasyon
analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Otoimmiin tiroidit nedeniyle takipli SH hastalarinin ortalama
yas1 44.8 + 8.9 idi. SH hastalarinda 6tirodizm ortalama 15.8 + 4.2 hafta-
da giinliik ortalama 74 mg L-tiroksin tedavisi ile sagland1. Kontrol gru-
buna kiyasla SH hastalarinda total kolesterol, LDL kolesterol ve TSH
hormon seviyesi daha yiiksekti (her biri i¢in p < 0.005) ve L-tiroksin
tedavisi sonras1 metabolik ve homonal profilde olumlu degisimler sag-
land1. Sol ventrikiil (LV) ve sag ventrikiil (RV) izovoliimetrik relaksas-
yon (IVRT) ve miyokardiyal performans indeksi (MPI) 6l¢iimlerinin
SH grubunda kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu (her biri igin
p < 0.005); L-tiroksin tedavisi ile bu 6l¢limlerin anlaml diizeyde azal-
dig1 gozlendi (her biri i¢in p < 0.005). PAS, kontrol grubunda 18.2 +
3.6 kHz/ms iken, SH grubunda 24.4 + 4.8 kHz/ms (p< 0.005) saptandi.
L-tiroksin tedavisi sonrast PAS 6l¢limleri SH grubunda ortalama 18.2 +
3.2 kHz/ms (p< 0.005) degerine gerileyerek olumlu yonde degisim gos-
terdi. A TSH ile A E/A orani [r: -0.433, p<0.001], A RV MPI [r: 0.424,
p<0.001] ve APAS’1n [r: 0.476, p<0.001] anlaml: diizeyde korele oldu-
gu saptandi. A PAS ile A E/A orani [r: -0.348, p: 0.002], ALV IVRT [r:
0.337, p: 0.007], A RV IVRT [r: 0.392, p<0.001]ve A RV MPI'nn [r:
0.431, p<0.001] anlaml diizeyde korele oldugu da bulundu.

Sonug: SH, biventrikiiler ve pulmoner vaskiiler yatakta disfonksiyon
ile iligkilidir. L-tiroksin tedavisi ile hormonal ve metabolik diizelmeler
saglanan SH hastalarinda, biventrikiiler fonksiyonlar ve PAS da olumlu
yonde degismektedir.

Anahtar Kelimeler: L-tiroksin, Pulmoner Arteryal Sertlik, Subklinik
Hipotiroidi, Ventrikiiler disfonksiyon
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Figiir 1. TSH degisimi ile PAS, RV MPI ve E/A oram degi-
simlerinin korelasyon grafigi ile gosterimi

Aeigii

RV

PAS dogisins, Kflems

ik s degiyimi

TSH degigimi, miT/L TSH degigimi, miT/L TSH degiimi, mil/L

Tablo 1. Calisma hastalarinin bazal ve tedavi sonrasi de-
mografik ve ekokardiyografi verileri

Subklinik Hipotiroi- = Subklinik Hipotiroi-
< Kontrol grubu . s . . .
Degiskenler (n=50) di tedavi 6ncesi di tedavi sonrast
(n=50) (n=50)
Yas (y11) 45.1+11.4 448+8.9
Kadin cinsiyet (%) 26 (52%) 24 (48%)
Body Mass Index 272£45 28151 27.6£35
(kg/m2)
Sistolik Kan Basinet 15, 5, 155 118.7£ 132 120.1 £ 12.4
(mmHg)
Diyastolik Kan Basin- 736452 719+ 6.1 7284 5.4

c1 (mmHg)

Total kolesterol (mg/ = 168.82 +20.56

184.12 +£34.22 a,b 17591 £21.62 b,c

dL) a.c

EBL kolesterol (mg/ 150744 17.63a 11241 £28.56a,b | 104.55+ 18.66 b
EL[;L kolesterol (mg/ 5 51, 197 50.04 + 10.4 50.15+ 10.4
Trigliserit (mg/dL)  95.21 = 28.02 106.82 = 35.31 99.27 +28.02
Ell(‘)‘r’l“(infﬁjn/‘i‘;an Hor- 5 16+ 1.12a 7.80 +5.48 ab 219+ 1.16b
Serbest T3 (pmol/L) | 4,21 + 0,58 4314072 424+ 0,54
Serbest T4 (pmol/L) | 10,88 + 0,32 11,16 + 0,38 10,68 + 0,34
Kalp Hiz1 (bpm) 78.6£12.6 759=+12.2 78.1+11.6
LVEF (%) 63.2+4.4 62.9+5.1 632+4.4
LVED (mm) 474462 473+58 476464
LVES (mm) 33.6+3.6 342444 33.4+3.4
LA (mm) 34.22+3.71 34.57 +4.85 34.62 +3.62
IVS (mm) 946+ 1.1 9.62+08b 926+ 1.1b
E (cm/s) 0.88+0.12a 0.74+0.12 2, 0.87+0.11b
A (cm/s) 0.78+0.12 0.82+0.11b 072+0.12b
DT (ms) 1842+ 24.6 186.9+ 28.4 186.1+27.2
E/A oram 138+0.14a 116 £0.14 2, 139£0.12b
LV IVRT, ms 812+ 1422 98.4+21.5ab 82.7+13.7b
LV IVCT, ms 55.8+10.2 572+123 55.9+10.8
LV ET, ms 291.8+29.5 288.7431.2 289.8 +30.2
LV MPI 0.44+0.08 2 0.48+0.07 a 0.45+0.08
RVED (mm) 30.6+52 31.4+54 315+5.1
RVES (mm) 18.843.9 204+46 192+4.1
TAPSE (mm) 20.5+42 19.8+3.9 204+39
FAC (%) 49.8+5.1 50.5+5.3 502+5.4

S (cm/s) 1454238 144427 146428
RV IVRT, ms 602+ 124ac  78.6+146ab 71+£13.8 by
RV IVCT, ms 63.4+108 683+ 11.6 622+10.6
RV ET, ms 273.5+29.7 273.8429.8 285.1 +30.1
RV MPI 0.46+0.09a 054+0.12ab 0.45+0.08 b
mPAB (mmHg) 204+47 222449 21.6+43
PAS (kHz/ms) 1824362 244+48ab 18.6432b

a: Kontrol grubu ile SH tedavi éncesi grubu arasindaki sayisal fark
icin p<0.005, b: SH tedavi éncesi ile SH tedavi sonrast gruplari ara-
sindaki sayisal fark icin p<0.005, c: Kontrol grubu ile SH tedavi son-
rast grubu arasindaki sayisal fark icin p<0.005. LVEF: Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu, LVED:Sol ventrikiil diyastol sonu ¢api, LVES:
Sol ventrikiil sistol sonu ¢apir, LA: Sol atriyum; IVS: Interventrikiiler
septum; E: erken dolus pik velositesi, A: ge¢ diyastolik dolus velo-
sitesi, DT: Deselerasyon zamani, IVRT: Tzovolumetrik relaksasyon
zamani, IVCT: Izovolumetri, ET: ejeksiyon zamani, MPI: Miyokariyal
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Performns Indeksi, RV: Sag Ventrikiil, TAPSE: Trikiispit aniiler plan
sapmasi, FAC: Fraksiyonel Alan degigimi, S’: Trikiispit lateral anulus
sistolik akim hizi, mPAB: ortalama Pulmoner Arter Basinci, PAS: Pul-
moner Arteryel Sertlik, TSH: 0.36—4.0 mIU/L, FT4. 7.64—19.7 pmol/L,
FT3: 3.5-7.9 pmol/L

Tablo 2. TSH seviyesi degisiminin demografik 6zellikler ve ekokar-
diyografik veriler ile korelasyon iliskisi.

ATSH APAS

r Pdegeri 't P degeri
A Total kolesterol 0.340 0.009 0.212 0.012
A LDL kolesterol 0.312 0.010 0.196 0.604
ATVS 0.186 0.208 0.146 0.543
AE AE 0.001 -0.182  0.398
AA 0.180 0.426 0.174 0.530
A E/A orani -0.433  <0.001 -0.348  0.002
ALV IVRT 0.372 0.007 0.337 0.007
ALV MPI 0.206 0.388 0.212 0.068
ARV IVRT 0.397 0.003 0.392 <0.001
ARV MPI 0.424 <0.001 0.431 <0.001
APAS 0.476 <0.001

A: Takiplerdeki degisimler, r: korelasyon katsayisi, IVS: Interventri-
kiiler septum; E: erken dolus pik velositesi, A: ge¢ diyastolik dolus
velositesi, IVRT: Izovolumetrik relaksasyon zamani, MPI: Miyokariyal
Performns Indeksi, PAS: Pulmoner Arteryal Sertlik.

[SS-037]

Yeni tam1 multipl miyelom hastalarinda kemik iligi fibrozisi
ve serum periostin diizeyi iliskisi

Ali Kiirsat Tuna', Atakan Tekinalp?

"Meram Devlet Hastanesi, Dahiliye Ana Bilim Dali, Konya
’Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1
Ana Bilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Konya

Amag: Multipl Miyelom (MM) hiicreleri kemik iliginde kalabilmek
ve proliferasyona devam edebilmek icin cesitli bilylime faktorleri ve
kemokinleri salgilatir ve bunun sonucunda MM’de osteoklast aktivi-
tesinde artig ve osteoblast aktivitesinde azalmayla karakterize, klinik
bir tablo olusur. Periostinin inflamatuar ve fibrotik siireglerden sonra
tiretimi artar. Serum perisotin diizeyinin kemik iligi mikrogevresinde
yapisal ve fonksiyonel bozukluklara yol acgan, inflamasyonla seyre-
den ve kemik iliginde fibrotik degisikliklerin de ortaya ¢iktigit MM’de
artacagl tahmin edilmektedir. Calismamizda yeni tan1 MM hastalari
icinde kemik iligi fibrozisi olan ve kemik iligi fibrozisi olmayan has-
talarin serum periostin diizeylerinin karsilastirilmast amaglanmustir.
Yontem: Calismamiza, NEU Meram Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ve
Hematoloji polikliniklerine bagvurarak kemik iligi biyopsisi ve kla-
vuz Onerileri dogrultusunda kesin tani konulan 18-90 yas aras1 30
MM hastasi dahil edildi. Kemik iligi biyopsi patoloji sonucuna gére
fibrozis olan (n:15) ve fibrozis olmayan (n:15) olarak iki gruba ayrildi.
Tan1 aninda alman serumlar santrifiij edilerek -80 C° derecede calig-
ma giiniine kadar muhafaza edildi. iki drneklem; demografik verileri,
serum periostin diizeyi, hemogram ve biyokimyasal laboratuvar deger-
leri, hasta grubunun MM alt tipi, hastalik evresi, 3 kiir sonrasi yanit
durumlar1 ve MM iligkili klinik 6zellikleri agisindan karsilagtirild.
Istatistiksel Analiz: Sayisal verilerin dagilim analizi, Shapiro-Wilk
testi ile yapildi. Normal dagilimli sayisal veriler ortalamatstan-
dart sapma ile ifade edildi ve gruplar bagimsiz orneklem T testi
ile karsilastirildi. Normal dagilmayan veriler ise ortanca (en kii-
¢iik ve en biiyiik degerler) ile ifade edildi ve gruplar Mann-Whitney
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U testi ile karsilastirildi. Kategorik degiskenler yiizde (%) ile ifa-
de edildi. Istatistiksel olarak p< 0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Tablo 2:Cinsiyet, klinik 6zelikler ve tedaviye yanit degerlendiril-
mesine gore dagihm

Bulgular: Kemik iligi fibrozisi olan hastalarin serum periostin dii- n(%) Fibroz Var Fibroz Yok
zeyi 29,22 ng/ml iken, fibrozisi olmayan hastalarin serum peri- (n:15) (n:15)
ostin diizeyi 17,97 ng/ml olup, istatistiksel olarak anlamli yiik-  Cinsiyet 9 (60) 8 (53)
sek bulundu (p<0,03) (Sekil 1). Fibrozisi olan hastalarin medyan  Kadin 6 (40) 7G7)
yast 59,4+11,01 iken, fibrozisi olmayan hastalarin medyan yasi Erkek
68,07+10,27 olup, istastistiksel olarak anlamli diisik bulundu 1SS
(p<0.03). Yas ve labaratuar bulgular1 Tablo-1" de verildi. Ayrica iki 1 1(7) 1(7)
grubun cinsiyet, evreleme, MM alt tipi ve 3 kiir sonrasi tedaviye ya- 2 6 (40) 2(13)
nit degerlendirilmesi Tablo-2’de verildi. Periostin diizeyi ve yas ha- 3 8(53) 12(80)
ricindeki parametreler arasinda istatistiksel anlamh fark saptanmadi. | R_[gg
Sonug: Caligmamizda &rneklem gruplarimizin sayist sinirli olmasma 1(7) 1(7)
ragmen serum periostin diizeyinin fibrozisi olan hastalarda istatistiksel 5 8(53) 4(27)
olarak anlamli yiiksek oldugu sonucuna ulagildi. Literatiir bilgilerimize 3 6 (40) 10 (66)
gore, MM’de kemik iligi fibrozisi ile serum periostin diizeyi iligkisini MM Alt Tipi
inceleyen ilk ¢alismadir. Baz1 ¢alismalarda periostin diizeyinin akci- 1eG 6 (40) 8(53)
gerde fibrozisle iligkisi ¢alismamizi destekler niteliktedir. Genis hasta IgA 4(27) 4(27)
populasyonu ile yapilacak prospektif ¢ok merkezli calismalar kemik gl 4o 2(13) 2(13)
iligi fibrozisinde periostinin roliiniin aydinlatilmasinda yol gosterici Serbest L 3(20) 1(7)
olacakur. Tedaviye Yanit 6 (40) 6 (40)
Anahtar Kelimeler: multipl miyelom, periostin, fibrozis, inflamasyon ~ 13m Yamt 6 (40) 4(27)
. N . Kismi Yanit 0 1 (6)
Sekil 1: Kemik iligi fibrozisi olan ve olmayan hastalarin serum Progresif Hastalik 3(20) 427)

periostin diizeyi karsilagtirilmasi Degerlendirilemeyen Hasta*

* Ex olan veya takipsiz hastalar

Periostin (ng/ml)

29,22

w
=]

=
i

17,97

1

B FibrozVar W Fibroz Yok

Tablo 1: iki grubun yas, periostin ve labaratuar parametreleri
acisindan karsilastirilmasi

Parametre Fibroz Var(n:15) Fibroz Yok(n:15) p

Yas 59,4+11,01 68,07+10,27 0,03a
Lo 29,22 (12,6- 17,97 (11,21-

Periostin (ng/ml) 94.87) 27.05) 0,03b

Hemoglobin (g/dL) | 10,8642.18 10,27+2.7 0,51a

Whbe (uLx103) 7,96 (4,1-14,23) 6,81 (2,06-10) 0,61b

Platelet (uLx103)  251,6 (22-572) 233 (79-567) 0,49b
Kalsiyum (mg/dL) ig’g)(&o“' 9,82 (7,3-14,7)  043b
. 60,28 (31,8-

Ure (mg/dL) 43.66(17-75)  Jer o 0,17b
Kreatin (mg/dL) 1,72 (0,66-5.17) 1,72 (0,77-5,18)  0,69b
Urik asit mg/dL) 7,36 (3,9-11,3) 6,7 (3,1-158)  0,23b
B-2 Mikroglobulin 14,75 (3,08-

(og/L) 109.56) 12,12 (2,91-47)  0,35b
T.Protein (g/dL) 91,94+26,57 76,11427,94 0,12a
Albumin (mg/dL)  36,08+7,71 36,5+9,44 0,89a
LDH (U/L) 219,24+101,36  291,93+122,3  0,08a

a Bagimsiz Orneklem T testi / b Mann-Whitney U testi
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[SS-038]

Mantar zehirlenmesi nedeniyle karbon filtreli
hemoperfiizyon yapilan hastalarin hematolojik
parametrelerinin degerlendirilmesi

Mehmet Burak Durlanik, Sema Basat

SBU Umraniye EAH, i¢ Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Giris-Amag: Mantar zehirlenmesi tedavisinde karbon filtreli hemoper-
flizyon yapilmasmimn 6nemli yararlari oldugu bilinmektedir. Bu calig-
mada mantar zehirlenmesi olan hastalarda karbon filtreli hemoperfiiz-
yon sonras! hematolojik degerlerin degisimi incelenmistir.

Gere¢-Yontem: Bu caligma retrospektif bir ¢alisma olarak planlan-
mustir. Hastanemizde 01.01.2015-31.12.2021 tarihleri arasinda man-
tar zehirlenmesi nedeniyle i¢ hastaliklar1 servisine yatirilan ve karbon
filtreli hemoperfiizyon yapilan 51 hasta caligmaya alinmistir. Hastalar;
yas, cinsiyet, mantar yenmesi sonrasinda sikayetlerin baglama siiresi,
mantar yenmesi sonrasinda hemoperfiizyona baglanma siiresi, komor-
bid hastaliklar, yenilen mantarin cinsi, bagvuru sirasindaki yakinmalar,
hastalarin hastanede yatis siiresi, karbon filtreli hemoperfiizyon 6ncesi
ve sonrasinda giinliik hematolojik ve biyokimyasal parametreler (wbc,
hgb, plt, mpv, alt, ast, alp, ggt, 1dh, t.bil, inr, na, k, bun, kre ), hastalarin
karbon filtreli hemoperfiizyon sonrasi en diisiik plt degeri ve bu degerin
gOriildiigl giin agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamas: 48,29 +
18,05 olarak tespit edilmistir. Hastalarin %51,0’1 erkek, %49,0’u ka-
din oldugu goriilmiistiir. Hastalarin komorbidite dagilimlari arasinda en
fazla HT (%25,5), en az KBY (%2,0) olarak tespit edilmistir. Sikayetler
arasinda en fazla bulant1 (%76,5), en az karin agris1 (%25,5) tespit edil-
mistir. Mantar tiirli incelendiginde ise toplama mantar %88,2, kiiltiir
mantart %11,8 olarak tespit edilmistir. Karbon filtreli hemoperfiizyon
baslama zamani incelendiginde %45,1 hastada erken, %54,9 hastada
daha geg baslandig tespit edilmistir. Yatis giinii ortalamast 7,18 + 4,16
giin olarak tespit edilmistir. PLT degeri i¢in 0-1 giin, 0-2 giin, 0-3 giin,
1-2 giin, 1-3 giin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu ve en yiiksek deger (236 103/uL) 0.giin oldugu goriillmekte-
dir(p<0,001). Hastalarin ilk karbon filtreli Hemoperfiizyon sonrasi en-
diistik plt degerinin goriildiigi degerlerin ortalamasi 58,51 103/uL ve bu
degerin goriildiigii gilinlerin ortalamasi 2.5 giin olarak tespit edilmistir.

Sonug: Mantar zehirlenmesi olan hastalarda karbon filtreli hemoperfiiz-
yon sonras1 hematolojik parametreler incelendiginde hastalarin tiimiin-
de plt degerinde diisiis gézlenmistir ve komplikasyona neden olmadan
giinler igerisinde normal degerlere yiikselmistir.

Anahtar Kelimeler: Mantar zehirlenmesi, Karbon filtreli Hemoper-
flizyon, Trombositopeni
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[SS-039]

Akut pankreatit hastalarinda prognostik nutrisyonel
indeks, nutrisyonel durum kontrol skoru ve c-reaktif
protein diizeylerinin hastalik seyriyle olan iliskisinin analizi

Meltem Geng, Gdzde Demir, Elif Kadioglu, Iskender Ekinci, Omiir
Tabak

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastalik-
lar1 Anabilim Dali

Girig-Amac: Bu calismanin amaci, hospitalize edilerek takip edilmis
olan akut pankreatit hastalarinda, bir akut faz reaktani olan c-reaktif
protein (CRP) ile nutrisyon goéstergeleri olan prognostik nutrisyonel in-
deks (PNI) ve nutrisyonel durum kontrol skorlarinin (CONUT) hastalik
seyri ile olan iliskilerini incelemektir. PNI skoru albiimin ve lenfosit
sayist ile hesaplanirken; CONUT skoru albiimin, lenfosit sayis1 ve to-
tal kolesterol diizeyi dikkate alinarak elde edilir. PNI skorunun diisiik,
CONUT skorunun ise yiiksek olmasi kétii nutrisyon durumuna ve kotii
prognoza isaret eder.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismaya Ocak 2016-Ocak 2021 y1l-
lar1 arasinda akut pankreatit tanist konulan hastalar dahil edildi. Hasta-
larin yasi, cinsiyeti, hastane yatig siiresi, laboratuvar degerleri ve akut
pankreatit iliskili komplikasyonlar1 otomasyon sisteminden kaydedildi.
Bagvuru anindaki veriler araciligryla PNI ve CONUT skoru hesaplandi.
Bulgular: Caligmaya yas ortalamasi 54.51+17,56 yil olan, 139’u
(%53,3) kadin ve 122’si (%46,7) erkek olmak ilizere toplam 261 hasta
dahil edildi. Hastalar komplikasyon gelisimine, nekroz varligina ve eti-
yolojiye gore gruplandirilarak degerlendirildi (Tablo-1). Komplikasyon
gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda PNI ve CRP degeri anlamli bir
farklilik géstermezken (p>0.05); komplikasyon gelisen grupta CONUT
skorunun daha yiiksek oldugu gozlendi (p:0.012). PNI skoru nekroz
geligen hastalarda nekroz gelismeyenlerden ve biliyer pankreatit olan-
larda non-biliyer olanlardan daha diisiik iken (p:0.036 ve p<0.001);
CONUT skoru nekroz gelisen hastalarda nekroz gelismeyenlere gore
ve biliyer pankreatit olanlarda non-biliyer olanlara gore (p:0.006 ve
p<0.001) daha yiiksek oldugu gozlendi. Komplikasyon gelismis olan
hastalarin yatis siiresinin komplikasyon gelismemis olanlara gore daha
uzun oldugu goézlendi (8,83+5,89 giin ve 6,17+3,38 giin, p<0.001). PNI
skoru ile CRP (r: -0.212, p:0.001) ve CONUT skoru arasinda negatif
yonlii anlamli bir korelasyon varken (r: -0.584, p<0.001); CONUT sko-
ru ile CRP arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilemedi (p>0.05).
CONUT diizeyinin komplikasyon gelisimi iizerine olan etkisinin ince-
lendigi regresyon analizinde CONUT diizeyi i¢in cut-off degeri >=1,5
olarak bulundu ve bu degerde duyarliligin %67,4, 6zgiilliigiin ise %47,3
oldugu tespit edildi (Sekil-1).

Tartisma ve Sonug: Akut pankreatit hastalarinda komplikasyon geli-
simi ile PNI skoru ve CRP arasinda anlamli bir iliski bulunmazken,
yitksek CONUT skoru ile komplikasyon gelisimi arasinda anlamli ilig-
ki oldugu goriilmistiir. Buna ek olarak nekroz gelisimi ve etiyolojinin
biliyer kaynakli olmasinin da daha kotii nutrisyon durumu ile iligkili
oldugu gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Prognostik nutrisyonel indeks, Nutrisyonel du-
rum kontrol skoru, Akut pankreatit, c-reaktif protein
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Tablo-1: Hastalarin komplikasyon gelisimi, nekroz varhg ve etyo-
lojiye gore PNI skoru, CONUT skoru ve CRP diizeyleri acisindan
incelenmesi

Komplikasyon var Komplikasyon yok
(n=132) (n=129) p
PNI 49,65+7,76 50,57+7,63 0,338
CONUT (med- 41 71 (2) 1,9+1,59 (2) 0,012
yan)
CRP (medyan) | 46,08+73,28 (10,5) 32,38+51,96 (10,3) 0,466
Nekroz var (n=18) Nekroz yok (n=243)
PNI 46,44+48,17 50,37+7,6 0,036
CONUT (med- 5 5>11 73 3) 2,07+1,64 (2) 0,006
yan)
CRP (medyan) | 55,5+84,7 (13,4) 38,1+62,1 (10) 0,412
o . . Non-biliyer patoloji
Biliyer etiyoloji (n=65) (n=196)
PNI 45,88+8,19 51,547 <0.001
CONUT (med- 53 711 9 (3) 1,87+1,48 (2) <0.001
yan)
CRP (medyan)  44,2+78,1 (11) 37,6+58,5 (9,9) 0.990

Sekil-1: Komplikasyon gelisiminde CONUT skoru diizeyi icin elde
edilen ROC egrisi
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[SS-040]

18-45 yas arasi fazla kilolu ve evre 1 obez hastalarda,
diyette aralikli kalori kisitlama ve siirekli kalori kisitlama
uygulamalarinin; metabolik, antropometrik ve kas iizerine
olan etkilerinin karsilastirilmasi

Dilek Burcu Esen Yigit, Berrin Aksakal, Sema Basat

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastane-
si, I¢c Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Yetiskin yas grubunda fazla kilolu ve evre 1 obez hastalarda
giinliik kalori kisitlamasi ve aralikli kalori kisitlamasi gibi iki farkl di-
yet stratejisinin metabolik, antropometrik degerler ile kas iizerindeki
etkilerini karsilastirdik.
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Gereg-Yontem: Randomize ve kontrollii olarak planlanan ¢aligmami-
za 18-45 yas arasi fazla kilolu ve evre 1 obez 66 hasta dahil edildi.
Hastalar random olarak 3 gruba ayrildi. Intermittent fasting (IF) diyet
grubuna (n=23) aralikli orug diyet yonteminin 5:2 modeli uygulandi.
Siirekli Kalori Kisitlamasi (SKK) diyet grubuna (n=21) siirekli kalori
kisitlama diyet stratejisi uygulandi. Kontrol grubu (n=22) ise tedavisiz
takip edildi. Hastalarin bazal 6l¢limleri alindiktan sonra 1. ay, 3. ay, 6.
ay olmak tizere toplam 4 kez 6l¢iim yapildi. Her vizitte hastalarin boy,
kilo, beden kitle indeksi, tansiyon, bel ¢evresi, iist kol ve baldir ¢evre-
si, biyoelektronik empedans analizi yapilarak yagsiz viicut kiitlesi, yag
kiitlesi, bazal metabolizma hiz1 kaydedildi. Yagsiz viicut kiitle indeksi
(FFMI) hesaplandi. El kavrama giicii dl¢iildii. Genel yiirime hiz1 tes-
ti uygulandi. Hastalarin fiziksel performanslari ‘International Physical
Activity Questionnaire’ (IPAQ- SF) ile hafif, orta ve yliksek aktiviteli
olarak hesaplandi.

Bulgular: IF ve SKK gruplarinda 6 ay sonunda baslangicla kiyaslandi-
ginda kontrol grubuna gore kilo, beden kitle indeksi, yag kiitlesi, kas
kiitlesi, FFMI, bel ¢evresi, sag ve sol kol ¢evresi, sag ve sol baldir ¢ev-
resi degerleri istatistiksel olarak anlamli ve benzer sekilde azalmistir
(p<0,05). Yiirtime hizi, sistolik ve diyastolik tansiyon 6lgtimleri, HDL,
glukoz, CRP degerlerinde ise IF ve SKK diyet gruplarinda baslangica
gore anlamli degisim olmamistir (p>0,05). El sikma giicii testi 6l¢iim-
lerinde IF diyet grubunda istatistiksel anlamli artis saptanirken SKK
ve serbest beslenme grubunda anlamli degisiklik goriilmemistir. Kont-
rol grubu ile kiyaslandiginda Total kolesterol, TG, LDL, VLDL, HO-
MA-IR, insiilin, HbA1¢ diizeyinde IF ve SKK diyet gruplarinda istatis-
tiksel olarak benzer ve anlamli azalma saptanmstir (p<0,05).

Sonug: 18-45 yas araliginda fazla kilolu ve evre 1 obez bireylerde IF ve
SKK diyetleri metabolik parametreleri diizeltir. IF ve SKK kas kiitlesin-
de azalmaya yol agar. Bu azalmaya karsin IF diyeti kas giiciinii arttirir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Aralikli orug diyeti, Kas kiitlesi, Yag
kiitlesi

[SS-041]

Geriatrik COVID-19 hastalarinda kétii prognozun
tahmininde PLR’nin tanisal ve 6ngoriicii rolii

Esra Akdas Tekin, Fethi Giiltop, Onur Okur, Sinan Mutlu, Ayla Yesilo-
va, Namigar Turgut

SBU Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Girig: COVID-19 hastalarinda 6nemli terap6tik hedeflere varabilmek
icin prognozun degerlendirilmesi giderek daha 6nemli hale gelmistir.
Lenfopeni, Noétrofil/lenfosit orani(NLR) ve trombosit/lenfosit orani(P-
LR) dahil olmak iizere lenfosit sayisi dinamiklerinin degerlendirilme-
si, sonuglari iyilestirmek i¢in kotii prognozlu vakalar: tanimlamaya ve
miidahaleyi hizlandirmaya yardimci olabilir.

Gereg-Yo6ntem: Etik Kurul onayini takiben, COVID-19 siddetli ARDS
nedeniyle yogun bakim(YB)iinitesine kabul edilen 351 hasta retros-
pektif olarak ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar 4 gruba ayrildi.

Group I:Sagkalan 75<yas

Group II:Sagkalan 75>=yas

Group I1I:0len 75<yas

Group IV:Olen 75>=yas

Tiim hastalarin acil servis COVID-19 alanindan COVID-19 servisine
alinma karar1 verildiginde, servisten YB kabul edildigi giin ve yogun
bakimdan taburcu ya da eksitus durumundaki PLR degerleri kay1t
edildi. Istatistiksel analizler i¢in anlamlihk p<0,05 diizeyinde deger-
lendirildi.
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Bulgular: Caligmada (n=351),18-74 yas araliginda 195 hasta, 75-93
yas araliginda 156 hastanin verileri analiz edildi. Hastalarin yas ve
PLR degerlerinin normal dagilima uymadigi tespit edildi. Yas ortala-
masinin sagkalanlarda 6lenlere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu
bulundu(p=0,016).Cinsiyete gore anlaml1 fark bulunmadi(p>0,05).
Hastalarmn yatis PLR degerinin gruplar arasinda anlamli olarak farkl
oldugu goriildii.(p=0,040).Post-hoc analizlerde dlen 75>=yas has-
talarin(Grup IV) yatis PLR degerlerinin sagkalan 75<yas (p=0.006)

ve 6len 75>=yas (p=0,043) hastalara kiyasla anlamli diizeyde farkli
oldugu dlen 75<yas hastalara benzer oldugu goriildii(p=0,117). Servise
yatis PLR diizeyinin sagkalanlarda 6lenlere kiyasla anlamli diizeyde
diisiik oldugu bulundu(p=0,017).

Yatis-Cikis PLR farkinin sagkalanlarda 6lenlere kiyasla anlamli di-
zeyde daha biiyiik oldugu bulundu(p=0,019).(Tablo 1.).

Mortalite ile iliskili verilerin arastirmasi i¢in yapilan tekdegiskenli
lojistik regresyon modellerinde yalnizca yatis PLR degeri ve yas
verisinin mortalite ile iligkili oldugu bulundu. Hastalar 75 yas alt1

ve 75 yas Ustii seklinde gruplandiklarinda mortalitenin75>=yag CO-
VID-19 servise yatis PLR degeri(p=0,022,0R: 1.002 %95 giiven
araligi 1.000-1.004) ile 75<yas ise yogun bakima kabiil PLR degeriy-
le(p=0,04,0R:1,001 %95 giiven araligi 1.000-1.002) iligkili oldugu
bulundu.

ROC analizleriyle incelenen parametrelerin mortalite igin cut-off de-
gerleri Tablo-2’de belirtilmistir. Mortaliteye gore 75>=yas COVID-19
servise yatis PLR i¢in cut off noktas1 411.15 ve lizeri, 75<yas ise YB
kabiil PLR igin cut off noktas1 216.54 ve iizeri olarak saptanmigtir
(Tablo 2.).ROC analizlerinde mortalite i¢in egri altinda kalan tiim has-
talar igin yatis PLR’de 0.574 (0.513-0.635;p=0,017), yasl hastalar igin
yatig PLR’de 0.594 (0.505-0.683; p=0,043) (Figiir 1.), geng hastalar
icin YB kabul PLR’de 0.584 (0.498-0.669; p=0,049) ve Cikis- Yatig
PLR farki igin egri altinda kalan alan 0.573(0.508-0.637; 0,019) olarak
gergeklesmistir.

Sonug: COVID-19 tanilt hastalarda oksidatif stres ve biyobelirteglerin
hastalik seyri sirasinda kademeli artis1 6zellikle hastaligin kétiilesmesi
ile ilisgkilidir. Yiiksek Trombosit/Lenfosit orani belirgin bir sitokin
firtinasina isaret edebilir. Ozellikle geriatrik hastalarda tani anindan
itibaren mortalite i¢in bagimsiz bir prognostik faktor olarak ortaya
¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yas, PLR, COVID 19

75 Yas Ustii Hastalar ROC Curve
Hospitalization PLR of patients older than 75 years
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Figur 1. 75z Yag ROC Curve
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve PLR degerleri
Tablo 1. Hastalarn demografik veriler: ve PLR degerlen

+

Sag Kalan Hastalar Olen Hastalar

Group | Group Il Toplam Group Il Group IV Toplam

75 < yag 752 yas (n=193) 75 <yas 752 yag (n=157)

(n=120) (n=74)

[n=75) (n=82)
Yag (Ort25s) 56.8+14.0 B2.624.6 66.6+17 60.7+10.7 81.445.3 71.5%13.3
p=0.016

Cinsiyet E 65 (%633.5) 37 (%19.3) 102 (%53.1) 38 (%36.9) 35 (%22.3) 73 (%46.5)
(n2) K

S5(%286) |37(MI33) |S2(%AZ3) |37 (M236) |47(%293) | 84 (%533)
Servise Yatig 209.5t150.4 | 214.6£163.5 | 211.2t135.5 | 2941435.7 287.41207.5 | 290.51347.7
PLR (Qrt155)
Yogun Bakim 305.7+257.3 | 321.8#300.1 | 312.3#274.4 | 350.5#300.7 | 335.24252.2 | 361.6¢296.6
PLR (Ort+55
Son PLR 258.8+169.1 | 295.5+234.3 | 272.9+196.8 | 297.24285.8 | 334.24391.7 | 316.64344.6
(Ortss)

Tablo 2. Yasa gore mortalitede AUC Egrisinin Altindaki Alanlar

Tablo 2. Yasa gore mortalitede AUC Egrisinin Altindak: Alanlar

n
AUC (295CT) Cut:off | o Sensitivite | % Speufitc | p
defer
Yatig PLR (Tiim 0.574 {0.513-0.635) | 271.9450 51 64 0.017*
Gruplar)
Yatig PLR 0.394 (0.505-0.683) | 411.1500 24 95 0.043°
(75zyag)
Yogun bakim kabul | 0.584 (0.498-0.669) | 216.5400 68 52 0.049"
PLR (75<vyas)
Cikig PLR-Yatis 0.573 (0.508- 0.637) | -3.8550 71 535 0.019°
PLR
* p<0,05

[SS-042]

Pacemaker endikasyonlari; tek merkez deneyimi

Ismet Bahtiyar

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirky Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Giris: Kalbin kasilmast i¢in gerekli olan elektrik uyarisini yapay olarak
saglayan sistemlere ‘pacemaker’ (PM) veya ‘kalp pili’ ad1 verilmekte-
dir. 1960’lardan itibaren uygulanmaya baslanan bu yéntem semptoma-
tik bradikardi ve bazi tasikardilerin tedavisinde kullanilmaktadir. Arit-
minin gegici ya da kalici olma durumuna gére PM secimi de gegici ya
da kalict olacak sekilde degisebilmektedir. Bu ¢alisma ile hastanemiz
koroner yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalarda takilan PM en-
dikasyonlar1 ve bu hastalardaki gegici ya da kalict PM uygulamalarinin
sonuglar1 degerlendirilmistir.

Materyal-Metod: 1988-1990 yillar1 arasinda Sisli Etfal Hastanesi Koro-
ner Yogun Bakim Unitesi’nde, iskemik kalp hastaligi (IKH) veya IKH
dis1 kardiyak uyari ve ileti problemi nedeni ile PM takilarak takip edilen
hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik o6zellikleri,
PM takilma endikasyonlari, islem sonrasi gelisen komplikasyonlar
ve hastalarin son durumlar retrospektif olarak incelenerek kaydedil-
di. Bulgular uygun istatistiki yontemler kullanilarak degerlendirildi.
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Bulgular: 1988-1990 yillart arasinda koroner yogun bakim iinitesin-
de takip edilen toplam 1000 hastanin 65’ine (%6,5) PM endikasyonu
kondugu goriildii. Ortalama yasim 58,6 /y1l oldugu hastalarin %70,7’si
erkek iken, %29,3’i ise kadindi. PM endikasyonu konulan 67 hasta-
nin 57°sinde (%87,7) neden akut myokard infarktiisii (AMI) seyrinde
gelisen komplikasyonlar iken, 5’inde ise (%7,7) kronik iskemik kalp
hastalig1 idi. Ayrica 1 hastada digital intoksikasyonu, 1 vakada gogiis
travmasi ve 1 vakada ise idiyopatik AV tam blok izlendi. AMI seyrinde
gelisen komplikasyonlarin %59,6’s1 AV tam blok iken diger nedenler
akut bifasikiiler dal bloku, Mobitz tip II AV blok, ilaca direngli siniizal
bradikardi ve siniis nodu disfonksiyonlar1 olarak saptandi. Hastalarin
31’1 (%54,4) basta problemin ortadan kalkmasi nedeni olmak iizere, ge-
nel durum bozuklugu, kardiyojenik sok ve hastanin kaybedilmesi gibi
sebeplerden ileri merkezlere sevk edilememisglerdi. Sevk edilemeyen
AMTI’li vakalar arasinda anterior cidar lokalizasyonlu olgularda morta-
lite daha yiiksek bulunmus olup, inferior cidar vakalarda ise bekleme ile
problem ortadan kalkma orani daha yiiksek bulundu. PM endikasyonu
konularak ileri kardiyoloji merkezlerine gonderilen toplam 30 hastanin
20’sine gecici, 5’ine ise kalict PM uygulandig tespit edildi.

Sonug: Bu calismamiz ile pacemaker i¢in gonderilemeyen hasta gru-
bundaki mortalitenin azaltilmasi acisindan hastanemizin kalp katete-
rizasyon Unitesinin olanaklarinin artirilmasi gerekliligi vurgulanmak
istendi.

Anahtar Kelimeler: pacemaker, kalp yetersizligi, miyokard infarktiisii

[SS-043]

COVID-19 pandemisinin kemoterapi alan hastalar iizerine
etkisi-tek merkez deneyimi

Deniz incaman, Mahmut Cinar

Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi,
Kastamonu

Amac¢;COVID-19 pandemisinin, hastanemizde kemoterapi kliniginde
takipli hastalar iizerinde etkilerinden bahsedecegiz.

Yontem;Hastanemiz kemoterapi biriminden takipli hastalar ¢aligmaya
almmistir. Etik kurul onami alinmastir.

Bulgular;Pandeminin onkolojik hastalarda tedavi siirecini aksattig1 ve
PCR pozitiflesen hastalarda yogun bakim oraninin yiiksek oldugu goz-
lenmistir.

Sonug;Pandeminin kemoterapi siirecini nasil etkiledigi 6zetlemeye ¢a-
lisacagiz.

Giris-Amag: Coronaviriis oksiiriik, ates, artralji gibi hafif semptomlar-
la baglayip, ARDS’ye kadar ilerleyebilmektedir. Viral enfeksiyonlar agi-
sindan kronik hastaliklar igerisinde basta malignite, diyabet, hipertansi-
yon, solunum sistemi hastaliklari, kronik karaciger-bobrek hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, gibi komorbit durumlar risk grubunda yer
almaktadir.Bu 6zelliklerinden &tiirii pandemide onkoloji kliniklerinde
onlemler alinmasini, tedavi ve takipte kisa ve uzun vadeli planlamalar
yapilmasini gerekli kilmistir. Hastanemizde de saglik bakanlig: tarafin-
ca Onerilen 6nlemler alinmigtir.

Materyal-Metod: Hastanemiz kemoterapi biriminde kayitli 1010 hasta
dosyasina ulasildi.Bu hastalar iginden kemoterapi alan ve kemoterapi-
leri sonlanip takipte kalan 515 hastaya ulagildi.
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Bulgular: 515 hastadan 122’si kemoterapi almaktaydi.Diger hastalar
ise kemoterapileri sonlanmis yada dis merkezlerde tedavilerine devam
etmekteydiler.106 PCR pozitifligi, 38 hastane yatisi, 24’°si yogun ba-
kim, 20 hasta exitus olarak sonuglanmis. 106 hastanin 82’si PCR pozi-
tifliginden 6nce asilart olmustu.24 hasta agsizdi.Hastane yatisi olan 38
hastanin 20’u agsiz, exitus olan 20 hastanin ise 12 tanesi a1 olmadigi
bilgilerine ulasildi. Yogun bakim yatis1 olan hastalarin primer tiimorleri;
akciger, prostat, over karsinomu seklinde siralanmaktayken, gastroin-
tesinal sistem kaynakli malignitesi olan hastalarda yogun bakim yatis1
izlenmedi. Yogun bakimda takip edilen hastalar igerisinde en sik verilen
kemoterapi rejiminin gemsitabin+ sisplatin oldugu gozlendi.106 PCR
pozitifligi i¢erisinden hastane yatisi olmayan 68 hastanin 48’i meme ve
prostat tiimorii nedeniyle oral tedavi almaktaydi ve bu hastalarin kemo-
terapilerinde aksaklik yasanmadi.38 hastanin ise kemoterapileri ise 14
ile 39 giin arasinda aksama oldugu goézlendi.Bunun yani sira pandemi
nedeniyle hastane basvurusu yapamayan 22 hastanin kemoterapileri-
ninde aksama oldugu bilgisine ulasildi, 6 hastanin 6 aydan uzun siire
basvuru yapmamasi sonucu hastaliklarinda progresyon izlendi.PCR po-
zitifligi olan hastalarin 2/3 oraninda erkek, 1/3 oraninda kadin oldugu
izlendi.

Tartisgma: Kanser hastaliklari, iilkemizde ve diinya sik goriilme-
si ve mortalite hizinin yiiksek olmasi nedeni ile 6nemli bir halk
sagligi sorunudur.Kanser hastalarinin aldig1 kemoterapi, radyote-
rapi, gibi tedavi yontemleri bagisiklik sistemini baskilayarak CO-
VID-19 hastaligina yakalanma riski agisindan savunmasiz hale ge-
tirmektedir.Semptomlar kanserli hastalarda normal popiilasyonla
benzer (ates, kuru oksiiriik, dispne, diyare...)olarak izlenmistir.Has-
talik olustugunda COVID-19 prognozun kanserli olmayan diger ki-
silere gore daha mortal seyrettigi goriilmektedir.Literatiirde kanser
hastalarinda mortalite hizlar1 %11-23 arasinda degismekte ve en ¢ok
mortalite akciger kanserinde goriilmiistiir.Bizim ¢alismamizda morta-
lite hiz1 %16 olarak hesaplanmis, diger ¢aligmalar ile benzer sonuca
erisilmistir COVID-19 iligkili viral pnomonide en mortal seyreden
kanser tiirii akciger kanseri olup bu veri de literatiir ile benzerdir.
Sonug¢: Calismamizda COVID-19 hastalig1 gegiren hastalarin mortalite
oranlarinin yiiksek seyrettigi sonucunu gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kemoterapi, Pandemi

[SS-044]

Tip 2 diyabetli hastalarda ¢igneme fonksiyonunun glisemik
kontrol iizerindeki etkisi

Yeter Eyliil Bayram Eskan', Mehmet Akif Egkan?

!Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2NOVA iiniversitesi dis hekimligi fakiiltesi(Amerika birlesik devletleri)

Amag: Cigneme fonksiyonunun anoreksijenik (doygunluk olusturan)
gastrointestinal peptid YY ve glukagon benzeri peptid 1 (GLP-1) araci-
l1g1 ile erken faz insiilin sekresyonunu artirmas: sonucunda daha diisiik
postprandiyal plazma glukoz konsantrasyonu ortaya ¢ikardigi bilin-
mektedir. Yine ¢ignemenin hipotalamik paraventrikiiler ¢ekirdekteki
Histamin1-reseptoriiniin aktive edilmesi i¢in giiglii bir sinyal olusturul-
masinda 6nemli bir rol oynadig: gosterilmistir ve bu da leptin araciligi
ile gida alimimin baskilanmasina yol agmaktadir. Daha yiiksek ¢igneme
performansimin daha diisiik diyabet riskine katkida bulunabilecegi ve
yeterli besin diizeyi ile beslenmenin yemeklerden sonra glikoz metabo-
lizmasini iyilestirerek diyabet insidansini azaltabilecegi de gosterilmis-
tir. Fakat tip 2 diyabetli (T2DM) hastalarda ¢igneme fonksiyonu ile kan
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glukoz seviyelerinin kontrolii arasindaki iligki belirsizligini korumakta-
dir. Bu nedenle, T2DM hastalarinda ¢igneme fonksiyonunun glisemik
kontrol iizerindeki etkisini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Calisma, retrospektif vaka-kontrol ¢aligmast olup T2DM ‘li
30 hasta ile yapildi.

Hastalar kontrol grubu ve test grubu olarak ikiye ayrildi. Kontrol grup:
Tam ¢igneme fonksiyonu goren (hareketli protez kullanmayan ve kendi
ifadesi ile her tiirlii besini tiiketebilen) 14 hasta dahil edildi. Test gru-
bu: kendi ifadesi ile ¢igneme giicliigiinden dolay: daha yumusak ve
lapa besinleri tercih eden ve hareketli parsiyel protez (arka bolgede tek
veya ¢ift taraf ¢enede kismi dis eksikligi) veya total hareketli protez
(tek veya cift cenede total dis eksikligi) kullanan 16 hasta dahil edildi.
Dahil edileme kriterleri: Hastalar 1 yildan uzun suredir T2DM tanisi ile
takipli oral antidiyabetik (OAD) ve/veya insulin kullanan, 30-60 yas
araliginda ve 6zgecmislerinde komplike olmamis medikal tedavi ile
kontrol altinda olan hiperlipidemi, hipertansiyon, hipotiroidi, astim gibi
ek hastaliklari olan hastalar dahil edildi. Digslanma kriterleri: Gebelik,
30-60 yas harici, kanser, tip 1 diyabet, iskemik kalp hastalig1, kronik
bobrek hastalig ve ciddi komorbid hastaligi olanlar). Her iki grup ¢ig-
neme fonksiyonunun, T2DM hastalarinda kan glukoz regiilasyonu iize-
rindeki etkisi hemoglobin Alc (HbAlc: A1C ) diizeylerine bakilarak
karsilastirildi. Istatistik test olarak unpaired T-student testi kullanildi.

Bulgular: Test ve kontrol grubundaki hastalarin demografik ve laboratu-
var bulgular (16kosit, kreatinin, ve viicut kitle indexi) arasinda onemli
bir fark olmadig1 gézlemlenmistir (Tablo-1). Kontrol grubunda ki orta-
lama A1C duzeyi %7.9 iken test grubunda ki hastalarin ortalama A1C
degeri % 9.1 olarak bulunup, iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli (p < 0.05) bir fark bulunmustur (p = 0.01) (Figiir 1).Ornek olarak
tam ¢igneme fonksiyonuna kavusturulan insulin bagimli T2DM hastasi-
nin HbAlc degerinde 3 birim diisiis sagladig1 gézlemlendi (Figiir 2-4).

Sonug: Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar analiz edildiginde; tip 2 di-
yabetli hastalarda ¢igneme fonksiyonunun kaybi glisemik kontrol iize-
rinde olumsuz yonde dnemli bir rol oynadigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: ¢igneme fonksiyonu, glisemik kontrol, kismi
veya total protez

Figiir-1
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Test ve kontrol gruplardaki HbAlc degerlerinin farki (p=0.01).

Lo

Ornek hastanin dis tedavisi oncesi klinik ve radyolojik goriintiileri.

Figiir-3

Ornek hastanin dis tedavisi sonrasi sabit protezli klinik ve radyolojik
goriintiileri.

Figiir-4

Ornek hastanin tedavi oncesi ve sonrast A1C diizeyleri.

Tablo 1

Kontral 4 T 49.2

3 30.4** 7.06"* L

Test 10 553 29.5%* 7.86%* 0.81**

*p <005; ** p>005

BMI:Vicit kitle indexi  WBC: Beyaz kiire sayis:

Test ve kontrol gruplarin daki hastalarin demografik ve laboratuvar
sonuglar
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[SS-045]

COVID-19 tanisi ile hastanede yatan hastalarin as1
durumunun mortaliteye etkisi

Selda Cakin Unnii, Murat Aydin, Sema Basat

SBU Umraniye Egitim&Arastirma Hastanesi, I¢c Hastaliklar1 Klinigi,
Istanbul

Amag: COVID-19 hizla yayilan bir hastalik olup kiiresel bir pandemiye
neden oldu.5 Nisan 2022’ye kadar diinya capinda 493 milyondan fazla
kisi enfekte oldu.6 milyonu askin kisi hayatini kaybetti. Su an elimiz-
de bu hastalik i¢in en 6nemli savunma mekanizmasi da asilar. Biz de
bu ¢alismamizda COVID-19 nedeniyle yatan hastalarin as1 durumunun
mortaliteye etkisi arastirmay1 amagladik.

Yontem: 1 ocak 2022-31 mart 2022 tarihleri arasinda hastanemizde,
PCR(+) yada Bilgisayarli Tomografi(BT) bulgular1 ile COVID-19 tani-
st alan ve yatarak tedavi géren 250 hasta caligmaya dahil edildi. Taki-
binde tedavi ret verenler ¢alismadan ¢ikartildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
yatis durumu(servis/yogun bakim), asi durumu, as1 ¢esidi (sinovac/
biontech), ka¢ doz as1 oldugu, ¢ikis sekli (taburcu/exitus) kaydedildi.
Bulgular SPSS 26 programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 26 ile 103 yas araliginda(ortalama yas 76) 250
hasta dahil edildi. Hastalarin 134’1 (%53.6) kadin, 116’s1 (%44.6) er-
kekdi.190(%76) hasta serviste, 60(%24) hasta da yogun bakimda izlen-
di. Hig as1 olmayanlarin sayis1 46(%18.4) idi. Sadece sinovac olanlarin
say1st 49(%19.6), sadece biontech olanlarin sayis1 52(%20.8) idi. Di-
gerleri her iki asidan da olmuslardi. Asisiz 46 hastanin 34°{ taburcu,
12’si exitus oldu. Asili 204 hastanin 160’1 taburcu, 44’1 exitus oldu. As1
olanlarda sinovac ve biontech olarak iki kola ayrildi.1 doz sinovac agis1
olan 11 hastanin 3 tanesi; 2 doz sinovac olan 105 hastanin 27 tanesi; 3
doz sinovac olan 42 hastanin 10 tanesi; 4 doz sinovac olan 7 hastanin
1 tanesi exitus oldu. 1 doz biontech asisi olan 39 hastanin 10 tanesi; 2
doz biontech olan 41 hastanin 5 tanesi; 3 doz biontech olan 11 hastanin
1 tanesi exitus oldu.

Sonug: Veriler istatiksel olarak degerlendirildi ve p degeri 0,05 altinda-
ki degerler anlamli kabul edildi. Calismamizda erkek hastalarin morta-
litesi kadin hastalardan fazlaydi. Yas artikca mortalite artti. Asisizlarin
mortalitesi asili olanlardan fazlaydi. Biontech olanlarda mortalitede
daha azdi. Ancak her iki kolda da as1 doz sayis1 arttikga mortalite azal-
di. Tiim ¢ikan bu sonuglar 15181Inda COVID-19 enfeksiyonunu yenme-
nin tek yolu toplumun gogunlugunu asilamaktan ve hatirlatma dozlarini
yapmaktan ge¢mektedir. Asilanmanin 6nemini ve gerekliligini toplu-
mun tiim bireylerine kavratmak hayati &nem tasir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, sinovac, biontech, mortalite

sonlamim
Sonlamim
Cumulative
Fregquency Percent  Walid Percent Percent
Valid  Taburcu 194 77,6 77,6 77,6
Exitus 56 22,4 22,4 100,0
Total 250 100,0 1000

sonlanim?2
Senlanim * Azt Durums € resstabulation
sonlanim3
Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Sonlamm  Taburcu 108 a6 1494
Exitus 26 a0 a6
Total 134 116 2480
sonlanim4
AsiDurumu
Azisiz Azl Total
Sonlamim  Tahburcu 34 160 194
Exitus 12 44 i
Total 46 204 240
sonlanimBiontech
Biontech
Dedgil Eiontech 1 Biontech 2 Biontech 3 Total
Sonlamm  Taburcu 120 28 36 10 194
Exitus 39 1" 5 1 56
Total 159 39 41 11 250
sonlanimSinovac
Sinovac
Dedil Sinovac1  Sinovac2  Sinovac 3 Sinovac 4 Total
Sonlanim  Tabureu 70 @ 78 32 & 194
Exitus 15 3 27 10 1 56
Total a5 1 105 42 7 250

[SS-046]

izole sag ventikiil trombiisii olgusu

Nil Ozyiincii, Bilge Nazar Ates, Seyhmus Atan, Kerim Esenboga

Ankara Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Izole sag ventrikiil trombiisii son derece nadir gériilen ve insidansi net
olarak bilinemeyen bir durumdur. Siklikla pulmoner emboli, derin ven
trombozu veya sag ventrikiil enfarktiisii ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Literatiirde ciddi kronik obstruktif akciger hastalig1 ve derin hipoksemi-
nin sag ventrikiil disfonksiyonu yolu ile izole sag ventrikiilde trombiise
neden olabilecegi ile ilgili vakalar bildirilmistir. 80 yasinda Alzheimer,
kronik obstruktif akciger hastaligi, diyabetes mellitus ve aterosklerotik
kalp hastalig1 tanilar1 olan erkek hasta acil servisimize ciddi solunum
yetmezligi ile basvurdu. Hasta ilaclarini ve oksijen tedavisini diizen-
li kullanmiyordu. Basvurusundaki oksijen satiirasyonu %74 olarak
Olgtilen hastaya oksijen tedavisi baglandi ve ileri tetkikler planlandi.
Akcigerlerinin muayenesinde hirilt1 veya uzamis ekspiryum mevcut-
tu. Kardiyak oskiiltasyonda S1 ve S2 normaldi, S3, S4 veya iifiirtim
yoktu. Elektrokardiyogramda V1-V5 ve D2-D3-AVF derivasyonlarinda
T dalgast inversiyonu goriildii, 6nceki EKGleri ile benzerdi. Bilgisa-
yarli tomografide pulmoner emboli saptanmadi. Kardiyak fonksiyonu



degerlendirmek icin rutin ekokardiyografi yapildi ve sag ventrikiil tra-
bekiilleri arasinda 1.5x2.8 cnvlik bir kitle izlendi. Ayrica sag ventrikiil
dilatasyonu,orta trikiispit yetmezligi ve 8 mm 6lgiilen trikiispit anniiler
diizlem sistolik ekstansiyonu (TAPSE) mevcuttu. Taniy1 netlestirmek
i¢in kardiyak manyetik rezonans goriintiileme yapildi. Kardiyak rezo-
nans goriintiillemede sag ventrikiildeki trabekiilasyonlar arasinda geg
konstrast goriintiilerde hipointens olarak izlenen trombiis lehine deger-
lendirilen nodiiler olusumlar saptandi. Hastaya apiksaban tedavisi bas-
landi, inhaler tedavisi diizenlendi. Hasta kontrol muayeneye ¢agirildi.
RV trombiisii transtorasik ekokardiyografi, transdzofajiyal ekokardi-
yografi ve kardiyak manyetik rezonans goriintiileme ile belirlenebilir.
Klinik pratikte tercih edilen yontem transtorasik olmasina ragmen sag
ventrikiil trombiisii tanis1 koymak her zaman sol ventrikiil trombiisii
tanisi kadar kolay olmamaktadir. Son ¢alismalar, Kardiyak MR>1n kar-
diyak kitle ayirici tanist i¢in en spesifik teknik oldugunu géstermekte-
dir. Kardiyak MR transtorasik ekokardiyografiden daha pahali olmasina
ragmen, kalp kitleleri ayirici tanisinda veya sag ventrikiil trombiisii gibi
yiiksek mortaliteli hastaliklardan siiphelenildiginde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Derin hipoksemi, izole trombiis, Sag ventrikiil
Ekokardiyografi-1

Ekokardiyografi trombiis formasyonu

Ekokardiyografi-2

Ekokardiyografi trombiis formasyonu
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Ekokardiyografi-3

Ekokardiyografi trikiispid annulus M-Mode goriintii-TAPSE ol¢iimii

Kardiyak MR-1

Kardiyak MRG hipointens kitle gériintiisii

Kardiyak MR-2

Kardiyak MRG hipointens kitle gériintiisti
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[SS-047]

Hipertrofik kardiyomiyopati nadir bir komplikasyon:
Apikal anevrizma olgusu

Sibel Turhan, Bilge Nazar Ates, Kaan Akin, Kerim Esenboga

Ankara Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Hipertrofik kardiyomiyopati yaygin bir genetik kalp hastaligidir. Oto-
zomal dominant paternle kalitilan HKMP’nin prevalansi, subklinik
veya klinik olarak belirgin vakalarin dikkate alinmasina baghdir. Kar-
diyak goriintiileme, HKMP’li hastalar i¢in tan1 ve klinik karar ver-
mede 6nemli bir rol oynar. Kardiyak MRG yontemi ile sol ventrikiil
maksimal duvar kalinlig1 ve sol ventrikiil apikal anevrizmasini dik-
kate alarak ICD implantasyonu 6nerdigimiz bir vakayr sunmaktayiz.

74 yasinda atriyal fibrilasyon ve hipertansiyon tanili erkek hasta her
iki memede bilyiime ve carpinti sikayetleri ile poliklinigimize bag-
vurdu. Fizik muayenede bilateral jinekomasti diginda bir bulgusu
yoktu. Elektrokardiyografi Atriyal fibrilasyon ve sag dal blogu pater-
ninde idi. Hastanin yapilan ekokardiyografisinde miyokard: hipert-
rofik midvetrikiiler bélgede obliterasyon ve oblitere olan segment
sonras1 yaksalik 2 cmx1.7 cm ¢aplarinda apikal anevrizma izlendi.
(Figiire 1-2) Kardiyak MR goriintiilemede biatrial dilatasyon, orta-a-
pikalde hipertrofi ve hipertrofik segmentlerde fibrozis, apikal bolgede
ise yaklagik 2x1.8cm Olgiilen anevrizma izlendi.(Figiire 3-4-5) Car-
pint1 sikayeti olan ve hipertrofik kardiyomiyopati tanili hastaya non-
sustained/sustained VT acgisindan holter tetkiki planlandi. Yaklasik
%3-4 oraninda single PVCsler izlendi. Hayat1 tehtid eden ciddi arit-
mi ve ciddi LV disfonksiyonuna yol agmayan anevrizma i¢in medikal
takip karart alindi. Spironolakton kullanimi olan hastanin ilact kesil-
di. Diltiazem tedavisi metoprolol tedavisi olarak diizenlendi. Has-
taya smif 2a endikasyon ile ICD takilmasi ve aile taramasi &nerildi.

Ekokardiyografi ucuz, ulagimi kolay, ve kardiyak degerlendirme igin ilk
basamak tani yontemi olmasina ragmen HKMP tanili hastalarda kardi-
yak MR goériintiileme ile karsilagtirildiginda apikal anevrizma olgulari-
ni tespit etmekte yetersiz kalabilir. Bununla birlikte Kardiyak MR go-
riintiilemede saptanan miyokard fibrozisi orani, olasi hayat1 tehtid eden
ventrikiiler atirmiler hakkinda 6n gordiiriicii olabilir. Amerikan Kalp
Dernegi’nin(AHA) 2020 yilinda yayinlanan hipertrofik kardiyomiyo-
pati kilavuz &nerisine gore ani kardiyak oliim riskine dair belirgin 6n
gordiriiciilerimiz yok ise maksimum sol ventrikiil duvar kalinligi, mi-
yokard fibrozisi, Ejeksiyon fraksiyonu ve sol ventrikiil apikal anevriz-
masini degerlendirmek ve intrakardiyak defibrilator kararini kolaylasti-
mak i¢cin konstrastli kardiyak MRG 6nerilmektedir. Sol ventrikiil apikal
anevrizmasi olan HKMP’li hastalarda anevrizma boyutundan bagimsiz
olarak smif 2a endikasyon ile intrakardiyak defibrilator onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Apikal anevrizma, Hipertrofik Kardiyomiyopati,
Intrakardiyak defibrilator endikasyonlar1

Ekokardiyografi-1

Apikal anevrizma Ekokardiyograf A4 goriintiisii

Ekokardiyografi-2

Midventrikiiler hipertrofi Ekokardiyografik PLAX gortintiisii

Kardiyak MR-1

Kardiyak MR 4 bosluk apikal hipertrofi gériintiisii
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Kardiyak MR-2

Kardiyak MR 3 bosluk apikal hipertrofi ve anevrizma goriintiisii

Kardiyak MR-3

Kardiyak MR hipertrofi ve fibrozis gériintiisii
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[SS-048]

SGLT?2 inhibitorlerinin tip 2 diyabet tedavisindeki etkinligi:
gercek yasam verisi

Mehmet Tayfur

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, Istanbul

Amag: Tip 2 diyabet tiim diinya ve Tiirkiye’de prevalansi giderek artan
mikro ve makro vaskiiler komplikasyonlar1 olan kronik bir hastaliktir.
Yeni bir ilag grubu olarak SGLT2 inhibitérleri (SGLT21i) 2017 yilindan
itibaren lilkemizde tedaviye girmistir. Etkilerini proksimal tubullerden
glukoziiri yaparak gostermekte, boylelikle Hbalc’yi anlamli 6lgiide dii-
stirmekte, glukotoksisiteyi ve viicut yag kitlesini azaltmaktadir. Ayrica
bu etkilerine ek olarak aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaligi olan-
larda SGLT2i’lerinin tip2 diyabetin erken safhalarinda tedaviye eklen-
mesinin kardiyovaskiiler koruma sagladig1 gosterilmis, ESC ve ADA
kilavuzlarinda yerini almigtir. Bu ¢aligmamizda diyabet poliklinigimize
bagvuran regiile olmayan tip2 DM tanil1 hastalarda tedaviye SGLT2i
olan Empagliflozin veya Dapaglifiozin eklenmesinin 3 aylik siiregte
Hbalc iizerine etkili olup olmadig retrospektif olarak incelenmistir.

Yontem: Calismamiza Haziran 2021 — Eyliil 2021 tarihleri arasinda
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi diyabet poliklinigine bagvu-
ran hastalardan ilk kontroliinde bir SGLT2i baslanmis olan ve 3 ay son-
ra kontrolii goriilen hastalar otomasyon sistemi taranarak retrospektif
olarak alinmigtir. Caligmaya 43 hasta dahil edilmis olup cinsiyet, yas
ortalamalar1, baglangi¢c ve 3 ay sonraki kontrol A1C degerleri hastane
otomasyon sisteminden dokiimante edilmistir. Tki grup arasinda A1C
diislistiniin anlaml1 olup olmadigina bakilmistir.

Bulgular: Caligma %48,8’1 (n=21) kadn, %51,2’si (n=22) erkek toplam
43 hastayla yapilmistir. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 51,5 +
9,74 oldugu gozlenmistir. Hastalarin yas araligi 25-70 arasinda degis-
mektedir. Bu bulgular ve ilk-son A lc degerleri tablo 1°de gosterilmistir.
Hastalarbaglanan SGLT2ine goreayridegerlendirildiginde, yasortalama-
lar1. flk-son A 1¢ degerleri her iki grupta da benzer bulunmustur (tablo 2).
Tiim grubun ilk ve son alc degerleri kiyaslandiginda ise anlamli sekilde
diislis oldugu bulunmustur(p<0,000).

Sonug: Tip 2 diyabet tedavisinde hastaligin kronik olmasi nedeniyle
hastanin ilag tedavilerine uyumsuzlugu, tibbi beslenme tedavisine 6zen
gostermemesi, poliklinik kontrollerine diizenli gitmemesi gibi neden-
lerle cogu kez hedeflenilen A1C diizeyine ulasilamadig: tiim diinyada
oldugu iizere iilkemizde de kabul gérmiis bir durumdur. Ancak son y1l-
larda SGLT2i grubu ilaglarn diyabet tedavisinde kullanima girmesi ile
gerek kilo verdirici 6zellikleri, gerekse insiilin tedavisini geciktirme-
leri sayesinde hastalarin tedaviye uyumu artmis olup ¢alismamizda da
goriildiigii iizere A1C iizerine anlamh diisiis saglamistir. Ozellikle kilo
aldirici, 6dem tutucu yahut hipoglisemi yapici etkileri 6n planda olan
ilaglarin SGLT2i ile degistirilmesinin hastalarda bu uyumu artirdiginm
gozlemlemekteyiz. Bu sebeple A1C’si hedefte olan bazi hastalarda ilag
degisimine gidilmistir. Hastalarin baslangi¢ ve takip sonrasinda kilo de-
gisimi, hipoglisemi varliginin not edilmemesi ¢alismamizin eksik yon-
lerindendir. Bununla beraber SGLTi’lerinin idrara daha sik ¢ikarmasi
sebebiyle uyumsuzluk yasayip ilact birakmay: tercih eden hastalarda
olmustur. Sonug olarak bu ¢alismada klinik olarak etkisini bildigimiz
bir OAD nin ger¢ek yasam verisini sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: SGLT2 inhibitérleri, Empagliflozin, Dapaglifio-
zin, Gergek yasam verisi
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Tablo1
Table 1: Hastalann Demografik bilgileri ve Hbalc Olglimleri
n{%a)
Cinsivet Erkek 22(512)
Kadin 21 (48.8)
Yas Ort+Ss 51,51+£947
Medyan (Min-Maks) 50(25-70)
Hbalc llk Ort+5s 9,52+ 1,83
Medvan (Min-Maks) 9,40 (6,20-15,20)
Hbalc Son Ort=Ss T42=1,13
Medyan (Min-Maks) 7,10 (5,70-11,0)

Hastalarin Demografik bilgileri ve ilk ve son Hbalc olgiimleri

Tablo2

Tablo 2: Hastalari Kullanilan flaca Gare Yas, Hbalc {1k ve Hbalc Son Degerlerinin
Kargilastirlmasi

Ort Ss Medyan  Min Maks t p

Yay Dapa 5240 10,51 52,00 2500 70,00 0721 0475
Empa 5028 793 50,00 3900 67.00

Hbalcllk  Dapa 941 1,86 860 7,00 1520 -0453 0,653
Empa 9,67 1,83 960 620 12,80

Hbalc Son  Dapa 746 1,25 7,10 5,70 11,00 0222 0,825
Empa 7,38 97 7,20 6,10 10,00

*Independent t Test, Dapa: Dapagliflozin, Empa: Empagliflozin

Hastalarin kullanilan ilaca gore yas, ilk ve son hbalc degerlerinin
karsilagtiriimasi

[SS-049]

Pankreas adenokanserinde diyabetes mellitus sikhig1 ve
mortalite ile iliskisi

Giil¢in Sahing6z Erdal', Nursel Kocamaz’

'Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji, immiinoloji

2Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1

Giris: Pankreas adenokanseri, diinyada kanserlerden 6liimiin 4. en sik
sebebidir. Hastaligin erken evrelerinde belirti ve bulgularin az goriilme-
si nedeniyle tan1 almasi oldukga giigtiir. fleri yas, tip 2 diyabet, kronik
pankreatit DNA hasarina neden olarak pankreas kanserine yol agabil-
mektedir. Ayrica diyabet varli§1 pankreas kanserinde sagkalimi da et-
kilemekte, kotii prognoz ile iliski gostermektedir. Amacimiz pankreas
adenokanseri tanisi ile takip edilen hastalarda diyabetes mellitus siklig1
ve mortalite arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Metod: 2015-2021 tarihleri arasinda hastanemiz Medikal Onkoloji ve
I¢ Hastaliklar Kliniginde takip edilen pankreas adenokanseri tanisi al-
mis hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi ve diybetes melli-
tus tanisi olanlar ve hastalarin sagkalim bilgileri kaydedildi. Diyabet ve
sagkalim arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in cox regresyon alanizi
uygulandi. p<0,005 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 111°1 erkek 185 hasta dahil edildi. Median yas
63’til (20-85) ve hastalarin sadece 39’u hayatta idi. Takip edilen 74
(%40) hastada diyabetes mellitus tanis1 vardi. 5. Yilda hayatta olan has-
talarmn oran1 %15 iken, 5 yildan uzun hayatta kalan hastalarin %63’
diyabeti olmayan hastalardi. Diyabeti olanlanrda median sagkalim
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8,3 ay iken diyabeti olmayanlarda 11.3 ay olarak bulundu. (p<0,005)

Sonug: Pankreatik kanserli 185 hastanin medyan sagkalim siiresi 9,5 ay
olarak bulundu. Cox regresyon analizi sonucunda yas ve diyabet varli-
ginin, sagkalimla iliskilerinin anlamli oldugu saptandi. Diyabet varligi
pankreas kanserinde hayatta kalmay1 olumsuz etkiliyor.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, pankreas adenokanseri, sag-
kalim

[SS-050]

Enteral beslenmenin devami i¢in, iist gastrointestinal
sistemde benign etiyolojik endikasyonlarda SEMS
yerlestirilen hastalarin sonuglari

Cagatay Ak', Kamil Ozdil2

Nigde Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, Nigde
2SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Kli-
nigi, Istanbul

Giris: Gastrointestinal (GI) stentler, GI kanalin endoskopik olarak ula-
silabilen tiim malign veya benign darliklarinda kalic1 veya gegici agik-
l1g1 saglamak i¢in kullanilmaktadir. Genellikle malign etiyolojik neden-
lerle kullanilan SEMS ler (self-expandable metallic stent) giiniimiizde
GI operasyonlardan sonraki darliklarda, kacaklarda ve fistiillerde de
kullanilmaktadir. Kritik hastaliklarda enteral beslenmenin devami ¢ok
énemlidir. Biz bu ¢alismada enteral beslenmenin devamliligi igin tist Gi
sistemde benign etyolojik endikasyonlar nedeni ile SEMS yerlestirdigi-
miz hastardaki sonuglarimizi aktaracagiz.

Materyal Metod: Calismaya 01.01.2015- 01.01.2020 tarihleri arasinda
SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Kli-
niginde benign etiyolojik endikasyonlar ile SEMS yerlestirdigimiz 27
hasta dahil edildi. Tiim hastalardan iglem ve anestezi i¢in aydinlatilmig
onam formu alind1. Islemler Fujinon (Fujifilm, Tokyo, Japan) VP-4450
HD, Fujinon EG 590WR ile yapildi. Islemde darhigim, kacagin yada fis-
tilliin distal-proksimal mesafesinden en az 2 cm uzun olacak sekilde
uygun boyutta SEMS secildi. Endoskop ve floroskopi yardimiyla darlik
proksimalinden distale klavuz tel génderildi. Floroskopi altinda ve ikin-
ci bir doktorun endoskopik klavuzlugu ile SEMS yerlestirildi. SEMS
in uygun yerde oldugu direk grafi ve liizum halinde endoskopik olarak
kontrol edildi.

Bulgular: Ust GI de benign etiyolojik endikasyonlar nedeni ile 27 has-
taya SEMS basarili bir sekilde yerlestirildi. Hastalarin ortalama yas1
54,149,6 idi ve %59,3 i kadindi. Hastalarin genel ozellikleri tablo 1
de gosterilmistir. SEMS yerlestirilen hastalarda bolgelere gore gelisen
komplikasyonlar tablo 2 de gosterilmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Gastrointestinal sistemde malign endikasyonlarda
SEMS lerin etkinligi kanitlanmistir ve yaygin olarak kullanilmaktadir.
Literatiirde benign etiyolojik endikasyonlar nedeni ile SEMS lerin et-
kinligi ile ilgili sinirh sayida yaym mevcuttur. Caligmamizda 27 has-
taya SEMS ler basarili bir sekilde yerlestirildi. SEMS ler gegici siire
takilmasi planlandigi i¢in tiim hastalara tam kapli SEMS takilmasi ter-
cih edildi. En sik endikasyon sleeve gastrektomi sonrasi hastalardaydi
(%33,3). Ozofagusta SEMS uygulamasi sonrasi en stk goriilen erken
donem komplikasyonlar agr1 ve migrasyondur. Caligmamizda da 6zofa-
gus darlik nedeni ile SEMS yerlestirdigimiz hastalarda %20 migrasyon
ve %30 oraninda agr1 oldu. Ozofagus kagak nedeni ile SEMS yerlesti-
rilen hastada bu oranlar %25 ve %12,5 di. Sleeve gastrektomi sonrasi
darlik nedeni ile SEMS yerlestirilen hastalarda ise bu oranlar %16,6
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ve %16,6 idi. Migrasyon olan hastalara endoskop ile revizyon yapildi
ve hemoklips ile sabitlendi. Agrisi olan hastalarin sikayetleri analjezik
ile geriledi. Uzun dénem komplikasyonlari olan overgrowth ve fistiil
sadece 6zofagusta darlik olan hastalarda %20 ve %10 oraninda goriildii.
Bu hastalara tekrar SEMS yerlestirildi. Tiim hastalarin SEMS yerlesti-
rilmesi sonrasi altta yatan klinik patolojisi diizeldi. Biz iist GI sistemde
benign endikasyonlarda da enteral beslenmenin devamliligi igin SEMS
uygulamasinin etkili bir yontem oldugunu diigiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Enteral Beslenme, Self-expandable Metallic
Stent, Ust Gastrointestinal Sistem Benign Darliklar1 Tedavisi, Ust
Gastrointestinal Sistem Kagaklarinin Tedavisi

Tablo 1. Hastalarin genel ozellikleri ve SEMS yerlestirilen yerler

Parametreler n (%)

Yas 54,1 £9,6
Kadin 16 (%59,3)
Erkek 11 (%40,7)
Tam

Ozofagus Peptik Striktiir 1 (%3,7)
Ozofagus Radyoterapi Sonras1 Darlik 4 (%14,8)
Ozofagus Anastomoz Darlig 5 (%18,5)
Ozofagus Anastomoz Kagag1 2 (%7,4)
Trakeodzofageal Fistiil 6 (%22,2)
Sleeve Gastrektomi 9 (%33,3)

Islem Iliskili Bilgiler
Tam Kapli SEMS
SEMS Takip Siiresi (giin)

SEMS Teknik Basgar1
* Minimum-maksimum

27 (%100)
62 (48-83)*
27/27 (%100)

Tablo 2. SEMS yerlestirilen hastalarda bélgelere gore gelisen
komplikasyonlar

Endikasyon Migrasyon  Agri Overgrowth Fistiil Revizyon Re-islem
Tiim Hastalar (n:27) 5 (%18,5) 5(%18,5) 2(%7.4) 1(%3,7) 6 (%22,2) 6 (%22,2)
((r)f;’g;gus Darlik 2(%20) 3 (%30) 2 (%20) 1(%10) '1(%10) 3 (%30)
81_;’)fag“5 Kagak 2(%25)  1%(12,5) - 2 (%25) 2 (%25)
Sleeve Gastrektomi o o o

Sonrast Darlik (n:6) 1(%16,6) |1(%166) - 1 (%16,6)

Sleeve Gastrektomi 2 (%66,6) | (%33.3)

Sonras1 Kagak (n:3)

[SS-051]

Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda monosit/HDL oraninin
renal progresyona etkisi

Aslihan Calim

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Amag: Calismamizda monosit/HDL oranmin Tip 2 Diabetes Mellitus-
lu hastalarda renal progresyona etkisini degerlendirmeyi amagladik.
Gereg-Yontem: Calismamiza Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastir-

ma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 poliklinigine basvuran GFR degeri > 90
ve proteiniirisi olmayan tip 2 diabetes mellitus tanis1 olan toplam 84
hasta dahil edildi. Hastalarin retrospektif olarak demografik verileri,
takip siireleri, eslik eden hastaliklari, kullandiklar1 ilaglar, laboratu-
ar bulgulari, takip siireleri i¢inde proteiniiri gelisip gelismedigi, renal
progresyon verileri kaydedildi. Renal progresyon eGFR’de bazale gore
% 25 diislis veya GFR evre kategorisinin degisimi veya hemodiyali-
ze girmek veya proteiniiri gelismesi olarak tanimlandi. Monosit/HDL
oraninin,tip 2 diabetes mellituslu hastalarin takiplerinde renal progres-
yonu 6ngordiirmede bir belirteg olarak kullanilabilir mi diye arastirdik.
Bulgular: 54’i kadin, 30’u erkek toplam 84 tip 2 diabetes mellituslu
hasta caligmamiza dahil edildi. Hastalarin yas1 ortalama 54,58+7,82 idi.
Hastalar ortalama 6,66+1,91 y1l takip edildi. 84 tip 2 diabetes mellituslu
hastanin 40’1nda renal progresyon saptandi. Renal progresyon gelisen
hastalarda monosit/HDL oraninin ortalama 11,1944,47; renal progres-
yon gelismeyen hastalarda monosit/HDL oraninin ortalama 9,48+4,42
olarak saptandi. Renal progresyon gelisen tip 2 diabetes mellituslu has-
talarda renal progresyon gelismeyen hastalara gére monosit/HDL orant,
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu goériildii (p=0,035).(Tablo 1)

Sonug: Tip 2 Diabetes Mellituslu hastalarda diyabetik nefropati gelisi-
mi morbidite ve mortaliteyi ciddi olarak etkileyebilmektedir. Bu yiizden
tip 2 diabetes mellituslu hastalarda diyabetik nefropati gelismeden, mo-
nosit/HDL oraninin diyabetik nefropatiyi dngordiirmede bir laboratuar
testi olarak kullanilmasinin prospektif ¢aligmalarla degerlendirilmesi-
nin fayda saglayabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: diyabet, monosit hdl, nefropati

Tablo 1: Renal progresyon gelisen ve renal progresyon gelismeyen
gruplarin degerlendirilmesi

gi‘;;_ Renal progres-
yon yok yon var
Ort. S.8 Medyan | Ort. s.8 Medyan | p
Yas 54,11 +7,67 54,00 55,10 +8,04 54,50 0,572
Takip stire(y1l) 6,92 +2,00 6,91 6,36 +1,77 6,48 0,271
Platelet/Lenfosit | 101,29 | £36,65 97,30 113,93 | £39,08 104,84 | 0,121
Notrofil/Lenfosit | 1,95 +0,95 1,78 1,99 +0,76 1,94 0,460
CRP 4,87 +2,54 4,00 5,96 +3,44 5,41 0,448
BMI 31,07 +4,12 31,10 29,85 +4,88 29,10 0,184
Total Kolesterol 198,72 | +40,01 195,00 | 196,23 | +42,98 195,00 | 0,752
Trigliserid 143,15 | 217,93 86,00 164,15 | £255,14 101,50 | 0,320
LDL Kolesterol 113,82 | £37,95 114,00 | 112,79 | +34,39 108,50 | 0,942
HDL Kolesterol | 49,55 +13,89 46,00 47,15 +9,65 48,00 0,847
Monosit 431,82 | £115,70 410,00 | 496,25 |+130,14 480,00 | 0,015
Monosit/HDL 9,48 +4,42 8,56 11,19 +4,47 10,23 0,035
Diyabet siiresi 13,98 +7,81 13,00 15,37 +7,58 15,00 0,263
Ure 28,48 +6,67 28 29,08 +8,37 27,00 0,802
Kreatinin 0,68 +0,12 0,64 0,69 +0,11 0,67 0,315
Urik asit 4,17 +0,94 4,05 4,49 +1,10 4,65 0,105
Albuminiri 11,91 +7,37 9,85 13,65 +7,30 12,69 0,227
GFR 103,41 | £10,13 104,00 | 99,38 +9,29 97,50 0,039
HbAlc 8,77 +2,18 8,50 8,69 +2,29 8,05 0,697
Son GFR 103,30 | £12,44 100,00 | 84,09 +19,99 84,00 <0,001
Son kreatinin 0,67 +0,10 0,65 0,81 +0,23 0,77 <0,001
Son albumintiri 15,20 +11,44 11,15 55,51 +77,42 30,10 0,001
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[SS-052]

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda sT3/sT4 oraninin
mortalite ve KBY progresyonu ile iliskisi

Emre Hoca, Hayriye Esra Ataoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Amag: Serbest (s)T3/serbest (s)T4 oranindaki degisiklikler, tiroid dis1
hastaliklarin seyrinde de goriilebilen durumlardir. Akut veya kronik,
kritik hastaliklar seyrinde goriilebilen &tiroid hasta sendromunda (dii-
stik T3 sendromu olarak da bilinir) T3/T4 oraninda goriilen azalma bu
duruma Ornek gosterilebilir. sT3/sT4 oraninin yash hasta popiilasyo-
nunda kas kitlesi ve kas giicliyle korele oldugu, kas kitlesi ve giiclinde
diisiis olduk¢a bu oranin da diistligiinii gosteren ¢alismalar mevcuttur.
Benzer sekilde kronik hemodiyaliz hastalarinda da bu orandaki diisiisiin
hastalardaki diigiik kas kitlesiyle iliskili oldugunu gosteren ¢aligsmalar
mevcuttur. Ayrica yogun bakim hastalarinda yapilan c¢aligmalarda da
sT3/sT4 oranindaki azalmanin artmis mortalite orani ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Biz ¢alismamizda, KBY hastalarinda sT3/sT4 oraniin
mortalite ve KBY evresindeki degisimlerle olan iliskisini incelemeyi
amagcladik.

Yontem: Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Haseki Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’'ne bagvuran 5555 hastanin
verisi incelendi. Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalardan ve-
rileri eksik olanlar, renal replasman tedavisi alan hastalar, KBY evre 1
(GFR> 90) ve evre 2 (GFR: 60-89) olan hastalar ¢aligmaya dahil edil-
medi. Geriye kalan 1323 hastanin da sT3 ve sT4 diizeylerine bakilan
821’1 ¢aligmaya dahil edildi. Hastalardan GFR:45-59 olanlar evre 3a,
30-44 olanlar evre 3b, 15-29 olanlar evre 4, <15 olanlar evre 5 KBY
olarak degerlendirildi. Veriler SPSS (Statistical Package for social
scienses) programi kullanilarak degerlendirildi. Dagilimlar Kolmogo-
row-Smirnow testi ile, 2 grubu karsilastirmak i¢in normal dagilim olan
sayisal veriler student t testiyle degerlendirildi. Dagilim normal degilse
verilerin ikili karsilagtirmalarinda Mann-Withney u testi kullanildi. Sa-
yisal degigkenlerin ikiden ¢ok grup karsilastirmalart dagilim normalse
One-way Anova, normal degilse Kruskal-Wallis testiyle yapildi. Ka-
tegorik degiskenler ki-kare testiyle degerlendirildi. p<0,05 veya %95
giiven araligi istatistiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya katilan 821 hastanin ilk bakilan sT3/sT4 oranlari-
nin takiplerdeki mortaliteyle iliskisi incelendiginde; bu oranin yasayan-
larda 3.4+1.3, ex olanlarda 3,0+1,0 oldugu goriildd, (p: 0.001). Takip-
lerde evresi iyilesen hastalarin 104’tiniin (%55.3) sT3/sT4 orani artar
veya ayni kalirken, 84’iinde (%44.7) bu oranin azaldig1 goriildii. Evresi
ayni kalan hastalardan bu oranda artma veya ayni kalma olanlarin sayis1
160 (%54.1), oranda azalma olanlarin sayis1 136 (%45.9) idi. Evresi ko-
tillesen veya evre 5’°te kalan hastalardan sT3/sT4 orani artan veya ayni
kalan hastalarin sayis1 169 (%50.1), oran azalan hastalarin sayist 168
(%49.9) idi. Bu bulgular istatistiksel olarak anlamli degildi, (p: 446).

Sonug: sT3/sT4 oraninin diisiik olmasi, KBY hastalarinda mortalite
oraninda artig ile iligkilidir. Bu orandaki degisimlerin KBY evresinde-
ki degisimlerle ise iligkisinin olmadig1 goriilmiistiir. KBY hastalarinda
sT3/sT4 oranindaki degisimler, KBY progresyonundan bagimsiz olarak
mortalite ile iliskilidir. KBY hastalarinda bu orana bakilmasinin, morta-
lite riski agisindan 6ngordiiriicii oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kronik bobrek yetmezligi, mortalite, serbest T3,
serbest T4, sT3/sT4 orani
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sT3/sT4 orani ve KBY evre degisimi iliskisi

KBY evresinde iyilesme KBY evresinin aym KBY evresinde
kalmasi kistillegme veya Evre 5
olarak kalma "
Artmas veya 104 160 169
Ayni Kalmasi
N: 433 %55,3 %54,1 %50,1
sT3/sTd orami 0,448
Azalmasi a4 136 168
N: 328
%44,7 %45,9 %45,9
sT3/sT4 orani ve mortalite iliskisi
Yagayaniar Ex clanlar 4]
sT3/sT4 orani 3,4:13 3,0£1,0 0,001

[SS-053]

COVID-19 pnéomonisinde hastalik ciddiyetinin viicut kitle
indeksine gore degerlendirilmesi

Hande Erman, Dilan Kabaca

S.B.U. istanbul Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ hastaliklari
Klinigi, Istanbul

Amag: Obez hastalarin ciddi COVID-19 enfeksiyonuna daha duyarl
oldugunu 6ne siiriilmektedir (1). Bununla birlikte normal kilolu, hafif
kilolu ve obez hastalarin COVID-19 pndmonisi ciddiyetine iliskin kar-
silagtirmali veriler sinirlidir. Bu ¢alismada hastanede yatan COVID-19
pndmonisi tamli farkli viicut kitle indekslerine (VKI) sahip hasta grup-
larinda hastalik ciddiyetini; 6liim, entiibasyon ihtiyaci, yogun bakim
takip ihtiyaci ve hastane yatis giinii ile degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: SARS-COV-2 i¢in RT-PCR sonucu pozitif saptanan ve
toraks BT incelemesinde COVID-19 pndmonisi tanist almasi nedeni ile
hastane yatis1 yapilan 983 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. VKI
verisi olan 332 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin yatis tarihi, tabuculuk
tarihi, ek hastaliklari, kullanilan ilaglar, COVID-19 pnémonisine yone-
lik verilen tedaviler sistemden manuel olarak not edildi. Basvurudaki
laboratuvar analizi ve toraks BT bulgular1 degerlendirildi. Radyolojik
tutulumun ciddiyetinin yorumlanmasi i¢in RSNA yari kantitatif BT
siddet skorlamasi (CTSS) kullanildi (2). Hastalik ciddiyeti 6liim, en-
tiibasyon ihtiyaci, yogun bakim takip ihtiyaci ve hastane yatig giinii ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 332 hastanin 64’iinde VKi<25,
232°sinde VKI 25-35 ve 36’sinda VKI>=35 oldugu goriildii. VKI de-
gerine gbre 3 gruba goére ayrilan hastalarin yas ortalamasi sirasiyla
63.47£17.41, 59.61+13.88 ve 59.42+13.17 oldugu gorildi (p>0.05).
Gruplarin ek hastalik profili ve yas olarak benzer 6zellikte oldugu goriil-
dii. Serum prokalsitonin (p=0.958), CRP (p=0.663), Hs-TnT (p=0.909)
degerleri benzer iken, serum ferritin (p=0.027) ve D-dimer (p=0.026)
diizeyi VKI<25 olan grupta daha yiiksekti. CTSS ile degerlendirilen
radyolojik pndmoni ciddiyetinin benzer oldugu goriildi. Entiibasyon,
yogun bakima gidis, mortalite ve hastane yatis giinii VKI degerine gore
degiskenlik gostermedi.

Sonug: Calismamizda farkli VKi’ne sahip hasta gruplarinda hastalik
ciddiyeti ve radyolojik pnémoni ciddiyetinin benzer oldugu goriilmiis-
tiir. Bununla birlikte, VKI<25 olan hastalarda serum ferritin ve D-dimer
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degerlerinin yiiksek oldugu goriildii. VKi’nin COVID-19 hastalik sid-
deti lizerinde olast etkilerini géstermek igin ¢alismalara ihtiyac vardir.

Kaynaklar

1- Pranata R, Lim MA, Yonas E, Vania R, Lukito AA, Siswanto BB,
Meyer M. Body mass index and outcome in patients with COVID-19: A
dose-response meta-analysis. Diabetes Metab. 2021 Mar;47(2):101178.
2- Pan F, Ye T, Sun P, et al. Time Course of Lung Changes at Chest CT
during Recovery from Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).Radio-
logy.2020;295(3):715-721.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mortalite, obezite

Tablo-1

VKi«25 WKi= 25-34 vEiz35 e

MeantsD MeantsD MeantSD

=64 n=232 =136
Cinsiyet (erkek), n|%| 26 [40.62) 93 (39,55 24 [66.66) 0.002
¥a5 (sena) £3.47¢17.41 59.61813.68 59.42413.17 0.938
K| [kg/m?) 23.10+1.86 28.7622.70 39.84:5.06 <0001
SKB [mmHg) 119.12£15.95 119.47414.33 120.55£15.84 0665
_DKE [mmHg) 113.42£14.33 72.0418.07h 68.7521000%° 1 0.023
Lalsowatuiviai
AKS (mp/dL) 155.08184. 14 158.73181.72 1559.44363.75 0.980
Kreatinin (mg/dL) 1.3181.23 L1 I8 _ 0357
AST{IL/L 44 65+41.94 48.53+63.91 0.718
ALT(IU/LY 41.B4+56,593 34.61%43.58 0.481
LDH (mgfdL) 399.264195.39 382.534173.43 411.428213.34 0.793
Albimin Lﬁl"a‘.l :| 34.1116.22 34.85%4.49 36.2743.95 0.064
GFA (mifdi/1, 73m?) 714.66£30.95 76.57229.31 74.35230.04 0.656
Ferritin {ng/mL) 776.50£730.09° T84.204808.35 463.042444.99° | 0.027
Prokalsitonin (ngjn’-l] 1414488 1.2545.83 0.5341.56 0.958
| CRP {mgL] 105.95:68.73 105.13471.29 [ 119.982184.11 | 0.663
Hs-TnT (ng/end) 0.025+0.04 0.02120.03 0.02820.041 0.903
WEBC [x10°/1) 8.8746.21% 7.67L3.48° 7.11£3.06 0.045
HGB [gr/dl] 12.20+2.16 12.55£2.10 12.07+2.23 0.775
LYM (M10%/L) 0.96£0.67 0.98£0.56 1.05£0.43 0.515
D-Dimer (pg/mi) 1861 B712690.21% 1297.1341437.22° | 1472.8542168.09 | 0.026
Ek hastaliklar, nj%)
HT 31 [30) 114 [48.13) 20 [55.35) 0879
[ ] 20 {31.25) 65 [28.01) 15 [41.86) 0.252

KH 18 [28.12) 217 [93.53) 35 (37.22) 0.156

AKC 7 (10.93) 28 (12.06) & (16.66) 0.722
HL 6(9.37] 15 (6.48) 26 (72.22) 0.347
KR 7 (10.93) 25 (10.77) 4[11.11) 0.997
salignite 7 (10.93) 13 (5.60] 2 (3.35) 0.355
Horolojik Has. 6{9.37] 21 [9.05] 1[2.77) 0.323
Tedaviler
Favipiravir 54 [100) 231 (100] 36 [100) 0.537
Hidroksiklorokin 11 [17.1] 27 (11.63) 41111} 0.525
olgisin 19 [29.68) 77 (321 15 [41.66) 0.509
Encksaparin 62 [29.58) 226 (97.41) 36 [100) 0.403
Antibiyotik 31 [48.43) 85 (36.63) 15 [41.66) 0.085
Deksametazon 60 [93.75) 215 {92.67) 33 [91.66) 0.922
250mg metiiprednizolon 17 [26.58) 79 (34.05) 12 (33.33) 0.594
BT Skoru 10.34+3.63 10.9624.39 10.31+4.37 0.973
Klinik seyir
Entlbasyon, n{%) 9 (14.06) 36 (15.51) 9 [25) 0.310
Mortalite, n[%) 14 [21.87) 38 (16.37) 3 (25) 0.032
vl ol% 3 |14.06] _36[15.51) S[23) 0.083
Hastane yang slresi{gin) 6.94t4 5 TAE4.5 6.7TH#4.5 0.B50

COVID-19 pnémonisi tanist ile hastane yatisi yapilan hastalarda vii-
cut kitle indeksine gore demografik, laboratuar, radyolojik ézelliklerin
degerlendirilmesi ve hastalik ciddiyetinin karsilastiriimasi

[SS-054]

Kronik bobrek hastalari ve saghkl yetiskinlerde adipoz
doku Kkiitlesi ile viicut kitle indeksi ve lipid profili
arasindaki iliski

Damla Giil Cetin, Mehmet Cetin

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1, Istanbul

Amag: Giinlimiizde, obezite prevalanst her gegen giin artmakta ve bu
durumun bir salgin haline doniistiigli kabul edilmektedir. Diinya Sag-
lik Orgiitii, obeziteyi, viicut kitle indeksinin (VKI) 30’un iizerinde ol-
mas1 ile tammlamistir. VKI, obeziteyi tanimlamada en ¢ok kullanilan

6lgiit olmasina ragmen, VKI’nin viicut yag yiizdesini tahmin etmede
giivenilir bir yontem olmadig: diisiiniilen ¢aligmalar mevcuttur. Bu ne-
denle, obezite ile iligkili hastaliklarin gelisimini geciktirmek igin viicut
kompozisyonu ¢aligmalarina artan bir ilgi vardir. Biz, bu ¢alismamizda,
diyaliz ve kronik bobrek hastalarinda (KBH) viicut fazla su yiikiinii he-
saplayabildigimiz biyoempedans cihazi ile total yag kiitle oranin1 belir-
leyip; diyaliz, KBH ve saglikli kisilerin adipoz dokusu ile VKI ve lipid
profilleri arasindaki iligkiyi karsilastirmay1 amagladik.

Gereg-Yontem: Bu prospektif caligmada, Mart 2021 ile Mayis 2021
tarihleri arasinda, hastanemiz diyaliz iinitesinde, hemodiyaliz tedavisi
alan 30 hasta, nefroloji polikliniginde takipli 30 KBH ve genel dahiliye
poliklinigine basvuran, herhangi bir kronik hastaligi olmayan 30 saglik-
11 kisi yer ald1. 8 saatlik aclik sonrasi, katilimeilardan alinan biyokimya
tiipleri ile lipid profili (Trigliserid, LDL) dl¢timii yapildi. KBH, saglikli
kisilerin ve diyaliz seansindan 6nce diyaliz hastalarinin biyoempedans
cihazi ile adipoz kiitle oranlar1 ve kg cinsinden viicut agirliklarmin
metre cinsinden boyun karesine bolinmesi ile VKI’leri hesaplandi.

Bulgular: Gruplari yas, adipoz doku, VKI, LDL ortalamalarinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001, p=0,005, p<0,001,
p=0,004). Diyaliz grubunun adipoz doku, VKI, LDL ortalamas1, KBH
ve saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlamli diisiiktii (p=0,002
p=0,015 p<0,001 p=0,002 p=0,011 p=0,009) (Tablo 1). Tiim grup-
larda, adipoz doku, VKI ile mikkemmel diizeyde trigliserid, LDL ile
orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml iligkili saptan-
d1 (p<0,001 p=0,008 p=0,011). Adipoz doku, diyaliz grubunda yas ile
orta ve VKI ile iyi diizeyde, KBH grubunda BMI ile miikemmel dii-
zeyde, trigliserid ile orta diizeyde, saglikhi grupta VKI ile miikemmel
diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligkili saptandi (p<0,001). Adi-
poz doku diizeyine; VKI, LDL, trigliserid etkisi, grup, yas, cinsiyete
gore diizeltilerek incelendiginde, Lineer Regresyon Analizi modelinde
VKI tek basmna en anlamh faktor olarak saptandi (p<0,001) (Tablo 2).

Tartigma: Literatiire bakildiginda, farkl1 popiilasyonlarda VKI ve lipid
profili arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bizim c¢alismamizda
da, literatiirle uyumlu bir sekilde, KBH ve diyaliz hastalar1 ile saglikli
kisilerde, yiiksek VKI oram ile lipid profili arasinda anlamli bir iligki
saptandi. Ancak, grup, yas, cinsiyet ayrimi yapmaksizin inceledigimiz-
de, dlctiigiimiiz adipoz doku kiitlesini etkileyen tek bagimsiz faktoriin
VKI oldugunu saptadik. Bu dogrultuda, bizim ¢alismamiz, yeni yakla-
stmlarm aksine, VKI’nin viicut yag kiitlesini tahmin etmede, hala, iyi
bir yontem oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Adipoz doku, biyoempedans cihazi, lipid, viicut
kitle indeksi

Tablo 1
DX KBH Saghkh o
. . Erkek 15 (50,0%) 16 (53,3%) 13 (43,3%) "
Cinsiyet 0 (%6) pn 15 (50,0%) 14 (46,7%) 17 (56,7%) 2
s 56.1212.5 587119 29490 | s
a 58 (27-78) 58.5 (28-73) 42 (29-59) s
) . 33,017,2 479:173 42,5130 -
Adipoz Doku(%) 32,85 (2,7-666) 45,1 (178:961) 434585723 00
. 25.246.0 31,8471 29.1436 e
BMI 2465(5.6-365) 29.65(237-522) 295(201-359) <0,001
s 159.0278.5 194.9250,1 1463748
el 140 (64-390) 170,5 (37-358) 1215 (65-319) -
LDL* 108,7£38,1 139,847,9 406347

104 (43-199)

*Ort *50 Median (Min-Maks) "One Way ANOVA Krukal Walhs

130.5 (63-251) 146.5 (50-223)
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Tablo 2
B Beta P
Model Sabit -32,687
Grup 1.113 0,054 0,468
Yas 0,085 0.064 0345
Cinsiyet 2,330 0,069 0,307
BMI 2,006 0,749 <0,001
Trigliserid 0,017 0.086 0,209
LDL 0,024 0,061 0,368

[SS-055]

Eriskin iilseratif kolitli hastada Hodgkin dis1 lenfoma;
immunsupressif tedavinin etkililiginde iki farkh yon ya da
hastaligin kolaylastirici etkisi

Cihat Terzioglu'!, Sevgi Kalayoglu Besisik?, Fatih Besisik®

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastalik-
lar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

*[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dals,
Istanbul

3[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim
Daly, Istanbul

Giris: Genis toplum taramalarinda inflamatuar barsak hastalikla-
1 (IBH) ile kolorektal kanserler ve diger bazi gastrointestinal kanser
geligsme riski yiiksek bulunmustur. Geriye doniik biiyiik kohort arag-
tirmalarinda tiyopiirin kullanilan iilseratif kolitli (UK) hastalarda kul-
lanilmayan hastalara gore lenfoma riskinin 4 kart arttigi ve kullanim
siiresi ile iliskili oldugu belirlenmistir. IBH tedavisinde anti-TNFalfa
kullanimina gelince monoterapi ile lenfoma riskinin artmadigi an-
cak tiyopiiriin kombinasyonuyla riskin yiikseldigi belirlenmistir. Ote
yandan IBH’l1 hastalarin intestinal mukozasinda Epstein-Barr virus
(EBV) saptanmasinin kotii prognozla iligkili oldugu immunsuppressif
tedavinin (IST) artirilmas: gerektigini ortaya koyan ¢aligmalar vardir.
Olgu: 27 yasinda erkek hasta yaklasik bir aydir dikkat cekici ter-
leme, halsizlik, kilo kayb1 ve eklem agris1 ile bagvurdu. Hikaye-
sinde 2006’da giinde 8-10 kez kansiz, mukussuz, tenezmin eslik
ettigi ishal nedeniyle degerlendirildiginde UK tanis1 konuldugu 63-
renildi. 5-ASA ile iv metilprednizolon (MP) tedavisine yanitsiz ka-
lan hastaya direngli olgu tanisi ile siklosporin (CsA iv; 2mg/kg/
giin) ve azatioprin (AZT p.0;150 mg/giin) baslanmigti. Klinik iyi-
lesme elde edilen hasta oral MP, CsA ve AZT fglii IST ile izlenmis-
ti. IST’nin 6. ayinda tedavi AZT ve 5-ASA (3gr/giin) olarak siirdii-
rilmiisti. Bu tedavinin 18.aymda yukaridaki sikayetleri geligmisti.
Muayenesinde sag {ist kadranda kitle ve splenomegali palpe edildi.
ESH:120mm/saat, CRP:20mg/dl, LDH:1795 IU/L, iirik asit:13,9 mg/
dl oldugu belirlendi. Karin BT de sag kolon fleksurada 7cm’lik duvar
kalinlagmas1 ve perikolonik alanda ¢ok sayida lenf adenomegali sap-
tanan hastadan kolonoskopi ile lezyon biyopsisi alindi. Diffliz biiyiik
B hiicreli lenfoma immunoblastik-plasmablastik varyant olarak tani
konulan hastada ayrica dokuda EBV pozitifligi saptandi. UK tedavisi
sonlandirtlip standart ilk basamak tedavi ritiiksimab ile siklofosfamid
vinkristin adriablastin ve prednizon (R-CHOP) toplam 6 kiir verildi. Bu
tedavi altinda UK yamth olarak kaldi. Lenfomada remisyon gdzlenen
hasta bir siire ilagsiz izlendi. Daha sonra idame amagli 5-ASA baglandi.

Yorum: IBH’l1 hastalarda kronik inflamasyonun lenfoma gelisim riski-
ni etkileyebilecegi diisliniilmiistiir. Ancak biiyiik tarama ¢aligmalarinda
IBH!nin hastalik olarak lenfoma riskini artirmadigi ortaya konulmusg-
tur. Lenfoma gelismis veya EBV infeksiyonu olan hastalarda iBH te-
davisinde anti-TNF tedavisi genellikle dnerilmemektedir. Olgumuzda
oldugu IST almakta olan IBH’l1 hastalarin agiklanamayan akut faz yiik-
sekligi ve ani klinik kotlilesmesi durumlarinda lenfoma gelisimi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: iilseratif kolit, lenfoma, ebv, tiopiirin
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[SS-056]

Nadir goriilen hipoglisemi nedeni: Malign insiilinoma

Levent Ozsart', Ozge Atis2, Basak Cakir Giiney?, Ismail Engin'

'Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdulhamid Han SUAM, Endok-
rinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdulhamid Han SUAM, I¢
Hastaliklart Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Insiilinoma, pankreas beta hiicrelerinden kdken alan nadir gériilen
bir néroendokrin tiimdrdiir.Cogunlukla kiigiik, soliter, intrapankreatik
ve benign bir timordiir.Genellikle sporadik olarak goriiliir ancak multipl
endokrin neoplazi sendromu(MENT1) ile de birliktelik gosterebilir.Ma-
lign ve benign timor ayrimini saglayan spesifik morfolojik, biyokimya-
sal veya genetik 6zellikler olmadig1 i¢in malignite tanist lokal ve uzak
metastaz varlig1 ile konur. Insiilinomalarin %10’dan azi maligndir.Bu
olguda tekrarlayan senkop ve hipoglisemi ataklari nedeniyle hastane-
mizde tetkik edilerek tan1 konulan hastanin olgu sunumu amaglanmustir.
Olgu: 57 yasinda, bilinen hastalik ve kullandig: ilag 6ykiisii olma-
yan erkek hasta son 3 haftada toplam 3-4 kez senkop, terleme, suur
bulaniklig1, hafiza kaybu, kilo kaybi, istahsizlik ve hipoglisemi olmasi
tizerine bakilan tetkiklerinde; glukoz:11 mg/dL(65-107 mg/dL), insii-
lin:34,6 uU/mL(1.9-23 uU/mL),Cpeptid:4,4ng/mL(0.9-7.1 ng/mL),Hb
Alc:4,9% olarak tespit edildi.Hastanin 6zge¢misinde 30yil/paket si-
gara kullanimi disinda 6zellik yoktu.Fizik muayenesinde ozellik go-
riilmedi.Hastaya uzamis aglik testi planlandi.Testin basinda hipogli-
semik olmasi iizerine insiilin, kortizol ve ¢ peptid bakildi.Kortizol 16
ug/dL bulundu.6 saat araliklarla glukoz,insiilin ve ¢ peptid bakilmasi
planlanan hastanin takiplerinde terleme, biling problemleri gériilmesi
lizerine test tamamlanamadan sonlandirildi ve 1 mg glukagon uygu-
land1.Glukagon ile glukoz artist gdzlendi.(Grafik-1) On tani olarak
insiilinoma diistiniilerek octreotid testi yapildi.Hastaya 200 mcg octe-
otid uyguland1.0,1,2,3,4 ve 5. saatlerde glukoz,insiilin,c peptid bakil-
di.(Grafik-2)Octreotid ile insiilin diisiisii oldugu gézlendi.Octreotide
yanit alinmasi {izerine tedaviye eklendi.Dekstroz, octreotid ve steroid
tedavisi ile hastanin hipoglisemisi kontrol altinda tutulmaya calisildi.
Hastanin batin ultrasonografisinde ‘karaciger parankiminde metastaz
ile uyumlu solid lezyonlar,pankreas korpusta diizensiz sinirli,hipoe-
koik kitleyle uyumlu olabilecek alan’ izlendi.Hastaya MEN agisindan
tarama yapildi.Herhangi bir patoloji saptanmadi.Anti insiilin antikor ve
noron spesifik enolaz normal aralikta saptandi.Cekilen kontrastli abdo-
men MR’da, karaciger parankiminde metastaz ile uyumlu olabilecek
multipl kitlesel lezyonlar, pankreas korpusta siipheli kitle izlendi.PET
CT ile ileri tetkik edilmesi onerilen hastaya GA68 DOTATATE PET/
CT ¢ekildi.Pankreas gévde kisminda somatostatin reseptor ekspresyo-
nu gosteren odak insiilinoma agisindan anlaml olarak degerlendirilir-
ken, karacigerde metastaz lehine multipl sayida somatostatin reseptdr
ekspresyonu gosteren lezyonlar saptandi.(Resim-1) Karacigerdeki me-
tastazdan alian tru-cut biyopsinin patolojik incelemesinde, high gra-
de(G3) noroendokrin timor metastazi tespit edildi ve ki67 proliferas-
yon indeksi %80 oraninda bulundu.Onkoloji tarafindan primer tiimériin
ve yapilabiliyorsa metastatik lezyonun ¢ikarilmasi onerilen hasta ope-
rasyon i¢in genel cerrahiye devredildi.Preoperatif bakilan covid19
testi pozitif saptanan hasta, covid19 enfeksiyonu sonrasi eksitus oldu.
Tartisma: Malign insiilinomalarin,hem metastatik davranigli olmasi
hem de ciddi hipoglisemiye yol agmast sebebiyle yonetimi zor olmak-
tadir.Cogu lenf nodu veya karacigere nadiren kemik gibi uzak bolgelere
metastaz yapmaktadir. Tedavi cerrahidir.Cerrahi tedavi uygulanamayan
metastatik malign insiilinomalarda sistemik kemoterapi ve transarteryel
hepatik kemoembolizasyon, radyofrekans ablasyon ve peptid reseptor
radyoniiklidle medikal tedavi diisliniilebilir. Tim sistemik ve cerrahi
tedaviye ragmen tekrarlayan hipoglisemiler hastanin yasam kalitesini
bozmaktadir.
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Anahtar Kelimeler: hipoglisemi, insiilinoma, malign, metastatik [SS_057 ]
Grafik-1: 1 mg glukagon uygulanmasi sonrasindaki 10.,20. ve 30. COVID-19 asis1 sonrasi poliklinige yan etki ile basvuran
dakika glukoz degerleri o hastalarin degerlendirilmesi

50 72

60

Tutku Aydin, Ekmel Burak Ozsenel, Sema Basat
= Glukoz{mg/dL)

20 Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, Istanbul

10.0akika 20.Dakika 30.0akika
Amag: Diinyada milyonlarca kisinin enfekte olmasma ve Oliimiine
Grafik-2: 200 mcg octreotid uygulanmadan oncesi ve octreotid neden olan COVID-19’u kontrol altina almak i¢gin en iyi halk sagligi
uygulandiktan sonra 1.,2.,3.,4., ve 5. saatlerde bakilan glukoz, uygulamasi as1 olup tilkemizde as1 uygulamasima Ocak 2021°de baslan-
insiilin, ¢ peptid degerleri mustir. Bu ¢alismada amacimiz COVID-19 asilart sonras: herhangi bir
160 - yan etki nedeniyle poliklinige basvuran hastalarda, asilarin orta-ciddi
140 1 s o Glukoz yan etkilerini, yan etki ¢esitlerini ve sﬂ(h{gln{, asl tl:irleri arasinda yan
1121 o etki agisindan fark olup olmadigini degerlendirmektir.
120 A ! =H=insilin

100 ==C peptid Gereg-Yontem: En az bir COVID-19 asisi olup, asi sonrasi iki ay-
20 1 lik siire igerisinde yan etki nedeniyle hastanemize bagvuran 85 hasta
60 567 caligmaya dahil edildi. Calismamizin yapildigi donemde aktif uy-
gulamada olan BioNTech ve Sinovac, uygulanan iki asi tiiriiydd.
0 Hastalarim demografik 6zellikleri, COVID-19 ge¢misleri, as1 tiirleri ve
20 951 7,33 ?’}? 6.2 7.07 5'?1 ka¢ doz as1 olduklari, bagvuru nedenleri, kaginci as1 dozundan sonra
0 B sikayetlerinin basladigi, semptomlarin asidan ne kadar zaman sonra
0.5ast  1.Saat  2.5aat  3.5aat  4.5ast 5. Saat basladigi, varsa Onceki alerji-anafilaksi Oykiileri ve komorbiditeleri
kaydedildi. Ek olarak COVID-19 agilarina bagli lokal semptomlardan
agr1, sislik, eritem, sistemik semptomlardan ise miyalji, ates, titreme,
yorgunluk, eklem agrisi, lenfadenopati ve diger sistemik semptomlari

Resim-1 kaydedlldl

Bulgular: COVID-19 asis1 sonrasi yan etki nedeniyle hastanemize bag-
vuran 85 hasta incelendiginde yas ortalamasi 47,2+13,4’idi ve bu has-
talarin %35,3’1 (30) kadin, %64,7’si (55) erkekti. Sikayetlerin genelde
ilk giin ortaya ¢iktigi; ates, iislime, titreme ve yorgunlugun yaninda,
kas-iskelet sistemi ve norolojik sisteme ait yan etkilerin daha sik goriil-
diigii tespit edildi. En sik sikayet %51,2 ile lokal agriydi. Sikayetlerin
dagilim1 ve sikligi Tablo 1°de, yan etkilerin sistemlere gére dagilimi
Tablo 2’de gosterilmistir. Miyalji sikayetinin, BioNTech olanlarda Si-
novac’a gore daha fazla oldugu goriildii (p<0,05). Yan etkiyle hastaneye
bagvuranlarda as1 dozu incelendiginde 2. dozdan sonra bagvuru sikligi-
nin anlamli olarak fazla oldugu bulundu (p<0,05). Calismaya dahil edi-
len hastalarin %87,1°1 (74) ayaktan, %12,9’u (11) yatarak tedavi alan
hastalard1. Yatan hastalar incelendiginde 3 hasta ates sebebiyle, 1 hasta
hematolojik, 2 hasta nefrolojik, 2 hasta ise norolojik sebeplerle yatarak
takip edilmistir. Hastalar ayaktan ve yatan olarak degerlendirildiginde
komorbidite varligi ve olduklar ag1 tiirleri agisindan her iki grup igin
anlamli fark saptanmadi.

Ga68 DOTATE PET/CT kitle ve metastaz goriintiisii

SONUC: Calismamizin sonucunda COVID-19 asisina bagli hafif, orta,
agir yan etkilerin ortaya ¢ikabilecegini ve farkli yan etki cesitleri ol-
dugunu ortaya koyduk. Bu yan etkiler sebebiyle ¢alismamiza aldigi-
miz hastalardan %12,9’unun yatarak tedavi almas1 gerekti. Ancak yatis
gerektiren yan etkiye yol agma agisindan ag1 tiirleri arasinda bir fark
saptanmadi. Sikayetlerin en ¢ok ilk giin ortaya ¢iktigini ve en sik yan
etkinin hastalarin %51,2’sinde goriilen lokal agri oldugunu gosterdik.
Ikinci siklikta gériilen miyalji sikayetinin ise BioNTech asis1 olanlarda
Sinovac’a goére anlamli derecede daha fazla bu yan etkiye yol actig1
saptandi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, COVID-19 asilari, Sinovac, BioN-
Tech, as1 yan etkileri
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Tablo-1
Tablo 1: Hastalarnin Asi Sonrasi Sikayetlerinin Daguihimi ve Sikhén
n %
Ates Var 25 29,4%
Yok 60 70,6%
Miyalji Var 34 40,0%
Yok 51 60,0%
Bas Agrisi Var 15 17,6%
Yok 70 82,4%
Lokal Agri Var 43 51,2%
Yok 41 48,8%
Lokal Reaksiyon Var 10 11.8%
Yok 75 88,2%
Yorgunluk Halsizlik Var 29 34,1%
Yok 56 65,9%
Lap Var 6 71%
Yok 79 92,9%
Eklem Agrisi Var 20 23,5%
Yok 65 76,5%
Usiime Titreme Var 24 28,2%
Yok 61 71,8%

Tablo-2
Tablo 2: Yan Etkilerin Sistemlere Gore Dagilimi ve Sikhigi
n %
Hematolojik Var 7 8.2%
Yok 78 91,8%
Dermatolojik Var 14 16,5%
Yok 71 83,5%
Uriner Var 1 1,2%
Yok 84 98,8%
Kardiyovaskiler Var 10 11,8%
Yok 75 88.2%
Solunum Var 6 7.1%
Yok 79 92.9%
Kas-iskelet Var 17 20,0%
Yok 68 80,0%
Norolojik Var 18 21.2%
Yok 67 78,8%
Gastrointestinal Var 14 16,5%
Yok 71 83,5%
Diger Var 19 22 4%
Yok 66 77.6%
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[SS-058]

Hipotansiyonla seyreden hodgkin lenfoma vakasi

Gamze Tiirker!, Bekir Dogan', Ezgi Sahin', Abdulbaki Kumbasar',
Emine Giltiirk?, Cagla Safak Karaoglan®

'Dr Sadi Konuk Egitim Aragtirma Hastanesi, Dahiliye Ana Bilim Dali,
Istanbul

Dr Sadi Konuk Egitim Aragtirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali,
Istanbul

3Dr Sadi Konuk Egitim Aragtirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Bilim Dali,
Istanbul

GIRIS: Hodgkin lenfoma siklikla germinal merkezli B hiicrelerinden
koken alan lenfoid dokunun malign bir hastaligidir.

Hastaligmm WHO smiflandirilmasi;klasik hodgkin lenfoma, noduler
lenfosit predominant hodgkin lenfoma ve siniflandirilamayan len-
foma seklindedir.Etyolojisinde genetik faktorler, enfeksiyoz etken-
ler,sigara ve alttan yatan immun yetmezlik gosterilebilir.En sik olan
belirti, viicudun herhangi bir bolgesinde ortaya cikan lenf bezinde
patolojik biiyiimedir.Hastanin kliniginde B semptomlar1 goriilebilir.

Bu olgumuzda seyrinde tedaviye direncli ciddi Hodgkin lenfoma tanisi
alan ve KT sonrasi hipotansiyonu diizelen hastay1 anlatmay1 amacladik.

OLGU: 66 yaginda FMF ve HT tanist mevcut olan kadin hasta, son
1 aydir baglayan halsizlik, istahta azalma,kilo kayb1 ve aralikli ates
Oykiisl ile bagvurdu.Bagvuru sirasindaki laboratuar degerlendirilmesi
normokrom normositer anemi, akut faz yiiksekligi disinda normaldi.

Fizik muayene dogaldi.Hepatosplenomegali ve ele gelen periferik len-
fadenomegali saptanmadi.

Kontrastli BT de karacigerde biiyiigii 17.5 mm birka¢ adet hipodens
kitlesel lezyon, retrokrural paraaortakaval alanda, karaciger hilusun-
da, periportal ve portakaval alanlarda, iliak zincirlerde en biiyiigii sol
paraaortik 76x63 mm, multiple lenf nodlar1 ve batinda milimetrik lenf
nodlar saptandi.Mediastende ve hiler bolgede en biiyiigii 34x24 mm
boyutunda multiple lenf nodlar1 goriildii.Bunun iizerine malignite ta-
rama amactyla ¢ekilen PET-BT’sinde boyunda en biiyiigi 21x15 mm
olan lenf nodlari, mediastende,hiler bolgede, sol aksiler bolgede en
biiytigli 20x11 mm olan lenf nodlar1, dalakta yer yer fokallesen hete-
rojen artmis FDG tutulumlar karacigerde hipodens lezyonlarda artmis
FDG tutulumu izlendi. Bilateral aort ¢evresinde lenf nodlar1 saptandi.

Karacigerde, dalakta, sol siirrenal bezde, kemiklerde ve servikal, medi-
astinal ve pelvik lenf nodlarinda artmis FDG tutulumlar klinik, labo-
ratuar ve goriintiileme bulgulari ile n planda lenfoproliferatif hastalik
diistindiirdii.

Sag supraklavikuler bélgedeki 22x15 mm’lik lenfadenopatiden tru-cut
biyopsi yapildi. Patolojik incelemesinde hedef hiicrelerde cd30, cd15,
pax-5 ve fascin pozitif bulundu.Ebv pozitifti. Morfolojik ve immiin-
histokimyasal bulgular hodgkin lenfoma, klasik tip, mikst seliiler ile
uyumlu olarak degerlendirildi.

Servis takibi sirasinda hipotansif oldugu goriilen hastada sepsis,akut
kardiyak patoloji,adrenal yetmezlik vb hipotansiyon yapan durumlar
disland1.On planda hipotansiyon lenfoproliferatif hastaliga bagh oldu-
gu disiiniildi.

Hastaya Hodgkin lenfoma tanisi ile ABVD bagland1.1.Kiir tedavi son-
rasinda hipotansiyon diizeldi.Hastaya 6 kiir ABVD uygulandiktan son-
ra karsilagtirilmali PET-BT ¢ekildi. Tedavi sonrasi ¢ekilen PET-BT ile
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karsilastirildiginda; Aktif hastalik ile uyumlu PET-BT bulgusu saptan-
madi.Bulgular tedaviye tam metabolik yanit ile uyumlu olarak deger-
lendirildi.

Sonug: Hipotansiyon ile Hodgkin Lenfoma arasinda iliski tam acikla-
namamis olsa da bu durumdan 6zellikle karaciger metastazi bulunan
vakalarda salinan kontrolsiiz sitokinler ve vazodilatasyon sorumlu tu-
tulmaktadir.Bizim vakamizda kemoterapi sonrast hastalik kontrol altina
alindiginda hipotansiyon tablosunun gerilemesi bunu dogrular nitelik-
tedir. Bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.Bu vakayla lenfo-
ma seyrinde hastalik siddeti ile iliskili tedaviye direngli hipotansiyon
bulgusunun goriilebilecegini bildirerek literatiire katkida bulunmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Hipotansiyon, Hodgkin Lenfoma, Lenfadenopati

Laboratuar [SS-059]

Referans
L2z 108142 ed Nadir bir olgu: Akciger tutulumu ile presente olan
ankilozan spondilit olgusu

Deger

350% 3545 %
10510 /ey’ 3700-10010 /me’
239 bin e’ 155-366 bin /e’ Helin Yesin!, Emrah Kog?

BLEA 81.1-56 71 'Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

2550 1630-6060 2Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi
780 1090-2060
120 pum/sast 0-30_promy/zast

Giris: Ankilozan spondilit (AS), iskelet sistemini ve nadiren de iskelet
I4mgL 0-5mzdl dist sistemleri etkileyen kronik inflamatuar bir multisistemik bir hasta-
Iiktir. AS akceiger tutulumu tani koyulan hastalarda %2 den az olup en
stk gogiis duvari restriksiyonu ve iist lob fibrobiilloz parankim tutulumu
ERfiLE fo T kendini gosterir.

352 TUL 9-33TUL

erritin

Parametre

Trombaosit Sayess

Ortalama Eritrosit Hscmi
=
I
EI—
=
=

433 n=iml 13-150 nzimil

Olgu: 39 yasinda erkek hasta uzun siiredir bel agris1 sikayeti olan ve
lsauL 135214 UL son 6 aydir kuru okstiriik sikayeti varmis. Bel agrisinda ki artis nedeni
S2EUL LISTL ile dig merkez bagvurusunda ¢ekilen sakroiliak MR bileteral sakroileit
' ile uyumlu saptanip romatoloji boliimiine yonlendirilmis. Bel agrisi-
na eslik eden kuru oksiiriigli olan hasta ileri tetkik amacgh klinigimize
NEGATIF bagvurdu. Hastanin dykiisii derinlestirildiginde bel agrisinin 7-8 yil ka-
dar 6nce basladig: ilce devlet hastanesinde agrisi i¢in NSAII basladig
ogrenildi. NSAII fayda gordiigii ama ilaglarim diizenli kullanmadig
agrist oldukca aldigini belirtti. Son 4-5 aydir artik NSAIi’dan fayda
gormemeye baslamis. Kuru oksiiriik sikayeti ve dinleme bulgulari olan
ayn1 zamanda tedavi plan degisikligi de diisiiniilen hastaya yiiksek ¢6-
ziniirliiklii tomografi ¢ekildi, ¢ekilen tomografide”Bilateral apekslerde
subplevral birkag tabaka seklinde Kalin cidarli hava hislere izlenmis
olup bal petegi paterni ile uyumludur. Ust lob akciger tutulumu ile
ilerleyen intertisyel akciger hastalig1 ile uyumlu diisiiniilmiistiir. ” ola-
rak raporlandi. Hastadan SFT istedik. SFT restriktif paternle uyumlu
olarak geldi. Gogiis hastaliklar1 goriisii istendi. Hastaya bronkoskopi
yapildi. Bronkoskopiden alinan lavajda ve gonderilen kiiltiirlerde bak-
teri tiremesi olmadi.Tbc kiiltiirii negatif sonuglandi. Hasta AS-Akciger
tutulumu olarak degerlendirildi. Hastanin diger sistemik tutulumlarina
dair tetkikler tamamlandi.Hastada aktif hastalig1 nedeniyle tedavi degi-
sikligine gidildi.Hastaya adalimumab tedavisi baglandi.Hastanin klinigi
stabil seyretmekte olup takibi devam etmektedir.

247%

|

Sonug: AS hastalarinda akciger tutulumu nadir olarak goriilebilmek-
tedir. Bu olguda uzun siiredir bel agrisi sikayeti ile tan1 alamamis ve
solunum sistemi semptomlar1 ve muayene bulgular: ile tekrar deger-
lendirildiginde akciger tutulumu saptanan ve AS tanisi alan hastanin
il : poliklinik basvurularinda &ykii ile bel agrisina yaklagsmanin ve iskelet
celemesi (Eozinofilik niik- dis1 tutulumu tespit etmek i¢in sistemik 6ykil ve muayenin dnemini vur-

Supraklavikuler LAP biyopsisi patolojik in

leuslu, amfofilik sitoplazmali iri niikleuslu Hodgkin hiicresi ve iri gulamaya cahistik.
bilobe niikleuslu Reed-Stenberg hiicresi Zeminde histiyositler ve kiigiik

Anahtar Kelimeler: Akciger tutulumu, Ankilozan Spondilit, Bel

lenfositler .
agrisi, Kuru Oksiiriik
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[SS-061]

Geri cekilmistir

[SS-060]

Geri ¢ekilmistir
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[SS-062]

Dahili yogun bakim iinitesinde takip edilen sepsis
hastalarinda diabetes mellitus siklig1 ve sonuclara etkisi:
retrospektif, Ko-hort ¢alisma

Meltem Simsek', Fatma Yildirim?, Hatice Demir?, Sanem Kayhan?

'Saghk Bilimleri Universitesi, Digkapt Yildirrm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, I¢ Hastaliklar1 Yogun
Bakim Unitesi, Ankara, TURKIYE

2Saglik Bilimleri Universitesi, Diskap1 Y1ldirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklar1 Klinigi, Gogiis Hastaliklar1
Yogun Bakim Unitesi, Ankara, TURKIYE

3Saglik Bilimleri Universitesi, Diskap1 Y1ldirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, TURKIYE

Giris-Amag: Yogun bakim {initesinde (YBU) yatan sepsis ve/veya sep-
tik sok hastalarinda diyabetes mellitus (DM) siklikla bulunmaktadir.
Ancak DM’nin kritik hastaligi olan sepsis hastalarimin klinik sonuglart
iizerindeki etkisine dair veriler kisithidir. YBU’deki sepsis hastalarmimn
kisa ve uzun dénem prognozu ve DM nin prognoz iizerine etkisi amag-
land1.

Materyal-Metod: 1 Subat 2021- 31 Temmuz 2021 tarihleri arasinda
Dahiliye YBU’ye yatan hastalarin verileri retrospektif olarak incelen-
di. Sepsisi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi ve hastalar DM olan ve
olmayan olarak ikiye ayrilarak YBU ve 6. ay uzun donem mortaliteleri
karsilastirildi. Cok degiskenli bir Cox regresyon modeli kullanilarak
DM’nin zun dénem mortaliteye etkisi incelendi.

Bulgular: Calisma siiresince YBU’de toplam 119 hasta takip edildsi,
bunlar1 49’unda (%41,2) sepsis ve/veya septik sok mevcuttu. Hastala-
rin ortalama yas1 69,9+15,0 y1l; APACHE II skoru 23,8+8; SOFA skoru
6,8+3,5 idi. En sik sepsis nedenleri pnémosepsis (n=16, %32), iiro-
sepsis (n=16,%32) ve intraabdominal sepsisti (n=10, %20). Hastalarin
19’unda (%38) DM var iken 31’inde (%62) yoktu. DM olan ve olmayan
iki grup arasinda klinik ve laboratuar bulgular1 karsilastirildiginda DM
olan grubun YBU yatis solunum sayis1 (p=0.001), PaCO2 (p=0.001),
laktat (p=0.034), kreatinin (p<0.001), prokalsitonin (p=0.001) ve ferri-
tin (827,8+150,2 vs 708,2+488,6 ug/L; p=0.012) diizeyi daha yiiksekti.
DM olan hastalarin HbA1C diizeyleri daha yiiksekti ancak DM tanis1
olmayan hastalarinda HbA1C diizeyi normalin {izerindeydi ( 7,9+2,4
vs 5,8+0,9; p=0.005). iki grup arasinda YBU mortalitesi agisindan fark
saptanmadi (%63,2 vs %58,1; p=0.478). Uzun dénem 6 aylik mortali-
teye bakildiginda iki grup arasinda fark olmamasina ragmen (%74,2 vs
%84,2; p=0,322); DM olmayan hastalarin sagkalim siiresi daha uzundu
( 18040 vs 70,5+18 giin; p=0.001). DM 6 aylik mortaliteyi artiran bir
risk faktorii olarak bulundu ( OR:4,8; %95 CI 8,437-69,037; p<0.001).

Tartigma-Sonug: Sepsis ve septik sok halen YBU’de mortalitesi yiiksek
bir klinik durumdur. DM olan ve olmayan sepsis/septik sok hastalari-
m kargilastirdigimz ¢aligmamizda iki grup arasmda YBU ve 6 ayhik
mortalitede fark saptanmamasinin nedeni kohortumuzun total mortali-
tesinin yiiksek olmasina ve hastalik agirlik skorlarimin yiiksek olmasina
baglandi. DM sepsis nedeniyle YBU’den taburcu edilen hastalarda 6.
Ay mortaliteyi artiran bir risk faktorii olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, Sepsis, Kritik Hastalik, Prog-
noz
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[SS-063]

Propofol infiizyon sendromu olgusunun basaril tedavisi

Meltem Simsek', Fatma Yildirim?, Seyda Sahika Mutlu?®, Cantug Calt®,
Mehmetcan Umul®

ISBU Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklar1 ve Yogun Bakim, I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi,
Ankara

2SBU Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklar1 ve Yogun Bakim, Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim Unite-
si, Ankara

3SBU Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢
Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

Giris: Uzun siireli ve yiiksek doz propofol kulanimina bagli gelisen
propofol infiizyon sendromu (PRIS), akut bradikardi, lipemik plazma,
metabolik asidoz, rabdomyoliz, myoglobiniiri ve hepatomegali ile sey-
reden nadir ve mortal seyredebilen klinik bir tablodur. Proinflamatuar
sitokinlerin, antiinflamatuvar glukokortikoidlerin ve endojen kateko-
laminlerin salinimindan kaynaklanan doku hasari ortaya ¢ikmaktadir.
PRIS olusumunda en ¢ok suglanan neden mitokondride yag asitlerinin
kullanimindaki bozulmadir. Hastalarda yagl infiltrasyona bagli hepato-
megali goriilebilir, trigliserid yiiksekligi erken tan1 belirleyicisi olabilir.
Mortalitesi yiiksek olan bu tablonun tedavisinde 6ncelikli olarak propo-
fol tedavisinin durdurulmasinin yani sira sivi ve vazopressor tedavisi,
renal replasman tedavileri,hemoperfiizyon, ekstrakorporeal membran
oksijenizasyonu tedavileri uygulanabilmektedir.

Olgu: Son 4-5 giindiir halsizlik ve istemsiz kasilmalari olan 19 yasinda
bilinen ek hastalig1 olmayan, yabanci uyruklu erkek hasta acil servise
basvurdu. Nobet geciren hastaya antiepileptik tedavi baglanip krani-
al goriintiileme yapildi. Beyin bilgisayarli tomografide (BT) bulgular
iremik ensefalopati lehine yorumlandi. Laboratuvar incelemelerinde
bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk ve derin anemisi olan hastaya
eritrosit siispansiyonu replasmani yapildi ve acil hemodiyalize alindi.
Siddetli epistaksis gelisen hastaya KBB tarafindan tampon uyguland:
ancak kanamanin kontrol edilememesi nedeniyle hasta entiibe edilip
mekanik ventilatore (MV) baglandi. 1 giin sonra ekstiibe edilen hasta-
nin tekrarlayan ve kontrol altina alinamayan kanamasi olmasi nedeniy-
le reentiibe edildi. MV uyumsuzlugu olan, tasikardi ve hipertansiyonu
olan hastaya sedasyon amagli yiiksek doz (Propofol 6 mg/kg/sa, Re-
mifentanil 0,2 mcg/kg/dk) iv infiizyon tedavileri baslandi. Tekrar eks-
tiibe edilip non-invaziv MV altinda takipne, ylizeyel solunum ve CO2
retansiyonu nedeniyle hasta tiglincii kez entiibe edildi ve trakeostomi
acildi. Aralikli olarak MV’e bagli oldugu dénemlerde sedasyon amagl
yiiksek doz propofol almaya devam etti. Hastanin yapilan transtorasik
EKQO’da Fabry siiphesi nedeniyle o galaktozidaz enzimi gonderildi, so-
nu¢ normal tespit edildi. Kanama bozuklugu olan hastanin trombosit
fonksiyon testleri, F13 diizeyi, vWF testleri normal olarak degerlendi-
rildi. Propofol infiizyon tedavisinin 72.saatinde lipemik plazma ortaya
¢ikti. Gonderilen trigliserid degerinin 4705 mg/dl olmasi, ani gelisen
metabolik asidozunun olmasi (pH:7.28 HCO3:17.5 mmol/L), abdomen
goriintillemede hepatomegalinin olmasi ile hastada PRIS diisiiniilerek
propofol tedavisi stoplandi. Hastaya 2 seans lipid aferez tedavisi yapil-
di. Trigliserid degeri diisen, metabolik asidozu diizelen hasta MV’den
ayrildi. Oksijen ihtiyaci ortadan kalkan, antibiyotik tedavilerini tamam-
layan hasta rutin diyaliz programia alinarak bobrek yetmezligi ileri
tetkik ve inceleme i¢in klinige devredildi.

Sonug: PRIS hangi hastada orta ¢ikacagi ongoriilemeyen, mortalitesi
yiiksek bir klinik tablodur. Aile dykiisiinde 2 kardesinin bebeklik ¢agin-
da kaybedildigi 6grenilen, genetik predispozisyonu olabilecegi diisiinii-
len ancak tanisi konulamayan bu hastamizda gelisen PRIS, erken tan
ile beraber, tedavinin hizl1 yonetiminin mortaliteyi azaltmakta kilit rol
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oynadig1 sonucuna varildi. [SS_064]

Adrenal kitle nedeniyle cerrahi endikasyon alan hastalarin

Anahtar Kelimeler: propofol, lipid aferez, metabolik asidoz klinik, patolojik ve demografik verilerinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi
Hastanin takiplerinde trigliserid diizeyleri

M Masum Canat, Yiiksel Altuntas

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklart
Klinigi

Amag: Goriintiileme yontemlerinin 6zellikle son yillarda yaygin kul-
lanilmas1 nedeniyle insidental adrenal kitle gériilme sikligi giderek
artmaktadir. Adrenal kitleler genel popiilasyonda %2 sikliginda go-
riilirken, 70 yas iizerinde siklik %7’ye ulagsmaktadir. Giinliik pratikte
stk goriilen bu durumun iyi yonetilmesi ve adrenalektomi endikasyonu
kararinin dogru verilmesi ¢ok onemlidir. Caligmamizda adrenalektomi
endikasyonu konulan hastalarin klinik, patolojik ve demografik verile-
rinin degerlendirilmesini amagladik.

Yontem: Ocak 2012-Mart 2022 tarihleri arasinda klinigimiz tarafindan
adrenal kitlesi nedeniyle cerrahi endikasyon konulan hastalar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Calisma kapsamindaki verilerine ulasilan
87 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin adrenalektomi endikasyonu
alma gerekgeleri, demografik 6zellikleri, tanilari, kitlenin lokalizasyo-
nu, timdriin boyutu ve uygulanan cerrahi yontem verileri toplanip de-

Basvuru anindaki arter kan gaz bulgular

Ph 7.12 7.35-7.45 N N

PCO2 24 mmHg 35- 48 mmHg gerlendirildi

PO2 60.6 mmHg 80- 100 mmHg Bulgular: Hastalarin adrenalektomi endikasyonu alma neden-
SO2 %90 % 95- 99 leri degerlendirildiginde; 75(%86.21) hastaya kitlesinin fonk-
Laktat 1 mmol/L 0.5- 1.6 mmol/L siyonel olmast (hiperkortizolemi,katekolamin iiretimi,hipe-
HCO3 8.1 mmol/L 22-26 mmol/L raldosteronizm), 12(%13.79) hastaya ise kitle boyutu ve/veya
BE -19.3 mmol/L goriintiileme  ozellikleri nedeniyle cerrahi Onerildigi  goriildi.
fyoniza Ca 0.68 mmol/L 1.15- 1.29 mmol/L Hastalarin  klinik ve patolojik tanilart incelendiginde, siklik si-

ralamasinda Cushing sendromu (n=34,%39) ve feokromosito-
manin (n=33,%37.9) yakin oranlarda iist sirada oldugu goriildi.

Acil servis bagvuru laboratuar testleri 3 . e ;
Literatiirde az rastlanan tanilardan myelolipom iki olguda, ganglio-

) ) PRIS Tanist konul- | Referans De- norom, hemanjiyom ve lenfonjiyom birer olguda goriildii (Tablo 1).

Laboratuvar Acil Servis Basvurd | 4 5| giin gerler Yas ortalamas1 47.53 (25-80) olarak bulundu. Yas dagilimi <40, 41-
Beyaz kilre sayisi 13.99x 103 /uL. 8,57 % 103 /uL ?6537;11.le 65 ve >65 olarak incelendiginde s1ras1yla; 32(%36.8), 42(%48.3),
KL 13(%14.9) oldugu goriildii. Hormonal aktif hastalardan aldosteron iire-

Hemoglobin 4gdlL 10,2 g/dL 13.2-17.4 g/dL. ten adenomu olanlarin yas ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildii
Platelet 205x 103 /uL 398x103 /uL /1:](3 372x 103 (41.8’¢ karsi, 49.3 ve 46.3). Cinsiyet daghmu literatiirle uyumlu ola-
Glukor 110 mg/dL 84 mg/ dL 74- 106 mg/dL rak kadin agirlikli bulun'du;57(%65.5):.30 (%34.5). En yiiksek kadin/
Tre 488.4 mg/dL 231.5 me/ dL 19- 49 me/dL erkek orani 27/7 olar?k t'l.lp'erkortlzolemllf hastalarda"sapt'andl (Tabloi 2).
Kreatinin 2231 mg/dL 6.9 mg/ dL 07- 12 mg/dL Kltle. . l:?oyuﬁlarl tumorug en  genis  capt iizerinden deger-
Sodyum 134 mEq/ L 130 mEq/ L 136- 145 mEq/ L lendirildi, tim . olgular igin ortalgma .44.06 mm olarak bu-
Potasyum 424 mEq/ L 510 mEq/ L 35-5.1 mEq/ L lundu. En genis c¢ap .120 mm ile bir myelolipom olgusun-
Klor 93 mEq L/ 92 mEq/ L 98- 107 mEq/ L da goriildi. Non-fonksiyonel adenomlarin ortalama ¢aplarmin

Alanin aminotransferaz | 35.2 U/ L 37U/L 0-40 U/ L fonksiyonel adenomlara gore daha fazla oldugu goriildii (Tablo 3).
Tek tarafl1 adrenal kitleler sagda (n=47) sola (n=36) gore daha sik go-

Aspartat aminotrans-

feraz BIUL L2U/L 0-41urL riildii. Bilateral adrenalektomi uygulanan 4 olgunun, {igliniin Cushing
Laktat dehidrogenaz | 836 U/L 913U/L 135-225U/L birisinin feokromositoma tanili oldugu saptandi. Uygulanan cerrahi
Kreatin kinaz 6406 U/ L 0-190 U/ L yontemler incelendiginde, 78(%89.7) hastaya laparoskopik, 9(%10.3)
Kreatin kinaz miyog- |, | 025U/ L hastaya acik adrenalektomi uygulandig1 goriildii. Fonksiyonel adenom-
lobin lardan feokromositoma hastalarinda agik cerrahi girisim %18.1 oranin-
Troponin 1783 ng/L 0-14ng/L da daha sik uygulandig: goriiliirken, adrenokortikal karsinom tanili iki
PrOfrombin zamant 948 sn 8,65 sn 8.4-10.6sn olguya agik adrenalektomi uygulandig: goriildii (Tablo 3).
b‘*(:‘;g;ﬂf;‘;‘i;“’” 33sn 27.9 sn 23.9-332sn Somue: o , .

¢: Siklikla insidental tan1 konulan adrenal kitleler i¢ hastaliklart
INR 1.05 L1 0.8-1.22 ve endokrinoloji pratiginde yaygin goriiliir. Goriintiileme yontemlerinin
Fibrinojen 426 mg/dL 505 mg/dL 193-412mg/dL " analizi, endokrinolojik ve klinik degerlendirmeleri uygun sekilde ya-
D- Dimer 5.73 ng/mL 20,7 pg/mL 0- 0.5 pg/mL

pilmasi1 kaydryla hastalarin ¢ogu tedavisiz izlenebilir. Hormonal olarak
aktif olan veya goriintiileme &zellikleri malignite kuskusu uyandiran
hastalar adrenalektomiye yonlendirilmektedir. Adrenokortikal karsi-
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nom ciddi bir endise kaynagidir ancak tiim vakalarin <%2’si ile sinir-
Iidir, fonksiyonel adrenal kitlelere maligniteye gore daha sik rastlanir
ama orani <%10 kadardir. Giiniimiizde radyolojik degerlendirmeler ve
biyokimyasal biyobelirteglerin kalitesinin artmasi nedeniyle cerrahi en-
dikasyonlar daha dogru konulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal kitle, adrenalektomi, insidentaloma

Tablo 1: Adrenalektomi endikasyonu alan olgularin tanilar

Olgu Sayis1 | Olgularin yiizdesel dagilimi
TOPLAM 87 % 100
Cushing Sendromu 34 % 39.08
Feokromositoma 33 % 37.93
Aldosteron tireten adenom 9 % 10.34
Non-fonksiyone adenom 3 % 3.44
Adrenokortikal karsinom 2 %2.28
Myelolipom 2 % 2.28
Adrenale metastaz 1 % 1.14
Ganglionérom 1 % 1.14
Hemanjiyom 1 % 1.14
Lenfanjiyom 1 % 1.14

Tablo 2: Olgularin cinsiyet ve yas dagilimlar:

OLGU SAYISI | YAS KADIN | ERKEK
4753 57 30
TOPLAM 87 (25-80) | (%65.52) | (%34.48)
CUSHING SEND- 34 46.35 27 7
ROMU (25-69) |(%79.41) | (%20.59)
FEOKROMOSITO- 13 493 20 13
MA (28 - 80) |(%60.61) | (%39.39)
ALDOSTERON 9 41.88 6 3
URETEN ADENOM (34-59) |(%66,67) |(%33.33)
NON-FONKSIYONE 3 59.66 2 1
ADENOM (50 - 70) | (%66.67) | (%33.33)
ADRENOKORTI- 5 49 1 1
KAL KARSINOM (32-66) |(%50) (%50)
) 455 2
MYELOLIPOM 2 @1 - 50) %100)
ADRENALE ME- | 5 1
TASTAZ ) (%100)
L 1
GANGLIONOROM |1 50 ©%100) |-
. 1
HEMANJiYOM 1 49 - (%100)
) 1
LENFANJIYOM 1 42 ©%100) |-

65

Tablo 3: Tiimor boyutu, lokalizasyonu ve uygulanan cerrahi yontem

TOMO
olGU oo TOMOR  TOMOR TOMOR PDEENAT ApRENA-
SAvISI Ginis SAGAD- SOLAD- BILATE- [ Jp 1000 LEKTOMI
Capi RENAL RENAL RAL (o ACIK
(mm)
44.06
47 36 4 78 9
TOPLAM 87 (112%) (%54.02) | (%41.38) |(%4.6)  (%89.66) (%10.34)
CUSHING A28 13 3 33 1
SENDROMU (15-80) | (%52.94) | (%38.24) (%8.82) | (%97.06) (%2.94)
FEOKROMO- .. 4184 16 16 1 27 6
SITOMA (20-85) | (%48.48) | (%d8.48) (%3.03) | (%81.81) (%18.18)
QEESSIEERON 0 34335 4 ) 9
DENOM (10-60) | (%55.56) | (%d4.44) (%100)
NPT S
o (40-70) | (%33.33) | (%66.66) (%100)
TRALKARSL 2 % 1 ! 2
NOM : (37-55) | (%50) (%50) (%100)
_ 95 s
MYELOLIPOM 2 (172%-) at00) C4100) -
ADRENALE 1 10 1 1
METASTAZ (%100) ~ B (%100) B
GANGLIO- i ! . ) 1 _
NOROM (%100) (%100)
, | 1
HEMANJIYOM 1 60 - e100) e100) -
LENFANIL- oo 1 ] ) 1 _
YoM (%100) (%100)

[SS-065]

Poliklinlikte takip edilen hastalarda ayaktan kolonoskopi
sonrasi akut bobrek hasari gelisim sikhig1 ve bagirsak

ewe

temizligi ajanlarimn etkisi

Hakan Sivgin

Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, Tokat

Amag: Calisgmamizda i¢ hastaliklar1 poliklinigimize bagvuran, kolonos-
kopi islemi yapilmasi planlanmig ve kolonoskopi yapilan hastalarda
akut bobrek hasar1 (ABH) sikligi, bagirsak temizligi ajanlarmnin etkisi
ve risk faktorleri aragtirtlmigtir.

Metod: Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesinde 2021 May1s-2022
Nisan aylar1 arasinda 18 yas iistii GFR >=30 ml/dk olan, kolonoskopi
oncesi ve sonrasinda 10 giin i¢inde goriilen bobrek fonksiyon degerle-
ri, demografik verileri (hastalarin komorbid hastaliklarindan diyabetes
mellitus, konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon ve kronik bobrek yet-
mezligi olanlar ve flag kullanim acisindan da diiiretik, non-steroid anti-
inflamatuar (NSAI), angiotensinkonverting enzim inhibitérleri (ACEI)
ve anjiyotensin reseptdr blokerleri (ARB) kullanimi, yakin zamanda
radyokontrast madde maruziyeti olup olmadig1) ve kolonoskopi hazir-
lik rejimleri bilinen hastalar kaydedilmistir. ABH siniflamast KDIGO
ABH klavuzundaki kriterlere gére yapilmustir.

Bulgular: ABH, 114 hastanin 4’ iinde tespit edilmistir (%3,5). Bunlarin
4’1ide KDIGO ABH-RIFLE kriterlerinde agirlik evrelerine gore risk gru-
bundadir. Bagirsak temizliginde kullanilan ajanlarda, hastalarin 82 (%
71,9)’si Sennozid A+B Kalsiyum ile birlikte sodyum-fosfat,18 (%15,7)
hasta polietilen glikol(PEG) rejimi ve 14 (% 12)’ii Sodyum Pikosulfat +
Hafift Magnezyum Oksit + Anhidr Sitrik Asit kombinasyonu kullanmistir.
Kolonoskopiyi takiben hastalarda kreatinin anlamli olarak artmis (0,88
+ 0,39 mg/dl ve 0,98 + 0,41mg/dl, p<0,0001) GFR degerlerinde an-
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laml olarak (80,75 + 16,71 ml/dk ve 79,96 + 16,82 ml/dk, p< 0,0001)
degisim olmustur. Sennozid/Sodyum-fosfat rejimi kullanan hastalarda
kreatinin anlamli olarak artmis (1,00 + 0,39 mg/dl ve 1,12 + 0,41 mg/
dl p<0,0001) ve GFR ‘de anlamli olarak (81,5 = 16,21 ml/dk ve 80,5 +
16,3 ml/dk, p< 0,0001) degisim olmustur. PEG rejimi kullanan hasta-
larda da kreatinin (0,57 £ 0,15 mg/dl ve 0,61 = 0,13 mg/dl p:0,004) ve
GFR’de anlamli degisim olmustir (86,5 + 18,41 ml/dk ve 86,3 + 18,4
ml/dk, p= 0,006). Sodyum Pikosulfat + Hafif Magnezyum Oksit + An-
hidr Sitrik Asit kombinasyonu kullanan hastalarda da kreatininde (0,58
+ 0,09 mg/dl ve 0,65 £ 0,09 mg/dl p=0,001) anlaml1 diigme ve GFR de
(68,78 £ 11,82 ml/dk ve 68,59 + 11,82 ml/dk, p= 0,007)

Sonug: Bobrek fonksiyon testlerinde anlamli degisiklige sebep olma-
rma ragmen her ii¢ temizlik rejimi hastalarda KIDGO ABH- RIFLE
kriterlerine gore ciddi sayida bir akut bobrek hasart yapmamustir. Ayak-
tan hastalarda Sennozid+sodyum fosfat enema igeren bagirsak temizligi
hazirlik rejimleri bobrek fonkisyon testlerinde anlamli degislige sebep
olmustur. PEG soliisyonlar1 ve Sodyum Pikosulfat + Hafif Magnezyum
Oksit + Anhidr Sitrik Asit kombinasyonu kullanan hastalarda ise an-
lamli degisiklige sebep olmasina ragmen sennozoide gore daha giiveni-
lir olabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, sennozid, polietilen glikol, sodyum
pikosulfat, Renal yetmezlik

[SS-066]

Ciltte nodiiler lezyon ile prezente olan hemofagositik
lenfohistiyositozis olgusu

Cansu Cantiirk!, Ummii Nur Gédeoglu?, Deniz Ozmen®, Funda Miiser-
ref Tirkmen!', Ekin Goziikara*, Esma Merve Arda', Siileyman Bas®

'Saghk Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi, Hematoloji, Istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi, Patoloji, Istanbul

5Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank
Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Giris: Hemofagositik Lenfohistiyositoz (HLH), genetik mutasyonlar ve
enfeksiydz, inflamatuar veya neoplastik tetikleyiciler ortaminda ortaya
¢ikan, nadir, yagamui tehdit eden bir immiin hiperaktivasyon durumudur.
HLH genellikle uzun siireli ates, sitopeni, hepatosplenomegali seklinde
prezente olmaktadir. Cilt bulgular1 ise degisik oranlarda goriilmektedir.
Bu yazimizda ciltte nodiiler lezyon ile prezente olan HLH olgusunu
sunmay1 amagladik.

Olgu: 56 yas erkek hasta son 3 ayda 10 kg kilo kaybi, gece terlemesi,
ates, halsizlik, yorgunluk ve dokiintii sikayetleriyle bagvuruyor. Hasta-
nin 6zge¢misinde Syringomiyeli nedeniyle 2 kez operasyon Gykiisii ve
15 paket/yil sigara Oykiisii vardi. Erkek kardeslerinde astim olup kiz
kardesi ve erkek kardesinin ¢ocuklarimin evliliginden olan 2 ¢ocuk HFS
nedeniyle vefat, kendi kiz1 ve erkek kardesinin oglunun evliliginden
olan torunu 2 aylik HFS vefat etmis. Hastanin sikayetlerinin bagladigi
sirada viicudunda sert, nodiiler, agrili lezyonlar olmasi {izerine dermato-
loji poliklinigine bagvuruyor, sikayetlerinin 1 ay dnce COVID-19 nede-
niyle baglanan favipavirin yan etkisi oldugu diisiiniilerek tedavi verilmi-
yor. Biling agik, oryante olan hastanin ates: 36,6 C, nabiz: 90/dk, ritmik,
TA:124/65 mmHg, oda havasinda satiirasyon % 98 (parmak ucu) idi.
Fizik muayenesinde ciltte nodiiler lezyonlar disinda 6zellik saptanmadi.
Hastanin laboratuar parametreleri Tablo-1’dedir. Kontrastli Toraks, Ba-
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tin BT lerinde patoloji saptanmadi. Ekokardiyografisinde patoloji sap-
tanmadi. Periferik yaymasinda eritroid ve miyeloid onciiller goriilmesi
tizerine Kemik iligi biyopsisi yapildi. Lenfoma, lepramat6z lepra, sar-
koidoz, histiyositoz on tanilariyla ciltteki lezyonlardan biyopsi alindi.
Kan kiiltiirlerinde ve cilt biyopsisinde Lepra lehine bulgu saptanmadi.
HLH tani kriterlerine gére HLH 6n tanisiyla kemik iligi biyopsisinin ar-
dinca deksametazon 20 mg/giin baglandi. Hemogram takiplerine gore,
hastamiza trombosit, TDP ve Eritrosit Siispansiyonu planlamalari yapil-
di. Hematoloji tarafindan HLH 94 Protokoliine uyarak Deksametazon
ve Etoposid rejimi baglandi. Kemik iligi biyopsisinde histiyositlerin go-
gunlukla eritrosit, yer yer notrofilleri fagosite etmis oldugu goriilmekte
olup vaskiilit, graniilom ya da metastatik karssnom lehine bulgu ve blas-
tik hiicrelerde artig saptanmadi. Cilt biyopsisinde epidermiste diizenli
yap1, dermisi doldurup derin dermise interstisyel, perivaskiiler ve peri-
adneksiyal alanda yogun histiyosit infiltrasyon goriilmiis olup “Hemo-
fagositik Lenfohistiyositoz”in cilt tutulumu lehine degerlendirilmistir.

Sonug: Hemofagositik lenfohistiyositoz, hemen teshis edilip tedavi
edildiginde ¢oziilebilen, nadir fakat hayati tehdit eden bir sendromdur.
HLH’nin ates, sitopeni, hepatosplenomegali diginda cilt bulgulartyla da
prezente olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: ailesel, cilt bulgusu, Hemofagositik lenfohistiyo-
sitoz, nodiiler lezyon

Resim-1: Olgunun ciltteki nodiiler lezyonlar:

Tablo-1: Hastanin laboratuar parametreleri

Sodyum (mEq/L) 139
Potasyum (mEq/L) 44
Kreatinin (mg/dl) 0,96
Ure (mg/dl) 41
Lokosit (10*/mm?) 6,46
Hemoglobin (g/dl) 7,9
MCYV (fL) 94
Trombosit (10*/mm?) 90
Notrofil (103/mm?) 5,82
Ferritin (ng/L) 670
LDH (IU/L) 352
RET (%) 6,13
Fibrinojen (mg/dl) 183
Trigliserit (mg/dl) 159
ALT (IU/L) 18

ALT (IU/L) 30
Kolesterol (mg/dl) 61
LDL-Kolesterol (mg/dl) 15
HDL-Kolesterol (mg/dl) 14
TORCH Paneli Negatif
HbsAg Negatif
Anti-Hbs Negatif
Anti-HIV Negatif
EBV EBNA IgM/ EBV VCA IgM Negatif/ Negatif
Sedimentasyon (mm/saat) 2

CRP (mg/L) 6,25
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[SS-067]

Periferik kan notrofil lenfosit orani ve metabolik sendromu
ile iliskisi

Aylia Mehmedova Yesilova, Neslihan Ozsoy

Prof.Dr.Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi

Giris: Metabolik Sendrom (MS), insiilin direnci ile baglayan abdominal
obezite, glukoz intoleransi veya diyabet, dislipidemi, hipertansiyon gibi
sistemik bozukluklarin kiimelendigi hastaliklar grubudur. Ulkemizde
metabolik sendrom goriilme sikligi, erkeklerde % 28, kadinlarda ise
% 40 gibi oldukea yiiksek degerlerdedir. Artan insidansi ve prevalansi
ve koroner arter hastaligi gibi kronik hastaliklarin gelisimi tizerindeki
etkisi nedeniyle 6nemi daha da artmaktadir. MS’nin tiim bilesenlerinin
etiyopatogenezini agiklayabilecek tek bir genetik veya cevresel faktor
heniiz tanimlanmamis. MS’da kronik diisiik dereceli inflamasyonun
rolii nedeniyle sitokinler ve inflamatuar faktérler (interlokin-6 ve timor
nekroz faktorii-a gibi) MS’de kritik bir rol oynamaktadir. Notrofil/len-
fosit oran1 (NLR), ucuz, kolay 6lgiilebilir ve sistemik ve subklinik inf-
lamasyonu gosteren yeni ve basit bir belirtectir. NLR ¢esitli inflamatuar
hastaliklarda ve malinitelerde artmaktadir ve kardiyovaskiiler hastalik-
larda oldugu gibi bazi hastaliklarda NLR prognostik 6nem tagimaktadir.

Amag: Bu caligma, periferik kan NLR ile MS arasindaki iligkiyi belir-
lemeyi amagladi.

Yontem: Caligmaya MS tanisin1 almig 160 hasta ve 102 yas uyumlu
kontrol dahil edilmis olup toplam 262 katilimcr igeren kesitsel bir ¢a-
Iisma yiiriittiik. Ulusal Kolesterol Egitim Programi Eriskin Tedavi Pa-
neli (National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel;
NCEP-ATP Ill)’ne gore asagidaki bes kriterin tigliniin varliginda MS
varligindan s6z edilmektedir: Abdominal obezite (bel gevresi: erkek-
lerde > 102 cm ve kadinlarda > 88 cm), aglik hipertrigliseridemi (>=
1,7 mmol / L veya 150 mg / dl), diisiik aglik HDL (erkeklerde < 1.04
mmol veya 40 mg/dl ve kadmlarda < 1.29 mmol/l veya 50 mg/dL),
yiiksek tansiyon ( >= 130 / 85 mmHg) veya antihipertansif ilaglarla
giincel tedavi ve yiiksek aglik glukozu ( >= 6.1 mmol/l veya 100 mg/
dl) veya anti-diyabetik ilaglar ile giincel tedavi. Kontrol grubu muayene
esnasinda aktif sikayeti olmayan ve MS tani kriterleri karsilamayan ki-
silerden olusturuldu. Tiim katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri,
viicut kitle indeksleri ve eslik eden hastaliklar1 kayitlandi. Laboratuar
verileri ise hastanemiz elektronik dosyalarindan incelendi. Temel NLR,
mutlak nétrofil sayisinin mutlak lenfosit sayisina béliinmesiyle hesap-
lands. iki grubun NLR leri karsilastirild1.

Bulgular: Yas ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda fark yoktu. MS
grubunda periferik kan NLR ortalama 2,20+1,10 idi. Kontrol grubunda
NLR ortalamast 1,70 + 0,52 idi. Hasta ve kontrol gruplari karsilasti-
rildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak NLR agisindan anlamli
fark saptandi. Benzer seklinde her iki grupta neutrofil, lenfosit, trombo-
sit, CRP degerlerleri arasinda istatiksel anlaml: fark saptandi (Tablo-1).
Sonug: Literatiir verileri ile uyumlu olarak bulgularimiz, yiiksek NLR
ile MS varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, metabolik sendrom, neutrofil len-
fosit orani

Tablo-1 Katilimcilarin sosyo-demorafik ve laboratuar bulgulari.
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Degisken Kontrol (n=102) ' MS (n=160) | p-degeri
Yas (y1l; ortalama =+ sd) 41,2+0,62 42,8+1,02 0,071
f{iﬁm durumu (n,%) 14 (14) 21(13)

Ik okul 54 (53) 80 (50)

Orta 4 (4) 8(5) 0,377
Lise 16 (15) 30(19)

Universite 1404 20(13)

Calisma durumu (galisan n;%) 68 (67) 77 (48) 0,006
Sigara (var; n;%) 26 (25) 39 (24) 0,025
Hipertasiyon (n;%) 15 (15) 108 (67) 0,000
Diyabetes mellitus (n;%) 9(9) 65 (41) 0,000
Prediyabet (n;%) 8(8) 76 (47) 0,000
VKI (kg/m2; ortalama+ sd)* 28,3+6,03 37,12+4,85 0,000
TSH(mIU/L) & 2,7+1,6 2,6+1,36 0,730
Kreatinin (mg/dl+sd) 0,68+0,45 0,71+0,4 0,253
CRP 4,17+1,99 7,13+3,65 0,000
WBC (/10 3/mm3) 6,98+1,59 8,73+2,00 0,000
NEU (/10 3/mm3) 3,89+1,12 5,19+1,59 0,000
LY (/10 3/mm3) 2,32+0,60 3,02+1,26 0,000
NLR 1,70+0,52 2,20£1,10 0,000
HGB (g/dl) 12,67+1,8 12,64+2,10 0,813
PLT (/10 3/mm3) 266,17+61,61 299,35+72,3 1 0,078
MPV 10,130,89 10,32+1,94 | 0,172
HbAlc 6,95+£2,15

[SS-068]

Progresif polinoropati ve multipl endokrinopatiler ile
seyreden olguda ayirici tanilardan tamya gidis

Ayse Albayrak, Kadir Kayatas, Emine Sena Keskin, Duygu Yesilyurt,
Asli Akbaba, Suat Danigsman

SBU Haydarpasa Numune SUAM, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,
Istanbul

GIRIS: POEMS sendromu plazma hiicre hastaliklar1 grubunda yer al-
maktadir. Multisistemik tutulumu ve karmasik klinigi nedeniyle insi-
dans1 net bilinmemektedir. Dogal seyrinde progrese olan periferik néro-
pati s6z konusudur. Oliim genellikle bizim vakamizda oldugu gibi kas
giicsilizliigl, aspirasyon ve bronkopndmoni sebebiyledir.

OLGU: Kronik bobrek hastaligi tanist olan, hemodiyalize giren 49 ya-
sinda erkek hasta burun kanamasi ile bagvurdu ve pansitopeni nedeniy-
le yatirildi. Sistem sorgulamasinda kati-stvi gidalarla yutma giicliigi,
yemek yerken Oksiiriigii, son aylarda kollarda ve bacaklarda uyusma,
bacaklardan baslayan, yukari dogru ilerleyen kas giigsiizliigii gelisen
hastanin viicudunda, kollarda ve bacaklarda belirgin olan, giderek artan
ddemleri mevcuttu. Muayenede bilateral pretibial ve iist ekstremiteler-
de belirgin 6dem, jinekomasti, periorbital ekimoz, clubbing, makrog-
lossi, ciltte hiperpigmentasyon ve ekimoz alanlar1 saptandi. Wbc: 2250,
neu: 1160, hg: 8.1 g/dL, MCV: 92 Fl, plt: 26.000, albiimin: 2.1 g/dL,
total protein: 5.1 g/dL idi. Periferik yaymasinda atipik hiicre ve displazi
saptanmadi. Protein elektroforezinde M spike goriilmesi iizerine yapi-
lan kemik iligi biyopsisinde MGUS(6nemi belirlenemeyen monoklonal
gamopati) saptandi. Viral seroloji negatifti. Elektromiyografisinde mi-
yopatik desarjlarin eslik ettigi miyopati sendromu, duyusal ve motor lif-
lerin tutulumuyla seyreden aksonal yapida polindropati sendromu sap-
tandi. Bilgisayarli tomografilerinde malignite lehine bulgu gériilmedi,
bilateral plevral efiizyon, perihepatik, perisplenik alanlarda ve batinda
serbest s1vi mevcuttu. Ultrasonografisinde bilateral servikalde en biiyii-
gii 15x4 mm, yagli hiluslar1 segilemeyen multipl lenf nodlari saptandi.
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Ekokardiyografisinde kalp yetmezligi saptanmadi. G6z muayenesinde
bilateral papilédem izlendi. Subkiitan yag dokusu biyopsisinde amilo-
idoz lehine bulgu goriilmedi. Hemodiyaliz programina devam edildi,
ekstravaskiiler sivi artisi1 i¢in ultrafiltrasyon yapildi. Hastaya POEMS
on tanist ile 1mg/kg/glin dozundan metilprednisolon baslandi. Takibin-
de birkag giinde pansitopeni diizelmeye basladi. Oral alimi, kas giicii
diizeldi. Hasta hareket etmeye, yiirimeye basladi. Kontrol elektromi-
yografisinde polindropatisinde diizelme goriildii ve primer ndrolojik
bozukluk diisiiniilmedi. Hipoglisemi, hipotansiyon izlenen hastada tet-
kikleri sonucunda primer adrenal yetmezlik diisiiniilmedi. On hipofiz
hormonlart diigiik saptandi. Hipofizer yetmezlik ve hipogonadotropik
hipogonadizm diistiniilerek replasman baslandi. Takibinde hastada bir-
kag giin sonra rutin hemodiyalizi sonrasinda aspirasyon sebebiyle kar-
diyopulmoner arrest gelisti ve hasta kaybedildi.

TARTISMA: POEMS sendromu altta yatan plazma hiicre hastaligina
bagli olusan nadir bir paraneoplastik tablodur. Tan1 i¢in uluslararasi
myelom ¢alisma grubu kriterleri kullanilmaktadir. Polindropati ve mo-
noklonal plazma hiicre hastaligi olmazsa olmaz tani kriterleridir. Ayri-
ca sklerotik kemik lezyonlari, castleman hastaligi, VEGF yiiksekligi,
organomegali, ekstravaskiiler voliim artigi, endokrinopati, deri degi-
siklikleri, papilodem, trombositoz gibi belirti ve bulgular gériilebilir.
Tedavi segenekleri radyoterapi, kemoterapi, hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu ve destek tedavisidir.

SONUC: Polinéropati ile gelen hastada eslik eden endokrin degigik-
likler, ekstravaskiiler voliim artis1 oldugunda plazma hiicre hastaliklar1
ayiricl tanida diigiiniilmeli ve kemik iligi biyopsisi ve ek tetkikler ile
tant dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: endokrinopati, POEMS sendromu, polindropati

Hastamizda goz ¢evresinde goriilen periorbital ekimozlar

Spontan ekimozlar

Hastann viicudunda goriilen spontan ekimozlar
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[SS-069]

Pandemide hematoloji

Haydar Zengin, Selim Sayin, Tuba Bulduk, Elifcan Aladag Karakulak,
Bilge Ugur, Ebru Kili¢ Giineg, Esen Coskun, Alparslan Merdin, Melda
Comert, Murat Yildirim, Meltem Ayli

Gtilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali, An-
kara

Amag: COVID-19(corona viriis disease-19) pandemisi &zellikle ileri
yas, komorbiditeleri olan ve immiin sistemi baskilanmis hastalarda fatal
bir viral enfeksiyon tablosu olusturdu. Intensif kemoterapi protokolle-
ri ile tedavi edilmesi zorunlulugu olan hematolojik maligniteleri olan
hastalar da yiiksek risk gruplarinda degerlendirildi. Biz de pandeminin
aktif oldugu son 2 y1l igerisinde COVID-19 ile enfekte olan hematoloji
kliniginde yatarak tedavi alan hastalara ait verileri paylagsmay1 amag-
ladik.

Yontem: Ulkemizde ilk vakanin tespit edildigi 11.03.2020 tarihinden
itibaren 2 yillik siire boyunca hematoloji kliniginde yatarak tedavi go-
ren 888 hasta retrospektif olarak tarandi. Hastanede yatis1 sirasinda PC-
R(polimeraz zincir reaksiyonu) ile COVID-19 pozitif saptanan hastalar
tespit edildi. Bu hastalarin hangi hematolojik tanilarla takip edildigi ve
COVID-19 enfeksiyonu sonrasi iyilesme olup olmadig1 kaydedildi.

Bulgular: 11.03.2020 - 11.03.2022 tarihlerinde hematoloji kliniginde
yatarak tedavi géren 888 hastanm 41’inde (%4.61) COVID-19 pozitif-
ligi saptandi. 1 hasta taburcu edilirken geriye kalan 40 hasta pandemi
servisine nakledilerek burada tedavi gordii. Bu hastalarin 26’s1 AM-
L(akut miyeloblastik 16semi), 7°si lenfoma, 4’{i ALL(akut lenfoblastik
16semi), 2’si multipl miyelom ve 1’er tane miyelodisplastik sendrom
ve hipereozinofili ile takip edilen hastalardi. 10 hasta (%24,39) CO-
VID-19 enfeksiyonuna bagli olarak kaybedildi. Ex olan hastalarin 8’i
AML, 2’si lenfoma tanili hastalardi. AML tanist ile takipli hastalarda
COVID-19 mortalitesi %30.7 ile yiiksek olarak tespit edildi. Daha 6nce
allojenik kemik iligi nakli yapilmis bir AML hastasi ile ¢oklu sira te-
davilere direngli bir lenfoma hastasinda ise COVID-19 enfeksiyonuna
bagli semptomlar ve bulgular diizelmesine ragmen 100 giinii asan PCR
pozitifligi goriildii. Bu iki hastada da mevcut hematolojik hastaliktan
kaynakli 6liime kadar da PCR pozitifligi devam etti. Ancak bu iki hasta
COVID-19 kaynakl 6liimlere dahil edilmedi.

Sonug: Diinya Saglik Orgiitii resmi verilerine gére en son tiim diinya-
da COVID-19 gériilme oran1 %6.36 olarak tespit edilirken, COVID-19
enfeksiyonun mortalitesi %1.22 olarak belirlenmistir. Biiyiik ¢ogunlu-
gunu 16semi hastalarinin olusturdugu agir sistemik kemoterapi alan im-
miin sistemi baskilanmis hastalarin olusturdugu hematoloji klinigi has-
talarinda mortalite oranlari bu degerlerin ¢ok tstiindedir. Klinigimizde
biitiin 6nlemlere ragmen %4.61 oraminda hastarmz COVID-19 ile en-
fekte oldu. Bu oran diger ¢alisma ve veriler ile kiyaslandiginda alinan
tedbirlerin basarili oldugu sonucuna varildi. COVID-19 enfeksiyonuna
bagli mortalite orani ise %24,4 ile beklendigi gibi epey yiiksek saptan-
di. AML tanili olgularda ise bu oran %30.7 olarak saptandi. Klinigi-
mizde yatan hasta sonuclarindan yola ¢ikarak basta AML olmak iizere
immiin sistemi baskilanmis hematolojik malignite tanili yatan hastalar-
da COVID-19 enfeksiyonunun yiiksek mortalite ile seyrettigini, immiin
sistemi baskilanmis hastalarda uzamis PCR pozitifliklerinin saptandigi-
n1 tespit ettik. Bu nedenle asilar dahil bu hastalarda gerekli 6nlemlerin
alinmasinin 6nemli oldugunun altin1 yeniden ¢izmek istedik.

Anahtar Kelimeler: AML(akut miyeloblastik 16semi), COVID-19
(corona viriis disease-19), Hematoloji
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[SS-070]

AML tedavisinde yeni bir ajan gilteritinib

Haydar Zengin, Elifcan Aladag Karakulak, Selim Sayin, Esen Coskun,
Bilge Ugur, Meltem Ayl

Giilhane Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali, An-
kara

Amag: AML (akut miyeloid 16semi) tiim yas gruplar ve tedavi secenek-
lerini de iceren bir genel degerlendirme ile 5 yillik yasam sans1 halen
%28.3’lerde olan bir malignitedir. AML’nin temel fizyopatolojisinden
sorumlu olan karmasik ve heterojen genetik mutasyon havuzu i¢inde en
stk goriilen FLT-3( fms benzeri tirozin kinaz-3) mutasyonlaridir. Hasta-
larin prognozunu olumsuz yonde etkileyen FLT-3 mutasyonlarina karsi
son yillarda gelistirilen muhtelif tirozin kinaz inhibitérleri mevcuttur.
Gilteritinib 2018 yilinda relaps/refrakter AML olgularinda kullanim
onay1 almis ikinci nesil bir FLT-3 inhibitoriidiir. Biz de ¢oklu sira te-
davilere refrakter seyreden bir FLT-3 pozitif AML olgumuzu sunmayi
hedefledik.

Yontem: Olgunun tani anindan itibaren olan tedavi ve takip siireci ak-
tartlmagtir.

Bulgular: Ates sikayeti ile bagvuran bilinen bir hastalig1 olmayan 57
yasindaki erkek hastaya AML tanist konuldu. Tan1 aninda 16kosit sayis1
209 bin idi. Sitogenetik degerlendirmede %38 FLT-3 ITD (internal tan-
den duplication) diisiik allel yiik + NPM1 (niikleofosmin) mutasyonu
saptand1. Indiiksiyon tedavisi sonrasi remisyon saglanan hastada 3.kon-
solidasyon sonrasi relaps goriildii. Bunun iizerine verilen 2 hat kurtarma
tedavisi ile yanit alinamayan hastaya klinik ¢alisma kapsaminda yeni
bir ajan olan FLT-3 inhibitérii gilteritinib baslandi. Gilteritinib sonrasi
3. giinde hastanin gévdesinde, boynunda yaygin cilt dokiintiileri oldu.
Bu reaksiyonlar antihistaminik ve lokal tedavilerle geriledi. Gilteriti-
nibin en ¢ok korkulan yan etkisi diferansiasyon sendromu goriilmedi.
Tedavi oncesi ve tedavi boyunca her ayin 8. ve 15. Gilinlerinde EKG
(elektrokardiyogram ) cekildi. Kardiyak yan etki gelismedi. Kreatin
kinaz dahil laboratuvar takiplerinde anormal bir degisiklik olmadi.
Tedaviden sonra hastanin nétrofil sayis: yiikselmeye basladi. Eritrosit
ve trombosit replasmant ihtiyaci azaldi. 60. giinde yapilan kemik iligi
biyopsisi remisyonda degerlendirildi. Erkek kardesinden tam uyumlu
allojenik kok hiicre nakli planlandi. Ancak hastada gilteritinib teda-
visinin 77. giiniinde coronaviriis hastaligi tespit edildi. Gelisen pno-
moni sonrast yogun bakimda takibine devam edilen hasta ex oldu.
Sonug: Relaps refrakter AML hastalarinda daha iyi sonuglar verecek te-
davilere ihtiyag¢ vardir. Geleneksel ve daha agir kemoterapétik ajanlara
direng gosteren FLT-3 pozitif olgumuzda gilteritinib hastamizda remis-
yon saglamistir. Ancak bu ajan ile elde edilen remisyon siiresinin 10 ay
civarinda olacagi ADMIRAL caligmasi ile gosterilmistir. Dolayisiyla
bu tip hastalara allojenik kemik iligi nakli yapilarak, idame tedavisinde
de gilteritinib kullanilmasinin 6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: AML (Akut Miyeloid Losemi), FLT-3 (fms ben-
zeri tirozin kinaz-3), Gilteritinib
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[SS-071]

Yeni tam almis bir APL vakas1 COViD-19 enfeksiyonu
olursa

Haydar Zengin, Ebru Kili¢ Giines, Tuba Bulduk, Alparslan Merdin,
Melda Comert, Murat Yildirim

Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Giiniimiizde pandemiye sebep olan COVID-19 (corona viriis
disease-19) enfeksiyonu malign hastaliklarin tan1 ve tedavisinde ak-
sakliklara sebep olmustur. Ozellikle sistemik kemoterapiye bagli olarak
humoral ve hiicresel immiin yanit1 baskilanmig kanser hastalarinda CO-
VID-19 enfeksiyonu yiiksek mortalite sebebi olmustur. Akut miyelob-
lastik 16semilerin %30’ unu olusturan APL (akut promiyelositik 16semi)
olgularinda t(15;17) onkoproteini normal RXR ve PML sekestrasyonu-
na yol acarak miyeloid diferansiasyonu bloke eder. Tedavide kullanilan
ATRA RAR alfa/RXR fizerine yerleserek histon deasetilasyonuna se-
bep olarak terminal hiicre diferansiasyonunu indiikleyerek APL olgu-
larinda tedavinin vazgecilmez bir ajani olmustur. APL tanis1 alan ve
COVID-19 enfeksiyonu ile enfekte olan olgumuzda ATRA tedavisini
kesmeden remisyon indiiksiyon tedavisini tamamlayarak hematolojik
ve sitogenetik remisyon elde ettik

Yéntem: COVID-19 enfeksiyonu olmus yeni tan1 bir APL olgusuna
yaklagimimiz sunulmustur.

Bulgular: Ates, her iki kolda ve karin duvarinda ekimozlar ile bagvuran
37 yasindaki erkek hastada 70.000 16kosit saptandi. Periferik yaymada
graniiler miyeloblastlar izlendi. Akim sitometride CD 33 (cluster of di-
ferantiation 33),CD 117 pozitif, HLA-DR ( insan l6kosit antijen DR)
negatif gortildii. t(15;17) pozitif saptandi. Hastaya APL tanist konuldu.
ATRA 45 mg/m2+ hidroksiiire baslandi. COVID-19 enfeksiyonunun
tespit edilmesi nedeniyle sistemik kemoterapi verilemedi. COVID-19
pnémonisi nedeniyle 40 giin takip edilen hasta 8 It/dk’ a kadar ulasan
oksijen ihtiyaci oldu. Bu sirada yiiksek doz steroid aldi. ATRA tedavisi
hi¢ kesilmedi. APL’nin ATRA ile birlikte standart indiiksiyon prokolle-
rinde bulunan diger ajanlar1 kullanmayan hastada sadece ATRA tedavisi
ile 50. giinde molekiiller ve sitolojik tam remisyon saglandi. Sonrasinda
3 kiir konsolidasyon verilen hasta idame tedavisi ile niiks olmadan takip
edildi.

Sonug: COVID-19 enfeksiyonu bazi olgularda artmus sitokin salinimi
ile seyreden ve buna bagl SIRS (sistemik inflamatuar yanit sendromu)
semptomlari gosteren bir viral enfeksiyon olarak tanindi. APL olgula-
rinda tedavinin vazgecilmez bir pargasi olan ATRA olgularin yakalgik
%25 kadarinda diferansiasyon sendromuna neden olabilmektedir. Di-
feransiasyon sendromunun klinik bulgular1 SIRS ile karisabilir. Ancak
hastamizda COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle tedaviye eklenen steroid
diferansiasyon tedavisinde de etkin olmasi nedeniyle ATRA kullanimi
konusunda cesaretlendirici olmustur. Sonug olarak APL gibi dliimciil
bir hastalikta ATRA tedavisinin kesilmemesi ve steroid ile birlikte ve-
rilmesi giivenli bir tedavi sekli olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: APL (Akut Promiyelositik Losemi), ATRA (Alfa
trans retinoik asit), COVID-19 (Corona viriis diseas-19)
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[SS-072]

Ust gastrointestinal sistem kanamalarinda MPV (ortalama
trombosit hacmi) degerinin seyri ve kanama ciddiyetini
gostermede rolii

Gokhan Karakaya', Omer Kan?, Yestm Ozen Alahdab?®, Ali Ozdemir?

'Ozel ASV Yasam Hastanesi, Tibbi Onkoloji,Antalya

2Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi, I¢ hastaliklar1,
Istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji, Istanbul

Amag: Ust GIS kanamalari, 6zofagusun {ist kismi ile treitz ligaman
aras1 herhangi bir yerden liimen igine olan kanamalara denir. Akut {ist
GIS kanamalari sik karsilasilan mortalite ve morbidite nedenlerinden-
dir. MPV de trombositlerin ortalama hacmini gosteren bir belirtegtir.
Daha biiyiik hacimli trombositlerin daha fazla graniile sahip oldugu ve
daha yogun hemostatik, vazomotor ve proinflamatuvar sitokin salgila-
yabildigi ve kanamalardaki trombotik siirecte daha etkin rol oynadigi
gbzlemlenmigtir. Bu bilgilerin 1518inda halen 6nemli bir saglik sorunu
olan iist GIS kanamalarinda MPV degerinin seyrini gérmek, kanama
ciddiyetini ongdrmede bir parametre olup olamayacagini saptamak
amaciyla bu ¢alismay1 planladik.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismada 2010-2013 yillari arast Fatih Sultan
Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Servisinde ya-
tirtlarak takip edilen ve {ist gis endoskopi yapilan 170 hastanin, MPV
degerlerinin zamansal degisimi, bagvuru siireleri, kanama etyolojileri,
transfiizyon miktarlari, eslik eden komorbid hastaliklari, kanama cid-
diyetini gostermede etkili albiimin, BUN, kreatinin degerleri ve bu pa-
ramterelerin birbirleri ile iligkileri arastirilmustir.

Bulgular: Olgularin bazal MPV diizeylerine gore 0.saat, 4.saat, 1.glin
ve 2.giin MPV diizeylerindeki diisiisler istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.01).

Olgularin Bazal, 0.saat, 4.saat, 1.glin, 2.giin, 3.giin ve ¢ikistaki MPV
Olgiimleri ile transfiizyon miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmamustir (p>0.05).

Olgularin kanama ciddiyetini gostermede rolii oldugu diigiiniilen BUN,
Kreatinin ve Albumin diizeyleri ile MPV diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05).

Sonug: Bizim ¢alismamimizin sonucunda kanama siireci ile birlikte
tromboz siirecinde biiyiik trombositlerin kullanilmasina bagli olarak
MPYV nin diistiigi, MPV’deki diisiisiin hemoglobindeki diismeye para-
lel seyreden bir egri ¢izdigi goriilmiistiir. Fakat MPV deki bu degisim
ile kanama ciddiyetini gostermesi 6n goriilen transfiizyon miktar1 ve
BUN,albiimin gibi degerler arasinda istatistiksel iligki saptanmamustir.
MPV gibi bircok faktérden etkilenen bir parametrenin kanama ciddi-
yetini gostermedeki roliiniin degerlendirilmesinde benzer 6zelliklere
(komorbidite,yas vb.) sahip hastalarin alinip gruplandirildigi, mortal
seyreden ya da yogun bakim ihtiyaci dogan hastalarin ayrica degerlen-
dirildigi, kanama ciddiyetinin Rockall yada Blatchford skorlamasi gibi
daha objektif parametrelerle degerlendirildigi daha ileri prospektif ca-
ligmalara gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Kan Transflizyonu, MPV (ortalama trombosit
hacmi), Ust gastrointesinal sistem kanamasi
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[SS-073]

Diyabetik hastalarda karpal tiinel sendromu siddetinin
belirlenmesinde ultrasonun kullaniminin rolii

Yagar Sertbas', Nimet Dortcan?, Esin Derin Cigek®, Meltem Sertbas',
Nalan Okuroglu', Hande Erman?, Ali Ozdemir'

1S.B.U. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ hasta-
liklar1 klinigi, Istanbul

2Avicenna Hastanesi, Néroloji,istanbul

38.B.U. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyolo-
ji klinigi, Istanbul

4S.B.U Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ hastaliklar1 klinigi
Istanbul

Median sinir sikigsmasina bagli olarak meydana gelen karpal tiinel send-
romu (KTS) toplumda % 5 oraninda goriilmekle beraber 6zellikle diya-
betiklerde %14-30 arasinda goriilme siklig1 ile binlerce hastay: etkileyen
ve 6nemli oranda da is giicli kaybina neden olan 6nemli bir hastaliktir.

Tanisinda atin standart yontem olarak elektrofizyolojik testler kullanil-
makla beraber bu yontemin pahali ve ulagilmasi zor olmasi nedeni ile
alternatif yontemler aranmaktadir. Ultrason teknolojisinin gelismesi ile
bu alanda gesitli caligmalar yapilmig ve median sinir kesitsel alaninin
(MSKA) KTS tanisinda kullanilabilecegi belirtilmistir. KTS tanis1 digin-
da son zamanlarda KTS siddeti ile ilgili de median sinir MSKA kullani-
labilecegi belirtilmis olmakla beraber ¢eligkili sonuglar bulunmaktadir.
Caligmamizda USG ile MSKA’nin 6zellikle diyabetik hastalarda KTS
siddeti ile iligkili olup olmadigini ve ayn1 zamanda néropati varliginin da
sonuglari etkileyip etkilemeyecegini aragtirmay1 amagladik

Materyal-Metod: Calismaya rastgele 128 hasta dahil edilmis olup elekt-
rofizyolojik yontemler ile tanis1 konan hastalarin MSKA ile iligkisi bakil-
di. Ayn1 zamanda KTS bulunan hastalarda Padua yontemi ile hastaligin
siddeti belirlenerek MSKA ile aralarinda bir iligki olup olmadig: arasti-
rildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 128 hastanin ortalama yasi ve di-
yabet siireleri sirasi ile 58,08 + 8,43 ve 11,55 + 7,07idi. Bu hastalarin
54’tine (%42) KTS teshisi konuldu. Bu hastalarin ayn1 zamanda 53 (%
41)tinde ( diyabetik periferal ndropati (DPN) saptandi. Yapilan karsi-
lastirmalarda KTS bulunan hastalarda hasta yas1 (p:0,021), DM siiresi
(p:0,001)ve median sinir kesitsel alanlar1 belirgin olarak yiiksekti. Ya-
pilan regresyon analizinde de DM siiresi ve MSKA degerleri CTS tanisi
ile iligkili olarak bulunmusturlar (p<0,005). hastalarda diyabetik peri-
ferik ndropatinin MSKA iizerinde etkisinin olmadig1 goriildii (p> 0,05)
Hastaligin siddeti ve MSKA degerleri ile iligkisini ortaya koymak i¢in
yapilan analizlerde KTS siddetinin artmast ile beraber hastalarin dm sii-
relerinde de artiglar goriilmiistiir. Bu arada genel olarak hastalik siddetleri
ile MSKA degerleri ile anlamli farkli olduklari gériilmiistiir. Ama yapilan
post-hoc analizlerinde KTS siddetini belirten gruplardan sadece siddetli
KTS olan grubun diger gruplardan belirgin olarak yiiksek MSKA deger-
lerine sahip olduklar1 diger gruplarin kendi aralarinda anlamli farka sahip
olmadiklar goriildii. Yapilan ROC analizinde > 13 mm? MSKA cut-off
degeri ile, % 88 sensitivite ve % 80 spesifite ile siddetli KTS hastalarinin
tanisinin ortaya konabilecegi gosterilmistir.

Sonug: Ultrasonografi ile MSKA 6l¢iimlerinin yiiksek olmasi KTS tani-
sm1 koymada etkili bir yontem olarak kullanilabilir. KTS siddetini goste-
ren Padua siniflandirilmasi yapilan hasta gruplarinda sadece siddetli KTS
grubu ile diger gruplar arasinda MSKA acisindan fark bulunmasi, ve di-
ger gruplarin degerlerinin birbirleri ile farkli olmamasindan dolay1 hafif,
orta siddetli vakalarin atlanabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: karpal tiinel sendromu, diyabet, diyabetik periferik
noropati
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[SS-074]

Akut pankreatit ciddiyetini 6ngérmede yeni bir skorlama
sistemi: WUCAL-48

Mustafa Comoglu, Fatih Acehan, Ihsan Ates

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir hastanesi, I¢ hastaliklar:
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Amacimiz akut pankreatit hastalarinda pankreatit ciddiyetini
6ngoérmede kullanilabilecek, kullanimi basit bir skorlama sistemi gelig-
tirmek ve diger skorlama sistemleri ile karsilagtirmaktir.

Yontem: Bu retrospektif caligma, hastanemizde Haziran 2010 ile Ma-
y1s 2019 tarihleri arasinda akut pankreatit tanis1 almis hastalar dahil
edilerek yapildi. Amilaz ve lipaz degerleri 3 kat ve {izeri olan toplam
3154 hasta tarandi, akut pankreatit tanisi olan 966 hastadan elektronik
hasta dosyasinda yeterli verisine ulasilabilen 681 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin bir¢ok klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgulari
degerlendirildi. Tlk 48 saatteki rutin laboratuvar tetkikleri ile yeni bir
skorlama sistemi olusturuldu ve bu yeni skorlama sistemi klinik son-
lanimlar (mortalite, ciddiyet, nekroz gelisimi ve yogun bakim ihtiyact)
acisindan RANSON, Bedside Index for Severity in Acute Pancreatitis
(BISAP) ve Acute Physiology and Chronic Health Examination (APA-
CHE)-II skorlama sistemleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 681 hastanin 385 (%56,5) ‘i kadin, 296 (%43,5)’s1 er-
kekti. Yas ortalamasi 59,3+18,2 idi. Hastalarin 496 (%72,8)’sinda akut
pankreatit etiyolojisi biliyer sebeplere bagliydi. Atlanta siniflamasina
gore 401 (%58,9) hasta hafif, 233 (%34,2) hasta orta ve 47 (%6,9) hasta
siddetli pankreatit sinifindaydi. 54 (%7,9) hastada pankreatik nekroz
mevcuttu. 69 (%10,1) hastanin yogun bakim ihtiyaci vardi. Pankreatite
bagli 20 (%2,9) hasta 6ldii. Yapilan ¢ok degiskenli analizde 48. saat-
teki beyaz kiire sayis1 (WBC), kan iire azotu (BUN), C-reaktif protein
(CRP), albiimin ve laktat laktat dehidrogenaz (LDH) ciddi hastalik ile
bagimsiz iliskili faktorler olarak bulundu. Bu bagimsiz degiskenlerin
receiver operating characteristic (ROC) egrisi ile uygun cut-off degerle-
ri WBC, BUN, CRP, albiimin ve LDH i¢in sirasiyla 15.000 x1076/L, 20
mg/dL, 150 mg/dL, 3 g/dL ve 255 U/L olarak bulundu. Bu bes paramet-
reden tiiretilen skorlama WUCAL-48 skor olarak isimlendirildi. Mor-
talite, ciddiyet, nekroz gelisimi ve yogun bakim yatis1 icin WUCAL-48
skorunun area under curve (AUC)’si sirasiyla 0,930 (%95CI: 0,887-
0,973), 0,954 (%95CI: 0,931-0,977), 0,838 (%95CI: 0,792-0,884) ve
0,900 (%95CI: 0,861-0,940) idi. WUCAL-48 pankreatit ciddiyetini
ayirmada RANSON skorundan anlamli sekilde daha iyiyken, BISAP
ve APACHE II skoru ile benzer ayirma yetenegine sahipti.

Sonug: Calismamizda akut pankreatitte 48. saat parametreleriyle elde
edilen kullanimi basit olan WUCAL-48 skorunun pankreatit ciddiyeti-
ni 6ngormede oldukga basarili oldugu goriilmistiir. Bu yeni skorlama
sisteminin klinik dogrulugunu daha net ortaya koymak i¢in genis popii-
lasyonlu, cok merkezli yapilacak prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: akut pankreatit, atlanta siniflamasi, pankreatit
siddeti, wucal-48
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[SS-075]

Tip 2 diyabet tanih hastalarda magnezyum ve nefropati
iliskisi

Edibe Sevde Eker, Hayriye Esra Ataoglu

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1, Istanbul

Magnezyum insan viicudunda en bol bulunan dérdiincii katyondur ve
temel biyolojik siireglerde anahtar rol oynar. Tip 2 diyabetli hastalarin
yaklasik {igte birinde hipomagnezemi vardir. Diyabetik nefropati, son
donem bobrek hastaliginin en sik nedenidir. Tip 2 diyabet tanili hasta-
larda hipomagnezeminin son déonem bobrek hastaliginin bir gostergesi
olabilecegi bir¢ok ¢alismanin aragtirma konusu olmustur.

Calismamizda tip 2 diabetes mellituslu hastalarda hipomagnezemi sik-
ligin1 belirlemeyi, nefropati derecesi ile magnezyum diizeyi arasindaki
iliskiyi belirlemeyi amagladik.

Calismamizi toplam 965 hasta ile gerceklestirdik. En son kilavuzlara
gore kronik bobrek hastaligi (KBH) olmayan ancak kronik bobrek has-
talig1 olan 595 hasta evre 1;173 kisi, evre 2;94 kisi, evre 3a; 67 kisi,
etap 3b; 29 kisi, 4. asama; 4 kisi. Ortanca yas KBH olmayanlarda 57.5,
evre 1’de 57, evre 2’de 66,5, evre 3a’da 69, evre 3b’de 72.41 ve evre
4’te 68.5 idi. Olmayanlarda protein/kreatinin orani 0.095mg/mg ola-
rak bulundu. -CKD, evre 1’de 0.65mg/mg, evre 2’de 0.54, evre 3a’da
0.57, evre 3b’de 1.1, evre 4’te 2.6. Analizde ALT, lipaz, GGT, ALP ve
LDH, Na, K, Mg, Ca, P degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak
farkli bulundu.(p<0.05) KBH olmayan hastalarda ortalama Mg degeri
1.94,1.89 Evre 1°de, Evre 2’de 1.88, Evre 3a’da 1.85, Evre 3b’de 1.99,
Evre 4’te 2.05 Hastalarin magnezyum diizeyleri ile protein/kreatinin
orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Hastalarin
proteiniiri orant 150 mg/g alt1 ve 150 mg/gr {istii olarak gruplandiril-
d1. Proteintiri var veya yok olarak degerlendirildi. Yas, HDL, trigliserit
ve aclik kan sekerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi.
Sonug olarak; CKD evreleri ile ALT, lipaz, GGT, ALP, LDH, Na, K,
Mg, P degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu.
Hipomagnezemi ile protein/kreatinin orani arasinda istatistiksel olarak
negatif bir iligski vardir. Hipomagnezemi diyabetik hastalarda nefropa-
ti gelisiminin habercisi olarak degerlendirilebilir ve nefropati seyrinde
yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: magnezyum, nefropati, tip 2 diyabet

[SS-076]

Primer hiperparatiroidili hastalarda serum ELABELA
diizeyleri azaliyor

Mehmet Bankir, Nurettin Ay, Tayyibe Saler, Hilmi Erdem Siimbiil,
Begiim Seyda Avci

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi

Giris: Apelinerjik sistem, apelin peptidi ve apelin reseptorii (APJ
reseptoril) araciligiyla kardiyovaskiiler sistemin modiilasyonun-
da onemli bir rol oynar. Bu iki peptit, vazodilatasyon, artmis mi-
yokardiyal kontraktilite, anjiyogenez ve enerji metabolizmasi gibi
benzer biyolojik eylemler gosterir. Bununla birlikte, Primer hiper-
paratiroidizm (PHPT) tanili hastalarda serum elabela seviyeleri iyi
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bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci primer hiperparatiroidili has-
talarda serum elabela diizeylerindeki degisiklikleri aragtirmaktir
Materyal Method: Bu kesitsel calismaya yeni tan1 konmus Primer
hiperparatiroidili 45 hasta ve 45 saglikli birey dahil edildi. PHPT ta-
nis1 Tirkiye endokrinoloji ve metabolizma dernegi tani kriterlerine
gore konulmustur. Serum elabela seviyeleri, enzime bagli immiino-
sorbent tahlili ile dlgiildii. Her iki gurup arasindaki elabela seviyeleri
karsilastirildi. Ayrica hasta gurubu da kendi iginde klinik, demografik
ve laboratuar bulgularin diizeyinin elabela seviyeleri karsilastirildi.
Bulguler: PHPT grubu ile kontrol grubu arasinda ortanca Elabela diize-
yi (0,9 vs 2,6; p=0,020) diisiik saptandi. Kontrol ve PHPT gruplarinda
Apelin diizeyi cinsiyet ile anlamli iliski géstermedi (p>0,05). PHPT
grubunda cerrahi endikasyonu olan ve olmayanlarda, HT olan ve ol-
mayanlarda Elabela diizeyleri anlamli farklilik gdstermedi (p>0,05).
Sonug: Elabela peptidin iskemik reperfliizyon hasarinda koruyucu et-
kisi, bagisiklik sistemi ile iliskisi, kardiyovaskiiler hasar1 azaltic1 ve
kardiyovaskiiler hasar1 azaltict 6zellikleri nedeniyle primer hiperpara-
tiroidili hastalarda diisiik Elabela diizeylerinin izlenmesinin de dikkate
alimmasi gereken bir bulgu oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica bu ¢alis-
mamiz primer hiperparatirodinin kardiyovaskiiler komplikasyonlari ile
Elabela arasinda iliski olup olmadigini gosterebilecek prospektif calig-
malar i¢in yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Elabela, Apelinerjik sistem, Primer hiperparati-
roidizm, Kardiyovaskiiler komplikasyon

Kontrol ve PHPT gruplarinda ortalama Elabela diizeyinin dagihim

20

p =0.020

14

12

10

Apela Levels

T T
Control PHPT

Kontrol ve PHPT gruplarinda ortalama Elabela diizeyinin dagilimi

Tablo 1. Elabela diizeylerinin cinsiyete, cerrahi endikasyon varh-
gina ve hipertansiyon varhgina gore dagilimlari

Grup Degisk Apelin P
Cinsiyet
Kadmn 0.9 (0.6-15.6)
kel 1.0(0.5-1.6) 1680
Cerralu gndikasyon
PHPT Yok 1,1 (0,6-13,3) D
Var 0.8 (0.5-15.6) :
HT
Yok 0.8 (0.5-15.6) =
Var 1.0 (0,6-2.3) 28]
Cinsiyet
Kontrol Kadin 3,1(0,2-8,6)
Erkek 1.3 (0.1-11.5) Y

Elabela diizeyleri ortanca (min-max) olarak gésterildi. Kisaltmalar:
PHPT: Primer HiperParaTirodi, HT: Hipertansiyon
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[SS-077]

Hemodiyaliz hastalarinda temporomandibular eklem
hastaliklarinin incelenmesi

Ustiin Yilmaz', Mehmet Biricik?

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji, Antalya
2Savur Prof. Dr. Aziz Sancar Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklar;, Mardin

Amag: Bu caligmada, hemodiyaliz hastalarinin temporomandibular
hastaliklar yoniinden incelenmesi ve hastalarin sosyodemografik, la-
boratuvar parametrelerinin bu hastalikla olan iligkisini degerlendirmek
amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu kesitsel ¢caligma 81 hemodiyaliz hastasimin
katilimi ile yapilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve
laboratuvar parametreleri kayit altina alinmistir. Calismaya katilan bi-
reylerde temporomandibular eklem hastalig1 varligi, Fonseca Anamnes-
tik Anketi kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen veriler SPSS-22
programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimeilarm 39’u (% 48,1) kadin, 42’si (% 51,9) erkekti.
Yas ortalamast 58,2 + 15,27 idi. Temporomandibuler eklem hastalig1
50 (% 61,7) hastada saptandi. Komorbit hastalik varliginin (p=0,002),
hemoglobin (p=0,001) ve albiimin (p=0,002) diisiikliigiiniin temporo-
mandibular eklem hastaliklar ile iliskili oldugu saptanmustir.

Sonug: Caligmamizin, hemodiyaliz hastalarinda topluma gore yiiksek
prevalansta goriildiigii saptanan temporomandibular eklem hastaliklart
ve iliskili oldugu faktdrler konusunda klinisyenlerin farkindaligini artti-
racag1 ve bu konuda literatiire katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, temporomandibuler eklem hasta-
liklar1, fonseca anketi
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Tablo 1: Hemodiyaliz hastalarinin sosyodemografik ozellikleri
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POSTER BIiLDIiRI LISTESI

PS-001 | Vaka sunumu: Entekavir iligkili trombositopeni Ibrahim Tiken
PS-002 | Trastuzumab tedavisi sirasinda kalp yetmezligi gelismis meme kanseri vakasi Engin Erdemoglu
PS-003 | Akut bobrek hasari ile gelen ve tanisi plevral sivida sakli bir COVID-19 vakasi Hatice Sehle Yesilkaya
PS-004 | Maligniteyi taklit eden atipik ¢6lyak vakasi Gonca Karatosun
PS-005 | Sac boyama sonrasi gelisen tritoksikoz vakasi ve selenyumun tedavideki etkisi Firdevs Hazel Caglar
PS-006 | Transfiizyon sonrast ARDS gelisen hasta Fayat Kok
PS-007 | HIV pozitif olguda primer effiizyon lenfoma niiksii Ezel Gedik
PS-008 | Tip 2 amiodarona bagl tirotoksikoz Ezel Gedik
PS-009 | Parsiyel hipofizer yetersizlikle iligkili hiponatermi: Olgu sunumu Banu Boyiik
PS-010 | DPP-4 inhibitorii kullanimina bagli akut pankreatit: Olgu sunumu Kiibra Coci
PS-011 | Hemolitik anemi ile gelen Parvoviriis B19 enfeksiyonu Seydahmet Akin
PS-012 | Thyromazole bagl kolesistik hepatit Fatma Tozyilmaz
PS-013 | Geri ¢ekilmistir

PS-014 | Trigliserid yiiksekligine sekonder gelisen akut pankreatit: Olgu sunumu Umran Ertugrul
PS-015 |Bisitopeni ve nefrotik sendrom ile prezente olan sistemik lupus eritematozus olgusu Oznur Baykal
PS-016 | Akut faz yiiksekligine yaklasim-sarkoidoz olgusu Serpil Ding
PS-017 | Assit ile gelen hipereozinofillik sendrom olgusu Dilan Kabaca
PS-018 | Artmis aglik kan sekerinin serum trigliserid, total kolesterol ve kreatinin diizeyine etkileri Hakki Hamid Dogru
PS-019 |Karin agrisi ile gelen yeni tani alan herediter sferositoz olgusu Banu Boyiik
PS-020 | DIC ile prezente olan mide adeno CA Banu Boyiik
PS-021 |Kardiyovaskiiler riski belirlemede klasik tanimli lipoproteinler ne kadar yeterli? Nursel Kocamaz
PS-022 | Yash hastada levofloksasin ve varfarinin birlikte kullaniminin indiikledigi iist gastrointestinal Fatih Tiirker

sistem kanamasi olgusu

PS-023 | Tiiberkiiloz olduguna yemin edebilirim, ama kanitlayamam: Tedaviden taniya uzun yolculuk Mehmet Cetin
PS-024 | i¢in i¢in kaniyorum! Mehmet Cetin
PS-025 | Sistemik lupus eritematozus ve antifosfolipid antikor sendromu birlikteliginde gelisen Mustafa Andig

bilateral gérme kayb1

PS-026 | Meme kanserinde CDK 4/6 inhibitorii kullanimina bagl gelisen hepatotoksisite olgusu Bugra Oztosun
PS-027 | Yaygin lenfadenopati ile prezente olan HIV vakasi Aysegiil Ciplak
PS-028 | Deri tutulumu ile bagvuran dermatomiyozit olgusu Esra Bora
PS-029 | Dapson kullanimiyla gelisen methemoglobinemi olgusu Ali Akin
PS-030 | Akut kolestatik hepatit ile prezente olan epstein-barr viriis olgusu Fatma Akyol
PS-031 | Rektum tliimoriinii taklit eden meme kanseri olgusu Nurullah Ilhan
PS-032 | Plazma hiicreli 16semi periferik kanda yiiksek diizeyde plazma hiicresinin bulundugu Serhat Kalkan

toplumda 4/10.000.000 siklikta gériilen,olduk¢a malign seyirli ender bir multiple myelom

formudur. Burada ender goriilen bir plazma hiicreli 16semi olgusu sunulmustur
PS-033 | Olgu sunumu: Sunitinib iliskili jejunum perforasyonu Gizem Leyla Kokoglu
PS-034 | Hiperlipidemi iliskili komplike pankreatit Zeynep Sarag
PS-035 | Trombotik trombositopenik purpura olgusunda akut hemorajik serebrovaskiiler olay Ergiin Enis Aydogan
PS-036 | Yiizde malar ras ile prezente olan dermatomiyozit vakasi Nurullah Kuray
PS-037 | Eriskin baslangigli still hastaligi vakast Sema Basat
PS-038 | Vildagliptin tedavisi sonras1 gelisen kutandz vaskiilit olgusu Merve Tekinyildiz
PS-039 | SGLT2’ye bagh 6glisemik diyabetik ketoasidozla gelen yeni tant LADA: vaka sunumu Canan Kalmaz
PS-040 | Obezitesi olan hastalarda hepatosteatoz belirleyicisi olarak NAFLD indeksleri (VAI, LBVI, Feray Akbasg

FLI, HSI) ve KC USG'nin karsilagtirmast
PS-041 | Ayni olguda nivolumab iliskili interstisyel nefrit ve ANCA-iliskili glomeriilonefrit Can Berk Ozsen
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PS-042 | Pyelonefrit tablosu ile prezente olan penil protezli vaka Meryem Direk
PS-043 | Nonsteroid analjezik ve antienflamatuar ilag alerjisi ve alfa gal iliskili et allerjisi: Olgu Metin Keren
sunumu
PS-044 | Normal amilaz ve lipaz degeri ile seyreden hipertrigliseridemiye bagli akut pankreatit: Atipik Aslihan Calim
prezentasyon
PS-045 | Sepsis kadaverik donorlerde organ alimia engel midir? Meltem Simsek
PS-046 |Hipokalsemi ile prezente olan gluten enteropati vakasi Ceren Yarkutay Tiirkkan
PS-047 |Bifosfonat ile tedavi edilen transient osteoporoz vakasi Mustafa Caliskan
PS-048 | Deferasirox kullanimina bagl gelisen akut bobrek yetersizligi ve tubulopati: Olgu sunumu Aslihan Calim
PS-049 | Metabolik sendromun bulgusu olarak hepatosteatoz, kolorektal kanseri 6n gordiiriir mii? Serkan Yaras
PS-050 | Covid-19 sonras1 gelisen ANCA iliskili glomerulonefrit olgu sunumu Kaan Koroglu
PS-051 | Kinidin ekstrat: kullanimina bagl gelisen otoimmun hemolitik anemi olgu sunumu Tugba Kandemir
PS-052 Plulmoner nodiillerle ve kresentrik glomerulonefritle presente olan ANCA iliskili vaskiilit Nebi Burak Karatas
olgusu
PS-053 C(g)VID-19 enfeksiyonuna sekonder gelisen akut perikardit vakasi Hazan Erhan
PS-054 | Geriatrik hastada direncli hiponatremi ile prezente olan panhipopituitarizm vakasi Serra Aydin Catakli
PS-055 | Nadir oldugu diisiiniilen ama belki de gézden kagan bir durum 6glisemik ketoasidoz; Orug Biisra Giileg
tutan hastada Sglt-2 inhibitoriine bagh 6glisemik ketoasidoz, vaka sunumu
PS-056 |Ileri yas feokromositoma olgusu Ezel Gedik
PS-057 | Hipokalseminin bir nedeni olarak osteoblastik kemik metastazlari: Olgu sunumu Ayse Arslan Kapuci
PS-058 | Ekstramediiller soliter plazmositom Habibe Hiiner
PS-059 | Tan1 konulmamis ¢6lyak hastaligi’na bagli semptomatik hipokalsemi Ovkii Zeynep Gergek
PS-060 | Diisiik doz duloksetine bagli hiponatremi Gékhan Koker
PS-061 | Nadir bir olgu: Acil servise karin agrist ve dokiintii ile bagvuran 28 yas erkek hasta Serhat Mert Tiril
PS-062 | Nadir bir hiperkalsemi nedeni: Ailesel hipokalsiiirik hiperkalsemi Gokhan Kéker
PS-063 | Geriatrik yas grubunda tespit edilen hiperparatiroidi vakasini nasil tedavi edelim? Sema Basat
PS-064 | Ekstrapulmoner belirtilerle seyreden agir bir atipik pnémoni olgusu: Lejyoner hastaligi Ayse Albayrak
PS-065 | Postpartum HELLP sendromu ve nadir bir komplikasyon olarak karacigerde subkapsiiler Beyza Soylu Uslu
hematom
PS-066 | Sisplatin nefrotoksisitesi: Kemoterapi sonrast akut bobrek hasari gelisen kolanjioseliiler Miinire Topalak Sonmez
karsinom olgu sunumu
PS-067 | Akut bobrek yetmezligi ile prezente olan posterior reversible ensefalopati sendromu Deniz Incaman
PS-068 | Kronik bobrek yetmezliginin nadir bir nedeni: Alport sendromu Sevil Ozkan
PS-069 | Erigkin donemde rastlantisal olarak tani alan kalitsal bir metabolik hastalik Ayse Albayrak
PS-070 | Geri ¢ekilmigtir
PS-071 | Ig G4 negatif olguda otoimmun pankreatit Yusuf Senel
PS-072 | Periyodik parestezi ile prezente olan distal renal tiibiiler asidoz tablosu ile basvuran sjégren Ayse Eylem Agdar
sendromu:olgu sunumu
PS-073 | Covid-19 enfeksiyonu sonrasi periferik polindropati ile prezente olan primer sjogren Kiibra Artkan
sendromu vakast
PS-074 | Sitagliptine bagli pankreatit Elif Kadioglu
PS-075 | Postpartum donemde midede iilsere lezyon ile prezente olan B hiicreli lenfoma Elif Kadioglu
PS-076 | Hipervolemik bulgularla bagvuran renal tutulumlu sistemik lupus eritematozus olgusu Koray Caglayan
PS-077 | Akromegalide primer medikal tedavi endikasyonu: Glanzmann trombastenisi Aylia Mehmedova Yesilova
PS-078 | Statine bagli rabdomiyoliz olgusu Raye Sevra Ozmen
PS-079 | Covid sonras1 proveke olan bir adrenal yetmezlik vakasi olgu sunumu Ayse Eylem Agdar
PS-080 | Gentamisin (Aminoglikozid) iliskili akut bobrek hasart Bahar Ozbilgehan
PS-081 | Sitomegaloviriis enfeksiyonuna bagli pansitopeni vakast Aysegiil Ciplak
PS-082 | Meme kanserli hastada COVID-19 seyrinde gelisen IRIS Cagla Karaoglu
PS-083 | Nodiiler sklerozan tip hodgkin lenfoma tanisi konulan gebe- olgu sunumu Kerem Beket
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[PS-001]

Vaka sunumu: Entekavir iliskili trombositopeni

ibrahim Tiken

Samsun Ladik Devlet Hastanesi

Entekavir kronik hepatit B tedavisinde kullanilan bir niikleozid
analogudur. Bulanti, kusma, halsizlik gibi sik goriilen yan etkile-
rin yaninda trombositopeni yan etkisi %1’in altinda goriilmektedir.
Bu vaka sunumunda izole trombositopeni nedeniyle hospitalize edilen
ve ayiricl tanida entekavir iligkili ilaca bagli trombositopeni (DIT) dii-
stinlilerek mevcut tedavisi tenofovir alefenamid (TAF) ile degistirilen
67 yasindaki erkek hastay1 sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Entekavir, ilag iligkili trombositopeni, DIT, teno-
fovir alefenamid

Entekavir baslandiktan ve Kkesildikten sonra hastanin trombosit
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Trastuzumab tedavisi sirasinda kalp yetmezligi gelismis
meme kanseri vakasi

Engin Erdemoglu
Medeniyet Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal

Trastuzumab, HER2 (epidermal biiylime faktoril) asir1 ekspresyonu
olan meme kanserli hastalarin neoadjuvan,adjuvan ve metastatik seri
tedavilerinde kullanilan bir monoklonal antikordur. Meme kanserli
hastalarin %15-20 civarinda HER-2 asir1 ekspresyonu goriilmektedir
ve bu hastalarin tedavisinde trastuzumab kullanimi nemli bir yer is-
gal etmektedir. Trastuzumab iliskili kalp yetmezliginin prezentasyonu,
asemptomatik ejeksiyon fraksiyonu kaybi ile olabilecegi gibi daha az
siklikla semptomatik kalp yetmezligi seklinde de olabilir. Bir diger kar-
diyotoksik ajan olan antrasiklinlerden farkli olarak kiimiilativ dozdan
bagimsiz bir sekilde kalp yetmezligi yapabilmektedir ve reversibldir.

OLGU SUNUMUE: 46 yasinda kadin hasta. Sol memede ele gelen kitle
sonrasi yapilan tetkiklerde BI-RADS 6 lezyon saptanmis olup alinan bi-
opsi invaziv duktal karsinom olarak gelmis. Pre-op goriintiilemelerinde
axiller tutulum siipheli saptanmis hasta neoadjuvan tedavi verilmeden
opere edilmis. Total mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu ya-

77

pilan hastanin evresi pT3N2a. Post-op 2. giinde gogiis agrist ve agir-
lik hissi olmus. Bakilan troponin degerinin yiiksek saptanmasi {izerine
ST elevasyonsuz Miyokard Infarktiisii kabul edilmis ve koroner yogun
bakim {nitesine alinmis. RCA’ya stent uygulamasi sonras: koroner
yogun bakim initesinden ¢ikan hastaya o donemde yapilan Ekokardi-
yografide (EKO) Ejeksiyon Fraksiyonu (EF): %48 olarak hesaplanmus.
Klinigimize bagvurusunda yapilan EKO’da EF: %50 olarak olgiildii.
Antrasiklin verilmemesi planlanan hastaya Dosetaksel+ Siklofosfamid
(TC- 4 kiir) baslanip iigiincii kiirde kontrol EKO ile Trastuzumab ek-
lenmesi ve 1 yila tamamlanmasi planlandi. iki kiir TC sonrasi kontrol
EKO’da EF: %50 olmast iizerine tedaviye trastuzumab eklendi. Ugiincii
ve dordiincii kiirti TC + trastuzumab seklinde alan hastanin son tedavi
giiniinden bir hafta sonra ¢abuk yorulma ve eforla nefes darlig1 sika-
yetleri basladi. Yapilan EKO’da EF: %28 olarak 6l¢iildii. EF’de has-
tanin bazaline gore %10 dan fazla kayip gelismesi sebebiyle trastuzu-
mab tedavisi kesilen hasta kontrol EKO’larla takip edildi. Semptomlar1
yavas yavas gerileyen hastanin EF degeri tedavinin sonlanmasindan 8
ay sonra %45-50 seviyesine yiikseldi. Ayn1 zamanda hormon reseptor
pozitifligi de bulunan hasta su an sadece tamoksifen ile takip ediliyor.

TARTISMA: Trastuzumab, HER-2 agir1 ekspresyonu olan hastalar-
da cag degistiren bir tedavidir ve uzun sag kalim siireleri saglamistir.
Kardiyotoksisitesi kullanimini kisitlayan neredeyse tek 6nemli yan etki
olup kardiyotoksisite gelisme riski 50 yas lizeri olma, es zamanli antra-
siklin kullanim1 ve obezite varliginda artmaktadir. Oncesinde koroner
arter hastalig1 olmasi kardiyotoksisite riskini anlamli bir sekilde arttiran
bir faktdr olmamasina ragmen; bu vakada, normal kiloda olan 50 yas
alt1 bir hastada iki doz sonrasi kalp yetmezligine yol agmistir. Bu vaka;
kardiyak hastalik dykiisii bulunan kisilerde anti HER-2 bazli tedavi uy-
gulanacaksa yakin kardiyak monitorizasyonun yasam kalitesi agisindan
onemli oldugunu vurgulamistr.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetmezligi, meme kanseri, trastuzumab

[PS-003]

Akut bobrek hasari ile gelen ve tanisi plevral sivida sakh
bir COVID-19 vakasi

Hatice Sehle Yesilkaya, Numan Gorgiilii

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal, Istanbul

Giris: COVID-19’da siddetli hastaligin en baskin 6zelliginin solunum
yetmezligi oldugu, en sik etkilenen ikinci organin ise bobrek oldugu
bildirilmistir. Bébrek tutulumlu COVID-19 hastalarinda hematiiri, pro-
teiniiri ve akut bobrek hasari (ABH) olabildigi rapor edilmistir. ABH
ozellikle yogun bakim hastalarinda daha sik olup mortalite ve morbi-
diteyle iligkili bulunmustur. Agir COVID-19 pnémonisi vakalarinda
plevral efiizyon %1-20 oraninda goriiliirken, balgam, diski, idrar ve kan
orneklerinde de RT-PCR pozitifligi saptanmistir. Plevral sivi 6rneginde
RT-PCR ile viriisiin tespiti konusunda sinirlt veri bulunmaktadir. Biz bu
bildiride plevral efiizyon ve ABH ile yatirilan ve plevral sivida SARS-
CoV-2 PCR pozitifligi saptanan bir vaka sunmay1 amagladik.

Olgu: 76 yasinda kadin hasta klinigimize 5 giindiir olan oksiiriik ve ne-
fes darlig1 sikayetleri ile bagvurdu. Ozge¢misinde ve soy gegmisinde
ozellik yoktu. Fizik muayenesinde bilateral akciger bazallerinde din-
lemekle solunum sesleri azalmisti, diger sistem muayeneleri dogal ve
vitalleri stabildi. Laboratuvar bulgularinda 16kosit:11500 mm3, len-
fosit:900 mm3, LDH:420 U/L, CRP:53 mg/L, Prokalsitonin:0,3 ng/
ml, Ure:80 mg/dl, Kreatinin:2,9 mg/dl, D-Dimer:2,7 ng/ml ve SARS-
CoV-2 PCR negatif ve bazal serum kreatinin diizeyi normal olan hasta-
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nin idrar ¢ikist mevcuttu. Nefes darligi sikayeti tizerine toraks BT ¢eki-
len hastanin bilateral plevral eflizyonunun oldugu gériildii. Yatisinin 2.
giiniinde Go6giis Cerrahisi tarafindan degerlendirilip tiip torakostomi ya-
pild:. Oksiiriik ve nefes darlig1 sikayetleri devam eden hastanin plevral
stvisindan ve orofarengeal siiriintiiden tekrar PCR goénderildi. Hastanin
ikinci orofarengeal siiriintii testi ve plevral efiizyon sivisindan génderi-
len SARS-COV-2 PCR testi pozitif olarak sonuglandi. Hastanin kontrol
akciger grafisinde buzlu cam dansiteleri goriildii. COVID-19’a baglh
ABH ve plevral efiizyon gelistigi diisiiniilen, servis takibinin 7. giiniin-
de Lokosit:18400 mm3, Lenfosit:400 mm3, LDH:1100 U/L, CRP:87
mg/L, Prokalsitonin:1,3 ng/ml, Ure:190 mg/dl, Kreatinin:6,3 mg/dl ve
D-dimer:6,9 ng/ml olan hasta genel durumunun bozulmasi iizerine Ge-
nel Yogun Bakim Unitesi’ne devredildi.

Sonug: COVID-19’da ABH’nin sik goriildiigi bildirilmekle birlikte,
plevral eflizyon sik goriilen bir bulgu degildir. Vakamiz, ABH ve bilate-
ral plevral efiizyon nedeniyle tetkik edildi ve toraks goriintiilemesinde
COVID-19 ile uyumlu buzlu cam alanlar1 yoktu. Ilk orofarengeal sii-
riintli PCR testi negatif gelmesine ragmen, plevral eflizyon ve orofaren-
geal siirlintiden tekrar alinan 6rnekte PCR pozitifligi saptandi. Klinige
ABH ve plevral eflizyon ile bagvuran hastalarda akcigerlerde baslangic-
ta tipik COVID-19 bulgular1 olmasa dahi, plevral sivida bakilan PCR
testi hastalig teshis etmeye yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: akut bobrek hasari, COVID-19, plevral efiizyon

resim.1

76 yasinda nefes darligi ile basvuran kadin hastanin aksiyal kesitte
toraks BT goriintiisii. Sag hemitoraksta kalinligi 6¢cm’ye ulasan plevral
efiizyon goriiliiyor.

[PS-004]
Maligniteyi taklit eden atipik ¢olyak vakasi

Gonca Karatosun, Banu Béyiik, Seydahmet Akin, Hande Erman, Oz-
can Keskin

SBU, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ hastaliklar1 Klinigi,
Istanbul

Giris: Colyak hastalig1 (CH) veya diger adiyla gluten enteropatisi gene-
tik olarak duyarl kisilerde baglica bugdaydaki gluten ve arpa, cavdar,
yulaf gibi tahillardaki gluten benzeri diger tahil proteinlerine kars1 kali-
ct intolerans olarak gelisen proksimal ince barsak hastaligidir. Calisma-
lar CH sikliginin yasla birlikte arttigin1 desteklemektedir. Gerek addle-
sanlarda gerekse 65 yas {stii erigkinlerde yeni tan1 alma orani artmigtir.
Tan1 biyopsi ile konmakla birlikte antikorlar dncesinde caligilabilir. Biz
burada ileri yasta gelen ¢olyak tanis1 koydugumuz vakay1 sunduk.

Olgu: Bilinen KOAH, Hashimato tiroiditi, splenektomi dykiileri olan
66 yasindaki hasta yakin zamanda pndmoni nedenli takip edilmis, bu si-
rada tetkiklerinde anemi, akut faz reaktan yiiksekligi saptanmast ve kilo
kaybi1 olmasi nedeniyle tarafimiza malignite tetkik amagli yonlendiril-
mis. Hastanin sikayetleri arasinda halsizlik,uyusukluk hali, yaklasik 1,5
yildir kabizlik, arada olan ates ve son 5 ayda 16-20 kg kayip mevcuttu.
Hastaya dis merkezde demir ve b12 eksikligi nedenli replasman tedavisi
baslanmis. Fizik muayenede suur acik, koopere, zayif goriiniimlii, TA:
130/80mmHg, Nb: 88/dk ritmik bulundu. Tetkiklerinde WBC:17.000/
mm3, Hb:7,9gr/dl, MCV:74 albiimin:2,6gr/dl sedim:55/saat, CRP:80
U B12:801pg/mL, TSH:7mlU/mL, T4:0,98 ALP:237U/L, GGT:64U/L
idi.Batin BT goriintiilemelerinde kolonik anslarda yogun gaz retansiyo-
nu saptandi. Periferik yaymasinda akut enfeksiyon/inflamasyon lehine
uyumlu bulgular izlendi. Tim&r markerlari normaldi. Protein elektrofo-
rezi ve serum immun elektroforezi normal sinirlardaydi. Gastroskopi ve
kolonoskopisi planlandi. Yapilan gastroskopi raporunda Gastritis+Duo-
denitis, Colyak Hastalig1 olarak degerlendirildi. Kolonoskopisi 6zellik
saptanmadu. Istenen ¢lyak otoimmun markerlarinda Ig A:6,21 Anti-en-
domisyum antikoru:pozitif, Anti-Doku Transglutaminaz IgA>200 ola-
rak CH ile uyumlu bulundu. Kemik dansitometri dl¢iimleri osteoporoz
saptandi. Takibinde atesi olmasi iizerine kiiltiirleri alinarak hastaya am-
pirik tazocin tedavisi baslandi. Kiiltiirde acinetobacter baumanii {ireme-
si oldu ve piperasilin tazobactama duyarliydi, tedaviye devam edildi.
Diyetisyen ile goriisiilerek hastaya 6zel ¢dlyak diyet isteminde bulu-
nuldu, egitimi verildi. Takibinde akut faz reaktanlar1 gerileyen, diyet
egitimini alan ve yapilan goriintiileme ve tetkiklerinde malignite lehine
bulgusu saptanmayan hastaya CH tanis1 konuldu. Yapilan duodenum
biyopsisinde; lamina propriada inflamatuar hiicrelerde artis, intraepitel-
yal lenfosit, villus atrofisi fokal villuslarda kiintlesme, kript hiperplazisi
izlenmis olup hastanin tipik yakinmalardan daha ¢ok halsizlik, kabizlik
gibi nonspesifik sikayetlerle gelmis olmasi ve ileri yasta ortaya ¢ikmasi
ile atipik CH tanisin1 koydurmustur.

Sonug: Bu vakamizda oldugu gibi malignite tetkik edilen ileri yasta oto-
immun zemini mevcut olan hastalarda Colyak hastaliginin mutlaka akla
gelmesi gereken bir patoloji oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Colyak, malignite, geriatri
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[PS-005]

Sa¢ boyama sonrasi gelisen tritoksikoz vakasi ve selenyu-
mun tedavideki etkisi

Firdevs Hazel Caglar, Umran Ertugrul

Altindzi Devlet Hastanesi, Hatay

Hashimoto tiroiditi, tiroiditler arasinda en sik goriilen tiptir. En sik 30-
50 yas aras1 kadinlarda goriiliir. Karsilagiima siklig1 1000°de 0.3-1.5°tir.
Genellikle asemptomatiktir. Hastaligin erken doneminde tiroid follikiil
hasar ile dolasima karisan tiroid hormonlar1 nedeni ile gegici tirotok-
sikoz (hashitoksikoz) goriilebilir. Hashimoto tiroiditinin etiyolojisinde
genetik yatkinlik ve cevresel faktorler (enfeksiyonlar, stress, gebelik,
iyod alimi, iyonize radyasyon v.b ) birlikte rol oynamaktadir. Bu ya-
zimizda yiiksek oranda iyot icerdigi bilinen sa¢ boyasinin tetikledigi
diistiniilen hashitoksikoz sonrasi hashimato tirioiditi gelisen olgumuz
anlatilacaktir. Bu olgumuzda hipotiroidi fazinda L-tiroksin tedavisine
ek olarak verilen selenyum takviyesinin otoantikor diizeylerindeki dii-
siise ciddi fayda sagladig1 ve kullanilan LT4 dozunu azaltmada fayda
sagladig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hashimato tiroiditi, Sa¢ boyasi, Selenyum

[PS-006]

Transfiizyon sonrasi ARDS gelisen hasta

Fayat K6k, Hatice Saglam, Umit Gokhan Sendur

Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklar1 Anabi-
lim Dal1, Alanya

Giris: ARDS ani baslayan ciddi dispne, hipoksi ve diffiiz pulmoner
infiltrasyonlarla seyreden solunum yetmezligine sebep olan klinik bir
sendromdur. ARDS’nin sik sebepleri arasinda pnomoni, aspirasyon,
sepsis, travma, TRALI sayilabilir. Bu olgumuzda acil servise derin ane-
mi nedeniyle basvurup ¢oklu kan transfiizyonuna bagl ciddi solunum
yetmezligi gelisen ve ARDS tanisi konulan bir hasta tartigilmistir.

Olgu: 41 yasindaki kadin hasta halsizlik ve yorgunluk sikayeti ile
acil servise bagvurmus. Hastanin genel durumu kotiiydii; vital bulgu-
lari: A:36,5 °C TA:80/50 mmHg N:108/dk oksijen satiirasyonu:%96
olarak Ol¢iildii. Fizik muayenesinde; konjunktivalar soluktu, akci-
ger sesleri bazallerde bilateral azalmisti, batinda yogun hassasiyet
mevcut olup defans ve rebound bulgusu saptanmadi. Hastada gross
hematiiri mevcuttu, ek kanama odagi saptanmadi. Arteriyel kan ga-
zinda derin metabolik asidoz tespit edildi. Yapilan kan tetkikle-
rinde HGB:4,2gr/dl, PLT:192000/ml, WBC:7200/ml, MCV:75FL,
INR:0,92, B12:726pg/ml, Folat: 9,2ng/ml, Demir:15 pg/dL, Ferritin:5
ng/mL, Demir Baglama kapasitesi:453, biyokimya degerleri dogal
bulundu. Kan grubu belirlenemeyen, vital bulgulari daha da bozu-
lan hastaya acil serviste 3 tinite 0 Rh (-) kan ve 2 iinite taze donmusg
plazma verilmis. Transflizyonlardan sonra solunum sikintisi baslayan
hasta yogun bakim servisine alindi. Pulmoner emboliyi dislamak icin
¢ekilen pulmoner arter BT anjiografide patoloji saptanmadi. Kontrast-
siz toraks BT de bilateral plevral efiizyon, yaygin akciger tutulumu
goriildi. Arter kan gazinda PaO2/FiO2 oranini 71 hesaplandi. Oksijen
satiirasyonlar1 giderek diisen hastada ARDS diisliniildii. Hastada cross
uyumsuz kan reaksiyonu ve buna bagli gelisen akut akciger hasari dii-
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stinerek acil terap6tik plazmaferez yapildi. Plazmaferez sonrast respira-
tuar sikintist artan ve sonrasinda 6nce respiratuar ve sonrasinda kardi-
yak arrest gelisen hastaya gerekli tiim miidahaleler yapilmasina ragmen
yanit alinamadi.

Sonug: Kan transfiizyon sonrasi bir¢ok reaksiyon gelisebilmektedir.
ARDS kan transfiizyonu reaksiyonu olarak akilda kalmasi gereken
hayat1 tehdit eden bir durumdur. Transfiizyon yapilan hastalar iyi se-
¢ilmeli ve hem transfiizyon sirasinda hem de sonrasinda yakin takip
edilmelidir. Bu siiregte ciddi solunum sikintis1 gelisen hastalarda ayirici
tanida ARDS’de diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ARDS, KAN TRANSFUZYONU, ANEMI

[PS-007]

HIV pozitif olguda primer effiizyon lenfoma niiksii

Ezel Gedik, Biisra Yokaribas, Cigdem Ersoy

SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Primer effiizyon lenfomas: (PEL) genellikle HIV ile infekte bi-
reylerde goriilen hodgkin dis1 lenfomalarin nadir bir tipidir. PEL viicut
bosluklarindaki seréz zarlarda tiimoral olusum gostermeyen serdzal
lenfamatdz effiizyonlarla karakterizedir. Bu olguyla yaklasik 17 ay
once plevral eftiizyon nedeniyle tetkik edilmekteyken PEL tanisi alan
HIV pozitif hastanin karin sisligi ve nefes darlig1 nedeniyle basvurusu
sonrasi lenfoma niiksii saptandig1 sunulacaktir.

Olgu: 73 yasinda erkek hasta yaklasik 17 ay dnce plevral efflizyon ne-
deniyle tetkik edilirken primer effiizyon lenfomas tanisi alarak klinigi-
mizde interne edilmis. Yapilan kemik iligi aspirasyon sonucu effiizyon
lenfoma ile uyumlu neoplastik lenfoid infiltrasyon olarak raporlanmis.
Ananmnezinde HIV +, DM, HT &ykiileri olan hastanin o donem kul-
landig1 antiretroviral tedavi kemoterapi rejimi Oncesi ilag etkilesimini
minimalize etmek amaciyla emtrisitabin + tenofovir alafenamid + bik-
tegravir olarak revize edildikten sonra hastaya siklofosfamid + etopo-
sid + adriabilistin + vinkristin seklinde kemoterapi tedavisi verilmis.
Hematoloji tarafindan 3 doz KT rejimi tamamlanan hasta poliklinik
takibine alinmig. Olgumuz hastaneye nefes darligi ve karin sisligi nede-
niyle bagvurdu. Fizik muayenesinde genel durumu orta, solunum ses-
leri bilateral kaba, batin muayenesinde evre 3 assit olarak degerlendi-
rildi, hepatosplenomegali saptanmadi. Tuz kisitlamasi ve vital takibine
gore diiiretik tedavi baglanildi. Kendi kullandig1 antiretroviral tedaviye
devam edildi. HIV-RNA: 26.9 kopya/ml, CD4:106, CD8: 365 olarak
saptandi. Hastaya tanisal ve terapotik parasentez planlandi. Albumin
esliginde 2500 cc kadar assit mayi bosaltildi, 6rnekten hiicre kiiltiir,
sitoloji, biyokimyasal parametreler istenildi. Periton sivisinin mikros-
kobik incelemesinde atipik lenfoid hiicreler goriildii, 16kosit:2300/mm3
PMN:%20, SAAG<]1.1 altinda saptanan hastada 6n planda peritoneal
patolojiler ve lenfoma niiksii agisindan ayirici tanilar diisliniildii. Assit
stvisinda PMN>250 mm3 olmas1 nedeniyle spontan bakteriyal peritonit
profilaksisi amaciyla 3.kusak sefalosporin seklinde parenteral antibiyo-
terapi baglanildi. Hiicre kiiltiiriinde {ireme izlenmedi, EZN boyamada
aside direngli basil goriilmedi. Hematoloji ile sdzel konsiiltasyon yapi-
larak niiks agisindan PET-BT planlandi. Cekilen PET-BT ‘perihepatik,
batin - pelvis i¢erisinde hafif FDG tutan patolojik serbest belirgin mayii
gOriinlimii, mezenterik - omental yiizlerde heterojen belirgin dansite
artiglari izlenmis olup malign tutulum ile uyumlu olarak degerlendiril-
mistir’ seklinde raporlandi. Sivi bazli sitoloji 6rnegi ‘hiicre bloguna uy-
gulanan immiinohistokimyasal ¢aligmada cd38(+), cd138(+), hhv-8(+),
¢d30(+), ¢d20(-), cd3(-), pax-5(+), Ica(+), tdt(-) saptandi, morfolojik ve
immiinohistokimyasal bulgular effiizyon lenfoma ile uyumludur’ ola-
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rak raporlandi. Hastanemizde hematoloji klinigi bulunmamasi nedeniy-
le hasta dis merkeze sevk edildi.

Sonug: Primer efiizyon lenfomasi, 6zellikle HIV (Human immunode-
ficiency virus) ve HHV-8(Human herpesvirus-8)ile infekte bagisiklig
baskilanmis kisilerde tanimlanmigtir. Genellikle plevral effiizyon sap-
tanmakla birlikte peritoneal ve perikardial kavitelerde de serdz effiiz-
yonlarla prezente olabilmektedir. Bu olgu ile HIV ile infekte kisilerin
pek ¢cok boliime farkli klinik tablolar ile bagvurabildiklerini vurgulamak
istedik.

Anahtar Kelimeler: HHV-8, HIV, primer effiizyon lenfoma

[PS-008]

Tip 2 amiodarona bagh tirotoksikoz

Ezel Gedik, Duygu Agriman, Ayda Damar

SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Amiodaron yasami tehdit eden ventrikiiler aritmilerin tedavisin-
de kullanilan grup 3 antiaritmik bir ilagtir. Kullanimi sonucunda baslica
etkilenen organlar karaciger, kornea, akciger, tiroid bezi ve cilt olarak
stralanabilir. Olgumuz progresif supraniikleer palsi nedeniyle néroloji
servisinde takibi esnasinda saptanan tirotoksikoz nedeniyle tarafimiza
konsiilte edilmesi sonrasinda ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize
interne edildi. Yaklasik son 1 yildir aritmi nedeniyle kardiyoloji tarafin-
dan diizenlenen amiodaron tedavisi aldig1 ve son 15 giindiir ilacin dok-
tablosu olmayan ve yapilan goriintiilemelerde altta yatan herhangi bir
tiroid yapisal hastalik saptanmayan hasta tip 2 amiodarona bagli tiro-
toksikoz kabul edildi.

Olgu: Progresif supraniikleer palsi, konjestif kalp yetmezligi tanilar
olan 69 yasinda erkek hasta yutma gii¢liigii nedeniyle hastane bagvu-
rusu sonrasinda PEG agilmasi amaciyla néroloji klinigine interne edil-
mis. Pre-op tetkikleri yapilmakta iken hastanin TSH:0.05(0.27-4.2),
fT4:26.7(9.3-17) saptanmasi lizerine tirotoksikoz etiyolojisi agisindan
ilgili konsiiltasyonlar istenilmis. Hastanin anamnezinde hastaneye ya-
tis Oncesinde hipertiroidi dykiisii ve tiroide yonelik herhangi bir ilag
kullanimi olmadig1 &grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu orta,
bilinci agik, batin ve solunum sistemi muayeneleri dogal saptandi.
Hastamiz kilo kaybi, sicak intoleransi, myopati ve efor intoleransi ta-
rifliyordu. Vital bulgularinda kalp tepe atimi1 90-95 atim/dk bandinda
oldugu goriildii. Hastaya yakin vital bulgular takibi yapilarak propra-
nolol 2xyarim tablet olarak baslanilarak kta<80 atim/dk tutulmasi plan-
landi. Klinigimize transferi 6ncesinde istenilen tiroid USG’de tiroid
vaskiilaritesi normal olarak raporlandigi goriildii. Tiroid otoantikorla-
r1 negatif saptanan hastaya metimazol 1x5 mg tablet olarak baslanil-
d1, kontrol tetkiklerinde ft4:23.5(9.3-17),TSH:0.05 (0.27-4.25) olarak
goriildii. On planda tip 2 ABT diisiiniilerek prednol 16 mg 1x2,meti-
mazol 1x2 tablet olarak tedaviye devam edildi. Hastaya tedavi altin-
da PEG agildiktan sonra klinigimize transfer edildi. Mevcut tedaviye
devam edilmesi planlanan hasta takibinin 2.giiniinde ani gelisen ge-
nel durum bozukulugu ve solunum sikintist nedeniyle anestezi klini-
gi ile konsiilte edilerek dis merkez yogun bakim {initesine sevk edildi.

Sonug: Amiodaron iyottan zengin grup 3 antiaritmik bir ilagtir.
Molekiil agirliginin %37’si iyot igerdigi icin Ozellikle tiroid be-
zine etkileri fazladir. Amiodaron ve metabolitlerinin yarilanma
omrii 100 giinii bulabilmektedir. Yart 6mrii uzun olmasi nedeniyle ilag
kesildikten sonra da etkileri devam edebilir. Amiodarona baglh tiroid
fonksiyon bozuklugu tirotoksikoz yada hipotiroidi seklinde goriile-
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bilmektedir. Amiodarona bagli tirotoksikoz 2 farkli mekanizma ile
olabilmektedir. Tip 1 amiodarona bagli tirotoksikoz graves hastaligi
yada nodiiler guatr olan hastalarda iyot hipertiroidisine bagli rastla-
nirken normal tiroid bezinde ise destriikksiyona baglh tiroidit seklinde
ortaya ¢ikarak tip 2 amiodarona bagli tirotoksikoz olarak adlandiri-
Iir. Vakamiz tip 2 ABT olarak degerlendirilerek tedavisi diizenlen-
di. Sonug olarak vakamizla amiodaron tedavi diizenlenen hastala-
rin tiroid fonksiyon testlerinin takibinin yapilmasi gerektigini tekrar
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: amiodaron, iyot, tirotoksikoz

[PS-009]

Parsiyel hipofizer yetersizlikle iliskili hiponatermi: Olgu
sunumu

Bahadir Karayel, Seydahmet Akin, Banu Boyiik, Hande Erman, Ozcan
Keskin

SBU, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ hastaliklar1 Klinigi,
Istanbul

Giris: Serum Na konsanstrasyonunun 135 mmol / L nin altinda bulun-
masina hiponatremi denilmektedir. Hiponatremi en sik goriilen elektro-
lit bozuklugu olup; hastanede yatan hastalarin yiizde 10 -15 kadarinda
tespit edilmektedir. Acil servise bagvuran hiponatremi olgularinda 6n-
celikle ger¢ek/yalanct hiponatremi disladiktan sonra sonra voliim duru-
muna gore ayrici tanisini yapilmasi gerekmektedir. Biz bu vakamizda
kronik hiponatremiyle gelen hipofizer yetersizlik tanisi alan 55 yasin-
daki erkek hastamizi sunduk.

Olgu: 55 yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan erkek hasta; acil
servise 10 giindiir siiren bulant1 kusma istahsizlik halsizlik uyuklama
gibi sikayetleri ile yakinlar tarafindan getiriliyor. Yapilan rutin kan
tetkiklerinde Na: 113mEq/L( 135-145) saptanmasi iizerine tarafimi-
za danigiliyor. Alinan dykiide; kronik hastalig1 yok. Rutin kullandig:
ilact bulunmamaktadir. 1 yil dncesinde Covid 19 infeksiyonu dykiisii
mevcut. Eski tetkikleri degerlendirildiginde bu donemde de hiponatre-
mileri mevcut; fakat ileri tetkik yapilamamis. Giincel tetkiklerinde kan
osmolaritesi 250 mosmol( 275-295) olarak hesaplandi. Hipoosmolari-
teli gercek hiponatremi olarak degerlendirildi. Fizik muayene bulgula-
rinda oral mukozasi kuru, turgor azalmis bulundu, yakinlarini ara ara
tantyamama; siddetli bulanti kusmasi olan hastada akut hipovolemik
hiponatremi tanis1 konuldu. Norolojik muayenede taraf bulgusu olma-
yan ve yiiklenme bulgular1 saptanmayan hastaya acil olarak %3 liik 150
cc hipertonik NaCl tedavisi verildi. Kontrol Na:118 mEq/L olarak sap-
tand1. Yakimalarinm gerileyen servise interne edildi. izotonik ile sivi
replasmina baslandi. Genis tetkiklerinde primer hipotiroidisi saptandi.
Otoantikorlart pozitifti. Tiroid US’da tiroidit lehine uyumlu gorildi.
(TSH: 7.460 mIU/, fT4: 0.41). Spot idrarda Na: 68 mmol / L olarak
artmus goriildii. Bazal kortizol 1.3nug/dL (5-20) goriildii. ACTH sevi-
yesi: 7 pg/mL (10-100) olarak goriildii. Sonug olarak FSH, LH, prolak-
tin, ACTH ve kortizol seviyelerinin olmas: gerekenden diisiik olmasi
iizerine yapilan hipofizer goriintiileme empty sella ile uyumlu gorii-
niim saptand1. Ivedi 4x20 metilprednizolon tedavisi baslandi. Giinliik
elektrolit takibiyle replasman yapilmadan Na seviyeleri giivenli aralik-
ta oldugu goriildii. Metilprednizolon tedavisi doz diigiilerek azaltildi.
Takibinde prednisolon 5 + 2.5 mg oral tablete gegildi. Levotiroksin
sodyum 50 mg tedavisine 5 giin sonra baglanildi. Hastanin yasina gore
testesteron replasmani 3 haftada 1 olacak sekilde diizenlendi. Hasta-
nin kontrol muayene ve bulgularia gerileme saptanmasi iizerine en-
dokrinoloji poliklinik kontroliine baglanarak dnerilerle taburcu edildi.
Sonug: Acil servise bulanti kusma biling bulanikli1 ve sodyum diisiik-
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ligi ile gelen hastalarda akut hiponatremiden siiphelenilmeli ve acil
tedaviye hemen baglanmalidir. Ovolemik veya hipovolemik hiponatre-
mide ayirici tanisinda hipofizer yetmezlik akilda tutulmalidir. Olgumu-
za Hashimoto da eslik ettigi i¢in TSH yiiksek saptandi, bu durumda
parsiyel hipofizer yetmezlik diistinmek daha dogru olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, empty sella, hipofizer yetersizlik

[PS-010]

DPP-4 inhibitorii kullammmina bagh akut pankreatit: Olgu
sunumu

Kiibra Coci

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1
Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: DPP4 inhibitdrleri endojen inkretinler olan GLP-1 ve GIP’in
yikimini, DPP4’ii inhibe etmek siiretiyle geciktirir DPP4 inh. (sitaglip-
tin, vildagliptin, saksagliptin, linagliptin, alogliptin) oral olarak veril-
mek lizere gelistirilmistir. DPP-4 inhibitorleri ile iliskili akut pankreatit,
karaciger fonksiyon bozuklugu, inflamatuar bagirsak hastalig: riskinde
artig gibi yan etkiler bildirilmistir.

Vaka: Bilinen hepatosteatoz tanili 33 yas, kadin hasta basvurusunda
Hbalc: 8.1 Glukoz:157 mg/dl gelmesi ilizerine Tip2DM 6n tanisiyla
Glifix 30mg/giin, Vidaptin 100mg/giin, Jardiance 25mg/giin seklinde
iclii oral antidiyabetik baglandi. Hastanin Metformini tolere edeme-
digi oykiisiinden biliniyor. Tlaglar1 1 hafta kullandiktan sonra ishal ve
karmn agris1 sikayeti olmasi iizerine almay1 birakmis. Karin agrisinin
giinler sonra sirta yayilip artarak devam etmesi nedenli acile basvur-
du. Amilaz=257u/l Lipaz=1680u/l CRP=31.23 mg/l gelmesi lizerine
hastaya DPP-4 Inhibit6rii kullanimina bagh akut pankreatit tanis1 ko-
nuldu. Hastanin antidiyabetik tedavisi internasyonu sirasinda intensive
subkutan insiilin olarak diizenlendi. Taburculugunda tekrar DPP4-inh.
baslanmamasi anlatildi.

Sonug: Akut pankreatit etyolojisinde ayirict taniya gitmek 6nemlidir.
Karn agrist (bulant1 olan veya olmayan) olan hastalarda pankreatit dii-
stiniilmeli ve bu hastalarda DPP-4 inhibitorleri kesilmelidir. Pankreatit
dogrulanirsa, bir DPP-4 inhibitérii yeniden baslatilmamalidir. Ayrica
pankreatit dykiisii olan bir hastada DPP-4 inhibitorleri kullanilmama-
Iidir.

Anahtar Kelimeler: Pankreatit, dpp-4 inhibitorler, diyabetes mellitus

[PS-011]

Hemolitik anemi ile gelen Parvoviriis B19 enfeksiyonu

Aytiil Giilpmnar!, Hande Erman', Banu Boyiik!, Seydahmet Akin', Filiz
Bekar', Giiven Y1lmaz?, Ozcan Keskin!

1S.B.U. Istanbul Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ hastaliklar
Klinigi, istanbul

2S.B.U. Istanbul Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Hematoloji
Klinigi, istanbul

GIRIS: Otoimmun hemolitik anemi (OIHA), hastanm kendi eritrosit-
lerine kars1 antikor {iretmesi sonucunda, hemoliz ve anemi ile karakte-
rize bir hastaliktir. Sicak tip OIHA, otoimmiin hemolitik anemilerinin
%70-80’ini olugturmaktadir. Sicak tip OTHA %50-60°1 primer, %40-
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50’si sekonder olarak goriiliir (KLL %11, SLE %10, Non-Hodgkin len-
foma %2-3). Her yastan hasta etkilenebilir fakat cocukluk ¢aginda daha
siklikla viral enfeksiyon ve as1 sonrasi gelistigi belirtilmektedir(1,2).
Burada, 72 yasinda ciltte sarilik ve solukluk sikayeti ile bagvuran ka-
din hastada akut Parvoviriis b19 enfeksiyonu iliskili sicak tip hemolitik
anemi tanisi sunmaktayiz.

Vaka: Ozgegmisinde pulmoner emboli, koroner arter hastaligi, kon-
jestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, atrial fibrilasyon, hiperkolestero-
lemi, Tip 2 DM tanilar1 olan ve edoksaban, furosemid, spirinolakton,
pantoprazol, insiilin glarjin kullanmakta olan 72 yas kadmn hasta hal-
sizlik, nefes darlig, ciltte sararma, kasint1 sikayeti ile bagvurmaktadir.
Fizik muayenede karaciger kot altinda 2 cm ele geliyor, traube agik-
t1, lenfadenopati saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde Hgb: 7.7mg/
dl, MCV: 111, het: 26.3%, wbc:3610#, neu:2720#,plt: 196x103/UL,
ire: 51 mg/dl, kre: 0.94mg/dl, AST: 82IU/L, ALT: 16IU/L, Albu-
min: 4.3g/L, LDH: 420U/L, T. Bil: 5.49mg/dl, D.bil: 2.48mg/dl ola-
rak goriilmiistiir. Periferik yaymada makrositer anemi, polikromazi,
sistositler, sferositozlar goriildii ve hemolitik anemiyle uyumlu ola-
rak degerlendirildi. Ek olarak, mutlak retkiilosit: 0.48x106/uL; D.co-
ombs IgG:+; haptoglobulin: 0,11 olarak goriilmiistlir.. Batin USG de
hepatomegali (178mm), grade 1 hepatosteatoz, splenomegali (137mm)
olarak goriilmiis olup lenfadenomegali ve serbest sivi goriilmemistir.
Vakamiz otoimmiin hemolitik anemi (OTHA) olarak degerlendirilip idi-
yopatik (primer) veya sekonder oiha ayrim1 yapmak i¢in yapilan detayli
tetkiklerde ANA:-, ANCA’lar: -, anti-dsDNA:-, anti scl70:-; cea:1,9,-
cal25:100,cal5-3:29,cal9-9:23,1; EBVIgG/M:-/-,CMV IgG/M:-/-,an-
tiHIV:-, antiHCV:-, antiHBs: -, HBsAg:- olarak goriilmiistiir. Hastanin
Parvoviriis B19 1gG/M:+/+ olarak goriilmiis sekondersicak tip OTHA ola-
rak degerlendirilmis olup bisitopeni parvoviriis etkisiyle agiklanmistr.
Hastaya 1mg/kg/giin dozunda oral metilprednisolon baslandi ve he-
moglobin degerleri eritrosit siispansiyonuna ihtiya¢ kalmadan ytikseldi.
Hemoglobin 10 mg/dl olunca steroid yar1 doza diisiilmiistiir. Steroid
sonras1 retikiilosit azald1 (0.32x106/UL). Hastanin bulgular gerileyip
Hb diizeyi 10gr/dl {izerinde steroid dozu azaltilarak tabucu edilmistir.

TARTISMA: Sicak tip hemolitik anemiler esas olarak ¢ocukluk ¢aginda
goriilmektedir ve genellikle viral enfeksiyonu takiben ortaya cikar (1).
Biz burada 72 yasinda hemolitik anemi bulgulari ile basvuran ve yapi-
lan tetkiklerinde Parvovirus B19 akut enfeksiyonu saptanan sicak anti-
korlu OTHA vakasi sunduk. OIHA tanisi alan geriatrik hasta grubunda
viral enfeksiyonlar da ayiric tanida diisiiniilmelidir.

Kaynaklar

1- Kalfa TA. Warm antibody autoimmune hemolytic anemia. He-
matology Am Soc Hematol Educ Program. 2016;2016(1):690-697.
doi:10.1182/asheducation-2016.1.690

2- Yetgin S, Ayta¢ Elmas S. Parvovirus-B19 and hematologic disorders.
Turk J Haematol. 2010 Dec 5;27(4):224-33. English. doi: 10.5152/
tjh.2010.43. PMID: 27263735.

Anahtar Kelimeler: Anemi, hemoliz, Parvoviriis
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[PS-012] [PS-013]
Thyromazole bagh kolesistik hepatit Geri cekilmistir

Fatma Tozyilmaz, Gizem Oral

Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hasta-
liklar1 Ana Bilim Dal1, Istanbul

Amiodaron, yaygin olarak kullanilan ve iyot igeren antiaritmik bir ilag-
tir. Amiodaron kullanan hastalarin %14-18’inde tiroid fonksiyon bo-
zuklugu gelisebilir. Tyot yeterli bélgelerde hipotiroidiye, iyot eksikligi
bolgelerinde ise daha ¢ok hipertiroidiye yol acabilir. Amiodarona bagli
tirotoksikoz nedeniyle ilk basvuruda metimazol ve kortikosteroid bir-
likte verilmelidir. Eger kortikosteroid ile 4-6 hafta sonra yeterli cevap
alinamaz ise kortoikosteroid azaltilarak kesilir ve antitiroid ilag ile te-
daviye devam edilir. Antitiroid ilag kullanimi sirasinda bazi yan etkiler
goriilebilir. Kasinti, deri dokiintiisii, artralji gibi mindr yan etkiler ya-
ninda; agraniilositoz, toksik hepatit (propiltiourasil), kolestatik sarilik
(metimazol), vaskiilit gibi daha 6nemlileri de ortaya ¢ikabilir. Bilinen
Tip 2 Diyabetes Mellitus, koroner arter hastalig1 ve hipertiroidi tanilari
olan hastaya 3 ay once 6n planda amiadarona bagl tirotoksikoz/hiper-
tiroidi diistintilerek Thyromazol 5 mg 2x2 baslanmis. 1 haftadir kasin-
t1, sarilik ve koyu renk idrar sikayeti olan hastanin tetkiklerinde AST:
254 u/L, ALT: 463 u/L, ALP: 639 uw/L, GGT: 1677 u/L, total bilirubin:
9.58 mg/dL, direkt bilirubin: 5.88 mg/dL seklinde saptandi. Hastada
metimazole bagli kolestaz diigiiniilmiis olup ileri tetkik ve tedavi amagh
servisimize interne edilmistir. Servisimize metimazole bagl kolestatik
hepatit nedeniyle interne edilen hastanin thyromazol isimli ilaci stop-
landi. Kardiyak ilaglarindan xarelto stoplandi ve clexane 0.6 ii 2x1 bag-
land1. Olasi batin i¢i patolojiler agisindan tiim abdomen USG ¢ekildi ve
patoloji saptanmadi. Gastroenterolojiye karaciger fonksiiyon testlerinin
yiiksekligi nedeniyle danigilan hastaya kolestaz enzimlerinin yiiksekligi
nedeniyle Ursactive 250 mg 3x1 baslandi. Hastanin takiplerinde tran-
saminaz ve kolestaz degerleri geriledi, INR uzamasi olmadi. Hastanin
kontrol T4: 0,8 ng/L ve T3:2,76 ng/L olarak sonuglandi. Hastanin kan
sekeri takiplerine gore Novomix stoplandi ve 3x8{i Novorapid, 1x28i
Toujeo olarak insiilin tedavisi diizenlendi. Hastanin giinliik kan sekeri
takibine gore insiilin tedavisi diizenlendi, giinliik karaciger fonksiyon
testlerinin takibi yapildi. 2. kez kontrol fT4: 7,94 ng/L, fT3: 2,92 ng/L,
TSH:0,23 U/L olarak sonuglandi. Hastanin yagsiz-diyabetik diyetine
dikkat etmesi, evde diizenli olarak kan sekeri 6l¢limii yapilmasi ve not
etmesi Onerildi. Aktif sikayetleri gerileyen, transaminaz-kolestaz-bili-
rubin degerleri gerileyen hasta poliklinik kontroliine ¢agrilmak iizere
medikal tedavileri diizenlenerek taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: KOLESTAZ, METIMAZOL, TRANSAMINAZ

KCFT Takibi
AST ALT ALP GGT
ILK YATIS (24.12) 254 463 639 1677
TABURCULUK (03.01) 31 60 193 415
KONTROL (21.01) 28 27 123 161
TFT takibi
TSH T4 T3
ILK YATIS
(24.12) <0.005 U/L 1546 ng/L.  3.15ng/L
TABURCULUK
(03.01) 0.23 UL 7.94 ng/L 2.92 ng/L
KONTROL
21.01) 0.17 U/L 1035ng/L  2.71ng/L
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[PS-014]

Trigliserid yiiksekligine sekonder gelisen akut pankreatit:
Olgu sunumu

Umran Ertugrul, Firdevs Hazel Caglar

ALTINOZU DEVLET HASTANESI HATAY

Akut pankreatit(ap) pankreas asiner hiicrelerindeki enzimlerin yol ag-
t181 hasra bagli gelisen lokal ve/veya sistemik cevapla karakterize inf-
lamatuvar bir hastaliktir. Hafif 6dematdz pankreatitten agir nekrotizan
pankreatite kadar degisik klinikte goriilebilir.etyolojide en sik neden
safra kesesi tas1 olup 2.siklikta kronik alkol kullanimidir. AP olgularinin
yaklasik %1-4 ‘iinden sorumlu olan trigliserid yiiksekligi nadir neden-
lerdendir. Nedenin saptanmasi birincil tedaviyi yonlendirme agisindan
oldukc¢a 6nemlidir. 1000 mg/dl ve iizeri trigliserid diizeyinde olgularin
yaklasik %15-20 ‘sinde ap gelisir. Hipertriglisemidemiye bagli AP me-
kanizmas1 tam aydmlatilmamis olmakla beraber agiga ¢ikan serbest yag
asitlerinin pankreotoksik oldugu diisiiniilmektedir. AP tanisini i¢in 1)
yeni baglayan,siddetli, sirta vuran kugak tarzi karin agris1 2) amilaz ve/
veya lipaz degerlerinde en az ii¢ kat artig 3) goriintiileme yontemlerinin
ap ile uyumlu olmas1 kosullarindan en az ikisinin olmas1 gerekmektedir.
Amilaz ve lipaz degerlerinin normalin 2-3 kat ytliksekligi tanty1 destek-
ler fakat ap tanis1 i¢in patognomonik degildir. hipertriglisemidemiye se-
konder ap ‘de amilaz diizeyi tipik olarak normal ya da hafif yiiksek sap-
tanir. AP nin klinik siddet ve prognozunu saptamak i¢in ranson, glasgow
ve apache 11 gibi skorlamalar kullamlmaktadir. Tlk 24 saat icinde dogru
bilgiler vermeyen bu skorlama yontemleri gliniimiizde yerini sistemik
inflamatuvar yanit kriterleri (sirs) ve yatak basi akut pankreatit siddet
indeksine (bisap) birakmistir. tedavi plani i¢in hastaligin siddeti belir-
lenmelidir.giddetli form 6liimciil seyredip yogun bakimda takip-tedavi
gerektirmektedir.6nemli diizeyde siv1 kayb1 olabileceginden ilk saatler-
den itibaren kristaloid s1vi baglanmalidir. Siddetli karm agris1 i¢in nsaii
kullanilabilir.enfekte olmayan AP’de antibyotik kullanim1 yararli oldu-
guna dair net bilgi olmadigindan Snerilmemektedir. Hipertriglisimide-
miye sekonder AP’de destek tedavi diger nedenlere bagh ap tedavisi ile
aynidir. Ancak spesifik tedavi trigliserid diizeylerinin diistiriilmesidir.
Biz bu yazzimizda daha &nce fenofibrat tedavisi baglanmis olup ilagini
kullanmayan siddetli karin agris1 bulant1 kusma ile bagvuran amilaz dii-
zeyi 1liml yiiksek olup ¢ok yiiksek trigliserid diizeyine sekonder akut
pankreatit geligsen bir hasta sunduk.

Anahtar Kelimeler: Hipertriglisemidemi, Akut Pankreatir
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[PS-015]

Bisitopeni ve nefrotik sendrom ile prezente olan sistemik
lupus eritematozus olgusu

Oznur Baykal', Edanur Arsoy', Serra Aydin Catakli!, Betiil Erigsmis',
Selda Celik?, Abdiilbaki Kumbasar!

'Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

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

AMAC: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), multisistemik tutulum
ve bir dizi otoantikor yapiminda bozukluk ile karakterize prototipik bir
otoimmun hastaliktir. Tahmini insidans1 Kuzey Amerika, Gliney Ame-
rika, Avrupa ve Asya’da 100.000’de 1 ila 25°tir. Biz burada dnce bisito-
peni izlenen sonrasinda nefrotik sendrom klinigi ile acile bagvuran SLE
olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU: 30 yasinda Endonezyali kadin hasta 2 haftadir bacaklarda sis-
lik, dokiintii sikayeti ile hastanemiz acil servisine bagvurdu. 1 aydir 38
derece ates ile defalarca hastane basvurusu olan bilinen hastalik ve ilag
kullanim1 olmayan hastanin fizik muayenesinde; Ates 37C, Kalp hizi
88/dk, Kan basinci 112/75mmhg, alt ekstremitelerde 2+ gode birakan
6dem, bacak onyliziinde basmakla solmayan ekimotik lezyonlar mev-
cuttu. Tetkiklerinde 16kosit say1s1 2600/mm3, nétrofil sayis1 1700/mm3,
lenfosit sayis1 620/mm3, hemoglobin 7.8g/dl, ortalama eritrosit hacmi
85fL, trombosit sayisi 145.000/mm3, kreatinin 1mg/dl, albiimin 20g/L,
CRP Omg/L, idrar tahlilinde 12 eritrosit, 7 lokosit, +++albiimin gorildi.
SLE ontanist ile sorgulandiginda 3 haftalik bir diisiik disinda bulgusu
yoktu. Ileri tetkik igin bakilan Anti niikleer antikor (ANA) 1/1000 tit-
rede homojen ve niikleolar paternde, Anti dsDNA ELISA 140IU/mL,
Anti fosfolipid sendrom antikorlar1 negatif, C3-C4 kompleman diisiik,
24 saat idrarda protein 700mg/24h, albumin 460mg/24h, direkt coombs
IgG+++ saptandi. MPO ANCA, PR3 ANCA, hepatit markerlari, EBV,
CMYV, Parvovirus negatifdi. Periferik yaymada normokrom normositer
hipokrom eritrositler, birkag sistosit, diglama tanisi i¢in yapilan kemik
iligi biyopsisinde hafif hiperseliiler kemik iligi goriildii. Toraks tomog-
rafisinde akciger parankiminde tomurcuklanmis dal manzarasi tarzinda
multifokal infiltrasyonlar, Abdomen tomografisinde retrovezikal alanda
4cm kalinliginda serbest mayii mevcuttu. Transtorasik ekokardiyogra-
fide EF%45-50, sol ventrikiilde hafif global disfonksiyon, inferolate-
ralde 1.4cm anterolateralde 1.6cm basi yapmayan fibrinli perikardiyal
efiizyon, PABs 35mmbhg saptandi. Kardiyoloji onerisiyle perikardiyal
efiizyon igin kolsisin 0.5mg ve ejeksiyon fraksiyonu diisiikligii i¢in
metoprolol 50mg, Romatoloji klinigi tarafindan SLE tanist konularak
prednizolon 40mg ve hidroksiklorokin 400mg tedavisine baslandi.
Ekimotik lezyondan yapilan cilt biyopsisinde SLE basta olmak iizere
trombotik vaskiilopatiler goriildii, cilt biyopsisi direkt immunfloresan
incelemesinde SLE acisindan spesifik bulgu saptanmadi. Nefroloji kli-
nigi tarafindan lupus nefriti agisindan bobrek biyopsisi yapildi ve bi-
yopsi onraporu Class4 lupus nefriti olarak sonuglandi. 3 giin 1gr pulse
steroid verildi ve 60mg metilprednizolon ile tedavisine devam edildi.
Odemleri gerileyen hasta prednizolon 60mg ve mikofenolat mofetil 1gr
ile taburcu edildi.

SONUC: Geng yas bisitopeni ile bagvuran 6zellikle kadin hastalarda
ayirict tanilar arasinda Sistemik Lupus Eritematozus mutlaka bulunma-
lidir. SLE’nin hem nefrotik sendrom hem de nefritik sendrom ile pre-
zente olabilecegi goz oniine alinmalidir. SLE renal tutulumu igin bob-
rek biyopsisinin erkenden yapilmasi erken tedavi baglanmasi ve renal
replasman tedavisinin dnlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: bisitopeni, nefrotik sendrom, SLE
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[PS-016]

Akut faz yiiksekligine yaklasim-sarkoidoz olgusu

Serpil Ding, Ozge Nuray Akay, [smet Bahtiyar, Sengiil Aydin Yolde-
mir, Abdulbaki Kumbasar

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi,I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris-Amag: Sarkoidoz, rastlantisal olarak ¢ekilen bir akciger grafisin-
de,sistemik organ tutulumuyla ya da yapilan tetkiklerde akut faz yiik-
sekligi ile de karsimiza g¢ikabilmektedir..Hastaligin tanisi uyumlu bir
klinik-radyolojik goriintii ve non-kazeifiye graniilomlarmm histolojik
tanistyla konulmaktadir.Bizde burada akut faz yiiksekligi olan bir hasta-
nin yapilan tetkikler sonucu sarkoidoz tanisi konulan vakamizi sunmay1
amagladik.

Olgu: 69 yasinda bilinen hipertansiyon, hiperlipidemi,hipertiroidi ne-
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deni ile ilag kullanimi olan (son Saydir almiyor) 2ay 6nce covid tanisy-
la yatis1 olan ve son 20 giindiir 6ksiiriik, beyaz renkli balgam,bulan-
ti-kuma-ara ara nefes almada zorluk, idrarda yanma sikayetiyle acile
basvuruyor.Yapilan tetkiklerde crp:171mg/litre, sedimantasyon:73mm/
saat wbc:9000 saptanmis olup on planda enfeksiyona baglh olabilecegi
icin antibiyotik regete ediliyor.Hasta 10 giin sonra kontrole geldigin-
de sikayetlerinin devam ettigi, yapilan tetkiklerde crp:156 sediman-
tasyon:65mm/saat wbc:6720, hgb:10,9 g/dl,mcv:841l, plt:454000 olup
afr yiiksekligi ile servise yatirildi. Hastanin yapilan sistemik muaye-
nesinde Oksiiriik, beyaz bulanti mevcut olup diger sistem muayenesi
dogaldir. Hastadan genel bakista malignite-enfeksiyon-romatolojik bir
hastalik diisiiniilme iizerine;periferik yayma, anemi parametreleri, tiro-
id hormon parametreleri,ebv-cmv- borrelia-parvo viral seroloji,protein
elektroforezi, immunelektroforez,ana,antidna,ancalar,c3-c4,ccp, rf,id-
rar ve balgam kiiltiirii,toraks bt, kolonoskopi ve gastroskopi istendi.
Hastaya yapilan tetkiklerde anlamli olarak toraks btde: mediastende
biiyiigli subkarinal alanda 33*19cm boyutlarinda multiple lap, bila-
teral hiler bolgelerde biiyligi sagda 9*8mm boyutlarinda lenf nodlar1
izlenmis seklinde olup gdze ¢arpmis olup 2 ay 6nce cekilen toraks bt-
de:mediastende 2cm yakin konglomere lap oldugu raporlanmis mev-
cut olup karsilastirlldiginda malignite? Lenfoma? on tanusiyla hasta
onami almarak pet-ct ¢ekildi. Petctde:mediastanel ve hiler multiple
hipermetabolik konglomere lenf nodlar1 (suvmax:23,24) mevcut olup
tetkik sonucu hastada on planda lenfoma? Sarkoidoz? diisiiniildii. Has-
tanin sadece akciger lenf tutulumu olmasi, afr yiiksekligi mevcut olup
sarkoidoz On tanist i¢in ace, 24 saatlik idrarda ca istendi, ace:66mg/
litre, 24 saatlik idrarda ca normal,3 kez ard arda gonderilen mikoba-
cteri per ve kiiltiir negatif, kontrol balgam kiiltiirii normal flora geldi.
Hastada tanisal klinik, tahliller ve goriintiilemeler sonucu sarkoidoz
diisliniilmiis olup mediastende lapdan tanisal amacli ebus yapilmasi
karar verildi. Hastanin ebus islem Oncesi yapilan kontrol tahlillerin-
de crp:86mg/litre, sedimantasyon:120mm/saat, ace:106mg/litre geldi.
Ebus biyopsisinin patoloji sonucu granulamatéz lenfadenit sarkoidoz
yoniinde yorumlandi.Hastaya 32 mg prednol baslanmis olup 15 giin
sonra kontrole ¢agrilan hasta tetkiklerinde crp:2 mg/litre,sedimantas-
yon:20mm/saat olup klinik olarak daha iyi oldugu belirtilerek sarkoidoz
tanistyla gogiis hastaliklari tarafindan takipe alindi.

Sonug: Sarkoidoz diger hastaliklar1 diglanma tanisi konulan bir hasta-
liktir. Sarkoidoz spesifik bir klinik vermedigi i¢in tanisi akla gelinmesi
zor olsa da akut faz yiiksekligi, mediastende konglomere lap olmasi
tutulumu olmast gibi sonuglarda akilda tutulmalidir. Ciinkii ileri evre
olgularinda erken fark etmek hastaligin seyrini ve prognozunu sapta-
mak agisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: crp, mediastende konglomere lap, sedimantasyon
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Assit s1vis1

[PS-017]

Assit ile gelen hipereozinofillik sendrom olgusu

Dilan Kabaca', Banu Boyiik!, Seydahmet Akin', Hande Erman', Gii-
ven Yilmaz2, Ozcan Keskin!

ISBU, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ hastaliklari Klinigi,
Istanbul

SBU, Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi,
Istanbul

Giris: Hipereozinofiliksendrom (HES); periferik kanda 6 aydan uzun
stiren ve mm3°te 1500°den fazla eozinofil sayisi, parazitik, allerjik veya
bilinen eozinofiliye yol agan diger hastaliklarin bulunmamasi ve organ
tutulumuna ait bulgu ve semptomlarin olmasidir. Sik etkilenen organlar
arasinda deri, kardiyak, ndrolojik, hematolojik ve gastrointestinal sis-
temler yer alir. Bu vakada batinda assit nedenli tetkik edilip HES tanis1
alan 40 yasinda bir erkek hasta sunuldu.

Olgu: 40 yasinda erkek hasta 1 aydir olan karin agris1 ve sigkinlik si-
kayetleriyle basvurdu. Batinda assit saptanan hasta ileri tetkik amag-
It i¢ hastaliklar1 klinigine yatirildi. Hastanin 6zge¢misinde kronik bir
hastalik ve diizenli ilag¢ kullanim Oykiisii yok. Sigara ve alkol kulla-
nim1 yok. Fizik muayenesinde TA 120/80mmHg, Nb: 80/dk, batinda
aciklig1 yukar1 bakan matite yani assit mevcuttu. LAP ve organomegali
saptanmadi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuar incelemele-
rinde Hb: 15,8 g/dl MCV: 87 fl WBC: 23.810 /ul Trombosit: 288.000
/ul Notrofil: 7130 /ul Lenfosit:2640 /ul Eozinofil:13.390 /ul, ESH: 4
mm/saat, C-reaktif protein:17 mg/L AST 29 IU/L, ALT 27 IU/ L, total
bilirubin 0.3 mg/dl, kreatinin:1 mg/dl iire: 41 mg/dl total protein 5,5 g/
dl, albumin 3,6 g/dl, viral hepatit markirlari negatif goriildii. Hastanin
eski tetkikleri incelendiginde 11 ay onceki degerlerinde de hipereozi-
nofilisi oldugu goriildii. Tetkiklerinde hipereozinofili saptanan hasta ilk
olarak alerjik hastaliklar yoniinden sorgulandi. Total IgE:181 olarak so-
nuglandi. 3 giin ardarda alinan gaita drneklerinde parazitik incelemeler
negatif sonuglandi. Eozinofilik 16semiler ve diger neoplazmlari taramak
amagcli kandan ve assit 6rneginden periferik yayma yapildi. Her ikisin-
de de eozinofili goriildii, atipik hiicre goriilmedi. Serum assit albiimin
gradiyenti<l,1 (0,5) olarak hesaplandi. Assit kiiltiiriinde iireme olma-
di. Sitolojide eozinofil baskinlig1, seyrek makrofaj ve mezotel hiicresi
goriildii, neoplazma rastlanmadi. ANA, ANCA, komplemanlar normal
siirlar iginde sonuglandi. Batin US de karaciger ve dalak boyutlari nor-
mal goriildii, batin i¢i tiim kadranlarda yaygin siv1 goriildii. Gastroskopi
pangastrit, kolonoskopide nonspesifik kolit olarak yorumlandi. Biyopsi
kriptit, lamina propriada lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu seklinde
raporlandi. Hipereozinofili yapabilecek diger sekonder nedenler dis-
landiktan sonra hastada 6n planda hipereozifilik sendrom diistiniildii.
Ozellikle kalp kapaklari tutulumu sik oldugundan ekokardiyolojik de-
gerlendirme yapildi, normal sonuglandi. Akciger patolojisi saptanmadi.
Herhangi bir deri bulgusu yoktu. Noérolojik degerlendirme normaldi.
Hastada var olan assitin gastrointestinal tutulum nedenli oldugu sap-
tandi. HES yoniinden genetik testler ve daha ileri testlerin yapilmasi
amagcli hematoloji klinigine sevk edilerek tedavisi baslandi.

Periferik kan

Sonug: HES vakalarinda 6zellikle kardiyak ve hematolojik tutulum
beklenirken bu vakamiz gastrointestinal tutulumla bagvurmustur. Eo-
zinofilinin sebep olabilecegi komplikasyonlar ve gelisebilecek hema-
tolojik maligniteler agisindan HES tanisi ve takibinin 6nemli oldugunu
vurgulamak amaciyla nadir rastlanan olgumuzu sunmay1 uygun gordiik.

Anahtar Kelimeler: Assit, eozinofili, HES
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[PS-018]

Artmis achk kan sekerinin serum trigliserid, total kolesterol
ve kreatinin diizeyine etkileri

Hakki Hamid Dogru

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Samsun

Giris-Amag: Artan kan sekeri, kan biyokimyasi lizerinde birtakim pa-
tofizyolojik etkiler gosterir. Bu ¢aligmanin temel amaci, yliksek aglik
kan sekeri olan hastalarda artmis kan sekerinin serum trigliserit, total
kolesterol ve kreatinin diizeyine etkilerini belirlemektir.

Yontemler: Aglik serum glukozu (>180 mg/dl) daha yiiksek olan 250
erkek veya kadin hastanin ve normal aglik kan sekeri (70-126 mg/dl)
olan 250 erkek veya kadin denegin kan &rnekleri trigliserit, total koles-
terol ve kreatin seviyesi i¢in biyokimyasal olarak analiz edildi. Normal
denekler yas, cinsiyet, diyet ve cografi dzellikler agisindan hastalarla
iliskiliydi. Serum trigliserit, total kolesterol veya kreatinin seviyeleri,
tek yonlii varyans analizi kullanilarak gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak karsilagtirildi.

Sonuglar: Artan kan sekeri (>180 mg/dl), serum trigliserit seviyesinde
o6nemli bir artisa neden oldu (P=0.015), bununla birlikte, serum total
kolesterol seviyesini (P=0.763) veya kreatinin seviyesini (P=0.845)
onemli lglide etkilemedi.

Tartigma: Artmis aclik kan sekeri, belirli miktardaki fazladan glikozun
trigliseride doniistiiriilmesini iceren biyokimyasal yollar {izerindeki et-
kilerinden dolay1 serum trigliserit seviyesini yiikseltebilir.

Anahtar Kelimeler: Kan seker yiiksekligi, trigliserid, kolestrol

[PS-019]

Karm agrisi ile gelen yeni tani alan herediter sferositoz
olgusu

Mehmet Firat, Banu Bdyiik, Ramazan Gokcan Giiner, Seydahmet
Akin, Hande Erman, Ozcan Keskin

SBU, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ hastaliklar1 Klinigi,
Istanbul

Giris: Herediter sferositoz (HS), hiicre zar1 proteinlerinin kalitsal hasar1
nedeniyle, eritrositlerin morfolojik olarak bikonkav ve santral soluklu-
gu olan disk sekilli hiicrelerden, santral soluklugu olmayan kiire sek-
linde (sferosit) hiicrelere doniismeleri ile hemolize yatkinligin artmasi
sonucu anemi, sarilik ve dalak biyiikligii gelismesiyle seyreden bir
hastaliktir. Olgularin %’tinde otozomal baskin kalitim gosterdigi bilin-
mektedir. Bu vakamizda sarilik ve karm agrisi ile gelen anemisi sapta-
nan baba ve erkek kardesiyle birlikte herediter sferositoz tanisi alan 24
yasindaki erkek hastamizi sunduk.

Vaka: Karin agrisi, sarilik ve idrar renginde koyulasma sikayetleriyle i¢
hastaliklar1 poliklinigine basvuran 24 yasinda erkek hastanin 6zgegmi-
sinde 6zellik yoktu. Kullandig1 herhangi bir ilag ve madde hikayesi ola-
mayan hastanin bakilan tetkiklerinde AST 249, ALT 251, total bilirubin
16,5, direkt bilirubin 7,9, LDH 346, ferritin 2466, hb 12,5 MCV 83,
MCHC 36 olarak saptandi. Cekilen tiim batin US unda karaciger, safra
kesesi ve safra yollart dogal, dalak 157 mm oldugu goriildii. Bunun iize-
rine ileri tetkik ve tedavi amaciyla servise interne edildi. Viral hepatit
markerleri negatif olan hastanin batin MR ve MRCP sonucunda safra
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kesesi boynunda biiyiigii 4 mm boyutunda milimetrik ¢ok sayida taglar
goriildii, intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollar1 dogaldi. Anemisi
olan hastaya periferik yayma yapildi. Demir parametreleri ve B12- folik
asit diizeyleri normal olan hastanin direkt cooms negatif, haptoglobu-
lin diigiik geldi. Yapilan periferik yaymada yaygin sferositlerin goriil-
mesiyle hastaya herediter sferositoz tanisi konuldu. Erkek kardesi ve
babasimin yapilan hemograminda anemi saptaninca bakilan periferik
yaymalarinda sferositler goriilmasiyle tani koyuldu. Hastanin takibinde
sikayetleri gerileyince hematoloji poliklinigine yonlendirilerek taburcu
edildi.

Sonug: Hafif, orta ve agir diye siniflanan 3 tipi olan herediter sferosito-
zun agir tipinde anemi, sarilik ve splenomegali olmasi nedeniyle vaka-
mizda buna uymaktaydi. Direkt bilirubin hakimiyetinde sarilikla gelen
hastanin beraberinde anemi ve splenomegalinin olmasi ayirici tanisinda
hemolitik anemilerde yer almakta olup periferik yaymada herediter sfe-
rositoz tanisi koyulmustur. Bu vakada oldugu gibi anemi arastirirken
periferik yaymanin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Karmn agrisi, sarilik, anemi, splenomegali, here-
diter sferositoz

[PS-020]
DIC ile prezente olan Mide Adeno CA

Mehmet Firat, Banu Béyiik, Seydahmet Akin, Hande Erman, Ozcan
Keskin

SBU, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ hastaliklar1 Klinigi,
Istanbul

Giris: Mide kanseri, en yaygin besinci malign tiimérdiir ve diinya ca-
pinda kanser 6liimlerinde ikinci sirada yer almaktadir. Dissemine intra-
vaskiiler pthtilasma (DIC), siddetli kanamali ilerleyici ve tiiketen koa-
giilopati gibi belirtilerin biiylik 6l¢iide trombin olusumunun bir sonucu
oldugu patolojik bir sendromdur. Gastrointestinal, pankreas, karaciger,
yumurtalik, meme, akciger ve prostat karsinomlar1 gibi solid tiimorler,
akut DIC komplikasyonunu indiikleyebilir. Akut DIC’li mide kanseri
hastasi, ¢ok kotii bir prognoza neden olan nadir fakat ciddi bir kompli-
kasyon yasar. Mide kanseri igin rapor edilen insidans orani ~% 1.6’dur.
Biz burada DIC ile gelen yapilan tetkiklerde Mide Adeno CA tanis
koyulan vakamizi sunduk.

Vaka: Yaklagik 2 ay oncesinde Covid-19 infeksiyonu gecirme &ykiisii
olan hastanin 20 giindiir bel agrisi, 15 giindiirde kilo kaybi ve denge
bozuklugu sikayetleriyle acile basvurdu.Ozgegmisinde Astim hikayesi
olan hasta tetkik ve tedavi amaciyla interne edildi. Hemograminda hb
12,6,MCV 93, PLT 74000 oldugu goriildi. PT 18,4; INR 1,45; A PTT
35,9 uzun saptanica bakilan fibrinojen 109 (200-400) d dimer >35 000
gelmesi iizerine akut DIC olarak degerlendirildi. Yapilan boyun USG
da sol supraklavikiiler 15*10 mm LAP saptanmasi {izerine eksizyonel
biyopsi ile birlikte gastroskopi ve kolonoskopi planlandi. Gastroskopi-
de antrumda iilser saptanarak biyopsiler alindi. Kolonoskopide 6zellik
saptanmadi. Bel agrilar1 olan hastada ¢ekilen Spinal MR da lomber disk
hernisi disinda patoloji yoktu. Akut DIC tablosu nedeniyle hastaya PET
CT planlandi. Hastanin takiplerinde hipoksi gelisince ¢ekilen pulmoner
anjio BT de pulmoner emboli saptaninca antikoagiilan tedavi baslandi.
Tedaviye ragmen solunum yetersizligi gelisen planlanan tetkikler yapi-
lamadan YBU sevk edildi. Bu arada mide antrumundan alman biyopsi-
de mide adeno CA patolojisiyle tanisi koyuldu.

Sonug: DIC, tromboz ve/veya kanama yapma potansiyeli olan sistemik
bir siiregtir. Siirecin derecesine ve altta yatan nedenden kaynaklanan
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morbiditelerin katkisina bagli olarak akut yasami tehdit eden bir acil
durum veya kronik, subklinik bir siire¢ olarakta ortaya g¢ikabilir. Sep-
sis (bakteriyel, viral, parazit), maligniteler (AML, miisindz tiimorler
(pankreas, mide, over), travma ve obstrekrik komplikasyonlar en sik
nedenleridir. Vakamizda da akut DIC ile prezente olup hizla 6liimle
sonuglanan miisinéz tiimérlerden mide adenokarsinomu tanist almigtir.

Anahtar Kelimeler: DIC, pulmoner emboli, mide Adeno CA

[PS-021]

Kardiyovaskiiler riski belirlemede klasik tanimh
lipoproteinler Ne kadar yeterli?

Nursel Kocamaz', Giiigin Sahingoz Erdal?, Nilgiin Isiksagan®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr.Sadi Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr.Sadi Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr.Sadi Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Tibb1 Biyokimya, Istanbul

Giris: Kardiyovaskiiler (KV) hastalik riskini belirlemede kolesterol (K)
ve disiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K) diizeyleri iizerin-
de durulmaktadir. KV olaylar ile iligkili mortalitede, K veya LDL-K’y1
diistirmenin, istatistiksel ve klinik agidan anlamli bir azalmayla iligki-
li oldugu gosterilmistir. Toplam KV risk ve diisik LDL-K diizeyinin
bir fonksiyonu olarak, girisim stratejileri diizenlenmektedir. LDL-K
heterojendir, LDL-K’nin biyokimyasal dl¢timiinde kiiciik yogun LDL-
K’nin belirlenmesi miimkiin olmamaktadir. Kii¢iik yogun LDL-K KVH
riski tahmininde yeni bir risk faktorii olarak son yillarda degerlendiril-
mektedir.

Bu ¢alismada miyokart infarktiisii tanisiyla gelen hastalarin lipid dii-
zeyleri ve bu lipid diizeylerinin hastalik ciddiyetini gosteren SYNTAX
skoru ile iliskisi incelenmistir.

Materyal: Hastane acil servisine gogiis agrisi sikayeti ile gelen ve miyo-
kard inraktiisii tanis1 konan 149 erkek hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Basvuru aninda koroner anjiografi ile SYNTAX skorlamasi yapilarak
hastalar iki gruba ayrilmistir. Ayni anda Trigliserit (TG), yiiksek yogun-
Iuklu lipoprotein kolesterol (HDL-K) ve LDL-K &lgiimleri Cobas e411
otoanalizorii ile 6l¢iilmiistiir (Roche-USA).

Sonuglar: Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54,65+12,41 dir.
SYNTAX skoru <=20 olan hastalarin (n=113); TG 133,11£97,54 mg/
dl, HDL-K 39,69+7,73 mg/dl, LDL-K 131,1+38,2 mg/dl, >20 olan has-
talarin; TG 118,17+£55,45 mg/dl, HDL-K 40,4448,47 mg/dl, LDL-K
122,25+36,85 mg/dl olarak Ol¢iilmiistiir. SYNTAX skoru diisiik has-
talarda, TG ve LDL-K yiiksek, HDL-K 0&l¢timii diisiik bulunmustur.
Ancak gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik goriilmemistir
(p>0.005).

Tartisma: Dislipidemi tedavisinde hala K ve LDL-K birincil hedef ola-
rak kabul edilmektedir. Birgok ¢alisma LDL-K diisiiriilmesinin, KV-
H’dan korunmada 6nceligi olmasi gerektigini kabul etmektedir. Fakat
optimal LDL-K diizeyinde bile %60-70 gibi 6énemli bir oranda KVH
riski devam etmektedir ve bunun sebebinin aterojenik dislipidemi oldu-
gu digiiniilmektedir. KVH riskini belirlerken, artmig kii¢iik yogunluklu
LDL’nin &zellikle insiilin direncinde de risk faktorii oldugu géz 6nilinde
tutulmal: ve tedavi diizeltilebilecek tiim risk faktorlerine yonelik olma-
lidir.
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Anahtar Kelimeler: diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol
(LDL-K), kardiyovaskiiler risk, kii¢iik yogunluklu LDL

SYNTAX skoruna gore klasik taniml lipoprote-
inlerin diizeyi

SYNTAX <20 >20 Mann Whitney U
skoru n=113 n=36 testi
Ort.+SS Ort.+SS
Med. (Min.- Med. (Min.- p
Maks.) Maks.)
131,1438,2 122,25+36,85
LDL(mg/d) 155" 41012) 117 (61-227) %220
39,6947,73 40,4448 47
HDL (mg/dD) 4" 53 70) 40 (21-64) 0,405
133,11497,54  118,17+55,45
TG g/ 118'08.810)  102.5 (46-259) %>+
[PS-022]

Yash hastada levofloksasin ve varfarinin birlikte
kullaniminin indiikledigi iist gastrointestinal sistem
kanamasi olgusu

Fatih Tiirker', Betiil Cavusoglu Tirker?

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Varfarin diinyada en yaygin kullanilan oral antikoagiilandir. K
vitaminine bagli pihtilagma faktorlerini inhibe eder. Atriyal fibrilasyon,
mekanik kalp kapakgiklart ve vendz tromboembolizm gibi hastaliklarda
tromboembolik olaylarin 6nlenmesi ve tedavisinde endikedir. Varfarin
karacigerde metabolize edilir ve metabolizma hiz1 hastadan hastaya
farklilik gosterir. Levofloksasin gibi bir¢ok ilagla etkilesimi vardir ve
varfarin kullanan bir hastaya ila¢ baglanmasi durumunda daha sik takip
edilmesi gerekir. Bildirilen vaka serilerinde levofloksasinin varfarinin
antikoagiilasyon etkisini dnemli 6l¢lide giiglendirebilecegini gostermis-
tir. Bir florokinolon olan levofloksasin, klinik uygulamada en sik regete
edilen antibiyotiklerden biridir ve Gram pozitif, Gram negatif ve atipik
bakterilere karsi etkilidir.

Olgu Sunumu: 88 yasinda kadin, sekiz yildir atriyal fibrilasyon tedavisi
i¢in varfarin (hedef inr 2,0-3,0 ) ile antikoagiilasyon tedavisi goriiyordu.
Ozgegmisinde diabetes mellitus, hipertansiyon, atriyal fibrilasyon, kro-
nik bobrek hastaligi, konjestif kalp yetmezligi ve morbid obezite vardi.
Hastalarn ilk gelis INRsi terapotik araliktaydi. Idrar yolu enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye yatirildi ve giinde bir kez 500 mg levofloksasin
mtravendz baslandi. Tedavinin 6. giiniinde hastada epigastrik agr1 ve si-
yah renkli diskilama sikayetleri oldu. Yapilan muayenesinde epigastrik
hassasiyet ve rektal tusede melena saptandi. Kontrol INR’si 13.88 sap-
tanan hastanin hemoglobini 13,8 g/dL den 8,8 g/dL ye diistii. Ust gast-
rointestinal sistem kanamasi olarak kabul edildi ve endoskopi yapildi.
Midede minimal tiim mideyi kaplayan yaygin kanama alanlar1 goriildi.
Hastaya eritrosit slispansiyonu, iv taze donmus plazma ve proton pom-
pa inhibitorii verildi. Stabilize edilen hastanin INR’si normale dondii ve
takiplerinde hemoglobininde diisiis saptanmayan hasta tedavisi diizen-
lenerek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Florokinolon grubu iiyesi olan levofloksasin, ge-
nig spektrumlu, giinde bir doz uygulamasi nedeniyle en yaygin kulla-
nilan antibiyotiklerden biridir. En yaygin olarak kullanilan K vitamini
antagonisti olan varfarin, K vitamini déniisiim dongiistinde anahtar bir
enzim olan epoksit redilktaz enzimini inhibe eder. Varfarinin antikoa-
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giilasyon etkisi, INR takip edilerek izlenmeli ve 2.0 ile 3.5 arasinda ko-
runmalidir.Olgumuzda varfarin ve levofloksasinin birlikte kullanimina
bagli gelisen ve hayati tehdit eden gastrointestinal sistem kanamasi ele
alindi. Yash kisilerde varfarin ve levofloksasin arasindaki olas1 ilag-i-
lag etkilesimi konusunda dikkatli olunmalidir ¢iinkii bu ciddi komp-
likasyonlara yol agabilir. Bir hasta varfarin alirken, etkili bir alternatif
antibiyotik varsa levofloksasin kullanilmamalidir. Varfarin ile birlikte
levofloksasin kullanildiginda INR’nin daha sik izlenmesi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Varfarin, Levofloksasin, Gastrointestinal Sistem
Kanamasi

[PS-023]

Tiiberkiiloz olduguna yemin edebilirim, ama
kanitlayamam: Tedaviden taniya uzun yolculuk

Mehmet Cetin, Damla Giil Cetin

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Amag: Ulkemizde nedeni bilinmeyen ates(NBA) sebeplerinin bagin-
da enfeksiyonlar(%44-64) gelmektedir.Enfeksiyon etyolojisinde, bati
toplumlarinin aksine, gelismekte olan iilkelerde hala 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak karsimiza tiiberkiiloz ¢ikmaktadir.Biz, bu vaka-
mizda, NBA sebebiyle yaklasik 3 ay ileri inceleme yaptigimiz, ancak
kesin histopatolojik tan1 koyamadigiz, yiiksek klinik siiphe nedeniyle
4’1 antitiiberkiiloz tedavisi baglayarak klinik yanit aldigimiz, tedavi-
den taniya gittigimiz bir retroperitoneal tiiberkiiloz vakasini sunacagiz.

Olgu: 31 yasinda erkek, bilinen kronik bir hastalig1 olmayan hasta, ates
yiiksekligi, kilo kaybi, gece terlemesi sikayetleri ile poliklinigine bag-
vurdu.Hastanin yaklasik 2 ay énce Covid pozitif oldugu ve bu sikayet-
lerinin o donemden beri devam ettigini dgrenildi.Fizik muayenesinde,
vitalleri stabil, sistem muayeneleri olagandi.Bagvurusunda laboratuvar
sonuglari, Whc:12.23 Hbg:10.3 PIt:173 bin Glukoz:96 Ure:24 Kreati-
nin:0.80 Ast:25 Alt:24 Ldh:182 Crp:60.9 Sedim:107 Proc:0.12 Inr:1.1
D-dimer:0.26 TiT:Normal seklindeydi.Covid-19 Pcr:Negatif sonugla-
nan hastanin ¢ekilen Toraks BT sinde infiltrasyon, konsolidasyon, yer
kaplayict lezyon yoktu.iki kez farkli antibiyoterapi almasmna ragmen
sikayetleri devam eden hasta, NBA sebebiyle interne edildi.Yatigim
takiben kan, idrar ve balgam kiiltiirii istendi, anamnez derinlestirildi,
seyahat Oykiisii, hayvan-kene temas Oykiisii, ev yapimi siit-siit iiriin-
leri kullanimi, siipheli cinsel Oykiisii, birlikte yasadig1 kisilerde ayni
sikayetlere sahip kimse olmadig1 6grenildi. TSH, sT4, Ferritin normal
diizeyde geldi.EKO’da, vejetasyon goriilmedi, Brucella, genis elisa ne-
gatif sonuglandi.Balgam, idrar ve ates yiiksekligi oldugu 4 farkli za-
manda alinan kan kiiltiirlerinde iireme olmadi.Batin ici abse olasili1
acisindan g¢ekilen Batin BT de, renal-infrarenal seviyede sol paraaortik
alanda yaklasik 2 cm boyutlu konglomore gériiniimde LAP ve spleno-
megali goriildii.Lenfoma 6n tanis1 agisindan boyun, aksiller, inguinal
bolgeye yiizeysel usg yapildi.Boyun boélgesinde, 1.5 cm’lik lenf nodu
ekzisyonel sekilde ¢ikarildi. PET-BT’de retroperitoneal bolgede yogun
FDG tutulumu goriildii. Periferik yaymada, atipik hiicre saptanmadi, ke-
mik iligi biyopsisi yapildi.Hem boyundan alinan lenf nodunda hem de
kemik iligi biyopsi sonucunda hematolojik malignite dahil anlamli bir
patolojiye rastlaniimadi.Ote yandan, tiiberkiiloz agisindan, Beg skart:0,
Balgam ve 3 kez alinan idrar Arb:Negatif, Balgam kiiltiiriinde tiiberkii-
loz basili:Negatif, Tiiberkiiloz Pcr:Negatif, Quantiferon:Negatif olarak
sonuglandi.Batin BT de tariflenen bdlgedeki lenf nodu operasyonla
¢ikarildi, malignite veya tiiberkiiloz lehine bulgu saptanmadi.Hastanin
B semptomlariin devam etmesi, yiiksek klinik siiphe, diger NBA se-
beplerinin de ekarte edilmesiyle ampirik 4’lii antitiiberkiiloz tedavisi
baslandi.Hastanin takiplerinde atesi, gece terlemesi azalarak kayboldu,
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birkag ay icerisinde kilo alarak ideal viicut agirligina kavustu.

Tartigma: Tiiberkiilozun bagta akciger olmak iizere her organ tutabilen
bir hastalik olmas1 ve her organda farkli semptomlarla ortaya ¢ikmasi
hastaligm tamsini zorlastirmaktadir.Ulkemizden Calangu ve arkadas-
larinin bildirdikleri 21 tiiberkiiloz olgusunun dérdiinde ampirik tiiber-
kiiloz tedavisi ile tanitya gidilmistir.Bizim vakamizda da oldugu gibi
iilkemiz kosullarinda tiiberkiilozu diisiindiiren belirti ve bulgular varsa
ampirik baslanan tiiberkiiloz tedavisine yanit alinmasi, dolayli yoldan
tantya gidilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, nedeni bilinmeyen ates, retroperitoneal
tiiberkiiloz

[PS-024]

Icin icin kaniyorum!

Mehmet Cetin, Damla Giil Cetin

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Amag: Covid-19, su ana kadar tiim diinyada 500 milyondan fazla in-
san1 enfekte ederken, 6 milyondan fazla hastanin dliimiine neden oldu.
On planda ates, oksiiriik, solunum sikintisi gibi semptomlar ile kendini
gosterse de, multisistemik bir hastalik olarak ekstrapulmoner manifes-
tasyonlar da siklikla gozlenebiliyor. Kritik diizeyde Covid-19 hastalig,
eslik eden komorbiditeler, diisiik molekiiler agirlikli heparin tedavisi
alan hastalarda, nadir bir komplikasyon olarak hematom gériilebiliyor.
Biz, bu vakamizda, Covid-19 tanisi ile takip ederken, anlamli hemog-
lobin diisiisli gbzlenen, herhangi bir kanama dykiisii vermeyen, retrope-
ritoneal hematom tanis1 koydugumuz ve lumbar arter embolizasyon ile
tedavi ettigimiz hastay1 sunacagiz.

Vaka: 87 yasinda erkek, bilinen hipertansiyon ve gecirilmis hemora-
jik Serebrovaskiiler olay (SVO) 6ykiisii olan hasta, 6 giindiir siiregelen
halsizlik, oral alimda azalma, oksiiriik ve nefes darligi sikayetleri ile
basvurdu Fizik muayenesinde, biling agik, oryantasyon, kooperasyon
geeirilmis SVO’ya sekonder kisith, TA:125/70 Nabiz:67/dk SS:26/
dk Ates:36,8 Spo2:88 (OH), solunum sesleri azalmig olarak goriildi.
Bagvurusunda laboratuvar sonuglari, Wbc:12.16 Neu:10.96 Lym:0.72
Hbg:12.6 Plt:173 bin Glukoz: 123 Ure:134 Kreatinin:2.43 Ast:39
Alt:18 Ldh:269 Elektrolit:Normal Ferritin:341.2 Crp:277 Inr:1.1 D-di-
mer:18.09 seklindeydi. Covid Pcr testi pozitif olarak sonuglandi, Toraks
BT de, orta-ileri seviyede Covid-19 tutulumu mevcuttu. Bu dogrultuda,
hasta, Covid-19 Pnomonisi sebebi ile interne edildi ve Saglik Bakanlig1
Covid-19 tedavi rehberine gore tedavisi diizenlendi. Servis takiplerin-
de, birkag giin sonra, hastanin hemoglobin seviyesi 3 birim kadar diisti.
Hasta sorgulandi; hematemez, melena, hematokezya, epistaksis, hema-
tiiri, hemoptizinin olmadig1 goézlendi. Laboratuvar hatasi olabilecegi
diisliniilerek hemogram tekrarlandi, 1 birim kadar daha diistiigii gozle-
nen hasta i¢in hemoliz veya hemolitik anemiler akla getirilip, tetkikler
genisletildi; Indirekt biluribin, Haptaglobin, Ldh normal seviyede goz-
lendi, Direkt-indirekt Coombs negatif saptandi, periferik yaymasinda
eritrosit fragmantasyonu gozlenmedi, diizeltilmis retikiilosit seviyesi
%4 olarak gelen hastada, gozle goriilemeyen yerde bir kanama odagi
olasilig1 diigiiniilerek Toraks-Batin BT ¢ekildi. Sol bobrek posteriorun-
da bobregi anteriora dogru deplase eden dalak inferomedial komsu-
Iugunda, retroperitoneal alanda, sol psoas kasina uzanan 125x75x120
mm boyutlarinda heterojen dansitede hematom alan1 izlendi (Resim 1).
Hastanin antikoagiilan tedavisi kesilip, gerekli eritrosit siispansiyonu
replasmani planlanip, girisimsel radyoloji ile goriisiilerek, kanama ala-
nini sinirlandirmak adina angiografi yontemi ile lumbar arter emboli-
zasyonu yapildi (Resim 2).
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Tartisma: Hiperkoagiilabilite riskinden &tiirii, antikoagiilasyon tedavi-
si alan COVID-19 hastalarinda retroperitoneal kanama potansiyel bir
komplikasyon olabilir. Bu tiir hastalarin yasamsal bulgularinin ve he-
moglobin diizeyi gibi kan testlerinin dikkatle izlenmesi esastir. Ozellik-
le, anamnez ve fizik muayene ile agiklanamayan hemoglobin diisiisle-
rinde, 3. bosluklara kanama olasilig1 agisindan goriintiileme yapilmali
ve bizim hastamizda oldugu gibi kanamay1 sinirlandirmak adina, zaman
kaybetmeden, yapilabiliyorsa girisimsel yontemler ile embolizasyon,
tedavi segecegi olarak diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, embolizasyon, retroperitoneal hematom

Resim 1: Retroperitoneal Hematom
] &

[PS-025]

Sistemik lupus eritematozus ve antifosfolipid antikor
sendromu birlikteliginde gelisen bilateral gorme kaybi

Mustafa Andig, Ozlem Pehlivan, Hanife Serife Aktas, Sema Basat

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, I¢ Hastaliklar1 Boliimii

GIRIS ve AMAG: Sistemik lupus eritamatozus (SLE) &zellikle deri,
eklemler, kan, bobrekler ve merkezi sinir sistemi olmak tizere viicu-
dun farkli organlarimi etkileyebilen kronik, otoimmiin bir hastaliktir.
Antifosfolipid sendromu (AFS), antifosfolipid antikorlarin eslik ettigi
tekrarlayan arteryel veya vendz trombozlar ya da gebelik kayiplar ile
karakterize bir koagiilasyon egilimi artis1 durumudur. SLE, AFS’e en
sik eslik eden hastaliktir. Antifosfolipid antikorlar1 (aFL) olarak adlan-
dirilan antikardiolipin antikorlar1 (aKL), anti beta2 glikoprotein ve lu-
pus antikoagiilanin (LA) pozitifligi SLE yeni tani kriterleri iginde yer
almaktadir. SLE’de LA sikligin1 %34, aKL sikligini ise %44 olarak bil-
dirilmektedir.SLE tanis olan ve aFL antikorlar1 pozitif olan hastalarda
tromboembolik komplikasyon riski yiiksektir ve tedaviye direngli ola-
bilmektedir. Bu olguda tedaviye refrakter SLE’e bagl gelisen bilateral
gbrme kaybi sunulmustur.

OLGU: 67 yas kadin hasta sag gozde gorme kaybi nedeni ile Acil Ser-
vise bagvurmus. Optik norit diigiiniilerek ileri tetkik yapilmasi 6nerilen
hasta tetkik edilmeyi kabul etmemis.5 giin sonra hastanin sol gézde de
gbrme kaybi gelismesi iizerine G6z Hastaliklar1 boliimiinde yatigi ya-
pilmis.Optik disk soluk gozlenerek optik ndrit diisiiniilmiis. Hastanin bu
donemde bag agris1 da varmig.Hastaya pulse 1 gr steroid ii¢ giin sonrasi
1 mg/kg tedaviye devam edilmis. Ayirici tanida temporal arterit dii-
siinlilen hastaya temporal doppler yapilmis ve normal tespit edilmis.
Temporal biyopside temporal arterit bulgusu saptanmamis.Hastanin
gecmisinde 7 yildir trombositopeni nedeniyle hematoloji polikliniginde
idyopatik trombositopenik purpura tanist ile takipliymis.3 ay 6nce ANA
pozitifligi+ trombositopeni nedeni ile SLE 6n tanist ile romatoloji po-
liklinigine yonlendirilmis.Hastaya SLE diisiintilerek hidroksiklorokin
baslanmis ancak hasta tedaviyi almamis.Hastanin takip g6z muayene-
sinde retinal arter dallarinda yeni gelisen tromboz saptanmis.Daha 6nce
SLE tanisi da olan hastanin bakilan AFS antikorlarindan LA pozitif tes-
pit edilmis.Hastanin ANA +3 nukleoler pozitif, anti SSA pozitif, p-anca
pozitif, Anti DNA negatif, trombositopeni, fotosentisitivite ve lupus
antikoagulani pozitifligi ile SLICC kriterleri ile SLE+AFS diistiniilen
hasta I¢ Hastaliklar1 klinigine devir edildi ve DMAH tedavisi baslandi.
Hastanin sedimentasyonu 76 mm/h, CRP:52 mg/L tespit edildi. Hasta-
ya plazmaferez planlandi. Anafilaktik reaksiyon nedeni ile devam edile-
medi.Hasta streoid +DMAH tedavisine g6z agisindan cevap vermedi.
Hastaya SLE aktivitesi agisindan remisyon indiiksiyon i¢in mikofenolat
mofetil tedavisi baglandi. Arteryel tromboz oldugu i¢in Coumadin dozu
ayarlanarak taburcu edildi.

SONUC : Hastada bu bulgularla SLE+AFS‘e sekonder retinal arter
trombozu bagl geligen bilateral gérme kaybi diistiniildii. SLE+AFS bir-
likteligi olanlarda trombositopeni olsa bile tromboz agisindan risk var-
dir ve tedaviye direngli olabilmektedir. Tromboembolik komplikasyon
riski yaklasik %26 oldugundan tromboembolizm ile gelen hastalarda
SLE ayirict tanida diigiiniilmelidir. Tedavide kullanilan hidroksiklo-
rokin tromboembolik komplikasyon riskini azaltabilmektedir ve AFS
antikorlart pozitif olan hastaya tromboz olmasa da antiagregan tedavi
baslanabilir.

Anahtar Kelimeler: Anti fosfolipid antikor sendromu, Gérme kaybi,
Sistemik lupus eritematozus, Tromboembolizm
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Meme kanserinde CDK 4/6 inhibitorii kullanimina bagh
gelisen hepatotoksisite olgusu

Bugra Oztosun, Mahmut Giimiis

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim
Dali, Istanbul

Giris: Meme kanseri kadmlarda Diinyada en sik goriilen kanserdir.
Hormon reseptor (HR) pozitif saptanan hastalarda Hormon bazli terapi-
ler uygulanmaktadir. Son yillarda HR pozitif, HER-2 negatif metastatik
meme kanserinde Siklin Baglimhi Kinaz 4/6 (CDK 4/6) inhibitorleri
siklikla kullanilmaktadir ve sagkalim katkilar1 randomize kontrollii ¢a-
ligmalar ile gosterilmistir. CDK 4/6 inhibitorleri kullaniminda transa-
minaz degerlerinde artis goriilebilmektedir. Biz de CDK 4/6 inhibitor-
lerinden Ribosiklib kullanimima bagli hepatotoksisite gelisen vakamizi
sunmay1 amagladik.

Olgu: 46 yasinda kadmn, HR pozitif de novo metastatik meme ca ta-
nistyla 1. basamak Letrozol tedavisi ile progresyon gelismesi iizerine
Ribosiklib + Fulvestrant tedavisi baglandi. Hastanin tedavi dncesi ba-
kilan hemogram, transaminaz degerleri normal sinirlardaydi. EKG’si
siniis ritminde olup QT degeri normal saptandi. Tedavisinin 1.aymnda
ALT: 742 U/L (0-33) AST: 645 U/L (0-32) GGT: 181 U/L (0-60) sap-
tanmasi {izerine Grade IV Hepatotoksisite olarak degerlendirildi. Al-
makta oldugu Ribosiklib kesildi. Karaciger toksisitesinin diger neden-
leri arastirildi. Viral hepatit serolojisi negatif saptandi. Batin USGsinde
bas, obstiirksiyon vb. patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin dykiisiinde
Ribosiklib + Fulvestrant kullanimi diginda ilag, madde, herbal kullani-
minin olmadig: &grenildi. Takibinde Transaminaz degerlerinde gerile-
me goriildii. Bilirubin artis1 olmadi, PTde uzama olmadi. Transaminaz
degerleri normale gerileyen hastada Grade IV hepatotoksisite gelismesi
nedeniyle Ribosiklib kalic1 olarak kesildi. Hastanin tedavisine bagka bir
hormon bazli terapi ile devam edildi.

Tartisma: Metastatik HR+ meme kanserinde CDK 4/6 inhibitérlerin-
den Ribosiklib’in sagkalim katkisi randomize kontrollii ¢alismalarla
gosterilmistir. Ribosiklib kullanimina bagl transaminaz yiikseklikleri
literatiirde %9,3 oraninda bildirilmis olsa da genellikle iliml1 yiiksek-
lik olup 5 kattan az artis olmaktadir ve transaminaz yiiksekligi 3 katin
altinda diisiince tekrar baslanabilmektedir. Olgumuzda ise 20 kattan
fazla artig olmustur ve Ribosiklib kalici olarak kesilmistir. Sonug ola-
rak Meme kanseri tedavisinde CDK 4/6 inhibit6rii kullanim siirecinde,
hepatotoksiste gelisebilceginin akilda tutulmasini ve transaminazlarin
takip edilmesini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Hepatotoksisite, CDK4/6 inhibitorii
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Yaygin lenfadenopati ile prezente olan HIV vakasi

Aysegiil Ciplak, Hanife Serife Aktas, Sema Basat

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dals, Istanbul

Giris Ve Amag: Lenf nodlar lenfatik sistemin ikincil organlarindan
olup lenfatik damar ag1 boyunca viicudun bir¢ok yerine dagilmis du-
rumdadir.Immiin sistemin elemanlarindan olan B lenfositleri ile T len-
fositlerini igerir.Deri ve mukozadaki bir agiklik yoluyla antijene maruz
kalma sonucu bir antijen sunan hiicre tarafindan alinmasi ve lenfatik
kanallar vasitasiyla en yakin lenf nodlarindaki hiicrelere taginmasiyla
sonuglanir.Bu maruziyet sonucu B lenfositlerinin immiinglobiilin sal-
gilamasi, T lenfositlerinin prolifere olmasiyla lenf bezlerinde biiyiime
ortaya cikar.Epitroklear lenf nodunun boyutunun 1 cm’den,inguinal
lenf nodunun boyutunun 2 cm’den fazla olmasina ‘lenfadenopati’ denir.
Lenfadenopatinin etiyolojileri arasinda enfeksiyonlar(EBV,CMV,HIV,
streptokok,brusella, sifiliz, mantar enfeksiyonlar1), malign hastaliklar,
immiinolojik hastaliklar, yag depo hastaliklari, endokrin hastaliklar,
sarkoidoz gibi baz1 bozukluklar,ilaglar yer alir.Vakamizda Human Im-
munodeficiency Viriis’iin neden oldugu lenfadenopatiyi sunduk.

Olgu: 35 yasinda erkek hasta 2 giin 6nce boynunda ele gelen sislik ne-
deniyle bagvurdu.iki ay 6nce baslayan ve giderek artan boyun bolge-
sinde sislik, son 2 ayda 20 kilo kadar kayip, 2 giinde bir yiikselen ates
Oykiisii mevcut.Gece terlemesi yok.En son 1,5 ay once siipheli cinsel
temas Oykiisii olmus.Fizik Muayene:Genel durumu iyi, bilinci agik, ko-
opere, oryante. Vitalleri stabil. Orofarenks muayenesi dogal, bilateral
servikal submental yerlesimli, mobil ve yaklasik 1,5 - 2 cm LAP palpe
edildi.Kardiyovaskiiler sistem muayenesi, solunum muayenesi dogal.
Batin muayenesi normal.Sag inguinalde lastik kivamli LAP mevcuttu.
Anal bolgede iilsere lezyon vardi.Diger sistem muayeneleri normaldi.
Hasta LAP 6n tanistyla ileri tetkik, tedavi amactyla klinigimize yatiril-
di. Laboratuvar Tetkiklerinde WBC:4900 103/L NEU:%50 LYM:%35
Hb:12,2 106/ L PLT:170 103/L Na:134 mEq/L K:4,2 mEq/L LDH:265
U/L Ca:8,5 mg/dL D vit:6,5. Tiimoér Markerlari:Normaldi.CMV 1G
M:(-) CMV IG G:(+) CMV PCR(plazma):450 VDRL:1/2 TPHA:(+)
idi.Brucella, Toxoplazma, EBV, HBV, HAV negatifti. Boyun MR’da
bilateral jugulodigastrik zincirde sagda en biiyiigii 4 mm, solda 4.5
cm konglomerasyon olusturan multiple LAP, submental ve subman-
dibular alanlarda 1-1.5 cm boyutlarinda lenf nodlari mevcuttur.Na-
zofarenks posteriorunda 3x1 cm boyutunda lenfoid hipertrofi izlendi.
Toraks BT normal.Batin BT de yaygin en biiyiigii sol {ist kadranda 12x10
mm boyutlarinda, perirektal alanda en biiyiigii 9x8 mm boyutlarinda
olgtilen LAP ile hepatosplenomegali mevcuttu.Gastroskopisinde 6zefa-
gial kandidiazise rastlandi.Kolonoskopisinde maligniteye rastlanmadi.
Doku ve mantar kiiltiirlerinde iireme olmadi.Lenf noduna biyopsi yapil-
di.Biyopsi sonucunda reaktif hiperplazi goriildii,neoplazma rastlanmadi.
CD4:302,CD8:1370. ANTI HIV:(+),HIV RNA:12.523.365. ileri tetkik-
ler sonucu hastada HIV enfeksiyonu ve buna bagli LAP olduguna karar
verildi.Hasta enfeksiyon hastaliklar1 klinigine devredildi.

Sonug: Lenfadenopati tetkik edilirken enfeksiyonlar, malign hastalik-
lar, immiinolojik hastaliklar, yag depo hastaliklari, endokrin hastaliklar,
sarkoidoz, ilaglar gibi cok sayida etiyolojinin arastirilmasi gerekir. HIV
enfeksiyonu 6zellikle geng, siipheli cinsel temasi olan kisilerde sikca
goriiliip yaygin LAP ile prezente olabilmektedir. LAP tetkik edilirken
HIV enfeksiyonunun da mutlaka akla gelmesi gerektigini vurgulamak
icin bu vaka sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, enfeksiyon, HIV
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Deri tutulumu ile basvuran dermatomiyozit olgusu

Cagan Ocal', Esra Bora', Servet Emir', Ozlem Pehlivan?, Sema Basat'

'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢c Hastaliklar1 Klinigi
?Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Dermatomiyozit(DM) simetrik, proksimal kas giicsiizligii ve ka-
rakteristik kutandz bulgularla seyreden progresif inflamatuar bir
miyopatidir. Deri bulgulari, kas sikayetlerinden once gelisebilir ve
DM ile iligkili miyozitin bagarili tedavisinden sonra da devam ede-
bilir. Gottron papiilleri ve heliotrop ras gibi patognomonik bul-
gulara ek olarak, DM siklikla kafa derisi, yliz, list gdovde ve st
ekstremitelerde yogun kagsintili alanlar, fotosensitif eritem ile ken-
dini gosterir. Kadin/erkek orani 2.5/1 olup sikligi 50 yas iizerin-
de artmaktadir. Prevalanst 21.42/100.000 olarak go6zlenmektedir.
21 yasinda erkek hasta yutma gii¢liigli, 40 derece ates ve bilateral alt ve
iist ekstremitelerde dnce motor sonra duyu kaybi sikayeti ile acil servise
basvurdu. Ozgecmisinde glokom ve kronik siniiziti mevcuttu. Hastanmn
6 aydir yiiziinde, ellerinde kizariklik ve yutma giicliigii oldugu &gre-
nildi. {la¢ kullanimi, travma 6ykiisii yoktu. Fizik muayenesinde her iki
iist ve alt ekstremite prokimal 4/5 kas giicii mevcuttu. Duyu muayenesi
normaldi.Dermatolojik muayenesinde, ylizde nazolabial kivrima dog-
ru uzanim gosteren eritem, kol ve bacak ekstansor yiizlerinde kasmtili,
simetrik yerlesimli, ekskoriasyonlar ve fotosensivitesi mevcuttu. Diger
sistem muayeneleri dogal izlendi. Hastada 6n planda miyopati ve cilt
tutulumunun birlikte goriildiigii idiyopatik enflamatuvar miyozitler dii-
stiniiliip rutin tetkikler istendi. Laboratuvar incelemesinde Kreatin ki-
naz (CK) 3720 U/L(30-200) CRP: 43,2 Sedimantasyon: 26 mm/saat(1-
15) olarak goriildii. Romatolojik tetkikler normaldi. Malignite tetkik
amacli Kontrasth Toraks BT, Abdomen BT tetkikleri yapildi. Yapilan
tetkiklerde patoloji saptanmadi. Miyopati protokolii ile yapilan EMG
sonucunda miyopatik tutulumu ile uyumlu goriildii. Sol el metakarpo-
falangeal eklem ylizeyindeki lezyondan alinan deri biopsisi sonucunda
dermatomiyozit ile uyumlu bulgular goriildii. Bu klinik ve histopatolo-
jik bulgularla dermatomiyozit tanis1 koyuldu. Sistemik kortikosteroid
1 mg/kg/giin seklinde baslandi. Hastanin tedavisinin 10. giinlinde deri
bulgularinda hafif silinme ve kas enzim diizeylerinde gerileme izlendi.
Kas giiclinde artig saptanan hastanin agr1 ve giigsiizliik sikayeti geriledi.
Dermatomiyozit, idiyopatik inflamatuvar miyopatiler arasinda olup pri-
mer kutandz inflamasyonun goriildiigii ve karakteristik deri bulgulari
ile seyreden tek hastaliktir. Progresif seyirli olup simetrik tutulum gos-
teren proksimal kas gili¢siizliigii, kas enzimlerinin serum seviyelerinde
yiikseklik, elektromiyografide ve/veya kas biyopsisinde miyozit bulgu-
lan ile karakteristik deri lezyonlarmin varligi tanida yol gostericidir.
Tani, deri bulgularina ek olarak kas tutulumunu gosteren 3 kriterin var-
l1g1 ile konur. Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Genetik yatkiligi
olan bireylerde gevresel faktorlere karsi gelisen anormal otoimmiin ya-
nit sonucu ve mikrovaskiiler iskeminin miyopati ve deri lezyonlarinin
gelisiminde rol oynadig1 disiiniilmektedir. Tedavide ilk tercih sistemik
kortikosteroidler olup immiinostipresif ajanlar ve intravendz immiing-
lobulin de kullanilmaktadir. Bu tedavilerle miyozit bulgular1 gerilese
de, deri lezyonlar1 genellikle direnglidir. Vakamiz 6n planda cilt tutulu-
mu ile seyreden hem yas hem de cinsiyet agisindan farklilik gdstermesi
agisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dermatomiyozit, Deri bulgulari, kortikosteroid
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Dapson kullanimiyla gelisen methemoglobinemi olgusu

Ali Akin', Muhterem Citir?, Cemile Hatun Zanlher?

ISanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Has-
taliklari

2Tokat Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklar1

3Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi, I¢ Hastaliklar

Giris: Dapson potent antiinflamatuvar ve antiparazitik etkileri olan
Lepra tedavisinde ve non-enfeksiydz inflamatuvar dermatozlarda kul-
lanilan siilfon grubu bir antibiyotiktir. Dapson eritrositlerde sitokrom
b-5 rediiktaz enzimini inhibe ederek oksidasyonu azaltir ve methemog-
lobinemiye yol agabilir. Bu olgu sunumu Dermatitis Herpetiformis
tanisi ile 8 giindiir 400 mg/giin dozunda Dapson kullanan hastanin 3
gilindilir gegmeyen bas agrisi, nefes darlifi, halsizlik, terleme, agiz ve
dudak ¢evresinde morarma ile saturasyon diisiikliigii nedeniyle yapilan
takiplerinde saptanan methemoglebinemi tablosunu ve klinik takip ile
tedavisini sunmay1 amaglamistir.

Olgu: 49 yasinda kadin hasta 3 giindiir gegmeyen bas agrisi,nefes dar-
l1g1, halsizlik, terleme, agiz ve dudak ¢evresinde morarma, saturasyon
diistikligi (O2 3ml/dakika SPO2:81) nedeni ile tarafimiza danisildi.
Oz gegmisinde opere hidrosefali ve ventrikiilo peritoneal sant1 mev-
cuttu. Hastanin Dermatitis Herpetiformis nedeniyle 8 giindiir 400 mg/
giin dozunda dapson kullandig1 &grenildi. Fizik muayenesinde biling
acik, oryante, koopere, cilt, agiz, dudak gevresi ekstremite uglar1 yaygin
siyanoze goriiniimdeydi. Diger sistem muayenelerinde anlamli patolo-
jik bulgu yoktu. Olgudan alinan kan gazinda Ph:7,50 Co2:32 Lac:1,4
Hco3:25 Lac:1,4 Met Hb:27 olarak dlgiildii. Olgunun elektrokardi-
yografisinde siniis tasikardisi disinda anlamli patolojik bulgu yoktu.
Akciger grafisi, hemogram ve biyokimya testleri olagandi. Hastada 6n
planda kullanmis oldugu Dapsona bagli methemoglobinemi diisiiniildii.
Methemoglobinemi tanisi ile monitdrize edilen hastaya oksijen destegi
ve destek tedavi baglandi. C vitamini 300-1000mg /giin, aktif komiir 1g/
kg dozunda ve intavendz hidrasyon baslandi. Hastanin 2.giin kan gazi
Ph:7,44 P02:89 S02:95 Methb:23 Hastanin periferik siyanozu azalmis
saturasyonlar1 oksijen destegi ile 89 a ¢iktif1 gozlendi. Giinliik 1000
mg C vitamini ve hidrasyona devam edildi. Hastanin 3.giin kan gaz:
Ph:7,42 P02:119 S02:96 Methb:14,9 muyanede ekstremite uglari ve du-
daklar1 pembe ve siyanoz kaybolmustu. Oksijen desteksiz saturasyon-
lart %90 yiikseldigi gozlendi. Hastanin 4.giin kan gazi: ph:7,42 po2:79
$02:96 methb:5,3 muyanesinde ekstremite ve dudaklar pembe, oksi-
jen destegi verilmeden saturasyonlart %95’lerde 1000 mg C vitamini
ve hidrasyona devam edildi. Hastanin 5.giin kan gazi Ph:7,44 P02:82
S02:96 Methb:3,1diistiigii goriildii. Hastanin Kontrol muyanesinde pa-
tolojik bulgu yokdu. Genel durumu stabil olan hasta oral C vitamini ile
taburcu edildi.

Tartisma: Hem konjenital hem de edinsel nedenlere bagli goriilebi-
len methemoglobinemi klinikte akut veya kronik olarak bulgu verebi-
lir. Edinsel methemoglobinemi nedenleri; ilaglar, nitrat igeren sivilar,
gastrointestinal enfeksiyonlar ve sepsistir. {laglardan ise en sik lokal
anestezikler olmak tizere siilfonamidler, primakin,dapson, fenasetin
ve benzokain suglanmaktadir. Methemoglobinemi ile gelen hastalarin
klinik goriiniimleri tan1 konma asamasinda zorluk olusturabilir. Bu ne-
denle siyanoz ile bagvuran hastalarda ilag 6ykiisii sorgulamasi dikkatli
yapilmali ve 6zellikle lokal anesteziklerler dapson ve diger methemog-
lobinemi yapma potansiyeli olan ila¢ kullanim1 mevcut ise methemog-
lobinemi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dapson, Siyanoz, Methemoglobinemi, C vitamini
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Akut kolestatik hepatit ile prezente olan epstein-barr viriis
olgusu

Seher Okucu', Fatma Akyol', Serkan Ipek?, Betiil Erismis', Sengiil
Aydm Yoldemir', Abdulbaki Kumbasar'

1Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

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

Giris-Amag: Epstein Barr virlisii (EBV) ile yetigkinlerin %901
enfektedir. EBV  siklikla c¢ocukluk doneminde asemptoma-
tik iken geng erigkinlerde ise ates, tonmsillofarenjit, lenfadenopa-
tiyle karakterize enfeksiydz mononiikleoz (EM) tablosuna ne-
den olur. EM’de karaciger tutulumu sik gozlenmesine ragmen,
olgularin ancak % 10-15’inde hepatomegali saptanir. Serum alkalen
fosfataz (ALP) ylikseklikliginin eslik ettigi kolestatik hepatit ise ol-
gularin % 5’inden azinda goriilmektedir. Biz de kolestatik hepatit ile
klinigimize interne edilen ve EBV tanis1 alan vakamizi sunmak istedik.
Olgu: Bilinen kronik hastalik ve ilag¢ kullanim 6ykiisii olmayan 19 yasin-
daki kadm hasta, acil servisimize 5 giindiir olan ates, bulant1 ve kusma
sikayetleri ile bagvurdu. Atese iisiime titremenin de eslik ettigini ancak
Olemedigini belirtti. Sistem sorgulamasinda ek sikayeti olmayan hasta-
nin; alkol, yeni baglanan ilag¢ ve bitkisel iiriin kullanim 6ykiisti yoktu.
Fizik muayenesinde vital bulgular stabil; skleralarinda ikter, tonsiller-
de kript, sol servikalde 2*1 cm lenfadenomegali, batin sag iist kadranda
hassiyet ve traube alaninda matite saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde;
16kosit sayis1 11520/mm3, lenfosit sayis1 9570/mm3, hemoglobin 12,9
g/dL, aspartat aminotransferaz 453 U/L, alanin aminotransferaz 478
U/L, gama glutamil transferaz 164 U/L, ALP 258 U/L, laktat dehidroje-
naz 600 U/L, total bilirubin 4,3, direkt bilirubin 3,8, INR 1, HbsAg ne-
gatif, anti HCV negatif, anti HIV negatif, TSH 0,44 mIU/L olarak sap-
tandi. Boyun ultrasonografisinde sag servikal zincirde 26x9mm, solda
19x12mm olmak tizere ¢ok sayida diizensiz siirl kalin korteksli lenf
nodlar izlendi. Abdominal kolanjiopankreatografisinde karaciger(178
mm) ve dalak(145 mm) boyutlar1 artmis izlendi. Periferik yaymasin-
da sitoplazmasi genis, eritrositlerin etrafina yapismis lenfositler (dow-
ney hiicresi) goriildii. Etiyolojiye yonelik istenilen serum IgG normal,
antiniikleer antikor 1/100 ince benekli pozitif; ASMA, anti LKM, an-
ti-endomisyum antikor ve doku transglutaminaz IgA negatif saptandi.
Wilsona yonelik yapilan gdz muayenesinde kayser-fleischer halkasi
saptanmadi, serum seruloplazmin 0,35 g/L, 24 saatlik idrar bakir 122
ug/24 sa olarak saptandi. Enfektif parametrelerden anti HAV IgM, va-
risella zoster IgM, anti CMV IgM, toksoplazma IgM, herpes simpleks
tip 1/2 IgM negatif saptandi. Heterofil antikor testi pozitif, EBV VCA
1gM pozitif, EBV EBNA IgM pozitif ve EBV DNA ise 750 kopya/mL
olarak saptanan hastaya diger olasi nedenler de dislandigindan EBV’ye
bagli kolestatik hepatit tanis1 konularak destekleyici tedavi baglandi.
Takiplerinde klinigi ve karaciger enzimleri normalin 2 katina kadar ge-
rileyen hasta Onerilerle taburcu edildi. 1 ay sonraki poliklinik kontro-
liinde karaciger enzimlerinin tamamen normal araliga geldigi goriildii.
Sonug: EBV’ye baglh kolestatik hepatit tedavisi biiyiik dlciide destek-
leyici tedavi seklindedir. Agir EBV olgularinda ise steroidler ve antivi-
ral ilaglar kullanilabilir ancak bu konuda yapilmis caligmalar siirhidir.
EBV’ye bagl kolestatik hepatit nadir bir komplikasyon olmakla birlik-
te hepatit ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Epstein Barr viriisii, Enfeksiydz Mononiikleoz,
Kolestatik Hepatit
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sitoplazmasi genis, eritrositlerin etrafina yapigmis lenfositler (downey

hiicresi)

[PS-031]

Rektum tiimoriinii taklit eden meme kanseri olgusu

Nurullah {Than

Medeniyet Universitesi Prof Dr Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi

Meme kanserinde GIS metastazlar1 oldukea az goriiliir.ilk bulgunun ko-
lorektal metastaz olmast literatiirde ¢ok az olgu sunumuyla bildirilmisltir.
Giris: Meme kanserlerinde tani sirasinda uzak metastaz orant %3-10
arasinda degismektedir.Uzak metastaz ile gelen hastalarn yaklasik
%355-60 kadarinda 11k bulgu uzak organ metastazi olarak karsimiza ¢ik-
maktadir Meme kanserinde uzak organ metastazi siklik sirasina gore
kemik, akcigerler, santral sinir sistemi ve karacigerde ortaya ¢ikar.Gast-
rointestinal sistem (GIS)’e metastaz nadir goriiliir. Bu yazida rektumda
kitle yakinmasi ile gelen ve daha sonraki incelemelerde meme kanseri
ve rektum metastazi teshis edilen bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu: Kasim 2021 de karin agris1 karinda sislik ve kabizlik
sikayetiyle dig merkeze bagvuran hastaya burada yapilan batin goriintii-
lemesinde batin i¢i yaygin perihepatik-perisplenik alandan basliyan ve
pelvise uzanim gosteren masif asit saptanmis kabizlik ve rektal digki-
lama zorlugu etyolojisine yonelik yapilan kolonoskopide anal girim de
baslayan rektal kitle nedenli darlik nedeniyle ancak rektum 5.cme kadar
1lerlenebldi multipl biyopsiler alinarak rektum tm on tanusyla kolonos-
kopi raporlandi.Hasta genel durum bozuklugu yaygin asit ve subileus
nedeniyle genel cerrahi servisinde yatirilarak tetkik edildi.Patoloji ra-
poru kolonik marker boyamalar1 negatif az diferansiye karsinom me-
tastazi 6n planda pleomorfik lobuler tip meme ca tutulumu 1le uyumlu
gelmesi lizerine hastaya yapialn meme usg de sol meme retroareolar
alanda tist dig kadranda 30x10 mm parankimal distorsiyona neden olan
kitle 1maj1 saptandi.Yine sol axillada multipl lenf nodlar1 1zlend1 bunun
iizerine meme biyops1 planlanan hastanin yapilan meme biyopsi sonucu
er %70 pr%20 cerb2 negatif invaziv lobuler karsinoma olarak raporlan-
di.Tedav1 oncest cekilen pet ct de sol meme retroareolar diizey 21x15
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mm minmmal fdg tutulumu gosteren noduler dansite artist sol axiller
lokalizasyonda buyugu 11x7 mm ebatinda hafifce hipermetabolik mul-
tipl laplar batin ve pelviste hafifce hipermetabolik yaygin mayi rektum
orta distal seviyeden basliyan yaklasik 80 mm boyunca devam eden
hipermetabolik duvar kalinlik artisi saptandi.Bunun iizerine onkoloji
servisine nakil alinan hastaya haftalik karboplatin auc 2 ve paklitaksel
80 mg/m2 kemoterapi tedavisi baslandi 1lk 1k1 haftalik tedaviden sonra
kabizlik digkilama ve asite bagli karin sigligi sikayetler1 gerileyen hasta
taburcu edilerek ayaktan tedavilerine devam edildi

Tartigma: Sonug olarak, nadirde olsa bazi metastatik kanser olgularin-
da uzak metastaz yapan primer hastaligin metastaz yaptig1 organda or-
ganin primerinden kdken almis gibi primer hastalig: taklit edebilecegi
unutulmamalidir. Metastatik kanserlerde immunhistokimya ve patoloji-
nin yeri ¢ok dnemli olup primer hastaligin teshisinde dnemlidir

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, kolorektal kanserler, 6strojen,
progesteron, cerb2

[PS-032]

Plazma hiicreli 16semi periferik kanda yiiksek diizeyde
plazma hiicresinin bulundugu toplumda 4/10.000.000
siklikta goriilen,olduk¢a malign seyirli ender bir multiple
myelom formudur. Burada ender goriilen bir plazma
hiicreli 16semi olgusu sunulmustur

Serhat Kalkan, Ayse Albayrak, Duygu Yesilyurt, Halil Eralp, Cigdem
Artan, Ayse Eylem Agdar, Mehtap Canpolat, Kadir Kayatas

Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, Istanbul

Olgu: Bilinen sistemik hastalig1 ve kronik ila¢ kullanimi olmayan 43
yasinda erkek hasta acil servise 1 aydir olan halsizlik ve eklem agrist
sikayetleri ile acil servise bagvurdu.Acil servisteki tetkiklerde hgb:5.2g/
dl plt:64000 wbc:9370 neu:3700 baso:1080 lym:3200 tire:55mg/dl, kre-
a:3.69mg/dl, na:128meq/l, abdomen tomografi: bobrek boyutlar1 artmig
olup her iki perinefrik sivi dansiteleri izlendi(akut renal yetmezlik ?)
olan hasta bisitopeni ve akut renal yetmezlik tetkik amaci ile interne
edildi. Servis takibindeki tetkiklerde iiriner sistem ultrasonografi: pa-
rankim ekojenitesi bilateral grade 3 artmis, renal renkli doppler ultraso-
nografi normal olarak raporlandi. Albiimin:25g/1, total protein:133 g/1,
kreatin:3.75 mg/dl, iire:57 mg/dl, lipaz:192 v/l, amilaz:152 w/l, inr:1.51,
pt:19, aptt:37, {rik asit:10.8 mg/dl, parathormon:4.9 ng/l, direct co-
ombs:3+, 1dh:215 w/l, haptoglobiilin:<0.1, b-2mikroglobiilin: 14.5mg/l,
12g:106 g/1, 1gm:0.09 g/1, 1ga:0.16g/1, lambda hafif zincir:23 g/, kappa
hafif zincir <0.29 g/l, d-dimer:2300 ug/l, fibrinojen:115 mg/dl, spot id-
rar mikroalbiimin:580mg/l, spot idrar mikroprotein:3651mg/l, spot id-
rar kreatin:38 mg/1, protein elektroforezinde monoklonal M protein piki
gbzlendi, idrar immiinfiksasyonun lambda zincir baskinlig: tespit edil-
di, periferik yaymada ¢ift ¢ekirdekli atipik plazma hiicreleri ve 16koerit-
roblastik tablo tespit edildi, periferik kan flow sitometride %26 oranin-
da plazma hiicresi tespit edildi.Hastaya kilograma 1 mg olacak sekilde
metil-prednizolon baslandi, fibrinojen>100 mg/dl olacak sekilde taze
donmus plazma ve kriyopresipitat infiizyonu verildi.Hasta kemik iligi
transplantasyonu yapilabilecek dis merkez hematoloji servisine yonlen-
dirildi. D1s merkez kemik iligi biyopsisi diffiize yakin plazmasitik ati-
pik hiicre infiltrasyonu, antijenik inceleme cd138 +, lambda hafif zincir
+, ag1z zincir 1gm 1ga 1gd +,plazma hiicre oran1 %60-70 olarak rapor-
land1. Hasta lambda hafif zincir monotipli plazma hiicreli 16semi tanisi
aldi, kemoterapi ve kemik iligi transplantasyonu hazirliklar1 baglandi.

Sonug: Bisitopeni ve bobrek yetmezligi ile bagvuran hastalarda multip-
le myelom tan1 kriterlerini tam olarak karsilamasa da ¢ok nadir goriilen
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plazma hiicreli 16semi olabilecegi akilda tutulmalidir. Etyoloji belirle-
nemeyen vakalarda kemik iligi biyopsisi ile kemik iligi maligniteleri
ayirict tanisina gidilmelidir.

Anahtar Kelimeler: hiicreli, 16semi, multiple, myelom, plazma

[PS-033]

Olgu sunumu: Sunitinib iligkili jejunum perforasyonu

Gizem Leyla Kokoglu, Zeynep Sarag

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali

Giris: Sunitinib antitiimoral ve antianjiogenik etkinligi olan oral tirozin
kinaz inhibitoriidiir. Sunitinibin VEGFR-1, VEGFR-2, fetal liver tyrosi-
ne kinase receptor 3 (FLT3) ve PDGFR reseptorlerinin potent inhibitorii
oldugu tespit edilmistir. Sunitinib renal hiicreli karsinom ve imatinibe
direcli gastrointestinal stromal tiimoérlerde tedavi onay1 almistir.

Olgu: Bilinen astim ve kondrosarkom tanili hasta tedavi planlanmasi
amactyla Onkoloji poliklinigimize basvurdu. Hastanin bagvurusu sira-
sinda beyin, akciger ve renal metastazlar: bulunmaktaydi. Beyin metas-
tazlari i¢in 2 kez metastazektomi uygulanmisti. Hastanin Evre 3 oldugu
ve kemoterapi-radyoterapiye uygun olmadig: anlatildi. Hastanin tedavi
istegi olmasi tizerine kondrosarkom i¢in faz 2 ¢aligmalar1 devam eden
sunitinib tedavisi Onerildi. Tedaviye 25 mg olarak baslandi, sikayet
gozlenmemesi iizerine 37,5 mg olarak doz arttirildi. Hasta tedavinin 1.
ayimda karin agrisi sikayetiyle hastanemize basvurdu. Fizik muayenesi
akut batin ile uyumlu olan hastanin yapilan batin goriintiilemelerinde
pnomoperitoneum? saptanmasi iizerine Genel cerrahi klinigi tarafin-
dan acil operasyona alindi. Hastada jejenumda perforasyon saptandi.
Perfore alan stapler ile kapatilarak operasyona son verildi. Operasyon
sonras1 komplikasyon gozlenmedi. Operasyon sonrasi antibiyoterapisi
Enfeksiyon Hastaliklarina danigilarak diizenlendi. Enfeksiyona sekon-
der olarak degerlendirilen pansitopenisi gelisti. Hastanin taburcu olmak
istemesi lizerine taburculugu gergeklestirildi. Taburculuktan 3 giin son-
ra evde ex oldugu 6grenildi.

Sonug: Sunitib kondrosarkomda tedavi onay1 almig bir ilag olmamakla
birlikte Faz 2 ¢alismasi ¢ok merkezli olarak gergeklestirilmistir. Calig-
ma sonucunda bazi sarkom tiplerinde hastalik progresyonunu durdurdu-
gu tespit edilmistir. Yan etkileri azaltmak i¢in doz artirimi ve azaltimini
12.5 mg olarak yapilmasi Onerilir. Diyare, halsizlik, bulanti-kusma,
stomatit,hipertansiyon, anemi, nétropeni, akut bobrek yetmezligi gibi
yan etkileri bulunmaktadir. Sunitibe bagli bagirsak perforasyonu vaka
bazinda bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: sunitinib, kondrosarkom, jejunum perforasyonu
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[PS-034]
Hiperlipidemi iliskili komplike pankreatit

Zeynep Sarag, Gizem Leyla Kokoglu

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Bilinen Tip 2 Diyabetes Mellitus ve Hiperlipidemi Oykiileri olan
daha once 2 kez hiperlipidemiye bagli pankreatit Sykiisii bulu-
nan hasta acil servise karm agris1 sikayetiyle basvurdu. Basvuru-
sunda tetkikleri AMILAZ: 935,CRP: 91.5, KREATININ: 0.12,
LIPAZ: 3304 ve asin1 lipemik olarak saptandi. Batin goriintiile-
mesi akut pankreatit ile uyumlu saptanan hastanin servise yatis1 ya-
pildi. Hastanin son 1 aydir fenofibrat ilacin1 kullanmadig1 6grenildi.
Yatisinin ilk gliniinde es zamanli olarak diyabetik ketoasidoz saptandi
ve Insiilin infiizyonu ile takip edilmeye baslandi. Yatiginin 2. giiniinde
yapilan tetkiklerinde HCO3: 14, pH: 7.2, PROKALSIiTONiN: >100,
CRP: 549.3, KALSIYUM: 5.90, KREATININ: 3.79, URE: 60 olarak
saptandi. Es zamanli olarak aniirisi gelisen hastada sepsis ve pankreatit
iligkili akut bobrek yetmezligi gelistigi diistiniildii. Hastanin antibiyotik
tedavisi Enfeksiyon Hastaliklarina danigilarak diizenlendi. Takibinde
aniiri ve metabolik asidozu devam etmesi lizerine Hasta Nefroloji klini-
gine danigilarak acil olarak hemodiyalize alindi. Hastanin alinan rutin
tetkiklerinde TRIGLISERID: 8137 olarak saptandi. Hastaya acil olarak
lipoaferez uygulanmasina karar verildi. Hastaya 3 kez lipoaferez uygu-
land1. Lipoaferez seanslar1 sonrasi trigliserid diizeyinde 4613-1092-472
seklinde azalma goriildii. Hastaya fenofibrat tedavisi baslandi. Diya-
betik ketoasidoz tablosu diizeldikten sonra insiilin infiizyonu kesilerek
4°1ii insiilin tedavisine ge¢ildi. 2 kez hemodiyalize alinan ve akut bob-
rek yetmezligi tablosundan ¢ikan hastanin gecici diyaliz katateri ¢ekil-
di. Hastanin kademeli olarak oral alimi a¢ildi. Takibinde karin agrisi
geligen hastaya kontrol batin goriintiilemesi yapildi. Tomografisinde 2
adet psodokist tespit edildi. Hastaya farkli seanslarda kistoduodenos-
tomi ve kistogastrostomi agildi. Takibinde aralikli olarak kist yikama
islemi yapildi. 1 ay sonra kontrol endoskopi isleminde kist igerigi temiz
saptanmasi lizerine stentler ¢ekildi. Hastanin takibinde sol akciger alt
lobunu tama yakin kollabe eden plevral eflizyon saptandi. Tiip torakos-
tomi uygulanarak 6rnekleme yapildi. Hiicre sayrmi: LOKOSIT:22400/
mm3(PNL:% 90, LENFOSIT:% 10), ERITROSIT:800/mm3 olarak
saptandi. Patoloji orneklemesi bakteriyel enfeksiyonu digiindiiriir ni-
telikte saptandi. Plevral efiizyon gerilemesi ve torakostomiden gelenin
100cc ye kadar gerilemesi iizerine tiip cekildi. Ek sikayeti olmayan
hasta poliklinik takibine alinarak taburcu edildi. Pankreatit Sykdisiin-
den sonra 1 yildir poliklinigimizden takibine devam ediliyor. Hastanin
medikal tedavi ile diyabetes mellitus ve hiperlipidemisi kontrol altinda
izlemine devam edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pankreatit, Hiperlipidemi, Lipoaferez
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[PS-035]

Trombotik trombositopenik purpura olgusunda akut
hemorajik serebrovaskiiler olay

Hayriye Esra Ataoglu, Ergiin Enis Aydogan, Kiibra Unlii

S.B.U istanbul Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Trombotik trombositopenik purpura (TTP) mikroanjiopatik
hemolitik anemi ve trombositopeni, norolojik bulgular, bobrek yet-
mezligi ve ates ile karakterize hayati tehdit eden multisistem bir has-
taliktir. Trombotik trombositopenik purpura immiin aracili, nadir go-
riilen bir hastaliktir. Norolojik bulgular; basagrisi, mental degisiklikler,
suur durumunda degisiklik, nobetler ve fokal norolojik defisitlerdir
Bu yazida TTP tanist ile izlenirken hemorajik serebrovaskiiler olay goz-
lenen bir olgu sunulmustur.

Olgu: 21 Yas Bilinen kronik hastalik dykiisii olmayan erkek hasta ates,
bas agrisi, konusma bozuklugu sikayeti ile acil servise bagvurdu. Agrist
giin icinde dalgali seyreden 3-4 saat siiren sol hemikraniyumda zonkla-
yic1 karakterde imis.

HASTANIN GELIS TETKiKLERINDE HB:6.7

HCT:19.6 PLT:15 BIN LDH:972 INR:1.1

Ilk gelis nérolojik muayenesinde patolojik 6zellik yok.

Beyin BT: hemoraji, Shift yok.

Hastada anemi, trombositopeni,ldh yiiksekligi olmasi sebebiyle 6n
planda mikroanjiopatik hemolitik anemi diisiiniilmiis olup, ates noéro-
lojik semptom olarak bas agris1 ve diz artrisi olmast ile hastada ttp dii-
stiniilda.

Periferk yaymada: Atipik hiicre yok, trombosit sayisi 20 bin ile uyumlu
olup, % 3 eritrosid fragmantasyonu gézlendi.

Adam ts 13 sonucu 0 olarak sonuglandi. Hastaya 1-1,5 plazma voliimii
TDP ile giinliik plazmafereze baslandi.

1 mg/ kg metilprednizolon baslandi. Hastanin plazmaferez tedavisi
sirasinda siddetli bas agrist biling bulanikligi ve konusma bozuklugu
gerceklesti. Hastadan beyin bt istendi.

Beyin Bt de Solda parietalde yaklasik 48x42 mm intraparankmal he-
moraji izlenmistir.

TTP 1i olguda tromboza yatkinlik sebebi ile trombosit replasmani dii-
stiniilmezken,

Hastada akut hematom olmasi sebebi ile trombosit replasmani yapil-
mugtir.

Hasta Beyincerrahi tarafindan degerlendirildi Entiibe edilerek acil cer-
rahiye alind1.

Hastaya operasyon sonrasi plazmaferez tedavisine devam edildi.
Yanit alinamayan hastaya 4 hafta haftada bir 375 mg/m2 /giin Rituksi-
mab eklendi.

Hastaya Hepatit B profilaksisi a¢isindan tenofovir baslandi.

4 hafta rituksimab tedavisi alan ve tedavi sonrasinda anemi ve trombo-
sitopeni tablosu normale donen norolojik semptomlari gerileyen hasta-
da plazmaferez sonlandirildi. Hasta taburcu edildi.

Sonug: Trombotik trombositopenik purpura (TTP) mikroanjiopa-
tik hemolitik anemi ve trombositopeni, noérolojik bulgular, bob-
rek yetmezligi ve ates ile karakterize hayati tehdit eden multisis-
tem bir hastaliktir. TTP’de siklikla mikroanjiyopatik hemolitik
anemi, trombositopeni, hiperbiliriibinemi, iliremi ve artmis mega-
karyositik aktivite ile birlikte kemik iliginin eritroid ve miyeloid hi-
perpilazisi 6ne ¢ikan laboratuvar anormallikleridir. Tedavide taze
donmus plazma, plazmaferez, kortikosteroidler ile tek basina veya
kombinasyon seklinde antiagregan ajanlar ve Rituksimab kullanilabilir.
Patogenezde kiigiik arteriyollerin, veniillerin ve kapillerlerin trombo-
zu, serebral mikroenfarktalara yol acar. Bu sebeple tromboza baglh
iskemik serebrovaskiiler olay gozlenir.Tromboza yatkinlik olugma-
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sma karsin bizim olgumuzda akut hemoraji olmas1 sebebi ile farkli
olarak trombosit replasmani yapilarak kanama kontrol altina alin-
maya c¢alisilmigtir. TTP’li hastada Hemorajik serebrovaskiiler olay
nadir olmasi sebebiyle vakamiz sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemoraji, Hemorajik Serebrovaskiiler Olay,
Trombotik Trombositopenik Purpura

Akut Hemorajik Serbrovaskiiler Ola

TTPIi olguda plazmaferez tedavisi sirasinda gelisen siddetli bas agrist
sonrasinda Akut Hemorajik Serbrovaskiiler Olay

[PS-036]

Yiizde malar ras ile prezente olan dermatomiyozit vakasi

Nurullah Kuray', Elif Kadioglu?, Fatma Bengii Karaiiziim®, Iskender
Ekinci*, Murat Akarsu®, Omiir Tabak®

'Nurullah Kuray Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Istanbul

2Elif Kadioglu Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Istanbul

3Fatma Bengii Karaiiziim Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

“Iskender Ekinci Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Istanbul

SMurat Akarsu Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi, Istanbul

6Omiir Tabak Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi, Istanbul

Giris: Dermatomiyozit (DM) proksimal iskelet kast zayifliginin ortak
ozellikleri ve kas iltihabi kaniti ile karakterize idiyopatik inflamatuar bir
miyopatidir. DM, polimiyozitten(PM) farkli olarak, ¢esitli karakteristik
cilt belirtileriyle iligkilidir. Dermatomiyozitten siiphelenilen hastalarda,
kas enzimlerinde yiikseklik, kutandz dokiintiiler ve sistemik bulgular
aranir. EMG ile noromiiskiiler bozuklugun objektif tespiti ile tant konur.
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Olgu: 73 yasindaki kadin hasta son 1 haftadir g6z kapaklarinda sislik son-
ras1 kollarda ve gévdeye yayilan kasint1 ve kizariklik olusmus. Lezyon-
lar agiza, kulaklara ve genital bolgeye de yayilmis ve sonrasinda krutlan-
mus. Dokiintiilerin ardindan omuzlarda agri, kollar1 yukari kaldiramama
ve ylizde kelebek kanad1 seklinde ras olmasi iizerine servise yatirtlmis.
Hastanin 6zgegmisinde HT, allerjik astim, hipotiroidi ve iskemik kalp
hastalig1 tanilart mevcuttu. Bakilan Anti-niikleer antikoru zay1f (+), ro-
matoid faktorii: 16 IU/mL, sedim: 16, Kreatinin fosfokinaz (CK):744
olan hastanin fizik muayenesinde hastanin bilinci agik, oryante, koo-
pere, solunum sesleri bronkovezikiiler, kardiyovaskiiler sistem muaye-
nesi dogal, batin rahat; defans rebound yoktu. Govdede krutlu lezyon-
lar, yiizde malar ras vardi. Eklem agrisi, eklemde kizariklik ve sislik
yoktu. Kas giicii list ekstremitede 5/5 idi ve alt ekstremitede dizlerde
platin olmas1 nedeniyle net degerlendirilemedi. Hastada eklem bulgu-
larinin olmamasi, bobrek fonksiyonlarinin normal olmasi, anti-CCP
ve ds-DNA testlerinin negatif olmasi nedeniyle SLE ve RA dislandu.
Krutlu dokiintiileri i¢in dermatolojiye danisilan hasta 6n planda infla-
matuar miyopati olabilecegi sdylendi. Hastadan kas biyopsisi ve mi-
yozit paneli istendi. Noroloji konsiiltasyonunda santral sinir sistemi
tutulumu yo6niinden protezi nedeniyle MR yapilamadig i¢in Beyin BT
istendi ve miyopatisi nedeniyle d¢ EMG planlandi. igne EMG sinde
alt ve st ekstremitelerinde proksimal kaslarda denervasyon potansi-
yelleri ile birlikte kisa siireli polifazik diigitk amplitiidlii myojen tutu-
lum saptandi. Hastanin miyozit panelinde anti-jo 1 otoantikoru pozitif
saptanan hastanin kas biyopsisi DM/PM ile uyumlu idi. Takiplerinde
yutma giicliigii de gelisen hastaya 0,5 mg/kg dozda prednol (32 mg)
baslandi. Tedavinin 4. giiniinde yutma gii¢liigii ve kas agris1 azaldi. CK:
473 e geriledi. Tedavinin 2. haftasinda prednol dozu azaltilarak metot-
reksat baslandi. Romatoloji poliklinik kontrolii ile hasta taburcu edildi.
Tartigma ve Sonug: Dermatomiyozit olgulart malar ras dahil ¢ok ¢esitli
cilt bulgular ile prezente olabilir. DM/PM vakalariin %60 imnda ANA
pozitifliginin goriilmesi tanisal karigiklik olustursa da, kas biyopsisi,
EMG ve miyozit paneli ile tan1 netlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dermatomiyozit, Malar Ras, polimiyozit

Malar Ras
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[PS-037]
Eriskin baslangich still hastalig1 vakasi

Beyza Sahbaz, Hanife Serife Aktas, Sema Basat

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastane-
si, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dals, Istanbul

GIiRIS: Erigkin Baslangichi Still Hastaligi (EBSH) tekrarlayan ates,
dokiintii ve artrit veya artralji ile karakterize inflamatuar bir hastalik-
tir. Hastalarin ¢ogunda atese miyalji, farenjit, lenfadenopati ve sple-
nomegali eslik edebilmektedir. Kadin ve erkeklerde esit siklikta go-
rilmektedir. Lokositozun eslik ettigi ferritin dahil olmak {iizere akut
faz reaktanlarinda artis, transaminaz yiiksekligi, anti niikleer antikor
(ANA) ve romatoid faktdr (RF) negatifligi goriilmektedir. Bu vakada
ates, artralji ve cilt dokiintiileri ile prezente olan EBSH sunulmustur.

OLGU: 23 yasinda erkek hasta 1 haftadir olan ve 38°C bulan ates sika-
yetiyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin ayni1 zamanda 2-3 aydir kollarda,
bacaklarda agr1, dokiintii ve bogaz agris1 sikayeti de mevcuttu. Hika-
yesinde ara ara olan viicutta dokiinti, ates ve eklem agrilar1 bulunmak-
tayd1. Ozgecmisinde akut romatizmal ates(ARA) nedenli 2 y1l Penisilin
kullanimi ve tonsillektomi dykiisii mevcuttu. Hasta ates etiyoloji tetkik
amaciyla interne edildi. Fizik muayenesinde genel sistemik muayenesi
dogal olmakla beraber viicutta yaygin basmakla solan makiiler dokiin-
tiilleri bulunmaktaydi. Lenfadenopati saptanmadi. Tetkiklerinde 16kosit
25000/mm 3 (%82 nétrofil),hemoglobin 11.6gr/dl, trombosit 367000/
mm 3, C-reaktif protein 232mg/L, ferritin 7030ng/mL, sedimentasyon
91mm/saat, HBsAg (-), AntiHIV (), AntiHCV (-) Brucella agliitinas-
yon testi, Borrellia IgG/ IgM, Anti CMV IgM/IgG, Anti Toxoplasma
IgM / IgG, Covid PCR ve solunum yolu multiplex PCR negatif goriil-
dii. EBV EBNA IgM(-), EBV EBNA IgG (+), Anti Rubella IgM (-),
1gG (+), Kizamik IgM (-), IgG (+), VDRL-RPR (-) sonuglandi. Colyak
tetkikleri, ANA, RF, ENA profili ve PPD testi negatif goriildii. Periferik
yaymada atipik hiicre ve blast izlenmedi. Kemik iligi aspirasyon bi-
yopsisinde graniilositer seride artig ve sola kayma izlenen normoseliiler
kemik iligi goriildii.Batin ultrasonografisinde splenomegali haricinde
bulgu gozlenmedi. Ekokardiyografide apse ve vejetasyon izlenmedi.
Hastaya yatisinda akut faz reaktanlarinda artig olmasi iizerine ampirik
antibiyotik tedavisi (Ampisilin-Sulbaktam) baglandi. Atesli donemle-
rinde kiiltlirleri alind1 fakat kiiltiirlerinde ireme olmamasi ve atesleri-
nin devam etmesi iizerine antibiyotik tedavisi sonlandirildi. Hasta i¢in
hematoloji ve romatoloji konsiiltasyonlar1 yapildi. Hastaya 6n planda
Still Sendromu disiiniilerek 1mg/kg/giin dozunda steroid bagslandi.
Ateslerinin devam etmesi iizerine hastaya PET-CT c¢ekildiginde aksiyel
ve proksimal kemik alanlarinda diffiiz hipermetabolik goriiniim izle-
nince torakal MR ve servikal MR miyelografi ¢ekilerek miyelit ekarte
edildi. Steroid tedavisinin 14. giiniinden sonra ates goriilmedi. 17 giin
boyunca 1mg/kg/giin dozunda steroide devam edildi. Hastanin steroid
tedavisine klinik olarak yanit vermesi, enfektif, hematolojik ve roma-
tolojik 6n tanilarin diglanmasi tizerine hasta EBSH olarak kabul edildi.
Hasta steroid tedavisi ile taburcu edildi.

SONUC: EBSH geng eriskinlik déneminde nedeni bilinmeyen atesin
o6nemli bir sebebidir. Biz bu olguda ates, dokiintii ve artralji klinigi ile
gelen hastalarda EBSH’ nin da diisiiniilmesi gerektigine dikkat cekmek
istedik.

Anahtar Kelimeler: Artralji, Ates, Eriskin Baglangich Still Hastalig1
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[PS-038]

Vildagliptin tedavisi sonrasi gelisen kutanoz vaskiilit olgusu

Merve Tekinyildiz', Murat Calapkulu?, Habibe Nur Sahin', Muham-
med Erkam Sencar?, Tlknur Oztiirk Unsal?, Sanem Kayhan', Mustafa
Ozbek?, Seyit Ibrahim Akdag', Erman Cakal?

'SBU Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi, [¢
Hastaliklar1 Klinigi

2SBU Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Endok-
rinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi

Giris: DPP-4 inhibitorleri; inkretin etkisini artirarak etkisini gosteren
oral antidiyabetik ilaglardir. HbAlc degerlerinde; monoterapide %0.5-1
diisiise, metforminle kombine tedavide ise %1.5 ‘lara varan diistislere
neden olmasi, farkli ilaglar ile etkilesimlerinin az olmasi, kolay tolere
edilebilir olmasi, kilo alimi iizerine nétr etkilerinin olmasi ve asikar hi-
poglisemiye neden olmamalar1 nedeniyle diyabet tedavisinde sik tercih
edilen ajanlardandir. Vildagliptin bir DPP-1V inhibitorii olup tip 2 di-
yabet tedavisinde kullanilan oral antidiyabetik ilaglardan biridir. En sik
yan etkisi bogaz agris1, burun akintis1 gibi iist solunum yolu enfeksiyo-
nu benzeri yakinmalardir. Klinik pratikte akut pankreatit, akut karaciger
hasari, renal yetmezlik gibi ciddi advers olaylara neden oldugu da gos-
terilmistir. Literatiirde vildagliptin kullanim1 sonrasinda kutandz vas-
kiilit ve anjioddem gibi hipersensitivite reaksiyonlar1 gelisen az sayida
vaka bildirimi mevcuttur. Bu olgu sunumunda vildagliptin kullanimina
bagl lokositoklastik vaskiilit gelisen bir hastayr sunmay1 amacladik.
Vaka: Bilinen 5 yildir DM tanis1 olan ve metformin 2000 mg/giin kulla-
nan 47 yasinda kadn hasta polikliniginimize diyabet takibi i¢in bagvur-
du. Anamnezinde komorbid hastalik ve ek ila¢ kullanim1 olmadig1 6g-
renildi. Laboratuvar tetkiklerinde aglik kan sekeri:230 mg/dL HbAlc:
%7,4 gelmesi lizerine hastanin tedavisine vildagliptin 50 mg giinde 2
kere kullanilacak sekikde eklendi. Vildagliptin kullandiktan 5 giin son-
ra viicudunda yaygin palpabl, basmakla solmayan eritematdz lezyonlar
olmasi lizerine tarafimiza tekrar bagvurdu. Ayirici tan1 agisindan istenen
romatolojik tetkiklerde 6zellik saptanmadi ve aktif bir enfeksiyon tab-
losu mevcut degildi. Hastanin hikayesi, fizik muayenesi ve laboratuvar
bulgular1 gdzoniine alindiginda, bu dokiintiilere sebep olacak olas1 vil-
dagliptin tedavisi diginda yeni bir ajan veya enfeksiyon mevcut degildi
Hastada 6n planda vildagliptine bagh 16kositoklastik vaskiilit diistiniil-
dii ve vildagliptin tedavisi kesildi. Ila¢ kesildikten sonra kontrole ge-
len hastanin mevcut dokiintiilerinin biiyiik oranda geriledigi gozlendi.
Sonug: Lokositoklastik vaskiilit tablosu ciltteki kiigiik damarlar1 et-
kileyen ve iizerine basmakla solmayan palpabl purpura seklinde cilt
lezyonlar ile karakterizedir. Genellikle kisa stireli ve tek atak seklinde
ortaya cikarlar. Lokositoklastik vaskiilit etiyolojisi; ilaclar, enfeksiyon-
lar, maligniteler, sistemik inflamatuar hastaliklar gibi cesitli nedenle-
ri igermesine ragmen bazi olgularda neden tespit edilememekte ve bu
olgular idiyopatik olarak degerlendirilmektedir. {lag kullanimma baglh
vaskiilitler akut kutandz vaskiilitlerin yaklasik %10’ unu olusturur. Vil-
dagliptin, tip 2 diyabet tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir ajan
oldugundan, klinisyenler bu nadir fakat potansiyel olarak ciddi advers
olay olasiliginin farkinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lokositoklastik vaskiilit, DPP-4 inhibitérleri,
Vildagliptin
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[PS-039]

SGLT2’ye bagh églisemik diyabetik ketoasidozla gelen yeni
tam LADA:vaka sunumu

Miiberra Rukiye Mert, Canan Kalmaz, Banu Boyiik, Hande Erman,
Seydahmet Akin, Ozcan Keskin

SBU, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ hastaliklar1 Klinigi,
Istanbul

Giris: Diyabetik ketoasidoz klinikte sik karsilagtigimiz, diyabetes mel-
litusun 6liimciil olabilen akut bir komplikasyonudur. Oglisemik DKA
daha nadir goriilen kan glukozunun 250 mg/dlI’nin altinda oldugu ve
diger kriterleri karsilayan bir ketoasidozdur. DKA basvurularinin yak-
lasik %2,6 ile %3,2’si 6glisemiktir. Bu duruma yatkinlik olusturan ne-
denler arasinda en yaygini SGLT 2 inhibitori kullanimidir. Vakamizda
5 yildir 6n planda tip 2 DM olarak takip edilen ve bazal insiilin ile
beraber SGLT 2 inhibitdrii kullanimi olan ve 6glisemik DKA tablosu ile
tarafimiza bagvurusu ile birlikte LADA tanis1 alan vaka sunulmaktadir.
Vaka: 53 yas bilinen DM tanil1 hasta acil servise bulanti, kusma ve hal-
sizlik sikayeti ile bagvuruyor. Hastanin 6zge¢misinde diyabetes melli-
tus ve hiperlipidemi hastaliklart mevcut. 5 sene 6nce dig merkezde tani
almig, 6n planda tip 2 DM olarak takibe alinmis. Bir yil dnce hastane-
mizde bakilan ¢ peptit 0.806, hbA1C 9.6 olarak goriilmiis. Baslangigta
oral antidiyabetik ile takip edilen hastaya sonrasinda insiilin tedavisi
eklenmis, sonrasinda SGLT?2 inhibitdrii tedaviye eklenmis. 1 sene dnce
DKA nedeniyle yogun bakim yatis dykiisii mevcut. Sonrasinda SGLT 2
inhibitor kullanim1 devam etmis. Hastanin acile bagvurusunda genel du-
rum orta, biling agik oryante koopereydi. Fizik muayenesinde anlaml
patolojik bulguya rastlanmadi. Akut presipite edici faktorler agisindan
degerlendirildi. Hasta son dort giindiir bazal insiilinini kulanmamas.
Gelisinde bakilan glukozu 201 mg/ dl, {ire:37, kreatinin:0.93 mg/ dl,
Potasyum: 5.62 mmol/L, kan gazinda pH: 7.05, HCO3: §, BE:-22, tam
idrar tetkikinde 3 + keton goriildii. Hasta oglisemik DKA olarak de-
gerlendirilip interne edildi. Hastaya DKA protokoliine gore izotonik ile
hidrasyonuna, insiilin inflizyonuna ve saatlik kan sekeri takibine gore
dextrozlu mayisine devam edildi. Yakin kan gazi ve elektrolit takibi
yapildi. Yatiginin 48 saatinde hasta DKA tablosundan ¢ikti. Diyet ve
insiilin egitimi verildi. Hastanin goénderilen C peptit diizeyi 0.3 olarak
goriildii. HbAlc diizeyi %10.6 geldi. Hastanin anti GAD antikoru 868.7
IU/mL, insiilin antikoru:3.6 % negatif goriildii. Hasta LADA olarak de-
gerlendirildi.

Sonug: Klinikte tip 2 DM olarak degerlendirilen bir kisim hastanin
LADA tanisinin atlanmamasi agisindan tani dncesinde klinik ve insiilin
rezervi agisindan degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmis olup siip-
heli vakalarda anti GAD bakilmasi tani agisindan olduk¢a dnemlidir.
Ayni zamanda SGLT -2 inhibitorii baslanacak hastalarda diyabetin tipi
ve ketoasidoza egilim agisindan hastalarin detayli incelenmesi gerek-
mektedir. Vakamizda oldugu gibi eriskinlerde goriilen latent otoimmiin
hastalik (LADA) gibi beta-hiicre fonksiyonu rezervinin diisiik oldugu
hastalarda kullaniminda dikkatli olunmali, dehidratasyon, oral alimin
azaldig1 ve insiilin dozlarinin azaltilmasi, doz atlanmasi, enfeksiyon,
artmus insiilin ihtiyact olan metabolik durumlarda ketoasidoza egilim
yaratabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: DKA, SGLT2, LADA
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[PS-040]

Obezitesi olan hastalarda hepatosteatoz belirleyicisi olarak
NAFLD indeksleri (VAI, LBVi, FLi, HSI) ve KC USG’nin
karsilastirmasi

Feray Akbas, Isil Isel, Hanife Usta Atmaca, Mehmet Emin Piskinpasa

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklar1 ABD, Istanbul

Amag: Obeziteye siklikla eslik eden KC yaglanmasini erken tanimak
ve steatohepatit gelismeden gerekli onlemleri almak biiyiik dnem ta-
sir. Ancak her hastaya karaciger biyopsisi/goriintiilemesinin yapilmasi
miimkiin degildir. Bu nedenle obezite hastalarinda KC yaglanmasini
ongorecek belirteglere ihtiyag vardir. Burada; obezitesi olan hastalarda
hepatosteatoz belirleyicisi olarak NAFLD indeksleri (Visseral adipozite
indeksi-VAI lipid birikim iiriinii indeksi-LAP, yagh karaciger indek-
si-FLI, hepatosteatoz indeksi-HSI) ve KC USG’nin karsilagtirilmasi ve
bu indekslerin KC yaglanmasini1 dngdrmede kullanilip kullanilamaya-
cagmin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Obezite poliklinigine basvuran hastalarin dosyalar retrospek-
tif olarak taranarak dahil etme/hari¢ tutma kriterlerine uyan 80 hasta
random olarak segildi. Calismaya dahil etme kriterleri: 18 yas istii ol-
mak, Obezite polikliniginden dosya ag¢ilmis olmak, KC USG mevcut
bulunmak ve Calismadan diglanma kriterleri: Akut/kronik KC hastaligt
bulunmak, Hepatosteatoz i¢in herhangi bir tedavi aliyor olmak, Ma-
lignitesi bulunmak, Alkol kullaniyor olmak (erkekte 30 g/giin iistii ve
kadinda 20 g/giin {istii)’t1. Hastalarim yas, cinsiyet, boy, kilo, VKI, BC,
AKS, HDL, TG, LDL, insiilin, ALT, AST, GGT, KC USG sonuglari, ek
hastaliklari, varsa kullandiklari ilaglar kaydedildi. VAI, LBUI, FLI, HSI
indeksleri uluslararas: standart formiilasyonlarla hesaplandi. Sonuglar
SPSS ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya obezitesi olan 65 K, 15 E, toplam 80 birey
dahil edildi. Yas ortalamasi kadinlarda 44,29 + 12,82 ve erkekler-
de 38,27 + 12,88 yildi. KC yaglanmasi oranlari: 0- %10, 1. derece
%17,5, 2.derece %58,75 ve 3.derece %13,75°ti. KC yaglanmasi olan-
larda alkol ve ilag kullanim orani, eslik eden hastalik orani olmayan-
lara gore daha yiiksekti. KC USG’de bulunan yaglanma diizeylerine
gore sadece HSI indeksinin grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik bulundu (Tablo 1). Diger NAFLD indeksleri
icin anlaml bir fark bulunmadi. KC yaglanmasi olanlarda diger kli-
nik Olglimlerden kilo, BC ve ALT diizeyleri olmayanlara gére daha
yiiksek bulundu. VKI ile NAFLD indeksleri arasinda VAI indek-
si harig istatistiksel ag¢idan pozitif yonlii ve anlamli iliski bulundu.
Sonug: Obezite hastalarinda NAFLD tanis1 koymada, hastalik prog-
resyonu Oncesinde klinisyeni alarme edip 6nlem almasini saglayacak
non-invaziv yontemlere ihtiyag vardir. VAI, LBUI, FLI, HSI temel ola-
rak antropometrik veriler, lipid profili ve KC enzim profili ile hesapla-
nan matematiksel modellerdir ve visseral adipozite, adipozit disfonksi-
yonu, insiilin direnci, metabolik disfonksiyon ve kardiyometabolik riski
gostermede kullanilirlar. KC biyopsi/ USG sonuglarimi referans alarak
yapilan ¢alismalarda, bu markerlar steatoz tanisi koyabilir yeterlilikte
bulunmuslar ancak steatoz miktarin belirlemede yetersiz kalmislardir.
Calismamizda ise HSI disinda KC yaglanmasini belirlemede etkin bu-
lunmamiglardir. Ancak ulusal cut-off degerleri belirlenerek yapilacak
analizler bu biomarkerlarin daha etkin ve giivenilir sekilde kullanima
girmelerini saglayabilir ve obezitenin dnemli komplikasyonlarindan
biri olan KC yaglanmasi i¢in daha erken tan1 ve tedavi miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, hepatosteatoz, NAFLD indeksleri
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Tablo 1
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KC USG e gore VAI, LBUI, FLU ve HSI Indekslerinin Karsilastirilmasi

[PS-041]

Ayni olguda nivolumab iliskili interstisyel nefrit ve ANCA-
iliskili glomeriilonefrit

Can Berk Ozsen, Edanur Aksoy, Ezgi Sahin, Abdulbaki Kumbasar

SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢
Hastalhiklar1 Klinikligi, Istanbul

GIRIS: Akut Bébrek Hasar1 cok sayida farkli sebeplerden gelisebilen bir
durumdur. CoguvakadaABH i¢in tek bir etiyoloji diisiiniilse de bazi vaka-
lardaalttayatanbirdenfazlaetiyolojiolabilecegiakildangikarilmamalidir.
Burada detayli alinmig bir anamnez, hastanin klinigi, laboratuvar bul-
gular1 ve goriintiilemeleri ile birlestirilerek taniya gittigimiz eszamanl
Nivolumab iligkili interstisyel nefrit ve ANCA-iliskili glomeriilonefrit
tanisi alan bir hastamizi sunuyoruz.

Olgu: 73 yasinda kadin; bilinen 3 yildir hipertansiyon ve 4 yildir renal
hiicreli karsinom (RCC) (2021 Temmuz akciger ve sakrumda metastaz
olmas1 nedeniyle metastatik kabul edilip nivolumab tedavisi baglanmas,
en son kemoterapi 1 ay dnce) tanili hasta nefes darlig1 ve halsizlik sika-
yeti ile acil servisi bagvurdu.

Tetkiklerinde; KRE: 2.39 mg/dL TIT: L:12 E:231 ALBUMINURI:+++
CRP:146 mg/L ALBUMIN:2.8 g/ TPROTEIN:6.8 g/L HGB:10 g/
dL HCT:%29 MCV:78 fL WBC:13800 10e3/uL NEU:11200 10e3/uL
ANA1/100INCEBENEKLI, 1/100NUKLEOLAR, DS-DNAIFA:NEG,
MPOANCA:13.6 U/ml, PR3 ANCA: NEG, IG G-A-M: NORMAL, AN-
Ti-GBM:NEG,ANCAIFA: ++P-ANCA, CRP:93 mg/L ESR:28 mm/saat
Uriner USG: Her iki bobrek parenkim ekosu Grade I RPH lehine artmis
goriildii sag bobrek 96x45 mm sol bobrek 100x45 mm

Hastanin yatisinda 2.39 mg/dL olan kreatinin degeri 3 haftalik siirede
progresif olarak artarak 7.76 mg/dL’ye yiikseldi. Kre: 7.76 mg/dL, Ure:
137.5 mg/dL olan, kontrol Toraks BT de plevral ve perikardiyal effuzyon
saptananhastayaacil diyalizendikasyonukoyulduveacilhd+uf’yealindi.
Immunfiksasyonda monoklonal gammopatisi, anemi ve akut bobrek
yetersizigi olmasi nedeniyle hasta multipl myelom agisindan tarandi.
Kemik iligi BX ile amiloidoz dislandi.

ANCA pozitifliginin sebat etmesi ve kreatinin yiiksek seyretmesi lizeri-
ne bobrek biyopsisi yapilmasi planlanan hastanin survisinin ve hastalik
prognozunun 6n goriilmesi amaciyla PET-CT goriintiilemesi yapildi.
Kemik iligi bulgularina gére myelom diglanan hastaya mpo-ANCA
pozitifliginin de olmas1 nedeniyle nivolumab iliskili interstisyal nefrit?
anca iligkili vaskiilit? 6n tanisiyla renal biyopsisi yapildi.

RENAL BX fibroselliiler kresentik glomeriilonefrit ve interstisyal nefrit
uyumlu goriiniim oldugu belirtildi.

Hastayal gr/glinpulseprednoltedavisibaslandi. 3 giinpulseprednolsteroid
yapildi. ANCAIliskilivaskiilittanisiylatakip vetedavisidevametmektedir.

TARTISMA VE Sonug: Bizim vakamizda ABH’tan Nivolumab iliskili
interstisyel nefrit ve ANCA-iligkili glomeriilonefrit sorumlu tutuldu. Bu
tanilara varabilmek i¢in hastanin detayli anamnezi alindi, nivolumabtan
stiphelenildi. Sonrasinda sebat eden MPO ANCA yiiksekligi tespit edil-
di, ANCA IFA’da p-ANCA++ goriildii.

Olas1 diger patolojiler ekarte edildikten sonra taniy1 kesinlestirmek i¢in
yapilan Renal biyopside FIBROSELLULER KRESENTIK GLOME-
RULONEFRIT VE INTERSTISYEL NEFRIT GORULDUGU BE-
LIRTILDI ve tan1 koyuldu.

Klinik siiphe sonras1 detayli anamnez ve ileri tetkik sonrasinda iki nadir
tanty1 ayn1 hastaya koyabilecegimizi akildan ¢ikarmamaliyiz.

Anahtar Kelimeler: ANCA-iliskili glomeriilonefrit, Nivolumab ilis-
kili interstisyel nefrit, PD-1 inhibitorleri

ANCA iligkili glomeriilonefritli 51 vakada klinik bulgular

ANCA ilskili glomerilonefri 51 vakada kiinik bulgula
Klinik Sayi%) Klinik Sayi(%)
Proteindri ve hematri 39 (76.5) Sindzit 11 (21.5)
Hizli ilerileyici glomerulone frit 39 (76.5) Ottt 3(6)
‘Grip benzeri sendrom 31 (60.7) Sklerit 3(8)
Oksiirilk balgam vefveya hemoptizi 25 (56.8) Stridor 2(4)
Ateg 15 (29.4) Nefrotik sendrom 20(4)
Cit dokiintisi 12(23.5) astim 2(4)
Hipertansiyon 12 (23.5) Polikondrit 12)
izole hematuri 12 (23.5)

ANCA-iliskili glomeriilonefritte hemolize olmus taze eritrosit
kastlan
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ANCA-iliskili glomeriilonefritte seliiler kresent formasyonu

SEKIL 2: ANCA-liskii plomerdlonefritte seliler kresent formazyonu
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[PS-042]

Pyelonefrit tablosu ile prezente olan penil protezli vaka

Meryem Direk, Murat Akarsu, Iskender Ekinci, Nurullah Kuray, Omiir
Tabak, Yilmaz Onal

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi/i¢ Hastalikla-
r1/Istanbul

Giris: Penil protez medikal tedaviye direngli erektil disfonksiyon hasta-
larinda kullanilan bir tedavi yontemidir. Kontrolsiiz diyabetes mellitus,
direngli hipertansiyon, psikiyatrik hastaligi olan, siddetli karaciger veya
bobrek yetmezligi durumlarinda ve sistemik, genital enfeksiyonu olan
hastalara penil protez tedavisi tercih edilmez. Burada ABY ile prezente
uriner sistem enfeksiyonu olan penil protezli bir vaka sunulacaktir.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, hiperlipidemi, tip2 diyabetes mellitus tani-
lar1 olan hasta antihipertansif, oral antidiyabetik ve statin tedavisi alan
hasta bulanti, kusma, halsizlik sikayetleri ile acil {initesine basvurmus.
Tansiyon:135/86 mmHg, ates:37.2 derece, nabiz:92/dk, solunum say1-
s1:17/dk olarak saptandi. Hastanin fizik muayenesinde bilateral kosto-
vertebral ag1 hassasiyeti pozitifti. Diger fizik muayene bulgular1 dogal
idi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde iire:208.4 mg/dl kreatinin:5,2
mg/dl (bazal kreatinin degeri:1.02mg/dl), potasyum:5.4 mmol/l sod-
yum: 125 mmol/l glukoz:391 mg/dl crp:500 mg/l, prokalsitonin:15.7p-
g/L sedimentasyon:50mm/saat, wbc:14.300 neu:12.890 hgb:11.5 g/dl
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plt:159.000 idi. Arteriyel kan gazi: pH:7.27, bikarbonat:15.9 mmol/l
tam idrar tetkikinde 10kosit: 3(+) eritrosit:3(+) PSA:13.3 mg/ml
HbA1C: 6.1 C-peptid:1790 pmol/l olarak izlendi. Uriner sistem ultra-
sonunda sag bobrek 153 mm sol bobrek:120 mm boyutlarinda ve her
iki bobrek toplayict sistem grade 1-2 ektazik saptandi. Mesane cidar
kalmlig: diffiiz artmis olarak izlenen hastanin pelvis BT sinde prostatik
iretranin genisledigi yerde penil proteze ait dansite artisi izlendi. Kan
kiiltiiriinde piperasilin/tazobaktam duyarli E.coli iiremesi olan hastaya
uygun dozdan antibioterapisi baslandi. Kreatinin:1.86 mg/dl iire:102
crp:7.9 mg/I’ye gerileyen ve kontrol procalcitonin degeri inaktif olan
hasta; iiroloji ve i¢ hastaliklar1 poliklinik takibi onerileri ile eksterne
edildi.

Tartisma ve Sonug: Penil protez uygulanacak hastalarin komorbid du-
rumlar dikkatle incelenmelidir. Penil protez implante edilen hastalarda
hastalarda gilsemik kontrol ve kan basinci regiilasyonu saglanmalidir.
Kontrolsiiz komorbid durumlar penil protez kaynakli genitoiiriner en-
feksiyonlara meyili arttirir. Enfeksiyon kontrol edilemezse protezin ¢i-
karilarak kiiltiire gonderilmesi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: akut bobrek yetmezligi, komorbidite, {iriner
sistem enfeksiyonlari, penil protez

[PS-043]

Nonsteroid analjezik ve antienflamatuar ilag alerjisi ve alfa
gal iliskili et allerjisi: Olgu sunumu

Metin Keren

Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 Ve Gogiis Cerrahisi EAH Immunoloji
ve Allerji Klinigi Istanbul

GIRIS: Nonsteroid Analjezik ve Antienflamatuar ilag (NSAID) aller-
jisi, allerji pratiginde sik karsilagilan bir durumdur. Galaktoz alfa 1-3
galaktoz (alfa gal) insanlarda bulunmayan ama memelilerde bulunan
bir oligosakkarittir. Kene 1sir181 sonucu yapisal benzerlikten dolay: Ig E
aracili bir duyarlanma gelisir. Kirmiz: et tiiketildiginde bununla iliskili
anaflaksiyi de igeren tip 1 allerjik reaksiyon gelisir.

OLGU: Kirk sekiz yasinda bayan hasta, 7 yil 6nce baslayan kirmizi et
tilkettikten 1 saat sonra tiim viicutta yaygin kasint1 kizariklik, gozlerde
sisme ve takiben bayilmasi oluyormus. Bu olay yilda 1-2 defa tekrarla-
mis. Hasta yaklagik 2 yi1l dnce flurbiprofen aldiktan sonra 15-20 dakika
icinde tiim viicutta g6z ve burunda kasint1 yaygin kabarikliklar olmus.
Acile bagvurdugunda tedavi ile diizelmis. Daha sonra bu olay naproxen,
diklofenak ve etodolak ile de benzer reaksiyonlar olmus. Hastanin Ga-
laktoz Alfa 1-3 galaktoz (Alfa Gal) spesifik Ig E si 2,33 kU/L (N:<0,35
kU/L) pozitif bulundu. Hasta sorgulandiginda kene 1sirma oykiisiinde
pek ¢ok kez vardi. Kirmiz et allerjisi bununla iliskili olarak degerlen-
dirildi. Hastaya yapilan ilag testlerinde meloksikam, nimesulid ve sele-
koksib giivenli analjezik alternatifler olarak bulundu.

TARTISMA VE SONUC: NSAID duyarliligi sik goriilmesine ragmen
alfa gal iliskili kirmiz1 et alerjisinin birlikte goriilmesi nadir goriilen bir
durumdur. Patofizyolojileri farkli oldugu i¢in bu durum rastlantisal bir
durum olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Alerji, Nonsteroid analjezik ve antienflamatuar
ilag, Galaktoz Alfa 1-3 galaktoz, Alfa Gal, kirmizi et allerjisi
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[PS-044]

Normal amilaz ve lipaz degeri ile seyreden
hipertrigliseridemiye bagh akut pankreatit: atipik
prezentasyon

Aslthan Calim, Onur Akkaya, Ezel Gedik, Sude Akyel, ibrahim Onal,
Emrullah Burak Tok, Ayda Damar, Cigdem Ersoy, Mehmet Yavuz
Giirler, Fatih Borlu

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi,i¢ Hastaliklar1 Klinigi,istanbul

Giris: Normal amilaz ve lipaz diizeyine sahip akut pankreatit nadir
goriilen bir olgudur.Akut pankreatitte en sik etyolojik neden safra tasi
ve alkoldiir.Hipertrigliseridemi nadir goriilen bir etyolojik faktdrdiir.
Hipertrigliseridemiye bagli olusan akut pankreatitte amilaz normal se-
viyede olabilir.Biz de nadir goriilmesi nedeni ile amilaz ve lipaz deger-
lerinin normal oldugu akut pankreatitli olguyu sunmak istedik.

Olgu Sunumu: 37 yasinda,erkek hasta,daha 6nceden bilinen diabetes
mellitus,hipertansiyon tanilari olup karin agrisi,bulanti,kusma,istahsiz-
lik,tistime ve titreme sikayeti ile acil poliklinigine bagvurdu.Karim agrisi
epigastriumdan baslayip sirta dogru yayilim gosteriyordu.Sigara ve al-
kol aligkanlig1 yok idi,soyge¢misinde 6zellik yok idi.Fizik muayenede
obez goriiniimde,ta:120/90 mmhg,nb:92/dk,ritmik,ates:36.7 derece,-
batin muayenesinde epigastriumda hassasiyet,rebound+,defans-,diger
sistem muayeneleri normal saptandi.Tetkiklerinde wbc:21.76,hb:15.8
gr/dl,glukoz:155 mg/dlire:21 mg/dl kreatinin:0.77 mg/dl,ALT:16
U/L,AST:12 U/L,ALP:76 U/L,Total bilirubin:0.61 mg/dl,direkt bili-
rubin:0.15 mg/dl,CRP:189.48 mg/L,LDH:219 U/L,amilaz:38 U/L,li-
paz:19 U/L,hbalc:% 13.1,Trigliserid: 1400 mg/dl saptandi. Takiplerinde
amilaz ve lipaz degerlerinde yiikselme olmadi.Batin usgda karaciger
grade 2 hepatosteatoz,pankreas difiiz 6demli,safra kesesi ve safra yol-
lar1 normal olarak saptandi.batin BTde karaciger hepatosteatoz, safra
kesesi liimeni i¢inde kalkiil saptanmadi,pankreas gévde ve kuyruk kes-
mi komsulugunda yag dokuda bulaniklagma,minimal sivi formasyonu
mevcuttur,bulgular akut pankreatit ile uyumludur seklinde raporlandi.
Akut pankreatit 6n tanisi ile orali kapatildi,iv hidrasyon baslandi,diya-
betes mellitus tanisi olan hastaya gik inflizyonu uygulandi.tetkiklerinde
akut faz reaktanlari yiiksekligi olan hasta enfeksiyon klinigi ile konsiilte
edildi,kan kiiltiirti alinarak piperasilin+tazobaktam 4.5 gr iv 3x1 baglan-
dikan kiiltiiriinde ireme olmadi,antibiyotik tedavisi 7 gline tamamlan-
di,akut faz reaktanlar: geriledi.Karin agrisi,bulanti,kusma sikayeti geri-
leyen hastanin orali agildi,orali tolere eden hasta sikayetinin olmamasi
iizerine poliklinik kontrolii 6nerisi ile taburcu edildi.

Sonug: Akut pankreatit tanisi i¢in klinik siiphenin yiiksek oldugu has-
talarmn yapilan tetkiklerinde amilaz ve lipaz degerleri normal olsa bile
erken batin goriintiilemesinin yapilmasinin dnemini vurgulamak iste-
dik.Bu olgu sunumu, klinisyenlere,hastalar1 degerlendirirken laboratuar
bulgular1 disinda, genel klinik tablonun daha fazla arastirilmasinin 6ne-
mini hatirlatma islevi gérmelidir.

Anahtar Kelimeler: hipertrigliseridemi, normal amilaz, pankreatit

[PS-045]

Sepsis kadaverik donorlerde organ alimina engel midir?

Fatma Yildirim', Meltem Simsek?, Mustafa Seren®, Goniil Cigek Sen-
tirk?, Eytip Kahveci®

'Saglk Bilimleri Universitesi Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklar1 Klinigi, Gogiis Hastaliklar1
Klinigi, Gégiis Hastaliklart Yogun Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi Digkap1 Y1ldirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, I¢ Hastaliklar1 Yogun
Bakim Unitersi, Ankara, Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi Digkap1 Y1ldirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi Ankara, Tiirkiye

4Saghk Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

5Saglik Bilimleri Universitesi Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Organ Nakil Birimi, Ankara, TURKIYE

Giris-Amag: Sistemik donodr enfeksiyonu kadavradan organ bagisina
mutlak kontrendikasyon olduguna dair iilkeler arasit konsensus farkli
bulunmaktadir ve iilkemizde engel olarak kabul edilmektedir. Bunun
nedeni biiylik 6l¢iide patojenik mikroorganizmalarin bagisiklig1 baski-
lanmis alictya bulas riskidir.Ancak, lilkemizdeki transplantasyon igin
mevcut organ sikintis1 klinisyenler sepsisi oaln donorlerden organ kul-
lanma segenegi ile karst karsiya kalmaktadir.Bu olgu sunumumuzda
sepsis ve septik embolinin donasyon icin engel olup olmadig: tartigi-
lacaktir.

Olgu: Bilinen kronik bdbrek yetmezligi olan ve haftada 3 giin hemodi-
alize giren,29 yasinda bayan hastada dis merkezde hemodializ alirken
kardiyak arrest gelismis ve 45 dakikalik resiistasyon sonrasi spontan
dolagimi donmiistiir. Hastanemiz acil servisine getirilen hastanin yapi-
lan EKO’sunda kardiyak tamponad gozlenmesi iizerine ameliyathame
sartlarinda tamponad bosaltilarak,bilateral hemotoraksi olmasi nede-
niyle bilateral tiip torakostomi (Figiir 2) takilarak yogun bakim iinite-
sine (YBU) alind1.Sag subklavian vende kalici kateteri olan hastanin
¢ekilen Toraks BT de sag kalp bosluklarinda ve 6n mediastende hava
tespit edildi (Figiir 1).YBU takibinde Glasgow koma skoru 3 olmasi
iizerine ¢ekilen kraniyal BT de diffiiz serebral 6dem ve bilateral parie-
talde subaraknoid kanama tespit edildi.Norolojik muayenesi beyin 6lii-
mii ile uyumlu olan hastaya apne testi yapildi.[Apne testi dncesi arteryal
kan gaz1 pH:7,37,PaC02:33,9 mmHg,Pa02:487 mmHg, HCO3:20,8
mmol/L,laktat:1,4 mmol/L Sp0O2:%100 (ACV moda VT:480 cc SS:18
Fi02:%100), Apne testi sonrasi arteryal kan gazi pH:7,15 PaC02:64,6
mmHg, Pa02:454 mmHg, HCO3:18,9 mmol/L, laktat:1,7 mmol/L
Sp02:%99].Pozitif gelmesi iizerine kraniyal EEG ¢ekildi; elektriksel
aktivite saptanmamasi iizerine beyin 6liimii tanist konuldu ve hasta ya-
kinlarindan organ bagisi istendi.Hastanin acil servis bagvuru ve beyin
boliimii tanist konuldugu gilinkii laboratuar ve kan gazi degerleri Tablo
1’de goziikmektedir. Hasta yakinlar1 organ bagisinda bulundu ancak ak-
cigerdeki konsolidasyon alanlar1 ve kan kiiltiiriinde Enterococus facei-
um iiremesi olmasi nedeniyle sepsis olarak degerlendirilen hasta Saglik
Bakanlig1 tarafindan donasyona uygun bulunmadi.

Tartisma-Sonug: Tiim diinyada kadaverik organ bagisi 1-0.8/milyon
gibi diisiik orandadir. Sepsisi olan kadaverik donorlerden organ alici-
larinda post-operatif erken donemde komplikasyonlar ve re-operasyon
riski yiiksek olmasina ragmen yasayan hastalarda uzun dénem sagka-
lim sepsisi olmayan kadaverik donor alicilari ile benzer goziikmektedir
(1,2). Ulkemizden de bu konuda genis hasta say1li araitirmalara ihtiyag
vardir. Ulkemizde kadavra donor ve organ bagisi konusunda yasanan
zorluklar nedeniyle sepsis olarak degerlendirilen hastalarin kadaravik
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donor agisindan degerlendirilebilecegi kanaatindeyiz.
Referanslar

1.Sharma A, Choudhary D, Kenwar D, Singh S, Kumar S, Jain K, Ban-
sal N, Ravi A. Outcomes After Usage of Organs from Deceased Or-
gan Donors with Sepsis — A Single-center Experience. 2021 American
Transplant Congress, A861.

2.S6zen H, Fidan K, Mahli A, Singin E, Buyan N, Sindel S, Soyle-
mezoglu O, Arinsoy T, Dalgic A.Successful solid organ transplantation
from septicemic cadaveric donors: case report. Transplant Proc.2008
Jan-Feb;40(1):299-301.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, Beyin Oliimii, Kadaverik Donér, Organ

donasyonu
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Toraks bilgisayarli tomografide her iki hemitoraksta tiip torakostomi
ve sag akcigerde konsolidasyon alanlari géziikmekte.

Figiir 1

Figiir 2
Laburatuvar bulgusu Acil Servis Beyin Olumii
Bagvuru Tani Ami

Mg (gr7dl) 7.6 16,00
(%) 245 28,3
White bloed ceel count (10t 871 9.4
“Platelet (10700) I 109 T 81
Ure (ma/dl) %33 119
Kreatinin (mg/dl) 417 42
Troponin T ha (ng/L) 344 607
AST (UJL) o E
ALT (L) 8 E
Total Ginubin (mg/dn 015 0,15
Direkt bilirubin (mg/dl) 0.09 0,12
Kalsiyum (mg/di) 654 672
X [UR) 27

CX-MB [U/L) 74,6

Na (mmol/L) 136 126
Potasyum (mmol/L) 3,08 53
Kilor (mmol/L) 107 [T}
Glikaz (mg/dl) 509 a7
Prokaisaonin (Ug/L) i 135 >100

| R (mgiL) 162 654
NR 1,64 i L74
PT (sn) 152 16,1
Aptt (5n) 35.1 78
D-gmer (sa/mi) ol EXT)
Fibrinojen (g/L) .2 4,52

Hastann acil servise kabuliinde ve beyin 6liimii tanist konuldugu
giinkii laboratuar degerleri

[PS-046]

Hipokalsemi ile prezente olan gluten enteropati vakasi

Ceren Yarkutay Tiirkkan', Hazan Erhan', Cemal Firat Subagi?, Fatih
Borlu!

ISBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastalik-
lar1 Ana Bilim Dal, Istanbul

2SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroente-
roloji Bilim Dali, istanbul

Giris: Gluten enteropatisi belirli tahillarda bulunan, proximal ince bagir-
sak mukozasinda yaygin hasarla besinlerin malabsorbsiyonuna neden
olan, glutene immiinolojik yanittan kaynaklanan kalic1 bir bozukluktur.
Patogenez tam olarak bilinmese de genetik yatkin kisilerde ( HLA-DQ2
/ HLA-DQS) gluten stimiilasyonu sonucu uygunsuz immiinolojik ya-
nitla meydana gelmektedir.Colyak hastalig klasik; kilo kaybi, kronik
ishal, abdominal distansiyon, bilylime geriligi gibi semptomlarin aksi-
ne bazen dermatitis herpetiformis, depresyon, demir eksikligi anemisi,
osteoporoz, fertilitede azalma gibi atipik ekstraintestinal semptomlar-
la karsimiza g¢ikabilir.Asagida degisken belirtileri nedeniyle tanisinda
giicliikk ¢ekilen gluten enteropatisinin, hipokalsemiyle prezente oldugu
bir vaka takdim edilecektir.

Olgu: Bilinen hastalik dykiisii bulunmayan, 2 ay dnce C/S dykiisii olan
27 yasinda kadin hasta, ellerde ve yiizde kasilma sikayeti olmasiyla acil
servise bagvurdu.Yapilan tetkiklerinde albumin: 2,3 g/L Ca: 5,56 mg/
dL ( diizeltilmis Ca:6,92 mg/dL) saptanmasi ve semptomatik olmasi
lizerine servise yatist yapildi.EKG bulgusu olan hasta monitorize edi-
lerek, 0,5 mg/kg/saat hizda iv kalsiyum inflizyonu baglandi.Ca diizeyi
giivenli araliga getirilen hastada idame i¢in Calcimax D3 2x1 po des-
tegi baslandi.Kasektik goriiniimdeki hastanin yapilan ek tetkiklerinde
INR=1.97, kolesterol=77 mg/dL, LDL kolesterol=33 mg/dL, B12:193
pg/mL, PTH:196 pg/mL goriildii. Kasektik, lipid diizeyleri diisiik sap-
tanan, koagiilasyon markerlari bozulmus, hipoalbuminemi eslik eden
hastada malabsorbsiyon 6n tanisiyla gaita sindirim tetkikleri gonderildi.
Gaitada sindirim(karbonhidrat)=pozitif, gaitada sindirim (yag) =pozitif
sonuglandi.INR uzamas: steatoreyle kaybedilen K vitamini eksikligine
bagl diisiiniildii. Colyak agisindan serolojik tetkikler gonderildi.Plazma
IgA diizeyi normal saptanan hastada doku transglutaminaz IgA=>200
(>20) ve anti endomisyum antikor IFA=4+:1/320; pozitif sonuglandi.
Seroloji ve gaita tetkiklerinin ¢6lyak hastaligini destekleyici sonuglan-
masiyla endoskopi planlanan hastada; fundus, korpus ve antrum mu-
kozasi hiperemik, 6demliydi. Antrumdan, korpustan biyopsiler alindi.
Bulbus, duodenum ikinci kita mukozasi édemliydi ve duodenum 2.
kitada pililer silinmis, taraklanma ve haritalanma bulgular1 izlendi bi-
yopsiler alindi.Duodenal mukoza &rneklerinin mikroskopik inceleme-
sinde villoz atrofi, kript hiperplazisi, intraepitelyal lenfositoz ve lamina
propriada genislemeye yol acan plazma hiicresi, nétrofil ve eozinofil
16kosit artis1 mevcuttu. Antrum biyopsi materyali: inaktif kronik gastrit,
foveolar hiperplazi, inflamasyon korpus biyopsi materyali: inaktif kro-
nik gastrit, inflamasyon: +/+++.Hastanin klinigi, serolojisi, endoskopisi
ve patolojisiyle ¢olyak tanist dogrulandi.Glutensiz diyet egitimi verilen
hastanin taburculugu gerceklestirildi.Destek tedavi, izlem ve diyet uyu-
mu agisindan ayaktan takibi devam etmekte.

Sonug: Degisken belirtileri nedeniyle ¢6lyak hastalig: yetiskin popiilas-
yonda yetersiz oranda teshis edilmektedir.Tanida esas nokta hastaligi
akla getirmektir.Diger otoimmiin hastaliklarla birlikte seyredebilir.Tes-
his edilen hastaligin tedaviye cevabi ve prognozu neredeyse mitkemmel
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Colyak, Hipokalsemi, Malabsorbsiyon
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Duodenum pililerde siliklesme ve taraklanma bulgusu

Biyokimyasal tetkikler
_ Kreatinin:0,34 . .
Hgb=14.3 g/L me/dL Fosfor:3,5 mg/dL  Demir:66 ug/dL
MCV=86.4 fL Na:140 mmol/L  D-vit:7,29 meg/L Dcmir baglama:227
ug/dL
Neu#=4.41 Total kolesterol:77
1079/L K: 4,63 mmol/L | PTH:196 pg/mL mg/dL
P1t=220 Folik asit:3,19 .
10791 AST:39 U/L meg/L LDL:33 mg/dL
Ure:7mg/dL  ALT:S51 UL Ferritin:16.1 INR:1,97
meg/L

Bagvuru tetkikleri

[PS-047]

Bifosfonat ile tedavi edilen transient osteoporoz vakasi

Mustafa Caliskan

Atatiirk Devlet Hastanesi, Diizce

Giris: Transient Osteoporoz (TO) etyolojisi tam olarak bilinmeyen
kendiliginden veya kiiciik bir travmadan sonra, bazende kortikosteroid
yan etkisi olarak ortaya ¢ikabilir. Tipik olarak orta yasli erkekleri veya
daha az siklikla hamileligin {igiincii trimesterindeki kadimnlar etkiler.
Tedavide destekleyici yaklagimlarla izlem onerilir. Oncelikle agrmin
palyasyonu, ekleme binen yiikiin azaltilmasi ve kiriklarin dnlenmesi
hedeflenmektedir. Medikal tedavisi ile ilgili bilgiler siirlidir. Bu pa-
toloji ile iligkili olarak artan kemik dongiisii ve diisiik kemik mineral
yogunlugu, bifosfonat gibi bir antirezorptif ajanin tedavideki potansiyel
roliine isaret eder. Bu olguda bifosfonatla tedavi edilen transient kalga
osteoporozu vakasinin sunulmasi amaglanmastir.

Olgu: Ayakta durma ve yiirlimeyle artan sol inguinal ve trokantrik
bolgeye yayilan agr1 nedeniyle bagvuran 41 Y erkek hasta. Onemli bir
tibbi dykiisli olmayan hastada iki haftadir sol kalgasinda giderek artan
agri sikayeti ile bagvurdu. Daha 6nce travma Oykiisii yoktu. Hastanin
laboratuvar incelemesinde serum kan sekeri, kalsiyum, fosfor, alka-
len fosfataz, parathormon, tiroid, renal, karaciger fonksiyon testleri ile
hemogram parametreleri, inflamatuar belirtegler normal sinirlardaydi.

Ayiricr tani igin kontrazsiz MR ¢ekildi. MRG’de Sol femur basi ve fe-
mur boynunda T1A kesitlerde hipointens, T2A kesitlerde hiperintens
kemik iligi 6demi ile uyumlu sinyal intensite degisimleri izlendi (Se-
kil 1A-1B). Bu bulgulara dayanarak transient osteoporoz diisiiniildii ve
hastaya 3 mg IV ibandronik asit ile 600 mg kalsiyum ve D vitamini
> 30 olacak sekilde D vitamini replasmanina baslandi. Agr1 kontrollii
minimal yiik bindirmeyi gerektiren mobilizasyon, eklem aciklig1 egzer-
sizleri ile bir ay siireli istirahat onerildi. Bifosfonat inflizyonundan bir
hafta sonra agr1 kontrolii sagland1. Tki ay sonra kontrol MRG ¢ekildi.
Kontrol MRG’sinde kemik iligi deminde tam rezoliisyon goriildii (Se-
kil 2A-2B). Ardindan 10 ay siiren alendronat ile bifosfonat tedavisi bir
yila tamamlandi.

Sonug: Transient kal¢a osteoporozdan etkilenen bireyler klinik olarak
kalca, femur basi ve intertrokanterik bolgede yaygin akut kalca agri-
s1, yirtime giigliigii ile bagvurur. Ayirict tanida transient osteoporoz
akla gelmediginde tan1 gecikir. Femur bas1 ve intertrokanterik bolgede
MR’da izlenen yaygin kemik iligi 6demi paterni ile kal¢a eklemi en
sik tutulan eklemdir. Tan1 gegiktiginde ve tedavi iyi yonetilmediginde
transient osteoporoz avaskiiler nekrozun Onciisii olabilir. Bu nedenle
medikal miidahalenin optimal zamanlamasi olduk¢a 6nemlidir. Bifos-
fonatlarla yapilacak tedavi etkin, giivenilir bir tedavi olup; konservatif
yaklagimlara gore, erken mobilizasyonu saglayarak, is giicii kaybini
englemekte, avaskiiler nekroz tehlikesini onlemektedir.

Anahtar Kelimeler: transient osteoporoz, kemik iligi ddemi, bifosfo-
nat

Sekil 1A

T1A kesitlerde hipointens sinyal degisimi.

Sekil 1B

T2A kesitlerde hiperintens sinyal degisimi.
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T1A kesitlerde normal bulgular.

Sekil 2B

T2A kesitlerde normal bulgular.

[PS-048]

Deferasirox kullanimina bagh gelisen akut bobrek
yetersizligi ve tubulopati: Olgu sunumu

Aslihan Calim, Hazan Erhan, Biisra Yokaribasg, Sarper Caligkan, Cig-
dem Ersoy, Ayda Damar, Mehmet Yavuz Giirler, Fatih Borlu

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Klinigi,istanbul

Giris: Transflizyona bagimli beta-talasemili hastalarda asir1 demir yiik-
lenmesi kagimilmaz olup demir selasyon tedavisi bu hastalarda tedavi
rejiminde vazgecilmez bir unsurudur.Yaygin olarak kullanilan oral de-
mir selatorii olan deferasirox, giinde tek doz kullanimi ile hasta uyumu
acisindan avantaj saglamaktadir.Literatiirde pediyatrik ve geng eriskin
hastalarda deferasiroxa bagl akut bobrek hasart ve renal tubuler anor-
mallikler gelisebilecegi bildirilmistir. Biz de deferasirox kullanimina
bagli akut bobrek yetersizligi ve tubulopati gelisen geng eriskin bir has-
tay1 sunmak istedik.

Olgu sunumu: 22 yas,erkek hasta, bilinen beta talasemi, gegirilmis ke-
mik iligi transplantasyonu,splenektomi dykiileri olan hasta karin agri-
st,bulanti,kusma,iisiime, titreme sikayeti ile acil poliklinigine bagvurdu.
Atesi dokiimente edilmemis,oksiiriik,balgam ve disiiri tariflemiyor idi.
Kullandig ilaglar:deferasiroks.Fizik muayenesinde suuru agik,koope-
re,cilt ve mukozalar kuru,skleralar ikterik gériiniimde,ta:110/70 mmh-

g,nb:80/dk,ates:36.7 derece,batin muayenesinde palpasyonla yaygin
hassasiyet mevcut,rebound-,defans-,diger sistem muayeneleri nor-
mal olarak saptandi.Yapilan tetkiklerinde tire:53 mg/dl kreatinin:1.97
mg/dLALT:116 u/l,AST:98 w/l,amilaz:64 u/ltotal bilirubin:2.31 mg/
dldirekt  bilirubin:1.59  mg/dl,CRP:6.49 mg/l,WBC:10.39*103/
mm3,Hb:10.3 g/l,d dimer:313 ug/l,ferritin:772 ug/l,fosfor:1.90 mg/
dl,potasyum:3.39 mg/dl,idrar tahlilinde eritrosit +++,glukoz ++keton
+,16kosit +,protein ++,16kosit 10,eritrosit 23 her sahada,24 saatlik idrar
mikroalbumin:133.2 saptandi.idrarinda glukoziirisi olan hastanim yapi-
lan kan sekeri takiplerinde yiikseklik saptanmadi.Cekilen batin tomog-
rafisi, pankreas bag-gévde kesim ¢evresinden baglayarak inferiora dog-
ru SMA ve SMV trasesi boyunca uzanan milimetrik boyutlu ¢ok sayida
lenf nodu ve komsulugundaki yag planlarinda heterojen lineer dansite
artimlar1 izlendi (mezenterik pannikiilit?),bobrek lokalizasyonlari,bii-
yiikliikleri tabi,konturlari muntazamdir,parankim kalinliklar1 ve pelvi-
kalisiyel sistemleri fizyolojiktir seklinde raporlandi. Mevcut tetkikleri
ile birlikte deferasiroxa bagl gelisen akut bobrek yetersizligi ve tubu-
lopati olarak degerlendirildi.hastanin deferasirox tedavisi kesildi,iv hid-
rasyon,elektrolit replasmani ve bulanti sikayeti i¢in semptomatik tedavi
baslandi.hasta 7 giin servisimizde yatarak takibi yapildi,kreatinin degeri
geriledi,karin agrisi,bulant1 ve kusma sikayeti geriledi.hasta hematoloji
ve gastroenteroloji poliklinik kontrolii dnerisi ile taburcu edildi.

Sonug: Deferasiroxa bagli gelisen nefrotoksisite genellikle ilerleyici
degildir ve geri donisiimlidiir.Klinisyenler deferasirox kullanirken
bobrek fonksiyonunu ve ferritini yakindan takip etmeli,en diistik etkili
doz kullanilmalidir.Bébrek hasar1 veya tubulopatiden stiphelenildigi za-
man deferasirox tedavisine ara verilmelidir. Ancak deferasirox kullanan
hastalarin dikkatli se¢imi ve izlenmesi ile ciddi renal yan etki riskleri
azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: deferasirox, renal hasar, tubulopati

[PS-049]

Metabolik sendromun bulgusu olarak hepatosteatoz,
kolorektal kanseri 6n gordiiriir mii?

Serkan Yaras, Osman Ozdogan, Enver Ugbilek, Fehmi Ates, Engin
Altintag, Orhan Sezgin

Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Amag: Kolorektal kanser (KRK) gelisiminde, Insulin Direnci (HO-
MA-IR), Diabetes Mellitus (DM) ve obezite risk faktorleri arasinda
sayilmaktadir. Hepatoteatozun (HS) bir ultrasonografi bulgusu olarak
metabolik sendrom, obezite ve DM ile yakindan iliskisi bilinmektedir.
Hepatosteatoz bu agidan KRK agisindan uyarici bir bulgu olabilir. Bu
acidan, kendi KRK hasta grubumuzda hepatosteatoz sikligini arastir-
mak ig¢in bir ¢aligma planladik.

Yontem: 2020-2021 yillart arasinda klinigimiz endoskopi iinitesinde
uygulanan kolonoskopi incelemeleri sirasinda KRK saptanan hastala-
ra ait demografik, antropometrik ve biyokimyasal veriler kaydedildi.
Kolonoskopi iglemleri klinigimizde Fujinon® (Tokyo,Japonya) mar-
ka endoskopi sistemi kullanilarak uygulandi. Hastalara es zamanl
olarak klinigimizde transabdominal ultrasonografi uygulanarak hepa-
tosteatoz arastirildi. Bulgular, saglikli kontrol grubuyla karsilastirildi.
Calisma igin Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
10/06/2020 tarih ve 2020/426 say1li karari ile izin alindi.

Bulgular: Calismaya 22 hasta, 29 kontrol grubuna dahil olmak iize-
re olmak tizere 51 goniilli alindi. Her iki grup arasinda cinsiyet
acisindan anlamli fark yoktu (p=0,096, tablo 1). Her iki grup ara-
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simnda yas agisindan fark yoktu (sirasiyla 56,68 +21,74 yasa kar-
silik 60,93+£25,42, p=0,171, tablo 1). Her iki grup arasinda bel ¢ev-
resi, viicut kitle indeksi Olglimii agisindan anlamli fark saptandi
(sirastyla p=0,000, ve p=0,000, tablo 1). Her iki grup arasinda HS
sikligi ve HOMA IR agisindan anlamli fark saptandi (sirasiyla p=0,02
ve p= 0,006, tablo 1). Hasta grubunda VKI, bel gevresi, HS siklig1 ve
HOMA- IR degeri kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek saptandi.

Sonug: Metabolik sendromla iligkisi iyi bilinen HS, mevcut ¢aligma-
mizda KRK hastalarinda kontrol grubuna gore belirgin sik saptanmistir.
HS, KRK riski agisindan énemli bir uyarici goriintiileme bulgusu olabi-
lir. Konuyla ilgili daha fazla goniillilyle yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: hepatosteatoz, kolorektal kanser riski, obezite,
insulin direnci

Tablo 1: baz1 parametreler acisindan gruplarin karsilastirilmasi

Parametre Hasta (n=22) Kontrol (n=29) |P
Cinsiyet (E/K) 13/9 10/19 0,096
Yas (ort+ss) 56,68 +21,74 60,93 +25,42 0,171
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 27,84 £4,18 22,39 + 1,80 0,000
Bel gevresi (cm) 98,38 £ 11,24 73,38 £9,85 0,000
HOMA-IR 2,36+1,44 0,90 + 0,50 0,006
Hepatosteatoz siklig1 (%) 21/29 (%72,41) | 6/22 (%27,27) 0,02

[PS-050]

Covid-19 sonrasi gelisen ANCA iliskili glomerulonefrit olgu
sunumu

Kaan Kéroglu, Selda Cakin Unnii, Sema Basat

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastane-
si, I¢ Hastaliklar1 Klinigi

GIRIS: Covid-19, nemli kiiresel saglik sonuglar1 olan bir pandemidir.
Covid-19’un neden oldugu diizensiz bagisiklik tepkisi ve artan proinfla-
matuar sitokinler organ hasarina katkida bulunmaktadir. Bu nedenle co-
vid-19 ile otoimmun hastaliklar arasinda benzerlikler dikkati ¢ekmek-
tedir. Gozlemler, covid-19 sonrasi otoimmun hastalik sikliginda artisi
gostermektedir. Bunun sebebi olarak viriisiin dokulardan yeterli mik-
tarda ortadan kaldirllamamasi ve viral proteinlere karsi olusan ¢apraz
reaksiyonun (molekiiler taklit) neden oldugu yangi suglanmaktadir. Bu-
rada covid-19 sonrasi eklem agrisi ve laboratuvarinda kreatinin kinaz
yiiksekligi ile giden ANCA iliskili glomertilonefrit olgusu sunulmustur.

VAKA TAKDIMI: 27 yaginda, iki ay &nce covid-19 gegiren erkek hasta.
Eklem agristyla, her iki ayak sirtinda kizariklikla bagvurdugu merkezde
kreatinin kinaz:1487 v/l, AST:37 w/l, kreatinin:0,87 mg/dl, LDH:283
uw/l, sedimantasyon(ESR): 40mm/saat, 16kosit:10,53(nétrofil:6,66/
mm3, lenfosit:2,57/mm3), trombosit:243bin/mm3, hemoglobin:13,5 g/
dl, CRP’si 1,2 mg/l olarak izlenmis. Idrarda her sahada 10-15 eritrosit
goriilmiig, protein negatif izlenmis. Gabapentinle sikayetleri gerileme-
mesi iizerine tarafimiza bagvurmus. EKG’si siniis ritminde. Kreatinin
kinaz 1358 u/l olarak izlendi. Fizik muayenesinde her iki gozde hipe-
remi gelistigi goriildii. CRP’sinin 40 mg/1’ye yiikseldigi, idrarda 60-65
eritrosit ve proteiniiri gelistigi goriildi. G6z muayenesi episklerit ile
uyumlu. Laboratuvart PR3 ANCA 200 ru/ml’den biiyiiktiir, MPO AN-
CA:negatif, RF:26,3 1u/ml(0-14), antiCCP:negatif, kompleman normal,
ANA:negatif, diger tiim vaskiilit markerlar1 negatif olarak sonuglandi.
Metilprednizolon 32 mg/giin baslandi. Hastada sadle nose deformite-
si gozlenmedi. Tomografisinde akciger parankimi dogaldi. Ultrasonda

her iki bobrek boyutlar: ve parankim kalinliklari normaldi. 24 saatlik
idrar toplandi ve 326 mg protein gozlendi. Renal biyopsi planlandi.
Biyopsisi: ‘Seri kesitlerde 72 adet glomeriil mevcuttur, glomeriilden
9’u seliiler kresent, 2°si fibroz kresent olmak {izere 11 glomeriilde kre-
sentin eslik ettigi glomerulonefrit izlendi, eslik eden hafif akut tiibiiler
zedelenme izlendi, olgu 6n planda ANCA iliskili kresentik glomerulo-
nefrittir.” olarak raporlandi. Hasta 1 gr/giin metilprednizolon tedavisini
3 giin boyunca aldi, aktif sikayetleri ortadan kalkti. Tedavi tetkik red
formu imzalayarak hastaneden ayrildi. Metilprednizolon 16 mg 2x2 (64
mg/giin) regete edildi. Taburculuk sonrasi dort ay boyunca 64 mg/giin
metilprednizolon kullandi. Dérdiincii aym sonunda mevcut tedavisine
azatioprin 100 mg/giin eklendi. Azatioprin sonrast steroid dozu 32 mg/
giin’e diisiildii. EMG’si normaldi. Cushingoid goriiniim ve kas giigsiiz-
liigii nedeniyle steroid dozunun 20 mg’ye diisiildii. Tedavisine devam
edilmekte.

TARTISMA: Covid-19 sonrasi vaskiilit siklig1 artmaktadir. Literatiirde
ANCA iligkili vaskiilit vakalarinin ana semptomun hemoptizi oldugu,
laboratuvarlarinda renal yetmezligin gozlendigi anlasilmaktadir. Bu
hasta ise ayak dorsumunda kizariklik ve eklem agris1 sikayeti ile bas-
vurdu. Tomografileri graniilomatdz polianjitis lehine degildi. Anterior
rinoskopi, endoskopik muayene ve otoskopi dogaldi. Norolojik muaye-
nesi normaldi. AC prezentasyonu olmayan, renal prezentasyonla gelen
hastada erken donemde steroid tedavisine baglanmas1 nefropatinin 6nii-
ne gegildigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, anca iliskili glomerulonefrit, pr3-anca

[PS-051]

Kinidin ekstrati kullanimina bagh gelisen otoimmun
hemolitik anemi olgu sunumu

Tugba Kandemir, Mustafa Kaplan, Nurgiil Tiikel, Betiil Dogantekin

Saglik Bilimleri Universitesi Sultan II. Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi, I¢ hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Giris: Hemolitik anemi, erken yikima bagl olarak dolasimdaki erit-
rositlerin kisalmis yasam siiresi sonucu olusur. Immiin hemolitik ane-
mi, direkt anti-globin test (DAT) pozitifligi ile non-immiin hemolitik
anemilerden ayrilir. Immiin hemolitik anemilerin alt gruplarindan bir
tanesi ilag iliskili hemolitik anemidir. Ilag iliskili hemolitik anemi nadir
goriiliir. Iliml1 bir klinik goriilebilir ya da yaygin hemolitik anemi ve
oliim ile iligkili olabilir. Bu yazida bitkisel ilag kullanim &ykiisii olan ve
ilaca bagli hemolitik anemi gelistigi diisiiniilen bir hastaya tan1 yaklasi-
mi sunulmasi amaglanmistir.

Olgu sunumu: Bilinen hipertansiyon, gecirilmis tiroidektomiye bagl
hipotiroidi ve 2010 yilunda hematoloji polikliniginde konulmus kro-
nik hastalik anemisi tanilar1 olan 66 yasinda kadin hasta 2 aydir de-
vam eden halsizlik, solukluk ve sarilik gikayetlerinin derinlesmesi
iizerine acil servise bagvurdu. Olmesartan-hidroklorotiyazid ve levo-
tiroksin sodyum disinda kullandig ilaci olmayan hastanin ykiisiinde
yaklasik 3 ay Once centella asiatica, glaziosa superbal, minosa pudi-
cal, phyliantnus urinalialinn, sonchus arvesisi ve diger bitki ekstratla-
11 igeren bitkisel kapsiilii 40 giin kadar kullandigi ve 2 ay once kina
kina agact kabugu ve siyah iliziim ¢ekirdegi ile bitki ¢ayr demleyip
5 giin boyunca her giin 1 bardak igtigi dgrenildi. Bu siirede belirgin
halsizlik sikayeti gelismesi tlizerine bitkisel iiriin kullanimina devam
etmemis. Soluk goriiniimde olan hastanin bakilan laboratuvar tetkik-
lerinde hgb 6,7 g/ dl, het % 19, mev 105 fl, wbe:10.390, trombosit:
669.000 olarak saptandi. Vitamin B12: 277 ng/ml, folat:13.4 mg/l, fer-
ritin 300 ng/ml, transferrin saturasyonu %20, total billirubin 1,61 mg/
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dl, indirekt bilirubin 1.11 mg/dl, 1dh 510 vw/l, TSH:12 mru/l idi. Diger
kan tetkikleri normal aralikta idi. Fizik muayenesinde hepatospleno-
megali ve lenfadenomegali saptanmadi. Aktif gastrointestinal sistem
kanama bulgusu yoktu. Periferik yaymasinda sistozit, sferositler sap-
tand1i. Hemoliz ile uyumlu olarak degerlendirildi. Diizeltilmis retikii-
losit %S5 artmis olarak saptandi. Direkt coombs IgG-C3 ve indirekt
coombs pozitif, haptoglobin< 0,1 g/L idi. Laboratuvar ve periferik
yayma bulgular1 hemolitik anemi ile uyumlu saptanan hastada etyo-
loji agisindan genis enfeksiyon parametreleri, romatolojik markerlari,
genis rutin kan tetkikleri, toraks ve tiim abdomen tomografileri isten-
di. Patoloji saptanmadi. Kina kina ekstrati kullanima bagli otoimmun
hemolitik anemi gelistigi diisiiniildi. Hematoloji ile konsiilte edilerek
hastaya 1*100mg metilprednizolon tedavisi baslandi. Steroid tedavisi
sonrasi takiplerinde hastanin hemoglobin degerinde tedrici artis goriil-
dii. Genel durumu iyi olan hasta ayaktan hematoloji poliklinik takibine
almarak taburculugu planlandi.

Tartisgma: Olgumuzda makrositer anemi, LDH artig1, haptoglobin dii-
stikligii, indirekt bilirubin artigi, DAT-C3 pozitifligi gibi immun he-
molitik anemi yoniinde kanitlarin olmast nedeniyle immun hemolitik
anemi diisiinlilmiistiir. Sikayetlerinin kinidin yapiminda kullanilan ki-
nakina icerikli bitkisel ekstrata basladig1 giinden yaklagik 1 hafta sonra
baglamasi, immun hemolitik aneminin sebebi olarak diislindiirmiistiir

Anahtar Kelimeler: kina kina, kinidin, hemolitik anemi

Hemolitik anemi, periferik yayma

[PS-052]

Pulmoner nodiillerle ve kresentrik glomerulonefritle
presente olan ANCA iliskili vaskiilit olgusu

Nebi Burak Karatas, Ezgi Sahin, Abdulbaki Kumbasar

Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC VE GIRIS: Pulmoner nodiiller, saglam akciger doku-
suyla cevrelenmis iyi smirli lezyonlardir. Multipl pulmoner no-
diillerin etiyolojisinde genellikle metastaz daha az olasilik-
la granillomlarin (tiiberkiiloz ve fungal) varligi gosterilmistir.
Diger olasiliklar arasinda primer akciger malignitesi, lenfoma, be-
ning tiimorler, apse, hidatik kist, romatoid artrit, graniilomat6z po-
lianjitis, eozinofilik graniilomatéz polianjitis, sarkoidoz yer alir.
Bu vakada Toraks Bt’de pulmoner nodiiller saptanan ve akut bobrek
hasar1 nedeniyle yapilan renal bx kresentrik glomerulonefrit olarak yo-
rumlanan ANCA iligkili vaskiilit olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU: 56 yasinda bilinen DM, HT, 2 yildir {iveit? ne-
denli siklofosfamid kullanan kadin hasta 2 aydir olan bulanti-kus-
ma, kilo kaybi sikayetleri ile bagvurdugu poliklinik kontroliin-
de akut bobrek hasari saptanmasi {izerine servise interne edildi.
Yapilan tetkiklerde anemi (hgb:7.7, hct:23.5, mcv:87, ferritin 282 trans-
ferrin sat %15, folat 16, b12:251), kre:2.18 (aralik 2021 kre:0.63), se-
dim 74, crp 18 ve tam idrar tahlilinde eritrosit 22, 16kosit 13 ve albiimin
2+ olarak saptandi.

Anemi agisindan periferik yaymasi degerlendirildiginde demir eksikligi-
ne bagli anemi diistiniildii. Atipi yada displazi diisiiniilmedi. Serum pro-
tein elektroforezi ve immiinfiksasyon elektroforezi patoloji saptanmadi.
Akut bobrek hasart ve tam idrar tahlilinde albuminiirisi olan hastadan
24 saatlik idrar gonderildi. 24 saatlik idrarda 1.08 gram proteiniiri ve
760 mg albuminiiri saptandi.

Akut bdbrek hasar1 ve proteiniirisi nedeniyle gonderilen immiinolo-
jik markirlardan ANA 1/100 (niikleolar patern), ANTI DS-DNA Elisa
(22.6) ve MPO-ANCA(41.99) pozitif saptandi. ANTI DS-DNA, AFAS
antikorlar1, ENA paneli, PR3-ANCA ve RF negatif olarak saptandi.

Renal doppler ultrasonografide; bobrek boyutlari ve renal arter akimlari
normal olarak saptandi. Pelvikalisiyel sistemde dilatasyon saptanmadi.
Toraks BT; Her iki akciger parankiminde en bilyiigii sagda orta lob yer-
lesimli 19*19 mm boyutlarinda 6lgiilen nodiiler lezyonlar ve konsoli-
dasyonlar izlendi. Pet Ct de bu lezyonlarin en biiyiigiiniin 24x22 mm
oldugu ve fdg tutulumunun 3-4 arasinda oldugu goriildii.

Renal biyopsi 6n raporu 17 glomeriil (10 selliiler kresent-7 fibroz kre-
sent), IFTA %40-50 olarak yorumlandi.

Kresentrik glomerulonefriti, multipl nodiilleri ve MPO-ANCA
pozitif saptanan hastaya ANCA Iliskili vaskiilit tamis1 konuldu.
3 giin boyunca pulse steroid (1 gr) tedavisi verildi. Idame olarak 1 mg/
kg olarak kortikosteroid tedavisi diizenlendi takip ve tedavisinin devam
etmesi amaciyla Romatoloji klnigine devredildi.

Sonug: Toraks Bt ve PET-CT’de multiple nodiilleri olan hastalarda 6n-
celikle malignite, metastaz diisiiniilse de anamnez, fizik muayene ve
laboratuvar bulgular: (kreatinin yiiksekligi, zengin idrar sedimenti) es-
liginde hasta degerlendirilmeli ve ANCA iliskili vaskiilitler de ayirici
tanida diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner nodiil, ANCA iliskili vaskiilit, kresent-
rik glomerulonefrit
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[PS-053]

COVID-19 enfeksiyonuna sekonder gelisen akut perikardit
vakasi

Hazan Erhan', Ceren Yarkutay Tiirkkan', Turgun Hamit?

ISBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastalik-
lar1 Ana Bilim Dal, Istanbul

SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Ana Bilim Dal1, Istanbul

Giris: Perikart kalbi ve kalple ilgili damarlarin koklerini saran koni sek-
linde fibro serdz bir torbadir. Perikardit; viral, bakteriyel enfeksiyonlar
ya da otoimmun hastaliklar, radyasyon, tiremi, ilag toksisitesi, neop-
lazi gibi nonenfeksiy6z nedenlerle perikardin inflame olmasi durumu-
dur. 2015 ESC kilavuzuna gore akut perikardit tanisi i¢in perikardiyal
g0giis agrisi, perikardiyal siirtinme, yeni yaygin ST yiikselmesi ya da
PR depresyonu, perikardiyal efiizyonu (yeni ya da koétiilesen) igeren 4
kriterden en az ikisinin varlig1 ile tan1 konulur. Asagida koronaviriis
hastaligina sekonder gelisen akut perikardit vakasi takdim edilecektir.

Olgu: 28 yasinda kadin hasta 4 saattir olan baski tarzinda, istirahat halin-
de gerilemeyen, eforla iliskili olmayan gogiis agris1 sikayetiyle acil ser-
vise bagvurdu. Bilinen kronik hastalik 6ykiisti bulunmamakta. Hastanin
Oykiisiinde 2 hafta 6nce covid-19 PCR testi pozitif sonuglandigi 6gre-
nildi. Fizik muayenesinde ates:36.8 Ta:130/75 mmHg Nabiz: 82/dk so-
lunum sayisi:12/dk izlendi. Sistem muayeneleri dogal izlendi. Acil ser-
viste ¢ekilen EKG’sinde normal siniis ritmi, inferior derivasyonlarda ST
elevasyonu laboratuar testlerinde Lokosit:14,02 10°9/L nétrofil:12,39
10"9/L CRP=1.18 mg/L Troponin T=273.70 ng/L (takip eden giinlerde
774.20, 598.10 ng/L) izlendi. EKO: Perikard ekojenitesi hafif artmustir.
Normal sol ventrikiil sistolik fonksiyonu izlendi. Perikardial efiizyon
izlenmedi. EKG’sinde inferior derivasyonlarda ST elevasyonu ve kar-
diyak enzimlerinde yiikselme izlenen hastaya akut koroner sendrom
stiphesi ile koroner anjiografi yapildi. Koroner anjiyografisinde normal
koroner arterler izlendi. Tipik gogiis agrisi ve EKG’de ST elevasyonla-
11 olan ve koroner anjiyografisinde koroner arterleri normal izlenen, 2
hafta dnce covid -19 testi pozitif sonuglanan hastaya SARS-CoV-2 viral
enfeksiyonuna sekonder akut perikardit tanisi ile yiitksek doz ibuprofen
ve kolsisin tedavisi baglandi. Takiplerinde Troponin diizeyleri ilk iki
giin artis egiliminde olup sonrasinda geriledi. Hasta yatisinin 4.giiniin-
de genel durumunun stabil seyretmesi, aktif sikayeti olmamast EKG
bulgularinin ve troponin degerlerinin gerilemesi {izerine taburcu edildi.
Sonug: Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve 21. yiiz-
yilin ilk pandemisine neden olan SARS-CoV-2 nedeniyle viral enfek-
siyonlara sekonder gelisen akut perikardit olgularinin sikliginin arttig
tahmin edilmektedir. G6giis agrisi sikayeti ile gelen hastalarda akut ko-
roner sendrom ile beraber giiniimiiz pandemi sartlarinda akut perikardit
tanisinin da akla gelmesi hastanin akut perikardit tedavisinden mahrum
kalmamasi i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut perikardit, COVID-19, Gogiis agrisi

[PS-054]

Geriatrik hastada direncli hiponatremi ile prezente olan
panhipopituitarizm vakasi

Serra Aydin Catakh', Faruk Karandere', Ismet Bahtiyar!, Hakan
Kogoglu', Abdulbaki Kumbasar', ilkay Cakir>

'SBU Bakirkéy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hasta-
liklar1 Klinigi, Istanbul
2SBU Bakirkoy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokri-
noloji Klinigi, Istanbul

Giris-Amag: Hipofiz yetmezligi (hipopituitarizm) bir veya daha faz-
la hipofiz hormonunun yetersiz yapimi ve salinimi sonucu gelisen bir
klinik sendromdur. Bir veya birden fazla 6n hipofiz hormonun eksik-
ligi parsiyel hipopituitarizm, tiim hipofiz hormonlarmin eksikligi ise
panhipopituitarizm olarak adlandirtlir. Hipopituitarizm prevalansi
45/100.000, insidansi yaklasik 4/100.000/y1l vaka olarak bildirilmistir.
Normal bireylere gore hipopituitarizmli hastalarda mortalitenin 1.2 ile
2.2 kat artt181 gosterilmistir. Eriskin hastalarda hipofiz hormon eksiklik-
lerinde goriilen belirti ve bulgularin cogunun spesifik olmamasi ve bir-
¢ok hastalikla karigmasi nedeniyle tanidaki en dnemli basamak hastanin
Oykiisiiniin dikkatli sorgulanmasidir. Bu ¢alismada direngli hiponatremi
ile prezente olan hipofizer yetmezlik tanisi konulan olgu sunulmaktadir.

Y ontem ve Bulgular: 69 yas hipertansiyon, koroner arter hastaligi tanilari
olan kadin hasta acil servise bulant1 kusma sikayeti ile bagvurdu. Oykii-
stinde 2 aydir ¢arpinti, gégiis agrisi sikayetleri oldugu, dig merkezde ko-
roner arter hastaligi nedeni ile 2 stent takildig1 ve bir hafta sonra 2 stent
daha takilacagi 6grenildi. Tahlillerinde Na:103 C1:70 saptanmasi iizeri-
ne hiponatremi tetkik amaci ile I¢ Hastaliklar1 Klinigi’ne interne edildi.
Ozgecmisinde 45 yasindan énce erken menapoz nedeni ile hormon
destegi ile mens gordiigii, ic dogum yaptig1, 10 yil dnce arag dist1 tra-
fik kazasi gecirdigi 6grenildi. Fizik muayenede cildin soguk ve soluk,
memede areola gevresinin hipopigmente oldugu izlendi. Hiponatremi
etyolojisi arastirilirken ¢oklu ilag kullanimi olan hastada depresyon ve
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uykusuzluk nedeni ile kullandig: psikiyatrik ilaglar sorgulandi. Yatisi
sirasinda acil hiponatremi tedavisine laboratuvar yanit1 alinamayan has-
tanin tetkiklerinde FSH:0.97, LH:0.04, Ostradiol:9.34, Prolaktin: 6.35,
Kortizol:7, ACTH:5.92, IGF-1< 15, TSH:0.79, T3:1.19, T4:0.36 sap-
tand1. Hipofizer hormonlar diisiik izlenen hastaya hipofizer yetmezlik
on tanist ile prednizolon tedavisi baslandi. Akut faz reaktanlari negatif
olan hastada enfeksiyoz ve infiltratif nedenler ekarte edildi. Prednizolon
ile dramatik yanit alinan hastanin hipofiz mr’inda hipofiz gland yiiksek-
ligi belirgin azalmis ve ince ¢izgi seklinde izlendi. Sellar BOS mesafesi
genislemis hasta empty sella olarak degerlendirildi. Hasta prednizolon
ve levotiroksin tedavisi ile taburcu edildi. Halen endokrinoloji klinigin-
de ayaktan takip edilmektedir.

Sonug: Hipofizer yetmezlik belirti ve bulgular tantya spesifik olma-
yan, taniabilmesi i¢in dnce siiphe edilmesi gereken bir hastaliktir. Tan1
alamayan hastalarda araya giren enfeksiyon, travma vb tablolarda mor-
talite riski artmaktadir. Ozellikle yetiskin hastalarda, ¢oklu ilag kullam-
m1 olan geriatrik popiilasyonda agiklanamayan elektrolit bozukluklari,
mental kapasitede diisiis, hipopigmentasyon vb durumlarda akla gelme-
li; travma, gebelik ve malignite Oykiisli dikkatle sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: bos sella sendromu, hipofizer yetmezlik, hiponat-
remi, panhipopituitarizm

[PS-055]

Nadir oldugu diisiiniilen ama belki de gézden kacan bir
durum églisemik ketoasidoz; Orug tutan hastada Sgit-2
inhibitoriine bagh églisemik ketoasidoz, vaka sunumu

Biisra Giileg, Sevil Ozkan, Nergis Kadioglu Bigeryen, Burakhan Acar,
Cihad Giizel

Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,i¢ Hasta-
liklar1 Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Sodyum glukoz ko-transporter 2(SGLT-2)inhibitérleri avan-
tajlar1 sebebiyle tip2 Diyabetes Mellitus(tip2DM)’da  kullanimi
yayginlagmakta.2015 yilinda ABD Gida ve ilag Y&netimi, rapor-
lara dayanarak SGLT-2 inhibitdrleri ile ketoasidoz riski hakkinda
giivenlik uyaris1 yaymladi. Son yillarda bildirilen 6glisemik diya-
betik ketoasidoz(6DKA) vakalari, kismen taniya olan asinaliginin
artmast ve recete edilen SGLT-2 inhibitérlerinin sayisinin artma-
styla artig gostermekte. Ama halen vakalarin ¢ogu gozden kagmak-
ta, yanlig teshis edilmekte, hatta bazen ¢ok ge¢ tani koyulabilmekte.
Biz bu vaka ile 8DKA tablosunun g6z dniinde bulundurularak, vakala-
rin komplike olmadan erken tani koyulmast i¢in farkindaligin artacagi-
na inaniyoruz.

Olgu: 15 yildir tip2 DM tanili 69 yas erkek hasta, acil servise karin
agrist, bulanti1 kusma ve istahsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Hastadan,
son 3 giindiir orug tuttugu ve orug tuttuktan sonra mevcut sikayetleri-
nin arttig1 bilgisi alind1. Hastanin mevcut diyabet tedavisine 3 ay dnce
nesinde anlamli patolojik bulgu yoktu. Laboratuvar sonuglarinda kan
gazi parametreleri: ph:7,24 hco3:18,1mmol/L na:140,7mmol/L CI:
105mmol/L idi. Anyon GAP: 17,6 seklinde hesapland, Idrar tetkiki;
ph 6,keton+2mg/dl, nitrin —, eritrosit 1 /HPF, 16kosit <1 /HPF idi kan
glukozu 186 mg/dL olarak goriildii. Bobrek fonsiyon testleri normaldi.
Karaciger fonksiyon testleri normaldi. Hasta dahiliye klinigimize &gli-
semik ketoasidoz 6n tanisi ile yatirildi. Hastanin kullandigi Dapaglifio-
zin tedavisi kesildi. Hastaya kontrollii bir sekilde tedavisinin 1. giinii;
15-20 ml/kg/saat dozunda %0,45 salin infiizyonu baslandi. 24x1 kan
sekeri takibi yapilarak 0,1 U/kg/saat dozunda insiilin inflizyonu bas-

land1. Kan sekeri 150-200 mg/dL olacak sekilde sivi ve insiilin dozu
ayarlandi, gereklilik halinde dekstroz infiizyon tedavisi uygulandi. Has-
tada 1. Giin sonunda ketoasidoz tablosunda diizelme gozlendi. Hastanin
3.gliniinde subkutan insiilin tedavisi ile yakin takibi planlanarak tabur-
culugu yapildi.

Tartigma: SGLT-2 inhibitorleri tip2 DM tedavisinde 6nemli ajanlardir.
Ayricakardiyovaskiiler verenal sonlanimlarinailigkin veriler goz 6nlinde
bulunduruldugunda kullaniminin yaygilagsmasi beklenen bir sonugtur.
Diyabetik  ketoasidoz; hiperglisemi, ketozis/ketoniiri ve an-
yon ac¢ikli metabolik asidoz triadi ile tamimlanirken, 6DKA ta-
nimlamasinda kan glukoz diizeyi 250 mg/dl altindadir. Artan
SGLT-2 kullanimlara bagli olarak diyabetik ketoasidoz vaka
bildirimleri yapilmaktadir. 6DKA’a neden olabilecegi diisliniilen
mekanizmalar Ozetle; glukagon seviyelerinin, lipolizin ve [-oksi-
dasyonun artmasi ile keton cisimlerinin asir1 tiretimi seklindedir.
O0DKA tanisi, hastalarin kan sekeri normal seyretmesi sebebi ile gézden
kagabilmekte, farkli sebeplere odaklanilabilmekte ve bazen tanilar ge-
cikebilmektedir. Uzun siireli a¢/s1visiz kalacagi on goriilen kisiler, in-
vaziv prosediirler ve beklenen ciddi stresli fiziksel aktivitelerde dikkat
edilmelidir. Bu vakamiz ile 6DKA tablosuna bir kez daha 151k tutmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: SGLT-2 inhibitor, Oglisemik ketoasidoz, DKA,
Dapagliflozin

Karbonhidrat eksikliginin olasi yollar1 ve insiilinopeninin neden-
leri

SGLT2 inhibitor
|

! }

1 insulin* (g-cell) glucosuria® —

| Na* reabsorption

}

volume depletion
(] BP. weight loss)

1 glucagon (a-cell)

intercurrent illness/
+«—— metabolic stress
(Surgery, infection,
) ) ) | PO intake/Gl losses™)
*insulinopenia — 1 lipolysis

l

1 free fatty acid delivery to liver

|

1 ketosis

N\

eDKA

L 1 counterregulatory hormones

(catecholamines, corticosterone, glucagon)

euglycemia

o

Eszamanl hastalik ve/veya metabolik stres durumlarinda, diisiik kar-
bonhidrat alumi ve diisiik serum glikoz seviyeleri, insiilin sekresyonunu
daha da baskilayabilir.
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SGLT?2 inhibitorleri tarafindan indiiklenen 6glisemik DKA’nin
olas1 mekanizmasi

SGLT2 inhibitor
Glucose leval _ﬂ

+
Insulin level a, ‘ — l
+
Lipohysis ﬂ
+
FFA production ﬂ
\J 1
P-oxidation ﬂ
+
Fetone body production ﬁ
+

Glucagon level ﬂ 1

Euglycemic DA

SGLT?2 inhibitorleri tarafindan indiiklenen 6glisemik DKA 'nin olast
mekanizmasi; FFA, serbest yag asidi; ACC, asetil-CoA karboksilaz;
CPT-1, karnitin palmitoiltransferaz-1; DKA, diyabetik ketoasidoz

[PS-056]

ileri yas feokromositoma olgusu

Ezel Gedik, Ayda Damar

SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastalik-
lar1 Ana Bilim Dal, {stanbul

Amag: Feokromositoma mediiller ya da ekstramediiller kromaffin hiic-
relerden gelisen ¢cogu zaman sinirlart belirgin bir kapsiille ¢evrili ka-
tekolamin salgilayan timorlerdir. Nadir goriilmekle birlikte insidansi
yilda yaklasik 1-2/100.000 kadardir. Her yasta goriilebilecegi gibi 60
yas sonrast ¢ok nadir izlenmektedir. En sik goriilen semptomlar bas
agrisi, carpintt ve terlemedir. Tipik sekilde ani gelisen hipertansiyon,
trunkal terleme, solukluk, bulanti ve kusma, gogiis ve karin agris1 dik-
kati geker. Bu yazida acil servise genel durum bozuklugu, biling bula-
niklig1 ile getirilen ve takiplerinde ani yiikselen kan basinci sonrasinda
gelisen hipotansiyon seklinde ataklar gézlenen olguda cekilen iist batin
MR’daki kitle ve serum-idrar katekolaminlerinde yiikseklik netice-
sinde ileri yasta konulan feokromositoma tanisindan bahsedilecektir.
Olgu: 75 yasinda kadin hasta acil servise bilingte dalgalanma ve ge-
nel durum bozuklugu ile getirilmis. Hipertansiyon, tip 2 diyabetes

esnasinda oOlgiilen kan basinc1:170/110 mmHg, nabiz ritmik olup 101

atim/dakika, ates:36.7 olarak saptanmis. Fizik muayenede genel duru-
mu orta, bilingte dalgali seyir, inspeksiyonda solukluk ve terleme iz-
lenmis. Solunum sesleri bilateral azalmis batin muayenesi 6zelliksiz
olarak degerlendirilen hastanin biling durumundan dolay1 istenilen
kranial goriintiilemelerde norolojik problem saptanmamis. Hasta ileri
inceleme amaciyla interne edildi. Takiplerinde ani kan basinci degisik-
likleri olan hastanin yakin monitdrize izleminde sistolik kan basinci-
nin 70 ila 210 mmhg arasinda degisiklik gosterdigi bu siirecte hastanin
tagikardik oldugu ayrica hipertansif ataklarin sik tekrarladigi ve kisa
siirdiigii saptandi. Ani yiikselen kan basinci esnasinda hastanin genel
durumunda kétiilesme, solukluk, terleme ataklari oldugu saptanma-
s1 lizerine feokromositoma agisindan serum ve idrar katekolaminleri
gonderildi. Serum adrenalin (epinefrin): 16018 pg/ml (<85), noradre-
nalin (norepinefrin):1169 pg/ml(<200),24 saatlik idrarda adrenalin(e-
pinefrin):2937 ug/24h,metanefrin:9266 ug/24h(<180),noradrenalin: 562
ug/24h (<80),normetanefrin:3911ug/24h(<560) saptandi. Feokromo-
sitomaya yonelik ¢ekilen iist batin MR incelemesinde sol bobrekiistii
bezinde 72x61 mm boyutlarinda kistik alanlar i¢eren solid, kontrast
tutan, T2 sekansta hiperintens imaj veren klinik ve laboratuar bulgu-
lar g6z Oniine alindiginda 6n planda feokromositoma lehine degerlen-
dirilen kitle saptandi.Atak sikligini azaltmak ve kan basincini regiile
etmek amaciyla alfa adrenerjik reseptdr blokeri baslanildi. Hasta ta-
kipleri esnasinda gelisen kardiyak arrest sonrasi exitus kabul edildi.
Sonug: Feokoromositoda tani i¢in anamnez ve fizik muayene olduk-
¢a 6nemlidir. Kesin tan1 i¢in biyokimyasal yontemler ve goriintiileme
gerekmektedir. Hastaligin ¢cok nadir goriilmesi, hastalarmn klinik bagvu-
rularmin atipik sikayetler ve klinik bulgular igermesi, klinik siiphe ha-
linde ayrintili laboratuar ve goriintiileme tekniklerine ihtiya¢ duyulmasi
nedeniyle tanist zor konulan bir hastaliktir. Bu vaka ile hastaligin ileri
yas olgularda degisik formlarda prezente olabilecegi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: ¢arpinti, feokromositoma, hipertansiyon

[PS-057]

Hipokalseminin bir nedeni olarak osteoblastik kemik
metastazlari: Olgu sunumu

Ayse Arslan Kapuci', Sanem Kayhan!, Batunay Duran?, Habibe Nur
Sahin!

'Saglik Bilimleri Universitesi Diskapt Yildirrm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara
“Polatli Duatepe Devlet Hastanesi, Ankara

GIRIS: Hipokalsemi, serum kalsiyum seviyesinin 8,5 mg/dl’nin veya
iyonize kalsiyumun 1,13 mmol/I’nin altinda olmast durumudur. Malab-
sorpsiyon, ilaglar, akut pankreatit, rabdomiyoliz, primer kemik tiimor-
leri ve malignitelerin osteoblastik metastazlar1 gibi nedenler ile hipo-
kalsemi gelisebilecegi gibi, en sik nedenler kalsiyum homeostazinda
etkin rolii olan parathormon (PTH) ve Vitamin D ile iliskili bozukluk-
lardir. Biz de, hipokalsemi nedeniyle takip ettigimiz bir hasta ile, nadir
bir neden olan osteoblastik kemik metastazini hatirlatmak istedik.

Olgu: 61 yasinda erkek hasta, bel agris1 sikayetine yonelik basvuru-
sunda, semptomatik hipokalsemi saptanmasi iizerine servisimize yati-
rildi. Uyusma ve kramp sikayetleri olan hastanin fizik muayenesinde
hipokalsemi bulgular1 mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde kalsiyum 5,4
mg/dl (normal aralik: 8,6-10,2 mg/dl), iyonize kalsiyum 1,2 mmol/l
(1,15-1,29), albumin 45,6 g/l (39,7-49,4), fosfor 5,61 mg/dl (2,5-4,5),
25-hidroksi vitamin D: 4,63 ng/ml (20 ng/ml’den diisiik degerler ek-
siklik olarak kabul edilmektedir), parathormon 28,4 pg/ml (15-65) idi.
Hastanin bas-boyun cerrahisi dykiisii yoktu. Bilinen kronik hastalig1 ve
yakin zamanda ila¢ kullanim 6ykiisii yoktu. Akut pankreatit, rabdomi-
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yoliz, malabsorpsiyon gibi hipokalsemi yapabilecek klinik durumlara
iliskin bulgular1 yoktu. Bu hastada hipokalseminin Vitamin D eksikligi-
ne bagl oldugu diisiiniilmekle beraber, hiperfosfatemi agiklanamamak-
taydi. Akut donemde kalsiyumun intravendz yolla replasmani yapildi.
Sonrasinda oral kalsiyum ve Vitamin D verildi. Takiplerinde kalsiyum
degerinde belirgin diizelme olmadi. Malignite kuskusuyla sorgulanan
hastada, herhangi bir alarm semptomu olmamasina ragmen, yas grubu
ile uyumlu tarama testleri istendi. Total prostat spesifik antijen degeri
(PSA) 55,6 ng/l (0-4,1) ve serbest PSA 3,91 ng/l (0-0,5) olarak 6lgiil-
dii. Yapilan batin ultrasonografisinde prostat voliimiiniin 51 gr oldugu
goriildii. Hastaya yapilan prostat biyopsisinde prostatik adenokarsinom
saptandi. Metastaz taranmasi amaciyla yapilan kemik sintigrafisi, os-
teoblastik kemik metastazi ile uyumlu idi. Hasta onkolojik tedavisi ve
takibi i¢in ilgili servise nakledildi.

TARTISMA: Serum kalsiyum konsantrasyonunu etkileyen baslica fak-
torler PTH, D vitamini, fibroblast biiylime faktorii 23, kalsiyum iyo-
nunun kendisi ve fosfattir. Diigiik serum kalsiyum konsantrasyonlarina
¢ogunlukla PTH veya D vitamini bozukluklari neden olur. Osteoblastik
kemik metastazlar1 da hipokalsemiye neden olabilir. En sik osteoblas-
tik metastaz yapan maligniteler meme ve prostat kanserleridir. Prostat
kanserinde osteoblastik metastaz en sik vertebray: tutar. Prostatin kan-
serli hiicrelerinin osteoblastik degisiklikleri indiikledigi mekanizmalar
belirsizdir. Kemik stromasindan tiiretilen osteoblast mitojenlerinin asir1
aktivasyonunun neden oldugu diistiniilmektedir. Bu durum klinige en
sik agr1 olarak yansimaktadir. Laboratuar tetkiklerinde ise hipokalsemi
olarak kendisini gostermektedir.

Sonug: Sik goriilen nedenler diginda, osteoblastik kemik metastazla-
rinin da hipokalsemi yapabilecegi akilda tutulmalidir. Hipokalsemik
hastaya yaklasirken, klinik stiphe durumunda nadir nedenler de gézden
gecirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: hipokalsemi, osteoblastik kemik metastazi, pa-
rathormon, vitamin D, prostat kanseri

[PS-058]

Ekstramediiller soliter plazmositom

Habibe Hiiner', Emine Giiltiirk?

'[stanbul Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali

*[stanbul Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Hema-
toloji Anabilim Dal1

Girig: multiple Myelom (MM) hematolojik malignitelerin %10 unu
olusturan, tipik olarak kemik iligi ve iskelet sinirlt klonal bir plazma
hiicresi hastaligidir. kemik iligi diginda klonal plazma hiicrelerinin (ph)
varlig1 ekstramediiller myelom (emm) olarak tanimlanir. Emm; kemik
iligkili plazmositom, ekstramediiller hastalik, soliter plazmositom ve
plazma hiicreli 16semi olarak dort alt grupta siniflandirilmaktadir. eks-
tramediiller hastalik hematojen yayilima sekonder gelisen, kemik ili-
ginden uzak bir alanda (¢cogunlukla karaciger, deri, plevra, bobrekler,
lenf nodlari, pankreas venadiren santral sinir sistemi) goriilen plazma
hiicre infiltrasyonu veya yumusak doku tiimoérleri olarak tanimlanir. be-
yinde yer kaplayan kitle nedeniyle opere edilerek soliter plazmositom
tanis1 konulan vakay1 sunduk.

Olgu: Altmis Gi¢ yas erkek hasta bag agrisi, vertigo sikayetleriyle bas-
vurdu. Cekilen beyin BT ve MR da malign etiyoloji diisiindiiren fron-
tobazal yer kaplayan olusum goriilmesi {izerine opere edildi. Patolojisi
plazma hiicreli neoplazi olarak yorumlanmast {izerine soliter plazmosi-

tom, multipl myeloma ve yaygin plazmositom ayirici tanisina gidildi.
Laboratuarinda anemi diginda 6zellik yoktu. Serum protein elektrofo-
rezinde monoklonal gamopati saptanmadi, serumda free kappa/lamb-
da orani 2.16 bulundu. Yapilan kemik iligi biyopsisinde klonal plazma
hiicre hastalig1 yoniinde bulgu saptanmadi. Pet bt sonucunda clivus dii-
zeyinde kemik yapida destriiksiyona neden olan hipermetabolik kitle
disinda plazmositom odag1 saptanmadi. Tedavi amaciyla radyoterapiye
yonlendirildi.

Literatiirde kranial plazmositom ¢ogunlukla nazofarenks yerlesimlidir.
intrakranial yerlesimli ekstramediiller plazmasitom nadir goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ekstramediiller, soliter, plazmositom, myelom

[PS-059]

Tam konulmamis ¢olyak hastalidi’na bagh semptomatik
hipokalsemi

Ovkii Zeynep Gergek, Birkan Alayci, Cigdem Ersoy

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari
Ana Bilim Dal, {stanbul

Colyak Hastalig1 genetik olarak meyilli bireylerde diyette gluten ma-
ruziyeti ile tetiklenen immiin aracili bir enteropatidir. Colyak Hasta-
lig1 tipik olarak diyare, steatore ve malabsorpsiyon semptomlari ile
prezente olmaktadir. Temel genetik iliski HLA-DQ2 ve HLA-8 ile
tanimlanmustir. Hipokalemi, hipomagnezemi, hipokalsemi, hipopro-
teinemi, demir ve folik asit eksikligi sik rastlanilan laboratuvar bul-
gular1 olmakla birlikte ilk sikayet olarak hipokalsemiye bagli karpal
spazm ve parestezilerle bagvuran atipik bir olguyu sunmay1 amagladik.
27 yasinda kadin hasta acil servise agiz ¢evresinde ve ellerde pares-
tezi ile ellerde kasilma nedeniyle basvurdu. Fizik muayenesinde kar-
pal spazm izlenen hastanin Chvostek ve Trousseau bulgulari pozitif
saptandi. Laboratuvar degerlendirmesinde diizeltilmis Kalsiyum: 7.02
mg/dL, yani sira demir eksikligi; uzamis INR; hipotrigliseridemi;
yiiksek alkalin fosfataz ve parathormon diizeyleri; hipoalbuminemi;
diisiik 25-hidroksivitamin D diizeyi (7.09 mcg/mL) saptandi. Tiro-
id, adrenal korteks ve gonadal fonksiyonlar normal simirlarda izlendi.
fleri sorgulamasinda iki yildir devam eden kansiz mukussuz giinde 3
gaita desarjh diyare anamnezi alindi. On planda Célyak Hastaligi’na
bagli malabsorpsiyon diisliniilen hastanin yapilan serolojik taramada
doku transglutaminaz IgA 200 iinite/mL titrede pozitif izlendi. Gast-
roduodenoskopide duodenum ikinci kitada pililer silinmis, taraklanma
ve haritalanma bulgular1 yorumlandi. Alinan distal duodenum mukoza
biyopsilerinin patolojik incelemelerinde villoz atrofi, kript hiperpla-
zisi, intraepitelyal lenfositoz saptandi. Duodenum mukoza histolojisi
ve serolojik testler Colyak Hastalig1 tanisin1 dogruladi. Parathormon
yiiksekligi diisiik serum kalsiyum diizeyine bagl sekonder hiperpara-
tiroidizm ile uyumlu degerlendirildi. Hastaya yatis1 sirasinda intrave-
ndz kalsiyum glukonat replasmani yapildi; glutensiz diyet ve per oral
1000 mg bid kalsiyum karbonat ve intramiiskiiler vitamin D ile taburcu
edildi. Birinci ay kontrollerinde glutensiz diyete uydugunu ifade eden
hastanin klinik sikayetleri gerilemis; laboratuvar degerlendirmesin-
de kalsiyum dahil parametrelerin normal siirlarda oldugu goriildi.
Colyak Hastalig: tanisinda ge¢ kalmabildiginden klinik siiphe tanida
onem kazanir. Demir eksikligi, D vit eksikligi, hipoproteinemi ve hipo-
kalsemi dahil elektrolit imbalansi ile karsilastigimiz hastalarin Colyak
Hastalig1 agisindan degerlendirilmesini unutmamaliy1z.

Anahtar Kelimeler: Colyak Hastaligi, hipokalsemi, sekonder hiper-
paratiroidi
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[PS-060]

Diisiik doz duloksetine bagh hiponatremi

Gokhan Koker, Giilhan Ozgelik Koker, Mehmet Mutlu Catli, Merve
Eren Durmus, Muhammed Ali Coskuner, Liitfullah Kog, Yasin Sahintiirk

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Antalya

Giris: Duloksetin serotonin-norepinefrin gerialim inhibitorii (SNRI)
olup major depresyonda, stres durumlarinda, idrar inkontinansinda ve
diyabetik ndropati veya fibromyaljiye bagl agr1 durumlarinda kullani-
lir. Hiponatremi asemptomatik olabildigi gibi bas agrisi, kas kramplari,
mide bulantisi, nobet, koma, serebral 6dem ve hatta 6liimle sonuglana-
bilen genis bir klinik goriiniime sahiptir. Literatiirde segici serotonin
gerialim inhibitoriine (SSRI) bagli geligsen hiponatremi sik bildirilmekle
birlikte hiponatremi agisindan ¢ok riskli gruba girmeyen duloksetinin
kullanimi ile bildirilen hiponatremi vakalar1 da artmaktadir. Duloksetin
siklikla 30 mg/giin dozunda baglanir ve ilaca verilen yanita gére mak-
simum 120 mg/giine kadar ¢ikilabilir. Biz de vakamizda fibromiyalji
nedeniyle baslanan ve diisiik doz (30mg/giin) kullanimina ragmen hi-
ponatremi gelisen olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu: 66 yasinda kadin hasta halsizlik, yorgunluk, biling bozuklugu,
bulant1 ve kusma sikayetleriyle acil servise getirilmis. Acil serviste ce-
kilen kranial goriintiilemelerde patoloji saptanmayan hastanin bakilan
laboratuvar tetkiklerinde sodyum: 121 saptanmasi iizerine hasta ileri
tetkik ve tedavi amaciyla dahiliye klinigine yatirildi. Hastanin fizik mu-
ayenesinde; genel durumu orta, biling agik, oryante-koopere, vitalleri
ise stabildi. Diyabet nedeniyle metformin, hipertansiyon igin ise pe-
rindopril kullandigs, 1 ay 6nce fibromiyalji ve anksiyete nedeniyle du-
loksetin 30 mg baslandig1 6grenildi. Yapilan kan tetkiklerinde sodyum
(Na): 121 mmol/L, potasyum (K) 3,2 mmol/L, klor (Cl) 89 mmol/L,
kan Ure Azotu (BUN) 9 mg/dl, kreatinin 0,72 mg/dl, glukoz 176 mg/
dl idi. Plazma osmolaritesi 271 mOsm/L, idrar Na‘s1 72 mmol/L, id-
rar osmolaritesi 280 mOsm/kg bulundu. Diger hiponatremi nedenlerini
diglamak i¢in génderilen tsh, kortizol, bobrek fonksiyon testleri normal
saptand1. Mevcut bulgularla hasta dvolemik hipoosmolar hiponatremi
olarak degerlendirildi. Hastada oncelikli olarak duloksetin kullanimina
bagli uygunsuz ADH sendromu (UADHS) ve hiponatremi diisiiniildii.
Semptomatik hiponatremisi olmasi nedeniyle hastanin hipertonik so-
lisyon ile sodyum degeri kontrollii olarak giivenli araliga ¢ekildi ve du-
loksetini kesildi. Yatiginin 3. gliniinde sodyum degeri normal sinirlara
gelen hasta taburcu edildi.

Tartigma-Sonug: Literatiire bakildiginda SSRI ve venlafaksin kullanimi
sonrast UADHS tablosu gelisimiyle ilgili pek ¢ok olgu mevcuttur. SSRI
grubu ilaglar arasinda 6zellikle essitalopram ile daha gok UADHS ge-
listigi, sertralin ve paroksetinin diger SSRI’lara oranla daha giivenilir
bulundugu bildirilmistir. Trisiklik antidepresanlar, duloksetin, bupro-
pion, reboksetin gibi ilaglarla daha nadir olmakla birlikte hiponatremi
ortaya ¢ikabilmektedir. Sonug¢ olarak her antidepresan baslandiginda
gerekli olmasa da hiponatremi agisindan riskli sayilabilecek ozellikle
bizim olgumuzda oldugu gibi yaslh hastalarda ilaca baglanmadan &nce
ve baslandiktan iki hafta sonra plazma sodyum diizeyi bakilmasi teda-
vinin daha giivenli yiliriimesine yardimct olabilir.

Anahtar Kelimeler: hiponatremi, duloksetin, SNRI, antidepresan

[PS-061]

Nadir bir olgu: Acil servise karin agris1 ve dokiintii ile
basvuran 28 yas erkek hasta

Serhat Mert Tiril, Sema Basat

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastane-
si, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dals, Istanbul

GIRIS: Paroksismal Nokturnal Hemoglobiniiri (PNH); Nadir gorii-
len, kazanilmis bir hematopoetik kok hiicre hastaligidir. Medyan yas1
30’dur. En sik klinik bulgusu halsizliktir. Hastaligin nedeni, iki dnemli
glikozilfosfatidil-inozitol (GPI)- ¢ipa proteini olan CD55 ve CD59’un
eksikligi sonucunda olusan artmis kompleman aktivasyonudur. 3 tipi
vardir; Klasik, Subklinik ve Kemik iligi yetersizligi ile seyreden PNH.
Kemik iligi yetersizligi ile goriilen tipinde aplastik anemi bulgulari,
diisiik bir PNH klonu beklenmektedir ve hemoliz bulgular1 goriilme-
mektedir.

OLGU: Bilinen hastalik dykiisli olmayan 28 yasinda erkek hasta acil
servise 10 giindiir siiren ve giderek artan 6zellikte, alt ekstremitelerde
goriilen dokiintii, karin agris1 ve halsizlik sebebiyle bagvurmugtu. Has-
tanin fizik muayenesinde alt ekstemitelerde bilateral purpurik dokiintii
haricinde anlaml1 bulgu yoktu. Kan basinci 120/80 mmHg, nabiz 70/dk
ritmikti. Hastanin ilk yapilan tetkiklerinde Lokosit: 1720 /uL, Hemog-
lobin: 11.6 g/dL, Trombosit: 1000 /uL Alanin Aminotransferaz: 1407
IU/L, Aspartat Aminotransferaz: 455 IU/L seklinde goriildii. Hastaya
ileri tekikler planlandi. Anemi etyolojisi agisindan istenilen testlerde
Demir:354 ug/dL Total demir baglama kapasitesi: <40 Ug/dl, Trans-
ferrin Satiirasyonu: %70. B12:534, Ret: % 0.21 T.bil: 1.64 1.bil:0.74
LDH:303 direkt ve indirekt coombs testleri negatif goriildii. Hastadan
viral panel istendi, periferik kan yaymasi yapildi. Viral panel negatif
sonuglanirken, periferik kan yaymasi ile psédotrombositopeni dislan-
di. Batin goriintiilemesinde hepatosplenomegali goriildii. Kemik iligi
biyopsisi yapildi. Kemik iligi biyopsisinde, tiim serilerde belirgin azal-
ma goriildii. Ayrica hemosiderin yiiklii makrofajlar goriilmesi {izerine
Hemakromatozis agisindan genetik test gonderildi. Test negatif sonug-
landi. Periferik kandan PNH agisindan flow sitometri gonderildi. Flow
sitometri sonucunda CD55 ve CD59 ekspresyon eksikligi gosterilen
hastaya Aplastik anemi zemininde gelisen PNH tanis1 konuldu. Hasta-
nemizde Hematoloji yatakli servisi bulunmamasi nedeniyle hasta ileri
merkeze sevk edildi.

TARTISMA: PNH’n seyrinde degisik derecede anemi, graniilositopeni
ve trombositopeni izlenmektedir ve karakteristik 6zelligi olan paroksis-
mal hemoglobiniiri ve sabah ilk idrarin koyu renkte olmasi hastalarin
ancak dortte birinde goriilmektedir. Hastamizda da pansitopeni mevcut-
tu ancak sabah ilk idrarda koyuluk tespit edilemedi. PNH antikor iliskili
otoimmiin hemolitik anemi olmadig: i¢in direkt ve indirekt coomb’s
testleri negatiftir. Hastamizda da direkt ve indirekt coomb’s testleri ne-
gatifti. PNH’1n kesin tanis1 akim sitometri ile eritrositleri komplemanin
litik etkisine karst koruyan CD55 ve CD59 eksikliginin gosterilmesi ile
konulmaktadir. Hastamizda akim sitometrik incelemesi PNH ile uyum-
Iu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Paroksismal Nokturnal Hemoglobiniiri, Aplastik
Anemi, Dokiintii
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[PS-062]

Nadir bir hiperkalsemi nedeni: Ailesel hipokalsiiirik
hiperkalsemi

Gokhan Koker, Giilhan Ozgelik Koker, Mehmet Mutlu Catli, Merve
Eren Durmus, Muhammed Ali Coskuner, Liitfullah Kog, Yasin Sahin-
tiirk

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Antalya

Giris: Ailesel hipokalsiiirik hiperkalsemi (AHH), kalsiyum duyarl re-
septorleri kodlayan gende inaktive edici heterozigot mutasyonlar nede-
niyle olusan, kalsiyum metabolizmasini etkileyen ve genellikle benign
seyreden kalitimsal bir hastaliktir. Primer hiperparatiroidinin (PHPT)
ayiricl tanisinda mutlaka diistiniilmelidir. AHH vakalarmin ¢ogu asemp-
tomatiktir. Kalsiyum diizeylerinin yiikselmesine ragmen parathotmon
(PTH) uygunsuz olarak normal veya hafif yiikselmistir, idrar kalsiyum
atilim1 PHPT ve malignite iligkili hiperkalsemide yiiksek veya norma-
lin {ist sinirina yakin olmasina ragmen, AHH’de genellikle giinde 100
mg’1n altindadir. PHPT ile ayirimi bu sekilde yapilir. 24 saatlik idrarda
kalsiyum/kreatinin klirensi oran1 <0,01 olmast AHH lehinedir. Hasta-
larda paratiroid cerrahi endikasyonu yoktur ve tedavi gerektirmez.

Olgu: 49 yasinda kadin hasta diyabet (DM), hipertansiyon (HT), hiper-
lipidemi rutin kontrolii amaciyla i¢ hastaliklar1 poliklinigine basvurdu.
DM, HT, hiperlipidemi disinda bilinen ek hastalik dykiisii yoktu. Mev-
cut tanilar1 nedeniyle metformin, vildagliptin, ramipril ve atorvastatin
kullaniyordu. Laboratuvar tetkiklerinde kalsiyum (Ca): 11.1 mg/dl sap-
tand1. Daha 6nceki tetkikleri incelendiginde son 4 yilda Ca diizeylerinin
10.7-11.5 diizeylerinde oldugu gériildii. Oykiisiinde hiperkalsemi ile
iligkili olabilecek ilag ya da vitamin kullanimi, immobilizasyon oykiisii
yoktu. fleri tetkiklerinde Ca:11.3 mg/dl, fosfor: 2,8 mg/dl, albiimin: 4.7
g/dl, TSH: 1.77 ulU/ mL, PTH: 48 pg/ mL, alkalen fosfataz: 71 U/L,
25-OH vitamin D: 20.7 pg/L, sedimantasyon 60 dk.: 18 mm saptandi.
PTH diizeyi normal saptanmasi nedeniyle malignite agisindan yapilan
goriintiilemelerde malignite bulgusuna rastlanmadi. 24 saatlik idrarda
Ca:98 mg/giin, 24 saatlik idrarda kalsiyum/kreatinin klirensi orani:
0,005 saptandi. Hastada 1liml1 hiperkalsemi, normal PTH diizeyleri ve
idrarla giinliik kalsiyum atilimimnin belirgin diisiikliigii nedeniyle AHH
diisiiniildii.

Tartisma-Sonug: Ailesel hipokalsiiirik hiperkalsemi, kalsiyum metabo-
lizmasinin etkilendigi, nadir goriilen, genellikle rastlantisal olarak sap-
tanan, benign seyirli ve genetik gecisli bir hastaliktir. Vakalar yagsamlari
siiresince asemptomatik olarak seyredebildiklerinden ve herhangi bir
klinik bozukluga yol agmadigindan farkina varilmasi gii¢ bir hastaliktir
ve bu nedenle toplumdaki gergek sikligi tam olarak bilinmemektedir.
Sonug olarak olgumuzda oldugu gibi; kalsiyum metabolizmasini etki-
leyebilecek diger faktorleri degerlendirdikten sonra hiperkalsemili bir
olguda AHH tanisin1 g6z 6niinde bulundurularak gereksiz ileri tetkikler
ve paratiroid cerrahisi gibi yanlis uygulamalardan kaginmak i¢cin AHH
mutlaka akilda tutulmali ve ayirici tanida yer almalidir. Bu olgularin
ailesel Oykiisii ve benzer klinik, biyokimyasal benzerlikleri hekimi sik-
likla yanlis tanidan uzaklastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: hiperkalsemi, hipokalsiiiri, ailesel hipokalsiiirik
hiperkalsemi

111

[PS-063]

Geriatrik yas grubunda tespit edilen hiperparatiroidi
vakasini nasil tedavi edelim?

Seyyit Bayram Sahin, Aysegiil Ciplak, Hanife Serife Aktas, Sema
Basat

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, I¢
hastaliklar1 Klinigi

Giris: Primer hiperparatiroidizm (PHPT) siklikla biyokimyasal ta-
ramanin bir sonucu olarak veya azalmis kemik kiitlesi degerlen-
dirmesinin bir parcasi olarak taninir. Hastalarin ¢ogunda serum
kalsiyum konsantrasyonlart normalin iist smirmm 1 ila 1.5 mg/
dL (0.25 ila 0.375 mmol/L) iizerinde ve yiiksek veya uygun ol-
mayan sekilde normal PTH diizeyine sahiptir. Bu tiir hastalar
arasinda ¢ogunlugu asemptomatik olan 50 yas Ustii kadmlardir.
Bu vakada 89 yasinda hiperkalsemi ile prezente olan hiperparatiroidi ve
tedavisi sunulmustur.

Olgu: Alzheimer, hipotiroidi, diabetes mellitus, hipertansiyon tanila-
r1 olup son bir yildir yataga bagimli olan 89 yasinda kadin hasta bir
haftadir beslenememe ve yiiksek ates sikayeti ile acile miiracaat etti.
Hasta ile alzeimer olmasi sebebi ile iletisim kurulamiyordu,ya-
taga bagimliydi,vital bulgularitansiyon:120/80 mm/hg,ates:38.5
°C,oda havasi saturasyon %98 idi.Fizik muayenede bilateral so-
lunum sesleri azalmisti,bir pozitif pretibial 6demi mevcuttu.
Hastanin acilde alinan kanlarinda diizeltilmis kalsiyum:13,5 mg/dl ve
idrar tahlilinde 3+ 16kosit olmast iizerine hiperkalsemi tetkik ve idrar
yolu enfeksiyonu tanisi ile interne edildi.Kreatinin 0,61 mg/dl,diizel-
tilmis kalsiyum:13,5 mg/dl, fosfor:1,94 mg/L, Tsh:2,01 ng/dl,valp:145
IU/L, pth:226 pg/ml, d vit:50 ug/L, Ig G 10,8 g/L,Ig M 1,03 g/L,24
saatlik idrarda kalsiyum 44,86 mg/giin(100-300 mg/giin) idi. Malignite
tetkik amacli kontrastli toraks ve batin tomografisi ¢ekildi maligniteye
rastlanmadi.Paratiroid sintigrafisi ¢ekildi;tiroid bezi sol lob alt polde
paratiroid adenomu tespit edildi.Renal ultrason yapildi,nefrolitiyazis
goriilmedi, DEXA yapild: t skoru -4,5 olarak belirlendi. Paratiroidekto-
mi endikasyonu olmasina ragmen yas ve komorbid hastaliklar sebebiy-
le cerrahiden vazgecildi. Medikal tedavi olarak;furosemid, hidrasyon,-
sinekalset baglandi.

Tartisma ve Sonug: Semptomatik primer hiperparatiroidizm (PHPT)
(nefrolitiazis, semptomatik hiperkalsemi) olan hastalarda tek kesin
tedavi olan paratiroid cerrahisi yapilmalidir. Paratiroidektomi, has-
talig iyilestiren, bobrek tasi riskini azaltan, kemik mineral yogun-
lugunu (KMY) iyilestiren ve kirik riskini azaltabilen ve bazi yasam
kalitesi Ol¢iimlerini orta derecede iyilestirebilen etkili bir tedavidir.
Kilavuzlar ameliyat olamayan ve ameliyat igin birincil endikasyonu
semptomatik ve/veya siddetli hiperkalsemi veya osteoporoz ve yiiksek
kirik riski olan hastalar igin gézlem yerine tibbi tedaviyi dnermektedir.
Kemik yogunlugunu iyilestirmeye veya serum kalsiyumunu dii-
sirmeye gerek yoksa farmakolojik tedavi Onerilmemektedir.
Biz bu vakada;geriatrik yas grubunda hiperkalsemi durumunda primer
hiperparatiroidinin tetkik edilmesi gerekliligini ve bu hastalarda olasi
riskler ve kar zarar orani hesaplanarak medikal tedavinin daha uygun
oldugunu vurgulamay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: geriatri, hiperkalsemi, hiperparatiroidi
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[PS-064]

Ekstrapulmoner belirtilerle seyreden agir bir atipik
pnomoni olgusu: Lejyoner hastahig:

Ayse Albayrak, Kadir Kayatas, Ayse Eylem Agdar, Mehtap Canpolat,
Stikran Fidan, Yunus Giir

SBU Haydarpasa Numune SUAM, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,
Istanbul

Giris: Atipik pnomoniler 6zelllikle genclerde ates, halsizlik, bas agrisi,
kirginlik, kuru 6ksiiriik gibi nonspesifik semptomlarla karakterize, sinsi
baslangisly, fizik muayene ve radyolojik bulgular1 arasinda uyumsuzluk
olan ve akciger dis1 sistemik organ tutulumu belirti ve bulgularinin go-
rilebildigi akciger enfeksiyonlaridir. Legionella pneumophilia baglica
atipik pndmoni etkenlerinden birisidir. Kontamine aerosol ve sularla
bulas olmaktadir. Legionella mortalitesi yiiksek, dliimciil bir pndmo-
ni etkenidir. Belirti ve bulgularin hastaliga spesifik olmamasi ve rutin
laboratuvar testleri ile tan1 konulamamasi sebebiyle klinik uygulamada
teshisi ve tedavisi zor olmaktadir.

Olgu: Bilinen kronik hastalig1 ve ila¢ kullanimi olmayan 36 yasinda
erkek hasta ates, halsizlik, bas agrisi sikayetleri ile dis merkeze basvur-
mus. Postero-anterior akciger grafisinde lober pnémoni saptanarak seft-
riakson tedavisine baslanmis. 2 giin sonra sikayetlerinin giderek artmasi
iizerine tarafimiza bagvuran hasta servise yatirildi. Geliginde Ates: 38.3,
Nabiz: 88/dk, Ta: 90/60 mmHg, SpO2: %94 dl¢iildi. Wbce: 19970, Neu:
19080, CRP: 411 mg/dL, Procalcitonin: 0.098 ng/mL, AST: 81 IU/L,
ALT: 126 IU/L, Kreatinin: 0.82 mg/dL,Na: 137 mEq/L idi. Alinan 2
covid-19 PCR negatif saptandi. Toraks bilgisayarli tomografisinde sol
iist ve alt lobda yamali konsolidasyon alanlari izlendi. Hastadan iki set
kan kiiltiirti, balgam kiiltiirli alinarak piperasilin-tazobaktam ve azit-
romisin baslandi. Nefes darligi gelismesi ve hipoksi nedeniyle maske
ile oksijen destegi verildi. Takiplerinde hastada hiponatremi(Na: 133
mEq/L) gelisti. Elektrokardiyografisinde siniis bradikardisi(kalp hizi
45/dk) izlendi. Ekokardiyografisinde kalp fonksiyonlar1 normaldi. AST
ve ALT yiikselme egilimindeydi. Hastadan idrarda legionella antijeni
gonderildi ve pozitif saptandi. Kan ve balgam kiiltiirlerinde iireme ol-
mad. Tesisat ig¢isi olan hastada legionella pndmonisi diisiiniilerek azit-
romisin tedavisinin 14 giine tamamlanmasina karar verildi. Takibinde
hiponatremisi diizeldi. AST: 17 IU/L ALT: 61 IU/L ye geriledi. Elektro-
kardiyografi siniis ritmindeydi, bradikardi izlenmedi. 14. giinde akciger
grafisinde bulgularda regresyon mevcuttu. Oksijen ihtiyac1 kalmayan
ve semptomlari gerileyen hasta taburcu edildi.

Tartisma: Atipik pndmonilerin nonspesifik klinik bulgu ve radyolojik
ozelliklere sahip olmasi, rutin kiiltiirlerde tiretilememesi ve 6zel labo-
ratuar testlerine ihtiya¢ duyulmasi nedeni ile tanisi olduk¢a zordur. Le-
gionella pnémonisinde akciger disi bulgular oldukga sik goriilmektedir.
Hastada ishal, bulanti-kusma, yan agris1 gibi semptomlar olabilir. Tani
icin en spesifik testler kiiltiir ve idrarda Legionella antijeninin saptan-
masidir. Olgumuzda karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme, ishal,
hiponatremi, bradikardi gibi belirti ve bulgularin olmasi, seftriakson
tedavisine yanit alinamamasi ve laboratuvar tetkiklerinde crp yiiksek,
procalcitonin normal saptanmasi legionella pnémonisi diigiindiirmiis ve
hasta idrarda antijen pozitifligi ile Legionella pndmonisi tanisi almistir.

Sonug: Nonspesifik belirtilerle gelen ve ekstrapulmoner belirtilerin es-
lik ettigi hastalarda atipik pndmoni etkenleri akilda tutulmalidir. Legi-
onella pndmonisi mortalitesi oldukga yiiksek oldugundan klinik stiphe
halinde mutlaka tedavide kinolon veya makrolid grubu antibiyotikler
kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: atipik pnémoni, bradikardi, hiponatremi, legio-
nella

Toraks bilgisayarh tomografisi

Sol akciger iist lobda gériilen konsolidasyon alan

Toraks bilgisayarh tomografisi

Sol akciger alt lobda gériilen konsolidasyon alan
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PA akciger grafisi

14. giinde ¢ekilen kontrol postero-anterior akciger grafisinde konsoli-
dasyon alanlarinda regresyon mevcut

[PS-065]

Postpartum HELLP sendromu ve nadir bir komplikasyon
olarak karacigerde subkapsiiler hematom

Beyza Soylu Uslu, Eda Nur Duran, Murat Akarsu, Omiir Tabak

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastalik-
lar1, Istanbul

Girig: HELLP (hemolitik anemi, artmis karaciger enzimleri, trombosi-
topeni) sendromu; tiim gebeliklerin yaklasik %1’inde, agir preeklampsi
ve eklampsili gebeliklerin %10-20’sinde goriilebilen bir sendromdur.
Genellikle 3. trimesterde gelisir ve patogenezi net degildir.Sik rastlanan
semptom ve bulgulari; karin agrisi, bulanti, kusma, bas agrisi, viziiel
degisiklikler ve sartliktir. Hemolitik iiremik sendrom (HUS), trombotik
trombositopenik purpura (TTP), gebeligin akut yagli karaciger hastaligi
ayirict tanida g6z oniinde bulundurulmasi gereken hastaliklardir.Send-
romda; dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC), renal yetmezlik,
akciger 6demi, hepatik enfarkt, hematom ve riiptiir gibi mortalitesi ve
morbiditesi yliksek birtakim komplikasyonlar goriilebilir.

Olgu: 32 yasinda kadin hasta gravida 4, pariate 4, 38.haftasinda dogum
icin bagvurdu.Dogum aninda abondan kanama,uterin arter ve hepatik
arter riiptiirii gelisen hasta laparoskopiye alindi.Hasta cerrahi sonrasi
yogun bakim takibi tamamlandiktan sonra servisimize alindi.Hastanin
0z ge¢misinde kronik hastalik ve ila¢ kullanim &ykiisii yoktu. Obstetrik
anamnezinden, hastanin rutin olarak gebelik kontrollerine devam ettigi,
takiplerinin normal oldugu, kan basincinin ara sira 140/90 mmHg gibi
degerlere ¢ikt131 6grenildi.Fizik muayenede sag akcigerde solunum sesi
almmiyor, sol tarafta bazalde azalmisti.Batinda yaygin matite vardi.
Tetkiklerinde iire:110.0 mg/dl kreatinin:2.47 mg/dl hb:6.1 g/dL, plt:50
X10%/uL, 1dh:782 U/L, ast:46 U/L, alt38 U/L, indirekt bilirubin:1.53
mg/dL, pt:23 sn olarak tespit edildi.Batin ultrasonda,subkapsiiler hepa-
tik alanda 5 cm hematom, karacigerin boyutu azalmis, konturlar1 diizen-

siz lobiile, parankim heterojen goriiniimde, dalak boyutu 17 cm olarak
artmis, batinda yaygin serbest sivi saptandi. Takibinde karaciger siroz
bulgulari, akut renal yetersizlik gelisen hasta yogun bakim iinitesine
sevk edildi. Hasta yogun bakimda takip edilirken multiorgan yetmezligi
sonrasi exitus meydana geldi.

Tartigma ve Sonug¢: HELLP sendromu siklikla son trimesterde goriilse
de dogumdan sonra 48 saat igerisinde, nadiren 7 giin icerisinde orta-
ya ¢ikabilir. Tipik halsizlik, bulanti-kusma, sag {ist kadran agris1 gibi
semptomlar olmadan dogum sonrast abondan kanama, hepatik riiptir,
subkapsiiler hematom gibi ender goriilen komplikasyonlarla da ortaya
¢ikabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: hellp sendromu, hematom, postpartum

[PS-066]

Sisplatin nefrotoksisitesi: kemoterapi sonrasi akut bébrek
hasar gelisen kolanjioseliiler karsinom olgu sunumu

Miinire Topalak Sonmez', Hatice Sahin?, Ziilal Erdogan', Sanem Kay-
han', Seyit Ibrahim Akdag'

1S.B.U Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

2S.B.U Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Sisplatin gesitli malignitelerin tedavisinde kullanilan oldukga
etkili kemoterapétik bir ajandir. Ozellikle nefrotoksisite olmak iizere
ciddi yan etkilerinden dolay: kullanimi kisithdir. Sisplatin uygulama-
sindan sonra hastalarin ortalama %20-35’inde akut bobrek hasari ge-
lisir. Sisplatin nefrotoksisitesinin etiyolojisinde; ilacin tiibiiler hiicre
DNA’s1 ile etkilesimi, mitokondriyal bozukluklar, tiibiiler hiicrelerdeki
Na+K+-ATPaz aktivitesinin inhibisyonu, peroksidasyona kars1 koru-
yucu enzim aktivitelerinde azalmalar, hemodinamik faktorlerde ve re-
nin-anjiotensin sisteminde olusan degisiklikler olmak iizere birden fazla
faktoriin rolii s6z konusudur. Nefrotoksisite riski sisplatinin kiimtilatif
dozu ve uygulama siklig: ile iligkilidir. Akut bobrek hasari, sisplatin uy-
gulamasindan sonra 3-21 saat arasinda goriiliir. Burada sisplatin sonrasi
akut bobrek hasari gelisen kolanjioseliiler karsinom olgusu sunuldu.

Olgu: Yeni tan1 kolanjioseliiler karsinom ile takipli 48 yas kadin hasta
tedavi diizenlenmesi igin Tibbi Onkoloji klinigine yatirildi. Oykiisiin-
de bilinen kronik hastalik ve ila¢ kullanimi1 yoktu, sigara kullantyordu.
Fizik muayenesi skleralarda hafif ikterik goériiniim disinda dogaldi. La-
boratuar incelemelerinde kreatinin:0,8 mg/dL ve tam idrar tetkiki nor-
maldi. Hastaya sisplatin (75 mg/m2) ve gemsitabin (1000 mg/m?2) pro-
tokolii planlandi. Kemoterapi baslandiktan sonraki giin bakilan iire:81
mg/dL, kreatinin:1,4 mg/dL idi. Kemoterapi rejimi disinda nefrotoksik
ajan kullanmayan hastaya verilen intravendz hidrasyonun artirilmasina
ragmen kreatinin:5,13 mg/dL, {ire:204 mg/dL’ye kadar kademeli olarak
yiikseldi. Takiplerinde bulanti, bacaklarda sislik ve nefes darlig: sika-
yetleri gelisen hastanin fizik muayenesinde bilateral alt ekstremitelerde
2+ 6dem ve akciger grafisinde kostodiafragmatik siniislerde kiintlesme
saptandi. Hastaya iiremik semptomlar1 ve diiiretik cevapsiz hipervole-
misi nedeniyle hemodiyaliz ve ultrafiltrasyon yapildi. Tam idrar tetki-
kinde 2+ proteiniiri saptanan hastada akut bobrek hasari etiyolojisine
yonelik bakilan immiinolojik testlerden; ANA, p-ANCA, c-ANCA,
anti-GBM antikor negatifti, C3, C4, IgA, IgM, IgG, hepatit markerleri
normal siirlardaydi. Renal doppler ve iiriner ultrasonografide patolo-
jik bulgu saptanmadi. Mevcut kliniginden dolay: hastaya renal biyopsi
planlanmadi. Aralikli hemodiyaliz ve ultrafiltrasyona alinarak hastanin
tetkik ve tedavisi devam etmektedir.

113



5. iC HASTALIKLARI KONGRESI

2 - 5 Haziran 2022 | Titanic Deluxe Belek, Antalya

Sonug: Sisplatine bagli gelisen toksisitelerinin zamaninda fark edilmesi
ve kontroliiniin saglanmasi kritik 6nem tasir. Sisplatin kaynakli nefro-
toksisiteyi onlemeye yonelik standart yaklagim, intravendz izotonik
salin verilmesi, potansiyel nefrotoksinlerden kaginilmas: ve daha dii-
siik dozlarda sisplatin kullanilmasidir. Genel olarak, hastalarin tedavi-
den sonra serum kreatinin ve elektrolit diizeylerinin izlenmesi gerekir.
Sisplatin nefrotoksisitesi i¢in risk faktorleri olan hastalarda (ileri yas,
kadin cinsiyet, sigara kullanimi, hipoalbiiminemi, hipertansiyon oykii-
sii, daha 6nceden sisplatine maruz kalma, 6nceden var olan bobrek ha-
sar1 ve diger nefrotoksik ajanlarin eszamanli kullanimi) daha sik izleme
oOnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: akut bobrek hasari, kolanjioseliiler karsinom,
sisplatin nefrotoksisitesi

[PS-067]

Akut bobrek yetmezligi ile prezente olan posterior
reversible ensefalopati sendromu

Deniz incaman

Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklar1 Klinigi,
Kastamonu

Amag: Posterior reversible ensefalopati sendromu(PRES) farkli etiyo-
lojik nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan bas agrisi, epilepsi ve gdrme
bozuklugu ile karakterize olup siklikla ani olarak yiikselen ve non-kom-
panse kan basincina bagl olarak gelisir ve klinik ve radyolojik olarak
tan1 konulabilir.

Olgu: 26 yasinda kadin hasta bel agris1 ve bas agrisi nedeniyle hasta-
nemiz acil servisine bagsvurmus.Hasta 7 giin 6nce epidural anestezi ile
sezeryan operasyonu ge¢irmis.Dogum sonrasindan bagvuru anina kadar
zonklayici tarzda kisa siireli bas agrisi ve bel agrisi sikayetleri olmus.
Kadin dogum uzmani tarafindan hastaya 5 giin diklofenak sodyum
intramuskuler 1x1 tedavisi verilmis.Hasta gebeligi siiresince herhan-
gi bir ilag kullanmamis, normotansif,normoglisemik seyretmis ancak
gebeligin son trimesterinde bacaklarda 6dem sikayeti olmus.Yapilan
fizik muayenesinde genel durumu iyi, biling agik oryante-koopere.Kan
basinct 140/90 mm/hg,nabiz 70/dk, solunum sayis1 14/dk.Batin bombe
uterusun iist kubbesi ele geliyor, defans yok rebund yok.Lomber hizada
palpasyonda hassasiyet alindi.Her iki alt extremitede gode birakmayan
6dem ve makulopapuler basmakla solan lezyonlar gozlendi.Hastanin
yapilan tetkiklerinde glikoz 92 mg/dL,tire 92 mg/dL kreatinin 2.9 mg/
dL, sodyum 142 mEq/L,potasyum 4.0 mEq/L,CRP 72 mg/Dltam id-
rar tahlilinde +1 16kosit, +1 eritrosit gézlendi. Hemogramda HgB 13 g/
dL,PLT 180 10e3/dL,WBC 810010e3/dL.Acil serviste ¢ekilen iiriner
sistem ultrasonun da bobrek parankimi Grade -1, boyutlart normal ola-
rak raporlandi.Hastanin 7 giin 6nce dogum o6ncesinde alan tetkikle-
rinde iire 30 mg/dL, kreatinin 0.7 mg/ dL,1 y1l 6nceki tetkiklerinde iire
35 mg/dL kreatinin 0.72 mg/dL olarak gdzlenmesi {izerine akut bobrek
yetmezIligi 6n tanisi ile i¢ hastaliklar1 servisine yatist yapildi. Yatiginin
4.saatinde 30 sn siiren tonik-klonik tarzinda epileptik atak gegirdi, ken-
diliginden sona erdi.Postiktal donemde hastaya beyin difiizyon MRI ¢e-
kildi.Bilateral her iki hemisferde oksipital lobda solda daha belirgin ol-
mak tizere subkortikal beyaz cevherde,T1 agirlikl: serilerde korteksten
net secilemeyen, T2 ve FLAIR agirlikli serilerde ise hiperintens gorii-
niimde lineer uzanim gosteren lezyon alanlar izlenmis,mevcut lezyon
alanlarindan sol hemisfer oksipital lob subkortikal beyaz cevherde yer-
lesen milimetrik boyutlu kesimi diffiizyon agirlikl serilerde diffiizyon
kisitlanmasi géstermektedir.Ayrica sol hemisferde internal kapsiilde ve
pons sol kesimi anteriorunda T2 ve FLAIR agirlikli serilerde hiperin-
tens goriiniimde lezyon alanlari izlenmistir.Bulgular PRES(posterior

reversible ensefalopati sendrom) agisindan anlamli bulundu.ikinci kez
kisa siireli tonik-klonik kasilmasi oldu.N6roloji ile konsulte edildi, has-
taya fenitoin, diigiikk molekiil agirlikli heparin,hidrasyon baglandi.Hasta
takiplerinde poliiirik seyretti, ndbeti tekrarlamadi.Gonderilen otoim-
mun markerlar negatif sonuglandi.7 giiniin sonunda PTO ve poliiirisi
geriledi, tire, kreatinin normale dondii.Cekilen kontrol beyin difiizyon
MRI incelemesi normal olarak raporlanmas: lizerine poliklinik kontrol
oOnerisi ile taburcu edildi.

Sonug: PRES’in teshisi erken koyulamaz,tedavide ge¢ kainirsa kalict
beyin hasarina ve kronik epilepsi gibi norolojik sekellere neden olabilir.
PRES tedavisinde kan basinci ve nobetleri kontrol altina almak yanin-
da, bilinen metabolik hastaligin tedavisi esastir.

Anahtar Kelimeler: akut bobrek hasari, epileptik nébet, posterior
reversible ensefalopati sendromu

[PS-068]

Kronik bobrek yetmezliginin nadir bir nedeni: Alport
sendromu

Sevil Ozkan', Tlker Karaduman', Biisra Giileg!, Cansel Dayan', Ayse
Nur Camgoz', Sevgi Biberoglu Baser?

1Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Tibbi Genetik Boliimii,

Giris: Alport Sendromu (AS) ilerleyici glomeriiler patoloji ile seyreden,
siklikla sensorindral isitme kayb1 ve g6z anomalilerin eslik ettigi tip 4 kol-
lajeninkalitsal bir hastaligidir. Toplumda goriilme sikligi 1:10000 dir. Son
donem bobrek hastaligi gelisen hastalarin %0,3-2,3 “linlin nedeni AS’dir.
22 yasinda kadin hasta son 10 giindiir giderek artan halsizlik, bulan-
t1, kusma ve oral alimda azalma sikayeti ile klinigimize interne edildi.
Hastanin 6zge¢misinde 4 yil dnce femur fraktiirli ve paratiroid ade-
nom nedeniyle operayon oykiisii mevcuttu. Soy ge¢misinde bir dzel-
lik yoktu. Fizik muayenesinde; genel durum iyi, suur agik, koopere,
oryante,dil kuru, konjoktivalar soluktu. TA: 110/70mmHg, nabiz: 70/
dk, ates: 36.3 °C, solunum sayist 20/dk, dil kuru, konjoktivalar soluk,
boy:160 cm, kilo:40 kg, VKI:15,6 kg/m?, tiroid nonpalpabl, solunum
sistemi dinlemekle dogal, S1, S2 ritmik, ek ses, tiftirim yoktu. Batin
muayenesi; defans, rebound yoktu. HSM saptanmadi. Pretibial 6dem
+/+. Laboratuvar tetkiklerinde; WBC:1640, hbg:6,5 gr/dl, htc:%19,4,
plt:154.000,glukoz:95 mg/dl, BUN: 160 mg/dl, kreatinin:6,2 mg/dl,
AST: 47 IU/L, ALT:15 IU/L, amilaz:340 IU/L,lipaz:360 IU/L,albii-
min:3,5 g/dl, total protein: 62,25g/dl, Na:134 mEq/L, K:4,2 mEq/L,
Ca:4,5 mg/dl, P:3,7mg/dl, Mg:2,4 mg/dl, demir: 106 pg/dl, TDBK: 204
pg/dl, transferrin saturasyonu %50, PTH: 2436 pg/ml, ferritin:213 ng/
ml, 25-OHvitD:3ng/ml, TSH:1.7 plU/ml, sed:12 mm/h, direkt coombs
testi:-, retikulosit:%2, haptoglobulin: N,osteokalsin:274 ng/ml,24saat-
lik idrar proteinuri: 1,6 mg/g, voliim:2000ml, kreatinin klirensi: 7ml/
dk/1.73m?, myelom parametreleri normal. ENA profili negatif saptandi.
PH:7,31, PO2:58 mmHg, PCO2:26,8 mmHg, SO2%87, cHCO3st:14.9
mmol/L,laktat:0,7 mmol/L, idrar dansitesi: 1008, eritrosit:23, 16ko-
sit:2, protein:+++, antiHCV:-, anti HIV:-, HbsAg:-, EKG:NSR, EKO:
EF%65,Uriner USG: renal parankimal hastalik ile uyumlu bulgular
mevcuttu. Hasta mevcut klinik ve laboratuvar bulgular: ile ARY on
KRY tanistyla iiremik semptomlar nedeniyle acil hemodiyalize alindi.
Vizit sirasinda hastanin isitme kaybi oldugu diisiiniiliirek yapilan igitme
testinde bilateral sensoriyonoral isitme kayb1 saptandi. Bu sonug ayirici
tanida Ailesel isitme kaybi ile giden glomerler hastaliklar: diistindiirdii.
Tibbi1 genetik boliimiinden Alport Sendromu agisindan Genetik Analiz
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yapildi. Genetik analiz sonucunda; COL 4A4 geni homozigot olarak
saptandi. Kemik sintigrafisinde; tiim iskelet sisteminde multipl odak-
larda, yer yer diffiiz ve yer yer fokal tutulum alanlart Brown timori
lehine degerlendirilmistir. Hastanin 4 y1l 6nce primer hiperparatiroidisi
var iken mevcut yeni klinik tablo sekonder hiperparotiroidi ve/veya bu
zeminde gelisen paratiroid adenomu ile agiklanabilegini diisiindiirdii.
Sekonder hiperparatiroidizmin en 6nemli sonucu kemik mineralizas-
yon bozukluguna neden olmasidir. Sonug olarak kemik dansitesinde
azalma ve en nihayetinde hastalarda kemik kiriklar1 olusabilmektedir.
Sonug: Alport Sendromunun tanisinda nefrogenetik testler sik kulla-
nilan tani testidir. KBY bagli kemik mineral bozuklugunun tedavisiz
kalmas: ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kronik bobrek hastaligi, Alport Sendromu, kemik
mineral bozuklugu

[PS-069]

Eriskin donemde rastlantisal olarak tam alan kalitsal bir
metabolik hastalik

Ayse Albayrak, Kadir Kayatas, Ayse Eylem Agdar, Mehtap Canpolat

SBU Haydarpasa Numune SUAM, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,
Istanbul

GIiRIiS: Glikojen depo hastaliklar; glikojen metabolizmasina eslik
eden enzimlerdeki herediter defektler sonucu anormal glikojen de-
polanmasi ile karakterize bir grup hastaliktir. Otozomal resesif gecis
gosterirler. En sik goriilen ve en agir formu tip I dir. Tip III Cori veya
Forbes hastalig1 olarak bilinir. Amilo-1,6-glikosidaz enzim eksikligi
$0z konusudur. Genellikle karaciger, iskelet kas1 ve kalp tutulur. Klinik
bulgular tip I e benzer ancak daha hafif seyirlidir. Daha ¢ok ¢ocukluk
doneminde goriilen hipoglisemi ataklari ile tan1 alir. Yetigkinlige dogru
hipoglisemi daha nadirdir. Olgumuzda yetiskin donemde glikojen depo
hastalig tip III tanis1 koydugumuz hastay1 sunmak istedik.

OLGU: Bilinen kronik hastalig1 ve ilag kullanimi olmayan 29 yasin-
da kadin hasta 1 haftadir olan bulanti-kusma sikayetleri ile tarafimiza
bagvurdu. Tetkiklerinde AST: 120 IU/L, ALT: 68 IU/L, glukoz: 80 mg/
dl, INR: 1.31, kreatinin: 0.63 mg/dl, K: 4.3 mEq/L, troponin T: 0.030
ng/L, LDH: 682 U/L, TSH: 4.63 mIU/L, CK(kreatinin kinaz): 3566
IU/L olmasi {izerine hasta rabdomiyoliz diistiniilerek dahiliye servisine
yatirildi. izotonik ile hidrasyona baslandi. Yeterli ve agresif hidrasyo-
na ragmen kreatinin kinaz yiiksekliginin sebat etmesi iizerine hastada
kas hastalif1 veya miyopati varligini arastirmak iizere elektromiyografi
yapildi. Bulgular alt ekstremite ile iist ekstremitenin distal kaslarinda,
aktif denervasyon bulgularinin eslik ettigi bir miyopati sendromunun
varhigini gostermekteydi. Troponin degeri sinirda olan hastanin elekt-
rokardiyografisi siniis ritmindeydi, V3-6, DI ve aVL de T negatifligi
mevcuttu. Ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %60 ve sol vent-
rikiil hipertrofisi izlendi. Bunun iizerine kardiyak manyetik rezonans
goriintiileme yapildi ve kardiyak tutulum saptandi. Batin ultrasonog-
rafisinde dalak boyutlar1 135 mm olup artmis olarak izlendi. Karaciger
enzimlerindeki yiikseklik, INR de uzama, miyopati, splenomegali gibi
bulgularin olmasi lizerine hastada metabolik kalitsal hastalik disiiniil-
dii. Soygecmisinde abisinin 20 yasinda kalp krizi sebebiyle ex oldugu
ve anne-babasinda akraba evliligi oldugu 6grenildi. Hasta glikojen depo
hastalig1 diisiiniilerek genetik tetkiklerinin yapilmasi ve takibi igin en-
dokrinoloji ve metabolizma hastaliklarina yonlendirildi. Genetik testler
sonucunda hastaya glikojen depo hastalig: tip III tanisi1 koyularak tedavi
ve takibine baglandi.

TARTISMA: Glikojen depo hastaliklarmin goriilme sikligir 1/20000-

1/25000 dir. Genellikle bebeklik ve ¢cocukluk doneminde hipoglisemi,
biiyliime-gelisme geriligi, hepatomegali, hiperlipidemi gibi belirti ve
bulgularla teshis edilirler. Ciddi hipoglisemiler, siroz ve kalp tutulu-
mu baslica mortalite ve morbidite sebepleridir. Ileri yasta bulgularin
ozellikle de hipogliseminin diizelmesi nedeniyle tanilari oldukga giic
olmaktadir. Vakamizda oldugu gibi ¢oklu organ tutulumunun goriildigii
durumlarda ayirici tanida akilda tutulmali ve gerekirse genetik testler,
mutasyon analizleri yapilmalidir.

SONUC: Kreatinin kinaz yiiksekligi ile gelen hastalarda miyopati ola-
bilecegi de diistiniilmelidir ve hasta yetiskin yasta da olsa diger belirti
ve bulgulari ile beraber miyopati ile seyreden kalitsal hastaliklar agisin-
dan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: glikojen depo hastaligi, kalitsal, miyopati

[PS-070]
Geri cekilmistir
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[PS-071]

Ig G4 negatif olguda otoimmun pankreatit

Yusuf Senel', Serkan Ipek?, Abdulbaki Kumbasar'

ISbii Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1
Klinigi, Istanbul

2Sbii Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Klinigi, Istanbul

Otoimmiin pankreatit, safra kanallarini, bagirsaklari, bolgesel lenf dii-
glimlerini ve bazen akcigerleri ve bobrekleri igerebilen otoimmiin inf-
lamatuar bir siiregle karakterize bir kronik pankreatit seklidir. Bu nadir
goriilen pankreatit formuna sahip hastalar, pankreas kanserini taklit
eden ancak kortikosteroid tedavisine yanit veren bir pankreas kitlesi ile
ortaya c¢ikabilir. Otoimmiin pankreatitte otoantikorlarin varligi, y-glo-
biilinlerin yiiksek seviyeleri, IgG veya IgG4, lenfoplazmasitik infiltrat
veya pankreas fibrozu goriilebilir.

OLGU: 32 yaginda erkek hasta sirta vuran karm agrist ve sarilik si-
kayeti ile acile bagvuruyor. Oz ve soy gecimiginde 6zellik yok. Si-
gara ve alkol kullanmiyor. Fizik muayenesinde kilo 78, boy 176,
batin iist kadranlarda yaygin hassasiyet mevcut ve skleralar ikte-
rik. Laboratuarda AST 107 U/L, ALT 154 IU/L, GGT 1103 U/L,
ALP 367 U/L, LDH 190 U/L, AMILAZ 524 U/L, LIPAZ 1232 U/L,
T.BIL 5,09 mg/dl, D. BIL 4,8 mg/dl, CRP 5 mg/L, WBC 5940 10e3/
uL olarak goriildii. Goriintilemede pankreas bas kisimda 27*22 mm
ekspansil alan izlenmis olup peripankreatik alan kirli izlenmistir.
Hasta akut non-bilier pankreatit 6n tanisi ile interne edildi. Yatisinda
oral alimi kapatilan ve iv hidrasyon baslanan hastada etyoloji agisindan
tetkik edildi. Diizeltilmis kalsiyum 9,21 mg/dl ve trigliserid 140 mg/dl.
Hastaya eus ile biyopsi yapildi. Biyopsi materyalinde lenfositik ve plaz-
mositer infiltrasyon goriiliip malignite ile uyumlu goriiniim saptanma-
1. Immiinhistokimyasal incelemede cd138 ve Igg ile seyrek boyanma
goriildi, Igg4 (-) bulunmustur. Hastadan otoimmun pankreatit 6n ta-
nist ile Ig g4 diizeyi gonderildi. Ig g4 0,2 g/L olarak normal saptandi.
Karin agris1 gerileyen ancak amilaz ve lipaz 400 U/L seviyelerinde
sebat eden hastada otoimmun pankreatit 6n tanisi ile 40mg iv me-
tilprednizolon baslandi. Tedavinin 2. Giliniinde amilaz ve lipaz sevi-
yelerinin normal araliga geldigi goriildii. Otoimmun pankreatit tani-
st ile metilprednizolon tedavisinin 5. Giiniinde hasta taburcu edildi.
Ikinci ay poliklinik kontroliinde gekilen mrcp’de pankreas basindaki
lezyonun tamamen geriledigi goriildi.

SONUC : Otoimmun pankreatit nadir bir hastalik olup her daim agik-
lanamayan amilaz lipaz yiiksekliginde akilda olmalidir. Ig g4 seviyesi
tanida yardimeidir ancak normal oldugu degerlerde hastaligi dislamaz.
Pankreasta kitlesel goriiniim olup biyopsi sonucu solid tiimoér ile uyum-
Iu olmayan hastalarda akilda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Otoimmun pankreatit, Ig G4 iligkili hastalik,
Pankreas neoplazmi

[PS-072]

Periyodik parestezi ile prezente olan distal renal tiibiiler
asidoz tablosu ile bagvuran sjogren sendromu:olgu sunumu

Ayse Eylem Agdar', Sevil Ozkan', Biisra Giile¢', Emrah Atay', Caglar
Altintas', Oguz Ozorhan’

'Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi,istanbul

GIRIS: Distal renal tiibiiler asidozlar nadir goriilen elektrolit ve kan asit
baz dengesinde bozukluklara neden olan bir renal hastaliktir. Normal
anyon gapin goriildiigii, hidrojen sekestrasyonunda bozukluk ve idrar
bikarbonatinda artmis atilimin goriildiigii ve bunlara bagl olarak gesitli
semptomlarla klinik veren bir hastaliktir. Altta yatan nedenler primer ve
sekonder olarak ayrilmaktadir. Hastalarda halsizlik, yorgunluk, kabiz-
lik, hipokalemik periyodik paraestezi, gelisme-biiylime geriligi, bulan-
t1, kusma ve diger nonspesifik semptomlar gelisebilir.

OLGU: 35 yasinda kadin hasta bilinen kronik hastalik ve diizenli ilag
kullanim1 yok. Hasta acil servise her iki bacakta uyusukluk, giigsiizliik,
yiirimede zorlanma sikayeti ile basvurdu. Sikayetlerinin 3 giin &nce
basladigini, gittik¢e siddetlendigini, yiirimede zorluk yasamaya basla-
yinca acil servise bagvurdugunu belirtti. Hastanin soy gegmisinde ve 6z
gecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde genel durum iyi, biling
acik, TA: 80/50 mmHg, Nb:76/dk, ates: 36.3 °C idi. Her 4 ekstremitede
3/4 kas giicli kaybi vardi. Laboratuvar tetkiklerinde; tire:36 mg/dl, krea-
tinin: 0,62 mg/dl, K: 2.22 mEq/L Cl: 120 mEq/L, Ca:7,58 mg/dl, 2,2 mg/
dl, iirik asit: 1,74 mg/dl, P: 1,62 mg/dl, pH:7.16 pCO2:37.6 HCO3:12.8
WBC: 6.18 HB:12.8 PLT:163bin idi. Hastanin tetkikleri normal anyon
acikli hiperkloremik metabolik asidoz ile uyumlu idi. Diger normal
anyon ac¢ikli metabolik asidoz nedenleri dislandigindan hastada RTA
olabilecegi diistiniildi. Bakilan idrar PH:6,5 ve idrar anyon ag1g1 pozitif
idi. Bu bulgular distal RTA’ u destekliyordu. Distal RTA ‘a neden olabi-
lecek altta yatan patolojiye yonelik arastirma yapildi. Abdomen bilgisa-
yar tomografisinde sol bobrek orta polde 6 mm tas izlendi. EKG’sinde u
dalgas1 mevcuttu Hastaya intravendz potasyum replasmani baslanarak
potasyum diizeyi giivenli araliga ¢ekildikten sonra antiasidoz tedavisi
baslandi. 24 saatlik idrar tetkiklerinde kreatinin klerensi: 96.17 mL/dak.
1.73 m2 sodyum: 9.19 gr/giin protein: 0.26 gr/giin K: 2.83 gr/giin mik-
roalblimin: 15.04 mg/giin idi. ANA: 3+ benekli boyanma paterninde,
1/1000 - 1/3200 titrede pozitif saptandi. RF, anti-Sm, anti-Scl 70, an-
ti-Sm/RNP, anti-SSB, anti-Jo1, antihiston antikor, nukleozom negatif,
anti-SSA pozitif olarak saptandi. Agiz ve goz kurulugu tarifleyen has-
tada Shimmer testi pozitif saptandi. Hastaya kulak burun bogaz klinigi
tarafindan alt dudak biyopsisi yapildi. Histopatolojik bulgular Sjogren
Sendromunun tiikiiriik bezi tutulumu ile uyumlu olarak saptandi. Hasta-
nin klinik ve laboratuar bulgulari sistemik lupus eritematozis, romatoid
artrit, primer biliyer siroz gibi sekonder sjogren sendromu nedenlerinin
tan1 kriterlerini tam olarak karsilamadi. Tedavide parenteral potasyum
ve bikarbonat verildi. Primer sjogren sendromu olarak kabul edilen has-
tanin devam tedavisi oral potasyum sitrat, potasyum bikarbonat, hid-
roksiklorokin 200 mg giinde iki kez baslanarak hasta taburcu edildi.
Sonug: Hipokalemik pareestezi ve distal renal tiibiiler asidoz ile bas-
vuran hastalarda etyolojide Sjogren Sendromu goz oniine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipokalemi, Distal renal tiibiiler asidoz, Sjogren
sendromu
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[PS-073]

Covid-19 enfeksiyonu sonrasi periferik polinoropati ile
prezente olan primer sjogren sendromu vakasi

Kiibra Arikan', Muhammet Emin Kutu?, Bur¢ak Karadeniz?, Yildiz
Akbal?, Emel Cennet Emlakcioglu?, Serra Aydin Catakli', Oznur Toplu
Ozgan', Selda Celik>

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

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

Giris-Amag: Primer sjogren sendromlu hastalarda ndrolojik tutulum
siklig1 % 8.5 ile % 70 arasinda degismektedir. En yaygin gériilen noro-
lojik tutulum sekli ise periferik noropatiler, 6zellikle sensorial tipte
polindropatilerdir. Son 2 yildir devam eden covid-19 enfeksiyonu ile
otoimmun hastaliklarin alevlenebildigine ya da de novo otoimmun has-
taliklarin ortaya ¢iktigina dair yayinlar artmaktadir. Burada, covid-19
enfeksiyonu sonrasi polindropati ile prezente olan primer sjogren send-
romu olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Aralik 2020°de covid-19 enfeksiyonu gecirdikten yaklasik 2 ay
sonra baslayan ellerde, ayaklarda uyusma, yiiriimede ve el sikmada zor-
luk sikayeti ile bagvurdugu noroloji polikliniginde tetkik edilen ve ANA
pozitifligi saptanmas: lizerine romatoloji poliklinigine yonlendirilen 37
yasinda kadin hastanin sistem sorgulamasinda agiz, géz kurulugu, art-
rit, artralji, alopesi, malar rag ve vaskiilit lehine bagka semptomu yoktu.
Fizik muayene bulgularinda ataksik yiiriiylisii olan hastanin kas giicii
bilateral iist ekstremitede tama yakin, alt ekstremitede iliopsoas ve glu-
teus kaslarinda 4/5 olarak saptandi. Ayrica alt ekstremitede distallerde
belirgin duyu defisiti vardi. Taban derisi refleksi lakayt olan hastanin
alt ekstremite derin tendon refleksleri ise alinamiyordu. Laboratuar tet-
kiklerinde 16kosit sayist 8450/mm3, hemoglobin 12,4 g/dl, trombosit
sayist 310 bin/mm3, C reaktif protein 3 mg/L, sedimentasyon 7 mm/
saat, anti niikleer antikor 1/320 kaba benekli pozitif, romatoid faktdr 70,
anti-SSA ve anti-SSB pozitif, p-anca ve c-anca negatif, C3 ve C4 nor-
mal, B12 diizeyi 558 ng/L olarak saptandi. Renal fonksiyonlar1 ve tam
idrar tahlili normaldi. Hastanin yapilan elektromiyografisinde sensori-
al tutulumun 6n planda oldugu polindropati saptandi. Kranial MR’da
nonspesifik iskemik-gliotik odaklar disinda patolojik bulgu saptanmadi.
Schirmer testi bilateral <5 mm olan hastanin yapilan tiikiiriik bezi bi-
yopsisinde fokal lenfositik infiltrasyon (>1 fokus ) alanlar1 goriildii. Po-
linéropati etiyolojisinde yer alan diger sebepler igin istenen tetkiklerde
serum ve idrar immunfiksasyon elektroforezinde bant saptanmadi, se-
rum ACE diizeyi, serum immunglobulin diizeyleri ve gangliozit paneli
ise normal saptandi. Anti HIV, VDRL, Anti HCV, HBsAg negatif idi.
Yapilan tetkikler sonucunda primer sjogren sendromunun periferik sinir
sistemi tutulumu olarak degerlendirilen hastaya 3 giin 1 gr/giin pulse
steroid, doz azaltma semasi ile 1 mg/kg/giin prednisolon ve 5 giin 0.4
gr/kg/giin IVIG infiizyonu ile hidroksiklorokin 400 mg/giin ve azatiopi-
rin 150 mg/giin idame tedavileri baslandi. Takiplerinde klinik bulgular1
baslangica gore belirgin olarak azalan hasta halen romatoloji klinigi-
mizce takip edilmektedir.

Sonug: Covid-19 enfeksiyonunda bir¢ok farkli mekanizma ile perife-
rik norolojik bulgular ortaya g¢ikabilmektedir. Bu nérolojik bulgular
covid-19 ile tetiklenen otoimmun hastaliklarin bir bulgusu olarak da
goriilebilir. Aynit zamanda norolojik bulgular otoimmun hastaliklarin ilk
bulgusu olarak saptanabildiginden, covid-19 enfeksiyonu sonrasinda
olusan nérolojik belirtiler varliginda ayirici tanida otoimmun hastalik-
lar da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren, Polindropati, Covid-19

[PS-074]
Sitagliptine bagh pankreatit

Elif Kadioglu, Omer Vehbi Apaydimn, Ayse Genc, Omiir Tabak

Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Akut pankreatit karin agrisi, amilaz ve lipazda yiikselme ile sey-
reden pankreasin inflamatuvar siirecidir. siklikla nedeni safra tasi, alkol
kullanimi1 ve hiperkalsemi olsa da dpp - 4 grubu ilaglarin kullanimina
bagli da pankreatit goriilebilmektedir.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta 2 giindiir olan karin agrisi, bulanti ve
kusma basvurdu. Hastanin bilinen tip 2 diyabet, hipertansiyon, koroner
arter hastalig1 ve hiperlipidemisi mevcuttu. Asetil salesilik asit, bisopro-
lol, perindopril, diyabeti i¢in sitagliptin ve metformin kombinasyonu-
nu kullantyordu. Hastanin sigara ve alkol kullanimi yoktu. Vitallerinde
tansiyon 126/78 mm-hg, ates: 36,6 nabiz: 81 solunum sayisi: 15 olarak
saptand1. Batin muayenesinde sag iist kadranda hassasiyet, defans ve
reband pozitifti. Yapilan tetkiklerinde amilaz: 5000 u/l, lipaz: 4218 u/l,
ast: 236 u/l, alt: 225 v/l, ggt: 303 v/l, 1dh: 184 v/l, glukoz: 250 mg/ dl,
total bilirubin: 1,05 mg/dl, direkt bilirubin: 0,35 mg/dl, wbc: 17.1x10%/
pl hgb: 9,3 mev: 84 fl crp: 7 mg/dl olarak goriildii. Cekilen batin to-
mografisinde pankreas boyutlart artmis olup 6demli goriiniimde olup
safra kesesi kontrakte, duvar kalinlig1 artmistir. Hastanin takiplerinde
karin agris1 giderek artmasi, gaz gaita ¢cikaramamasi ve dlgiilen ates:
38,4 olmasi iizerine 48.saatte kontrol batin tomografisi ¢ekildi. Kontrol
tomografide karaciger parankimi dogal, pankreas basi ve korpusu hete-
rojen goriiniimde, parankiminde hipoekoik lezyonlar ve diizensiz sinirli
koleksiyon mevcut olup nekrotizan pankreatit ve buna bagli bulgular
olarak degerlendirildi. Ayn1 zamanda hastanin batin tomografisinde
subileus siiphesi ve batinda siv1 goriildii. Batindaki sividan &rneklem
yapildi. yapilan hiicre sayimida pmnl: 1528 olarak gériildii. IGG4 nor-
mal aralikta oldugu goriildii. hastanin komplike pankreatit olarak takip
edildi. nekrotizan pankreatit olan, antibiyotik ve hidrasyon tedavisi ve-
rilen hastanin takiplerinde semptomlari ve laboratuvar bulgular: gerile-
di. Kontrol parasentezde pmnl: 38’e geriledi, gaz ve gaita desarj1 oldu,
batindaki sivi resorbe oldu. Poliklinik takiplerine devam eden hastanin
1 ay sonra pankreatik enzimlerinin tamamen normale geriledigi goz-
lendi.

Tartisgma ve Sonug: sik goriilmese de dpp 4 intibitorii olan sitagliptin
grubu ilaglar pankreatite neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sitagliptin, Pankreatit, Dpp4 Inhibitorleri
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[PS-075]

Postpartum donemde midede iilsere lezyon ile prezente olan
B hiicreli lenfoma

Elif Kadioglu, Ozgiir Y1ldirim, Ayse Geng, Omiir Tabak

Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Non-Hodgkin Lenfomalar (NHL) iginde sik goriilen tipi B hiic-
reli lenfomalardir. Hastalik ¢ogunlukla lenf diigtimleri, dalak gibi len-
foid dokularda veya mide, bagirsak gibi organlardaki lenf dokusundan
kaynaklanabilir. Siklikla sistemik semptomlarla birlikte, hizl1 biiyiiyen
nodal veya ekstranodal kitle seklinde ortaya ¢ikar. Bazen de ates, kilo
kayb1 ve gece terlemeleriyle seyreder.

Olgu: 30 yasinda kadin hasta karin agrisi, bulanti ile basvuruyor. Has-
tanin basvurudan ii¢ giin 6nce pre-cklemsi nedeniyle gebeliginin son
trimesterinde normal spontan dogum 6ykiisii mevcut. Herhangi bir kro-
nik hastalik ve ilag kullanimi 6ykiisii yok. Sigara ve alkol kullanimi
yok. Ta: 124/72, solunum sayisi: 16 nabiz: 81 ates: 36,9 olarak saptandi.
Fizik muayenesinde batinda hassasiyet, defans mevcut olup rebaundu
yoktu. Tetkiklerinde Lipaz: 279 U/L, T.Bil: 0,29 mg/dL,CRP: 91 MG/L,
Hgb: 9,5 G/dL MCV: 79 {fL AST: 11 U/L ALT: 4 U/L, GGT:12 U/L,
ALP: 120 U/L olarak goriildii. Batin Ultrasonu’nda safra kesesi kont-
rakte ve cidar kalinlig1 artmis, kese lojunda ve pankreas basinda 65x55
mm boyutta icerisinde havaya ait ekojenite izlenen heterojen alanlar
mevcuttu. Kontrastli Batin Tomografisi’nde mide antropilérik alanda
duvar kalinlig1 belirgin derecede artmigti. Komsu yagl planlarda hete-
rojenite mevcut olup en bilyiigii yaklasik 11 mm capta birkac adet nodii-
ler lezyon bulunmaktaydi. Hastanin midede duvar kalinlig artis1 olmasi
iizerine endoskopi yapildi. Bulbusta siipheli iilsere lezyon, periampul-
ler kitle goriilmesi tizerine multipl biyopsiler alind1. Takiplerinde kusak
tarzi karin agris1 olan ve laboratuvar tetkiklerinde lipazi 758 IU’e kadar
yiikselen hasta, orali kapatilip,intravaskiiler hidrasyon tedavisi verile-
rek takip edildi. Tedavi sonrasi klinik bulgular1 diizeldi. Laboratuvar
tetkiklerinde gerileme goriildii. Mideden alinan biyopsilerin sonucu B
hiicreli lenfoma olarak raporlandi. Hastanin hematoloji tarafindan ileri
tetkik ve tedavi protokolii planlandi.

Tartigma ve Sonug: Non Hodgkin Lenfomalar klasik semptomlarinin
yani sira midede iilsere lezyon ve kitle basisina bagli akut batin benzeri
tablolarla prezente olabilir. Klinik siiphe olmast halinde ileri goriintiile-
me teknikleri ve biyopsi tanty1 netlestirmede yardimeidir.

Anahtar Kelimeler: lenfoma, postpartum, pankreatit

[PS-076]

Hipervolemik bulgularla basvuran renal tutulumlu sistemik
lupus eritematozus olgusu

Koray Caglayan

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastalik-
lar1 Ana Bilim Dals, Istanbul

Amag: Sistemik lupus eritematozus (sle), viicudun hemen hemen
her organimi etkileyebilen, kronik, otoimmun bir hastaliktir. Sle’nin
organ tutulumlarinda morbidite ve mortalite agisindan en Onemli-
si vakalarin yaklasik %50’sinde goriilen renal tutulumdur. Vakala-
rin yaklasik %10’unda son dénem bobrek hastaligi gelismektedir.
Burada, nefrotik sendrom saptanan ve sle tanis1 alan vaka olgusu su-
nulmaktadir.

Yontem-Bulgular: 42 yasinda kadin hasta, 2 ay once gz kapakla-
rinda baslayan, bir haftadir da viicudunda yaygin sislikler nedeniy-
le acile basvurdu. Ara ara zonklayici tarzda bas agrilarinin oldugu,
talik Oykiisii ve diizenli kullandig1 ilaci olmayan hastanin soygeg-
misinde de ek ozellik yoktu. Fizik muayenede periorbital 6dem, +/+
pretibial 6dem ve ayak dorsumunda &dem saptandi. Acile basvuru-
sunda ta:190/75, spo2:%98 olarak ol¢iildi. Wbc:5,9 neu:4,5 lym:
1,2 hb:9,1 hct:26,7 mcv:84 plt:72.000 Olgiildii. Periferik yaymada
iri trombositler, nadir sistositler, ekinositler ve akantositler saptan-
di. Direkt coombs 1gg:2 saptandi. Ph:7,34 hco3:17,2 kreatinin:1,95
(eski kreatinin degerleri normal aralikta) tire:54 k:4,3 alb:2,1 crp:9
Olciildii, tam idrar tahlilinde 3+albumin, 323 eritrosit, 10 16kosit sap-
tandi. Ldl:142, total kolesterol:230, trigliserid:288, hdl 29 &l¢iildi.
Goriintiilemelerde kardiyomegali, 1,2 cm perikardial efiizyon, pelvik
bolgede 1,5 cm serbest sivi saptandi. Bobrek boyutlart normal dl¢iildii.
Her iki bobrek ekosunun grade 1 renal parenkimal hastalik lehine arttig1
goriildii.

Hipoalbuminemi, hiperlipidemi, proteiniiri ve 6dem saptanan hasta
nefrotik sendrom etyolojisinin tetkik edilmesi amaciyla dahiliye servi-
sine interne edildi.

Perikardial efiizyonu olan hastaya kolsisin, hipervolemik bulgu ve
semptomlari nedeniyle furosemid tedavisi baslandi.

Nefrotik sendrom ayirici tanisinda yer alan sle agisindan degerlendiri-
len hastanin, fotosensitivitesinin ve malar rag dykiisiiniin olmadig1 63-
renildi, cilt muayenesi normal saptandi. Oral kavite muayenesinde oral
iilser goriilmedi. 3 canli dogum Oykiisii olan hastanin 1 abort Sykiisii
(4.hafta) oldugu &grenildi. Immunolojik parametrelerden ana 1/1000
titrede homojen ve sitoplazmik retikiiler, 1/3650 titrede ince benekli po-
zitif, anti-ds dna elisa:374, ¢3:0,21, c4:0,03, +, antifosfolipid sendrom
markerlar1 negatif saptandi. 24 saatlik idrar tahlilinde 4,1 gram protein,
2,8 gram albumin saptandi. Bobrek bx yapilan hastada class 5 sle nefriti
saptandi. Nefrotik sendrom etyolojisi tetkik edilen hasta sle ve eslik
eden class 5 nefrit olarak degerlendirildi.

Sonug: Nefrotik sendrom tablosu ile karsilasildiginda ayirict tanida
diisiiniilmesi gereken hastaliklardan birisi de sle ve renal tutulumudur.
Sle tanisi alan hastalarin en 6nemli ve morbidite nedeni sle nefritidir.
Hastalar sle nefriti ile tan1 alabilecegi gibi, sle’nin seyrinde de bobrek
yetersizligi gelisebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Lupus Eritematozus, Nefrotik Sendrom,
SLE Nefriti
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[PS-077]

Akromegalide primer medikal tedavi endikasyonu:
Glanzmann trombastenisi

Cansu Yazar', Aylia Mehmedova Yesilova', Mine Adas®

IProf. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Istanbul
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Endokrinoloji, Istanbul

Amag: Glanzmann trombastenisi (GT) tanili olgumuzda akromegali
tani, takip ve tedavi siireci anlatilacaktir.GT akromegalide ilk tedavi
seceneginin medikal tedavi olarak tercih edilmesi gereken nadir bir du-
rum olmasindan dolay1 anlatilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Vaka sunumudur.

Bulgular: Glanzmann trombastenisi tanili 44 yasinda kadin hasta ii¢
aydir olan kulakta ¢inlama sikayeti ile otorinolarengoloji poliklini-
gimize bes yil dnce basvurmus.Yapilan temporal manyetik rezonans
(MR) goriintiilemesinde sella lojunda sol kaverndz siniis diizeyinde
yaklagik 22x25 mm boyutunda lezyon izlenmis.Oykiisiinde y1l icinde
iki kez ylizligiinii genisletme gereksinimi ve ayakkabi numarasinda
biliyiime mevcutmus.Fizik muayenesinde makroglossi ve ciltte kalin-
lagsma gozlemlenmis.O donemde yapilan tetkiklerinde somatomedin-C
262 ng/mL (referans 57 - 241),biiyiime hormonu (GH) 3.9 ng/mL (re-
ferans 0 - 8) olarak sonuc¢lanmis.OGTT sirasinda serum GH diizeyi
>1 pg/L seyretmis.Dinamik hipofiz MR incelemesinde sella ¢ukuru-
nu genisleterek sella cukurunu dolduran, suprasellar sisternayr ve sol
kavernoz siniise uzanimi olan, suprasellar sisternay daraltan yaklasik
24x14 mm boyutunda hipofiz bezi kaynakli makroadenom oldugu
diisliniilen ve sfenoid sinlise de uzanim gosteren lezyon saptanmis.
Bir trombosit fonksiyon bozuklugu olan GT nin intraoperatif kanama
kontrolii saglanmasi igin rekombinant pihtilasma faktorii VIla tedavisi
altinda transnazal transsfenoidal yolla ameliyat yapilmasi planlanmis.
Ancak intraoperatif gelisen kanama nedeniyle cerrahi islem tamam-
lanamamis. Cikarilabilen yaklasik 0.5 cc hacminde doku pargalari
patolojik degerlendirmede hipofiz adenomu ile uyumlu bulunmustur.
Postoperatif 3. aydaki somatomedin-C 228 ng/mL (referans 58.2 -
219),GH 1.45 ng/mL (referans 0 - 8) ve OGTT sirasinda serum GH
diizeyi >1 pg/L olarak seyretmistir.Dinamik hipofiz MR inceleme-
sinde sella loju sol yarimda sol kavernoz siniise infiltrasyon gésteren
16x12 mm’lik alanda rezidii lezyon izlenmistir.Postoperatif 9. aydaki
dinamik hipofiz MR incelemesinde ise hipofiz bezi sol kavernoz si-
niis diizeyinde 23x16 mm boyutunda sol internal karotid arter kaver-
ndz segmentini saran makroadenom ile uyumlu lezyon izlenmistir.
Endokrinoloji poliklinigimize yonlendirilen rezidii kitle, somatome-
din-C yiiksekligi olan ve sikayetleri devam eden hastada yiiksek ka-
nama riskinden dolay1 oncelikli tedavide tekrar ameliyat uygun goriil-
medi.Postoperatif 18.ayda radyoterapi (gamma knife ile) uygulandi
ve lanreotid 90 mg /ay tedavisi baslandi. Takiplerinde somatomedin-C
diizeyleri normal degerlerde seyretti ve sikayetlerinde anlamli diizelme
gozlemlendi.Radyolojik degerlendirmelerinde kitlenin boyutlarinda ar-
t1g olmadi.

Sonug: Akromegalide ilk tedavi segenegi adenomun cerrahi olarak ¢i-
karilmas1 olmakla birlikte GT hastalarinda girisimsel prosediirlerde ka-
nama kontroliinii saglamak zor olabilmektedir.Bu nedenle bu hastalar
somatostatin reseptor ligandlar1 gibi medikal ajanlarin primer tedavi
olarak baslanmasi agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, Glanzmann trombastenisi, Makroglossi
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[PS-078]

Statine bagh rabdomiyoliz olgusu

Raye Sevra Ozmen, Murat Akarsu, Omiir Tabak

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,Dahiliye Ana
Bilim Dali,istanbul

Olgu: Seksen yasinda erkek hasta halsizlik ve giigsiizliik nedeniyle
acil servisimize bagvurdu.Ozge¢misinde koroner arter hastaligi( bir ay
once gecirilmis koroner anjiyografi ve stent dykiisii mevcut),hipertan-
siyon ve kronik obstruktif akciger hastaligt mevcut olan; metoprolol,
asetil salisilik asit, statin, tikagrelor, amlodipin ve inhaler ila¢ kulla-
nim1 olan hastanin fizik muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi.
Bagvurusunda laboratuvar degerleri AST: 460 IU/L, ALT: 110 IU/L,
CK: 37.886, LDH: 1190 IU/L, ALP: 67 IU/L, GGT: 11 IU/L, T.BIL:
0.36 mg/dl, URE: 143 mg/dL,BUN: 66 mg/dL, kreatinin:4.2 mg/
dL, Na: 130 mEq/L, K: 4,7 mEq/L, Trigliserit: 169 mg/dL, koles-
terol: 89 mg/dL, HDL: 30 mg/dL, LDL: 25 mg/dL idi. Hemogram-
da WBC:14.7 103/uL,NEU:11.9 103/uL, HGB:12.4 g/dL,PLT:243
103/puL iken vendz kan gazinda; PH: 7,30, HCO3: 21, PCO2:45 idi.
Tam idrar tetkikinde: renk: acik sari, ph: 6, Dansite: 1008, keton ve
glikoz negatif, protein(+3) pozitifti.idrar mikroskobisinde 6 eritro-
sit, 5 lokosit saptandi.Renal USG; bilateral bobrek boyutlart nor-
mal ve parankim ekosu grade 1 diizeyinde artmis olarak yorumlandi.
Hastada, 1 ay once baslanan statin tedavisi ile klinik ve laboratuvar
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bulgular1 g6z 6niinde bulundurularak statine bagli rabdomyoliz ve akut
bobrek yetmezligi diistiniildii. Hastanin statin tedavisinin kesilmesi, int-
ravendz hidrasyon, bikarbonat ve gereginde hemodiyaliz seklinde takip
ve tedavisi siirdiiriildii.Hasta, takiplerinde kreatin kinaz, iire-kreatinin,
ast-alt gibi laboratuvar degerlerinin normale dondiigii goriilerek taburcu
edildi.

TARTISMA: Miyopati, statin tedavisinde olduk¢a nadir rastlanan,
asemptomatik seyredebilen ve ilaca devam edildiginde rabdomiyoliz
ve akut bobrek yetmezligi ile sonuglanabilecek ciddi bir yan etkidir.
Statinlerin hangi mekanizma ile miyopati yaptig1 tam olarak bilinme-
mekle beraber kabul goren mekanizmalardan biri; statinlerin hiicre i¢i
enerji komponenti olan ubiquinonun sentezini bozarak, kas hiicresinin
mitokondrisindeki ubiquinon sentezini azalttigi ve bdylece normal
hiicre solunumunu bozarak rabdomyolize neden oldugudur. Kas ha-
sar1 sonrasi olugsan miyoglobin nefrotoksiktir. Kas hiicrelerinden sali-
nan biiylik miktardaki miyoglobin glomerullerden filtre olur ve renal
tiibiillerden geri emilerek direkt renal hasara yol agar. Miyoglobin ay-
rica renal tubuler obstruksiyon ile de renal hasara neden olmaktadir.
Sonug olarak; koroner arter hastaliklarinin ve dislipidemilerin artmasi
ile statin vb. ilaclarin kullaniminin yaygimlastig1 giiniimiizde, énemli
yan etkilerinden dolay1, bu grup ilaclar1 kullanirken kesin endikasyon-
lariyla kullanilmasina 6zen gosterilmesi, hastalarin yan etkiler konu-
sunda bilinglendirilmesi, ilaglar1 kullanma siirecinde siki takip edilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: akut bobrek yetmezligi, rabdomiyoliz, statin

[PS-079]

Covid sonrasi proveke olan bir adrenal yetmezlik vakasi
olgu sunumu

Ayse Eylem Agdar, Ayse Albayrak, Kadir Kayatas

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklart
Ana Bilim Dals, Istanbul

39 yasinda kadin hasta bilinen hipotiroidi dykiisii mevcut. Hasta acil
servise halsizlik, yorgunluk, nefes darligi, kusma ve beslenememe sika-
yeti ile basvurmus. Hasta sekiz ay 6nce covid nedeniyle pandemi servi-
sinde yatarak tedavi gormiis. Taburculuk sonrasi prednizolon 16 mg 1.5
hafta boyunca doz azaltarak kullanmig. Bunun disinda ila¢ kullanimi
Oykiisli yok. Hastanin bagvurusunda ates: 36 C Nabiz: 99 /dk Tansiyon:
102/72 mmHg Satiirasyon: %84 (oda havas1) olarak goriildii.Hastanin
acil servis tetkiklerinde glukoz:47 Na:130 mEq/L Mg: 1.1 K: 4.1 olarak
olgiildii. Fizik muayenesinde gingivalarda hiperpigmentasyon oldugu
goriildii. Cilt renginin normalden koyu oldugu goriildii. Hasta adrenal
yetmezlik 6n tanisi ile ileri tetkik ve tedavi amaciyla dahiliye servisine
interne edildi. Hastaya yiikleme dozundan prednizolon tedavisi bag-
landu. Tk miidahale sonras1 Na:135 K:3.61 Glukoz:115 olarak &l¢iildii.
Hastadan otoantikorlar, 6n hipofiz profili, kontrastl: siirrenal mr, kortizo
ve tiimor markerlarinin ¢aligsilmasit planlandi. Sabah kortizol degeri dii-
siik bulundu. ANA: zayif pozitif bulundu. Siirrenal Mrda adrenal bez-
lere yonelik 6zellik goriilmedi. Endokrin hastaliklar: tarafindan predni-
zolon tedavisi diizenlendi. Hasta tibbi genetik tarafindan anti-adrenal
antikor ve 21-OH*LAZ calisilmasi 6nerisiyle taburcu edildi.

Adrenal yetmezlik, adrenal korteksteki hormonlarmin {iretimindeki
yetmezlik durumunu tanimlar. Adrenal kriz, fizyolojik kortizol ihti-
yacinin artmasina veya kortizoliin elde edilmesindeki azalmaya bag-
It gelisen adrenal yetmezligin hayati1 tehdit eder hale gelmesidir. Pri-
mer adrenal yetmezlik (Addison hastaligi): Adrenal bez korteksinde
hasar vardir. Sonugta kortizol ve aldosteron {iretimi azalir. Sekonder

adrenal yetmezlik: Hipotalamohipofizer akstaki bozukluga bagli mey-
dana gelir. Kortikotropin ve/veya ACTH salgilanmasinda yetersiz-
lik vardir. drenal krizin en sik iyatrojenik sebebi, uzun siire steroid
kullanimina bagli adrenal atrofi gelisen hastalarda steroidin aniden
kesilmesidir. Tanida Serum kortizol seviyesi Plazma ACTH, renin
ve aldosteron seviyeleri ACTH stimiilasyon testleri Abdomen BT
Hipofiz BT veya MRI kullanilir. Kortizol eksikligi belirtileri; Kilo kay-
bu,halsizlik, giigsiizliik, letarji, biling degisikligi ve GIS belirtilerini
kapsar. Aldosteron eksikligi belirtileri; Dehidratasyon, bayilma, hipo-
tansiyon (ortostatik) goriiliir. Tedavide glukokortikoid kullanilir.

Anahtar Kelimeler: adrenal yetmezlik, hipotansiyon, covid

[PS-080]
Gentamisin (Aminoglikozid) iliskili akut bobrek hasari

Bahar Ozbilgehan, Seydahmet Akin, Banu Boyiik, Hande Erman,
Ozcan Keskin

S.B.U. istanbul Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ hastaliklari
Klinigi, {stanbul

GIRIS: Kullamlan ilaglarla ilgili akut bobrek hasar1 gerek acil servis-
te gerek poliklinikte sik karsilagtigimiz bir tablodur. Aminoglikozidler
nefrotoksisiteleriyle bilinen bir grup antibiyotiklerdir. Biz burada ami-
noglikozid grubundan gentamisin iligkili akut bobrek hasar1 tablosun-
daki vakamizi sunduk.

OLGU: Bilinen hipertansiyon ve vertigo tanil1 74 yasinda kadin hasta
acile bulant1 ve kusma gikayeti ile bagvurdu. Son ii¢ giindiir eslik eden
ishal ve idrar yapamama sikayeti mevcuttu. Hastanin yakin tarihli idrar
yolu enfeksiyonu nedenli gentamisin kullanimi mevcut. Geliginde ge-
nel durumu orta, biling degisikligi yok ve suuru agiktt. TA: 135/80 mm/
Hg Nb: 89/dk SAT O2: %97 ( oda havasinda ) Ates: 36.7 C. Bilinen
diizenli kullandig1 anjiotensin reseptdr bloker kullanim Sykiisi mev-
cut. Transiiretral sonda ile idrar gelisi goriildii. Acil sartlarinda yapilan
iriner goriintiilemede postrenal patolojiler diglandi. Gelis tetkiklerin-
de kreatin: 3.94 mg/dl (0.5- 0.9 mg/dl), ( bazal kreatin: 0.75 mg/dl )
ire: 80 mg/dl ( 16- 48 mg/dl) kan gazinda ph: 7.28 hco3:14.8 mmol/L
BE: -11 mmol/L Serum albumin: 31 g/L (35-52) PTH: 135 ng/L. C3
ve C4 normal aralikta oldugu goriildii. Otoimmun iliskili tetkikler ne-
gatif sonuclandi. Idrarda mikroalbumin: 123 protein:220 mg/gr oldugu
goriildii. Nefroloji goriisii de alinarak iv hidrasyon ve bikarbonat infuz-
yonu baslandi. Antipotasyum tedavi verildi. Uriner USG tekrarland: ve
bilateral bobrek boyutlar: normal aralikta saptandi. Sag bobrekte ane-
koik kist ve sol bobrekte pelvikaliektazik alan raporlandi. Takiplerinde
hasta poliiirik seyretti. Poliiri ile birlikte gelisen hipopotasemi nedeni
ile potasyum replasmani yapildi. Takiplerinde serum kreatininde azal-
ma go6zlenen hastanin iv hidrasyonu azaltild1 poliiirisi geriledi. Bobrek
fonksiyon testleri ve elektrolitleri normal araliga gelen hasta 6nerilerle
taburcu edildi.

SONUC: Idrar yolu enfeksiyonu nedenli kullamlan antibiyoterapi-
nin akut bobrek hasarma yol actigini ve hastane yatisi gerektirdigini
gordiik. Gentamisin tedavisi baglanan hastalarda oksidatif stres bag-
ta olmak {izere gesitli mekanizmalar ile akut bobrek hasari gelisebil-
mektedir. Geriatrik hasta grubunda gelisen iriner sistem enfeksiyonu
tedavisinde kullanilan antibiyotiklerin olas1 yan etkilerini géz oniinde
bulundurmak gereklidir. Klinisyenlerin ilag se¢imi yaparken hastaya en
uygun tedaviyi degerlendirirken, yan etkilerini de géz 6niinde bulun-
durmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: akut bobrek hasari, gentamicin, iiriner enfeksiyon
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Sitomegaloviriis enfeksiyonuna bagh pansitopeni vakasi

Aysegiil Ciplak, Seyyit Bayram Sahin, Hanife Serife Aktas, Sema
Basat

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Istanbul

Pansitopeni, kanin sekilli elemanlarinin 3 ana serisinde birden azal-
ma olmasidir. Pansitopeniye sebep olan ¢ok sayida etiyoloji vardir.
Kemik iligini infiltre eden hastaliklardan kaynakli olabilecegi gibi
enfeksiyona bagli olugan antikorlarin etkisi ile sekestrasyonu veya
destritksiyonu da bu tabloya yol agabiliyor. Pansitopeniye neden
olan bakteriyel ve viral enfeksiyonlar arasinda streptokokkus, sitma,
kala azar, brucella, sifiliz, EBV, CMV, HIV sayilabilir. Bu vakada
CMV enfeksiyonuna bagli olusan pansitopeni tablosu sunulmustur.
50 yasinda erkek hasta 7 giindiir ara ara olan iisiime, titreme, ates, idrar
yaparken yanma, kusma sikayetleriyle acil servise bagvurdu. Hastanin
7 gilin 6nce baslayan kas agrisi, bogaz agris1 ve sonrasi sadece bir giin
olan kansiz ve mukussuz 3 defa digskilamasi vardi. Hasta 2 hafta 6nce
disini gektirdigini sdyledi. Ozgegmisinde hipertansiyon ve koroner ar-
ter hastalig1 disinda 6zellik yoktu.Fizik muayenesinde genel durumu
iyi, bilinci agik, oryante, koopere.Ates:36,5°C nabiz:88/dk TA:120/80
mmHg S02:%98.Bas ve boyun muayenesi normal, lenfadonepati
yoktu.Solunum sistemi muayenesi ve kardiyovaskiiler sistem mua-
yenesi normaldi. Batin muayenesinde hepatoslenomegali yok, traube
kapali idi.Diger sistem muayeneleri de olagandi. Laboratuvar testle-
rinde WBC: 1.100 103/L Neu:0,31 103/L Lym: 0,48 103/ L Hb:12,5
106/L P1t:78000 Crp:123 mg/L. prokalsitonin:0,21ng/ml.Periferik
yaymada atipik hiicre goriilmedi. Kemik iligi aspirasyonunda normo-
seluler olup blast goriilmedi. Biyokimyasal testlerinde krea.0.52mg/dl
AST:15U/L, ALT:15U/L, ALP:79U/L, GGT:97U7L, T.BiL:1.5mg/dl,
D.bil:0.49mg/dl D.Bil:0.49mg/dl LDH:233U/L, Batin ultrasonografide
hepatosplenomegali, tiim batin BT de hepatosplenomegali mevcuttu.
Toraks BT normaldi. Endokarditi ekarte etemek i¢in yapilan transto-
rasik ekokardiyografi vejetasyon goriilmedi. Atesli donemde alinan
3 kan kiiltiirlinde {ireme olmadi. idrar kiiltiirlerinde iireme olmadi.
Viral serolojiden HIV, HSV, EBYV, Coronavirus testleri negatifti.Bru-
cella, Klamidya, Streptokokkus testleri de negatif bulundu.Anti CMV
IgM(+), anti CMV IgG (+) ve CMV IgG avidite testi (+) bulundu.Bisi-
topeni On tanisi ile ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize yatirilan

hastanin klinik takibinde atesli donemleri oldu ve pansitopeni tablo-
su gelisti. Yapilan ileri tetkikler sonucunda CMV enfeksiyonuna bagl
pansitopeni olduguna karar verildi.Semtomatik tedavi verildi.Hastanin
klinik takibinde semptomlar1 geriledi, atesleri ortadan kalkti, CRP ve
prokalsitonin geriledi. CRP ve prokalsitonin geriledi.genel durumu dii-
zeldi,lokosit ve trombositleri yiikselmeye basladi pansitopenden ¢ikti.
Pansitopeni kanin gekilli elemanlari olan 16kosit, eritrosit ve trombosit
serilerinin ti¢liniin de azalmig olmasidir. Pansitopeniye sebep olan ¢ok
sayida etiyoloji vardir. CMV enfeksiyonu bunlardan bir tanesidir CMV
enfeksiyonu seyrinde ortaya ¢ikan antikorlar kan hiicrelerinin destriik-
siyona ve dalakta sekestre edilmesi sonucunda pansitopeniye sebep ola-
bilmektedir.Bizim vakamizda da CMV enfeksiyonu seyrinde oncelikle
16kopeni, trombositopeni ilerleyen donemde eritrositer serinin de etki-
lenmesi ile pansitopeni tablosu ortaya ¢ikti.Bu vaka pansitopeni tetkik
edilirken CMV enfeksiyonun da arastirilmasi gerektigini hatirlatmak
amactyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sitomegaloviriis enfeksiyonu, 16kopeni, trombo-
sitopeni

[PS-082]
Meme kanserli hastada COVID-19 seyrinde gelisen IRIS

Cagla Karaoglu!, Engin Erdemoglu?, Sema Ugak Basat'

1Saglik Bilimleri Universitesi, I¢ hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Istanbul
’Medeniyet Universitesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Immiin rekonstitiisyon inflamatuar sendromu (IRIS), ilk olarak anti-ret-
roviral tedavi alan AIDS hastalarinda tanimlanmistir. CD4+T lenfosit
artigtyla viral yilikteki azalmaya ragmen, klinik seyirde kotiilesme olarak
belirtilmistir. AIDS hastalarinin disinda enfekte olmus solid organ tii-
morlii veya hematolojik maligniteli hastalarda kemoterapi sonrasi kemik
iligi siipresyonunun diizelme doneminde de paradoksal kdtiilesmeler
olabilmektedir. Immiin sistemin diizelmesine ragmen, mevcut enfeksi-
yonun kotiilesmesi veya akut semptomatik enfeksiyon olugmasi seklin-
de belirtilen bu durum artmis inflamatuvar yanit sonucu olugmaktadir.
Olgu sunumundaki amacimiz, meme kanseri kemoterapisi sonrasi ates-
le hastaneye basvuran; febril ndtropeni diisliniilen, toraks tomografisi
COVID-19 pnémonisiyle uyumlu hastanmin G-CSF ve pnomoni teda-
visiyle kemik iliginin diizelmesine ragmen artmis inflamatuar yanitla
gelisen immiin rekonstitlisyon inflamatuvar sendromunu vurgulamaktir.

OLGU: 47 yasindaki kadin hasta meme kanseri sebebiyle kemotera-
pi almaktaydi. Son kemoterapi sonrasi 10.giinde ates,oksiiriik, nefes
darligiyla bagvurdu.Saturasyonu ayni seviyelerde sebat eden, akut faz
reaktanlarinda artig olan hastada kemik iligi siipresyonunun ortadan
kalkmast; tedavi sonrasi diizelirken yeniden genel durumda ve labo-
ratuarinda bozulma olmasiyla IRIS diisiiniildii. Ayirici tantya makrofaj
aktivasyon sendromu alind1. Fakat hastada anemi,trombositopeni olma-
digy, fibrinojen diismediginden bu tanidan uzaklasildi.

TARTISMA: Immiinsiipresif tedavi almis hastalarda, immunsiipresif
etkinin azalmasi sonrast dogal ve kazanilmig immiin sistemin geri do-
niisii sirasinda artan lokal veya sistemik inflamatuvar yanitlar, hastalarin
klinik durumlarinda paradoks olarak kotiilesmeye sebep olabilmektedir.
Bu durum igin IRIS, immiin restitiisyon hastaligi, steroid kesilme has-
talig1, immiin restorasyon hastaligi gibi isimler kullanilmaktadir. Send-
rom sirasinda goriilen bulgular immiin sistemin geri doniisii sonucu
ortaya ¢ikan immiinopatolojik yikima baglanmaktadir.Patogenezinde
6lii basillerden salinan antijenlere kars: immiinolojik yanitin, interferon
gama tlireten antijen spesifik T hiicrelerinin sayisinin, mikobakteriyel
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antijenlere karsi aktive olan hiicresel yanitin etkili oldugu diisiiniilmek-
tedir. Bununla birlikte, miyeloid hiicreler tarafindan dogustan gelen ba-
gi1s1klik yanitlarinin ve sitokinlerinin, 6zellikle paradoksik tiiberkiiloz
(TB)-IRIS’de immiinopatolojiye katkida bulunduguna iligskin kanitlar
artmaktadir. Klinik ciddiyetin immiin yanittaki diizelmeyle paralel ol-
dugu bildirilmistir.Ote yandan paradoks kétiilesmenin klinik ciddiyeti
immiin yanittaki diizelmeyle paraleldir. Artmis, tetiklenmis bir immiin
yanit, doku seviyesinde artmis immiinopatolojik yikima yol agabilir.

Sonug olarak, IRIS gelisen olgularda ayirici tanida ilag direnci, yetersiz
tedavi, tedaviye bagl gelisen komplikasyonlar, sekonder enfeksiyonlar
dahil birgok olasilik gbzden gegirilerek IRIS’in ekartasyon tanisi oldu-
gu unutulmamalidir. COVID-19 seyrinde agir tutulumu olan hastalarda
makrofaj aktivasyon sendromundan ayrimi 6nemli olmakla birlikte; iki
hastalik da ayni tedaviye yanit vereceginden klinik anlamda ¢ok fazla
onem arz etmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Immunsupresyon, Iris

[PS-083]

Nodiiler sklerozan tip hodgkin lenfoma tanis1 konulan gebe-
olgu sunumu

Kerem Beket, Sezgi Karabulut, Zeynep Karaali, Mehmet Hursitoglu

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Istanbul

GIRIS: Hodgkin lenfoma (HL) uygun selliiler yapr ile karekterize len-
foid dokunun malignitesidir. Nodiiler sklerozan tip (NS); Gelismis iil-
kelerde en sik goriilen tiptir. Mediasten ve servikal lenf nodu tutulumu
siktir. Daha ¢ok geng kadmlarda goriiliir. Iyi prognozludur. Hodgkin
lenfoma %90 olguda periferik lenf nodlarinda biiylime gozlenir ve agri-
s1z, lastik kivamindadir. Bu olguda gebeligin eslik ettigi Hodgkin Len-
foma sunulmustur.

OLGU: Bilinen kronik hastalik ykdisii bulunmayan 21 yasinda 24 haf-
talik gebe, 2 aydir kollarda ve bacaklarda kasintili, agrili, kizarik, kaba-
rik cilt lezyonlari; gece terlemesi ve boyunda sislik nedeniyle tarafimiza
basvurmus. Fizik muayenesinde kizarik, ciltten kabarik yaygin lezyon-
lar1; servikal bolgede 4x5 cm boyutunda lenfadenomegalisi gozlendi.
Karaciger ve dalak ele gelmedi. Hemogramda nétrofil hakimiyetinde
l16kositozu ve CRP yiiksekligi bulunan hasta vaskiilit, lenfoma 6nta-
nilariyla servisimize tetkik amaciyla yatirildi. Hastanin tetkiklerinde
WBC:30,05 10"9/L - Neu:27,31 10"9/L - Lym:1,69 10"9/L— Mon:1,23
10"9/L—- HGB:8,4 g/dL — PLT:524 10"9/L saptandi. Vaskiilit ve lenfo-
ma Ontanilariyla romatolojik parametreleri, elisalari, timor markerlari
ve periferik yaymasi istendi. Patolojik lenfadenomegali ve hepatosple-
nomegali agisindan USG planlandi. Yatis1 esnasinda yapilan obstetrik
muayenelerinde patoloji saptanmadi. Romatolojik parametreleri arasin-
da ANA 1/320 titrede niikleolar patern, RF: 10,1 olarak gozlendi. Diger
romatolojik parametreler negatif gézlendi. ELISA: HSV Tip 1/IgM:
Negatif — IgG: Pozitif, EBV EBNA/IgM: Negatif — IgG: Pozitif saptan-
di. Abdomen ve yiizeyel USG’sinde: Hepatosplenomegali saptanmadi.
Dalak ve karaciger ekojenitesi dogal saptandi. Her iki aksiller ve ingiii-
nal bolgede ¢ap1 1 cm’den kiigiik hiler kanlanan lenf nodlar1 gézlendi.
(reaktif?).Periferik yaymas1 Hematoloji tarafindan “Myeloid seri on-
ciilleri <%10 oraninda goériiliip anizopoikilositoz hipokrom mikrositer
eritrositler, notrofillerde toksik graniilasyon mevcut” seklinde degerlen-
dirildi ve tan1 koyabilmek i¢in eksizyonel biyopsi gerektigi belirtildi.
Gebelik dolayistyla eksizyonel biyopsi yapilamayan hastanin servikal

lenf nodundan tru-cut biyopsi planlanmasi yapildi. Frozen tru-cut ¢oklu
biyopsi orneklerinde izlenen infiltrasyonun, arada fibrovaskiiler proli-
ferasyon alanlar1 birakan odaksal niteligi ve ¢ok yogun eozinofil 16ko-
sitlerin eslik etmesiyle 6n planda ‘“Nodiiler sklerozan subtip?”” Hodgkin
Lenfoma tanis1 konuldu. Takibinde tedavi diizenlenmesi ve gebeligin
terminasyonu/devami agisindan perinatoloji ve hematoloji konseyin-
de degerlendirildi. Kar-zarar orant degerlendirildi ve son trimesterda
bulunmas: fetiisiin gelismis olmast nedeniyle hastanin gebeliginin de-
vam ettirilmesi kararlastirildi. Hastaya ABVD tedavisi baslandi. 1 kiir
ABVD tedavisi alan hasta gebeliginin 35. Haftasinda sezaryen ile do-
gumu gergeklestirilmis olup saglikli bebegi oldu. Takiplerinde hastanin
tedavisi devam etmektedir.

SONUC: Hodgkin lenfoma, gebelik esnasinda %3 siklikta goriilebilir.
Tedavide ana hedefimiz anne ve fetiis i¢in uzun vadede iyi sonuglar
elde ederek kiiratif etki saglamaktir. Zorlu bir siire¢ olmakla birlikte
multi-disipliner bir yaklagim gerektirmektedir.
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