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DUZENLEME KURULU

Kongre Baskani
Abdulbaki Kumbasar

Yiiruitiicii Kurul
Ylksel Altuntas

Hayriye Esra Ataoglu

Meltem Ayh
Sema Basat
Banu Boyuk
Oguzhan Dizdar

Seyit ibrahim Akdag

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal SUAM

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Haseki SUAM

Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane Saglhk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye SUAM

Saglik Bilimleri Universitesi Kartal SUAM

Kayseri Sehir Hastanesi

Ankara Digkapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bilimsel Danisma Kurulu

Mine Adas

Harun Akar

Sabiye Akbulut
Seyit ibrahim Akdag

Meral Akdogan Kayhan

Seydahmet Akin
Hadim Akoglu

Ziibeyde Sebnem Aktaran

Umit Akyiiz

Efnan Algin

Canan Alkim
Hiseyin Alkim
Necati Alkis
Mustafa Altay
Mustafa Altinbas
Emin Altiparmak
Yiksel Altuntas
ibrahim Aslan

Aydin Atakan
Hayriye Esra Ataoglu
ihsan Ates

Dinger Aydin

Zeki Aydin

Kadriye Aydin Tezcan
Mehmet Deniz Ayl
Meltem Ayh

SBU Okmeydani Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU izmir Tepecik Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi

SBU Ankara Sehir Hastanesi

SBU istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU Giilhane Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Ankara Sehir Hastanesi

SBU istanbul Fatih Sultan Mehmet Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU Ankara Sehir Hastanesi

SBU Sisli Hamidiye Etfal SUAM

SBU Sisli Hamidiye Etfal SUAM

SBU Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
SBU Keci6ren Egitim ve Arastirma Hastanesi

SBU Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

SBU Ankara Sehir Hastanesi

SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

SBU Antalya Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Fatih Sultan Mehmet Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU istanbul Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Ankara Sehir Hastanesi

SBU Kocaeli Derince Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Kocaeli Derince Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi

SBU Giilhane Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
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Bilimsel Danisma Kurulu

Oznur Bal

Sema Basat

Bilgin Bahadir Basg6z
Taner Bastiirk

Dilek Berker

Cemal Bes

Esin Beyan

Oktay Bilgir

Dogan Nasir Binici
Berna Bozkurt Duman
Banu Boyuk

Devrim Sinem Blyuksarag Kiyici

Cengiz Ceylan
Erman Cakal
ilkay Gakir

Omiir Berna Cakmak Oksiizoglu

Ayhan Hilmi Cekin
Selda Celik

Timugin Cil
Muhammet Cinar
Cavit Culha

Simten Dagdas

Kirsat Dal

Mehmet Sinan Dal
Fatih Dede

Cengiz Demir

Mehmet Derya Demirag
Refik Demirtung

Halit Diri

Hamdi Levent Doganay
Cemal Nuri Ergin

Nese Ersodz Gilgelik
Mustafa Giilsen
Levent Filik

Numan Gorgli

Metin Gicli

Esma Gildal Altunoglu
Aliihsan Giinal
ibrahim Giiney

Tekin Gliney

Gul Gursoy

Fatih Guzelbulut
Vedat Hamuryudan
Mehmet Hursitoglu

SBU Ankara Sehir Hastanesi

SBU istanbul Umraniye Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Giilhane Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Sisli Hamidiye Etfal SUAM

SBU Ankara Sehir Hastanesi

SBU Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Keci6ren Egitim ve Arastirma Hastanesi

SBU izmir Bozyaka Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Erzurum Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Adana Numune Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU Bursa Yiiksek ihtisas Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU izmir Tepecik Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Ankara Etlik Sehir Hastanesi

SBU Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
SBU Antalya Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Adana Numune Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Giilhane Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Ankara Sehir Hastanesi

SBU Keci6ren Egitim ve Arastirma Hastanesi

SBU Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
SBU Ankara Sehir Hastanesi

SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Samsun Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Umraniye Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Giilhane Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Giilhane Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Giilhane Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Bagcilar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Bursa Yiiksek ihtisas Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Kayseri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Konya Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Ankara Sehir Hastanesi

SBU Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi

SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
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Bilimsel Danisma Kurulu

Birkan ilhan

Sabite Kacar
Mustafa Kaplan
Muhammet Kiirsat Kaptan
Banu Kara

Zeynep Karaali
Nuri Karadurmus
Kubilay Karsidag
Ozgiir Kartal
Ahmet Kaya

Hasan Kayabasi
Kadir Kayatas
Ozcan Keskin

Sami Cenk Kirakh
Glircan Kisakol
Bayram Kog¢

Murat Koger
Abdiilbaki Kumbasar
Erdal Kurtoglu
Mehmet Kiigik
Meral Mert

Coskun Merig
Turkan Mete

M. ilkin Naharci
Mutlu Niyazoglu
Hatice Odabas
Yusuf Oguz

Melike Betiil Ogiitmen
Serife Giil Oz
Mustafa Ozbek
Melike Ozcelik

Ali Ozdemir

Kamil Ozdil
Mehmet Alpaslan Ozgiin
Banu Oztiirk

Feyza Yener Oztiirk
Sule Poturoglu
Kenan Saglam
Yusuf Serdar Sakin
Tayyibe Saler

Seda Sancak
Osman Sener
Yasar Sertbas

Aliye Soylu

SBU Sisli Hamidiye Etfal SUAM

SBU Ankara Sehir Hastanesi

SBU istanbul Sultan Abdulhamid Han Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU istanbul Sultan Abdulhamid Han Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU Adana Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Giilhane Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

SBU Giilhane Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi

SBU istanbul Umraniye Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari Saglhk Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU Bursa Yiiksek ihtisas Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Giilhane Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Antalya Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU - Anabilim Dali Baskani - Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU Antalya Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Okmeydani Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Giilhane Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Samsun Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Giilhane Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU Giilhane Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

SBU Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

SBU istanbul Umraniye Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Fatih Sultan Mehmet Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU istanbul Umraniye Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Sultan Abdulhamid Han Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU Antalya Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Sisli Hamidiye Etfal SUAM

SBU istanbul Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Giilhane Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Giilhane Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Adana Numune Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Fatih Sultan Mehmet Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU Giilhane Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Fatih Sultan Mehmet Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
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Bilimsel Danisma Kurulu

Alper S6nmez
Gulizar Sahin
Erkan Sengil
Zahide Simsek
Dede Sit

Omiir Tabak
Mehmet Tanrisev
Adnan Tas

ilker Tascl
Gurhan Tagkin
Erhan Tatar

Ali Taylan
Mazhar Mislim Tuna

Funda Muserref Tirkmen

Dogan Uncu
Ahmet Uygun
Metin Uzman
Abdulkadir Unsal
Ulkii Yalgintas Arslan
Zeki Mesut Yalinkilig
H. Levent Yamanel
Yusuf Yazgan
ibrahim Yildirim
Murat Yildinm
Mustafa Yildiz
Mdrvet Yilmaz
Sedat Yilmaz

Arif Yonem

Arif Yiksel

SBU Giilhane Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Sultan Abdulhamid Han Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU Kocaeli Derince Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

SBU istanbul Umraniye Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Kanuni Sultan Stileyman Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU izmir Tepecik Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Adana Numune Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Giilhane Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Giilhane Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU izmir Bozyaka Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU izmir Tepecik Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Umraniye Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU Ankara Sehir Hastanesi

SBU Giilhane Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Keci6ren Egitim ve Arastirma Hastanesi

SBU Sisli Hamidiye Etfal SUAM

SBU Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
SBU Ankara Sehir Hastanesi

SBU Giilhane Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Sultan Abdulhamid Han Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
SBU Giilhane Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU Giilhane Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU istanbul Abdulhamid Han Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SBU izmir Bozyaka Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

* [simler soyadi sirasina gére belirtilmistir.
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26 Nisan 2023, Carsamba Salon C

08:45-12:30 USG KURSU
Koordinatorler: Ozlem Dikme, Sema Basat

Temel USG kursumuzun sabah béliimiinde teorik dersler, gleden sonra ise pratik uygulamalar
gerceklestirilecektir. Pratikler 5 farkli istasyonda, her grupta maksimum 7 kisi olacak sekilde
canlimodeller lizerinde yapilacaktir. Gruplar her istasyonda egitmenler esliginde hepatobiliyer,
liriner, abdominal aorta ve temel ekokardiyografi uygulamalarini tamamlayacak 5. istasyonda
ise serbest masa olarak ¢alisma imkani bulacaklardir.

08:45-09:00
09:00-09:30
09:30-10:00

Acilis, kurstan beklentiler Ozlem Dikme

Ultrason fizigi ve inceleme teknigi Burcu Azapoglu Kaymak

Uriner sistem ultrasonografisi Tanju Tasytirek

10:00-10:10 ARA
10:10-10:40 Hepatobiliyer ultrasonografi Agit Akglil
10:40-11:20 Abdominal aorta ultrasonografisi Emre Kudu
11:20-11:30 ARA
11.30-12.30 Odaklanmis temel ekokardiyografi Ozgiir Cevrim

12:30-13:30 OGLE YEMEGI

13:30-16:00 USG KURSU
Koordinatorler: Ozlem Dikme, Sema Basat

Pratikler 1. istasyon 2. istasyon 3. istasyon 4. istasyon 5. istasyon
Uriner Hepatobiliyer Aorta Ekokardiyografi Serbest

Tanju Tasylirek Agit Akgiil Emre Kudu Ozgiir Cevrim | Burcu A. Kaymak
Ozlem Dikme Ozgiir Dikme Asli Bahar Ugar | Mandana H. Ghadim

13:30-14:00 A B C D E

14:00-14:30 E A B C D

14:30-15:00 D E A B C

15:00-15:30 o D E A B

15:30-16:00 B C D E A

26 Nisan 2023, Carsamba Salon A

16:00-16:40 KONFERANS: ZAMANLA DIYABETTE KILAVUZLAR
Oturum Baskanu: Yiiksel Altuntas

16:40-17:30

Konusmaci: Kubilay Karsidag

ACILIS

KONFERANS: GENC HEKIMLER GITMESIN
Oturum Baskanlari: Erdogan Cetinkaya, Abdiilbaki Kumbasar
Konusmacilar: Oguzhan Sitki Dizdar, Mehmet Cetin
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26 Nisan 2023, Carsamba Salon B

09:00-12:30

09:00-10:30

10:30-11:00

11:00-12:30

KAN GAZI KURSU (Vakalarla)
Koordinatorler: Tevfik Ecder, Sait Karakurt, Can Turan

Klinikte yatan hastalarda olgu 6rnekleri ile kan Tevfik Ecder
gazinin degerlendirilmesi

KAHVE MOLASI

Yogun bakimda yatan hastalarda kan gaz gazinin Sait Karakurt, Can Turan
degerlendirilmesi

OGLE YEMEGI

12:30-13:30

13:30-16:00

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:30

14:30-15:00

15:00-15:20
15:20-15:40
15:40-16:00

SIVI ELEKTROLIT DENGESi KURSU
Koordinator: Mehmet Kiigiik
Vaka Takdimcisi: Mustafa Kaya

Su akar yolunu bulur (sivi dengesi) Yusuf Cevik
Bir elektron ugruna yarab ne hiicreler batiyor (elektrolit Kagan Erener
dengesi)

Ne az ne ¢ok (sivi dengesizligini az cok tanir yonetirim) Cansu Cengiz
KAHVE MOLASI

Tuzak mi, karami? (tuz dengesizligini tanir yonetirim) Yudum Naim
Potansiyel suclu (potasyum dengesizligini tanir yonetirim) Akif Bayyigit

Zor soruya basit 6neriler (dogru kisiye dogru sivi yonetimi) Mehmet Kligtik
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27 Nisan 2023, Persembe Salon A

09:00-09:40 KONFERANS: DEMIR EKSIKLIGi ANEMIiSi: YONETMEK SANILDIGI KADAR
KOLAY MI? DOGRU TANI DOGRU TEDAVi
Oturum Bagkanlari: Berrin Karadad, Ozcan Keskin
Konusmacilar: Sema Basat, Ali Ozdemir

09:40-10:00 ARA
10:00-11:00 PANEL: HiPERLIPiDEMI
Oturum Bagkanlari: Abdiilbaki Kumbasar, Aytekin Oguz

Statin tedavisinde dogrular ve yanlislar Ahmet Temizhan
Omega 3: Ne zaman? Nasil? Ahmet Glirdal

11:00-11:15 KAHVE MOLASI
11:15-12:00 UYDU SEMPOZYUM - 1
Diyabet Tedavisinde Zamaninda insiilinazyonun Onemi
Zamaninda Basla Toujeo Basla
Konusmacilar: Mine Adas, Meral Mert
12:00-13:00 OGLE YEMEGI
13:00-13:45 UYDU SEMPOZYUM - 2
Dogru Olgersek... Gerisi Kolay
Moderator: Yiiksel Altuntas
Konusmaci: M. Hakan Karpuz

13:45-14:30 PANEL: DIiYABET
Oturum Baskanlari: Sait Génen, Yiiksel Altuntas

SGLT 2 tedavisi ile ne degisti? Degisim nereye Mine Adas
evrilecek?
GLP1 tedavisi insilin alternatifi midir? Alper S6nmez

14:30-15:00 KAHVE MOLASI

15:00-15:45 UYDU SEMPOZYUM - 3
Tip 2 Diyabette 2 Yeni: ags
¢
Vildagliptin ve Pioglitazonun Tedavideki Yeri r()) hlllm
Moderatér: Abdiilbaki Kumbasar 1Lag¢
Yeni Tanim: Kubilay Uking
Yeni Komplikasyon: Oguzhan Deyneli

15:45-16:30 KONFERANS: HIPERTANSIYON 2023
Oturum Baskanlari: Mustafa Yenigiin, Kerim Giiler
Konusmaci: Tufan Tiikek
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27 Nisan 2023, Persembe Salon B

10:00-11:00 PANEL: GOGUS HASTALIKLARI
Oturum Baskanlari: Fuat Sar, Tayyibe Saler

KOAH Sedat Altin
Astim Caglar Cuhadaroglu

12:00-13:00 OGLE YEMEGI

13:45-14:30 PANEL: GENEL
Oturum Baskanlari: Giil Giirsoy, Ihsan Solmaz

IGg 4 iliskili hastaliklar Serdal Ugurlu

Osteoporozda tedavi karari: Antirezorbtif mi? Riimeysa Selvinaz Erol
Anabolizan mi?



. 6.i1C HASTALIKLARI
' KONGRESIH

26 - 29 Nisan 2023 | Hilton Bakirkdy - istanbul

27 Nisan 2023, Persembe Salon C

10:00-11:00 SOZLU SUNU OTURUMLARI - 1

Oturum Baskanlari: Murat Akarsu, Basak Cakir Gliney

S$S-01 | Renal tutulumu olan pauci-immun kigik damar vaskiilitlerinde Ozge Atik
demografik 6zelliklerin klinik ve laboratuvar verilerin, verilen
tedavinin renal hasar progresyonu Uzerine etkisi

S$S-02 | Palyatif bakim Unitesindeki bakim verenlerin uyku kalitesi: Prospektif, Nezahat Miige Catikkas
karsilastirmali ve kesitsel bir ¢alisma

§S-03 | Tirotoksikoz ile basvuran geriatrik hastalarin degerlendirilmesi; Ozlem Dogan
Retrospektif analiz

§S-04 | Postmenopozal kadinlarda non alkolik karaciger yaglanmasi Merve Aslan Caglar
olan ve olmayan kadinlarda kemik mineral dansite 6lctimlerinin
karsilastiriimasi

§S-05 | Yash hastalarda obezitenin akut pankreatitin ciddiyeti ile iligkisinin Aslihan Calim
degerlendirilmesi

§S-06 | 65 yas Ustli COVID-19 olgularinda hastane yatis siresi ve mortalite Banu Biiyiikaydin
ongoristinde duyarh risk skorlari

13:45-14:45 SOZLU SUNU OTURUMLARI - 2
Oturum Baskanlari: Siileyman Ahbab, Sibel Serin

SS-07 | MAFLD tanili diyabetik ve non-Diyabetik hastalarda karaciger Aylin Arslan
fibrozisinin FIB-4 skoru ile degerlendirilmesi

SS-08 | Tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda diyabetik retinopati ile Grik asit/ Fatih Emre Ceylan
HDL arasindaki iliski

§S-09 | Palyatif bakim servisinde yatan yasli hastalarda vitamin D diizeyi ile Nezahat Miige Catikkas
ultrasonografik cilt alti yag ve kas parametreleri arasindaki iliski

S$S-10 | Non-alkolik yagli karaciger hastaligi tanili hastalarda non-alkolik yagli Deniz Yilmaz
karaciger hastaligi ile albimindiri iliskisi

S§S-11 | Silika maruziyetine bagh mesleki romatolojik hastaliklar Baris Demirkol

§S-12 | Bir devlet hastanesine basvuran geriatrik hipertansif hastalarin Manolya Gékrem
irdelenmesi

§S-13 | Akut I6semi hastalarinda vitamin B12 ve folik asit dlizeylerinin Servet Emir

hastalarin remisyona girmesi ve kemoterapi sonrasi kemik iligi geri
dénmesine etkisi
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27 Nisan 2023, Persembe Salon C

15:45-16:45 SOZLU SUNU OTURUMLARI - 3
Oturum Baskanlari: Hanife Serife Aktas, Mehmet Yamak

§S-14 | Covid-19 pandemisinin Ust gastrointestinal kanama etyolojisi ve Akif Bayyigit
prognozuna etkisinin arastiriimasi

§S-15 | Romatoid artritli hastalarda C-reaktif protein/alblimin orani ve Ozge Atis
albimin/fibrinojen oraninin hastalik aktivite indeksleri DAS28 ve SDAI
ile karsilastiriimasi

§S-16 | Tip2 diyabette instlin tedavisinden oral antidiyabetiklere gecis Mehmet Tayfur
mimkin ma?

S$S-17 | Acil servise basvuran Ust gastrointestinal sistem kanamali hastalarda Esin Aydogan
etiyolojik degerlendirme ve prognozu etkileyen faktorlerin
incelenmesi

§S-18 | Bobrek tutulumu olan vaskiilit ve lupus hastalarinda rituksimab ile Sultan G6zde Temiz

enfeksiyon yan etki sikliginin degerlendirilmesi

§S-19 | Endosonografi esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi islemine Deniz Sevindik Giinay
sitopatologun katiiminin tani dogruluguna katkisi

§S-20 | Romatoid artrit hastalarinda metabolik disfonksiyon iliskili yagli Murat Aydin
karaciger hastaliginin (MAFLD) fibrozis olusturma riski
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28 Nisan 2023, Cuma Salon A

09:00-09:45 PANEL: NEFROLOJi
Oturum Bagskanlari: Miiserref Funda Tiirkmen, ihsan Ates
Kontrast nefropati Beyza Atakan
Proteinuri yonetimi Osman inan
09:45-10:00 ARA

10:00-11:00 PANEL:
Oturum Baskanlari: Emin Piskinpasa, Seydahmet Akin

Yeni onkolojik tedavilerin yan etkilerinin yonetimi Melike Ozcelik
(Pratige yonelik)
Onkolojik nutrisyon Ridvan Sivritepe

11:00-11:15 KAHVE MOLASI
11:15-12:00 UYDU SEMPOZYUM - 4
Hipertansiyon Tedavisi Q
Moderator: Kerim Giiler AN RECORDATI
Konusmacilar: Hayriye Esra Ataoglu, Tufan Tiikek
12:00-13:00 OGLE YEMEGI

13:00-13:45 UYDU SEMPOZYUM - 5
Diyabet Yonetiminde iyi Takim Oyuncusu &

Giivenli Liman: SITAGLIPTIN! {A Sanovel]
Moderator: Hayriye Esra Ataoglu

Konusmacilar: Mine Adas, Meral Mert

13:45-14:30 PANEL: GASTROENTEROLOJI
Oturum Baskanlari: Kamil Ozdil, Ayhan Hilmi Cekin

H. Pylori eradikasyonu: Son glincelleme Mustafa Kaplan

inflamatuar barsak hastaliklarinin pratik ydnetimi Siileyman Sayar
14:30-15:00 KAHVE MOLASI

15:00-15:45 UYDU SEMPOZYUM - 6
T2D Tedavisinde 3’te 3: Empagliflozin ve Linagliptin [

ile Kardiyovaskiiler, Renal, Metabolik Yaklasim
Konusmacilar: Mine Adas, Ertugrul Okuyan,
Tevfik Ecder

15:45-17:00 KLINIKLERDEN ZOR VAKALAR 3 Vaka
Koordinatorler: Ali Ozdemir, Seyit ibrahim Akdag
Moderatérler: Enes Seyda Sahiner, Hilmi Erdem Siimbiil, Hiiseyin Ali Oztiirk,
Canan Akkus

™\ Boehringer
I "I Ingelheim
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28 Nisan 2023, Cuma Salon B

10:00-11:00 PANEL: ROMATOLOJi PANELI
Oturum Baskanlari: Selda Celik, Kadir Kayatas

Romatoid artrit Cemal Bes

Romatolojik hastaliklarda tedavi dncesi Mehmet Engin Tezcan
degerlendirme

12:00-13:00 OGLE YEMEGI

13:45-14:30 PANEL: KARDIYOLOJi
Oturum Bagskanlari: Cihangir Kaymaz, Refik Demirtung

infektif endokardit Isil Uzunhasan
Atriyal fibrilasyon glincel yaklasim Kadriye Kilickesmez
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28 Nisan 2023, Cuma Salon C

10:00-11:00 SOZLU SUNU OTURUMLARI - 4

Oturum Baskanlari: Yasar Sertbas, Sanem Kayhan

§S-21 | Aksiyal spondiloartropati tanisi olan hastalarda sarkopeni sikhiginin Cagla Karaoglu
arastirilmasi ve biyolojik ajan kullaniminin sarkopeni tizerine etkisi

§S-22 | KOAH’ta influenza ve pndmokok asisinin hastaneye yatis ve acil Miifide Arzu Ozkarafakili
basvurulari tizerine etkileri

§S-23 | Metabolik iliskili yagh karaciger hastaligi (MAFLD) tanisi olan ve Seyma Nur Giines Yilmaz
MAFLD tanisi olmayan hastalarda, trigliserid/glukoz indeksi ile
sarkopeni arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

§S-24 | Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi: Tek klinisyen deneyimi Seda Erem Basmaz

§S-25 | COVID-19 ile iliskili akut karaciger hasarindan sonra uzun vadede Gizem Oral
karaciger fonksiyonun iyilesmesi ve FIB-4 orani

$S-26 | Tip Il diabetes mellitus hastalarinda tedavide kullanilan Sglt 2 Buket Filiz Ararat
inhibitorlerinin kilo kaybina olan etkisi ve sarkopeni ile iliskisinin
degerlendirilmesi

13:45-14:45 SOZLU SUNU OTURUMLARI - 5

Oturum Baskanlari: Miige Bilge, Orkide Kutlu

§S-27 | Diyabetli hastada orucun etkileri Serhat Mert Tiril

§S-28 | Metformin kullanan tip 2 diyabet tanili yash hastalarda vitamin B12 Aylia Yesilova
diizeylerinin belirlenmesi

$S-29 | Treatment of metastatic renal cell carcinoma-A single-center Real- Deniz Isik
world experience

§S-30 | KOAH hastalarinin sigara icmesini etkileyen faktorler ve alt aylik takip Mustafa llteris Bardakgi
sonuglari

§S-31 | Geri ¢ekilmistir

$S-32 | izole diyabetes mellitus tanili olgularda sol ventrikiil diyastolik Hiiseyin Kurt
disfonksiyonunun evresi ile NT-proBNP diizey iliskisinin hemoglobin
alcile iligkisi

§S-33 | Obezite merkezi hastalarinda SARS-CoV2 enfeksiyonu gegirme ve Feray Akbas
enfeksiyona karsl asilanma oranlarinin degerlendirilmesi

14
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29 Nisan 2023, Cumartesi Salon A

09:00-10:00 PANEL: ENDOKRINOLOJI
Oturum Basgkanlari: Erman Cakal, Meral Mert

ic hastaligi pratiginde tiroid hastalarinin ydnetimi Banu Boyiik
Diyabette C-peptit, antiGAD ve HbAlc ile tani tedavi Hayriye Esra Ataoglu
yonetimi

Hiperkortizolizm yonetimi Feyza Yener Oztiirk

10:00-10:15 ARA

10:15-11:00 UYDU SEMPOZYUM - 7
Bir Dahiliyeci Gorsiin: 3 Endikasyon ile Forziga
Konusmacilar: Ramazan Sari, Sena Ulu

11:00-11:15 KAHVE MOLASI

11:15-12:15 PANEL: GEBELiK PANELI
Oturum Baskanlari: Giilay Sain Giiven, Canan Alkim

Gebelik ve hipertansiyon Tiirkan Pasali Kilit
Gebelik karaciger Senglil Aydin Yoldemir
Gebelik ve tiroid Nalan Okuroglu

12:15-13:15 OGLE YEMEGi

13:15-14:30 KLINIKLERDEN ZOR VAKALAR 4 Vaka
Koordinator: Ali Ozdemir
Moderatorler: Zeynep Karaali, Pinar Yildiz, Pelin Tunca, Nizameddin Koca

14:30-15:00 KAPANIS
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29 Nisan 2023, Cumartesi Salon B

09:00-10:00 AKILCI iLAC OTURUMU
Oturum Baskanlari: Engin Atay, Seyit Uyar

Akilci PPI kullanimi Sevil Ozkan
Akilci NSAID Yiicel Arman
Akilci YOAK kullanimi Emin Gemcioglu

11:15-12:15 PANEL: HEMATOLO!JI
Oturum Bagkanlari: Taner Alioglu, Osman Mavis

Poliklinikte trombositopeni yonetimi Mesut Ayer

MAHA: Ayirici taniyi nasil yapalim? Emine Giiltiirk

29 Nisan 2023, Cumartesi Salon C

09:00-10:00 SOZLU SUNU OTURUMLARI - 6
Oturum Bagkanlari: Hande Erman, Hiiseyin Kurt

$S-34 | Metastatik kiiglik hiicre disi akciger kanserinde nivolumab kullanimi: Biisra Nigdelioglu
Tek merkez deneyimi

§S-35 | Fingolimodun MS hastalarinda beyaz kire, lenfosit, notrofil sayilari ve Hasan Hakan Coban
transaminaz degerleri izerine etkisi

§S-36 | Koronavirilis-19 pandemisinde karantina uygulamasinin diyabetik iskender Ekinci
hastalarda glisemik regtilasyon lizerine olan etkilerinin incelenmesi

§S-37 | Ailesel akdeniz atesi tanili hastalarda genetik mutasyon varliginin Zeynep Pelin Polat
COVID-19 prognozuna etkisinin irdelenmesi

§S-38 | Gestasyonel diyabet hastalarinin tani - tedavi ve takibi Lezan Keskin

§S-39 | Sarkopenik olan ve olmayan obezlerin SCORE-2 modeliyle Ali Kaan Kéroglu
karsilastiriimasi

$S-40 | Pankreatitte psodokist gelisimi metabolik sendrom komponentleri ile Mert Ari¢
iliskili mi?
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SOZLU BIiLDIRI LISTESI

S$S-01 | Renal Tutulumu Olan Pauci-immun Kiguk Damar Vaskdulitlerinde Ozge Atik
Demografik Ozelliklerin Klinik Ve Laboratuvar Verilerin, Verilen
Tedavinin Renal Hasar Progresyonu Uzerine Etkisi

SS-02 | Palyatif bakim Unitesindeki bakim verenlerin uyku kalitesi: prospektif, Nezahat Mige
karsilastirmali ve kesitsel bir calisma Catikkas

SS-03 | Tirotoksikoz ile basvuran geriatrik hastalarin degerlendirilmesi; Ozlem Dogan
Retrospektif analiz

S$S-04 | Postmenopozal kadinlarda non alkolik karaciger yaglanmasi olan ve Merve Aslan Caglar
olmayan kadinlarda kemik mineral dansite élcimlerinin karsilastirilmasi

SS-05 | Yasl hastalarda obezitenin akut pankreatitin ciddiyeti ile iliskisinin Aslihan Calim
degerlendirilmesi

SS-06 | 65 yas Ustli COVID-19 olgularinda hastane yatis siresi ve mortalite Banu Biylikaydin
ongodriasinde duyarl risk skorlari

S$S-07 | MAFLD tanili diyabetik ve non-Diyabetik hastalarda karaciger Aylin Arslan
fibrozisinin FIB-4 skoru ile dederlendiriimesi

SS-08 | Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Diyabetik Retinopati ile Urik Asit/ Fatih Emre Ceylan
HDL Arasindaki Iliski

S$S-09 | Palyatif bakim servisinde yatan yasli hastalarda vitamin D dlizeyi ile Nezahat Miige
ultrasonografik cilt alti yag ve kas parametreleri arasindaki iligki Catikkas

SS-10 | Non-Alkolik Yagli Karaciger Hastaligi Tanili Hastalarda Non-Alkolik Yagh Deniz Yilmaz
Karaciger Hastahgi ile Albtiminri Iliskisi

SS-11 | Silika Maruziyetine Bagh Mesleki Romatolojik Hastaliklar Baris Demirkol

SS-12 | Bir Devlet Hastanesine Basvuran Geriatrik Hipertansif Hastalarin Manolya Gokrem
Irdelenmesi

SS-13 | Akut I6semi hastalarinda vitamin B12 ve folik asit dlizeylerinin Servet Emir
hastalarin remisyona girmesi ve kemoterapi sonrasi kemik iligi geri
dénmesine etkisi

SS-14 | Covid-19 pandemisinin Ust gastrointestinal kanama etyolojisi ve Akif Bayyigit
prognozuna etkisinin arastirilmasi

SS-15 | Romatoid Artritli Hastalarda C-Reaktif Protein/Albimin Orani ve Ozge Atis
Alblimin/Fibrinojen Oraninin Hastalik Aktivite Indeksleri DAS28 ve SDAI
ile Karsilastirilmasi

S$S-16 | Tip2 diyabette insllin tedavisinden oral antidiyabetiklere gegis mimkuin Mehmet Tayfur
mua?

S§S-17 | Acil Servise Basvuran Ust Gastrointestinal Sistem Kanamali Hastalarda Esin Aydogdan
Etiyolojik Dederlendirme ve Prognozu Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi

SS-18 | Bobrek Tutulumu Olan Vaskdlit ve Lupus Hastalarinda Rituksimab ile Sultan Gézde
Enfeksiyon Yan Etki Sikhdinin Dederlendirilmesi Temiz

S§S-19 | Endosonografi Esliginde Ince i§ne Aspirasyon Biyopsisi Islemine Deniz Sevindik
Sitopatologun Katiliminin Tani Dogruluguna Katkisi Ginay

SS-20 | Romatoid Artrit Hastalarinda Metabolik Disfonksiyon iliskili Yagli Murat Aydin

Karaciger Hastaliginin (MAFLD) Fibrozis Olusturma Riski
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SOZLU BIiLDIRI LISTESI

SS-21 | Aksiyal Spondiloartropati Tanisi Olan Hastalarda Sarkopeni Sikliginin Cagla Karaoglu
Arastiriimasi ve Biyolojik Ajan Kullaniminin Sarkopeni Uzerine Etkisi

S§S-22 | KOAH' ta influenza ve Pnémokok asisinin hastaneye yatis ve acil Mufide Arzu
basvurular Gzerine etkileri Ozkarafakili

S§S-23 | Metabolik iliskili yagh karaciger hastaligi (MAFLD) tanisi olan ve MAFLD Seyma Nur Glines
tanisi olmayan hastalarda, trigliserid/glukoz indeksi ile sarkopeni Yilmaz
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

SS-24 | Tiroid Ince igne Aspirasyon Biyopsisi: Tek Klinisyen Deneyimi Seda Erem Basmaz

S§S-25 | COVID-19 ile iliskili akut karaciger hasarindan sonra uzun vadede Gizem Oral
karaciger fonksiyonun iyilesmesi ve FIB-4 orani

S$S-26 | Tip II Diabetes Mellitus Hastalarinda Tedavide Kullanilan Sglt 2 Buket Filiz Ararat
Inhibitérlerinin Kilo Kaybina Olan Etkisi Ve Sarkopeni Ile Iliskisinin
Degerlendirilmesi

SS-27 | Diyabetli Hastada Orucun Etkileri Serhat Mert Tiril

S$S-28 | Metformin Kullanan Tip 2 Diyabet Tanili Yasglh Hastalarda Vitamin B12 Aylia Yesilova
Dizeylerinin Belirlenmesi

S$S-29 | Treatment of Metastatic Renal Cell Carcinoma - A Single-center Real- Deniz Isik
world Experience

SS-30 | KOAH Hastalarinin sigara icmesini etkileyen faktorler ve alti aylik takip Mustafa Ilteris
sonuglari Bardakgi

SS-31 | Geri gekilmigtir

SS-32 | izole diyabetes mellitus tanili olgularda sol ventrikiil diyastolik Huseyin Kurt
disfonksiyonunun evresi ile NT-proBNP dizey iliskisinin hemoglobin alc
ile iliskisi

SS-33 | Obezite merkezi hastalarinda SARS-CoV2 enfeksiyonu gecgirme ve Feray Akbas
enfeksiyona karsi asilanma oranlarinin degerlendirilmesi

SS-34 | Metastatik Kliglik Hicre Disi Akciger Kanserinde Nivolumab Kullanimi: Bisra Nigdelioglu
Tek Merkez Deneyimi

SS-35 | Fingolimodun MS hastalarinda beyaz kiire, lenfosit, nétrofil sayilari ve Hasan Hakan
transaminaz dederleri lizerine etkisi Coban

SS-36 | Koronavirlis-19 pandemisinde karantina uygulamasinin diyabetik Iskender Ekinci
hastalarda glisemik regtilasyon lzerine olan etkilerinin incelenmesi

SS-37 | Ailesel Akdeniz Atesi Tanili Hastalarda Genetik Mutasyon Varliginin Zeynep Pelin Polat
Covid-19 Prognozuna Etkisinin Irdelenmesi

SS-38 | Gestasyonel Diyabet Hastalarinin Tani- Tedavi Ve Takibi Lezan Keskin

S$S-39 | Sarkopenik olan ve olmayan obezlerin SCORE-2 modeliyle Ali Kaan Kéroglu
karsilastiriimasi

SS-40 | Pankreatitte Psédokist Gelisimi Metabolik Sendrom Komponentleri ile Mert Ari¢

ligkili mi?
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[SS-01]

Renal Tutulumu Olan Pauci-immun

Kiigiik Damar Vaskiilitlerinde Demografik
Ozelliklerin Klinik Ve Laboratuvar Verilerin,
Verilen Tedavinin Renal Hasar Progresyonu
Uzerine Etkisi

Ozge Atik!, Savas Ozturk?, Tuba Elif Ozler3

15.B.U Siireyyapasa Gégiis Hastaliklar ve Gégiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

2fstanbul Tip Fakdiltesi

3Kanuni Sultan Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Pauci-immun nekrotizan glomerulonefrit tanisiyla
izlenen hastalarin,demografik, klinik ve laboratuvar veri-
lerini incelemek ve verilen remisyon indiksiyonu ile ida-
me tedavilerin hasta ve renal sag kalim Uzerine etkisini
ortaya koymaktir.

Gereg-Yontem: Calismaya 01.01.2009 ile 30.10.2018 ta-
rihleri arasinda takip edilen,pauci-immun nekrotizan glo-
merulonefrit tanili 41 eriskin hasta dahil edildi.

Hastalara ait demografik, klinik ve laboratuvar verileri,
remisyon indiiksiyonu ve idame tedavileri, verilen teda-
vilerin hasta sag kalimi ve renal sag kalim Gzerine etkisi,
tedavilere bagli ortaya cikan yan etkiler analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarin ortalama
tani yasi 54.1+16.7 yil idi ve 22(%53.7)’si kadin idi. Has-
talarin %58.3’linde Anti-MPO pozitifligi, %29.3 ‘inde ise
anti-PR3 pozitifligi tespit edilirken %12.2 hastada ANCA
negatifti. Hastalarin tamami indiiksiyon tedavi almisti ve
%78.9’'unda indliksiyon tedavisi ile remisyon saglanmis-
ti. Plazmaferez, diyaliz ihtiyaci olanlarin %95’ine yapil-
misken, tiim hastalarin %70.7'sine uygulanmisti. idame
tedavisi alan 25 hastanin %20’si nuks etmisti.

Basvuruda diyaliz ihtiyaci olan hastalarin 5i (%23.8) ex
oldu.7’sinin (%33.3) diyaliz ihtiyaci devam etti ve 9'unun
(%42.8) diyaliz ihtiyaci kalmamisti. Takipte 41 hastadan
8'i diyaliz tedavisi almaya devam ederken 6'si (%14.6)
dlmisti. Olen hastalarin yarisinin 8lim sebebi ilaglarin
ciddi yan etkileriydi. Hastalarin %34.1'inde immunsupre-
sif ilaglara bagli ciddi yan etki gelisti.

Sonug: Merkezimize bagvuran hastalarin cogunda siddet-
li pauci-immun nekrotizan glomerulonefrit mevcut olma-
sina ragmen uygulanan indiiksiyon ve idame tedavileri ile
ylksek oranda basarili sonuglar elde edilmistir. Bagvuru
aninda diyaliz ihtiyaci olan hastalarin ylksek mortaliteleri
nedeniyle, bu hastalarda tedavi basarisi yari yariya azal-
masina ragmen immunsupresif tedaviler tercih edilmeli-
dir. Her (g hastanin birinde ciddi yan etki gelistiginden bu
hasta grubunda immunsupresif tedavilerin yan etkilerini
Onlemeye yodnelik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anti notrofil sitoplazmik antikor,
immunsupresif tedavi, pauci immun nekrotizan vaskiilit,
plazmaferez

20

Tablo 4. Remisyon indiiksiyonunda verilen
tedaviler ve tedavi yanitlari

Remisyon Remisyon
Remisyon indiksiyonu indiksiyonu
indiksiyonutedavisi | tedavisi ile tedavisi ile
verilen remisyon remisyona
(n=41) n (%) saglananlar girmeyenler

(n=30) (%) | (n=8)* (%)

Siklofosfamid

Kortikosteroid 9(21,9) 7(23,3) 0
Siklofosfamid+

Kortikosteroid+ | 26 (63,4) 19 (63,3) 7 (87,5)
Plazmeferez

Kortikosteroid 3(7,3) 3 (10) 0
Kortikosteroid+

Plazmaferez 2 (4,8) 1(3.3) 0
Ritiiksimab+

Steroid+ 1(2,4) 0 1(12,5)

plazmaferez

*: Takipte olan 3 hasta icin almakta oldudu indiiksiyon
tedavisinin sadece ilk dozunu almasi sebebi ile
degerlendirme yapiimadi

[SS-02]

Palyatif bakim iinitesindeki bakim verenlerin
uyku kalitesi: prospektif, karsilastirmali ve
kesitsel bir galisma

Ayfer Durak, Nezahat Miige Catikkas

Sancaktepe Sehit Prof.Dr Ilhan Varank EAH Geriatri
Bilim Dali, Istanbul,Tilrkiye

Giris-Amag: Uyku kalitesi, genel saglik ve yasam kalitesi
ile dogrudan iliskilidir. Bu calismada palyatif bakim Unite-
sinde bakim verenlerin uyku kalitesini prospektif olarak
dederlendirmeyi amacladik.

Metod: Bu gcalisma, Ocak-Haziran 2022 tarihleri arasinda
palyatif bakim Unitesinde prospektif olarak gergeklesti-
rildi. Katihmcilar, bakim verenler ve kontrol grubu olarak
iki gruba ayrildi. Bakimverenler de bakim alan ile yakinhk
derecesi [lcretli bakimveren/ esi, kizi ve oglundan olu-
san birinci derece yakinlari (BDY)/ diger yakinlar (ak-
rabalar)], olmak Uzere incelendi. Bakim verenlerin uyku
kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PSQI) ile deder-
lendirildi. Demografik 6zellikleri, vicut kitle indeksi, egi-
tim dlzeyi, kronik hastalik ve ilag varligi, manevi des-
tek ihtiyaci, giindiiz uyku hali, bakim verme stiresi, gece
uyanma durumu, gay/kahve tiketimi kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 250 bakim veren (kadin: %74,8,
ortalama yas: 50,6+12,1) ve 103 kontrol grubu Uyesi
(erkek: %.51,5, ortalama yas: 48,2+9,5) dahil edildi.
Bakimveren grup cogunlukla kadindi ve kontrol grubuna
kiyasla anlaml derecede daha fazla glindiiz uykululugu
vardi (her ikisi igin de p <0.001). Aile bakim verenlerin
Ucretli bakim verenlere gére anlamli olarak daha ileri yas,
daha dusuk egitim dlzeyi, daha fazla kronik hastalik ve
kronik hastalik ilacini kullanma, manevi destege ihtiyag
duyma ve daha uzun bakim verme siresi vardi (p=0,018,
<0,001, 0,001, 0,005, <0,001, ve sirasiyla 0.003). Ba-
kim veren grupta toplam PSQI puani 8,3+2,6 ve uyku
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kalitesi koétuydu. Bakimveren grup ile kontrol grubu ara-
sinda toplam PSQI skoru, subjektif uyku kalitesi, uyku
gecikmesi (latansi), uyku siresi, alisiimis uyku etkinligi,
uyku bozuklugu ve glindiz islev bozuklugu alt bilesenle-
ri bakimindan anlamh farklihk vardi (sirasiyla p <0,001,
<0,001, 0,009, <0,001, <0,001, <0,001, <0,001).

Bakim verenlerin toplam PSQI puanlan BDY, aile gru-
bunda, kadinlarda, manevi destege ihtiyaci olanlarda ve
uyku saatine yakin cay/kahve tiiketimi olanlarda anlaml
olarak daha yuksekti (sirasiyla p=0,002 <0,004, 0,026,
< 0,001 ve 0,022).

Sonug: Aile bakimverenleri, Ucretli bakimverenlere gore
daha kotu uyku kalitesine ve daha fazla manevi destede
ihtiyac duyuyordu ve bu durum koéti uyku kalitesinin bir
belirteci idi. Sonuglarimiz, kétl uyku kalitesinin ve buna
bagli bakimveren yukianlin 6nlenmesini amaclayan ba-
kimverenler icin 6zel ve uyarlanmis 6nlemlerin sadlan-
masina rehberlik edebilir.

Anahtar Kelimeler: bakimverenler, palyatif bakim,
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PSQI), prospektif, uyku
kalitesi

[SS-03]

Tirotoksikoz ile basvuran geriatrik hastalarin
degerlendirilmesi; Retrospektif analiz

Ozlem Dodgan

SBU Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Endokrinoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Tirotoksikoz cok sayida farkl etyolojiye bagh ola-
rak gelisen TSH dustklagli, T4 ve/veya T3 yikseklidi ile
seyreden ¢ok sayida farkh klinik semptoma yol agan bir
hastaliktir. Yash poptllasyonda sicak intoleransi, tremor,
sinirlilik gibi klasik semptomlar disinda kilo kaybi, nefes
darhigi gibi durumlar genglere gore daha sik gorulir. Bu
calismada 65 yas Ustl popllasyonda tirotoksikoz tanisi
olan hastalarin klinik ve biyokimyasal 6zelliklerini deger-
lendirmek amacglandi.

Method: Klinigimizde takipli olan hastalarin verileri ret-
rospektif gbzlemsel olarak incelendi. Klinik, biyokimyasal
ve radyolojik 6zellikler kaydedildi. Istatistiksel tanimlayi-
cl analizler SPSS versiyon 29 kullanilarak yapildi.

Sonuglar: Calismaya toplam 60 hasta dahil edildi. Med-
yan yas 71 (65-82)'di. Kirk iki (%70) hasta kadin ve 18
(%30) hasta erkekti. Hastalarin 17 (%28,3)'si yeni tani
almisti ve diger hastalar (%71,7) takip sirecindeydi.
Hastalarin 7 (%11,7)'sinde herhangi bir ek hastalik yok
iken hipertansiyon-%61,7, diyabetes mellitus-%21,7,
kardiyak aritmi-%20, kalp yetmezligi-%15 hastada mev-
cuttu. Kemik mineral dansitometrisinde median T skoru
osteopeni ile uyumluydu. Ug (%5) hastanin tiroid ameli-
yati 6ykisl mevcuttu. Hastalarda en sik tirotoksikoz se-
bepleri sirasi ile Graves hastaligi (%61,7) ve toksik no-
diler guatr (%38,3)'dl. Tiroid USG o0zellikleri agisindan
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incelendiginde; %36,7 hastanin tiroidinde diffiiz blyime
ve %58,4 hastada heterojenite mevcuttu. Tiroid USG
bulgularina gére 3’den fazla nodil olan hasta orani %55
ve 2 cm’den blyuk tiroid noduline sahip hasta orani
%46,7'ydi. Yedi hastada (%11,7) basi semptomlari mev-
cuttu. Tiroid sintigrafi sonuglarinda toksik nodull olan
hastalarin %69,5'inde toksik adenom, %30,5’inde toksik
multinodiiler guatr saptandi. TRAB pozitifligi %15 has-
tada mevcut iken tiroid iliskili oftalmopati higbir hastada
saptanmadi. Cerrahi islem toplam 9 (%15) hastaya, RAI
tedavisi onlig (%21,7) hastaya uygulanmisken 38 hasta
(%63,3) halen antitiroid ilaglar kullanmaktaydi.

Tartisma: Tirotoksikozlar geriatrik populasyonda dnemli
bir morbidite sebebidir. Her yas grubunda en sik etiyo-
lojik neden Graves hastaligi olsa da toksik adenomlar bu
yas grubunda gencglere gére daha siktir. Yashlarda farkh
semptomlara neden olabilen hipertiroidi de erken tani ve
tedavi uygulanmasi hastalarda kardiyak aritmi, kalp yet-
mezligi ve osteoporoz gibi hayati risk yaratan morbidite-
lerin ortaya gikmasini engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler: tirotoksikoz, morbitide, 65 yas

[SS-04]

Postmenopozal kadinlarda non alkolik
karaciger yaglanmasi olan ve olmayan
kadinlarda kemik mineral dansite
olgiimlerinin karsilastirilmasi

Merve Aslan Cadlar!, Hanife Serife Aktas?, Sema Basat?

1Cukurca Devlet Hastanesi,i¢c hastaliklari Klinigi,Hakkari
2Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi,Umraniye
Egitim Ve Arastirma Hastanesi,i¢c Hastaliklari
Klinigi,istanbul

Son yillarda NAYKH’ nin kemik mineral yogunlugu( KMY)
Uzerine olumsuz etkisi olup osteoporoza yol agtidi iddia
edilmektedir. Postmenopozal dénemdeki kadinlarda non
alkolik karaciger yaglanmasi ile KMY arasindaki iliskiyi
arastirmak amaciyla bu galisma tasarlanmistir. Bu galis-
ma kesitsel olarak tasarlanmistir. Saglik Bilimleri Univer-
sitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Has-
taliklar Poliklinigi'ne 01/11/2021- 01/04/2022 tarihleri
arasinda basvuran 118 postmenopozal kadin galismaya
dahil edildi. Calismaya dahil edilen kisiler NAYKH olan 59
kisi ve NAYKH olmayan 59 kisi olarak iki gruba ayrildi.

Gruplar VKi, HOMA-IR, AST, ALT, GGT, HbA1lc, glukoz,
albimin, total bilirubin, total kolesterol, trigliserid, kal-
siyum, fosfor, PTH, 25-OH D vitamini degerleri ve me-
nopoza girme yasi yéniunden karsilastirildi. Sonuglar is-
tatiksel olarak degerlendirildi.Calismaya katilanlarin yas
ortalamasi 59,09 + 9,22 oldugu goérilmektedir. Calisma-
ya katilanlar yaglanma derecelerine gore 59 kisi NAYKH
olmayan (%50), 21 kisi grade 1 (%17,8), 34 kisi grade 2
(%28,8) ve 4 kisi grade 3 ( %3,4) idi. Calismaya katilan-
lar Femur T skoru goére 2 kisi (%1,7) osteoporoz, 34 Kkisi
(%28,8) osteopeni, 82 kisi ( %69,5) normaldi. Calisma-
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ya katilanlar L1-L4 T skoruna gore 18 kisi (%15,3) oste-
oporoz, 44 kisi (%37,3) osteopeni, 56 kisi (%47,5) nor-
maldi. NAYKH olan grupta BMI, trigliserid (p=0,000), ALT
(p=0,001), AST (p=0,044), Glukoz (p=0,008), HbAlc,
GGT (p=0,005) ve HOMA-IR( p=0,000) daha ylksekti.
Her iki grup arasinda Femur T skoru ve L1-L4 T skoru
arasinda fark yoktu. Yas (p<0.001) ve BMI, GGT(p<0,05)
Femur T skorunu %36,6 oraninda, BMI(p<0,05) L1-L4 T
skorunu %21 oraninda negatif yonde etkilemektedir.

Bu calismada NAYKH ile KMY arasindaki iliski incelenmis-
tir. Ultrasonografik olarak non alkolik karaciger yaglan-
masli olan ve olmayan gruplar arasinda KMY acisindan
fark olmadigini ancak calismaya dahil edilen kisilerde
GGT ile Femur T skoru arasinda negatif bir korelasyon
oldugunu bulduk. NAYKH’ nin osteoporoza yol agiyor ola-
bilecegini tesbit ettik.

Anahtar Kelimeler: Postmenopoz, non alkolik
karaciger yaglanmasi, osteoporoz

[SS-05]

Yash hastalarda obezitenin akut pankreatitin
ciddiyeti ile iliskisinin degerlendirilmesi

Aslihan Calim, Cigdem Ersoy

Saglik Bilimleri Universite_si Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi,Istanbul

Amag: Galismamizda, >=65 yas akut pankreatitli hastalar-
daobezitenin hastaligin ciddiyeti ve inflamasyon belirtegle-
ri arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Calismamiza Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Servisinde ya-
tan >=65 yas akut pankreatit tanisi alan toplam 247
hasta dahil edildi. VKI(vicut kitle indeksi) <30 olan-
lar nonobez, VKI >=30 olanlar obez olarak tanimlan-
di. Obez ve nonobez hastalarda BISAP skoru ve revize
2012 Atlanta kriterlerine gore hastaligin siddeti, labo-
ratuar bulgulari, akut pankreatit etyolojisi, eslik eden
hastaliklar, Charlson komorbidite indeksi, yogun bakim
yatis gereksinimi ve mortalite oranlan karsilastirildi.

Bulgular: >=65 yas akut pankreatit tanisi alan toplam 247
hastanin 154’0 kadin, 93’0 erkek idi. Hastalarin yasi orta-
lama 76,13+7,89 idi. 247 hastanin 35'i obez, 212'si nono-
bez idi. Obez hastalarda eslik eden Diabetes Mellitus has-
taligi istatistiksel olarak anlaml oranda ytksek saptandi.
Obez hastalar nonobez hastalarla kiyaslandiginda BISAP
skoru, Atlanta revize kriterleri, laboratuar degerleri, akut
pankreatit etyolojisi, daha 6nce gegirilmis kolesistektomi
oykusi, yogun bakim yatis gereksinimi, mortalite agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo1).
Yogun bakim Unitesine yatig ihtiyaci olan ve/veya morta-
lite gelisen hastalar, servis yatisi olup taburcu olan has-
talarla kiyaslandiginda BISAP skoru istatistiksel olarak
anlamli duzeyde yiksek (p=0,004) saptandi ve Atlanta
2012 revize kriterlerine gore agir pankreatit daha yiksek
(p<0,001) oranda idi. Yogun bakim Unitesine yatis ihti-
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yaci olan ve/veya mortalite gelisen hastalarda laboratuar
bulgularindan Ure dederi istatistiksel olarak anlaml di-
zeyde ylksek (p=0,047), albumin dederi istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde dlsik dizeyde (p=0,010) saptandi.

Sonug: TUm yas gruplan igin obezite akut pankreatit
igin risk faktoridir. Galismamizda obezitenin yash akut
pankreatitli hastalarda daha yliksek mortalite veya komp-
likasyona neden olmadidi gézlemlendi. Altta yatan me-
kanizmanin aydinlatiimasi ve obezitenin yash hastalarda
etkisinin dederlendirilebilmesi igin daha blylUk érneklem
ile yapilacak prospektif galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: akut pankreatit, obezite, mortalite

Nonobez ve Obez Hastalarda Demografik
Ozelliklerin, Pankreatit Siddetinin, Yogun Bakim
Yatis Gereksinimi ve Mortalite Oranlarinin
Karsilastiriimasi

Nonobez Nonobez | Obez Obez
n % n % P
nsiyet 130 61,32 24 68,57 |0 41
Erkek 82 38,68 11 31,43
Atlanta hafif |90 42,45 16 45,71 0,718
Atlanta orta | 116 54,72 19 54,29 0,962
Atlanta adir |6 2,83 0 0 0,314
Yogun Bakim
Yatii 7 3,30 1 2,86 0,890
Mortalite 5 2,36 0 0 0,359
Nonobez Obez
Sl el S e
(IQR) (IQR)
Yas 76,42+7,81 75 74,34+8,24 71 0,086
' ©11(69,5-84) | /M <% 1 (68-81) |
BISAP skoru |2,45+,64 2 (2-3) 2,56+,66 3(2-3) |0,299
Yogun Bakim B B
Yatis Sresi 2,57+1,27 |2 (2-3) 3,00+ 3(3-3) [0,491
[SS-06]

65 yas iistii COVID-19 olgularinda hastane
yatis siiresi ve mortalite ongoériisiinde duyarh
risk skorlari

Banu Biiyiikaydin!, Tahsin Karaaslanz, Omer Uysal?

Yalova Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Yalova
2Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklar Ana
Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali,istanbul

3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Biyoistatistik Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: COVID-19 tanisi ile hastane yatish 65 yas Usti
hastalarda Charlson Komorbidite indeksi (CCI), COVID-
GRAM ve MuLBSTA risk skorlarinin hastane yatis siresi
ve mortalite 6ngorisinde duyarlihdini arastirmak.
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Yontemler: Calismaya toplam 217 hasta (119 kadin) dahil
edildi. Her olgunun ilk klinik belirtileri, komorbiditeleri,
laboratuvar ve radyoloji bulgulari ve hastanede yatis
stiresi kaydedildi. CCI, COVID-GRAM ve MuLBSTA risk
skorlari hesaplandi ve bu skorlarin hastane yatis slresi
ve mortalite 6ngorisu igin duyarlihklari ROC edrisi analizi
kullanilarak arastirildi.

Bulgular: Yatan hastalardan 59'u (%27,2) yogun bakimda
izlenmis ve 44 olguda (%20,3) mortalite gelismisti. CCI,
COVID-GRAM ve MuLBSTA puanlari ile pozitif korelasyon
gbstermisti (p < 0.001). COVID-GRAM ve MulLBSTA
sonuglari, hastane yatis siresi ve mortalite ile koreleydi
(p < 0.001). ROC egrisi analizine gore mortalite icin cut
off puanlarn CCI igin 5, COVID-GRAM skoru igin 169 ve
MuLBSTA skoru igin 9 olarak saptandi.

Sonug: Komorbiditeleri olan 65 yas Ustl hastalar ciddi
COVID-19 infeksiyonu icin en ©6nemli risk grubunu
olusturmaktadir. COVID-GRAM ve MuLBSTA skorlari, bu
hastalar icin duyarl ve glvenilir mortalite gostergeleri
olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hastane yatis slresi,
mortalite, risk skorlari

[SS-07]

MAFLD tanili diyabetik ve non-Diyabetik
hastalarda karaciger fibrozisinin FIB-4 skoru
ile degerlendirilmesi

Aylin Arslan, Sema Basat

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi

GIRIS VE Amac: Metabolik iligkili yagll karaciger hastahgi
(MAFLD), Gilkemizde ve diinyada en sik gortlen karaciger
hastaliklarindan biridi.. MAFLD hastalarinda siroz,
karaciger yetmezligi ve hepatoselliler kanser gelisme
olasihgi artmistir. MAFLD tanisi almis gruplar arasinda,
karaciger fibrozisinin hangi grupta daha yliksek oranda
oldugunu saptamak, komplikasyonlari yodnetmekte,
erken tani konulmasinda, ylksek saglk giderlerinin
Onlenmesinde 6nem arz etmektedir.

Biz bu calismada diyabetik ve non-diyabetik MAFLD
tanili hastalarda karaciger fibrozisini, Fibrozis-4 (FIB-4)
skorunu kullanarak karsilastirmay! amacladik.

Materyal-Metod: Calismamizda  diyabetik  MAFLD
(n:137) ve non-diyabetik MAFLD (n:137) olmak uUzere
2 grup olusturuldu. Steatozun saptanmasi amaciyla
ultrasonografi (USG) kullanildi. Yaglanma seviyesine gore
Grade 1-2-3 olarak siniflandirildi. Fibrozis, FIB-4 skoru
ile dederlendirildi. Her iki grup FIB-4 skoru, karaciger
yaglanma derecesi, antropometrik Olgiimleri agisindan
karsilastirildr.

FIB-4 skoru
degerlendirildi.

ile diger parametreler arasindaki iliski
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Bulgular: Diyabetik ve non-diyabetik gruplar arasinda
FIB-4 skoru dederlendirmesi agisindan anlamh fark
bulunmadi (p= 0.477).Diyabetik hastalarda Grade 3
hepatosteatoz goriilme orani istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yuksek saptandi (p<0,01). FIB-4 skoru ile
yas arasinda pozitif yonla istatistiksel olarak anlaml
orta duzeyde iliski saptandi (p<0,01). Diyabetik grupta
hipertansiyon gorilme orani istatistiksel olarak anlamli
dizeyde ylksek saptandi(p<0,01).

Sonug: Calismamizin sonucuna goére diyabetik ve
nondiyabetik MAFLD tanili hastalarda karaciger fibrozisi
agisindan fark yoktur. Buna ragmen diyabetik MAFLD
olan hastalarda Grade 3 hepatosteatoz daha fazladir.
Karaciger fibrozisi yas ile beraber artis gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, FIB-4, MAFLD

[SS-08]

Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda
Diyabetik Retinopati ile Urik Asit/HDL
Arasindaki Iliski

Fatih Emre Ceylan, Hanife Serife Aktas, Isilay Ozsoy
Saygin, Sema Basat

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ig Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM), mikrovaskiler
ve makrovaskiler komplikasyonlarla seyreden 6nemli bir
metabolik bozukluktur. Diyabetik retinopati, yetiskinlerde
edinilmis korligln baslhca nedenidir ve diyabetin en
erken komplikasyonlarindan biridir.

Urik asit yiksekligi metabolik durumun kéti oldugu
durumlar ile iligkilidir. Tip 2 diyabetik hastalarda urik asit
seviyeleri yiksek olma egilimindedir. HDL distkligu kota
metabolik durumla iligkili olup metabolik sendromun bir
belirtecidir. Bu parametrelerin kombinasyonu olan Urik
asit/HDL (UHR) metabolik bozulmanin bir 6ngéricisiadur.

UHR'nin HbA1c ve glukoz seviyeleri ile anlamh bir iliskisi
oldugu icin metabolik sendromda ve T2DM'li hastalarda
diyabetik kontroli saglamada ve komplikasyonlarin erken
tespitinde umut verici bir belirtec oldugu dislntlmektedir.

Bu galisma diyabetik retinopati ile UHR arasindaki iliskiyi
ve UHR'nin diyabetin mikrovaskiler komplikasyonlarini
erken tespit edebilmek igin bir biyobelirteg olarak kullanihp
kullanilamayacadini belirlemek igin tasarlanmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya diyabetik retinopatisi olan 50
T2DM hastasi, diyabetik retinopatisi olmayan 50 T2DM
hastasi ve saglikl 50 kisiden olusan toplam 150 kisi dahil
edildi. Hastalarin UHR dizeyleri serum (rik asit ve HDL'
nin oranlanmasi ile hesaplandi.

Her 3 grupta UHR ile diyabetik retinopati arasindaki iliski
dederlendirildi. UHR ile diger parametreler arasindaki
iliski istatistiksel olarak karsilastirildi.
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Bulgular: Toplam 150 kisinin 75‘i erkek 75'i kadindi.
Retinopatilerin kilo ortalamasi kontrol grubununkine
gOre ylksekti. Diyabetiklerin bel ¢evresi kontrol
grubundakilere gore ylksekti. Gruplar arasinda cinsiyet,
yas, boy, viicut kitle indeksi ve diyabet slreleri arasinda
fark saptanmadi. Diyabetlilerin UHR dederi kontrol
grubuna gore ylksek saptandi. Retinopatililerin HbA1lc
ortalamasi retinopatisizlerden ylksek saptandi.

Diyabetlilerin Gre ve kreatinin odlgimleri kontrol
grubundakilere gore ylksek saptandi. Diyabetlilerde GFR
kontrol grubuna goére disiktl. Retinopatililerin idrarda
mikroalbumin dlzeyi retinopatisizlere goére yuksek
saptandi. Retinopatililerin D vitamini kontrol grubuna
gbre daha duslktld. Retinopatisizlerin trigliserit dizeyi
kontrol grubundan yliksek saptandi. Retinopatililerin AST
degerleri kontrol grubundan disiik saptandi.

Sonug: Calismamiz ile diyabetik retinopatisi olan grup
ile retinopatisi olmayan grup arasinda UHR dizeyleri
arasinda anlamh fark saptanmamistir. Fakat diyabeti
olan grubun UHR diizeyi kontrol grubuna gore ylksekti.
Calismamiz ile UHR dizeyinin diyabetin mikrovaskiler
komplikasyonlari igin bir 6ngoérdirtct oldugu sonucuna
ulasamadik fakat diyabetik bireylerde UHR'nin saglklilara
gore yuksek oldugunu tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Retinopati, HDL, Urik
asit

[SS-09]

Palyatif bakim servisinde yatan
vash hastalarda vitamin D diizeyi ile
ultrasonografik cilt alti yag ve kas
parametreleri arasindaki iliski

Nezahat Mige Catikkas

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: D vitamini, cilt, cilt alti yag, kas ve kemik doku
Uzerindeki yapisal ve fonksiyonel etkileri bakimindan
oldukga 6nemlidir. D vitamini ile kas kutlesi parametreleri
arasindaki iliskiyi gosteren calismalar olmasina ragmen,
¢ok az sayida galismada ultrasonografi kullaniimistir. Bu
galismanin amaci, vitamin D duzeyleri ile ultrasonografik
cilt alti yag dokusu, kas kalinhdi ve kas alani arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Bu prospektif, kesitsel calismaya Aralik 2022 ile
Subat 2023 tarihleri arasinda Prof. Dr. Feriha Oz Hastanesi
Palyatif Bakim servisinde yatan, >=60 yas hastalar dahil
edildi. Ultrasonografik olcimi etkileyebilecek durumu
olan (hemiplejik/paraplejik, kontraktir, fraktlir veya
yanik gelismis) hastalar calismadan dislandi. Calismaya
dahil edilen bireylerin yasi, cinsiyeti, kronik hastaliklari,
Charlson  komorbidite indeksi puani, Karnofsky
performans skoru, nutrisyonel risk tarama skoru-2002
ve beslenme sekilleri kaydedildi. 25 hidroksi vitamin
D dlzeyleri yuksek performansh sivi kromatografisi
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yontemiyle cgalisildi ve hastalar vitamin D dlizeylerine
gore [dlusik (<20 mcg/L) ve normal (>=20 mcg/L)] iki
gruba ayrildi. Hastalarin rectus femoris ve biceps brachii
cilt alti yag dokusu kalinliklari, kas kalinliklari ve kas
kesit alanlari B modunda lineer ultrason probu (7,5 MHz-
Philips Affiniti 50) ile kompresyon uygulanmadan &lgultp
kaydedildi. Normal dagihm varligi Kolmogorov-Smirnov
testi ile dederlendirildi. Tanimlayici istatistikler, kategorik
dediskenler igin sayl ve ylizde (%), normal dagilim
gosteren sayisal dediskenler igin ortalamazxstandart
sapma, normal dagihm gostermeyenler igin ortanca
(minimum-maksimum) olarak belirtildi. Kategorik veriler
icin ki-kare testi kullanildi. Bagimsiz iliskili faktorler igin
gok degdiskenli lojistik regresyon analizi yapildi. p<0,05
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Dahil edilen 80 hastanin ortalama vyasi
78,6+9,1 (minimum-maksimum: 60-94) idi ve %58,8’i
kadindi. Ortanca vitamin D degeri 12,9 mcg/L (minimum-
maksimum: 3-144) ve vitamin D eksikligi sikhgi %68,8
(kadinlarda: %€68,1, erkeklerde: %69,7) idi. Ortanca
vitamin D dederi, vitamin D eksikligi olan grupta 8,4
mcg/L  (minimum-maksimum: 3-18,9) iken vitamin
D dizeyi normal olan grupta 25,4 mcg/L (minimum-
maksimum: 20,6-144) idi. Vitamin D eksikligi olan
grupta, kronik hastalik sayisi, demans ve konjestif kalp
yetmezligi tanisi anlamli olarak daha fazla (p=0,049,
0,033 ve 0,028), biceps brachii kas alani anlaml olarak
daha dlstk saptandi (p=0,018). Cok dediskenli lojistik
regresyon analizinde ise biceps brachii kas alani vitamin
D dlzeyi ile bagimsiz iliskili bulundu [p=0,042, risk orani
(odds ratio)=0,5, gliven araligi=0,297-0,978].

Sonug: Calismamizda, vitamin D eksikligi olan yash
bireylerde biceps brachii kas alanini anlamh derecede
distk saptadik. Ultrasonografi, yatak basi uygulanabilen,
non-invazif, kolay ulasilabilir ve distik maliyetli bir
yontem olup kas parametrelerinin givenilir bir sekilde
Olcimine olanak sadlamaktadir. Ultrasonografik kas
Olgiimlerinin standardizasyonu, yayginlasmasi ve esik
dederlerin saptanmasi icin daha c¢ok sayida, kapsaml
calismaya ihtiyac bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kas, palyatif, ultrasonografi,
vitamin D, yasli

[SS-10]

Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastalig: Tanili
Hastalarda Non-Alkolik Yagh Karaciger
Hastaligi ile Albiiminiiri Iliskisi

Deniz Yilmaz

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH Ic Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Nonalkolik yagh karaciger hastaligi (NAYKH)
yaygin, dedisken ve yavas seyirli bir hastaliktir. NAYKH ile
birlikte tip 2 diyabet, obezite, insiilin direnci, metabolik
sendrom, hiperlipidemi, hipertansiyon, kardiyovaskdiler
hastaliklar gibi cesitli metabolik bozukluklar birlikte
gérilmektedir. Albimindrinin kardiyovaskiler hastalik
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ve kronik renal hastaligin progresyonu ile iligkisi yapilan
birgok galismayla gosterilmistir.

Ulkemizde tip 2 diyabet, obezite ve metabolik
sendromun albuminuri ile iliskisi arastinimig
olup, NAYKH ile albiminuri iliskisine dair ise daha

az calsma vardir. Bu calismamizda goérintileme ve
laboratuvar verileri ile NAYKH tanisi alan nondiyabetik,
nonhipertansif hastalarda albiminuri duzeyi incelenmis
olup NAYKH ve albiminltri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya %65,4'0 (n=104) kadin,
%34,6'st (n=55) erkek olmak Uzere toplam 159
katilimci dahil edildi. Bunlardan 78‘i NAYKH saptanan
hastalar, 81'i ise kontrol grubuydu. Diabetes mellitus,
kronik bobrek yetmezligi ve hipertansiyon tanilari olan
hastalar calismadan dislandi. Hastalarin laboratuvar
bulgulari (AST, ALT, GGT, ALP, LDH, serum albumin,
lipid profili, hemogram, spot idrarda albumin/kreatinin,
protein/kreatinin dederleri), vlcut kitle indeksi, bel
cevresi, sistolik ve diyastolik tansiyon dederleri ve
ultrason gérintileme sonuglan kaydedildi. Hasta
grubunda FIB-4 skorlari hesaplandi ve her iki grup
metabolik sendrom olan ve olmayan olmak Ulzere iki alt
gruba ayrildi. Oncelikle hasta grubu saglikli kontrol grubu
ile, sonrasinda ise alt gruplar kendi arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Hasta grubunda kilo, vicut kitle indeksi ve
bel gevresi, total kolesterol, trigliserid, non-HDL ve LDL
diizeyi kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
dizeyde ylksek, HDL duzeyi ise anlaml dlizeyde dusik
saptandi (tum dederler igin p>;0,01). NAYKH tanisi
alan grupta AST, ALT, GGT, ALP, LDH dederleri NAYKH
olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamh dizeyde
ylksek (p>;0,01), albimin diizeyi ise istatistiksel olarak
anlamli dlizeyde dislik saptandi (p>;0,01). Hasta grubu
olgularinin alblimin/kreatinin (a/cr), protein/kreatinin (p/
cr), eGFR, kreatinin dederleri ile kontrol grubu arasinda
istatiksel anlamli farkhlik saptanmadi. Metabolik sendrom
gérilme orani hasta grubunda kontrol grubuna goére
anlamli dizeyde ylksek saptandi (p>0,01). GGT dederi
metabolik sendrom eslik eden grupta metabolik sendrom
olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamh dizeyde
ylksek gorildad (p>;0,01). Metabolik sendrom grubu
hastalarinda p/cr dederi, diger gruba gore istatistiksel
olarak anlamli dizeyde yiksek saptandi (p>0,05).

Sonug: Calismamizda, ek kronik hastaligi olmayan, daha
cok hafif NAYKH olarak dederlendirilen ve ileri fibrozis
saptanmayan hastalarda, NAYKH olmayan saglkh
kontrol grubuna gére albuminlri dizeyinde istatiksel
anlamh farklihk saptanmadi. Bu grup hastalarda
metabolik sendrom goériilme orani ise saglikli kontrollere
gore istatiksel olarak anlamli ylksekti.

Anahtar Kelimeler: Non-alkolik yagh karaciger
hastaligi (NAYKH), alblimindri, proteiniiri, metabolik
sendrom
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[SS-11]

Silika Maruziyetine Bagh Mesleki Romatolojik
Hastahiklar

Baris Demirkol?, Elif Altundas Hatman?, Ozlem Kar Kurt?,
Cemal Bes?, Erdodan Cetinkaya*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi, G6§lis Hastaliklari Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule G6giis Hastaliklar
ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Is ve
Meslek Hastaliklari Klinigi, istanbul

35adlik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule G6giis Hastaliklar
ve GOgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogis Hastaliklar Klinigi, istanbul

Silika maruziyetiyle akciger parankiminde inflamasyon ve
fibrozis ile karakterize bir meslek hastaligi olan silikozis
meydana gelmektedir. Bu maruziyetin T hicrelerinin
poliklonal aktivasyonunu tetikleyerek romatolojik hastalik
etyolojisinde rol oynayabilecedi ve romatoid artirit(RA),
sistemik lupus eritematozus(SLE) ve sistemik skleroz
gibi romatolojik hastaliklarin artmis sikhdi ile iliskili
olabilecedi go6sterilmistir(1,2). Yine silikozise eslik eden
SLE varliinda artmis hastane yatisi ve RA hastalarinin
hastalik siddetinin arttigi bildirilmistir(3,4).

Bu arastirma, 2022 yilinda, bir sehir hastanesi ve bir
egitim arastirma hastanesi g6gls hastaliklar, is ve
meslek hastaliklari ve romatoloji bolimui poliklinigine
basvuran hastalar arasinda silika maruziyeti olup silikozis
ve romatolojik hastalik tanisi alan olgulari tanimlayan bir
olgu serisidir.

Toplam 6 silikozis hastasinin 5i RA, 1'i ise SLE tanisi
almisti. Hastalarin yas ortancasi 44 yil, ortanca silika
maruziyet sidresi 5,5 yildi. Hastalarin 4’0 kot kumlama
isgisi, biri komur iscisi, bir dideri ise silika igeren
hammadde ile conta uretimi yapmis bir isciydi. Solunum
fonksiyon testlerinde ortanca FEV1 %91.5(61.25-97.75),
FVC %93.5(63.25-96.75) ve DLCO %056 idi. Uluslarasi
Calisma Orgiiti  pndémokonyoz siniflamasina  gore
hastalarin ikisinde progresif masif fibrozis gorilirken(pq
2/3 A Opasite, qt 2/3 A Opasite), yalnizca birinde disik
profizyonlu tutulum(pp 1/2 hiler lenfadenopatiler ile
birlikte) vardi. Olgulardan, SLE tanisi olan olguda ANA
ve Anti-ds-DNA pozitifligi; tim RA olgularinda ise ANA
pozitifliginin yani sira iki hastada Anti-Scl 70 pozitifligi,
diger iki hastada ise RF yiksekligi(146 IU/mL ve 169.8
IU/mL) saptanmisti. Hastalarin silikozis tanilarina ek
olarak RA veya SLE tanilarina donik meslek hastahdi
tanisi ile yasal bildirim yapildi.

Yalnizca bir yil igerisinde tani konulan 6 olguyu ele alan
bu olgu serisi, kdmdr iscilerinde RA ile pnémokonyozun
birarada gortldigud Kaplan Sendromu’nun silika
maruziyeti olan tim is kollarindan silikozis tanil
iscilerde de gorulebildidini; tarihsel degil, glncel bir
sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Romatoloji uzmani
tarafindan anamnezde silika maruziyetinin sorgulanmasi
ve maruziyeti olan hastalarin is ve meslek hastaliklar
poliklinigine yonlendirilmesi; silika ile iliskili mesleki
romatizmal hastalik tespitine, eglik eden silikozis
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hastaliginin yonetimine ve meslek hastaligi tani ve
bildirimi yoluyla meslek hastaliklarinin tazmin edilmesine
katki saglayabilecektir.

Referanslar

1. Pollard KM. Silica, Silicosis, and Autoimmunity. Front
Immunol(2016)7:97.

2. Blanc PD, Jarvholm B, Torén K. Prospective Risk of
Rheumatologic Disease associated with Occupational
Exposure in a Cohort of Male Construction Workers. The
American Journal of Medicine(2015)128(10):1094-1101.

3. Brown LM, Gridley G, Olsen JH, et al. Cancer risk and
mortality patterns among silicotic men in Sweden and
Denmark. J Occup Environ Med(2007);39:633-8.

4. MIN, Young-Sun; KIM, Min-Gi; AHN, Yeon-
Soon. RA in Silica-Exposed Workers. International
Journal of Environmental Research and Public

Health(2021);18(23):12776.

Anahtar Kelimeler: Kaplan Sendromu, Mesleki
Romatoid Artirit, Mesleki Sistemik Lupus Eritematozus,
Silikozis

[SS-12]

Bir Devlet Hastanesine Basvuran Geriatrik
Hipertansif Hastalarin Irdelenmesi

Manolya Gékrem

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic hastaliklari,
Samsun

Dinyada hipertansiyon prevalansi artmaktadir.
Ayni zamanda geriatrik populasyon da artmaktadir.
Hipertansiyon (HT) kardiyovaskuler hastaliklar igin bir
risk faktéridir. Yaslanan toplumla birlikte HT prevalansi
da artmaktadir. Patent (Prevalance, awareness,
treatment and control of hypertension in Turkey)
calismasinda geriatrik yas grubunda HT prevalansi % 75.
1 olarak saptanmistir.Bu calismanin amaci, i¢ hastaliklar
poliklinigimize gelen 60 yas ve ustiindeki hipertansif
hastalarin demografik verilerinin ve kullandiklar ilaglarin
incelenmesidir. Galismaya Mayis 2014 - Subat 2016
tarihleri arasinda Erbaa Devlet Hastanesinde HT tanisi
ile takip edilen 18 yas ve Ulizeri 4880 hipertansiyon (ht)
hastasi alindi. Calismaya katilan hipertansif erkek hasta
sayisi 1555 (% 31,8), kadin hasta sayisi 3325 (% 68,2)
idi.Hastalarin 21 ‘i (% 0,43) 18-29 yas, 112 'si (% 2,30)
30-39 yas, 359 ‘'u (% 7,35) 40-49 yas, 1047 ‘si (% 21,4)
50-59 yas, 1558 (% 31,9) 60-69 yas, 1252 'si (% 25,6)
70-79 yas, 531'i (% 10,88) 80 yas ve lizeri yas aralidinda
idi.Calismada 60 yas ve Ustinde toplam 3341 hasta
vardi.Hastalarin demografik verileri, HT' a eslik eden
hastaliklari, tuzsuz diyete uyumlari, antihipertansif olarak
kullandiklari ilaglar incelendi. GCalismaya katilanlarin %
55 ‘inde (n=1837) hipertansiyon agisindan aile éyklsu
mevcuttu. Antihipertansif tedavi alanlarin % 9.4 * Gnin
(n=314) dizenli spor yaptigi, % 47.2" sinin (n=1576)
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tuzsuz diyete uydugu ve % 35. 3 ' inin sigara kullandigi
(n=1179) gorildi. Hastalarin % 93 Unde (n=3107) HT
disinda ek kronik bir hastalik mevcuttu. En sik eslik eden
hastaliklar ise diyabetes mellitus (% 50.7), hiperlipidemi
(% 37.7) ve koroner arter hastalidgi (% 24.3) idi.
Hastalarin en sik kullandiklari tansiyon ilaglari ise RAS
bloker-ditretik kombinasyonu (% 42.4) RAS blokeri
(%33.8), kalsiyum kanal blokeriydi (% 33.1).

Calismaya alinan hastalarin  blyik ¢odunlugunun
antihipertansif olarak RAS bloker-ditretik kombinasyonu
kullandigi, hastalarin bliyik cogunlugunun, antihipertansif
tedavi almalarina ragmen tuzsuz diyete uymadigi,
diizenli egzersiz yapmadigi bu konuda egitimin artiriimasi
gerektigi dastnuldu.

Anahtar Kelimeler: , Keywords: Hipertansiyon,
prevalans, geriatrik yas grubu

[SS-13]

Akut I6semi hastalarinda vitamin B12 ve
folik asit diizeylerinin hastalarin remisyona
girmesi ve kemoterapi sonrasi kemik iligi
geri donmesine etkisi

Servet Emir

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Akut I6semi hastalarinda, tedavi esnasinda
ortaya cikan komplikasyonlar sonucu olusan morbidite
ve mortalite tedavinin en énemli problemidir. Indiiksiyon
kemoterapisi ile hastalarda remisyon sadlanabilmesi
ve sonrasinda normal hematopoezin  olusmasi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli bir faktérdlr.
Vitamin B12 ve folik asit, DNA ve RNA sentezinde
dolayisiyla hiicre gogalmasinda o6nemli iki vitamindir.
Dolayisiyla hematopoezin yeniden sadlikli bir sekilde
olusmasi igin vitamin B12 ve folik asit 6nemli olabilir. Bu
nedenle galismamizda akut I6semi hastalarinda vitamin
B12 ve folik asit ile remisyon ve kemik iligi toparlanmasi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem-Geregler: Calismamiza Subat 2012 ile Mayis
2017 tarihleri arasinda hastanemiz hematoloji kliniginde
tani almis ve yatirilarak indiuksiyon tedavileri verilen 60
AML ve 11 ALL hastasi olmak Uzere toplam 71 hasta dahil
edildi. Hastalarin yaslari 21-67 arasinda degismekte olup
ortalama yas 47 olarak bulundu. Hastalarin indlksiyon
kemoterapisi dncesi, hemogram, vitamin B12, folik asit,
LDH, demir, transferrin saturasyonu, ferritin, demir
baglama kapasitesi degerlerine bakildi. Ayrica hastalarin
organomegali dederlendirmesi yapildi. Tedavi slirecinde
hastalar febril nétropeni gelisimi ile febril nétropeni
gelisenlerde febril ndtropeni gin sayisi ve fungal
enfeksiyon agisindan incelendi. Remisyona girme oranlari
ve remisyona girenlerin kemik iligi toparlanmasina kadar
gecgen sure kayit edildi.

Bulgular: Hastalarin indiksiyon tedavisi 6ncesi dederleri
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ortanca vitamin B12 dederi 386 pg/mL saptandi.
Hastalardan 7 tanesinin vitamin B12 dederi 126 pg/
mL'nin altindaydi. Hastalarin folik asit ortanca dederi
5,57 ng/mL olup 10 hastanin folik asit dederi 3,1 ng/
mL'in altindaydi. Calismamizdaki hastalarin 53’Une 3+7,
3’Une 3+5 (ya da 2+5), 4'Une ATRA+idarubisin, 11‘ine
HCVAD kemoterapi protokoli uygulandi. Hastalarin
57’sinde indlksiyon tedavisine yanit godzlenirken,
14'Unde tedaviye yanit alinamadi. 71 hastanin 67'sinde
febril nétropeni gozlenirken, 20’sinde fungal enfeksiyon
tespit edildi.

Sonug: Tedaviye yanit olanlarda vitamin B12 dlzeyi
438 pg/mL, yanit olmayanlarda 257 pg/mL (p>0,05)
bulunurken, tedaviye yanit olanlarda folik asit dizeyi
5,57 ng/mL, yanit olmayanlarda 5,71 ng/mL (p>0,05)
bulundu. Vitamin B12 igin, WBC sayisi >1x109/L
olanlarin gikariimasi ile analizler tekrarlandiginda anlamh
deder elde edilemedi. Fungal enfeksiyonu olanlarda
vitamin B12 dlzeyi 306 pg/mL, fungal enfeksiyonu
olmayanlarda 416 pg/mL (p>0,05) bulunurken,
fungal enfeksiyonu olanlarda folik asit dizeyi 5,73 ng/
mL, olmayanlarda 5,41 ng/mL (p>0,05) bulundu.
Ayrica vitamin B12 ve folik asit duzeyi ile febril
nétropeni guni arasinda bir korelasyon saptanmadi.
Vitamin B12 ve folik asit dlzeyleri ile remisyon, kemik
iligi toparlanmasi, fungal enfeksiyon gelisimi ve febril
nétropeni gin sayisi arasinda bir iliski saptanmadi
(p>0,05). Sonug olarak vitamin B12 ve folik asit
duzeyleri akut 16semi hastalarinda remisyon ve kemik
iligi toparlanmasini etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: AML(Akut myeloid 16semi), ALL
(Akut lenfositik 16semi), folik asit, vitamin B12

[SS-14]

Covid-19 pandemisinin list gastrointestinal
kanama etyolojisi ve prognozuna etkisinin
arastiriimasi

Aytan Gulmammadova, Akif Bayyidit, Yasemin Gokden,
Mine Adas

Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Covid-19 pandemisidéneminde Ust gastrointestinal
sistem(GIS) kanamasi gegiren hastalarin pandemi éncesi
déneme kiyasla endoskopik bulgulari, hastane vyatis
slreleri ve prognozlarinda dedisiklik olup olmadiginin
saptanmasi amaglanmistir.

Yontem: 2018-2022 yillarinda Prof. Dr. Cemil Tascioglu
Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigine st GIS kanama
tanisiile yatan 18 yas Gisti 580 hastanin retrospektif olarak
dosyalari dederlendirilmeye alindi. Hastalarin epikriz
bilgileri, hastaneye basvuru sikayeti, basvuru sirasindaki
hemoglobin, platelet, INR, Ure, kreatinin dederleri, lGre/
kreatinin oranlari, endoskopi sonuglari, peptik Ulserlerin
yeri ve niteligi degerlendirildi. Bu hastalarda yas, cinsiyet,
yatis slresi, hastane ici mortalite bakildi. Boylelikle
pandemiden 6nceki iki sene ve pandemi siresindeki iki

27

sene icinde klinigimizde yatan st GIS kanamali hastalar
kiyaslanarak, pandeminin GIiS kanama etyolojisi, peptik
Ulserlerin yeri ve niteligi, ayni zamanda hastanede yatis
sliresi ve prognozu Uzerine etkileri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 520 hastanin %53,85i(n=280)
pandemi oncesi, %46,15(n=240) pandemi sirasinda
yatmistir. Hastalarin %32.88’i kadin (n=171),%67.12'si
erkek (n=349) olup, ortanca yas dedgeri 59,84+19,44
yil idi. 465 hasta (%89.42) salah ile taburcu olurken,
25 hasta(%4.81) yodun bakim Unitesine(YBU) sevk
edilmis, 17 hastanin(%3.27) hastane cikis sekli ise 6lim
ile sonlanmistir. Endoskopik bulgular incelendiginde ve
en sik rastlanan lezyon peptik Ulser olarak tanimlandi
(% 52.88).Sonra sirasiyla gastrit (%13.08), 6zefagus
varisi (10.19), mide malign neoplazmi (%9.04), eroziv
ve hemorajik gastrit (%3.46), 6zefajit (%1.15), bulbit
(%1.15), diger lezyonlar (%0.96), 6zefagus malign
neoplazmi (0.19) saptandi. %7,88 hastada odak
bulunmadi. Calisma kapsamindaki pandemiden o&nceki
280 hastanin %67.86's1 erkek, %32.14'G kadin, pandemi
sirasinda ise 240 hastanin %66.25'i erkek, %33.75'i
kadin idi. Ortanca yas dederi pandemiden 6nce 59.89 %
18.89 yil, pandemi basladiktan sonra 59.78 + 20.1 yil
idi. Pandemiden 6nce ve pandemi sirasinda hastalarin
ortanca yatis streleri 5.69 £4.67 gin ve 5.2+3.51
gun idi. Pandemi 0&ncesi ve pandemi sirasinda Ust
GIS kanama geciren hastalarin endoskopik bulgulari
Forrest siniflamasina goére dederlendirildi ve Forrest 1a
(p=0,262), Forrest 1b (p=0,972), Forrest 2a (p=0,219),
Forrest 2c (p=0,904) ve Forrest 3 (p=0,242) varlidi
dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gbzlenmedi. Sadece pandemi sirasinda gegiren grubun
Forrest 2b varli§i pandemi oncesi gruba gére dislk
bulunmustur (p=0,023).

Sonug: Covid-19 pandemisinin st GIS kanama etyolojisi,
hastane yatis siiresi ve prognozuna olumlu veya olumsuz
etkisi gorilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, st GIS kanama, peptik
Ulser, gastroskopi

[SS-15]

Romatoid Artritli Hastalarda C-Reaktif
Protein/Albiimin Orani ve Albimin/
Fibrinojen Oraninin Hastalik Aktivite
indeksleri DAS28 ve SDAI ile
Karsilastirilmasi

Ozge Atist, Mustafa Kaplan!, Baris Giindogdu?

1Sagdlik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali, istanbul

25aghk Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Romatoloji Bilim
Dali, istanbul

Amacg: Romatoid artritte(RA), remisyon ve dlsik
hastalik aktivitesini devam ettirerek ilerleyici hasarin
onlne gecilebildigi icin hastalik aktivitesinin belirlenmesi
6nemlidir. Calismamizin amaci, c¢esitli hastaliklar ve
inflamasyon derecesiyle iliskili CRP/alblimin orani(CAR)
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ve albimin/fibrinojen oraninin(AFR) RA seyrindeki klinik
o6nemini, RA takibinde kullanilan diger inflamasyon
parametreleri, 28 eklemde hastalik aktivitesini
dederlendiren DAS28 skoru, Basitlestirilmis Hastalk
Aktivite Skoru(SDAI) gibi hastalik aktivite indeksleri ile
iliskisini belirlemektir. Hastalik aktivitesi igin esik degeri
bulmak da amaglanmistir. Calisma, literattr tarandidinda,
CAR ve AFR'nin SDALI ile iliskisini ortaya koyan ilk galisma
olmasiyla 6nem tasimaktadir.

Gereg-Yontem: Tek merkezli ve kesitsel nitelikteki
calismamiz, S.B.U. Sultan 2. Abdiilhamid Han Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi romatoloji ve ig
hastaliklari polikliniklerine basvuran 18 yas ve tGzerindeki,
2010 ACR/EULAR kriterlerine gére RA tanisi konulan
150 hasta ve 156 sadlkh kontrol grubuyla yapildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik siresi, sigara kullanimi,
ek komorbid hastaliklar, semptom ve medikal tedavi
bilgileri kaydedildi. Hemogram, CRP, ESH, albimin(Alb),
fibrinojen(fgn), ferritin, RF, anti-CCP dederleri ve
radyografik géruntilemeleri incelendi.

DAS28 ve SDAI skorlari hesaplandi. Tim analizler igin
istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlenerek
analizlerin uygulanmasinda NCSS (Number Cruncher
Statistical System) programi kullanildi.

Bulgular: Hasta grubunda kontrol grubuna goére
fibrinojen, CRP, ESH, CAR, NLR, PLR, MLR ve SII
dederleri istatistiksel olarak anlamh dizeyde ylksek,
Alb ve AFR dederleri anlamli diizeyde dusik saptandi.
Calismada;CAR ile; ESH, fibrinojen, DAS28 ve SDAI
puanlar arasinda pozitif korelasyon, AFR arasinda negatif
korelasyon tespit edildi. AFR ile CRP, ESH, DAS28 ve
SDAI arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli
iliski saptandi. Ylksek hastalik aktiviteli hastalarda, diger
gruplara gére CAR’da anlamh bir artis, AFR’de anlamh
bir azalma gozlendi. Yilksek hastalik aktivitesi saptanan
hastalarda radyolojik bulgu gérilme orani dislk ve orta
hastalik aktiviteli gruplara gére anlaml diizeyde ylksek
saptandi. DAS28’e goére remisyon-dusik aktiviteli ve
orta-ylksek hastalik aktiviteli gruplar arasinda CAR’In
esik dederi 0,539 (duyarhlk %77,69, 6zgullik %55,17,
edri altindaki alan %?70,5, standart hata %5,6);AFR'nin
esik dederi 1,13 (duyarhhk %75,21, 6zgulluk %65,52,
edri altindaki alan %73,8 standart hata %5,2) olarak
belirlendi. SDAI'ye gére belirlenen, remisyon-disuk
aktiviteli ve orta-ylksek aktiviteli gruplar arasinda CAR’In
esik dederi 1,141 (duyarhhk %57,02, 6zgullik %66,67,
edri altindaki alan %64 standart hatasi %35,1) tespit
edildi.

Sonug: Calismamizda aktif RA’da, kontrollere goére
daha ylksek CAR ve disik AFR degerlerinin tespit
edilmesi CAR ile beraber AFR'nin, klinik/subklinik
inflamasyonun ve eklem hasarinin belirlenmesinde
yararli belirtecler olabilecegini, ylksek hastalik aktiviteli
hastalari ayirt etmede klinisyenlere o6nemli fayda
saglayabilecegini gostermektedir. Bu bulgular literatiirle
uyumlu olarak, RA’da glvenilir inflamasyon ve hastalik
aktivitesi goéstergesi olarak CAR ve AFR kullanimini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Albimin fibrinojen orani, CRP
albimin orani, DAS28, romatoid artrit, SDAI
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DAS28’e gbre AFR icin ROC egrisi

ROC Curve
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CAR ve AFR odlgiimleri ile DAS28, SDAI, albiimin,
fibrinojen, CRP ve ESH olc¢iimleri arasindaki
korelasyon

CAR AFR
r p r p

CAR -0,713 | 0,001%**
DAS28 0,391 | 0,001** |-0,487 |0,001%*
SDAI 0,289 | 0,001** |-0261 |0,001%*
Albiimin -0,516 | 0,001** | 0,586 | 0,001%*
Fibrinojen 0,645 | 0,001** |-0,875 |0,001%*
AFR 0,713 | 0,001%*

CRP 0,998 | 0,001** |-0,700 |0,001%*
ESH 0,575 | 0,001** |-0,736 |0,001%*
**p<0,01

[SS-16]

Tip2 diyabette insiilin tedavisinden oral
antidiyabetiklere gecis miimkiin mii?

Mehmet Tayfur

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ig Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Tip 2 diyabet tedavisi tim dlinya genelinde buyuk
bir saglik problemi olup hastanin diyabet yili, beslenmesi,
fiziksel aktivitesi ve ilag tedavilerine olan uyumu gibi birgok
faktorden etkilenmektedir. HbAlc hedefine ulasilabilmesi
ve bu sayede komplikasyonlardan korunulabilmesi
amaciyla giinimuzde bireye 6zgl spesifik diyabet tedavi
modaliteleri gelistiriimesi esas alinmistir.

Tip 2 diyabet tedavisi temelde oral antidiyabetik ilaglar
ve insilinler olarak ikiye ayrilmakla beraber bu iki tedavi
ybntemi beraber ve ayri ayri da kullanilabilmektedir.
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Insiilin  tedavisi 6zellikle c-peptid dlzeyleri disik,
diyabet yasi ilerlemis kronik bobrek hastalii olan ve
OAD tedavisiyle Alc hedefine ulasilamayan hastalarda
kullanilmaktadir. Ancak bir grup hastada hedef Alc
dizeyine ulasilmasina ragmen insllin  tedavisine
devam edilmekte olup hipoglisemi gibi yan etkilerle
karsilasmaktayiz. Bu calismamizda amacimiz diyabet
poliklinigimize basvuran laboratuvar kriterleri uygun
hastalarda gereksiz insulin kullanimini  engelleyerek
hastalarda tedaviye uyumu artirmak olmustur.

Yoéntem: Calismamiza Mayis 2022 - Kasim 2022 tarihleri
arasinda Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi
diyabet poliklinigine basvuran; koroner kalp hastalid,
gebelik durumu, kronik bobrek yetersizligi ve malignitesi
olmayan, c-peptid dizeyleri normal aralikta olan hastalar
alindi. Bu hastalardan kullanmakta olduklari insilin
tedavileri kesilerek yerine OAD tedavisi baslanmis olan
ve 6 ay sonra kontroli gorilenler otomasyon sistemi
taranarak retrospektif olarak alindi. Bu sartlari saglayan
25 hasta galismamiza dahil edilmis olup cinsiyet, yas
ortalamalari, baslangic ve 6 ay sonraki kontrol AlC
dederleri hastane otomasyon sisteminden dokiimante
edilmistir. iki grup arasinda A1C degisiminin anlamh olup
olmadigina bakilmistir.

Bulgular: Calisma %48'i (n=12) kadin, %52'si (n=13)
erkek toplam 25 hastayla vyapimistir. Calismaya
katilanlarin yas ortalamasi 53,7+9,4 oldugu gézlenmistir.
Hastalarin yas araligi 35-68 arasinda dedismektedir.
C-peptid ortalamasi 2,76%+1,1 saptanmistir. Calismaya
alinan iki hastada OAD yan etkileri sebebiyle tekrar insilin
tedavisine geri donlilmustlr. Yapilan istatistiksel analizde
ilk ve son A1C 6lgimleri arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark (p=0,61) saptanmamistir. Yukaridaki bulgular ile
ilk ve son Alc dederleri tablo 1’de g6sterilmistir.

Sonug: Tip 2 diyabet tedavisinde %10 Uzerindeki Alc
diizeylerinde insllin tedavisi endike olmakla beraber
kullaniminin zor olmasi, kilo aldirma ve hipoglisemi
yan etkilerinden otird hastalarda tedaviye uyumu
zorlastirmaktadir. Galismamizda diyabet vyasi ileri
olmayan, c-peptid dizeyleri normal olan klinik olarak
uygun hastalarda insilin tedavisinin kesilerek OAD
tedavisine gegilmesinin Alc diizeyinde herhangi bir artisa
neden olmadigini gosterdik. Bunun yaninda enjeksiyon
gerektiren bir tedaviden tablet seklinde bir tedaviye
gegilmesinin hastalarin tedaviye uyumuna olumlu fayda
sadladigini klinik olarak gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, c-peptid, insilin,
oral antidiyabetik

Tablo 1: Hastalarin demografik bilgileri ve Alc
Olgiimleri

[ . n (%)
Cinsiyet Erkek 13(52)
| Kadin 12 (48)
Yas Ort +£55 53,7+9,4
| Min-Maks 35-68
Ik Alc (%) Ort +55 7,56+ 1,32
| ] | Min-Maks |55-113
| Son Alc (%) Ort £55 7731135
Min-Maks 5.2-11,7
C-peptid (ng/ml) Ort 55 2,76+1,11
| Min-Maks 102-4,6
OAD sayisi Ort + 55 2,106
__________ Min-vaks  jis |

Hastalarin demografik bilgileri ve Alc Olgiimleri
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[SS-17]

Acil Servise Basvuran Ust Gastrointestinal
Sistem Kanamali Hastalarda Etiyolojik
Degerlendirme ve Prognozu Etkileyen
Faktoérlerin Incelenmesi

Esin Aydodan, Seydahmet Akin, Banu Béyiik, Ozcan
Keskin, Hande Erman

SBU Istanbul Kartal Dr. Lutfi Kirdar Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, I¢ Hastaliklari, Istanbul

Amag: Acil servise basvuran Ust gastrointestinal sistem
(GIS) kanamali hastalarda etiyolojik dederlendirmeyi ve
prognozu etkileyen faktoérleri gesitli skorlama sistemleri
ile incelenmeyi amacgladik.

Yontem: Bu calismaya Kartal Dr. Latfi Kirdar Sehir
Hastanesi acil servisine Kasim 2021-Mayis 2022 aylari
arasinda basvuran ve takibinde i¢ Hastaliklan Klinigi'nde
ist GIS Kanamasi tanisi ile takip edilen 18 yas Ust
166 hasta dahil edildi. Calismamiz tek merkezli ve
prospektiftir. Ozofagus varis kanamali, alt GIS kanamall,
karaciger siroz tanili hastalar ve gebe hastalar calismaya
dahil edilmedi. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar,
endoskopik 6zelliklerini g6z dnline alarak etiyolojik agidan
dederlendirilmesi ve prognozu etkileyen faktorlerin
skorlama sistemleri ile incelenmesi amaglanmis olup

Rockall ve Glasgow-Blacthford skorlamalarn (GBS)
kullanildi.
Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarda erkek

sayisi 122 (%73.5), kadin sayisi ise 44 (%?26.5) idi.
Yas ortalamasinin 62.3 oldudgu gorlldi. En sik goérilen
ek hastalilk %50 oraninda hipertansiyon; en fazla
kullanilan ilag %28.3 oraninda asetilsalisilik asit (ASA)
olarak saptandi. Hastalarin gastroskopi sonuglari
dederlendirildiginde %61.4 sikhdinda eroziv gastrit,
%22.9 sikliginda duodenal Ulser, %12 sikhdinda gastrik
Ulser tespit edildi. 166 kisilik calismamizda gastroskopi
uygulanan 154 hasta olup 125’inden patolojik inceleme
icin biyopsi 6rnegi alindi. En sik gorilen patolojik tani
kronik gastrit (%59) olarak saptandi. Helicobacter Pylori
varligi 42 (%25.3) hastada tespit edildi. Hastalarin
%?27'sinin kan UrdnU transfizyonu ihtiyaci olmadidi,
%34'ine 2-4 Unite kan Urtnd transfizyonu uygulandigi
tespit edildi. Ortalama hastanede yatis silresi 5.95
gln idi. Hastane ici mortalite verilerine bakildiginda
7 (%4.2) hastanin ex oldugu goruldu. Hastane disi
ilk 6 aylik takipte ise 24 (%14.5) bireyin ex oldugunu
belirlendi. Olen hastalarda ilk 24 saatte gastroskopi
yapilma oran %16, yasayan hastalarda ise %26 olarak
saptandi. Calismamiz sonucunda GBS (p<0.026)ve
Rockall skorlarinin(p<0.001) yatis stresi ile iliskili oldugu
saptanmistir. Rockall skorunun yogunbakima gidis ile
iliskisi tespit edilmistir(p<0.001). Diyabetes mellitus
oyklstnin hastane igi mortalite (p <0.005) ve yodun
bakima gidis (p <0.020) ile; kardiyovasktler hastalik
ve malignite 6yklsliniln ise hastane disi 6. ay mortalite
ile iliskili oldugu saptandi (p <0.001). Mortalite riskini
belirlemek amaciyla yapilan binary lojistik regresyon
analizi sonucu Rockall skoru (p <0.0026) ve laktat
yUksekligi (p <0.040) mortalite ile iliskili bulundu.

Sonug: Calismamiz sonucunda acil servise basvuran
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varis digi lst GIS kanamal hastalarda etiyolojik
dederlendirmenin 6nemi, erken yapilan gastroskopinin
mortaliteyi azalttigi, erken taburculuk gibi klinik kararlari
almada, triaj asamasinda, mortaliteyi tahmin etmede
skorlama sistemlerinden vyararlanabilecedi gosterilmis
olup; Rockall skorunun ve acil servise basvuru anindaki
laktat dederinin mortaliteyi belirlemede en anlamli
parametreler oldugu saptanmistir. Bu konuda daha genis
capli prospektif galismalara ihtiyag sirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ust GIS kanama, etiyoloji,
prognoz, Rockall skorlamasi, Glasgow-Blacthford
skorlamasi

Mortalite riskini belirlemek amaciyla yapilan
binary lojistik regresyon analizi sonuglari

Degiskenler Rolatif Risk (95% GA) P degeri
Glasgow-Blacthford skoru | 1.04 (0.85-1.27) 0.702
Rockall skoru 1.83 (1.07-3.11) 0.026*
Kardiyovaskiler hastalik 1.11 (0.27-4.43) 0.880
Malignite dykusu 0.76 (0.16-3.54) 0.734
Laktat 1.037 (1.002-1.073) 0.040*
Kan grubu, 0 Rh + 10.8 (0.80-146.1) 0.073
Transflizyon sayisi 0.97 (0.51-1.85) 0.932
Gastroskopi siiresi, 24-48 0.11 (0.10-1.33) 0.084
saatte yapilmasi

Model -2 log likelihood degeri: 88.9, Cox&Snell

R Square: 0.348, Nagelkerke R Square:0.562 p
dederi:<0.001, RR: Odds orani ile gbsterilen tahmini
rélatif risk, GA:Glven araligi *p<0.05 degeri anlamli
olarak kabul edildi.

[SS-18]

Bobrek Tutulumu Olan Vaskiilit ve Lupus
Hastalarinda Rituksimab ile Enfeksiyon Yan
Etki Sikhiginin Degerlendirilmesi

Sultan Goézde Temiz?!, Ebru Asicioglu?, Rafi Haner
Direskeneli3

15.B.U. Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank E.A.H,
Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall,
Istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim
dali, istanbul

Amagc: ANCA-iliskili vaskulitler (AAV) ve sistemik
lupus eritematosus (SLE) patojenik otoantikor Gretimi
gorilen otoimmin hastaliklardir ve tedavide siklikla
immunsupresif tedaviler kullanilir. Basta enfeksiyon
olmak lGzere imminsulpresif tedavilere sekonder

yan etkiler her iki hastalikta da 6nemli mortalite

ve morbidite nedenidir. Caismamizda SLE ve AAV
hastalarinda, ritiksimab ve siklofosfamidin yan etki
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sikligi arastirilarak farkh iki hasta grubu ile iki ilag
arasinda yan etki glivenirliligi agisindan fark olup
olmadigi sorgulanmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya toplam 63 olmak Uzere, 22
SLE ve 41 AAV tanili bébrek tutulumu olan hasta dahil
edildi. Hastalarin tibbi 6zgegmisleri sorgulandiktan
sonra aldiklari immunsupresife gore ‘rittiksimab’ veya
‘siklofosfamid’ alan hasta grubu olarak ayrildi. Tedavi
sonrasi gegirdikleri enfeksiyonlar, ciddi enfeksiyonlar,
enfeksiyon etkenleri, enfeksiyonlara y6nelik aldiklari
tedaviler, inflizyon reaksiyonlari, maliniteler, enfeksiyon
nedenli yatis ve 6limler sorgulandi.

Bulgular: Hastalarin 36 si kadin (%57), 27 si erkekti
(%43) ve yas ortalamasi 48 £+ 15,8 yildi. SLE
hastalarinda genitolriner enfeksiyon daha sik saptandi
(%45 ve %22, p=0,009). SLE hastalarinda ritiksimab
tedavisi ile siklofosfamid tedavisine oranla daha fazla
sepsis (%33,3 ve %0, p=0,044), ciddi enfeksiyon
(%50 ve %0, p=0,009), hastane yatisi (%50 ve

%0, p=0,009) ve yogun bakim yatisi (%33,3 ve %0,
p=0,044) gbzlendi. Ciddi enfeksiyonu olan hastalarda
I1gG (6,2 £ 2,1 ve 8,5 £ 2,5, p=0,026) ve total Ig (7,97
+ 2,6 ve 10,98 £3,2, p=0,023) dlzeylerinin daha distk
oldugu tespit edildi.

Sonug: SLE hastalarinda genitouriner enfeksiyonlarin
daha sik oldugu, rittiksimab alan SLE hastalarinin

ciddi enfeksiyonlar igin daha riskli oldugu ve ciddi
enfeksiyonlar ile immunglobulin seviyeleri arasinda
iliski oldugu gosterilmistir. SLE hastalarinin genitotriner
enfeksiyonlar agisindan dikkatli sorgulanmasi,
ritiksimab alan hastalarin enfeksiyonlar agisindan
yakin takip edilmesi hasta morbiditesi ve mortalitesinde
iyilesme saglayabilir. Dlizenli immunglobulin 6lgiim

ve replasman ciddi enfeksiyonlarin yénetiminde énemli
olabilir. AAV ve SLE hastalarinda immunsupresif
tedavilerin yan etkilerini daha net ortaya koyabilmek
icin daha blylk hasta gruplarinda uzun dénem yan etki
ve guvenlilik galismalarn yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematosus,
ANCA-iliskili vaskdlit, ritiilksimab, siklofosfamid,
enfeksiyon

Lupus Vaskiiliti ve AAV Hastalarinda Ritiiksimab
ile Yan Etki Karsilastirilmasi

Degisken SLE-RTX (n:12) | AAV-RTX (n:25) | p
Yas 35+ 12,3 54 + 13,9 <0,001
Kadin Cinsiyet 10 (83,4) 10 (40) 0,013

. 40,6 + 18,7
Paket-yil 14 £+ 14,6 (n:5) (n:12) 0,013
Siklosporin dykisi 2 (16,7) 0 (0) 0,042
MMF &ykdisi 8 (66,7) 1 (4) <0,001
TMP-SMX profilaksisi | 0 (0) 7 (28) 0,042
Genitouriner enf.
Sykuisi 8 (66,7) 7 (28) 0,025
Sepsis-kan enf.
Sykiisi 4 (33,3) 2 (8) 0,05
YBU 4 (33,3) 2 (8) 0,05
GFR 82,9 £ 62,3 52 + 38,8 0,07
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[SS-19]

Endosonografi Esliginde Ince Igne
Aspirasyon Biyopsisi Islemine Sitopatologun
Katiliminin Tani Dogruluguna Katkisi

Deniz Sevindik Glnay', Bilger Cavus?, Ash Ciftgibasi
Ormeci?, Davut Sahin3, Kadir Demir?, Fatih Besisik?,
Sabahattin Kaymakodlu?, Filiz Akylz?

1Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari Ana bilim Dall,
Geriatri Bilim Dal

2istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenterohepatoloji Bilim
Dal

3istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Pataloji
Ana Bilim Dali

Amacglar: Endosonografi (EUS) esliginde ince igne
aspirasyon biyopsisinin (IIAB) tani dogrulugu merkezler
arasina degismektedir. Tecribe, lezyon karakteri,
materyaller, preparat hazirlama gibi birgok ydntem
sonucu etkileyebilir. Biz de bu calismada EUS-1IAB'de tani
dodruluguna etki eden faktérleri belirlemeyi amagladik.

Materyal-Metod: 2012-2014 vyillan arasinda, EUS-
IIAB (Fujinon echoendoscope, Cook Medical Echo Tip
22G) raporlari retrospektif olarak analiz edildi. Toplamda
175 hasta (%55 erkek, ortalama yas 56.7£15.2 yil)
calismaya alindi. Lezyonun lokalizasyonu, o6zellikleri ve
islem sirasinda sitopatolog olup olmamasi degerlendirildi.

Bulgular: Lezyonlarin %70’ pankreas olup digerleri
sirasiyla, %12 GIS subepitelyal lezyon, %8 abdominal,
%7 hepatobiliyer and %3 mediastinaldi. Tim hasta
grubunda tani orani %68'di. Solid lezyonlar diger
lezyonlara goére daha fazlaydi (%18.2 kistik, %09.1
mikst). Histopatolojik olarak ise; %25 adenokarsinom,
%46.7 benign sitolojik bulgular, %11.7 malign atipik
hiicreler, %6.7 gastrointestinal stromal timoér, %5
néroendokrin timor, %2.5 inflamasyon, %1.7 lenfoma ve
%0.8 musindz kistik neoplazi saptandi. Ortalama lezyon
boyutu 3.2£1.7 cm (0.5-12 cm). 64 (%37) hastaya hizl
patalojik dederlendirme yapildi. Tani yeterliligi orani hizh
patolojik dederlendirme yapilan hastalarda daha yliksekti
(%78 vs %63) (OR 2.09 %95CI 1-4,2, p=0.039). Ayni
zamanda solid lezyonlarda tani orani kistik lezyonlara
gbre daha yuksek bulundu (OR 2.2 %95CI 1-4.7,
p=0.03). Lezyon boyutu ile tani dogrulugu arasinda
pozitif korelasyon saptandi (R 0.18, p=0.017). ROC
analizi ile diagnostik spesivite ve sensivite %73 ve %45,
sirasiyla >2.4cm lezyonlarda (AUC 0.61,%95 CI 0.5-0.7,
p=0.019) saptandi. Lezyon lokalizasyonu (p=0.327) ve
giris sayisinin (p>0.05) tanisal yeterlilige etkisi olmadigi
gbzlendi.

Tartisma: Hizli patolojik dederlendirme EUS-IIAB’de
tani dogrulugunu etkileyen en 6nemli faktérlerden biridir.
Bu da sitopatologun hazirladidi yaymalarin daha kaliteli
olmasiyla iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: EUS, iIAB, hizli patolojik
dederlendirme
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Hizli Hastabasi De

Hizli hasta basi dederlendirme yapilan ve yapilmayan
hastalarin sayisi

Sitopatologun isleme katilmasinin tani
dogruluguna katkisi

duyarliligi %41.6
ozgullagu %74.5
pozitif prediktif deger %78.1
negatif prediktif deger %36.9

[SS-20]

Romatoid Artrit Hastalarinda Metabolik
Disfonksiyon Iliskili Yagh Karaciger
Hastaliginin (MAFLD) Fibrozis Olusturma
Riski

Murat Aydin, Esra Bora, Berrin Aksakal, Ozlem Pehlivan,
Sema Basat

Sbu Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ig
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Romatoid artriti (RA) olan hastalar metobolik
disfonksiyon iligkili yagl karaciger hastaligi (MAFLD)
acisindan risk altindadir. Ancak bu durumun fibrozisle
iliskisini dederlendiren yeterli veri yoktur. Biz bu
calismada RA olan ve RA olmayan MAFLD tanil
bireylerde non invaziv testler ile hepatik fibrozis seyrini
incelemeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Retrospektif olarak planlanan
calismamiza MAFLD tanih 18-65 yas arasi toplam 120
hasta alindi. Hastalar romatoid artrit tanisi olan (n=60)
ve olmayan (kontrol grubu, n=60) hastalar olarak 2
ana gruba ayrildi. MAFLD, kronik karaciger hastaliginin
sekonder nedenleri ekarte edildikten sonra karaciger
vadglanmasinin karakteristik sonografik 6zellikleri ile
tespit edildi. MAFLD tanisi olan hastalarda hepatik
fibrozis riskini belirlemek icin FIB 4 (Fibrozis 4) ve NFS
(NAFLD/MAFLD fibrozisi) skorlari kullanildi. Her iki grupta
bu skorlar karsilastirildi. FIB 4 ve NFS skorlan ile diger
parametreler arasindaki iliski degerlendirildi. Istatistiksel
analizde SPSS 25.0 programi kullanilip, anlamlilik p<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular: RA grubunda NFS dederi kontrol grubu ile
karsilastirildiginda daha ylksek saptandi (p<0.05).
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Yapilan ROC analizinde NFS’nin tani koymada zayif ama
kullanilabilir bir dedisken oldugu saptandi (p<0.05).
FIB 4 skoru ile iligkili yas, eGFR, PLT sayisi ve AST
dederleri istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulundu
(p<0.001; r:0,860). NFS skoru ile iligkili yas (p<0.001),
albimin (p<0.001), PLT sayisi (p<0.001) ve ALT
dederleri (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli anlamh bir
iliski bulundu (r:0,956).

Sonug: Karaciger fibrozisi tanisinda biyopsinin kisithliklari
nedeniyle bazi non invaziv testler gelistirilmis ve
ozellikle ylksek derece fibrozisi olmadigi distnilen
hastalarda kullanilmaya baslanmistir. Biz bu galismada RA
olan MAFLD hastalarinda fibrozise gidisin RA olmayanlara
gore daha fazla oldugunu gosterdik.

MAFLD’In karacigerde fibrozise neden oldugu asikar
olmakla birlikte RA'nin bu fibrozise etkisi konusunda
literatirde bir calisma yoktur. Bizim calismamizin
sonuglart RA'nin fibrozise gidiste ilave bir risk faktori
olarak g6z oOntnde bulundurulmasi gerektigini
gOstermistir. RA’si olan MAFLD hastalarinda karaciger
fibrozisi daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Fibrozis, MAFLD, Romatoid Artrit

[SS-21]

Aksiyal Spondiloartropati Tanisi Olan
Hastalarda Sarkopeni Sikliginin Arastirilmasi
ve Biyolojik Ajan Kullaniminin Sarkopeni
Uzerine Etkisi

Cadla Karaoglu, Ozlem Pehlivan, Fatma Kulali, Sema
Basat

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal,
Istanbul

Amag: Aksiyal spondiloartropati tanili hastalarda, fiziksel
performansta meydana gelen azalma, sarkopeninin eslik
etmesiile birlikte daha siddetli olmaktadir. Bizbu gcalismada
aksiyal spondiloartropati tanili hastalarda sarkopeni
prevelensini; spondiloartropati tedavisinde kullanilan
biyolojik ajanlarin sarkopeni gelisimi lizerine olan etkisini
incelemeyi ve sarkopeni teshisinde ultrasonografik
degerlendirmenin yerini gérmek, ultrasonografinin kesme
noktalar belirleyebilmeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Aksiyal spondiloartropati tanisi olup,
biyolojik ilag tedavisi alan ve almayan toplam 62 hasta
calismamiza dahil edildi. Hastalarin tani dagilimlari ise:
a) Ankilozan Spondilit (AS) (%80,6), b) Psoriatik Artrit
(PsA) (%6,5), c) AS + PsA (%3,2), d) AS + Ulseratif
Kolit (UK) (%3,2), e) AS + Crohn Hastaligi (CH) (%3,2),
f) Non Radyogrofik Aksiyal Spondiloartrit (nr-AkSpA)
(%3,2). Hastalarin kullandiklari tedaviler ve AkSpA
hastalik aktivite indeks skorlamalari kaydedildi. Hastalar
biyolojik ajan alan ve almayan seklinde 2 gruba ayridi.
Sarkopeni 6lctimleri ve testleri EWGSOP2 rehberligimde
vapilarak kaydedildi. Kas mimarisini dederlendirmek
Uzere ultrasonogrofik kas olgimleri deneyimli tek bir
radyolog tarafindan yapildi. Tim parametreler 2 grupta
karsilastirildi.
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Bulgular: Galismamiza toplamda 62 katilimci (%48,4
kadin) dahiledildi. Galismakatihimcilarinin40’inda (%64,5)
sarkopeni yok iken; 14’Unde olasl sarkopeni (%?22,6)
ve 8’inde (%12,9) sarkopeni tespit edildi. Katilimcilarin
higbirinde ciddi sarkopeni yoktu. Biyolojik tedavi alan
grupta sarkopeni orani istatiksel olarak anlamli derecede
daha distk bulundu (p=0,002). Ayrica, regresyon
analizi sonucunda sarkopeni ile biyolojik tedavi kullanimi
arasinda anlamli bir iligki tespit edildi (B=0,158, %95 CI:
0,048-0,521, p=0,002). Ultrasonogrofik degerlendirmede
gruplar arasinda yalnizca lomber bélgedeki cilt alti kalinlik
agisindan anlaml bir fark tespit edildi (p=0,017). Rektus
Femoris-AP (AUC: 0,662; p=0,036) ile Rektus Femoris
pennasyon agisl (AUC: 0,691; p=0,013) parametrelerinin
sarkopeni teshisinde kullanilabilecedgi tespit edildi.
USG sonug parametrelerinin sarkopeniyi predikte
etme o6zelligi ROC analizi ile gergeklestirildi. Rektus
Femoris-AP icin kesme dederi >21,495 (Sensitivite:
0,682, Spesifite: 0,350) olarak tespit edildi. Rektus
Femoris pennasyon agisi igin ise; kesme dederi >10,38°
(Sensitivite: 0,636, Spesifite: 0,375) olarak belirlendi.
Sonug: Calismamizin sonucunda aksial spondiloartropati
tanisi olan hastalarda 6nemli 6lglide sarkopeni eslik ettigini
ve biyolojik tedavi alan grupta anlamh olarak sarkopeni
prevelansinda azalma oldugunu tespit ettik. Calismamiz
sonucunda ultrasonografinin daha az radyasyon ve
maliyet etkinligi g6z 6ninde bulundurularak sarkopeni
teshisinde kullanilabilir oldugunu vurgulamak istedik.
Ultrasonografik 6lgimde Rektus Femoris-AP ve Rektus
Femoris pennasyon agisi igin, daha sonraki galismalarda
yol gosterebilecek kesme dederleri 6nerdik.

Anahtar Kelimeler: Aksiyal Spondiloartropati,
Sarkopeni, Ultrasonografi

[SS-22]

KOAH' ta Influenza ve Pnémokok asisinin
hastaneye yatis ve acil basvurular lizerine
etkileri

Miifide Arzu Ozkarafakili

S.B.U. Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), tim
dinyada giderek artan ekonomik ve sosyal ir ylike sebep
olan morbidite nedenidir. Influenza asisinin 0&zellikle
yaslilarda KOAH alevlenme sayisini azalttigini gosteren
ok sayida galisma mevcuttur. Gerek kapsiiler polisakkarit
pnémokok asisi, gerekse de polisakkarit asi (PPSV23) 65
yas Uzeri igin, ya da astim, KOAH, amfizem tanisi olan
19-64 yas arasi bireyler igin 6nerilmektedir.

Materyal-Metod: Calismamiza Ekim 2022-Ocak 2023
tarihleri arasinda gogis hastaliklari  poliklinigine
basvuran en az 5 yildir poliklinigimizden takipli, tedavi
altinda olan 20 (%33) si kadin toplam 60 KOAH hastasi
dahil edilmistir. Hastalarin 1 yil 6nce olduklari influenza
ve 23 valanh kapsuler polisakkarit pnémokok asisi ile
asilanma durumlari, bu asilanmayi doktor 6nerisiyle olup
olmamalari, sigara icme oranlari, solunum fonksiyon testi
parametreleri, demografik verileri, ve son 1 yil icindeki
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trakeobronsiyal enfeksiyon ve KOAH nedeniyle acil servis
basvurulari, KOAH alevlenme tanisi ile hastaneye yatislari
kaydedildi. Istatiksel analizlerde Pearson korelasyon ve
Fischer exact test kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 63,85, 33 (%55) hasta sigara
igicisi, 29 (%50) hasta Universite mezunu idi. 8 hasta
KOAH spirometrik evrelemeye goére 50 (% 83) hasta
GOLD 2, 8 (%13) hasta GOLD 3, 2 hasta ise GOLD 4
olarak bulundu. Hastalarin 36 (% 60) si 1 yil 6nce
kapstuler polisakkarit pndmokok agsisi ile asilanmig, 23
(%38) U influenza asisi, 15 (%25) hasta ise her iki asiyi
da olmustu. Hastalardan 32 (%53) si asilanma igin doktor
onerisi aldigini ifade etti. 28 (%46) hasta son 1 yil icinde
KOAH nedeni ile acil servise basvurmus, 21(%35) hasta
KOAH alevlenme nedeni ile hastanede yatarak tedavi
gbrmustld. Doktor dnerisi alan hastalarin 24 (%75) U bu
Oneriye uyarak asi olmustu, Universite mezunu olanlarin
23 (%79) 0 asilanmisti (p<0,005). KOAH nedeniyle
acil servis basvurusu ve hastaneye yatislarin orani
asl olanlarda istatistiksel olarak anlamli olarak dusuk
bulundu (p<0.001, p=.02).

Sonug: Influenza ve kapsiiler polisakkarit pnémokok
asilari KOAH nedeniyle acil basvurularini ve hastaneye
yatis oranlarini dldstrmektedir. Egitim durumu ve
doktorlarin hastalara asi 6nerisinde bulunmasi hastalarin
asilanma oranlan Uzerinde pozitif olarak etkilidir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, influenza asisi, kapsiler
polisakkarit pndmokok asisi
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[SS-23]

Metabolik iliskili yagh karaciger hastaligi
(MAFLD) tanisi olan ve MAFLD tanisi
olmayan hastalarda, trigliserid/glukoz
indeksi ile sarkopeni arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Seyma Nur Giines Yilmaz, Selda Gakin Unnii, Sema

Basat

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Sarkopeni, kas kitlesi, kuvveti ve islevlerinde
azalma ile seyreden progresif ve yaygin bir kas
hastalididir. Etyolojisinde gesitli nedenler yer almaktadir
ve kronik hastaliklarin seyrine de eslik edebilmektir.
Literatlrde, insidlin direncinin  (IR) sarkopeni igin
bagimsiz bir risk faktori oldugu gosterilmistir. Ayrica
IR MAFLD’a (metabolik iliskili yagh karaciger hastaligi)
gidiste de primer olarak suglanmaktadir. Bu nedenle
MAFLD’li hastalarin sarkopeni agisindan risk altinda
olabilecedi  dusliniilmektedir. ~ Sarkopeninin  erken
tespiti; komplikasyonlarin 6nlenmesi, yasam kalitesinin
artirlmasi ve sadlik maliyetlerinin azaltilmasi agisindan
onemlidir. Bu ylzden galismamizda MAFLD’li hastalarda
sarkopeni riskinin trigliserid-glukoz indeksi (Tg/Gluk)
g6z onlne alinarak noninvaziv testlerle incelenmesi
amagclanmistir.

Yéntem: Dahiliye poliklinigimize basvurmus olan 18-
65 yas arasi hastalar (son bes yilda kanser Oykusu
olan, kronik renal replasman tedavisi alan, gebe, HIV,
siroz, metabolik kemik hastaligi ve (¢ aydan uzun
sureli immobilizasyonu olanlar harig) hastane sistemi
Uzerinden taranarak, basvuru sirasinda yapilan tetkikleri
incelenmis ve MAFLD/kontrol grubu olmak Uzere esit
sayida ve benzer demografik 6zellikler iceren iki gruba
ayrilmistir. MAFLD tanisi; hepatosteatoza (usg ile tespitli)
eslik eden (a) obezite (BMI>25), (b) tip-2 diyabet ve
(c) metabolik dlzensizlik [bel gevresi (E/K>102/88
cm), hipertrigliseridemi (Tg >150 mg/dl), disuk HDL
(K/E<40/50 mg/dl), hipertansiyon (>=130/85 mmHg),
bozulmus aclik glukozu (100-125 mg/dl), prediyabet
(HbAlc %5,7-6,4) ve IR (Homa-ir>=2,5) arasindan en
az iki faktor gereklidir] kriterlerinden en az birinin varligi
ile konulmustur. Biyoelektrik impedans-tanita cihazi
kullanilarak hastalarin yagsiz kas kdtlesi 6lgtilmustir ve
bu deger Gizerinden iskelet kas kiitleleri ve SMMI'lari (total
iskelet kasi indeksi) hesaplanmistir. Kas glici 6lgimu igin
ise, el dinamometresi kullanilarak sikma testi yaptiriimis
ve fiziksel performans degerlendirmesi igin 4 m ylrime
testi uygulanmistir. Testlerin sonuglarina goére olasi-
sarkopeni, presarkopeni ve sarkopeni tanisi konulmustur.

Bulgular: MAFLD grubundaki hastalarda olasi-sarkopeni,
presarkopeni ve sarkopeni sikhdi sirasiyla %18.6,
%7.1, %2.9 olarak saptanirken, kontrol grubunda bu
oranlarin %4.3, %1.4 ve %0 oldugu go6rualdia. Gruplar
arasinda olasi sarkopeni acisindan anlamli fark izlendi
ve MAFLD hastalan kontrol grubuna gore olasi-sarkopeni
acisindan riskli olarak degerlendirildi. MAFLD grubunda
Tg/Gluk 9,287+0,723 kontrol grubunda ise 8,815+0,89
olarak hesaplandi ve MAFLD grubunda Tg/Gluk ile
pozitif korelasyon izlendi. Gruplarda kas gucl ve Tg/
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Gluk arasinda iligski gosterilemezken, SMMI ve kas guici
arasinda pozitif yonli orta dizeyde korelasyon saptandi.
Gruplar birlikte dederlendirildiginde yas ile kas gucU
arasinda negatif iliski gdzlenirken SMMI ile yas arasinda
iliski kurulamadi.

Sonug: Calismamizda MAFLD grubunda; olasi-sarkopeni,
presarkopeni ve sarkopeni sikligi kontrol grubuna gore
daha yuksek tespit edildi. MAFLD grubunda Tg/Gluk
kontrol grubuna gére daha ylksek izlendi. Tg/Gluk ile
sarkopeni arasinda ise her iki grupta da iliski saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: MAFLD, sarkopeni, trigliserid
glukoz indeksi

[SS-24]

Tiroid Ince igne Aspirasyon Biyopsisi: Tek
Klinisyen Deneyimi

Seda Erem Basmaz

Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari,
Kocaeli

Amacg: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) tiroid
nodulllerinin tanisinda ilk sirada yer almaktadir. Bunun
nedeni ise ultrason esligindeki teknikler, az miktardaki
aspirasyon, derin bélgedeki nodillere ulasma imkani ile
birlikte IIAB’ nin tiroid nodiillerinin tanidaki &nemi giderek
artmaktadir. Boylelikle cogu tiroid kanseri erken evrede
iken tani almaktadir. IIAB ile beraber soguk nodiillere
uygulanan tiroidektomi sayisi azalmis, es zamanlh
bulunan tiroid nodullerindeki neoplazm tanisi artmaktadir.
1IAB tiroid nodiilleri nedeniyle yapilan tiroidektomilerde
malignite ¢ikma orani %14 civarindaydi, fakat IIAB
sonrasinda secilen nodlllere yapilan tiroidektomilerde
malign c¢ikma orani %50 civarina yukselmistir.
Calismadaki amag, biyopsilerin Bethesda siniflamasina
gore dederlendirmek; non diagnostik (ND), benign,
6nemi belirsiz atipi (AUS), malign sipheli, malign oranlari
belirlemek tek bir merkez tecriibesi olarak sunulmasidir.

Yontem: Temmuz 2018 tarihinden Mart 2020 tarihine
kadar olan Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Endokrinoloji  polikliniginde yapilan tiroid ince igne
aspirasyon biyopsileri  (IIAB) retrospektif olarak
taranmistin. Calismaya toplam 308 vaka alinmistir.

Bunlardan 22 vakaya toplamda 2 kez iIAB yapimis.
Toplamda yapilan 330 IiAB calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin dosya bilgileri taranarak vyas, cinsiyet,
biyopsi alinma yili, kaginci biyopsi sayisi, gérintileme
Ozelliklerinden nodulun vyeri, biyopsi sonuglar bakildi.
Olan bilgiler galismaya dahil edildi. Olmayan veriler ise
tanimlanmadi.

Bulgular: Butun tiroid ince igne aspirasyon biyopsileri
dederlendirildiginde; %11,6’sinin (n=38) 20-40 yasa
araliinda oldudgu, buna karsin %52'si (n=171) 41-
60 yas aralidinda, %36,5’i (n=120) ise 60 yasindan
blylk oldugu tespit edildi. Biyopsilerin %66,4'Unln
(n=219) 2019 vyilinda alndigi, %47,0’sinin (n=150)
sagdan %43,3'Unln (n=138) soldan alindigi saptandi.

Biyopsi sonuglarina gore 115 (%34,8) biyopsinin “non-
diagnostik”, 116 (%35,2) biyopsinin “benign”, 79
(%23,9) biyopsinin “6énemi belirsiz atipi” oldugu, buna
karsin 16 (%A4,8) biyopsinin “malign siipheli” ve 4 (%1,2)
biyopsinin ise “malign” oldugu tespit edildi. Cinsiyete
gobre yas kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanirken (p<0.05), biyopsi alinma yillari, taraf
ve biyopsi tanilari agisindan anlamli bir fark saptanmadi
(Tablo 1).

Sonug: Tiroid noddtlleri Diinya ‘da oldukga sik
goelilmektedir. Bu nodillerin cogu benign o6zellikte

olup, malign olanlar oldukca nadir gérilmektedir.
Klinisyenler igin nodul dzelliklerinin bilinmesi, malign
olan nodiillerin erken ve kolay sekilde tespit edilmesi
oldukca dnemlidir. IIAB ile nodiil icin yapilan tiroid
operasyonlarinin sayisi azalmistir. Tek bir klinisyende
bile yapilan IIAB sonucunda toplamda 20 malign sipheli
ve malign tespit edilerek operasyona ydnlendirilmistir.
Boylelikle IIAB ile az maliyet ve komplikasyonla beraber
nodullerin 6zellikleri rahatlikla belirlenmis, hastalar
takibe alinmistir.

Anahtar Kelimeler: iiAB, Malign, Tiroid

Cinsiyete gore yas, biyopsi alinma yili ve biyopsi
sonuglarinin karsilastirilmasi

Kadin Erkek Toplam
(n=261) (n=69) (n=330) P
[
Yas (yi) (n,%) | 35 (%13,5) | 3S%43
20-40 138 (%11,6)
21-€0 (%53,1) (%47,8) | 171 (%52,0) | 0.026%
>60 87 (%33,5) | 33 120 (%36,5)
) | (%47,8)
Biyopsi alinma yili | 36 (%13,8) | 7 (%10,1)
(n,%) 172 47 43 (%13,0)
2018 (%65,9) (%68,1) 219 (%66,4) | 0.722*
2019 53 (%20 15 68 (%20,6)
2020 ,3) (%21,7)
0 122 28
gaaréaf (n,%]) (%48,2) | (%42,4) | 150 (%47,0)
ol 104 34 138 (%43,3) | 5 357%
Cift (%41,1) (%51,5) | 3 (%0,9)
fethmus 3 (%1,2) 0 (%0,0) | 28 (%8,8)
24 (%9,5) | 4 (%6,1)
Biyopsi (n,%) (23040 6)
Non-diagnostik 87 (%33,3) >3 ! 115 (%34,8)
Benign 93 (%35,6) (%33,3) 116 (%35,2)
Onemi belirsiz 67 (%25,7) [ 1577 79 (%23,9) | 0.472*
atipi 11 (%4,2) | 174y |16 (%4,8)
Malign sipheli 3 (%1,1) 5 0/7’ 3 4 (%1,2)
Malign (%7,2)
1 (%1,4)
Toplam (2501100) ?30100) 330 (%100)
* Ki-kare Testi
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[SS-25]

COVID-19 ile iliskili akut karaciger
hasarindan sonra uzun vadede karaciger
fonksiyonun iyilesmesi ve FIB-4 orani

Yeter Eyllil Bayram, Gizem Oral

Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Anormal karaciger fonksiyonu, COVID-19 tanisiyla
ile hastaneye yatirilan hastalarda yaygin olup, prevalansi
%15 ila %65 arasinda dedismektedir bu da hastahdin
siddeti ve mortalitesi ile iliskilendirilmistir. Hepatik
disfonksiyonun nedeni, iskemik, immun aracili, ilaca bagli,
onceden var olan karaciger hasari veya virisiin dogrudan
sitopatik etkisi gibi birden fazla faktére dayandigi
varsayllmaktadir. Calismalarda FIB-4 skorunun SARS-
CoV-2 plazma RNA ve sitokin seviyeleri ile korele oldugu
gOsterilmis olup yliksek karaciger fibrozis skorlarinin 61im
riskinde artis ile iliskili oldugu go6sterilmistir. FIB-4 skoru
hepatik fibrozu temsil eden, laboratuvar élgimlerin (AST,
ALT, platelet ve yas) invaziv olmayan bir endeksidir. Az
sayida calisma COVID-19’dan kurtulanlarda hepatobiliyer
sekelleri kapsamli bir sekilde dederlendirmistir. Biz de bu
calismamiz ile adir seyirli Covid-19 vakalarinda hastaligi
gecirip taburcu olduktan en az 6 ay sonraki kontrollerini
vaparak Covid-19° a badh kronik karaciger hastalidi
gelisim riskini dederlenlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Calismaya PCR testi ile dogrulanmis
Covid-19 enfeksiyon oykisi olan 30 hasta dahil edildi.
Hasta gruplan test grup ve kontrol grubu olarak ikiye
ayrildi. Test grubuna: Adir covid-19 pnémonisi tanisyla
yatarak tedavi gbren, oda havasinda Sp02<%91 alti,
akciger BT de( CO-RADS:5, figlir 1-A) tutulumu olan,
Covid-19 tedavisi olarak steroid, DMAH ve favipiravir
tedavisi gérmis 15 hasta dahil edildi. Kontrol grubuna
hastaligi ayaktan hafif semptomatik veya asemptomatik
geciren 15 hasta dahil edildi. Ozgegmislerinde kronik
hastalik veya ilag kullanim o6ykisi yoktu. Hastalar
gecirilmis enfeksiyon sonrasi uzun donem ( 6.ay ve
sonrasi) laboratuvar sonuglarina gére karaciger fibrozis
duzeyi FIB-4 skoru( FIB-skoru:<1,3 fibrosis riski distk,
>2.67 fibrozis riski yliksek olarak kabul edildi.) otomatik
hesaplayici ile hesaplandi. Test grubunda yatis esnasinda
15 hastanin 8’ inde (%53) transaminaz yuksekligi
oldugu goézlemlendi ve uzun doénem kontrollerinde 2
hastanin (%13)transaminaz yliksekligi devam etti.
Kontrol grubunun akut dénemde transaminaz dederleri
bilinmiyor ve uzun doénemde vylkseklik saptanmadi.
Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar sonuglari
tablo 1 de gosterildi. Test ve kontrol gruplar; uzun
donemdeki karaciger disfonksiyonu agisindan FIB-4
test ile degerlendirildi. Istatistik test olarak unpaired
T-student testi kullanildi(figir 1-B).

Bulgular: Test grubunda(Agir Covid-19 hastalari ) FIB-4
endeksi ort:1.255 iken kontrol grubunda FIB-4 endeksi
ort:0.702 olup iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli (p <0,05) bir fark bulunmustur (p = 0.0035).

Sonug: Calismamizdan elde edilen sonuglar analiz
edildiginde; adir etkilenmis Covid-19 hastalarinda
transaminaz yuksekliginin yaygin oldugunu (%53) ve
agir Covid-19 hastalarinda uzun donemde karaciger
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fibrozu gelisme riskini artirdigini gostermistir. Dolayisi
ile SARS-CoV-2'nin karaciger fonksiyonu Gzerindeki uzun
vadeli etkisini ortaya koymak igin daha uzun sureli ve
daha genis katilimli galismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: fib-4 test, agir covid-19,
transaminaz

Figur 1
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p=0.0035
Demografi ve Laboratuvar
Gruplar | Erkek | Kadin |Yas |BMI | ALT |AST |FIB-4
Kontrol |4 11 49.2 | 26.2 | 18.3 (17.8 | 0.702
Test 11 4 55.3(28.3 |32.2 |24 1.255

Tablo-1. FIB-4 endeksi, p = 0.0035

[SS-26]

Tip II Diabetes Mellitus Hastalarinda
Tedavide Kullanilan Sglt 2 inhibitorlerinin
Kilo Kaybina Olan Etkisi Ve Sarkopeni ile
iliskisinin Degerlendirilmesi

Buket Filiz Ararat, Sema Basat

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi, I¢ hastaliklari Ana Bilim Dal,
Istanbul

Giris-Amag: DM hastalarinda hiperglisemi, instlin direnci,
vaskuler degisiklikler, kronik inflamasyon, kas dokuda
lipid infiltrasyonu gibi patofizyolojik mekanizmalar
zemininde iskelet kas kdutlesi glicinde belirgin azalma
olmasi, diyabetin komplikasyonu karsimiza ¢ikmaktadir.
EWGSOP, sarkopeniyi “fiziksel sakatlik, disik yasam
kalitesi ve 6liume neden olan iskelet kas kutlesinin
ve gucunun ilerleyici kaybl” olarak tanimlamistir.
SGLT2 inhibitérlerinin glisemik kontrolinin ve kilo
verdirici etkisinden de bahsedilmektedir. Bu calismada
amacimiz SGLT2 inhibitorlerinin vicut agriidina etkisi ve
sarkopeni ile iligkisini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Calismaya UEAH Dahiliye Poliklinigine
miracaat eden, 18-65 yas grubunda, tip 2 diyabet tanisi
konulan ve calismaya dahil olmayi kabul eden hastalar
alindi. Calismaya 31 adet yeni metformin tedavisi baslanan



6. iC HASTALIKLARI KONGRESI

26 - 29 Nisan 2023 | Hilton Bakirkdy - istanbul

hasta (grup 1), 32 adet daha 6nce metformin kullanip
yeni SGLT2 inhibitdrleri baglanan hastalar (grup 2) olmak
Uzere, toplam 63 kisi dahil edildi. 3 aylik kontrolleri yapildi.
Tim katiimcllarin  boy, kilo, VKI, kas gicini
dederlendirmek igin el kavrama giicii 6lglim, kas kitlesini
dederlendirmek igin BIA 4 metre yluriime hizi testi, glukoz
dizeyleri, 0 ve 3. ay takiplerinde kaydedildi. Her iki grupta
bu dederler karsilastirildi. Verilerin degerlendiriimesinde
istatistiksel anlamliik dizeyi 0,05 olarak belirlendi.
Galismamizda BIAile 6lgtigumuz kas kitlesinin erkeklerde
11,1kg/m2vealtidederlere, kadinlardaise8,9kg/m2vealt
dederlere sahip olmasi sarkopenik olarak tanimlanmistir.
Kas glcl gostergelerinden el sikma testi kullanilacaktir.
Erkeklerde 26 kg ve kadinlarda 16 kg'in altinda olunmasi
sarkopenik olarak tanimlanmistir.

Bulgular: Tip 2 tedavisi olarak metformin ve metformin
+ Sgt 2 inhibitéra alan hastalarin Sonucuna gére gruplar
arasl 3.ay BMI dederleri arasinda istatistiksel olarak
farklihk oldugu tespit edilmistir. Metformin grubunun BMI
Olcimi medyan dederleri metformin + Sgt 2 inhibitéra
grubuna goére ylksek oldugu gézlenirken, Trigliserid
Olcim medyan dederleri daha distik oldugu gézlenmistir.

Yas, ALT, AST, HDL, LDL, T.Kolesterol, AKS, HBA1C ve
CRP baslangig 6lglim dederleri acisinda 2 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik olmadidi tespit
edilmistir (p>0,05).

Tip 2 tedavisi olarak metformin ve metformin +
Sgt 2 inhibitéri alan hastalarin baslangic SMMI, El
Dinamometresi, 3.ay SMMI ve 3.ay El Dinamometresi
Olcim dederleri arasinda test sonucuna gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05).

Sonug: Tip 2 tedavisi olarak metformin ve metformin
+ Sgt 2 inhibitéru alan hastalarin baglangic SMMI, El
Dinamometresi, 3.ay SMMI ve 3.ay El Dinamometresi
Olcim dederleri arasinda test sonucuna goére gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkllik olmadigi
tespit edilmistir.Metformin+SGLT2 grubun 0.ve 3.ay SSMI
ve El dinamometresi istatistiksel anlamli farklilhk oldugu
tespit edilmistir SMMI hem El dinamometresi dederleri
3.ayda yuksek olarak gdzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Metformin, Kilo Kaybi, Sarkopeni,
SGLT 2 inhibitérleri, Tip 2 DM

[SS-27]

Diyabetli Hastada Orucun Etkileri

Serhat Mert Tiril, Sema Basat

Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Diyabetes mellitus terimi, hiperglisemi ile
karakterize anormal karbonhidrat  metabolizmasi
hastaliklarini tanimlamaktadir. Tip 2 diyabet, yetiskinlerde
en sik gorulen diyabet taruadir. Genellikle insilin direnci
ve zamanla ilerleyen insulin salinimindaki eksiklikten
kaynaklanmaktadir. insilin direncinin mekanizmasinda
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beslenme ©6nemli bir noktayr olusturmaktadir. Son
donemde aralikli orug gibi ydntemler ile kilo vermek
ve insulin direncini azaltarak diyabetin kontroll
tartisiilmaktadir. Periyodik orug veya aralikli eneriji
azaltma olarak da bilinen aralikh orug, orantili olarak
kilo dlzenlemeye ydnelik yeni bir diyet Onerisidir
ve belirli bir sire iginde dizenli kalori alimini igerir.
Zaman kisitlamal orug ise genellikle belirli bir sire
icinde (3-12 saat) gida alimina izin veren ve gunin
geri kalan saatlerinde orug tutmay igeren aralikli orug
modellerinden biridir. Ramazan orucu zaman kisitlamali
orucun mitkemmel bir 6rnedidir. Biz de bu galismamizda
ramazan orucunun diyabete olan etkisini inceledik.

BULGULAR: GCalismamiz Mart 2022- Haziran 2022
tarihleri arasinda takip edilen; 17'si(%51,5) kadin,
16's1 (48,5) erkek toplam 33 hasta ile yapilmistir. Yas
ortalamasi 52,18 £7,85 yildi. Katilan 33 hastanin 11'inde
(%33,3) hipertansiyon tanisi mevcuttu. 30 giin boyunca
orug tutan hasta sayimiz 17 (%51,5), tutmayan hasta
sayimiz 16 (%48,5) seklindeydi. Hastalarin ramazan ayi
O6ncesi achk plazma glukozu, glikolize Hbalc dizeyleri,
lipid profili, Grik asit, kalga ve bel gevreleri, vicut kitle
indeksleri (vki) Olgllerek kayit edildi. Ramazan ayi
sonunda ve 1 ay sonrasinda dlgimler yenilenerek not
edildi. Oruc tutmayan grupta aclk glukoz dederleri 3.
Olcim sonunda yukseldigi goraldd ve anlamli bulundu.
(p:0,038) Orug tutan grupta Hbalc dederlerinde ilk ve
son 6lglim dederleri azaldi ve anlamli bulundu. (p:0,054).
Orug tutmayan grupta LDL dederleri ilk ve son 6lgim
arasinda yukseldi ve anlamli bulundu. (p:0.05)

SONUC VE TARTISMA: Calismamizda orug yoénteminin
hastalarin  diyetini dlizenlemede olumlu sonuclar
dodurdugu saptanmistir. Dini orug tutan kisiler Gizerinde
yapilan farkli arastirmalar, oruc tuttuktan sonra LDL
ve TG dlzeylerinin dismesine ek olarak kilolarinda da
kayda deder bir azalma oldugunu goOstermistir. Bizim
calismamizda da orug tutan hastalarda acghk plazma
glukozunda, Hbalc'de, lipid profilinde anlamli gerileme
saptandi. Ayni zamanda bu yontem ile hastalarda kilo
verme anlaminda da anlamli sonuglar dodurdugunu
gbsteren calismalar mevcuttur. Bu yéntem ile birlikte
insdlin direncinin kirilmasi, ilaca bagimlilikta azalma gibi
olumlu faydalar da gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Orug, Diyabet, Aglik Plazma
Glukozu

[SS-28]

Metformin Kullanan Tip 2 Diyabet Tanih
Yash Hastalarda Vitamin B12 Diizeylerinin
Belirlenmesi

Aylia Yesilova, Minevver Gil Avsar

SBU Prof.Dr. Cemil Tasgioglh Sehir Hastanesi, g
Hastaliklar Klinigi,Istanbul

Giris-Amag: Metformin (MF), uzun vadeli guvenlik
ve etkinlik profili nedeniyle ginimuzde tip 2 diyabet
tedavisinde birinci basamak ve en yaygin kullanilan
oral antidiyabetik ilagtir. Ancak uzun streli ylksek doz
MF tedavisinin vitamin B12 eksikligine yol agabilmesi iyi
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bilinen bir yan etki olmakla birlikte klinik pratikte siklikla
gbzden kagan bir durumdur. Yash hastalar polifarmasi,
¢oklu komorbiditeler, emilim ve beslenme sorunlari
nedeniyle vitamin B12 eksikligine daha yatkindir. Ayrica
MF iliskili vitamin B12 eksikligi, diyabete bagh gelisen
ilerleyici aksonal demiyelinizasyon, periferik noéropati
ve hatta frajilite gibi olumsuz klinik sonuglarin gérilme
riskini artirir. Bu galismanin amaci, MF ile tedavi edilen tip
2 diyabet tanili yash hastalarda vitamin B12 dizeylerini
belirlemek ve vitamin B12 eksikligi olanlarda replasman
oranlarini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yéntemler: Calismamizda I¢ Hastaliklan
poliklinigine Temmuz-Aralik 2022 tarihleri arasinda
basvuran 65 yas Ustl diyabetik hastalar retrospektif
olarak dederlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, diyabet
suresi, eslik eden hastaliklar, kullandiklar ilaglar ve
laboratuvar sonuglari degerlendirildi. Calismaya en az
bir yildir MF kullanan hastalar alindi. Poliklinik basvuru
tarihine kadar olan bir yil iginde e-nabiz sisteminde
bulunan vitamin B12 dederi kaydedildi ve o dénemde
replasman tedavisine baslanip baslanmadigi arastirildi.
Laboratuarimiza goére vitamin B12 ‘nin alt sinirn 197
pg/ml olup bu dederlerin altindaki dederler vitamin
B12 eksikligi olarak kabul edildi. Hastalar vitamin B12
degerine gore 197 mg/dl alti, 198-300 mg/dl ve 301 ve
Uzeri olacak sekilde 3 gruba ayrilarak vitamin B12 tedavi
oranlari belirlendi.

Bulgular: Calisma tarihleri arasinda I¢c Hastaliklari
poliklinigine 211 vyash diyabetik hasta basvurmus
oldugu goralda. Bunlardan 44’G MF kullanmiyordu.
MF alan (n=167) ve almayan (n=44) hastalarin 175’inde
vitamin B12 dlzeyinin test edildigi saptandi. MF
alanlarda vitamin B12 tetkik sikhgi istatiksel olarak daha
ylksek idi [44/23 (%52) vs 167/144 (%86), p=0.005].
Ancak MF alan (333%£189) ve almayanlar (364+160)
arasinda vitamin B12 dederleri acgisindan istatiksel fark
saptanmadi (p=0.414). MF alan hastalarin demografik,
klinik ve laboratuvar verileri Tablo-1'de bulunmaktadir.
MF alan hastalarin %@86'sinda vitamin B12 dizeyinin
tetkik edildigi, bu hastalarin 97(%58)'sinde vitamin
B12 replasmani yapildigi goralda. Vitamin B12 eksikligi
(vitamin B12<197 pg/ml) hastalarin %20 (n=33)'sinde
saptandi ve bu  hastalarin replasman tedavisi
kullanmadidi tespit edildi. Vitamin B12 dederi 198-300
pg/ml olan hastalarda 6 (%15)'sinda ve B12 >301 pg/
ml olan hastalarda 43(%60)’sinda replasman kullanildigi
saptandi.

Sonug: i¢ Hastaliklari poliklinigine bagvuran yash diyabetik
hastalarda serum vitamin B12 dizeylerinin siklikla tetkik
edilmesine karsin vitamin B12 eksikligi olan hastalarin
onemli bir kisminda replasman tedavisinin baglanmadigi
saptandi.

Anahtar Kelimeler: vitamin B12 eksikligi, metformin,
yasli, diyabetes mellitus
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Tablo-1: Metformin alan hastalarin demografik,
klinik ve laboratuar verileri

Metformin alan hastalar
(n=167)

70+6 (65-95)

Dediskenler

Yas meanx SS

Cinsiyet

Erkek/kadin n,(%) >0 (%30)/117 (%70)

Hipertansiyonn, (%) 135 (%81)

Iskemik Kalp Hatsaligi n,(%) 54 (%32)
Serebrovaskiiler Hastalik n,(%) 15 (%9)
Tiroid hastaliklar n,(%) 26 (%15)
Demans /Alzheimer hastalidi o
n,(%) 52(%31)
Noropati n,(%) 54 (%32)

Diyabet siresi yil£ SS 13.7+8.62 (1-40)

Sadece oral antidiyabet ilag kulla-

0,
nanlar n,(%) 107 (%64)

MF+diger OAD+Insilin kullananlar

n,(%) 60 (%36)
AKS mg/dI£ SS 157+59.5
HBA1C %= SS 7.8+1.6

URE mg/di+ SS 36+ 18,9
Kreatinin mg/dl£ SS 0,8%+0,35
Albumin mg/dlx SS 4,2+ 0,35
HGB g/dl £ SS 12.9+1.5
TSH £ SS 2.8+ 1.3

B12 pg/ml+ SS MIN-MAX
PPI inh kullananlar n,(%)

333.4+£189 (50-1092)
101 (%60)
86 (%51)

Lipid districa tedavi n,(%)

[SS-29]

Treatment of Metastatic Renal Cell Carcinoma
- A Single-center Real-world Experience

Deniz Isik
Kartal Dr Litfi Kirdar Sehir Hastanesi

Background: The treatment of metastatic renal cell
carcinoma (mRCC) has had a dramatical change in the
past decade. A number of new effective treatments
have been available for mRCC. However, as more
drugs have been available, it has also become more
challenging to decide which drugs to choose for
particular patients, and in which order to use them

Objective: In this study, our aim was to evaluate the
effectiveness of our approach in using sequential therapy
of mMRCC and the effective factors in terms of survival.

Methods: We evaluated 79 patients with RCC admitted
betweenJanuary 2016 and March 2022. We retrospectively
reviewed 41 patients who were administered targeted
therapy for mRCC. Clinical and histological characteristics,
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treatment responses, progres-ision-free survival (PFS),
and overall survival (OS) of the patients were analyzed.

Results: Patients with metastatic RCC who received TKI,
mTORI or 10 were analyzed; 59 (73,4%) were male while
20 (26,6%) were female, and the median age was 61,8.
About one third of patients reached third-line therapy.
Medianoverallsurvivalinreal-worldamountedto25months
with significant differences between IMDC risk groups.

Conclusion: An association between high ECOG score,

presence of liver or brain metastasis in metastatic RCC
patients and shorter OS and PFS was found.

Anahtar Kelimeler: immunotherapy, real world
experience, renal cell carsinoma, targeted therapy

1.basamak PFS

Survival Functions

= VSLUNITINE
~PAICPANE

Cum Survival

e

PFS
. basamak tedavi karsilastiriimasi

[SS-30]

KOAH Hastalarinin sigara icmesini etkileyen
faktorler ve alti ayhk takip sonuglari

Mustafa ilteris Bardakci, Miifide Arzu Ozkarafakil
S.B. Seyrantepe Etfal E.A.H. G6gUs Hastaliklari

Amag: Kronik Obstriktif Akcider Hastaligi (KOAH),
Havayollari ve akcigerlerin zararli partikil ve gazlara
karsi kronik inflamatuar yaniti sonucu gelisen kronik
ve progresif hava akim kisitlanmasiyla karakterize bir
hastaliktir. Tium dinyada hastaliklarin, 6limlerin ve is
gbéremezliklerin en 6énemli nedenlerinden biridir. KOAH
tanisi konan hastalarin yaklasik %80‘inden aktif sigara
icimi ve gevresel titiin dumani maruziyeti sorumludur.
Biz S.B. Seyrantepe Etfal E.A.H. Go6gls Hastaliklari
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Poliklinigine bagvuran sigara igen KOAH hastalarinin
sigarayi birakmayi etkileyen faktorlerini ve sigara birakma
durumlarini arastirmayi amagladik.

Materyal-Metod: 1 Ocak 2022 - 1 Ocak 2023 tarihleri
arasinda S.B. Seyrantepe Etfal E.A.H. G6gUs Hastaliklar
Poliklinigine basvuran halen sigara icmekte olan 18 yas
Uzeri bireyler dahil edilmistir. Hastalarin rutin muayeneleri
vapilmis, posteroanterior akciger grafileri cekilmis,
Solunum Fonksiyon Testleri (SFT) yapilmis, sigara icme
Ozellikleri detayli sorgulanmis, Fagerstrém Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT), Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi (HAD Olcegi) kullanilmistir. Hastalarin altinci aydaki
sonuglarinin dederlendirilmesi planlanmistir. Bu galisma
tek merkezli, prospektif gézlemsel vaka calismasidir.

Bulgular: Calismaya 39 ile 79 arasinda dedismekte
olan 97'si (%69,2) erkek, 43’0 (%30,8) kadin olmak
lUzere 140 hasta dahil edilmistir. Hastalar 3 aylk
kontrollere cagrilmistir.  Uglincii aylik kontrolde 63
hastanin calismaya devam etmedigi ve kontrolleri
biraktigi goralmustir. Telefonla goritsuldiginde halen
sigara ictikleri 6grenilmistir. Calismaya devam eden 77
hastanin 52'si (%67,5) erkek ve 25'i (%32,5) kadin
idi. Calismaya devam eden 77 hastanin 34 (%44,1)
tanesi Uglncl ayin sonunda sigarayi birakmisken, 43
(%55,9) tanesi birakamamis; 26 (%33,7) tanesi altinci
ayin sonunda sigaray! birakmisken, 51 (%66,3) tanesi
birakamamistir. Altinci ayin sonunda sigarayi birakan
hastalarin SFT dederlerinde diger gruba gére bir miktar
dizelme vardi. Hastalarin poliklinikte hastalik ve sigara
ve sigaraya bagli gelisebilecek riskler konusunda bilgi
vermesi ve ilgilenmesi ile birakma arasinda pozitif
iliski bulunmustur. Hastalarin sigara birakma durumlari
ile iste calismasi, dizenli fiziksel aktivitesinin olmasi
(spor) olmasi, alkol ve cay/kahve alimi ile beraber
kullanmaktan keyif almak, daha o6nce sigara birakma
deneyimleri, yasadigi evde sigara igenlerin savyisi,
sigaray! ilk kez deneme yas! arasinda iliski bulunmustur.
FNBT, HAD anksiyete ve depresyon skorlari ile altinci ay
birakma durumu arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Sonug: Sigara igmeye devam eden bltin KOAH
hastalarinda anahtar niteliginde girisim sigaranin
birakilmasidir. 2001’den bu yana kiresel igbirligiyle
hazirlanan KOAH’a Karsi Kiresel Girisim (GOLD)
rehberlerinde bu yaklasimin Kanit A diizeyinde 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir. Galismamiz goOstermistir ki;
GoOgus Hastaliklari polikliniklerinde hekimin hastayla
sigara birakma konusundaki iletisimi, sigaranin zararlar
ve sigara birakma ile hastaliginda gorilebilecek gelismeler
hakkinda yeterli vakit ayirmasi ve hastayi sigara birakma
polikliniklerine yénlendirmesi 6énemli bir yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Sigara birakma, motivasyonel
gdérisme



6. iC HASTALIKLARI KONGRESI

26 - 29 Nisan 2023 | Hilton Bakirkdy - istanbul

[SS-32]

izole diyabetes mellitus tanili olgularda sol
ventrikiil diyastolik disfonksiyonunun evresi
ile NT-proBNP diizey iliskisinin hemoglobin
alcile iliskisi

Hiseyin Kurt!, Vatan Barisik?, Ugur Onsel Turk3, Kemal
Basak*

1SBU Derince Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar
Klinigi, Kocaeli

2SBU Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar
Klinigi, Izmir

30zel Bati Anadolu Hastanesi Central Hospital,
Kardiyoloji Klinigi, izmir

4Ozel Lokman Hekim Esnaf Hastanesi, ic Hastaliklan
Klinigi, Mugla

Amag: Daha onceki yapilmis galismalarda sol ventrikil
diyastolik disfonksiyonu (SVDD) evresi artikga plazma
NT-proBNP dlzeyinin artigi belirlenmistir. Diyabetes
mellitus (DM) SVDD’ye neden olmaktadir, dolayisiyla
DM'nin plazma NT-proBNP diizeyinin artmasina neden
olan hastaliklardan biri oldugu bilinmektedir. SVDD doku
doppler ekokardiyografi (DDE) ile tespit edilebilmektedir.
Calismamizin ana amaci izole DM tanili kalp yetmezligi
agisindan asemptomatik SVDD olan DM'li olgular ile
SVDD olmayan DM’li olgularin plazma NT-proBNP diizeyi
iliskisini incelemek ve diyabet siresi ile NT-proBNP
dlzeyi arasinda bir iliskinin olup olmadigini incelemektir.
Galismamizin ikincil amaci ise sayet bdyle bir iligki
varsa bu iliskinin hemoglobin Alc ile de olup olmadigini
incelemektir.

Yontem: Calisma dahiliye poliklinigine basvuran
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kalp kapak
hastaligi, bobrek yetmezligi yaninda NT-proBNP diizeyini
artiracak bir hastaligi olmayan hastalardan Helsinki
Bildirisi prensiplerine uygun olarak ve vyazili onam
alinarak yapilmistin En az 5 yildir DM tanili olgularin
rutin poliklinik kontrolleri esnasinda NT-proBNP dizeyi
icin kan alindiktan sonra DDE ile SVDD olup olmadigi
dederlendirilmistir. Olgular SVDD olanlar ve olmayanlar
olarak iki gruba ayrildi. Ayrica olgular diyabetes mellitus
suresi (DMS) 5-10 yil ve 10 yil Gzeri olmak Uzere iki
gruba ayrildi.

Bulgular: SVDD olmayan 27 (% 55) hastanin NT-proBNP
dizeyi 7,6 £ 2,9 pg/ml ile SVDD olan 22 (% 45) hastanin
NT-proBNP dlzeyi 25,4 + 15,2 pg/ml karsilastirildiginda,
SVDD olan grupta NT-proBNP dlizeyi anlamh olarak
daha yiksek bulundu (p<0,0001). SVDD olan grubun
hemoglobin Alc dlizeyi %8,2 + 0,4 ile SVDD olmayan
grubun hemoglobin Alc dizeyi %7,9 + 0,3 arasinda iliski
yoktur (p>0.05). DMS 5-10 yil olanlarin 30 (%61) NT-
proBNP dlzeyi 14,5 £ 2,7 pg/ml ile DMS 10 yil tzerinde
olanlarin 19 (%39) NT-proBNP dlizeyi 17,8 £ 2,8 pg/
ml karsilastirildiinda DMS 10 yil (izerinde olan grupta
NT-proBNP dlizeyi anlamh olarak daha yilksek bulundu
(p=0,007). DMS 5-10 yil olan grubun hemoglobin Alc
dizeyi ile 10 yil Gzeri olan grubun hemoglobin Alc dizeyi
arasinda iliski yoktur (p>0.05).

Sonug: izole DM tanisi olan olgularda DDE ile tespit
edilen SVDD olmasi durumunda NT-proBNP dlzeyi
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anlamli olarak yukselmektedir. Kalp yetmezligi agisindan
asemptomatik olgularda SVDD gelismesi durumunda NT-
proBNP dizeyi yukselmektedir. Ayrica DM slresi artmasi
durumunda NT-proBNP dlizeyi de artmaktadir. Ne SVDD
olup olmamasi ne de DMS artmasi ile hemoglobin Alc
dizeyi arasinda bir iliski yoktur. Bunun temel nedeni
hemoglobin Alc’nin 3 ay gibi kisa bir siireden etkilenerek
dlzeyinin dedismesidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, sol ventrikdl
diyastolik disfonksiyonu, NT-proBNP, doku doppler
ekokardiyografi

[SS-33]

Obezite merkezi hastalarinda SARS-CoV2
enfeksiyonu gecirme ve enfeksiyona karsi
asilanma oranlarinin degerlendirilmesi

Feray Akbas, Yeliz Polat, Dilek Yilmaz, Cagatay Selcuk
Var, Cansu Varol, Sevda Averi, Aysun Nazl

SBU, Istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Obezite
Merkezi, Istanbul

Giris: Obezite COVID-19 pandemisinin &nde gelen
morbidite ve mortalite sebeplerinden biridir. Hastaliktan
korunmada ve enfeksiyona badgli komplikasyonlari
azaltmada tum hasta gruplarinda oldudgu gibi
obezite hastalarinda da asilanma blylik ©6nem
tasir. Bu calismada obezitesi olan bireylerde SARS-
CoV2 enfeksiyonu gecirme ve enfeksiyona karsi
asllanma oranlarinin dederlendiriimesi amaglanmistir.

Metod: Calismaya obezite merkezinde kayitli, telefonla
ulasilabilen ve galisma katilimina s6zli onam veren 73
hasta alindi. Tum hastalara asi olup olmadidi, olduysa
kac doz ve hangi marka asi oldugu, as! yan etkisi yasayip
yasamadigi, SARS-CoV?2 enfeksiyonu gecirip gecirmedidi,
gecirdiyse zamani, hastanede vyatis gerekliligi,
tedavide kullanilan ilaglar, COVID-19'a baglanan
yveni bir hastalik tanisi alip almadidi, hastalik sonrasi
stiren herhangi bir semptomu olup olmadigi soruldu.
Cevaplar kategorize edilerek SPSS ile dederlendirildi.

Bulgular: Calismaya 71 K, 2 E, 73 kisi alindi. Ortalama
yas 53.42+10.25 vyil, boy 161.27+£8.18 cm, Kkilo
102.03+15.64 kg ve VKI 40.07 + 6.04 kg/m2 idi.
Asllanma oranit % 91.7 (n:67) idi. Asi sayilar su
sekildeydi: 15 kisi 2 asi, 31 kisi 3 asi, 14 kisi 4 asi, 5
kisi 5 asl, 2 kisi 6 asi olmustu. En fazla tercih edilen asi
marka/sayisi: 3 Biontec (20 hasta), 2 Biontec (14 hasta),
2 Sinovac+2 Biontec (7 hasta) ve 3 Sinovac (6 hasta)
seklindeydi. % 34 (n:25) hasta hafif-gecici asi yan etkisi
(ates, eklem agdrisi, kol agrisi, tansiyon ylksekligi gibi)
yasamistl. %61.6 hasta (n:45) enfeksiyonu gegirmisti. 7
hasta yatarak tedavi gérmustl. Bu hastalarin biri asisizdi,
4 kisi asl o6ncesi enfeksiyona yakalanmisti, 2 kisi asi
olmasina ragmen enfeksiyona yakalanmisti. Enfeksiyonu
gecgirenlerden 4'G 2 kez enfeksiyona yakalanmisti. 2
hasta asl 6ncesi ve Mart ve Haziran 2022’de hastalidi
gecirmisti. 1 asih hasta 1.doz asi sonrasi ve Subat
2022'de, dider asili hasta da 2 kez 2022'de hastaliga
yakalanmisti. 23 kisi Favipiravir, 10 kisi antibiyotik, 8 kisi
ASA, 5 kisi DMAH ve 3 kisi Plaquenil tedavisi gérmustu.
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7 kisi hicbir ilag kullanmamisti. ilag kullanan hastalar
parasetamol ve gesitli vitaminler de almisti. Yeni bir
hastalik gelisen yoktu. 26 kiside (%35.6) devam eden
semptomlar (eklem/sirt adrisi, unutkanlik, halsizlik,
garpinti, tat-kokuda azalma, efor dispnesi) mevcuttu.
Sonug: Hastanemiz obezite merkezinde izlenen
bireylerde COVID-19'a karsi asilanma orani son derece
ylksektir. Enfeksiyonu geciren hicbir hastada YBU
ihtiyaci olmamis, Favipiravir'den sonraki basamaklara
ait ilag kullanimi gerekmemistir. Hastaneye yatis yapilan
hastalarin asi 6ncesi veya asi etkinliginin azaldidi stiregte
hastaneye yattiklar goérilmektedir. Ciddi bir agi yan etkisi
yasanmamistir. TUm bu sebeplerle obezitesi olan bireyler
asl olmaya ve hatirlatma dozlarini aksatmamaya tesvik
edilmeli, hastaligin morbidite ve mortalitesi bu yontemle
azaltilmaya devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, CoVID-19 enfeksiyonu,
COVID-19 asilanma

[SS-34]

Metastatik Kiiciik Hiicre Disi Akciger
Kanserinde Nivolumab Kullanimi: Tek Merkez
Deneyimi

Biisra Nigdelioglu, Abdilkerim Oyman, Melike Ozcelik

Saglik Bilimleri Universitesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,
Istanbul

GIRIS: Akciger kanseri tim diinyada en sik gérilen
ve en sik mortaliteye sebep olan kanserlerden biridir.
Immunoterapi tedavisi ile birlikte yiiksek sagkalimlari elde
edilmeye baslanmistir. Nivolumab, PD-1 (programlanmis
0lim reseptorii-1) reseptoriine baglanan ve bunun PD-
L1 ve PD-L2 ligandlari ile etkilesimini bloke eden bir IgG4
kappa human monoklonal antikorudur. PD-L1 ve PD-
L2'nin PD-1 reseptoriine baglanmasina engel olarak anti-
timo6r imman yanitinin regiilasyonunu saglar. Nivolumab
Ulkemizde metastatik akciger kanseri tedavisinde Ocak
2021 tarihinden itibaren SGK tarafindan geri édemeye
alinmistir.

MATERYAL / METOD: Calismamiza Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji béliminde Ekim
2021-Mart 2023 tarihleri arasinda, tani aninda veya
sonrasinda metastaz gelisen ve nivolumab tedavisi
alan 17 akciger kanseri hastasi dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, aldiklar tedaviler,yan etkileri, yanit
oranlari kaydedildi. Elde edilen veriler arsivimizden
retrospektif olarak tarandi.istatiksel veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences Inc., Chicago,
IL, USA) ile ve progresyonsuz sag kalim Kaplan Meier
yOnteiyle dederlendirildi. Tedavi yanitlari tam yanit, kismi
yanit, stabil hastalik ve progresyon olarak siniflandirildi.

Bulgular: Toplam 17 hasta calismaya dahil edildi. Median
yas 64 ( 47-63) olarak hesaplandi.4 hasta kadin (%23.5)
ve 13 hasta (%76.5) erkek cinsiyetti. Histopatolojik
dederledirmelerine bakildidinda 11 hasta (% 64.7)
adenokarsinom,6 hasta (35.3) skuamoz hiicreli karsinom
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bulundu. Tani anindaki evrelerine bakildiginda evre bir 1
hasta (%5,9),evre iki 2 hasta (%11,8),evre ¢ 3 hasta
(% 17,6),evre dort 11 hasta (%64,7) olarak saptandi.
ECOG performans skorlari dederlendirildiginde 0 olan 5
hasta,1 olan 12 hasta vardi. Timoér dokusundan bakilan
PDL-1 dlzeyine bakildiginda 7 hasta %41.2 negatif
saptanirken 10 hastanin PDL-1 dlzeyi % 58,8 pozitif
bulundu. Hastalarin metastaz bélgeleri degerlendirildi,8
hasta (%47.1) akciger metastazi,5 hasta (%27,4)
kemik metastazi, 1 hasta beyin metastazi (%5,9), 1
hasta aksilla metastazi (%5,9) 2 hastada hem akciger
hem beyin metastazi (%11,8) olarak saptandi. Yan etki
dederlendirmesi yapildidinda 2 hastada hipotiroidi,8
hastada halsizlik,1 hastada dermatolojik yan etki,1
hastada hematolojik yan etki (anemi),1 hastada hipofizit
saptandi. Yanit degerlendirme yapildiginda progresyonsuz
sag kalm 22.5 ay bulundu.3 hasta (%17,6) parsiyel
regresyon,3 hasta (%17,6) progresyon, 11 hastada
(%64,7) stabil hastalik olarak dederlendirildi. PFS
Uzerine yapilan multivariate analizde istatiksel herhangi
bir anlamlilik saptanmadi.

Sonug: Nivolumab tedavisi kolay tolere edilebilen etkili
bir ajan olarak dederlendirilebilir. Litaretir verilerine
baktigimizda calismamizda PFS dederlerinin litaratlirden
bir miktar daha iyi oldugu gorilmekte ancak hasta
sayisinin azligi ve gelisen yan etki azligi nedeniyle
bu calismanin daha uzun slire ve daha fazla hasta ile
yapilmasi planlanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, immunoterapi,
nivolumab

[SS-35]

Fingolimodun MS hastalarinda beyaz kiire,
lenfosit, notrofil sayilari ve transaminaz
degerleri lizerine etkisi

Siileyman Bas?!, Hasan Hakan Coban?, Murat Yenigeri?,
Mustafa Can Senoymak?

1Sbii Sancaktepe Sehit Prof.Dr.ilhan Varank Eg§itim ve
Arastirma Hastanesi

2Sbl Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
hastanesi

3Sba Sultan Abdllhamid Han Egitim ve Arastirma
hastanesi

Amag: Multipl skleroz (MS),
demiyelizan merkezi sinir sistemi hastaligidir ve
travmadan sonra geng eriskinlerde sakatligin en
sik sebebidir. MS hastalarinda hem fiziksel hem de
kognitif semptomlar siklikla g6zlenir. Glnumuzde,
MS’in patolojisine dair kesin bir anlayis veya tedavisine
ybnelik bir yéntem vyoktur. MS de, biri inflamatuar
digeri dejeneratif olmak Ulzere iki patofizyolojik slirece
6n plandadir. Imminomodilatér tedavi, giinimizde
stk kullaniimaktadir. Immiinomodulatér bir ilag olan
Fingolimod, sfingosin 1-fosfat (S1P) reseptér agonisti
olarak hareket ederek, merkezi sinir sistemindeki lenfosit
sayisinin azalmasina neden olur Beyaz kan hucrelerinin

kronik inflamatuar,
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sayisi, sistemik inflamasyonu belirtmek igin yaygin
olarak kullanilan bir biyobelirtegtir. Hicre sayilarinin
birbirine bélinmesiyle elde edilen nétrofil/lenfosit (NLR),
trombosit/lenfosit (PLR) ve monosit/lenfosit (MLR)
oranlari gibi beyaz kan kullanimindan ustin oldugu
dustnilerek glnumizde inflamasyonu gostermede
kullanilmaktadir. Bu ilacin uzun slre kullanimina bagli
gorulebilecek yan etkileri 6n gdérmek ve tedavi Oncesi
hastalarin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadirMS’'de
fingolimod tedavisinin, beyaz kire, lenfosit, notrofil
ve Alt-Ast dederleri Uzerindeki etkilerini ele almayi
amagcladik.

Gereg-Yontem: Calismaya 1 ocak 2022-1 kasim 2022
tarihleri arasinda SBU Sancaktepe Sehit Prof.Dr.ilhan
Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi noroloji ve ig
hastaliklari poliklinigine basvuran MS tanisiyla Fingolimod
tedavisi alan hastalar dahil edilmistir. Calisma retrospektif
olarak planlanmistir.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, tedavi 6ncesi, tedavinin 3.ayi
ve 6.ayl hemogram dederleri ile Alt-Ast dederleri kayit
altina alindi. Calismada verilerin istatistiksel analizleri
icin SPSS Statsitcs 23 programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 145 hasta (90 kadin,55 erkek)
dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 35,70
+ 9,79 vyidir. Tedavi oOncesi |6kosit dederleri;
6,54 (5,07-8,02),tedavinin 3.ayl 4,78 (3,88-
5,76) ve 6.ay1 4,78 (3,52-5,90) olarak saptandi ve
istatiktiksel olarak bu dusis anlamliydi(p<0,001).
Tedavi oncesi notrofil dederleri; 3,96
(3,18-5,35),tedavinin 3.ay1 3,32 (2,70-4,12) ve 6.ayi
3,39 (2,62-4,49)olarak saptandi ve istatiktiksel olarak
bu dists anlamhydi(p<0,001).Tedavi ©6ncesi lenfosit
dederleri; 1,66 (1,17-2,10),tedavinin 3.ay! 0,58 (0,41-
0,78) ve 6.ay1 0,58 (0,43-0,89)olarak saptandi ve
istatiktiksel olarak bu dusis anlamliydi(p<0,001).
Tedavi Oncesi ALT dederleri; 16 (11-23),tedavinin
3.ay1 23(14-39) ve 6.ayr 27 (16-45)olarak saptandi
ve istatiktiksel olarak bu artis anlamliydi(p<0,001).
Tedavi Oncesi AST dederleri; 17 (14-20)tedavinin 3.ayI
20 (15,60-26)ve 6.ay1 21 (16-29,75)olarak saptandi
ve istatiktiksel olarak bu artis anlamliydi(p<0,001).
Sonug: Fingolimod tedavisi alan MS hastalari, yliksek ALT-
AST dlzeylerinin neden oldugu yan etkiler agisindan risk
altinda olabilir. Bu, daha distk veya normal transaminaz
seviyeleri olan hastalar igin bir faktér olmayabilir. Bununla
birlikte, dodal olarak ylksek transaminaz seviyelerine
sahip bir hasta, hepatotoksisite igin risk altinda olabilir. Bu
ylzden yakin transaminaz takibi gerekebilir. Gergek yol
ne olursa olsun, lenfositlerin ve nétrofillerin patogenezde
aktif olarak yer almasi muhtemeldir ve sayilarindaki
azalma semptomlari iyilestirmeye yardimci olur.

Anahtar Kelimeler: multipl skleroz, fingolimod,
transaminaz, lenfosit, notrofil

hastalarin hematolojik ve transaminaz degerleri
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[SS-36]

Koronaviriis-19 pandemisinde karantina
uygulamasinin diyabetik hastalarda
glisemik regiilasyon lizerine olan etkilerinin
incelenmesi

Muhammed Tung!, Aslihan Tirkmen Tunc?, Iskender
Ekinci*

1Bezmialem Vakif Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim
Dal
2Plevne Aile Sagligi Merkezi

Giris: Tip-2 diyabetes mellitus (DM) hastalarinda
glisemik  reglilasyonun  sadglanmasi ve hastalk
iliskili komplikasyonlarin varsa erken taninmasi,

henliz gelismemisse ortaya cikisinin 6nlenmesi veya
geciktirilmesi igin siki takip ve tedavi uyumu gok 6nemlidir.
Bu galismada tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de pek
cok diyabetik hastayi etkileyen koronavirliis-19 pandemisi
nedeniyle uygulanan karantina uygulamalarinin bu
hastalarin glisemik ve metabolik parametreleri lzerine
olan etkilerini incelemeyi amagladik.

Materyal-Metod Calismaya pandemiden 6nce en az 2
yildir tip-2 DM nedeniyle takipli olan ve pandemi nedeniyle
uygulanan karantina déneminden hemen sonra rutin
kontrol amaciyla basvuran, koronavirlis-19 enfeksiyonu
gecirmemis olan hastalar dahil edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet ve pandemi 6ncesi son vizit ile karantina sonrasi
ilk vizitte elde edilen laboratuvar parametreleri hastane
otomasyon sistemi araciifiyla elde edildi. Istatistiksel
analizlerde SPSS 26.0 (IBM Corporation, Chicago, USA)
kullanildi ve p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 85'i erkek 169 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 56,2+0,95 yil idi. Tium hastalar
dikkate alindiginda glukoz, HbA1lc, kreatinin, LDL
kolesterol, ALT, AST ve mikroalbumintri dizeylerinde
bir degisiklik olmadigi; trigliserid dlizeyinde ise anlamli
dizeyde ylkselis oldugu gozlendi (Tablo-1). 65 yasin
altindaki hastalarda glukoz, kreatinin ve trigliserid
diizeylerinde anlamli dizeyde ylikseklik oldugu; 65 yasin
Uzerindeki hastalarda ise hem glukoz hem de HbAlc
dederlerinde anlamli dliizeyde dusis oldugu go6zlendi.

Tartisma ve sonug: TUm hastalar dederlendirildiginde
hastalarin karantina uygulamasindan olumsuz bir sekilde
etkilenmedikleri gorilmuistir. Geriatrik poptlasyonda
daha geng vyas hastalara gore diyabet iliskili
parametrelerin daha olumlu bir seyir gdstermis olmasi
geriatrik hastalarin karantina sirecine daha iyi uyum
sadglamalari ve beslenme rutinlerinde bariz degisiklikler
yapmamis olmalari ile agiklanabilir. Daha geng ve sosyal
olarak daha aktif olan <65 yas hasta grubundaki glisemik
bozulmalar ise bu grubun karantinadan daha fazla
etkilenmesi ve hem beslenme aliskanlklarinda hem de
fiziksel aktivite dizenlerinde daha belirgin bozulmalar
olmasi ile agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: tip-2 diyabetes mellitus,
koronavirlis-19, pandemi, karantina



6. iC HASTALIKLARI KONGRESI

26 - 29 Nisan 2023 | Hilton Bakirkdy - istanbul

Tablo-1: Hastalarin karantina oncesi ve sonrasi
laboratuvar parametrelerinin incelenmesi

Parametre Karantina 6ncesi Karantina sonrasi p
Glukoz 134,5+36,45 139,1+38,93 0.061
HbA1lc 6,76+0,95 6,77+0,96 0.951
Kreatinin 0,82+0,21 0,83+0,22 0.197
LDL kolesterol 131,3+34,02 129,4+34,52 0.319
Trigliserit 163,8+82,52 181,9+93,11 <0.001
ALT 27,15+21,95 26,13+23,27 0.329
AST 21,55+10,51 21+10,4 0.209
Spot idrarda

mikroalbuminlri | 87,46+248,9 81,21+216 0.633
duzeyi

Sekil-1: Yasa gore gruplandirildiginda hastalarin
glisemik ve metabolik parametrelerinde g6zlenen
degisimlerin incelenmesi

Selel 1+ Yaga gore gruplandini|dh pda hastalarin gisemik v metshalik
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[SS-37]

Ailesel Akdeniz Atesi Tanih Hastalarda
Genetik Mutasyon Varhginin Covid-19
Prognozuna Etkisinin Irdelenmesi

Zeynep Pelin Polat, Ozlem Pehlivan, Sema Basat

S.B.U. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: 2019 Aralik ayinda diinyayi hizlica saran COVID-19
hastaliinin patofizyolojisi Ailesel Akdeniz Atesi semptom
ve bulgulariyla paralellik godstermektedir. Amacimiz
FMF hastalidindaki mutasyonlu genlerin COVID-19
hastaliinda klinik etkisinin olup olmadigini irdelemektir.

Gereg-Yontem: Bilinen FMF tanili 193 hasta calismaya
dahil edildi. MEFV mutasyon analizlerine gbére hastalar
MEFV mutasyonu olanlar ve olmayanlar olarak ikiye
ayrildi. Hastalar COVID-19 gecirme durumlarina,
gegirdilerse hastaligin seyrini degerlendirmek amaciyla
ayaktan veya hastane vyatisi, oksijen ihtiyaci, yogun
bakim ihtiyaci, eksitus durumuna gére kiyaslandi. FMF
hastalik durumlarini dederlendirmek igin ISSF skorlama

sistemi, COVID-19 semptomlar, atak sayilari, asi
durumlari dederlendirildi.
Bulgular: Calismaya 193 hasta dahil edildi. Hastalarin

172 (%89,2) tanesi MEFV gen mutasyonu pozitif grup
(MPG) iken 21'i (%10,8) MEFV gen mutasyonu negatif
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(MNG) gruptaydi. En sik 92 hasta (%53.5) ile M694V
heterozigot mutasyon saptandi. 172 MNG hastanin 101’i
(%58.7), 21 MNG hastanin 18'i (%85.7) COVID-19
enfeksiyonu gecirdi. iki grup arasinda hastane yatisi
olmasi ve yatis siiresi, NMVI ihtiyaci, YBU ihtiyaci arasinda
anlamli fark saptanmadi. MNG’da COVID-19 enfeksiyonu
anlamli olarak fazla saptandi (p=0,016). Yas, cins ve
akcider hastaligi varligi COVID-19 olma agisindan fark
tespit edilmedi. Ancak MEFV gen mutasyon varhdinin
COVID-19 olma durumunu azalttigi tespit edilmistir (Odds
Ratio (OR):0,235; 95% CI (Guven Araldi):0,067-0,842;
p=0,026).

Sonug: Calismamizda FMF  hastalarinda MEFV
gen mutasyonun varhidinin  COVID-19 hastaliginda
prognostik bir etki gosterdigi tespit edilememistir. Ancak
MEFV gen mutasyonunun varliinda COVID-19 hastaliini
istatistiksel olarak anlamli derecede daha az gegirildigi
tespit edilmistir  MEFV mutasyonunun COVID-19
hastaliginda koruyucu veya viral enfeksiyona karsi gelisen
immuun yaniti baskilayici karakterde islemesi agisindan
yol gbésterici niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Ailesel Akdeniz Atesi,
MEFV mutasyonu, savunma sistemi

[SS-38]

Gestasyonel Diyabet Hastalarinin Tani-
Tedavi Ve Takibi

Lezan Keskin

Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Malatya
EgJitim ve Arastirma Hastanesi,Endokrinoloji ve
Metabolizma hastaliklar Klinidi, Malatya

Amag: Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) gebelikte
ilk kez ortaya cikan ya da gebelikte fark edilen glukoz
tolerans bozuklugu olarak tanimlanir. Gebelikte rastlanan
en sik metabolik bozukluk olup, tiim gebeliklerin ortalama
% 4-8 ‘sinde gozlenir. Calismamizda poliklinigimize
basvurarak gestasyonel diyabet tanisi almis hastalarin;
demografik 6zellikleri ile beraber postpartum 6. Haftada
yapilan glikoz vyilkleme testi sonuglarini sunmayi
amacladik.

Materyal-Metod: Malatya Turgut Ozal Universitesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari poliklinigine
basvuran gebe hastalarin 24- 28. Haftalarinda yapilan
75 gram glikoz tolerans testi sonucuna gére glikoz
dederleri; baslangic: 92 mgr/ dlt, 1. saat 180 mgr/ dIt ve
2. saat glikoz deder: 153 mgr/ dlt dederlerinden birinin
yuksek olmasi durumunda gestasyonel diyabet kabul
edildi. Hastalarin soygecmis ve 06zgecmisi sorgulandi.
Beraberinde antropometrik Olgimleri dederlendirildi.
Tani alan hastalara gerekli diyet( 25- 30 kcal/ kg) ve
egzersiz( haftada 4 glin yarim saat) Onerileri ile beraber
instlin tedavisi baslandi. Dogum sonrasi takiplerinde
glikoz dederi normal sinirlarda olan hastalara 6. Hafta
sonunda tekrar 75 gr. Glikoz tolerans testi yapildi.
Bulgular: Calismaya daha o6nce higbir tani almamis
(Diyabet, Bozulmus Aclk Glikozu, Bozulmus Glikoz
Toleransi) 145 gonilld hasta dahil edildi. Hastalarin
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ortalama yasi: 26.1+12.15 idi. Hastalarin soygegmisi
sorgulandidinda ise 96 ( %66.2)hastanin birinci derece
yakinlarinda DM mevcut idi. 51 ( %35,1 ) hastanin ilk
gebeliginde ise GDM anamnezi mevcuttu. Hastalarin
Gebelik 6ncesi kilolari sorgulandiginda; 55 (%37.8)'U
obez, 64 (%44.1)u fazla kilolu idi. Hastalarin dogum
sonrasl takibinde glikoz dederleri normal sinirlarda
seyretti. Hastalarin 6. Hafta kontrollerinde yapilan
75 gram (glikoz tolerans testi sonrasinda 21 hastada
bozulmus aglik glikozu( %14.4), 19(%13.1) hastada
bozulmus glikoz toleransi ve 11( %?7.5) hastada DM
tespit edildi.

Sonug: Gebelik 6ncesi /gebelikte kilo kontrolinin
saglanmasi ve uygun tedavi ile beraber yakin takibi
gestasyonel diyabet icin gelisebilecek komplikasyonlari
n risk oranini azaltmaktadir. Anne ve bebek acgisindan
6nemli bir hastalik ve Post- partum ddénemde Tip 2
diyabet gelisimi yo6ninden risk tasiyan bu durumun
bilgilendirilmeleri ve takip edilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, diyabet, postpartum

[SS-39]

Sarkopenik olan ve olmayan obezlerin
SCORE-2 modeliyle karsilastiriimasi

Ali Kaan Kérodlu, Sema Basat

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar
Klinigi, Istanbul

Sarkopeni, 6zellikle ileri yasta daha sik gorulen, kas gicu,
kas kitlesinde azalma ve fonksiyonelligin kaybi ile birlikte
giden bir tablodur. Onemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Ulkemizde ve tim diinyada yash niifus gin
gectikce artmaktadir ve bu da sarkopeninin daha fazla
glindeme gelecedine isaret etmektedir. Geriatrik bir
sendrom olarak kabul edilse de hareketsiz yasam, kronik
hastaliklar ve yetersiz beslenmeye bagli geng sarkopenik
bireylerin varligi bize erken yas gruplarinda da sarkopeni
kliniginin  olabilecegini gostermektedir.  Sarkopenik
bireyler tespit edilirken bu bireylerin bazilarinda obezite
gelistigi fark edilmistir.

Obez bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisme
riskinin daha fazla oldugu literatlir calismalarinda
gosterilmistir. Bizim c¢alismamizda; sarkopeninin KVH
gelisimindeki 6nemi, agirhdr arastirilmistir. KVH gelisme
riskinin hesaplanmasinda SCORE2 modeli kullaniimistir.
Amacimiz; sarkopenik obez bireyler ile sarkopenik
olmayan obez bireylerin SCORE2 modeliyle 10 yilhk KVH
riskinin hesaplanmasi ve karsilastirilmasi hedeflenmistir.
Arastirmamiza 50 sarkopenik obez ve 50 sarkopenik
olmayan obez birey katilmistir. Haziran 2022- Temmuz
2022 tarihleri arasinda Istanbul Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Dahiliye Klinigi’ ne basvuran
hastalarinanamnezlerialinmis (medikal 5zgecmisvesigara
kullanimi 6ykisi) ve fizik muayeneleri yapilmis, SARC-F
anketi, el dinamometre ve tanita tarti 6lgimleri yapilarak
sarkopenik bireylertespitedilmistir. Herikigrubuntansiyon
takipleri yapilmis, 12 saat slren aglik sonrasi serum lipit
marker dlzeyleri 6lclilmis ve SCORE2 modeliyle de
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10 yilhk kardiyovaskiler hastalik riski hesaplanmistir.
Galismamizda sarkopenik obez bireylerin, sarkopenik
olmayan obez bireylere gére SCORE2 modeliyle 10 yillik
kardiyovaskiiler hastalik riski anlamli olarak daha ylksek
bulunmustur.

SCORE2 modeli; kolay, anlasilabilir ve kullanigh bir
skorlama modelidir. Bizim arastirmamizda sarkopeninin
10 yillik KVH riskinde artisa neden oldugu anlasiimistir.
SCORE2 modeli bize KVH hastalik riskinin erkenden
hesaplanabilmesine yardimc olmustur. Ozellikle erken
donemde uygulanacak davranis degisikliklerinin ve
medikal tedavinin, bu geriatrik tablonun gerilemesine ve
KVH riskinin azaltiimasinda katkida bulunacagi agiktir.
Hem sarkopenik hem de obez bireylerle ilgili daha fazla
galismanin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, sarkopeni, SCORE-2

[SS-40]

Pankreatitte Psodokist Gelisimi Metabolik
Sendrom Komponentleri ile Iliskili mi?

Mert Arict, Emine Meltem?, ibrahim Taskin Rakici2, Feray
Akbas!, Hanife Usta Atmaca!

lfstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ii¢ Hastaliklar
Ana Bilim Dali

2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi

Giris-Amag: Psddokist olusumu Ozellikle kronik
pankreatitli olgularda, %30-40 oraninda izlenen klinik
bir problemdir. Asemtomatik seyredebilecedi gibi hayati
tehlike tasiyan akut komplikasyonlara ve morbiditeye
sebep olabilecek kronik komplikasyonlara da sebep
olabilir. Bu galismada amacimiz, pankreatit ve psddokist
gelisiminde metabolik sendrom  komponentlerinin
iliskisini gdstermektir.

Gereg-Yontem: Arastirma, Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesin’de OCAK 2021-OCAK 2023 tarihleri arasinda
hastanemize basvuran, akut ve kronik pankreatit hastalari
ve pankreas disi sikayetleri sebebiyle gorintileme
yapilan kontrol grubu olmak Uzere 3 farkh grupta
uygulanan retrospektif tipte bir arastirmadir. Calisma her
grupta 33 olmak lzere toplam 99 kisiden olusmaktadir.
64- multidetektoérld BT kullanilarak yapilan kesitsel
incelemelerde akut pankreatit ve psodokist varhiginin
eslik ettigi kronik pankreatit bulgular saptanmistir. Veriler
IBM-SPSSStatistics 22 programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen komplikasyonsuz
akut pankreatit, psddokist gelisimi izlenen pankreatit
ve kontrol grubu hastalarinin yas ortalamalan sirasiyla;
43,53 ve 42'dir. Olgularin %58,5i erkek olup (n:58)
gruplar arasinda erkek-kadin dagilimi benzerdir. Kontrol
grubunda diyabet siklidi %9, 1'iken pankreatitli hastalarda
%?22,7 olarak saptanmistir (p>0.05). Pankreatitli
hastalar incelendiginde, diyabeti olan olgularda psodokist
gelisimi %30,3'iken, diyabeti olmayanlarda bu oran
%12,1'dir (p<0.05). Pankreatit veya psddokist gelisimi
ile hipertansiyon, hiperlipidemi, VKI, cinsiyet, yas ile
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anlamli iliski bulunamamistir.

Tartisma: Literatlirde pankreatit steatozun metabolik
sendrom ile yakin iliskide oldugunu gosteren veriler
saptanmistir. Ayrica pankreatik yaglanmanin pankreatite
sebep olabildigi hatta pankreatit prognozunu koétilestirip
komplikasyon riskini artirdigini bildiren calismalar da
bulunmaktadir. Tariflenenbudurum, bugalismadasaptanan
diyabet ile pankreatit gecirme ve psédokist gelisimi
arasindaki iliskiyi aciklayabilecek olasi bir mekanizmadir.
Sonug: Bu calismadan yola c¢ikarak, pankreatit
olgularinda, metabolik sendrom komponentlerinden
ozellikle diyabet varliginin psodokist gelisme riskini
artirdigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, metabolik sendrom,
pankreatit, psédokist
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POSTER BIiLDIiRI LISTESI

PS-01 | insiilinin Intraartikiiler Kullanimina Bagh Oldugu Diisiiniilen Septik Emine Oztiirk
Artrit: Olgu Sunumu

PS-02 | Toplu Beslenme Calisanlarinin Gida Guvenligi Saglamadaki Roll Beyda Agar

PS-03 | Kudret nari (Momordica Charantia L.) tiketimi sonrasi akut Ali Kisrat Tuna
pankreatit: Olgu Sunumu

PS-04 | Glioblastoma multiforme takibinde Temozolamid tedavisine sekonder Arzu Cennet Isik
gelisen pansitopeni

PS-05 | Lenfomalarin Cok Nadir Gorulen Alt Tipi: Kolorektal B Hicreli Oguzhan Karali
Lenfoma

PS-06 | Persistan nefrolitiazisin sik fakat genellikle gézden kagan bir nedeni: Rumeysa Yesilyurt
Paratiroid adenomu Cimen

PS-07 | Akut bobrek yetmezliginin siklikla gézden kagan bir nedenii: Simeyye Memis
Kolesterol kristal embolisi

PS-08 | Hipoglisemi ile bagvuran otoimmun poliglandiler sendrom vakasi Rukiye Saka Tuna

PS-09 | Sarilik ile Prezente Olan T Hicreli Blyiuk Graniler Lenfositik Lésemi Nurperi Duyar
Olgu Sunumu

PS-10 | Meyan kokl kullanimi sonrasi gelisen hipokalemi, metabolik alkaloz, Mahmut Esad Durmus
hipertansiyon, rabdomiyoliz olgusu sunumu

PS-11 | Bisitopeni ve ALT/AST yUlksekligi tetkikinde Brucella tanisi alan Arzu Cennet Isik
olgumuz

PS-12 | Ates Ve Dokiintii Ile Seyreden Bir Olguda Nadir Bir Tani: Akdeniz Furkan Gokgen
Benekli Atesi

PS-13 | Endojen endoftalmi ile prezente edilen bir infektif endokardit olgusu Zozan Ozcalimli

PS-14 | Paratiroid adenomunun nadir gérllen prezentasyonu: Hiperkalsemiye Ayca Cinar
bagh suur degisikligi

PS-15 | Servikal Lenfadenopati ve Doklintl Sikayeti ile Gelen Gebe Hodgkin Sezgi Karabulut Gék
Lenfoma Vakasi

PS-16 | Bilateral Adrenal Kitle ile tani alan Non-Hodkgin Lenfoma Vakasi Nurbanu Erbay

PS-17 | Tek Tarafli Feokromasitoma Rezeksiyonu Sonrasi Gegici Adrenal Mahsum Ozan
Yetmezlik Gelisen MEN-2A Olgusu

PS-18 | Akciger Kanserli Olguda Unilateral Anhidrozis, Kontralateral Arzu Sevil
Hiperhidrozis

PS-19 | Rabdomyoliz ile basvuran Emery Dreyfuss sendromu Hazal Levent

PS-20 | Covid 19 iliskili hemolitik Gremik sendrom Elif Itir Sen

PS-21 | Covid-19 enfeksiyonuna yo6nelik asilama sonrasi gelisen tip 1 diyabet Damla Yildiz
ve graves hastaligi olgusu

PS-22 | Primer hipotiroidi tanili hastada hipofiz cerrahisi sonrasi gelisen Tansu Kardas
santral hipotiroidi ve panhipopituarizm vakasi

PS-23 | Otoimmun Hastaliklarin Birlikteligi: Tek Hasta Cok Bulgu Cadla Ecem Kilig

PS-24 | insidentaloma Her Zaman Masum Dedildir: Bir Feokromasitoma Cagla Ecem Kilig
Olgusu

PS-25 | Otoimmn Romatizmal Hastaliklar Taklit Eden Bir Hastalik: Mikst Merve Diril
Konnektif Bag Doku Hastaligi

PS-26 | Penisiline bagli Fiks Ilag Eriipsiyonu: Olgu sunumu Senanur Ekinci

PS-27 | Non Alkolik Yagh Karaciger Hastaliginda FIB-4, APRI, NAFLD Fibrozis Hanife Serife Aktas
Skoru ile Aterojenik Plazma Indeksi Arasindaki Iligki

PS-28 | Sik Sebepler Arkasinda Sakl Nadir Gergekler: Olgu Sunumu Omer Aksakal
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POSTER BIiLDIiRI LISTESI

PS-29 | Norojenik mesane ile komplike bir kronik Bruselloz olgusu Cihat Terzioglu

PS-30 | Klinisyenin Sarkoidoza Giden Yolculugu; Stphelen, Tetkik Et, Disla Siumeyye Karpuzcu

PS-31 | Nadir bir olgu: Topikal kortikosteroid nedeniyle olusan adrenal Berfin Akdeniz Zengin
yetmezlik

PS-32 | Akut kolesistitte nadir bir etken: Bruselloz Serra Aydin Catakli

PS-33 | Cilt doklintlsu ile gelen hastada nadir klinik; mastositoz Nebi Burak Karatas

PS-34 | Ketiapin iliskili Trombotik Trombositopenik Purpura Esra Ece Glrgen

PS-35 | Kan kiiltiirinde Acinetobakter Uremesi Nedeniyle Ge¢ Tani Alan Sedrettin Koyun
Eriskin Still Hastaligi Vakasi

PS-36 | Eozinofilik Granlilomatdz Polianjitis Klinigi ile Prezente Olan Atipik Gulnihal Cevik
HIV Olgusu

PS-37 | izole amilaz yliksekligi: sadece pankreasa mi ydnelelim? Sevket Ali Ekmen

PS-38 | Antifosfolipid Sendromu ve Sistemik Lupus Eritematozus Birlikteligi Hiseyin Geng

PS-39 | Proteiniri etyolojisinde fibriler glomerulopati Oya Altun

PS-40 | Atipik Klinik ile Prezente Bir Akut Myeloblastik L6semi Olgusu Ummiihan Atay

PS-41 | Statin Iliskili Nekrotizan Miyopati: Olgu Sunumu Edanur Arsoy

PS-42 | Akut Bobrek Hasari, Dokuntd, Biling Bulanikligi ve Trombositopeni ile Mehmet Zahit Yilmaz
Gelen Hastada Infektif Endokardit Olgusu

PS-43 | ANCA lliskili Vaskulit Ile Karigabilen IgA Vaskuliti Oznur Toplu Ozgan

PS-44 | Nadir gérulen direncli hipoglisemi nedeni olarak insilinoma Cabir Akin

PS-45 | Etiyolojisinde Otoimmun Hepatit Saptanan Siroz Hastalarinin Klinik Fatih Tiirker
ve Biyokimyasal Ozelliklerinin Incelenmesi

PS-46 \(;Mk\/ Enfeksiyonuna Bagh Dissemine Intravaskiiler Koagilasyon Sezgi Karabulut Gok

akasi

PS-47 | Splenektomiden taniya visseral leishmaniasis Ozlem Sahin Balgik

PS-48 | Yasami Tehdit Edici Tamponad Ile Prezente Olan Sistemik Eritematéz Seher Okucu
Lupus Vakasi

PS-49 | Empty Sella Sendromu Ile Maskelenen Cushing Hastali§i Olgusu Burcu Sallarel

PS-50 | Pulmoner Hipertansiyon ile Prezente Olan Sjogren Sendromu Gizem Sirin Kalem

PS-51 | Atipik prezentasyonlu bir eriskin IgA vaskilit vakasi Rabia Akdogan Sezgin

PS-52 | Popiilerlesen bir sendrom; Dumping sendromu Sule Ayse Gelgeg

PS-53 | Gebelikte Bartter sendromu Ilkan Sanli

PS-54 | Hipereozinofili ile Seyreden Churg Strauss Sendromu Olgu Sunumu Abdiissamet Geng

PS-55 | Akut Bébrek Hasari Etiyolojisinde Aort Dillseksildyonu Emrullah Tasdemir

PS-56 | Nadir Bir Vaka:C3 Dens Depozit Hastaliginin Yash Populasyonda Gamze Erglin Sezer
Parsiyal Lipodistrofi Klinigiyle Prezentasyonu

PS-57 | Eozinofilinin Eslik Ettigi Lenfadenopati Olgusu: Ekstrameddiller Duygu Aksu
Myeloid Timor

PS-58 'ée_lgrarlayan Kiriklarla Basvuran Olguda McCune Albright Sendromuna Fatma Akyol

idis

PS-59 | Gebe hastada gelisen makrofaj aktivasyon sendromu olgu sunumu Onur Mert Bender

PS-60 | B12 vitamin dlizeyi yatan hastalarda mortalite ile iligkili mi? Bettil Cavusoglu Tirker

PS-61 | Pndmoni ile karisan pulmoner emboli ve pulmoner enfarktis: Vaka Iskender Ekinci

sunumu
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PS-62 | IgA nefropatisi ve Heparin iliskili trombositopeni Aytil Gilpinar

PS-63 | Yiiksek Doz Metotreksat Kullanimina Bagli Miyelosupresyon ve Hande Erman
Stomatit: olgu sunumu

PS-64 | Masif Perikardial Eflizyon ile Prezente Olan Nadir Bir Vaka: Erdheim Gizem Batar
Chester Hastaligi

PS-65 | Karmasik seroloji ile tetkik edilen sistemik lupus eritematozus/ Ilke Kaya
antinétrofil sitoplazmik antikor (ANCA) ile iliskili vaskdulit overlap
vakasi

PS-66 | Geg Yasta Tani Alan Bir Lokositoklastik Vaskiilit Olgusu Eda Kiigiik

PS-67 | Sekonder Non-Lupus Full-house Nefropati ve Primer Biliyer Kolanjit Berfin Bayraktar
Birlikteligi

PS-68 | Akut bdbrek hasarina sebep olan Transvers Myelit: olgu sunumu Hasan Késeoglu

PS-69 | Seronegatif romatoid artrit ile takip edilirken lupus nefriti tanisi alan Inci Oztel
hasta

PS-70 | Esmersen Glizelsin! Mehmet Cetin

PS-71 | Olgu Sunumu: Eriskin baslangich Still hastaligina benzer atipik ailesel Blsra Glileg
Akdeniz atesi

PS-72 | Apse iliskili vaskilit olgusu Yusuf Senel

PS-73 | Diyabetik Ketoasidoz ve Hipertrigliseridemi Zemininde Gelisen Akut Omer Faruk Alakus
Pankreatit Olgusu

PS-74 | Buzdadinin gériinmeyen ylzi; Colyak olgu sunumu Gamze Tlirker

PS-75 | COVID-19 Pandemisinin toplumda yaygin gériilen D vitamini eksikligi Feray Akbas
Uzerine etkisi

PS-76 | Paraneoplastik Sendrom Ile Prezente Olan Kiiciik Hiicreli Akciger Ayse Aslihan Arslan
Kanseri Olgusu

PS-77 | Tuberkiiloz ile Karisan Graniilomatdz Polianjitis Olgusu Omer Serdar Polat

PS-78 | Obezitesi olan ve olmayan bireylerde dynapenik obezite ve TSH Feray Akbas
iliskisi

PS-79 | Skuamoz Hucreli Akciger Kanserinde Paraneoplastik Hipereozinofilik Beyza Sahin
Sendrom Vakasi

PS-80 | SGLT-2 inhibitdri kullanan tip 2 diyabetes mellituslu hastalarda Sevgi Arslan Ozkan
sistemik immun inflamatuar indeksin dederlendirilmesi

PS-81 | Pregabalin Iliskili Hemodiyaliz Gerektiren Akut Bébrek Hasari: Bir Oguz Kaan Tiirk
Olgu Sunumu

PS-82 | Osteomalaziyi Taklit Eden Yaygin Metastatik Mide Adenokarsinom Ozer Can Glirbiiz
Olgusu

PS-83 | Asetazolamide Baglh Nefes Darligi Olgusu Berrin Aksakal

PS-84 | Genetik gecisli bir Kaposi sarkomu olgusu Canan Kara

PS-85 | Geri gekilmistir

PS-86 | Akut Bébrek Hasari ile Prezente Olan ve Takiplerinde Kardiyak Kibra Arikan
Tamponad Gelisen Multipl Miyelom Olgusu

PS-87 | Komplikasyonlu Diyabetik Hastalarda GDF-15 Dizeyleri ve Tanisal Mehmet Ferit Glrsu
Dederinin Arastirilmasi

PS-88 | Sisede Durdugu Gibi Durmaz, Biling Bulanikligi ile Bagvuran Hasta Pinar Yildiz

PS-89 | Nadir Bir Antite: Yaygin Vena Cava Tutulumlu Bir Behget Hastaligi Firat Akagunduz

Olgusu
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[PS-01]

Insiilinin Intraartikiiler Kullanimina Bagh
Oldugu Diisiiniilen Septik Artrit: Olgu
Sunumu

Emine Oztiirk

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi,ic
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tekirdag

Amag: Tip 1 DM insulin bagimh bir hastalik olup uzun
sureli insdlin kullaniminda hastalar bélgeler arasi rotasyon
yaparken yanlis bélgelere enjeksiyon yapabilmektedir.
Bolge disinda yag doku haricinde uygulama yapilmasi da
yanlis olup cesitli komplikasyonlar gelisebilir. Intraartikiiler
instilin uygulamasina bagh oldugu disunilen septik artrit
olgu sunumu amaglandi.

Olgu: 44 yasinda 15 yildir tip 1 DM tanisi ile takipli hasta
poliklinik kontrolinde; 1 haftadir sol dizde agr, sislik
ve ylrimede gugclik sikayeti olmasi ve tetkiklerinde
glukoz:334 hbalc: 6.9 crp:221mg/l procalcitonin:0.55ng/
ml wbc:12.700 saptanmasi Uzerine servise interne edildi.
Hastadan alinan anamnezde insillin  enjeksiyonunu
sikayeti olan bolgeye yaptigi anlasildi. Muayenesinde sol
patella stperior lateralinde sislik, eklem hareketlerinde
kisithlik ve minimal 1si artisi mevcuttu. Radyolojik
goruntilemeleri yapildi. Ortopedi ile gorisilerek
hastanin dizinden ponksiyon ile érnek alindi. Alinan sivi
makroskopik olarak bulanik gérinamltydd. Yapilan hicre
sayiminda 210.000 mm~3 Iékosit gorildid. On planda
septik artrit disinilen hastanin sikayetleri akut olmadigi
icin acil operasyon planlanmadi. Enfeksiyon hastaliklar
ile gorisilerek intravendz sefazolin ve vankomisin
tedavisine baglandi. Etkene yo6nelik arastirmada kultir
ornekleri alindi ancak Ureme saptanmadi. Hepatit, hiv,
quantiferon, sifiliz, brucella, borelia, ebv, cmv ye yonelik
tetkikleri negatifti. Hastanin takiplerinde klinik iyilesme
ve akut faz reaktanlarinda gerileme izlenmesi Uzerine
iv. antibiyoterapisi 16. glinde kesilerek oral amoksisilin
klavulanik asit tedavisi ile taburcu edildi. Poliklinik
kontrolinde artrit bulgulari tamamen geriledi ve crp
normale geldi.

Sonug: Hastalar insllin uygulama bdlgeleri hakkinda
uzman Kkisilerce detayh bilgilendirilmeli ve vizitlerde
dogru kullanim agisindan sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 DM, Insiilin Kullanimi, Hasta
Egitimi
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[PS-02]

Toplu Beslenme Calisanlarinin Gida Giivenligi
Saglamadaki Rolii

Beyda Adar, Yasemin Beyhan

Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Fakdiltesi,
Beslenme ve Diyetetik B6lUm

Gida, insanlarin hayatta kalmasi igin son derece 6nemlidir.
Bu ylzden insanlarin sagligini riske atmamak igin gida
glivenligine dikkat edilmelidir. Gida glvenligi, gidalarin
islenmesi, hazirlanmasi, saklanmasi ve tiketicilere
sunulmasini iceren sirecglerde 6nlemlerin alinmasidir.
Gida personeli gida glvenligi bilgisine hakim olmaldir.
Bilgi tek basina yetersizdir. Gida personeli elde ettikleri
bilgiyi uygulamahdir. Gida glivenligi tutum ve davranisin
gelismesi icin dlzenli araliklarla gida personeline egitim
verilmeli ve bu egditim denetlenmelidir. Gida glvenligi
ybnetim sistemi, calisanlarin calisma davranislarini
ve Uretkenliklerini olumlu y6énde etkilemektedir. Gida
isletmelerinde  destekleyici ydnetim  uygulamalari
(liderlik, denetim, iletisim, egitim, dederlendirme,
personel katilimi, sosyal etkinlikler ve tanitim) gereklidir.
Toplu beslenme hizmetlerinde yapilacak en ufak bir hata
insanlarin saghgini riske atabilir. Gida kaynakli mikrobiyal
hastaliklardan sorumlu olan uygun olmayan uygulamalar,
cig ve pismis gidalarin c¢apraz kontaminasyonu,
gidalarin az pisiriimesi veya yetersiz yeniden isitilma
gibi uygulamalari icerir. Bu ylzden gida personelinin
besinlerin her asamasinda hijyene dikkat etmesi gerekir.
Gida isletmelerinde gida kontaminasyonu riskini azaltmak
icin, gida calisanlarinin sorumlulugunda olan hijyenik
uygulamalar en etkili yontem olarak kabul edilmektedir.
Personel hijyeni agisindan en basta el hijyenine ve buna
badli olarak da gida ile temas eden ylizeylerin temizligine
ve dezenfeksiyonuna 6nem verilmelidir. Gida personeli
kisisel hijyenine, arag-gerec hijyenine ve besin hijyenine
dikkat etmesi gerekir. Personelin/toplu beslenme
calisanlarinin bu alandaki rolleri oldukga blyuktir.

Anahtar Kelimeler: Gida glivenligi, Gida glvenligi
editimi, Gida personelin roli, Hijyen
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[PS-03]

Kudret nari (Momordica Charantia L.)
tiiketimi sonrasi akut pankreatit: Olgu
Sunumu

Ali Kisrat Tuna?, Aslinur Avci?

!Konya Gumra Devlet Hastanesi
2Konya Seydisehir Devlet Hastanesi

Amag: Geleneksel tip ogretileriyle tiketilen Kudret Nari
yenmesi sonrasinda gelisen akut pankreatit vakasinin
sunulmasidir.

Olgu: 67 yasinda erkek hasta siddetli epigastrik agr ve
kusma ile acil servise basvurdu. Hastanin dykisiinde
romatoid artrit ve hipertansiyonu oldugu ve lenalidomid
ile benidipin kullandidi mevcuttu. Fizik muayenesinde
Ust kadranlarda asin hassasiyeti olmasi lzerine istenil
acil batin ultrasonogrofisinde (USG) intrahepatik
safra yollarinin normal oldugu, safra kesesinin normal
oldugu, pankreasin gaz nedeniyle gorilemedigi olarak
raporlandi. Labaratuar bulgulari; Wbc (uLx103): 11.83,
Ne: (MLx103): 7.56, Na: 134 mmol/L, LDH: 245 /L,
amilaz: 99 U/L, lipaz: 104 U/L, kalsiyum: 9.9 mg/dl|, CRP:
50.3 mg/L idi. Hastanin devam eden adrisi nedeniyle
gekilen kontrasth batin tomografisi (BT); "“Pankreas
diffiz 6demli dizensiz gorinimdedir.Cevre yagh planlar
kirli gériinimdedir. Bulgular pankreatit agisindan anlamlh
bulunmus olup, klinik ve lab dederlendiriime o6nerilir.”
olarak yorumlanmasi lzerine hastanin dahiliye servisine
yatisi yapildi. Hastanin istenilen total kolesterol:166
mg/dl, trigliserid: 85 mg/dl, LDL: 83 mg/dl dederleri
normal olarak sonuglandi. Serum IgG4: 54 mg/dl, ANA
negatif Romatoid Faktér: 89 IU/ml olarak sonuglandi.
Hastanin derinlestirilen anamnezinde hayati boyunca hig
alkol kullanmadigi, son iki giundir dispeptik sikayetler
icin glinde iki tath kasigi kudret nari yeme haricinde
ek ilag ya da bitkisel Grin kullanmadidi 6grenildi.
Tartisma: Akut pankreatit, siddetli karin adrisina ve
pankreatik nekroza ve kalici organ yetmezligine yol
agabilen goklu organ disfonksiyonuna nedenolan, %1-5'lik
bir mortalite ile ekzokrin pankreasin yaygin inflamatuar
bir hastaligidir. Kolelitiyazis, alkol, hipertrigliseridemi
Onde gelen nedenler arasindadir. Hastamizda ©&nde
gelen nedenlerden Ugl de bulunmamaktadir. Literatar
taramasinda, mevcut kullandigi ilaglar olan lenalidomid
ve benidipinle bildirilen akut pankreatit vakasina
rastlanmamistir ve halihazirda hastamiz uzun vyillardir
bu ilaglari kullanmaktadir. Latince adi Momordica
charantia (MC) olan bitki halk arasinda kudret nari olarak
bilinmektedir. Turk halk hekimliginde kudret narinin
meyvelerinden elde edilen 6zitd mide (lserlerinin
Onlenmesi ve iyilestiriimesinde kullanilmistin MC, Tip
2 diyabetus mellitus, hipertansiyon, obezite, kanser,
bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin tedavisi dahil olmak
Uzere geleneksel tip ydntemi olarak kullaniimaktadir.
Fare popllasyonunda yapilan bir galismada MC'nin,
pankreasin histopatolojik incelemesinde, adacik yikimi,
adacik boyutunun kigulmesi, kan damarlarinda tikaniklik,
lenfositik infiltrasyon ve adaciklarda vaskiler dejeneratif
dedisiklikleri azaltarak, diyabetik fare grubunda instlin
direncini azalttigi gosterilmistin. MC ile yayinlanmis
en ciddi yan etki, ag karnina MC bazh igecek tiketen
iki gocukta, alimdan iki saat sonra, konvilsiyonlar ve
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ardindan hipoglisemik koma olusmustur. Bu haliyle akut
pankreatit tablosu kudret narina badlandi. Hastanin
orali kapatilarak medikal tedavisine baslandi ve sifa ile
taburculugu saglandi.

Sonug: Masum gorilen geleneksel tip drunlerinin
kontrolstiz  kullanimi  sonucunda akut pankreatit
gorilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, Geleneksel Tip,
Momordica Charantia L

Pankreas dokusunda inflamasyon ve sinirlarin
diizensizlesmesi

[PS-04]

Glioblastoma multiforme takibinde
Temozolamid tedavisine sekonder gelisen
pansitopeni

Arzu Cennet Isik, Muhammet Korhan Gékgayoglu,
Abdulsamet Geng, Berfin Bayraktar, Merve Nur Ozsoy,
Cemre Can Ulukaya, Ozcan Keskin

Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Litfi Kirdar Sehir
Hastanesi I¢ Hastaliklar Klinigi

Giris:Glioblastoma Multiforme (GBM) eriskinlerde en
sik gorilen malign beyin timoéridir. Standart tedavisi
guvenli maksimum cerrahi rezeksiyon sonrasinda bdlgesel
radyoterapi (KRT) ve adjuvant 6 kir temozolamid (TMZ)
kemoterapiden olusan Stupp protokolidir. Temozolamid,
antitimor etkiye sahip imidazotetrazin alkilleyici ajandir.
Glioblastoma tedavisinde standart kemoterapi ilaci
temozolomid sonrasinda %3-4 ‘GUnde noétropeni ve
trombositopeni go6zlenebilir ¢cogu kez gecicidir. Ancak
nadir vakalarda kemik iligini tamamen baskilayabilir
ve tehlikeli pansitopeni gelisebilir. Sizlere pansitopeni
gelisen vakamizi sunmak istiyoruz.

Vaka: 62 vyas, kadin hasta; Diabetes Mellitus,
Hipertansiyon ve 5 ay 6nce Glioblastoma Multiforme(GBM)
tanili olup 27 seans radyoterapi, kemoterapi ile
Temozolamid  kullanimi mevcut iken vicudunda
gelisen ekimozlar nedeniyle acil servise basvuruyor.
Yapilan tetkiklerinde WBC:1300mm3/L, Hb:7,5 gr/
dl, PIt:7000mm3/L, notrofil:280mm3/L, biyokimyasal
parametreleri normal sinirlarda idi. Hastamiz dahiliye
servis takibine alindi ve GCSF destedi baslandi. Periferik
yaymasinda atipik hicre izlenmedi. Notropenik olmasi
nedeniyle antibiyoterapi baslandi. Eritrosit ve Trombosit
stispansiyonu transfiizyonlari giinlik hemogram takibine
gbre yapildi. Vital bulgularinda patolojik bir durum
izlenmedi. Pansitopeni yapabilecek kronik karaciger
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hastaligi, enfektif nedenler, otoimmin nedenler ek
olarak dederlendirildi 6zellik saptanmadi. Tedavide GCSF
destedi verildi ve noétrofil sayisi>=1000 oluncaya kadar
devam edildi ek olarak hemoglobin ve trombosit degerleri
guvenli aralida gelene kadar takip edildi. Servis takibi
boyunca ek patolojik durum gelismemesi Uzerine Tibbi
onkoloji ve radyasyon onkoloji polikliniklerinden takip
edilmek Uzere taburcu edildi.

Sonug:  Glioblastoma multiforme  tanist  almis
hastalarda uzatilmis temozolamid kullanimi hastalarin
progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalimlarinin belirgin
oranda artmasina neden olur. Ancak takip slresince
gelisebilecek hematolojik parametrelerin degiskenlikleri
acisindan dikkatli olunmalidir. Ozellikle GBM hastalarinda
hematolojik parametreler dederlendirildiginde gelisen
sitopenilerde ilag yan etkisi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Glioblastome Multiforme,
Pansitopeni, Trombositopeni

[PS-05]

Lenfomalarin Cok Nadir Goriilen Alt Tipi:
Kolorektal B Hiicreli Lenfoma

Oduzhan Karali, Sabina Turhan, Ahmet Engin Atay, Elif
Yorulmaz

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari

GIRIS: Lenfomalarin sekonder gastrointestinal sistem
(GIS) tutulumu yaygin iken primer lenfomalari nadirdir,
Nadir olmalarina ragmen, GIS kanalinin primer
lenfomalari, dederlendirmeleri, tanilari, tedavileri ve
prognozlari diger bélgelerdeki lenfomalardan ve Gi
kanalin diger kanserlerinden farkli oldugundan énemlidir.
Kolorektal lenfomalar gastrointestinal sistem
lenfomalarinin yaklasik ylzde 3'ni ve kalin badirsak
malignitelerinin ylzde 0,3'ni olusturur. Erkek egemenligi
vardir.

OLGU: Bilinen ek hastaligi olmayan, son 10 glndur
karinda sislik, kabizlik ve nefes darligi sikayetiyle acil
servise basvuran 42 vyasinda erkek hastanin batin
ultrasonografisinde yaygin sivi saptanmasi (zerine
klinigimize assit tetkik amaciyla interne edildi.

Yapilan tetkiklerde LDH:1468U/L, Ca-125:1278U/mL
ve SAAG<1l.1 olmasi Uzerine malignite dusinuldu.
Tuberklloz dislanan ve serolojik tetkikler negatif
sonuglanan hastanin karaciger fonksiyon testleri ve
kolestaz enzimleri normal aralikta takip edildi. Crp:30-
70mg/L aralidinda dedisim gosterdi.

Bilgisayarli tomografi raporunda; ¢ikan kolonda patolojik
duvar kahlnlik artisi, omentumda nodiler yogunluk artisi
gorildd. Bunun Gzerine gastroskopi, kolonoskopi ve PET-
CT planlandi.

Pet-ct raporunda; cikan kolonda tanimlanan tutulumun
primer maligniteye ait olabilecedi distnuldu.

Cikan kolon ve omental bélgeden alinan biyopsi
materyalinin patolojik incelemesi yliksek dereceli B hiicreli
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lenfoma ile uyumlu sonuglandi. Tedavisi diizenlenmek
Uzere Hematoloji klinigine refere edildi.

SONUG: Primer kolorektal diffiiz blyuk B hicreli lenfoma
GIS lenfomalarl arasinda oldukca nadir gérilmektedir.
Yapilan calismalarda, erkek baskin, yas ortalamasi 64
olup bizim olgumuzda 42 yas erkektir. Assit etyolojisi
arastirilan olgularda hasta yasina bakilmaksizin primer
kolorektal lenfomalar da goézéniinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: B hiicreli lenfoma, kolorektal
tutulum, gastrointestinal sistem

kolonoskopik inceleme

hastanin kolonbskopik incelemesinde ¢ikan kolonda
patolojik duvar kalinlik artisi ve omentumda nodiiler
yogunluk artisi gériilmektedir.

[PS-06]

Persistan nefrolitiazisin sik fakat genellikle
gozden kacgan bir nedeni: Paratiroid adenomu

Rumeysa Yesilyurt Cimen, Hazal Levent, Mirselin
Glney, Cem Cemal Balaban, Ahmet Engin Atay

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari
Klinigi

GIRIS: Nefrolitiazis olgularinda %80 sebep kalsiyum
taslari iken bu hasta grubunun %5-10'da etyolojik faktor
rezorptif hiperkalsitridir. Rezorptif hiperkalsiliri yapan en
sik nedenler de paratiroid kaynakhdir. Bu yazida paratiroid
adenomuna bagh tekrarlayan nefrolitiyazisi olan bir vaka
sunulmustur.

OLGU: Bilinen ek hastaligi olmayan 32 yasinda erkek
hasta, bes yildir tekrarlayan nefrolitiyazis nedeni ile
aroloji poliklinigine bagvurmus ve ESWL ve sol perkutan
nefrolitotomi uygulanmisti. Son yapilan islemden iki
yil sonra tekrar sol perkiitan nefrolitotomi yapilmis
ve operasyon sonrasinda ilerleyici bir hiperkalsemi
farkedilmesi (zerine klinigimize kabul edildi. Gegmise
yonelik incelemesinde 4 yildir ihmli dizeyde hiperkalsemisi
(Ca: 11.2 mg/dl) oldugu izlendi. Yapilan tetkiklerde
kalsiyum dlizeyi 14.5 mg/dl, fosfor dlizeyi 3.4 mg/dl, 25-
OH D:7.2 mikrogram/L, parathormon dlizeyi 174 pg/ml
saptandi. Ultrasonografik incelemede paratiroid lezyonu
saptanan hasta opere edilip paratiroid adenomu tanisi
kesinlesmistir.
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Takiplerinde Takiplerinde kalsiyum diizeyi normal aralikta
izlenen hastanda tekrar nefrolitiazis izlenmemistir.

SONUG: Tekrarlayan nefrolitiyazis vakalarinda kalsiyum
dizeyleri hafif dizeyde yuksek izlense bile paratiroid
adenomu etyolojik faktérler arasinda g6zéninde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: nefrolitiazis, hiperkalsemi,
paratiroid adenomu

[PS-07]

Akut bobrek yetmezliginin siklikla géozden
kacan bir nedenii: Kolesterol kristal embolisi

Simeyye Memis, Rukiye Saka Tuna, Ahmet Engin Atay,
Numan Gorgula

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar
Klinigi, Istanbul

GIRIS: Ateroembolik hastalik ya da daha bilinen adiyla
kolesterol kristal embolisi (KKE); kolesterol kristallerinin
bébrek, deri, beyin, g6z, gastrointestinal sistem
ve ekstremiteler gibi bircok organa embolizasyonu
sonucunda ortaya cikan ve bircok sistemi etkileyebilen
bir hastaliktir. Her tirli kardiyovaskiler invaziv girisim,
antikoagtilan ve trombolitik tedavi sonrasi gortilebilecedi
gibi, spontan da gelisebilmektedir. En sik klinik
prezentasyonu subakut bobrek hasaridir. En yaygin bébrek
disi belirtiler, deri lezyonlaridir. Sendromun klasik deri
lezyonlari mavi parmak sendromu ve livedo reticularistir.
GOz tutulumunda tipik retina bulgusu turuncu renkli
“"Hollenhorst plaklar’dir. Bu yazida koroner anjiyografi
sonrasl kolesterol kristal embolizasyonuna bagl akut
bébrek hasari gelisen bir vaka sunulmustur.

OLGU: 59 yasinda erkek hasta yeni baslayan nefes
darligi sikayeti ile hastanemiz acil servisine basvurdu.
Bilinen koroner arter hastaligi, diabetes mellitus ve
hipertansiyon tanilari olan hastanin basvurusundan
3 hafta 6nce 2 glin arayla 2 kez koroner anjiyografi
yapilma Oyklsi mevcuttu. Hastanemiz acilinde
Ure:165mg/dl, kreatinin:5,6mg/dl, sodyum:126mmol/L,
potasyum:4,9mmol/L, kalsiyum:9mg/dl ve CRP:103mg/L
saptandi. Fizik muayenede genel durum orta, biling agik,
oryante koopere olan hastanin bilateral akciger sesleri
bazallerde azalmis ve kaba, abdomen rahat, hassasiyet,
defans ve rebound yok idi. Bilateral pretibial 6dem +/+
izlendi.

Yapilan toraks BT goérintilemesinde bilateral plevral
efflizyon, Uriner ultrasonografide ektazi olusturmayan
kalkil saptandi. Hasta akut bdbrek hasari tanisiyla
takip ve tedavi amaciyla servise interne edildi. Koroner
anjiyografi isleminden 3 hafta sonra akut bdbrek hasari
ve ayaklarda mavi parmak sendromu gelisen hastada
kolesterol kristal embolisi olabilecegi dislinllerek taniyi
dogrulamak amaciyla ile géz dibi muayenesi yapildi ve
3 adet Hollenhorst pladi saptandi. Hastanin kullanmakta
oldugu klopidogrelin kesilmesinin riskli olmasi ve goz
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dibinde KKE igin tipik olan Hollenhorst plaklarinin varhgi
nedeniyle bdbrek biyopsisi yapilmadi. Diyaliz ihtiyac
devam eden hasta kronik diyaliz programina alinarak
eksterne edildi.

TARTISMA: Koroner anjiyografi islemlerinden 2-3 gln
sonra gelisen akut bdbrek hasari etiyolojisinde akla ilk
kontrast madde nefropatisi gelmektedir. Ancak, serum
kreatinin dizeyinin islemden 2-3 hafta sonra ve tedrici
olarak arttigi vakalarda da KKE'den siphelenilmelidir.
KKE’nin kontrast madde nefropatisinden bir diger énemli
farki, KKE'nin genellikle irreversibl bobrek yetersizligi
yapmasi, diderinin ise reversibl olmasidir. Antiagregan
tedaviyi kesmenin riskli oldugu dénemde invaziv bir islem
olan bdébrek biyopsisine gerek duyulmadan mavi parmak
sendromu ve Hollenhorst plaklari gibi bulgularin varligi
ile tani konulabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, koroner
anjiyografi, kolesterol kristal embolisi

Bleu toe sendromu goériiniimii ve fundoskopik
plaklari

goruntiideki 3 adet Hollenhorst

sol resimde “blue toe sendromu”, sag resimde
YHollenhorst plaklari”

Sekil 1

tutulumunda tipik retina bulgusu turuncu renkli
YHollenhorst Plaklari’
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Kolesterol embolizasyon sendromunun klasik deri
tutulumlarindan 'blue toe sendromu’

[PS-08]

Hipoglisemi ile basvuran otoimmun
poliglandiiler sendrom vakasi

Rukiye Saka Tuna, Simeyye Memis, Hazal Levent,
Tansu Kardas, Emre Durcan, Ahmet Engin Atay

Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ic Hastaliklar
Klinigi, Istanbul

Otoimmun poliglandiler sendrom (OPS) birden fazla
endokrin ve endokrin olmayan organa karsi otoimmun
aktivitenin oldugu heterojen bir hastaliktir. Sendromun
tip2 alt grubunda Addison hastalidina tipl diyabet ve
otoimmiin tiroid hastalidi eslik eder.

Olgu: Hipotiroidisive 2 yasindan beritip1 diyabettanisiolan
adetleri diizenli ve tekrarlayan hipoglisemi ataklari olan
27 yasinda kadin hasta diyabetik ketoasidoz tablosuyla
hastanemize kabul edildi. Tetkiklerinde hbalc:10 ve tedavi
ile reglle tiroid fonksiyonlari olan hastanin hipoglisemik
ataklarn gorildi. Ketoasidozdan tablosu dizelen ve sabah
aclik kortizol dlizeyi 2 kez disik (1,29) izlenen hasta
hipotroidi+hipokortizolemi+Tipl diyabet olmasi (zerine
Endokrinoloji klinigi ile konsulte Poliglandliler Sendrom
Tip2 olarak dederlendiriimistir. Steroid replasmani
baslanan hastanin takiplerinde kan sekeri regiile izlendi.
Diabetik bireylerde hipoglisemi siklikla tedaviye bagli
izlense de 6zellikle eslik eden otoimmin hastaliklar olan
bireylerde kortizol eksikligi ve OPS olasiligi gézéntnde
bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: hipoglisemi, otoimmunite,
hipokortizolemi
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[PS-09]

Sarilik ile Prezente Olan T Hiicreli Bilyiik
Graniiler Lenfositik Losemi Olgu Sunumu

Nurperi Duyar, Ece Ciftgi Oztiirk, Mehmet Yamak

S.B.U., Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ig
Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Giris: T  hicreli  buayuk grandler lenfositlerin
CD3+ LGL'lerin klonal proliferasyonu olarak
tanimlanir. Bu olgu sunumunda sarilhk ile prezente
olan 43 vyasinda kadin hastadan bahsedilmistir.

Olgu: Bilinen hbsag pozitif takipsiz 43 yasinda kadin
hasta 3 glin 6nce baslayan idrarda koyulasma ve cildinde
sararma sikayetleriyle acilimize basvurdu. Hastanin
3 ay once karin adrisi ve bulanti sikayetleriyle gittigi
dis merkezde otoimmin hemolitik anemi ©on tanisi
ile metilprednizolon baslanmis ve azaltilarak devam
etmis, hasta cildinde sararma olmasi Uzerine 3 gun
once metilprednizolonu kesmistir. 3 giin spiriluna denen
bitkisel ilag kullanmis. Fizik muayenede cildi ikterik olmasi
disinda 6zellik saptanmadi. Yapilan tetkiklerinde, hgb:9,2
g/dl,hct:26,6, mcv:105,n6trofil: 1,23,lenfosit:5,1,alb:2,9
g/dl,hbsag(+), nr:1,4,ast: 874 U/I, alt:1144 U/I, total
bil:8,26 mg/dl,direk bil:6,2 mg/dl,ggt:148 U/I,Idh:617
U/l,alp:227 U/l. Cekilen abdomen ultrasonda splenomegali
disinda bir bulgu saptanmamis. Bitkisel ilag kullanimina
bagli toksik hepatit ve streoid kullanimina bagh hepatit
b reaktivasyonu 6n tanilariyla dahiliye servisine interne
edildi. Gastroenterolojiye danisilan hastada tenofovir
tedavisine baglandi ve metilprednizolonun kesilmesi
Onerildi. Daha ©6nce otoimmin hemolitik 6n tanisiyla
steoid baslanan hasta igin hematoloji konsultasyonu
Onerildi. Hastadan gastroenteroloji Onerisiyle istenen
portal vendz doopleri portal ven gapi artmis ve dalak
boyutlari artmis,safra kesesi etrafinda septali minimal
sivi artisi izlenmistir seklinde raporlanmisti. Hbv Dna
kantitatif:34.300.000 I1U/ml, Ig g:31,8, Igm:3,33
¢lkmistir. Karacider enzim vylksekligiyle tetkik edilen
hastada yukardaki belirtilen sonuglar disinda patoloji
saptanmamistir. Hematolojiye danisilan hastanin periferik
yaymasinda 1 lenfoplazmositer hiicre ve 1 metamyelosit
goérildi. Hematoloji tarafindan istenen tetkiklerinde
direkt coombs: ahg(+), 1gg(+),indirekt coombs
pozitif,haptoglobin:0,14, b12 vitamini:1992(replasman
yok), soguk aglitininler: 1/12(+) saptanmis olup protein
elektroforezi istenmis ve genis gamma bandi géralmustar.

Bunun (zerine hastaya kemik iligi planlanmistir.Kemik
iligi akim sitometrisinde %76 oraninda T isareti gosteren
lenfoid infiltrasyon tarif edilmis. Cekilen Pet-ct de karaciger
ve dalak blyUkligu olan hastada patolojik fdg tutulumu
gérilmemis ancak T hicreli lenfomma grubunda dusik fdg
tutulumu olabilcegi akilda tutulmasi raporlanmis. Kemik
iligi biyopsi raporu 6n planda blyik granilli lenfositik
I6semi ihtimali distinldlmektedir olarak yorumlanmis. Her
Uc seride hiperplazi, yama-interstisyel ve intrasintizoidal
sitotoksik T fenotipli, atipik lenfoid proliferasyon gosteren
hiperselliler kemik iligi olarak degerlendirilmistir.
Hastaya T hicreli blylk graniler lenfositik |16semi tani
koyulmus ve hematoloji yatan servis olan bir merkeze
sevkedilmigtir.

Tartisma:. T-LGL I6semili olgularin %15-40 kadari
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otoimmun hastaliklarla, %5-10 kadar otoimmun
sitopeniler ile, %10 kadar diger neoplaziler ve nadiren
viral enfeksiyonlarla (HIV, HCV..) birlikte T-LGL
I6semi olgular raporlanmistir. Notropeni, tekrarlayan
enfeksiyonlar, lenfositoz ve/veya anemi gibi bulgulara
sahip hastalarda T-LGL lI6semiden stiphelenilmelidir.

Sarilik sikayeti ve karaciger enzim ylksekligiyle gelen
hastalarda hematolojik maligniteler akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: streoid, hepatit, 16semi

[PS-10]

Meyan koéki kullanimi sonrasi gelisen
hipokalemi, metabolik alkaloz, hipertansiyon,
rabdomiyoliz olgusu sunumu

Mahmut Esad Durmus, Erdi Tahta, Ozgiir Kara

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Ig
Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: Meyan koki geleneksel tipta MO 2100 yillarindan
itibaren agr ve Oksirikten mide-badirsak hastaliklarina
kadar birgok hastaligi tedavi etmek igin kullaniimistir.
Orijinal ismi Glycyrrhiza glabradir. Baharatlarda, birgok
alkolsiiz icecekte ve gida Urinlerinde tatlandirici olarak
kullanilir. Meyan kékunun belli bir stire ve dozun Ulzerinde
kullaniminda hipertansiyon, hipernatremi, hipokalemi,
metabolik alkaloz, rabdomiyoliz gibi durumlar gérilebilir.

Olgu Sunumu: Acil servise yaygin kas agdrisi, kuvvetsizlik,
tansiyon yuksekligi ve ylzde kizarikhk hissiyle
getirilen, yapilan tetkiklerinde hipokalemi, metabolik
alkaloz hipertansiyon saptanan 68 yas erkek hastanin
6zgegmisinde hipertansiyon, benign prostat hiperplazisi
ve tip 2 diyabetes mellitus tanilarinin oldugu o6grenildi.
Tansiyonu 180/100 mmHg, dider vitalleri olagandi.
Norolojik muayenesinde bilateral Ust/alt ekstremite
kuvvet muayenesi 4/5 idi. Diger sistem muayeneleri
olagandi. Cekilen EKG de T dalga dlzlesmesi ve U
dalgasi mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda hipokalemi,
metabolik alkaloz, troponin I ve kreatinin kinaz yiksekligi
mevcuttu. Yatisinda, kullandigi losartan+hidroklorotiyazid
kesilerek verapamil+doksazosin, intravendz hidrasyon
ve potasyum inflizyonu baslandi. Renal doppler ve
abdomen ultrasonda anlamli patolojik bulgu saptanmadi.
Aldosteron dizeyi 47 pg/ml, plazma renin aktivitesi 0.73
ng/mL/h olan hastada 6yk{ derinlestirildiginde 1 ay
kadar slredir ginlik 200cc meyan koki tiketim éyklsu
oldugu o6drenildi. Meyan koki kullanimi kesilip yeterli
hidrasyon saglanmasi ve potasyum replasmani yapilmasi
sonrasi metabolik alkalozun geriledigi, kreatinin kinaz
seviyesinin 2591 U/L e geriledigi, potasyum ve troponin
I'nin normal seviyeye doéndaglii goruldi. Tansiyon
reglilasyonu sadlanan, kas agrisi ve kuvvet kaybi ortadan
kalkan hasta 6nerilerle taburcu edildi.

Tartisma: Meyan metabolizmasinin Grinleri, renal
11-B-hidroksisteroid dehidrojenaz aktivitesini inhibe
ederek kortizolln inaktif forma donisiminl azaltir. Sonug
olarak biriken endojen plazma kortizolli mineralokortikoid
reseptorlerine baglanir, bu da belirgin mineralokortikoid
fazlahgi veya psodohiperaldosteronizm olarak bilinen bir
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sendroma sebep olur. Bu durumda hastada hipertansiyon,
hipernatremi, hipokalemi goérulebilir. Hipokalemi, tipik
elektrokardiyografik degisiklikler ve belirgin asit-baz
bozuklugu vyaparak metabolik alkaloz ile iligkilidir.
Insidental paraliz ve rabdomiyolizle iligkilendirilen
vakalar da bildirilmistir. Rabdomiyolizde en sik gértlen
semptomlar yorgunluk, halsizlik, kasta agr ve sisliktir.
Hastamizin klinigi ve laboratuvar bizi énplanda primer
hiperaldesteronizm bulgusuna yoénlendirse de hastane
yatisinda gorilen plazma renin, aldosteron dlizeylerinin
normal sinirlarda olmasi ve hastanin anamnezinde yakin
zamanda yuksek doz meyan kdékd kullanim éykistndn
bulunmasi bizi meyan koéki kullanimina bagh gelisen
psodohiperaldosteronizm tanisina yoénlendirdi. Ayrica
hastada meyan koki kullaniminin kesilmesi sonrasinda
mevcutkliniktablonun dizelmesideyineetiyolojide meyan
koki kullaniminin etkili oldugu fikrini desteklemektedir.
Yine hastada kas gligsiizligu ve kreatinin kinaz enzimi
ylksekligi gortlmesi durumunun da literatlirde daha
once olgu sunumlariyla bildirilmis olan ve oldukga sinirh
sayida olan meyan kokd kullanimina bagli rabdomiyoliz
ile uyumlu oldugu distnulda.

Anahtar Kelimeler: meyan kokd,
psddohiperaldosteronizm, rabdomiyoliz, primer
hiperaldesteronizm
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Hastanin EKG bulgulari: T dalga diizlesmesi ve U dalgasi
mevcut.
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[PS-11]

Bisitopeni ve ALT/AST yiiksekligi tetkikinde
Brucella tanisi alan olgumuz

Arzu Cennet Isik!, Muhammet Korhan Gokgayoglu?,
Abdulsamed Geng!, Merve Nur Ozsoy?, Berfin
Bayraktar!, Cemre Can Ulukaya!, Ezgi Kérli2, Ozcan
Keskin?

1Saghk Bilimleri Universitesi Kartal Lutfi Kirdar Sehir
Hastanesi I¢ Hastaliklar Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Litfi Kirdar Sehir
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi

Giris: Bruselloz, Ulkemizde en sik gorilen bakteriyel
zoonotik enfeksiyondur. Dodgu ve Glneydogu Anadolu
Bolgelerimizde daha sik gorilmekle birlikte bltin
bdlgelerde gdzlenmektedir.Bulas en sik enfekte hayvan
drtnlerinin  pastdrize edilmeden tiketilmesi (sut,
peynir, krema vb.) ile olmaktadir. Enfekte hayvan
dokularina (yavru atiklari, atik materyalleri, doguma
muidahale) butinligli bozulmus deri ve mukozanin
dodgrudan temas yoluyla da bulas gergeklesebilir. Sizlere
anemi,trombositopeni ve AST, ALT yliksekligi ile bagvuran
Brucelloz olgumuzu sunmak istiyoruz.

Olgu: Sakarya’da yasayan, 42 yas kadin hasta daha
Oncesine ait bilinen kronik hastalik ve kullanilan ilag
Oykisu yok iken vyaklasik 10 gindir devam eden
halsizlik,titreme,yaygin bas ve vicut agrisi nedeniyle
acil servise basvuruyor. Herhangi bir stpheli temas ve
seyahat 6yklsi yoktu. Vital bulgulan stabil olan ylksek
ates, ense sertligi, deri dokiintlisi olmayan ancak
yvaygin kas, eklem agrisi ve miiphem gece terlemesi olan
hastanin acil tetkiklerinde WBC:5300mm3/L, Hb:10,5
gr/dl, PIt:70.000mm3/L, AST: 743 ALT: 456 CRP: 110
iken INR,Aptt, billurubin(total,direkt), GGT, ALP normal
sinirlarda ve hepatit, HIV negatif saptandi. Periferik
yayma bakisinda psédotrombositopeni, hipokrom
mikrositer anemi izlenirken atipik hicre gértlmedi. Eklem
muayenesi yapildiginda aktif artrit bulgusu yoktu artralji
seklindeydi; sabah tutuklulugu tariflemedi. Hasta dahiliye
servis takibine alinarak hidrasyon ile takibi saglandi 6n
planda enfektif patolojiler distnulerek yasadigi yerde
g6z onidne alinarak Brucella, Salmonella, Parvovirls,
EBV, CMV, Leptospira, Lejyonella, Shigella kan kultur
ornekleri goénderildi. Ek olarak otoimmun patolojiler
acisindan tetkikleri istendi negatif saptandi. Gértntlleme
tetkiklerinde hepatosplenomegali, lenfadenopati
izlenmedi.Takibimizde Rose-Bengal pozitifligi gérilmesi
nedeniyle Coomb’s dogrulama testi istendi ve Doksisiklin
tedavisi baslandi; AST,ALT dizeyleri gerilemeye ve
klinik olarak diizelme sadlandi. Anemi demir eksikligi
ile uyumlu idi. Bas adrisi nedeniyle Noéroloji tarafindan
konsllte edilen hastada ndrolojik bulgu saptanmadi.
Dogruma testi 1/60 pozitif olmasi, yasadidi yer ve klinik
olarak sikayetleri ile birlikte degerlendirilerek enfeksiyon
hastaliklari gorisi ile Brucella kabul edilerek tedavi
devami saglandi (diger enfeksiy6z parametreler negatif
idi) ve Enfeksiyon hastaliklari poliklinik takibi yapilmak
Uzere taburcu edildi. Taburculuk sonrasi 15. glnde
yapilan kontroliinde sikayetleri tamamen gerilemis olarak
gorilda.
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Sonug: Brucelloz kulugka siresi ortalama 2-4 haftadir.
Ates en sik gorilen semptom olup gece terlemesi,
huzursuzluk, kas ve eklem adrisi, istahsizlik, kilo kaybi,
uykusuzluk, bas adrisi, atese eslik eden bulgulardir.
Kronik hale gectiginde kemik, merkezi sinir sistemi ve
karacider tutulumu da goézlenebilir. Ulkemiz sartlari
goz onune alindidinda eklem adrisi, bas adrisi gibi
semptomlarda hematolojik ve biyokimyasal kan
tetkikleri ile dederlendirilirken Brucella her daim akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Trombositopeni, KCFT yUksekligi,
Brucella, ALT, AST
[PS-12]

Ates Ve Dokiintii ile Seyreden Bir Olguda
Nadir Bir Tani: Akdeniz Benekli Atesi

Furkan Gékgcen, Osman Mavis

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

Giris: Riketsiya; tesadufi konakgl olarak insanlarda
hastalik olusturan, zorunlu hicre igi, gram negatif
kokobasildir. Benekli ates grubu riketsiyozlari; ates

ve makilopapiler doékintl ile seyredebilen, daha ¢ok
kuzey Afrika ve glney Avrupa gevresindeki ulkelerde
bildirilmekle beraber llkemizde o6zellikle yaz aylarinda
gbzlenebilen, bir atesli hastalik nedenidir. Burada ates,
bas adrisi ve miyalji sikayetleriyle basvuran bir olguyu
aydinlatmayi amacgladik.

Olgu: 45 vyasinda bilinen hastaligi olmayan kadin
hasta, 3 glindiir devam eden ates, bas agrisi ve miyalji
sikayetleriyle acile basvurdu. FM’de TA:sag ve sol kolda
110/70mmHg, ates:38,5°C, Sp02:%97 nb:94/dk olarak
saptandi. EKG:NSR, diger sistem muayenelerinde 6zellik
yoktu. LAB: wbc:3,7(4-11K/uL), hemoglobin:13,8(11-

18g/dL), lenfosit:0,63(1-5K/uL), notrofil: 2,96(2-8
K/uL), plt:65(150-400K/uL), kreatinin:1,1(0,7-
1,2mg/dl), Na:135(136-146 mmol/l), K:3,9(3,5-
5mmol/l), AST:120(0-32U/L), ALT:68(0-32U/L),

CRP:316(0-5 mg/L), sedimentasyon:22(0-20mm/h),
prokalsitonin:3(<0,05ng/ml), ferritin:2568(13-150ug/
It), tit:normal. Ates icin odak taranirken cekilen IV
kontrastli toraks ve batin BT'de &zellik saptanmadi.
Yizeyel USG'sinde bilateral servikal zincirde, aksiller ve
inguinal bélgede patolojik lenf nodu gériilmedi. Hastanin
atesi nedeniyle; idrar, balgam ve kan kultara, covid-
PCR alindi ve piperasilin-tazobaktam baslandi. 2 gun
sonra hastada hipotansiyon olmasi lizerine dahili YBU'ye
alindi ve sepsis suphesi nedenli piperasilin-tazobaktam
kesilip antibiyoterapisi genigletilerek meropenem ve
vankomisin baglandi. Hastanin atesinin persiste etmesi
ve AFR yiksekligi nedeniyle istenen viral ve otoimmiin
serolojisinde; HbsAg, Anti-HAV, Anti-HCV, Anti-HIV, EBYV,
CMV, Rubella, Rubeola, Toxoplasma, Parvovirus B19,
ANA, RF testleri negatifti. Yapilan EKO’'sunda EF: %65
kapaklar normaldi, infektif endokardit disinulmedi.

Noérolojiye danisildi, menenjit ve ensefalit distntlmedi.
Hastanin trombositopeni ve |6kopenisi nedeniyle yapilan
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periferik yaymasinda trombositopenisi gergek ve ek
patoloji gozlenmedi, kemik iligi biyopsisi ve kilturinde
patoloji saptanmadi. Takiplerinde ateslenmeleri devam
eden hastanin yatisinin 4.ginlinde makilopapiler
dokilntuleri olustu ve ekstremitelerden baslayip gévdeye
dodgru artti, sonraki glnlerde ayak tabani ve avug
icinde de gorulda. Hastada riketsiyoz ve erigkin still
hastaligi da ayiricl tanilara alindi. Riketsiyozda tedavide
kullanilan doksisiklin, tedavisine eklendi. Rickettsia PCR,
rickettsia IgM ve IgG istendi. Doksisiklin tedavisinin
3.gininden sonra hastanin atesi olmadi. Doksisiklin
7 glne tamamlandi, meropenem ve vankomisin 10
gline tamamlandi. 10.ginin sonunda CRP:6, hastanin
atesi yoktu ve dokintlleri gerilemisti. Hastanin cilt
muayenesinde tache noir saptanmadi. Tedavi sonrasi
gelen sonuglarda hastanin rickettsia-PCR negatif fakat
rickettsia conorii IgM ve IgG IFA sonuglar ylksek
titrede pozitifti. PCR sonucunun negatif olmasi, numune
alimindaki bir hataya badlandi. 10 glin sonra kontrole
gagdrilan hastanin atesi yoktu ve AFR normal araliklardaydi.

Sonug: Riketsiya conorii, ates, doékintl, miyalji, bas
agnisi, trombositopeni ve transaminaz ylksekligine
neden olan, Akdeniz Benekli Atesi etkenidir. Ates ve
dokintu birlikteliginde, dokinti maktlopapuler tarzda,
Ozellikle avug ici ve ayak tabaninda da goériliyorsa
hastada riketsiyoz duslindlmelidi.  Tedavi hemen
baslanmali, sonug beklenmemelidir. Tedavide doksisiklin,
klaritromisin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: ates, doklnt(, riketsiyoz

Sonug
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[PS-13]

Endojen endoftalmi ile prezente edilen bir
infektif endokardit olgusu

Zozan Ozcalimli, Zeynep Karaali

Basakgehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ic
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Enfektif endokardit nadir gérilen ancak
yuksek morbidite ve mortaliteyle iliskili bir hastaliktir.
Trombositopeni ve hepatosplenomegali tetkik amaciyla
servisimize interne edildikten sonra endojen endoftalmi
gorulen bir infektif endokardit olgusu paylasacadiz.

OLGU: Bilinen bir hastaligi olmayan 33 yasinda erkek
hasta 5 gin 6nce baslayan Usime, titreme, miyalji,
ates sikayetleriyle dis merkeze basvurmus olup soduk
alginhdi olarak dederlendirilerek sempatomatik tedavi
sonrasi taburcu edilmis. Sikayetlerinin gegmemesi
Uzerine tarafimiza basvuran hastanin acilde yapilan
tetkiklerinde total bilirubin: 5.66 mg/dL, direk bilirubin:
4.04 mg/dL, crp: 219 plt: 56 bin ve goérintilemesinde
karaciger: 190 mm, dalak: 180 mm olarak gortldi. Hasta
hepatosplenomegali ve trombositopeni tetkik amaciyla
servisimize interne edildi.

Hastanin anamnezinde 1 hafta 6nce Istanbul-
Malatya arasi seyehat Oyklsl mevcuttu. Yapilan fizik
muayanesinde skleralar ikterik ve mitral odakta axillaya
yaylllm go6steren (furimi mevcuttu. Karaciger kot
altinda ele geliyordu ve traube kapaliydi. Diger sistem
muayaneleri dogaldi. Soygegmisinde kizkardesinde lupus
OyklsU mevcutt. Servise interne edildigi gece hastanin
sol gézliinde ani gelisen gorme kaybi, propitazis, kemozis
sikayetleri olustu.

Gozhastaliklarina konsulte edildi. Muayanesinde hipopiyon
ve retinal yapisiklik izlendi. Endojen endoftalmi olarak
dederlendirilen hastaya intravitréz olarak vankomisin,
seftazidim ve vorikanazol uygulandi. Vitreusdan kiltur
alindi ancak kiltartiinde patojen Uremesi gdzlenmedi.
Tarafimizca servise interne edildigi ilk gin baslanarak
3 set kan kultird alindi. Ampirik seftriakson baslandi.
Transtorasik ekokardiyografisinde ileri derecede mitral
yetmezlik, korda ripturi?, major vejetasyon izlenmedi.
Ileri inceleme igin transdzofagial ekokardiyografi plandi.
Mitral kapak miksamato6z yapida(forme fruste)-anterior ve
leaflet kapak uglarinda hafif hipoekoik imaj-endokardit?
olarak dederlendirilerek ileri inceleme igin pet-ct 6nerildi.
Ancak hasta kabul etmedi. Kan kiiltirinde Stafilococcus
aureus Uremesi olan hastanin intraven6z antibiyoterapisi
degistirilerek tetradoks 2x100 mg, vankomisin 2x1 gram
ve sefazolin 3x2 gram olarak baslandi.

Enfeksiyon hastaliklari tarafindan ayrici tanilar igin
Onerilen testler tarafimizca génderildi. Sifiliz, borrelia,
brucella, Kirrm Kongo, ricketsiya, leishmania, tularemi,
leptospira igin gonderilen testler negatif saptandi. EBV
PCR negatif EBV-IgG pozitif gelen hastada enfeksiyoz
monontlkledéz 6n tanisindan uzaklasilmis olsa da daha
sonra EBV-IgM pozitif saptandi. Hastanin bilirubinleri
ve trombositopenisi tedaviyle dizeldi. Taburculugu
planlanan hasta pet-ct'yi kabul etti. Ancak tedavisi
tamamlanan ve klinik semptomlar gerileyen hastanin
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PET-CT sonucunda enfektif endokarditle uyumlu
olabilecek bulgu saptanmadi.
TARTISMA: infektif endokardit olgularinin  klinik

prezentasyonu pek cok bulguyla olabilmektedir. Bu

vakada dikkat geken durum endojen endoftalmidir.

Endojen endoftalmi, goérmeyi tehdit edebilen ve tam
gérme kaybiyla sonuglanan nadir ve ciddi bir goz
ici enfeksiyondur. Varolan enfeksiyonun hematojen
yayilliminin bir sonucudur. Sag gézde sol gézden daha
siklikla etkilenir. Eriskinlerde grup B Streptokoklarin
neden oldugu endojen endoftalmi nadiren bildirilmistir ve
neredeyse tamamen enfektif endokardit ile iliskilidir

Anahtar Kelimeler: endojen endoftalmi, infektif
endokardit, hepatosplenomegali, trombositopeni

[PS-14]

Paratiroid adenomunun nadir goériilen
prezentasyonu: Hiperkalsemiye bagh suur
degisikligi

Ayca Cinar, Hazal Levent, Yunus Coruk, Yasemin Cepni,
Seher Irem Duman, Ahmet Engin Atay

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklan
Klinigi, Istanbul

Paratiroid hormonu(PTH) asiri salinimina bagh olusan
primer hiperparatirodizmin en sik (%80-%85) nedeni
paratiroid adenomlaridir. Hastalarin cogu asemptomatik
olmakla birlikte kemik adrilari, karin adrisi, polilri,
yorgunluk, nefrolitiyazis ve kabizlik gibi durumlar eslik
edebilir. Hiperkalsemiye badh suur dedisikligi nadiren
paratiroid adenomunun baslangi¢ prezentasyonu olabilir.
Suur degisikligi disinda sikayeti olmayan paratiroid
adenomu vakasini sunmay! amagladik.

Uykuya meyilli olma disinda sikayeti olmayan 65 yasinda
kadin hasta tetkiklerinde hiperkalsemi (12.3 mg/dl)
saptanmasi Uzerine klinigimize refere edildi. Hidrasyon
ve dilretik tedavisi baslanan hastanin sikayetleri dizeldi
ve kalsiyum dederleri normal aralida geriledi. Tuberkiiloz
ve sarkoidoz gibi hastaliklari izlenmeyen ve herhangi bir
bitkisel ilag yada takviye edici madde kullanim anemnezi
olmayan hastanin 1limli hiperkalsemiye eslik eden
hiperparatiroidizmi (PTH: 103 pg/ml) saptanmasi lizerine
sintigrafik inceleme yapildi ve paratiroid adenomu tanisi
konuldu. Cerrahi ile adenomu cikarilan hastanin sikayeti
tekrarlamadi ve izlemlerde hiperkalsemi gelismedi.

Somnolans ayirici tanisinda hiperkalsemi gézuninde
bulundurulmali ve etyolojik olarak ta paratiroid adenomu
acisindan hasta tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi, paratiroid adenomu,
suur dedisikligi
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[PS-15]

Servikal Lenfadenopati ve Dokiintii Sikayeti
ile Gelen Gebe Hodgkin Lenfoma Vakasi

Sezgi Karabulut Gék, Gizem Yildinm, Zeynep Karaali

Basakgehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Hodgkin Lenfoma, gebelik déneminde tani alan
lenfomalarin en yaygin gérllen alt tiplerinden birisidir.
Her 1000-6000 gebelikte bir Hodgkin Lenfoma tanisi
konmakta ve gebelikte Hodgkin Lenfoma tanisi alan
bu hasta grubu, tim Hodgkin Lenfoma tanili hastalarin
yaklasik %3’GUnd olusturmaktadir. Burada gebelikte
servikal lenf nodu tutulumu ile hodgkin lenfoma tanisi
alan bir vaka anlatilmistir

Olgu: 22 yasinda 24 haftalik gebe hasta 2 aydir olan
ekstremitelerde kasintili agnli kizarik ciltten kabarik
dokintli ve servikal bélgede yaklasik 4x5 cm boyutunda
sislik sikayetiyle poliklinige basvurdu. Bilinen astim
disinda kronik hastaligi, dizenli kullandidi ilaci olmayan
hastanin gece terlemesi, atesi, kilo kaybi yoktu.

Laboratuarinda HGB 8.8 g/dL PLT 511.000 WBC 33730
NEU 29460 CRP 104 mg/L olan hasta malignite tetkik
amagli servise yatirildi. Hastada bakilan CEA 0.65 CA-15-
3 28 CA-19-9 28.4 CA-125 37.8 olarak geldi. Doékuntuleri
icin dermatolojiye danisilan hastaya lezyonlarindan
biyopsi alinarak 32 mg/gin metilprednizolon baslandi,
takiplerinde kademeli azaltilarak kesildi. Vaskdlit
acisindan romatolojiye danisilan hastada ANA 1/320
nikleolar pozitif ENA profili negatif MPO ANCA, PR3 ANCA
negatif c3, c4 normal sinirlarda geldi.

Periferik yaymasiyla hematolojik malignite acisindan
hematolojiye danisildi, periferik yaymasi “Myeloid seri
oncllleri<%10 oraninda goéridlmustir anizopoikilositoz
hipokrom mikrositer eritrositler noétrofillerde toksik
grantilasyon mevcut” olarak dederlendirildi, servikal
lenf nodundan eksizyonel biyopsi yapilmasi 6nerildi.
Kulak Burun Bogaz tarafindan dederlendirilen eksizyonel
biyopsiye uygun bulunmayan hastaya, servikal lapindan
tru-cut biyopsi yapildi.

Cilt biyopsisi “kesitlerde vylizeyde hiperkeratoz,
ortokeratoz fokal parakeratoz ve krut formasyonu
yani sira epidermiste hafif spongioz, seyrek notrofil
I6kosit ekzositozu, fokal tam kat Ullser formasyonu ve
dizensiz akantoz, Ylzeyel dermiste seyrek eozinofilin
notrofilin eslik ettigi perivasktler lenfositik infiltrasyon
g6zlenmistir” olarak, Servikal lenf nodu biyopsisi: “CD 30
CD 15 Fascin MUM1 pozitif klasik tipte Hodgkin lenfoma
nodller sklerozan subtip” olarak raporlandi. PET-CT
cekimi yapilamadigindan MR cekimi yapildi.

MR’inda “Bilateral alt servikal zincirde bliyugu yaklasik 4
cm gapa ulasan yumusak doku intensitesinde lezyonlar,
Parakardiak alanda mediastenle sinirlari net olarak ayirt
edilemeyen igerisinde kistik alanlarinda izlendigi 11 x
7 x 6 cm mediastendeki lenf nodlarindan sinirlari ayirt
edilemeyen solid kitle lezyonu, Mediastende subkarinal
alanda sag akciger alt lob medial segmentte izlenen 4
cm’lik yumusak doku dansiteli kitle lezyonu” vardi.
Hasta EVRE: ann arbor evre 2 bulky, PROGNOZ IPS: 3
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idi. Hastaya ABVD (dokorubisin, bleomisin, vinblastin,
dakarbazin) rejimi baslandi. Gebeligin 35. haftasinda
sezaryen ile dogum gergeklesti.

Sonug: Gebelerde olan lenfadenopatilerde hodgkin
lenfoma mutlaka akla gelen tanilar arasinda olmalidir.
Hastallk gec taninip saldirgan seyretse de saglikli
bebeklerin dogdugu termde dodgumla sonlanabilir.
Gebelikte lenfomanin daha istikrarli seyrettigi, dogum
sonrasi seyrinin hizlandigi bildiriimektedir.

Anahtar Kelimeler: gebe, hodgkin, lenfoma

[PS-16]

Bilateral Adrenal Kitle ile tan1 alan Non-
Hodkgin Lenfoma Vakasi

Nurbanu Erbay, Kerem Beket, Zeynep Karaali

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ig
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GIRIS: Non-hodgkin lenfoma (NHL), B hiicresi ve T
hiicresi progenitdrlerinden, olgun B veT hicrelerinden
veya nadiren dodal oldurlcli hicrelerden gelisen gesitli
hematolojik maligniteler grubunu icerir. Cogu vakada
hastalijin seyri sirasinda ekstranodal hastalik gelisir.
Yalnizca vakalarin Ugte birinden azinda basvuru aninda
primer ekstranodal lenfoma vardir. Hastaligin adrenal
tutulum ile prezente olmasi nadir gériilmekte olup burada
bilateral adrenal kitle ile non-hodgkin lenfoma tanisi alan
bir vaka anlatilmistir.

OLGU SUNUMU: 41 yasinda kadin hasta 2 aydir olan
sirt agrisi, sag bacaginda agri ve uyusma sikayetleriyle
tarafimiza basvurdu. Bilinen herhangi bir hastaldi,
dizenli ilag kullanimi, sigara, alkol, ailede kanser dykusu
yoktu. Kilo kaybi ve gece terlemesi sikayetleri mevcuttu.
Bacakta uyusma ve agri nedeniyle cekilen EMG, her
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iki alt ekstremitede normal motor potansiyeli gosterdi.
Lomber MR’da sirrenal bdélgede heterojenik bilateral
adrenal lezyonlar gorildid (sol adrenal lezyon:57 mm,
sag adrenal lezyon:90 mm).Abdomen BT'de sol strrenal
bolgede 46x27 mm lezyon, sag slrrenal bélgede ise
109x10 mm olan ve vena cava inferioru invaze ederek
karacigere uzanan infiltratif lezyonlar izlendi. Bilateral
adrenal kitle saptanan hastanin laboratuar tetkiklerinde
sedimentasyon 140 mm/saat, serum elektrolitleri
normaldi. WBC:8 1079/L, hemoglobin 5.9 g/dL, platelet
480 1079/L idi. Hipertansiyon goézlenmedi. 24 saatlik
idrarda ve serumda katekolamin dlizeyleri normaldi.
Feokromositomay! desteklemiyordu. Serum ACTH,
kortizol, dheas dlizeyi normaldi. TUmor belirtegleri
negatifti. PET-BT'de sag sirrenal bodlgede 13 cm,
sol sirrenal bolgede 4,5 cm (solda SUVMax:30,2;
sagda 34,6) artmis FDG tutulumu saptandi. Ayrica sol
tiroid lobunda (SUVMax:11), sol supraklavikiler ve
retroklavikiler nodlarda (SUVMax:2.4), bilateral renal
kortikal bdlgelerde (SUVMax:20.2), vena cava superior
ve sag atriyum seviyesinde( SUVMax:18.1), sag iliak
kemik lateral-alt bolgeler ve sag asetabulum arka bdlgede
yumusak doku ve kasta (SUVMax:13.4), sol klavikulada
(SUVMax:31.1), sag iliak kemikte (SUVMax:35) artmis
FDG tutulumu saptandi. Sag adrenal kitleden tru-cut
biyopsisi yapildi ve patoloji sonuglarinda CD-20, PAX5,
bcl-6, bcl-2 pozitif ve CD-10 negatif olan Diffliz buyuk
B hicreli lenfoma saptandi. Hastanin ECOG skoru
3, LDH seviyesi 1138 U/L idi, ekstranodal tutulum
mevcuttu (surrenal ve kemik iligi). Ann-arbor evresi 1V,
IPI (international prognoz indeksi) 4 olarak hesaplandi.
Tedavide intratekal sitarabin-metotreksat profilaksisi ve
R-CHOP rejimi planlandi.

SONUC: Diffiaz buylk B hicreli lenfoma % 30 vakada
ekstranodal organlardan kaynaklanir. Primer ekstranodal
hastaligin en sik gortldigi yer gastrointestinal sistem,
cilt ve ardindan testisler, kemik, merkezi sinir sistemidir.
Nadiren genitolriner sistem, tiroid ve adrenal bezler
tutulabilir. NHL, 6zellikle bilateral ve hizli blylyen
kitle varliginda adrenal kitlelerin ayirici tanisinda
dusinulmelidir. Erken teshis ve tedavi klinik yaniti dnemli
Olglde etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal Lenfoma, insidentaloma,
Non-hodkgin Lenfoma
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[PS-17]

Tek Tarafli Feokromasitoma Rezeksiyonu
Sonrasi Gegici Adrenal Yetmezlik Gelisen
MEN-2A Olgusu

Mahsum Ozan!, ihsan Solmaz!, Sileyman Ozcaylak!,
Jehat Kilig!, Firdevs Acer?, Nurettin Ay3, Salim Ilksen
Basceken3, Basak Bolayir?, Hikmet Soylu?, Sedat Cetin?,
Halit Diri?

1SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, ig
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

2SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali,
Diyarbakir

35BU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

58 yasinda erkek hasta 3 glindir olan bulanti-kusma
ve ishal sikayetleri ile acil servise basvurdu. Hasta
tetkikleriyle prerenal akut bdbrek hasari (ABH) olarak
dederlendirilip Dabhiliye servisine vyatirildi. Sistemik
muayenede dehidratasyon bulgularn ve tiroid bezinde
gok sayida nodllleri mevcuttu. Soy gegmisinde 6zellik
olmayan hastanin 6zgegmisinde bir vyildir diabetes
mellitus(DM), hipertansiyon(HT) ve koroner arter
hastaligi(KAH) tanilarinin oldugu 6drenildi. Hastanin
anamnezinde maksimum dozlarda Ugli anti-hipertansif
tedavi almasina ragmen tansiyonlarinin, dortli insdlin
tedavisi almasina ragmen kan sekerlerinin ylksek
seyrettigi; zaman zaman siddetli bas adrisi, soguk
terleme ve garpinti hissettigi 6grenildi.

Feokromasitoma dustnilen hastanin plazma ve 24 saatlik
idrarda metanefrin ve normetanefrin dizeylerine bakildi
ve feokromasitoma ile uyumlu sekilde yiksek saptandi.

Yapilan batin USG’'sinde sol bdbrek (st pol ile dalak
arasinda yaklasik 91x104x112 mm boyutlarinda kitle
izlendi. 68Ga-DOTATATE-PET-BT goriuntilemesi yapilan
olguda sol siirrenal gland lojunda 93x90 mm boyutlarinda
feokromasitoma ile uyumlu Kkitlesel lezyon gorildd,
metastaz ve gevre doku invazyonu yoktu. Hasta sol total
adrenalektomi ile opere edilerek tani patolojik olarak
da teyit edildi. Hastanin operasyon sonrasi takiplerinde
%0,9NaCl 3L/gln destedine ragmen halsizlik, bulanti
ve hipotansiyonlari oldu. Bu nedenle alinan tetkiklerinde
sabah kortizol: 4,75 pjg/dL ve ACTH:10,05 pg/mL
goruliince adrenal yetmezlik olarak dederlendirildi.
Hastaya metilprednizolon intraven6z 40 mg/giin dozunda
3 gulin verildi ve bdylece hastanin tansiyonlar dizeldi.

Sonrasinda bir hafta sireyle metilprednizolon intravendz
20 mg/gin dozunda verilerek, 3 hafta sonra da
glukokortikoid replasmanitamamenkesildi. Glukokortikoid
replasmani kesildikten 48 saat sonra sabah kortizol:13,1
Mg/dL ve ACTH: 25,08 pg/mL olarak gorildigi igin
adrenal yetmezligin sona erdigine karar verildi. Hastanin
operasyon sonrasi uzun sureli takiplerinde tansiyonlar
sadece valsartan ve hidroklorotiazid kombinasyonu
ve kan sekerleri de yalnizca linagliptin tablet ile regile
oldu. Operasyondan (¢ hafta sonra metanefrin ve
normetanefrin dizeyleri normal seviyede idi.

Hastada parathormon (PTH): 45,79 pg/mL ve
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kalsiyum:9,6 mg/dL olarak normal aralikta gorildi ve
primer hiperparatiroidi ekarte edildi.

Hastanin yapilmis olan 68Ga-DOTATATE-PET-CT
gorintilemesinde tiroid glandi icerisinde bliyigli 3 cm’ye
ulasan yer yer birbirleriyle birlesme egdiliminde SUVmax:
8,8 odlclilen multipl, heterojen nodiler lezyonlar izlendi.
Feokromasitoma operasyonu sonrasi yapilan tiroid
ince igne aspirasyon biyopsisi patoloji sonucu folikiler
neoplazm lehine degerlendirilmis olsa da MTK'y1 daha 6n
planda distindigimiz igin hastaya yaptigimiz kalsiyum
stimilasyon testinde pik kalsitonin 546 pg/mL olarak
saptandi. MTK nedeniyle total tiroidektomi ve servikal lenf
bezi disseksiyonu yapilan hastada MTK tanisi patolojik
olarak da teyit edildi.

Hastada MEN 2A disinildi ve RET mutasyonu istendi.
Hastanin genetik testinde RET mutasyonu saptanmadi.
Hastanemizde RET mutasyonunun tim tiplerinin
calisiimamasi nedeniyle bu sonuca ragmen aileye genetik
danismanlik ve aile taramasi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Feokromasitoma, MEN-2A, Gegici
Adrenal Yetmezlik, Mediiller Tiroid Kanser, Sipple
Sendromu

Rezeke edilen adrenal kitle

Hastanin kalsiyum stimiilasyon testindeki
kalsitonin diizeyleri

Kalsitonin (0. Dakika) 45,6 pg/mL
Kalsitonin (2. Dakika) 423 pg/mL
Kalsitonin (3. Dakika) 546 pg/mL
Kalsitonin (5. Dakika) 513 pg/mL
Kalsitonin (15. Dakika) 363 pg/mL
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[PS-18]

Akciger Kanserli Olguda Unilateral
Anhidrozis, Kontralateral Hiperhidrozis

Arzu Sevil, Sibel Serin, Yakup Sercan Mudurtay, Sema
Basat

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ig Hastaliklar Klinigi, Istanbul

Amacg: Bu olgu akciger malignitelerinde sik rastlanan
semptomlar yaninda daha seyrek gérilen semptomlarin
da erken tanida 6nemli oldugunu vurgulamak amaciyla
burada sunulmustur.

Giris: Anhidroz ve hipohidroz multipl skleroz, Parkinson
hastaligi gibi gesitli norolojik bozukluklarda, diabetes
mellitus, Sjégren sendromu ve psodriazis, eksfolyatif
dermatit, liken skleroz, iktiyoz, skleroderma gibi
dermatolojik bozukluklarda gérilebilir. Bunlarin arasinda
segmental unilateral dishidroz nadirdir. Biz burada
akciger kanserinin ilk klinik bulgularindan kontralateral
hiperhidroz ve tek tarafli anhidroz gelisen olgumuzu
sunuyoruz.

Olgu: Altmis dort yasinda erkek hasta 6ksurlk, sirt agrisi
sikayetleri ile saglik merkezine bagvurmus. Toraks BT
incelemesinde sol akciger Ust lob posterior segmentte
16x10mm boyutlarindanodiilerkitletespitedilmis(imaj1).

Transtorasik biyopsi sonucu malign timor infiltrasyonu
(brons ve akciger malign neoplazmi) tanisi konmus.
Son 2 yidir kemoterapi ve radyoterapi tedavisi ile
izlenen hasta ates, solunum sikintisi sikayeti ile acil
servise basvurdu. Hasta febril notropeni ve pnémoni
tanisi ile i¢ hastaliklarn klinigine yatirildi. Hastanin
servis takipleri sirasinda sol yilz vyarisinda ve sirtta
terlemede azalma varken, sag vyuz vyarnsinda, sag
gogls ve sirtta terleme artisi oldugu tespit edildi.
Hasta bu sikayetlerinin hastaligin baslangic déneminden
beri var oldugunu, ancak tani konma asamasinda bu
sikayeti Uzerinde durulmadigini ifade etti.

Tartisma: Segmental tek tarafli anhidroz ¢cok nadirdir ve
patofizyolojisi belirsizdir. Vakalarin cogu idiyopatik oldugu
kabul edilmistir. Sekonder segmental tek tarafli anhidroz
genellikle intrakranial timoér, serebral enfarktlis veya
hematom, otonom sinir sisteminin dlizensizligi ile omurilik
yaralanmalari veya etkilenen viicut bdlgelerine travma
gibi norolojik faktorlere baglanir. Olgumuzda oldugu gibi,
bildirilen tek tarafli anhidroz veya hiperhidroz vakalarinin
cok azi altta yatan bir neoplazma ile iliskilendirilmistir.
Ozellikle yiiz bélgesinde ortaya c¢ikan tek tarafli
anhidroza genellikle arefleksi ve tonik pupilla (Ross
sendromu) veya enoftalmi, pitozis ve miyozis (Horner
sendromu) gibi nérolojik bir bozukluk eslik eder. Bizim
hastamizin ndérolojik muayenesi normaldi. Anhidrotik
alan, timorun istila ettigi sempatik sinirlerin ter bezlerini
innerve ettigi dermatoma karsilik geldigini, bu durumun
sempatik sinirlere tlimoér infiltrasyonunun ipsilateral
anhidroza neden olabilecedini duslindirmektedir.
Tanida tek basamakli iyot-nisasta yontemi ve termografi
kullanilmaktadir. literatlirde hastamiza benzer sekilde
akciger tUmorl saptanan yerle ayni tarafta segmental
sinirlh anhidroz varken, kontralateral tarafta ve anhidrotik

bolgeyi cevreleyen dermatomlarda kompansatuar olarak
hiperhidrozun goéritldigu nadir olgular mevcuttur.

Sonug: Sonug olarak, tek tarafli anhidroz veya
hipohidrozu olan bir hastay! dederlendirirken malignite
olasiligini g6z 6niinde bulundurmak énemlidir, glinki bu
malignitenin ilk klinik bulgularindan biri olabilir.

Kaynakga

1-)Harrison I¢ Hastaliklari

2-)Pub Med

3-)Nuclear Medicine And Molecullar imaging
4-)Cureus Part Of Springer Nature

Anahtar Kelimeler: anhidrozis, hiperhidrozis, malignite

imajl

..uf". :

Hastanin terleme esnasinda ¢ekilmis fotografi
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[PS-19]

Rabdomyoliz ile bagsvuran Emery Dreyfuss
sendromu

Hazal Levent, Yunus Coruk, Yasemin Cepni, Ayca Cinar,
Numan Goérgula

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Emery-Dreyfuss muskiilerdistrofisiX’e bagligegisgosteren
bir muskdler distrofi tipidir. Geg cocukluk dénemi, addlesan
ya da eriskinlikte baslayabilir. Baslangic semptomlari
genelde yilrimede, kosmada glglik ve kardiyak
aritmilerdir. Kardiyak tutulum hayati tehdit edebilir.

Bilinen ek hastaligi olmayan ve 3 glndir olan kas,
eklem adrisi ile acil servise basvuran 32 yasinda erkek
hastanin tetkiklerinde kreatin kinaz (CK) vyuksekligi
ve akut boObrek yetmezligi (ABY) tablosu saptandi.
Kardiyak ve néromotor muayenesi dodal, herhangi bir
egzersiz 6ykisu veya ilag kullanimi olmayan hastanin
daha o®nce de USYE 6ykiisi sonrasi ayni tabloyu
yasadigi o6grenildi. Kreatinin: 3.9 mg/dl, CK:7000 U/L
olan hasta rabdomiydliz 6n tanisiyla interne edildi.
Laboratuvarinda ayrica hiperfosfatemi (P:5.4 mg/dl)
ve karaciger enzim ylksekligi (ALT:240 IU/L AST:300
IU/L) izlendi. Uriner sistem ultrasonografide bilateral
bobrek renal parenkimal hastalik disinda dodal olan
hastanin hemodiyaliz ihtiyaci olmadi ve hidrasyonla
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, elektrolit ve
CK dederleri geriledi. Hasta ABY tablosu tamamen
dizelmis halde taburcu edildi. Genetik kas hastalidi
olabilecedi dlstnilen hastanin genetik analizinde
Emery-dreyfuss Muskller Distrofisi tanisi konuldu.
Ozellikle ilag kullanimi yada adir egsersiz gibi tetikleyici
faktér olmadan gelisen rabdomyoliz ayirici tanisinda
muskuler distrofiler gézéninde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: akut bobrek yetmezligi, Emery
Dreyfuss sendromu, rabdomyoliz

[PS-20]

Covid 19 iliskili hemolitik iiremik sendrom

Elif Itir Sen, Rimeysa Yesilyurt, Emre Kutlay Saritas,
Hakan Calis, Numan Gorguali

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Hemolitik iremik sendrom (HUS), akut bébrek yetmezligi,
mikroanjiyopatik hemolitik anemi ve trombositopeni
ticlisl ile karakterize multisistemik bir durumdur. HUS,
Shiga toksin Ureten Escherichia coli (STEC) ile iliskisine
bagli olarak atipik veya tipik olarak siniflandirilabilir.
Vakalarin yaklasik %90-95'i tipik olarak siniflandirilirken,
vakalarin sadece %5-10'u atipiktir.

Atipik HUS’Gn patogenezi, kompleman kaskadinin
aktive olmasi ve renal tibiler epitelde membran atak
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kompleksi birikmesine neden olmasiyla ortaya cikar.
Cesitli enfeksiyoz tetikleyiciler ahis ile iliskilendirilmistir.
Bu nadir ve potansiyel olarak 6limcil hastalikla yeni ve
ilgi gekici bir iliski, COVID-19 enfeksiyonu veya asisidir.

Bilinen ek hastaligi olmayan, Covid-19 PCR pozitif ve
hastaliginin 7. gininde olan hasta, bulanti, kusma ve
halsizlik sikayeti ile acil servise basvurdu ve tetkiklerinde
Ure:185mg/dl, kreatinin:7.9 mg/dl, (bazal 0.9 mg/dl),
potasyum:4.9 mmol/L, total bilirubin:1.7 mg/dl, direkt
bilirubin:0.6 mg/dl, LDH:1600 u/L, hemoglobin:7.9 gr/
dl, platelet:108bin/mm3, CRP:3mg/L, idrar tetkikinde
hematiri ve I6kositliri izlendi. Hastanin periferik
yayma incelemesinde fragmante eritrositler, notrofil
hakimiyetinde I6kositoz, trombosit sayisi 70-90 bin ile
uyumlu bulgular mevcuttu. Hastanin direk ve indirekt
coombs testi negatif, ADAMTS-13 negatif oldugundan
hasta hemolitik Uremik sendrom o6n tanisiyla acilde
2 saat hemodiyalize alindiktan sonra ic Hastaliklari
klinigine interne edildi. Hastaya tedavi amach 3 gin pulse
steroid, 13 kez plazmaferez, 4 kez eculizumab ve aralikli
hemodiyaliz tedavisi uygulandi.

Covid 19 iliskili atipik HUS vakalari nadir olarak
gorilmektedir. Bu vakalarda tedavi olarak plazmaferez,
eculizumab, steroid ve hemodiyaliz tedavisi ile hastanin
kan ve klinik tablonun dlizelebilecedi gortlmustur.

Anahtar Kelimeler: covid-19 enfeksiyonu, hemolitik
Uremik sendrom, hemodiyaliz

[PS-21]

Covid-19 enfeksiyonuna ydnelik asilama
sonrasi gelisen tip 1 diyabet ve graves
hastaligi olgusu

Damla Yildiz, Elif Itir Sen, Seher irem Duman, Gékhan
Ipek, Muhammet Rasit Altinisik, Ahmet Engin Atay

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Ic Hastaliklar
Klinigi, Istanbul

COVID-19 pandemisi kapsaminda, acil kullanim igin bir
takim covid-19 asilari onaylandi ve su ana kadar diinya
capinda milyarlarca kisi asilandi. Literatlirde covid-19
icin kullanilan asilarin tip 1 diyabet yada tiroidit gibi
otoimmin bozukluklar tetikleyebildigini gosteren vaka
sunumlari mevcuttur.

Bilinen ek hastaligi olmayan 25 yasinda bayan hasta,
Covid pandemisi sirasinda 2 ay ara ile 2 doz mRNA asisini
olduktan 2 ay sonra kalp garpintisi sikayeti ile kardiyoloji
poliklinigine basvurmus ve tetkiklerinde kan glukoz
diizeyi yuksek ve tiroid stimulan hormon (TSH) dlzeyi
dusik saptanmasi Uzerine poliklinigimize yonlendirildi.
Beraberinde serbest T4 ve serbest T3 dizeyleri de
ylksek ve tiroid ultrasonografisinde tiroid dokusunda
vaskularite artisi ve tiroid sintigrafisinde bilateral hafif-
orta derecede diffiz hiperplazi gorilmesi Uzerine
Graves hastaligi tanisi konup metimazol ve propranolol
tedavisi baslanmasi sonrasi garpinti sikayetlerinde tama
yakin dizelme izlendi. Ayrica aglk kan sekeri ve hbalc
dizeyleri yluksek, C peptit dizeyi disik (0.6 ng/ml)
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saptanan hastaya glutamik asit dekarbolsilaz (Anti-GAD)
pozitif olmasi lzerine tip 1 diyabet tanisi konulup insulin
tedavisi baslandi.

Hastanin covid-19 asilamasi dncesi tarihlerde yapilan
tetkiklerinde normoglisemik ve euthyroid olmasina
ragmen asilama sonrasi gelisen tip 1 diyabet ve Graves
hastaligi asilamanin tetikledigi otoimmiinite olarak
distnildi. Mevcut veriler Covid pandemisi boyunca acil
kullanim igin yapilan pek ¢ok asinin otoimmunite ile iligkili
yeni baslangich tip 1 diyabet ve tiroid hastaliklarina yol
acabilecegini gostermektedir. Bu hastalarin takibi mevcut
durumun regrese olup olmayacadi konusunda 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, Graves hastaligi, tip 1
diyabet

[PS-22]

Primer hipotiroidi tanili hastada hipofiz
cerrahisi sonrasi gelisen santral hipotiroidi
ve panhipopituarizm vakasi

Tansu Kardas, Oguzhan Karali, Damla Yildiz, Fatma
Koéroglu, Halit Erol, Ceren Gir, Ahmet Engin Atay

Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ic Hastaliklar
Klinigi, Istanbul

Hipofizer yetmezlige bir cok patoloji sebep olabilmekle
birlikte neoplastik hastaliklar ve bunlara ydénelik cerrahi
sonrasi da goralebilin. Hipofizektomi sonrasi gelisen
hipofizer yetmezlik farkli siddette geligebilir. Primer
hipotiroidisi olan ve hipofiz cerrahisi sonrasi santral
hipotiroidi ve hipofizer yetmezlik gelisen vakayl sunmay!
amacladik.

Bilinen menenjiyom tanisi olan ve hipofiz cerrahisi gegiren
52 yasinda erkek hasta, daha 6nceden almakta oldugu ve
takiplerinde hormon dlizeylerinin normal aralikta izlendigi
primer hipotiroidi tanisiyla poliklinige basvurdu. Dlzenli
tedavi almasina ragmen halsizlik ve hareketlerinde
yavaslama sikayetleri ile basvuran hastanin laboratuar
incelemesinde kortizol, TSH ve serbest T4 diizeyinde
disutklik izlenmesi (zerine panhipopituarizm tanisi ile
Endokrinoloji klinigine danisildi ve steroid replasmani
(hidrokortizon 100 mg 3x1) baslandi. U¢ giin sonra
tedaviye levotiroksinde eklenen hastanin tedavinin 5.
glininden itibaren sikayetlerinin geriledigi gozlendi.
Poliklinik takibi dnerilerek taburcu edildi.

Intrakraniyal kitleler veya bunlara yonelik yapilan
cerrahiler hipofiz bezinin hasarlanmasina sebep olarak
hipofizer yetmezlik yapabilir. Hipofizer yetmezlikte tim
hormonlarin eksikligi sirasiyla gelisebilecedi gibi hastada
es zamanh primer hipotirodi olmasi tanida gegikmelere
yolagabilir.

Anahtar Kelimeler: hipofiz cerrahisi, hipotiroid,
panhipopituarizm
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[PS-23]

Otoimmun Hastaliklarin Birlikteligi: Tek
Hasta Cok Builgu

Cagla Ecem Kilic, Beyza Canan Ozkan Kardes, Zeynep
Karaali

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, I¢
Hastalikari Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Vitiligo, depigmente makdllerin gelisimi ile
karakterize bir pigmentasyon bozuklugu olup epidermal
melanositlerin kaybini ortaya koyar. Vitiligoda melanosit
yikimi nedenleri, genetik, otoimmdn, néral, biyokimyasal,
oksidatif stres, viral enfeksiyon ve melanosit ayrilma
mekanizmalaridir. Pernisiyéz anemi, intrinsik faktoru
(IF), gastrik parietal hicreleri veya her ikisini birden
hedefleyerek B12 vitamini emilimini engelleyen
otoantikorlarin neden oldugu B12 vitamini eksikligini
ifade eder, gogunlukla otoimmun nedenlere bagl olarak
gelisen gastrik atrofinin klinige yansimasidir. Otoimmun
gastrit ya da Tip A gastrit olarak da tanimlanir.

Otoimmun hastaliklarla birlikteligi (Otoimmun Tiroid
Hastaliklar, Vitiligo, Tip I diyabetes mellitus, Addison
hastaligi vb) sik gorillr. Pernisy6z anemi B12 eksikligine
bagli nérolojik semptomlarla ortaya cikabilmektedir.

Olgu: 54 yasinda bilinen hastaligi ve strekli kullandigdi
ilaci olmayan hasta halsizlik, bayllayazma ve kollarda
uyusma sikayeti ile acil servise basvurdu. Gelis
hemograminda hemoglobin 7,4 g/dL, MCV 101 fL,
trombosit 131 1079/L ve ihmli lenfopeni disinda patolojik
sonug yoktu. Sorgusunda siyah kati diskilama olmasi
Uzerine gastrointestinal kanama slphesi ile acil serviste
endoskopi yapildi ve normal sonuglandi.

Hemogram dislisi olmayan hasta stabil sekilde anemi
tetkik amaciyla dahiliye servisine interne edildi.

Hastanin fizik muayenesinde ciltte vitiligo ile uyumlu
hipopigmente alanlar gérildid (Resim 1). Sorgusunda
2007'de vitiligo tanisi kondugu ancak herhangi bir ilag
kullanmadigi, yalnizca son (¢ gindlr demir preparati
kullandigi 6grenildi.

Tetkiklerinde hemoglobin 7 g/dL, MCV 105 fL, trombosit
119 107 9/L, vitamin B12 100 pg/mL LDH 4420 U/L, total
bilirubin 1,38 mg/dL, direkt bilirubin 0,4 mg/dL, TSH 6
mIU/mL, serbest T4 0,6 ng/dL saptandi. Ferritin, folat
dederleri normal sonuclandi.

Periferik yaymasinda megaloblastik anemi ile uyumlu
olarak hipersegmente noétrofiller gorildi, baska atipik
hicre gorilmedi.

Bilinen hipotiroidisi olmayan hastanin tetkiklerinde
asikar hipotiroidisi saptanmasi tzerine anti TPO gérulda
ve pozitif sonuglandi. Hashimato tiroiditi nedeniyle tiroid
replasman tedavisi ve B12 eksikligi nedeniyle 5 giin
intramuskuler siyanokobalamin baglandi. Tekrarlanan
endoskopide proksimal antral gastrit saptanirken efektif
kolonoskopi yapilamadi.

B12 replasmani sonrasi bilirubin ve LDH dederlerinde
disme, retikillosit sayiminda artisi olan hasta B12
eksikligi anemisi tanisiyla servisimizden taburcu edildi.
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Takipte anti parietal antikor pozitifligi gorilirken, mide
korpus biyopsi sonucu aktif kronik gastrit, atrofi bulgulari
ile uyumlu sonuglandi.

Sonug: Norolojik semptomlarla acil servise basvuran
hastada B12 eksikligi tespit edilmis olup hastanin vitiligo
tanisiolmasi diger otoimmun hastaliklarin arastiriimasinda
yol gésterici olmustur. Otoimun hastaliklarin birliktelik
goOsterdigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Pernisiydz anemi, Vitiligo, Tiroidit,

Resim 1

Ellerde vitiligo ile uyumliu hipopigmentasybn

[PS-24]

Insidentaloma Her Zaman Masum Degildir:
Bir Feokromasitoma Olgusu

Cadla Ecem Kilic, Beyza Canan Ozkan Kardes, Ceren
Tansu, Zeynep Karaali

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, I¢
Hastalikari Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Katekolamin salgilayan timorler, hipertansiyonu
olan hastalarin %0.2'sinden daha azinda goérilen nadir
neoplazmalardir.  Yilhk feokromositoma insidansinin
yaklasik olarak 100.000 kisi-yilda 0.8 oldugu tahmin
edilmektedir. Burada karin adrisi ile basvuran bir
feokromasitoma olgusu sunulmustur.

Olgu: 66 yasinda bilinen diyabetes mellitus, hipertansiyon,
hipotiroidi ve hiperlipidemi tanilar olan hasta acil servise
karin agrisi sikayetiyle basvurdu. Tetkiklerinde amilaz ve
lipaz ylksekligi gorilmesi Uzerine pankreatit 6n tanisi
ile gekilen batin tomografisinin “Sol bdbrek Usti bezi
lateral krusundan bobrek komsuluguna uzanan 63x52
mm capinda belirgin kontrastlanma go6steren kitlesel
lezyon” (Resim 1) izlenmesi lzerine gekilen batin MR'da
“Sirrenal metastaz lehine sol sirrenal gland lojunda 5x4
cmlik heterojen kontrastlanan kitlesel lezyon” saptandi.
Poliklinik takibine alinan ve 35 yasinda hipertansiyon
tanisi alan hastanin ofis tansiyon 6lgimd 170/90 mmHg
olmasi Uzerine tedavisi dizenlendi ancak takibinde
reglilasyon saglanamadi. Stirrenal metastaz ileri inceleme
icin yapilan tetkiklerinde plazma normetanefrin 1175 pg/
mL, plazma metanefrin 26 pg/mL, 1 mg deksametazon
supresyon testi baskili (0.8 pg/dL), kalsitonin <0,5 pg/mL,
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parathormon 45,3 pg/mL olarak sonuglanirken, elektrolit
imbalansi saptanmadigindan plazma renin aktivitesi
ve aldosteron dederleri istenmedi. Sirrenal metastaza
y6nelik FDG-PET taramasinda sol stirrenal gland lojunda
primer malignite yoninden kuskulu heterojen karakterde
hipermetabolik kitlesel lezyon disinda patolojik bulgu
izlenmedi. Boylece sirrenaldeki lezyon metastaz lehine
dederlendiriimedi. Feokromasitoma agcisindan endokrin
hastaliklarina danisilarak Galyum-PET planlandi ve
metanefrin normetanefrin dederlerinin kontroll istendi.
Kontrol plazma normetanefrin degeri 1368.3 pg/mL olarak
sonuglanan hastanin Galyum-PET gorintilemesinde
sol surrenal gland lojunda yogun somatostatin reseptor
ekspresyonu go6steren kitlesel lezyon (Noroendokrin
diferansiyasyon godsteren timoér), frontal kemik
superioru sol lateralinde ve sternum korpus distali
dizeyinde somatostatin reseptdrt ekspresyon odaklari
(Metastaz) gorilerek feokromasitoma tanisi kondu.
Tansiyon regllasyonu sonrasinda operasyon planiyla
endokrin hastaliklari servisine interne edildi. Frontal
lobda gériilen lezyon menengiom lehine degerlendirildi.
Oncelikle doksazosin baglanip ardindan karvedilol ve
nifedipin ile devam edilerek tansiyon regllasyonu
saglanan hastaya basarili sol strrenalektomi yapilarak
taburcu edildi. Patoloji sonucunda 6x5,5x4 cm timori
feokromositoma ile uyumlu ve Ki-67 proliferasyon indeksi
%1’den az olarak sonuglandi.

Poliklinik takibinde hastanin plazma normetanefrin
ve metanefrin dederleri normal sinirlara geriledi.
Sonug: Direngli hipertansiyonu olan, geng¢ vyasta
hipertansiyon tanisi olan, insidental saptanan adrenal
kitlelerde hormon sekresyonu acgisindan 1 mg
deksametazon supresyon testi, metanefrin, normetanefrin
ve eder hipokalemi mevcutsa aldosteron ve plazma
renin aktivitesi degerlendirilmelidir. Hastamizda oldugu
gibi 4 cm U(zeri adrenal insidentalomalarin ¢ogunlukla
malign karakterde oldugu unutulmamali, ivedilikle tani
konulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Feokromasitoma, Hipertansiyon,
Karin agrisi

Resim 1

Sol siirrenal kitle
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[PS-25]

Otoimmiin Romatizmal Hastaliklar Taklit
Eden Bir Hastalik: Mikst Konnektif Bag Doku
Hastaligi

Merve Diril, Miarvet Yilmaz, Abdulbaki Kumbasar

Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Istanbul

Giris-Amag: Mikst konnektif bag doku hastaligi (MKDH);
nedeni bilinmeyen kendine 6zgl otoantikorlari bulunan,
esas olarak sistemik lupus eritamatozus, skleroderma,
sjogren sendromu, polimiyozit olmak Uzere tim
romatizmal hastaliklarin klinik ve laboratuvar bulgularini
gOsterebilen otoimmun bir hastaliktir. Nadir goéraltr
(2-2/100.000), kadinlarda erkeklere gore sikhgi 9-10
kat fazladir. Tanisi klinik bulgular ve ribontkleoprotein
(RNP) antikor varligiyla konur. Biz bu olgumuzda klinik
prezentasyonu ile baslangigta atipik sistemik lupus
eritamatozis distndliren ancak ileri tetkik edilerek
hastalija 0zgl otoantikor pozitifligi ile MKDH tanisi
koydugumuz olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: 64 yasinda hipertansiyon, astim, kronik bdbrek
hastaligi ve koroner arter hastaligi olan kadin hasta
halsizlik, ayaklarda sislik, idrar renginde koyulasma ve
nefes darligi sikayetleriyle basvurdugu acil servisten
nefritik sendrom 6n tanisiyla tetkik amagli servisimize
yatirildi. Fizik muayenede tansiyon:177/70, kalp hizi:92/
dk, oksijen saturasyonu:96, ates:36°C, bilateral 1+
pretibial 6dem saptandi. Diger sistem muayeneleridogaldi.
Laboratuvar tetkiklerinde: Ure: 119 mg/dl, Kreatinin:
4,3 mg/dl, Hemoglobin: 7,1 g/dl, WBC: 3,33 10e3/ul,
Trombosit:102 10e3/ul, CRP:0,58 mg/dl goérildi. Tam
idrar tetkikinde; Eritrosit: 386, Lokosit: 4, Spot Idrarda:
Protein/Kreatinin: 11070,41 mg/g, Albumin/Kreatinin:
4804,89 mg/g, 24 saatlik idrarda: 8,8 gr/glin Protein ve
3,7 gr/giin Albiimin saptandi. Uriner ultrasonografide; Sag
boébrek boyutlari 13x53 mm, kortikal kalinhgi 14 mm olup
kortikomedaiiller diferansiyasyon tama yakin azalmistir
(parankimal hastalik). Sol bdébrek 81x36 mm, kortikal
kalinhk 5 mm olup kortikomediller diferansiyasyon
azalmistir (atrofik bébrek?). Artralji, fotosensitivite,
pansitopeni, proteindrisi olan hastaya renal tutulumlu
gec baslangigh atipik sistemik lupus eritematozis 6n tanisi
ile bdbrek biyopsisi yapildi. Takiplerinde hizl ilerleyen
glomerulonefrit gelisen ve diyaliz ihtiyaci olan hastaya
pulse steroid (1gr/giin) uygulandi. ANA 1:640 titrede
pozitif, Anti-dsDNA negatif, Direkt coombs IG:+++, c3c
dustk, c4 normal, PR3-ANCA ve MPO Antikoru negatif,
Anti-ENA SsB (La) Antikoru ve Anti-ENA SsA(Ro) Antikoru
negatif, Anti-Sentromer (CENP B) Antikoru negatif, Lupus
Antikoagilan Taramasi negatif saptandi. Renal biyopsi
sonucu: tip 1 membranoproliferatif glomerilonefrit ile
uyumlu olup 28 glomerilin 12 sinde baziller kresent
saptandi, C3 velgG boyanma goérildid, cl1g boyanmadi.
Schirmer testi; sagda 9 mm/5 dk, solda 10 mm/5 dk
bulundu. Hastanin tim bulgularina ek olarak Anti-dsDNA
negatif ve Anti ENA Sm Antikoru negatif iken tek basina
Anti ENA RNP/Sm Antikoru pozitif (+++) saptanmasi
Uzerine hastaya MKDH tanisini koyduk. Immunsupresif
tedavi basladigimiz ve klinik semptomlari gerilen hastamiz
ayaktan takiplerine devam etmek Uzere taburcu edildi.
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Sonug: MKDH, diger romatolojik  hastaliklarin
semptomlarini gésteren, uzun yillar takip sonucu tani
alabilen, uzun sireli immunsipresif tedavi gerektiren
otoimmun bir hastalktir. Olgumuzda oldugu gibi, diger
otoimmun romatizmal hastaliklarin takibi sirasinda MKDH
ayiricl tanisi da dusuntlerek ileri tetkiklerin yapilmasini
Onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: MKDH, romatoloji, Anti ENA RNP/
Sm Antikoru

[PS-26]

Penisiline bagh Fiks Ilag Eriipsiyonu: Olgu
sunumu

Senanur Ekinci, Yakup Sercan Mudurtay, Sibel Serin,
Sema Basat

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim Arastirma
Hastanesi, I¢ Hastaliklar, Istanbul

Giris: GUnuimduzde ilag kullaniminin artmasiyla birlikte
sikga gorilen ilag reaksiyonlari, buyuk bir tibbi problem
haline gelmistir. Deri, ilag reaksiyonlarinda en &nemli
hedeflerden biridir. Fiks ilag erupsiyonu genellikle tek,
bazen multipl eritemli plak, biil ya da erozyonla karakterize
bir deri reaksiyonudur. Patogenezi bilinmemektedir. Ilac
alindiktan 30 dakika ila 8 saat iginde lezyonlar olusur.
Hasta ayni ilagla tekrar karsilastiginda lezyon ayni yerde
ve daha gabuk olusur. Erken lezyon keskin sinirli yuvarlak
veya oval eritemli makul seklindedir. 10-20 mm ebada
kadar olabilir. Genellikle asemptomatiktir, bazen kasinti
ve yanma olabilir. Lezyon birkag saat iginde 6demli,
billi, erode plak sekline déntsebilir. Siklikla genital,
perioral ve periorbital bélgeleri tutar. Bunlar haricinde
ciltte tim lokalizasyonlarda -daha nadir olmakla beraber-
gelisebilmektedir. Cilt ile beraber veya ciltten bagimsiz
mukoza tutulumu olabilmektedir. Mukozalarin tutuldugu
tabloda herpes simpleks, konjonktivit veya uretrit ile
karismaktadir. En gok suglanan ilaglar; silfonamidler,
fenolftalein, tetrasiklin, metronidazol, salisilat, nonsteroid
antiinflamatuarlar, barbiturat, oral kontraseptiflerdir.
Patch test (yama testi) ile %30 vakada inflamatuar cevap
alinir.

Olgu sunumu: 91 yas erkek hasta, pnémoni+KOAH
atak tanisiyla dahiliye servisine interne edildi. Pnémoni
On tanisiyla seftriakson baglandi. Seftriakson bagladiktan
birkag guin sonra hastanin avuglarinda tenar ve hipotenar
bolgelerde adrisiz, kasintisiz kizarik alanlar goérilda.
Déklntller alerjik olarak diisiintldi ve antibiyotik tedavisi
sonlandirildi. Antibiyotik kesildikten sonra doklntiler
kayboldu. Yatisinin sonraki giinlerinde IYE siphesiyle
piperasilin-tazobaktam baslanan hastada ayni bdélgede
ayni sekilde dokintuler ve enfeksiyon belirteglerinde
artis olmasi Uzerine antibiyotik tedavisi kesildi. Ayni
zamanda topikal steroid ve sistemik prednol tedavisi
baslanan hastanin enfeksiyon belirtegleri ve dékintileri
gb6zle gorulur sekilde geriledi.

Tedavi: Ilacin kesilmesi, topikal mometazon 3*1, prednol
20mg 1*1
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Tartisma: Fiks ilag erlipsiyonu, siipheli ilacin alinmasiyla Resim1
vlcudun ayni bdlgesinde ayni Ozellikte tekrar olusan
tek veya c¢ok sayidaki lezyonlar ifade etmektedir.
Genellikle antibiyotikler, analjezikler ve hipnotiklerle
dudaklarda, gbvdede, ellerde ve genital bélgede ortaya
cikarlar. Tani genellikle anamnez ve fizik muayene ile
konur. Anamnezin yetersiz kaldigi durumlarda lezyonlu
bolgeye uygulanan yama testi ve oral provokasyon testi
taniyl kesinlestirebilir. Bununla birlikte lezyondan alinan
biyopside gériilen bulgular tani koymayi destekler. ilacin
belirlenmesi ve tekrar maruziyetinin dnlenmesi en 6nemli
ve etkin korunma yaklasimidir. Tedavide hafif lezyonlarda
topikal steroidler, oral antihistaminikler; ciddi vakalarda
ise kisa sureli metilprednizolon 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Ilag eriipsiyonu,
Penisilin, Yan etki

Ilac kullanimi sonrasi tenar ve hipotenar bélgede
gériilen lezyonlar
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Ilac kullanimi sonrasi tenar ve hipotenar bélgede
gérilen lezyonlar

Grafik3

Table 1: Some known causative agents of fived drug eruption

Table 2: Common sites of presentation of fived drug eruption

®  Aatibiotics
»  Cotrimoxazole, Tetracycline, Doxycyeline,
Cephalexin. Amoxicillin. Ampicillin,

dazole. N
®  Amalgesics
»  NSAIDs (Naproxen, Piroxicam, Mefenamic
acid, Touprofen, Diclofenac, Etoricoxib)
#  Paracetamol
. ihistamines (Cetirizine, Hydroxy
®  Others (Pseudoephedrine. Phenobarbital)

® Lips

® Arms

® Legs

¢ Hands

Trunk

Face

Feet

Gemtalia

Sik gériilen ilaclar ve gorildiugu yerler
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[PS-27]

Non Alkolik Yagh Karaciger Hastaliginda FIB-
4, APRI, NAFLD Fibrozis Squu ile Aterojenik
Plazma Indeksi Arasindaki Iligki

Hanife Serife Aktas, Sema Basat

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye EAH, Ig
hastaliklari bélim,Istanbul

Amag: Non-alkolik yagh karaciger hastalhdi (NAFLD)
dinyada en yaydin gorilen karaciger hastaligi olup her
gecen gin prevelansi artarak dianyada bir halk saghgi
sorunu haline gelmeye baslamaktadir

NAFLD’da kardiyovaskuler hastaliklarin sikga gorildugu
bilinmektedir. Karaciger fibrozisi ile kardiyovaskiler
komplikasyonlar  arasinda bir  iliski  olabilecegi
dusunldlmektedir.NAFLD’da hepatik fibrozis dizeyi ile
kardiyovaskiler olay riskini dngéren aterojenik plazma
indeksi (API) arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaci ile
bu galisma tasarlanmistir.

Yontem: Ocak 2019 - Eylul 2022 tarihleri arasinda dahiliye
poliklinigimizde 18 yas Uzerinde ultrasonografik olarak
karaciger yaglanmasi tesbit edilip NAFLD teshis edilen
129 kisi galismaya dahil edildi.Dislama kriterleri olarak;
viral hepatitler, otoimmun hepatitler, toksik hepatitler,
siroz, safra yollari hastaliklari, gebeler, emziren kadinlar,
kanser, lipid profilini ve kc enzimlerini etkileyecek ilag
kullananlar ve alkol kullananlar (kadinlarda >20gr/gin,
erkeklerde >30gr/giin ) belirlendi.

Bu kisilerin yas cinsiyet, vicut kitle indeksi (BMI) AKS,
AST, ALT, trigliserid(TG), total kolesterol(TK), HDL-K,
LDL-K, nonHDL-K, HOMA-IR, albimin, trombosit, TK/
HDL-K, LDL/HDL-K, nonHDL/HDL-K dederleri belirlendi.
Ayrica NAFLD fibrozis skoru(NFS), FIB-4 skoru, APRI
skoru formul kullanilarak hesaplandi. API dederi [log(TG/
HDL-C)] formlu ile belirlendi.

Calismaya dahil edilen kisiler fibrozis skorlarina gore
ylksek, dustk ve belirsiz grup olarak Uge ayrildi. Daha
sonra bu Ug grupta mevcut parametreler karsilastirldi.
Ayrica NFS, FIB-4, APRI skorlari ile API arasindaki
korelasyonda incelendi.Sonuglar istatistiksel olarak
dederlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 53,6dir.
%68,2 kadin, %31,8 erkektir. Calismaya katilanlarin
%158,9'u normal, %28,7'si prediyabet, %12,4'l0 diabetik
idi.

FIB-4 skoruna goére %17 ylksek fibrozis, %31 belirsiz
fibrozis, %67 ise dlislik fibrozis grupta, NFS skoruna gére
ise %17,1 yuksek fibrozis, %28.7 belirsiz fibrozis, %54.3
disuk fibrozis grupta yer almaktadir. APRI skoruna gore
% 7 belirsiz fibrozis, %93 ise distk fibrozis grupta yer
almaktadir.

FIB-4 ve NFS’a gore yuksek fibrozis gruptaki API, TG,
T.Kol., nonHDL-K, nonHDL-K /HDL-K, TK/HDL-K, LDL-K/
HDL-K dustk fibrozis gruba gore daha yuksektir. APRI
skoruna gore dusUlik fibrozis grubunda API ve TG dederi
belirsiz gruba gore daha duasiktur.

APIile NFS ve FIB-4 skoru arasinda pozitif, yliksek dlizeyde
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ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmaktadir.
API ile APRI skoru arasinda pozitif, orta dizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmaktadir.

Sonug: Biz bu calismada NFS, FIB-4, APRI skorlar
ile dislipidemi arasinda bir iliski oldugunu ve fibrozis
dizeyi ile kardiyovaskller olay riski arasinda korelasyon
oldugunu tesbit ettik. NAFLD hastalarinda bu fibrozis
skorlarinin karaciger hasarini goéstermesinin yanisira
kardiyovasktler olay riskini dederlendirme amaci ile
de kullanilabilirAyrica NAFLD hastalarindaki fibrozis ile
dislipidemi arasindaki guglu iliskinin g6zardi edilmemeli
etkin sekilde tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: APRI, Aterojenik plazma indeksi,
FIB-4, NAFLD, NAFLD fibrozis skoru
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API X FIB-4 0.825 <0.001
API X NFS 0.753 <0.001
API X APRI 0.666 <0.001

Fibrozisi skorlari ile API arasindaki korelasyon

[PS-28]

Sik Sebepler Arkasinda Sakli Nadir Gergekler:
Olgu Sunumu

Omer Aksakal, Sibel Serin, Sema Basat

SBU Umraniye EAH, i¢ Hastaliklari, Istanbul

Hipoglisemi, plazma glukoz konsantrasyonunda
semptom vyaratacak kadar disme ile karakterize bir
sendromdur. Diyabet hastalarinda en sik hipoglisemi
sebebi, insulin ya da insilin salgilatan oral antidiyabetik
ilaglarin ylksek doz kullanimidir. Biz burada hipoglisemi
etiyolojisinde vyer alan faktorlere dikkat g¢ekmek
amaciyla sulfonilire kullanimina badh hipoglisemi
on tanisi ile izledigimiz 2 farkh hastayl sunduk.

OLGU 1: Altmis alti yasinda kadin hasta, konusma
bozuklugu, soguk terleme ve biling bulaniklidi gelismesi
Uzerine 112 tarafindan evde dederlendirilmis. Parmak
ucu kan glukoz dizeyi 28 mg/dl olarak o6lgilmus. Acil
midahaleye ragmen, hipoglisemik dederlerin devam
etmesi nedeniyle acil servise nakledilmis. FM'de; uykuya
meyil, konusmada yavaslama, ciltte kuruluk, solukluk
olup, puffy ylz gérinimi ve gode birakmayan édemi
mevcuttu. Ozgecmiste; 5 yildir tip 2 DM, 7 yildir HT
ve 2 yildir metastatik renal hicreli kanseri olan hasta
Gliklazid 60 mg/gtin, Metformin 1000 mg/gin, Sunitinib
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50mg/gun, Valsartan+Hidroklorotiyazid 80mg/12,5 mg/
glin, Tramadol 50 mg/glin almakta idi. Hasta tedavi takip
amaciyla servise yatirildi. Tetkiklerinde TSH>100mIU/L,
T3:0,63pg/Ml, T4:0,13ng/dL goérildid. Hastanin daha
once tiroid replasman tedavisi aldigi ancak uzun
zamandir ilacini almadigi 6grenildi. Miksédem komasi
dusinilerek YBU’e alindi. Anamnezi derinlestirildiginde
anti-6dem tedavi igin baslanan deksametazonu kendi
istedi ile biraktigi 6dgrenildi. Sabah kortizol degeri 8ug/
dL olan hastada adrenal yetmezlik olabilecegi disunuldi.
Oncelikle 40mg metilprednizolon, takip eden siirecte
Triiodotironin  2x12,5mcg ve L-Tiroksin 100mcg/gln
baslandi. Hastanin takiplerinde tekrar hipoglisemi
gorilmedi.

OLGU 2: Elli sekiz yasinda kadin hasta; halsizlik, biling
bulanikhdi ve terleme sikayeti ile acil servise basvurmus.
Acilde kan glukoz dizeyi 48 mg/dl dlgllen ve dekstroz
inflizyonu sonrasi hipoglisemisi gerileyen hasta, eslik
eden bulanti, kusma ve 2 ayda 16 kg kilo kaybi dykusu
tariflemesi (zerine i¢ hastaliklari klinigine yatirildi. 6
yildir tip 2 DM, 4 yildir Parkinson hastaligi 6ykisi olan
hasta Gliklazid tablet 60mg/giin, Metformin tablet 2000
mg/gln, Levodopa/Karbidopa/Entakapon 200mg/gin,
50mg/glin, 1000mg/gin tedavilerini almakta iken, 3 ay
Once parkinson klinik bulgularinda progresyon nedeniyle
ilac tedavisinde degisiklik yapilmis. Son zamanlarda
uykusuzluk ve hallsinasyon gérme, siklasan hipoglisemik
sikayetler ve son 2 ayda 16 kg kilo kaybi oldugu 6grenildi.
Ayrintill sorgulamada 3 ay 6nce Parkinson hastaligi igin
kullandigi ilacinin yeni ajanla degistigi, mevcut ilaglarini
da ylksek dozda kullandigi 6grenildi, ilag dozu dustlda.
Oral alimi dramatik sekilde dizelen hastanin servis
takiplerinde tekrar hipoglisemi goérulmedi. Eslik eden
uykusuzluk ve hallsinasyon sikayetleri geriledi.

SONUC: Hipoglisemili olgular i¢c hastaliklari pratiginde sik
karsilasacagimiz olgulardir. Ozellikle ileri yas hastalarda
olasi nedenler acgisindan tarama yapilirken hazirlayici
faktorler ve risk faktorleri Gzerinde titizlikle durulmali,
olgularimizda oldugu gibi birden fazla etiyolojik neden
olabilecedi akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Hipoglisemi, Sulfoniliire

[PS-29]

Norojenik mesane ile komplike bir kronik
Bruselloz olgusu

Cihat Terzioglu, Abdulbaki Kumbasar, Sengtl Aydin
Yoldemir, Ezgi Sahin

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Bruselloz, hayvan hastaligi olmasina ragmen, belirli
kosullarda insanlara da bulasabilen ve ylksek ates, artralji
ve artrit ile seyreden bir zoonozdur. Ozellikle etkili halk
saghgi ve hayvan sagligi programlari olmayan (lkelerde
endemik gozlenir.Bulasma koyun, kegi, sigir, manda ve
domuz gibi enfekte hayvanlarin idrar, sit, plasenta ve
diger sekresyonlarinin derideki siyrik ve kesiklerden,
pastdrize olmayan st ve sut drdnlerinin tiketilmesi ve
enfekte aerosollerin inhalasyonu ile olmaktadir. Ayrici
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tanida akla gelmesi, uygun dozda ve siirede antibiyotik
tedavisi morbidite ve mortalitede azalma saglamaktadir.

Olgu: 32 yasinda erkek ve mardinli hasta bulanti, diziri ve
artralji basvurusu ile dederlendirildi.Bazal kreatinin degeri
2.2mg/dl iken guncel durumda 4mg/dl’'e ylkselmesi ile
kronik zeminde akut bdbrek hasari dntanisi ile yatirildi.
Oykiisiinde 4 yildir bas agrisi ve Uretral akinti tanimlayan
hasta 2 ay Once idrar yapamama ve bacaklarda sislik
ile degerlendirilmis.Serum kreatinin dizeyi 12mg/dl,
Uriner ultrasonografide grade 3 hidronefroz, globvesikal
ve mesane trabekilasyonu saptanmis. Post-renal
akut bobrek hasar 6ntanisi ile yatinlmis. Aralikh ates,
artralji ve akut faz yliksekligi esligi nedeniyle yapilan
Rose-Bengal aglitinasyon testi ve Coombs’lubrusella
aglitinasyonu 1/320 titrede pozitif saptanmis ve Brusella
tanisi konulmus.Doksisiklin ve rifampisin baglanmis.

Idrar sondasiyla mesanenin direne edilmesiylekreatinin
dizeyin 2mg/dl’e gerilemesiylenérojen mesane ve kronik
bobrek hasari tanisi ile hastaneden cikartiimis oldugu
o0grenildi. Hasta antimikrobiyal tedavisini kendi istediyle
sonlandirmis ve poliklinik izlemlerine gelmemisti.

Gincel durumda idrar kultirinde enterokok uremesi
belirlenen hastaya ampirik seftriakson ve metabolik
asidozuna yo6nelik anti-asidoz basland.

Yinelenen  Rose-Bengal ve  Coombs’lu  brusella
aglutinasyon testleri negatif sonuglandi. Yetersiz sure
kullanimi dikkate alinarak kronik brusella 6ntanisi ile
doksisiklin ve rifampisin yeniden baslandi.

Ultrasonografide olasi dijer post renal bobrek hasari
nedenleri diglandi. Sag bébrek atrofik gozlendi.

Uygulanan tedavi altinda sikayetleri, akut faz reaktan ve
kreatinin yliksekligi geriledi.

Kronik brusella enfeksiyonu tanisi ile gikartildi.

Sonug: Brusella seyrinde kraniyal ve periferik sinir
tutulumu, ensafalomiyelit bildirilmistir. Bazi olgularda
seroloji negatif sonuclanmistir. %10’luk vaka serilerinde
hastalar ilk basvuruda sadece genitoliriner sikayetler ile
hastaneye basvurmaktadir. Olgumuzda nérojen mesane
gelisimi nadir bir morbidite olup paylasilmasi uygun
gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, kronik, Nérojen mesane

[PS-30]

Klinisyenin Sarkoidoza Giden Yolculugu;
Siiphelen, Tetkik Et, Disla

Simeyye Karpuzcu, Sibel Serin, Sema Basat

S.B.U Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ig
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Biz burada uyumlu klinik ve radyolojik tablonun
6n planda olmamasi nedeniyle tanida guglik yasanan
olgumuzu sunmayi amagladik.

Giris: Sarkoidoz histopatolojik olarak non-kazeifiye
grantlomatéz inflamasyonla seyreden, etyolojisi tam
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bilinmeyen, multisistemik bir hastaliktir. Konstitlisyonel
belirtiler veya tutulan organ sistemine ait sikayetlerle
ortaya cikabilir. En sik tutulan organ akciger olup; deri,
goz ve periferik lenf nodlar akcigerler disinda en sik
tutulum yeridir.

Olgu: Altmis iki yasinda kadin hasta halsizlik, g6gus agrisi
sikayetleri ile cgesitli hastanelere basvurmus. 6ay 6nce
pndmoni nedeniyle cekilen toraks BT'de kronik fibrotik
sekel ve amfizematdz degisiklikler, sol akcigerde birkag
odakta 6 mm, 4mm, 8 mm boyutunda spiklle konturlu
noduller izlenmis. Hastaya endobronsiyal ultrason(ebus)
ve fiberoptik bronkoskopi(fob) ile biyopsi yapilmis.

Patolojik incelemede yer yer dev hiicre iceren etrafinda
az sayida lenfosit bulunan non-nekrotizan grantilom
yapisi izlenmis. Son 4 ayda 20 kilo kadar kilo kaybi tarif
eden hasta servise sarkoidoz? tbc? malignite tetkik?
amaclh yatirldi.

Ozgecmiste; 30 yildir KOAH, 2 yildir HT olan hastanin, 30
paket-yil sigara 6ykisi mevcut.

Tam kan hicre serileri, ESH: 26mm/h, serum kalsiyum
ve ACE dizeyi normal iken, 24 saatlik idrarda kalsiyum
423,36mg (100-300) yuksek bulundu. PTH: 46pg/mL
(15-65), 1,25 OH vitamin D 49pg/ ml (19-79) normal
aralikta idi. Balgam ve idrarda ardisik bakilan ARB ve PCR
sonuglar negatif idi. Sol fronto-parietal bélgede lokalize
bas agrisina yonelik yapilan kranial gortnttlemelerde,
mamografi, gastroskopi ve kolonoskopide maliginite ve
grantlomatdz hastalik bulgusuna rastlanmadi.

PETde; bilateral supraklavikuler, axiller, mediastende
(SUVmax 5.4) multiple hipermetabolik ve bilateral
parasternal alanda hafif dlizeyde hipermetabolik lenf
nodlar izlenmistir. Sag akciger orta lob medial segment
dizeyinde hipermetabolik (SUVmax:3.2) ve sol
inferior linguler segment dizeyinde minimal metabolik
parakardiyak plevrada lineerite gosteren kalinlik artisi
izlenmistir. Batinda paragélyak, periportal (SUVmax:9.1),
hepatik, aorta kaval, mezenterik, bilateral iliak zincirde ve
inguinal (solda SUVmax:9.1) multiple hipermetabolik lenf
nodlar izlenmistir. inguinal bélge SUVmax"1 en yiiksek
LAP eksize edildi. Patoloji non-nekrotizan grantilomatéz
lenfadenit 6n planda sarkoidozun oldudu granilomat6z
hastaliklar olarak raporlandi.

Tartisma: Hastamizin halsizlik, go6dus adrisi gibi
konstitlisyonel sikayetler ile mikerrer hastane basvurulari
olmasina ragmen, 6zgegmiste KOAH Oyklsunin varhgi
tani konmasini geciktirmis olabilir. Goz, karaciger, deri
tutulumunun olmamasi, radyolojik bulgularin sarkoidoz
icin tipik olmamasi (bilateral hiler lenfadenopati yamali
veya diffiz parankimal infiltratlarin, yaygin fibrozisin
yoklugu) fob ile alinan biyopside az sayida lenfosit
bulunmasi taninin tekrar gbzden gegirilmesine ihtiyag
dogurmustur. Inguinal LAP biyosisinde tekrar non-
nekrotizan grantilomatdz lenfadenit’e rastlamasi, ayirici
tanida karisabilecek durumlarin gbzden gegirilmesi
sonrasi hastanin sarkoidoz tanisi netlestirildi.

Sonug: Sarkoidoz mevcut bulgularin bir araya getirilip,
diger olasiliklarin dislanmasi ile konan bir tanidir; taniyi
klinisyen koymalidir.

Anahtar Kelimeler: sarkoidoz, non-kazaifiye
granitlomatéz inflamasyon, dislama tanisi
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[PS-31]

Nadir bir olgu: Topikal kortikosteroid
nedeniyle olusan adrenal yetmezlik

Berfin Akdeniz Zengin

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

Topikal kortikosteroidler kronik egzama igin birinci
basamak tedavi olarak yaygin sekilde kullaniimaktadir.
Uygun yerde ve uygun sire boyunca kullanildiklarinda
glivenli ve etkili kabul edilirler. Anti-inflamatuar ve
immunoslpresif 6zelliklerinden dolayr ¢ok sayida
inflamatuar cilt hastalidi igin temel tedavi olarak kabul
edilirler. Burada topikal kortikosteroidler kullanimina
sekonder adrenal yetmezlik gelisen 27 yasinda bir erkek
olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: topikal kortikosteroid, adrenal
yetmezlik, mometazon furoat

adrenal yetmezlik patofizyolojisi
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[PS-32]

Akut kolesistitte nadir bir etken: Bruselloz

Abdulbaki Kumbasar, Ezgi Sahin, Serra Aydin Catakli

Saglik Bilimleri Univer.sitesi Bakirkoy Sadi Konuk Egitim
Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal,
Istanbul

Giris: Bruselloz insanlarda ve ciftlik hayvanlarinda énemli
morbiditiye sahip, tlkemiz basta olmak (izere Ortadodu,
Balkanlar, Glney Amerika bdlgelerinde endemik
seyreden bir hastaliktir. insidansi 100.000de 0.03-100
arasi, prevelansi yillik 500.000 olarak bildirilmistir. En sik
bulas kontamine sit ve Urunlerinin tiketimiyle olmakla
beraber; enfekte hayvanlarin kan ve vicut sivilari,
aerosol inhalasyonu ve konjunktiva inokulasyonu ile
de bulasabilmektedir. Asemptomatik formdan sistemik
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yaygin organ tutulumlarina kadar genis bir seyir gésteren
bruselloz uygun antibiyoterapi ile tedavi edilebilmekte,
asilama programlari ve veterinerlik hizmetleri ile
Onlenebilir ve eradike edilebilir bir hastaliktir.

Olgu: 46 yas mental retardasyon tanili erkek hasta

acil servise bir haftadir olan karin agrisi, kusma,
ates, oral alim azhgi, vyidriyememe sikayetleri ile
basvuruyor. Tetkiklerinde pansitopeni, akut faz

ylUksekligi, hepatosplenomegali, tassiz akut kolesistit
saptanan hasta interne edildi. Ates altinda kan
ve idrar kulturleri alindi, ampirik antibiyoterapisi
baslandi. Elisa, EBV, CMV, Toxo, Rose Bengal Brucella
Aglutinasyon, Brucella IgM-IgG, Coombs Antiserumlu
Brucella Aglutinasyon 1/160 ile negatif saptandi.
Periferik yaymasi ile hematoloji klinigince degerlendirilen
hastada pansitopeni hipersplenizm ve enfeksiyona
sekonder olarak degerlendirildi. Kemik iligi biyopsisi
yapildi. Pansitopeni tablosu ampirik antibiyoterapi
altinda diazelme edilimine gegen hasta kiltlr ve biyopsi
sonuglarinin takibi yapilmak Uzere taburcu edildi. On
gun sonra kontrol icin basvuran hastanin dort set kan
kUltlirinin birinde Brucella Gremesi izlendi. Kontrol Rose
Bengal Brucella Aglutinasyon (+) ve Coombs Antiserumlu
Brucella Aglutinasyon 1/320 titrasyon ile pozitif saptandi.
Hasta Brucella tedavisi ve sistemik tutulum tetkik amaci
ile interne edildi. Hasta vyakinlari tekrar sorgulandi,
hastaya fayda saglamasi amaci ile gig sit ile yapiimis
yogurt ve peynir tikettikleri 6grenildi. Kemik iligi
biyopsi sonucunda Brucella’ya bagh reaktif degisiklikler
saptandi. Ekosunda infektif endokardit lehine; yapilan
gorintilemelerinde sakroileit, spondilodiskit, menenjit,
serebral apse, kraniyal sinir tutulumu vb nérolojik tutulum
izlenmedi. Uygun dozda doksisiklin+ rifampisin tedavisi
altinda hastanin akut fazlari geriledi, akut kolesistit
ve pansitopeni tablosu ortadan kalkti. Hasta halen alti
haftalik tedavi rejimi altinda izlenmektedir.

Sonug: Bruselloz tanisi 6ykdi, klinik, laboratuar bulgulari
birlikte dederlendirilerek konulmaktadir. Vakamizda
oldugu gibi hastalar ilk basta tuketmediklerini ifade
etmelerine ragmen daha sonra ¢ig st ve Urunlerini
tikettiklerini ifade edebilmektedir. Ulkemizde halen
endemik seyreden bu hastalik, toplumun bilgilendirilmesi,
cGiftci, kasap, veteriner vb hayvan temasi olan riskli
gruplarin  bilinclendirilmesi, asillama ve veterinerlik
hizmetlerinin efektif kullanimi, bélgeler arasi kontrolsiiz
hayvan gecislerinin 6nlenmesi ile eradike edilebilir, kalici
morbidite ve mortalitenin 6niine gecilebilir. Kendini
etkin ifade edemeyen mental retardasyon tanili hastada
brucelloz olgusu akut kolesistitle gelisi, anamnezde
israrci olunmasi ve kdiltlirde/biyopside saptanmasi ile
tani almasiyla 6zgliin gorilmis; farkindalik olusturulmasi
amaci ile olgu sunumu olarak takdim edilmistir.

Anahtar Kelimeler: bruselloz, brusella,
hepatosplenomegali, pansitopeni, kolesistit
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[PS-33]

Cilt dokiintiisii ile gelen hastada nadir klinik;
mastositoz

Nebi Burak Karatas, Abdulbaki Kumbasar, Sengtl Aydin
Yoldemir, Ezgi Sahin

DR.SADI KONUK EAH

GIRIS: Sistemik mastositoz bir veya birden fazla deri
disindaki organda anormal mast hicrelerinin klonal
proliferasyonu ile ortaya cikan ve nadir olarak goérilen
bir hastaliktir.

Tanida, kemik iliginde, morfolojik olarak anormal
mast hicrelerinden olusan topluluklarin gérilmesi,
serum triptaz dlzeylerinde artis, cd25 ve/veya cd2
mast htcreleri tarafindan anormal bir sekilde eksprese
edilmeleri ve kitd816v mutasyonunun varhdi énemlidir.

Sistemik mastositozlu hastalarda DSO siniflamasina gére
indolent sistemik mastositoz, agresif sistemik mastositoz,
mast hiicre disi klonal baska bir hematolojik hastalikla
birlikte olan sistemik mastositoz ve mast hicreli |16semi
kategorilerinin ayirt edilmesi tedavi ve prognoz agisindan
blylik ©6nem tasir. Sistemik mastositozlu hastalarda
interferon ve kortikosteroidler belirtileri kontrol altina
alinabilir.kladribin, mast hicre kitlesini azaltmak icin etkili
bir tedavidir. Imatinib, kitd816v mutasyonu olmayan
nadir hastalarda etkilidir.

OLGU SUNUMU: 83 yasinda epilepsi pah kby ve ht tanili
hasta noroloji servisinden kronik zeminde akut bébrek
hasari ve cilt dékintileri nedeniyle interne edildi.

Hastanin yapilan tetkiklerde normositer anemi ve eozinofili
artisi olmasi periferik yayma vyapildi: Hipereozinofili-
mastositoz agisindan tetkik edilmesi planlandi.

Vaskilit agisindan ana,anti-ds dna, c3, c4, anti gbm,
anca negatif saptandi.

Hipereozinofili ve cilt doékuntlleri olan hastadan
mastositoz? Acisindan istenen triptaz dlzeyi tekrarlayan
sonuglarla (15-14) yuksek olarak saptandi.

Postrenal hadiselerin ekarte edilmesi agisindan renal
doppler usg planlandi: Renal parankimal hastalik grade 1
olarak degerlendirildi.

Nefrolojiye danisilarak interstisyel
hastada prednol 60 mg verildi.

nefrit distndlen

Abdomen USG: Sol bobrekte blyudgli 39x34 mm
boyutunda ince cidarli basit birkac adet kortikal
kist,perihepatik alanda, pelviste serbest sivi izlendi.

HRCT her iki akciger Ust lobda amfizematoz dedisiklik,sag
hemitoraksta 24 mm, sol hemitoraksta 23.5 mm capa
ulasan efflizyon ve komsulugunda atelektazi ile uyumlu
gérintmler mevcuttur.

Paranazal sinls bt; de: Etmoid hlcrelerde minimal
mukozal kalinlik artislari, ayrica sfenoid sinliste mukozal
kalinlasma-retansiyon kisti mevcut.

KBB tarafindan vaskdlitik tutulum distntlmedi.
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Goz hastaliklarina hipereozinofili agisindan danisildi:
Fundusu bulanik ve hemorajiler saptandi.

Eozinofilik gastropati acisindan yapilan gastroskopideki
vaskilit agisindan benzer tablo oldugu ve imminfloresan
ornekleme yapildi.

Dermatoloji alinan cilt biyopsisinde; mukozal ve
submukozal alanlarda mast hticre zenginligi (35 mast
hicresi/bba) izlenmis, eozinofil sayisi otoliz nedeniyle
glvenilir olarak dederlendirilememistir.

Hastada mastositoz agisindan hematoloji 6nerisi ile kemik
iligi biyopsisi ve genetik testler planlandi. prednol tedavisi
baslanan hastada eozinofillerin geriledigi goruldi.

SONUC

Sistemik mastositoz heterojen bir klinik tabloya sahip
oldugu icin tani ve tedavide disiplinler arasi ortak bir
calisma gerekir. sitorediktif tedavi gereken agresif formlar
mutlaka hematoloji uzmanlar tarafindan izlenmelidir.
nadir gorilen bir hastalik olmasi nedeniyle basarili bir
tedavi elde etmek icin cok merkezli ve kontrolli klinik
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Triptaz, Mast Hicresi, DokUntu

[PS-34]

Ketiapin Iligkili Trombotik Trombositopenik
Purpura

Esra Ece Glirgen, Emine Uzun, Ezgi Sahin, Sengtl Aydin
Yoldemir, Abdulbaki Kumbasar

Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg; Trombotik trombositopenik purpura (TTP)
trombositopeni,  mikroanjiopatik  hemolitik anemi
(MAHA), norolojik bulgular, bébrek yetmezligi ve ates
ile karsimiza cikan mortalitesi yiksek, tani ve tedavide
cok hizli davraniimasi gereken bir hastalik tablosudur.
Hemolitik Gremik sendrom (HUS) ve diger hemolitik
anemilerle ayirici tanisi yapilmasi gerekir. Etyolojisinde
gebelik, 6strojen kullanimi, immiunolojik ve infeksiyoz
hastaliklarin  suglanmasiyla birlikte TTP nedenleri
arasinda ilaglarin da oldugu unutulmamahdir. Ketiapin,
kinin, klopidogrel, asiklovir bu ilaglar arasinda olup
literatlirde sinirli da olsa birkacg vaka bildirilmistir. Biz de
TTP etiyolojisine yonelik farkindaligimizi arttirmak adina
ketiapin iliskili TTP tanisiyla takip ettigimiz vakamizi
sunacagiz.

Olgu; 27 yasinda erkek hasta ishal, kusma, istahsizlik
sikayeti ile hastanemiz acil servisine basvurdu. Bipolar
bozukluk nedeniyle ketiapin kullanimi mevcuttu. Vital
bulgulari normaldi, genel durum orta, bilinci agk
ancak oryantasyon ve kooperasyonu kisitliydi. Fizik
muayenesinde tim sistem muayenelerinormaldi. Hastanin
yapilan kan tetkiklerinde I6kosit 15.000 /mm3 notrofil
12.000 hemoglobin 12 g/dl, platelet 39.000/mm3, Ulre
32mg/dl, kreatinin 1.06 mg/dl, laktat dehidrojenaz(LDH)
445 U/I, c-reaktif protein (CRP): 73mg/L, karaciger
fonksiyon testleri ve total bilirubini normal saptandi.
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Haptoglobulin dislik, coombs testi negatif, koagtilasyon
parametreleri normal saptandi. Hastada trombositopeni
ve laktat dehidrojenaz (LDH) vyiksekligi saptanmasi
Uzerine ishal 6ykuslu de olan hastanin mikroanjiyopatik
hemoliz agisindan dederlendirmek adina periferik
yaymasi yapildi. Periferik yaymada trombositopeni ve
yaygin fragmante eritrositleri vardi. Hastanin ishali
olmasindan dolayr 6n tani olarak hemolitik Gremik
sendrom dustindirse de gaita kultlirindn negatif ve
bdbrek fonksiyon testlerinin normal olmasi nedeniyle TTP
on tanisiyla 7 gin taze donmus plazma ile plazmaferez
yapildi. 1mg/kg dozunda prednol ve asetilsalisilik asit
baslandi. Ketiapin iliskili maha vakalar bildirildigi igin
psikiyatri klinigince de dederlendirilerek ketiapine
ara verildi. MAHA'ya sebep olabilecek diger sistemik
hastaliklar agisindan (enfeksiyon,malignite,lupus vs)
tetkik edildi. Plazmaferez baslanmadan gdénderilen kan
ornedginde ADAMTS13 aktivitesi %0.68 (siddetli eksiklik)
saptanmasiyla TTP tanisi glglendi. Hastanin servis takibi
devam etmekte, trombosit ve LDH dlzeyleri normal
seviyeye gelmistir.

Sonug: TTP ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olmasi
nedeniyle acil tani ve tedavi uygulanmasi gereken bir
durumdur. MAHA ve trombositopeni olan her olgu aksi
kanitlanana kadar TTP olarak kabul edilmeli, zaman
kaybetmeden tedaviye baslanmalidir.  Etyolojiyinin
ortaya koyulmasini beklemeden tedavi baslanmali ancak
bir yandan da genis bir cerceve ile etyolojiye yodnelik
arastirmalar yapiimahdir. Aksi halde mevcut tabloya
neden olan ilaca devam edecek olan hastanin tedavisinde
basaril olunamayacadi asikardir. TTP etyolojisinde
ilaglarin yeri unutulmamali, bu konuyla ilgili daha cok
calismanin yapilmasi gerektigine dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: maha, ttp, trombositopeni,
ketiapin

PERIFERIK YAYMA

PERIFERIK YAYMADA TROMBOSITOPENI VE YAYGIN
FRAGMANTE ERITROSITLER GORULDU
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[PS-35] cilt dokiintiisii

Kan kiiltiiriinde Acinetobakter Uremesi
Nedeniyle Gec¢ Tani Alan Eriskin Still Hastaligi
Vakasi

Sedrettin Koyun, Thsan Solmaz

sbli gazi yasargil editim ve arastirma hastanesi

GIRIS:Eriskin Still Hastaligi (ESH), yiiksek ates,

poliartralji, somon pembesi renkte cilt doékintisi ve .
hepato-splenomegali ile karakterize, nedeni tam olarak Hastanin bagvuru aninda, 7. giin, 1.ay ve 6. ay
bilinmeyen kronik multisistemik inflamatuar bir hastaliktir, ~ tetkikleri.

Hastaligin belirgin laboratuvar 6zellikleri; artmis serum - — —
C-reaktif protein (CRP), I6kositoz, karaciger fonksiyon | TETKIK 1.GUN | 7.GUN |1.AY |6.AY
testlherinde anotrr_rliallfikllil'*_, firritinddUzey!_ndgkt|>e|irgin ta!Ltls WBC(10/3/uL) 23,22 | 36,43 |26,4 12,1
ve hem romatoid faktdér hem de anti-nlkleer antikor

testlerinde negatiflik olmasidir. ESH tanisi Yamaguchi tani NEU(1073/ul) 19,82 |34,26 |24,5 8,56

kriterlerine gére konulur. HGB(g/dl) 14,4 12,4 13,2 15,5
OLGU: 23 yasinda erkek hasta ates, bodaz adrisi ve HCT(%) 40,7 39,5 38,7 48,9
yaygin kas eklem adrilari sikayetleri ile acile basvurdu. PLT(10~3/uL) 313 406 390 311
Sikayetler (_Iovid-19" p__anf:lemi surecinde _baslad@jl igin 6_n ESR(mm/saat) 49 _ 27 4
planda Covid-19 dulstnllen ve pcr testi sonucu negatif

cikmasi tizerine bakteriyel Gst solunum yolu enfeksiyonu | CRP(mg/L) 192 297 94 <2
igin ayaktan oral antibiyotik tedavisi ve Nsaii baslanan | AST(U/L) 50 28 194 21

hastanin sikayetlerinde gerileme olmamasi nedeniyle
servis vyatisi yapildi. Antibiyotik tedavisine klinik ve ALT(U_/L_) 39 29 269 23
laboratuvar cevap alinamayinca kan kiltiri alinan | FERRITIN(pg/L) 4238 40219 | 7099 |67
hastanin kiltlr sonucunda Acinetobakter tremesi oldu. RF(IU/mL) <20
Colistin, meropenem ve tigesiklin tedavisi baslanan -
hastanin kolda ve gévdede dzellikle ates yiikseldiginde [ ANA negatif
belirginlesen ylizeyden kabarik pembe renkli cilt lezyonlari
meydana geldi. Ilag alerjisi diisiiniilen bu durum tedaviye
cevap vermedi.Tedavilere belirgin cevap alinamamasi
Uzerine antibiyotik tedavisine ek olarak naproksen testi
yapildi ancak naproksen ile ateste belirgin gerileme
olmadi. Yapilan rutin testlerde ferritin 40.219 tespit
edilmesi Uzerine romatoloji bélimu ile ESH agisindan Ates
konstlte edildi. Yapilan dederlendirmede Yamaguchi
kriterlerine gére 3 major ve 3 minor kriter olmasi lizerine o
ESH tanisi konuldu ve 250 mg pulse steroid tedavisi  T1iPik rash

baslandi. Pulse steroid tedavisi sonrasi ates ve Ustime- Loékositoz (>10.000)
titreme sikayetlerinde azalma oldu. Romarolojinin dénerisi
ile tedaviye haftalik metotreksat eklendi. Sikayetlerde . .
azalma olunca taburculuk planlandi. Taburculuk sonrasi Bogaz agrisi

cilt bulgular tam olarak gegmeyen ve ara ara ategleri LAP veya splenomegali
tekrarlayan hasta romotoloji bdélimine basvurdu.

Sol dirsekte agrisi da baslayan hastanin gekilen MR KCFT bozukluklari
tetkikinde patoloji saptanmadi. Kontrol tetkiklerde ANA negatifligi
karaciger fonksiyon testlerinde ylikseklik tespit edilince
metotreksat stoplandi ve siklosporin baslanip tosilizumab
icin basvuru yapildi. Siklosporin sonrasi hastada klinik ve
laboratuvar tam remisyon saglandi. Hastanin bir yillik
takibinde niiks saptanmadi.

Yamaguchi Tani Kriterleri

VMajér Kriterler

Artralji

VMinér Kriterler

RF negatifligi

SONUG: Bizim olgumuzda da gorildiglu gibi ESH
bircok hastalik ile karisabilir. Sebat eden ates, tipik cilt
dokiintlsu ve belirgin ferritin ylksekligi olan durumlarda
ESH tanisi da akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobakter, Erigkin Still
Hastalidi, Ilag alerjisi
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[PS-36]

Eozinofilik Graniilomato6z Polianjitis Klinigi ile
Prezente Olan Atipik HIV Olgusu

Gllnihal Cevik, Beyza Kal Kolik, Mehmet Emin
Piskinpasa

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

GIRIS: Eozinofilik graniilamatoz polianjitis (EGPA), coklu
sistem tutulumu ile karakterize, doku ve organ eozinofilisi
ile gidebilen kiicik damar vaskdlitidir (1-2). EGPA tanisi
alan hastalarin %40'inda anti nétrofilik sitoplazmik antikor
(ANCA) pozitifligi saptanmakta olup nekrotizan kigluk
damar vaskdliti 6n plandadir. (2). EGPA" nin bu alt grubu,
miyalji, migratuvar poliartralji, solunum yolu bulgulari,
periferik néropati ve renal tutulum ile seyreder. ANCA
negatifligi olan hastalarda ise eozinofilik doku infiltrasyonu
6n plandadir. Edinsel immun yetmezlik sendromu (AIDS)
hastalarinda eozinofiliyle prezentasyonu yayginken,
vaskdilit hakimiyetindeki bulgularin gérilmesi nadirdir
(3). Biz vaskiilit ve eozinofiliye bagh bulgulariyla EGPA’yi
taklit eden, AIDS tanisi koydugumuz olguyu sunacagiz.

VAKA SUNUMU: Otuz dokuz yasinda erkek hasta,
dahiliye poliklinigimize sag bacaginda dokintl ve dustk
ayak sikayetiyle basvurdu. Astim tanisiyla takip edilen
hastanin, 1 ay 6nce sag kol ve sag bacaginda uyusukluk
ve sag tibial bélgede yodgunlasan, yeni gelisen dokintu
sikayetiyle Romanya’da bir merkeze basvurdugu
ogrenildi. Bu merkezde cekilen beyin mri‘'nda, sol pontin
temporo-pariyetel subakut akut iskemik inme seklinde
yorumlanmis. Hastaya 75 mg asetilsalisilik asit baslanmis.
Detayli 6zgegmisinde sik sinlizit atagi gecirdigi 6grenilen
ve ayni merkezde yapilan tetkiklerinde, eozinofil sayisi
9500 10 A9/L olan ve konka hipertrofisi gorilen hasta,
bu bulgular 1si§inda EGPA 6n tanisi ile Istanbul Egitim
ve Arastirma Hastanesi dahiliye klinigine interne edildi.
Hastanin yatisindaki tetkiklerinde wbc: 4.01 10 A9/L
eozinofil: 7.2 10 A9/L IgE: 11300kU/L, INR 1.2 saptandi.
Sag kruris 6n ylzdeki doklintliden yapilan cilt biyopsisi,
eozinofilik infitrasyonun belirgin oldugu I6kositoklastik
vasklilit olarak sonuglandi. Nazal polip biyopsisi, lenfoid
doku hiperplazisi olarak sonuglandi. Hastanin trombofili
panelinde, antifosfolipid antikorlarinda, ANCA, Hepatit
A, B ve C testlerinde 6zellik saptanmadi. Transtorasik
ekokardiyografisi, EMG'si, batin ve toraks tomografisi
normal olarak sonuglandi. HIV ELISA testi pozitif gelmesi
Uzerine HIV RNA génderildi; 245000 Kopya/mL saptandi.
Sonuglan hakkinda bilgilendirilen hasta tedavisine
Romanya’da devam etmek Uzere hastanemizden ayrilis

yapti.

Sonug: EGPA 6n tanisiyla interne ettigimiz hastanin
detayl tetkikinde, gérintileme laboratuvar ve klinik
bulgularinin  Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) EGPA
tani kriterlerine uymadigi goraldi. Sunmus oldugumuz
vakayla, multisistemik etkinligi olan, cok gesitli klinik ve
laboratuar bulguyla 6zellikle l6kositoklastik vaskilit ile
ortaya cikan HIV enfeksiyonunun diger birgok hastalik
gibi EGPA'y1 da taklit edebilecedini ve ayirici tanilara dahil
edilmesi gerektidini vurguladik.
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Anahtar Kelimeler: Edinsel immun yetmezlik
sendromu (HIV), Eozinofili, eozinofilik grantilamatoz,
I6koklastik Vaskdilit

Sag bacak 6n yiizeydeki 'ldkoklastik vaskdlit dékdintiileri

[PS-37]

izole amilaz yiiksekligi: sadece pankreasa mi
yonelelim?

Sevket Ali Ekmen?, Erhan Tugberk Glinay!, Rabia Deniz?,
Zeynep Karaalit

1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Ig
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

’Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Romatoloji
Ana Bilim Dali, istanbul

Giris: Amilaz en c¢ok pankreatit basta olmak Uzere
pankreas hastaliklanyla iliskili olarak kullanilsa da takurik
bezi, karaciger ve daha distk miktarlarla da olsa fallop
ttpleri, cizgili kas ve yag doku dahi amilaz salgisina katki
saglayabilir. Rutin pratikte kullanilan amilaz 6lgim kitleri
total amilaz dizeyini dlctiklerinden organa spesifik alt
grup tayini yapmak da mimkin olmamaktadir. Burada
izole amilaz yuksekligi ile ileri tetkik yapilan bir vaka
sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen hipertansiyon ve demir eksikiligi anemisi
tanilari olan ve dizenli ilag kullanmayan 50 yasinda kadin
hasta acil servise sag alt kadrandan baslayarak epigastrik
bolgeye yayilan ve bir haftadir devam eden agn ile
basvurdu. Fizik muayenede sag alt, orta, Ust kadran ve
epigastrik bélgede hafif hassasiyet disinda 6zellik yoktu.
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Ikter, akolik gayta ve koyu renkli idrar yoktu. Tetkiklerinde
tim hemogram ve biyokimya parametreleri, akut faz
belirtegleri ve idrar analizi normal sinirlarda iken yalnizca
5 kat kadar amilaz yiksekligi saptandi (505 U/L).
Batin ultrasonografi ve tomografisi normal olarak
dederlendirilen hastanintetkiklerinde asikar veizole amilaz
ylksekligi olmasi Uzerine tekrar dederlendirildiginde
duodenum duvar kalinhdi igin stipheli olarak yorumlanarak
manyetik rezonans goérintileme vyapildi. Jejunum
proksimalinde, inferior vena cava anterioru arasinda yagli
planlarin segilmesine izin vermeyen, limen ile istirakli
ve egzofitik yerlesimli, 18x28 mm boyutlu kitle lezyon
izlenip, diffizyon kisitlamasi nedeniyle ndroendokrin
timoér acgisidnan  anlamh  bulundu. Bunun (zerine
gastroskopi ile dederlendirildiinde biyopsi igin uygun
alan goériulmemesi Uzerine pozitron emisyon tomografisi
gekildi ve duodenum 3. kisim inferior vena kava inferior
anterior komsulugundaki 25x20 mm boyutlu kitlesel
lezyonda SUVmax 7.9 olarak patolojik FDG tutulumu
izlendi. Hastaya cerrahi rezeksiyon uygulandiktan sonraki
glin amilaz dizeyi spontan olarak 57 U/L'ye geriledi.
Histopatolojik tanisi duodenumda lokalize igsi hucreli
tipte gastrointestinal stromal timér ile uyumlu, mitotik
indeksi <5/5 mm2, evresi T2NOMO olarak saptanan
hasta halen tibbi onkoloji tarafindan tedavisiz olarak
izlenmektedir.

Sonug: Asemptomatik amilaz ve lipaz yukseklikleri
pankreas disi gastrointestinal hastaliklar igin uyaric
olabilecegi gibi, lipazin normal oldugu ve amilaz
salgisi beklenen diger organlara ait patolojilerin de
diistintilmedigi hastalarda da benzer yaklasimla ileri tetkik
yapilmasi 6nemlidir. Hastamizda duodenum ve jejunum
proksimalinde yerlesen kitlenin muhtemelen mekanik
basi olusturmak suretiyle pankreas salgisini arttirdidi
ve amilaz artisina yol agtigi diaslnilmuistir. Benzer
hastalarda o¢zellikle cerrahi mumkinse uygulandiktan
sonra kitle basisi etkisinin ortadan kalkmasi ile amilaz
dederinin normale doénip dénmediginin kontroli de
degerli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Amilaz, Gastrointestinal stromal
timor, Pankreas

[PS-38]

Antifosfolipid Sendromu ve Sistemik Lupus
Eritematozus Birlikteligi

Hiseyin Geng, Buket Filiz Ararat, Ozlem Pehlivan, Sema
Basat

Saglik Bilimleri Universites_i, Umraniye Egitim Arastirma
Hastanesi, I¢ Hastaliklar, Istanbul

Amac: Biz burada organ tutulumu bulgular ile gelen
antifosfolipid sendromu (APS) ve sistemik lupus
eritematosus (SLE) birlikteligi olan olgumuzu sunmayi
amacladik.

Giris: Sistemik Ilupus eritematozus (SLE), immin
aracili inflamasyon ile karakterize sistemik romatizmal
bir hastaliktir. SLE’li hastalar, antifosfolipid antikorlari
(aPL) dahil olmak Uzere c¢ok cesitli otoantikorlarin
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Uretimi ile karakterizedir. APL, lupus antikoagulani
(LA), antikardiolipin antikorlari (aCL) ve/veya anti-b2-
glikoprotein-I antikorlari (ab2GPI) dahil olmak Uzere
heterojen bir otoantikor grubudur. Lupus hastalarinin
yaklasik %20-40" aPLigin pozitiftir. SLE ve aPL'li hastalarin
%150-70'i 20 yillik takipten sonra APS klinik 6zelliklerini
gelistirir. SLE'de aPL, organ hasari, trombositopeni, kalp
kapak hastaligi ve/veya noropsikiyatrik belirtiler gibi belirli
klinik 6zelliklerleiliskilendirilmistir. AFS, SLE gibi otoimmun
hastaliklarla birlikte (sekonder AFS) gorildigl gibi, izole
immunolojik bir hastalik (primer AFS) olarak ta ortaya
cikabilir (1,2).

Olgu:Elli alti yas erkek hasta, dahiliye poliklinigine
yuksek tansiyon, vicudunda kendi kendine
ortaya ¢ikan morarma sikayetleri ile basvurdu.

Tetkiklerinde anemisi ve trombositopenisinin
gorilmesi Uzerine servise interne edildi. Yeni tani
HT, 20 yil 6nce gecirilmis tikayici serebrovaskiler
hastalik, isitme kaybi nedenli cihaz kullanma o6ykdleri
olan hastanin laboratuvar gecmisinde 7 yildir kronik
bébrek hasari ile uyumlu bulgulara rastlandi. 20 yildir
varfarin kullanimi disinda baska kullandidi ilaci yoktu.
Basvuru tetkiklerinde Hb:10.3, MCV:76, PLT:24000,
BUN:65.4mg/dlkrea:1.6mg/dIGFR:47ml/dk,CRP:6,8mg/
dl, protein elektroforezinde gama deformasyonu mevcut
idi. 24 saatlik idrarda protein:1.607g/gln 6lglldi. Direkt
ve indirekt coombs: +/+ olarak saptandi. Periferik
yaymada, hipokrom mikrositer eritrositleri olup hemoliz
bulgusuna rastanmadi, trombositler nadir ve tekli idi.

EKO’da romatizmal mitral kapak ve sol vertrikil

hipertrofisi disinda bulguya rastlanmadi.

Tetkiklerinde: C3-C4, ANCA'lar, anti beta 2 glikoproteinler,
anti GBM negatif iken, anti kardiyolipin 1gG:56.3,
Anti fosfolipid 1gG:38.8, Anti SSA:pozitif, ANA:kaba
benekli (1/100) ,Lupus antikoagtlani tarama:123 lupus
antikoagtilani dogrulamasi pozitif goruldu.

Tartisma: SLE, klinik olarak vaskilit/vaskilopati,
serdz zarlarin inflamasyonu (perikardit, plorit), cilt
lezyonlari ve glomertlonefrit ile sonuclanir. Otoimmin
ve inflamatuar komponentlere ek olarak endotelial
hasar ve aFL ile iliskili trombofilik durum, cesitli doku
ve organlarda fonksiyon bozukluguna ve hasara yol
acar (3). Olgumuzda AFS ve SLE tanisi ile izlenmekte
olup, primer /sekonder AFS ayrimi boébrek biyopsisi
sonucuna gore karar verilecektir.

Sonug: Erken yasta tromboz OyklsU olan hastalarda
AFS ve SLE gibi otoimmin hastaliklar mutlaka
g6z oOninden bulundurulmalidir. Erken tani ve uygun
tedavi bu hastalarda mortalite ve morbiditeyi azaltir.

Kaynaklar:

1. Riancho-Zarrabeitia L, Martinez-Taboada V, Rua-
Figueroa I, Alonso F, et al. Antiphospholipid syndrome
(APS) in patients with systemiclupus erythematosus (SLE)
implies a more severe disease with more damage accrual
and higher mortality. Lupus. 2020 Oct;29(12):1556-
1565.

Anahtar Kelimeler: SLE, AFS, SVO
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[PS-39]
Proteiniiri etyolojisinde fibriler glomerulopati

Ovya Altun?, Saliha Kasapodlu Erdil!, Murat Yasar Tas?,
Zeynep Karaalit

1i¢ hastaliklar klinigi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, ISTANBUL

2Nefroloji klinigi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, ISTANBUL

GIRIS: Fibriler glomerulonefrit (FGN) dogal bébrek
biyopsilerinin yaklasik %1’'inde bulunur ve siklikla
poliklonal IgG’'den olusan amiloidden (12-24 nm capli)
daha buylk fibrillerin glomerdler birikimi olarak tanimlanir.
DNAJB9’un fibriler glomerulonefritin hassas bir belirteci
olarak tanimlanmasi FGN'in patogenezinin aydinlatiimasi
acisindandénemlibiradimolmustur. DNAJB9 doku analizleri,
immunfloresan galismalari ve IgG subgrup testleri,FGN’in
organize depozitleri olan diger glomeruler hastaliklardan
farkh oldugunu gostermektedir. Bu vyeni teknikler
FGN’in nadiren monoklonal oldugu ve monoklonal FGNIi
hastalarda genellikle monoklonal gammopati olmadigini
gostermektedirDNAIJB9 mutasyonu FGN'in  genetik
yapisini etkiliyor gibi gériinmemekle birlikte DNAJB9'un
FGN depozitlerinde birikmesi hastaligin  kismen
katlanmamis protein yanitinda yer alan proteinler
tarafindan yonlendirildigini gostermektedir.Bu vaka
sunumunda kronik bébrek hasari etyolojisinde nadir
gorilen bir boébrek biyopsisi bulgusu olan fibriler
glomerulopatiyi incelemekteyiz.

Vaka: 37 yasinda bilinen hipertansiyon ve
hiperkolesterolemisi olan kadin hasta 24 saatlik idrarda
4.1gr/gln proteinirisiolmasi sebebiyle takip edildi. bobrek
fonksiyon testlerinden (re:35-74 ve kreatinin:1.1-1.59
arasinda ve elektrolit bozuklugu mevcut dedgil.

Kullandigi ilaglar beta bloker ve kalsiyum kanal
blokeri olup nefrotoksik ajan ya da NSAII kullanimi,
kontrast madde maruziyeti 6éykisu yok, Tit'de I6kosit:1
eritrosit:12 bakteri ve maya negatifti otoimmin
markerlar negatif, C3:1.13 C4:0.33 (normal aralikta)
Renal ultrasonografide bobrek boyutlari normal aralikta
olup sag boébrek Ust polde 2cm capinda basit kortikal
kist izlendi. Gastroskopi: kronik gastrit, fokal intestinal
metaplazi kolonoskopisi: normal ve rektumdan alinan

biyopside kongored calismasinda amiloid birikimi
negatif.

Hastanin bobrek  yetmezligini, proteinurisi ve
hematurisini aciklayacak etyoloji bulunamadigindan

bébrek biyopsisi karari alindi. Bébrek biyopsisi “fibriller
glomerulopati” olarak sonuglanmasi lizerine malignite
yoninden arastiriilmaya baslandi.BT, periferik yayma,
mamografi ve meme usg, protein elektroforezleri istendi.

Anlamli bulgu olarak sadece meme ultrasonografisinde
sol memede kontur agilanmasi gosteren RDUSta vaskdler
solid lezyon goruldii. BIRADS-4A olarak dederlendirilen
lezyondan biyopsi alindi.

Sonug: FGN’'li hastalar siklikla bdbrek fonksiyonlarinda
azalma, kreatinin seviyesinde artis, mikroskobik
hematiri ve 4-7 gr/gin seklinde proteiniri ile karsimiza
¢ikabilmektedir. Fibriler glomerilonefrit (FGN),dogal
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bobrek  biyopsilerinin  %0,5-1,5'inde  gérulir ve
poliklonal IgG’'den olusan amiloidden daha blyuk
infiltratif fibrillerin glomertler birikimi ile karakterize
edilmistir. hematolojik olmayan malignite (%4-23)
ve paraproteinemi(%7-16) FGN ile iliskilendirilmesi
nedeniyle otoimmin, neoplastik ve enfeksiyon
hastaliklari agisindan taranmasi Onerilmektedir.
DNAIJB9-pozitif FGN varyantlari,bilinen 6nemli klinik
farkhliklan olmayan Ig-negatif ve kongofilik FGN'yi igerir,
ancak bunlarin varlidi, FGN'nin potansiyel patogenezi
hakkinda ek veri noktalari sadlar. Patogenezin esas
olarak DNAJB9 veya IgG'nin yanlis katlanmasi, bir yeni
antijen uretimi ile, UPR veya ERAD yollarinda DNAJB9
ile iligkili hucresel fonksiyonlarin sapmalar tarafindan
yonlendirilmesi, epigenetik = modifikasyonlar  veya
bunlarin gesitleri, gelecekteki galismalarla birlikte hedefe
ybnelik tedavi, patogenezin daha iyi anlasiimasiyla
gelisecektir.

Anahtar Kelimeler: Fibriler glomerulopati, kronik
bobrek hastaligi, proteintri

Fibriler glomerulopati bobrek biyopsisi

DNAIBS

[PS-40]

Atipik Klinik ile Prezente Bir Akut
Myeloblastik Losemi Olgusu

Ummiihan Atay, Ece Ciftci Oztiirk, Hayriye Esra Ataoglu

S.B.U. Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi,ig
Hastaliklari Anabilim Dali,Istanbul

Giris: Akutlosemiler,hematopoietikkdk ve/veya progenitor
hicrelerdeki genetik ve epigenetik dedisikliklerden
kaynaklanan klonal hastaliklardir.Akut myeloid I6semi
(AML) eriskinde en sik gorilen akut I6semi alt tipidir,
bununla birlikte akut l6semi tim kanserlerin %1’ini,
kansere bagl élumlerin %2’sini olusturmaktadir.Bu olgu
sunumunda halsizlik,ishal,kilo kaybi,adiz igi yaralar ile
gelen 48 yasinda kadin bir hastadan bahsedilmistir.

Olgu: Bilinen depresif duygu durum bozuklugu tanisi
olan 48 yasinda kadin hasta halsizlik sikayeti ile
basvurdugu acil serviste hemogramda bisitopeni ve
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monositoz saptanmasi lzerine 4 ay 6nce anemi tetkik
sebebiyle interne edildigi dahiliye servisine tekrar
interne edildi. 4 ay 6nce anemi tetkik sebebiyle yapilan
kolonoskopisinde gikan kolonu daraltan Ulsere lezyon
saptanmasi Uzerine inflamatuar barsak hastalilklari,
tuberkiloz(TBC) ve sitomegalovirtis(CMV) koliti, Behget
hastaliginin gastrointestinal tutulumu sliphesi ile biyopsi
alinmis.Patolojisi kronik inflamatuar bulgular icermekte,
tbc ve cmv pcr negatif saptanmistir.Behget igin yapilan
paterji testi negatif saptanmis.G6z hastaliklari tarafindan
dederlendirilen hastada (veit saptanmamis.Hastanin
bu yatisinda halsizlik,kilo kaybi, adiz ici Ulsere yaralari,
balgam ve O&ksurik sikayetleri mevcuttu.Dis merkez
Quantiferon testi pozitif olan hastadan balgam, adiz
ici lezyonlarindan tbc kiltari  gdnderildi.Hastaya
ampirik anti-tbc tedavisi baslandi.Fizik muayenesinde
kasektik gorinimde, tansiyon:100/60mmhg,kalp tepe
atimi:95,ates:36,9,parmak ucu saturasyonu:99.Bilig
aclk koopere oryante.Adiz ici lezyonlari mevcut.Baska
bir patolojik fizik muayene bulgusu bulunmamakta.
Yapilan tetkiklerinde, hgb:3,9g/dl,hct:%11,5,plt:48b
in,mcv:89fl,potasyum:2,9mmol/l,alb:2,7g/l,crp:185,
6,prokalsitonin: 0,36, lrik asit:6,9mg/dl.Hematolojiye
danisilan hastadan tetkikler istendi.Demir:67ul/dl,total
demir badglama kapasitesi:107ug/dl,ferritin:2042ug/
I,b12:814ng/l,folat:3,92ug/I,haptoglobulin:3,36 gr/I
saptandi.Brucella ve sifiliz igin istenen VDRL testleri
negatif saptandi.Elisa negatif

Istenen protein elektroforezinde gamma bandinda artis
saptanmasi Uzerine serum serbest kappa ve lambda
oranina bakilmis ve normal sinirlarda saptanmistir.Batin
ultrasonunda dalak uzun boyutu 141 mm olarak élgiilmus
olup artmistir(splenomegali).Portal vendéz doppler
ultrasonunda portal ven ¢api 13 mm gapinda olup artmis
ve splenik ven gapi 11 mm olarak 6lgilmis olup artmistir.
Karaciger boyutlari 185 mm ile artmistir(Hepatomegali)

Aktif kanama bulgusu olmayan hastanin eritrosit
ve trombosit replasmanina ragmen bisitopenisinin
derinlesmesi Uzerine hematolojiye danisilan hastaya
kemik iligi aspirasyon biyopsisi yapildi.Kemik iligi biyopsi
sonucu hicreden zengin kemik iligi,eritroid dizide

azalma/baskilanma,miyeloid dizide azalma, kesintisiz
matlrasyon,dismiyelopoez  bulgulari(hipograntlasyon,
nadir megakaryositler, blast (%67) (SB+,NSE+)

geldi. Aspirasyon ve biyopsi bulgulan vakada kronik
miyeloproliferatif hastaliklardan AML'ye transformasyon
lehinde dederlendirildi

Seyrinde hastanin dilde sari-yesil islak 6demli goérinim
ve boyunda siskinlik olmasi Uzerine hastada AML
tanisi g6z onine alindiginda 6n planda granilositik
sarkom(kloroma)(resim-1) distnuldi.Biyopsi planlandi.
Hastanin tedavi igin hematoloji servisi olan bir merkeze
sevki yapildi.

Tartisma: AML tanisi olan hastalarda genellikle sitopeni
(anemi, noétropeni, trombositopeni) iliskili semptomlar
mevcuttur. Halsizlik, solukluk, ates, kanama bulgular
gorulebilir.Losemik infiltrasyona bagh lenfadenopati,
hepatosplenomegali olabilir  Ayrica cildin I6semik
tutulumuna bagh l6kemia cutis veya miyeloid
sarkom(kloroma) goérilebilirEn sk olarak monositik
ya da miyelomonositik bileseni olan AML hastalarinda
gorilir. Atipik semptomlarla gelen hastada hematolojik
maligniteler akillarda tutulmasi gereken bir tablodur.
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Anahtar Kelimeler: akut miyeloid 16semi, kloroma,
Ulser

RESIM-1

l\

[PS-41]

Statin Iliskili Nekrotizan Miyopati: Olgu
Sunumu

Edanur Arsoy!, Serdil Akin!, Mlge Bilge!, Sengil Aydin
Yoldemir?, Selda Celik?, Abdulbaki Kumbasar!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ig Hastaliklari Ana Bilim Dal,
istanbul

25aglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ig Hastaliklari Ana Bilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Statin iliskili nekrotizan otoimmiin miyopati, statin
tedavisinin oldukga nadir goértlen ciddi komplikasyonlari
arasinda yer alir ve statin tedavisi baslandiktan sonra
herhangi bir anda gelisebilir. Statin miyopatisi, nekrotik
kas liflerini icine alan bir makrofagositik infiltrat ile
karakterizedir. Codunlukla otoimmindir ve immin
tedaviye yanit verir.

Olgu: 55 yas erkek hasta, 2 aydir devam eden kas
glicsizlugi ve tum kaslarda agri sikayetiyle acil
servise bagvurdu. Karaciger fonksiyon testleri ve
kreatinin kinaz (CK) dederlerinin yiksek go6rilmesi
izerine servisimize vyatirildi. Ozgegmisinde kronik
hepatit B, 13 yildir DM, 13 vyildir dislipidemi tanilari
olan hasta piaglitazon 100 mg, sitagliptin 100 mg ve
atorvastatin 20 mg kullanmaktaydi. Fizik muayenesinde
Ust ekstremite bilateral proksimal kas gulcu:4/5, alt
ekstremite bilateral proksimal kas glci:3/5 olarak
dederlendirildi. Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit:10250/
mm3, notrofil:9390/mm3, hemoglobin:12,5 g/dl, Ure:26
mg/dl, kreatinin:0,49 mg/dl, AST:437 U/I, ALT:420 IU/I,
ALP:37 U/I, GGT:8 U/I, total bilirubin:0,4 mg/dl, serum
albumin:42 g/l, laktat dehidrogenaz:602 U/I, CK:14894
U/I, potasyum:4,5 mmol/l, HbsAg:2193 COI, HbeAg:
(-), anti-Hbe IGG:(+), anti-Hbc IGG:(+), HBVDNA:66
IU/ml idi. Hepatit B reaktivasyonu dusinidlmeyen, asiri
egzersiz ve alkol, madde kullanim 6ykisi olmayan
hastanin abdomen BT’sinde karaciger boyut ve parankim
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yapisi normaldi. Kardiyak muayenesi normal olan
hastanin ekokardiyografik incelemesi nonspesifik olarak
dederlendirildi. Kontrasth uyluk MRI'da her iki obturator
ve uyluk posterior ve medial kas gruplarinda yaygin T2A
hiperintens sinyal artislari, fasyalar arasi sivi sinyalleri,
IVKM sonrasi artmis kontrast tutulumlan izlendi.
Elektromiyografik incelemede sensorimotor periferik
néropati zemininde miyotoninin eslik ettigi aktif miyopati
go6rildi. Hastanin miyozit paneli, ANTI-MDAS, ANTI-MI2,
ANTI-SSA, ANTI-SRP antikorlari negatif olarak sonuglandi.
Kas biyopsisinde kas hiicrelerinde nekroz, rejenerasyon
ve baslica makrofajlardan olusan hicresel infiltrasyon
izlendi ve nekroze giden miyopati olarak degerlendirildi.
Statin iliskili nekrotizan miyopati distnllen hastaya
3 gun 1 gr/gin pulse steroid ve 5 gin intravendz
immunglobulin  (IVIG) tedavisi baslandi. Sonrasinda
1mg/kg/giinden idame steroid tedavisine gegildi.
Tedavinin 6. glintinde alt ekstremite kas gliciinde azalma
(2/5) gorilen hastaya metotreksat (MTX) 15 mg eklendi.
Tedaviye klinik yanit alindi. Hasta, 2. kiir IVIG tedavisi ve
steroid doz azaltma semasi planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Statin tedavisi alan hastalarda gelisen kas
glicslizlugu ilag kesilmesine ragmen devam ediyorsa
statinle tetiklenen otoimmuin nekrotizan miyopati akla
gelmelidir. Steroid tedavisinin yani sira remisyona
ulasmak igin immuinsldpresan/immunmodulatuar ajana
ek olarak siklikla intraven6éz immdunglobulinin (IVIG)
eklenmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Kreatinin kinaz, miyopati, statin

[PS-42]

Akut Bobrek Hasari, Dokiintii, Biling
Bulanikligi ve Trombositopeni ile Gelen
Hastada Infektif Endokardit Olgusu

Mehmet Zahit Yilmaz, Zeynep Karaali

Saghk Bilimleri Universitesi, Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi

Infektif endokardit, nadir goriilen genelde ates, petesi
akut faz reaktanlarinda artis ve gesitli bulgularla
prezente olan kalbin endokard tabakasinin enfektif
inflamasyonudur. En sik S. Aureus’a bagh gorilmekle
birlikte HACEK grubu bakterilerle de gorilebilir.
Bakteriyemi, adezyon ve matlr vejetasyon olusmasi
olmak lizere 3 asamada gerceklesir. Infektif Endokardit
tanisi Modifiye Duke Kriterleri ile konulur. Bildirimizde Ust
solunum yolu enfeksiyonu semptomlari, ates, vucudda
yaygin dokintl, akut bobrek hasari, trombositopeni ve
yeni baslayan suur bulaniklidi ile gelen hastada tespit
edilen infektif Endokardit olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit, akut bébrek
hasari, doklntl, trombositopeni
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Dokiintii 2

Dokiintii 1

Modifiye Duke Kriterleri
N!aa__ﬁr kriterler

1. Kan kilitlr pozitifligi

a. Asaida belirtilen tipik IE etkeni olan mil

» Viridans streptokoklar, Streptococcus bovis veya HACEK** grubu veya

wn iki farkls kan kiilti

= Primer bir odak S. aureus veya enterokok bakteremileri

b. IE etkeni olabilecek mikroorganizmalaria devaml kan kiiltiir pozitifligi:

* Oniki saatten daha uzun aralikla alinmig iki kan aym dremis ofmasi

» Birincisi ile sonuncusunun aliniz arasinda bir saatte veya daha uzun zaman olan ii¢ kan kiltiriinden
liclinde ya da dért veya daha fazla sayidaki kan cofunda ayni mik liremesi
. Coxiella burnetti igin tek kan kiiltiri pozitifligi veya faz | 1gG antikor titresinin > 1:800 clmas:

2. Endokardiyal tutulumun varlif

a. Asagida tanimlanan IE igin pozitif kabul edilen

birinin sap

* Kalp kapaklan veya d ici yapilan lizerinde, jet lik akimlannin yelu tzerinde ya da
edilmis izerinde bir l

gasteren bir kitle saptanmas) veya

* Apse veya

* Prostetik kapakta yeni ortaya gikan ayrilma (dehiscence)

b. Yeni ortaya gikan valviiler lik (eski Gfiirimin i artma ya da karakterinde degisme

yeterli degil)

Mindr kriterler

1. IE igin predispozisyon yaratan durumlar: Alta yatan kalp hastali veya IV ilag kullanimi

2. Ates: > 38°C

3. Vaskiiler fenomenler: Major arteryel emboli, septik pulmoner infarkt, mikotik anevrizma,

intrakranial kanama, konjunktival kanama, Ja neway lezyonlar

4. jil : it, Osler nodiilleri, Roth lekeleri, romatoid faktor pozitifligi

5. Mikrobiyolojik kanit: Yukarida belirtilen majér kriter ini kan kiiltlr -

veya IE etkeni bir mikro- ile aktif isaret eden bir serolojik test

pozitifligi
6. Ekokardiyografik bulgular: IE'yi diglindliren ancak majdr kriteri tam olarak tutmayan bulgular
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[PS-43]

ANCA iliskili Vaskulit Ile Karisabilen IgA
Vaskuliti

Oznur Toplu Ozgan, Ezgi Sahin, Sengiil Aydin Yoldemir,
Abdulbaki Kumbasar

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: IgA vaskuliti immin kompleks iligkili kiglk
damar vaskulitidir Damar duvarinda IgA depolanmasi
gorilir. Hastalik klinik belirtilerden olusan bir tetrad ile
karakterizedir; trombositopeni eslik etmeyen palpabl
purpura, artrit/artralji, karin adrisi/gis semptomlari,
bobrek tutulumu. Olgularin buytk c¢odunlugu 3-15 yas
arasi cocuklardan olusur. Yilhk insidansi eriskinlerde
5/100.000, 17 vyasin altindaki c¢ocuklarda vyaklasik
20/100.000dir. Boébrek tutulumu izole hematiri ve
proteiniriden, akut bobrek yetmezligine kadar degdiskenlik
gosterebilinr  Serum kompleman dizeyleri genellikle
normaldir ve ANCA serolojisi negatiftir. Biyopside IgA
birikiminin baskin oldugu lokositoklastik vaskulit izlenir.
Bu vakada PR3 ANCA pozitif saptanan, IgA vaskuliti tanisi
alan hastamizi sunduk.

Olgu: 68 vyasinda erkek hasta doklntl sikayeti ile
acil poliklinigimize basvurdu. Her iki bacakta ve 0n
kolda basmakla solmayan deriden kabarik petesiyal
dokintileri olan hasta vaskulit tetkik edilmek (zere
servisimize yatirildi. Ozgegmisinde alerjik rinit, diyabetes
mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastalidi, by-pass
operasyonu 6ykisi mevcuttu. Muayenede genel durumu
iyi, bilinci agik, vital bulgular normal sinirlarda, idrar
¢ikisi normaldi. Hemoptizi, hematiri, rektal kanama,
hematemez, karin adrisi, kusma, yakin zamanda
gegirilmis UGst solunum yolu enfeksiyonu tariflemedi.
Artrit bulgusu saptanmadi. Laboratuar analizinde
wbc:8.1x10”3/ulL 3 hb:17g/dl plt:123x107~3/uL
kreatinin:1,1mg/dl CRP:23mg/l sedim:16mm/h HBSag
(-) antiHBS (+) antiHBC 1gg (+) ANA (-) c3c:1.25(normal)
c4:0.22(normal) PR3  ANCA:8.45(POZITIF) MPO
ANCA:0.1(negatif), kriyoglobulin negatif, gaitada gizli
kan negatif, tam idrar tahlilinde eritrosit (2+) I6kosit (4+)
albumin: eser miktarda saptandi. Uriner USG normaldi.
24 saat idrarda 390 mg/gln proteiniiri mevcuttu.
Toraks BT’'de vaskulitik tutulum ile uyumlu goérinim
saptanmadi. Solunum fonksiyon testi restriktif patern
olarak dederlendirildi ve astim disunilmedi. Paranazal
sinis BT'de sinlzit ile uyumlu sfenoid sinlslerde
mukozal kalinlasmalar goérildi. Go6z muayenesinde
retinal hemoraji alani saptandi. Gastroskopide eroziv
gastropati saptandi. Cilt lezyonlarindan yapilan punch
biyopsi patolojisi l6kositoklastik vaskulit ile uyumluydu
ve Direkt immunflorasan incelemesinde klguk capli
damar duvarinda granuler karakterli IgA, IgM, C3 birikimi
goérildi. Hastaya IgA vaskuliti tanisi ile metilprednisolon
60 mg/gln baslandi ve doz azaltilarak devam edildi.
Anti hbc 1gg pozitif olan hastaya entekavir ile proflaksi
saglandi. Steroid tedavisi altinda cilt lezyonlar glnler
icerisinde geriledi. Poliklinik takiplerinde kreatin dizeyi
1 ile 1,3 mg/dl arasinda seyretmekte olup, proteinlri
miktarinda azalma goéruldu.

Sonug: IgA vaskuliti kligik damar vaskuliti olmasina
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ragmen ANCA negatif bir vaskulit olup literatiirde

cok nadir de olsa ANCA pozitifligi saptanan olgular
bildirilmistir. ANCA pozitifligi spesifik olmayip; ANCA
iliskili vaskulitler (granilomatoz polianjiitis, mikroskopik
polianjiitis, churg-strauss sendromu), ilag iliskili
vaskulitler, diger sistemik romatizmal hastaliklar,
otoimmun barsak hastaliklari, enfeksiyonlar gibi gok
gesitli hastaliklarda gorilebilir.

Anahtar Kelimeler: Vaskulit, IgA, IgA vaskuliti, ANCA

ekstremitelerde palpabl purpura

[PS-44]

Nadir goriilen direngli hipoglisemi nedeni
olarak insiilinoma

Cabir Akin, Zeynep Karaali

Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi

Nadirgoérilendirengli hipogliseminedeniolarakinsilinoma

Giris: Pankreatik endokrin timoérler arasinda en sik
gérilen tip insldlinomadir. Bu timor, yilda bir 1 milyon
kisiden 1-4 kiside gérilmektedir. Insiilinoma genellikle,
soliter ve kiglk boyutlu (genelde <2 cm gapinda) iyi
huylu bir timordar. Codu sporadik olmakla birlikte
instilinomalarin %10’u gokludur ve goklu endokrin neoplazi
sendromu tip I'in (MEN-I) bir pargasi olarak ortaya gikar.
Spesifik olmayan semptomlar nedeniyle, insilinoma
diger bozukluklarla karistirilabilin.  Hastalar siklikla
insilin hipersekresyonundan kaynaklanan hipoglisemi
semptomlarigosterirler. Her yasta gorilebilir ve kadinlarda
erkeklere gore biraz daha sik goériliar. Hiperinstlinizmin
biyokimyasal olarak dogrulanmasindan sonra, timorin
ameliyat o6ncesi pankreasta lokalizasyonu zor olabilir.

Vaka sunumu: 58 vyas kadin bilinen hipotiroidi
hipertansiyon ve hiperlipidemi tanilari olan hasta. Son
1 yilda gergeklesen tekrarlayan ani baslangigl terleme,
garpinti, halsizlik sikayeti mevcut. Sikayetine tekrarlayan
senkop oykisl de eslik etmekte. 6 ayhk slregte 20
kilo ahimi tariflemekte. Dider branglarca noéropatolojiler
acisindan goérintilemelerile tetkik edilmis fakataltta yatan
neden saptanamamis. Endokrin birimince semptomlari
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hipoglisemiye baglanan hastaya ¢ncelikle uzamis aglk
testi uygulandi. Kan glukoz diizeyi (18.saat) 42mg/dl (70-
110mg/dl) olarak 6lgtildigiinde c-peptid seviyesi 2,74ng/
ml (0.8-4.2ng/ml) insilin seviyesi 14,7uIU/ml (2.6-
24.9uIU/ml) olarak tespit edildi. Hastanin semptomatik
olmasi beklendi; terleme, garpinti eslik ettiginde kan
glukoz duzeyi (21.saat) 35mg/dl, c-peptit: 2,71ng/ml
insdlin: 15,1pIU/ml olarak tespit edildi. Kontrasth Tim
Batin Btde; Pankreas boyun kesiminde yerlesimli 10x11
mm boyutlarinda, dizgln sinirli, lobule konturlu, arteryel
fazda hipervaskiler solid lezyon izlenmis olup inslilinoma
lehine disinildi. Ust Batin MR gérintilemesinde; T1
serilerde hafif hipointens, kontrastl inceleme arteryal
fazda parankime gore hipovaskuler olan 8mm gapli siipheli
gbrinim tespit edildi. Pet goriintilemesinde; Abdominal
kesitlerde artmis tutulum gdsteren lezyon saptanmadi.
EUS goériuntilemesinde pankreasta heterojenite, lezyon
izlenmedi. Klinik ve kesitsel géruntilmelerindeki stipheli
lezyon nedeniyle hastaya operasyon planlandi. Opere
edilene kadar intraventz dekstrozlu mayi destegdi
surdarildi. Hastanin kesitsel incelemelerinde stpheli
gorindigl pankreas boynu inferior sininnda kitle
laparoskopik olarak net dederlendirlemeyecedi icin agik
cerrahi ile intraoperatif USG karari alindi. Intraoperatif
USG ile tum pankreas dederlendirldiginde pankreas boyun
kisminda inferiorda kesitsel incelemelere uyan bdlgede
lezyon saptandi, palpasyonda net bir sekilde solid ve sert
olarak palpe edildi ve eksize edildi. Kan glukoz diizeyi 80-
120 mg/d| araliginda seyretti. Hipoglisemi semptomlari
tekrar etmedi.

Sonug: Insilinoma nadir gérilen bir ndroendokrin
timordir ve genellikle iyi huyludur ancak hipoglisemik
ataklar ile yasami tehdit edici tablolara neden
olabilmektedir.  Biyokimyasal tani kolaydir fakat
vakamizda da oldudu gibi géritilemeler ile lokalizasyon
zor olabilir. Bununla birlikte, gogu insiilinoma deneyimli
cerrahlar tarafindan intraoperatif olarak tanimlanabilir.

Cerrahi rezeksiyon yliksek basari orani ile tercih edilen
tedavi olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Direncli, Hipoglisemi, Insiilinoma

[PS-45]

Etiyolojisinde Otoimmun Hepatit Saptanan
Siroz Hastalarinin Klinik ve Biyokimyasal
Ozelliklerinin Incelenmesi

Fatih Tirker?, Tolga Sahin?

'Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim Ve Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklar Klinigi
2Demiroglu Bilim Univesitesi I¢ hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Karaciger sirozu dedisik nedenle bagh olarak
ortaya cikan kronik karaciger hastaliinin son evresidir.
Otoimmun hepatit (OIH); kadin cinsiyet baskin, artmis
transaminaz ve immunglobulin G dizeyleri, otoantikor
seropozitifligi ve histolojik olarak “interface” hepatit
bulgulariyla karakterize, immiin mekanizmalarla ortaya
gikan kronik bir karaciger hastaldidir.

Otoimmun Hepatit;Sirozun oldukca nadir goérilen
nedenlerinden biridir.Takipsiz ve tedavisiz olgular ileride
karsimzia siroz bulgularn ile basvurabilirler. Biz bu
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galismamizda Otoimmun Hepatite bagli gelisen siroz
hastalarinin klinik ve biyokimyasal bulgularini ele aldik.

Materyal-Metod: Calismamiza Florance Nightingale
Hastanesi Gastroenteroloji Kliniginde takipli pretransplant
Otoimmun Hepatit etiyolojili 27 hasta alindi. Hastalarin
klinik ve biyokimyasal bulgulari hastane sisteminden
retrospektif olarak incelendi ve degerlendirildi. Etik kurul
onami Florance Nightingale Hastanesi etik kurulundan
alindi.

Bulgular: Hastalarin 23 U kadin,4 ( erkek cinsiyette idi.
ortalama yas 45.6 saptandi.Vakalarin ortalama glukoz:
94.6, MELD: 18.7, CHILD: 9.5, Hemoglobin: 9.2, INR:
1.5, AST: 118.5, ALT: 74.8 saptandi.

% 74.1 ile en sik gelisen komplikasyon asit gelisimi idi.
Ozefagus varis kanamasi ve spontan bakteryel peritonit
digerlerine oranla daha az saptandi.

Sonug: Otoimmin hepatit,sirozun nadir nedenlerinden
biridirimmunolojik mekanizmalarla ortaya cikar.Takipsiz
olgular siroz ilerleyebilir. Otoimmun Hepatite bagh gelisen
siroz olgularinin daha kapsamli degerlendirilmesi igin cok
merkezli ve daha detayli arastirmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Otoimmin hepatit, siroz, klinik
bulgular

Otoimmun Hepatit iliskili karaciger sirozunun
komplikasyon yoniinden degerlendirilmesi

CIMSIYET EJK 423
AT

GIEFAGLS VAR |
EAMARLAL
HEPATIE
ENSIFALOPAT
SONTAN
BAKTERYEL
PERITONIT

2l {Wra.1|
1 {%11.1)

12 (W5,2)

TR

Otoimmun Hepatit iliskili karaciger sirozunun
biyokimyasal o6zellikleri

Yas 45,6+13,9
Glukoz (mg/dl) 94,6+20,9
Beden Kitle indeksi 26,8+5,2
MELD skoru 18,7+4,9
CHILD skoru 9.5+1.8
Hemoglobin (g/dl) 10.2+1.9
INR 1,6+0,4

AST (U/L) 118,5+88,4
ALT (U/L) 74,8+56,1
Albumin (g/dL) 2,8+0,5
Total Bilirtbin (mg/dl) 8,9+8,9
Kreatinin (mg/dl) 0,8+0,9

TSH (mIU/L) 1,8+1,1

AFP 9,9+34,3
ALP (U/L) 296,2+212,3
GGT (U/L) 214,6+290,2
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Otoimmun Hepatit iliskili karaciger sirozunun
komplikasyon yoniinden degerlendirilmesi

CINSIYET E/E

ASET

GIEFAGUS YAATS |
EANARMAT
HEPATEE
ENSIFALOPAT
ROKNTAN
EAKTERYER
PERITONIT

21 (%ra.1)
3| %111

12 (5,2

1 %1251

[PS-46]

CMV Enfeksiyonuna Bagh Dissemine
Intravaskiiler Koagiilasyon Vakasi

Sezgi Karabulut Gék, Furkan Ozden, Zeynep Karaali,
Mesut Ayer, Gursel Yildiz, Cemal Bes

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Dissemine intravaskiler koagilasyon (DIC)
tromboz ve kanamaya neden olma potansiyeline
sahip sistemik bir surectinr CMV enfeksiyonu DIC
tablosuna yol acabilen sebepler arasindadir. Bu vakada
immunsupresyon sonrasi CMV'ye bagh DIC tablosunun

oldugu bir vaka anlatilmistir.

Olgu: 56 yas erkek, bilinen hipotiroidi, hipertansiyon,
KOAH, BPH, kresentrik glomerulonefrit tanilari olan
hasta 2 glndir devam eden istahsizlik halsizlik
sikayetiyle basvurdugu dis merkezden steroide refrakter
trombositopeni? DIC? 6n tanilariyla hastanemiz aciline
yonlendirilmisti. Son kullandigi ilaglarin mikofenolat,
entekavir, levotiroksin, alfuzosin, metilprednizolon
oldugu o6grenildi. Gelisinde HGB 11.7 g/dL PLT 11000
WBC 3640 fibrinojen 94 mg/dL ferritin>2000ng/mL
INR 1.3 PT 11.8 sn aPTT 41.5 sn D-Dimer 3.03 pgFEU/
mL olan hastanin fizik muayenesinde viicudunda
yaygin petesi goruldi. Acilde hematolojiye danisilan
hastanin  periferik yaymasi:“hipokromi, anizositoz,
eritrositlerde makrositoz, hipersegmente noétrofiller,
gbzyas! hicreleri, trombosit sayisi hemogramla uyumlu
her alanda 1-2 sistosit, atipik hicre gorilmedi” olarak
dederlendirildi, ADAMTS13 testi gonderilmesi sonrasinda
tdp replasmani énerildi. DIC tablosunda olan ileri tetkik
tedavi amagh servise yatirildi. Romatolojiye vaskiilit?
acgisindan danisilan hastada goénderilen c3 0.56 g/L
c4 0.13 g/L MPO-ANCA, PR3-ANCA, anti-CCP, ANA,
ENA paneli negatif geldi, hastada vaskilit 6n planda
dislinGlmedi. Yapilan kan replasmanlarina ragmen
pansitopenisi derinlesen yeniden hematolojiye danisilan
mikofenolata bagl pansitopeni agisindan nefroloji gérisu
alinmasi 6nerilen hastada kemik iligi biyopsisi planlandi,
nefrolojiye danisilarak mikofenolat kesildi, hastada
atipik HUS acisindan genetik testi génderildi. Kemik
iligi yaymasi:“1-2 adet megakaryosit, eritroid dizide
olgunlasma ancak makronormoblastlar var, displazi
bulgusu <%10, myeloid dizi belirgin olarak baskilanmis,
myelosit ve metamyelosit dlizeyinde kesintiye ugramis.

80

M/E orani eritroid lehine bozulmus. 1-3 adet grandllu
ancak %5i gegmeyen blastik karakterde hicre izlendi”
olarak dederlendirildi, kemik iligi flowu negatif geldi.

Hastada malignite agisindan PET-CT planlandi, CMV PCR,
EBV PCR, HBV DNA gbénderildi. Hastada tromboz agisindan
yapilan bilateral alt ekstremite doppler usg normal
geldi, yapilan transtorasik ekokardiyografide LVOT'ta
hiperekojen goérintl izlenen hastaya TEE vyapilmasi
onerildi, agiz ici lezyonlarindan dolay! TEE yapilamadi.
Toraks Bt'sinde:“Alt loblarda interlobiler septal
kalinlasmalar buzlu cam dansiteleri peribronsial kalinhk
artiglar” gorildi, gogls hastaliklarina danisilan hasta
viral USYE+ASYE? olarak degerlendirildi. Hematoloji,
nefroloji, romatolojinin katildigi konseyde CMV DNA
henliz analizdeydi; uzun slre mikofenolat kullanimina
bagli immunsupresyon sonucunda CMV’'nin bu klinige
sebep olabilecegi séylenen hastaya 2 gr/kg IVIG tedavisi
baslanildi. Takiplerinde ADAMTS13, atipik HUS genetik
testi negatif CMV DNA 8.810.000 gelmesi uzerine
gansiklovir tedavisi baslanildi. Bu siregte melenasi
baslayan yodun bakima alinan hastanin takiplerinde
gansiklovir tedavisine yanit alindi. Hastanin klinik tablosu
dizelince hasta servise alindi, iyileserek taburcu edildi.

Sonug: Ozellikle uzun siire immunsupresif tedavi alan
hastalarda CMV enfeksiyonu CMV enfeksiyonu DIC
tablosuna yol agabilir.

Anahtar Kelimeler: CMV, Dissemine intravaskiler
koagtlasyon, Immuinsupresyon

[PS-47]

Splenektomiden taniya visseral leishmaniasis

Ozlem Sahin Balgik!, Osman Hakan Leblebicioglu*, Zafer
Malazgirt!, Ibrahim Oner Dogan?

'VM MEDICAL PARK SAMSUN HASTANEST
2KOG UNIVERSITESI TIP FAKULTEST

Giris: Leishmaniasis, gesitli turleri bulunan protozoal bir
parazit olan leishmanianin neden oldugu bir hastaliktir. Disi
kum sinedi (akarcik, tatarca) vektor olarak bu zoonosun
yayllmasinda rol alir. Kirsal kesimde daha sik gérilen
bir enfestasyondur. Kutanéz, visseral ve mukozal olmak
Uzere 3 farkl klinik formda karsimiza cikabilmektedir.
Visseral leishmaniasis tedavi edilmediginde olimcil bir
hastaliktir. Ginamiizde koruyucu hekimligin ilerlemesi
ile leishmaniasis olgu sayisi Turkiye de azalmis olup 6n
tanida alt siralara gerilemistir.

Olgu: 56 yas, erkek, Sinop ilinde ikamet ediyor. Halsizlik
ve yorgunluk sikayeti ile yapilan basvuruda pansitopeni ve
masif splenomegalitespitedildi. Periferik kan yaymasindan
ve iki kez alinan kemik iligi biyopsisi sonucunda patolojik
bir bulgu saptanmadi. Panhipergamaglobulinemi,
sedimentasyon ve CRP yiksekligi tespit edildi. Serum
immunelektroforez poliklonal gamapati ile uyumlu
bulundu. Lenfadenomegali saptanmayan olguya tanisal
ve terapotik amacgli splenektomi yapildi. Splenoktomi
ardindan pansitopeni dizeldi. Dalak materyalinde
patolojik bulgu tespit edilmedi. Hastada operasyon



6. iC HASTALIKLARI KONGRESI

26 - 29 Nisan 2023 | Hilton Bakirkdy - istanbul

ardindan birinci ayda alt ektremite derin ven trombozu
ve akut bobrek yetmezligi gelisti. Hidrasyon ve
medikal tedavi ile renal fonksiyonlari diizelen hasta
gelisen anemi nedeni ile hematoloji kInigine tekrar
basvurdu. Hastaya tekrar kemik iligi biyopsisi yapildi.
Poliklonal plazma hicre artisi disinda spesifik patoloji
tespit edilmedi. Hastanin sikayetlerinin dizelmemesi,
poliklonalgamapatinin  ve akut faz reaktanlarinin
gerilememesi Uzerine olgunun splenektomi ve kemik
iligi biyopsisi preparatlari yeniden dederlendirildi. Dalak
materyalinde Leishmania palizatlar tespit edildi. Hastaya
visseral leishmaniasis teshisi kondu. Intravendz liposomal
amphoteracin B tedavisi uygulandi. Tedaviyi takiben
hastanin semptomlari, Sedim, CRP ve Immunglobulin
duzeyleri 6 ay igerisinde normal dederlere ulasti.
Sonug: GUnumuzde visseral leishmaniasis olgu sikhdi
azalmis olsa bile, masif splenomegali ile basvuran,
inflamatuvar parametreleri yiksek hastalarda ayirici
tanida yer almaldir.

Anahtar Kelimeler: leishmaniasis, splenomegali,
pansitopeni

[PS-48]

Yasami Tehdit Edici Tamponad ile Prezente
Olan Sistemik Eritemat6z Lupus Vakasi

Seher Okucu!, Evelina Arslanca?, Betll Erismis?, Selda
Gelik?, Abdulbaki Kumbasar!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi,
Istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Istanbul

Giris-Amag: Sistemik Eritematéz Lupus (SLE) kronik,
sebebi bilinmeyen immiunolojik bozukluklarla birlikte
birgok organ tutulumu ile karakterize multisistemik
otoimmun bir hastaliktir. Klinik olarak vaskdilit, sertz
zarlarin inflamasyonu (perikardit, plorit), cilt lezyonlari
ve glomerillonefrit gibi birgok tabloyla karsimiza
glkabilir. Biz de tamponad klinigi ile basvurup sistemik
eritematoz lupus tanisi alan hastamizdan bahsedecediz.
Olgu: 35 yasindaki kadin hasta, 10 glindir olan nefes
almakla ve yatar pozisyonda artan, batici tarzda goégis
adrisi ile acile bagvurmus. Hastanin gorintiilemelerinde
36 mm tamponada neden olan perikardiyal eflizyon ve
bilateral akcigerlerde 3 cm plevral efizyon izlenmesi
Uzerine hastanemiz koroner yodun bakim Unitesine
yatirilarak perikardiyosentez ve torasentez yapilmis.
Sonrasinda etiyoloji arastiriimasi igin tarafimiza danisilan
hasta klinigimizce devir alindi. Anamnezinde Covid
gegirme Oykulsl olmayan hastanin, 2 doz Pfizer-BioNTech
Covid-19 asi oyklsli mevcuttu. Fizik muayenesinde
patolojik olarak yalnizca bilateral akciger bazallerinde
krepitan  raller  duyuldu. Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde; notrofil hakimiyetinde I6kosit sayisi 16000/
mm3, hemoglobin 9,7g/dL, C reaktif protein 259 mg/L,
sedimentasyon hizi 55mm/saat, proBNP 428 ng/L, idrar
sedimentinde ise 6 |0kosit ve 3 eritrosit saptandi. Yapilan
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goruntileme tetkiklerinde; 36 mm perikardiyal eflizyon,
bilateral 3 cm plevral eflizyon ve pelvik alanda 2 cm serbest
sivi saptandi. Etiyolojiye yodnelik istenen laboratuvar
tetkiklerinde ise ANA 1/320 homojen pozitif (++) ve
Lupus Antikoagulani 1,26 pozitif olarak saptandi. Yapilan
g6z muayenesinde anormal bulgu saptanmadi. Ayirici
tanida dislintlen kalp yetmezligi, tiberklloz ve pnémoni
tanilari,gerekli tetkiklerin yapilmasi sonrasinda ekarte
edildi. Hastaya,laboratuvarinda ANA 1/320 pozitifligi,
lupus antikoaglilan pozitifligi, gorintilemelerinde ise
plevral ve perikardiyal eflizyon olmasi (zerine SLE
ontanisi ile tedavi baslandi.Prednol 40 mg ve kolsisin
tedavisi altinda akut faz reaktanlarinda belirgin regresyon
izlendi. 1 hafta sonra bakilan kontrol gériintiilemelerinde;
perikardiyal eflizyonun4 mm’ye, sol hemitorakstakiplevral
eflizyonun ise 14 mm'ye geriledigi ve sag hemitorakstaki
eflzyonun da tamamen kayboldugu izlendi. Eflizyonlari
gerileyen ve klinik rahatlama saglanan hasta plaquanil
2x1 tb ve deltacortril 35 mg tb tedavisi ile taburcu edildi.
Hastanin takipleri halen klinigimizce devam etmektedir.
Sonug: Perikardit, SLE hastalarinda en sik kardiyak
bulgudur. Bunun yaninda hastalarin perikardiyal ve plevral
eflizyon gibi seréz inflamasyonlar ile basvurabilecedi
de akilda tutulmahdir. NSAII, hidroksiklorokin ve
glukokortikoidler SLE tedavisinde birinci basamak
ajanlardir. Siddetli klinik tablolarda ise immiinsupresif
ve biyolojik ajanlarin da tedaviye eklenmesi gerekebilir.
Tedavideki amag hastalik aktivitesini  baskilayip
komorbiditeleri en aza indirgeyerek organ hasarini
onlemek, yasam kalitesini ve sag kalimi artirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Perikardit, Plorit, Sistemik
Eritematéz Lupus, Tamponad

ekil
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[PS-49] 1 mg dst
Empty Sella Sendromu ile Maskelenen --
Cushing Hastalig: Olgusu
O7eana? 557
Burcu Sallarel, Emre Duncan, Ahmet Engin Atay L o
istanbul SBU Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi T T
O2/0E302 1 a0l

Giris: Cushing hastaligi endojen hiperkortizolizmin en

yvaygin nedenidir ve tedavi edilmedigi takdirde yulksek 170319003 asa
mortalite ve morbidite oranlarina sahiptir. Bu sunumda,

bes yil boyunca subklinik adrenal cushing ve empty

sella sendromu ile endokrinoloji polikliniginden takip

edilen bir cushing hastaliyi olgusu anlatiimaktadi. 2 mg dst

Olgu: Bilinen diyabet ve hipertansiyon tanilari olan 53 --
yas kadin hasta bes yil énce kilo verememe ve killanma

artisi sikayetleriyle dis merkez endokrin poliklinigine 2/ 2017 853
basvurmustu.
Ardisik bakilan ACTH dederleri 30,50 ve 80 ng/L (tim L8060 &7

dederler>20) ve 1 mg deksametazon supresyon testleri
(DST) 4 ve 6 mcg/dl; 2 giin 2 mg DST ise 6 ve 8 mcg/dI

baskili saptanmistir. S R

Bunun yaninda 24 saat idrarda serbest kortizol ve gece
yarisi kortizol degeri normal referans araliginda olup takip
surecinde de diyabet, hipertansiyon ve osteoporozda
herhangi bir progresyon yoktu ve hasta kilo almamisti.
Hastanin ileri tetkik amaciyla vyapillan st batin acth ve bazal kortizol
gorintilemesinde sol sirrenal bezde yaklagik 2 cm

blayukliginde adenomu ve hipofiz gérintilemesinde de -_-

empty sella gérinimUi mevcuttu.

A5O3 00 3 5.87

oRAmT &0 1199
Bu sekilde subklinik siirrenal cushing tanisi ile takip edilen e = =
hasta alti ay 6nce tarafimiza basvurdu. Hastanin bugtine
kadar bakilan tim ACTH dederlerinin 20'nin (zerinde SR i s
olmasi nedeniyle hipofizer bir odak olabilecedi dlistintldi — -
ve inferior petrozal siniis 6rneklemesi(IPSS) yapildi. -
IPSS’de alinan kan &rnekleri sonucu adenom sag tarafta s 52 i
lateralize edildi ve sad hipofize yonelik transsfenoidal
yoldan cerrahi islem gercgeklestirildi. Patoloji raporu, AN 2

crooke hyalin degisiklik izlenen fonksiyonel bir kortikotrop
timor olarak raporlandi.

nfaTfatmy n 169

Post-op takiplerinde hastanin bes kilo verdigi, buffolo
hump, pletore ve aydede vylz gibi klinik cushing SR »
bulgularinin azaldidi ve ayni zamanda diyabet ve
hipertansiyonda hastanin kendi ifade ettigi bir iyilesme

saptandi. hastanin ipss sonuclari

Tartisma ve Sonug: Subklinik adrenal cushing sendromuiile _

takip edilen hastalarda ACTH yiksekliginin sebat etmesi,
tanida bizi ACTH badimsiz bir tablodan uzaklastirmaldir.
Hipofiz gorintilemesinde adenom gorilmeyip aksine ook sass 12 s
parsiyel empty sella olsa dahi bunun bir cushing hastaligi

olabilece§i ve mutlaka ileri tetkik edilmesi gerektigi = » N
bilinmelidir.
Anahtar Kelimeler: Cushing Hastaligi, Inferior Petrozal e
Sinls Orneklemesi, Manyetik Resonans Gorlintlileme,

Hipofiz
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[PS-50]

Pulmoner Hipertansiyon ile Prezente Olan
Sjogren Sendromu

Gizem Sirin Kalem, Merve Tor, Basak Can, Zeynep
Karaali

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, I¢
hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris-Amag: Pulmoner hipertansiyon dinlenme halinde
sag kalp kateterizasyonu ile dederlendirilen ortalama
pulmoner arter basincinin >= 25 mmHg olmasi
seklinde o6lgllmesidir. Pulmoner hipertansiyon 5 grupta
incelenmektedir ve etiyolojisinde cesitli hastaliklar yer
almaktadir. Sjégren sendromu (SS) gobzyas! ve tukrik
bezlerinin immln aracili fonksiyon bozukluguna bagli
baslica g6z ve adiz kurulugu ile karakterize sistemik
otoimmun hastaliktir. Laboratuvar bulgularinda SS-A
/ SS-B (Sjogren Sendromu Antikorlari) sikhkla pozitif
bulunmaktadir. Primer biliyer siroz (PBS) ile SS birlikte
stk goérilen bir klinik durumdur. SS’da insidansi %3 ile
%9 arasI dedisen oranlarda rapor edilmektedir. Burada
pulmoner hipertansiyon nedenleri tetkik edilirken Sjégren
saptanan ve SS’na eslik eden PBS olan bir olgu sunumu
yapildi.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, diyabet, koroner arter
hastaligi ve kronik bobrek hasari tanilari olan 66 yas
kadin hasta karinda sislik, kasinti nedeni ile basvurdu.
Fizik muayenesinde batin muayanesi ve solunum
sistemi muayanesi dodal, pretibial 6dem +1 pozitif
olarak saptandi. Yapilan tetkiklerinde hemoglobin 8.1
g/dL, Ure: 163 mg/dL, kreatin 4.56 mg/dL sodyum
130 mEg/L potasyum 4.99 mEqg/L olarak saptanan
hastanin bazal kreatin dederi 2.8 mg/dL olarak gorilda.
Ultrasonografisinde bobreklerde dilatasyon saptanmadi.
Karaciger konturlari dizenli parankim ekosunda patoloji
saptanmadi. Barsak anslan arasinda, perihepatik
alanda ve pelviste 10 cm ye ulasan serbest sivi izlendi.
Prerenal akut bébrek hasari olarak dederlendirilen hasta
takip ve tedavi icin interne edildi. Hastadan periton
sivi 6érneklemesi yapildi. Portal hipertansif tipte olarak
sonuclandi. Koroner arter hastaligi 6ykisu olan hastada
kardiyak yetmezlige bagh olarak degerlendirildi. Yapilan
ekokardiyografi incelemesinde ejeksiyon fraksiyonu %
50, sag kalp bosluklari dilate, SBAP (Pulmoner Arter
Sistolik Basing):45 mmHg olarak gézlendi. Cor pulmonale
agisindan tetkik edilen bilinen akciger hastaligi olmayan
hasta da tip 3 pulmoner hipertansiyon distntlmedi.
Pulmoner hipertansiyonun diger nedenlerine yo6nelik
yapilan tetkikler de ANA (Anti-Nukleer Antikor) 1/1000
benekli pozitif, AMA (Anti-mitokondriyel Antikor) pozitif,
Anti-SS-A pozitif olarak goéruldid. Kronik kasintisi, ALP
(Alkalen Fosfataz),GGT(Gama Glutamil Transferaz)
Ust sinir ylksekligi olan hastada 6n tani olarak PBS
dusiunulerek ursactive baslandi. Sjégren acgisindan yapilan
tetkiklerde schirmer testi 15-15 mm olup but < 10 sn
saptandi. Hastadan alinan mindr tukrik bezi biyopsisi
Sjégren Sendromunu destekler nitelikte bulundu. Hasta
PBS ve Sjogren tanilari ile gastroenteroloji ve romatoloji
kliniklerinde takibine devam edilmektedir.

Sonuglar: Pulmoner
sistemik lupus eritematozus,

hipertansiyon, skleroderma,
mikst tip bag dokusu
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hastaliginda bilinen bir komplikasyondur ve daha az
siklikta diger kollajen doku hastaliklarindan romatoid
artrit, dermatomiyozit/polimiyozit ve primer Sjégren
sendromunda da goériilmektedir. Bag doku hastaldi ile
ilgili pulmoner hipertansiyon tim pulmoner hipertansiyon
nedenlerinin %?25’ni olusturur. Bu nedenle pulmoner
hipertansiyon  etiyolojisinde  mutlaka  romatolojik
hastaliklarin arastiriimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Sjégren

Pulmoner Hipertansiyon, Siroz,

[PS-51]

Atipik prezentasyonlu bir eriskin IgA vaskiilit
vakasi

ilkin Su Yildizt, Rabia Akdodan Sezgin', Gamze Ergin
Sezer?, Serkan Ipek3, Ahmet Burak Dirim?, Mevlit
Kiyak3, Arzu Ozdemir?, Mirvet Yilmaz?

1Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklar Klinigi, Istanbul

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Klinigi, Istanbul

3Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Klinigi, istanbul

Giris-Amac: IgA vaskliliti (Henoch-Schénlein Purpurasi-
IgAV) codunlukla cocuklukta gortlen bir vaskdlittir.
Eriskin cagda daha nadir gorilmektedir. Bobrek
tutulumu blylk cocuklarda ve eriskinlerde daha sik
olup morbidite-mortalitenin en 6nemli belirleyicisidir. Bu
olguda eriskin yasta gastrointestinal yakinmayla
basvuran takiplerinde renal ve cilt tutulumlan
gorulen bir IgAV vakasina yaklasimimizi paylasacadiz.
Olgu: 48 yasinda bilinen hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, hiperlipidemi ve kronik obstriktif akciger
hastaligi tanih erkek hasta, ginde vyaklasik 30 kez
bazilari kanl olan ishal ve karin adrisi sikayetiyle acil
servise basvurdu. Batin BT'de distal ileal anslarda duvar
kalinlasmasi ve 6dem izlenmesi (zerine inflamatuar
barsak hastaligi 6n tanisiyla gastroenteroloji servisine
interne edildi. Kolonoskopide terminal ileit, siddetli
kolit bulgularn saptandi, biyopsiler alindi. Sikayetleri
gerilememesi (zerine kolonoskopi tekrarlandi, benzer
bulgular goérildid. Bazal kreatinin normal olan hastanin
takiplerinde Albimin 19 g/Il, kreatinin 1,9 mg/dl,
makroskopik hematiiri, TiT’te 3+ albuminiiri, spot
idrarda ACR; 5439 mg/g, PCR; 6806 mg/g, c3-c4 dislk
saptanan, hipervolemik hasta vaskilit, postenfeksiy6z
glomerilonefrit ve membranoproliferatif glomerilonefrit
basta olmak Uzere kresentrik glomerilonefrit 6n
tanilanyla nefroloji servisince devralindi. 24 saatlik
idrarinda 4,4 g/gin proteintri, 3,5 gr/gin albumindri
saptandi. Takiplerinde kreatinin 3.5 mg/dl’ ye ylikselen
oligo-anurik ve hipervolemik hastaya hemodiyaliz
baslandi. Serolojik markerlarda ANA, PR3-ANCA, MPO-
ANCA, anti-dsDNA ve antifosfolipid antikorlari negatif
izlendi. Yapilan renal biyopside glomertllerde sellller ve
fibrosellller kresent yapilari, endokapiller proliferasyon,
noétrofil 16kosit infiltrasyonu, tubuluslarda dejeneratif
ve rejeneratif dedisiklikler ile interstisyel 6dem izlendi.
Immunofloresan mikroskopide IgA, C3 ve lambda
baskin birikimler izlendi, kresentik IgA nefritiyle uyumlu
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dederlendirildi. Pulse  metilprednisolon tedavisine
baslandi. Hastanin renal biyopsisinden sonra bilateral
ayaklarda plantar-dorsal kisimlarinda yeni gelisen
purpurik dokuntileri igin  dermatolojiye danisildi,
vaskilit ©6n tanisiyla cilt biyopsisi yapildi. Cilt
biyopsisinde fokal alanda papiller dermiste
birkag damarda erken donem lokositoklastik vaskdlit
lehine dedisiklikler goruldi. Direkt immunofloresan
incelemede  kiguk damar duvarlarinda graniler
karakterde IgA ve C3 birikimi izlendi. IgAV ile uyumlu
saptandi. Kolon biyopsilerinin vaskdilit agisindan ek
dederlendirmesi istendi. Kiglik damar vaskdlitiyle uyumiu
bulgularin izlendigi belirtildi.

Takiplerinde ishali, hipervolemisi ve déklntlleri geriledi.
Kreatinin 1.2 mg/dl’ ye gerileyen hastanin hemodiyaliz
ihtiyaci kalmadi. Proteinurisi devam eden hastaya ACE
inhibitért baslandi. Oral steroid dozu idame 1 mg/
kg dozu altinda azaltma semasiyla birlikte nefroloji
poliklinik kontroliine yénlendirilerek taburcu edildi.

Sonug: IgAV'da eriskin yas grubunda renal tutulum ve
son donem bdbrek yetmezligine gidis sikhdi pediatrik
vakalara goére daha yuksektir. Cilt, gastrointestinal ve
renal tutulumla tani alan ve immunsipresif tedavi ile
basarili bir sekilde tedavi edilen IgAV olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler:
hipoalbiminemi, kolit

IgA vaskaliti, proteinuri,

Anahtar Kelimeler: IgA vasklliti, proteindri,
hipoalbiiminemi, kolit

Resim: Transvers kolona kadar atlamall tutulum yapan
siddetli kolit
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[PS-52]

Popiilerlesen bir sendrom; Dumping
sendromu

Sule Ayse Gelgeg, Oznur Baykal, Ilayda Cetin, Betiil
Erismis, Abdulbaki Kumbasar

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

Giris: Hipoglisemi goérilme sikhdi, bariyatrik cerrahi
uygulanan hastalarda % 0,2-0,36 arasinda iken, siddetli
hipoglisemi ise cok daha nadiren gériilmektedir. Bariyatrik
cerrahi uygulanan hastalarda hipoglisemi mekanizmasi;
dumping sendromu, beta hticre kitle artisi ve / ve ya
beta hiicre fonksiyon dedisikligi ile iliskili olarak ortaya
¢ilkmaktadir. Biz de burada bariyatrik cerrahi sonrasi
siddetli hipoglisemi gelisen bir vakamizi sunmayi
amacladik.

Olgu: Koroner arter hastalidi, diyabetes mellitus ve 3
yil dnce sleeve gastrektomi Oyklsu olan 52 yasindaki
erkek hasta fenalasma hissi ile dis merkez acil servise
basvurmus. Orada bakilan kan sekeri 36 mg/dL olan
hastaya tedavi ve gézlem 6nerilmis ancak hasta tedavi red
formu imzalayarak kendi istediyle hastanemiz endokrin
poliklinigine randevusuz ve ayaktan olarak basvurmus.
Hasta oykustnde cerrahi sonrasi 110 kilodan 70 kiloya
distigunt ve aralikli olarak metformin, multivitamin
ve 2-3 ayda bir kendi kendine dedisen dozlarda insulin
kullandigini belirtti. Hastanin yapilan fizik muayenesinde;
vicut sicakhgi 36,4°C, kalp hizi 92/dakika, kan basinci
117/71 mmHg idi ve hepatomegali disinda patolojik bir
bulgusu yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde; hemogram
dederleri normal aralikta, AST 84 U/L, ALT 66 IU/L,
GGT 90 U/L, ALP 65 U/L, albimin 3,64 g/L, tGre 9 mg/
dL, kreatinin 0,62 mg/dL, C reaktif protein 1 mg/dL,
GLP-1 121,6ug/L olarak saptandi. Hipoglisemi nedeniyle
metformin ve insilin tedavisi stoplanan hastaya ayrica
aralikh olarak kan sekeri takibine gore %10 dekstroz
ile intraventz destek tedavisi verildi. Parmak ucu kan
sekeri <40 iken bakilan C-peptid dizeyi 89 pmol/L,
insilin dizeyi ise 0,4 uIU/mL olarak gérildi. Insilinoma
ile timor hipoglisemisine yo6nelik batin gérintileme
tetkikleri yapilarak patoloji saptanmadi. Hipofizer ve
adrenal dederlendirme agisindan goénderilen hormonal
tetkikleri normal aralikta olarak dederlendirildi. Anti-
GAD, anti-insilin antikor ve adacik hicre antikoru
negatif olarak goérildi. Hastanin uzayan hipoglisemisi,
tim tetkikler sonucunda hastada gegirilmis bariatrik
cerrahiye bagl dumping sendromu dustnilerek, basit
sekerden fakir, kompleks karbohidrat ve lif igeren, sik ve
az miktarda gida alimi olacak sekilde diyetisyen egliginde
oral enteral beslenme tedavisi dlizenlendi. Takipte
yalnizca diyete uyumla intravenéz mayi destegi ihtiyaci
olmayan hastanin kan sekeri dederlerinin 100-250 mg/
dL araliginda oldugu gorildi ve 6nerilerle taburcu edildi.

Sonug: GUnUumuzde sikga uygulanan  bariyatrik
cerrahi islemi nedeniyle, operasyon sonrasi c¢esitli
komplikasyonlarla basvuran hastalarla oldukga sik

karsilasmaktayiz. Ozellikle hipoglisemi ile gelen vakalarda
erken dumping sendromuna nazaran daha az siklikla
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goérilen geg dumping sendromu da akla gelmeli ve
gereksiz tetkiklerin 6niine gegilerek bu durumun yalnizca
hastanin uygun diyete olan uyumuyla g¢oziilebilecedi
akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Bariyatrik cerrahi, hipoglisemi,
dumping sendromu

[PS-53]

Gebelikte Bartter sendromu

Ilkan Sanli, Zeynep Karaali

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Ig
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GIRIS: Hipokalemi etiyolojisinin  aydinlatiimasinda
hastanin kan basinci seyri, laboratuar calismalarinda
alkaloz-asidoz varligi, kullandigi medikal ilaglar, Griner
elektrolit atimlarn ayirici taniya giderken yardimcl
parametrelerdir.Altta yatan neden renal potasyum kaybi
olabilir. Tabloda metabolik asidoz hakimse 6n tanilarda
Proksimal ve Distal renal tibiler asidozlar, diyabetik
ketoasidoz, tolien inhalasyonu dulstnulebilir.Metabolik
alkaloz varligi durumlarinda ise normal/disiik kan
basinci dederleri varliginda Bartter sendromu, Gitelman
sendromu, Magnezyum agidina, persistan kusmaya,
Loop/Tiazid ditretik kullanimina sekonder hipopotasemi
on tanilar arasinda yer alir.

Bu sunumda gebeligi mevcutken kontrolleri sirasinda
hipopotasemisi fark edilen ve tetkik edilen hastamiz
sunulmustur.

OLGU SUNUMU: 25 yasinda 9 haftalik gebeligi mevcut
olan hasta,gebelik takibi amach kadin hastaliklari ve
dogum(KDH) polikliniginde Potasyum dederinin dusltk
oldugu ifade edilerek dahiliye poliklinigi randevusu
Onerilmesi Uzerine basvurdu.Sikayeti olarak halsizligi
disinda ek sikayeti bulunmuyordu, gebeligi ile ilgili
kontrollerinde olagan gebelik seyri mevcuttu.Hastanin
6zgecmisinde G2 P1 (C/S), C/S disinda gecirmis oldugu
operasyonu yoktu.Folat replasmani disinda kullanmakta

oldugu ilaci bulunmuyordu, bitkisel Grtn kullanimi
bildirmedi.
Rutin  laboratuar c¢alismasinda  hipopotasemisinin

gebelikten 6nce de bulundugu ve tetkik edilmedigi
anlagildi.ilk gelis potasyum dederi 2.17 mEq/L, Mg:
1.90 mg/dL, Ca: 8.44 mg/dL Albimin: 36 g/L iken arter
kan gazinda Ph: 7.50, bikarbonat: 29.0 mEg/L, PCOZ2:
36,8 mmHg, So2: 99, Laktat: 2.0 olarak, metabolik
alkalozda oldugu dikkat gekmekteydi.Calisilan 24 saatlik
idrar tetkikinde 24 saat kalsiyum atihmi 320mg / glin
olarak 6lglildi. Kan basinglar sistolik 100-115, diyastolik
65-75 mmHg bandinda seyirliydi.On tanilarinda Bartter
sendromu, Gitelman sendromu, magnezyum defisitine
sekonder hipopotasemi bulunmaktaydi.Olasi Bartter
sendromuna yodnelik CLCNKB mutasyonu calismaya
gbnderildi.Parenteral potasyum klorlir 160 mEg/gun
olarak verilmesine ragmen potasyum diizeylerinde anlaml
artis gorulmedi.Gebeliginin 12. haftasina da girisiyle
potasyum tutucu dilretik tedavinin tedavisine eklenmesi
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multidisipliner olarak kararlastirildi.Baslangigta Amilorid
kullanimi 6nerildi ve regete edildi fakat hastaninilaci temin
edememesi nedeniyle mevcut potasyum dederlerinin
hastanin evde takibi sirasinda yasatabilecegi problemlerle
ilaca bagli kendisinin ve bebedinin yasayabilecedi yan
etkiler hakkinda bilgi verilerek ve hastanin onayi alinarak
disik doz Spironolakton tedavisine eklendi.Tedavi ile
hastanin potasyum dederlerinde artis meydana geldi.
KDH ekibince kontroll yapildi ve gebeligi miadinda devam
etmekte.Kontrollerinde olasi Bartter sendromuna yodnelik
CLCKNB mutasyonu sonucu ve elektrolit dederlerinin
gorulmesi planlanarak taburcu edildi.

SONUGC: Hipopotasemi, farkedildigi anda etiyolojisinin
ivedilikle aydinlatiimasi ve tedavisinin dizenlenmesi,
neden olabilecedi ciddi kardiyak ritim bozukluklar ve
gastrointestinal etkileri nedeniyle oldukga 6nemli olan
bir durumdur.Gebeligi nedeniyle kontroli sirasinda
dikkat ceken hipopotasemisi farkedilmis ve hastanin
metabolik alkalozu, kan basinci dederleri ve diger
laboratuar calismalari ile ayirici taniya gidilmesiyle
tedavisi dizenlenmis hastamiz, literatlir taramasinda
fazla 6rnegine rastlanmayan gebelik beraberinde Bartter
sendromu tanisiyla takip edilmekte olup olgu sunumu
olarak bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bartter, gebelik, hipopotasemi

[PS-54]

Hipereozinofili ile Seyreden Churg Strauss
Sendromu Olgu Sunumu

Abdussamet Geng, Banu Boylk, Hande Erman,
Seydahmet Akin, Ozcan Keskin

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr Litfi
Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Churg Strauss sendromu (CSS) baslica astim
ve periferal eozinofili ile karakterize, sistemik vaskdlit
bulgulari gé6zlenen nadir bir hastaliktir. Etiyolojisi
tam olarak aydinlatilamamis, olan hastalikta olgularin
yarisindan fazlasinda degisjk goriinimli kutanéz bulgular
gorilebilmektedir Burada, 6zgegmisinde astim bulunan
ve eozinofilinin eglik ettigi makullopapiler ve hemorajik
papulovezikilerlezyonlarlabasvuran, klinik ve laboratuvar
bulgulari ile CSS tanisi konulan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen allerjik astim tanili kolesistektomi 6ykusu
olan hasta 1 ay Once baslayan bacaklarda adgn ve
kurutlu palpabl purpura seklinde dékinti sikayetleri ile
poliklinige basvuruyor. Laboratuvar bulgularinda anlamli
eozinofili gbzlemlenen hastanin vaskilit tetkik amaci
ile yatisi yapildi. Hastanin fizik muayenesinde bilateral
alt ekstremite distal yariminda palpabl kurutlu mor
renkte makulopapuler lezyon mevcut gorildi. Hastanin
gelis tetkiklerinde; WBC:19.69x103/uL HGB:14.4gr/
dl, MCV:84um3 PLT:228x103/uL eozinofil:11.47X103/
uL LYM:3.2X103/uL NEU:4.1X103/uL olarak goérildu.
Hipereozinofili olarak dederlendirildi. Bacaklarda adri,
dokintl sikayeti olan ve tetkiklerinde eozinofili gérilmesi
Uzerine, gaitada parazit gérilmedi ve kist hidatik testinde
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Ozellik saptanmadi. Kiguk damar vaskiliti agisindan
C-ANCA, P-ANCA tetkikleri <2 normal olarak goérildi. IGE
dlzeyi: 398 artmis olarak dederlendirildi. Viral hepatitler
ve HIV agisindan tetkikleri istendi ve Anti HIV ylksek
titrede pozitif olarak sonuglanmasi Uzerine enfeksiyon
hastaliklari gorisd alinarak HIV RNA, CD4-CD8 ve HIV
dogrulama testi gonderildi. Bu arada, lezyonlardan punch
biyopsi yapildi. Bacak agrisi ve ylirimede gliglik sikayeti
olan hasta igin néroloji gérisu alinarak EMG yapildi. EMG’
de sag pereneal sinirde subakut dénemde kismi aksonal
hasar ile uyumlu goérildi ve mononeuritis multiplex
agisindan elektrofizyolojik takip dnerildi. Astim tanisi olan
hasta igin solunum fonksiyon testinde reversibilite pozitif
go6rildi. Laboratuvar bulgularinda sebat eden eozinofilisi
olan hastada hipereozinofilik sendrom da ayrici taniya
girmekteydi fakat ekartasyon tanisi oldugundan
hipereozinofili yapan dider sebepleri dederlendirildi.
Primer Hipereozinofilik Sendrom’ a ydnelik olarak FGFR-
1 gen analizi ve triptaz testinde 06zellik saptanmadi.
Poliklinik takibinde hastanin enfeksiyon hastaliklari
tarafindan HIV pozitif olarak dederlendirilerek antiviral
tedaviye baslandi. Punch biyopside eozinofillerden zengin
vaskdlit bulgulari gézlenmesi lizerine hasta romatolojiye
yonlendirildi ve tedavi baslandi. Son poliklinik takibinde
hastanin laboratuvar bulgularinda eozinofil sayisinin
normal sinirlarda oldugu, hastanin dokintl ve bacak
adrisi sikayetlerinin geriledigi goruldu.

Sonug¢: Sunmus oldugumuz olguda klinik seyirde
bahsettigimiz gibi hastamiz Churg Strauss siniflama
kriterlerinin dérdind karsilamaktadir. Deri dékintistne
eslik eden astim, eozinofili yliksekligi ve nérolojik bulgular
s6z konusu ise CSS’nin hatirlanmasi olgulara erken
tani konmasini ve uygun tedaviyle yasam sirelerinin
uzatilmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: eozinofil, vaskilit, churg strauss
sendromu

Cilt bulgularn
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[PS-55]

Akut Bobrek Hasari Etiyolojisinde Aort
Diseksiyonu

Emrullah Tasdemir, Ezgi Sahin

BAKIRKOY DR SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANEST 1C HASTALIKLARI ANABILIM DALI
ISTANBUL

GIRIS: Akut bébrek hasari glomeriiler filtrasyon hizinda
saatler-glnleriginde ani azalma sonucunda gelisen, azotlu
madde retansiyonu ile karakterize klinik bir tablodur. Akut
bobrek hasari, prerenal, intrinsik ve postrenal nedenlere
bagli olarak gelisebilir. Prerenal akut bébrek hasari bobrek
perflizyonunu bozan durumlara ikincil gelisir. Renal arter
embolisi, renal ven trombozu, aort disseksiyonu gibi
blytk damarlarin patolojilerinde de iskemik hasarlanma
ve akut tUbller nekroza bagli akut bdbrek hasari
gelisebilir. Biz bu olgumuzda akut bdbrek hasari (ABH)
etiyolojisini arastirdiimizda aort diseksiyonu tespit ettik.
Biz bu vakayi sunarak aort diseksiyonu seyrinde akut
bébrek hasarinin gérilebilecedine dikkat cekmek istedik.

OLGU SUNUMU: 51 yas erkek hasta her iki bacakta giig
kaybi sikayeti ile tarafimiza basvurdu.

Ozgecmisinde hipertansiyonu mevcuttu, valsartan+
hidroklortiazid 320/25 kombinasyon tedavisi almaktaydi.

Fizik muayenede tansiyon:170/70 nabiz:69 oda

havasinda saturasyonu 99'du.

Bilateral femoral nabizlar ve distal nabizlar zayif alindi.
Norolojik defisiti yoktu.Kas gicl alt ekstremitelerde 5/5
saptandi. Bilateral (st ekstremite nabizlari palpabl ve
esitti.

Laborautar dederlerinde (ire:198 kreatin:7,5 AST:40
ALT:63 Na:131 K:4,3 CRP:116 prokalsitonin:0,53
CK:6,243 saptandi. Akut bdbrek hasarn agisindan
sorgulamasinda bulanti, kusma, ishali yoktu.

Nefrotoksik ilag kullanimi, kontrast madde maruziyeti
yoktu.CK yuksekligini aciklayacak travma, ilag kullanimi,
miyozit 6yklsi yoktu.

EKG ve PAAG normaldi. Uriner sistem gérintilemesinde
patoloji saptanmamisti.

Dilrez takibinde mutlak andri géralda.

Bobrek fonksiyon testlerinde hizli artis olmasi, Uriner
sistem gorintilemesinde patoloji saptanmamasina
ragmen mutlak anirik seyretmesi, alt ekstremite distal
nabizlarin zayif alinmasi, belirgin CK ylksekligi olan
hastada 6n planda vaskiiler patoloji diisiinilmis olup IV
kontrasth batin+ toraks+ alt ekstremite BT-anjio gekildi.
BT anjioda asendan aort proksimal diizeyinden baslayarak
arkus aortaya ve inen aortaya uzanan distalde abdominal
aortaya ve her iki common iliak arterlere uzanarak
bilateral iliak biflirkasyon dlizeyinde sonlanan diseksiyon
ile uyumlu intraluminal lineer hipodansiteler izlendi.Tarif
edilen diseksiyon her iki renal arterlere de uzanmaktaydi.
Aort disseksiyonu saptanan hasta acil operasyon igin kalp
damar cerrahisine devredildi.
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SONUG: Akut bébrek hasari etiyolojisinde aort diseksiyonu
hizlh tani ve tedavi edilmesi gereken bir nedendir.
Olgumuz; aort diseksiyonunda sik goérilen agri, senkop,
nefes darligi, norolojik defisit gibi bulgulara sahip
olmamasi nedeniyle literatlirdeki diger vakalardan farklk
gOstermektedir. Bu vakayl sunarak acil durumlardan
biri olan aort diseksiyonunun taninmasinda farkindahgi
arttirmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Akut Bobrek Hasari, Anlri, Aort
Diseksiyonu

Vakanin BT Anjiyo Goriintiileri

Tip 1 Aort Diseksiyonu BT Anjiyo Gériintisl, Sag ve Sol
Renal Arter Diizeyinde Tromboze Diseksiyon BT Anjiyo
Gorintdsi

[PS-56]

Nadir Bir Vaka:C3 Dens Depozit Hastaliginin
Yash Populasyonda Parsiyal Lipodistrofi
Klinigiyle Prezentasyonu

Abdulbaki Kumbasar, Sengul Aydin Yoldemir, Ezgi
Sahin, Gamze Ergiin Sezer, Nese Varli, Ferhan Miberra
Koyun

Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris: C3 Dense depozit hastalidi;Genelde cocuklari ve
geng eriskinleri etkileyen nadir bir membranoproliferatif
glomerulonefrittir. Sunacagimiz olgu, yas tutulum arahlgi
ve parsiyal lipodistrofinin eglik ettigi cilt tutulumuyla
nadir bir vakadir.

Olgu: 75 yasinda bilinen kronik hastalik ve ilag kullanim
Oyklsuolmayan, 10yildir 20 gr/hafta alkol kullanim éyktisu
olan erkek hasta acil servise karinda, bacaklarda bilateral
sislik sikayetiyle basvurdu.Fizik muayenesinde; Yz hatlari
belirginlesmis-gokuik, g pozitif bilateral pretibial 6dem,
batin muayenesinde asit ile uyumlu agikligi yukari bakan
matite saptandi.Tetkiklerinde:wbc:6400 e3/uL hgb:10,3
g/dl plt:119 000 e3/uL nr:1,38 ast:65 U/L alt:23 IU/L
ggt:29 U/L Idh:319 U/L amilaz:118 U/L lipaz:69 U/L
total bilirubin:1,92 mg/dl direkt bilirubin:1,27 mg/dl
crp:3 mg/l Ure:71 mg/dl kreatinin:2,31 mg/dl (07.2022
kreatinin:1,11mg/dl ) tam idrar tahlilinde;eritrosit:+3
bilirubin:+3 albumin+2 elektrolit dederleri normal, elisa
negatif olarak sonuglandi.Tam idrar tahlilinde iki pozitif
albuminlri saptanan hastanin 24 saatlik idrarinda 5,58
gram proteiniri; 4 gram albuminiiri saptandi.Uriner
ultrasonografisinde;Bobrek boyutlari ve parankimal
kalinhgi  normal olarak raporlandi.Abdominal us
goérintilemesinde;gradel hepatosteatoz ve perihepatik
alanda sivi izlendi.Batindaki asit &rneklemesinde
saag:16(>1,1 portal tipte) saptanmasi Uzerine yapilan
portal ven doppler gérintilemesinde patolojik bulgu
izlenmedi.Batin bt gériintilemesinde mezenterde kalinhk
artisi saptanan hastanin, yapilan kolonoskopisi normal
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olarak raporlanip, alinan biyopsi 06rneklemesindeki
patoloji sonucu fokal alanda ylksek dereceli displazi
iceren tlbller adenom seklinde raporlandi.Gastroskopisi
raporu eritemat6z pangastrit olarak sonuglanip, 6zafagus
varisi saptanmadi.Alfal antitripsin, seruloplazmin ve alfa
fetoprotein normal aralikta sonuglandi.Kalp yetmezligi
agisindan yapilan Eko gérintlilemesinde patoloj
saptanmadi. Akut bébrek yetmezligi etiyolojisine yonelik
olarak istenen ana-mpoanca-pr3anca-anticcp negatif,
Iga:12,76 g/l(normal degerler 0,70-4 g/lI) 1\gm:0,81g/I
(normal dederler 0,4-2,3 g/l ) 19g:18,8 g/l (normal
dederler 7-16 g/I) C3:0,67 g/l(normal degerler 0,90-1,80
g/l ) C4:0,18 g/l (normal degerler 0,10-0,40 g/I ) olarak
sonuglandi.Fizik muayenesi parsiyel lipodistrofiyle uyumlu
izlenen, proteiniiri, hematiiri, Hipokomplementemi
saptanan hastaya c3 nefropatisi dulstnllerek renal
biyopsi yapildi.Renal biyopsi: glomertllerde lobulasyon,
endokapiller proliferasyon, kapiller bazal membranlarda
kalinlasma, mezangiyal hiicre ve matriks artisi, fokal
tibdler atrofi, fokal hafif derecede interstisyel fibrozis
olarak raporlandi.Yapilan renal biyopsi sonucunda otoliz
bulgulari izlenen hastada 6n planda membranoproliferatif
glomerulonefrit distndlda.

Sonug: Edinilmis parsiyal lipodistrofili hastalarin %22 ye
varan orani baslangicindan yillar sonra gelisebilen Dense
depozit hastaliindan etkilenir ve hastalarin %64-74'0
distk C3 seviyelerine sahiptir, bunlarin %83 kadar C3
nefropatiye sahiptir.Genelde cocuklar ve geng eriskinlerde
saptanan dense depozit hastaliginin yash populasyonda
da izlenip, parsiyal lipodistrofinin de eslik edebildiginin
sundugumuz  olguda  gosterilmesi  amaglanmistir.
Referans*uptodate

Anahtar Kelimeler: c3 dens depozit hastalidi,
hematiri, hipokomplementemi, parsiyal lipodistrofi,
proteinlri

ALI CICEK PAR

¢

§iYAL LIPODISTROFI

Nadir Bir Vaka:C3 Dens Depozit Hastaliginin
Yasl Populasyonda Parsiyal Lipodistrofi Klinigiyle
Prezentasyonu
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parsiyal lipodistrofi

[PS-57]

Eozinofilinin Eslik Ettigi Lenfadenopati
Olgusu: Ekstramediiller Myeloid Tiimor

Duygu Aksu, Helin Tantekin, Sultan G6zde Temiz, Beyza
Macuncuodlu Atakan

S.B.U. Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank E.A.H,
Istanbul

Amac: Lenfadenopati lenf bezlerindeki herhangi bir
nedenlemeydanagelen, sayi, boyutvesekildedisikliklerine
verilen genel addir. Lenfadenopatiye cesitli hastaliklar ve
ilaglar neden olabilir. Bu sunumda eozinofilinin eslik ettigi
lenfadenopati olgusu anlatilmaktadir.

Yéntem: Sancaktepe 1Ilhan Varank EAH Dahiliye
servisinde; insidental saptanan multipl periferik
lenfadenopatisi olan 48 yasinda erkek hastaya fizik
muayene, laboratuvar tetkikleri, gériintiileme ve biyopsi
sonuglari ile tani konulmustur.

Bulgular: 48 yasinda erkek hasta, poliklinije omuz
agnisi ile gekilen omuz MR inda sol aksillada multipl LAP
goérilmesi Uzerine basvurdu. Hastanin sorgulamasinda
tekrarlayan anal fistil 6ykisi disinda kronik hastalik
Oyklsu yoktu, kilo kaybi, gece terlemesi ve ates
tariflemiyordu. Hasta dahiliye servisine interne edildi.
Hastanin fizik muayenesinde sol aksillada 1 cm gapinda
agnisiz LAP palpe ediliyordu. Bakilan tetkiklerinde WBC:
9.2(10 3/uL) NEU: 2.19(10 3/uL) EOS:3.19 (10 3/uL)
Hgb: 13.3 g/dL MCV: 97 fL CRP: 1.05 mg/I ESH: 5
mm/saat olarak gorilda. Viral hepatit markerlari, CMV,
Brucella, Toxoplazma tetkikleri negatifti. ENA ve ANCA
testleri negatif olarak sonuglandi ve diski tetkiklerinde
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parazit saptanmadi.

Yapilan ultrason goérintilemelerinde aksillada solda
14*8.5 mm ve 16*10 mm boyutunda lenf nodu saptandi.
Hastanin konstitiisyonel semptomlari olmamasina ve
takiplerinde antibiyotik tedavisi ile muayenede aksiller
lenf nodunun kiiclilmesine ragmen eozinofili eslik etmesi
ve tekrarlayan anal fistilin hematolojik hastaliklara
sik eslik etmesi sebebiyle i.v kontrasth 3 bosluk BT
gekilmesine karar verildi. Tomografi raporunda aksilladaki
lenf nodlar disinda raporlanan bulgu olmamasina ragmen
gorintilerde supraklavikiler basta olmak tzere yaygin
lenf nodu farkedilmesi Uzerine hastaya tekrar ultrason
gekilip radyoloji yorumu alindi. Supraklavikiler lenf
nodu varligi kesinlestirilerek lenf nodu eksizyonuna karar
verildi. Hastadan sag supraklavikuler ve sagd aksiller
lenfadenektomi yapildi. Patoloji verileri Grandulositik
sarkom lehine sonuglandi. Hasta kemik iligi yapilan bir
merkeze yonlendirilerek kemik iligi biyopsisi planlandi.
Kemik iligi biyopsisinde %15-16 oraninda CD117 pozitif
miyeloid blast goérildi; neoplazma rastlanmadi. Hastanin
lenf nodu biyopsisi sol aksilla ve sag supraklavikuler
bélgeden tekrarlandi ve sonuc¢ olarak extrameduller
miyeloid timor infiltrasyonu olduguna karar verildi.

Sonug: Lenfadenopatilerin  dederlendiriimesinde belli
Ozelliklere dikkat edilerek patolojik blylmelerin ayirt
edilmesi, erken tani ve tedaviye erken baslanmasi
acisindan 6énem tasir. Taninin konulabilmesi igin ayrintili
anamnez, fizik muayene ve tetkik sonuglari esliginde
taniya gidilmeli; geredinde fizik muayene ve bulgular
tekrar gozden gegcirilmeli ve hizli progrese olabilecek
hastaliklar da g6z 6niine alinarak tani geciktirilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Extrameduller Miyeloid Tumor,
Grandlositik Sarkom, Kemik Iligi Biyopsi, Lenfadenopati,
Lenf Nodu Biyopsi

Aksiller Lenf nodu

Hastanin Toraks BT gérintiilemesinde aksiyel kesit
alanina giren aksiller alanda multipl lenf nodu
goriantdsa.
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Tomografi raporunda aksilladaki lenf nodlari disinda
raporlanan bulgu olmamasina ragmen gériintiilerde
supraklavikiiler basta olmak (zere yaygin lenf nodu
farkedilmesi lizerine vakanin seyri degismistir.

[PS-58]

Tekrarlayan Kiriklarla Basvuran Olguda
McCune Albright Sendromuna Gidis

Fatma Akyol!, Gllru Birce S6nmez6z!, Fuat Misiroglu?,
Ayse Esen Pazir?, Seda Karsli?2, Meral Mert?, Abdulbaki
Kumbasar!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi,
Istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklan Klinigi, istanbul

Giris-Amag: Fibroz displazi (FD), normal kemik
dokusunun yerini fibr6z dokunun almasi ile karakterize
benign bir hastaliktir. Birden fazla kemik tutulumunun
oldugu poliostotik fibroz displazi (PFD), cafe au lait
cilt pigmentasyonu ve puberte prekoks Uglisli ve
GNAS1 mutasyonuna sahip olgular McCune Albright
Sendromu (MAS) tanisi alir. Klasik Ugli bulgu disinda
hipertiroidizm, hiperparatiroidizmm, hiperkortizolizm,
bliylime hormonu ve prolaktin asiri salgilanmasi gibi
endokrin bozukluk da eslik edebilir. Biz de PFD’den
MAS tanisina giden olgumuzu sunmak istedik.
Olgu: Bilinen kronik hastalik ve ilag kullanimi olmayan 20
yasinda kadin hasta, tekrarlayan kemik kiriklari nedeni
ile endokrinoloji poliklinigimize basvurdu. 5 yasinda iken
vajinal kanamasi olmus. Yasitlarina gére meme gelisimi,
boy uzamasi ve menars yasi daha erken olmus. 10
yil 6nce femur kemiginde kist nedeni ile ilk kez opere
edilmis. 16 yasinda alt extremitede uzunluk farki nedeni
ile opere edilmis. 19 yasinda patolojik kosta ve femur
fraktlird saptanmig, femura intrameduller givi fiksator
yerlestirilmis. Aile Oyklisunde o0zellik saptanmadi.
Fizik muayenesinde vitalleri stabil, sag omuzdan kola
uzanan hiperpigmente makiler deri lezyonlari saptandi.
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Laboratuvar tetkiklerinde; kreatinin 0.43 ng/mL, albumin
4.46 g/dL, kalsiyum 9 g/dL, fosfor 2.5 g/dL, alkalen
fosfataz (ALP) 305 U/L, kemik izoenzim ALP 260 IU/L,
parathormon 26.7 pg/mL, 25-OH vitamin D 12.9 ng/mL.
TSH:1.24, kortizol 3.98 pg/mL,IGF-183ng/mL,AMH1.624
ng/mL ve 6n hipofiz hormonlari normal aralikta saptandi.
Kemik dansitometresi normal iken gekilen grafilerinde
femur basta olmak Uzere multiple kemikte korteksi
genis ve incelmis Kkistik gérinim saptandi. Tc99m
kemik sintigrafinde humerus, kosta, pelvis, alt
extremite kemiklerinde diffiiz olarak multipl odakta
yogun osteoblastik aktivite tutulum artisi saptandi.
Cafe au lait cilt pigmentasyonu, puberte prekoks ve
PFD Uglisu olan hastada MAS distnaldd. Oral kalsiyum
ve vitamin D replasmani ile 6 aylik periyotlarda takibe
baslandi. 1 yil sonra pelviste yeni gelisen kist nedeni
ile sag iliak kemige biyopsi yapildi. Patolojisi dlizensiz,
gelisiglizel kemik Uretimi ile karakterli fibroblasta benzer
igsi hicreler; fibroz displazi ile uyumlu olarak raporlandi.
Molekiler genetik incelemesinde GNAS1 mutasyonu
saptandi ve genetik danismanlk verildi. Bdylece
olgumuzda MAS tanisi patoloji ve genetik ile de dogrulandi.
Sonug: FD olgularin yalnizca %3’linde MAS gorilmektedir.
PKD en sik komplikasyonu olan patolojik frakturler
normal slrede ancak deformite birakarak iyilesirler.
Kuratif bir tedavisi olmamakla birlikte kalsiyum, vitamin
D replasmani ve bifosfonatlar medikal tedavi; patolojik
fraktir ve deformiteleri dlzeltmede cerrahi tedavi
kullanilabilir. MAS tanisi alan olgular index vaka olmasi,
takipte periferik endokrin bezlerin hiperfonksiyonu
gelistirebilmesi ve nadir de olsa sarkomatdz dénlisim
riski agisindan dikkatli takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: McCune-Albright Sendromu,
Poliostotik fibroz displazi, Puberte prekoks

Dogumdan itibaren olan Cafe au lait cilt pigmentasyonu
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Kl

Proksimal femur displazisi, femur boynunda varus
deformitesi (Shepherd’s crook)

ekil 3

Tc99m kemik sintigrafisi, multip! odakta yogun
osteoblastik aktivite tutulumu
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Femur fraktlrinin intrameddiller givi ile fiksasyonu

[PS-59]

Gebe hastada gelisen makrofaj aktivasyon
sendromu olgu sunumu

Onur Mert Bender!, Muhammet Emin Kutu?, Burgak
Karadeniz?, Selda Celik?, Cemal Bes3

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi,i¢ Hastaliklar Klinigi
Istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Istanbul

35adlik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Giris-Amag: Makrofaj aktivasyon sendromu, sistemik
juvenil idiyopatik artrit ve eriskin baglangigh still
hastaliginda daha sik olmak Uzere gesitli romatizmal
hastaliklarin ciddi ve hayati bir komplikasyonu olarak
ortaya cikabilmektedir. Burada, gebe eriskin baslangigh
still hastasinda gelisen makrofaj aktivasyon sendromu
olgusu sunulmustur. Olgu: 34 yas 12 haftalik gebe hasta
acil servise 3 gundir devam eden 39 dereceyi bulan ates
ataklariyla acil servise basvurmus. Ozgecmisinde 2017
yilinda eriskin baslangigh still hastaligi tanisi alip steroid
tedavisi gérdigu o6grenildi. Fizik muayene bulgularinda
39 derece ates disinda dider sistem muayeneleri dogdaldi.
Laboratuar tetkiklerinde 16kosit sayisi 2340/mm3, notrofil
1900, lenfosit 400, hemoglobin 9.9 g/dl, hct 29,2%,
trombositsayisi 66 bin/mm3, C reaktif protein 105 mg/L,
sedimentasyon 9 mm/saat, prokalsitonin 1,06 ng/mL,
ALT 291 IU/L, AST 356 IU/L, LDH 697 U/L, trigliserit
228 mg/dl, ferritin 1840 pg/L saptandi. Kan ve idrar
kaltirande Greme saptanmadi. Cekilen batin usg sinde
karaciger ve dalak normal boyutlarda saptandi. Kemik iligi
biyopsisi hafif retikdlin lif artisi, her Gg seride hiperplazi
seyrek hemafagositik aktivite izlenen hiperselliler kemik
iligi seklinde raporlandi. Yapilan tetkikler sonucunda
eriskin baslangigh still hastaligina bagh gelisen makrofaj
aktivasyon sendromu disunuldi. Hastaya 3 giin 500 mg/
glin pulse steroid iv, doz azaltma semasi ile 1mg/kg/gun
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prednisolon iv, anakinra 100 mg/giin subkutan 10 glin
ve ivig 0,4g/kg/gln iv bes gin tedavileri verildi. Yatisi
slresince perinatolojiye gunlik olarak konsilte edildi.
Takiplerinde ALT 74 IU/L AST 28 IU/L, LDH 200 U/L, CRP O
mg/L a geriledi. Kontrol hemograminda tim seriler normal
sinirlardaydi. Taburculugunda kortikosteroid tedavisine
siklosporin 100mg/giin eklendi. Romatoloji polikliniginde
takibe alindi.Perinatoloji  poliklinigine  yo6nlendirildi.
Sonug: Eriskin baslangigh still hastaligi ve buna bagli
gelisen makrofaj aktivasyon sendromu gok nadir ancak
hayati tehdit eden bir komplikasyondur bu sebepten
erken taninip uygun tedavinin baslanmasi 6nemlidir.
Lokosit, hemoglobin ve trombosit dederlerinde giderek
disme ve karaciger enzim anormallikleri, kemik iliginde
kan elemanlarini fagosite etmis makrofajlarin saptanmasi
makrofaj aktivasyon sendromunu disiundirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin Baslangigl Still Hastalidi,
Hiperferritinemi, Makrofaj Aktivasyon Sendromu

Kan Hiicrelerini Fagosite Etmis Makrofajlar

De'a

A. Kirmizi kan hlicrelerinin ve trombositlerin fagositozu
olan bir makrofaj; B. Kan elementlerini fagositoz etmis
bir makrofaj (Wright boyasi elle boyanmis)

[PS-60]

B12 vitamin diizeyi yatan hastalarda
mortalite ile iligkili mi?

Betiil Cavusodlu Tirker!, Kiibra Solmaz?, Hayriye Esra
Ataoglu!

lhaseki egitim ve arastirma hastanesi
2ankara sehir hastanesi

Girig-Amag: Kobalamin olarak da adlandirlan B12
vitamini suda c¢o6zlinen bir vitamindir. Insanlar bu
kobalamini sentezleyemezler ve seviyeleri diyet

alimina baglidir.Artmig vitamin B12 dlizeylerinin boébrek
yetmezligi, kanser, hematolojik malignite ve siroz,
hepatit, hepatoseliiler karsinom ve metastatik karaciger
timora gibi karaciger hastaligi gibi durumlarla iliskili
oldugu bilinmektedirArtan B12 vitamini seviyeleri
mortalite ile iliskili oldugu vyapilan calismalarda
go6sterilmistir. Bu galismada amag vitamin B12 duzeyleri
ile débnem mortalite arasindaki iliskiyi tanimlamaktir.
Yéntem: 01.01.2014-30.06.2014 tarihleri arasinda
ic hastaliklari servisinde vyatirllarak tedavi edilen
455 hasta calismaya alindi. 18 yas alti, kronik kalp
yetmezligi, hematolojik maligniteler, solid tumdrler,
kronik karaciger hastaligi ve son donem bdébrek hastaligi
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olan hastalar galisma disi birakildi. B12 vitamini dizeyi
referans aralidinin altinda ve Ustlinde olan hastalar
galisma disi birakildi. Laboratuvar parametreleri ve
vitamin B12 dlizeyleri, 6 ayda yasayan ve exitus olan
gruplar arasinda karsilastinldi. ilk yatis giininden
sonraki 6 ay (kisa dénem ) mortalite verileri elde edildi.
Bulgular: Hastalarin mortalite ylzdeleri 6. ayda
dederlendirildi. Hasta gruplar arasinda yas, tam kan
sayimi (CBC) parametreleri (hemoglobin, beyaz kiire ve
trombosit), akut faz reaktanlari ve serum vitamin B12
dizeyleri karsilastirildi. Artan vitamin B12 dizeyi akut
faz reaktanlar (crp, albumin, ferritin, sedimantasyon)
ve hemoglobin ile iliskili  bulundu.(Tablo 1)
Sonug: Artan vitamin B12 seviyeleri, kisa vadeli mortalite
Uzerine etkiliydi. Hastanede yatan hastalarda yas,
azalmis albimin seviyeleri, akut faz reaktanlari ve ylksek
B12 seviyeleri kisa vadede mortalite igin risk faktorleri
olarak tanimlandi.Bu konu ile ilgili daha kapsamli ve gok
merkezli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yatan hasta, Mortalite, Vitamin
B12

Aburculuk sonrasi 6.ayda yasayan ve eksitus
olan gruplar arasi B12 Vitamini ve laboratuvar
parametrelerinin analizi.

YASAYAN | EKSITUS OLAN
6.AY (N=354 (N=101 P
63,24+
YAS s 75,81+ 11,87 | 0,0001
ALBUMIN (g/dL) | 3,4+ 0,57 |2,8% 0,59 0,0001
CRP mg/dL 49,8+ 73,1 | 73,1% 79,2 0,0001
FERRITIN (ng/mL) | 141+ 211,8 | 279,64 359,6 | 0,0001
VITAMIN B12 447,5% 626,3+ 416,4 | 0,0001
341.6
E'LE)MOGLOBIN 9/ 1111+ 2,3 |10,6%2 0,024
WBC (x1000000/ | g 4136  |10,2+ 5,2 0,002
mm3)
PLATELET (x1000/ | 5594+ 107,2 | 247,14 113,6 | 0,35
mm3)
SEDIMENTASYON | 5 o 59,1 | 44,6+ 34,3 0,05
mm/saat
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[PS-61]

Pndomoni ile karisan pulmoner emboli ve
pulmoner enfarktiis: Vaka sunumu

Iskender Ekinci, Muhammed Tung

Bezmialem Vakif Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali

Giris: Pulmoner emboli pek gok farkli semptom ve bulgu
ile prezente olabilen, morbidite ve mortalitesi yliksek olan,
tekrarlama potansiyeli tasiyan ve hem dnlenebilir hem de
tedavi edilebilir bir hastaliktir. Genellikle alt ekstremite
derin venlerinden kaynaklanan vendéz trombozun bir
komplikasyonu olup dispne, tasipne, tasikardi, gogus
agnisi, hemoptizi ve hatta bazen senkop ile kendini belli
edebilir. Burada sag yan agrisi ile poliklinik basvurusunda
bulunan ileri yas bir hastada saptanan pulmoner emboli
ve pulmoner enfarktis vakasi sunulmustur.

Vaka: 83 yasindaki kadin hasta bir haftadir olan ve
karin sag Ust kadran ile gogls sag yariminin alt kismina
lokalize bir agri ile poliklinige basvurdu. Arter kan basinci
130/80 mmHg, kalp tepe atimi 108/dk, oda havasinda
satlirasyonu 92% saptandi. Fizik muayenesinde batin
sag Ust kadranda hassasiyet olmasi, sag akciger bazalde
kaba ral duyulmasi ve kalp seslerinin artmis olmasi
disinda ek bir patolojik bulgu yoktu. Hastanin 10 gin
6nce baska bir sehirden buraya yaklasik 6 saatlik otobUs
yolculudu ile geldigi ve mevcut sikayetlerle 4 giin 6nce
baska bir merkeze basvurdugunda pnémoni dislintlerek
gemifloksasin antibiyoterapisinin baslandigi 6grenildi.
Hasta sigara icmemekte idi ve ek bir komorbid hastalidi
mevcut dedildi. Tetkiklerinde l6kosit 5.400, hemoglobin
10.9, trombosit sayisi 151.000, c-reaktif protein 149,
kreatinin 0.96, karaciger fonksiyon ve kolestaz enzim
dizeyleri normal sinirlarda, ferritin 314, eritrosit
sedimantasyon zamani 78 ve d-dimer 8210 saptandi. PA
Akciger grafisinde sag akciger alt lobta pnémoni uyumlu
konsolide alan mevcuttu. Abdominal ultrasonografide
herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin
antibiyoterapiye ragmen sikayetlerinin devam etmesi,
seyahat Oykiusl olmasi ve d-dimer dlzeyinin ylksekligi
nedeniyle pulmoner emboli 6n tanisiyla cekilen pulmoner
BT anjiografide sag ana pulmoner arterde bifurkasyon
dizeyinden itibaren tim loblara giden segmenter
dallarda, sol pulmoner arterde bifurkasyon diizeyinden
itibaren (st loba giden pulmoner dallarda emboli ile
uyumlu dolum defekti ve sag akciger alt lob ve Ust lob
periferik kesimlerinde pulmoner enfarktlis ile uyumlu
konsolide parankim alanlar tespit edildi. Bunun Gzerine
yapilan ekokardiyografide sag kal bosluklarinin genisledidi
ve pulmoner arter kan basincinin ylksek oldugu
saptandi. Alt extremite vendz doppler ultrasonografide
tromboz yoktu. Hasta pulmoner emboli tedavisi (disik
molekil agirhkh heparin ve oral antikoagllan tedavisi) ve
etyolojideki faktoériin tespit edilmesi icin servise yatirildi.

Tartisma Sonug: Pulmoner embolinin 6zelikle ileri yas
hastalarda atipik klinik bulgularla prezente olabilecedi
ve akcigerdeki enfarktis alanlarinin  pndomonik
infiltrasyonlarla  karisabilecegi  akilda  tutulmaldir.
Pnémoni tedavisine yanit alinamayan ve emboli agisindan
riskli grupta yer alan hastalarda pulmoner emboliden de
stiphelenilmelidir.
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Anahtar Kelimeler: pulmoner emboli, tromboz,
enfarktis, sag yan adrisi, atipik

[PS-62]

IgA nefropatisi ve Heparin iliskili
trombositopeni

Aytil Gllpinar, Banu Boylk, Hande Erman, Seydahmet
Akin, Ozcan Keskin

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr Litfi
Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Heparin iliskili trombositopeni(HIT) immiinolojik
yan etkisi ile antikor aracili trombosit aktivasyonu ve
buna bagh tiketimi sonucu, trombositopeni ve tromboz
ile gorilen gecici, edinsel bir sendromdur. Heparin
kullanan hastalarda trombositopeni veya tromboz
gelismesi halinde HIT tanisi akla getirilmeli ve 4T skoru
ile HIT olasiigi degerlendirilmelidir.

OLGU: Mental retarde, 56 yasindaki erkek hasta 2-3
gundulr olan ciddi oral alimda azalma, idrar miktarinda
azalma sikayeti ile basvuruyor. Fizik muayenede 6zellik
gorilmedi. Tetkiklerinde kreatinin:11.71mg/dL(bazal
kreatinin:1.39mg/dL) re:245mg/dL, Na:134mmol/L,
K:4.63mmol/L, pH:7.23, HCO3:15.2mmol/L olarak
gorilen hastanin, akut bdbrek hasari tanisi ile yatisi
yapildi. Ultrasonda postrenal sebepler dislandi, bilateral
bébreklerde grade-2 renal parankim hasari gorildu.
Bobrek fonksiyon testlerinin medikal tedaviye direngli
olmasi nedeniyle heparin ile hemodiyaliz planlandi.
Tam idrarda protein:2+4, hemoglobin:3+, pH:6 gorilda.
Spot idrarda mikroalbumin/kreatinin:1113 mg/gr,
protein/kreatinin:1830.64mg/gr ve 24 saatlik idrarda
protein:3444mg saptandi. Nefritik+nefrotik sendrom
dastntlerek sekonder nedenler arastirildi, ANA zayif
pozitif, ENA paneli, Lupus antikoagulani ile viral seroloji,
HIV negatifti. Gastrokolonoskopide malignite saptanmadi.
Anti-GBM, anti kardiyolipin IgG ve M, MPO-ANCA,
PR3-ANCA negatifti. C3:1.13g/L, C4:0.22g/L normal
araliktaydi. Hastanin bu sirecte servisteki ginlik yapilan
fizik muayenede sol bacakta diger bacaga gére gap ve Isi
farki gorilda ve alt ekstremite vendz doppler ultrasonda
sol femoral ven sefanofemoral bileskede akut tromboz
saptandi. Es zamanli olarak trombosit dederlerinde %30-
50 disus (Plt:56X103/ulL) ile birlikte, hemoglobin:8g/dL,
WBC:9.21x103/uL, INR:1.23 gorildd. D-dimer:>35000,
fibrinojen:4.36g/L artmisti. Periferik yaymada gergek
trombositopeni saptandi, atipik hlicre ve sistosit
gérilmedi. 4T HIT skoru 7 hesaplandi ve yiiksek olasilikli
HIT disiinildi. Hasta bu asamadan sonra heparinsiz
hemodiyalize alindi ve bivaluridin ile antikoagtlan
tedaviye devam edildi. APTT kontroliyle takip edildi.
Takibinde bacaktaki cap farki geriledi ve trombosit
sayisi ylUkseldi. Trombosit>100.000 goérildikten sonra
yapilan bdbrek biyopsisinde IgA nefropatisi saptandi.
Antikoagiilan tedaviye apiksaban ile devam edildi. IgA
nefropatisi icin 1mg/kg metilprednizolon baslandi ve
hemodiyaliz ihtiyaci olmadan bobrek fonksiyon testleri
dizeldi. Bu asamada taburcu edilmesi planlanan hastada
status epileptikus gelisti ve yogun bakim(YBU)'da takibe
devam edildi. Kranial MR’'da sag frontobazal dlizeyde
T2-FLAIR sinyal artisi ve kisith diflizyon izlendi. On
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planda HiT iligkili olabilecedi, ayirici tanida ise ensefalit,
posterior reversible ensefalopati sendromu dusunilda.
YBU yatisi sonrasinda tekrar trombositopeni gelismesi
Uzerine bivaluridin ile antikoagllan tedavinin devami
dnerildi fakat hasta YBU yatisi sirasinda kaybedildi.

SONUGC: Heparin kullanan hastalarda 5.-14. gilnlerinde
trombositopeni (%50 disus) ve/veya tromboz gelismesi
halinde HIT tanisi akla getirilmelidir. Vakamizda 2
kez heparinli diyaliz sonrasinda, ilk heparinin 8.
glininde trombositopeninin gelismesi dijger sebepler
degerlendirildikten sonra HIT dusinilmistir. Tani alan
hastalarin tromboz ve eslik eden komorbiditeler nedeni
ile uygun antikoagllan tedavi secimi agisindan dinamik
takibi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: proteiniri, trombositopeni, IgA
nefropatisi, Heparin

[PS-63]

Yiiksek Doz Metotreksat Kullanimina Bagli
Miyelosupresyon ve Stomatit: olgu sunumu

Kibranur Baytar, Banu Boylk, Seydahmet Akin, Hande
Erman, Ozcan Keskin

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr Litfi
Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi

GIRIS: MTX yaygin olarak romatoid artrit tedavisinde ve
diger bazi enflamatuar artrit ve otoimmiin hastaliklarda
kullanilan modifiye edici ilaglardandir. MTX esas olarak
renal yolla temizlenir ve gogu dedismeden idrarla atilir.
MTX, dihidrofolik asidin aktif hicre igi metabolit olan
folinik aside indirgenmesinden sorumlu olan enzim
dihidrofolat redliktaza baglanmasini inhibe eden yapisal
bir folik asit analogudur. Tedavi genellikle hastanin yasi,
komorbiditeleri, bébrek fonksiyonu ve hastalik aktivite
derecesine bagl olarak haftalik 7.5 ila 15 mg’dir. MTX
doz asiminin yonetimi, klinik veya laboratuvarda toksisite
kaniti olup olmadigina baghdir. Gegici olarak ilacin
kesilmesini ve klinik ve laboratuvar dederlendirme ve
izlemeyi gerektirir.

OLGU: Bilinen romatoid artrit(RA), tip 2DM, hipertansiyon
tanilann olan 65 yas kadin hasta son 4-5 gindlr
artarak devam eden agiz ve burundan kanama ve agiz
mukozasinda soyulmalar, yutma glgligl, bogaz adrisi,
balgam, 6kstiriik sikayetleri ile acil servise basvurmus.
Fizik muayenesinde bukkal mukozada yer yer kanama
ve soyulma, bilateral yaygin mukozit ve islak purpura
mevcuttu. Solunum ve kardiyak sistem muayeneleri
dodaldi. Tetkiklerinde dikkati cekenler; Wbc:1810uL
Hgb:10.7g/dl Mcv:81 Plt:113.000uL Noétrofil 280uL
Lenfosit 1470mm3 Crp:188mg/L. Periferik yaymada;
hipokromik normositer anemi, trombosit sayisi sayim ile
uyumlu sekilde disuk, parcali ve lenfosit sayisinda azalma
saptandi ve atipik hiicre gorilmedi. Hastanin éykistinde
RA nedenlion gindir MTX baslandigiancakilacihergiin 15
mg alarak kullandigi 6grenildi. Metotreksat intoksikasyonu
olarak dederlendirilerek servise yatisi yapildi. Vitamin
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B12, folat diizeyi normal,
Brusella, Salmonella negatif bulundu. Batin BT'de
hepatomegali, splenomegali saptanmadi. Hastaya iv
hidrasyon ve idrar alkalinizasyonunun ardindan I6koverin
4x15 mg tedavisi baslandi. Toplamda 10 doz 15 mg
kalsiyum I6koverin tedavisi verildi. MTX intoksikasyonuna
bagli miyelosupresyon nedeni ile filgrastim baslandi.
Notropenisi ve akut faz reaktan ylksekligi olan hastaya
kan ve idrar kdlturleri alinarak piperasilin tazobaktam
4x4.5gr, teikoplanin 1x800mg baslandi. Kan Urunleri
transflizyonu ihtiyaci olmadi. Takibinde nétropeniden
¢ikan hastanin filgrastim ve I6koverin tedavisi kesildi.
Kontrol tetkiklerde MTX dizeyi <0.01, Wbc:5.290uL
hgb:8.5 g/dl mcv:78 plt:219.000uL, noétrofil2850 uL
olarak goruldi. Miyelosupresyonun geriledigi hastanin
oral ahminin diizeldigi, oral mukozitin geriledigi gozlendi.
Romatoloji poliklinigine yonlendirilerek taburcu edildi.

hepatit belirtegleri, ANA,

SONUC: RA tedavisinde uzun sireli MTX kullanimi
etkili ve guvenli kabul edilmektedir. Ancak nadir de
olsa hepatotoksisite, bulanti kusma, stomatit, renal
toksisite, miyelosupresyon, morbiliform doékintli gibi
yan etkilere neden olabilmektedir. MTX kullanimi hayati
tehdit edebilecek intoksikasyonlara neden olabilir. RA
tanisi konulmus olan bir hastada bulanti, kusma, ates,
oral Ulserler ve ciltte dokintiler géruldigiinde MTX
intoksikasyonu akla gelmeli ve ilag dozu, kullanim sekli
sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: pansitopeni, stomatit,
metotreksat, romatoid artrit

[PS-64]

Masif Perikardial Efiizyon ile Prezente Olan
Nadir Bir Vaka: Erdheim Chester Hastaligi

Gizem Batar, Ezgi Sahin, Sengul Aydin Yoldemir,
Abdulbaki Kumbasar

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ig Hastaliklari ABD.,
Istanbul

GIRIS: Erdheim-Chester Hastalii (ECH), Langerhans
disi nadir bir histiyositik multisistem hastaligidir. ECH
en yaygin olarak, ekstra-ossedéz dokularin histiositik
infiltrasyonu olsun ya da olmasin, biyopside kdépukli
histiyosit  tabakalari gdsteren uzun  kemiklerin
multifokal sklerotik lezyonlari olarak kendini gosterir.
ECH, miyeloid progenitdr hiicrelerin bir malignitesidir.

BRAF ve/veya diger sinyal molekillerinin somatik
mutasyonunun, enflamatuar sitokinlerin artan
ekspresyonu ile iliskili olan malign stireci yonlendirdigi
gorilmektedir. ECH icin enfeksiydz bir etiyoloji veya
baska bir cevresel neden tanimlanmamistir.

1930’dan bu yana, tip literatiriinde 1000'den az vaka
bildirilmis olan bu hastalidin klinigimize yansiyan
prezentasyonu sunulacaktir.

OLGU: 61 yasinda hipertansiyon, koroner arter hastaligi
(cabg) tanilierkek hasta yaklasik 2 haftadirolan bacaklarda
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sislik, eforla gelisen g6gls adrisi ile dis merkez kardiyoloji
klinigine bagvurmus. Cekilen goriintiilemelerinde yaklasik
4 cm perikardial eflizyon saptanan hasta ileri tetkik ve
takip amaciyla tarafimiza yonlendirilmis. Laboratuar
tetkiklerinde; Wbc:19.000 Neu:16.000 hgb:9,1 hct:28,9
Ure:87 kre:1,6 protein:5,7 albumin:2,6 Tsh:8 sT3:1,02
sT4:0,74 crp:177 Probnp:1764 Troponin:44 saptandi.

Mukerrer perikardiyosentez uygulamasi ve diuretik
altinda izlenmesine ragmen sebat eden perikardial
ve plevral eflizyonu bulunan hastanin agiklanamayan
eflizyon/malignite tetkik amaciyla g¢ekilen PET-CT
goruntilemesinde; her iki bodbrek cevresindeki yagh
dokusunda, kemiklerde, beyin sapinda, periorbital
yumusak dokuda, her iki plevrada, torasik ve abdominal
aortada, perikardda ve retroperitonda yumusak doku
kalinlasmalarinda tariflenen artmis FDG tutulumu
saptandi. Ozellikle hastalik icin tipik olan “Hairy Kidney”
gorintiisi de saptanmasi (zerine Erdheim Chester
Hastaligi tanisi konuldu.

Hastaya steroid ve PEGILE IFN tedavisi baslandi. BRAF
mutasyonu pozitif saptandi fakat endikasyon disi
onayl alinamadidi icin mevcut tedavisine Vemurafenib
eklenemedi.

SONUGC: ECH'li hastalarin gogunda kemik tutulumu
ve en az bir kemik disi tutulum bélgesi vardir. Deri,
kardiyak veya norolojik bulgular ve kemigin anormal
goruntiilenmesi ile iligkili agiklanamayan kemik agrisi
(6zellikle distal ekstremitelerde) olan bir hastada ECH’den
stuphelenilebilir. Bahsi gegen olgumuzda ise perikardial
/ plevral eflizyon ve retroperitoneal kitle 6n planda
saptanmistir. Klinik semptom ve gorintilemelerde uzun
kemik tutulumu belirgin degildir.

ECH'de lezyonlar tipik olarak reaktif enflamatuar hicreler
ve/veya fibroz ile karistirnlmis kdpukli veya lipid yuklu
histiyositleri gosterir. Hastamizin retroperitoneal kitle
biyopsisinde de fibrohistiositik hicreler saptanmistir.

BRAF - BRAF V600E mutasyonuna sahip hastalar igin
Vemurafenib (BRAF inhibitdri) ile baslangig tedavisini
Onerilmektedir. Vemurafenib’e yanit vermeyen hastalar
icin baska bir BRAF inhibitori (varsa) veya MEK inhibitori
veya interferon alfa ile tedavi énerilmektedir.

Glukokortikoidler, ECH’de klinik aktivite gdstermis
ancak hayatta kalma agisindan bir fayda saglamamistir.
Glukokortikoidler genellikle daha agresif sistemik
tedavileri tolere edemeyen veya cgok hafif semptomlari
olan hastalar igin ayrilmistir. Tedavimizde yer verdigimiz
glukokortikoid, hastamizda saptanan direngli eflizyonda
ve klinik sikayetlerde iyilesme saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Erdheim Chester Hastalidi,
perikardial efizyon, plevral eflizyon, retroperitonel kitle
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BT'de Hairy Kidne

Erdheim Chester Hastaligi

goriintiisii

goriintiisi
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[PS-65]

Karmasik seroloji ile tetkik edilen sistemik
lupus eritematozus/antindtrofil sitoplazmik
antikor (ANCA) ile iliskili vaskiilit overlap
vakasi

ilke Kaya!, Gamze Akkuzu?, Cemal Bes?

1Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, ig
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

’Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji
Bilim Dali, Istanbul

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE), antinikleer
(ANA) ve cift sarmalli deoksiribontkleik asit (anti-dsDNA)
antikorlari gibi cok cesitli serum otoantikorlarinin varligi
ile karakterize kronik ve siddetli bir otoimmn hastaliktir.
SLE'nin klinik prezentasyonu heterojendir ve hastalarin
%30 ila %60nda lupus nefriti (LN) ve hastalarin
%11’inde vaskilit dahil olmak U(izere genis bir belirti
yelpazesi goésterebilir. LN, glomeriler immin kompleks
birikintileri ile karakterize edilir. Buna karsilik, antinétrofil
sitoplazmik antikor (ANCA) ile iligkili vaskulitin (AAV)
bébrek tutulumu tipik olarak bir pauci-immin kresentik
glomerdilonefrittir (GN). Bununla birlikte, renal vaskiilitin
ayirt edici 6zelligi olan kresent olusumu, LN'nin siddetli
formlarinda siklikla gorilir. Ek olarak, kresent olusumu
veya nekrotizan vaskdlit olusumundaki patojenik rolleri
belirsizligini korusa da, ANCA SLE hastalarinin %20’ye
kadarinda bulunur.

Olgu: 42 yasinda kadin hasta. Yaklasik 3 hafta 6nce
baslayan bulanti, bas adrisi, istahsizlik sikayetleri ile
basvurusunda yapilan tetkiklerde kreatinin dederinin
0.7'den 1.3'e (mg/dL) vylkseldiginin gorilmesi, spot
idrarda 4837 mg/gun proteiniri ve mikroskopik hematdri
saptanmasi, ANA 1/640 homojen pozitif, MPO ANCA 3.56
(Gst limit 1.2) pozitif bulunmasi Uzerine ileri tetkik igin
Romatolojiye yoOnlendirilmisti. Lupus nefriti ve AAV 6n
tanilan ile bobrek biyopsisi yapildi. Anti-dsDNA+ ve C3,
C4 ise normal araliklarda saptandi. Bébrek biyopsisinde;
dederlendirilen 18 adet glomertlden 1 glomerilde
segmental karyoreksis ve fibrinoid nekroz, 2 glomerilde
fibroseliiler 6zellikle kresent saptandi. Immiinfloresan
bulgulari ise IgG: 9 glomerlil, mezangiyal alanda
graniler(+), C3: 9 glomerll, mezangiyal graniler(+)
seklindeydi ve rapor vaskilit ile uyumlu olarak
yorumlanmigti. Literatlirde az sayida SLE/AAV overlap
vakasi bildirilmis olup bu hastalarin bébrek tutulumlarinin
lupus nefriti ya da pauci-immun GN seklinde olabildigi
belirtilmistir. Bizim hastamizda SLE igin de AAV igin de
baska klinik bulgularin mevcut olmamasi net bir taniya
gidilmesini glglestirmistir. Bobrek histopatolojisi de
vaskadlit ile uyumlu olarak yorumlanmakla birlikte pauci-
immun dedildi. Hastanin hipertiroidi tanisi nedeniyle uzun
slireli propiltiourasil kullaniminin MPO ANCA+ligi Gzerinde
etkisi olabilecedi de gz 6nlinde bulundurulmakla birlikte;
hastamizi SLE/AAV klinik bulgular agisindan yakin takip
etmeyi ve tedavi planini hizli ilerleyen GN agisindan
ylksek riskini g6z éntinde bulundurarak yapmay! uygun
bulduk. Buna goére hastaya, 1gr IV pulse metilprednizolon
3 gin uyguladiktan sonra 1mg/kg dozunda devam ettik
ve 2 hafta ara ile 500mg IV siklofosfamid tedavisine
basladik.
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Sonug: SLE ve AAV birliktelidi az sayida olguda bildirilmis
olmakla birlikte hizli ilerleyen GN, alveolar hemoraji gibi
hayati/organi tehdit edecek bulgulara yol agabilecedinden
bu hastalar yakin takip edilmelidir. Hem SLE hem de AAV
icin serolojik ve klinik olarak etkisi gosterilmis ilaglar
bulunmakta (bunlardan birisi de bizim hastamizin da
kullanmakta oldugu propiltiourasildir) olup, bu hastalarda
ilag anamnezi de dikkatle sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: antinétrofil sitoplazmik antikor
(ANCA) ile iliskili vaskdlit, propiltiourasil, sistemik lupus
eritematozus

[PS-66]

Geg Yasta Tani Alan Bir Lokositoklastik
Vaskiilit Olgusu

Eda Kigcuk, Blsra Yolcu, Betl Erismis, Abdulbaki
Kumbasar

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
[E(_“;itim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi,
Istanbul

GIRIS: Lokositoklastik vaskiilit kiiciik damarlarin
inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir.Etiyolojide
ilaglar, enfeksiyonlar, maligniteler, sistemik inflamatuvar
hastaliklar gibi cesitli nedenler yer almaktadir.Ozellikle
alt ekstremitelerde yerlesen palpabl purpuralar tipik
bulgusudur.Nadiren de olsa Ust ekstremite ve gdvde
yerlesimli lezyonlar gértlebilir.Bu galisma ile geg yasta
tani alan bir lokositoklastik vaskilit olgusu sunmayi
amagcladik.

OLGU: 88 yasinda bilinen AF (atriyal fibrilasyon) tanil
erkek hasta Acil Servis’e sag bacak ve ayak sirtinda
daha fazla olmak Uzere her iki bacakta ve kollarda dun
baslayan kirmizi-mor renkte,agrili dokintl sikayetiyle
basvurdu. Fizik muayenesinde; genel durumu orta-iyi,
biling acik, oryante-koopere, vitalleri stabildi. Her iki alt
ekstremitesinde agirlikli olarak tibial alanlarda (Resim 1),
ayak (Resim 2) ve kol dorsal ylzlerinde eritemli, basmakla
solmayan, bazilan petesiyal bazilari purpurik karakterde
dokintileri mevcuttu. Diger sistemik muayenelerinde
Ozellik saptanmadi. Alinaniilk tetkiklerinde; |6kosit: 11600/
mm3, nétrofil:6000/mm3, lenfosit: 1800/mm3, Hgb:12.1
g/dl, Hct:37/%, MCV:95/fl, platelet:197000/mm3, INR:1
(0,8-1,25), CRP:8 mg/L (0-5), Procalsitonin:0.08 ng/ml
(<0,5), Sodyum:129 mmol/L (136-146), Potasyum:5
mmol/L (3,5-5,1), LDH:361 U/L (135-225), Ure:32 mg/
dl (16-43), Kreatinin:1,1 mg/dl (0,5-0,9), tam idrar
tetkikinde; 3 eritrosit, 6 I6kosit, eser miktarda albumin
oldugu goérildi. Hasta vaskilit? 6n tanisiyla tetkik
edilmek Gzere interne edildi.

Karin agrisi, kanh ishal, hematuri, hemoptizi, sik sinlzit
gecirme OykUlsl, tekrarlayan oral aft ve genital Ullser
oykuslntn olmadidi 6grenildi. Hasta Raynaud fenomeni,
agizvegozkurulugutariflemedi. Ailederomatolojik hastalik
oykusl olmadigi 6grenildi. Duzenli olarak asetilsalisilik asit
ve metformin kullandidi, uzun zamandir yumurta yemedidi
ancak son birka¢ glindir yumurta tlkettigi ogrenildi.
KBB tarafindan larenks ve nazal kavite muayenesi,
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bilateral otoskopisi dogal olarak dederlendirildi, vaskdilit
lehine bulgu saptanmadi. G6z Hastaliklan tarafindan
vaskulit acisindan dederlendirilen hastanin  fundus
muayenesinde 6zellik saptanmadi. Schirmer testi sagda
3 mm solda 4 mm (>15 mm), BUT sadda 4 sn solda 4 sn
(>10 sn) olarak o6lgulda.

Vaskulit ayirici tanisi agisindan alinan tetkiklerinde;
RF: negatif, anti-CCP: negatif, ANA: negatif, anti-ds
DNA: negatif, ENA profili: negatif, ANAS: negatif, lupus
antikoagulani: negatif, c-ANCA: negatif, p-ANCA: negatif,
kriyoglobulin: negatif, C3:normal, C4: normal, IgG:
normal, IgA: normal, IgM: normal olarak sonuglandi. Kan
ve idrar kdltirinde Greme olmadi. Cilt biyopsisi ve direk
immunfloresan (DIF) patoloji sonucu; l&kositoklastik
vaskdlitle uyumlu olarak raporlanan hastaya 1 mg/kg/
gun dozunda prednol tedavisi baslandi ve déktintllerinde
belirgin gerileme oldugu gorildad. Hasta takip-tedavisinin
devami ve ileri tetkik amaciyla Romatoloji Servisi'ne
devredildi.

SONUC: Lokositoklastik vaskilit her yasta ve her iki
cinsiyette de gorilebilir ancak kadinlarda ve 40 yas
civarinda gorialme sikhdi daha fazladir.Bizim olgumuz geg
yasta tani alan ve Ust ekstremite tutulumu da olan bir
erkek olgu olmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsi, purpura, vaskiilit

Resim 1 ve 2
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[PS-67]

Sekonder Non-Lupus Full-house Nefropati ve
Primer Biliyer Kolanjit Birlikteligi

Berfin Bayraktar, Mehmet Serefhanli, Banu Boyk,
Hande Erman, Seydahmet Akin, Ozcan Keskin

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr Litfi
Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Sekonder non-lupus full-house nefropati; SLE
tani kriterlerini tasimayan fakat IgG, IgA, IgM, C3,
Clg boyanmasi paternine sahip vakalar igin semsiye
terimdir. Primer biliyer kolanjit(PMK) intrahepatik safra
kanallarinin adirlikh T lenfosit aracili inflamasyonu ile
karakterize otoimmun hastalididir. Vaka takdimimizde
nefrotik dizeyde proteintiri ve kronik karaciger hastaligi
bulgulariyla basvuran Tip 2 Diyabet tanili hastada, non-
lupus full-house primer membranéz nefropati ve PMK
tanisi sunulacaktir.

OLGU: 67 yasinda erkek hasta, bacaklarda édem ve
halsizlik sikayeti ile basvurdu. 10 yildir Tip 2DM tanil,
sigara ve alkol kullanimi yok. Babasinda etyolojisi
bilinmeyen karaciger sirozu tanisi var. Fizik muayenede
traube kapali, dalak kot altinda ele gelmiyor. Solunum
ve kardiyovaskiiler sistem muayenesinde pretibial 6dem
disinda ek 6&zellik yok. Ure58mg/dl, kreatininl.2mg/

dk, glukoz208mg/dl, WBC2.82x103/uL, Hb13.2g/dl,
MCV95um3, trombosit112x103/uL, notrofil1.9x103/
uL. Periferik yaymada trombositopeni, normokrom

normositer anemi gorildi. Spot idrarda mikroalbumin/
kreatinin orani;5.201mg/gr ve 24 saat idrarda protein
9.1g/gun saptandi. T-kolesterol279mg/dl, total
protein7.1mg/dlI, albumin3.6mg/dl, HbA1c:7.2%
Olculdi. Diyabetik retinopati saptanmadi. Diger sekonder
nedenler dederlendirildi. Serum protein elektroforezinde
Ozellik saptanmadi. C3 ve C4 normal, cANCA ve
pANCA negatif, ANA1/320-1/1000 titrede pozitif ve
Anti-dsDNA ve ENA paneli negatifti. Nefrotik dlizeyde
proteintiri etyolojisine yonelik bébrek biyopsisi yapildi.
Diger laboratuvar tetkiklerinde AST37u/I ALT27u/l, ALP78
u/l, GGT189u/I, viral hepatit serolojileri negatif goralda.
BT-abdomende karaciger 17cm, dansitesi homojen
azalmig(hepatosteatoz lehine), splenomegali(16cm)
goérildi. Gastroskopide grade I-II 6zefagus varisleri ve

portal hipertansif gastropati saptandi. Kolonoskopide
Ozellik  gorilmedi. AMA 1/1000-1/3200 titrede
pozitif, ASMA, Anti LKM antikor negatif saptandi.

AMA Dpozitifligi ile birlikte kronik karaciger hastalgi
bulgular olmasi nedeni ile karaciger biyopsisi yapildi.
Renal biyopside membrandz glomerilonefrit saptandi.
C4D, PLA2R pozitif, IgG4 negatif ve full house DIiF

paterni nedeniyle lupus acgisindan dederlendirme
Onerildi. 2019-EULAR/ACR SLE kriterleri <10puan
olmasi nedeni ile SLE distnllmedi. Post-enfeksiy6zGN,
Clg-nefropatisi, IgA nefropatisi boyanma paterni
nedeniyle dislandi. IgG4 negatif olmasi nedeniyle
primer glomerilonefritler  disunilmedi. Sekonder
non-lupus full-house Membrantz Nefropati olarak

dederlendirildi ve Nefroloji gorlisi alinarak 1mg/kg/
glin metilprednizolon ve mikofenolat mofetil baslandi.
Karaciger biyopsisinde ise primer biliyer kolanjit ile
uyumlu gorildia. ALP ylksekligi olmamasina ragmen
AMA pozitifligi ile birlikte karaciger patolojisinin PMK
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desteklemesi Uizerine Ursodeoksikolik asit baslandi.
SONUG: Tip 2 DM tanili hastalarda diyabetik nefropati
ve non-alkolik yagl karaciger hastaligi 6nemli
komplikasyonlarin basinda gelmektedir. Vakamizda
diyabetik retinopatinin eslik etmemesi ve ANA pozitifligi
bizi nefrotik sendromun diger sebeplerini arastirmaya
yoneltmistir. Bununla birlikte kronik karaciger hastaligi 6n
planda diyabet iliskili NAFLD diistindlirse de AMA pozitifligi
eslik etmesi bizi karaciger biyopsisine yonlendirmistir.
Bu nedenle diyabetik hastalarda sik goérilen kronik
komplikasyonlarin yani sira hem nefrotik sendromun
hem de kronik karaciger hastaliginin sekonder sebepleri
g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: proteiniri, nefrotik sendrom,
primer biliyer kolanjit

[PS-68]

Akut bobrek hasarina sebep olan Transvers
Myelit: olgu sunumu

Hasan Késeodlu, Banu Boylk, Hande Erman,
Seydahmet Akin, Ozcan Keskin

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr Liitfi
Kirdar Sehir Hastanesi, Ig Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Akut bsbrek hasari (ABH), glomeriiler filtrasyon
hizinda saatler-glinler icinde ani azalma sonucunda
gelisen, azotlu madde retansiyonu ile karakterize
klinik bir tablodur. Islevsel veya yapisal renal sorunlara
ikincil gelisebilir. Transvers miyelit spinal kordda lokal
inflamasyon sonucunda motor, duyusal ve otonomik
disfonksiyon ile karakterize bir hastaliktir. Burada post-
renal ABH tanisi ile takip edilen, sonrasinda yapilan ileri
tetkikler sonucu transvers miyelit tanisi alan olgumuzu
sunduk.

OLGU: 43 yasinda kadin hasta yaklasik 10 gundir ayada
kalkmakta zorluk gektigi ve idrar gaita kagirma sikayeti
ile basvuruyor. Fizik muayenesinde bacaklarda motor
kuvvette kayip ve his kaybi ve sakral bélgede hipoestezisi
mevcuttu, serebellar muayenesi dogaldi.

Batin muayenesinde suprapubik hassasiyeti vardi.
Laboratuvar tetkiklerinde kreatinin:4.13mg/dL
Ure:82mg/dL NA:135mmol/L K:5.5mmol/L, Kan gazinda
pH:7.44 HCO3:24.5 BE:1,6 olarak goériuldi. 3 ay 6nce
bakilan kreatinin dederi normal aralikta olan hastanin
akut bdbrek hasari nedeni ile yatisi yapildi. Glob vezikale
olarak dederlendirilen hastaya transiiretral sonda
uygulamasi sonrasinda yaklasik 5000cc idrar geleni
gbrildi. Hasta intraventz hidrasyonu ile takip edildi. T
bébrek fonksiyonlarinin hizlica diizeldigi gérildi. Uriner
ultrasonda bilateral bdbrekte grade 1 pelvikaliektazi
izlendi. Hasta ©6n planda ndrojenik mesane olarak
dederlendirildi. Gelis sikayetlerine yonelik yapilan lomber
MR goéruntilemesinde aktif transvers miyelit bulgular
gorildi. Hasta transvers miyelit tanisi ile néroloji
servisine devredildi. Noroloji servis takiplerinde pulse
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steroid tedavisinin baslandidi ve tedavisi sonrasi kontrol
tim spinal MR’da lezyonun geriledigi gorllerek oral
steroid tedavisi ile poliklinik takibi planlandi.

SONUG: ABH klinikte cok sik karsilastigimiz ve
etiyopatogenez olarak prerenal, intrinsik ve postrenal
nedenlere bagli gelisebilen klinik bir tablodur. Hastanin
Ozellikle gelis sikayetleri de g6z 6nline alinarak ilk
asamada prerenal, intrinsik ve postrenal ABH ayriminin
yapilmasi sonrasinda nedene yonelik tetkik ve tedavinin
baslanmasi gerekmektedir. Vakamiz, postrenal ABH
tanisindan yola cikilarak transvers miyelit tanisinin
konmus olmasi nedeni ile genel dahiliye pratiginde nadir
gorilmesi agisindan sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: akut bobrek hasari, transvers
miyelit, inkontinans

[PS-69]

Seronegatif romatoid artrit ile takip edilirken
lupus nefriti tanisi1 alan hasta

Inci Oztel, Abdulbaki Kumbasar, Sengiil Aydin Yoldemir,
Ezgi Sahin

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Bilinen remisyonda hodgkin lenfoma, immun
trombositopenik purpura, seronegatif romatoid artrit
tanisiyla takip edilen 42 yas kadin hasta s.b.u. bakirkéy
dr.sadikonuk egitim arastirma hastanesi aciline bacaklarda
sislik sikayetiyle basvurdu.Yapilan fizik muayenesinde
solunum sesleri bazallerde azalmis, pretibial 6demi 3+/3+
pozitif saptandi.Tetkiklerinde Ure:52 kreatinin:0.8 total
protein:5.2 albumin:2.3 trigliserid:367 kolesterol:340
Idl kolesterol:241 crp:7 sedim:61 wbc:7.1 hgb:10.9
plt:178 tam idrar tetkiki:eritrosit:24 I6kosit:16 24
saatlik idrarinda 13 gr proteindri goérildi.Muayenesinde
bilateral 3+/3+ pretibial 6demleri olan, 24 saatlik idrarda
nefrotik dlzeyde proteinlri saptanan, hipoalbliminemisi
ve hiperlipidemisi olan hasta dahiliye servisine nefrotik
sendrom tetkik nedeniyle interne edildi.

Cekilen akciger grafisinde bilateral plevral efiizyon
mevcuttu.Uriner ultrasonda b&brek boyutlari normal
olarak gorlda, dalak boyutu ise 165 mm olarak 6élcildu.
TSH:24 olmasi nedeniyle planlanan tiroid ultrasonunda
her iki tiroid lobu homojen yapida demarke nodiler
saptanmadi ancak her iki servikal zincirde kalin korteksli
multipl sayida lenfadenopatilerin bulundudgu belirtildi.
Hodgkin lenfoma nlks ekartasyonu nedeniyle cekilen
pette bilateral aksillar alanda artmis fdg tutulumu gésteren
konglemere goérinimde lenf nodlan (suvmax:10,23)
izlenmesi Uzerine aksillar lenf nodu ekzisyonel biyopsisi
yapildi. Sonuc reaktif saptandi, hodgkin lenfoma bulgusu
izlenmedi.

Hastanin eski tetkiklerine bakildidinda anti nukleer
antikor pozitifligi, trombositopeni, coombs+ goriilmesi,
lenfadenopati, splenomegali, plevral eflizyon ve nefrotik
sendromu bulunan hastada 6n planda seronegatif
radan ziyade lupus dislinildi.Tip 4 lupus nefriti? Tip
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5 lupus nefriti? 6n tanilariyla bdbrek biyopsisi yapildi.

Yatisinda tit zengin olmasi nedeniyle gonderilen idrar
kaltirinde dreme gorilmedi.Titdeki hematiri ve steril
piyuri teleskopik idrar bulgusu ile uyumlu bulundu.
Protein elektoforezinde nefrotik sendromla uyumlu
olarak a2 bandinda artis gorildi.Ana ifa pozitif, patern:
homojen(++++), titre:1/3200, direkt coombs i1gg pozitif
olarak sonuglandi.Antidsdna, antifosfolipid antikorlar, rf,
ccp negatif, komplemanlar normal saptandi.

Bodbrek biyopsinin 6n raporu glomerdl yeterli, endokapiller
proiferasyon yaygin, kresent yok, ifta dustk, bazal
membran hafif kalin, fibrinoid nekroz yok, If sonucu
clq(+),1ga(-) seklinde alinmasi lizerine mevcut bulgularla
romatolojiye danisildi.Romatoloji hastada 6n planda lupus
nefriti diisindi ve 1 gr pulse steroid baslandi.3 gin 1 gr
pulse steroid sonrasi 70 mg prednizolon ile devam edildi.

Bobrek biyopsisi diffiz proliferatif lupus nefriti, class
4 gseklinde sonuglandi.Kontrol goénderilen 24 saatlik
idrarda proteinurinin 1,1 grama kadar geriledigi gorulda.
Gegmisinde hodgkin lenfoma Oykisli olan hastada
siklofosfamidden ziyade mikofenolat mofetil tedavisi
daha uygun bulundu.

Bu vakada dis merkez romatolojiye ilk basvurusunda
bilateral el biledgi, metakarpofalangeal eklemlerde
agn ve sislik haricinde bulgusu olmayan, antidsdna
negatif, kompleman normal olan seronegatif ra tanisiyla
takipli hastanin nefrotik dliizeyde proteiniri ile gelmesi
sonucunda lupus nefriti tanisi aldidini, yatis ©ncesi
takiplerinde gelisen trombositopeni ve coombs+ lupus
agisindan ipucu olduguna bu konuda dikkatli olmamiz
gerektigine vurgu yaptik.

Anahtar Kelimeler: lupus, nefrit, seronegatif romatoid
artrit

[PS-70]

Esmersen Giizelsin!

Mehmet Cetin!, Damla Gul Cetin2, Mehmet Ugur Yilmaz3,
Selguk Sezikli4

Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi, i¢c
Hastaliklari, Amasya

2Suluova Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Amasya
3Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi,
Radyoloji, Amasya

4Amasya Universitesi Tip Fakiltesi, I¢c Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Amasya

Giris: Hemokromatozis hastaligi, primer (herediter) veya
sekonder olarak 2 sekilde kategorize edilir. Herediter
hemokromatozis, genetik, otozomal resesif gegisli,
bagirsaktan demir emiliminin artarak gesitli organlarda
birikmesiile karakterize iken sekonder hemokromatozisise
genellikle hematolojik nedenlere bagli olarak tekrarlayan
kan transfiizyonu sonucu meydana gelir. Biz, bu
vakamizda, ferritin ylksekligi nedeniyle tetkik ettigimiz
bir Herediter Hemokromatozis hastasinin yolculugunu
anlatacadiz.
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Vaka: 47 vyasinda kadin, bilinen kronik bir hastaligi
ve dlzenli kullandigi ilaci olmayan hasta dlzensiz
menstirasyon sebebi ile gitmis oldugu kadin dogum
polikliniginde yapilan kan testlerinde Olglilen ferritin
ylksekligi sebebi ile tarafimiza yo6nlendirildi. Hastanin
dahili muayenesinde, bu durumu ilk defa duydugu
ogrenildi, yakin zamanda oral ve/veya Intraven6z demir
preparati ve FEritrosit Silspansiyon tedavisi almadidi,
ailesinde romatizmal veya karaciger hastaligina sahip
bir kimse olmadigi 6grenildi. Yine yakin donemde, Covid
dahil herhangi bir atesli hastalik veya enfeksiyon dykusu
olmadidi kayit edildi. Yapilan fizik muayenesinde bas-
boyunda herhangi bir dokintli yok iken, koltuk altlar
ten rengine gbére daha koyu gorinmekteydi. Aksiller
bolgedeki hiperpigmentasyon sorgulandiginda, hastanin
kendisini bildiginden beri diger aile fertlerine gére daha
esmer tenli oldugunu belirtti. Bu dogrultuda, hastadan
demir, demir baglama kapasitesi, sedimentasyon, CRP,
Hemogram, glukoz, HbA1C ve ferritin tekrar istendi.
Transferrin satlirasyonu %92, Ferritin: 911 ile yiksek
bulunurken, |6kositoz yok, sedimentasyon, CRP, glukoz,
HbA1C, KCFT normal olarak sonuglandi. Hepatobilier
USG istenen hastada karaciger heterojen goriiniimdeydi.
Hepatospesifik ajan ile kontrastl karaciger MR planlandi ve
adir demir birikimi ile karakterize gériiniim izlendi (Resim
1). Bundan sonra, kesin tani igin HFE gen mutasyonu
amaciyla genetik test gonderildi. Gen mutasyonu
taramasi C282Y homozigot olarak sonuglanan hasta, su
anda terapoétik flebotomi ile takip edilirken, hastamizin
1. ve 2. derece tim yakinlarindan tarama amaci ile
transferrin satlirasyonu ve ferritin diizeyi génderildi.

Tartisma: Sadlikh bir insanda oral olarak alinan
demirin vicudun ihtiyacina gére %10-20'si barsaktan
emilir. Hemokromatozis te gastrointestinal Iimende demir
baglayan proteinin artmasina yol acan 6. kromozomdaki
HFE geninde mutasyon vardir, bu nedenle barsaktan demir
emilimi artmistir. Fazla emilen demir, basta karaciger
olmak (zere tim dokularda depolanir. Karacigerde
biriken demir kronik hepatit ve siroz olusumuna neden
olur. Ote yandan, Hemokromatozis, pankreas ve deri
tutulumu nedeni ile bronz diyabet olarak da tanimlanir.
Bizim hastamizda oldugu gibi hipogonadizme sebebiyet
vererek menstirasyon dizensizligi yapabilir Tanida,
demir indeksleri; serum ferritin ve transferrin duzeyi
kombine edilerek kullanilir. Genetik test tanida altin
standarttir. Tedavi, hastada anemi gelisinceye kadar
tekrarlayan flebotomilerdir. Ayrica, demir badglayan
selatér ajan da kullanilabilir Son doénem karaciger
hastalarinda karaciger nakli disinalebilir. Vakamizda
yapildigi gibi Hemokromatozis tanisi alan hastalarin 1. ve
2. derece akrabalar taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bronz Diyabet, Demir,
Ferritin, Hemokromatozis, Transferrin satlirasyonu
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Resim 1

Hepatospesifik ajan ile gekilen, ag”/r_demir birikimi ile
karakterize Hemokromatozis’in Karaciger MR gériintisi

Resim 1

Hepatospesifik ajan ile ¢ekilen, agir demir birikimi ile
karakterize Hemokromatozis’in Karaciger MR goriintiisi
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[PS-71]

Olgu Sunumu: Eriskin baslangich Still
hastaligina benzer atipik ailesel Akdeniz
atesi

Biisra Giileg, Sevil Ozkan

Istanbul Haydarpasa Numune Egditim ve Arastirma
Hastanesi

Giris: Eriskin Baslangigli Still Hastalidi, ates, deri
doklntdleri, artralji ve artmis ferritin seviyesi ile
karakterize sistemik inflamatuar bir hastaliktir.
Otoantikorlar  genellikle negatif oldugundan ve
ciddi bir inflamatuar durumla iliskili oldugundan bir
otoinflamatuar hastalik oldugu dislintlmektedir. Pyrin ile
iliskili otoinflamatuar hastalik yani Atipik Ailesel Akdeniz
Atesi(FMF), Eriskin Baslangich Still hastaligina benzer
tablo sergilemektedir.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta bodaz agrisi, ates ve eklem
agnisi sikayeti ile dahiliye poliklinigine basvurdu. 2-3
glindlir 39 dereceyi bulan atesin eglik ettigi bogaz agrisi
sebebiyle Sefiksim tedavisi kullanmakta olan hastanin
kiglk ve blyilk eklemlerinde yaygin agrisi mevcutmus.
Son 3-4 aydir bacaklarda yaygin agrisi ve son 4-6 haftadir
aralikh atesi oluyormus. Eklemlerinde sislik ve kizariklik
olmamis. Soygegmis: oglu FMF. Ozgegmis: Tip2 DM (5
yil), Seronegatif spondiloartropati (1 yil). Kullandig
ilaglar: Deltakortil 5mg tb 1x1, metotreaxat tb, folbiol
tb, empagliflozin/metformin. Fizik muayene:Karaciger
kot alti 1-2 cm ve dalak kot alti 2-3cm ele geliyordu.
Blaylk ve klgiuk eklemlerde ( diz, dirsek, omuz, PIF)
eklem tutuklugu ve agri mevcuttu. Periferik LAP yoktu.
Laboratuvar: WBC:10,400 NEU 8,35 NEU%®84,1 HG:13,8
MCV: 94.3 PLT 269 idi. CRP:159,Sedim:61, Ferritin:626.2,
Fibrinojen: 638, Procalcitonin 0.508 idi. ANA, Anti ds
DNA, CCP, RF, PR3 ANCA, MPO ANCA negatifti. Serum
Amiloid A: 103.00(<0.50). Abdomen BT: Karaciger 18
cm ve dalak 15 cm. Kan, idrar ve balgam kdltirleri, covid
PCR, PPD testi, balgam ve idrar mikobakteri tiberkiloz
kdltari negatifti. Balgam ARB, CMV PCR, EBV EBNA IgM,
antiCMV IgM, antirubella IgM, antitoxoplazma IgM, herpes
simplex tip 1 ve 2 IgM, Parvovirus B19, VDRL negatifti.
Deltacortil dozu 2X10 mg olarak arttirilmasina ragmen
sikayetlerinde gerileme go6zlenmeyen hastaya 5 gun
sonra kolsisin tb 3x1 baslandi ve sikayetlerinde belirgin
gerileme go6zlendi.Genetik galismalarda MEFV geninin
ekzon 10’da c.2080A>G, P.(met694Val) heterozigot
mutasyon ortaya cikti. Aksilla, el ve avuglarindan yapilan
punch biyopsisinde papiller dermiste perivaskiler ve
intertisyel lenfosit infiltrasyonu ve eslik eden eozinofil ve
I6kositler izlendi.

Tartisma: FMF otoinflamatuar bir hastaliktir. Ancak atipik
semptom ve O&zellikleri olan hastalarda tanisi bazen
zordur. Erigkin Baslangigh Still hastaligi, ani ates, deri
dokilntisu, artralji ve ylksek ferritin seviyeleri ile iliskili
sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Hastamizda poliartrit,
ates, ailede FMF Oykulst, akut faz ylksekligi, ve ANA,
RF, CCP negatifligi, MEF geninin ekzon 10’da c.2080A>G,
P.(met694Val) heterozigot mutasyonu, makulopapuler
dokintld oyklsl, hepatosplenomegali olmasi, Kolsin
tedavisi ile semptomlarin iyilesmesi, serozit bulgusunun
olmamasi Eriskin Baslangigh Still hastaligina benzer
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Atipik FMF duslindirmekteydi.

Sonug: Still hastaligina benzer semptomlarin eglik ettigi
periyodik atesi olan hastalarin ayirici tanisinda Eriskin
baslangich Still hastaligina benzer atipik FMF yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Atipik FMF, FMF, Still

Tablo 3

Major criteria:

Peritonitis (generalized)

Pleuritis (unilateral) or pericarditis

Monoarthritis (hip, knee, ankle)

Fever alone

Minor criteria:

Hastalidi
Tablo 1
. Reference

Patient value range
Leukocyte count(X10*3/ul) | 10.400 (4-10)
Neutrophil(%) 84,1 (40-80)
Hemoglobin(g/dl) 13,8 (12-16)
Platelets(X10*3/ul) 269 (100-400)
Creatinine(mg/dl) 1.01 (0.7-1.2)
Alanine
aminotransferase(IU/L) 29 (0-41)
Aspartate _
aminotransferase(IU/L) 25 (0-40)
Uric acid(mg/dl) 4.31 (3.4-7)
Ferritin(ug/L) 626.2 (30-400)
Erythrocyte sedimentation _
rate(mm/h) 61 (2-20)
C-reactive protein(mg/dl) 159 (0-5)
Antinuclear antibodies .
(ANA) Negative
Rheumatoid factor(IU/ml) 5.3 (Negative) (0 -14)
Anti ds-DNA(IU/mlI) <10 (Negative) <100
Cyclic citrullinated peptide . _
(CCP) Negative (0-17)
Serum Amyloid A(mg/dL) 103.0 (<0.50)
R3 ANCA (RU/ml) <2 (Negative) <20
MPO ANCA (RU/ml) <2 (Negative) <20
Fibrinogen(mg/dL) 638 (200-400)
LDH (IU/L) 333 ( 135-225)

Laboratuvar Bulgulari

Tablo 2

Abdomen (peritonitis)

Chest (Pleuritis)

Monoarthritis

Exertional leg pain

Favorable response to colchicine

Supportive criteria:

Family history of FMF

Appropriate ethnic origin

Age <20 years at disease onset

Severe attack requiring bed rest

Spontaneous remission of attack

Symptom-free interval between attacks

Attacks associated with transient inflammatory re-
sponse with one or more abnormal laboratory results
for white blood cell count, erythrocyte sedimentation
rate, serum amyloid A, and/or fibrinogen

Episodic proteinuria/hematuria

Negative laparotomy or removal of normal appendix

Consanguinity of parents

el-Hashomer Criteria:

The four major Yamaguchi criteria are:

-Fever of at least 39°C (102.2°F) lasting at least one week

-Arthralgias or arthritis lasting two weeks or longer

-A nonpruritic macular or maculopapular skin rash that is salmon-colored in appearance and usually found over
the trunk or extremities during febrile episodes

-Leukocytosis (10,000/microL or greater), with at least 80 percent granulocytes

The minor Yamaguchi criteria include:

-Sore throat

-Lymphadenopathy

-Hepatomegaly or splenomegaly

-Abnormal liver function studies, particularly elevations in aspartate and alanine aminotransferase and lactate
dehydrogenase concentrations

-Negative tests for antinuclear antibody (ANA) and rheumatoid factor (RF)

Yamaguchi criteria
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[PS-72]
Apse iliskili vaskiilit olgusu

Yusuf Senel, Ezgi Sahin, Abdulbaki Kumbasar

Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma
Hastanesi

Giris: Anti-notrofil sitoplazmik antikor iliskili vaskulitler
(AlV), kiclik ve orta boyutlu damarlarin nekrotizan
vaskiilitiyle karakterize otoimmiin hastaliklardir. AIV’lere
nekrotizan hizli ilerleyici kresentik glomerulonefrit
siklikla eslik eder. Mevcut imminsipresif tedaviler ile 5
yillik boébrek ve hasta slirvisi %65-75"e kadar gikmistir.
Bobrek sagkalimi agisindan tedavinin basari orani, tedavi
baslangicindaki serum kreatinin dederiyle ters iligkilidir.
Bu da erken tani ve tedavinin 6nemini gdostermektedir.

Olgu: 48 yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan 3
ay Once dis apsesi nedeniyle operasyon oykisi ve 2
hafta 6ncesinde dis merkezde prostat apsesi sebebiyle
internasyon 6ykist mevcut erkek hasta klinigimize kilo
kaybi ve 6ksurik sikayetiyle bagvurdu.

Fizik muayenesinde gévdede eritemli Ulsere lezyonlar ve
inguinal bélgede keskin sinirli tlsere lezyonlar mevcuttu.
Laboratuvar bulgularinda glukoz:111 ure:67
kreatinin:2,42 (25.08.22 kreatinin:0,6) ast:31 alt:67
ggt:243 Idh:167 t.Protein:85 albumin:31 ca:9,14 na:133
k:4,98 crp:119 wbc:12,29 neu:7,59 lym:2,16 hb:11,1
htc:35,7 plt:716000di.

Batin BT’de ‘'Transisyonel zonda buyugli 20 mm boyutlu
silik hipodens alanlar izlendi(apse?)”, paranasal sinls
BT'de ‘'Sol zigomatik bolge inferiorunda derin planda hava
imajlari ve yagh planlarda kirlenmeler(apse?) ve sinlzitle
uyumlu mukozal kalinlasmalar”, toraks BT'de:”Sol
akciger alt lob lateral ve bazal segmenti dlizeyinde
dizensiz halkasal tarzda buzlu cam dansiteleri.” izlendi

Govde oOn vylzlindeki lezyonlardan vyapilan punch
biyopsisinde ‘“'Dermiste yogun nétrofillerin eslik ettigi,
eozinofiller, plazma hiicreleri, lenfositler, histiositler ve
multintkleer dev htcrelerin izlendigi yogun inflamasyon,
granilasyon dokusu gelisimi, konjesyon, dilate vaskdler
yapilar ve dermiste yodgun aktif kronik inflamasyon”
saptandigi goraldu.

Mevcut bulgular ile istenen tetkikler sonucunda ANA
negatif, EBV-VCA IGM negatif IGG pozitif, ANTI-
TOXOPLAZMA IGM negatif IGG negatif, ANTI-CMV IGM
negatif IGG pozitif, Brucella aglitinasyonu negatif, VDRL-
RPR negatif, PR3-anca 99,86 (pozitif) 24H idrar tetkikinde
660 mg proteiniri saptandi.

Idrar ve Balgamda ARB negatif, PPD testi negatifti.
Tuberkuloz ve Brucelloz gibi grantilamatoz infeksiyonlar
da ekarte edildi.

Protein elektroforezinde inflamatuar sliregle iliskili olarak
poliklonal gamopati izlendi.

PET-CT'de: Paraaortakaval lenf nodlarinda ve prostat
bezinde artmis FDG tutulumu, vertebra ve pelvik
kemiklerde daha belirgin olmak Uzere kemik iligi
ile uyumlu alanlarda artmis FDG tutulumu izlendi.
Pr3-Anca pozitif olan ve yapilan tetkiklerle infeksiyoz
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surecler ekarte edilen hastada 6n planda granilomatoz
polianjit daslintldu ve renal biyopsi yapildi.

Renal biyopsi sonucu 24 glomerdul, 9 fibroselltler kresent,
3 selller kresent, 1 global skleroz, %20 IFTA gorilmis
olup bulgular 6n planda pauci-immun glomerulonefrit ile
uyumlu bulundu.

Hastaya UG¢ gin 500 mg pulse prednol devaminda
siklofosfomid tedavisi Romatoloji birimi tarafindan
baslandi. Uygulanan tedavi sonrasi hastanin akut faz
reaktan ve kreatinin dederleri normal araliga geriledi.

Sonug: Olgumuzda gesitli lokalizasyonlarda apse
odaklari granilomatdz polianjitin nadir bir bulgusu olup
paylasiimasi uygun goérulmustar.

Anahtar Kelimeler: Apse, graniilasyon, granitlomatoz
polianjit

[PS-73]

Diyabetik Ketoasidoz ve Hipertrigliseridemi
Zemininde Gelisen Akut Pankreatit Olgusu

Omer Faruk Alakus!, Mehmet Serdar Yildirim?

'Saglik Bakanhgi Bismil Ilce Devlet Hastanesi, Diyarbakir
2SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: Diyabetik ketoasidoz (Dka), diyabetin sik gérilen
ciddi ve akut bir komplikasyonudur. Patogenezin temelinde
instlin eksikliginin rol aldigi bu klinik durumun sonucunda
periferik dokular glukozu yeterince kullanamaz, hepatik
ve renal glukoneogenez artar ve insilin  eksikligi
sonucu periferik yag dokularinda lipoliz baslayarak
keton cisimlerinin enerji kaynagi olarak kullanilmasina
kadar giden slire¢ baslar.1,2 Hipertrigliseridemi akut
pankreatitin en sik nedenleri arasinda 3. Sirada yer alir.
Serum trigliserid diizeyi >1000 mg/dl oldugunda bu risk
belirgin sekilde artar. Hipertrigliseridemi, akut pankreatit
ve dka’nin birlikte gértlmesi nadir bir durum olup
literatlrde bildirilmis vakalar oldukga azdir.

Olgu: Yaklasik 10 vyildir bilinen Tip 1 Diyabet ve
Hiperlipidemi tanilari olan 33 yasinda kadin hasta
acil servise siddetli karin adrisi, bulanti ve kusma

sikayetleriyle basvurdu. Anamnezinde hastanin agrisinin
basvurudan 1 gln 6nce epigastrik bolgede basladigi ve
sirta yayilan karakterde oldugu 6grenildi. Hastanin fizik
muayenesinde epigastrik boélge ve sag Ust kadranda
hassasiyeti ve defansi mevcuttu. Vital bulgularinda
nabiz: 118/dk, tansiyon: 90/60, saturasyon: %95 idi.
Tetkiklerinde; glukoz: 448 mg/dl, amilaz 948 U/L, lipaz:
2148 U/L, trigliserid: 9438 mg/dl, sodyum 114 mmol/L,
Ph: 7,28, pCO2: 22,3 mmHg, HCO3: 10,3 mmol/L,
laktat 1,8 mmol/L, hemoglobin: 19,1 g/dl hemotokrit:
45,7 wbc: 20,4x103/ul platelet: 238x103/ul idi. Tam
idrar tetkikinde ise 3+ glukoz, 4+ keton mevcuttu.
USG’de koledok ve intrahepatik safra yollari normal
olup, pankreas heterojen olup peripankreatik minimal
sivi mevcuttu. Hastanin serum sodyum dlizeyinin
dusukligu, hipertrigliseridemi ve hiperglisemisinin
olmasi, insilinlerini kesmis olmasi, ketontri ve metabolik
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asidoz varhdi; diyabetik ketoasidoz ve hipertrigliseridemi
zemininde akut pankreatit gelistigini gosterdi. Hasta
bu tanilarla dahiliye yogun bakim Unitesine vyatirildi.
Hastanin son 6 aydir antilipid ilacini almadidi, insulinlerini
de dlizensiz yaptidi ve son 1 haftadir tamamen kestigi
ogrenildi. Hbalc'si %11,9 idi. Hastanin orali stoplandi.
Agresif mayi replasmanina baslandi. Insilin inflizyon
dozu ayarlandi. Hastanin analjezisi saglanip |okoferez
yapildi.

Tartisma: Dka ve akut pankreatit erken tani ve tedavi
gerektiren klinik acil durumlardir. Diyabetik ketoasidozda
lipolizin artmasiyla aciga cikan yag asitleri karacigerde
VLDL'ye donlUsur ancak azalmis lipoprotein lipaz
aktivitesi nedeniyle kandan temizlenmesi zorlastigindan
bu durum hipertrigliseridemiyle neticelenir.3 Daha 6nce
hipertrigliseridemi zemini olan hastalarda bu durumda
serum trigliserid diizeyleri ¢cok yikselerek akut pankreatit
gelisme riski artar. Dka’lh hastalarin yaklasik %11’'inde
akut pankreatit de goérulir.4 Dka ve akut pankreatit
kliniginin birlikte oldugu hastalar tek basina akut
pankreatit hastasina gére artmis mortalite oranina sahip
olup daha agresif sivi tedavisi yapilmasini gerektirir.5
Sonug olarak altta yatan diyabet ve hiperlipidemi tanisi
olan hastalar karin agrisi ile basvurdugunda birkag klinik
taninin beraber olabilecegi disunllerek erken tani ve
tedavi agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ketoasidoz,
hipertrigliseridemi, akut pankreatit

an 1

Glukoz me/dl 448 ' 210 121
Sodyurn mmol/L 114 133 138
Potasyum mmol/L 3,86 3,51 35
CRP mg/L 3,9 248,2 58
Amilaz U/L 948 29 12
Lipaz UL 2148 152 39
Ph = 7,28 7,35 7,38
HCO3 mmol/L 10,3 17,2 23,2
pC0O? mmHg 22,2 31,8 39,3
Laktat mmol/l 18 1,32 1,06
Whe 10%u/L 20,4 16,2 9,79
Hg g/dl 19,1 12,5 16,4
Plt 10%/L 238 202 239
Trigliserid mg/dl 9438 557 442

Hastanin basvuru aninda, yatisinin 5. giininde ve
taburculuk gtnd bakilan laboratuvar parametreleri

[PS-74]

Buzdaginin goriinmeyen yiizii; Colyak olgu
sunumu

Gamze Turker, Ezgi Simge Yildirim, Bekir Dodan,
Abdulbaki Kumbasar

Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali,Istanbul

GIRIS:Célyak hastaligi genetik yatkinlidi olan kisilerde
gluten iceren yiyeceklerin yenmesi sonucu ortaya cikan
otoimmun bir enteropatidir(1).Diyete gluten girmedigi
surece klinik semptomlar goérilmez.Malabsorbsiyon ile
birlikte seyreden ishal, kilo kaybi ve karin sisligi klasik
basvuru seklidir(1).Demir eksikligi, folik asit eksikligi ve
ihmh transaminaz yUksekligi gorilebilen ekstraintestinal
sistem bulgularindandir.Cilt tutulumu olarak dermatitis
herpetiformis ile de prezente olabilir.Colyak hastalidi
tanisi serolojik testler,ince barsak biyopsisi ve gereklilik
halinde genetik testlerle konur(2).Tanida ilk basamak
serolojik testlerdir.Biyopsi materyalinde karakteristik
histopatolojik bulgularin goésterilmesi ise tanida altin
standarttir.En duyarh test doku transglutaminaz IgA'dir.
Tarama programlarinda serolojik testlerin yani sira IgA da
istenmeli ve distk bulunan olgularda IgG temelli testler
istenmelidir(3).Histolojik bulgular Marsh tarafindan
siniflandirilmis ve Oberhuber tarafindan ise modifiye
edilmis ve 5 evreye ayrilmistir(3).

Olgu: 26 yas erkek hasta 2 yildir devam eden kasintili
lezyonlar nedeniyle dahiliye poliklinigimize basvurdu.
Ozgegmisinde tekrarlayan dermatoloji poliklinik basvurusu
mevcut olup verilen gesitli tedavilere yanit alinamamis.
Kronik hastalik ve ilag kullanim 6yklst bulunmayan
hastanin fizik muayenesinde alt-Ust ekstremite ve sirtta
eritemli kurutlu ekskoriye paplller mevcuttu, diger
sistem muayeneleri olagandi. Istenilen tetkilerinde
tam kan sayimi, bébrek ve karaciger fonksiyon testleri
normal goérildi ve viral serolojide patoloji saptanmadi.
Sonuglarindan folat 3,2 pg/L,vitamin B12 114 ng/dl,
ferritin 14 pg/L olarak alt sinirin altinda gorildad. Vitamin
ve demir eksikligi bulunan ciltteki lezyonlari 6n planda
dermatitis herpetiformis dislndiren hastada ¢olyak
hastaligi distintildi. Buna yonelik istenilen tetkiklerinde
IgA seviyesi normal gorildi ve hastanin anti endomisyum
antikor, doku transglutaminaz IgA ve anti gliadin
IgA pozitif saptandi.Hastadan es zamanh endoskopi
ve dermatolojiden cilt biyopsisi istendi.Endoskopide
duodenum bulbus mukoza 6édemli, postbulber bdlgede
pili dizeni azalmis ve mukozada scalloping bulgusu
goérildid. Alinan duodenal biyopsi materyalinde villus
yapilarinda klntlesme, kript hiperplazisi izlenmis olup
intraepitelyal lenfosit ekzositozu ve bazi alanlarda % 30
‘un Uzerine oldugu gorlldi ve olgu marsh-oberhuber
3c, ensari 3 kategorisinde dederlendirildi.Dermatoloji
tarafindan yapilan cilt biyopsi sonucu da dermatitis
herpetiformis olarak dederlendirildi. Colyak tanisi alan
hasta igin glutenden fakir diyet,vitamin replasmanlari ve
dermatoloji tarafindan dermatitis herpetiformise yénelik
dapson tedavisi baslandi. Takiplerinde cilt bulgularinin
geriledigi, vitamin ve demir eksikligi tablosunun dtizeldigi
goéralda.

Sonuc: Geng erkek hastada vitamin ve demir eksikliginin
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bir arada goérilmesi, es zamanh agiklanamayan kasintili
lezyonlarin olmasi durumunda ¢olyak akla gelmelidir.
Tani koyulduktan sonra glutensiz diyet tedavide temel
prensipti. Omulr boyu diyetten budday, arpa, gavdarin
tamamen gikarilmasi gerekmektedir.

1.Trancone R,Jabri B.Celiac disease
sensitivity.] Intern Med 2011;269:582-90

and gluten

2.BaiJC,Fried M, Corazza GR,etal; World Gastroenterology
Organization.World Gastroenterology Organisation
global guidelines on celiac disease.]J Clin Gastroenterol
2013;47:121-6.

3.Yonal 0,0zdil S.Colyak Hastaligi.Glincel gastroenteroloji
18/1,Mart 2014

Anahtar Kelimeler: ¢olyak, dermatitis herpetiformis,
gluten

SOL PEKTORAL BOLGE

SOL PEKTORAL BOLGEDEKI ERITEMLI KURUTLU
EKSKORIYE PAPULLER

SOL KoL ic YUz

[PS-75]

CoViD-19 Pandemisinin toplumda yaygin
goriilen D vitamini eksikligi lizerine etkisi

Feray Akbas, Meryem Eksi, Ugur Arda, Yelda Kogyidit,

SOL KOL I¢ YUZ ERITEMLI KURUTLU EKSKORIYE
PAPULLER
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Gokalp Avladi

SBU, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ig
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: D vitamini eksikligi tim dinyada ve Glkemizde adeta
bir pandemi halini almistir. D vitamini bazi yiyeceklerde
bulunmasina ragmen bu yiyeceklerdeki miktar cocuk ve
erigkinlerin D vitamini ihtiyacini karsilamaktan son derece
uzaktir ve en blylk D vitamini kaynadi gines isigidir.
Bu calismada, zaten genel olarak distk olan D vitamini
dizeylerinin pandemi dénemindeki kisitlamalarla glines
isigindan uzak kalinan uzun bir sire sonunda nasil
etkilendiginin arastiriimasi amaglanmistir.

Metod: Galismaya 2020 Ocak ve 2022 Ocak aylarinda
ayni dahiliye poliklinigine herhangi bir sebeple bagvurup
D vitamini duzeyi istenen hastalardan D vitamini
diuzeyini etkileyecek ilag (D vitamini, osteoporoz tedavisi,
kortikosteroid, antiepileptik, kolestiramin, orlistat)
kullanimi ya da hastaligi (malabsorbsiyon sendromlari,
kronik KC hastaligi, kronik bobrek hastaligi, kas-iskelet
sistemi hastaliklari) olmayan tim hastalar alindi. D
vitamini duzeyleri kaydedilerek gruplar arasi farklar
totalde ve cinsiyet bazinda SPSS ile dederlendirildi.
Bulgular: 2020 yili Ocak ayinda D vitamini dizeyi
istenen 361, 2022 Ocak ayinda D vitamini diizeyi istenen
393, toplam 754 hasta calismaya dahil edildi. Dislama
kriterlerine gére 2020 yili igin 149, 2022 igin 158,
toplam 307 hastanin D vitamini diizeyleri dederlendirildi.
Calismaya alinan hastalarin 2020 grubunda yas ortalamasi
48.55+16.88 yil ve 2022 grubunda 47.01+16.55 yil olup
gruplar arasinda anlamh fark yoktu.

2020 grubunun %41’i ve 2022 grubunun %401 erkek
hasta olup 2 grup arasinda cinsiyet agisindan anlamlh
fark yoktu. D vitamini dlizeyi ortalamasi 2022 grubunda
(17.38+£10.93 ng/ml) 2020 grubundan (19.78+11.36
ng/ml) daha dusik olmakla birlikte bu fark istatistiksel
olarak anlamli dedildi. Her 2 grupta ve totalde D vitamini
dlzeyleri igin cinsiyetler arasi anlaml fark yoktu.

Sonug: COVID-19 pandemisi hastalik morbidite ve
mortalitesi disinda fiziksel ve ruhsal pekcok ek patolojiye
sebep olmustur. Bunlardan biri de hastaliktan korunma
amacll zorunlu ya da istemli izolasyon nedeniyle uzun
slire kapall ortamda yasamanin getirdigi gines 1sigi
maruziyetinin azalmasidir. Eklenen hareketsizlik ve
beslenme eksiklikleri/yanhslarniyla bu durum kas-iskelet
sistemi icin ciddi bir tehlike olusturabilir. Calismamizda
D vitamini dlizeyinde pandemi sonrasi azalma olmakla
birlikte bu fark anlamli degildir. Ancak yine de ortalama
D vitamini istenen dlizeyin c¢ok altindadir. Bu nedenle
pekcok hastalikla iliskili bulunmus D vitaminin eksikliginin
pandemi ddneminde 6zellikle taranmasi ve gerekli
replasmanlarin yapilmasi blyik énem tasir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, D vitamini
eksikligi, izolasyon
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[PS-76]

Paraneoplastik Sendrom Ile Prezente Olan
Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri Olgusu

Ayse Aslihan Arslan, Sevval Bastug, Ezgi Sahin, Sengul
Aydin Yoldemir, Abdilbaki Kumbasar

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk
[Eg“;itim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari ABD,
Istanbul

GIRIS: Paraneoplastik sendromlar ilk olarak 1825'te,
birincil veya metastatik timérin etkisi olmayan, malign
bir hastalikla ilgili bir grup semptom olarak tanimlanmistir.
Paraneoplastik sendromlar, basta endokrin, noérolojik,
dermatolojik, romatolojik ve hematolojik sistemler olmak
Uzere gesitli organ sistemlerini etkileyebilir.

En sik iliskili maligniteler arasinda kiiclik hicreli akciger
kanseri, meme, jinekolojik ve hematolojik maligniteler
bulunur.Sendromlar, malignitenin ilk belirtisi veya
nukstnin habercisi olabilirBu calismada 55 yasindaki
kadin hastada duyusal polinéropati ile baslayan akciger
karsinomu olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 55 yasinda diabetes mellitus ve hipertansiyon tanili
kadin hasta, 6 aydir olan el ve ayaklarda gligstizlik ve
uyusma, 2 aydir yirimede ve yemek yemede zorlanma,
idrar ve gayta inkontinansi sikayetiyle dis merkez
noroloji klinigine basvurmus. Polinéropati tetkik amaciyla
cekilen EMG'de bilateral alt ve sag Ust ekstremite duyusal
aksonal polindéropati bulgulari saptanmistir. Yapilan
gorintilemelerde patoloji saptanmamis. LP sitolojisinde:
Lenfositlerden zengin monosit/makrofajlar iceren hafif
hiperselliler BOS saptanmis.Atipik hiicre gérilmemis.

Ayiricl tanida otoimmin ensefalit distnlilmis, BOS'ta
ANTI NMDA-R ab, AMPA-R1, AMPA R-2 CASP R2, LG11,
GABA-R antikorlari negatif saptanmis. Yapilan lomber
ponksiyondan paraneoplastik panel génderilmis. Anti-Hu,
anti-Yo, anti-Ri, anti- Amphysin, anti-Tr, anti-PCA-2, anti-
Ma, anti-CV2-1, Anti- ANNA-3 negatif saptanmis. Hasta
tani konulamadan takibe gelmek lzere taburcu edilmis.

Hasta taburculugundan 1 hafta sonra bulanti, kasiima,
kusma sikayetleriyle acilimize basvurdu.Laboratuarinda
Ure: 63 mg/dL Kreatinin:1,49 mg/dL (bazal:0,5)
T.PRO: 5,2 g/L ALB:2,3 g/L CRP:287 mg/L HB:10,4 g/L
WBC:17,24 NEU:14,12 LYM:2 saptandi. Acil serviste
gekilen diffizyon MR ve Beyin BT'de akut ndropatoloji
saptanmadi. Akut bobrek yetmezligi ve idrar yolu
enfeksiyonu tanilar ile dahiliye servise interne edildi.

Cekilen Toraks BT'de: Sag akciger alt lob superiorda 3 cm
capli kaba kalsifikasyonlar bulunduran nodiler lezyon ve
Ust lob posteriorda 3 cm capl santral yerlesimli nodiler
alan izlendi. Malignite tetkik amaciyla cekilen PET-CT'de
Sag akciger infrahiler alanda 27x37mm boyutunda
lezyonunda artmis FDG tutulumu izlendi(SUVmax:22,12)
Mediastende konglemere multiple hipermetabolik lenf
nodlarn saptandi(SUVmax:18,87) Akcigerdeki lezyondan
endoskopik bronkoskopiyle alinan biyopsinin patoloji
raporunda kigik hicreli noéroendokrin  karsinomu
(yuksek gradeli) saptandi. Emg’de polinéropatisi olan
hastanin paraneoplastik otoimmun silirecler agisindan
bakilan tetkiklerinde U1-RNP ve Sm-RNP pozitif saptandi.

Mevcut bulgulariyla kiglk hicreli akciger kanserine
bagli paraneoplastik mikst konnektif bag doku hastalgi
disinuldid.Inoperabl kabul edilerek Onkoloji tarafindan
KT (Etoposid-Karboplatin) baslandi.Klinigimizden
taburculugu sonrasi 3.klr KT sonrasi Uropnémosepsisle
YBU yatisi gergeklesti.

Sonug: Ileri evrelerdeki akciger kanserinin gec teshisi,
atipik klinik tabloya bagl olabilir. Akciger kanseri ile
iliskili paraneoplastik sendromlara artan farkindalik,
malignitelerin daha erken taninmasina ve teshis
edilmesine yol agmalidir.Klinik olarak gizli bir timaorun
erken ve tedavi edilebilir asamada saptanmasi hastanin
yasam kalitesini iyilestirebilir ve hayatta kalma siresini
uzatabilir.

Anahtar Kelimeler: Klicik Hucreli Akciger Kanseri,
Paraneoplastik Sendrom, Polindropati

Toraks BT

[PS-77]

Tiiberkiiloz Ile Karisan Granillomatéz
Polianjitis Olgusu

Omer Serdar Polat, Yakup Yalinkiling, Yildiz Akbal Engin,
Sengll Aydin Yoldemir, Abdulbaki Kumbasar

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Aragtirma Hastanesi IC HASTALIKLARI ANA
BILIM DALI,ISTANBUL

Giris: Klglk damar vaskilitleri ailesinden olan
grantlomatéz polianjitis yalnizca bir organda sinirli
olabilecedi gibi, klasik olarak Ust solunum yollari,
akcigerler ve bobrekler basta olmak lizere birgok organi
etkileyen multisistemik tutulumla seyreden bir hastaliktir.
Nekrotizan olmasi sebebiyle kaviter lezyonlarin gelismesi,
basta tiberklloz ve malignitelerle beraber pek cok
hastalikla ayirici tani gerektirir.

Olgu: 54 yasinda kadin hasta 7 aydir olan sag baldirda
ve sag ayakta palpabl purpura, 6 ayda 15 kilo kaybi,
ates,halsizlik nedeni ile basvurdu. Bir ay ©Once ayni
sikayetlerle basvurdugu dis merkezde yatirilarak yapilan
tetkiklerinde crp:95 sedim:75 gortlmuis.Kontrasth toraks
bt sag akcigerde Ust apikalden posteriora dogru uzana
67*70*80 mm’lik stipheli malign goériniim,sol akcigerde
Uste apikalde 25*15 mm boyutlu malign lezyon saptandi.

PET gorintulemesinde BT’ de tarif edilen sag akcigerdeki
lezyonun suvmax’t 22,7;sol akcigerdeki lezyonun
suvmax’l 10,7 ve nazal bolge sol kesimde yogun yaygin
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atmis tutulum olup suvmax’ 15,4 olarak tespit edilip
suvmax en ylksek olan sag akcierdeki lezyondan
trucut biyopsi yapilmis Patoloji sonucu;’Nekrozitan
grantlomatéz iltihap, malignite lehine bulgu yok,
basta tuberkiloz olmak tzere granilomatdz hastaliklar
acisindan dederlendirilmesi’ seklinde raporlanmis.Gogiis
hastaliklari ile konsllte edilip 3 hafta sonra toraks BT'de
tekrarlanmis ve sag akcigerdeki lezyonun boyutlarinda
artis saptanip ayni bélgeden biyopsi yinelenmis. Patoloji
onceki biyopsi ile ayni ‘‘granidlomatoz iltihap ile uyumlu,
neoplazma rastlanmadi” seklinde raporlanip, gogus
hastaliklari kliniginin de 6nerisi ile hastaya antitlberkloz
dortli tedavi baslamis.Tedavi ©ncesi tuberkiloz igin
alinan kiltirlerde UGreme olmamasi sebebi ile hasta
romatoloji klinigimize ileri tetkik amagh devralindi.
Hastanin  sorgulamasinda okslrlik, nefes darlidi,
hemoptizi,hemattri sikayeti yoktu, 4 yil dnce burunda
kurutlanma ve MRSA Uremesi nedeniyle mupiromisin
kullanimi oldugu &6grenildi.

Kreatinin dederleri normal sinirlardaydi,tam idrar
tahlilinde hematiri ve proteindri yoktu. PET’' de nazal
bdlgede tutulum gorilmesi sebebi ile planlanan paranazal
sinls BT'de pansinuzit saptandi. Sol ayak dorsumundaki
cilt lezyonundan yapilan biyopsi I6kositoklastik vaskilit
ile uyumlu sonuglanmasi ve PR-ANCA dizeyinin 110
gelmesi ile birlikte hastaya “'list solunum yolu ve akcigere
sinirh GPA” tanisiyla 1 gr pulse steroid 3 gun verildi,
sonrasinda 1mg/kg/giin‘den devam edildi ve rituksimab
1000 mg uygulandi.Steroid sonrasinda CRP 233 mg/L
den 12mg/L'ye kadar geriledi ve hastanin konstitusyonel
semptomlar dizeldi.3. Ayda toraks BT kontroli planan
hastanin takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: GPA’ da gorulen akcider lezyonlar siklikla
maligniteler ve tlberkiloz gibi enfeksiyonlar ile
karisabilir. Bazi durumlarda uygun tedavi alamayan ve
ya tedavisi geciken hastalarda mortal komplikasyonlar
ile seyredebilir. Bu sebeple tedavinin erken ve dodru
bicimde baslanabimesi igin kilo kaybi ve ates ile basvuran
hastalarda vaskilit ayirici tanida mutlaka akla gelmeli,
hastalar bu 6n tani ile ilgili sorgulanmali, tetkikleri
yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Granlilomat6z Polianjitis, vaskuilit,
tlberkiloz

[PS-78]

Obezitesi olan ve olmayan bireylerde
dynapenik obezite ve TSH iliskisi

Feray Akbag, Hanife Usta Atmaca, Mehmet Emin
Piskinpasa, Halil Ibrahim Onmaz

SBU, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ig
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: Obezite cagimizin global pandemilerinden biridir.
Dynapenik abdominal obezite (DAQO) azalmis kas glci
ve artmis abdominal yad oraniyla karakterize, fiziksel
fonksiyon bozukluguna yol acan, artmis morbidite ve
mortaliteyle iliskilendirilmis bir patolojidir. Bozulmus
tiroid fonksiyonlari obezitenin hem sebebi hem de
sonucu olabilen bir durumdur. Bu calismada obezitesi
olan ve olmayan bireylerde DAO ve tiroid fonksiyon
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bozuklugu iliskisinin  arastirlmasi  amaglanmistir.
Metod: Bilinen tiroid hastalidi/tedavisi bulunmayan,
obezite merkezinden random segilen, 76 kisi ve dahiliye
polikliniginden yas-cinsiyet uyumlu obezitesi olmayan 30
kisi, toplam 106 kisi galismaya alindi. Boy, kilo, bel gevresi,
el kavrama gicl 6lgimi yapildi, vicut kitle indeksi ve
DAO orani [artmis bel cevresi (erkekte >102 cm ve
kadinda>88 cm ve azalmis el kavrama testi (erkekte <27
kg ve kadinda<16 kg)] hesaplandi. 12 saat aglik sonrasi
vendz kandan TSH 6lgiimu yapildi. Her 2 gruptaki DAO (+)
ve (-) gruplarile TSH arasindaki iliski SPSS ile analiz edildi.
Bulgular: Obezite olan grupta DAO (+) ve (-) gruplar
arasinda hastalarin yasi, cinsiyet dagihmi, VKI, BC anlamli
(p> 0.05) farklihk gostermemistir DAO (+4) grupta
el kavrama dederi DAO (-) gruptan anlamh (p< 0.05)
olarak daha dusukti. DAO (+) ve (-) gruplar arasinda
TSH dederi anlamh (p> 0.05) farkhlik géstermemistir.

Obezite olmayan grupta DAO (+) ve (-) gruplar arasinda
hastalarin yasi, cinsiyet dagilimi anlamh ( p> 0.05)
farklilik géstermemistir. DAO (+) grupta VKI ve BC dederi
DAO (-) gruptan anlamh (p< 0.05) olarak daha yUksekti.
DAO(+) grupta el kavrama dedgeri DAO (-) gruptan
anlamh (p< 0.05) olarak daha disuktid. DAO (+) grupta
el kavrama dederi DAO (-) gruptan anlamli (p< 0.05)
olarak daha dusukti. DAO (+) ve (-) gruplar arasinda
TSH dederi anlamli (p> 0.05) farkhlik géstermemistir.
Sonug: Hem obezitesi olan hem de olmayan grupta el
kavrama testi DAO olan grupta diisik bulunmustur. Bu
bulgu bize gbéstermektedir ki; vicut kitle indeksi normal
olan bireylerde bile abdominal obezite bulunabilmekte
ve DAO ve bozulmus kas fonksiyonlari gérilebilmektedir.
Gruplar arasinda TSH acisindan fark gorilmemesi
hasta sayisinin kisitli olmasi nedeniyle karsilastirmaya
konu olan obezite (-) DAO (-) hastalarin ¢ok kiiglk
bir grup olusturmasindan kaynaklanabilir. Eslik eden
hastaliklar ve komplikasyonlann da dusldndlince
obeziteyi dederlendirmede vicut kitle indeksi disinda
farkh parametrelerin gerekliligi ortadadir. Bel gevresi bu
parametrelerin 6énde geleni olmakla beraber literatire
giren yeni parametrelere de obezitenin degerlendirilmesi
ve yOnetiminde yer verilmesi yerinde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, dynapenik abdominal
obezite, tiroid fonksiyonlar

[PS-79]

Skuamoz Hiicreli Akciger Kanserinde
Paraneoplastik Hipereozinofilik Sendrom
Vakasi

Beyza Sahin, Serra Aydin Catakli, Ezgi Sahin

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr.Sadi Konuk
[E(_“;itim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi,
Istanbul

Giris-Amag: Hipereozinofilik sendrom her yasta
gorilmekle beraber daha cok eriskinlerin hastalididir.
Hipereozinofilik sendromu olan hastalarda tutulum
gbsteren organlara ait fonksiyon bozukluklarina ait
bulgular gérilir. Bu semptomlar; Urtiker, anjio6dem
veya cilt dokintuleri, bas donmesi, hafiza ve biling kaybi,
oksurik, nefes darlidi, carpinti, halsizlik, adale agrilari,
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burun akintisi, tikanikhdi, ates,agizda yaralar seklinde
olabilir. Hipereozinofilik sendrom tanisinin konulmasinin
en 6nemli kismi eozinofili yapacak nedenlerin aranmasidir.
Eozinofil yliksekligi 6 aydan daha uzun sliren hastalarda
alerjik hastaliklar (6zellikle besin alerjisi), otoimmin
hastaliklar, parazit taramalari, ilag reaksiyonlari, kanser
gibi durumlar arastirimalidir. Biz de hipereozinofilik
sendromun nedenini arastirdigimiz vakamizi sunacagiz.

Olgu: 72 Y/E acil servise tim vucutta siddetli kasinti
sikayeti ile basvurusu sirasinda yapilan laboratuvar
dederlendirmesinde  eozinofili saptanmasi  disinda
normaldi.Yapilan radyolojik goériantilemelerde Toraks
BT'de sag akciger Ust lob posterior segmentte 26*30 mm
spikule kontlrlu duizensiz sinirli kitle saptandi

Hastada malignite ve hipereozinofilik sendrom tetkik
edildi. Alerjik ve paraziter hastaliklar dislandi. HES igin
doku 6rneklemesi amaciyla ciltteki kasintili lezyonlardan,
nazofarenksten, karacigerden, mide ve kolondan
biyopsiler alindi.Deri biyopsisinde eozinofillerden olusan
inflamasyon gorildid. Ofuji'nin Paplloeritrodermasi ile
uyumlu olarak dederlendirildi. Bu hastalia periferik
eozinofili,total IgE ylksekligi ve internal maligniteler
eslik edebilecedi paraneoplastik olabilecegi dusuntldi.
Akcigerdeki kitle icin PET-CT cekildi, suvmax:11,51
saptandi.FOB ile kitleden biyopsi alindi. Skuamoz hicreli

karsinom ile uyumlu geldi. Nazofarinks biyopsisinde
eozinofilden zengin inflamasyon, mide biyopsisinde
eozinofilik  gastrit saptandi.  Akcier kanserine

paraneoplastik hipereozinofilik sendrom tanisi kondu.

Sonug: Kasinti sikayetiyle gelen hastanin laboratuvarinda
saptanan eozinofil ylksekliginin etiyolojisi arastirilirken
toraks BT'de akcigerde kitle goriilmesi zeminde malignite
oldugunu dusindirdi. Kitlenin - biyopsi  sonucunda
skuamoz hiicreli karsinom gelmesi akciger kanserine
paraneoplastik hipereozinofilik sendrom tanisinidogruladi.
Akcidger kanserine yonelik radyoterapiye baslandi.Bir
kanserli hastanin, bu hastalida yakalandiktan sonraki
yasami slresince bir paraneoplastik sendrom gdsterme
olasiligi %50 dolaylarindadir fakat gogu zaman klinik
pratikte gbézden kagmaktadir. Hipereozinofilik sendrom
etyolojisinde paraneoplastik sendrom ve malignitelerin
yeri unutulmamal, bu konuyla ilgili daha gok galismanin
yapilmasi gerektigine dikkat gekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: eozinofil, akciger kanseri,
paraneoplastik

Hipereozinofilik sendrom kasintili deri lezyonlari

[PS-80]

SGLT-2 inhibitorii kullanan tip 2 diyabetes
mellituslu hastalarda sistemik immun
inflamatuar indeksin degerlendirilmesi

Sevgi Arslan Ozkan, Mustafa Kaplan

Saglk Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Diyabetes mellitus kronik metabolik bir hastaliktir.
Mikrovaskltiler ve makrovaskuler komplikasyonlar sonucu
sistemik doku ve organ hasari ile seyreder. Tim sistemik
hastaliklar gibi seyrinde immun ve inflamasyon aracili
etkenler s6z konusudur. Bu nedenle diyabette yeni
tedavilerin hedefi immun regiilasyon ve inflamasyonu
baskilamaktir. SGLT-2 (sodyum-glukoz ko-transporter-2)
inhibitéri grubu ilaglar, renal ve kardiyak olumlu etkileri
ortaya ciktigindan beri anti-oksidan ve anti-inflamatuar
etkileri Gzerinde calisilan yeni nesil oral anti-diyabetik
ilaglardir.

Sistemik immun inflamatuar indeks, ilk defa 2014'te
hepatoselliler kanserli (HCC) hastalarin prognoz tayini
icin kullanilmisti. Bu galismada hastalarin inflamatuar
ve immun durumunu dengeli bir bicimde yansitabilecedi
dislintlerek Ug temel badisiklik hiicresi olan lenfosit,
noétrofil ve trombosit sayilarina dayanan sistemik immiin-
inflamatuar indeks (Sii) gelistirilmistir.

Bu yeni gelistirilen indeks, trombosit x nétrofil / lenfosit
formUlU ile hesaplanmaktadir. Literatirde, maligniteler
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ve kardiyak hastaliklarda prognoz, morbidite ve mortalite
gobstergesi olarak kullaniimaktadir.

Amag: Bu calismada, SGLT-2 inhibitéri grubundan
dapagliflozin ve empagliflozin kullanan tip 2 diyabetik
hastalar, kullanmayanlar ile karsilastirarak literatiirde
farkll belirtecler ile calismasi yapilan SGLT-21 aracil anti-
inflamatuar etkinin, yeni inflamasyon belirteglerinden
Sii ile degerlendirilmesi ve SGLT-2 inhibitéri ilaglarin
inflamasyon ile iliskisinin gdsterilmesi amaglanmistir.
Literatiirde bu iliskiyi arastiran bildigimiz kadariyla ilk
calismadir.

Gereg-Yontem: Bu galisma tek merkezli ve retrospektif
olarak tasarlanmistir. Calismaya tip 2 diyabetes mellitus
tanili ve en az 6 aydir SGLT-2 inhibitérd kullanan 122
hasta ve kontrol grubu olarak diger diyabet tedavilerini
alan 97 hasta dahil edildi. Bu iki hasta grubu arasinda
nétrofil, lenfosit, trombosit dederleri ile SII hesaplanarak
karsilastirildi. Ek olarak hastalarin inflamasyon ile
iliskiyi gostermek icin sedimentasyon ve CRP dederleri
karsilastirildi. Hem SGLT-21 kullanan hem de kullanmayan
grupta inflamasyon ile iligkili olabilecedi icin bilinen ek
hastaliklari ve anemi agisindan hemoglobin dlizeyi, organ
yetmezlikleri acisindan karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan her iki grup arasinda
sistemik immun inflamatuar indeks, sedimentasyon
ve CRP dederleri arasindaki fark istatiktiksel olarak
anlamli bulunmamistir (SIi p=0,493, sedimentasyon
p=0,316, CRP p=0,858). Calismaya alinan hastalarin
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi,
hiperlipidemi, KOAH olarak kayit edilen ek hastaliklari ve
kullandiklar ek ilaglar arasinda da istatiktiksel farklilik
yoktur. Hastalarin yas, cinsiyet, hemoglobin, ast, alt, tre,
kreatinin ve albumin parametreleri karsilastirildiginda da
anlaml farklilk saptanmamistir.

Sonug: Literatirde SGLT-2i ve inflamasyon arasindaki
iliskiyi arastirmak igin CRP, IL-1B, IL-6 ve TNF-a ile
yapilmis olan c¢alismalar mevcuttur. Literatirdeki
bu calismalarda SGLT-2i'nin anti-inflamatuar etki
mekanizmalari henliiz tam anlamiyla agiklanamamis olup,
Siiile calisarak elde ettigimiz bu bilgiler dahilinde mevcut
sonuglarn dogrulamak ve SGLT-2i'nin anti-inflamatuar
etki mekanizmalarini agiklamak igin daha ileri galismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: dapagliflozin, empagliflozin,
sistemik immun inflamatuar indeks, sodyum glikoz ko-
transporter 2 inhibitorleri, tip 2 diyabetes mellitus

sistemik immun inflamatuar indeks
karsilastirilmasi

Sii karsilastirilmasi

Arastmada degerlendirilen SGLT-21 ve kontrol grubu arasikda trombosit, ndtrofil ve
lenfosit sayilannm ve SII degerleninin karsilastnlmas:

SGLT-21

KONTROL [
%25-575'5S 255755

Med./Ont.

Med. Ont. S, | Anahz p

Trombosit
264500,00 250000,00

saryrsy i’

Natrafil

. 450000
sayIsL

Lenfosit n5o | o
= 252238 702,14 2582 06 £09.00 t=0.5¢ | 0.554
SAYLS Iy
sii —— 3662880250,

589831.2148

AT A

| ze0685 | 0,493
6

Ort =Ortalama. §8 =Standart Sapma. Med =Medyan, Z=Mann Whimey U test, =Bagimsiz Gruplar 1
resti

+  SGLT-2ive Kontrol grubu arasinda trombosit sayisi (p=0,853), nétrofil sayisi
(p=0,661), lenfosit sayisi (p=0,554) ve Sii (p=0,493) ortalamalarinin
istatistiksel agidan anlaml seviyede farklilk géstermedigi bulundu.

[PS-81]

Pregabalin Iliskili Hemodiyaliz Gerektiren
Akut Bobrek Hasari: Bir Olgu Sunumu

Oduz Kaan Tiirk, Mlige Bilge, Abdilbaki Kumbasar

Saglk Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Pregabalin géreceli givenilirligi ve kolay
tolere edilebilmesi nedeniyle kullanimi giderek artan
antikonvilzan, analjezik ve anksiyolitik bir ajandir. Buna
karsi; bas donmesi, somnolans, doz bagimli periferik
6dem ve kilo artisi gibi yan etkileri ilag kesilmesine
neden olabilmektedir. Ayrica, literatlirde ciddi kronik
hastalik 6yktisi olan yash hastalarda akut bdbrek hasari,
glomerilonefrit ve tibllointerstisyel nefrit gibi olgu
bildirileri yapilmis olup; akut bébrek hasar pregabalinin
nadirgorilenilagyanetkilerindenbiriolarakkabuledilmistir.

OLGU: 45 vyasinda kadin hasta; bilinen diyabet,
hipertansiyon ve astim tanilari mevcut. Acil servise
3 glindir devam eden kusma, yeni gelisen el ve
ayaklarda sislik sikayetiyle basvurmus. Hikayesinden
5 glin 6nce aldigi pregabalin sonrasinda idrar cikisinda
azalma ve bulantisi baslamis. Bilinen kronik bdbrek
hastaligi olmayan (kreatinin dederi 5 ay 6ncesinde 0.8
mg/dL saptanmis) NSAI, kontrast madde ve baska
sipheli nefrotoksik ajan kullanimi olmayan hastanin
biyokimya sonuglarinda kreatinin 7.6 mg/dL, tre 167
mg/dL, sodyum 118 mmol/L, potasyum 6.3 mmol/L,
karaciger fonksiyon testleri normal sinirlarda, CRP 8
mg/L saptanmis. Tam idrar tahlilinde albimin 2 pozitif,
eritrosit 28 ve l6kosit 5 saptanmis. Kan gazinda acil
diyaliz endikasyonu gerektirecek patoloji gorilmemistir.
Post renal akut bdbrek hasari kontrastsiz batin BT ve
Uriner USG ile dislanmistir. Medikal hiperkalemi tedavisi
ve hidrasyonla idrar cikisi saglanamayinca hiperkalemi
endikasyonu ile hasta acil diyalize alinmistir. Hasta 2 gin
diyalize alindiktan sonra kreatinin dederi 4.8 mg/dL’ye
dismustlr. Yakin aldidi cikardidi sivi takibiyle hidrasyona
devam edilmistir. Akut boébrek hasari olusturabilecek
hastaliklar ayirici taniya alinarak hasta 10 glin serviste
tetkik edilmistir. Romatolojik hastaliklar ve multiple
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myelom agisindan tetkik edilmis; tim tarama testleri
negatif sonuglanmistir. Hastanin servis takibinde 10
litreye yakin idrar gikardigi bir hafta stiren politirik donemi
gectikten sonra, kreatinin dederi 0.7 olarak poliklinik
kontroliine gagirilarak taburcu edilmistir.

AMAG: Olgu, pregabalinin az rastlanan bir yan etkisi olan
mortal seyirli olabilecek akut bébrek hasariyla presente
olmasi sebebiyle literatire bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut bébrek hasari, hemodiyaliz,
pregabalin

[PS-82]

Osteomalaziyi Taklit Eden Yaygin Metastatik
Mide Adenokarsinom Olgusu

Ozer Can Giirbiiz, Sibel Serin, Sema Basat

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

Amag: Biz burada uyumlu klinik tablonun 6n planda
olmamasi nedeniyle tanida glgclik yasanan metastatik
mide adenokarsinomlu olgumuzu sunmayi amacgladik.
Giris: Kemik metastazlari, kanser tanisi bilinen hastalarda
kontroller sirasinda veya herhangi bir hastaligi olmayan
bir kiside agri, fonksiyon kayiplari veya patolojik kirik
gibi sikayetler ile bagvuruda yapilan tetkiklerde malignite
odadinin tespit edilmesi ile karsimiza gikabilir (1,2).

Olgu: Elli iki yasinda erkek hasta 20 glndir artan bel
ve her iki uyluk bélgesinde agri sikayeti olmasi Uzerine
cesitli saglik merkezlerine basvurmus. Lomber MR’da
hematoproliferatif hastaliklara ait bulgular izlenmis.
Tarafimiza y6nlendirilen hasta yaygin ekimotik lezyonlar
ve bisitopenisi olmasi lzerine servise yatirildi. Hastanin
gunltik aktivelerini yaparken kisitlihk, merdiven
citkamama, oturdugu yerden kalkarken zorlanma,
drdekvari tarzda vyuriylisu vardi. Ozgegmis ve ilag
sorgulamasinda 34 paket-yil sigara 6ykisu disinda bulgu
yoktu. 1 haftadir i.m. NSAII/kas gevsetici yaptirdigini
ifade eden hastanin Fm’de; dadinik ekimotik lezyonlari
ve sag kalcada adgnli sislik disinda anormal bulgusu
yoktu. Laboratuvarda; Hb:7.8g/dL, MCV:89fl, PLT:26000,
LDH:693 mg/dl, ALP:2157mg/dl olarak yuksek bulundu.
VitaminB12:155ng/L, folat:2.1pg/L, retikilosit indeksi
1 hesaplandi. Koagulasyon testleri normal olup,
kalsiyum:8.8mg/dl, fosforu:3.7mg/dl, PTH:21pg/mL(15-
65), 25-OHvitaminD:<3pg/ml(19-79) disik bulundu.
Ferritin:882mg/dl, CRP:102mg/dl idi.

PY’da trombositopeni, hipersegmente nétrofiller, belirgin
anizositoz, mikrositer eritrositle, makroovalositler
gorilda, blast saptanmadi, kemik iligi biyopsisi planlandi.
Hastada yaygin kemik-kas agrisi, kemik hassasiyeti, kas
glicslizlugu, ylrtme zorlugu olmasi, D vitamini eksikligine
bagli osteomalazi ve nutrisyonel anemi diistintldi. Toraks,
batin, pelvik BT'de anormal bulguya rastlanmazken,
0zofagogastroskopide antrum ve incisuray! invaze eden
Ulsere kitle (malign?) izlendi, biyopsi alindi. Kolonoskopide
patoloji saptanmadi. Cekilen PET BT'de midede incisura
ve antrumda duvar kalinhdr artislarina eglik eden

hipermetabolik tutulumlar primer malign timodral lezyon
ile uyumlu olarak dederlendirilmistir. Antroplorik bodlge
komsulugunda, sol gastrik alanda portokaval, aortakaval,
peripankreatik, gastrohepatik komsuluklarda, mezenterik
yagh planlarda, sol supraklavikiler lenfatik lojda
metastaz ile uyumlu lenf nodlari izlenmektedir. Proksimal
appendikiler/aksiyel iskelette diffliz sklerotik kemik
lezyonlarina eglik eden yogun hipermetabolik tutulumlar
metastaz lehine yorumlandi(Resim). Mide biyopsi sonucu
az differansiye mide adenokarsinomu olarak sonuglanan
hasta neoadjuvan kemoterapi programina alindi.
Tartisma: Hastamizin bel agdrisi, alt ekstremitenin
proksimal bolgelerinde olan agri sikayetleri nedeniyle
mukerrer hastane bagvurulari olmasina ragmen, herhangi
bir gastrointestinal sikayetinin olmamasi, 6zgegmisinde
ve soygecmisinde bilinen bir hastaliginin olmamasi tani
konmasini geciktirmis olabilir. Anemi tetkik igin yapilan
endoskopide alinan biyopsi hastanin az differansiye
mide adenokarsinom tanisini, PET CT raporu ile kemik
metastazlarini netlestirdi.

Sonug: Yaygin kemik agrilari ve bisitopenisiolan hastalarda
tani konmamis kansere bagh yaygin metastatik tutulum
g6z 6ninden bulundurulmahdir.

Kaynaklar:1.BugaS, Sarria JE. The management of painin
metastaticbonedisease.CancerControl2012;19:154-166.
2.Smith HS, Mohsin I. Painful boney metastases. Korean
J Pain. 2013;26:223-241.

Anahtar Kelimeler: anemi, kemik agrisi, osteomalazi,
mide adenokarsinom, yaygin metastatik hastalik

Resim

Proksimal appendikiiler/aksiyel iskelette diffiiz sklerotik
kemik lezyonlarinin oldugu PETBT gériintisii
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[PS-83]
Asetazolamide Bagh Nefes Darligi Olgusu

Berrin Aksakal, Sibel Serin, Sema Basat

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

Amac: Biz burada glokom tedavisine yodnelik baslanan
asetazolamide badgh ortaya c¢ikan nefes darlidi
sikdyeti ile gelen olgumuzu sunmayl amacgladik.
Giris: Bir karbonik anhidraz inhibitéri olan asetazolamid,
bébrekten bikarbonat atiimini artirarak etki eder. Ic
hastaliklari pratiginde nadiren YBU'de takip edilen
hipervolemik, posthiperkapnik ve furosemid almakta
olan hastalarda gelisen metabolik alkalozun tedavisinde
kisa sureli olarak kullanilir. Asetazolamid daha siklikla
glokom, katarakt operasyonu sonrasi erken dénemde,
epilepsi, migren gibi hastaliklarin tedavisinde basvurulan
bir ilactir. En yaygin yan etkiler parestezi, dispepsi, diyare
ve nokturidir. Asetazolamid genellikle iyi tolere edilir(1).

Olgu: Otuz yedi yasinda kadin hasta 10 yildir kronik
iridosiklit tanisi ile izlenmekte olup 3 yil 6ncesine kadar
antiTNF etkili monoklonal antikor olan adalimumab
tedavisi almakta imis. GOz bulgulari remisyonda
iken Covid-19 pandemisi sebebiyle tedavisine ara
verilmis. Lokal anti-inflamatuvar g6z damlalan
kullanirken tekrar eden iridosiklit ataklari nedeniyle 6
ay once metilprednisolon 60mg/gin (kademeli azatma
semasina uygun kullanim), metotreksat 15 mg/hafta
ve asetazolamid 1250mg/glin tedavisine baslanmis. 13
paket-yil sigara igimi Oyklisli mevcuttu. Son glnlerde
Ozellikle konusma ve efor sirasinda giderek artan
dispnesi, gogus kaslarinda, proksimal kaslarda agr ve
glicstizlik olmasi Uzerine tarafimiza basvurdu. FM’de
TA:135/70mmhg, N:78/dk, s02:98 suur acik koopere
oryente, GKS;15 izlendi. Akciger ve kardiak muayenesi
normal olan hastanin, ortopnesi ve 6demi yoktu. Akut faz
tetkikleri, EKG'si normal sints ritmi idi. EKO’da normal
eko bulgular digsinda anormallie rastlanmadi. Kontrastl
toraks BT'de pulmoner emboli, pnomoni, sarkoidoz gibi
akciger tutulumuna izlenmedi.

Solunum fonksiyon testleri-SFT normal bulundu. Hastada
metilprednisoluna bagl proksimal gaz gucsuzligu ve
asetazolamide bagh hiperventilasyon oldugu disunaldi.
Metilprednisolon dozu ve asetozolamid dozlar azaltildi.
Adalimumab tedavisi hazirligina baslandi.

Tartisma: Uzun slire, >1000mg/gin gibi ylksek doz
asetozolamid kullanilmasi gereken durumlarda kronik
solunumsal alkaloz ve metabolik asidoz gibi miks bir asit-
baz dengesizligi ortaya gikabilir. Serum bikarbonat dlizeyi
belirgin olarak dustuglinde hiperventilasyon klinik olarak
saptanabilir(2). Olgumuzda bikarkonat dliizey 9 gibi
oldukca dustk bir dederde olup, hava aclidi sikayetine
neden olacak hiperventilasyon klinigi mevcuttu.
Asetozolamid dozu 750mg/gline indirilen hastada nefes
darhidi sikayetinin geriledigi g6zlendi.

Sonug: Hiperventilasyon daima akciger hastaliklari,
norolojik hastaliklar ve siyanotik kalp hastaliklari gibi

solunumsal alkaloza yol agan primer nedenlerden
kaynaklanmayabilir. Asetozolamid kulanan hastalarda
oldugu gibi metabolik asidozun solunumsal

kompansasyonu sebebiyle de ortaya gikabilir.

Kaynaklar:1.Heming N, Urien S, Faisy C. Acetazolamide:
a second wind for a respiratory stimulant in the
intensive care unit? Crit Care. 2012 Aug 7;16(4):318.
2. Faisy C, Mokline A, Sanchez O, Tadie JM, Fagon 1JY.
Effectiveness of acetazolamide for reversal of metabolic
alkalosis in weaning COPD patients from mechanical
ventilation. Intensive Care Med. 2010;36:859-863.

Anahtar Kelimeler: Asetozolamid, glokom,
hiperventilasyon, metabolik asidoz, respiratuvar alkaloz

[PS-84]

Genetik gecisli bir Kaposi sarkomu olgusu

Canan Kara, Betiil Ozdemir, Zeynep Karaali

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Klasik Kaposi sarkomu (KKS) nadir gértlen, human
herpes virts-8 ile iligkili, genellikle deri ve mukoza
yerlesimli lezyonlar ile karakterize malign anjiyomatoz
bir neoplazidir (1). Nadir gérilen bu neoplazi dzellikle
1980’lerde kazanilmis immun yetmezlik sendromu (AIDS)
ile iligskisi ortaya ciktiktan sonra daha sik goérulmeye
baslamistir.

Klasik, endemik (Afrika tipi), epidemik (AIDS ile iliskili),
iatrojenik (transplantasyonla iliskili) ve non-epidemik
iliskili KS olmak lzere bes klinik tipi bulunmaktadir (2).
Burada boyunda kitle nedeniyle tarafimiza basvuran
lenfoma? 6n tanisi ile tetkik edilmis olup kaposi sarkomu
tanisini koydugumuz olgu sunulmustur.

50 yasinda erkek hasta, alti aydir devam eden ates
sikayeti ile bagvurdu.

Ozgecmisinde kronik bir hastali§i bulunmamaktadir.

Soygecmisinde erkek kardesi sarkom tanisi

mevcuttur.

kaposi

Hastanemizde lenfoma 6n tanisi ile tetkik edilen hastanin
ylzeyel usg’da bulylklikleri segment 2-3 seviyesinde
sag servikalde 13x5 mm, sol servikalde 12x6 mm ebath
ekojen yagl hilusu secilebilen ancak heterojen icerikli LAP
gorulmastar. Sol servikal segment 5 seviyesinde kalin
korteksli yagh hilusu segilemeyen blyugl 21x14 ebatl
LAP goérulmustar. Ayrica retroperitoneal alanda en genis
yerinde 7 cm O0lgllen konglomere lenfadenomegaliler
izlenmistir (Lenfoproliferatif hast?). Daha sonra PET
cekilen hastada lenfoproliferatif patolojiyi destekler
nitelikte olup boyun bélgesinden eksizyonel lenf nodu
biyopsisi o6nerilmistir. Multipl lenfoadenopatileri olan
hastanin, servikal LAPlarindan eksizyonel biyopsi
planlanmistir.

IIAB sonucunda malignite bulgusu saptanmamis olan
hastanin eksizyonel biyopsi sonucu nodiler sklerozan
hodgkin lenfoma ve kaposi sarkomu olarak gérilmustar.
Laboratuar tetkiklerinde 6zellikli olarak bft kcft olagan
olup, HIV negatiftir.
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Biyopsi sonucu ile Kaposi sarkomu tanisi konuldu.
Hematoloji tarafindan hastanin tedavisine baslandi.

Anahtar Kelimeler: Ates, Genetik, Lenfadenopati,
Kaposi sarkomu

[PS-86]

Akut Bobrek Hasari Ile Prezente Olan ve
Takiplerinde Kardiyak Tamponad Gelisen
Multipl Miyelom Olgusu

Kibra Arikan, Ezgi Sahin, Sengil Aydin Yoldemir,
Abdilbaki Kumbasar

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim
Dali

Giris-Amag: Multipl miyelom (MM) tipik olarak bir
monoklonal immdunoglobulin Ureten plazma hicrelerinin
neoplastik proliferasyonu ile karakterizedir. MM’li gogu
hasta, plazma hiicrelerinin kemige veya diger organlara
sizmasl veya immiuinoglobulin birikmesinden kaynaklanan
bobrek hasari ile ilgili belirti veya semptomlar gosterir.
Burada, akut bdbrek hasari ve perikardiyal eflizyon
nedeniyle interne edilen, takiplerinde kardiyak tamponad
gelisen ve multipl myelom tanisi konulan bir hasta
sunulmaktadir.

Olgu: 76 yasinda BPH tanisi olan erkak hasta Mart
2022'de acil servise karin agrisi ve nefes darligi yakinmasi
ile basvurdu. Tetkiklerinde kreatinin ylksekligi, anemi,
protein/albliimin terslesmesi olmasi lizerine i¢ hastaliklari
klinigine interne edildi.

Gelisinde hastanin vital bulgular: TA: 220/110 nabiz:
110 ates:36,5 oksijen saturasyonu: 96 idi.

Fizik muayene bulgulari: Biling agik, oryante, koopere.
Solunum sesleri bazallerde bilateral azalmis, ral-ronkus
yok. Batin rahat, defans-rebound yok. Pretibial édem
bilateral negatif idi.

Gelisindeki laboratuar bulgularinda: Hemoglobin:9,1
g/dl MCV:92 fL kreatinin: 4,25 mg/dL ( 8 ay onceki
kreatinin dederi: 1,75 mg/dL ) total protein: 104
g/L albumin:36,5 g/L PH:7,23 PCO0O2:44 HCO03:16
Toraks tomografisinde perikard yapraklari arasinda 3
cm’ye varan efflizyon izlendi.

Hastada prerenal ve postrenal akut boébrek hasari
bulgusu yoktu. Bébrek hasari etiyolojisi acisindan istenen
tetkiklerde C3 ve C4: normal, p-ANCA, c-ANCA, Anti-
GBM, ANA, anti-dsDNA: negatif saptandi. Spot idrarda
albimin:586 mg/g, protein: 6600 mg/g saptandi. Serum
protein elektroforezinde monoklonalite bulgusu olan M
piki saptandi. Direkt kafa grafisinde osteolitik lezyonlar
gérildi. Idrar immunfiksasyon elektroforezinde IgG
kappa bandi goérualdid. Kemik iligi biyopsisi yapilan
hastanin biyopsi sonucunda tiim popllasyonun yaklasik
%40 1n1 olusturan plazmasitik-atipik plazmasitik hicre
infiltrasyonu izlendi.

Hastanin  yapilan ekokardiyografisinde EF: %50,
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inferolateral bélgede 2,3 cm, sag ventriktl komsulugunda
1,9 cm odlgllen basi bulgusuna yol agmayan kalbi
gepegevre saran perikardiyal mayi izlendi. Takiplerinde
perikardiyal efiizyonunda artis gozlenen, tasikardik ve
hipotansif seyreden, kardiyak tamponad tablosu gelisen
hastaya kardiyoloji klinigi tarafindan perikardiyosentez
yapildi. Ilk etapta 500cc ve toplamda 1200 cc sivi
bosaltildi.

Perikardiyosentez sonrasi hemodinamik stabilizasyon
saglandi. Hematoloji klinigi tarafindan takip edilen hastaya
multipl miyelom tedavisi agisindan ilk doz kemoterapisi
yatisi esnasinda verildi. Takiplerinde genel durumu
diizelen, kreatinin dederi gelisine gore gerileyen hasta
hematoloji ve nefroloji takibine alinarak taburcu edildi.
Sonug: Multipl myelomda klinik prezentasyon genellikle
subakut olmakla birlikte, hastalarin kiguk bir yuzdesi
hizl midahale gerektiren bulgularla (6rnegin, omurilik
basisi, bobrek yetmezligi, hiperviskozite) akut olarak
ortaya cikar. Bizim vakamizda akut bdbrek hasari ve
multipl myelom tetkik nedenli yatisi esnasinda kardiyak
tamponad gelisen ve perikardiyosentez uygulanan hasta
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Multipl Myelom, Bobrek Hasari,
Tamponad

[PS-87]

Komplikasyonlu Diyabetik Hastalarda GDF-15
Diizeyleri ve Tanisal Degerinin Arastiriimasi

Mehmet Ferit Girsu!, Emir Dénder?, Erhan Onalan?,
Onur Gursu3, Burkay Yakar*

'Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali, Elazig

2Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Elazi§

35adlik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egit ve Ars.
Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali,
Istanbul

‘Firat Universitesi, Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Elazi§

Blyume farklilasma faktori-15 (GDF-15), iltihaplanma
sirecinde kanda dlzeyi artan bir belirtegtir Son
galismalarda, GDF-15'in kardiyovaskiler hastaliklar,
bobrek hastaligi, hematopoietik hastaliklar ve kanserlerde
bir inflamasyon belirteci olarak kullanildigi gosterilmistir.
Bu c¢alismada komplikasyonlu ve komplikasyonsuz
diyabetik hastalarda GDF-15 dlzeylerini belirleyerek,
IL-6, IL-1beta ve TNF-alfa dlzeyleri ile arasindaki iliskiyi
arastirmayi amagladik. 30 komplikasyonlu (nefropati,
nefropati ve ndropatili) diyabetik, 30 yeni tani diyabetik
ve 31 non-diyabetik bireylerde yapilmistir. Tim calisma
grubu igin demografik bilgiler (yas, cinsiyet, beden
kitle indeksi, sigara ve alkol kullanimi, beslenme ve
performans durumu vs) kayit edilmistir. GDF-15 dizeyleri
tim komplikasyonlu diyabetiklerde komplikasyonsuz
diyabetik hasta grubuna gore anlamli olarak arttigi
(%33.5) gorilmuastir (p<0.05). Diger inflamatuar
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biyobelirteglerin dlzeylerinde anlamli olmayan artislar
(%12-16) tespit edilmistir (p>0.05). Komplikasyonlu
diyabetik bireylerden, 06zellikle diyabetik nefropatili
hastalarda GDF-15 dlzeylerinin %50‘lere varan artislar
gosterdigi tespit edilmistir. Yeni tani diyabetik bireylerde
GDF-15 duzeyleri ile plazma glukoz dizeyleri arasinda
anlamh bir korelasyon oldugu ancak TNF-alfa, IL-
10 ve IlL-lbeta dizeylerinde ayni iliskinin olmadigi
gorilmuistlir. Bu sonuglara gore; GDF-15 dlizeyleri ile
diyabetik nefropati ve yeni tani diyabetiklerde anlamh
bir inflamatuar biyobelirteg oldugu gortlmistir. GDF-15
dizeylerinin klinik tani ve tedavide 6nemli bir parametre
olabilecedi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik komplikasyonlar, TNF-
alfa, GDF-15, IL-10, IL-1beta

[PS-88]

Sisede Durdugu Gibi Durmaz, Biling
Bulanikhgi ile Bagvuran Hasta

Pelin Tunca, Eyup Ersegliin Kahraman, Ayse Turhan,
Melisa Sahin Tekin, Pinar Yildiz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi ic
Hastaliklari Ana Bilim Dali

Biling bulanikligi, i¢ hastaliklari pratiginde cok sayida
klinik durumda karsimiza gikabilen ve ayirici tanisi genis
oldugundan dogru taniya ulasmanin zaman aldigi bir
klinik durumdur. Wernicke ensefalopatisi (WE), tiamin
eksikligi sonucu gelisen konflizyon, alt extremiteleri de
iceren periferik noéropati ve g6z hareket bozukluklar
ile karakterize olan klinik bir tablodur. Biling bulanikhdi
nedenleri arasinda yer alir ve otopsi serilerindeki
rakamlarla % 0.8-2.8 arasinda goérilen bir patolojidir.
Burada 59 yasinda, 10 gindir bilincinde dalgalanma
olan bir hasta sunduk. Olgu: 59 yasinda bilinen bir
kronik hastalik 6ykisi olmayan erkek hasta, oral alim
bozuklugu,10 glindir bilincinde dalgalanma, bacaklarda
glgsuzlik sikayetiyle acil servise basvurdu. Hastanin
son 5 yildir her gliin 6-7 sise bira tuketim o6ykusu
mevcuttu. Fizik muayenesinde genel durumu orta, kota,
bilinci agik, oryantasyon ve kooperasyonu Kkisithydi.
Hastanin sistemik muayenesinde herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmadi. Tetkiklerinde sodyum:121 mEq/L,
potasyum: 2,41 mEg/L dederleri ve biling bulanikhdi
klinigi nedenli arastiriimak Uzere genel dahiliye servisine
yatirildi. Elektrolit bozukluklarina ydnelik tedavi baslandi.
Hiponatremisi kisa slirede diizelmesine ragmen horizontal
nistagmusu gelisen, kas koordinasyon kaybi artan hasta
es zamanli olarak ndroloji bdlimine WE 6n tanisiyla
danisildi. Santral etyolojiye yonelik dederlendirmeleri
yapildi. Tiamin tedavisine baslandi. Kranial MR’'da
WE tanisini destekledi. WE, tiamin eksikligi sonucu
konflizyon, alt extremiteleri de igeren periferik néropati
ve goz hareket bozukluklari ile karakterize olan klinik bir
tablodur. Siklikla alkol kullanimiyla iliskili olmasina karsi
uzun sireli aghk,pankreatit, malabsorbsiyon, hiperemezis
gravidarum, gastrik cerrahi ve total parenteral nutrisyon
sonrasi da gorilebilir. Her ne kadar ataksi, oktler bulgular
mevcut olsa da en temel bulgu biling bulanikligidir. Erken
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Wernicke hastaligi déneminde, yiksek doz parenteral
tiamin verilmesi, okller felglerde dramatik dizelme
sadlarken, ataksi ve konflizyon durumundaki dizelme
daha yavas olur. Tiaminin yerine konmasinda gecikme
nedeniyle goérilen néron kaybi Korsakoff psikozunun
ortaya ¢ikmasina yol agar. Zamanin 6nemi blyuktir. Bu
olguda I¢ Hastaliklari pratiginde tiim hastalarin bitiincil
yaklasimla yo6netilmesinin ne kadar 6nemli oldugunu
ve klinikte hemen her zaman buzdadinin gérinmeyen
tarafini da akilda tutmak gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Biling Bulanikligi, Wernicke
Ensefalopatisi, Hiponatremi, Kronik Alkol, Kullanimi

Tablo 1.

Lol 1996 (30-400 NgMl)
IR (4.6-18.7 NgMD)
80 (8181-663 Pg'MI)
Hepiagrsi @3 NgAD)
L onpN @-27 U
P R o SRR

L T

Olgunun Laboratuvar Tetkikleri

[PS-89]

Nadir Bir Antite: Yaygin Vena Cava Tutulumlu
Bir Behget Hastaligi Olgusu

Firat Akagunduz!, Feride Yagmur Akagunduz!, Cansu
Unlu Yildiz?, Alide Aliyeva?, Fatma Alibaz3, Rafi Haner
Direskeneli®

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklari Ana
Bilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6§iis Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Behcet Hastaligi (BH) tekrarlayan oral-
genital (Ulserler, cilt lezyonlari, gdz,eklem, vaskiler,
santral sinir sistemi ve gastrointestinal tutulum ile

karakterize,etiyolojisi bilinmeyen sistemik inflamatuar
bir sendromdur.Yapilan calismalarda vaskiler tutulum



6. iC HASTALIKLARI KONGRESI

26 - 29 Nisan 2023 | Hilton Bakirkdy - istanbul

BH’li  hastalarin %40’a kadarinda gorilur.Vaskiler
tutulumun %85’i vendz alandadir.tOlgumuzda Vena Cava
Superior (VCS) tutulumlu BH tanili hastay! sunuyoruz.

OLGU SUNUMU: 38 yasinda erkek hasta 2007 yilinda
oral aft ve genital Ulser ile birlikte sag juguler venden
brakiosefalik vene wuzanim gdsteren subakut-kronik
tromboz 6ykulsu ile BH tanisi almis.Pulse metilprednizolon
(MP) ve Siklofosfamid tedavileri sonrasi, idame tedavisi
olarak disik doz MP ve azatiyoprin (AZA) ile devam
edilmistir.2012 yilina kadar dizensiz ilag kullanimi olan
hasta 2011-2012 yillar arasinda hig tedavi almamistir.
Aralik 2012'de kontrole gelen hastaya cgekilen renkli
doppler ultrasonografide (RDUS) sag juguler venden
subklavian ve brakiosefalik vene wuzanan trombis
devam etmekte idi,ayrica alt ekstremite ven6z RDUS’da
sag popliteal ven ve sol ylizeyel femoral vende kronik
trombls goérinimi mevcuttu.Hastaya yeniden AZA
planlanmis fakat hasta kullanmamistir. Ayrica 2009
yilinda oOksurik ve balgam sikayeti ile basvurusunda
pulmoner tiberkiloz tanisi almis ve 6 ay tuberkiloz
tedavisi almistir. Hasta tarafimiza ekim 2022 tarihinde
karin 6n duvarinda sisliklerin devam etmesi nedeni ile
basvurdu, anjiografi raporlarinda VCS’un okliide oldugu
goruldu ve basarisiz stent denemeleri oldugu 6grenildi.
Hastaya yapilan batin ve toraks bilgisayarl tomografi (BT)
anjiografilerinde hepatik ven agik, vena cava inferiorda
(VCI) tromboz,yaygin yiizeyel kollateral olusumu izlendi,
VCS’de dolum izlenmedi ve pulmoner arter anevrizmasi
ve trombozu saptanmadi (Resim 1). AZA dozu 3*50
mg/glin olacak sekilde artirildi ve antikoagilan tedavisi
eklendi. Toraks BT'de parankimde buzlu cam gorilmesi
Uzerine tlberkiiloz 6yklislt nedeniyle bronkoskopisi
yapildi, bronkoskopi sonucunda tiberkiloz Gremesi ve
Polimeraz Zincir Reaksiyonunda (PCR) saptanmamasi
durumunda TNF-alfa inhibitéri (TNFi) tedavi plani yapildi

TARTISMA: Behcget Hastaligi seyrinde Budd-Chiari
sendromuna neden olan VCI ve hepatik ven trombozu,
VCS trombozu ve intrakardiyak tromboz,hizli ve agresif
sekilde tedavi edilmesi gereken ciddi vendz tutulum
tipleridir.Ancak bu vaskuler tutulumlarin tedavisine iliskin
veriler, sinirli kohort galismalarina ve vaka serilerine
dayanmaktadir. Akut dénemde yuksek doz intravendz
MP pulslar ilk tedavi secenedi olabiliridamesinde
siklofosfamid veya TNFi'ye ek olarak 3-6 ayda azaltilan
oral metilprednizolon ve AZA kullaniimaktadir. TNFi, kismi
remisyona ulasan veya nuks riski yliksek olan hastalarda
etkili goérilmektedir’Biz de yaygin ventz trombozu ve
nuksleri olan hastamiza TNFi baslamayi uygun goérdik.

KAYNAKCA

1-.KURAL-SEYAHI E,FRESKO I,SEYAHI N et al.:The long-term
mortality and morbidity of Behcet syndrome:a

2-decade outcome survey of 387 patients followed at a dedicated
center. Medicine (Baltimore)2003;82:60-76.

3-Bettiol A,Alibaz-Oner F,Direskeneli H,Hatemi G,Saadoun
D,Seyahi E,Prisco D,Emmi G. Vascular Behcet syndrome:from
pathogenesis to treatment.Nat Rev Rheumatol.2022 Dec
21. doi:10.1038/s41584-022-00880-7.Epub ahead of print.
PMID:36544027.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, TNF-alfa
inhibitéri, Tromboz, Vena cava superior
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CEREBROVASCULAR EFFECT OF EXTENDED
HYPOTHERMIA IN EARTHQUAKE VICTIMS: A
CASE REPORT

Ayse Gokcen Konakglt, Muhammet Gov?, Oguzhan
Zengin3, Enes Seyda Sahiner*

!Ankara City Hospital, Department of Internal Medicine,
Ankara, Turkey

A 66-year-old woman, who was an earthquake victim,
was admitted to the hospital with worsening general
condition and clouding of consciousness for 5 days.
Moderate hypothermia was found on the patient’s
admission to the hospital. On the day of admission (6th
day of the earthquake), the patient’s brain diffusion MRI
was performed and it was found to be normal. Control
diffusion MRI was seen at 48th hour due to the lack of
improvement in consciousness and it was found to be
compatible with ischemic stroke. Although there are cases
where mild hypothermia provides cerebral protection
through antegrade cerebral perfusion, this case report is
a unique case report emphasizing that moderate-severe
hypothermia causes ischemic cerebrovascular accident
and the importance of control brain diffusion MRI.
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Yash Hastalarda Obezitenin Akut Pankreatitin
Ciddiyeti ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Aslihan Calim!, Cigdem Ersoy!
1Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar Klinigi

AMAC: Calismamizda, =65 yas akut pankreatitli hasta-
larda obezitenin hastaligin ciddiyeti ve inflamasyon be-
lirtegleri arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmayi
amacladik.

GEREG VE YONTEM: Calismamiza i¢ Hastaliklari Ser-
visinde yatan =65 yas akut pankreatit tanisi alan toplam
247 hasta dahil edildi. VKI(vicut kitle indeksi) <30 olan-
lar nonobez, VKI =30 olanlar obez olarak tanimlandi.
Obez ve nonobez hastalarda BISAP skoru ve revize 2012
Atlanta kriterlerine gore hastaliin siddeti, laboratuar
bulgulari, akut pankreatit etyolojisi, eslik eden hast-
aliklar, Charlson komorbidite indeksi, yogun bakim yatis
gereksinimi ve mortalite oranlar karsilastirildi.

BULGULAR: >65 yas akut pankreatit tanisi alan toplam
247 hastanin 154°G kadin, 93'U erkek idi. Hastalarin yasi
ortalama 76,13+7,89 idi. 247 hastanin 35'i obez, 212’si
nonobez idi. Obez hastalarda eslik eden Diabetes Mel-
litus hastaligi istatistiksel olarak anlamli oranda yiksek
saptandi. Obez hastalar nonobez hastalarla kiyaslandigin-
da BISAP skoru, Atlanta revize kriterleri, laboratuar
dederleri, akut pankreatit etyolojisi, daha 6nce gegirilm-
is kolesistektomi OykUlisli, yogun bakim yatis gereksin-
imi, mortalite agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Yogun bakim Unitesine yatis ihtiyaci olan ve/
veya mortalite gelisen hastalar, servis yatisi olup taburcu
olan hastalarla kiyaslandiginda BISAP skoru istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yliksek saptandi ve Atlanta 2012
revize kriterlerine gére agir pankreatit daha yiksek oran-
da idi. Yogun bakim Unitesine yatis ihtiyaci olan ve/veya
mortalite gelisen hastalarda laboratuar bulgularindan tre
dederi istatistiksel olarak anlamh dizeyde yliksek, al-
bumin dederi istatistiksel olarak anlamli dizeyde dislk
dizeyde saptandi.

SONUGC: Tim yas gruplari igin obezite akut pankreatit
igin risk faktéruadiar. Calismamizda obezitenin yash akut
pankreatitli hastalarda daha yiksek mortalite veya kom-
plikasyona neden olmadigi gozlemlendi. Altta yatan me-
kanizmanin aydinlatiimasi ve obezitenin yash hastalarda
etkisinin degerlendirilebilmesi igin daha biylk 6rneklem
ile yapilacak prospektif calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: akut pankreatit, obezite, mor-
talite
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Assessment of The Relationship Between
Obesity and The Severity of Acute Pancreati-
tis In Elderly Patients

OBJECTIVE: Our study aimed to explore the association
between obesity and disease severity and inflammatory
markers in >=65-year-old patients with acute pancrea-
titis(AP).

MATERIALS AND METHODS: A total of 247 patients
aged =65 diagnosed with AP and admitted to the In-
ternal Medicine Department were included in our study.
Body mass index(BMI) <30 was classified as non-obese,
BMI >30 as obese. We compared the BISAP score, se-
verity of the disease according to the revised 2012 Atlan-
ta criteria, laboratory findings, etiology of AP, comorbid
diseases, Charlson comorbidity index, need for intensive
care unit(ICU) admission, and mortality rates between
obese and non-obese patients.

RESULTS: Among 247 patients aged =65 with AP, there
were 154 females and 93 males, with a mean age of
76.13+7.89. Of these patients, 35 were obese and 212
were non-obese. The presence of comorbid Diabetes
Mellitus was significantly higher in obese patients. How-
ever, when comparing obese and non-obese patients,
there were no statistically significant differences in terms
of BISAP score, Atlanta revised criteria, laboratory val-
ues, etiology of AP, history of previous cholecystectomy,
need for ICU admission, and mortality rates. On the oth-
er hand, among patients requiring ICU admission and/or
experiencing mortality, the BISAP score was significantly
higher, and severe pancreatitis according to the revised
2012 Atlanta criteria was more frequent compared to pa-
tients who were discharged. Additionally, among patients
requiring ICU admission and/or experiencing mortality,
the urea level was significantly higher, and the albumin
level was significantly lower compared to the latter group.

CONCLUSION: Obesity increases the risk of AP across
all age groups. However, in our study, obesity did not
contribute to higher mortality or complications in elder-
ly patients with AP. Further research with larger sample
sizes is necessary to understand the underlying mech-
anisms and assess the impact of obesity on elderly pa-
tients.

KEYWORDS: acute pancreatitis, mortality, obesity



6. iC HASTALIKLARI KONGRESI

26 - 29 Nisan 2023 | Hilton Bakirkdy - istanbul

GIRIS

Akut pankreatit, yasli popllasyonda ciddi morbidite ve
mortalite nedeni olan 6énemli bir saghk sorunudur. Akut
pankreatit genellikle hafif seyretse de, yasli hastanin
yogun bakim sistemi ve 6lim riskinin daha ytksek ola-
bilecedi duslnulmektedir. Bu nedenle, mortaliteyi azalt-
mak ve prognozu iyilestirmek icin ylksek riskli akut
pankreatit hastalarinin erken ve dogru bir sekilde belir-
lenmesi oldukga 6nemlidir.Yasli hasta akut pankreatitin
yOnetimi ve sonuglari hakkinda daha fazla bilgi ihtiyaci
duyulmaktadir.

Obezite, dlinya genelinde yayginhdi artan bir saglk so-
runu olarak dikkat cekmektedir ve birgok hastaligin gelisi-
minde etkili olabilmektedir. Obezitenin akut pankreatitin
ciddiyeti Uzerindeki etkisi hala tartismalidir ve 6zellikle
yash hastalarda bu iliskinin netligi konusunda sinirli ver-
iler bulunmaktadir (1, 2).

Bu nedenle, bu galismamizda yash akut pankreatitli hast-
alarda obezitenin hastaligin ciddiyeti ve inflamasyon be-
lirtecleri arasinda bir iliskinin olup olmadigini arastirmayi
amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz i¢ hastaliklar servisinde yatan =65 yas olan
, akut pankreatit tanisi alan 247 hasta galisma kapsami-
na alindi. Hastalarin elektronik kayitlarindan verileri top-
landi ve retrospektif olarak degerlendirildi. Dislanma krit-
erleri; <65 yas,kronik pankreatit, ERCP sonrasi gelisen
pankreatiti olan hastalar olarak belirlendi.

2012 revize Atlanta kriterlerine goére akut pankreatit
tanisi g kriterden ikisinin birlikteligi ile konuldu: 1. Akut
baslangigl,siddetli,persistan,siklikla sirta yayilan epigas-
trik adri, 2. Serum amilaz ve/veya lipaz seviyeleri Ust
sinirin en az Ug kati, 3. Radyolojik incelemede (batin usg
ve/veya bilgisayarli tomografi veya MRI) karakteristik
bulgular (3).

Her hastanin eglik eden komorbid hastalidi ile Charlson
komorbidite indeksi hesaplandi.

VKI(vicut kitle indeksi) <30 olanlar nonobez, VKI =30
olanlar obez olarak tanimlandi. Hastalar obez ve nonobez
olarak ayrildi. Obez ve nonobez hastalarda BISAP skoru
ve revize 2012 Atlanta kriterlerine gore hastaligin siddeti,
laboratuar bulgulari, akut pankreatit etyolojisi, eslik eden
hastaliklar, Charlson komorbidite indeksi, yogun bakim
yatis gereksinimi ve mortalite oranlari karsilastirildi.

Obez ve nonobez hastalarda BISAP skoru ve revize 2012
Atlanta kriterlerine gére hastaligin siddeti, laboratuar
bulgulari, akut pankreatit etyolojisi, eslik eden hast-
aliklar, Charlson komorbidite indeksi, yogun bakim yatis
gereksinimi ve mortalite oranlan karsilastirildi.
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BULGULAR

Calismamiza =65 yas akut pankreatitli toplam 247 has-
ta dahil edildi. 154’0 kadin, 93'lG erkek idi. 247 hastanin
212’si nonobez (%86), 35'i obez (%14) idi (Tablo 1).
Calismaya katilan olgularin yaslarn 65 ile 98 arasinda
dedgismekte olup, ortalama 76,13+7,89 vyas olarak
saptanmistir.

Obez ve nonobez hastalar kiyaslandiginda akut pank-
reatit etyolojilerinden safra tasi, alkol, ilag, nekrotizan,
idyopatik nedenlerden her (g yas grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi. Ayrica, akut pank-
reatit siddetini belirleyen skorlardan revize Atlanta 2012
kriterleri bakimindan siniflandirmada, yogun bakim yatis
gereksinimi, mortalite agisindan her iki grupta istatistik-
sel olarak anlaml bir fark saptanmadi (Tablo 2). Obez ve
nonobez hastalar kiyaslandiginda yas, Charlson komor-
bidite indeksi, BISAP skoru ve laboratuar dederlerinden
I6kosit, hemoglobin, hematokrit, tGre, kreatinin, ALT, AST,
LDH, amilaz, lipaz,total bilirubin, CRP, albumin, kalsiyum,
sodyum, potasyum bakimindan istatiksel olarak anlam-
Ii bir fark saptanmadi. Obez hastalar nonobez hastalar-
la kiyaslandiginda obez hastalarda diyabetes mellitus
gérilme orani istatistiksel olarak anlamli oranda yuksek
saptandi (p=0.009).

Yogun bakim yatisi ve/veya mortalite olan hastalar ve
servis yatisi olan hastalar kiyaslandiginda yas, cinsiyet,
vicut kitle indeksi, Charlson komorbidite indeksi, akut
pankreatit etyolojisi bakimindan kiyaslandiginda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. 2012 Atlanta
revize kriterlerine gére adir pankreatiti olan ve BISAP
skoru 3 ve Uizeri olan hastalar yogun bakim yatisi ve/veya
mortalite gelisen hastalarda servis yatisi olan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiksek saptandi.
Yogun bakim yatisi ve/veya mortalite gelisen hastalarda
laboratuar degerlerinden (re istatistiksel anlamli oranda
ylksek, albumin dederi istatistiksel anlamli oranda duslk
saptandi (Tablo 3).
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Tablo 1 Tablo 3
N % YBU/Mortalite Servis yatigi o
n
Nonobez 212 (85,83) % N %
Obezite Obez 35 (14,17) Cinstyer ot > [ (5556) | 149 | (626D | e
Erkek 4 (44,44) 89 (37,39)
Total 247 (100,00)
- Nonobez 8 (88,89) 204 (85,71)
YBU/Mortalite 9 (3,64) Obezite 0,789
Obez 1 (11,11) 34 (14,29)
Grup Servis yatisi 238 (96,36) Sigara 2 (22,22) | 61 (25,63) | 0,818
Total 247 (100,00) Alkol 0 (,00) 7 (2,94) 0,602
Kadin 154 (62,35) DM 2 (22,22) 84 (35,29) 0,419
Cinsiyet Erkek 93 (37,65) Hipertansiyon 7 (77,78) 176 (73,95) 0,797
Total 247 (100,00) KBY 2 (22,22) 25 (10,50) 0,269
YBU Yatis 8 (3,24) B isstog, L Al 2 | 22| 36 |(513) | o562
Mortalite 5 (2,02) Serebrovaskiiler hastalik 3 (33,33) 23 (9,66) | 0,023
Sigara 63 (25,51) iskemik Kalp Hastaligi 0 (,00) 61 (25,63) 0,080
Alkol 7 (2,83) Malignite 2 (22,22) 26 (10,92) 0,294
i|ag 5 (2,02) Kolesistektomi Oykiisi 3 (33,33) 20 (8,40) 0,012
ATLANTA hafif 106 (42,91) Safra tasi 7 (77,78) 189 (79,41) 0,905
Hipertrigliseridemi 0 ,00 0 ,00 Kok
ATLANTA orta 135 (54,66) e e (.00) (,00)
= Alkol 0 (,00) 3 (1,26) 0,735
ATLANTA agir 6 (2,43) :
flag 0 (,00) 5 (2,10) 0,660
BISAP skoru 2,47+,64 2 (1-4) tdyopatik 2 (22,22) 37 (15,55) | 0,590
NekrotizanPankreatit 0 (,00) 2 (,84) 0,782
Tablo 2 ATLANTA hafif 0 (,00) 106 | (44,54) | 0,008
Nonobez Obez P ATLANTA orta 3 (33,33) 132 (55,46) 0,191
n
% N % ATLANTA agir 6 (66,67) 0 (,00) <0,001
Kadin 130 (61,32) 24 (68,57)
Cinsiyet 0,412
Erkek 82 (38,68) 11 (31,43) TARTISMA
Sigara 55 | (2599 8 (22,86) | 069 |  Qbezitenin akut pankreatit klinik seyri ve mortalite tizer-
Alkol 6 (2,83) ! (2,86) | 0,933 indeki etkisi tartismalidir. Obezitenin akut pankreatit igin
DM 67 31,60 19 54,29 0,009 . . e o s . )
( ) ( ) bir risk faktori oldugu bilinmektedir. Ancak, yaptigimiz
Hipertansiyon 153 (72,17) 30 (85,71) 0,090 . . . "
galismada obezitenin yasl bireylerde akut pankreatitin
KBY 25 (11,79) 2 (5,71) | 0,286 oo o N . .
- —— ciddiyeti ile bir iligskisi bulunmadigini goézlemledik. Bu
Kronik Obstruktif Akciger 33 (15,57) 5 (14,29) 0.846 . . .
Hastaligi ’ ’ ’ sonuglar, obezitenin yaslilarda akut pankreatit hastalarin-
Serebrovaskiler hastalik 25 (11,79) 1 (2,86) | 0,111 da daha az etkili olabilecedini veya baska faktorlerin rol
Iskemik Kalp Hastaligi 53 (25,00 8 (22,86) | 0,785 oynayabilecegini géstermektedir. Arastirmamizda obezite
D 26 | (12,26) 2 G:71) | 0257 | ye akut pankreatit arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak
Kolesistektomi Oykdsd 18| 649 > | (429 | 0274 | jein daha fazla calismaya ihtiyag oldugunu disiniyoruz.
Safra ti 164 77,36 32 91,43 0,057 P
e s ¢ ) ¢ ) Arastirmamizda, yash hastalarin %?14’Gnin obez old-
Hipertrigiseridem 0 (:09) 0 (.00) . ugunu tespit ettik. Bu oran, yasli poptlasyon icinde yik
Alkol 3 (1,42) 0 (,00) | 0,479 9 i P ' 1 Yas _p p_ y ¢ y
- sek bir oranda olmasa da obezitenin dikkate alinmasi
flag 5 (2,36) 0 (,00) | 0,359 . ) o .
Tdyopatik 36 (16,98) 3 ©57) | 0,206 gerektigini gdstermektedir. Obezitenin yaslilarda saglik
S ——— 5 (.94) o (00) | 0,564 sorunlarina ve komplikasyonlara yol agabilecegi bilinme-
ATLANTA hafif 90 (42,45) 16 (45,71) | 0,718 ktedir. Bu nedenle, obezite ydnetimi ve dnlenmesi yasli
ATLANTA orta 116 (54,72) 19 (54,29) | 0,962 poptlasyon igin 6nemli bir halk saghg: onceligi olmahdir.
ATLANTA agir 6 (2,83) 0 (,00) | 0,314 Arastirmamizda obezitenin akut pankreatit hastalarinin
YBU Yatis 7 (3,30) 1 (2,86) | 0,890 seyrinde belirgin bir etkisi olmadigini gézlemlememize
Mortalite 5 (2,36) 0 (,00) | 0,359 ragmen, obeziteyle ilgili farkindahdi artirmak ve yashlar-

da obezite yonetimine odaklanmamiz 6nemlidir.
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Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda
Diyabetik Retinopati ile Urik Asit/HDL
Arasindaki Iliski

Fatih Emre CEYLAN, Hanife Serife AKTAS

Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi,

I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

OZET

Tip 2 Diyabetes Mellitus, mikrovasktiler ve makrovaskiler
komplikasyonlarla seyreden 6nemli bir metabolik bo-
zukluktur. Diyabetik retinopati, yetiskinlerde edinilmis
korligun baslica nedenidir ve diyabetin en erken komp-
likasyonlarindan biridir. Urik asit yiiksekligi metabolik du-
rumun kotl oldugu durumlar ile iliskilidir. HDL distkIugu
kdéth metabolik durumla iliskili olup metabolik sendromun
bir belirtecidir. Bu parametrelerin kombinasyonu olan Urik
asit/HDL (UHR) metabolik bozulmanin bir 6ngérictsudur.
Bu galisma diyabetik retinopati ile UHR arasindaki iligkiyi
ve UHR'nin diyabetin mikrovaskiler komplikasyonlarini
erken tespit edebilmek igin bir biyobelirteg olarak kul-
lanilip kullanilamayacadini belirlemek igin tasarlanmistir.
Her 3 grupta UHR ile diyabetik retinopati arasindaki iligki
degerlendirildi. UHR ile diger parametreler arasindaki il-
iski istatistiksel olarak karsilastirildi. Diyabetlilerin UHR
dederi kontrol grubuna gore yliksek saptandi. Retinop-
atililerin HbA1lc ortalamasi retinopatisizlerden ylksek
saptandi. Calismamiz ile diyabetik retinopatisi olan grup
ile retinopatisi olmayan grup arasinda UHR diizeyleri
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Calismamiz ile
UHR duzeyinin diyabetin mikrovaskuler komplikasyonlari
igin bir 6ngordirici oldugu sonucuna ulasamadik.

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus is an important metabolic disor-
der with microvascular and macrovascular complications.
Diabetic retinopathy is the leading cause of acquired
blindness in adults and is one of the earliest complications
of diabetes. High uric acid level is associated with poor
metabolic status. Low HDL is associated with poor meta-
bolic status and is a marker of metabolic syndrome. The
combination of these parameters, Uric acid/HDL (UHR),
is a predictor of metabolic deterioration. This study was
designed to determine the relationship between diabetic
retinopathy and UHR and whether UHR can be used as a
biomarker to detect microvascular complications of dia-
betes early. The relationship between UHR and diabetic
retinopathy was evaluated in all 3 groups. The relation-
ship between UHR and other parameters was statistically
compared. The UHR value of the diabetics was found to
be higher than the control group. The mean HbA1lc of
patients with retinopathy was found to be higher than
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those without retinopathy. In our study, no significant
difference was found in UHR levels between the group
with diabetic retinopathy and the group without retinop-
athy. With our study, we could not conclude that the UHR
level is a predictor for the microvascular complications of
diabetes.

ANAHTAR KELIMELER
Diyabetik Retinopati, HDL, Urik asit

GiRis

Diyabet Mellitus (DM) dinya Uzerinde her gegen gin
onemi artan bir toplum sagligi sorunudur. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu’nun (International Diabetes Fed-
eration, IDF) 2019 kayitlarina goére DM olan kisi sayisi
463 milyondur. Bu rakamin 2045'de bunun 700 milyo-
na ulasacadl ©6ngoriulmektedir(1). Diyabetik retinopati
gelismis Ulkelerde korltgiin % 12’ sinden sorumlu oldugu
distntlen ve diyabetin en erken komplikasyonlarindan
biridir(3).Urik asit, piirin metabolizmasinin bir Griini olup
daha ylksek serum seviyelerinde daha koti metabolik
durumlar ile iligkilir. Tip 2 diyabetli hastalar daha yluksek
urik asit seviyelerine sahip olma edilimindedir(4). Serum
HDL kolesterol dlzeylerinin diisik olmasi kéti metabo-
lik durumla iliskili olup metabolik sendromun bir belirteci
olarak kullanilmaktadir. Calismamizda UHR'nin diyabetin
mikrovaskiler komplikasyonlari icin erken bir biyobelirteg
olarak kullanilip kullanilamayacadini belirlemek istedik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 15 Nisan 2022 - 15 Ekim 2022 Saglk Bil-
imleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi
dahiliye poliklinigine miracaat eden 18-65 yas grubunda
diyabetik retinopatisi olan 50 Tip 2 DM hastasi, diyabetik
retinopatisi olmayan 50 Tip 2 DM hastasi ve saglikli 50
kisi olmak UGzere toplam 150 kisi dahil edilmistir. Calisma
kesitsel olarak yapiimistir.Hastalardan elde edilen tim bu
parametreler her 3 grupta karsilastirilarak hastalarin UHR
dizeyleri ile diger metabolik parametrelerin iliskisi ve
diyabetik retinopati gelisimi arasinda iliski olup olmadigi
dederlendirilmistir.

BULGULAR

Gruplara go6re olgularin (rik asit 6lgimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. IKkili
karsilastirmalar neticesinde; Retinopatisiz ve Retinop-
atili grubundakilerin Urik asit 6élgimleri, kontrol grubu-
ndakilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
ylksek saptanmistir. HDL 6lgimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk saptanmustir. Ikili karsilastirmalar
neticesinde; Retinopatisiz ve Retinopatili grubundakilerin
HDL olgimleri, kontrol grubundakilere gore istatistiksel
olarak anlamh dizeyde daha disik saptanmistir. Gru-
plara gore olgularin UHR 6lgimleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik saptanmistir.ikili karsilastirmalar
neticesinde; Retinopatisiz ve Retinopatili grubundakilerin
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UHR o6lgtimleri, kontrol grubundakilere gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha ylUksek saptanmistir. Retin-
opatisi olanlar ve Retinopatisiz gruptakiler arasinda an-
laml bir fark saptanmamistir.

TARTISMA

Bu calisma UHR ile diyabetin mikrovaskiler komp-
likasyonlarindan olan diyabetik retinopati arasindaki il-
iskiyi arastirmak igin yapilmistir. Calismanin sonucunda
Tip 2 DM olan kisilerde DM olmayan kontrol grubuna
goére UHR'nin daha yiksek oldugunun ancak diyabetik
retinopatisi olan kisiler ile olmayan kisiler arasinda UHR
yoniunden fark olmadidi bulunmustur. Kesitsel olarak
18-65 yas arasindaki Tip 2 DM tanili hastalar retinop-
atisi olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Bu
grup ile saglkl grup arasinda Urik Asit/ HDL Kolesterol
oranini karsilastirildi. Diyabet tanili hastalarda UHR orani
nondiyabetiklere goére ylksektir. Diyabetik retinopatisi
olan ya da olmayan gruplar arasinda UHR orani farliik
gbstermez. UHR diyabetik bireyleri 6ngérmede &nemli
bir parametre olabilir ancak retinopati gibi mikrovaskdiler
komplikasyonlari 6ngormede bir deder tasimaz.
Calismamizda hem sadlikli bir kontrol grubu hem de
retinopatisi olmayan diyabetik bir kontrol grubunun
olmasi galismamizin gugli ydnlerindendir. Ayrica UHR
ve metabolik bozukluklar arasindaki iliskiyi inceleyen
literatirdeki calismalarin  kisith  olmasi, diyabetik
retinopatiyi basit bir kan tetkiki ile éngdrebilmek adina
yapilan calismamizda genel olarak literatir ile uyumlu
bulgularin elde edilmesi galismamizi 6nemli kilmaktadir.
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SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI
BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI i¢ HASTALIKLARI
KLINIGI

Uzm. Dr. Deniz Yilmaz

Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastaligi Tanili Hasta-
larda Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastahg: ile Al-
biiminiiri iliskisi

Ozet

Giris ve Amag: Nonalkolik yadh karaciger hastahdi
(NAYKH) yaygin, dedisken ve yavas seyirli bir hastaliktir.
NAYKH ile birlikte tip 2 diyabet, obezite, instlin direnci,
metabolik sendrom, hiperlipidemi, hipertansiyon, kardi-
yovaskuler hastaliklar gibi gesitli metabolik bozukluklar
birlikte goérilmektedir. Albimintrinin kardiyovaskdler
hastalik ve kronik renal hastaligin progresyonu ile iligki-
si yapilan bircok calismayla gdsterilmistir. Ulkemizde tip
2 diyabet, obezite ve metabolik sendromun alblimindiri
ile iliskisi arastirilmis olup, NAYKH ile albiminri iliskis-
ine dair ise daha az calisma vardir. Bu calismamizda
gorintileme ve laboratuvar verileri ile NAYKH tanisi
alan nondiyabetik, nonhipertansif hastalarda albiminuri
diizeyi incelenmis olup NAYKH ve albiminri arasindaki
iliskinin dedgerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya %65,4'40 (n=104) kadin,
%34,6's1 (n=55) erkek olmak Uzere toplam 159 katilimci
dahil edildi. Bunlardan 78'i NAYKH saptanan hastalar, 81'i
ise kontrol grubuydu. Diabetes mellitus, kronik bébrek
yetmezligi ve hipertansiyon tanilari olan hastalar calis-
madan dislandi. Hastalarin laboratuvar bulgular (AST,
ALT, GGT, ALP, LDH, serum albumin, lipid profili, hemo-
gram, spot idrarda albumin/kreatinin, protein/kreatinin
dederleri), vicut kitle indeksi, bel gevresi, sistolik ve
diyastolik tansiyon dederleri ve ultrason gorintileme
sonuclari kaydedildi. Hasta grubunda FIB-4 skorlar
hesaplandi ve her iki grup metabolik sendrom olan ve
olmayan olmak iizere iki alt gruba ayrildi. Oncelikle hasta
grubu saglikh kontrol grubu ile, sonrasinda ise alt gruplar
kendi arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Hasta grubunda kilo, vicut kitle indeksi ve
bel gevresi, total kolesterol, trigliserid, non-HDL ve LDL
dizeyi kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
dizeyde ylksek, HDL duzeyi ise anlaml dlizeyde dusik
saptandi (tim dederler icin p<0,01). NAYKH tanisi alan
grupta AST, ALT, GGT, ALP, LDH dederleri NAYKH olmayan
gruba gore istatistiksel olarak anlaml dizeyde ylksek
(p<0,01), albimin dlzeyi ise istatistiksel olarak anlam-
I dizeyde disuk saptandi (p<0,01). Hasta grubu olgu-
larinin albamin/kreatinin (a/cr), protein/kreatinin (p/cr),
eGFR, kreatinin dederleri ile kontrol grubu arasinda ista-
tiksel anlamh farklihk saptanmadi. Metabolik sendrom
gorilme orani hasta grubunda kontrol grubuna goére
anlamh dlzeyde ylksek saptandi (p<0,01). GGT degeri
metabolik sendrom eslik eden grupta metabolik sendrom
olmayan gruba goére istatistiksel olarak anlaml dizey-
de yiksek goérildi (p<0,01). Metabolik sendrom grubu
hastalarinda p/cr dederi, diger gruba gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yuksek saptandi (p<0,05).

Sonug: Calismamizda, ek kronik hastaligi olmayan, daha
cok hafif NAYKH olarak dederlendirilen ve ileri fibrozis
saptanmayan hastalarda, NAYKH olmayan sadglikli kon-

trol grubuna gére albiminri diizeyinde istatiksel anlaml
farkhlik saptanmadi. Bu grup hastalarda metabolik sen-
drom gorilme orani ise saglikli kontrollere gore istatiksel
olarak anlaml yuksekti.

Anahtar kelimeler: Non-alkolik yagl karaciger hastaligi
(NAYKH), albliimindri, proteinlri, metabolik sendrom.

Abstract

Introduction and Aim: Nonalcoholic fatty liver disease
(NAFLD) is a common, variable and slow-moving disease.
Various metabolic disorders such as type 2 diabetes,
obesity, insulin resistance, metabolic syndrome, hyper-
lipidemia, hypertension and cardiovascular diseases are
seen together with NAFLD. Albuminuria has been shown
by many studies to be associated with the progression of
cardiovascular disease and chronic renal disease. In our
country, the relationship between type 2 diabetes, obesi-
ty, metabolic syndrome and albuminuria has been inves-
tigated, but there are fewer studies on the relationship
between NAFLD and albuminuria. In this study, the level
of albuminuria was examined in nondiabetic, non-hyper-
tensive patients diagnosed with NAFLD with imaging and
laboratory data and it was aimed to evaluate the rela-
tionship between NAFLD and albuminuria.

Material and Method: A total of 159 participants, 65.4%
(n = 104) female and 34.6% (n = 55) male, were includ-
ed in the study. 78 of them were patients with NAFLD
and 81 of them were the control group. Patients with a
diagnosis of diabetes mellitus, chronic renal failure, and
hypertension were excluded from the study. Laboratory
findings (AST, ALT, GGT, ALP, LDH, albumin, lipid profile,
hemogram, spot urine albumin, protein, albumin / cre-
atinine, protein / creatinine values), body mass index,
waist circumference, systolic and diastolic blood pressure
values and ultrasound imaging results were recorded.
FIB-4 scores were calculated in the patient group and
both groups were divided into two subgroups, with and
without metabolic syndrome. First, the patient group was
compared with the healthy control group, and then the
subgroups were compared among themselves.

Results: In the patient group, weight, body mass index
and waist circumference, total cholesterol, triglyceride,
non-HDL and LDL levels were found to be statistically
significantly higher than the control group, and the HDL
level was found to be significantly lower (p <0.01 for
all variables). AST, ALT, GGT, ALP, and LDH values were
found to be statistically significantly higher in the group
diagnosed with NAFLD (p <0.01), and the albumin level
was found to be statistically significantly lower than the
group without NAFLD (p <0.01). No statistically signifi-
cant difference was found between the a/cr, p/cr, eGFR,
creatinine values of the patient group cases and the con-
trol group. The rate of metabolic syndrome was found to
be significantly higher in the patient group compared to
the control group (p <0.01). The GGT value was found
to be statistically significantly higher in the group with
metabolic syndrome compared to the group without met-
abolic syndrome (p <0.01). The p / cr value was found
to be statistically significantly higher in patients in the
metabolic syndrome group compared to the other group
(p <0.05).

Conclusion: In our study, no statistically significant dif-
ference was found in the level of albuminuria in patients
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without additional chronic disease, mostly evaluated as
mild NAFLD and without advanced fibrosis, compared to
the healthy control group without NAFLD. Also, the rate
of metabolic syndrome in this group of patients was sta-
tistically significantly higher than healthy controls.

Keywords: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD),
albuminuria, proteinuria, metabolic syndrome.

Giris ve Amag

Nonalkolik yadl karacider hastaligi (NAYKH) en sik
gorilen kronik karaciger hastalididir. Ayni zamanda ka-
racigerle iliskili mortalite ve morbiditeyle sinirl olmayip,
ekstrahepatik organlar ve dlizenleyici yolaklari da et-
kileyen multisistemik bir hastaliktir.

NAYKH; karaciger agirliginin en az %5’ inin yag oldugu
ve sekonder nedenlerin saptanmadigi klinik tabloyu tar-
ifler, histolojik olarak basit yaglanma ve nonalkolik stea-
tohepatit (NASH) olarak ikiye ayrilmaktadir.

Steatoz, hepatosit zedelenmesi ve balonlasma olmadan
> %>5 yaglanma olmasi ile karakterizedir. Hepatosellller
hasar veya fibrozis yoktur, bazi hastalarda hafif in-
flamasyon eslik edebilir.

NASH ise hepatositlerde > %5 yadlanmaya ek olar-
ak balonlasma dejenerasyonu, megamitokondriler gibi
nekroinflamatuar degisiklikler, inflamasyon ve fibrozis
ile karakterizedir. Siroz, sirecin en son asamasidir, siroz
zemininde HCC gelisebilmektedir. (1)

Turkiye'de NAYKH prevalansi, eriskinlerde %19-42, geng
eriskinlerde %10-23, cgocuklarda %6-11 olmak (zere
genel popiilasyonda ise %20 dlizeyindedir.

Son zamanlarda yapilan kesitsel calismalarda NAYKH
mevcut olan hastalarda KBH insidansinda da artis oldugu
gorulmastar. (2)

NAYHK (steatoz, hepatosteatit, fibrozis) ile KBH gelisme
riski arasindaki iliski hala bilinmemektedir. Ayrica, NAYKH
mevcut olan hastalarda KBH gelismesinde ylksek riske
sahip hasta profili agikga tanimlanmamistir.

Bu calismanin amaci; bilinen KBH, HT ve DM’si olmayan
NAYKH'l hastalarda koroner arter hastaliginin dolay-
Ii bir prediktéri olabilecek albUmintri dlzeyi ile NAYKH
arasindaki iliskiyi, normal hasta grubu ile karsilastirarak
saptamaktir.

Gereg ve Yontem

Calismaya 12.06.2019-12.06.2020 tarihleri arasinda
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ic Hastaliklan polikliniklerine ayaktan basvuran NAYKH
tanisi alan 78 hasta ve hasta grubu ile yas ve cinsiyet
acisindan benzer 81 saglikh kontrol grubu olmak Uzere
toplam 159 katilimci dahil edildi.

Calismamiz icin Saglk Bilimleri Universitesi Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi alindi (etik
kurul onay tarih ve protokol numarasi: 17.06.2019;
2019/273).

18 yas alti hastalar, gebeler, alkol kullanimi olanlar
(kadinlarda >20 gr/gin, erkeklerde >30gr/gin alkol
tliketimi olanlar), kronik ilag kullanimi, kardiyovaskiler,
serebrovaskuler, kronik karaciger hastaligi mevcut
olanlar, diyabet tanisi olan, antidiyabetik ilag kullanan ve/
veya diyabet tani kriterlerini karsilayanlar, bilinen kronik
bobrek hasari ve idrar yolu hastaligi olanlar ile bilinen
hipertansiyon tanisi olan ve/veya antihipertansif ilag kul-
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lananlar calismadan dislandi.

Hastalarin; yas, cinsiyet, boy, kilo, vicut kitle indeksi,
bel ¢cevresi, sistolik ve diyastolik tansiyon basinglari, tam
kan sayimi, serum biyokimya dederleri, sabah bakilan
spot idrarda albumin/kreatinin (a/cr) ve protein/kreati-
nin (p/cr) oranlar, hasta grubunda goérintilemede
saptanan hepatosteatoz derecesi ve FiB-4 skoru hes-
aplanarak kaydedildi. Hem hasta grubu, hem de kontrol
grubu metabolik sendrom (MS) varlidi agisindan olan ve
olmayan olmak Uzere alt gruplara ayrildi. MS tanisi hem
ATP 2001, hem de IDF 2006 kriterlerine gbre ayr ayri
dederlendirildi.

Goruntlileme ydontemi olarak ultrasonografi kullanildi ve
hepatosteatoz agirlik derecesi grade 1, grade 2 ve grade
3 olmak lzere 3’e ayrildi .

Non invaziv olarak fibrozis dederlendirmesinde, Fibrozis-
4 (FIB-4) skorlamasi kullanildi. FIB-4 Skorunun en disiik
ve en ylksek ‘cut off’dederi 1,45 ve 3,25 olarak kabul
edildi.

FiB-4 Skoru <1,45 olan hastalarda ileri (F3, F4) karaciger
fibrozisi igin %88 negatif prediktif dederi mevcuttur. Sko-
run >3,25 olmasi ileri fibrozis igin %97 spesifite ile %65
pozitif prediktif dedere sahiptir.(3)

NFS ileri derece fibrozisle (>F3), orta ve az dereceli
(>F2 ve >F1) fibrozisi ayirt etmede guvenillir olup, orta
ve az dereceli (>F2 ve >F1) fibrozis ile non-fibrozisli ol-
gulari ayirt etmekte ise guvenilir degdildir. (4)

Bulgular

Calismaya %65,4'i0 (n=104) kadin, %?34,6’si (n=55)
erkek olmak lizere toplam 159 katiimci dahil edildi.
Bunlardan 78'i NAYKH saptanan hastalar, 81'i ise kontrol
grubu (NAYKH tanisi olmayip, yas ve cinsiyet agisindan
benzer) idi.

Tam katihmcilarin yagslari 18 ile 64 arasinda dedismekte
olup, ortalama yas 38,67+11,08 / yil olarak saptandi.
Hasta ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet (K/E)
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05)

Calismaya alinan hastalarin US sonuclarinda; %59'unun
(n=46) hepatostetoz dlizeyi grade 1, %35,9'unun (n=28)
grade 2 ve %5,1'inin (n=4) ise grade 3 oldugu gorulda.
Hasta ve kontrol grubu MS eslik etmesi agisindan in-
celendiginde hem ATPIII, hem de IDF kriterlerine gore
MS go6rilme orani hasta grubunda anlamh dizeyde
yuksek saptandi (p=0,003; p=0,006).

MS eslik eden grupta GGT ve spot idrar p/cr dederi MS
olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamh dizeyde
ylksek saptandi (p=0,003) (p=0,042).

Hasta grubunda hesaplanan FIB4 Skoru ile spot idrar a/cr
ve p/cr dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Galismamizda MS ile a/cr arasinda istatiksel olarak an-
lamli bir farkhlik saptanmadi.

Bundan baska ATPIII'’e gore MS kriterlerini karsilayan
hastalarin p/cr dederi, MS olmayan diger gruba gore
istatistiksel olarak anlamh dizeyde yuksek saptandi
(p=0,042).

Galismamizda, ek kronik hastaligi olmayan, daha ok
hafif NAYKH olarak dederlendirilen ve ileri fibrozis sapt-
anmayan hastalarda, NAYKH olmayan saglikli kontrol
grubuna goére albimindri dlzeyinde istatiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamistir.

Hasta grubu poplilasyonun sadece %05’inde grade 3
hepatosteatoz olmasi, FIB-4 skoru >1,45 olan sadece 4
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hasta olmasi nedeniyle galismaya dahil edilen hastalar
hastaligin erken evresi olarak kabul edilmistir

Daha once yapilmis calismalarin cogunda NAYKH ileri
fibrozis ve NASH mevcut olan hastalar ele alindigindan
sonuglar da albumindri agisindan anlamli saptanmistir.
Ancak sonug itibariyle bizim calismamizda erken evre
NAYKH ile albUimintri ile arasinda anlamli bir iliski sapt-
anmamistir.

Kisitlayicilar

Calismaya alinan hastalarin NAYKH tanisi, invaziv ve
potansiyel riskleri nedeni ile altin standart tani yontemi
olan karaciger biyopsisi ile dedil, US gorlintiileme yon-
temi ile konulmustur. US sensitivitesi ise obez hastalarda
daha dustktdr.

Calismamiz kesitsel bir calisma oldugundan dlcimler tek
sefer yapilmistir. Degisik zamanlarda ve seri Glgimler
yapilabilseydi belki sonuglar daha farkli olabilirdi.
GCalismamiz tek merkezli ve kisitlh zaman igerisinde
basvuran hastalari kapsadigindan, c¢ok merkezli,
daha uzun sliren ve hasta sayisinin daha cok oldugu
calismalarla NAYKH ve albuamindri iliskisinin arastiriimasi-
na ihtiyag vardir.
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Silika Maruziyetine Bagh Mesleki Romatolojik
Hastaliklar
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OZET

Silika maruziyetinin akciger parankiminde inflamasyon
ve fibrosis ile karakterize bir meslek hastaligi olan siliko-
zise neden oldudu iyi bilinmektedir. Diger yandan yapilan
arastirmalar silika maruziyetinin T hicrelerinin poliklon-
al aktivasyonunu tetikleyerek (1,2) romatolojik hast-
alik etyolojisinde rol oynayabilecegini ve silika maruzi-
yetinin romatoid artirit (RA), sistemik lupus eritematozus
(SLE) ve sistemik skleroz gibi romatolojik hastaliklarin
artmis sikhdi ile iligkili olabilecedini gOstermistir (3-5).
Yine silikozise eslik eden SLE varlidinin artmis hastane
yatiglariyla iliskili oldugunu (6); silika maruziyeti varligin-
da RA siddetinin arttigini gésteren calismalar (7) mevcut-
tur. Bildirimizde silika maruziyetine baglh mesleki roma-
tolojik hastalik tanisi alan 6 hastanin demografik verileri,
silika maruziyet sliresi, meslek oykileri, solunum fonk-
siyon testleri, radyolojik bulgulari, romatolojik markirlari
ve son tanilarinin sunulmasi amaclanmistir.

SUMMARY

It is well known that silica exposure causes silicosis,
an occupational disease characterized by inflammation
and fibrosis in the lung parenchyma. On the other hand,
studies have shown that silica exposure may play a role
in the etiology of rheumatologic diseases by triggering
polyclonal activation of T cells (1,2) and that silica ex-
posure may be associated with an increased frequency
of rheumatologic diseases such as rheumatoid arthritis
(RA), systemic lupus erythematosus (SLE) and systemic
sclerosis (3-5). There are also studies showing that the
presence of SLE accompanying silicosis is associated with
increased hospitalizations (6) and RA severity increases
in the presence of silica exposure (7). In our report, we
aimed to present the demographic data, duration of sil-
ica exposure, occupational history, pulmonary function
tests, radiologic findings, rheumatologic markers and fi-
nal diagnoses of 6 patients diagnosed with occupational
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rheumatologic diseases due to silica exposure.

ANAHTAR KELIMELER: Kaplan Sendromu, Mesleki Ro-
matoid Artirit, Mesleki Sistemik Lupus Eritamatozus, Si-
likozis

GIRiS

Silika maruziyeti ile akciderlerde silikozis gelismesinin
yanisira T hicrelerinin poliklonal aktivasyonun tetiklen-
mesi ile romatolojik hastaliklarin etyolojisinde rol oynay-
abilmektedir. Ek olarak bu maruziyet ile romatolojik
hastaliklarin daha siddetli seyredebilir. Calismamizda
romatolojik hastaligi olan hastalarin silika maruziyeti
acisindan daha detayli sorgulanmasi ve ihtiyag olunmasi
halinde meslek hastaliklari uzmanina ydnlendirilmesi
gerektiginin vurgulanmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, 2022 yilinda, bir sehir hastanesinin gégis
hastaliklari ve romatoloji poliklinigi ile bir editim ve
arastirma hastanesinin gogis hastaliklari ve is ve meslek
hastaliklari poliklinigine basvuran hastalar arasinda sili-
ka maruziyeti olup silikozis ve romatolojik hastalik tanisi
alan olgulari tanimlayan bir olgu serisidir.

BULGULAR

Toplam 6 silikozis hastasinin 5i RA, 1'i ise SLE tanisi
almisti. Hastalarin yas ortancasi 44 yil, ortanca silika
maruziyet stresi 5,5 yildi. Hastalarin 4’4 kot kumlama
iscisi, biri komur isgisi, bir dideri ise silika iceren ham-
madde ile conta Uretimi yapmis olan bir isgiydi. Solunum
fonksiyon testlerinde ortanca FEV1 %91.5(61.25-97.75),
FVC %93.5(63.25-96.75) ve DLCO %56 idi. Uluslarasi
Calisma Orgiitii pnémokonyoz siniflamasina gére hast-
alarin ikisinde progresif massif fibrosis gorulirken, (pq
2/3 A Opasite, gt 2/3 A Opasite) yalnizca birinde disltk
profizyonlu tutulum (pp 1/2 hiler lenfadenopatiler ile
birlikte) vardi. Olgulardan, SLE tanisi olan olguda ANA
ve Anti-ds-DNA pozitifligi; tim RA olgularinda ise ANA
pozitifliginin yani sira iki hastada Anti-Scl 70 pozitifligi,
diger iki hastada ise RF yliksekligi (146 IU/mL ve 169.8
IU/mL) saptanmisti. Hastalarin silikozis tanilarina ek
olarak RA veya SLE tanilarina dénik meslek hastaligi
tanisi ile yasal bildirim yapildi.

TARTISMA

Yalnizca bir yil igerisinde tani konulan 6 olguyu ele alan
bu olgu serisi, kdmdr iscilerinde RA ile pnémokonyozun
birarada gorildiga Kaplan Sendromu’nun silika maruz-
iyeti olan tim is kollarindan silikozis tanili iscilerde de
gorulebildigini; tarihsel degil, gincel bir sorun oldugunu
ortaya koymaktadir. Romatoloji uzmani tarafindan an-
amnezde silika maruziyetinin sorgulanmasi ve maruziyeti
olan hastalarin is ve meslek hastaliklari poliklinigine yon-
lendirilmesi; silika ile iliskili mesleki romatizmal hastalik
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tespitine, eslik eden silikozis hastaliginin yénetimine ve
meslek hastaligi tani ve bildirimi yoluyla meslek hast-
aliklarinin tazmin edilmesine katki saglayabilecektir.
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Akut Losemi Hastalarinda Vitamin B12 ve
Folik Asit Diizeylerinin Hastalarin Remisyona
Girmesi ve Kemoterapi Sonrasi Kemik Iligi
Geri Donmesine Etkisi

Servet Emir SBU Umraniye SUAM, istanbul

OZET

Akut I6semi hastalarinda, tedavi esnasinda ortaya gikan
komplikasyonlar sonucu olusan morbidite ve mortalite
tedavinin en énemli problemidir. Iindiiksiyon kemoterapi-
si ile hastalarda remisyon saglanabilmesi ve sonrasinda
normal hematopoezin olusmasi komplikasyonlarin énlen-
mesinde 6nemli bir faktérdir. Vitamin B12 ve folik asit
DNA ve RNA sentezinde dolayisiyla hiicre cogalmasinda
onemli iki vitamindir. Bu calisma ile akut l6semi hast-
alarinda vitamin B12 ve folik asit ile remisyon ve ke-
mik iligi toparlanmasi arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmisti. Calismamiza hastanemizde Subat 2012
ile Mayis 2017 arasinda tani alip takip edilen 601 AML
ve 11'i ALL olmak lzere 71 hasta dahil edildi. Hasta-
larin indiksiyon kemoterapisi éncesi hemogram, vitamin
B12, folik asit, organomegali, LDH, demir, transferrin
saturasyonu, ferritin, demir baglama kapasitesi degerl-
eri, hastalarin kemoterapi esnasinda febril nétropeniye
girip girmedikleri, girenlerin febril kaldiklar gin sayisi,
ve fungal enfeksiyon olup olmadigi dederlendirildi. Re-
misyona girme oranlari ve remisyona girenlerin kemik
iligi toparlanmasina kadar gegen stlire kayit edildi. Hast-
alarin ortanca yasl 47 olup 37’si erkek 34'U kadindi. Tani
ani 7 hastanin vitamin B12 dederi ve 10 hastanin folik
asit dederi normalin altinda saptandi ve sirasiyla ortanca
dederleri 386 pg/mL ve 5,57 ng/mL idi. Indiiksiyon te-
davisine, 57 hastada tedaviye yanit alindi 14’Unde yanit
alinamadi. 67 hasta febril nétropeni atadina, 20 hastada
fungal enfeksiyona rastlandi. Vitamin B12 ve folik asit
dlzeyleri ile remisyon, kemik iligi toparlanmasi, fungal
enfeksiyon gelisimi ve febril nétropeni giin sayisi arasinda
bir iliski saptanmadi (p>0,05). Sonug olarak vitamin B12
ve folik asit dlizeyleri akut I6semi hastalarinda remisyon
ve kemik iligi toparlanmasini etkilememektedir.

ANAHTAR KELIMELER
AML(Akut myeloid I6semi), ALL (Akut lenfositik |16semi),
folik asit, vitamin B12

ABSTRACT

The major concern regarding the treatment in acute leu-
kemia patients is the morbidity and mortality caused by
complications such as febrile fever and bleeding. It is
important to obtain remission with induction chemother-
apy and subsequently to provide normal hematopoesis
quickly, for prevention of those complications. Vitamin
B12 and folic acid are two important vitamins in synthe-
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sis of DNA and RNA and also in cell proliferation. The aim
of this study is to investigate relationship of vitamin B12
and folic acid with remission and bone marrow recovery
in acute leukemia patients. The data of 60 acute myeloid
leukemia and 11 acute lymphocytic leukemia patients
(n=71) who were diagnosed and followed at between
February 2012 and May 2017 were analysed retrospec-
tively. The data regarding hemogram, vitamin B12, folic
acid, LDH, iron, iron binding capacity, tranferrin satura-
tion, ferritin levels were recorded. Also obtaining of re-
mission, presence of febrile neutropenia and fungal in-
fection,febrile neutropenic days and days of bone marrow
recovery were noted. The median age of the patients
was 47 years with 37 male and 34 female. 7 patients had
low vitamin B12 level and 10 patients had low folic acid
level. The median vitamin B12 level was 386 pg/mL and
folic acid level was 5.57 ng/mL. 57 patients responded to
the induction chemotherapy and 14 did not. Febrile neu-
tropenia occured in 67 patients and fungal infection in 20
patients. The relationship of vitamin B12 and folic acid
with remission, bone marrow recovery, fungal infection,
days of febrile neutropenia was analysed and no statisti-
cal significance was found (p>0,05). In conclusion, both
vitamin B12 and folic acid do not affect remission and
bone marrow recovery after induction chemotherapy.

GIRIS

Akut I6semi hastalarinda, tedavi esnasinda ortaya cikan
komplikasyonlar sonucu olusan morbidite ve mortal-
ite tedavinin en 6nemli problemidir (1,2,3,4). Vitamin
B12 ve folik asitin DNA ve RNA sentezinde énemli rolleri
nedeniyle calismamizda akut I6semi hastalarinda remi-
syon ve kemik iligi toparlanmasi ile aralarindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmistir(3,4).

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Subat 2012 ile Mayis 2017 tarihleri arasin-
da hastanemizde tani almis ve yatirilarak indiksiyon te-
davileri verilen 71 (60 AML ve 11 ALL hastasi) hasta dahil
edildi. Hastalarin yaslari 21-67 (ortalama 47) arasinda
dedismekteydi. Hastalarin indliksiyon kemoterapisi 6nce-
si, hemogram, vitamin B12, folik asit dederlerine bakildi.
Ayrica hastalarin organomegali dederlendirmesi yapildi.
Tedavi siirecinde hastalar febril nétropeni gelisimi ile fe-
bril nétropeni giin sayisi ve fungal enfeksiyon agisindan
incelendi. Remisyona girme oranlari ve remisyona giren-
lerin kemik iligi toparlanmasina kadar gecen slre kayit
edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortanca vitamin B12 dederi 386 pg/mL sapt-
anmis olup 7 tanesinin dederi 126 pg/ mL'nin altindaydi.
Hastalarin folik asit ortanca dederi 5,57 ng/mL olup 10
hastanin dederi 3,1 ng/ mL’in altindaydi. Calismamizdaki
hastalarin 53’Une 3+7, 3’Une 345 (ya da 2+5), 4'lUne
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ATRA+idarubisin, 11‘'ine HCVAD kemoterapi protokoli
uygulandi. Hastalarin 57’sinde indliksiyon tedavisine
yanit gozlenirken, 14'lGnde tedaviye yanit alinamadi. 71
hastanin 67'sinde febril nétropeni gézlenirken, 20’sinde
fungal enfeksiyon tespit edildi.

TARTISMA

Tedaviye yanit olanlarda vitamin B12 dizeyi 438 pg/mL,
yanit olmayanlarda 257 pg/mL (p>0,05) bulunurken, te-
daviye yanit olanlarda folik asit diizeyi 5,57 ng/mL, yanit
olmayanlarda 5,71 ng/mL (p>0,05) bulundu. Vitamin
B12 igin, WBC sayisi >1x109/L olanlarin gikarilmasi ile
analizler tekrarlandiginda anlamli dedger elde edilemedi.
Fungal enfeksiyonu olanlarda vitamin B12 dizeyi 306
pg/mL, fungal enfeksiyonu olmayanlarda 416 pg/mL
(p>0,05) bulunurken, fungal enfeksiyonu olanlarda fo-
lik asit duzeyi 5,73 ng/ mL, olmayanlarda 5,41 ng/mL
(p>0,05) bulundu. Vitamin B12 ve folik asit dlzeyleri ile
remisyona girme, kemik iligi toparlanmasina kadar gecen
glin sayisi, fungal enfeksiyon gelisimi ve febril nétropeni
glin sayisi arasinda bir iliski saptanmadi (p>0,05). Sonug
olarak vitamin B12 ve folik asit dlzeyleri akut 16semi
hastalarinda remisyona girme ve kemik iligi toparlan-
masini etkilememektedir. Ancak galismamizda, vitamin
B12 ve folik asit dizeyi disiuk yeterli sayida hasta ol-
madidi igin bu iligki yeterli degerlendirilememis olabilir.
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Romatoid Artritli Hastalarda C-Reaktif Protein/
Albiimin Orani ve Albiimin/Fibrinojen Oraninin
Hastalik Aktivite indeksleri DAS28 ve SDAI ile
Karsilastirilmasi

Ozge Atist, Mustafa Kaplan!, Baris Glindo§du?

1Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, I¢ Hastaliklar
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OZET:

Amac: Romatoid artritte (RA), remisyon ve dlslik hast-
alik aktivitesini devam ettirerek ilerleyici hasarin 6niine
gecilebildidi icin hastalik aktivitesinin belirlenmesi 6nem-
lidir. Calismamizin amaci, gesitli hastaliklar ve inflamasyon
derecesiyle iligkili CRP/albimin orani (CAR) ve albimin/
fibrinojen oraninin (AFR) RA seyrindeki klinik 6nemini, RA
takibinde kullanilan diger inflamasyon parametreleri, 28
eklemde hastalik aktivitesini degerlendiren DAS28 skoru,
Basitlestirilmis Hastalik Aktivite Skoru (SDAI) gibi hastalik
aktivite indeksleri ile iliskisini belirlemektir. Hastalik ak-
tivitesi icin esik degeri bulmak da amaclanmistir. Calisma,
literatlir tarandiginda, CAR ve AFR’nin SDAI ile iliskisini
ortaya koyan ilk calisma olmasiyla 6énem tasimaktadir.
Gereg-YOntem: Tek merkezli ve kesitsel nitelikteki
galismamiz, romatoloji ve i¢ hastaliklari poliklinikler-
ine basvuran 18 yas ve Ulzerindeki, 2010 ACR/EU-
LAR kriterlerine goére RA tanisi konulan 150 hasta ve
156 sadhkh kontrol grubuyla yapildi. Tim analizler
icin istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak be-
lirlenerek analizlerin uygulanmasinda NCSS (Num-
ber Cruncher Statistical System) programi kullanildi.
Bulgular: Hasta grubunda kontrol grubuna gore fibrino-
jen, CRP, ESH, CAR, NLR, PLR, MLR ve SII dederleri
istatistiksel olarak anlaml dizeyde yuksek, Alb ve AFR
dederleri anlamh dlizeyde dlstk saptandi. Calismada,
CAR ile; ESH, fibrinojen, DAS28 ve SDAI puanlar arasin-
da pozitif korelasyon, AFR arasinda negatif korelasyon
tespit edildi. AFR ile CRP, ESH, DAS28 ve SDAI arasinda
istatistiksel olarak anlaml negatif yonli iliski saptandi.
Yiksek hastalik aktiviteli hastalarda, diger gruplara
goére CAR’da anlamli bir artis, AFR'de anlaml bir azal-
ma gozlendi. DAS28’e gére remisyon-dlslk aktiviteli ve
orta-ylksek hastalik aktiviteli gruplar arasinda CAR’In
esik dederi 0,539 (duyarhhk %77,69, 6zgullik %55,17,
edri altindaki alan %?70,5, standart hata %5,6); AFR'nin
esik dederi 1,13 (duyarlihk %75,21, 6zgillik %65,52,
edri altindaki alan %73,8 standart hata %5,2) olarak
belirlendi. SDAI'ye gore belirlenen, remisyon-disik
aktiviteli ve orta-ylksek aktiviteli gruplar arasinda CAR’In
esik dederi 1,141 (duyarhhk %57,02, 6zgullik %66,67,
edri altindaki alan %64 standart hatasi %5, 1) tespit edildi.
Sonug: Bulgular literatlirle uyumlu olarak, RA'da guve-
nilir inflamasyon ve hastalik aktivitesi géstergesi olarak
CAR ve AFR kullanimini desteklemektedir.

ABSTRACT:

Objective: In rheumatoid arthritis (RA), it is important to
determine disease activity because progressive damage
can be prevented by maintaining remission and low dis-
ease activity. The aim of our study is to examine the clin-
ical importance of CRP/albumin ratio (CAR) and albumin/
fibrinogen ratio (AFR) in the course of RA, which are as-
sociated with various diseases and the degree of inflam-
mation to determine its relationship with activity indices.
It is also aimed to find the threshold value for disease
activity. The study is important as it is the first study to
reveal the relationship of CAR and AFR with SDAI when
the literature is reviewed.

Material-Method: Our single-center and cross-sectional
study was conducted with 150 patients aged 18 years
and older, diagnosed with RA according to the 2010 ACR/
EULAR criteria, and 156 healthy control groups, who ap-
plied to the rheumatology and internal medicine outpa-
tient clinics. Statistical significance level was determined
as p<0.05 for all analyzes and NCSS (Number Cruncher
Statistical System) program was used in the analysis.

Results: Fibrinogen, CRP, ESH, CAR, NLR, PLR, MLR and
SII values were found to be significantly higher in the pa-
tient group compared to the control group, and Alb and
AFR values were found to be significantly lower. In the
study, a positive correlation was found between CAR and
ESH, fibrinogen, DAS28 and SDAI scores, and a negative
correlation between AFR. A statistically significant neg-
ative correlation was found between AFR and CRP, ESH,
DAS28 and SDAI. A significant increase in CAR and a sig-
nificant decrease in AFR were observed in patients with
high disease activity compared to the other groups. Cut-
off value of CAR was 0.539 (sensitivity 77.69%, spec-
ificity 55.17%, area under the curve 70.5%, standard
error 5.6%) between remission-low activity and moder-
ate-to-high disease activity groups according to DAS28;
The cut-off value of AFR was determined as 1.13 (sensi-
tivity 75.21%, specificity 65.52%, area under the curve
73.8% standard error 5.2%). The-cut off value of CAR
was determined as 1,141 (sensitivity 57.02%, specificity
66.67%, area under the curve 64% standard error 5.1%)
among the remission-low activity and moderate-high ac-
tivity groups determined by SDAI.

Conclusion: These findings, in line with the literature,
support the use of CAR and AFR as reliable indicators of
inflammation and disease activity in RA.

ANAHTAR KELIMELER: Albiimin fibrinojen orani, CRP
albimin orani, DAS28, romatoid artrit, SDAI

GIRiS: Romatoid artrit (RA) patogenezinde cesitli bo-
zulmus sitokin déngdulerinin ve otoimmin sireglerin rol
aldigi, tanisi klinik bulgular, laboratuvar bulgular ve
radyolojik goérintilemelerle konulan kronik inflamatuar
bir hastaliktir (1). RA'nin erken tanisi ve tedavisi hasta-
larin %90Inin eklem hasarini sinirlayabilir veya yavaslat-
abilir (2). Bu nedenle, geri donisid olmayan sakatligin
onlenebilmesi igin fizik muayene ve klinik dederlendirm-
eye ek olarak biyobelirtecler RA'nin tani ve takibinde
Onem kazanmistir. Bu biyobelirtegler arasinda C-reaktif
protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) hast-
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ahk aktivitesini degerlendirmek igin en yaygin kullanilan
laboratuvar gostergelerdir (3). Klinik pratikte hastaligin
aktivitesini dederlendirmek igin hastalik aktivite sko-
ru-28 (DAS28) ve basitlestirilmis hastalik aktivite in-
deksi (SDAI) gibi cesitli indeksler de kullanilmaktadir.
DAS28-ESH, toplam 28 eklemde hassas ve sismis eklem
sayllarini, hastanin genel sadlik dederlendirmesi (glob-
al VAS) ve ESH'yi icermektedir. SDAI ise, toplam 28
eklemde sis ve hassas eklem sayilarinin, hastanin genel
saglik degerlendirmesini ve hekimin global saglhk deger-
lendirmesinin toplamini temsil etmektedir. Klinik pratikte,
RA aktivitesinin gésterilmesi igin daha hizli, uygun mali-
yetli, kolay erisilebilir, tekrarlanabilir ve daha objektif be-
lirteglere ihtiyag vardir. CRP, albamin, fibrinojen kolayca
hesaplanabilen basit, ucuz, tekrarlanabilir inflamatuar
belirteclerdir.

Fibrinojenin (Fgn) pannus dokusunun olusumundan
sorumlu olabilecedi belirtilmis ve NF-kB sinyali gibi proin-
flamatuar yolaklar Gzerindeki etkileri yoluyla inflamatuar
artritin énemli bir belirleyicisi oldugu gosterilmistir (4).
RA hastalarinda fgn dizeyinin 6nemli 6lctide arttigi ve alb
dlizeyinin dustk oldugunu bildiren galismalar mevcuttur
(5,6). Bu nedenle, albimin/fibrinojen orani (AFR) in-
flamasyon durumunu tahmin etmede yararh bir biyobe-
lirteg olabilir. RA'l hastalar ile yapilan bazi calismalarda
AFR, azalmis hastalik aktivite riski ile iliskilendirilmistir
(7).

CRP/albimin orani (CAR), ayni zamanda beslenme duru-
munu da yansitan yeni bir enflamatuar belirtegtir. Yapilan
bazi galismalar CAR'In inflamatuar durumlarla iliskili old-
ugunu gostermistir (8,9). AFR ve CAR’In kardiyovaskdiler
hastaliklar, kanserler, gesitli inflamatuar hastaliklarda
prognozu 6ngorebilecedini bildiren calismalar da mevcut-
tur (10,11).

Calismamizin amaci, CAR ve AFR'nin RA seyrindeki klinik
onemini, RA takibinde kullanilan diger inflamasyon para-
metreleri ve DAS28, SDAI gibi hastalik aktivite indeksleri
ile iliskisini belirlemek, hastalik aktivitesi igin esik degeri
bulabilmektir. Literatiirde RA'li hastalarda CAR ve AFR'nin
DAS28-ESH ile iligkisini inceleyen az da olsa galismalar
(7,12) mevcutken, incelenebildigi kadariyla SDAI ile il-
iskisini inceleyen calisma mevcut degildir.

GEREGC VE YONTEM: Calisma tek merkezli, kesitsel
calisma niteligindedir. Calismaya S.B.U. Sultan 2. Ab-
dilhamid Han Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi ic
hastaliklari ve romatoloji polikliniklerine basvuran 18 yas
ve Uzerindeki, 2010 American College of Rheumatology/
European League Against Rheumatism (ACR/EULAR)
kriterlerine gére RA tanisi konulan ve galismaya katil-
may! onaylayan 150 hasta ve 156 saglikli gonulla alin-
mistir. Calismaya, herhangi bir romatolojik ve otoimmin
hastalik, aktif enfeksiyon, malignite, yakin zamanh
kanama, cerrahi ve travma 6ykusu olanlar, gebeler ve
emzirenler, morbid obezler, aktif hepatitliler, insilin
kullanan ve kontrolsliz diyabet hastalari, karaciger ve
bobrek fonksiyon bozuklugu, asiri ytksek lipid dederleri,
hipoalbiminemi ile seyreden durumlara sahip bireyler
(kaseksi, malnutrisyon, son dénem karaciger hastaldi,
proteintiri ile seyreden renal patolojiler, son donem renal
yetmezligi olan ve dializ hastalari vb.) dahil edilmemistir
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Hastalarin poliklinik ziyareti sirasinda yas, cinsiyet, hast-
alik siresi, sigara kullanimi, ek komorbid hastaliklar,
semptom bilgileri gibi fiziksel ve sosyodemografik 6zel-
likleri kayit altina alindi. Rutin dederlendirmede bakilan,
hemogram, CRP, ESH, albiumin (Alb), fibrinojen (fgn),
ferritin dederleri ven6z kan orneklerinden 6lglildli. Hast-
alara ait radyolojik goérintilemeler incelendi. Hastalarin
hastalik aktivitesinin derecelendirilmesi amaciyla DAS28-
ESH ve SDAI olgekleri uygulandi. Hastalar DAS28 ve
SDAI Odlgeklerine gbére remisyon-dusik aktivite (DAS28
<3.2 ve SDAI<11) ve orta-yuksek aktivite (DAS =3.2ve
SDAI>11) seklinde iki gruba ayrildi. Bu gruplarda CAR ve
AFR icin esik deder bulmak igin analizler yapildi.

Istatistiksel analizler igcin NCSS (Number Cruncher Statis-
tical System) programi kullanildi. CAR ve AFR'nin kesme
dederini (cut off/esik deder) belirlemek icin ROC edrisi
gizildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismada hasta grubu ve kontrol gru-
bunun yas ve cinsiyet dagihmlari arasinda anlamli bir

kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekil-
de daha yuksek CRP, ESH, CAR, fibrinojen, WBC, RDW-
SV, PLT, NEU, MON degerleri, daha distk albimin, AFR,
RBC, HGB ve MCHC dedgerleri saptanmistir (hepsi igin
p=0,001; p<0,01). Hasta grubunda istatiksel olarak
anlamli dizeyde daha yuksek NLR (nétrofil lenfosit or-
ani), PLR (trombosit lenfosit orani), MLR (monosit len-
fosit orani) ve SII (sistemik immun-inflamasyon indeksi)
saptanmistir (sirasiyla; p=0,012; p=0,049; p=0,001;
p=0,002; p<0,05).

DAS28 ve SDAI skorlarina gére belirlenen gruplarda yas,
cinsiyet, hastalik stiresi, seroloji, ylksek titrede sero-
pozitiflik, steroid ve biyolojik DMARD kullanim oranlarinin
dadilimlar istatistiksel olarak anlamh farkhhk gorilmez-
ken, yuksek hastalik aktiviteli olgularda radyolojik bul-
gu goridlme orani, dasuk ve orta hastalik aktivitelilere
goére anlamh dizeyde yliksek saptanmistir (p=0,030;
p<0,05). DAS28 skorlarina goére belirlenen gruplarda;
remisyondakilerde ylksek aktivitelilere gore istatistiksel
olarak anlamli dizeyde daha ylksek albimin (p=0,023;
p<0,05), ylksek hastalik aktivitelilerde, remisyon, diisik
ve orta hastalik aktivitelilere gére anlamh dizeyde daha
yuksek CRP (sirasiyla; p=0,006; p=0,007; p=0,030;
p<0,05), ESH (sirasiyla; p=0,001; p=0,001; p=0,001;
p<0,01), fibrinojen (sirasiyla; p=0,002; p=0,001;
p=0,004; p<0,01), CAR (sirasiyla; p=0,004; p=0,005;
p=0,030; p<0,05) duzeyleri saptanirken, daha disik
AFR (p=0,001; p=0,001; p=0,003; p<0,01) dederleri
tespit edilmistir.

SDAI skorlarina gdre belirlenen gruplarda; remisyondaki
olgularin alblimin degerleri, ylksek hastalik aktivitelil-
ere gore (p=0,024; p<0,05), yuksek aktivitelilerin CRP
dederleri, remisyon, dislk ve orta hastalik aktivitelilere
goére (sirasiyla; p=0,012; p=0,031; p=0,049; p<0,05),
yluksek hastalik aktiviteli olgularin ESH dederleri, remi-
syonda olanlara gére (p=0,020; p<0,05), yiksek hast-
alik aktiviteli olgularin fibrinojen dederleri, orta hast-
alik aktiviteli olanlara gore (p=0,014; p<0,05), yliksek
hastalik aktiviteli olgularin CAR dederleri, remisyonda ve
disik hastalik aktivitelilere gére (p=0,008; p=0,026;
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p<0,05), remisyondakilerin AFR dederleri yliksek hast-
alik aktivitelilere gbére anlamli dliizeyde yliksek saptan-
mistir (p=0,031; p<0,05).

DAS28 ve SDAI skorlarina gére hastalar, 2019 EULAR'da
da belirtildigi gibi tedavi hedefinin hastalari remisyon
ve dlstk hastalik aktivitesine ulastirmak olmasi ned-
eniyle orta-ylksek hastalik aktivitesine sahip hastalari
tespit amagli CAR ve AFR esik dederini bulabilmek igin
remisyon-dusik hastalik aktiviteli olgular ve orta-yuk-
sek hastalik aktiviteli olgular seklinde 2 gruba ayrilar-
ak incelenmistir. DAS28 skorlarina goére belirlenen iki
grup arasinda, orta-ylksek hastalik aktiviteli grupta
remisyon-disik hastalik aktiviteli gruba gére anlaml
dizeyde daha dustlik albimin ve AFR, daha ylksek CRP,
ESH, fibrinojen ve CAR dlizeyi saptanmistir (hepsi igin
p=0,001; p<0,01). CAR'In esik degeri 0,539 (duyarhlik
%77,69, 6zgullik %55,17, egri altindaki alan %70,5,
standart hata %?5,6); AFR'nin esik dederi 1,13 (duyarlilik

Figiir 1:

%75,21, 6zgullik %65,52, egri altindaki alan %73,8
standart hata %5,2) olarak belirlenmistir. SDAI skorlari-
na goére belirlenen iki grup arasinda orta-ylksek hastalik
aktiviteli grupta remisyon-disik hastalik aktiviteli gruba
gore istatistiksel olarak anlaml dlizeyde distk albimin
(p=0,029; p<0,05) ve daha yuksek CRP (p=0,017;
p<0,05) ve CAR (p=0,011; p<0,05) saptanmistir. Fi-
brinojen, ESH ve AFR &élgimleri istatistiksel olarak an-
lamh farklihk gérilmemistir (p>0,05). CAR'In esik degeri
1,141 (duyarhlik %57,02, 6zgUllik %66,67, edri altinda-
ki alan %64 standart hatasi %5, 1) tespit edilmistir (Figilr
1).

Calismada, CAR ile; ESH, fibrinojen, DAS28 ve SDAI
puanlar arasinda pozitif korelasyon, AFR arasinda nega-
tif korelasyon tespit edildi. AFR ile CRP, ESH, DAS28 ve
SDAI arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yoénlu
iliski saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1: CAR ve AFR élgiimleri ile yas, DAS28, SDAI, albiimin, fibrinojen, CRP ve ESH oélgiimleri

arasindaki korelasyon

CAR AFR

r P r p
Yas 0,1179 0,155 -0,286" 0,001 **
CAR - - -0,713¢ 0,001 **
DAS28 0,391¢ 0,001 ** -0,487" 0,001 **
SDAI 0,289¢ 0,001 ** -0,2619 0,001 **
Albimin -0,516¢ 0,001 ** 0,586" 0,001 **
Fibrinojen 0,6459 0,001 ** -0,875" 0,001 **
AFR -0,713¢ 0,001 ** - -
CRP 0,998¢ 0,001 ** -0,700¢ 0,001 **
ESH 0,5759 0,001 ** -0,7369 0,001 **

Ir=Spearman’s Korelasyon Katsayisi  "r=Pearson Korelasyon Katsayisi **p<0,0
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TARTISMA: RA'da hedefe ydnelik tedavi stratejileri ile
remisyon ve dusuk hastalik aktivitesini devam ettirerek
ilerleyici hasarinin éntine gegilebilir (13). Akut faz reak-
tanlar (artan CRP, ESH, fibrinojen, ferritin ve azalmis al-
biimin), otoimmiin hastaliklarda inflamatuar bir duruma
isaret eder (14). inflamasyonun dederlendirilmesinde
CAR ve AFR gibi inflamasyonla yakindan iliskili yeni
belirteclerin basta kanser olmak Ulzere birgok hastalikta
hastalik siddeti ve sonuglari ile iliskisini tespit eden gesitli
galismalar mevcuttur (11,15-17). AFR ve CAR’In otoim-
min hastaliklarla iliskisini gdsteren az sayida calisma
vardir. AFR ve CAR'In hastalik aktivitesi ile iliskisini ve kas
iskelet sistemi ultrasonografisi bulgulari ile korelasyonunu
inceleyen Afifi ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
hasta grubunda, kontrol grubuna goére istatistiksel olarak
anlaml dlizeyde daha yliksek CRP, ESH, fibrinojen, CAR,
daha disuk AFR degerleri ve aktif RA'lilarda remisyonda-
kilerden daha yiksek CAR ve daha dlstk AFR dlzeyleri
tespit edilmis, CAR'In diger inflamatuar géstergeler (CRP,
ESH, DAS28) ile pozitif korelasyon, AFR'nin ise bunlar-
la negatif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (18). Yang
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada hasta grubunda
kontrol grubuna goére, fibrinojen, 16kosit, RDW, nétrofil,
trombosit, NLR, PLR, dederleri istatistiksel olarak anlamli
sekilde ylksek, AFR, albiimin ve lenfosit degerleri dlistk
saptanmis, NLR, PLR, CAR ve AFR’nin hastalik aktivitesi
icin 6nemli prediktorler olabilecegdi belirtilmistir (7). 109
RA hastasinda SII'nin DAS28 ile iligkisini ortaya koyan
bir calismada bu galismayla benzer sekilde hasta gru-
bunda kontrol grubuna goére, istatistiksel olarak anlaml
yukseklik saptanmistir ve SII'nin RA'da hastalik aktivi-
tesini gostermede yeni bir arag oldugu belirtilmistir (19).
Onder ve arkadaglarinin erken ve yerlesik RA'Il hastalarda
yaptigi bir calismada, hem erken dénemde hem de yer-
lesik hastalikta CAR ile; ESH arasinda pozitif yonli orta
diizeyde iliski, DAS28 arasinda pozitif yénla gugla iliski,
albimin arasinda orta dlizeyde negatif yonli bir iligki
gosterilmistir (20). Yang ve arkadaslarinin galismasinda
da DAS28 hastalik aktivitesi ile CAR, NLR ve PLR arasinda
pozitif, AFR ile negatif korelasyon gézlenmistir. AFR'nin
CAR’ a gore DAS28 ile daha guglu iligkisi oldugu sonu-
cuna ulasilmistir (7). Bu calismada da AFR ile DAS28 ar-
asinda CAR’a goére daha gucli iliski bulunmustur. AFR ve
CAR'In hastalik aktivitesi ile korelasyonunu inceleyen pek
¢ok calismada da yine benzer yonli korelasyonlar tespit
edilmistir (13,22).

Yakin zamanli yapilan bir calismada, DAS28’e gére belir-
lenmis orta-ylksek aktiviteli hasta grubu igin erken RA'h
hastalarda CAR icin esik deder (kesme dederi) 2.67; bu
dederde duyarlilik %80, 6zgullik %85, edri altinda kalan
alan 0,883 £0,041, yerlesik RA’ll hastalar da CAR igin
esik deder 1,63; bu deder icin duyarlihk®%77, 6zgullik
%72, egri altinda kalan alan 0,886+0.034 olarak bulun-
mustur (20).

Galismamizin bazi kisithliklari, kesitsel ve tek merkezli
olmasi, takip dederlendirmesinin olmamasi, CAR ve AFR
ile RA prognozu arasindaki iliskinin dederlendiriimeme-
sidir. Ayrica, inflamatuar belirteclerde dedisiklik yarata-
bilecek diyabetli hastalar dislanmamistir. Fakat bu etki
instlin kullanan ve kontrolsiiz diyabeti olan hastalarin
calisma disi birakilmasiyla en aza indirilmeye calisiimistir.
Hastalarin diyet aliskanliklarinin da standardize edil-
meyisinden kaynakh gorilebilecek albimin farkhliklar
sonuglar etkilemis olabilir. ilerleyen calismalarda hasta-
larin diyet faktorleri dikkate alinarak ve uygun beslenme
destedi saglanarak planlanacak olan galismalar sistemik
inflamasyonu daha iyi dederlendirebilir. Bunun igin bu
konuda daha fazla 6rneklemi iceren blylk calismalara
ihtiyac vardir.

Sonug olarak, CAR ve AFR, RA'll hastalarda hastalik ak-
tivitesinin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Klinik
pratikte ylksek hastalik aktiviteli hastalari ayirt etme-
de oldukca fayda sadlayabilir. CAR ve AFR’nin hastalik
aktivitesinde kullaniminda esik deder belirlemek igin
daha genis popiilasyonlarla yapilan calismalara ihtiyac
vardir. Bitln bu bulgular, RA’da glvenilir bir inflamasyon
gostergesi olarak CAR ve AFR kullanimini desteklemek-
tedir.
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Bobrek Tutulumu Olan Vaskiilit ve Lupus
Hastalarinda Rituksimab ile Enfeksiyon Yan
Etki Sikhiginin Degerlendirilmesi

Sultan Gozde Temiz!, Ebru Asicioglu?, Rafi Haner Dire-
skeneli?

1Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 2Marmara Universitesi I¢ Hast-
aliklari A.B.D

OZET

Galismamizda lupus nefriti ve AAV iliskili nefrit hasta-
larinda, ritliksimab (RTX) ve siklofosfamidin (CYC) en-
feksiyon yan etki sikhdi arastirilarak guvenirlilikleri
karsilastinlmistir. 22 Sistemik Lupus Eritematosus (SLE)
ve 41 ANCA iliskili vaskulit (AAV) tanili bébrek tutulu-
mu olan hasta dahil edilmistir. SLE hastalarinda RTX te-
davisi ile daha fazla sepsis (p=0,044), ciddi enfeksiyon
(p=0,009), hastane yatisi (p=0,009) ve yogun bakim
yatisi (p=0,044) gbézlendi. Sonug olarak, SLE hastalarin-
da genitolriner enfeksiyonlarin daha sik oldugu, RTX alan
SLE hastalarinin ciddi enfeksiyonlar icin daha riskli old-
ugu gosterilmistir. SLE hastalarinin genitolriner enfeksi-
yonlar agisindan dikkatli sorgulanmasi, RTX alan hasta-
larin enfeksiyonlar agisindan yakin takip edilmesi hasta
morbiditesi ve mortalitesinde iyilesme sadlayabilir. AAV
ve SLE hastalarinda imminsupresif tedavilerin yan etkil-
erini daha net ortaya koyabilmek igin daha bluyuk hasta
gruplarinda uzun dénem yan etki ve givenlilik galismalari
yapilmasi gerekmektedir.

ABSTRACT

In our study, we examined side effects and the safety
of rituximab (RTX) and cyclophosphamide (CYC) in SLE
and AAV patients. 22 SLE patients and 41 AAV patients
were administered in the study. Within SLE patients that
received rituximab as therapy, we observed more sepsis
(p=,044), severe infections (p=,009), hospitalizations,
and intensive care unit admission (p=,044) than those
who received cyclophosphamide as treatment. In conclu-
sion, the careful examination of SLE patients for infec-
tions, and close follow-up of rituximab-treated patients
could benefit the aspects of mortality and morbidity. We
recommend studying larger populations for longer fol-
low-ups to obtain more precise results about the side
effects and safety of immunosuppressive treatments in
AAV and SLE disease.

Anahtar Kelimeler: SLE, AAV, lupus nefriti, ritiiksimab,
siklofosfamid, enfeksiyon

GIRIS

ANCA iligkili vaskdilitlerin saptanabilen en sik 6lim seb-
eplerinde ilk sirada enfeksiyonlar yer alir (1). AAV pato-
genezindeki bariyer disfonksiyonu ve immiunsulpresifler

enfeksiyonlarin artmasina yol agar (2). SLE'de ylksek
hastalik aktivitesi ve immiunsupresifler enfeksiyon risk-
ini arttirmaktadir (3). AAV hasta grubunda siklofosfami-
dle ritiksimabin etkinlik ve yan etki karsilastirilmasinin
yapildigi Stone ve arkadaslarinin RAVE calismasi ile Jones
ve arkadaslarinin RITUXVAS calismasinda yan etki profili
acgisindan anlamli fark gortlmemistir (4, 5). Buna ragmen
ritiksimabin glivenirligi sorgulanmaya devam edilmistir.
Calismamizda SLE ve AAV hastalarinda, RTX ve siklofosf-
amidin enfeksiyon yan etki sikligi arastirilarak glivenirlilik
acisindan sorgulanacaktir.

GEREGC VE YONTEM

Calismaya bobrek tutulumu olan 41 AAV ve 22 SLE tanili
toplam 63 hasta dahil edilmistir. Calisma protokoli Mar-
mara Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Protokol Kodu: 09.2019.393). 18 vyas
tzeri, AAV ve 22 SLE tanisi almis ve bdbrek tutulumu
nedeni ile RTX veya CYC tedavisi almis hastalar calis-
maya dahil edilmistir. 18 yas alti olan, RTX ve CYC te-
davisini nefrit disi tutulum nedeni ile alan, bébrek nakli
olan ve takip verileri yetersiz olan hastalar galismadan
cikariimistir.

Enfeksiyon riskinin dederlendirilmesi icin medikal
0zgecmis, kronik hastalik, aldigi immunsupresif tedaviler,
immunsuipresiflerin kiimulatif dozlan vb. sorgulanmistir.
Tani tarihi, ilk ve son RTX ve CYC kiriunin tarihi not edil-
erek son kirinden en fazla bir sene sonraya kadarki yan
etkiler sorgulanmistir. Hastalarda enfeksiyona bagh yatis
Oykusu, enfeksiyona bagl yodun bakim yatisi 6ykusu,
enfeksiyona bagli 6liim ciddi enfeksiyon olarak tanimlan-
mistir. GFR dederleri Modification of Diet in Renal Disease
(MDRD) yontemi ile ml/dk/1,73 m2 cinsinden hesaplan-
mistir. Istatistiksel analizler icin SPSS (versiyon 25.0;
SPSS Inc, Chicago, IL) istatistik paketi kullaniimistir. P
dederi <0,05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri Tablo 1’de verilmistir.
RTX alan hastalar dederlendirildiginde SLE hastalarinda
daha fazla genitoliriner enfeksiyon ve sepsis gelistigi,
yogun bakim yatis Oyklsl olan hastalarin daha faz-
la oldugu gorilda (Tablo 2). CYC alan hastalar deder-
lendirildiginde ise AAV hastalarinda daha fazla oranda
alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) ve yatis gerektiren
enfeksiyon sikliginin arttigi goraldi. AAV hastalarinin
GFR si daha dusuktd (p=0,042) (Tablo 3). SLE hasta
grubunda RTX alan hastalarda sepsis (p=0,044), ciddi
enfeksiyon (p=0,009), yatis (p=0,044), yodun bakim
yatisi (p=0,009) anlaml olarak daha fazlaydi. (Tablo 4).
AAV hasta grubunda RTX ve CYC tedavisi alan hastalar
karsilastirildiginda yan etkiler agisindan anlamh farklilik
bulunmadi.
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Tablo 1. Demografik Veriler (%)

Tablo 3. CYC Tedavisinde SLE ve AAV Hastalari Ara-
sindaki Anlamh Bulgular

Tablo 2. RTX Tedavisinde SLE ve AAV Hastalari Ara-
sindaki Anlamh Bulgular (%)

SLE AAV

Degisken p
RTX (n:12) RTX (n:25)

Yas 35+ 12,3 54 + 13,9 <0,001
Kadin cinsiyet 10 (83,4) 10 (40) 0,013
Paket-yIl 14 + 14,6 | 40,6 + 18,7

(n:5) (n:12) 0,013
Siklosporin
Sykisi 2 (16,7) 0 (0) 0,036
Antibiyotik  pro-
flakeici 0 (0) 7 (28) 0,042
Genitolriner enf.| g g¢ 7y 7 (28) 0,025
Oykusu
Sepsis-kan enf.
Sykiisi 4 (33,3) 2 (8) 0,05
YBU 4 (33,3) 2 (8) 0,05
GFR 82,9 £ 62,3 52,0 + 38,8 0,07*

. . _| SLE AAV Lo SLE AAV
Degiskenler TI:T&?;;&)‘ p degeri Degisken p
(n:22) | (n:41) CYC (n:10) CYC (n:16)
Kadin cinsiyet 36 (57,1) |19 (86,4)| 17 (41,5) | 0,001 * Yas 31,8+ 11,5 58 + 7,2 0,001
Yas 48 £ 15,8 33,5 £ 55,8 + |<0,001* Kadin cinsiyet 9 (90) 7 (43,8) 0,018
11,7 11,8 Sigara 6ykdisi 0 (0) 8 (50) 0,007
Takip suresi 26,4 +21,3| 32,7 £ 23,1 £ 0,089 Paket-yil 00 43,75 £ 45 <0,0001
(ay) 25,1 18,4 ... -
eniblyotik pro 0 (0) 7 (43,8) 0,014
Sigara 6ykusl 25(39,7) |5(22,7)| 20 (48,8) | 0,044
olan ASYE 6ykiisi 1(10) 8 (50) 0,037
- + + +
Paket-yil 36,3 £ 30,5 111 : 41(}‘9:20)31 0,066 Yatis 0 (0) 5 (31,3) 0,049
(n:25) (n:5) GFR 62,95 + 35,4 | 35,6 + 28,8 0,042
Diyabetes 6 (9,5 0 (0 6 (14,6 0,059 .
Mg”itUS (5.5) © ( ) Tablo 4. SLE Hastalarinda RTX ve CYC Arasindaki
Hipertansiyon 45 (71,4) |15 (68,2)| 30 (73,2) | 0,676 Anlamli Bulgular (%)
Kronik Akciger 4 (6,3) 0 (0) 4 (9,8) 0,13 . RTX cYc
Hastaligi Dediskenler P
SLE (n:12) | SLE (n:10)
Kardiyovaskiler| 10 (15,9) |3(13,6) | 7 (17,1) 0,722 Sigara 6ykusu 5 (41,6) 0 (0) 0,02
Hastalik iS sonrasi takip 190 + 143 | 320+ 88 | <0,0001
KBY 27 (42,9) | 7 (31,8) | 20 (48,8) | 0,195 sdresi (giin)
(42,9) (31,8) (48,8) ! Sepsis-kan enf. 4 (33,3) 0 (0) 0,044
AZA byklst 41 (65,1) |12 (54,5)| 29 (70,7) | 0,199 Oykisa
olan Ciddi enfeksiyon 6 (50) 0 (0) 0,009
Siklosoprin 4(63) [4(18,2)] 0(0) | 0,005% | |[vatis 6 (50) 0 (0) 0,009
Oykusu olan B
MMF 8ykusl 15 (23,8) |14 (63,6)| 1(2,4) |<0,001% YBU 4(33,3) 0(9) 0,044
olan
Antibiyotik 14 (22,2) 0(0) |14 (34,1) | 0,002%* 5. TARTISMA VE SONUC
profilaksisi M .
Kimalatif MP 122+63 | 143 % (111 £58| 0,049% Zhong ve arkadaslarinin yaptigi meta analizde toplam
I r ’ 7 1 14
dozu (gr) 6,7 392 lupus nefriti hastasinin %1’inde sepsis enfeksiyonu
GFR 5551438 738 % 456% | 0,013% gellst_!gl b||d|r|Im|§_t|r (6). Galismamizda SLE has_talarlT-
51,7 35,7 da gozlenen sepsis orani %18,2 olup mevcut literatlr

verilerinden yulksektir. Calismamizdaki hasta sayisinin
azligi, eslik eden komorbiditeler etkili olmus olabilir. RTX
kullanan AAV hastalarinda daha fazla antibiyotik pro-
filaksisi kullanimi daha az sepsis ve yogun bakim ihti-
yacl gelismesine neden olmus olabilir. Kronbichler ve
arkadaslarinin galismasinda RTX tedavisi ile antibiyotik
profilaksisi alan AAV hastalarinda ciddi enfeksiyonlarin
azaldigini bildirmistir (7).CYC tedavisi karsilastirildiginda
ise AAV hastalarinin %50 sinde ASYE gelistigi ve %31,3
Unde yatis gerektigi gozlenmistir. AAV hasta grubunda
artmis antibiyotik profilaksisi ragmen ileri yas, ylksek si-
gara kullanimi ve disiuk GFR dizeyleri ASYE gelisimi ile
yatis oranlarinda artisa sebep olmus olabilir. Major enfek-
siyonlarin dederlendirdigi bir calismada AAV hastalarinin
%16 sinda bronkopulmoner enfeksiyon goérilmustir
(8). Baska bir calismada ise bizim calismamiza benzer
sekilde CYC alan AAV hastalarinin %39 unda enfeksiyon
nedenli yatis gergeklesmis olup, %50 si ASYE nedeni ile
gercgeklesmistir (9). Her iki calismada ASYE oranlarinin
calismamiza kiyasla daha disuk olmasi diger calismalar-
da sadece yatis gerektiren enfeksiyonlarin dederlendiril-
mesinden kaynaklanmis olabilir ve bu calismalarda siga-
ra 6ykusua bildirilmemistir (8, 9).

SLE hastalarinda RTX grubunda takip stresi daha kisa
olmakla birlikte daha fazla sepsis, daha fazla ciddi enfek-
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siyon, daha fazla yatis ve daha fazla yogun bakim yatisi
gorilmuistlir. RTX alan lupus nefriti hastalarinda yapilan
meta analizde 392 hastada 4 sepsis olay! gorildaga ve 3
enfeksiyona bagh 6lim oldugu bildirilmistir (6). AAV hast-
alar karsilastirildiginda iki tedavi grubu arasinda sepsis,
ciddi enfeksiyon, yatis ve yogun bakim yatisi agisindan
fark yoktu. Bu verilerle uyumlu olarak literatiirde yapilan
bliylk galismalarda da CYC ile RTX arasinda enfeksiyona
bagh yan etkiler agisindan fark saptanmamistir (4, 5).
Calismamizda hasta sayisinin az olmasi nedeni ile 6zel-
likle alt grup analizleri kisith hasta grubunda yapilmistir.
Ancak SLE ve AAV nadir gorilen hastaliklar oldugundan
literatlirdeki calismalarda da ayni kisithliklar mevcuttur.
Mevcut veriler isiginda SLE hastalarinin RTX tedavisi
surecinde enfeksiyonlar agisindan yakin takip edilmesi ve
gerektiginde erken dénem antibiyotik baslanmasi hasta
morbiditesi ve mortalitesinde iyilesme saglayabilir. AAV
hastalarinda CYC ve RTX arasinda fark goérilmemekle
birlikte CYC tedavisinin AAV hastalarinda ASYE ve tatisi
arttirmasi nedeniyle dikkatli izlenmelidir. AAV ve SLE
hastalarinda RTX ve CYC tedavilerinin immunsupresif te-
davilerin yan etkilerini ve risk faktdrlerini daha net ortaya
koyabilmek icin daha blylk hasta gruplarinda uzun dé-
nem yan etki ve glvenlilik cahsmalari yapilmasi gerek-
tigini disinmekteyiz.
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Aksiyal Spondiloartropati Tanisi Olan
Hastalarda Sarkopeni Sikliginin Arastirilmasi
ve Biyolojik Ajan Kullaniminin Sarkopeni
Uzerine Etkisi

Cagla Karaoglut ,Ozlem Pehlivant, Fatma Kulali!, Sema
Basat!

Saglik Bilimleri Universitesi,Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal

OZET

Bu calismada, aksiyal spondiloartropati tanili hastalarin
sarkopeni sikhdini ve biyolojik ajan kullaniminin sarko-
peni Gzerine etkisini arastirmistir.Calismaya aksiyal spon-
diloartropati tanisi konulmus toplam 62 hasta dahil edilm-
istirHastalar biyolojik tedavi alan ve almayan iki gruba
ayrilmistir. Sarkopeni 6lgiimleri ve ultrasonografik deder-
lendirmeler yapilmistir.Calismanin sonucunda, hasta-
larin %64,5'inde sarkopeni tespit edilmemistir. Biyolo-
jik tedavi alan grupta sarkopeni orani anlamli derecede
daha dislik bulunmustur.Ultrasonografik degerlendirme-
de lomber bélgedeki cilt alti kalinhdi agisindan gruplar
arasinda farkhlikbulunmamistir.Rektus Femoris-AP ve
Rektus Femoris pennasyon agisi parametrelerinin sarko-
peni teshisinde kullanilabilecegdi belirlenmistir. Sonugta,
aksiyal spondiloartropati tanisi olan hastalarda sarkopeni
sikliginin ylksek oldugu ve biyolojik tedavinin sarkopeni
prevelansinda azalmaya neden oldugu tespit edilmistir.
Ultrasonografinin sarkopeni teshisinde kullanilabilecedi
vurgulanmis ve Rektus Femoris-AP ve Rektus Femoris
pennasyon agisl igin kesme dederleri 6nerilmistir.

ABSTRACT

In this study, the frequency of sarcopenia in patients di-
agnosed with axial spondyloarthritis and the effect of bi-
ological agent usage on sarcopenia were investigated.A
total of 62 patients diagnosed with axial spondyloarthri-
tis were included in the study.The patients were divided
into two groups: those receiving biological treatment and
those not receiving it. Sarcopenia measurements and ul-
trasonographic evaluations were performed.The study
found that sarcopenia was not detected in 64.5% of the
patients. The prevalence of sarcopenia was significantly
lower in the group receiving biological treatment. There
was no difference between the groups in terms of sub-
cutaneous thickness in the lumbar region according to
ultrasonographic evaluation.It was determined that the
parameters of Rektus Femoris-AP and Rektus Femoris
pennation angle could be used in the diagnosis of sarco-
penia. In conclusion, it was found that the frequency of
sarcopenia is high in patients diagnosed with axial spon-
dyloarthritis and that biological treatment leads to a de-
crease in sarcopenia prevalence. The use of ultrasonog-
raphy in the diagnosis of sarcopenia was emphasized,
and cutoff values for Rektus Femoris-AP and Rektus Fem-
oris pennation angle were suggested.

ANAHTAR KELIMELER
Aksiyal Spondiloartropati, Sarkopeni, Ultrasonografi
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GIRIS

Sarkopeni glinlik yasam aktivite yetenedini kisitlayan,
genellikle ilerleyen yasla birlikte ortaya gikan bir durum-
dur. Sarkopeni, kronik hastaliklarin varliginda geng yas
grubunda da goriulebilmektedir. TNF-a’nin sebep oldugu
kronik enflamasyonun kas kaybina neden oldugu ve iske-
let kasinda metabolik ve endokrin fonksiyonlarin bozu-
Imasina sebep oldugu bilinmektedir.Bu patolojik meka-
nizma ile sarkopeniye sebep olmaktadirEWGSOP 2018
tani kriterleri kullanilarak, aksiyal spondiloartropati tanili
hastalarda sarkopeni prevelensini; AkSpA tedavisinde
kullanilan biyolojik ajanlarin sarkopeni gelisimi (zerine
olan etkisini incelendi.EWGSOP2 konsensus raporunda
sarkopeni dederlendirmesinde ultrasonun givenilir ve
kullanilabilir bir yontem oldugunu vurguladi. Sarkopeni
teshisinde ultrason kullanimina dair yapilan galisma-
lar az oldugundan kas 6lgiimleri igin belirlenmis cut-off
dederler henliz literatlirde net olarak bulunmamaktadir.
Bu galismada ikincil amag olarak sarkopeni teshisinde ul-
trasonografik degerlendirmenin yerini gormek, EWGSOP2
kriterleri ile korele oldugu 6lgimlerde kesme noktalari be-
lirleyebilmeyi amaglandi.

GEREG ve YONTEM

Aksiyal spondiloartropati tanili, biyolojik ilag tedavisi
alan ve almayan toplam 62 hasta galismaya dahil edil-
di. Hastalarin tani dagilimlar ise: a) Ankilozan Spondilit
(AS) (%80,6), b) Psoriatik Artrit (PsA) (%6,5), c) AS +
PsA (%3,2), d) AS + Ulseratif Kolit (UK) (%3,2), e) AS +
Crohn Hastaligi (CH) (%3,2), f) Non Radyogrofik Aksiyal
Spondiloartrit (nr-AkSpA) (%3,2). Hastalarin kullandiklar
tedaviler ve AkSpA hastalik aktivite indeks skorlamalari
kaydedildi. Hastalar biyolojik ajan alan ve almayan sek-
linde 2 gruba aynidi. Sarkopeni dlglimleri ve testleri EWG-
SOP2 rehberligimde yapilarak kaydedildi. Ultrasonogrofik
kas 6lgimleri deneyimli tek bir radyolog tarafindan yapildi.
Tdm parametreler 2 grupta karsilastirildi.

BULGULAR

Bu calismaya toplamda 62 katiimci (%48,4 kadin) dahil
edildi. Gahsma katilimcillarinin 40 \nda (%64,5) sarko-
peni yok iken; 14'Unde olasi sarkopeni(%?22,6) ve 8’inde
(%12,9) sarkopeni tespit edildi.Katihmcilarin higbirinde
ciddi sarkopeni yoktu. Biyolojik tedavi alan grupta sarko-
peni orani istatiksel olarak anlamli derecede daha dusik
bulundu (p=0,002). Ayrica, regresyon analizi sonucunda
sarkopeni ile biyolojik tedavi kullanimi arasinda anlam-
I bir iliski tespit edildi(B=0,158, %95 CI: 0,048-0,521,
p=0,002).Ultrasonogrofik dederlendirmede gruplar ar-
asinda yalnizca lomber bélgedeki cilt alti kalinlik agisindan
anlamli bir fark tespit edildi (p=0,017).Rektus Femoris-AP
(AUC: 0,662 ; p=0,036) ile Rektus Femoris pennasyon
agisi (AUC: 0,691 ; p=0,013) parametrelerinin sarkopeni
teshisinde kullanilabilecedi tespit edildi. USG sonug para-
metrelerinin sarkopeniyi predikte etme 6zelligi ROC anali-
zi ile gergeklestirildi.Rektus Femoris-AP igin kesme dederi
>21,495

(Sensitivite: 0,682, Spesifite: 0,350) olarak tespit edildi.
Rektus Femoris pennasyon agisi igin ise; kesme degeri
>10,38° (Sensitivite: 0,636, Spesifite: 0,375) olarak be-
lirlendi.
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TARTISMA

Sarkopeni, ‘sekonder sarkopeni’ siniflandirmasiyla birlikte
geng yaslarda da gorilebilecegi anlasiimistir[1]. Spa gru-
bunda sarkopeni prevalansini tespit etmek ve tedavinin
etkisine bakmak amaciyla yapilan bu galismada Spa tanil
hastalarda sarkopeni siklidini total %35.5tespit edilmistir
ve bunlarin %22.6 siI olasi-presarkopeni, %12.9 sarko-
penikti. Hastalarin hig birinde ciddi sarkopeni yoktu ve bi-
yolojik tedavi alan grupta sarkopeni siklidi az saptandi ve
yapilan analizde biyolojik tedavi kullaniminin sarkopeni-
yi azalttigi gosterildi. Ayrica ultrasonografik 6lglimlerde
sarkopeniyi 6ngormede Rektus Femoris-AP ve Rektus
Femoris pennasyon agisinin kullanilabilecegini gosterildi.
2022 yilinda yapilan bir meta-analizde, SpA hastalarini
arastiran 6 cgalismadan dérdinidn 261 hastadan olusan
kisminda(%67.4) bDMARD’larin sarkopeni Uzerinde
olumlu etkisini belirgin sekilde gdstermistir[2].Bu calig-
madaki hasta grubunda biyolojik tedavi almanin sarko-
peniyi azalttigini gosterdi ki bu yapilan metaanaliz ver-
ileri ile uyumludur [3].EWGSOP2 konsensus raporunda
sarkopeni dederlendirmesinde sarkopenidederlendirm-
esi icin ultrasonun guvenilir ve kullanilabilir bir yontem
oldugunu vurguladi[4].Henlz sarkopeni teshisinde ul-
trason olcuimleri icin kanitlanmis cut-off dederler ol-
madidindan, kas ultrasonu ile 6lglilen Rektus Femoris-AP
ile Rektus Femoris pennasyon agisi parametrelerinin
sarkopeni teshisinde kullanilabilecedi tespit edildi. Rek-
tus Femoris-AP icin kesme dederi >21,495, Rektus Fem-
oris pennasyon agisi icin ise kesme dederi >10,38° olar-
ak belirlendi.Bu calismada biyolojik ajan alan ve almayan
AKSpA tanili iki grup arasinda ultrason ile bakildiginda,
biyolojik ajan kullanan grupta cilt alti kalinhk daha disltk
tespit edildi.
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KOAH' ta Influenza ve Pnémokok Asisinin
Hastaneye Yatis ve Acil Basvurulari Uzerine
Etkileri

Dr. Miifide Arzu Ozkarafakili
Sisli Hamidiye Etfal EgJitim Arastirma Hastanesi Gogls
Hastaliklari BOIUmu

SUMMARY: Chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) is a cause of morbidity that causes an increas-
ing economic and social burden all over the world. There
are many studies showing that the influenza vaccine re-
duces the number of COPD exacerbations, especially in
the elderly. Both the capsular polysaccharide pneumo-
coccal vaccine and the polysaccharide vaccine (PPSV23)
are recommended for people over 65 years of age, or
for individuals aged 19-64 with a diagnosis of asthma,
COPD, emphysema. A total of 60 COPD patients, 20
(33%) women, who applied to the chest diseases out-
patient clinic between October 2022 and January 2023,
were followed up in our polyclinic for at least 5 years
and were under treatment. 24 (75%) of the patients who
received the doctor’s recommendation were vaccinated
by following this recommendation, 23 (79%) of the uni-
versity graduates were vaccinated (p<0.005). The rate
of emergency room admissions and hospitalizations due
to COPD was found to be statistically significantly low-
er in vaccinated patients (p<0.001, p=.02). Influenza
and capsular polysaccharide pneumococcal vaccines re-
duce emergency admissions and hospitalization rates for
COPD. Educational status and the doctors’ recommenda-
tion of vaccination to patients have a positive effect on
the vaccination rates of the patients.

OZET: Kronik obstriiktif akcier hastaligi (KOAH), tim
dinyada giderek artan ekonomik ve sosyal bir ylke
sebep olan morbidite nedenidir. Influenza asisinin 6zel-
likle vyasllarda KOAH alevlenme sayisini azalttigini
gosteren c¢ok sayida calisma mevcuttur. Gerek kapsiuler
polisakkarit pnémokok asisi, gerekse de polisakkarit asi
(PPSV23) 65 yas lzeri igin, ya da astim, KOAH, amfizem
tanisi olan 19-64 yas arasi bireyler igin 6nerilmektedir.
Galismamiza Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda
godgis hastaliklar poliklinigine basvuran en az 5 yildir
poliklinigimizden takipli, tedavi altinda olan 20 (%33)
si kadin toplam 60 KOAH hastasi dahil edilmistir. Hasta-
lardan 32 (%53) si asilanma icin doktor 6nerisi aldigini if-
ade etti. 28 (%46) hasta son 1 yil icinde KOAH nedeni ile
acil servise basvurmus, 21(%?35) hasta KOAH alevlenme
nedeni ile hastanede yatarak tedavi gérmistl. Doktor
Onerisi alan hastalarin 24 (%75) U bu 6neriye uyarak asi
olmustu, Universite mezunu olanlarin 23 (%79) G asilan-
misti (p<0,005). KOAH nedeniyle acil servis basvurusu
ve hastaneye yatislarin orani asi olanlarda istatistiksel
olarak anlamli olarak dusik bulundu (p<0.001, p=.02).

Influenza ve kapsiiler polisakkarit pnémokok asilari
KOAH nedeniyle acil basvurularini ve hastaneye yatis
oranlarini disirmektedir. Egitim durumu ve doktorlarin
hastalara asi Onerisinde bulunmasi hastalarin asilanma
oranlarn Uzerinde pozitif olarak etkilidir.
ANAHTAR KELIMELER: KOAH, influenza
Pnémokok asisi, Hastaneye yatis

asisi,

GIRIS: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), hem
birinci basamakta hem de ikinci basamakta énemli bir
hastalik ytki ile 6nemli bir morbidite ve mortalite ned-
enidir (1). KOAH, tim dlnyada Uglncli en yaygin 6lim
nedenidir (2). KOAH prevalansi yas ve tatun kullanimi
ile anlamli olarak artmakta ve erkeklerde kadinlardan
daha ylksek oranda gérilmektedir (3). KOAH'In bilin-
en bir tedavisi yoktur, ancak semptomlar tedavi edile-
bilir ve hastalidin ilerlemesi geciktirilebilir (1). Literattr
incelendiginde, influenza, %?2,5 ila %11,6 arasinda
dedisen bir prevalans ile KOAH alevlenmeleri ile iliski-
li olarak tanimlanan en yaygin ikinci viris olmustur, ilki
rinovirtstar (%7,2 ila %27,3 yayginlik orani) (4). Bak-
teriyel ve viral koenfeksiyonlar da meydana gelebil-
ir ve bakteriyel enfeksiyon, baslangigctaki bir viral en-
feksiyonu komplike hale getirebilir (5). Influenzanin
KOAH alevlenmelerine katkida bulunmadaki rolu, iligkili
komplikasyonlar ve ilgili saglik maliyetleri g6z 6nine
alindiginda, Diinya Saghk Orgiti (WHO), ABD Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri, Avrupa Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (ECDC) ve cok sayida ulusal ajans
tarafindan tim KOAH hastalarina influenzaya karsi asila-
ma onerilmektedir (6). KOAH atadi ile basvuran hasta-
larda hastane mortalitesi %8, yillik mortalite ise %23
olarak bildirilmektedir (2).

GEREGC VE YONTEM: Galismamiza Ekim 2022-Ocak
2023 tarihleri arasinda godus hastaliklar poliklinigine
basvuran en az 5 yildir poliklinigimizden takipli, tedavi
altinda olan 20 (%33) si kadin toplam 60 KOAH hastasi
dahil edilmistir. Hastalarin 1 yil 6nce olduklari influenza
ve 23 valanh kapstler polisakkarit pndmokok asisi ile
asilanma durumlari, bu asilanmayi doktor énerisiyle olup
olmamalari, sigara icme oranlari, solunum fonksiyon testi
parametreleri, demografik verileri ve son 1 yil igindeki
trakeobronsiyal enfeksiyon ve KOAH nedeniyle acil servis
basvurulari, KOAH alevlenme tanisi ile hastaneye yatislari
kaydedildi. Istatiksel analizlerde Pearson korelasyon ve
Fischer exact test kullanildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 63,85, 33 (%55) hasta siga-
ra icicisi, 29 (%50) hasta Universite mezunu idi. 8 has-
ta KOAH spirometrik evrelemeye goére 50 (% 83) hasta
GOLD 2, 8 (%13) hasta GOLD 3, 2 hasta ise GOLD 4 olar-
ak bulundu. Hastalarin 36 (% 60) si 1 yil dnce kapsiller
polisakkarit pnédmokok asisi ile asilanmis, 23 (%38)
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influenza asisi, 15 (%25) hasta ise her iki asiyl da ol-
mustu. Hastalardan 32 (%53) si asilanma igin doktor
Onerisi aldigini ifade etti. 28 (%46) hasta son 1 yil icinde
KOAH nedeni ile acil servise bagvurmus, 21(%?35) has-
ta KOAH alevlenme nedeni ile hastanede yatarak tedavi
gbrmustl. Doktor dnerisi alan hastalarin 24 (%75) U bu
Oneriye uyarak asi olmustu, Universite mezunu olanlarin
23 (%79) U asilanmisti (p<0,005) (Figir 1). KOAH ned-
eniyle acil servis basvurusu ve hastaneye yatislarin orani
as! olanlarda istatistiksel olarak anlamli olarak disuk bu-
lundu (p<0.001, p=.02) (Figlr 2).

Figur 1

HASTANEYE YATIS

8 W Hastaneye yatis yok

Hasta sayisin)

6 W Hastaneye yatis var

Figar 2

ACIL SERVIS BASVURUSU

m Acil servis basvur usu yok

Hasta sayisi(n)

® Acil servis bagvurusu var

TARTISMA: Asi uygulamalarini etkileyen birgok faktorin
bulundugu bilinmektedir. Hastalarin egitim durumlari,
KOAH'In adirhgi, sik doktora basvurma oykisy,
hekimlerin hastalarinin asilanmasi konusundaki tutumlari
ve konusmalari gibi bircok faktorin etkili oldugu séylen-
ebili. Gunimuizde, hem influenza hem de pnémokok
asisinin hangi KOAH'li hastalara uygulanacadi ¢cok acik-
tir. GOLD kilavuzu, KOAH'In evresine bakilmaksizin tim
hastalara yillik influenza asisi yapilmasini 6nermektedir
(1). Yine, KOAH'll (FEV1 < % 40) olan olgular ve yasi
65 olan tiim KOAH olgularinda pnémokok asisi yapilmasi
Onerilmektedir (1). Asi uygulamalarinin devreye girmesi

ile birlikte KOAH'ta atak sayisi ve hastane ici mortalitenin
azaldidi anlasiimigtir. Asilamayi belirleyen en 6nemli fak-
tortin hekimin asilanma oOnerisi oldugu inkar edilemez
bir gergektir. Schwartz ve arkadaslarinin galismasinda,
baslangicta asi olmayi reddeden hastalarin hekim oner-
isiyle %27 oraninda asi uygulamasini kabul ettikleri
belirlenmistir (7). Bizim galismamizda, bir énceki yilda
hem pndmokok asisi olan hem de influenza asisi yaptiran
hastalarda, KOAH nedeniyle hastanede yatarak tedavi ol-
manin daha dlslk oranda oldugu gézlemlenmistir. Yine
acil basvurulan da pnémokok ve influenza asisini beraber
olanlarda daha az gérilda. Yapilan galismalarda influenza
asisinin hastaneye yatisi %32-52 oraninda, mortaliteyi
ise %50-70 oraninda azalttigi bulunmustur (8). Liter-
atlrdeki arastirmalarda, KOAH olgularinda influenza
asisinin uygulanma sikligi %46.5-87 olarak bildirilirken,
pnémokok asisinin uygulanma sikhdi %14.6-65 olarak
raporlanmistir (9,10). Influenza ve kapsiler polisakka-
rit pndmokok asilari KOAH nedeniyle acil basvurularini
ve hastaneye yatis oranlarini disturmektedir. Yapilan
galismalarda KOAH ataklarinin énlenmesinde asi uygu-
lamalarinin gok etkin oldugunun raporlanmasina karsin
Ulkemizde oranlarin cok dislk oldugu gézlemlenmekte-
dir. EGitim durumu ve 6zellikle doktorlarin hastalara asi
Onerisinde bulunmasi hastalarin asilanma oranlar Uzer-
inde pozitif olarak etkilidir.
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Metabolik Iliskili Yagh Karaciger Hastahg:
(MAFLD) Tanisi Olan ve MAFLD Tanisi
Olmayan Hastalarda, Trigliserid/Glukoz
indeksi ile Sarkopeni Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Seyma Nur Giines Yiimaz!, Selda Cakin Unnii, Sema Basat!
1Sadlik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

OZET

Bu calismada, sarkopeni riskinin non-invaziv testler
kullanilarak metabolik iliskili yagh karaciger hastahdi
(MAFLD) olan hastalarda incelenmesi amaglanmistir. De-
mografik 6zellikleri benzer olan ve esit sayida katilim-
cl igeren iki grup (MAFLD ve kontrol) olusturulmustur.
Hastalarin tetkik sonuclarinin, kas katlesi (KK), kas glci
(KG) ve islevleri ile iliskisi gesitli istatistiksel analiz yon-
temleri kullanilarak incelenmistir. Bulgular, MAFLD gru-
bundaki hastalarda olasi-sarkopeni, presarkopeni ve
sarkopeni sikliginin daha yiksek oldugunu géstermistir.
Ayrica, MAFLD grubunda trigliserid-glukoz indeksi (Tg/
Gluk) daha ytksek bulunmustur. Fakat her iki grupta da
Tg/Gluk ile sarkopeni arasinda dogrudan bir iliski sapt-
anmamistir. Bu galismanin, sarkopeninin erken tesghisinin
6nemini vurgulayarak komplikasyonlarin 6nlenmesine,
yasam Kkalitesinin artiriimasina ve saglik maliyetlerinin
azaltilmasina yardimci olacadi distnulmektedir.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the risk of sarcopenia us-
ing non-invasive tests in patients with metabolic-associ-
ated fatty liver disease (MAFLD). Two groups, consisting
of an equal number of patients with MAFLD and a control
group, were selected with similar demographic charac-
teristics. The relationship between the patients’ test re-
sults and their muscle mass and functions was examined
using various statistical analysis methods. The findings
demonstrated a higher frequency of possible sarcope-
nia, presarcopenia, and sarcopenia in the MAFLD group.
Additionally, the triglyceride-glucose index (Tg/Glucose)
was detected to be higher in the MAFLD group, but no
direct relationship between Tg/Glucose and sarcopenia
was observed in both groups. This study highlights the
importance of early diagnosis of sarcopenia, which can
contribute to preventing complications, improving quality
of life, and reducing healthcare costs.

ANAHTAR KELIMELER
MAFLD, Sarkopeni, Trigliserid Glukoz Indeksi

GIRiS
Sarkopeni, KK, KG ve kas fonksiyonlarinda azalma ile
seyreden progresif ve yaygin bir hastaliktir (1). Etyolo-

jisinde gesitli nedenler yer almaktadir ve kronik hast-
aliklarin seyrine de eslik edebilmektir. Literatlirde, insilin
direncinin (IR) sarkopeni icin badimsiz bir risk faktora
oldugu gosterilmistir. Ayrica IR MAFLD’a gidiste de prim-
er olarak suglanmaktadir. Bu nedenle MAFLD'li hastalarin
sarkopeni agisindan risk altinda olabilecegi disunilmek-
tedir (2). Sarkopeninin erken tespiti; komplikasyonlarin
onlenmesi, yasam kalitesinin artirilmasi ve saglk mali-
yetlerinin azaltilmasi agisindan énemlidir (3). Bu ylzden
calismamizda MAFLD’li hastalarda sarkopeni riskinin Tg/
Gluk g6z 6nline alinarak noninvaziv testlerle incelenmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Dahiliye poliklinigimize basvurmus olan 18-65 yas arasi
hastalar (son bes yilda kanser 6ykUlist olan, kronik renal
replasman tedavisi alan, gebe, HIV, siroz, metabolik ke-
mik hastaligi ve (g aydan uzun slreli immobilizasyonu
olanlar harig) hastane sistemi lGzerinden taranarak, bas-
vuru sirasinda yapilan tetkikleri incelenmis ve MAFLD/
kontrol grubu olmak Uzere esit sayida ve benzer demo-
grafik Ozellikler iceren iki gruba ayrilmistir. MAFLD tanisi;
hepatosteatoza (usg ile tespitli) eslik eden; obezite
(BMI>25), tip-2 diyabet ve metabolik dizensizlik [Sekil
1’de belirtilen kriterlerden en az ikisinin bulunmasi] krit-
erlerinden en az birinin varlidi ile konulmustur.

o

BMI=25kg/m?’

veya

Tip-2 DM '

veya

=2 metabolik
disfonksiyon

Steatos

+ Bel cevresi erkeklerde/kadinlarda =2102/88cm N
L + Kan basinci 2130/85 mmHg veya tedavi altinda clmak
! « Trigliserid 2150 mg/dL veya tedavi altinda olmak
! + HDL kadinlar/erkekler igin <40/50 mg/dL
1 + Prediyabet (AKS 100-125 mg/dL arasinda olmak)
: +« HgAlc %5,7-%6,4 arasinda olanlar
3 * HOMA-IR skoru 2,5
+ Plazma hsCRP=>2mg/dL A

Sekil 1: MAFLD tani algoritmasi (4)

Biyoelektrik impedans-tanita cihazi kullanilarak hasta-
larin yagsiz KK 6lglilmUstir ve bu deder lzerinden iskelet
kas kutleleri ve SMMI'lan (total iskelet kasi indeksi) he-
saplanmistir. KG 6lgimu icin ise, el dinamometresi kul-
lanilarak sikma testi yaptirilmis ve fiziksel performans
dederlendirmesi icin 4 m yurime testi uygulanmistir.
Testlerin sonuglarina gére olasi-sarkopeni, presarkopeni
ve sarkopeni tanisi konulmustur (Sekil 2).
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= Pre-sarkopeni Normal
£ | Normal kas fonksiyonu | Normal kas fonksiyonu
25 + +
g = Dustk kas kitlesi Normal kas kutlesi
‘n
R
c
Q
L
0 o Sarkopeni Olasi Sarkopeni
Q ‘7| Disik kas fonksiyonu Disik kas fonksiyonu
3 + +
O Dusik kas kitlesi Normal kas kiitlesi

Diisuk Normal
Kas Kiitlesi (kg/m?)

Sekil 2: Sarkopeni tanimi (5)

BULGULAR

MAFLD'li hastalarda olasi-sarkopeni, presarkopeni ve
sarkopeni sikligi sirasiyla %18.6, %7.1, %?2.9 olarak
saptanirken, kontrol grubunda bu oranlarin %4.3, %1.4
ve %0 oldugu gorildi. Gruplar arasinda olasi-sarkopeni
acgisindan anlaml fark izlendi ve MAFLD hastalari kon-
trol grubuna gore olasi-sarkopeni agisindan riskli olarak
dederlendirildi. MAFLD grubunda Tg/Gluk 9.287+0.723
kontrol grubunda ise 8.815+0.89 olarak hesaplandi.
Gruplarda KG ve Tg/Gluk arasinda iliski gdsterilemez-
ken, SMMI ve KG arasinda pozitif yonli orta diizeyde
korelasyon saptandi. Hastalarin tamaminda yas ile KG
arasinda negatif iliski gdzlenirken SMMI ile yas arasinda
iliski kurulamadi.

TARTISMA

Sarkopeni, kronik karaciger hastalidi olan bireylerde
sikca gériilmektedir. ileri diizey karaciger hastaligi olan
bireylerin yaklasik %?70’inde sarkopeni, %17.7’sinde
distk KG ve %33.1'inde diislik KK tespit edilmistir (6).
Galismamizda, MAFLD grubunda olasi-sarkopeni, pre-
sarkopeni ve sarkopeni daha ylksek oldugunu bulduk.
Bu sonuglar, MAFLD'In KK’da ve KG'de azalmaya yol aca-
bilecedini gostermektedir. Ayrica, MAFLD grubunda Tg/
Gluk’un daha yliksek oldugu gézlemlendi. Tg/Gluk, insl-
lin direncini yansitan bir gosterge olarak kabul edilir ve
MAFLD hastalarinda insilin direncinin artmasi beklenen
bir durumdur.

Sarkopeninin instlin direnci ile negatif iliskisi oldugu pek
cok calismada gosterilmesine ragmen galismamizda,
MAFLD grubunda Tg/Gluk ile SMMI arasinda bir iliski bu-
lunmazken, kontrol grubunda ise beklenenin aksine pozi-
tif korelasyon tespit edildi. Bu sonuglar kullanmis oldugu-
muz biametre cihazinin total yagsiz vicut kitlesi temelli
calismasinin bir kisithligi olarak degerlendirilmistir.
Kontrol grubunda HDL dizeyi ile KG arasinda pozitif ko-
relasyon goézlemlenirken, MAFLD grubunda bu iliskinin
saptanmadigi goérulda. Bu durum, hepatosteatoz gelisi-
minden sonra dislipidemideki iyilesmenin metabolik sen-
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dromun diger bilesenlerinin gélgesinde kaldigini ve KG
Uzerinde olumlu bir etki gésteremedigini disindirmek-
tedir.

Sonug olarak, calismamiz MAFLD hastalarinda sarko-
peni siklidi ile ilgili 6nemli bulgular sunmaktadir. Tg/Gluk
ve diger metabolik parametreler arasindaki iligkilerin
karmasik ve hastalia 6zgl oldugunu gostermektedir.
MAFLD ile sarkopeni arasindaki mekanizmalan ve iliskil-
eri anlamak ve gelecekteki tedavi stratejilerini belirlemek
icin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.
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COVID-19 Ile Iliskili Akut Karaciger
Hasarindan Sonra Uzun Vadede Karaciger
Fonksiyonun Iyilesmesi ve FIB-4 Orani

Yeter Eylul Bayram, Gizem Oral
Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Anormal karaciger fonksiyonu, COVID-19 tanisiyla
ile hastaneye yatirilan hastalarda yaygin olup, prevalansi
%15 ila %65 arasinda dedismektedir bu da hastahgdin
siddeti ve mortalitesi ile iliskilendirilmistir. Hepatik dis-
fonksiyonun nedeni, iskemik, immun aracili, ilaca bagl,
onceden var olan karaciger hasari veya virusun dogrudan
sitopatik etkisi gibi birden fazla faktore dayandigi var-
sayllmaktadir. FIB-4 skorunun SARS- CoV-2 plazma RNA
ve sitokin seviyeleri ile korele oldugu gosterilmis, olup
yuksek karaciger fibrozis skorlarinin olum riskinde artis
ile iliskili oldugu goésterilmistir. Az sayida calisma COVID-
19’dan kurtulanlarda hepatobiliyer sekelleri kapsamli
bir sekilde dederlendirmistir. Bu calisma ile adir seyirli
Covid-19 vakalarinda hastalidi gecjrip taburcu olduk-
tan en az 6 ay sonraki kontrollerini yaparak Covid-19’ a
bagli kronik karaciger hastaligi gelisim riskini degerlen-
lendirmeyi amacladik. Calismaya 30 hasta dahil edildi.
Agir Covid-19 hastalarinda FIB-4 endeksi ort:1.255 iken
ayaktan hafif Covid-19 enfeksiyonu gegiren hastalarin
FIB-4 endeksi 0.702 olarak bulunup, sonuc olarak akut
donemde adir etkilenmis Covid-19 hastalarinda trans-
aminaz yuksekligi gelisme olasihdinin yiiksek oldugunu
(%53) ve akut COVID-19 sirasinda artan karaciger
fibrojenezisin ilerde karaciger fibrozu gelistirme riskini
artirdigini géstermis olduk.

Abstract: A high prevalence of abnormal liver function
(15% to 65%) is commonly seen in hospitalized patients
diagnosed with COVID-19 and is associated with disease
severity and mortality. The cause of hepatic dysfunction
is hypothesized to be due to multiple factors, such as
ischemic, immune-mediated, drug-induced, pre-existing
liver injury, and/or direct cytopathic action of the virus.
Increased level of liver fibrosis has been associated with
an increased risk of death. FIB-4 score is also linked with
increased SARS-CoV-2 plasma RNA and cytokine levels.
Limited studies have comprehensively evaluated hepato-
biliary sequelae in COVID-19 patients. It has been shown
that increased liver fibrogenesis during COVID-19 in-
creases the risk of developing liver fibrosis in the future.
We, therefore, aimed to evaluate the risk of developing
chronic liver disease in patients having severe Covid-19
history. Thirty patients were included in the study and
patients were followed up to 6 months after discharge.
The mean FIB-4 index was 1.255 in the patients who
presented severe Covid-19 clinical symptoms. Howev-
er, the mean FIB-4 index was 0.702 in the patients who
showed mild COVID-19 symptoms. The probability of de-

veloping transaminase elevation in patients with severely
affected Covid-19 was high (53%) in the acute period. In
conclusion, we showed that there is a high probability of
developing transaminase elevation in severely affected
Covid-19 patients in the acute period (53%), and that
increased liver fibrogenesis during acute COVID-19 in-
creases the risk of developing liver fibrosis in the future.

Anahtar Kelimeler: fib-4 test, agir covid-19,
transaminaz

Giris: Covid-19 hastaliinin seyri ve uzun donem etkileri
glincel bir konudur. Covid-19 hastaligi akcigerde yaygin
fibrozis yapmis olup takiplerde kalici akciger fibrozu gelis-
tirdigi gorilmistur(1). COVID-19 enfeksiyonu esnasinda
solunum semptomlarina ek olarak mide bulantisi, kusma
ve ishal gibi sindirim sistemi tutulumuna bagh sikayetler
yaygin gorilmuistir. Yine COVID-19 hastalarinin biyo-
kimyasal testlerinde anormal karaciger fonksiyonu da sik
gorilir ve bu da hastaligin seyrinin siddeti ve mortali-
tesi ile iliskilidir(2) Karaciger hasarinin etiyolojisi, viral
imm{nolojik hasar, ilaca bagl karaciger hasari, sistemik
inflamatuar yanit, hipoksik hepatit ve dnceden var olan
karaciger hastaliginin alevlenmesini igerebilir(3). SARS-
CoV-2, ACE2 pozitif kolanjiyositlere dogrudan baglanabi-
lir ve karaciger hasarina neden olabilir(4). Hastanede ya-
tis sirasinda karaciger hastaliklari ve karaciger yetmezligi
gelisen COVID-19 hastalarini incelemek igin ytzlerce ca-
lisma yapilmis; ancak taburcu olduktan sonra karaciger
hasari olan hastalarin siiresi ve geri dontis dénglisi hala
belirsizdir.

Akut COVID-19 sirasinda artan karaciger fibrojenezisin
ileride hastalarin yaklasik %5‘inde karaciger fibrozu
gelistirme riskinin oldugunu gostermistir.( 5)Tam kro-
nik karaciger hastaliklari karaciger fibrozisine yol agabilir.
Karaciger fibrozu seviyesinin tespiti, tedavi ve hastalik
yonetiminin temelidir. Karaciger fibrozu dederlendirme-
si icin altin standart olan karaciger biyopsisi invazivdir ,
komplikasyon ve 6érnekleme hatalari riskleri tasir. FIB-4,
APRI gibi testler hepatik fibrozu temsil eden, laboratu-
var Olgimlerin(AST, ALT, PLT ve yas) invaziv olmayan in-
deksleridir(5)Biz bu calismamiz ile adir seyirli Covid-19
vakalarinda hastaligi gegcirip taburcu olunduktan yaklasik
6 ay sonraki kontrolerini yaparak Covid-19 a bagli kro-
nik karaciger hastaldi gelismi riskini degerlenlendirmeyi
amacladik.

Gereg-Yontem: Gerec-Yontem: Calismaya PCR tes-
ti ile dogrulanmis, Covid-19 enfeksiyon oykusu olan 30
hasta dahil edildi. Hasta gruplar test grup ve kontrol
grubu olarak ikiye ayrildi. Test grubuna: Agir covid-19
pnémonisi tanisyla yatarak tedavi goren, oda havasinda
Sp02<%91 alti, akciger BT de( CO-RADS:5, figur 1-A)
tutulumu olan, Covid-19 tedavisi olarak steroid, DMAH ve
favipiravir tedavisi gormus, 15 hasta dahil edildi. Kontrol
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grubuna hastalidi ayaktan hafif semptomatik veya ase-
mptomatik gecjren 15 hasta dahil edildi. Ozgecmis]erinde
kronik hastalik veya ilag kullanim 6ykist yoktu. Hasta-
lar gegjrilmis, enfeksiyon sonrasi uzun dohem ( 6.ay ve
sonrasli) laboratuvar sonuglarina gore karaciger fibrozis
duzeyi FIB-4 skoru( FIB-skoru:<1,3 fibrosis riski dusyk,
>2.67 fibrozis riski yuksek olarak kabul edildi.) otomatik
hesaplayici ile hesaplandi. Istatistik test olarak unpaired
T-student testi kullanildi.

Bulgular: Test grubunda yatis esnasinda 15 hastanin
8’ inde (%53) transaminaz ylksekligi oldugu gozlem-
lendi ve uzun dohem( 6.ay ve sonrasi) kontrollerinde
2 hastanin (%13)transaminaz ylksekligi devam etti.
Kontrol grubunun akut dohemde transaminaz degderleri
bilinmiyor ve uzun dohemde yukseklik saptanmadi. Has-
talarin laboratuvar ve demografik 6zellikleri tablo 1 ve-
rilmistir. Uzun dénemde test grubunda(Agir Covid-19
hastalar) FIB-4 endeksi ort:1.255 iken kontrol grubunda
FIB-4 endeksi ort:0.702 ) olup iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli (p <0,05) bir fark bulunmustur (p
= 0.0035) .

Figur 1

-
—-—i—.— -
1 - et
- - -
-4 l"'""""
LA
o T T
Test Kontrol
p=0.0035

Demografi ve Laboratuvar (tablo 1)

49.2 26.2 183 17.8

Kontrol 4 11 0.702

Test inl 4 55.3 283 32.2 24 1.255

Tartisma: Bu calisma akut dénemde adir etkilenmis
COVID -19 hastalarinda transaminaz ylksekligi gelisme
olasiliginin yliksek oldugunu (%53) gosterdi. Bizim
calismamiza benzer sekilde yapilan diger calismalarda
anormal karaciger fonksiyonu prevalansi %15 ila %65
arasinda oldugu gosterilmistir( 4). Benzer Calismalarda
FIB-4 seviyelerinin SARS-CoV-2’ li hastalarda hastaned-
en taburcu olma oranlarinda azalma ve tim nedenlere
bagli 6lum riskinde artis ile 6nemli 6lgtide iliskili oldugunu
gosterilmistir (5). Test grubunda(Agir Covid-19 hastalari
) FIB-4 endeksi ort:1.255 iken kontrol grubunda FIB-
4 endeksi ort:0.702 olup iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamh (p <0,05) bir fark bulunmustur (p
= 0.0035). Bu galismadan elde edilen sonuglar anal-
iz edildiginde; akut donemde adir etkilenmis Covid-19

hastalarinda uzun donemde transaminaz yuksekligi de-
vam etme olasihdinin daha yuksek oldugunu {15’ de
2 (%13)} ve akut COVID-19 sirasinda artan karaciger
fibrojenezisin ilerde karaciger fibrozu gelistirme riskini
artirdigini  dolayisi ile 6zellikle virlisten adir etkilenmis
hastalarda COVID -19’ a bagl kronik karaciger hastahgi
gelismi riskini géstermistir.
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Tip Il Diabetes Mellitus Hastalarinda Tedavide
Kullanilan SGLT2 inhibitérlerinin Kilo Kaybina Olan
Etkisi ve Sarkopeni ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Buket FILIZ ARARAT!, Sema BASAT!
1sadlik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

OZET

Bu galisma, Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) hastalarinda
SGLT2 inhibitérlerinin kilo kaybina etkisini ve sarkopeni
ile iliskisini dederlendirmeyi amaglamaktadir. SGLT2 in-
hibitérleri son zamanlarda diyabet tedavisinde popller
hale gelmistir ve glisemik kontrolliin yani sira kilo kaybi-
na da katkida bulunabilmektedir. Bu calisma, SGLT2 in-
hibitorlerinin vicut agirhdgi, kas kitlesi ve sarkopeni lize-
rine olan etkilerini incelemektedir. Calismada T2DM tanisi
konulan hastalar Metformin ve Metformin + SGLT2 kulla-
nan olarak iki gruba ayrilmis ve 3 aylik tedavi slUresince
takip edilmistir. Sonucglar, SGLT2 inhibitérleri alan grupta
vicut agirhdinda azalma oldugunu, ancak kas kutlesinde
artis oldugunu géstermektedir. Ayrica, SGLT2 inhibitorleri
alan grupta sarkopeni ile iliskili parametrelerde iyilesme
gozlenmistir. Bu bulgular, SGLT2 inhibitérlerinin T2DM
hastalarinda kilo kontrolii ve sarkopeni riskinin azaltil-
masinda etkili bir tedavi secenedi olabilecedini goster-
mektedir. Ancak, daha fazla arastirma yapilmasi ve uzun
vadeli sonuglarin dederlendirilmesi gerekmektedir.

ABSTRACT

This study aims to evaluate the effect of SGLT2 inhibi-
tors on weight loss and its relationship with sarcopenia
in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). SGLT2
inhibitors have recently gained popularity in the treat-
ment of diabetes and have been shown to contribute to
weight loss in addition to glycemic control. This study
examines the effects of SGLT2 inhibitors on body weight,
muscle mass, and sarcopenia. Patients diagnosed with
T2DM were divided into two groups: those using met-
formin alone and those using metformin plus SGLT2 in-
hibitors. They were followed for a duration of 3 months.
The results indicate a decrease in body weight and an
increase in muscle mass in the group receiving SGLT2
inhibitors. Furthermore, improvements in parameters
associated with sarcopenia were observed in the SGLT2
inhibitor group. These findings suggest that SGLT2 in-
hibitors may be an effective treatment option for weight
control and reducing the risk of sarcopenia in patients
with T2DM. However, further research and evaluation of
long-term outcomes are necessary.

ANAHTAR KELIMELER
Sarkopeni, Tip 2 Diyabetes Mellitus, SGLT2 inhibitorleri,
Metformin

GIRIS

Son dénemde SGLT2 inhibitorlerinin glisemik kontrolinun
yani sira kilo verdirici etkisinden de bahsedilmektedir [1].
Ancak bu kilo kaybinin yag kutlesi ya da kas kdtlesi tize-
rine mi olduguna ve sarkopeniyle iliskisine yonelik yeterli
veri yoktur [2]. Bu calismada amacimiz SGLT2 inhibitorl-
erinin vicut agrihdi, kas kutlesi ve sarkopeni tizerine olan
etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Dahiliye
poliklinigine mlracaat eden, 18-65 yas grubunda, T2DM
tanisi konulmus ve galismaya dahil olmayi kabul eden
hastalar alindi. Calismaya 31 adet yeni Metformin (2*
1000mg/giin) tedavisi baslanan hasta (grup 1), 32 adet
daha 6nce Metformin kullanip SGLT2 inhibitorleri yeni
baslanan hastalar (Dapagliflozin 10mg/giin veya Empag-
liflozin 10mg/gln) (grup 2) olmak Uzere toplam 63 kisi
dahil edildi.Tim katilimcilarin sarkopeni tanisi ve prog-
nozu icin 0. ve 3. ay olmak lizere boy, kilo, VKI, biyoel-
ektrik empedans analizi (BIA), 4 metre yurime hizi testi,
el kavrama glict 6lgimU yapildi (Sekil 1) [2,3]. Hast-
alarin laboratuvar tetkikleri hastane sistemi Uzerinden
dogrulanarak alindi. BIA ile 6lgtligumulz kas kutlesinin
erkeklerde 11,1 kg/m2 ve alti degerlere, kadinlarda ise
8,9 kg/m2 ve alti dederlere sahip olmasi sarkopeni olarak
tanimlanmistir [3]. Kas glicli gostergelerinden el sikma
testi kullanildi. Erkeklerde 26 kg ve kadinlarda 16 kg'in
altinda olmasi sarkopeni olarak tanimlanmistir [3]. Ver-
ilerin degerlendirilmesinde istatistiksel anlamlilik dizeyi
0,05 olarak belirlendi.

Diigiik Kas Giicii Olas1 Sarkopeni

Diigiik Kas Kitlesi

Diisiik Fiziksel
kapasite

Siddetli Sarkopeni

Sekil 1: Sarkopeni Tanisi [3]

BULGULAR

Ug aylik tedavi sonunda Metformin + SGLT2 inhibitdri
alan grupta, yalnizca Metformin alan gruba gére VKI
de anlaml azalma saptandi (30.31+4.78, 33.58+6.06,
p=0.017). Uc ay sonunda Metformin + SGLT2 inhibitéri
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alan grupta, Metformin alan gruba gére Trigliserid deder-
lerinde artis saptanmistir (234.55+83.24, 293.97+80.71
p=0.006). Metformin alan grupta SMMI dederlerinde 3.
ay sonunda baslangica gére anlamli olarak artis saptandi
(0.ay:11.53+1.74, 3.ay:12.03+1.74,p=0.00). Metform-
in + SGLT2 inhibitéri alan grupta 3.ay sonunda SMMI
(0.ay:11.21+1.15, 3.ay: 11.61+1.10, p=0.00) ve kas
glicinde (0.ay: 25.27+9.34, 3.ay:26.57+9.67, p=0.01)
ve trigliserid (0.ay: 182.22+19.26, 3.ay: 259.78+80.70,
p=0.00) degerlerinde baslangica gére anlamh artis izlen-
di. Metformin + SGLT2 inhibitérd alan

grubun 3.ay sonunda vicut adirhdr (kg) (0.ay:
82.11+14.14, 3.ay: 80.31%£13.61,p=0.01), Yag kitle-
si (0.ay: 29.47+9.44, 3.ay: 28.23+9.54, p=0.01), VKi
(0.ay:30.96+4.78, 3.ay: 30.31+4.78, p=0.02), HbAlc
(0.ay: 7.65+0.53 3.ay: 7.16+0.58 p=0.01), dederler-
inde baslangica gére azalma saptandi. Her iki grupta da
sarkopeni orani baslangica goére 3. Ay sonunda degismedi

TARTISMA

Bizim calismada 3 aylk tedavi sonrasinda SGLT2 in-
hibitérlerinin vicut kitle indeksinde Metformine goére
daha fazla azalmaya neden oldugu gosterildi. SGLT2
inhibitérlerin kilo kaybini saglarken, kas kutlesinde kayba
yol agmadigi hatta kas kitlesinde artisa neden oldugu
izlendi. Sarkopeni iligkili parametrelerde iyiye gidis ol-
masi SGLT2 inhibitdrlerinin sarkopeni prognozu uzer-
indeki olumlu etkisini distindirebilir. Diyabetin sarkopeni
riskini arttirdigi distntldaginde SGLT2 inhibitorleri kas
Uzerine olan olumlu etkileri nedeniyle tedavide bu anlam-
da da dederli olabilirler [4].

SGLT2 inhibitérleri Trigliserid dizeyinde belirgin artisa
neden oldular. Bu agidan hastalarin dikkatli takip edilm-
esi ve gereken tedavilerin zamaninda eklenmesi ve bu
alanda yeni calismalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir.
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