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. ICHASDER

' 7.iC HASTALIKLARI KONGRESI

01 - 04 Mayis 2024 | Wyndham Grand istanbul Levent

01 Mayis 2024, Carsamba Salon A

09:00-12:30 INSULIN KURSU
Koordinatorler: Mine Adas, Oguzhan Deyneli, Kubilay Uking

12:30-13:30 OGLE YEMEGi

13:30-14:15 ACILIS
KONFERANS 1: YAPAY ZEKA DAHILIYENIN NERESINDE
Oturum Baskanlari: Kemalettin Aydin, Erdogan Cetinkaya,
Abdulbaki Kumbasar, Hayriye Esra Ataoglu
Konugmaci: Sema Basat

14:15-15:00 UYDU SEMPOZYUM -1 \
Kardiyovaskiiler Korumada 2 Etkin Giig: Pitavastatin {h RECORDATIJ
ve Kolsisin

Moderator: Abdulbaki Kumbasar

Dislipidemi Tedavisinde Pitavastatin

Sadi Giileg

Kardiyovaskiiler Korumada Kolsisinin Yeri
Hayriye Esra Ataoglu

15:00-15:30 KAHVE MOLASI

15:30-16:15 UZMANINA DANIS 1: GEBELIKTE DAHILi HASTALIKLARIN YONETIMI
Oturum Baskanlari: Sabahat Ecder, Osman Mavis

-Trombositopeni ve anemi Zeynep Karaali
-Bobrek Beyza Atakan

16:15-17:00 KONFERANS 2: TUKENMIiSLIK SENDROMU
Oturum Baskani: Sema Basat, Banu Boyuk
Konusmaci: Enes Ozel



 ICHASDER

7.iC HASTALIKLARI KONGRESI

01 - 04 Mayis 2024 | Wyndham Grand istanbul Levent

01 Mayis 2024, Carsamba Salon B

09:00-12:30 ACILDE DAHILIYE KONSULTASYONLARI

-Kreatinin ylikseligine yaklasim Tevfik Ecder
-Troponin ve natriliretik peptit yliksekligine yaklasim Siileyman Ahbab
-Transaminaz yuksekligine yaklagim Bilger Cavus

12:30-13:30 OGLE YEMEGi

15:30-16:15 GENGC PANEL: NUTRISYON
Oturum Baskanlari: Sibel Serin, Musa Salmanoglu

-Enteral beslenmede pratik tercihler: Hangi yolla Ekmel Burak Ozsenel
besleyelim? Hangi Grlini verelim?

- TPN: Kime, Nasil verelim? Emre Hoca

-Yogun bakim hastasinda beslenmeyi nasil Basak Cakir Gliney
yonetelim?
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01 Mayis 2024, Carsamba Salon C

08:30-17:00 Temel USG Kursu
Koordinatorler: Sema Basat, Ozlem Dikme

Kursun iceriginde ultrason cihazini ilk defa kullanacaklar icin temel cihaz ve ultrasonografik
goriintiileme prensiplerinin yani sira hepatobiliyer, liriner, abdominal aorta ve temel ekokardiyografi
incelemelerinin teorik bilgileri ve modeller lizerinde uygulamalari gésterilecektir. Kurs

icerigindeki biitiin prosediirler canli model (izerinde her katilimci tarafindan uygulanacaktr.

Temel USG kursumuzun sabah béliimiinde teorik dersler, 6gleden sonra ise pratik uygulamalar
gerceklestirilecektir. Pratikler 6 farkli istasyonda, her grupta maksimum 7 kisi olacak sekilde canli
modeller lizerinde yapilacaktir. Gruplar her istasyonda egitmenler esliginde hepatobiliyer, (iriner,
abdominal aorta ve temel ekokardiyografi uygulamalarini tamamlayacaktir.

08:30- 08:45 Agllis, kurstan beklentiler Sema Basat, Ozlem Dikme
08:45- 09:15 Ultrason Fizigi ve inceleme Teknigi Tanju Tasylirek
09:15- 09:45 Uriner Sistem Ultrasonografisi Emre Kudu
09:45- 10:00 ARA
10:00-10:30 Hepatobiliyer Ultrasonografi Biisra Erdem
10:30-11:00 Abdominal Aorta Ultrasonografisi Asli Bahar Ugar
11:00-11:15 ARA
11.15-12.00 Odaklanmis Temel Ekokardiyografi Ozgiir Cevrim
12.00- 13:30 OGLE YEMEGI
_1.istasyon 2. istasyon 3. istasyon 4. istasyon 5. istasyon 6. istasyon
Pratikler | Ozgur Cevrim | Agit Akgiil Asli Bahar Emre Kudu | Bligra Erdem Ozgir
Tanju _ Ugar Sadioglu
Tasylrek Ozlem Dikme
A- B- C- D- E- F-
13.30- EKO EKO EKO Hepatobiliyer | Hepatobiliyer | Hepatobiliyer
15.00 A B- c- D- E- F-
Aorta Aorta Aorta Uriner Uriner Uriner
15.00-
15.30 ARA
D- E- F- A- B- C-
15.30- EKO EKO EKO Hepatobiliyer | Hepatobiliyer | Hepatobiliyer
17.00 D- E- F- A B- C-
Aorta Aorta Aorta Uriner Uriner Uriner
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01 - 04 Mayis 2024 | Wyndham Grand istanbul Levent

02 Mayis 2024, Persembe Salon A

09:00-09:30 UZMANINA DANIS 2: OTOINFLAMATUAR HASTALIKLAR NE ZAMAN
SUPHELENIRIM? NASIL YAKLASIRIM?
Oturum Bagkanlar: Yiiksel Altuntas, EImas Biberci
Konusmaci: Serdal Ugurlu

09:30-10:40 PANEL 1: OZELLIKLI VAKALARDA DIYABET YONETIMI
Oturum Baskanlari: Mine Adas, Emin Piskinpasa

-Kronik bobrek yetersizligi Oguzhan Sitki Dizdar
-Kalp yetersizligi Seydahmet Akin
-Kronik karaciger hastaligl Hayriye Esra Ataoglu

10:40-11:00 KAHVE MOLASI

11:00-11:45 PANEL 3: GUNCEL KONULAR
Oturum Baskanlari: Refik Demirtung, Yasar Sertbas

-Dijital Terapotikler (Mini Uydu Sempozyum - Albert) Zeynep Pelin Polat
-imminoterapi yan etkileri Ozgecan Diilgar Kaya

11:45-12:30 UYDU SEMPOZYUM - 2
Lerkanidipin’den Enalapril’e Disiplinlerarasi Bakis Agilari; [& R’ECORDATIJ
Hipertansiyon Yonetiminde Biitiinsel Yaklasimlar
Moderator: Tevfik Ecder
Konusmacilar: Mine Adas, Erdal Belen, Tevfik Ecder

12:30-13:30 OGLE YEMEGI

13:30-14:45 PANEL 4: KARDIYOLOJi
Oturum Baskanlari: Ozcan Keskin, Giilay Sain Gliven

-i¢ hastaliklarinda akut kalp yetersizligi ydnetimi Erdal Belen
-Antiagregan ve antikoagulan kullanan hastada GIS
kanama yonetimi

Fatih Besisik

-infektif endokardit: Tani, tedavi, profilaksi Sinem Cakal
14:45-15:30 UYDU SEMPOZYUM - 3 =\ Boehringer
JARDIANCE ile Koruma, TRAJENTA ile Kolaylik ||||| Ingelheim

Siiper Giiciiniiz Olsun
Konusmacilar: Sema Basat, Elif Ari Bakir, Ahmet Liitfullah Orhan

15:30-16:00 KAHVE MOLASI

16:00-17:00 PANEL 6: ENDOKRINOLOJi PANELI
Oturum Baskanlari: Erman Cakal, Dogan Nasir Binici

-Olgularla hipotiroidi yonetimi ilknur Oztiirk Unsal
-Olgularla hipertiroidi yonetimi Meral Mert
-Olgularla tiroid nodullinin yonetimi Havva Gonca Tamer
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02 Mayis 2024, Persembe

09:30-10:40 PANEL 2: GASTROENTEROLOJI
Oturum Baskanlari: Mustafa Kaplan, Ahmet Engin Atay

-Akut pankreatit yonetimi

-Otoimmin hepatit: Nasil stipheleneyim? Nereye
kadar yoneteyim?

12:30-13:30 OGLE YEMEGI

Yiicel Arman

Kadir Demir

13:30-14:45 PANEL 5: ROMATOLOJI

Oturum Bagkanlari: Hilmi Erdem Siimbdil, Namik Yigit
-Behget hastaligi
-Olgularla antifosfolipid antikor sendromu yonetimi

-Amiloidoz ve amiloid firtinasi

Vedat Hamuryudan
Engin Tezcan

Cemal Bes

02 Mayis 2024, Persembe Salon C

09:00-09:35 SOZLU SUNU OTURUMLARI - 1
Oturum Baskanlari: Sengiil Aydin Yoldemir, Ridvan Sivritepe

$S-01 | Anti-Hbc I1gG (+) ve/veya Hbs ag (+) Otoimmiin hepatit tanih Muhammed Emin Ergiin
hastalarin genel 6zellikleri, tedavi yaniti ve antiviral profilaksi
gereksiniminin degerlendirilmesi

§S-02 | Tirk doktorlar kendi malignite taramalarinda ne kadar duyarh? Basak Can

§S-03 | Primer hiperparatiroidizmde trombosit dagilim genigligi ve Seda Erem Basmaz
endotel disfonksiyonu arasindaki iligki

$S-04 | Hicbir sey eskisi gibi olmayacak mi? Pandeminin pankreasa Mehmet Cetin
getirdikleri

$S-05 | Eriskin ¢olyak tanili hastalarda klinik, serolojik ve patolojik Gonca Karakan

bulgularin degerlendirilmesi; 3.basamak tek merkez deneyimi

16:00-16:35 SOZLU SUNU OTURUMLARI - 2
Oturum Baskanlari: Begiim Seyda Avci, ElImas Biberci

S$S-06 | Tip 2 DM hastalarinda karaciger fibrozisi ve diyabetik retinopati Suat Baran Bakan
iliskisi

SS-07 | Pankreas kanserli hastalarda, tani anindaki metabolik ve Hanife Usta Atmaca
inflamatuar parametrelerin hastalik evresi ve prognoz ile iliskisi

S$S-08 | Nonvalviler atrial fibrilasyon tanili geriatrik hastalarda diyabet Mehmet Firat

varliginin hastaneye yatis sayisi sliresi ve mortalite lizerine
etkisinin degerlendirilmesi

$S-09 | inflamatuar bagirsak hastaligi tanili hastalarda hepatik steatoz ve Biisra Yiice
fibrozis gelisiminin ultrason elastografi yontemi ile arastirilmasi
$S-10 | Hipofiz adenomu mevcut hastalarda hiperkortizolemi tanisinda Rabia Solak

gece yarisi takiirtk kortizollinlin yeri
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03 Mayis 2024, Cuma Salon A

09:00-09:30 UZMANINA DANIS: 3
Hangi hastaya hangi goriintiileme: USG mi? BT mi? MR mi? PET BT mi?
Oturum Bagkanlari: Banu Boyiik, Isil Bavunoglu
Konusmaci: Fatma Kulali

09:30-10:30 PANEL 7: DAHILIYEDE YONETiMi ZOR DURUMLAR
Oturum Baskanlari: Tufan Tiikek, Kerim Giiler

-Poliklinikte B12 yuksekligi: Arastiralim mi? Nalan Okuroglu
-Hipoalbliminemi: Tedavi edelim mi? Ali Ozdemir
-Steroid kullanan hastanin yonetimi Feray Akbas

10:30-11:00 KAHVE MOLASI

11:00-11:40 PANEL 9: GERIATRI PANELI
Oturum Baskanlari: Mehmet Akif Karan, Kadir Kayatas

-Deliryum yonetimi Berrin Karadag
-Yashda polifarmasi Serdar Ozkék

11:40-12:25 UYDU SEMPOZYUM - 4
Tip 2 Diyabet Tedavisinde Linagliptin ve A Sanovel
Dapagliflozinin Ekstralari

Konusmacilar: Mine Adas, Meral Mert

12:25-13:30 OGLE YEMEGI

13:30-14:45 PANEL 10: HIPERLIPIDEMI
Oturum Baskanlari: Aytekin Oguz, Funda Miiserref Tiirkmen

-Poliklinikte hiperlipidemik hastaya yaklagim Sadi Giileg
-Rezidiel risk yonetimi Ahmet Temizhan
-Antilipidemik tedavi yan etki yonetimi Mirag¢ Vural Keskinler

14:45-15:30 UYDU SEMPOZYUM -5
Diyabet Tedavisinde 3D Yaklasim:
Dogru Zaman, Dogru Doz, Dogru insiilin

Konusmacilar: Kubilay Uking, Sevki Cetinkalp, O§uz Abdullah Uyaroglu
15:30-16:00 KAHVE MOLASI

16:00-16:30 KONFERANS 4: OBEZITE TEDAVI EDILEMEZ BiR HASTALIK MIDIR?
Oturum Baskanlari: Abdulbaki Kumbasar, Ali Ozdemir
Konusmaci: Dilek Yavuz

16:30-17:30 PANEL 12: KLiNiKLERDEI_\_l ZOR VAKALAR 3 VAKA
Oturum Baskanlari: Ali Ozdemir, Zeynep Karaali, Tayyibe Saler
Konusmacilar: Pinar Yildiz, Nizameddin Koca, Bilgin Bahadir Basgéz
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01 - 04 Mayis 2024 | Wyndham Grand istanbul Levent

03 Mayis 2024, Cuma

09:30-10:30 PANEL 8: DAHILIYE PRATIGINDE LABORATUVAR
Oturum Baskanlari: Abdulbaki Kumbasar, Emin Gemcioglu

-Hemogram degerlendirilirken gézden kaganlar Senglil Aydin Yoldemir

-Protein elektroforezinde sadece M piki mi Murat Akarsu
aranmalidir?

-Eozinofili, hipereozinofili yaklasim Hande Erman

10:30-11:00 KAHVE MOLASI

11:00-11:40 KONFERANS 3: GUNCEL DIiYABET SINIFLANDIRMASI
Oturum Bagkanlari: Yiiksel Altuntas, Sait Génen
Konusmaci: Kubilay Karsidag

12:25-13:30 OGLE YEMEGI

13:30-14:45 PANEL 11: HiPERTANSiYOI_\l _
Oturum Baskanlari: Seyit Ibrahim Akdag, Ihsan Solmaz

-Sekonder hipertansiyon Glilizar Sahin
-Malign hipertansiyon yaklagim Hanife Usta Atmaca
-Antihipertansif seciminde incelikler: Kime hangi ila¢? Yildiz Okuturlar

03 Mayis 2024, Cuma Salon C

09:00-09:35 SOzZLU SUNU OTURUMLARI - 3
Oturum Bagkanlari: Mehmet Yamak, Elif Yildirrm Ayaz

$S-11 | Obez bireylerde kas kiitle indeksi’nin trigliserid/glukoz (TyG) ve Hazal Piskin Ural
trigliserid/HDL Uzerine etkisi
$S-12 | Tip 2 diyabet tanili hastalarda ramazan ve orug IDF-DAR risk Didem Ekiz

degerlendirmesi

$S-13 | Toplum kdkenli pndmoni nedeniyle yatarak tedavi edilen Onur Mert Bender
hastalarda PSI, gSOFA, Curb-65 skor ve charlson komorbidite
indeksinin hastalik siddeti ile iliskisinin arastirilmasi

S$S-14 | Toplum kokenli pndmoni nedeniyle yatarak tedavi edilen Gizem Ge¢mez
geriatrik hastalarda pnémoni indeksleri ve charlson komorbidite
indeksinin hastalik ciddiyeti ile iliskisi

$S-15 | Yasli hastalarda demans alt tipleri ve dehidrasyon arasindaki iliski| Damla Aslan Kirazoglu
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04 Mayis 2024, Cumartesi

09:00-10:00 PANEL 13
Oturum Baskanlari: Hayriye Esra Ataoglu, Sema Basat

-Olgularla hiperkalsemi yonetimi Banu Boylik
-Olgularla hipokalsemi yonetimi Mazhar Miisliim Tuna
-Olgularla hipomagnezemi yonetimi Miige Bilge

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-11:30 KONFERANS 5: MALPRAKTIS
Oturum Baskanlari: Mustafa Yenigiin, Fuat Sar
Konusmaci: Vehbi Ozaydin

11:30-12:15 UYDU SEMPOZYUM - 6
Konu Diyabet Cevabi Net: Forziga

Moderator: Yiiksel Altuntas
Konusmaci: Seyit ibrahim Akdad

LAstraZeneca J

12:15-13:15 OGLE YEMEGI

13:15-14:15 PANEL 15: KLiNiKLERDEN ZOR VAKALAR 3 VAKA
Oturum Baskanlari: Ali Ozdemir, Zeynep Karaali, Tayyibe Saler

-Klinikler Mehmet Bankir

14:15-14:30 ODUL KAZANAN BILDIRILER

Bildiri 6diil degerlendirme komitesi tarafindan dereceye giren bildirilere (CHASDER Dernedi tarafindan
alttaki 6diiller verilecektir.

« Sozlii Bildiri Birincilik Odiilii: Gelecek Kongreye kayit ve konaklama sponsorlugu
« Sézlii Bildiri ikincilik Odiilii: Gelecek Kongreye kayit sponsorlugu
« Sozlii Bildiri Uciinciiliik Odiilii: Gelecek Kongreye kayit sponsorlugu

« Poster Bildiri Birincilik Odiilii: Gelecek Kongreye kayit sponsorlugu

**Bildiri degerlendirmelerinin, bildiri éddillerinin temini ve verilmesinin herhangi bir asamasinda, hic¢
bir firmanin (ruhsat/izin sahibi) miidahelesi veya sponsorlugu séz konusu degildir.

14:30 KAPANIS
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04 Mayis 2024, Cumartesi

11:15-12:15 PANEL 14 AKILCI iLAC OTURUMU
Oturum Baskanlari: Taner Alioglu, Hanife Serife Aktas

-Yatan hastada tromboflaksi: Kime, nasil? Ridvan Sivritepe
-Akilci PPI kullanimi Tiirkan Pasali Kilit

04 Mayis 2024, Cumartesi Salon C

09:00-09:45 SOZLU SUNU OTURUMLARI - 4
Oturum Bagkanlari: Meltem Sertbas, Arzu Cennet Isik

$S-16 | Sistemik kemoterapi verilen kaposi sarkomu hastalarinda tedavi Gézde Balkaya
yanitinin degerlendirilmesi

$S-17 | ic hastaliklari servisinde yatan yash hastalardaki komorbid Beste Oztiirk
hastaliklar ile hiponatremi arasindaki iliski

$S-18 | Vitamin D diizeyi ile tiroid antikorlari arasindaki iligki Muhammed Hiiseyin

Yilmaz

$S-19 | Kronik bobrek yetmezligi olan tip-2 diyabetes mellitus tanih Gonca Ivecen
hastalarin tedavi seciminde C-peptidin roli

$S-20 | ic hastaliklari servisinde yatan hastalarda NT-proBNP degerinin Mehmet Karagliven
prognoz ile iliskisinin incelenmesi

§S-21 | Obez ve Non obez hastalarda dinapeni ve trigliserid glukoz Samet Karagéz
indexinin (TyG) irdelenmesi
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SOZLU BILDIRILER
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SOZLU BIiLDIRI LISTESI

SS-01 | Anti-Hbc IgG (+) ve/veya Hbs ag (+) Otoimmiun hepatit tanili Muhammed Emin Ergin
hastalarin genel 6zellikleri, tedavi yaniti ve antiviral profilaksi
gereksiniminin dederlendirilmesi

S$S-02 | Turk Doktorlar Kendi Malignite Taramalarinda Ne Kadar Duyarh? Basak Can

SS-03 | Primer hiperparatiroidizmde trombosit dagilim genisligi ve endotel Seda Erem Basmaz
disfonksiyonu arasindaki iligki

SS-04 | Hicbir Sey Eskisi Gibi Olmayacak Mi1? Pandeminin Pankreasa Getirdikleri Mehmet Cetin

SS-05 | Eriskin Cdlyak Tanili Hastalarda Klinik, Serolojik ve Patolojik Bulgularin Gonca Karakan
Dederlendirilmesi; 3.Basamak Tek Merkez Deneyimi

SS-06 | Tip 2 DM Hastalarinda Karaciger Fibrozisi Ve Diyabetik Retinopati Suat Baran Bakan
Iligkisi

SS-07 | Pankreas kanserli hastalarda, tani anindaki metabolik ve inflamatuar Hanife Usta Atmaca
parametrelerin hastalik evresi ve prognoz ile iliskisi

S§S-08 | Nonvalviler Atrial Fibrilasyon Tanili Geriatrik Hastalarda Diyabet Mehmet Firat
Varliginin Hastaneye Yatis Sayisi Sliresi ve Mortalite Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

S§S-09 | inflamatuar badirsak hastalid tanili hastalarda hepatik steatoz ve Blsra Ylce
fibrozis gelisiminin ultrason elastografi yéntemi ile arastiriimasi

SS-10 | Hipofiz Adenomu Mevcut Hastalarda Hiperkortizolemi Tanisinda Gece Rabia Solak
Yarisi Tukarak kortizolinln Yeri

SS-11 | Obez Bireylerde Kas kitle indeksi’'nin Trigliserid/Glukoz (TyG) ve Hazal Piskin Ural
Trigliserid/HDL Uzerine Etkisi

S$S-12 | Tip 2 Diyabet Tanili Hastalarda Ramazan ve Orug IDF-DAR Risk Didem Ekiz
Dederlendirmesi

S$S-13 | Toplum Kdkenli Pnémoni Nedeniyle Yatarak Tedavi Edilen Hastalarda Onur Mert Bender
PSI, qSOFA, Curb-65 Skor ve Charlson Komorbidite Indeksinin Hastalik
Siddeti ile Iliskisinin Arastiriimasi

S$S-14 | Toplum Kdkenli Pnémoni Nedeniyle Yatarak Tedavi Edilen Geriatrik Gizem Gegmez
Hastalarda Pnémoni Indeksleri ve Charlson Komorbidite Indeksinin
Hastalik Ciddiyeti ile Iligkisi

SS-15 | Yasl Hastalarda Demans Alt Tipleri ve Dehidrasyon Arasindaki iliski Damla Aslan Kirazoglu

SS-16 | Sistemik Kemoterapi Verilen Kaposi Sarkomu Hastalarinda Tedavi Goézde Balkaya
Yanitinin Dederlendirilmesi

S§S-17 | i¢c Hastaliklar Servisinde Yatan Yash Hastalardaki Komorbid Hastaliklar Beste Oztiirk
ile Hiponatremi Arasindaki Iliski

SS-18 | Vitamin D Diizeyi ile Tiroid Antikorlari Arasindaki Iliski Muhammed Hiiseyin

Yilmaz

SS-19 | Kronik Bébrek Yetmezligi Olan Tip-2 Diyabetes Mellitus Tanili Hastalarin Gonca Ivecen
Tedavi Segiminde C-peptidin Roll

SS-20 | i¢ Hastaliklari servisinde yatan hastalarda NT-proBNP degerinin Mehmet Karagliven
prognoz ile iliskisinin incelenmesi

SS-21 | Obez ve Non obez hastalarda dinapeni ve trigliserid glukoz Samet Karag6z

indexinin(TyG) irdelenmesi
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[SS-01]

Anti-Hbc IgG (+) ve/veya Hbs ag (+) Otoim-
miin hepatit tanili hastalarin genel 6zellikleri,
tedavi yaniti ve antiviral profilaksi gereksini-
minin degerlendirilmesi

Muhammed Emin Ergin
Ercis Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari

Amag: Otoimmun hepatit ile birlikte gegirilmis Hepatit B
bulgusu(anti-Hbc IgG) ve/veya hepatit b ylizey antijen po-
zitifligi (Hbs ag (+)) saptanan hastalarin genel 6zellikleri,-
Tedavi yanitlari ve antiviral profilaksi gereksinimin geriye
donuk arastiriimasi.

Yéntem: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi gast-
roenteroloji bélimiinde ocak 2018-aralik 2021 arasinda
tani alan Anti-Hbc IgG(+) ve/veya HBs ag(+) saptanan
OIH tanili 10 olgunun demografik bilgileri, laboratuvar bul-
gulari, tedavisi geriye déniik olarak incelendi.OIH tanisi
uluslararasi OIH grubu tarafindan énerilen basitlegtirilmis
kriterlere gore konuldu.Hastalarin tedavisi Uluslararasi OIH
kilavuzlarinin énerdidi sekilde diizenlendi.

Bulgular: Toplam 10 (n:8 kadin, %80)) calismaya da-
hil edildi.Hastalarin median yasi 48 (22-79) di.Hastalarin
basvuru anindaki median laboratuvar sonuglari: ALT (>40
IU/L): 384 (45-898) AST (>40 IU/L): 264 (63-700) Serum
IgG (>1600 g/dl): 2200 (1880-4960), INR (>1.2): 1.19
(0.88-1.69), ALP (>116 IU/L): 134 (71-215), GGT (>40
IU/L): 117 (28-455), T.bil (1.2 mg/dl): 2.2 (1.1-20).0to-
immun seroloji 6 (% 60) hastada saptandi.6 (%60) hasta-
ya kesin, 4(%40) hastaya olasi OIH tanisi konuldu. 7 has-
tada( %70) tam remisyon saglanmisti. 3 hastada remisyon
saglanmamistir. Remisyon saglanmayan hastalarda ikincil
basamak tedaviye gecilmistir. 6 hastaya TDF (Tenofovir
disoproksil fumarat), 3 hasta TAF (tenofovir alafenamid),
2 hasta Entekavir baslanmisti. Herhangi bir hastada HBV
reaktivasyonu gelismemisti.

Sonug: OIH tanili hastalarda Anti-Hbc IgG(+) ve/veya HBs
ag(+) saptanmasi bizim calismamizda oldugu gibi Yapilan
calismalarda da OIH prognozunu etkilemedigi gdsterilmis-
tir. Ancak HBV reaktivasyonu gelisebilecedi ve Bundan do-
lay! tani konuldugunda antiviral profilaksi baslanmasi ge-
rektigi bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kaynakga: Otoimmun hepatit, Anti-
viral tedavi, Hbv

[SS-02]

Tiirk Doktorlar Kendi Malignite Taramalarinda
Ne Kadar Duyarh?

Basak Can, Esra Deniz Kahvecioglu

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ic hastaliklar
Klinigi, Istanbul

Amag: Malignite taramasi, malignitenin erken dénemde
saptanmasini saglayan ilgili muayene ve testleri icermek-
tedir. Erken tani, tedavi basarisini artirmaktadir. Bu anket
galismasi ile Tirk hekimlerin kendi malignite taramalari ko-
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nusunda ne kadar hassas olduklarini saptamayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismada veri toplama araci olarak
Google anket kullanilmigtir. Anket calismamiza cerrahi ve
dahili bilim ayirt edilmeden Tirk hekimler katildi. Bu he-
kimlerin malignite taramalarini yaptirip yaptirmadiklan
sorgulandi. Tarama yaptiran hekimlere hangi test ve mua-
yeneyi tercih ettikleri soruldu.

Bulgular: Calismamiza toplam 530 hekim katildi. Katihm-
cillarin %19.3'U 46 yas ve Uzeri, % 9.8'i 41-45 yas arasl,
% 58.3'li 31-40 yas arasi ve % 12.5i 25-30 yas aras! he-
kimlerden olusuyordu. Hekimlerin % 56.7’si erkek iken %
43.3'0 kadin idi.

Meme ca igin risk grubunda olan 146 kadina taramalari so-
ruldugunda %52.1'i meme muayenesi ile takip ettigini, %
28.8 ‘i meme usg ile % 15.1'i ise mamografi yaptirdigini
belirtti. Geri kalan % 4'lik kisim ise risk grubunda olmasina
ragmen herhangi bir tarama yaptirmamisti. Meme kanseri
igin risk grubunda olmayan 50 yas Uzeri kadin katihmcila-
rn ise % 61.5 meme muayenesi, %38.5 ‘i ise mamografi
ile takiplerini yapiyordu. 300 kadin hekimin % 49.3'U hig
papsmear yaptirmamakla birlikte, %46’sI diizensiz aralik-
larla yaptirmisti. Kadin hekimlerin %4.7'U0 ise 20 yasindan
sonra duzenli araliklarla papsmear taramasini yaptirmisti.
300 kadin hekimin %67.5'i HPV taramasini hig yaptirma-
mis, %25.2'si diizensiz araliklarla yaptirmis. Kadin hekimle-
rin %7.3'0 30 yasindan sonra diizenli araliklarla yaptirmisti.
Kolorektal malignite agisindan risk grubunda olan 144 he-
kimin %84.7’si herhangi bir tarama yaptirmamisg, %11.17
kolonoskopi ve %4.2’si ise yillik gaitada gizli kan baktirmisti.

Over ca igin risk grubunda olan 96 kadin hekimin %62.5'u
hic tarama yaptirmamis, %14.6's1 batin usg yaptirmis,
%14.6's| transvajinal usg yaptirmisti. Bu gruptaki hekim-
lerin %8.3'0 ise ca 125 baktirmisti. 55 yas Gzeri ve 30
paket /yil sigara déykisi olan (halen igmekte olanlar veya
son 15 yil iginde birakmis olanlar) 36 hekimin %66.7'si ak-
cider ca icin hi¢ tarama yaptirmamis, %33.3'lU distk doz
BT ile tarama yaptirmisti. 50 yas Uzeri 44 erkek hekimin
%159.1'i prostat ca icin hi¢ tarama yaptirmamisti. Bu grup
hekimlerin %36.4'G PSA baktirmis, % 4.5'0 ise digital rek-
tal muayene yaptirmisti.

Sonug: Tarama testlerinin 6nemi hekimler tarafindan bilin-
mekte ve hastalar lizerinde rutin olarak uygulanmaktadir.
Ancak calismamizin sonucuna goére hekimlerimizin blylik
kisminin kendi sagliklari konusunda yeterince hassas ol-
madiklarini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Hekim, Tarama, Malignite

Figiir 1

YAS
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[SS-03]

Primer hiperparatiroidizmde trombosit dagi-
Iim genisligi ve endotel disfonksiyonu arasin-
daki iliski

Seda Erem Basmaz

Kocaeli Sehir Hastanesi

Giris: Primer hiperparatiroidizm (PHPT), sistemik infla-
masyondaki artistan kaynaklanabilecek olumsuz kardiyo-
vaskiler sonuglarla iligkilidir (1). Calismalar, bazi infla-
matuar belirteglerin artmis seviyelerinin kardiyovaskdiler
hastalik riskini artirdigini géstermistir [2].

Amag: Bu calismada primer hiperparatiroidizande pre-
operatif ve postoperatif donemde kardiyovaskiler olay
(KVO), tromboembolik olay (TBO) gelisimi igin prediktif
bir faktér olan trombosit dagilim hacmi (PDW) dlzeyini
dederlendirmeyi amacgladik.

Yontem: Bu calismada, 2014-2021 yillari arasinda PHPT
nedeniyle paratiroidektomi yapilan 56 hasta (45 kadin,
11 erkek, yas 53,23%+11,73 yil) retrospektif olarak taran-
di. Ayrica yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis saghkh
bireyler saglikli kontrol olarak kullaniimistir. Hastalarin
demografik, klinik bilgileri, parathormon (PTH), dizel-
tilmis kalsiyum, fosfor, beyaz kan hicresi (WBC) sayisi,
trombosit sayilari ve PDW; paratiroidektomi éncesi ve (¢
ay sonrasi kaydedildi.

Bulgular: PDW dederi hem preop hem de postop PHPT
hastalarinda kontrol grubuna kiyasla daha ylksek bulun-
mustur. Ayrica PDW dederi postoperatif dénemde pre-
operatif doneme gbre azalmistir. Postoperatif donemde
PDW dederindeki azalma istatistiksel olarak anlamh bu-
lundu (p<0.05)

Sonug: PDW basit bir aktive trombosit indeksidir ve ru-
tin kan sayimlarinda élgtilmektedir. Verilerimiz PDW’ nin
artmis PTH ve serum kalsiyumu ile pozitif korelasyon
goOsterdigini ortaya koymaktadir; ancak bu sonuglar daha
genis 6rneklem ve daha uzun takip surelerini iceren ileri
calismalarla dogrulanmahdir.

Referanslar: 1. Hung-Bun Lam, Po-Sheng Yang,
Ming-Nan Chien, Jie-Jen Lee, Li-Fen Chao, Shih-Ping
Cheng Association between neutrophil-to-lympho-
cyte ratio and parathyroid hormone in patients with
primary hyperparathyroidism. Arch Med Sci. 2019
Jul;15(4):880-886. doi: 10.5114/aoms.2018.74758.
2. Almgqvist, E.G., et al., Increased markers of inflam-
mation and endothelial dysfunction in patients with mild
primary hyperparathyroidism. 2011. 71(2): p. 139-144.

Anahtar Kelimeler: Primer hiperparatiroidi, trombosit
dadilim hacmi, kardiyovaskiiler olay
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Bazi kan sayimi degerlerinin gruplar arasi ve grup
ici karsilastirmasi

Preop. Postop.
Median (min-maks.) | Median (min-maks.) | p1
(Mean=SD) (Mean=5SD)
Hasta (PDW) 17,22+1,80 16,62+1,66 0.043%**
Kontrol (PDW) 15,80+2,35 15,80+2,35
p2=0.001**** p2=0.040****
Hasta (PLT) 273,42£94,71 251,82+80,65 0.213***
Kontrol (PLT) 257,00£58,57 257,00+58,57
p2<0.007**** p2=0.709%***
*Wilcoxon Sirali Isaretler Testi
** Mann Whitney U-Test
***T Bagiml Gruplarda Test
****T Bagimsiz Gruplarda Test

[SS-04]

Higbir Sey Eskisi Gibi Olmayacak Mi? Pande-
minin Pankreasa Getirdikleri

Mehmet Cetin®, Damla Gl Cetin?, Hayriye Esra Ataoglu?

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

2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Geriatri Bi-
lim Dali, Istanbul

Giris-Amag: Pankreasin inflamatuvar bir hastaligi olan
akut pankreatit (AP), Ulkemizde ve diger bircok Ulkede
gastrointestinal patolojiler nedeniyle hastaneye basvuru-
nun 6nde gelen nedenlerinden biridirHem Covid-19 en-
feksiyonunun hem de pandemi déneminde yeni gelisen
saglik sorunlarinin gin ylziine cikmasi ile birlikte (se-
danter yasamin artmasi, hekime ulasmada guiglik, rutin
saglik kontrollerinde aksama, karanita sebebi ile immobi-
lazsyon vs.) AP'nin sikliginda, etiyolojisinde, morbidite ve
mortalite oranlarinda degisiklik meydana geldigi tahmin
edilmektedir.Biz bu calismamizda, AP tanisi ile Ig Hasta-
liklari servisine interne edilen hastalarda, Covid-19 pan-
demisi 6ncesi ve sonrasi sikligini, etiyolojisini, ciddiyetini
ve prognoz kriterlerini karsilastirmayir amagladik.

Materyal-Metod: Tek merkezli, gbzlemsel planlanan ¢a-
hsmamiza, Saghk Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari servisine pandemi én-
cesi 9 aylk ve pandemi donemi 9 aylik stire zarfinda AP
ile interne edilen 140 hasta retrospektif olarak dahil edil-
di.Atlanta kriterlerine gére tani konmus AP’li hastalarin,
hastane bilgi sistemi ve/veya hasta takip dosyalarindan
demografik bilgiler (yas, cinsiyet), komorbid hastaliklar,
sigara ve alkol kullanimi, diizenli kullandigi ilaclar, labora-
tuvar degerleri, gorintileme sonuglari, hastalarin hasta-
nede kag glin hospitalize edildigi, yogun bakim Unitesine
alinan kac hastanin, ne kadar sire kaldigi ve AP sebebi
ile hayatini kaybeden kag vaka olduguna dair bilgiler ka-
yit altina alindi.AP siddet indeks kriterleri olarak, 0. ve
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48.saat Ranson, Sistemik Iinflamatuvar Yanit Sendromu
(SIRS), Akut Pankreatitte Yatak Basi Siddet Indeksi (BI-
SAP) ve Bilgisayarli Tomografi (BT) kriterleri (Balthazar
skorlamasi) kullanildi.

Bulgular: Pandemi 6éncesi, i¢ hastaliklari servisine inter-
ne edilen AP hastalarinin sikligi %4.26 iken, pandemi d6-
neminde %5.16 olarak bulundu.Pandemi sonrasi, sebebi
kesinlesmis AP’li hastalarin hipertrigliseridemiye bagh
etiyoloji orani, pandemi 6ncesine gore istatistiksel olarak
anlamh yiksek saptandi (p=0,033)(Tablo 1).AP siddet
indeks kriterlerini, pandemi 6ncesi ve pandemi dénemi
gruplar ile karsilastirdigimizda, Ranson 0. ve 48. Saat
ve SIRS sonuglarinda, pandemi 6ncesi ve dénemi grup-
lar arasinda, anlaml bir fark ortaya ¢ikmazken, pande-
mi 6ncesinde BISAP siddet indeks kriterleri karsilamayan
veya daha az karsilayan hasta sayisi daha yuksekti ve
pandemi dénemi grupta, en az bir kriter saglayan BISAP
skorlamasinda anlaml fark bulundu (p=0,038).Pandemi
Oncesi ve pandemi donemi hasta gruplarinda, hastalarin
hospitalizasyon siirelerinde, hastanede kaldigi sirada yo-
dun bakimda takip veya exitus kabul edilme, mukerrer
kez interne edilme oranlarinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi.

Sonug: CoV-19’un hayatimiza girmesi ile baslayan kire-
sel 6lcekteki pandemi siireci, her noktada yasamimizi et-
kiledigi gibi AP konusunda da birtakim degisiklikler mey-
dana getirmistir.Bizim galismamiza gére pandemi dénemi
ile beraber AP sikliginda artis gézlendi.Ozellikle etiyolo-
jide, hipertrigliseridemi prevalansinda kayda deder bir
yukselme izlenmis oldu.AP'nin siddet indeks kriterleri-
ne goére pandemi déneminde, vakalarin siddetli prognoz
gOsterme olasiligi artarken, hastanede yatis slireleri ve
mortalitede herhangi bir degisiklik izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, Covid-19, Etiyolo-
ji, Prognoz

Tablo 1: Pandemi Oncesi ve Pandemi Sonrasi Akut
Pankreatit Etiyolojileri

Toplam Pnnder:_li Pandemi
Oncesi Sonras:
n k() n % n Y p
Etyoloji Biliyer 38 442% 25 S20% 13 342% 0,097
Alkolik ¥ 93% 5 10,4% 3 T.9% 1,000
Hipertrigliseridemi 26 30,2% 10 12,7% 16 42,1% 0,033
flag 6 70% 4 51% 2 53% 0,690
Diger 8 93% 4 8,3% 4 10,5% 0,728
1GG4 ] 07% 0 0,0% 1 2.6%
IPMN 2 14% 1 2.1% 1 2.6%
Malignite 1 07%% 1 2.1% 0 0,0%
Otolmmin 1 0,7% 1 2.1% 0 0,085
PoalVen ' 4000 | 21 0 00w
Trombozu
Toksik 1 0,7% 0 0.0% 1 2.6%
Covid 1 07% O 0,0% 1 2.6%
Bilinmiyor 54 386% 31 39.2% 23 7.7 0,853
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[SS-05]

Eriskin Colyak Tanili Hastalarda Klinik, Sero-
lojik ve Patolojik Bulgularin Degerlendirilme-
si; 3.Basamak Tek Merkez Deneyimi

Gonca Karakan!, Banu Béylik!, Didem Dogan?, Rahmi Ir-

mak3, Hande Erman?

'Kartal Dr.Latfi Kirdar Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Istanbul

*Kartal Dr.Latfi Kirdar Sehir Hastanesi, Patoloji Ana Bilim
Dali, Istanbul

3Kartal Dr.Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji
Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Colyak hastaligi (CH), ince badirsagin kronik
inflamasyonu ve villéz atrofisi ile karakterize bir otoim-
min hastaliktir. Bu hastalar karsimiza cok cesitli semp-
tom ve bulgularla cikabilmektedir. Hastalarin tanisi son
derece 6nem arz etmekte olup takibi ve tedavisi plan-
lanirsa hastalik kontrol altinda tutulabilmektedir. Bu
nedenle calismamizda klinigimize son 5 vyil igerisinde
basvuran 18 yas Ustl yeni tani veya takipteki g¢élyak
hastalarinin basvuru sikayetlerini, laboratuvar bulgu-
larini, endoskopik ve histopatolojik bulgularini incele-
meyi, merkez deneyimlerimizi paylasmayl amacladik.
Gereg-Yontem: Bu galismaya Kartal Dr. LGtfi Kirdar Sehir
Hastanesi I¢ Hastaliklari ve Gastroenteroloji poliklinigine
2017-2022 arasinda basvuran ve takibi poliklinigimizden
yapilan 18 yas Ustl, ¢blyak tanili, histopatolojik érnekle-
mesi yapilmis 228 hasta dahil edilmistir. Hastalarin bas-
vuru semptomlari, eslik eden hastaliklari, laboratuvar
parametreleri, serolojik ve histopatolojik parametreleri
dederlendirildi.

Bulgular: Célyak hastaligi (CH) tanili 228 hasta ile ya-
pilan galismamizin %69.7'si kadin, %30.3'0 erkekti. Yas
ortalamasi 39.34+12.45; viicut kitle indeksi (VKI) orta-
lamasi 23.37+3.11 olarak saptandi. Célyak tani siire or-
talamasinin ise 7.02 yil oldugu goruldi. Eslik eden has-
taliklari agisindan incelendiginde; %14.9 ile en sik tiroid
hastaliklarinin eglik ettidi ve bunu %7.9 ile osteoporoz,
% 6.6 ile romatolojik hastaliklarin takip ettigi gorulda.
228 hastanin %70.6’sinda atipik CH bulundu. Tipik CH
olanlarin atipiklere goére boylari daha kisa (p=0.025),
anti t-TG IgA dederleri anlaml olarak (p=0.044) daha
ylksek saptandi. Histopatolojik Marsh siniflandirmasi
ile anti t-TG IgA yuksek pozitiflik arasinda anlam oldugu
goérildi (p<0.001). Hemoglobinin, t-TG IgA ylksek po-
zitif olan grupta daha dlstk saptanmasi anlamli olarak
goruldi (p=0.024). Anti t-TG IgA ylksek pozitifliginin
saptandigi hastalarda %77.8 oraninda Marsh 3C olarak
raporlandigi ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
goérildia (p=0.029).

Sonug: Calismamizda; CH’nin eriskin yas grubunda sik-
ca atipik bulgu ve semptomlarla da karsimiza cikabildigi
go6sterilmistir. Eslik eden hastaliklar; en sik tiroid hasta-
liklari, osteoporoz, romatolojik hastaliklardir ve bu has-
taliklara sahip hastalarda CH taramasi yapmanin yanls
bir yaklasim olmayacadini savunmaktayiz. Bu calismada
hastalarin klinigi, laboratuvar parametreleri, serolojik ve
histopatolojik bulgularinin birbirleri ile iliskili oldugunu
gosterdik. Serolojik parametrelerden anti t-TG IgA arttik-
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ga endoskopik olarak Marsh skorunun arttigini yani mu-
kozal hasarin arttiini saptadik. Ulkemizde ve dinyada
eriskin GH ile ilgili yeterli veri olmamasi nedeniyle bu ko-
nuda daha genis caph calismalara ihtiyag sirmektedir ve
galismamizin bu anlamda literatlire katki saglayacagini
dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anti endomisyum antikoru, Anti
t-TG IgA, Atipik, Colyak, Marsh Oberhuber

Hastalarin basvuru nedenleri
Basvuru sikayeti

m Yok mD | m isha
Kabizlik = Cilt bulgulan B Kilo kayb
[ IS T B Adet dizensizligifInfertilite ® Vitamin eksikligi

Tipik ve atipik ¢colyak hastalarinin demografik ve
serolojik parametrelerinin karsilastirilmasi

Degigkenler Tipik(n=67) Atipik(n=161) P degeri
Yas (yil) 40+11.74 39.07+12.76 0.459
Boy (cm) 152.93+38.23 161.73£25.93 0.025*
Kilo (kg) 60.11+15.13 61.63+9.42 0.505
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 22.65+3.92 23.72+4.13 0.182
(olyak siiresi (yil) 745.65 7.03+5.03 0.909
Total IgA (g/L) 2.29+1.28 2.07+1.01 0.432
Anti t-TG IgA (RU/ml) 143.22+80.35 120.73+90.98 0.044*
Anti t-TG IgG (RU/ml) 4.56+22.57 1.95+10.5 0.001*

[SS-06]

Tip 2 DM Hastalarinda Karaciger Fibrozisi Ve
Diyabetik Retinopati Iliskisi

Selin Cinart, Mlzeyyen Eryilmaz?, Suat Baran Bakan?,
Ayse Sénmez?, Yusuf Yilmaz®, Yasar Sertbag?, Meltem
Sertbas?, Seda Sancak Nurdan#*, Ali Ozdemir?

'Ege Universitesi Tip Fakdltesi Ic Hastaliklari Ana Bilim
Dal Geriatri Klinigi, Izmir

2Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi ic
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

3Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi G6z
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Hastaliklari Klinigi, Istanbul

“Fatih Sultan Mehmet Egiitim Ve Arastima Hastanesi En-
dokrinoloji Bilim Dali, Istanbul

sMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ig Hastaliklari Ana Bi-
lim Dal Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul,

Girig: Alkol disi yagh karaciger hastalidi (NAYKH) belir-
gin alkol kullanimindan bagdimsiz olarak; hepatositlerde
karacidger adirliginin %5’inden fazla yag birikimi ile ka-
rakterize klinik durumdur. Dinya genelinde prevalansi
%25 olup kronik karaciger hastaliginin 6nemli sebeple-
rindendir. Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) mikrovaskiler
ve makrovaskiler komplikasyonlarla seyreden kronik
metabolik bir hastaliktir. Giincel veriler, NAYKH'nin T2DM
‘nin 6zellikle vaskller komplikasyonlarinin riskini artira-
bilecedini dislindirmektedir. FibroScan, NAYKH'de hem
karaciger hem de kardiyovaskiler hasari tespit etmek
igin 6nerilmistir; ancak diyabetin kronik vaskuler kompli-
kasyonlarinin varligini tespit etme yetenedi su anda belir-
sizdir. Bu nedenle, calismamizda FibroScan ile degerlen-
dirilmis T2DM’li hastalarda NAYKH ve karaciger fibrozisi
tespiti ile diyabetik retinopati arasindaki iliskiyi incele-
mek istedik.

Yontem: Prospektif toplanmis verilerin retrospektif ana-
lizi olarak planlanan calismamiza; Nisan 2021 -Ekim
2021tarihleri arasinda Diyabet Poliklinigimizde takipli
18 yas Usti T2DM tanili, dosyalarinda son 1 yil iginde
bakilmis HbA1c,AST,ALT,albimin,hemogram,lipid para-
metreleri,24 saatlik idrarda protein ve mikroalbumindri
dederleri ve goz dibi bulgulari olan 164 kadin,140 erkek
toplamda 304 hasta dahil edildi. Hepatosteatoz ve fibro-
zisin dederlendiriimesinde FIB-4 ve NAYKH Fibrosis score
kullanildi. NAYKH dlsltnllen hastalarin onami alinarak
Fibroscan (Fibroscan 502 touch) yontemi ile tarandi. Viral
hepatit,hemokromatozis, primer biliyer siroz gibi kronik
karaciger hastaligi,malignite 6ykusu, kalp yetersizligi,ge-
belik ve implante edilmis tibbi cihazlari olanlar dislandi.
Istatistiki analizde Mann Whitney U,Ki-kare test,Fisher’s
Exact,Oneway ANOVA,Kruskal Wallis yéntemleri kullanil-
di. Anlamlilik p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Controlled attenuation parameter ( CAP )
skorlamasi (>=248 dB/m )’a gore 256 hastada (%84.2)
NAYKH bulundu,bu olgularin yas ile prevelansinin azal-
didi gérildi.NAYKH olgularinin Body Mass Index (BMI),
bel gevresi (BC), ALT, AST yulksekligi ve HDL distklugu
arasinda anlaml fark saptanmistir(p<0.05). LSM (liver
stiffness parameter )’e gore ise ileri fibrozis kategori-
sinde olanlarin orani %12,5 saptanmistir. LSM skoru ile
BMI, BC, HBA1C yiiksekligi, ALT,AST yiiksekligi ve 24 sa-
atlik idrarda mikroalblUminuri diizeyi ylksekligi arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Hastalarin 72 sinde (%23.7)
diyabetik retinopati saptanmis olup NAYKH ile arasinda
iliski gosterilememistir. Diyabetik bobrek hastaligi agisin-
dan ise; ileri karaciger fibrozu saptanan hastalarin ileri
fibrozu olmayan hastalara gére mikroalbumintri dizey-
lerinde anlamli artis tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug: Calismamizda, FibroScan’in sadece T2DM’li has-
talarda karaciger fibrozisini evrelemek icin degil diyabe-
tin vaskiler komplikasyonlari ile baglantili olabilecegini
mevcut noninvaziv yontemle karaciger fibrozu tespit edil-
diginde tim T2DM hastalarinin diyabetik bébrek hasta-
g1 agisindan taranmasi gerektigini gézlemledik. Bunun
tersi de vaskuler komplikasyonlar teshis edildikten sonra
T2DM’li tim hastalar karaciger saghdi acisindan da test
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edilmelidir. Bdylece erken terapétik stratejiler, ekonomik
kaynaklarda onemli bir tasarruf sadlayabilir. Bununla
birlikte, karaciger fibrozu ile diyabetin kronik vaskiler
komplikasyonlari arasindaki baglantiy! iyi aydinlatabil-
mek igin blyuk prospektif galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: TiP 2 DM, NAFLD, KARACIGER
FIBROZU, MAKROVASKULER, MIKROVASKULER

Transient elastografi

E\G =

Parametre

Karaciger kPa Fibroz olgimi
Sertligi

Kontroll dB/ Steatoz ol¢imi
Atenlasyon m

Parametresi

(CAP)

Transient elastografi

Transient elastografi

Tablo 10: CAP, LSM, Fib-4, NFS siniflamalarina gore
diyabetik retinopati goriilme oranlarinin degerlen-
dirilmesi

Diyabetik Retinopati | Yok Var
n (%) n (%) P

(AP (AP <248 dB/m 38(%79,2) 10(%20,8) | 10,748
(AP>=248 dB/m 194 (%75,8) 62 (%24,2)

LSM ;';’l'(' (‘fégdeﬁbm 04(%767) | 62(%233) | 20,917
I(IFe3r;d'Lizeyde fibrozis 8 (%72,7) 3(%27,3)
Siroz (F4) 20 (%74,1) 7 (%25,9)

Fib-4 skor Dilsiik risk 207 (%77,8) 59(%22,2) | 30.116
Belirsiz risk 21(%63,6) 12 (%36,4)
Yiiksek risk 1(%50) 1(%50)

NFS Disiik risk 54 (%77,1) 16(%22,9) | 20,011*
Belirsiz risk 165 (%78,6) 45 (%21,4)
Yiiksek risk 11 (%50) 11 (%50)

e dietmes | 20| it | <0

Transient Elastografi
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[SS-07]

Pankreas kanserli hastalarda, tani anindaki
metabolik ve inflamatuar parametrelerin has-
talik evresi ve prognoz ile iliskisi

Hanife Usta Atmaca', Feray Akbag!, Hatice Ozkult, Cig-
dem Usul Avsar?, Ozlem Aykent!

tSBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastalik-
lari Klinigi,Istanbul

2SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Onkoloji
Klinigi, Istanbul

Girig: Pankreatik duktal adenokarsinom (PDCA), klinik
tani dncesi ve sonrasi bir takim metabolik anormallikle-
rin eslik ettigi agresif seyirli bir timérdir. ileri evre tan
oraninin yuksek olmasi mortaliteyi arttirmaktadir. Has-
talik gelisimini obezite, diyabet gibi metabolik sendrom
komponentleri arttirmaktadir. Bu calismada pankreas
kanseri tanili hastalarda, tani aninda bakilan inflamatuar
ve metabolik parametrelerin, tani anindaki kanserin ev-
resiyle olan olasi potansiyel iliskisi ve bu parametrelerin
prognozu 6n gérmedeki roline bakilmasi amacglanmistir.

Materyal-Metod: Calismaya PDCA tanisi almis, evrele-
mesi ve takipleri yapilan 89 (43.8 % E, 56.2 % K) hasta
alinmistir. Hastalarda tani anindaki hastalik evreleri [evre
1-2 (rezektabl) evre 3-4 (lokal ileri ve metastatik)], boy,
kilo, ek hastaliklari, VKI (vicut kitle indeksi), inflamatuar
[C reaktif protein (CRP), noétrofil/lenfosit orani (NLR)] ve
metabolik parametreler (glikoz, HbA1c, Trigliserid, HDL-
kol, LDL- kol) ve bu parametrelerin hastalik evresiyle
olan iliskisine bakilmistir. Erken ve ileri evre hastalarda
parametreler karsilastiriimis ve bu parametrelerin 1 yillik
surviye olan etkileri incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 62.7 idi. Hastalarin
% 45.1'i evre 1-2 (rezekte edilebilir) ve % 48,3l metas-
tatik (evre4) idi. ileri evre kanserli hastalarda 6liim orani
daha yiiksekti. Olen hastalarin CRP ortalamasi, NLR'ye
kiyasla anlaml olarak ylksekti (7.4 vs 4.4; p=0.001;
p=0.000). Olen hastalarda HDL- kol ortalamasi yasayan-
lara gore anlamh olarak diustktt (34 mg/dL vs 47.2 mg/
dL P=0.001). Olen hastalarda aclik kan glukozu ve HbA1lc
ortalamasi yasayanlara gore anlamli olarak ylksekti (167
mg/dL vs 135 mg/dL, 7.5 vs 6.6; p=0.008; P=0.037).
Cinsiyet, BMI, komorbidite varligi, Trigliserid ve LDL- kol
ortalamalari bakimindan yasayan ve 6len hastalar arasin-
da anlamh bir farklihk yoktu.

Sonug: PDCA'da erken tani ve prognozu belirleyen ola-
si klinik belirteclerin bilinmesi, hastaligin yonetiminde
6nemli katki sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri,
metabolik parametreler, bir yillik survi

inflamasyon,
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Tablo 1 yasayan ve dlen hastalarin parametreleri-
nin karsilastiriimasi

Yagayan hastalar Olen hastalar
Mesmdsdn% Medign  Memdsdin% Medioa "
Yas (yil) 601 = 124 610 6850 = 106 690 G004 !
e Kadn 25§ 41.7% 14 18.3% =
& Erkek 35 58.3% 15 51.7%
Boy (cm) 1651 = 89 1650 1654 = 04 1650 0881
Kilo (kg) 707 £ 139 700 670 = 165 660 0412 !
VKI 258 + 45 26.0 47 + 52 244 0285
= E %) 36.7% 10 34.5%
I%i%rbiditc E—)) 38 63.3% 19 65.5% 0.841 *
LII 37 6L7% 1 13.8%
Evre ) o000 ¥
IV 23 38.3% 25 86.2%
CRP (mglL) 254 = 404 85 657 = 61.6 440 6.000 ©
Mistrofil 60042 = 34642 51450 70310 = 36496 67200 0.087 2
Lenfosit 17722 £ 7726 1660.0 1185.5 = 4764 1060.0  0.000 s
N/L 44 = 43 32 78 = 06 56 6001
Trigliserit (mg/dl) 157.0 = 902 1305 1709 = 1237 1510 0540 =
LDLKolssterol 1024 + 445 080 1009 + 527  OL0 0713 =
HDL kolesterol 472 £ 139 465 349 £ 161 340 6.001 =
Glukoz 1351 + 516  117.0 1793 + 961 1400 6.008 =
HbAIC 66 + L7 5.9 7.5 & 24 67 0037 =

tIndependent Samples t test /™ Mann-whitney u test / ¥ Chi=square test

[SS-08]

Nonvalviiler Atrial Fibrilasyon Tanih Geriatrik
Hastalarda Diyabet Varliginin Hastaneye Ya-
tis Sayisi Siiresi ve Mortalite Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Mehmet Firat, Hande Erman, Banu Bdyiik, Ozcan Keskin
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi Istanbul

Amag: Atrial fibrilasyon tanili 65 yas Ustl geriatrik has-
talarda tip 2 diabetes mellitus (T2DM) varhdinin morbidi-
te ve mortalite ile iliskili oldugu 6ne strtlmustur. Bununla
birlikte atrial fibrilasyonda optimal diyabet kontrolinin
daha iyi klinik sonuglarla iliskili olabilecedi distnilmek-
tedir. Calismamizda diyabet basta olmak lzere ek bazi
risk faktorlerinin hastaneye yatis ve mortalite Uzerine
olan etkisini incelemeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Calismamiza Kartal LUtfi Kirdar Sehir
hastanesi I¢ Hastaliklar servisine 2020-2023 yillari ara-
sinda yatan Nonvalvuler Atrial fibrilasyon tanih 65 yas
Ustl diyabeti olan veya olmayan 178 hasta dahil edildi.
65 yas alti, valviler atrial fibrilasyon tanisi olan hastalar
calisma disi birakildi. Hastalar retrospektif olarak morta-
lite, hastaneye yatis siresi, tekrarlayan hastaneye yatis
sayisi, komorbiditeleri agisindan diyabet varligina gore
karsilastirmali olarak dederlendirildi. Mortalite ve has-
tane yatis silresini etkileyen faktoérler lijistik regresyon
analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen AF tanih 178 geri-
atrik hastanin 82 (% 46.3)'si T2DM tanili idi. Hastala-
rin 55 i (%31.1) erkek 122 si (%68.9) kadin cinsiyet-
te ve yas ortalamasi 78.79+6.88 olarak goérildi. BMI
29.04+6.04 olarak géruldi. En sik primer yatis sebe-
bi DKKY oldugu gérildia. Diyabeti olan hastalarin BMI
(p:0.002)daha yuksek EGFRnin(0.065) daha dustlik ol-
dugu gorildiu. Diyabeti olan ve olmayan hasta grubunda
6 aylk mortalite de anlaml fark gorilmedi (p:0.208).
Diyabeti olan hastalarin hastaneye vyatis suresinin
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daha uzun oldugu géruldi (8.3+£6.0, p=0.004). Son
bir yil icindeki hastaneye yatis sayisinda T2DM varligi-
na gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Sonug: Atrial fibrilasyon tanili geriatrik hastalarda diya-
bet varliginin hastaneye yatis slresi ile iliskili oldugu;
fakat hastaneye yatis sayisi ve mortalite Uzerine etkisi
olmadigi goérulda. KKY, malignitenin mortaliteyi arttirdi-
g1 gortlmustar. AF tanili geriatrik hastalarda malignite
varhdinin mortaliteyi 0,229 kat, KKY varhidinin 0,305 kat
arttirdigi gorulda.

Anahtar Kelimeler: atrial fibrilasyon, tip 2 diabetes
mellitus (T2DM), kalp yetersizligi, mortalite

Hastaneye yatis siiresini etkileyen faktorlerin reg-
resyon analizi sonucglari

Degiskenler | B S.E | Wald | Df | pdederi(sig) | Exp(B) Lower | Upper
Yas(yil) 0.27 [0.025|1.176 | 1 |0.278 0.974 0.927 | 1.0022
Cinsiyet 0.201 | 0.356 [ 0.317 | 1 | 0.573 1222 0.608 | 2.458
DM 0.855 | 0.330 | 6.728 | 1 | 0.009*** 0.425*** 1 0.223 | 0.811
KKY 0.679 | 0.418 | 2.637 | 1 | 0.104 0.507 0.224 | 1.151
Malignite | 1.057 | 0.495 | 4555 | 1 | 0.033*** 0.348*** | 0.132 | 0.917
Constant | 2.048 | 1.955 | 1.098 | 1 | 0.295 7.756

Nonvalvdiiler atrial fibrilasyon tanili hastalarda diyabet
varliginin hastaneye yatis siiresi ile iliskili oldugu calis-
mamizda goérildi (p<0.05 diizeyinde anlamlidir)

[SS-09]

Inflamatuar bagirsak hastahg: tanilh hastalar-
da hepatik steatoz ve fibrozis gelisiminin ult-
rason elastografi yontemi ile arastirilmasi

Bisra Ylce, Nurhan Demir

Saglk Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH), temel ola-
rak Ulseratif kolit (UK) ve crohn hastali§i (CH)'ni iceren
intestinal mukozanin kronik inflamasyonu ile beraber
relaps ve remisyonlarla seyreden hastaliklari tanimlar.
IBHnin etiyolojisi blyik odlgiide bilinmemekle birlikte,
arastirmalar bireyin genetik yatkinhginin, dis ortami-
nin, bagirsak mikrobiyal florasinin ve immuin yanitlarinin
hepsinin IBH patogenezinde rol oynadidini gdstermis-
tir. IBH'll hastalarda ekstraintestinal belirtiler de olabi-
lir. Son dénemde yapilan calismalara goére, IBH ve no-
nalkolik yagl karaciger hastaligi (NAYKH) gelisiminde
potansiyel bir iliski oldugu distnilmektedir. NAYKH'ya
ilerlemeyi kolaylastiran faktérler hala tam olarak anla-
silamamigtir. IBH ile iliskisi ise daha da az bilinmekte-
dir. Calismamizda inflamautuar badirsak hastaligi tanili
hastalarda ultrason elastografi yéntemi yardimi ile nonal-
kolik yadl karaciger hastalidi (NAYKH) gelisim riskinde
anlamh bir artis olup olmadigini arastirmayi hedefledik.
Yontem-Geregler: Tek merkezde gergeklestirilen pros-



ICHASDER 7. iC HASTALIKLARI KONGRESI

01- 04 Mayis 2024 | Wyndham Grand istanbul Levent

pektif kesitsel calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Poliklinigi'ne bas-
vuran 37 Ulseratif kolit, 27 crohn hastalidi hastasi dahil
edilerek onamlari alindi. Hastalar alaninda tecribeli bir
radyolog tarafindan abdomen ultrasonografi ile NAYKH
acisindan dederlendirildikten sonra 2D-SWE teknidi ile
karacidger fibrozisi agisindan degerlendirilerek kilopaskal
(kPa) cinsinden dederleri kaydedildi. Hastalardan es za-
manli olarak AST, ALT, GGT, ALP, total kolesterol, triglise-
rid, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, total bilirubin, aghk
kan glukozu, I6kosit, PLT, CRP, ferritin, albimin, kreatinin
dederleri galisildi. Hastalar NAYKH olan ve olmayan 2 gru-
ba ayrilarak fibrozis skorlari kPa cinsinden karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda IBH tanili hastalarda NAYKH
olanlarin yas ortalamasi 42,5 ve NAYKH olmayanlarin
yas ortalamasi 36,2 olarak belirlendi. Istatistiksel ola-
rak anlaml fark gézlendi (p=0,015; p=0,005). NAYKH
olan grupta kilo, bel gevresi ve BMI dederleri anlam-
I olarak ylUksek belirlendi (p<0,001). Yine NAYKH olan
grupta AST, ALT, GGT, trigliserid, ferritin, total bilirubin
ve kreatinin degerleri istatistiksel olarak anlamh yik-
sek bulundu. Ozellikle ALT ve GGT degerlerinde belirgin
farklihk izlendi (p<0,001). Bunun yaninda NAYKH olan
grupta HDL dederi istatistiksel olarak anlamli dislik sap-
tandi (p=0,015). NAYKH olmayanlarin ortalama kPa de-
geri 4,88+0,87 ve NAYKH olanlarin ortalama kPa degeri
5,03+£1,12 olarak belirlendi ve istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmad (p:0,599). Hastalik tipi, tedavi tir,
steroid kullanimi agisindan anlamli bir fark gézlenmemis
olup, hastalik siresi ve biyolojik ajan kullanim siresi ve
NAYKH gelisimi agisindan istatistiksel olarak anlamh po-
zitif korelasyon saptandi.

Sonuglar: inflamatuar bagirsak hastaligi siiresi ve has-
taligin tedavisinde kullanilan biyolojik ajan kullanim si-
resi arttikca NAYKH gelisiminde artis olabilecedi belirlen-
mistir. Inflamatuar badirsak hastaligi olanlarda nonalkolik
yagli karaciger hastaligi orani genel poptlasyonla benzer
oranda bulunsa da, calismamizda nonalkolik yagh kara-
ciger hastaliginin diger risk faktérlerine sahip hastalar
dislandidindan aslinda bu oranin daha yliksek olabilecedi
goristne vanlmistir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar badirsak hastalidi, ka-
raciger fibrozisi, nonalkolik yagh karaciger hastalidi, ult-
rason elastografi

NAYKH olan ve olmayan hastalarda Fibrozis skorla-
rinin karsilastirilmasi

80%
TO% -
B60%
50%
40%

55,1%

53,3%

42,9% @kPa FO

“kPa F1

3% ukPa F2
20%
10%

0%

2,0%

NAYKH Yok NAYKH Var
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NAYKH olan ve olmayan hastalarda fibrozis skorla-
rinin karsilastirilmasi

NAYK NAYK
Total Yok Var p
4924093 | 4,88+0,87 5,03+1,12
EMean (kPa) (316789 | 359805 | 316805 | P
kPa Fo | 35(547) 27(55,1) 8(53,3) 0,549
Fo| 27422 21(42,9) 6(40,0)
R |26 12,0) 16,7)
[SS-10]

Hipofiz Adenomu Mevcut Hastalarda Hiper-
kortizolemi Tanisinda Gece Yarisi Tiikiiriik
kortizoliiniin Yeri

Rabia Solak!, Evrim Cakir?

1SBU Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ hastaliklari
Ana Bilim Dali, Istanbul

2SBU Haseki Egitim Aragtirma Hastanesi, Endokrinoloji
Ve Metabolizma Hastaliklari, Istanbul

Amag: Hipofiz adenomlan Gglincl dekattan itibaren sel-
lar kitlelerin en sik nedenidir. Hipofiz adenomu saptanan
tim hastalarda kitlenin fonksiyonel olup olmadiginin ve
hipofizer hormon yetersizligine neden olup olmadiginin
tespit edilmesi gerekir. Hiperkortizoleminin tanisi klinik
belirtilerin ve biyokimyasal testlerinin kombinasyonuna
dayanir ve klinik endokrinolojide hala bilytk bir zorluktur.
Calismamizda gece tukurtk kortizolinin 6zel bir grup
olan hipofiz adenomuna sahip hastalarda hiperkortizo-
leminin saptanmasindaki yerini, 6nemini, sensitivite ve
spesifite dederlerini 6grenmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Tek merkezli, prospektif kesitsel
calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Has-
taliklari Poliklinigi‘'ne basvuran 10 tanesi Cushing hasta-
hdi olan 39 tane hipofiz adenomu saptanan hasta dahil
edildi. Hastalar hiperkortizolemisi olan ve olmayan has-
talar olarak 2 gruba ayrildi. Hastalarin Adrenokortikotro-
pik hormon (ACTH), kortizol, 1 mg deksametazon sup-
resyon (DST), 24 saatlik idrarda serbest kortizol (UFC) (2
kez) testleri dosyalarindan alindi, gece tukurik kortizolu
testi (LNSC) (2 kez) cgalsildi. Hiperkortizolemisi olan ve
olmayan hastalarin gece tukuruk kortizoll testi sonuglari,
1 mg deksametazon slipresyon testi sonuglari ve 24 saat
idrarda serbest kortizol dlgimleri ile karsilastirildi.

Bulgular: istatistiksel olarak hiperkortizolemi olan ve ol-
mayan gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi yoniyle
anlamli bir farklihk saptanmadi (p=0.209). Hiperkortizo-
lemisi olan grupta diabetes mellitus (DM) %40, hiper-
tansiyon (HT) %60, hiperlipidemi (HL) %40 oraninda
saptandi. Hiperkortizolemisi olan hastalarda DM ve HT
anlamli sekilde yuksek goéruldid. Ancak HL igin anlamli
fark bulunmadi. Hipofiz adenomu gapinin hiperkortizo-
lemi Uzerinde etkisi olmadigi gorildi. Hiperkortizole-
misi olan hastalarin ACTH ortalamasi hiperkortizolemisi
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olmayan hastalarin ACTH ortalamasindan anlamli dere-
cede yulksekti (p<0.001). 1 mg DST sonuglarina gére,
hiperkortizolemi olan hastalarin test sonuglari, hiperkor-
tizolemi olmayan hastalarin test sonuglarina gére anlamli
sekilde yuksekti (p<0.001). 24 saat idrarda serbest kor-
tizoliin hem 1. élgim sonucu (p=0.001) hem 2. &lgiim
sonucu (p<0.001) hiperkortizolemi olan hasta grubunda
hiperkortizolemi olmayan hasta grubuna gore istatistik-
sel olarak anlamh yiksekti. LNSC sonuglarina gore, hi-
perkortizolemisi olan hastalarin hem 1.6lgiim (p<0.001)
hem de 2.6lgim (p<0.001) sonuglari, hiperkortizolemisi
olmayan hastalardan anlamli derecede ylksekti. LNSC
1 mg DST ile kiyaslandiginda %90,0 sensitivite, %86,2
spesifite saptandi.

Sonug: Gece yarisi tukirik kortizoll testi hipofiz ade-
nomu saptanmis hastalarda Cushing hastaligi tani ve ta-
ramasi igin uygun duyarhlikta (%90 sensitivite, %86,2
spesifite) bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hipofiz adenomu, hiperkortizolizm,
cushing sendromu, tiklrik kortizold, idrar kortizoli

1 mg Deksametazon Siipresyon Testi ve Gece Ya-
ris1 Tiikiiriik Kortizol Testi Sonuglarinin Karsilasti-
rilmasi

1mgDST 1,8 ug/dl | 1mgDST>1,8 Total
vealtl pg/dl
Gece Yarisi
Tiikiiriik Kortizolii 0,27 pg/dl ve alti 5 ! %
Gece Yarisi
Tiikiiriik Kortizolii >0,27 pg/dl 4 9 B3
Total 29 10 39

1 mg DST ile kiyaslandiginda LNSC’nin hiperkortizolemiyi
saptamadaki sensitivitesi %90, spesifitesi, %86,2 gbrlil-
mustdr.

[SS-11]

Obez Bireylerde Kas kiitle indeksi'nin Triglise-
rid/Glukoz (TyG) ve Trigliserid/HDL Uzerine
Etkisi

Hazal Piskin Ural, Servet Emir, Sema Basat

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Obezite, anormal vicut agirhiginda ve yag oranin-
da artisa bagli insan saghgini tehdit eden yasam slresi-
nin kisalmasina yol agan kompleks bir kronik hastaliktir.
(1) Birgok hastalik igin risk faktori olan obezitede artan
yag kitlesine eslik eden iskelet kas kitlesi azalmasi, in-
stilin duyarhhdini olumsuz yénde etkileyebilir. Amacimiz,
non-diyabetik obezlerde iskelet kas kitle indeksi (SMMI)
ile trigliserid/HDL(Tg/HDL) orani ve Trigliserid/Glukoz
orani (TyG) arasindaki iliskiyi incelemektir.
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Yontemler: Ocak ayinda dahiliye poliklinigine gelen
hastalar retrospektif olarak tarandi. Diyabeti olmayan
ve toplam 71 obez birey galismaya dahil edildi. Hastalar
VKI’lerine gére 35 ve altinda olanlar ile 35 tizerinde olan-
lar olmak lzere 2 gruba (VKi < 35:41, VKi >= 35:30)
ayrildi. SMMI, biyoelektrik impedans analizi ile hesap-
landi(4). Hastanemiz laboratuvarinda galisilan trigliserit,
glukoz ve HDL retrospektif olarak taranarak Tg/HDL, TyG
oranlar hesaplandi. Hastalarda SMMi’'nin TyG ve Tg/HDL
lizerine etkisi dederlendirildi. Istatistiksel olarak Levene’s
Test ve pearson korelasyon testleri kullanildi.

Bulgular: SMMI ve Tyg arasinda pozitif ve anlamli bir
iliski bulunmustur (r=0.250, p<0.05). Bu sonug, SMMI
degerlerindeki artisin Tyg dederlerinde de bir artisa isaret
ettigini gosterir. SMMI ve TyHDL arasinda ise pozitif ve
gugla bir iliski bulunmustur (r=0.348, p<0.01). Bu iligki,
SMMI ile TyHDL arasinda SMMI arttikca TyHDL'nin de art-
tigini gostermektedir.

Tartisma: Trigliserit glikoz indeksi (TyG indeksi), insilin
direncinin glvenilir belirteci ve kardiyovaskiiler sonuc-
larin badimsiz bir éngériicisidiir(1,2). Insilin direncini
hiperinsilinemik-6glisemik kelepce testi altin standart-
tir ve TyG bununla esdederdir(2). Artan insulin direnci,
iskelet kasinda glukoz aliminin azalmasina ve hepatik
glukoz kullanimina aracilik ederek plazma glukozu ve
trigliserit seviyelerinin ylikselmesine neden olabilir(2).
Bizim aksimize Zhu Q ve arkadaslarinin(1) yaptigi calis-
mada SMI'nin TyG indeksi ile negatif korelasyona sahip
oldugunu ve iligskinin dogrusal oldugunu gostermislerdi.
TyG indeksi ve kas kitlesinin altinda yatan biyolojik me-
kanizma; insulin direnci, inflamasyon, oksidatif stres ve
kas metabolizmasini etkileyen reglilasyon bozukluklarina
bagl olabilir(1). Lipid profilleri arasinda TG/HDL orani,
insilin direnci, diyabet ve kardiyovaskiler hastaliklar igin
prediktiftir(3). Bizim bulgularimizin aksine Fu Q ve arka-
daslan (3), T2DM hastalarindaki calismalarinda ylksek
TG/HDL oraninin kas kitlesi ile negatif iliskili oldugunu
gosterdi.

Kisitlamalarimiz hasta sayimizin az olmasi ve kesitsel bir
galisma olmasi ile insilin direnci tespitinde altin standart
olan insulin klemp yénteminin kullaniimamasidir.

Sonug: Calismamizdaki bulgular obez bireylerde iskelet
kas kiutlesi ve yag kutlesi arasindaki oranin obez bireyler-
de homojen olmadigini ve farkh metabolik etkileri oldu-
dgunu gostermistir. Obezitede viicut kas yogunlugundaki
degiskenligin kardiyovaskiler riski ve insllin direncini
arttirmada etkili oldugunu disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, trigliserid/HDL, iskelet

kasi kitle indeksi, instlin direnci



ICHASDER 7. iC HASTALIKLARI KONGRESI

01- 04 Mayis 2024 | Wyndham Grand istanbul Levent

[SS-12]

Tip 2 Diyabet Tanili Hastalarda Ramazan ve
Orug IDF-DAR Risk Degerlendirmesi

Hande Erman, Didem Ekiz, Fatma Buket Yir(, Banu Bo-
ylk, Seydahmet Akin

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr Lutfi Kir-
dar Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi

Amag: Orug tutan hastada diyabet ydnetimi hastanin
glisemik kontrol durumu, diyabetin komplikasyonlari, ko-
morbiditeler, sosyo-kiilturel faktorler, kirilganlik durumu,
yas!, hipoglisemi riski ve kullandigi anti-diyabetik tedavi-
lerin dederlendirilmesini gerekmektedir. Diyabet ve Ra-
mazan orucu risk dederlendirmesi IDF-DAR 0&nerilerinde
en ¢ok vurgulanan konularin basinda gelir*. Calismamiz-
da T ip 2 DM nedeni ile takip edilen hastalarda orug risk
dederlendirmesi, orug tutma tercihi, sikligi ve orug tutan
hastalarin hipoglisemi ve komplikasyonlar riskinin deger-
lendirilmesi amagladik.

Metod: Calismaya prospektif olarak DM takibi nedeni
ile poliklinik basvurusu yapan 80 T2DM tanili hasta da-
hil edildi. Hastalara orug tutmay: tercih edip etmedikleri,
gecmis orug deneyimleri, hipoglisemi farkindaliklari sor-
gulandi. Uluslararasi Diyabet Federasyonu- Diyabet ve
Ramazan Uluslararasi Birligi (IDF-DAR) risk skoru hesap-
lanarak orug tutan ve tutmayan hastalarin risk siniflari,
glisemik reglilasyonu, diyabet komplikasyonlari karsilas-
tirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 59.44+ 12.43, DM sire-
si 12.57+£7.83, IDF-DAR skoru 5.46+ 4.51. Hastalarin
%66.3'Unln orug tuttugu ve orucg tutanlarin %55’inin
hergin tuttugu gorildt. Orug tutan ve tutmayan has-
talar karsilastirildiginda, orug tutanlarin yas ortalama-
sinin ve Dm suresinin daha disik (p<0.05) oldudu,
Hbalc dederlerinin benzer saptandi (p=0.065). Noropati
orug tutanlarda daha sik gérilirken (%57.7, p<0.001),
nefropati orug tutmayanlarda daha sik gorildi (%46.4,
p=0.05). IDF-DAR risk sinifina bakildiginda ise orug tutan
hastalarin %40.404 disltk, %26.9u orta, %32.7si yik-
sek riskli sinifta yer aldi. Yiksek ve distk risk grubunun
orug tutanlarda daha fazla, orta risk grubunun ise orug
tutmayanlarda daha fazla oldugunu gordik (p=0.028).
Hipoglisemi farkindalik orani orug tutanlarda daha fazla
(86.5vs60.7, p=0.010), son 3 ayda hipoglisemi olay sik-
lginin benzer oldugu gorilda (p=0.087). Orug tutanlarin
%63.5inin sadece OAD kullaniyor olmasina ragmen, orug
sirasinda hipoglisemi gortlme sikligi %44.2 hesaplandi.
Orug tutanlarin sadece %67.30Unln oruclu oldudu saat-
lerde kan sekerini kontrol ettigi gorilda.

Sonug: T2DM tanili hastalarin %66.3 gibi ylksek bir
oranda orug¢ tutma tercihinin oldugunu goérdik. Orug
tutan diyabetiklerin orug sirasinda yariya yakininda hi-
poglisemi gelistigi, kan seker 6lglim oranlarinin da du-
slik oldugu gorildi. Bu nedenle hasta hekim o6nerilerine
ragmen orug tutmak konusunda israrci ise bu durumda
insulin dozlari ve beraberinde kullanilan OAD'ler deder-
lendirilmeli, mimkiinse orug Oncesinde risk siniflamasi
yapilmasi, hastanin riskler konusunda bilgilendirilmesi,
yonlendirilmesi gerekmektedir.

Referans: * Hassanein M, Afandi B, Yakoob Ahmeda-

22

ni M, Mohammad Alamoudi R, Alawadi F, et al. Diabe-
tes and Ramadan: Practical guidelines 2021. Diabetes
Res Clin Pract. 2022;185:109185. doi: 10.1016/j.diab-
res.2021.109185. Epub 2022 Jan 8. PMID: 35016991.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Orug, Hipoglisemi, Risk
degerlendirmesi

Tablo

15288) | ETYEETE
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[SS-13]

Toplum Koékenli Pnomoni Nedeniyle Yatarak
Tedavi Edilen Hastalarda PSI, qSOFA, Curb-
65 Skor ve Charlson Komorbidite Indeksinin
Hastalik Siddeti ile Iliskisinin Arastirilmasi

Onur Mert Bender, Muhammet Dedirmenci, Mlberra Ko-
yun, Aslihan Arslan, Aslihan Bayir, Gizem Gegmez, Mlige
Bilge, Abdllbaki Kumbasar

Saghk Bilimleri Universitesi istanbul Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Toplum kékenli pnédmoninin eslik eden komorbidi-
teler varlhiginda mortalite artisi ile seyreden bir durum ol-
dudu bilinmektedir. Calismamizda sik kullanilan indeksler
ile hastalik siddeti arasindaki iliskiyi arastirmay! amacla-
dik.

Yontem: Calismaya 01.03.2023-01.03.2024 tarihleri
arasinda Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi i¢ Hastaliklari kliniginde toplum kékenli pné-
moni tanisiyla yatarak tedavi edilen hastalar dahil edil-
mistir. Tim hastalarin yas, cinsiyet, komorbid hastalik-
lari, laboratuvar dederleri, hastanede yatis sliresi, PSI,
qSOFA, Curb-65 Skor ve Charlson Komorbidite indeksi-
nin ve 6lim-sag kalim durumlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 01.03.2023-01.03.2024 tarihleri
arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi i¢ Hastaliklari kliniginde toplum kékenli pno-
moni tanisiyla takip edilen ve takipte yodgun bakim ih-
tiyaci gelismeyen 71 (Grup 1) ve yogun bakim ihtiyaci
gelisen 26 (Grup 2) olmak Ulzere toplam 97 hasta da-
hil edilmistir. Yas, cinsiyet ve komorbiditeler arasinda
anlamli fark saptanmayan gruplarin laboratuvar ince-
lemelerinde C-reaktif protein (p=0,005), prokalsitonin
(p=0,028) ve FT4 (p=0,008) Grup 1’de anlamli olarak
yuksek saptanmistir. Lékosit (p=0,014), tre (p=0,038),
fosfor (p=0,007), kalsiyum (p=0,028), NLR (p=0,005),
PLR (p=0,006), yatis suresi (p=0,007) Grup 2'de anlaml
olarak yiiksek saptanmistir. indekslerin ROC analizinde
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ise PSI skor yogun bakim ihtiyacini diger indekslerden
daha gucli olarak 6ngérmustir Cut-off 108 alindidinda
AUC 0,76 (%95 CI:0,659-0,863), sensitivite %77, spesi-
fite %63 saptanmistir.

Sonug: Toplum kékenli pnédmonide benzer yas, cinsiyet
ve komorbiditeler varliginda ylksek akut faz yaniti im-
mun yanitin yeterliligini, |6kositoz ile Gre artisinin olasi
prerenal komponenti destekledigini ve koéti prognostik
faktorler oldugunu disindirmektedir. Literatir ile uyum-
lu olarak komponentleri en genis parametrelerden olusan
PSI indeksi 6nemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: pnémoni, geriatri, prognoz, komor-
bidite, mortalite indeksleri

Tablo 1: Hasta gruplarinin yas, cinsiyet, komorbi-
dite ve laboratuvar parametrelerinin karsilastiril-
masi

Grup 1 Grup 2 P
(n70) fm: ik}
¥ag T, 427,02 75,95:9 B3 Al
Cinsivet K'E ai%) E-44[%61.9T) E: 1'0%73.07) AD
[ I— K:27(%3E.02) Ko7(%26.92) :
Komorbiditeler, n{%)
Hipertansivon 4] (%57,74) 11 (%642.30) ALY
Diyahetes Mellifus JA{SA54T) G%a3dal) A
| Koroner Arter Hastalig 20 [%29.57) E(%ad0.76) AD
.:".::1'"':{'1'!' :“'I" L6 (%22 53) 6 (%23.07) AD
Serchrovaskiler Hastalhk b (H:H.45) I (%1 84) Al
':::\::::::‘:ﬁ:: 11 (%1549 £ {%19,23) AD
Astum 4 (%5630 1 (%3840 Al
M 12 (%16.90) 10 {%38.46) AD
Kromik Bibrek Hastahi &(%8.A45) 2 (% 7.60) Al
Alzharimer 4(%5.63) 1™ 7.69) Al
Lahorstuver Balgulan
Cr=reak il protein (mg'l.) 163,30 = 124 BR 11980 & 7356 o= iLies
Prokalsilonin ng'ml) 7074|749 244w 550 g = iLoI§
Lakogit (hibcrermL) 110049346493 573 16000 80=13159.014 p=dald
Mitrofil {hiereiml) 1076168 = 180010.82 121024047308 943 AD
Lenfiosit {hilcre'ml.) 1211.45 + THE 96 H95. lh= 0]9.67 ALY
Hemmglobin (gidl.) 10,8242 5K 10.78 = 2,50 Al
MCV() | Bha0a67s | W504a6% _ AD
Tromabosit {107/ mm ') 2IRGIS 4041 1 1R09.24 | J30476.00+1204893.25 Al
Glukos (mghdl) 158046 & 75,11 17040 = 100,97 AD
HBAIC (%) o.aae] 28 B, l4+] 08 AD
Ure (mg/dL) 6394 & 36,87 80,33 ¢ 5047 p= 0.058
Kreatinin (mgddl) 143 =116 1.72= | 98 ALY
ALT (UAL) 2420 = 3501 1193 1798 AD
AST (UL) 34,96 « 39.60 29.75 + 23,11 AD
Sodyum (mBEg/1.) 135,554 6,90 136.23 2 704 Al
Potasyum (mEgL) 433 2 0.66 4.45 = 168 ALY
Mapnezvum (mEg'L) 204 2038 2.00:0.48 AD
Fosfor (mEg/L) 324209 3492 116 P=0007
Kalsivum (mEg/L) B AR=0 T2 0521 2% =i %
D Vitamin (og'mlL) 151941309 1503410 2 AD
HI1I Vilamin {pg'ml) 57159408 55 TOLETadi 13.79 ALY
Folat (mg/mlL) T4 62 B 844 33 Al
Diemir {ngfdl) 47 (4432 29 46,42+15 35 AL
TDHE (mcgHdl) 2068, M0, T4 210,33=85.72 A
TSAT (M) AT96:204.E) 22.95:]19,18 AD
Ferritin (gL} 63733 = B0G.6] 718,87 = 54693 AD
TSH {mlUL) 18628 T2 I_H4 £1.51 ALY
FT4 {pgdL) 1362029 113 = (130 pet.one
FT2 (ppidL) .78 £ 0.62 159 < 046 AD
NLR 19521245 220R=35.43 P=i, 003
PLR 21 20243.02 SOE6TaA9E6] =i s
| ¥t Sdress {min) 1191+ 7,16 1 j12584 0325 | @ P-RpNF

AD: anlamli degil, FT4: serbest T4, FT3: serbest T3,
TSAT: transferrin satiirasyonu, NLR: nétrofil/lenfosit ora-
ni, PLR: trombosit/lenfosit orani
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[SS-14]

Toplum Kokenli Pnomoni Nedeniyle Yatarak
Tedavi Edilen Geriatrik Hastalarda Pnomoni
indeksleri ve Charlson Komorbidite Indeksi-
nin Hastalik Ciddiyeti ile Iliskisi

Gizem Gecmez

Saghk Bilimleri Universitesi istanbul Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Geriatrik grupta toplum kdkenli pnémoninin eslik
eden komorbiditeler varliginda major mortalite neden-
lerinden oldugu bilinmektedir. Calismamizda sik kullani-
lan inflamatuvar ve mortalite 6n goérdurici indekslerin
ileri yas grubunda etkinligi ve glivenilirligini arastirmayi
amacladik.

Yontem: Calismaya 01.03.2023-01.03.2024 tarihleri
arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi i¢ Hastaliklari kliniginde toplum kékenli pné-
moni tanisiyla yatarak tedavi edilen hastalar dahil edil-
mistir. Tum hastalarin yas, cinsiyet, komorbid hastalik-
lari, laboratuvar dederleri, hastanede yatis suresi, PSI,
qSOFA, Curb-65 Skor ve Charlson Komorbidite indeksi
dederlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 01.03.2023-01.03.2024 tarihleri
arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi i¢ Hastaliklari kliniginde toplum kékenli pné-
moni tanisiyla yatarak tedavi edilen 65 yas Ustl 75 hasta
dahil edilmistir. Takipte yogun bakim ihtiyaci gelismeyen
54 (Grup 1) ve yogun bakim ihtiyaci gelisen 21 (Grup 2)
olmak Uzere toplam 75 hasta dahil edilmistir. Iki grup
arasinda yas acisindan anlamli fark saptanmamistir. Ko-
morbiditeler arasinda hipertansiyon Grup 1'de anlaml
olarak ylksek saptanmistir (p= 0.015). Grup 1’de |6kosit
(p=0,009), fosfor (p=0.007), kalsiyum (p=0,018), fer-
ritin (p=0,019), NLR (ndtrofil/lenfosit orani) (p=0.006)
ve PLR (platelet/lenfosit orani) (P=0.007) anlamli ola-
rak disik, HbAlc (p=0,024), B12 vitamini (p=0,042),
FT4 (p=0,020) anlaml olarak yiliksek ve hastane ya-
tis sliresi (p=0,010) anlamli olarak uzun bulunmustur.
Indekslerin ROC analizinde ise PSI skor hastalik ciddiyeti-
ni diger indekslerden daha guicglli olarak 6ngérmusttr Cut-
off 104 alindiginda AUC 0,72 (%95) CI: (0,604-0,842),
sensitivite %85, spesifite %50 olarak saptanmistir.

Sonug: ileri yas grubunda toplum kékenli pnémonide
hipertansiyonun diger komorbiditelere gére daha siklikla
bulundugu goéralmustir.Lokosit sayisinin immun sistem
savunmasi ile iligkili oldugu ve kalsiyum ve fosfor dlizey-
lerindeki dedisimin takipne ve solunum kaslarinin zayif-
lamasi ile iliskili olabilecedini ve prognostik faktérler ola-
bilecegini dislindirmektedir. Ek olarak,mevcut sonuclar
yogun bakim (nitesi takip ihtiyaci gelisen grupta goézle-
nen NLR ve PLR oranlarinda goérilen anlamh ylksekligin
de prognostik faktorler olarak g6z 6niinde bulundurula-
bilecegini distindiirmektedir. Literattr ile uyumlu olarak
komponentleri en genis parametrelerden olusan PSI in-
deksi diger inflamatuar, sepsis ve komorbidite indeksleri-
ne gbére 6nemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: pnémoni, geriatri, prognoz, komor-
bidite, mortalite indeksleri
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Tablo 1: Hasta gruplarinin yas, cinsiyet, komorbidi-

te ve laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasi

Grup 1 in:54) Grap 2 jn:21) [
Yag TH36=7 82 TS, S48 53 AD
Cinsivel FOE %) F20 %03, 700) E15(% 71,42}
K-25(%46.29) K6(%28 5T) D

Komorbiditeler, ni )

[T — R = 1)L
Diyahetes Melis 6 (Fa2h 57) AD
Koroner Arier Hastalh B %%2R_5T) AD

o

™ 15 (%627.77) 6 (%28 57) AD
Sereorovasklller Hastahk 4 (37.40} 1% 78) AD
if{‘j;:;:“u‘;;" 11 (%20:37) 5 (%423 50) AD
Astim 40%%7.40) 0%y A
Maligite AT ) 7(%33.13) AD
Kronik Bobrek asiahin $69.25) 2 (%9.52) AD
Albzhcimer 40155.63) 2(%7.69) AD
Laboratuvar Bulpulan

C-reaktif profemn (mg/L)y 141.11+ 1624 12638 = T3.42 AD
Prokalsiomn (ngml.) T.174£18.89 2584728 Al
Likaosit {hidcre/mL) 1 1008 334:6R57.976 177210046857 976 = i
Nitrohl (ilcresmd. ) L1444 24 = 20458 40 | 13Z79,5(0=THt), 5al Al
Lenfosit (hilera'ml ) V189 50 & TES.039 BT 45 & 639 6635 AD
Hemoglobin (g/dl) 10842242 10,76 + 2.57 AD
MOV {IL) HT02 & 632 LRELETSE AD
Trombosit { 10°/mm") 235961 96:115128.79 | 24604 7.62+] |R555.25 AD
Cilukoz (mgydl.) TR0.04 = 14,79 TE7.00 = G800 AD
HbAIC (%) 621£1.19 SRl T2 f = LH]
Ure (g /dlL) 6744 = TR 4K TTAE 40,19 Al
Kreatinin (mg/dL) 1.33 £ 0.90 148 + 1.06 Al
ALT (UL} 21.78 + 16.26 190G & 15.54 AD
AST (UAL) 49.16 + 29.05 2789+ 2144 AD
Sodyum (mEgL) (36 39= 720 136,30 + 6,03 AD
Potasyum (mEg/Ly 437 0.7 435044 AL
Magnezvum (mEgL) 201 H0.40 18934040 AD
Fosfor (mEg/L) 3117 £ 0.77 3.74 £ 0.80 P=d.a07
Kalsiyum {mEq/L) RAZU.T2 9021142 =]
D Vitarnini (ng/ml} 15. 113,33 16.32£11.20 AD
B12 Vitamim (pg/'ml.) B2 6TE533 28 06 44541 30 P-'llw
Folal (ng/mL} T334 54 S06E10] AD
Demir (ngAdL) 42 24£34.25 41.96£39.13 AD
TDBK {meg/dL) 2158 502h6,05 204, 65444 46 A
TSAT (%) 55.37x233.12 :'.ﬂ.??*lﬁ-:ﬁ AD
Femtn (pal) 3H1.81 + 393.52 T34, 16 + 458,06 =y
TSH (mIVL) 1 Bae] 5L 1771 5% AD
T4 (pdl) T38:0.08 T15 2031 0020
T {pgaL) .80 & 0,61 T8 £0.4% AD
NLR [(INETENT] 24. 70227 B4 P=i. 80t
PLR 27694+ 216.01 53643476022 P=ilg07
Yoy Stresi (gin) 1314 + 1437 1240 = T48 P=d.al0

AD: anlamli dedil, FT4: serbest T4, FT3: serbest T3,
TSAT: transferrin satidrasyonu, NLR: nétrofil/lenfosit ora-
ni, PLR: trombosit/lenfosit orani

[SS-15]

Yaslh Hastalarda Demans Alt Tipleri ve Dehid-
rasyon Arasindaki Iliski

Damla Aslan Kirazodlu!, Cihan Heybeliyurt?, Kibra Atci-
yurt?, Veliye Yigitalp3, Lee Smith?*, Nicola Veronese®, Ma-
soud Rahmatié, Pinar Soysal®

!Badcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi

2Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
3Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi

4Centrefor Health, Performanceand Wellbeing, Anglia
Ruskin University

>GeriatricUnit, Department of Internal MedicineandGeri-
atrics, University of Palermo

6Department of Physical Education and Sport Sciences,
Faculty of Literature and Human Sciences, Lorestan Uni-
versity
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Amag: Demans alt tipleri ile dehidrasyon sikhdi arasinda-
ki iliskiyi inceleyen calismalar yetersizdir. Bu galismanin
amaci, yash eriskinler arasinda demansi olan ve olmayan
bireylerde dehidrasyonun prevalansini ve risk faktérlerini,
ozellikle farkli demans alt tipleri arasinda arastirmaktir.

Tasarim: Kesitsel galisma.

Yer ve Katilimcilar: Geriatri polikliniginden >=65 ya-
sindaki 1377 poliklinik hastasi.

Olgiimler: Dehidrasyon, hesaplanmis [1,86x(Na+K)
+1,15xglukoz+iure+14] plazma osmolaritesinin > 295
mOsm/L olarak tanimlandi. Dehidrasyonlu ve normohid-
rasyonlu hastalarin klinik 6zellikleri ve kapsamli geriatrik
dederlendirmelerinin Glgimleri karsilastirildi. Demans,
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-Besinci Baski tani dlgiit-
lerine gére tanimlandi. Dehidrasyon durumuna gére de-
mansi olan ve olmayan hastalar dederlendirildi.

Sonuglar: 1377 hastanin %72’'si kadin, yas ortalamasi
80+8 ve 575’'inde demans vardi. Dehidrasyon, demansi
olan hastalarda demansi olmayanlardan daha yaygindi
(%58’e karsi %53, p=0,044). Dehidrasyon prevalansi,
Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi, frontal-tempo-
ral demans, Lewy cisimli demans ve vaskiler demans
hastalarinda sirasiyla %57, %62, %54, %57 ve %68 idi
(p>=0,05). Demans, dehidrasyonla iliskilendirildi (OR
1,26, %95 CI 1,01-1,57; p=0,037), ancak belirli demans
alt tipleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Cok de-
diskenli analizde, demansi olan hastalarda hipertansiyon,
diabetes mellitus (DM), kronik bobrek hastaligi (KBH) ve
disfaji daha yayginken, dehidrasyonu olan yasli demans
hastalarinda ortalama Mini Mental Durum Muayene-
si skoru dehidrasyonu olmayanlara gore daha disukta
(p<0,05).

Sonug: Dehidrasyon, demansla anlamli olarak iliskilidir
ve demansi olan hastalarin yarisindan fazlasinda goru-
lar. Hipertansiyon, DM, KBH, disfaji ve biligssel bozukluk,
demansi olan hastalarda dehidrasyonla iligkilidir. De-
hidrasyon prevalansi vaskiler demans hastalarinda en
yuUksektir, ancak belirli demans alt tipleri, normal bilissel
fonksiyonu olan hastalara gére anlamli bir sekilde de-
mansla iliskilendirilmez.

Anahtar Kelimeler: Demans, Dehidrasyon, Demans Alt
Tipleri, vaskller demans, Alzheimer hastaligi

Demans Tipleri ve Dehidratasyon Arasindaki iliski
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[SS-16]

Sistemik Kemoterapi Verilen Kaposi Sarkomu
Hastalarinda Tedavi Yanitinin Degerlendiril-
mesi

Gozde Balkaya, Blisra Nigdelioglu

Saglk Bilimleri Universitesi, Umraniy_e Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Calismamizda Kaposi Sarkomu tanisi alan ve sis-
temik kemoterapi tedavisi verilen hastalarin demografik,
klinik 6zelliklerini ve tedavi sonuclarini incelemeyi amac-
ladik.

Metod: 18 yas ve Uzeri, histopatolojik olarak Kaposi Sar-
komu tanisi konulup sistemik kemoterapi verilmis olan
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve-
rileri, timorln histolojik ve klinik 6zellikleri, tedavi mo-
daliteleri ve sonuglari retrospektif olarak analiz edildi.

Sonuglar: Calismaya kriterlere uyan toplam 25 hasta da-
hil edilmistir. Hastalarin %72 'si erkek, %28" i ise kadindi.
Tani anindaki yas ortanca dederi 59 saptandi. 17 has-
tada (%68) hastaligin HHV-8 patojeni ile iliskili oldugu
goruldiu. Hastalarin sekizinde (%32) HIV pozitif saptandi.
Lezyonlar 23 hastada (%92) alt ekstremitelerde, 12 has-
tada (%48) Ust ekstremitelerde, 11 hastada (%44) bas
- boyunda ve 7 hastada (%?27) ise gbvdedeydi. Viseral
metastazi olan 3 hasta dahil olmak tzere lokal tedavilere
yanit vermeyen 25 hastanin timua sistemik kemoterapi
almistir. Sistemik kemoterapi sonrasi 10 hastada (%40)
tam yanit ve 9 hastada (%36) kismi yanit elde edilirken
4 hasta stabil hastalik olarak degerlendirildi.

Tartisma: Kaposi Sarkomu’nda lokal tedavilere yanit
oranlari ylUksektir. Lokal tedavilere yanitsiz ya da uygun
olmayan agresif seyirli Kaposi Sarkomu hastalarinda ise
sistemik kemoterapiler ile hastalik kontrolli saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kaposi sarkomu, kemoterapi, siste-
mik tedavi, yanit

[SS-17]

ic Hastaliklar1 Servisinde Yatan Yash Hasta-
lardaki Komorbid Hastaliklar ile Hiponatremi
Arasindaki Iliski

Beste Oztiirk, Ouzhan Zengin, ihsan Ates

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,i¢c Hastalilari Ana Bilim
Dali, Ankara

Giris-Amag: Sodyum duzeyinin 135 mEqg/L altinda ol-
masi hiponatremi olarak tanimlanmaktadir. Hiponatremi
elektrolit bozukluklari arasinda en sik gorilen elektrolit
bozuklugudur. Literatirde hiponatreminin yatis siiresi ve
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mortaliteyi arttirdidini gésteren birgok galisma mevcut-
tur. Bu calismada Ig¢ hastaliklarn Servisinde yatan yasl
hastalardaki komorbid hastaliklar ile hiponatremi arasin-
daki iliski arastirmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu ca-
lismaya 1 Ocak 2022-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda
Bilkent Ankara Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklan servisin-
de yatan 65 yas Ustl hastalar dahil edildi.Hastalarin cin-
siyeti, yasi ve komorbid hastaliklar kayit altina alindi.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler igin SPSS Statistics 23 (IBM Corporation,
NY, US) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendi-
rilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kol-
mogorov-Smirnov ile dederlendirilmistir. Nicel verilerin
karsilastirlmasinda normal dadihm géstermeyen para-
metrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whit-
ney U test, nitel verilerin karsilastirimasinda Chi-Square
test kullanildi.

Bulgular: Calismadaki hastalar; hiponatremisi olan has-
talar ve hiponatremisi olmayan hastalar olmak lzere iki
gruba ayrildi. Calismaya toplam 737 hasta dahil edildi,bu
hastalardan 242 hastada hiponatremi olup 495 hastada
hiponatremi saptanmadi. Hiponatremi saptanan hasta-
larin yas ortalamasi 79.57 yil iken hiponatremisi olma-
yan hastalarin medyan yasi 82 yil olup iki grup arasinda
anlamh bir fark saptanmadi. ki grup arasinda cinsiyet
acisindan fark yoktu. Bu iki grup komorbid hastaliklara
gore dederlendirildi. Hastlarda komorbid hastaliklardan
hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, koroner arter has-
taligi ve alzheimer olup olmadigina bakildi. Hipertansi-
yon,hiponatremisi olan hasta grubunda daha fazla olup
istatistiksel olarak anlamhydi.

Sonug: Hiponatremi en sik gorilen elektrolit bozuklugu-
dur. Calismamizda ig hastaliklari servisinde yatan geriat-
rik hastalarda %67,2'sinde hiponatremi saptandi. Hipo-
natremi hipertansiyon tanisi olan hastalarda daha fazla
goruldu.Hipertansiyonu olan Geriatrik populasyonun hi-
ponatremi agisindan dikkatli izlenmesi 6nermekteyiz.Ay-
rica bu hastalarda ilag kullanimininda izlendigi galismala-
rin yapilmasini énermekteyiz

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, Hipertansiyon, Tip 2
Diyabeyetes Mellitus, Yas
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Hiponatremi ile Yas ve Komorbit Hastaliklar Ara-

sindaki Iligki

Hiponatremisi | Hiponatremisi
Olanlar Olmayanlar P
242 (%67.2) 495 (9%32.8)
DM 36,4 a6 0,936
HT 79.8 731 0,048
KALP a,7 6.6 0,387
ALZHEIMER 10,7 83 0,587
P=0,199
Tim Hiponatremisi | Hiponatremisi
Papiilasyon Olanlar Olimayanlar
(Yasg) (Yag) (Yas)
81 (73-87) 78,57(+-8) 82 (74-87)
‘Mann-Whitney Testi
[SS-18]

Vitamin D Diizeyi ile Tiroid Antikorlari Arasin-
daki Iliski

I_Vluhammed Hiseyin Yilmaz, Yusufcan Yilmaz, Osman
Inan

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: D vitamini kalsiyum, magnezyum ve fosfatin ba-
girsak emilimi ve diger birgok biyolojik etkiden sorumlu,
yadda ¢6zlinen bir vitamindir. Vitaminin ana kaynadi, gi-
nese maruz kalmaya (6zellikle UVB radyasyonuna) bagh
bir kimyasal reaksiyonla epidermisin alt katmanlarinda
(stratum bazale ve stratum spinosum) kolekalsiferol sen-
tezidir. D vitamini fonksiyonlarini vicutta vitamin D re-
septorlerine (VDR) baglanarak gostermektedir. D vitamini
reseptori, steroid/tiroid hormonu reseptérlerinin nikleer
reseptor Ust ailesine aittir ve VDR’ler beyin, kalp, deri,
gonadlar, prostat ve meme dahil cogu organdaki hiicreler
tarafindan eksprese edilmektedir. Bircok otoimmun has-
talik ile vitamin d diizeyi arasinda iliski oldugu gostere-
ilmistir. Otoimmun tiroid hastaliklari ve tiroid antikorlari
ile vitamin D dlzeyi arasindaki iliski ise belirsinizdir. Bu
calismada d vitamini dizeyi ile tiroid oto antikorlari ve

26

tiroid hormonlar arasindaki iliski arastiriimistir.

Materyal-Metod: Calisma retrospektif olarak vyapil-
mistir. Hastalarin %75’i kadindi (n=93). Tiroid stimulan
hormon (TSH), T4 ve anti- Tiroid peroksidaz (anti-TPO)
dizeyi ile vitamin D duzeyi arasindaki iliski Spearman
siralama korelasyon testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: 30/03/2019 - 31/12/2020 arasinda i¢ hasta-
liklari poliklinigine basvuran 124 hasta dahil edildi. Has-
talarin yas ortancasi 57’ydi. Hastalarin TSH ortancasi
1,52, 25-OH vitamin D ortancasi 18,3 ve anti-TPO or-
tancasi 45,5'ti. Hastalarin vitamin D dizeyi ile anti-TPO
dlizeyi arasinda iliski olmadigi gérildu (p=0,859). Ancak
vitamin D dizeyi ile TSH arasinda dlsik dizeyde pozitif
korelasyon oldugu goruldit (r=0,22, p=0,13)

Tartisma: Vitamin D ile otoimmun hastaliklar arasinda
iliskinin gosterildidi gok sayida calisma bulunmaktadir.
Galismamizda vitamin d dtizeyi ile tiroid antikorlari ara-
sinda bir iliski bulunamamistir ancak TSH dizeyi ile vita-
min d dlzeyi arasinda pozitif iliski oldugu gosterilmistir.
Bu iliskinin otoimmunite ile iliskili olup olmadigi ya da ti-
roid fonksiyonlari ile iliskili olup olmadigi net olarak bilin-
memektedir. Ancak galismamizda anti-TPO ile vitamin D
dlzeyi arasinda iliskinin olmadiginin gosterilmis olmasi,
TSH ile vitamin D dizeyi arasindaki pozitif iliskinin oto-
imminite disinda nedenlere bagh oldugunu distndir-
mektedir. Vitamin D dizeyi ile insan fizyolojisinde tiroid
fonksiyonu arasindaki iliskinin arastirilmasi igin prospek-
tif galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: vitamin d, kronik otoimmun tiroidit,
hashimato tiroiditi, tsh

[SS-19]

Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Tip-2 Diyabe-
tes Mellitus Tanili Hastalarin Tedavi Segimin-
de C-peptidin Rolii

Gonca Ivecen, Meltem Sertbas, Yasar Sertbas, Ali Ozde-
mir

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Tip-2 diyabetes mellitus, insilin direnci ve/veya
insulinin yetersiz sekresyonu ile karakterize, hiperglise-
mi ile seyreden metabolik bir hastaliktir. Tip-2 diyabetik
hastalarda insilin ve/veya oral antidiyabetik ilag segimin-
de, pankreas B hiicre fonksiyonunun dederlendirilmesi
6nem arz etmektedir. Pankreas adacik B hicre fonksi-
yon dederlendirmesinde kullanilan en 6nemli parametre,
c-peptiddir. Bdbrek, c-peptid metabolizmmasinda anahtar
rol oynamaktadir. Diyabet veya diyabet disi nedenler-
le kronik bobrek yetmezligi (KBY) gelistiginde c-peptid
metabolizmasinin bozulacagdi ve pankreas B hicre fonk-
siyon dederlendirilmesinde, c-peptidin yaniltici olabile-
cegi dislinilmektedir. Bu calismada, KBY (GFR<60 ml/
dk/1,73m?2) olan Tip-2 diyabetik hastalarda, diyabet sey-
rinin ve tedavi secimi icin c-peptidin prediktif agidan an-
laml olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmaktadir.

Gereg-Yontem: Bu calisma, retrospektif, kesitsel-ana-
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litik olarak yapildi. Ekim 2022-Ekim 2023 arasinda Fatih
Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi i hastalik-
lari, nefroloji ve endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari
polikliniklerine miracaat eden E11.8 ve E11.9 ICD ko-
duyla kayith hastalar tarandi ve galismaya dosyalarinda
kanda kreatinin, aglik-tokluk c-peptid, acghk-tokluk insi-
lin, HbA1lc, aglik-tokluk kan sekeri, lipid paneli ve spot
idrarda kreatinin-mikroalbumin parametreleri bulunan,
instlin kullanmayan ve diyabet yasi en az 5 yil olan 228
hasta segildi. Hastalar, GFR >= 60 ml/dk/1.73m2 ve GFR
<60 ml/dk/1.73m?2 olarak ayrildi. Gruplar arasi yas, diya-
bet yasi, komorbidite, diyabet komplikasyonlari, kullan-
didi ilaglar, HbA1c, aglik-tokluk kan sekerleri, aglik-tokluk
insulin, achk-tokluk c-peptid, serum kreatinin, lipit profili
ve spot idrarda mikroalbumin/spot idrarda kreatinin ora-
ni, uyar ile c-peptid artis oranlari (%) ve insilin artig
oranlar (%) karsilastirildi. Istatistiksel analizler, SPSS
22.0 programi ile yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 228 hastanin 41’'inde
(%18,0) KBY (GFR <60 ml/dk/1.73m?2) idi. Aglk c-peptid
ortalamasi, KBY olan grupta, olmayanlara gére anlamli
olarak daha yuksekti. (4,36%+1,94 ng/ml ve 2,73%+1,14
ng/ml, p<0,001). Tokluk c-peptid ortalamasi, KBY olan
grupta, olmayanlara gére anlamli olarak daha yiksek-
ti. (8,46x3,94ng/ml ve 6,42+2,86 ng/ml, p=0,003).
Uyan ile c-peptid artis oranlari, KBY olmayan grup-
ta, KBY olan gruba gére anlamli olarak daha ytksekti.
(%150,84+107,53 ve %106,45+87,46; p=0,006). GFR
ile achk c-peptid arasinda negatif yonde orta korelasyon
saptandi (r=-0,354 p<0,001). GFR ile tokluk c-peptid
arasinda negatif yonde dustk korelasyon saptandi (r=-
0,230 p<0,001).

Sonug: Diyabet veya diyabet disi nedenlerle KBY geli-
sen hastalarda aclik ve tokluk c-peptid dizeylerinin daha
ylksek olmasina ragmen uyariya c-peptid yanitinin daha
distk olmasiyla sadece c-peptid dlizeyinin bakilmasi,
pankreas B hiicre fonksiyon dederlendirilmesi icin yanil-
tici olabilir. Bu hastalarda pankreas beta hiicre rezervinin
dederlendirilmesinde, glukoz uyaranina yaniti gosteren
aclik-tokluk c-peptid dedisim orani kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: c-peptid, diyabetes mellitus, kronik
bébrek yetmezligi
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KBY ve DM ile Ilgili Laboratuvar Parametrelerinin
Karsilastirilmasi

KONTROL GRUBU | CALISMA CRUBU |
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Calisma grubunun aclk ve tokluk c-peptid diizeyleri,
kontrol grubuna gére anlamli yliksek saptanmistir (sira-
siyla 4,36£1,94 ng/ml ve 2,73x1,14 ng/ml, p=0,000;
8,46+3,94 ng/ml ve 6,42+2,86 ng/ml p=0,003). Has-
talarin aclik ve tokluk c-peptid dedisim oranlari, kontrol
grubunu olusturan hastalarda calisma grubunu olusturan
hastalardan anlamli olarak daha yiksek bulunmustur
(%150,84+£107,53 ve %106,45+87,46, p=0,006). Ca-
lisma grubunun aclik insilin dizeyleri, kontrol grubuna
gore anlaml yliksek saptanmistir (12,03£7,09 mU/L
vel0,04+7,17 mU/L p=0,048). Hastalarin aclk ve tokluk
instlin degisim oranlari, kontrol grubunu olusturan has-
talarda calisma grubunu olusturan hastalardan anlamii
olarak daha yliksek bulunmustur (%360,51+£347,56 ve
322,2+£568,56, p=0,022).
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[SS-20]

ic Hastaliklari servisinde yatan hastalarda
NT-proBNP degerinin prognoz ile iligkisinin
incelenmesi

Mehmet Karagiiven, Ali Ozdemir, Nalan Okuroglu

Saglik Bilimleri Universitgsi Fatih Sultan Mehmet Egitim
ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Istanbul

Amag: N-terminal pro-B-tipi Natritiretik Peptid (NT-proB-
NP), pro-BNP proteininin baslangig bdlgesinden salinan bir
peptittir. Bu peptit, kalp odaciklarinda ve dokularda Ure-
tilen BNP hormonunun biyolojik 6nculidir. BNP'nin art-
masi kalp kasinin gerilmesine bagli olarak gergeklesir ve
vazodilatasyon ile dilirezin artmasina neden olurken, renin
ve aldosteron salgilanmasini azaltir. NT-proBNP ve BNP,
ozellikle kalp yetmezligi tani ve takibinde kullanilir ve kar-
diyovaskiler bozukluklarin dederlendiriimesinde 6nem-
li gostergelerdir. Yapilan calismalar, NT-proBNP’nin kalp
yetmezligine bagl mortalite ile gligli bir iliski gosterdigini
ortaya koymustur. Ancak, NT-proBNP yiksekliginin sadece
kalp yetmezligi degil, pndmoni, serebrovaskdler olaylar ve
bobrek yetmezligi gibi diger durumlarda da mortalite ile
iliskilendirildigi gérilmustir. Bu baglamda, galismamizda
NT-proBNP’nin, komorbid hastaliklar ve hastaneye yatis
sebebinden bagimsiz olarak i¢ Hastaliklar servisinde ya-
tan hastalarda servisten ayrilis sekli ile iliskilendirilip iliski-
lendirilemeyecedini dederlendirmeyi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismada, Ocak 2022 ile Ekim
2023 tarihleri arasinda Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi I¢ Hastalklari servisinde yatarak
takip edilen hastalarin NT-proBNP dederleri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yatis stirecinde bakilan serum
NT-proBNP dizeyleri, servisten ayrilis sekli, yatis sebe-
bi olan primer tanilari ve komorbid hastaliklari incelendi.
Hastalar, iyilik haliyle taburcu edilenler (kontrol grubu) ve
Yogun Bakim Unitesi'ne sevk edilen veya serviste vefat
edenler olmak tzere iki gruba ayrildi. Her iki gruptaki has-
talarin NT-proBNP dederleri karsilastirildi. Ayrica, hastala-
rin komorbiditeleri ve ek hastaliklar incelendi ve gruplar
komorbiditelerine gére siniflandinldi. Tedaviyi red formu
imzalayarak veya YBU disinda baska bir servise sevk edi-
lerek ayrilan hastalar calismaya dahil edilmedi. Inceleme
déneminde NT-proBNP sonucu bulunan ve yatarak takip
edilen 971 hasta belirlendi. Tim hastalarda NT-proBNP
dederi yatis giiniinde alinan bir tetkik olup, yatis stirecinde
tekrarlayan NT-proBNP degerleri dikkate alinmadi.

Bulgular: Calismaya yaslar 68,49 £ 17,69 olan toplam
971 hasta dahil edilmistir. Hastalarin hastanede i¢ Has-
taliklan servisine yatislari sonrasinda prognozlari incelen-
diginde, 814 hasta servisten taburcu edildigi, 151 has-
tanin durumlan nedeni ile Yogun Bakim Unitesi'ne sevk
edildigi ve 6 hastanin ise ex oldugu gorilmustir. Hasta-
larin NT-proBNP dederleri ile taburculuk sekilleri arasin-
da anlamli fark saptanmistir. Servisten Taburcu olanlar ile
servisten YBU’ye sevk edilerek veya ex olarak ayrilanlarin
karsilastirildidi incelememizde iki grup arasinda anlam-
Ii fark bulunmakta idi (Taburcu - YBU veya Ex: 3732.15
+7297- 10923.38 + 12572.35;p: <0.001). Hasta grubu-
muz komorbiditelerine gére ayrilip incelendiginde, yapilan
analiz sonuglarina goére YBU'ye sevk edilme veya ex olma
ihtimali en fazla olan gruplar sirasi ile maligniteye sahip
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olanlar, demansi bulunanlar, ileri yasi olanlar ve NT-proB-
NP dederleri ylksek olanlar olarak gorilmektedir.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére I¢ hastaliklar
servisinde yatan hastalarda NT-proBNP yuksekligi kota
prognoz ile iligkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: NT-proBNP, prognoz, risk belirleme,
yatan hastalar

[SS-21]

Obez ve Non obez hastalarda dinapeni ve trig-
liserid glukoz indexinin(TyG) irdelenmesi

Samet Karagdz, Servet Emir, Sema Basat

S.B.U Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hasta-
liklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Bu galismada obez ve non-obez hastalarda dinapeni ve
Trigliserid glukoz indexini dederlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metod: Bu calisma benzer yas ve cinsiyete sa-
hip 48 obez ve 46 non obez olmak (izere toplam 94 hasta
alindi.Hastalarin Vivut kitle indexi(BMI) ve laboratuvar
sonuglarindan HDL,LDL Total kolesterol,Trigliserid,Aclik
glukozu not edildi.Ayni zamanda dinapeni ile aktif koldan 3
kez 6lciim yapildi.En ylksek 6lcim dederi not edildi.Obez
ve Non obez tim parametreler karsilastirildi.Kas glici ve
TyG ile diger parametreler arasindaki iliskiye bakildi.

Bulgular: Obez hastalarin kas glici non obez hastalara
gbre azalmistir.Trigliserid-glukoz indexi obez hastalarda
daha yuksek bulunmustur.(tablo: 1)

Sonug: Calisma sonucuna goére Obez ve Non obez has-
talarda TyG indexi obez hastalarda daha ytksek olarak
go6rildi.Ayni zamanda bu hastalarin kas gtici Non obez
hastalara gére daha dusiik olarak 6lglildi.Obezite miyos-
teatozu arttinr ayni zamanda insilin direncinden sorum-
ludur.Obez hastalarda miyosteatoz ve insilin direnci di-
napeniden sorumlu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Dinapeni, TyG indexi

Tablo 1: Obez ve Non obez hastalarin laboratuvar
ve kas giicii istatistigi

Obez Non Obez p
Yas 49,41+5,38 51,41+5,92 0,091
Boy 161,8318,33 170,17+8,74 0,001
Kilo 120,10£31,53 71,08+14,9 0,014
BMi 38,65+5,64 24,99+2,86 0,001
Glukoz 106,85+23,39 99,89+14,22 0,008
Trigliserid 175,06+98,2 129,00+38,79 0,004
HDL 43,91+11,86 46,08+17,13 0,475
LDL 117,89+34,45 116,23£50,74 0,853
Kas giicii 21,56+6,86 29,30+6,24 0,001
TG 9,03+0,54 8,67+0,32 0,001
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[PS-01]

DLE ve Lupus Nefritinin Sistemik Etkileri: Bir
Hastanin Tanidan Tedaviye Yolculugu

Onur Kagan Oztas!, Mustafa Ortaboz?, Murat Akarsu!

'Kanuni Sultan Sileyman Egitim Aragtirma Hastanesi ic
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

2Kanuni Sultan Slleyman Egitim Arastirma Hastanesi
Nefroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Lupus eritematozus, codgunlukla cildi etkileyen ancak
multisistemik bir hastaliktir. Kutandz lupusun ana tirleri
arasinda akut kutandz lupus(ACLE), subakut kutanéz lu-
pus(SCLE) ve diskoid lupus(DLE) bulunmaktadir. Kronik
kutanoz lupus eritematozun en yaygin alt grubu DLE'dir.
DLE, genellikle fotografik dagilima sahip lezyonlara neden
olabilir ve sistemik hastalik belirtileri géstermeyebilir. An-
cak, DLE'nin %?20’sinde SLE belirtileri gorilebilir. Lupus
eritematozusun diger formlan arasinda hipertrofik lupus
eritematozus, timoérld lupus eritematozus, lupus erite-
matozus pannikdliti(LEP), chilblain LE, oral DLE ve avug
ici/ayak tabanindaki DLE lezyonlar yer almaktadir.

Histopatolojik inceleme, ACLE, SCLE ve diskoid lezyonlar
da dahil olmak Uzere farkh klinik fenotipler arasinda ben-
zer bulgularin gorilebilecegini gdstermektedir. Kutan6z
lupusta, bazal hiicre hasari, lenfohistiyositik inflamatuar
infiltrasyonlar ve diskoid lupus lezyonlarinda periadnek-
siyal inflamasyon, folikller tikanma ve hiperkeratoz sik-
¢a gorulur. Cildin imminoreaktan birikintilerini incelemek
icin kullanilan dogrudan immunofloresan (DIF) y6ntemi,
kutandz LE tanisinin konulmasinda histopatolojinin yerini
almaz, ancak DIF, stpheli durumlarda yardimci olabilir.
DLE'nin aktif lezyonlarinda DIF, genellikle dermal-epider-
mal bileskede ve kil foliklllerinin gevresinde grantiler IgG
ve/veya IgM birikimini gosterir.

Diskoid lupus lezyonlarinin erken tedavisi, lezyonun ek-
sizyonunu icerir. Bu tedavi tam iyilesmeyi saglayabilir, an-
cak eksizyonun basarisiz olmasi kalici skar olusumuna yol
acabilir. Sac doklilmesi, yara izleri, pigment degisiklikleri
ve sekil bozukluklari gibi komplikasyonlar da goérilebilir.
Hastalara genel ancak etkili dnlemler arasinda glinesten
korunma ve isida duyarli ilaglardan kaginma Onerilir. Si-
gara icmek, durumu kottlestirebilecedi icin birakilmahdir.

Vakamizda 42 yasindaki kadin hasta, 2005 yilinda ba-
sinda lezyon nedeniyle Aile Hekimligine basvurmustur.
Dermatoloji polikliniginde yapilan sach deri biyopsisinde
Diskoid Lupus Eritematozus tanisi konulmustur. ANA po-
zitif ve Sedim yulksek olmasi sebebiyle hastaya DLE tanisi
koyuldu. Tedavi Psoraks ile baslandi, ancak yanit alinama-
yinca farkl ilaglar denendi.

Hasta, nefrolojiye yonlendirildi ve bdbrek biyopsisinde
proliferatif glomerulonefrit gorildi. Endoxan tedavisi uy-
gulandi ancak tekrar proteinlri gelisti. Lupus Nefriti tanisi
ile takip edilen hasta, kontrol Uriner sistem ultrasonogra-
fisinde Grade 2 Parankimal Hastalik saptandi.

Sonraki kontrollerde sikayetlerde gerileme goérildi, an-
cak Grade 2 Parankimal Hastalik devam ettigi belirlendi.
16.02.2023 tarihli BT sonucuna gére bdbreklerin gérini-
mi yine Grade 2 Parankimal Hastalik ile uyumlu olarak
dederlendirildi.

32

DLE lezyonlarinin skarlasma, atrofi ve dispigmentasyonla
iyilestigi ve psikolojik islevselligi etkileyebilecedi belirtil-
mektedir. Asya-Pasifik ve diger bdlgelerde SLE insidansi
ve prevalansi hakkinda gesitli istatistiksel veriler mevcut-
tur. Ayrica, DLE'nin sagl deriyi etkileyerek lokalize alo-
pesiye yol acabilecedi ve genellestirilmis DLE'nin SLE’ye
ilerleme riski oldugu vurgulanmaktadir.

S6zla bildirimizde, SLE hastalarinda Lupus Nefriti gelisme
oranlarina da dedinmekte olup, beyaz olmayanlar arasin-
da bu hastaliklarin orantisiz gériilme egilimini vurgulamayi
amacladik. Son olarak, hastaligin genel prevalansinin za-
man icinde dediskenlik gosterdigini ve hastalarin uzun dé-
nemli izlenmesi ve tedavisi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Lupus Eritematozus, Dis-
koid Lupus Eritematozus, Nefrotik Sendrom, Lupus Nefriti

Tablo 1/ Resim 1

18.11.2021 3540
16.12.2021 2350
6.01.2022 2150
21.04.2022 1020
21.06.2022 1080
23.08.2022 2350
20.10.2022 830

24.01.2023 360

Hastanin gérintileme bulgulari ve Proteinlri’sinin teda-
viye gbre seyri

immiinfloresan bulgular

7 glomeriil, bazal membranlarda kismen mezangiyal graniiler (++), tubulus

lg6 bazal membranlari (+)
IgA 7 glomeriil, (-)
IgM 7 glomeriil, bazal membranda daginik graniiler (+)
7 glomeriil, bazi glomeriillerde bazal membranda segmental graniiler (+),
€]
tubulus bazal membranlan (+)
(1q 7 glomeriil, bazal membranlarda segmental mezangiyal (+)
7 glomeriil, bazal membranlarda kismen mezangiyal graniiler (++), tubulus
Kappa
bazal membranlari (+)
Lambda 7 glomeriil, bazal membranlarda kismen mezangiyal graniiler (++), tubulus

bazal membranlan (+)

Immiinfloresan bulgular
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[PS-02]

Yash Hastalarda NSAII Kullanimina Bagh
Nefrotik Sendrom

Umut Tuncel', Dogan Geng!, Sarper Caliskan?, Oguz Oz-
tlrk!, Taner Bastlrk?, Cigdem Ersoy!, Abdilkadir Unsal?,
Aslihan Calim?, Elbis Arap?, Tamer Sakaci?

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar, hemodina-
mik olarak aracilik eden akut bdbrek hasari dahil olmak
Uzere birgok farkli bébrek hasari formunu(elektrolit ve
asit-baz bozukluklari; Nefrotik Sendrom’un eslik edebi-
lecedi Akut Interstisyel Nefrit; ve Papiller Nekroz.) in-
dikleyebilir. NSAii’lerle iliskili minimal degisiklik hastahdi
rapor edilen hastalarin gogunda nefrotik sendrom belirti-
lerine eglik eden ciddi Akut Bobrek Hastaligi ile bagvuran
kendine 6zgl bir Nefrotik Sendrom tipidir.

Olgu: Bilinen HT (20yil) dyktisit olan kadin hasta karin ve
ayaklarda sislik, oral alimda azalma, bulanti, nefes dar-
g1 sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Son 6 ay icinde
NSAII kullanimi saptandi. FM’de viicutta yaygin édemi,
pretibial +2 éddemi mevcut olan hastanin Tetkiklerinde;
Albumin=2.22 g/dL, Kreatinin=2.03 mg/dl, Assit tetkik-
lerinde Serum Assit Albumin Gradienti:>1,1, Total Pro-
tein < 2,5 gr/dL olan hastanin Kreatinin progresyonu
(Kreatinin:3,62 mg/dl / Ure: 96 mg/dl, spot idrarda Mik-
roprotein / Kreatinin Orani=3022 olmasi lzerine hasta
Nefrotik sendrom ayirici tanisina gidildi.

Ana: Negatif, ANCA:Negatif, Serum Kappa/Lambda:
1,04, Tumor belirtegleri: Negatif. Serum Amiloid A=2.75
mg/L ylksek saptanmasi lizerine Sekonder Amiloidoz 6n
tanisi ile Rektum Biyopsi‘si yapildi negatif olarak sonug-
landi. Hastada &n planda NSAII kullanimina bagh Minimal
Degdisiklik Hastaligi distnllerek Biyopsi planlandi fakat
hastanin istememesi Gzerine biyopsi yapilmadan Prednol
16 mg 1*4 tb oral baslandi.

Tedavinin 7. guninde vyapilan tetkiklerinde Kreatinin:
1,07 mg/dl,; 20 Giinde 24 saatlik idrar'nda Mikroalbu-
min 0,4 gr/gin ve Mikroprotein: 0,6 gr/glin, Kreatinin:
0,95 mg/dL Albumin: 3.57 g/dL seklinde saptandi.

Sonug: NSAii’ler tarafindan indiiklenen Prostaglandin
sentezindeki bir azalmanin, T yardimci hicrelerini akti-
ve edebilen ve yaygin bir Podosit hasarini tetikleyebilen
arasidonik asidin I6kotrienlere déntusimdinun artmasina
neden olabilecedi 6ne surulmustir. Nefrotik sendrom
nadiren NSAID’lerden kaynaklanabilir, ancak bu ilaglarin
basit bir sekilde kesilmesiyle geri donusliu olabilir. Fakat
kortikosteroidlerle erken tedavi bobrek fonksiyonlarinin
daha hizli ve etkili bir sekilde iyilesmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Minimal degisiklik hastaligi, SAA,
Nefrotik sendrom, NSAII
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[PS-03]
Lupus Nefriti

Esra Deniz Kahveciodlu, Basak Can, Azize Akalin

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

Sistemik lupus eritromatozis hematolojik, mukokuto-
noz, noropsikiyatrik, serozal ylzeylerin, bébreklerin ve
eklemlerin tutulumuyla giden sistemik bir hastaliktir.
Hastalarin en sik basvuru sebepleri eklem tutulumu ve
mukokutonoz yuzeylerin tutulumu olmasina karsilik ol-
gumuzda lupus nefriti akut alevlenmesiyle basvuran
hastadan bahsedilecektir. 25 yasinda kadin hasta bilinen
hastaligi yok,sik kullandidi ila¢ yok. Istanbul’da yasiyor,
ev hanimi. Servisimize pantsitopeni nedenli yatisi yapil-
mis olup periferik yaymasinda, trombositler 80-90 bin/
mm3 ile uyumlu olmasi disinda ozellik saptanmamis,
taburculuk sonrasi gelisen bacaklarda sislik ve oligri
sebebiyle hastanemize ayaktan basvurdu. Yapilan tet-
kiklerinde pansitopenisi mevcut olup sedimantasyon 88
kreatinin 2 (bazali 0.69) ure 63 albumin 29 inr 1 aptt
33.4(23.9-33.2) kan gazi kompanse normal anyon gap
metabolik asidoz ile uyumlu,anti sm 3+ ligi mevcut-
tu ANA:1/1000 Benekli+, AntidsDNA:pozitif, Anti-his-
ton:pozitif, C3: 0.29 C4:0.02, Antikardiyolipin ve Anti-
fosfolipid antikorlar negatif fizik muayenede ise, batin
hassas sol yan agrisi mevcut pretibial +++/+++ di. Ya-
pilan batin usg de i1se dalak boyutu 16.5 cm, perihepatik,
perisplenik ve batinda serbest sivi izlenmektedir. yapilan
eko da ise tomponad 6zelligi tasimayan 17 mm perikar-
diyal eflizyonu mevcuttu. Hastadan tekradan bakilan pe-
riferik yaymada ise eritrositlerde anizositoz, polikromazi,
yaygin sistositler her alanda 8-10 adet, gdzyas! hiicreleri
mevcut, trombositler 40 bin civari olmasi lizerine MAHA
dislanilamadi, direct coombs testi 3+ hastanin perikar-
diyal efuzyon lupus nefriti ve maha on tanilariyla yogun
bakima nakili gereceklestrildi. 3 gun puls steroid verildi.
Renal bx patoloji sonucu Patoloji Class 4 lupus nefriti ile
uyumlu geldi. Diffliz proliferatif global aktif lupus nefriti
ve maha olmasi tizerine 10 kez plazmafereze alindi. Siklo-
fosfamid, 1vig, eculuzimab tedavilerini aldi. Aralikh diyaliz
ihtiyacinin ardindan diyalize ihtiyaci kalmadi fakat diger
tedavileri devam etmekte.

Anahtar Kelimeler: Lupus Nefriti, Mikroanjiyopatik He-
molitik Anemi, Perikardiyal Eftizyon
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[PS-04]

COVID-19 Enfeksiyonu Sonrasi Gelisen Tip 1
Diyabet Vakasi: Olgu Sunumu

Mert Bektas, Mehmet Sami Islamoglu, Baraa Kittana,
Mahir Cengiz, Serap Yavuzer

Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakltesi, I¢ Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Istanbul

COVID-19 Kasim 2019'da Cin’in Wuhan sehrinde baslayan
ve Mart 2020’de Diinya Saghk Orgiti tarafindan pande-
mi ilan edilerek tim dlnyay! derinden etkileyen onemli
bir halk saghidi sorunu olmustur. Yabani yarasalarda bulu-
nan SARS-CoV-2 virtsinln insanlara gegmesi ile hastalik
ortaya cikmistir. Insandan insana bulas ise direkt temas
veya solunum damlaciklari yoluyla olmaktadir. On planda
solunum yolu enfeksiyonu olarak baslayip bazi vakalarda
ciddi solunum yetmezligine kadar giden bir tabloya se-
bep olmustur. Tamamen asemptomatik seyredebildigi gibi
ates, Usume, titreme, Okslrik, nefes darlidi, bas agrisi,
kirginlik, kas ve eklem agdrisi, burun akintisi, burun tika-
nikhdi, ishal, tat veya koku duyu kaybi gibi sikayetlere se-
bep olabilmektedir. COVID-19 enfeksiyonu sirasinda akut
donemde birgok komplikasyon gorilebildigi gibi kronik
donemde de ozellikle otoimmiinite gibi komplikasyonlar
gorilmuistir. Bu yazimizda COVID-19 enfeksiyonundan
sonra gelisen tip 1 Diyabet vakasi sunulmustur.

31 yasinda ve bilinen kronik herhangi bir hastaligi olma-
yan kadin hasta, kendisini kétl hissedip evinde parmak
ucu kan sekerini 550 6lgmesi Gizerine acil servise basvur-
du. Anamnezi detaylandirildiginda ise 3 ay 6ncesinde CO-
VID-19 enfeksiyonu gecirdigini, son bir ayda 5 kilo kay-
bettigini, cok su icip cok idrara ciktigini belirtti. Bakilan
tahlillerinde kan sekeri 541 ve pH dederi 7,4 gorildi, idra-
rinda ise keton gérilmedi, hastaya bolus regiler inslin ve
ardindan insdlin infizyonu baslandi. 500 ml/saat hizindan
parenteral sivi tedavisi ve potasyum replasmanlari verildi.
Acil tedavisi verildikten sonra bakilan HbA1lc dederi 10,2
olarak gorildi, ayiric tanisi igin yollanan inslin ve C-pep-
tid seviyeleri dlisiik olarak goérildi, anti-GAD antikoru (st
sinirin 10 kat, adacik hicre antikoru ise st sinirin 40 kat
Uzerinde gorildi. Mevcut bulgularla hasta COVID-19 en-
feksiyonu sonrasi gelisen tip 1 Diyabet olarak dederlendi-
rildi.

Glncel literatiirde COVID-19 enfeksiyonu ve ona ydne-
lik uygulanan mRNA tabanl asI sonrasinda gelisen birgok
otoimmin olaydan bahsedilmistir. Bizim vakamizda has-
tanin en son MRNA asisI Uzerinden 1,5 yil gibi uzun bir
stire gegmis olmasi ve olayin 3 ay 6ncesinde ise yeni bir
COVID-19 enfeksiyonu gegirmis olmasi sebebi ile mevcut
durum COVID-19 enfeksiyonuna bagl olarak degerlendi-
rilmisti. COVID-19 enfeksiyonunun immdin sistem (ze-
rindeki etkilerine bagl olarak literatiirde hemolitik anemi,
immin trombositopenik purpura, Hashimato ve Graves
hastaliklari, Kawasaki hastaligi, Guillain Barre sendromu,
vaskdlitler ve Romatoid artrit gibi bircok hastalija sebep
olabildigi ve ACE-2 enzimi araciliflyla pankreastaki ada-
ck htcrelerine de girip hasar birakabildigi gosterilmistir.
Bizim vakamiz tum dunyayi derinden etkileyen COVID-19
enfeksiyonuna bagli gelisen tipik bir tip 1 diyabet vakasi
olarak sizlere sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Insiilin, mRNA, Otoim-
munite, Tip 1 Diyabet
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[PS-05]

Akut faz reaktan yiiksekligi ile nadir goriilen
Takayasu arteritinin tanisinda FDG PET/BT:
Olgu sunumu

Gulsu Kursun, Emre Can Hartavi, Emre Hoca, Slileyman
Ahbap

Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Takayasu arteriti aorta ve ana dallarini tutan, geng
kadinlarda daha sik gorilen kronik granilamatdz ve
stenotik bir blylk damar vaskdilitidir. Takayasu arteriti
lokalizasyona ve lezyon tipine goére farkh klinik prezen-
tasyonlarda karsimiza gikabilmektedir. Bu nedenle tanida
gecikmeye neden olabilir.

Olgu: 48 yasinda kadin hasta 2 yildir periferik polinéro-
pati nedeniyle takipli ve pregabalin tedavisi almaktaydi.
Yaklasik 4 yildir ekstremite distallerinde parestezi, eks-
tremitelerde kladikasyo sikayetleri olan hasta; pregabalin
tedavisi ile sikayetlerinin gerilememesi (zerine poliklinige
basvurmustu.Son 5 aydir bas adrisi sikayetinin de basla-
digini ifade etmekteydi.Poliklinik kontrollinde eritrosit se-
dimentasyon hizi(ESR) ve C-reaktif protein(CRP) yliksek
saptanan, romatolojik otoantikorlari negatif sonuglanan
hastanin, ileri tetkik amach dahiliye servisine yatisi yapil-
di.Fizik muayenede sag ve sol kollar arasinda kan basin-
cinda 15 mmHg fark oldugu gorildi.Sag koldaki sistolik
kan basinci 95-100 mmHg, sol koldaki sistolik kan basinci
80-90 mmHg arasindaydi. Vicut isisi 36,5-37°C ve kalp
atis hizi dakikada 75 atimdi.Sol radial arter, karotis arter
ve dorsalis pedis nabzi azalmis palpe edildi.Takiplerinde
gorllen elektrokardiyogram (EKG), akciger grafisi, batin
goéruntilemesinde anlamli patolojiye rastlanmadi.Disik
hemoglobin dizeyleri (10 g/dl), artmis ESR(82 mm/saat)
ve ylUksek CRP dlizeyleri (94,6 mg/L) pozitif laboratuvar
bulgulariydi.N6rolojik muayenesinde Ust ekstremitede kas
glclu +4/5, alt ekstremitede kas glict 4/5 olmasi disinda
anlamli patolojiye rastlanmadi.Hastaya Elektromiyografi
(EMG) yapildi.Bilateral karpal tinel sendromu ile uyumlu
dederlendirildi.Aort ve ana dallarinin dedgerlendirilmesi igin
Manyetik Rezonans Gorinttleme (MRG) Anjiografi yapildi.
Anlamli darlik raporlanmadi.Hastanin sol karotis arter ve
sol ekstremitelerdeki nabizlarinin azalmasini agiklayacak
patoloji saptanamamasi lzerine hastaya vaskdlit tarama
amacgh 18F-florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomog-
rafisi (18F-FDG PET) gekimi yapildi.18F-FDG PET raporu;
“Aort kékiinden baslayarak arkus aorta, torasik inen aor-
ta ve abdominal aorta boyunca aort duvarlarinda diffliz
FDG tutulumlar izlenmistir.” seklinde raporlanan hastaya
Takayasu arteriti tanisi konuldu.Romatoloji bélimune kon-
slilte edildi. Hastaya yatisinda 3 gin intravendz 40 milig-
ram(mg) Prednol tedavisi verildi.Taburculugunda glinde 1
kez 16 mg Prednol, haftada 1 giin 15 mg Metotrexat re-
cete edildi.Romatoloji polikliniginde takibi devam etmekte
olan hastanin sikayetlerinde azalma gorildi.Tedaviden 3
hafta sonra tetkiklerinde ESR ve CRP gerilemisti.

Sonug: Takayasu arteriti, agirlikli olarak aort ve dallarin-
da stenotik veya dilate lezyonlara neden olarak spesifik
belirtecler olmaksizin cesitli semptomlarla ortaya cikti-
g1 icin ilk tani siklikla gecikmektedir.Takayasu arteritinin
karakteristik patolojik 6zelligi vaskdler inflamasyondur.
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PET/BT, morfolojik anormallikler BT ve MRG ile tanim-
lanmadan 6nce damar duvarinin inflamatuar durumunu
gOsterebilir ve erken taniya katkida bulunabilir.Olgumuz,
Ozellikle Takayasu arteritinin spesifik olmayan erken be-
lirtileri olan hastalarda PET/BT'nin benzersiz rolini vur-
gulamaktadir.PET/BT gériuntileme, morfoloji ve damar
yapisindaki dedisikliklerden 6nce inflamatuar aktiviteyi
tespit edebilen, ylksek hassasiyete sahip olup hizl tes-
his edilebilen ve hastaligin geri donilemez bir asamaya
ilerlemesini dnleyebilen bir gérintileme yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Polindropati, Pozitron emisyon to-
mografisi (PET), Takayasu arteriti, Vaskiilit

[PS-06]

Depresyon ve hiponatremi ile prezente olan
hipofizer yetmezlik: Olgu sunumu

Siimeyye Yeter Pektas, Gizem Incesu, Zeynep Karaali

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

Giris: Hipofiz bezi, birgok organi ve sistemi regule etmek-
ten sorumlu olan hormon salgilayan bezdir. Duzenleyici
gorevi olan hipofiz bezi, salgiladigi hormonlarin eksikligi
veya fazlaligina sekonder bir takim semptom ve laboratu-
var bulgularina yol acabilir. Hipofizer yetmezliginin klinigi,
halsizlik, yorgunluk gibi konstitlsiyonel semptomlardan,
ciddi elektrolit imbalansa kadar yol agabilecek genis yel-
pazeye sahiptir. Tanimlanan olgu, depresyon ve hiponat-
remi ile prezente olmakla beraber, klinigi 6n planda kul-
landigi medikal tedaviye sekonder olarak disiintldi. Ileri
tetkik sonucunda tiroid hormon eksikligi ve beraberinde
kortizol dislkligu saptanarak, mevcut klinigi hipofiz yet-
mezligine baglandi.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 32 yas erkek has-
ta, 25.01.2023'te dis merkez psikiyatri kliniginde, dep-
resyon tanisi konulup, Depakin, risperidon, rivotril bas-
lanmis. Ajitasyon, dezoryantasyon ve anlamsiz konusma
nedeniyle 14.01.2024'te acile basvurmus, bakilan tetkik-
lerinde hiponatremi (gelis NA: 114) saptanmasi lzerine
tarafimiza konstilte edildi. Hastanin ilk muaynesinde, 6vo-
lemik olarak dederlendirilmis, semptomatik hiponatremi
olmasi nedeniyle hipertonik mayi baslanmistir. On planda,
antidepresanlara bagli hiponatremi olarak dederlendirile-
rek ilaglan kesildi. Hastanin hipertonik mayi sonrasi acil
serviste bakilan kontrol biyokimyasinda, hiponatreminin
derinlesmesi (zerine 15.01.2024'te dahiliye servisimi-
ze interne edildi. Bakilan rutin tetkiklerinde santral hi-
potiroidi saptandi (TSH: 2,05, sT4: 0,47 sT3: 0,66). On
planda hipofizer yetmezlik distnulerek, sabah kortizoll
gonderildi ve 0,883 olarak sonuglandi. Hipofiz yetmezli-
gi ve buna bagli hiponatremi distnulerek 6volemik olan
hastaya sivi kisitlamasi yapildi. On hipofiz hormonlari is-
tenildi. 17.01.2024'te bakilan tetkikleri Somatomedin-C <
7, TSH: 2,13, T4: 0,47, T3: 0,95, GH: <0,03, Prolaktin:
4,99, FSH: 1,99, LH: 1,88, Total testosteron: 1,57 olarak
sonuglandi. Hipofiz MR (manyetik rezonans) cekildi. Has-
ta Endorkrinoloji'ye danisiimis olup, hipopituitarizme bagli
ovolemik hiponatremi 6n tanisiyla, 17.01.2024 tarihin-
de 50 mg hidrokortizon ve 75 mcg levotiroksin basglandi.
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Hidrokortizon sonrasinda, ertesi giin bakilan tetkiklerinde
dramatik sodyum artisi oldu (117-->131). 19.01.2024'te;
genel durumu iyi ve hiponatremi semptomu olmayan has-
ta, Endokrinoloji'ye konsulte edildi. 10 mg Genkort ve 75
mg Levotiroksin ile taburculugu uygun gorilen hasta, Hi-
pofiz Poliklinigine takibi alindi.

Goriintiileme: Hipofiz gland yliksekligi 3.3 mm olup azal-
mistir. Sagda cavernéz sinise uzanim gosteren belirgin
kitle etkisi olusturmayan 8x4 mm boyutlarinda kontrast
tutmayan, sol cavernéz siniis komsulugunda da 5x2 mm
boyutlarinda benzer karakterde kistik gérinimde alanlar.

Sonug: Hipofizer yetmezliginin klinik ve laboratuvar bul-
gulari oldukca dedisken olmakla beraber, birgok hastaligi
ve ilag yan etkilerini taklit edebilir. Hastamizin klinigi, kisa
slire 6nce antidepresan tedavi baslanmis olmasi, én plan-
da ilag yan etkisi olarak degerlendiriimesine sebep oldu.
Hastanin yatis kanlarinda bakilan tiroid fonksiyon testleri
santal hipotiroidiye isaret etmesi sebebiyle bakilan kortizol
ve didger 6n hipofiz hormonlari ile hipofizer yetmezlik tanisi
konulmus oldu.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, hipofizer yetmezlik, hi-
ponatremi

Laboratuvar bulgular

Bagvuru laboratuvar Referans aralik

NA: 114 136-146 mEq/L
TSH: 2,05 0,27-4,20 ulu/mL
T4 0,47 0,93-1,70 ng/dL
T3:0,66 2,6-4,4 pg/mL
Kortizol: 0,883
Somaomedin-C: <7 114-247 pg/L
GH: <0,03 0,03-2,47 ng/mL
Prolaktin: 4,99 4,04-15,2 ng/mlL
F5SH: 1,99 15-12,41U/L
LH: 1,88 1,786 IU/L
Total Testosteron: 1,57 2,8-8 ng/mL
ACTH: 11,6 7.2-63,3ng/L
[PS-07]

P-ANCA pozitifliginin eslik ettigi cift pozitif
anti-GBM olgusu

Piren Metin!, Gursel Yildiz?, Zeynep Karaali!

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ic Hastalik-
lari Ana Bilim Dali, Istanbul

’Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji Bi-
lim Dali, Istanbul

Giris: Goodpasture sendromu, diger adiyla anti-GBM
(glomeriler bazal membran) hastalidi, glomeriler ve al-
veoler bazal membran antijenine karsi Uretilen antikor-
larin plazmada saptandidi, hizli ilerleyici glomerilonefrit
ve alveoler hemoraji ile seyreden nadir bir hastaliktir.
Son donem bobrek hastaliinin nadir sebeplerindendir.
Etiyolojisi bilinmemektedir. Burada akut bdbrek hasari
ve mikroskopik polianjiitis tanisiyla takip ve tedavi edi-
len, anti-GBM pozitifligi saptanan cift pozitif Goodpasture
sendromu (overloap) olgu sunulmustur.
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Olgu: 2021 Agustos'ta yaygin aksiyal ve blyuk eklem-
lerde artrit sikayetiyle dis merkeze basvuran hastaya se-
ronegatif artrit tanisiyla prednizolon baslanmis ve sika-
yetleri gerilemis. Prednizolon altinda hemoptizisi, 1 gr/
gln proteindrisi ve p-ANCA: 155 U/ml saptanmasi nede-
niyle mikroskopik polianjiitis 6n tanisiyla hastaya bdbrek
biyopsisi yapilmis. “Glomerillerde segmental hafif ba-
zal membran kalinlagsmasi ve kivrimlanmalar, interstis-
yel fokal mikst iltihabi infiltrasyon, fokal tibuler atrofi.”
seklinde raporlanmis. Hasta bu dénemde leflunomid 20
mg kullanmis ve prednizolon stoplanmis. Mayis 2022'de
hastanemiz acil servisine 15 glindir oral alimda azalma,
bulanti, kusma ile bagvuran hasta, kreatin dederinin 2
ay iginde 0,8 mg/dl'den 3,1 mg/dl’'ye ylikseldiginin go-
rilmesi lzerine romatoloji servisine interne edildi. 3 glin
pulse prednizolon uygulanip 60 mg idame prednizolon
tedavisiyle devam edildi. Kre dederleri 7,04 mg/dl'ye
kadar yukselen hasta hemodiyalize alindi ve es zamanli
plazmaferez yapildi. 24 saat idrar proteini: 259 mg/gun,
ANA profili negatif, p-ANCA: 3,18 U/ml, anti-GBM: 1/320
pozitif saptandi. Goodpasture sendromu 6n tanisiyla
nefroloji servisinde tedavisi devam edilen hastaya tekrar
bdbrek biyopsisi yapildi. Patolojisi “kresentik glomeru-
lonefrit (anti-GBM hastalidi)” olarak raporlandi. Takiple-
rinde hipertansif, hipoksik ve hemoptizisi olan hastanin
toraks BT’si viral pnémoni? olarak raporlandi. (Resim A)
On planda hipertansif akciger 6demi dusiinildi ve alve-
olar hemoraji stiphesi nedeniyle bronkoskopi planlandi.
Takiplerinde hemoptizinin devam etmesi Uzerine vaski-
litin akciger tutulumu olarak degerlendirildi. Hemodiyaliz
tedavisi ve antibiyoterapiye devam edildi. Siklofosfamid
75 mg/gin baslandi. Takiplerinde akciger grafisinde lez-
yonlari regrese oldu. (Resim B) ve idrar ¢ikisi kademeli
olarak arti. 3/7 hemodiyaliz, prednizolon ve oral siklofos-
famid tedauvisi ile poliklinik takibine alindi.

Sonug: P-ANCA ve anti-GMB pozitifligi, Goodpasture
sendromunun ¢ift pozitif olarak ifade edilen bir varyan-
tidir. Anti-GBM hastaligi ve sistemik vaskdilitler benzer
klinik semptomlar tagsimalarinin yaninda, Anti-GBM has-
talarinin énemli bir orani, tani aninda anti-nétrofilik si-
toplazmik antikorlara (ANCAs) sahiptir. Miyeloperoksidaz
ANCA, pozitifligi proteinaz 3 ANCA'dan daha yaygindir.
Anti-GBM ve ANCA igin cift pozitif olan hastalarin orani %
21 ile % 47 arasinda degismektedir. Cift pozitif hastalar,
her iki hastaligin da 6zelliklerini sergiler. Cift pozitif has-
talar, sadece anti-GBM pozitif olan hastalara gére daha
yuksek relaps riski tasirlar. Bu durum idame tedavi ile
ilgili kararlarda 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Goodpasture hastaligi, anti-GBM,
p-ANCA, siklofosfamid
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Resim A

Viral pnémoni? olarak raporlanan toraks BT gérintisd.
Alveolar hemoraji?, vaskulitin akciger tutulumu olarak
degerlendirildi.

[PS-08]

Folikiiler Lenfoma’nin Pankreas Tutulumu Ne-
deniyle Gelisen Akut Pankreatit Olgusu

Sercan Kamali', Hatice Ece Babadag!, Ahmet Arda Oku-
mus?, Zeynep Karaali!

'BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, IC
HASTALIKLARI KLINIGI, ISTANBUL

2BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, RAD-
YOLOJI KLINIGI, ISTANBUL

Giris-Amag: Akut pankreatit, hastalarda degisen dere-
celerde mortalite ve morbiditeye neden olan, pankreasin
inflamatuar bir durumudur. Siddetli akut Gst karin agrisi
olan hastalarda ayirici tanida akut pankreatit disinidlme-
lidir. Akut pankreatit tanisi igin Ug kriterden ikisinin var
olmasi gerekir: epigastrik agri/hassasiyet, serum amilaz
veya lipaz seviyelerinin normalin Ust sinirinin tg kati veya
daha fazlasina ylkselmesi, BT/MR/USG’'de karakteristik
gorintileme bulgulari. Cesitli durumlar akut pankreatit
ile iliskilendirilmistir. Safra tasi ve kronik alkol kullani-
mi vakalarin yaklasik Ggcte ikisini olusturur. Biz folikuler
lenfoma tanili hastada gelisen akut pankreatit vakasini
sunmay! amagcladik.

Vaka: 42 yasinda folikiler lenfoma nedeniyle takip edi-
len erkek hasta karin agrisi ve kusma sikayeti ile acil
servisimize basvurdu. Yapilan tetkiklerinde AST: 95 U/L,
ALT: 77 U/L, GGT: 369 U/L, ALP:369 U/L, LDH: 910 U/L,
amilaz: 845 U/L, lipaz: 1035 U/L, total bilirtibin 5,22 mg/
dl, direkt biliriibin 4,19 mg/dl saptanan hastanin abdo-
men bt’sinde pankreas 6édemli, peripankreatik kirlenme
ve mayii saptanmasi Uzerine olgu akut pankreatit kabul
edilerek ileri tetkik ve tedavi icin servisimize interne edil-
di. Hastanin oral alimi kapatildi. 40 mg/glin pantoprazol
ve IV hidrasyon planlandi. Etiyoloji arastiriimasi agisin-
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dan hastadan MRCP istendi. Takiplerinde karin adrisi,
amilaz-lipaz dizeyleri gerileyen hastanin oral alimi rejim
1 ile agildi. MRCP’de; safra kesesi hidropikti. Kese iginde
kalkil izlenmedi. Paraaortokaval ve mezenterik bdlgede
en kalin yerinde 6 cm'yi bulan konglomere lenfadenome-
gali ile uyumlu yaygin yumusak doku kitleleri mevcuttu.
Kitle lezyonlari duodenum 3. kitay! sararak daraltmak-
taydi. Ayrica pankreasta genisleme, invazyona bagl he-
terojen sinyal degisiklikleri gérilmekteydi. Ozellikle bas
ve unsinat proges lenfomatéz kitlelerden ayirt edilemedi.
Wirsung kanali yer yer irregller olmak uzere dilate iz-
lendi. Koledok pankreas basi diizeyinde daralmaktaydi.
Bulgular 6n planda lenfomanin pankreas tutulumu lehine
dederlendirildi. Kitle basisina sekonder koledok ve intra-
hepatik safra yollarinda dilatasyon mevcuttu. Koledok kit-
leye sekonder klint sonlanmaktaydi. Peripankreatik yagli
planlarda minimal kirlenmeler ve lineer sivi intensitele-
ri izlendi. Duedonum 3.kitada mukoza ve submukozada
duvar kalinlk artisi izlenen hastaya eslik eden sekonder
duedonal lenfoma agisindan 6zofago-gsatro-duodenos-
kopi yapildi. Bulbusta 2 cm gapli lezyon izlendi. Postbul-
ber bélgeye endoskop ile gegilemedi. Bulbustaki kitleden
biyopsi alindi. Hematoloji klinigine danisilarak hastaya IV
40 mg dekort baslandi. Lenfomanin pankreas tutulumu-
na sekonder akut pankreatit tablosu gelisen hasta, eti-
yolojiye yonelik tedavi planlanmasi amaciyla hematoloji
klinigine devredildi.

Sonug: Folikiler lenfomada lenfatik organlar veya ke-
mik iligi disindaki organlarin tutulumu nadirdir. Literatar
tarandiginda folikliler lenfomanin pankreas tutulumuna
sekonder akut pankreatit gelisen ve birlikte duodenal
lenfomanin eslik ettigi vaka gérilmemistir. Akut pankre-
atit etiyolojisinde safra taslan, alkol, hipertrigliseridemi
siklikla olmakla birlikte, nadir de olsa lenfomanin pankre-
as tutulumuna bagh olarak gelisebilecedini akilda tutmak
gerekir.

Anahtar Kelimeler: akut pankreatit, folikliler lenfoma,
pankreas

Folikiiler Lenfoma’nin pankreas tutulumu

Yaygin Non-Hodgkin lenfoma tanili 42 yasindaki erkek
hasta. Pankreas ve stipheli duodenum invazyonu mevcut. (

[PS-09]

Gebelik basarisizhiginin bir sebebi de aktif lu-
pus olabilir mi?

Sevilay Sireyya Ermis?, Zeynep Irmak Kaya!, Elif Mene-
vis Aksoy?, Erdal Bodakg?

'Eskisehir Sehir Hastanesi, Dahiliye Ana Bilim Dali,Eski-
sehir

2Eskisehir Sehir Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE); cilt, eklem,
renal, hematolojik, ndérolojik, pulmoner, kardiyak, gast-
rointestinal gibi hemen hemen tim organlarda tutulum
olabilmektedir. SLE, genelde geng kadinlarda gortldaga
icin, lupus gebeligi ve infertilite sorunlar sik gérilmek-
tedir. Eger konsepsiyon oldugunda hastalik son alti aydir
remisyonda ise, renal veya kardiyopulmoner hasarlanma
yoksa, antifosfolipid ve anti Ro/La antikorlar negatif ise,
gebeligin normal sonuglanma olasiligi yliksektir. Burada
gec tani konulmus, ortalama 2 yila yakindir lupus iliskili
semptomlari olan ve gebelik basarisizlgi olan hastayi, ge-
belik basarisiziginin nadir nedenlerinde aktif lupusu ayi-
rici taanida dusinulmesi amaciyla sunmak istedik.

Olgu: 42 yasinda kadin hasta son 1 aydir bacaklarda sis-
lik, genel vicut agrilari, halsizlik, eklem agrilarinin olma-
st ile basvurdu. Ozgecmisinde 2.5 yildir evli oldudu ve
cocuk istemi ile birgok defa kadin doguma basvurdugu
ama nedeninin bilinmedigi infertilitesinin oldugu 6gre-
nildi. Hastanin muayenesinde yaygin alopesi, ylizde cok
sayida skarli depigmente lezyonlari, adiz icerisinde Ust
damakta petesial lezyonlar, her iki yanakta 3-4 cm bo-
yutunda Ulsere lezyonlari mevcuttu. Her iki akciger ba-
zalinde krepitan raller, her iki el bileginde artriti olup, el
dorsalinde eritemli alanlar, tirnaklada periungal eritemler
ve hemorajiler vardi. Inguinal 4cm’ lik lenfadenopati, her
iki bacakta pretibial 6demleri mevcuttu. Laboratuarda
hemoglobin:11.6 g/dL, lenfosit: 700/ul, |6kosit: 2860/
pl,Plt:30.000/pul, kreatinin:0.5 mg/dL, albimin:1.5 gr/
dL, total kolesterol: 301 mg/dL, CRP:2mg/L, sediman-
tasyon: 67 mm/h idi. Idrar mikroskopisinde her alanda
18 eritrosit, +3 proteini olup 24 saatlik idrarda 3.9 gr/
gun proteinlri saptandi. Antinlkleer antikor (ANA) po-
zitif(+3, nikleolar), anti ds-DNA negatif, kompleman C3
ve C4 dislk, anti-SM ve anti-SM/RNP antikorlari pozitif-
ti. Anti-SSA, anti-SSB, lupus antikoagilani, anti kardi-
yolipin ve anti beta-2 glikoprotein antikorlari ile p-ANCA
ve c-ANCA negatif idi. Hastada SLE distnuldi. Periferik
yaymada blast-atipik hiicre yoktu. Ekokardiyografisinde
apeks ve sag ventrikll cevresinde 5 mm’lik efflizyon. Bir
yildan uzun slredir bas agris olan hastada gekilen beyin
MR’ da cok sayida kortikal alanda kronik iskemik degisik-
likleri mevcuttu. Renal biyopside sinif 5 membrandz lu-
pus nefriti tanisi konuldu. Cilt, eklem, hematolojik, renal,
norolojik tutulumlar dislndldi. Nefrotik dlizeyde pro-
teindrisi olan hastaya metilprednizolon 1000 mg/3 gln
baslandi, sonrasinda 1 mg/kg ile devam edildi. Hidroksik-
lorokin 200 mg 2x1/glin ve gocuk talebi olmasi nedeniyle
siklofosfamid verilmedi. Mikofenolat mofetil 500 mg 2x2
baslandi. Hastaya proteiniri agisindan remisyon sagla-
nana kadar gebeligi ertelemesi 6nerildi. Hastanin eklem,
cilt, sitopenisi dlizelmis olup proteiniri icin tedavisi de-
vam etmektedir.



ICHASDER 7. iC HASTALIKLARI KONGRESI

01- 04 Mayis 2024 | Wyndham Grand istanbul Levent

Sonug: Lupus hastalarinda gebeligin basarisiz olmasinin
nedenlerinden biriside aktif lupus ve 6zellikle lupus nefri-
tinin olmasidir. Bu durumda gebeligin gergeklesmeyecegi
veya komplikasyonlu olabilecedi bilinmeli ve remisyon
durumu sadlanana kadar gebeligin ertelenmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Lupus nefriti, Sistemik
lupus eritematozus (SLE)

Lupus hastamizdaki bulgularimiz

2019 EULAR/ACR LUPUS SINIFLAMA KRITERLERI
Hastamizdaki Bulgular

Anti —Foufolipid antilkerlar
T A kardayolipin sosbos lar seys

A bewal glikoproumn | anukorlar veya

Lupnes antikoagsilam

Kampleman prateinler
*  Taosg
4 [Dugule ©F ve O4
4

greaifik antikorlar

Ak kuranar lapis

P
Plevral veva pesikasday sl sfiayon
Ak preskoardi

Lupus hastamizdaki bulgularimiz

[PS-10]

Enfeksiy6z mononiikleoz ve miyokardit- Bir
olgu sunumu

Ridvan Sivritepe!, Ozge Siyer?, Serhat Mert Tiril}, Sema
Ucak Basat3

tIstanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiltesi I¢ Hastalikla-
ri Ana Bilim Dali, Istanbul

25aglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: Miyokardit, gesitli enfeksiy6z ve enfeksiy6z olma-
yan durumlarin neden oldudu, kalp kasinin inflamatuar
bir hastalididir. Virtslerin enfeksiy6z etiyolojiler arasinda
en sik gorilen patojenler oldugu bilinmektedir.

Olgu: Bilinen kronik hastalik tanisi olmayan 20 yasinda-
ki bayan hasta bir kag glindir olan halsizlik, yorgunluk,
bogaz, kas ve gogus adrisi sikayeti ile poliklinigimize bas-
vurdu. Fiziki muayenesinde patolojik olarak sadece oro-
farenk hiperemik ve tonsilleri hipertrofik olan hastanin
vitallerinde tansiyon:100/60 mmHg kta:106/dk so02:96
ates:38,4 olarak saptandi. Elektrokardiyogramda sinls
ritmi ve spesifik olmayan anormallikler mevcuttu. Labo-
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ratuar tetkiklerinde patolojik olarak |6kosit: 12,4 10”3/
uL, C-reaktif protein 47,6 mg/L; troponin 0,81ug/L (0-
0,023); kreatin kinaz (CK): 805 U/L ve kreatin kinaz
myokardial band (CKMB): 22,2 ng/ml saptanan hasta st
solunum yolu enfeksiyonu, non-STAMI 6n tanilari ile ser-
visimize interne edildi. Tedavisi baslanan hasta kardiyo-
loji ile konsulte edildi. Yapilan ekokardiyografik degerlen-
dirmede sol ventrikil sistolik fonksiyonunun korundugu
goérildi (LVEF %60). Hastada AKS dlsintlmedi. Miyo-
kardit 6n tanisi ile istenilen kardiyak manyetik rezonans-
da miyokardit tanisi dogrulandi. Etyolojiye yonelik hasta-
dan bogaz kultura, strep-A, koksaki A ve B, influenza A
ve B, corona virls, sitomegaloviriis, Epstein Barr virs,
adenovirus ve ekoviriis igin antijen testleri génderildi. Is-
tenilen diger tiim tetkik sonuglari normal olarak sonugla-
nan hastanin EBV-VCA IgM diizeyi 22,71S/CO (referans
arahgi:0-0,5) saptandi. Hastaya enfeksiyoz mononUkleoz
enfeksiyonu tanisi konuldu ve miyokarditi buna baglandi.
Yattigi stre igerisinde medikal destek tedaviyle kardiyak
enzimleri ve enfeksiyon parametreleri normale ddnen
hasta poliklinik kontroll 6nerilerek yatisinin 6. glintiinde
taburcu edildi.

Sonug: EBV'ye bagl miyokardit, miyokardin inflamas-
yonu ve disfonksiyonuyla karakterize ve kalp yetmezli-
gi, aritmi ve nadiren de olsa asistoliye kadar giden ciddi
komplikasyonlara neden olabien bir hastaliktir. Tani igin
elektrokardiyografi, ekokardiyografi ve bazen kalp biyop-
sisi gibi invaziv yontemler kullanilabilse de klinik uygun
hastalarda kardiyak manyetik rezonans ile tani konulabi-
lir. Tedavide ise antiinflamatuar ilaglar, immunsupresif te-
davi ve kalp destedi gerekebilir. Sonuc olarak miyokardit
gibi ciddi bir komplikasyon riski olan Epstein Barr virus
Ust solunum yolu enfeksiyonu vakalarinda akilda bulun-
durulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyoz monontkleoz, Epstein
Barr virls, Miyokardit

[PS-11]
Hipokalemik ve Hipetansif Hastaya Yaklasim

Mazlum Dodan Geng!, Sarper Caliskan!, Umut Tuncel,
Cigdem Yazici*, Taner Bagtirk?, Tamer Sakaci?, Abdulka-
dir Unsal®

'Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic
hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Hipokalemi saptanan hastalarda oral alimda azal-
ma, ailede hipokalemi 6yklist (Bartter, Gitelman..send-
romlart), komorbiditeleri, GIS kayiplari ve hipokalemiyi
aciklayacak ilag kullanimi 6n tanilar agisindan énem goés-
termektedir. Tanisal testlerde Asit-Baz durumu, Plazma
renin aktivitesi, Aldosteron, Magnezyum seviyelerine ba-
kilabilir. Olgumuzda hipokalemiye eslik eden hipertansi-
yon, yeni tani KBH ve metabolik alkalozun ileri inceleme-
sini yaptik.

Olgu: 50 yasinda erkek hasta, bilinen 20 senedir tedavi-
siz hipertansiyon mevcut. Bagvurusunda TA:180/100m-
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mHg, 04/01/2024 kreatinin=3,95mg/dL (01/12/2022
kreatinin:0,91mg/dL), potasyum=2,51mmol/L, bikarbo-
nat=23,7 pco2=33,3mmHg, pH=7,47. Cekilen EKG’sinde
hipokalemi bulgusuna rastlanmadi.

Hastada metabolik alkaloz ve hipokalemisine ek kont-
rolsiiz hipertansiyonu olmasi sebebiyle 6n planda renal
arter stenozu disunlldi ve Renal Doppler USG gekildi:"”
Dusuk diyastol hizli ve yuksek direngli akim dalga form-
lar (sagda ve solda RI>0.85) izlendi. (renal parenkimal
hastalia sekonder), Sag slrrenalde 23x16x17 mm bo-
yutlu dizgin sinirh, bébrek parenkimi ile izoekoik nodu-
ler lezyon gorildd Y olarak raporlandi. Renal arter ste-
nozu diglanarak primer hiperaldosteronizme ydénlenildi.
Cekilen Tim batin BT'de ylksek dansiteli, disitk lipofilik
icerikli nodtler lezyon izlendi ve Surrenal Adenom lehine
sonuglandi. Hastadan istenilen Aldosteron (Serum/Plaz-
ma) = 413, Plazma Renin Aktivitesi(PRA)(Ayakta)=4.93
(Ayakta -<4,95, Yatarak -<2,01 ) olarak sonuglandi. Al-
dosteron/PRA orani: 83 olarak sonuglanan hastada pri-
mer hiperaldosteronizm tanisi konuldu. Hastanin tedavisi
verapamil 240 mg 1*1 ve spirinolakton 100 mg 1*1 ola-
rak dizenlendi. Takipleri boyunca normotansif seyretti.
Hasta primer hiperaldosteronizm agisindan Endokrinolo-
ji ve metabolizma hastaliklari poliklinigine yénlendirildi.
Evre 4 KBH tanisi konan hasta nefroloji poliklinik takibine
alindi.

Tartisma: Akut/Kronik boébrek yetmezligi olan hasta-
larda hiperpotasemi ve asidoz beklenen bir durum olup;
hipokalemi + alkaloz ve ek olarak kontrolsliz hipertansi-
yon gorilmesi durumunda aklimiza primer hiperaldoste-
ronizm gelmesi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Hipokalemi, Kronik
Bobrek Yetmezligi, Metabolik Alkaloz, Primer Hiperaldos-
teronizm

[PS-12]

Retroperitoneal fibrozise bagh bilateral hidro-
nefroz gelisen hastada steroid-immunsupre-
sif tedaviye yanit: olgu sunumu

Muhammed Emin Ergin

Ercis Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari,
Van

Giris: Retroperitoneal fibrozis (RPF) steroid tedavisine iyi
yanit veren kronik inflamatuar bir hastaliktir. Yan adrisi
ve idarara az cikma nedeni ile bagvuran, RPF’ye bagh bi-
lateral hidronefroz tespit edilen bir olgu sunuldu.

Olgu: 50 yasinda erkek hasta idrar cikisinda azalma, yan
agnisi sikayeti ile bagvurdu. Ure: 75 mg/dl, kreatinin: 3.4
mg/dl idi. Abdomen Manyetik rezonans géruntileme(M-
RG) de retroperiton ve paraaortik bélgede yumusak doku
yogunluk artisi ve bilateral pelvikalisiyel yapilar dilate
goérinimde izlendi.RPF tanisi konuldu. 3 glin alacak se-
kilde 500 mg/g iv metilprednizolon baslandi, Sonrasin-
da 40 mg/g metilprednizolona gecildi.Tedaviye 50 mg/g
azathioprine(AZA) eklendi.Takip edilen Ure, kreatin, gfr,
sedimentasyon dizeylerinde dizelme goruldi. Poliklinik
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kontrol onerisi ile taburcu edildi. 2 hafta sonra konrol
tetkiklerde kreatin:1.6 mg/dl ye gerilerken, Alt:165 U/L
Ast:72 U/L saptandi. Alt ve Ast artisi 6n planda AZA'ya
badh oldugu dusunildi. AZA tedavisi kesildi. Mikofenolat
mofetil (MMF) 1 gr /g baslandi. Steroid dozu 40 mg/g
devam edildi. 1 ay sonunda steroid dozu kademeli olarak
azaltildi. Son kontrollinde Alt:36 U/L, Ast:28 U/L krea-
tin:1.5 mg/dl olarak saptandi. Takip ve tedavisi devam
etmektedir.

Sonug: Tekrarlayan idrara az ¢itkma ve yan adrisi sika-
yetleri olan hastada RPF akilda tutulmalidir

Anahtar Kelimeler: Azatiyoprin, Bobrek yetmezligi,
Hidronefroz, Metilprednizolon, Retroperitoneal Fibrozis

Resim-1:Bilateral iliak arter gevresinde retroperi-
toneal fibrozis izlendi.Bu seviyede her iki iireter tu-
tulumuna sekonder hidroiireteronefroz izlendi.

[PS-13]

Sekonder hipertansiyon- Unutulmamasi gere-
ken bir neden- Conn Sendromu- Bir olgu su-
numu

Ridvan Sivritepe!, Ozge Siyer?, Serhat Mert Tiril}, Sema
Ugak Basat?

tIstanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiltesi I¢ Hastalikla-
ri Ana Bilim Dali, Istanbul

2Sagdlik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Istanbul

Giris: Primer Aldosteronizm (PA), sekonder arteriyel hi-
pertansiyonun en sik nedenidir. Conn sendromu adrenal
korteksin glomerulosa tabakasinda asiri hiperaldostero-
nizme neden olan bir endokrin patolojidir. Bu olgu sunu-
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munda erken baslangigli PA'ya sekonder gelisen arteriyel
hipertansiyon olgusunu sunduk.

Olgu: Bilinen kronik hastalik tanisi olmayan 22 yasinda-
ki erkek hasta son iki haftadir olan bas agrisi, sinirlilik ve
boyunda dolgunluk hissi sikayeti ile poliklinigimize bas-
vurdu. Fiziki muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu
saptanmayan hastanin vitallerinde tansiyon:190/110
mmHg kta:103/dk s02:99 ates:36,4 olarak saptandi.
Elektrokardiyogrami sints ritmindeydi ve iskemik bir bul-
gu yoktu. Ilk laboratuar tetkiklerinde herhangi bir anor-
mallik saptanmadi. Yarim saat arayla bakilan tansiyon
Olgiimleri 185/110 ve 190/100 saptanmasi lzerine hasta
sekonder hipertansiyon tetkik ve tedavi amaciyla servi-
simize interne edildi. Etiyolojiye y6nelik hastadan sabah
kortizol, ACTH, 24 saatlik idrardaki vanilmandelik asit,
metanefrin ve normetanefrin, plazma aldosteron ve plaz-
ma renin aktivitesini istendi. Renal doppler ultrasonografi
planlandi. Tetkiklerinde 24 saatlik idrarda vanilmandelik
asit 2,4 mg (Ref Aralik <13,0 mg), metanefrin 63 pg/
gun (Ref Aralik 52- 341 pg/gin), ve normetanefrin 102
pg/gin (Ref Aralik 88 — 444 ug/gln), plazma aldosteron
dizeyi 48,1 ng/dl (Ref Aralik N: 1-16 ng/dl) ve plazma
renin aktivitesini 0,6 ng/ml/saat (Ref Aralik 0,5-1,9 ng/
ml/saat). Plazma aldosteron/ plazma renin akvitesi orani
80,16 saptandi. Hastanin renal arter doppler ultrasonog-
rafisinde her iki bobrek interlober arterlerden 6lgtilen RI
degerleri sagda alt polde 0.55, orta kesimde 0.57, Ust
polde 0.57; solda alt polde 0.59, orta kesimde 0.55, st
polde 0,61 olarak normal 6lglildi. Daha sonra, hastaya (g
gunlik oral sodyum yuklemesi yapilip 24 saatlik idrarda
sodyum ve aldosteron istendi. 24 saatlik idrarda sodyum
268 mmol (Ref Aralik 40-220 mmol) ve aldosteron 24,8
Mg olarak saptandi. Tetkikler sonucunda hastaya primer
aldosteronizim tanisi konuldu. Hasta endokrinoloji ve
kardiyoloji ile de konsilte edildi. Yapilan ekokardiyografik
degerlendirmede patolojik bulguya rastlanmadi. Hastaya
abdomen bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Sag slirrenal bol-
gede 7 mm capinda adrenal adenom saptandi. Hastaya
antihipertansif tedavi olarak spironolakton 100 mg 1*1
baslandi ve hipertansiyonun etkili bir sekilde kontrol alti-
na alindi. Hasta endokrinolojik cerrahi agisindan endok-
rinoloji ve genel cerrahiye refere edilerek taburcu edildi.

Sonug: Conn sendromu, adrenal bezin aldosteron hor-
monunu asiri miktarda salgiladigi bir hiperaldosteronizm
tipidir. Sekonder hipertansiyon vakalarinda akla ilk gel-
mesi gereken endokrin bozukluklardan biridir. Reno-kar-
diyak ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Tedavide
genellikle cerrahi olarak adenomun veya hiperplazinin ci-
karilmasini veya aldosteron antagonistleri ile aldosteron
seviyelerinin kontrol altina alinmasini yer alir.

Anahtar Kelimeler: Conn Sendromu, Primer Aldostero-
nizm, Sekonder Hipertansiyon
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[PS-14]

Hipervolemik Hastada Diliretik Tedavi Ola-
rak Furosemid ve Torsemid Birlikte Kullanimi
Olgu Sunumu

Avlin Okcili, Seher Okucu, Gizem Gec¢mez, Miige Bilge,
Abdiilbaki Kumbasar

Saghk Bilimleri Universitesi istanbul Bakirkéy Dr. Sadi
Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Hipervolemi ydnetiminde glomerdl filtrasyon hizi
30 ml/dakikanin altinda olmasi loop dilretiklerin kullani-
mini zorunlu kilmaktadir. Mevcut tedavi segenekleri ara-
sinda furosemid veya son donemde hipokalemi egilimi
agisindan nispeten avantajli oldugu disunilen torsemid
de bulunmaktadir. Her ne kadar kilavuzlar isiginda iki
loop dilretiginin ayni anda beraber kullanimi yer almasa
da beraber kullanimini test eden galismalar da literatirde
bulunmaktadir. Burada klinigimizde takip ettigimiz distk
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi ve kronik bobrek
hastalidi tanili, furosemid direnci nedeniyle hipervolemi
ybnetiminde furosemid-torsemid birlikte kullanimini de-
neyimledigimiz olgumuzu sunmayi amagladik.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner
arter hastaligi, kronik atrial fibrilasyon, DEF-kalp yeter-
sizligi ve kronik bobrek yetersizligi tanilari mevcut olan
55 yasinda erkek hasta tarafimiza nefes darhidi, vicut-
ta sislik ve sirt tisti yatamama sikayetleri ile basvurdu.
Hipervolemi semptomlari ile volim kontroli saglamak
amaciyla yiksek doz dilretik tedavisi (furosemid 480
mg/glin iv infizyon) verilmesi planlanarak klinigimize in-
terne edildi.Hasta basvuru sirasinda furosemid 3*80 mg/
guin oral kullanmakta idi. Hastanin kalp tepe atimi 129/
dk, kan basinci 105/75 mmHg,sPO2 oda havasinda %94
olarak saptandi. Fizik muayenede hastanin bilinci acik,ko-
opere oryante idi.Solunum sistemi muayenesinde bilate-
ral yaygin krepitan ral ve batinda yaygin matite ve sakral
6dem saptandi.Pretibial 6dem her iki tibia 6n ylzde po-
zitif (+++/+++) saptandi.Ek olarak, bilateral alt extre-
mite dn ylzde kanamali ve Ulsere staz dermatiti saptan-
di. Hastanin yapilan tetkiklerinde kreatinin: 2.48 mg/dl
Ure:160 mg/dl, beyaz kiire:6300/mL hemoglobin: 7.5g/
dl, platelet:183.000 INR:2.15 aPTT:36.4 sn ve elektro-
lit degerleri ile vendz kan gazi dederleri normal olarak
goruldi. Hastada, akciger grafisinde bilateral kostover-
tebral sintsler kiint olarak gérildi. Ekokardiyografide EF
%20, her iki atriumda ileri derece genisleme, orta-ileri
pulmoner yetmezlik saptandi.Toraks tomografisinde aktif
parankimal lezyon olmadigi ve bilateral plevral eflizyon
gbérinimu mevcut olarak saptandi. Baslangigta 110 kg
olarak dlgllen ve pro-BNP>30.000 saptanan hasta igin
sivi kisitlamasi ve yodgun diliretik tedavi (furosemid 480
mg/gun ve spirinolakton 25 mg/gln) planlandi.

Albimin dederi normal saptanan ve (g hafta siresin-
ce yodgun dilretik ile izlenen hastanin tedavisine furo-
semid ile yeterli volim kontroli saglanamamasi Uze-
rine mevcut tedaviye 5 mg/gin torsemid eklendi.
Takibinde hastanin dilrezinin arttigi ve metabolik pa-
rametrelerinin de negatif yonde etkilenmedidi izlendi.
Iki hafta siiren kombinasyon diliretik tedavisi ile varo-
lan hipervolemi bulgular ve viicut agriigi 110 kg’dan
84 kg'a kadar geriledi.Yogun dilretik tedavisi sonu-
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cu progrese olan kreatinin dederinin hastanin volim
kontrolt saglandikga bazal dederine geriledigi goéruldi.
Sonug: Her ikisi de ayni grupta bulunan loop diliretigi
olan furosemid ve torsemid’in birlikte kullanimi bugin
icin galismalarla glvenilirligi yoniinde kanitlari bulun-
makla birlikte henlz kilavuz onerisi dahilinde dedildir.
Secilmis vakalarda kontrolli olarak kullanimina 6érnek
olabilecek vakamizi bu nedenle sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: kronik bobrek yetmezligi, furose-
mid, torsemid, loop diliretigi, hipervolemi

[PS-15]

Baslangicta Akut Pankteratit Ile Karisan Bir
Klinik Tablo: Dissemine Zona Zoster

Nazmi Cagri Tekden?, Hiiseyin Ozlokmacit, Caglar Altin-
tas!, Funda Muserref Turkmen?!, Zeynep Bozdag!, Suley-

man Bas?

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

Girig: Akut Pankreatit (AP) tanisi icin asadidaki kriterle-
rin en az ikisinin mevcudiyeti gereklidir: Abdominal agr
(AP icin tipik olan akut baslayan, sirta da yayilan epigast-
rik tipte), normalin en az 3 kati Gzerinde serum amilaz ve
lipaz dizeyleri, Bilgisayarli tomografi (BT) ve/veya mag-
netik rezonans gérintilemede AP igin tipik bulgularinin
varligi. Splenektomili ve otolog k&k hiicre nakilli, idiopa-
tik Trombositopenik Purpura (ITP) tanili, tipik sirta vuran
karin agrisi ile basvuran, amilaz, lipaz dedgerleri normal
olan olgumuza batin BT sonucu ile AP tanisi konuldu. Ya-
tisinin 2. glini agri tim batina ve sirtta, omuzlar yayildi,
birlikte bu bélgelerde vesikopaplller doklintller baslayan
hasta Dissemine zona zoster (DZZ) olarak degerlendiril-
di. Klinik tablonun baglangigta AP ile karismasi nedeni ile
yayinlanmaya uygun goérildad.

Olgu: Kirk bes yasinda kadin hasta iki giin énce baslayan
sirta vuran epigastrik agri ile basvurdu. ITP tanili hastaya
splenektomi ve 24 ay 6nce otolog kdk hicre nakli yapil-
mis. Alkol, ilag, bitkisel ilag kullanimi yok. Kan basinci
her iki Ust ektremiteden 130/85 mmHg, nabiz 90 ritmik,
ates 36 C, solunum sayisi 18/dk, oda havasinda oksijen
satlirasyonu %898, suur acgik koopere, genel durum orta.
Fizik muayenede epigastrium derin palpasyonla hassas,
batin sol hipokondrium bdlgesinde operasyon sikatrisi
mevcut. Laboratuvar parametreleri Tablo-1'dedir. Batin
ultrasonografisi ve MR-CP normal. Toraks ve tum batin
BT'de paraaortik alanlar 6zellikle pankreas seviyesinde
anteriora dogru hafif kirlidir. Bulgular inflamatuar-enfek-
siy06z patolojilere sekonder gelismis olabilir. Bu diizeyde
milimetrik lenf nodlari izlendi. Bu hali ile olgu baglangigta
Revize Atlanta kriterlerine gére morfolojik olarak “inters-
tisyel 6dematdz pankreatit ve Ranson kriterlerine gore
hafif AP olarak dederlendirildi; oral alim kesilerek, paren-
teral sivi-elektrolit destedi, analjezik tedavi verildi. Yati-
sinin 2. glinG agn tim batina ve sirtta, omuzlar yayildi,

birlikte bu bdlgelerde vesikopapliller dékintiler baslandi
(Resim-1). Varicella Zoster, Varicella Zoster 1gG, IgM po-
zitif saptandi. Lenfosit alt grup galismasi Resim-1'de de-
gerlendirildi. Dermatoloji ile birlikte olgu, Dissemine zona
zoster (DZZ) olarak dederlendirildi. Orali agildi, asiklovir
500 mg 2x 1 IV baslandi, agn ve cilt lezyonlar siratle
geriledi, hematoloji kontroll énerilerek taburcu edildi.

Sonug: VZV posttransplant dénemde ciddi infeksiyon ve
komplikasyonlara yol agabilmektedir. VZV sikligi otolog
ve allojeneik kdk hticre alicilarinda benzerlik gosterir. Ati-
pik karin agrisi nedeni ile baslangicta tipik cilt dokinti-
leri olmadan 6nce VZZ, AP ile karisabilir, ayirici tani da
Ozellikle immunsuipressif tedavi alan ve/veya koék hicre
nakilli hastalarda dikkatli bir agri anamnezi almak faydal
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Dissemine Zona Zoster, ITP,
splenektomi

Olgunun cilt lezyonlari ve lenfosit alt grup calismasi
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Olgunun laboratuvar parametreleri

25- Hidroksi Vitamin D (ug/L) | 10,1 Total IgE (g/L) 270
Ure (mgy/dI) 16,5 INR 1,09
Kreatinin (mg/dl) 0,65 APTT (sn) 26,7
ALT (U/L) 78 CRP (mg/L) 63,95
AST (U/L) 61 Anti-HCV Negatif
ALP (U/L) 125 Anti-HIV Negatif
GGT (U/L) 110 HbsAg Negatif
Amilaz (U/L) 49 HbeAg Negatif
Lipaz (U/L) 571 Delta antikoru Negatif
Sodyum (mmol/L) 130 HCV-PCR Negatif
Potasyum (mmol/L) 3,94 Kan Kiltiirii Negatif
Magnezyum (mg/dl) 1,95 Herpes Simpleks Tip 11gM | Negatif
TSH (mlIU/L) 1,06 Herpes Simpleks Tip 119G | Negatif
Serbest T3 (ng/ml) 2,28 Herpes Simpleks Tip 219G | Negatif
Lokosit (103/mm3) 7,88 Herpes Simpleks Tip 2 1gM | Negatif
Nétrofil (103/mm3) 4,49 VZVigM 106,2 (Pozitif)
Lenfosit (103/mm3) 2,66 VZVigG 41000 (Pozitif)
Hemoglobin (gr/dI) 15 Anti-CMV IgM Negatif
Trombosit (103/mm3) 415 Anti-CMV 1gG 408 Pozitif
IgA (g/L) 1,44 Anti-Rubella IgM Nonreaktif
IgD (g/L) 12,8 Anti- Rubella IgG Negatif
l9G (g/L) 20,29 Anti-Toxoplasma lgG Nonreaktif
IgM (g/L) 1,09

[PS-16]

Topikal krem kullanimi sonrasi yaygin cilt do-
kiintiileriyle seyir eden ila¢g alerjisine yakla-
sim

Neval Aksoy, Sengil Aydin Yoldemir, Omiir Tabak, Murat
Akarsu

Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: Klinik pratikte kullanilan birgok terapétik ajanin
sistemik ve lokal kullanimi sonrasi bazi yan etkiler géril-
mektedir. Bu yan etkiler arasinda en sik ve en gesitli olani
cilt reaksiyonlaridir. Cilt reaksiyonlari gogunlukla lokal ol-
makla birlikte bazi olgularda gok siddetli ve hayati tehdit
edici yaygin tutulum gosterebilir.

Olgu: Bilinen kronik hastalik 6yklisi olmayan hasta, acil
Unitemize 2 glin 6nce baslayan vicutta yaygin kizariklik
ve dokintu sikayeti ile basvurdu. Alinan anamnezinde
yakin zamanda herhangi bir girisimsel islem yapilmadigi,
calisma ortaminda bildigi herhangi bir kimyasala maruz
kalmadigini bildirdi. Hastanin kullandigi ilaglar sorgulan-
diginda B12 vitamin eksikligi nedeniyle verilen siyano-
kobalamin ampul intramusktler 1*1 ayda bir kullandigi
ve daha 6nceki kullaniminda herhangi bir allerjik reak-
siyon gelismedigini belirtti. Bir giin 6nce miyalji tanisiy-
la ibuprofen iceren lokal pomad kullanmaya basglamis.

Hasta lokal etkili ibuprofeni daha 6nce hig kullanmadigini
ve ciltteki dokuntilerinin bu pomadi kullandiktan sonra
meydana geldigini belirtiyor.

Hastanin vital bulgulari: TA:120/80 mmhg Nabiz: 80
vuru/dk, Ates: 36,5 -C, Solunum sayisi: 20/dk, SPO2:96
% Hemogram: WBC: 9.6 103/uL,Htc: 35.8%, Hb: 11.8
g/dL, MCV: 90.5 fL, PLT: 141 103/uL, ESH:8, CRP: 83
mg/dl, Procalsitonin inaktif, Glukoz: 226 mg/dl, Ure:
44.8 mg/dL, Kreatinin: 0.8 mg/dL, AST: 37 U/L, ALT:
34 U/L, NA: 132 mmol/L, K: 4.2 mmol/L, Fe: 52 ug/dL,
TDBK: 251 ug/dL, Vit B12: 968 ng/L, Folikasit: 6.5 ug/L,
TSH: 6.5 mIU/L, Alc: 5.5, D vit: 3.9 ug/L; Kan gazinda
PH: 7.38, PCO2: 35, HCO3: 22, Kizamik IG G: 1667.63
POZITIF IU/L; IG M: 0.06 NEGATIF, RUBELLA IG G: 85.2
Pozitif(+) IU/MI IGM 0.274 Negatif(-), CMV IG M: 0.243
Negatif (-), IG G: 405 Pozitif(+), Serolojik testler Negatif,
ANA Negatif (-) bulundu. Fizik muayenesinde viicudunu
yaygin bir sekilde kaplayan makulopapuler dékintuleri
mevcuttu.

Yiizeyel USG: Bilateral inguinal bolgede en buytgu sol-
da 38x9 mm boyutta 6lgulen, yagh hiluslari izlenen cok
sayida lenfadenomegali izlendi. Dermatoloji bélimimuz-
den konsiiltasyon istendi. ilag reaksiyonuna bagl dékiin-
tl oldugu dusunilerek kendisine steroid tedavisine bas-
lanmasi planlandi.

Tedavi sonrasi lezyonlari ve CRP dederi gerileyen hasta-
nin taburculugu planlanarak cildiye poliklinik takibi 6ne-
rildi.

Sonug: Nadirde olsa topikal ilag kullanimina bagl ciddi
cilt reaksiyonlari olabilecegi akilda tutulmali, tim ilac re-
aksiyonlarinda oldugu gibi olusabilecek komplikasyonlara
karsi hasta dnceden bilgilendirilmelidir. Olusan yaygin cilt
reaksiyonlarinda yakin izlem ve uygun tedavi planlanarak
hastanin remisyonu en kisa stirede saglanmaldir.

Anahtar Kelimeler: ibuprofen, dékintd, allerji

Tedavi Oncesi ve Sonrasi
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[PS-17]

Meme Kanseri Tanisina Giden Yol, Mideden Mi
Geger?

Sevde Nur Erbay?!, Mehmet Cetin', Bilgehan Ylizbasioglu?

'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Kli-
nigi, Istanbul

2Haseki'Egjitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Klinigi, Istanbul

Giris-Amag: Meme kanseri, diinyada ve Tirkiye'de ka-
dinlarda en sik goriilen ve en sik 6lim nedeni olan kan-
serdir. Meme kanseri genellikle akciger, kemik ve karaci-
gere metastaz yapar. Biz, bu olgumuzda, malignite tetkik
amagli interne ettigimiz hastaya yapilan gastroskopi ma-
rifeti ile elde edilen biyopsi sonucunda mideye metastaz
yapmis meme kanseri tanisi koydugumuz vakayi sunma-
yI amagladik.

Olgu: 49 yasinda kadin, bilinen atriyal fibrilasyon 6ykuli
hasta, birkag aydir stiregelen kilo kaybi, karinda sislik ve
kabizlik sikayetinin son 5 glindir artmasi Gzerine acil ser-
vise basvurdu. Fizik muayenesinde, genel durumu orta,
biling acik, koopere-oryante, TA:110/60 Nabiz:87/dk
SS:16/dk Ates:36,7 SP02:98(0OH), batin distandu, acik-
di yukari bakan matite saptandi. Acil serviste degerlen-
dirilen hastanin laboratuvar sonuglarinda Wbc:12.57 bin
Hgb:10.8 Mcv:80 PIt:181bin, INR:1.4 Glukoz:174 Ure:76
Kreat:0.97 Ast:42 Alt:45 Crp:88 Elisa: Negatif olarak so-
nuglandi. Yapilan kesitsel gorintilemelerde, mide belir-
gin distandli, perihepatik, perisplenik ve pelvik bdlgede
barsak anslar arasinda assit ile uyumlu yaygin serbest
sivl artisi ve omental kalinlasma saptandi. Bu dogrultu-
da, hasta malignite tetkik amacli i¢ Hastaliklar Klinigine
interne edildi. Servis takiplerinde defekasyonu olmayan
ve medikal tedaviye ragmen direngli kusma sikayeti de-
vam eden hastaya gastroskopi yapildi. Antrum prepilorik
bélgede kiliglk kruvaturda ve pilor kanali proksimalinde,
mukoza limene protride sekilde katlantil, hipertrofik,
6demli, dizensiz izlendi, buradan biyopsiler alindi (Re-
sim-1). Ote yandan, kalinlasma gdsteren omental bélge-
den ve periton sivisindan de biyopsi alindi. Sitomorfolojik
bulgular peritonitis karsinomatoza seklinde geldi, malign
hicrelerde 6strojen ve progesteron reseptor pozitifligi ile
Gata-3 ve musin varlidi izlendi. Gastroskopi biyopsi so-
nucunda, Ostrojen reseptoéri ile; % 90-95 orta-kuvvetli
boyanma gésteren karsinom infiltrasyonu, meme kar-
sinomu metastazi ydninde sonuglandi. Bu gelismeden
sonra, mammografi ve meme usg yapildi, sol memede
1.5 cm gapinda duizensiz sinirli kitle géraldd ve buradan
biyopsi alindi, sonucunda memenin duktal adenokarsino-
mu ile uyumlu geldi. Tium vicut Pet-Bt'de, sol meme-
de belirgin artmis Suv indeksi goérildid, mide duvarinda
ve peritonda orta derecede artmis Suv indeksi ve kemik
metastazlar goérildid. Hastaya metastatik meme kanseri
tanisi konuldu, inoperabl kabul edilip, palyatif kemoterapi
planlanmasi tzerine tibbi onkolojiye yénlendirildi.

Tartisma: Meme kanseri tim viicuda yayilabilen siste-
mik bir hastalik olup bizim vakamizin siradisi olmasinin
sebebi gec ortaya cikmasi beklenen mide metastazi gibi
nadir bir tutulumun, hastanin aktif gastrointestinal sika-
yetleri nedeni ile yapilan endoskopik biyopsi sonrasi pri-
mer meme kanseri tanisi koymamizdi. Spontan kilo kay-
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bi, ates, gece terlemesi, direngli bulanti-kusma vb. gibi
alarm semptomlari olan, malignite tetkik amagh interne
edilen kadin hastalarda her zaman meme kanseri ayirici
tanida dusundlmeli, hastalarin meme muayenesi yapil-
mali ve Ozellikle 40-69 yas arasi grupta mammografi ve
meme usg planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Assit, endoskopi, metastatik meme
kanseri, omental kek, peritoneal karsinomatozis

Resim-1: Kirmizi oklar ile gosterilen, midenin ant-
rum prepilorik bolgesinden biyopsiler alindi.

[PS-18]

Cesitli bulgulari ile kafa karistirici bir HiV ol-
gusu

GoOkce Avsar?, Ali Tuna Cakici, Pinar Yildiz?, Melisa Sahin
Tekin?

Eskisehir Osmangazi Universitesi, ig Hastaliklari Anabi-
lim Dal

2Eskisehir Osmangazi Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabi-
lim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dali

Acquired Immune Deficiency Syndrome/Edinilmis Bagi-
siklik Eksikligi Sendromu (AIDS) etkeni olan Human Im-
munodeficiency Virus/Insan Bagisiklik Yetmezlik Virisi
(HIV) 1983 yilinda izole edilmistir. HIV cinsel iliski, an-
neden bebede vertikal gecis, ortak enjektor kullanimi,
kan transflizyonu gibi cesitli yollarla bulasabilir. HIV in-
san vicudunda CD4 T lenfositleri hedef alarak viicudun
bagisiklik sistemine zarar verir ve vicudu diger enfeksi-
yonlara karsi savunmasiz hale getirir. HIV enfeksiyonu
asemptomatik tasiyiciliktan hayati tehdit eden firsatgi
enfeksiyonlara kadar genis bir spekturumda karsimiza
gelebilmektedir. Hastaliin klinik seyri gesitli dénemler-
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de incelenmektedir. Ozellikle baslangic asamasinda ates,
bogaz adrisi, ishal, istahsizlik gibi spesifik olmayan semp-
tomlar gorilebilirken CD4 T lenfosit sayisi azaldikga Can-
dida enfeksiyonu, Kaposi sarkomu gibi daha ciddi tablo-
lar ortaya gikabilmektedir. HIV vicudun her organini, her
sistemini etkileyebilir. Enfeksiyonun dodal seyrindeki bu
gesitlilik 6zellikle hastaligin ilk evrelerinde tani koymak-
ta biz hekimler igin zorlayici bir tabloya dénlismektedir.
Biz olgumuzda Genel Cerrahi kliniginden tarafimiza KCFT
yuksekligi ve trombositopeni sebebiyle yodnlendirilen,
sikayetlerinde siddetli bulanti ve kusma tarifleyen, fizik
muayenesinde hepatomegali ve splenomegali saptanan,
laboratuvar tetkiklerinde KCFT yiiksekligi yaninda bisito-
penisi ve ferritin ylksekligi bulunan, gorintiilemelerinde
yaygin lenfadenopatileri saptanan 43 yasinda erkek bir
HIV vakasini sunduk. HIV bir ¢ok klinik tablo ile karsimiza
gelme ihtimali olan bir hastalik oldugu igin hastamiz su-
reg zarfinda 6ncelikle bulanti kusma sebebiyle daha sonra
hepatosplenomegali sebebiyle arastirilmis ancak herhan-
gi bir sonuca varilamamis. Ozellikle biz klinisyenler HIV’in
toplumda dusundigimuizden daha yaygin goruldigin
unutmamaliyiz ve hastaliklarimizda ayirici taniya gider-
ken mutlaka aklimizin bir késesinde bulundurmalyiz. Ta-
niya ulasamadigimiz hastalarda anamnezimizi derinlegti-
rerek tekrar olasi klinik tanilari gézden gegirmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Hepatomegali, HiV, ishal, Spleno-
megali

Fungal 6zofajit

Hastamiza yapilan (st gis endoskopide
saptanan fungal 6zofajit

[PS-19]

Denosumaba bagh direngli hipokalsemi: olgu
sunumu

Aslihan Calim, Sultan Oranli, Cigdem Ersoy

Saglik Bilimleri Univer_sitesi Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve
Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi,Istanbul

Giris: Denosumab siklikla ileri prostat kanseri olan er-
keklerde iskeletle ilgili olaylari dnlemek igin kullanilan
monoklonal antikordur. Siddetli hipokalsemi denosuma-
bin nadir ve tehlikeli bir yan etkisidir. Tek doz denosumab
uygulandiktan sonra siddetli hipokalsemi gelisen metas-
tatik prostat kanserli bir hastayl sunmak istedik.

Olgu: 68 yas,erkek hasta, daha dnceden bilinen kronik
dahili hastaligi bulunmayip 3 aydir yaygin kemik agrisi ile
tetkik edilirken PSA:375 saptandi. Cekilen PSMA PET-CT
de prostatta artmis tutulum, multiple kemik metastazi
saptandi. Trucut prostat biopside adenokanser saptan-
di. Metastatik prostat kanseri tanisiyla medikal onko-
loji tarafindan 1 ay kadar 6nce triple tedavi enzaluta-
mid,denosumab ve leuprorelin uygulandi. Acil servise
el ve ayaklarda uyusma,kasiima sikayeti ile basvurdu.
Fizik muayenede tansiyon:110/70 mmhg,nabiz:72/dk,a-
tes:36.7 derece saptandi. Sistem muayeneleri dogal idi.
Hasta servisimize vyatirildiginda acil serviste kalsiyum
replasmani aldigi icin yapilan fizik muayenede chvos-
tek ve trousseau bulgularn saptanmadi. Ekgde QTC:524
msn saptandi. Acile basvurdugunda yapilan kan tet-
kiklerinde kreatinin:0.79 mg/dl,albumin:27.3g/L, kalsi-
yum:3.40mg/dl, fosfor:1.64mg/dl,magnezyum:1.2mg/
dl,kan gazinda iyonize kalsiyum:0.67 mmol/L saptandi.
Yatisindan sonra bakilan tetkiklerinde 25(OH)D vitami-
ni:<4.5 g/L,PTH:439.2ng/L,Hb:8.9g/L saptandi. Hasta-
ya intravendz kalsiyum replasmani baslandi.Tekrarlanan
intravendz kalsiyum replasmanlari nedeniyle hastaneye
yatiriilmasi gerekti ve 14 gin boyunca intravendz kal-
siyum inflizyonu uygulandi.Oral kalsiyum,d vitamini ve
magnezyum takviyesi verildi. Dizeltilmis kalsiyum:7.5
olarak saptandi.hastanin el ve ayaklarda uyusma ve ka-
silma sikayeti geriledi. Hasta poliklinik kontroll énerisi ile
taburcu edildi.

Denosumab normal bdbrek fonksiyonu olanlarda yeterli
miktarda kalsiyum ve D vitamini takviyesi ile birlikte ve-
rildiginde, hipokalsemi tipik bir yanetki olarak beklenme-
mektedir. Ayrica renal yetersizligi olanlarda hipokalsemi
riski g6z 6ninde tutulmalidir. Hastamizda renal fonksi-
yonu normal idi, D vitamini dtstklagunin hipokalsemi
gelisimine katkida bulundugunu disinmekteyiz.

Sonug: Denosumab tedavisi sonrasi hipokalsemi normal
renal fonksiyonu olan hastalarda da gorilebilmektedir.
Denosumab tedavisi 6ncesi 25(0OH)D vitamininin disik
diizeylerinin normale getiriimesi ve denosumab tedavisi
sonrasinda hipokalsemi agisindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: denosumab, hipokalsemi, prostat
kanseri
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[PS-20]

Behget’ler de Kanar, Hem de Nasil Kanar

Mustafa Sever, Mehmet Cetin

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

Giris: Behget hastaligi (BH), tekrarlayan oral aftlar, geni-
tal Ulserler, deri lezyonlari, Gveit, eklem tutulumu ve vas-
kller lezyonlarla karakterize multisistemik inflamatuvar
bir hastaliktir. BH'de santral sinir sistemi, genitolriner
sistem ve nadiren de olsa gastrointestinal sistem tutu-
lumlar gorulebilmektedir. Biz bu olgumuzda, klinigimize
gastrointestinal kanama sebebi ile basvuran Behget has-
tasinin yonetimini sunmayi amagladik.

Olgu: 39 yas kadin, bilinen 10 yildir Behget Hastaligi olan
hasta, 3 glin 6nce aniden baslayan ve glinde 3-4 kez tek-
rarlayan sulu ishal vasfinda, parlak kirmizi kanh diskilama
sikayeti ile acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde, ge-
nel durumu orta, biling acik, koopere-oryante, TA:90/60
Nabiz:112/dk SS:16/dk Ates:36,7 SP02:98(0H), batin mu-
ayenesinde ilimli hassasiyet mevcut, rektal tusesi hemato-
kezya ile uyumlu idi. Acil serviste degerlendirilen hastanin
laboratuvar sonuglarinda Wbc:15,57 bin Hgb:8,8 Mcv:82,5
Plt:151bin, INR:1,2 Glukoz:154 Ure:56 Kreat:0,57 Ast:12
Alt:25 Crp:48 Elisa: Negatif olarak sonuglandi. Yapilan ke-
sitsel goérintllemelerde patoloji saptanmadi. Hasta, gis
kanama on tanisi ile klinigimize interne edildi. Orali kapa-
tilan ve gis kanama tedavi protokolli uygulanan hastanin
hemodinamisi stabil olunca, gastroskopi ve kolonoskopi
planlandi. Gastroskopide, koagulum ve yakin zamanda ka-
namis olabilecek bir lezyon gérilmedi; kolonoskopide, tim
kolonda koagulum ve beklemis kan mevcuttu, terminal
ileuma kadar girildi, 15 cm kadar ilerlendi, ileumda taze
kan mevcuttu. Aktif kanama odadi bu bolgede goérilmedi,
geriye dogru yapilan incelemede ¢ekum tabani, ileogekal
valf, cikan kolon, transvers kolon, inen kolon, sigmoid ko-
lon ve rektumda bol miktarda koagulum ve beklemis kan
mevcuttu. Bu dogrultuda, kanama odagi olarak 6n planda
ince barsaklar disunildid. Akut kanamayil saptamak igin
ince barsak eritrosit sintigrafisi yapildi, burada da aktif ka-
nama odadi gortilmedi. Servis takiplerinde sivi ve eritrosit
stispansiyonu tedavisi ile hemogram duistisi gézlenmedi.
Ozgecmisinde Behcet hastaligi ve bu hastalia yénelik kol-
sisin ile azatioprin tedavisi alan hastanin, kanama sebebi-
nin Behget hastaliginin ince barsak tutulumu oldugu dusu-
nuldu. Kontrol altinda olmayan Behget Hastaliginin tedavi
rejim dedisikligi adina Romatoloji Klinigi'ne danisildi ve
hastaya Adalimumab tedavisi baslandi. Salah ile taburcu
edilen hastanin kontrollerinde Hbg:13’e yikseldi ve takip-
lerinde herhangi bir kanamasi olmadi.

Tartisma: Behcget Hastalii multisistemik bir hastaliktir
ve bu hastalikta nadir de olsa gastrointestinal sistemin
de tutulum gosterebilecedi akilda tutulmaldir (Tablo 1).
Ozgecmisinde bu hastalia sahip olan hastalarda gériilen
gastrointestinal kanamalar, tedavi ile kontrol altinda olma-
yan Behcet Hastaligi olarak kabul edilebilir. Behcet Hasta-
g1 icin verilen, kolsisin, kortizol veya azatiyoprin tedavisi
altinda sikayetleri nikseden hastalar icin otozomal mono-
antikorlar tedavi secenedi olarak distndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaliji, gastrointestinal
kanama, immunsupresif tedavi, kolsisin
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Tablo1. Clinical Manifestations of Behcet

Oral aphtous ulceration 86,5%
Oculer involvement 28,9%
Articular involvement 15,9%
Vascular involvement 16,8%
Genital ulceration 7,4%
Gastrointestinal manifestations 2,8%
Neurologic involvement 2,2%
Pulmonary involvement 1,1%

[PS-21]

Immunoterapi sonrasi gelisen otoimmun he-
patit

Ali Stikrii Sahin?, Ersin Akinci?, Selda Cakin Unnii2, Sema
Basat?

t1SBU Istanbul Umraniye Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Istanbul

2SBU Istanbul Umraniye Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Immiin checkpoint inhibitérleri kanser tedavisin-
de kullanilan ve kullanimi giin gectikge artan ilaglardir.
Melanom, renal hicreli karsinom, kiglk hucreli digi ak-
cijer kanseri ve diger bazi timor tiplerinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Klinik kullanimlarinin artmasiyla, toksi-
sitelerinin gorilme sikhdi da artis gostermistir.Bu ilaclarla
hemen her organa ait immiun iliskili yan etkiler bildiril-
mistir. Hepatit, kolit, pndmoni, dokintd, tiroidit, hipofizit
en sik gérilenlerdir. Immin iliskili yan etkiler genelde ha-
fif-orta siddette olup sikhigi %90'inin tzerinde bildirilmis-
tir. Biz de nivalumab ve ipililumab kullanan hastamizda
goérilen otoimmun hepatit ve tiroidit vakasini sunduk.

Anahtar Kelimeler: immiin checkpoint inhibitérleri,
kanser imminoterapi, otoimmun hepatit, otoimmun tiro-
idit

Vaka: Malign melanom tanili 48 yasinda erkek hasta
acil servise halsizlik, ateslenme hissi ile basvurdu.2 kir
nivolumab ve ipililumab tedavisi aldidi 6grenildi.Hastanin
yapilan fizik muayenesinde vitalleri stabil solunum siste-
mi, kardiyovaskller sistem ve batin muayesi olagandi.
Yapilan tetkiklerde AST:260 U/L, ALT:911 U/L saptandi.
Albumin, ALP,GGT, direkt ve indirekt billirubin, INR dege-
ri, viral hepatit markerlari, seruloplazmin, ferritin, BFT,
elektrolit, AFR dederleri normaldi. TSH dederi baskili,
FT4, Anti-TPO ylksek saptandi. Batin gérintilemelerin-
de, tiroit sintigrafisi ve USG sinde patoloji saptanmadi.
ANA, ASMA, LKM istendi. Hastada 6ncelikle malign me-
lonom nedenli aldidi ilaglara bagh otoimmun hepatit ve
tiroidit distndldi. Parenteral hidrasyon, n-asetil sistein
inflizyonu ve streoid tedavisi baslandi. Takibinde AST 50
U/L, ALT 230 U/L ' ye geriledi. Streoid dozu azaltilarak,
onkoloji poliklinik kontrolune yénlendirildi.

Tartisma: Kanser imminoterapisi; 6zgulluga, uzun si-
reli etkileri ve iyilesmeye olan katkilari sayesinde, kanser
tedavisindeki yerini saglamlastirmaya devam etmek-
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tedir. Tamérler, anti-timoér immdin tepkilerini inhibe
etmek igin badisiklik kontrol noktalari olarak da bili-
nen inhibitér reseptorleri kullanir. Birgok kiside immdun-
baskilamaya, Sitotoksik T-Lenfosit-iligkili Antijen-4 (CTLA-
4) ve Programlanmig Olim-1 (PD-1) reseptdrleri aracilik
eder. Bu ilaglarin kullaniminda tedavi esnasinda veya te-
daviden sonra herhangi bir zamanda otoimmun reaksi-
yonlar meydana gelebilir. Stpheli immun iliskili advers
reaksiyonlar igin, etiyolojiyi dogrulamak ve diger neden-
leri diglamak igin uygun dederlendirmeler yapiimalidir. Bu
reaksiyonlarin siddetine goére immunoterapi ilaglari kesil-
meli ve kortikosteroid uygulanmahdir.

Anahtar Kelimeler: immunoterapi, otoimmun hepatit,
tiroidit

[PS-22]
Atipik Prezentasyonlu Multipl Myelom Vakasi

Abdlissamet Erarslan, Ersin Akinci, Servet Emir, Sema
Basat

SBU Istanbul Umraniye Saglk Uygulama ve Arastirma
Merkezi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal, Istanbul

Giris: MEN-1 paratiroid, anterior hipofiz ve gastroen- tero-
pankreatik néroendokrin dokularin hiperplastik ve neoplas-
tik bozuklugu ile karakterizedir.Plazma hucrelerinin hasta-
g1 olan myelom hiperkalsemi, bobrek yetmezligi, anemi,
kemikte litik lezyonlar, kemik iliginde % 60'in tzerinde klo-
nal plazma hticre varligi, serbest hafif zincir oraninin (FLC)
100’Un Uzerinde olmasi ve tim viicut MR’da birden fazla 5
mm’den blylk lezyon varlidi ile seyredebilir. MEN endokrin
ve noroendokrin dokularda fonksiyonel veya nonfonksiyo-
nel, benign yada malign timorlerin olusumu ile karakterize
bir grup hastaliga verilen addir. MEN-1 paratiroid, anterior
hipofiz ve gastroenteropankreatik néroendokrin dokulari
etkiler. Hiperparatiroidi, MEN-1'in en sik gorilen (%90) ve
genellikle ilk ortaya gikan komponentidir.

Olgu: 56 yasinda kby tanili kusma ile gelen hasta servi-
simize pankreatit nedenli yatinldi. Fizik muayenesinde
boyunda sagda yutkunmakla hareket etmeyen ele gelen
kitle bacaklarda 2+pté disinda anlamh bir bulgu yoktu. Tet-
kiklerinde kreatin 3.77mg/dL, albumin 34.2g/L, kalsiyum
10.64mg/dl, lipaz 553U/L, wbc 12.49(10 3/uL) hb 6.9(g/
dl) plt 285(10 3/ulL) saptandi. Batin gérintilemelerinde
kemiklerde litik lezyonlar ile pankreas basinda 25X14mm
inferiorda 11X7mm, korpusta 10x7mm ve kuyruk dizeyin-
de 5mm capli diffizyon kisitlayan odaklar (NET?) saptandi.
2021 yilindaki mide fundik gland polip biyopsisinde néro-
endokrin displazi ve MEN sipheli olarak raporlanan hasta-
ya gastroskopi yapildi ve Antrumda iki adet ortasi deprese
ve beyaz eksudall 5-6mm’lik Ulserler gérildi. Tam korpus
polipoid gérinimde olup sert, frajildi. Alinan biyopsisi iyi
diferansiye néroendokrin timoér olarakgeldi. sg ile tiroid
glandinda nodil saptanan ve pth 831pg/ml olan hastaya
yapilan paratiroid sintigrafisi paratiroid adenomu ile uyumlu
geldi.Hipofiz mr'da Hipofiz glandi yogun igerikli, hafif dol-
gun ve asimetriktir olarak raporlandi. Hiperkalsemi anemi
ve kreatin yiksekligi olan hastadan istenen Idrar immun-
fiksasyon elektroforezinde kappa bandi gézlenmesi Gzerine
hematoloji ile goristlerek kemik iligi yapildi. Kemik iligi bi-
yopsisinde CD38 ve CD138 %30 oraninda daginik plazma
hiicresinde immunreaktivite ile %96 oraninda kappa‘da %4
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oraninda lamda’da boyanma izlenen hastaya multipl mye-
lom tanisi konuldu. Hiperparatiroidi ve gastrinoma birlikte-
ligi olmasi lzerine Galyum dota PET gekildi. PET sonucunda
mide korpusta 1 cm gapinda sinirlari net ayirt edilemeyen/
pankreasta kuyruk diizeyinde subsantimentrik/ tiroid glan-
di sag lobunda (paratiroid adenomu?) somatostatin resep-
tor 2 aktivitesi gosteren lezyonlar ve kemikte litik lezyonlar
saptanan hastaya MEN sendromu tanisi koyuldu. Myelom
tanisi ile tedavi baslanan hiperkalsemisi ve kreatinini geri-
leyen hasta myelom igin hematoloji MEN igin endokrinoloji
poliklinige baglanarak taburcu edildi.

Sonug: Bizim hastamizda pituiter paratiroid mide ve
pankreas tutulumu MEN-1 sendromu distndurmektedir.
Hastamizda hiperkalsemi 6n planda hiperparatiroidiyi du-
stndurmekle birlikte litik lezyonlarin olmasi ve bdbrek yet-
mezliginin eglik etmesi myelomu distndirdi.Hiperkalsemi
ve bdbrek yetmezligi olan hastalarda myelom tanisi unu-
tulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: MEN-1, myelom, litik lezyon, hiper-
kalsemi, pankreatit

PET goriintiisi

MEN-1 sliphesiyle hastanin ¢ekilen galyum dota PET-CT
goriuntisu
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[PS-23]

Sistemik Lupus Eritematozus Hastasinda So-
guk Tip Otoimmiin Hemolitik Anemi

Kadriye Basmak, Zeynep Karaali

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

Giris: Otoimmun hemolitik anemi; hastanin kendi eritro-
sitlerine karsi antikor Uretmesi sonucunda, eritrositlerin
parcalanmasi ve anemi ile karakterize bir hastaliktir. Im-
min hemolitik anemide eritrosit membranina antikorlarin
veya kompleman komponentlerinin baglanmasi sonucu
eritrosit yikimi meydana gelir. Sicak tip OHA, Soguk tip
OHA ve Paroksismal Soguk Hemoglobin(iri olarak siniflan-
dirilir. idiopatik olabilecegi gibi bazi lenfoproliferatif hasta-
liklar, kollajen doku hastaliklari, enfeksiyonlar ve ilaglara
bagh da gorulebilir. Bu yazimizda SLE ile iligkili bir Soguk
Tip OHA bir olgumuzu sunduk.

Olgu: 18 yasinda kadin hasta; bir kac gtindiir olan halsizlik,
eslik eden sarilik ve bas agrisi sikayeti ile acil servise bas-
vuruyor. Vitalleri stabil olan ve fizik muayenede inspeksiyon
ile ikterik goriinimde olan hasta; labaratuvar tetkiklerinde
hemoglobin 3.8 g/dl, hemotokrit 4.2, indirekt hakimiyetin-
de hiperbilirubinemi ve LDH yuksekligi gorilmesi lzerine
on planda hemoliz distndllerek ileri tetkik ve tedavi icin
servise interne edildi. Hastanin servis takiplerinde génderi-
len Direkt Coombs:+4 pozitif,Indirekt coombs: pozitif, hap-
toglobulin<8 olarak saptandi. Hastada otoimmin hemoli-
tik anemi distnllerek prednol tedavisi baslandi. Hgb-hct
uyumsuzlugu olan hastada soguk tip oha 6n tanisi ve etyo-
lojiye ydnelik; Komplemanh Direkt Coombs,Kriyoglobiilin,
soguk agglitinin, ANA ve ENA paneli, C3, C4, antifosfolipid
antikorlari, EBV VCA IgM-IgG, Anti CMV IgM-IgG, Anti Hbc
IgM-IgG, Sifiliz antikoru gonderildi. Hastanin es zaman-
Ii periferik yaymasinda patolojik olarak cok hafif eritrosit
agglitinasyonu gorildi. Hastada steroide ek olarak plaz-
maferez tedavisine baslandi. Lenfoma’yi dislamak amacg-
Il kontrasth tim vicut BT cekildi, ek 6zellik saptanmadi.
Sonuclanan tetkiklerde; Soduk agglitininler pozitif (1/4
titre),D.coombs IGG +4 Pozitif,D.coombs c3d +4 Pozitif,
D.coombs AHG +4 Pozitif gorildi. Viral markerlari nega-
tif olan hastanin romatolojik tetkiklerinde; ANA:1/10.000
Homojen-1/10.000 Benekli pozitif, Anti-DS DNA:+ (25.9),
C3:1.01 (N), C4:0.02 (L),Lupus antikogilan tarama:58.7,-
Lupus antikogtilan dogrulama:35.9 LA1/LA2:1.65, Anti kar-
diyolipin antikoru negatif, B2 Glikoprotein negatif sonuclandi.
SLE hematolojik tutulum olarak degerlendirildi. Romatoloji
ve hematoloji ortak gorisi ile soguk aglutinin iliskili he-
molitik anemi tanisi alan hastaya Rituksimab tedavi plani
(375 mg/m2/giin --- haftada bir toplam 4 doz) yapildi. ilk
doz ritliksimab tedavisi sonrasi hasta hematoloji poliklinik
randevusu ile taburcu edildi.

Sonug: Soduk tip otoimmiin hemolitik anemi nedenleri
arasinda siklikla M. pneumoniae, EBV, B hicreli I6semi,
KLL, Waldenstrém makroglobulinemisi yer almaktadir. SLE
genellikle sicak tip otoimmun hemolitik anemiye eslik etse
de soguk tip otoimmiin hemolitik anemi ile de gorulebil-
mektedir. Tedavide soguktan kaginma, immun supresif te-
davi ve plazmaferez bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: hemolitik anemi, Sistemik Lupus
Eritematozus, Soguk Tip Otoimmin Hemolitik Anemi
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[PS-24]

Direkt bilirubin hakimiyeti ile basvuran bir
behget olgusu

Berat Civan Kéroglu, Ibrahim Yasin Biyikavci, Kiibra Ha-
bir, Sema Basat

SBU Istanbul Umraniye Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Behcet Hastaligl, tekrarlayan oral aftoz llserler, ge-
nital Ulserler, cilt lezyonlari, g6z tutulumu ve diger sistem
tutulumlari(vaskdilit, GIS, nérolojik) ile karakterize, etyolo-
jisi tam olarak bilinmeyen sistemik inflamatuvar bir vasku-
litti. TUm caplardaki damarlari, hem arteriyel hem vendz
sistemi tutabilir. Bizim vakamizda komplikasyonlariyla bir
behget hastaligini inceleyecegiz.

Olgu: Bilinen Siroz (Budd-chiari sekonder 5 senedir) ve
behget hastalidi tanilari olan 61 yasinda erkek hasta acil
servise sarilik ve biling bulaniklidi nedeniyle basvurmus.
GKS:12 ve hipotansif olan hastanin skleralari ikterikti. Agiz
icinde yaygin aftéz lezyonlari ve genital skarlari mevcuttu.
Batin muayenesinde caput medusa gérinimi mevcuttu.
Traube kapali, dalak kot altinda 3 cm palpe ediliyordu. Bila-
teral alt ekstremitelerde krutlanmig Ulserler ve +3 pretibial
6demi mevcuttu. Tetkiklerinde; kreatin:3.07(bazali 1.6),
BUN:309, CRP:221, Prokalsitonin:8.9, Total Bilirubin:11.1,
Direkt Bilirubin:10.2 Albdmin: 2.1, KCFT normal, WBC:8,3
HGB:10.4, PLT:39 INR:1.37 Tam idrar tetkikinde RBC:2667
WBC:1508 Nitrit:+ Protein:+2 PH:7.36 PCO2:22 HCO3:15
Laktat:2.4 saptandi. Hastanin SOFA skoru 10°'du. Beyin
MR’I ve EEG ile noroloji tarafindan dederlendirilen hasta-
da SVO ve ndrobehget dustnulmedi. Hiperbilirubinemi igin
gekilen MRCP’sinde: safra kesesinde en biyigi 12 mm
capinda kalkdller ve yogun sludge, boyun kisminda 6 mm
duvar kalinlagsmasi ve kesenin proksimal ekstrahepatik saf-
ra yollarinda hafif basi saptandi.(Mirizzi sendromu?). Ge-
nel cerrahi tarafindan akut girisim dislinilmeyen hastaya
sepsis dusinllerek seftriakson baglandi. Romatoloji tara-
findan 1*20mg metilprednisolon baslandi. ABH tablosunda-
ki hastanin renal arter dopplerinde; bdbrek boyutlari nor-
mal, konturlari lobule ve parankim ekojeniteleri parankimal
hastalik ile uyumlu grade 1 artmis olup vaskdiler patoloji
saptanmadi. Periferik (lserleri ve édemi olan hastanin alt
ekstremite venoz ve arteriyel dopplerinde; sag ana femo-
ral ven, superfisiyal femoral ven proksimali ve vena safena
magnada subakut-kronik dénem tromboz bulgulari izlen-
di. Sag anterior tibialde bifazik akim paterni izlenmekteydi.
Dusuk doz enoksaparin tedavisi baslandi. Takiplerinde kan
kultlirinde metisiline direngli stafilokokus aureus liremesi
Uzerine hastaya teikoplanin baslandi. 10 gunlik tedavinin
ardindan AFR geriledi ve klinik iyilesme géraldi.

Tartisma: Olgumuz sepsis tanisi alan tim komplikas-
yonlari gelismis bir behget sendromu olgusudur. Hiper-
bilirubinemisi mevcut olan siroz hastalarinda altta ya-
tan neden mutlaka arastinlmahdir. Bizim hastamizda
direkt bilirubin hakimiyetinin olmasi 6n planda paranki-
mal hastaliktan ziyade obstriktif patolojileri dislindi-
riyordu. Cekilen batin bt gérintileri normal raporlan-
masina ragmen MRCP’sinde mirizzi sendromu gorildu.
Mevcut kanitlar, behget hastaligindaki trombozun patoge-
nezinin hiperkoagulabilite durumuna bagli olmadigini, daha
cok inflamasyonun neden oldugu vaskuler hasara veya int-
rinsik endotel disfonksiyonuna bagl oldugunu gostermek-
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tedir. Behget hastaliginda primer tromboz profilaksisi 6ne-
rilmez. Ancak tromboz gelistikten sonra antikoagllasyon
Onerilir. Buradaki kontrendikasyonlar o6zellikle pulmoner
arter anevrizmasi, abdominal ve iliak arter anevrizmala-
rdir. Bizim hastamizda kontrastsiz BT goéruntulemeleri ile
anevrizma saptanmadidi igin enoksaparin tedavisi baslandi.

Anahtar Kelimeler: behget, siroz, mirizzi

Caput medussa ve Periferik lilserler

. : . X )

Siroz tanili hastanin caput medusa gériintlsi ve periferik
Ulserleri.

[PS-25]

Ulseratif Kolite Eslik Eden Akut Otoimmiin
Pankreatit

Kerem Ince!, Cagdlar Altintas!, Funda Miserref Tirkment,
Mehmet Tepe?, Sileyman Bas?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Istanbul,
Tarkiye

2Saghk Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune EGgi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji, Istanbul,
Tlrkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr.
Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastalk-
lari Klinigi, Istanbul, Turkiye

Giris: Otoimmn pankreatit (OP), otoimmin etiyolo-
jiye bagl gelisen nadir bir kronik pankreatit formudur.
Kronik pankreatitlerin %3-5 inden sorumludur. inflama-
tuar barsak hastaligi (IBH) birden fazla organ sistemini
kapsayabilir ve IBH'nin pankreas belirtileri nadir degildir.
Crohn hastaligi ve ulseratif kolit (UK) hastalarinda cesitli
pankreas hastaliklarinin gértilme sikhdi genel populasyo-
na gére daha sik goérilir. IBH'de, dzellikle de ilseratif
kolit hastalarinda tip -2 OP igin giderek daha fazla teshis
edilmektedir. Yirmi bir yasinda akut pankreatittanisi ile
yatirilan, alkol, ilag, bitkisel ilag kullanim 6ykisi olma-
yan erkek hastamiza, 3 glin sonra kanl diskilama gelisti,
yapilan tetkikler sonrasi uluslararasi konsensus tani kri-
terlerine gére tip-2 OP ve eslik eden UK tanisi koyduk. Bu
durum AP’de nadir olmakla birlikte ayirici tani da mutlaka
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dusinilmesi gerektiginden sunumunu uygun goérdik.

Olgu: Yirmi yasinda erkek hasta,3 gundir kusak tarzin-
da bele ve sirta vuran epigastrik agri sikayeti ile bas-
vurdu. Kan basinci 120/75 mmHg, nabiz 90/dk, ritmik,
ates 36°C, solunum sayisi 18/dk, oda havasinda oksijen
satlirasyonu %96, suur acik koopere. Fizik muayenede
epigastrium palpasyonla hassas, defans ve rebound yok.
Barsak sesleri normal. Alkol, ilag, bitkisel ilag kullanimi
yok. Soygecmisinde annede Crohn hastaligi, dede kolon
kanseri tanisi mevcuttu. Parenteral sivi destegi, prof-
laktik doz disik molelal agirlikli heparin 1x1 SC, oral
kapall takip edilen hastanin yatisinin 3. glintinde agrisi
gecip, amilaz lipaz dederleri gerileyen hastanin yatisinin
3. gindnde yadsiz gidalarla orali agildi, az miktarda 3
kez tekrarlayan kanh diskilamasi oldu. Olgunun basvu-
ru anindaki ve yatisinin 48. saatindeki laboratuvar para-
metreleri Tablo-1'de izlenmektedir. Elektrokardiyografi:
Sinls ritmi. Batin Ultrasonografi: Normal olarak rapor-
landi. Yapilan toraks ve tim abdomen kontrastli bilgisa-
yarli tamografisinde Pankreas volumli oldudu ve akut
6dematdz pankreatit agisindan klinik korelasyon énerildi.
Manyetik Rezonans Kolanjiopankreatografisinde patoloji
saptanmadi. Gastroskopisi Antral gastrit olarak raporlan-
di. Kolonoskopi (Resim-1):Cekum tabanindan baslayarak
rektuma kadar(rektumda dahil) tiim kolon segmentlerin-
de arada normal damarsal yapinin korundugu yer yer yu-
zeyel Ulselerinde izlendigi hafif frajil ve eritemli mukoza
izlendi (Ulseratif Kolit? [Pankolit, Mayo Skoru:2]). Hasta-
ya prednisolon 40 mg/glin baslanip gastroenteroloji po-
liklinik kontrola 6nerisiyle taburcu edildi.

Sonug: AP tanisi ile yatirilan hastalarda AP etiyolojileri
arasinda OP’de mutlaka diisiintlmelidir. Ozellikle otoim-
mun bir hastalidin eslik ettigi durumlarda ayirici tani da
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar barsak hastalidi, oto-
immun pankreatit, Ulseratif kolit

Resim-1: Hastanin kolonoskopi goriintiisii

Perine muayenesi ve rektal tuse normal bulunarak kolo-
noskopiye gecildi. Herhangi bir engelle karsilasiimadan
cekuma kadar ilerlendi. Ileocekal valv normaldi. Terminal
ileuma girildi. Ileum mukoza ve liimen normaldi. Cekum
tabanindan baslayarak rektuma kadar (rektumda dahil)
tiim kolon segmentlerinde arada normal damarsal yapi-
nin korundudgu yer yer ylizeyel (lserlerin izlendigi hafif
frajil ve eritemli mukoza izlendi.
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Tablo-1: Olgunun basvuru ve 48. saat sonrasi labo-
ratuvar parametreleri

Basvuru 48.Saat
Lokosit (103/mm3) 10,26 6,42
Glukoz (mg/dl) 97 9%
LDH (U/L) 151 208
AST (U/L) 15 13
Hematokrit (%) 40,3 38,8
BUN (mg/dI) 274 13,5
Serum kalsiyum (mg/dI) 8,56 8,52
Pa02 (mmHg) 26,7 44 4
Baz aqigi (mmol/L) 14 12,7
Sivi koleksiyonu - -
Amilaz (U/L) 472 293
Lipaz (U/L) 1323 863
lgG4 (mg/dI) 142
[PS-26]

Kahverengi Oriimcek Isirigina Sekonder Geli-
sen Coombs Pozitif Hemolitik Anemi

Nurperi Duyar, Betll Cavusoglu Tirker, Fatma Ergin Boz-
kurt, Ozlem Menken, Fatih Tlrker, Mehmet Yamak

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

Bilinen Kronik hastalik 6ykisi olmayan 30 yasinda kadin
hasta bir haftadir sag 6nkolda agri, sislik, ates ve kasintili
dokintl sikayetiyle acil servise basvurdu. Semptomlari-
nin kahverengi 6rimcek isirnginin ardindan agriyla basla-
digini ve 1singi hissettikten hemen sonra 6rimcek tlrind
g6rdugunu ifade etmektedir. 3 glin 6nceki acil servise ilk
basvurusunda recete edilen amoksisilin doksisiklin teda-
visini kullanmasina ragmen kizariklik, agr ve ates sika-
yetlerinin kotlilesmesi nedeniyle hasta tekrar acil servise
basvurmus. Hasta hemodinamik olarak stabil. Laboratu-
var testleri, uluslararasi normallestirilmis oran (INR) 1,5,
serum total bilirubin 5,9, konjuge bilirubini 0,68, LDH 694
ve kreatinin dederi 0,47 idi. Aminotransferaz (AST)/ala-
nin transaminaz (ALT) 46/131 hafif ylksekti. Acil servise
ilk geldiginde saptanan hemoglobin dederi 13.1 iken 3
glin sonraki basvurusunda 6.1’e dustigu gozlendi. Direkt
Coombs testi pozitifti; serum haptoglobin degeri 0,1, re-
tikUlosit sayisi %5,52 idi. Kan kulttrd, idrar tahlili, gogus
rontgeni, HIV, riketsiya ve hepatit taramasi dahil bulasici
tetkikler negatifti. Hematolog tarafindan periferik yayma-
si incelendi ve kahverengi 6riimcek isirmasina bagh akut
otoimmun hemolitik anemi tanisiyla gtinlik hidrasyon ve
prednizon ile tedavi uygulandi. Tedaviden sonra kizarik-
liklarin boyutu azalmaya basladi. Yedi glin sonra intra-
venodz prednizon ile hemoglobin, LDH, bilirubin ve ALT/
AST dlzeyleri normale dénmeye basladi. Direkt Coombs
testi negatiflesti ve hemoglobin dizeyi 10,1’e ylkseldi.
Nadir durumlarda 6riimcek isiriklari, Coombs pozitif he-
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molitik anemi dahil sistemik semptomlara yol agabilir. Bu
nedenle hemolitik anemi nedenleri arasinda 6rimcek isi-
riklarinin da oldugunu unutulmamasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: coombs pozitif hemolitik anemi,
orimcek 1sirgi, anemi

[PS-27]

Portal Hipertansiyona sekonder ileal varis ka-
namasi; Nadir goriilen bir ektopik varis olgusu

Fatma Seyda Sevimli!, Enes Seyda Sahiner!, Nazl Pelin

Kirkayak?!, Fatma Afranur S6nmez!, Dilara Turan Gokge?,
Meral Akdogan Kayhan?

1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, i¢c Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Anabi-
lim Dali, Ankara

Giris: Ektopik varisler, yemek borusu ve mide bélgesi di-
sinda gastrointestinal sistemin herhangi bir yerinde bulu-
nan portal venin kollateral gelisimi sonucu olusmaktadir.
Bu varislerin yirtilmasi siklikla yasami tehdit eden kana-
malarla sonuglanir. Vakalarin nadir olmasi ve literatlrde
aciklanan tedavi yaklasimlarinin édnemli dlgtide farkhlik
gostermesi nedeniyle ektopik varis kanamalarina yonelik
ybnetim kilavuzlar henlz standardize edilmemistir.

Olgu: Bilinen Immiin Trombositopenik Purpura (ITP) ne-
deni ile splenektomi 6ykusl olan, devamli kullandidi ila-
cI olmayan 42 yasinda erkek hasta acile kanh diskilama
ile basvurdu. Fizik muayenesinde ates:36.5 kan basinci
80/50 mmHg, nabiz: 135 atim/dk idi. Rektal muayenesi
hematokezya ile uyumluydu. Laboratuvar bulgulan He-
moglobin 5,7 g/dL, platelet 199.000 u/L, Inr 1,9, Albu-
min 24 g/L, AST 137 U/L, GGT 238 U/L, Total Bilirubin
2,2 mg/dL, Direkt Bilirubin 1 mg/dL. Hasta hemodinamik
instabilite nedeni ile Dahiliye yogun bakim Unitesine ya-
tirildi. Hastanin orali kapatildi. Proton pomba inhibitéria
inflizyonu baslandi. Hastaya ilk 24 saatte 6 Unite Eritrosit
stispansiyonu, 2 Unite Taze Donmus Plazma (TDP), 1 (ni-
te Havuzlanmis Trombosit siispansiyonu verildi. Hastaya
yapilan abdomen ultrasonografi gérintiilemesinde kara-
ciger sirozu ile uyumlu gortinim saptanmasi ve hastanin
Oykustinde son 20 yildir glinde 60 gr Gzeri alkol kullanimi
olmasi nedeniyle etilik karaciger sirozu dlsunuldid. Hasta
6zofagus varis kanamasi kabul edilerek okreotid inflizyo-
nu baslandi. Child-Pugh skoru B-9 Puan, MELD skoru 20
hesaplandi. Hastaya Ust gastrointestinal sistem endos-
kopisi yapildi. Ozefagusda 1 kolon F1 Varis vardi, Ozo-
fajit Grade A, Portal Hipertansif gastropati uyumluydu.
Kanama odadi saptanmadi. Aktif kanamasi devam eden
hastanin kanama odadi tespiti icin abdomen BT anjiografi
cekildi. Sonucunda portal venoz sistemden sag iliak vene
dogru bagirsak segmentlerinin oldugu dizeyde genis va-
rislere bagh distal ileal anslarda limende hemorajik dan-
site oldugu goruldi. Girisimsel radyoloji tarafindan Trans-
juguler Intrahepatik Portosistemik Sant (TIPPS) islemi
yapildi. Kanama kontrolli saglanamadi. Tekrar girisimsel
radyolojiye danisildi. Transkateter coil embolizasyon is-
lemleri yapildi. Ancak hastanin kanamasi ve masif trans-
fizyon ihtiyaci devam etmesi nedeniyle genel cerrahiye
acil cerrahi agisindan danisildi. Segmenter ince badirsak
rezeksiyonu yapildi. Hastanin kanama kontrold saglandi.
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Genel durumu duizelince taburcu edilen hasta karaciger
nakil polikliniginde takibe alindi.

Sonug: Portal hipertansiyonun nadir bir sonucu olan ek-
topik varislerin akilda tutulmasi ve dogru terapétik ma-
dahale acisindan hizli davranilmasi gerekir. Bu varisler-
den kaynaklanan kanamalar mortal sonuglanabilir. Bizim
olgumuzda da Abdominal BT anjiografi ile tani koydu-
gumuz; karacidger sirozlu hastada portal hipertansiyona
bagdl ileal varis riptiri ve kanama saptanmistir. Girisim-
sel islem ile yapilan TIPPS ve coil embolizasyonuna yanit-
siz olup segmenter ince badirsak rezeksiyonu ile basariy-
la kanama kontroll saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: ektopik varis, portal hipertansiyon,
ileal varis, varis kanama

Abdomen Bt anjiografide ileumda varikdéz genisle-
me

umblikus diizleminde batin icerisinde orta hatta smv ve sag
inferior epigastrik ven ile baglantili dilate kollateral ven6z
yapilar izlenmis olup bu kesimde komsu distal ileal ans Ii-
menine acilan tarifli kollateral vaskiiler yapilar goriiliiyor

[PS-28]

Nadir bir durum;Faktor 8 inhibisyonuna bagh
edinsel Hemofili vakasi

Hatice Nur Ozdemir, Oya Altun, Zeynep Karaali

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,ic hastaliklari
Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris:Edinsel hemofili daha 6énceden hemostaz sistemi
normal olan bireylerde, faktor8 e karsi gelisen otoantikor
sonucu F8 islevinin inhibisyonuna bagl nadir bir kanama
hastalididir. Etyoloji gogunlukla idiopatik olsa da otoim-
mun hastaliklar, hematolojik maligniteler, solid timorler,
gebelik, ilag reaksiyonlari, dermatolojik hastaliklar, infek-
siyon, asilama ve KOAH’a sekonder olarak ta gorilebilmek-
tedir.Yagla birlikte sikligi artan bu durum 64 yastan ktigtk
olgularda yillik siklik milyonda 0,3, 65-84 yas araligindaki
olgularda milyonda 9 iken, 85 yastan buyuk olgularda mil-
yonda 15 olarak saptanmistir. Tanida labaratuvarinda izo-
le aptt yuksekligi gorilen hastalarda disuk Faktor dlizey-
leri ve Faktor inhibisyonu gdsterilmesi ile tani almaktadir.
Bu olgu sunumunda daha 6nce hemofili tanisi almamig
ileri yas ile birlikte nadir vaka sayilan Faktér 8 inhibisyo-
nuna bagh Edinsel Hemofili Vakasi sunacagdiz.
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Olgu Sunumu: 72 yasinda diabetes mellitus, astim,ko-
roner arter hastalidi (stent), kir prostat Ca tanilari olan
erkek hasta, 6 aydir olan makattan parlak renkli kirmizi
kanama, 1 haftadir siyah diskilama ile tarafimiza basvur-
du. Hasta gastrointestinal kanama tanisi ile interne edildi.
Hasta mevcut hastaliklari nedeniyle oral antidiyabe-
tik, antiagregan, bronkodilatator tedavi almaktaydi.
Basvuru laboratuvar Hb: 6.4 g/dL mcv:73.7 fL hct:20.7
% wbc:4.41 1079/L plt:346.000 1079/L Aptt:70.7 sn
pt:9.42 sn nr:1.03 d dimer <0.2 pgFEU/mL fibrinojen
399 mg/dL demir:17py g/dL TDBK:393 g/dL ferritin:12
ng/dL folat:8.52 ng/mL vitb12:130 pg/mL TSH:1.29
mIU/mL sedimentasyon:21 mm/h olarak saptandi.
Yapilan gastroskopisi, eritamatéz antral gastrit, kolonos-
kopi anjiodisplazi+soliter rektal Ulser olarak raporlandi.
Gastrointestinal kanamaya yoénelik tedavisi baslanan
hastaya stabil hale gelip, oral alimi agildiktan sonra KAH
+stent 6yklsi sebebiyle kardiyoloji goriusi alinarak yeni-
den klopidogrel 75 mg baslandi. Antiagregan baslanmasi
sonrasl makattan kanama sikayeti yeniden baslayan has-
tanin laboratuvarinda kontrol koagtilasyon panelinde izo-
le aptt ylksekligi gorilmesi lizerine mixing test istendi.
Mixing testte 120. dakikada uzama saptanmasi lzerine
lupus antikoagilani Faktorleri, wvf istendi.,lupus antikoa-
gulani negatif olarak sonuglandi. Olasi romatolojik hasta-
liklar tarandi. ENA,ANA paneli antikardiyolipin IgM ve IgG
negatif Olasi hematolojik ve solid maligniteler agisindan
taranan hastanin gorintilemeleri normal olarak rapor-
landi. Faktor 8-9-12-11 dusuk, faktér 8 inhibitéri pozitif
gorilmesi tzerine Edinsel hemofili olarak dederlendirildi.
Hematoloji ile konsilte edilen hastaya 1 mg/kg steroid
baslandi. Steroid sonrasi kanamasi azalan hasta kanama
devam etmesi lizerine aralikl olarak taze donmus plazma
ve rekombinant koagilasyon faktér uygulamasi yapildi.
Aktif kanamasi olmayan hasta 6nerilerle taburcu edildi.
Hasta Hematoloji takiplerine devam etmektedir.

Sonug: Edinsel Hemofili cogunlukla idiopatiktir. Otoim-
mun hastaliklar, hematolojik maligniteler, solid timor-
ler, ilaglar, bazi enfeksiyonlara sekonder goérilebilmek-
tedir. Asemptomatik vakalarda sadece izlem yeterli iken
semptomatik olgularin tedavisinde kanama stabilizasonu
saglanmasi, altta yatan nedenin tedavisi ve direncgli ol-
gularda immunsupresif tedaviler ve hayati tehtid eden
durumlarda Plazmaferez denenebilir.

Anahtar Kelimeler: edinsel hemofili, hemostaz, gastro-
intestinal kanama

Laboratuvar Sonuglari
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[PS-29]

Sistemik lupus eritematozuslu hastada Iga
nefropatisi

Bisra Yolcu!, Ziuhal Caliskan!, Muhammet Emin Kutu?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egi-
tim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul
2Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Glomerullerdeki, akut ya da kronik seyirli bir inf-
lamasyonun eglik ettigi etkilenme ve hasarlanma duru-
mu, glomerilonefrit (GN) olarak adlandirilir.Primer bir
bobrek hastaligi veya sistemik bir hastaliga ikincil olarak
gelisebilir. Klinikte nefritik veya nefrotik sendrom, hizli
ilerleyen GN, izole hematiri veya proteinuri ve kronik
GN gorilebilir.Primer nefrotik sendrom nedenlerinden Ig
A Nefropatisi (IgAN), diffiz yaygin mezanjial IgA biriki-
mi ile karakterize mezanjio-proliferatif GN tir. Sekonder
nefrotik sendrom nedenlerinden biri olabilen Lupus nef-
riti (LN), sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarin-
da bdbrekte meydana gelen immunkompleks iliskili bir
bobrek hastalididir. Burada nefrotik dizeyde proteindri
ile bagvurarak 2019 ACR/EULAR kriterlerine goére klinik
SLE olarak siniflandirdigimiz renal biyopsi ile IgA GN sap-
tanan hastamizi sunmay! amagladik.

Olgu: 28 yasindaki kadin hasta, acil servise 1 haftadir
yuz ve bacaklarda sisme, yaklasik 8 kg alma bulanti hal-
sizlik sikayetiyle basvurdu.0zgecmisinde 6 yil &nce ge-
Girilmis derin ven trombozu (DVT) 6yklst vardi. Fizik
muayenede genel durumu orta, oryante koopere, vital
bulgulari stabil, 1+ bilateral pretibial 6dem ve bacaklar-
da eser cap farki, malar ras ve alopesisi oldugu goruldi.
Yapilan tetkiklerinde kreatinin: 0.98mg/dL, total prote-
in: 6, albumin: 3.2g/L, WBC: 3.3, NEU: 2.1, HGB: 12.3,
PLT: 118bin TIT: 6e 1L BO, albiimin: 3+ gériilen hasta
albUminuri tetkik edildi.Toraks BT'sinde sagda orta de-
receli plevral eflizyonu izlendi. Sag alt ekstremite ve-
noéz sistem Doppler USG'de popliteal vende kronik DVT
ile uyumlu trombiis formasyonu gériildi.Uriner USG'de
bébrek boyutlari, kontir ve parankim ekosu normaldi.
Spot idrarinda 10500 mg/g albliminlri saptanan hasta-
da nefrotik sendrom ayirici tanisi igin ek tetkikler yapildi.
Tetkiklerinde ANA homojen 1/100 - 1/320 +, antihiston
antikor 16.47 pozitif, lupus antikoagtlan tarama 1.3 +,
C3c: 0.78 g/L(alt sinirda), C4: 0.08 g/L, anti-dsDNA ELI-
SA 20.3 IU/mL pozitif, anti-kardiyolipin IgM 64.3 GPL po-
zitif, anti-beta 2 glikoprotein IgM 53.2 U/mL, MPO ANCA
negatif, PR3 ANCA negatif, albumin 24 saatlik idrarda 10
gr/glin, protein 24 saatlik idrarda 10.1 gr/glin saptandi.
Hastaya lupus nefriti 6n tanisi ile bébrek biyopsisi yapil-
di.On raporda 12 glomerul, 2 global sklerotik saptandi.
Class2 LN ile uyumlu olabilecedi 6grenildi.SLE ve sekon-
der antifosfolipid antikor sendromu icin hidroksiklorokin,
mikofenolat mofetil ve warfarin baslandi.Proteintiriye y6-
nelik ramipril baslandi.Renal bx asil rapor Ig A birikimi
ve mezengiyoproliferatif GNF ile uyumlu IgA nefropatisi
saptandi.Hastanin 3. ay kontroliinde proteindrisinin 1 gr/
glin geriledigi goéruldu.

Sonug: SLE hastalarinda klinik olarak proteintri, aktif
idrar sedimenti ve renal fonksiyon bozuklugu 6n planda
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lupus nefritini distindlirmektedir.Ancak biyopsi deger-
lendirmesi olmadan kesin tani konulamamaktadir.Nefro-
tik dlizeyde proteiniri olan her hastada bébrek biyopsisi,
proteinurinin nedenini belirlemek igin altin standart pro-
sedirdur. IgA nefropatisi tanisi alan hastamiz biyopsinin
6nemini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Proteiniri, bébrek biyopsisi, Siste-
mik lupus eritematozus, Iga Nefropatisi

[PS-30]

Direncli Hiponatremi ile Prezente Olan Hipofi-
zer Yetmezlik: Bir Olgu Sunumu

Furkan Kilic!, Ersin Akinci?, Selda Cakin Unnii2, Sema Ba-
sat?

1SBU Istanbul Umraniye Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Istanbul

2SBU Istanbul Umraniye Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Hiponatremi serum sodyum dizeyinin 135 mEqg/L
den dusuk olmasidir. Klinikte en sik gorulen elektrolit bo-
zuklugudur. Genel olarak norolojik semptomlarla ortaya
¢ikar. Hiponatreminin sebeplerinden biri de Hipopituita-
rizmdir. Hipopituitarizmde hipofiz bezinden salgilanan
hormonlarin bir ya da daha fazlasinda eksiklik goéralar.

Olgu: 59 yas erkek hasta 2 gindir olan bacaklarda
kasilma kramp, bulanti sikayetleri ile acil servise bas-
vurdu. Basvuru aninda vital bulgular stabildi. Yapilan
fizik muayenede suur acik, oryante koopere, nérolojik
muayenede ve dider sistem muayenelerinde ek Ozel-
lik saptanmadi. Ozgegmisinde hipertansiyon, tip 2 DM,
hipotiroidi, bypass operasyonu ve SVO 06ykilsi mevcut
olup coumadin, metformin, telmisartan, hidrokloroti-
yazid, Metoprolol siiksinat ve levotiron kullanmaktaydi.
Serum sodyum dederinin 116 olmasi lizerine interne edil-
di. Tedavisine baslandi. Telmisartan ve hidroklorotiyazid
iceren ilaci durduruldu. Hastanin gegmis tetkiklerinde de
hiponatremilerin olmasi sebebiyle ileri laboratuar testleri
planlandi. Yapilan laboratuar testleri Hipopituitarizm ile
uyumlu goéraldd. (Tablo 1). Cekilen kranial tomografisi;
" hipofiz bez seviyesinde heterojenite izlendi,makroade-
nom distnllmelidir.” olarak raporlandi. Hipofiz mr; “hi-
pofiz glandinda heterojen makroadenom ile uyumlu kit-
lesel lezyon saptanmistir.” seklinde raporlandi (Sekil 1).
Levotiron dozu dizenlendi ve prednol tedavisi baslandi.
Hasta hipofiz cerrahisi igin dederlendirildi ve beyin sinir
cerrahisine devredildi.

Tartisma: Hiponatremi yatan hastalarda %15-30 oranin-
da goérulur (1). Sikhkla yavas gelisir ve asemptomatiktir
ancak sodyum dizeyi <115 mEg/L'nin altina diismesinde
ciddi mortalite ve morbiditeler gérilmektedir. Hiponatre-
mi bas agrisi, bulanti, kusma, yorgunluk, letarji, senkop,
kas kramplari, konvilziyonlar, koma gibi semptomlarda
prezente olabilir (2,3).

Akut ve kronik hiponatremi ayrimi cok énemlidir. Nor-
mal serum sodyum dilzeylerinin 48 saatte dismesi akut
olarak kabul edilir. Akut hiponatremi geri dénlsimsiz
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nérolojik hasara ve 6lume sebep olabilecedinden agresif
tedavi verilmesi gerekir. Kronik hiponatremi ise iyi tolere
edilir. Kronik hiponatremiye agresif tedavi verilmesinde
ciddi norolojik sekeller olusabilir. Hiponatremi altta ya-
tan etiyolojinin arastiriimasi gereken énemli bir durum-
dur (4). Hiponatreminin gok cesitli nedenlerinden biri de
hipofizer yetmezliktir. Hipofizer yetmezlik bir veya daha
fazla hipofiz hormonunun yetersiz yapimidir. Hipopituita-
rizmin bir gok kalitsal ve edinsel nedeni bulunmaktadir.
Eriskin hastalarda edinsel yetmezligin en sik sebepleri ise
travma ve hipofiz adenomudur.

Hipofiz yetmezliginde klinik belirtiler ve bulgular eksik
olan hormona, eksikligin derecesine ve ortaya cikisi za-
manina gore degdisir. Tanida bazal hormon dlizeyleri ve
dinamik hormon testleri yapilabilir. Bilgisayarli tomografi
ve mr goéruntilemeleri yapilabilir. Genetik nedenlerin dig-
lanmasi igin genetik testler uygulanabilir.

Tedavi olarak hormon eksikligine gore replasmani yapilir
ve altta yatan neden tedavi edilir.

Sonug: Hipopituitarizm eriskin hastalarda nonspesifik
semptom ve bulgularla kendini gosterdidi igin tani almasi
zor olup uygun tedavi gecikebilir. Ciddi morbiditelkere ve
mortaliteye sebep olabilir. Agiklanamayan ve direngli hi-
ponatremide hipopituitarizme dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipopituitarizm, hiponatremi, hipo-
fiz adenomu

hipofiz mr

laboratuvar tetkikleri

NA 121 mEq/dL (N:136-145)  FSH 1.3 (N:1.5-12.4)

K 4.2 (N:3.5-5.1) LH 0.6 (N:1.7-8.6)
ACTH 6.78 (N:7.2-63.3) Total Testosteron ~ <2.5 (N:193-740)
Sabah Kortizoli 1.5 (N:4.82-19.5) Prolaktin 5.9 (N:4.04-15.2)
TSH 0.8 (N:0.45-3.86) Serbest T4 0.69 (N:0.85-1.70)

[PS-31]

Mor idrar torbasi sendromu: Nadir klinik durum

Arzu Cennet Igik, Jehat Tekinalp, Gizem Agikgdz, Do-
gukan Yilmaz, Mervenur Ozsoy, Biyge Karagllle, Cemile
Micoodullari, Ozcan Keskin

Saghk Bilimleri Universitesi Kartal Sehir Hastanesi ig
Hastaliklari Klinigi

Giris: Mor idrar torbasi sendromu (PUBS), indigo (mavi)
ve indirubin (kirmizi) pigmentlerin polivinil klorar (PVC)
iceren materyalle etkilesimi ile karakterize nadir gérulen
bir klinik durumdur. idrar sondasinda bakteri kolonizas-
yonu nedeniyle triptofan metabolizmasi tarafindan sali-
nir. PUBS gelisen kritik bir hastay! paylasmak ve mevcut
literatlrd gb6zden gegirmeyi amacladik.

Olgu: 99 yasinda yatalak kadin hasta istahsizlik, bulanti
ve idrar renginde koyulasma sikayetleriyle acil servise bas-
vurdu. Basvuru oncesinde 10 yildir hipertansiyon(HT) ve
konjestif kalp yetmezligi tanilari olup 3 aydir yataga bagim-
I yasamaktaydi. Herhangi cerrahi girisim ve aile dykusun-
de 6zellik yoktu. Hastanin idrar rengi mor (Resim 1) olup,
yapilan tam idrar tahlilinde hematiri (3+), l6kositoz (2+)
izlendi; idrar kultirinde Morganella Morgani ve Klebsiella
Pneumonia Gremesi saptandi. Ultrason gorintilemede bob-
rek parankim ve idrar yollarinda patolojik bulgu izlenmedi.
Antibiyograma gore siprofloksasin tedavisi ile takip edildi.
Takiplerinde idrar renginin giderek normale dondtgu goril-
di. Kardiyak dederlendirilme amacl Kardiyoloji poliklinigin-
de dederlendirilen hastada dekompanzasyon bulgusu yoktu.
Kalp yetmezligi nedeniyle yaptigimiz klinik takipte de her-
hangi bir dekompansasyon gelismedi. Oda havasinda de-
satlire olmayan hastanin bdbrek fonksiyon testleri ve akut
faz reaktanlarinin normale dénmesi nedenli ayaktan takip
planlanarak poliklinik kontrol yapilmak Uizere taburcu edildi.

Sonug: Klinisyenlerin PUBS’un bir hastalik oldugunu bi-
lerek uygun tedavi yaklasimlarini hizh bir sekilde bas-
latmasi ¢ok dnemlidir. Ciddi bir idrar yolu enfeksiyonu
belirtisinin ortaya cikarilmasi ve altta yatan nedenlerin
yasami tehdit eden olasi sonuglar acisindan dikkatli ol-
mak gerekmektedir. Uygun antibiyotik secimi, idrar son-
dasinin degistirilmesi gibi temizlik énlemleri ve nedene
yonelik yaklagsimlar PUBS tedavisinin 6nemli unsurlandir.

Anahtar Kelimeler: Mor idrar torbasi sendromu, Morga-
nella Morgani, Klebsiella Pnémonisi

Mor Idrar Torbasi

-
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[PS-32]

Atesli Hastada Enfeksiy6z Mononiikleoz: Olgu
Sunumu

Go6zde Guvenc?, Yildiz Okuturlar?, Asli Gékay?, Murat Ay-
berk Narin?

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Aile Hekim-
ligi Ana Bilim Dali, Istanbul

?Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Ig Hastalik-
lart Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Enfeksiydz monontkleoz, Epstein-Barr virisinun
neden oldugu bulasici bir hastaliktir. Bu viris tik{rik yo-
luyla bulasir. Nazofarenksten baslayarak heterofil antikor
gibi immunglobulin salgilamay tetikleyen B hicrelerini
enfekte eder. Enfeksiy6z monontkleoz genellikle ates,
bodaz agrisi, yorgunluk ve lenfadenopati gibi semptom-
larla karakterizedir. Ileri derecede dalak biyikligu yap-
masi prognoz agisindan énemlidir. Komplikasyonlar kont-
rol altina alinirsa tam iyilesme saglanabilir.

Olgu: 21 yas erkek hasta halsizlik, yaygin vicut ve kas
agnisi, ates, Oksurik, bogaz agrisi ve yutkunamama si-
kayetleriyle poliklinigimize basvurdu. 1 haftadir macrol
kullantyor ancak fayda gérmemis. Fizik muayenede bo-
yunda gok sayida 1 cm ve Uzeri LAP palpe edildi, farenks
hiperemik ve tonsiller kriptikti. Hastaya destek tedavi ve-
rildi ve periferik yayma planlandi. ALT 305 IU/L, AST 196
IU/L, Lokosit 18.100/mm ve lenfosit hakimiyeti mevcut-
tu, Homosistein 46 umol/L, CRP 2.98 mg/dL, Ferritin 598
ng/mL, GGT 128 IU/L, ALP 221 IU/L, LDH 622 IU/L.

Tam batin ultrasonografi sonucunda hepatosplenomegali
saptandi; karaciger 173 mm, dalak 206 mm boyutlarinda
Olguldl. Peripankreatik alanda 25*14 mm boyutlarinda
reaktif lenf nodu izlendi. Periferik yaymada atipik sitop-
lazmasi genis lenfositler, yani Downey Hdcreleri izlendi.
Ayrica lenfositoz ve monositoz mevcuttu.

EBV antikoru-EA, IgG pozitif, EBV antikor-VCA, IgG, p19
pozitif, EBV antikor-VCA, IgG gp125 pozitif, IgM gp125
pozitif, EBV antikor-VCA, IgM gpl19 pozitif, EBV anti-
kor-EBNA IgM pozitif. Covid-19 antijen ve RNA testleri
negatif. Betahemolitik Streptokoklar kultlirde Gremedi.
EBV-DNA PCR 6383 IU/MI. Bu bulgu ve tetkik sonucla-
riyla yatisi yapilan hastaya analjezi ve hidrasyon tedavisi
yapildi. CRP, I6kosit, aminotransferazlar tedavi sonucun-
da normal seviyelere geriledi. Hastanin klinigi diizeldi ve
kontrol 6nerisiyle taburcu edildi. Yogun spor yapan has-
taya, fitnesa ara vermesi 6nerildi.

Taburcu ettikten 2 hafta sonra yapilan ultrasonografide
karaciger 147 mm, dalak 126 mm olarak saptandi. Peri-
pankreatik alanda herhangi bir patoloji saptanmadi.

Sonug: Enfeksiy6z mononiikleoz genelde kendi kendini
sinirlar, tedavisi semptomatiktir ve birkag hafta iginde ta-
mamen iyilesir. Ancak karaciger fonksiyonlari ve dalak
rlptlri agisindan yakin takip gerekir. Antibiyotik tedavi-
sine ragmen dlzelmeyen kriptik tonsillit vakalarinda Eps-
tein Barr virlis mutlaka dustntlmelidir. Prognozda yas,
bagisiklik durumu, semptomlarin siddeti, erken tedavi
gibi durumlar etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Ebstein-Barr Virus, Enfeksi-
y6z Mononukleoz, EBV
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[PS-33]

Atorvastatin kullanimina sekonder gelisen
nadir bir durum: Jinekomasti

Arzu Cennet Isik!, Ali Karagbz?, Ozcan Keskint

1Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Sehir Hastanesi Ic
Hastaliklari Klinigi

25aghk Bilimleri Universitesi Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihti-
sas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Jinekomastinin erkekler izerinde dnemli duygusal
ve sosyal etkileri vardir. Koroner Arter ByPass Girisim(-
CABG) sonrasi erkek hastamizda atorvastatin kullanimi-
na sekonder gelisen jinekomasti olgusunu nadir goérul-
mesi nedenli sizlerle paylasmak istiyoruz.

Olgu: 66 yasinda erkek hasta, her iki meme bezinde
agri, hassasiyet ve blylime sikayeti ile dahiliye polikli-
nigine basvurdu. 3 ay 6nce Kalp damar cerrahisinde Ug
damar CABG o6ykusi vardi. Asetilsalisilik asit, beta bloker
ve atorvastatin halihazirda kullanmakta idi. Fizik muaye-
nede sadece meme bezinde blyime vardi. Bakilan tet-
kiklerinde total kolesterol 282, trygliserid 112, HDL:60,
LDL: 200, VLDL:22 mg/dl; total kan sayimi, pihtilasma,
hormonlar ve ekokardiyografi normal sinirlardaydi.Fizik
muayenede meme dokusu bilateral belirgin olup meme
gorintilemede(USG) her iki meme bezinde glandi-
ler doku artisi vardi ve kistik, kitle lezyon yoktu. Ayrica
doppler USG ve mamografide damarsal bir patoloji izlen-
medi. Klinik ve laboratuvar bulgularina gére hastanin iki
aydir atorvastatin 20 mg/gin kullandigi ve semptomla-
rinin statin kullanimina ikincil olarak basladigi 6grenildi.
Kronik karaciger ve kalp hastaligi, genetik, adrenal, tes-
tis, tiroid hastalidi, psikiyatrik veya bitkisel ilag kullanimi,
aldosteron antagonisti ilag kullanimi kesinlikle yoktu. An-
ti-HIV ve hepatit belirtegleri normal sinirlarda idi. CABG
sonrasi Statin kullanimi elzem olmasi nedenli atorvasta-
tin rosuvastatine degistirildi; Uglincii ay fizik muayene ve
USG kontrolunde meme bezi bliylimesi azaldi. Literatir
bilgisine gore ajan dedisikligi sonucunda semptomlarin
gerilemesi nedenli Rosuvastatin ile tedavi devami sag-
landi.

Sonug: Atorvastatin kullanimina bagh jinekomasti nadir
gorulen bir durumdur ve literatliirde az sayida vaka bu-
lunmaktadir. Tespit edildiginde 6ncelikle kullanilan tibbi
ajanlarin ve kronik hastaliklarin sorgulanmasi gerekir.
Takibinde tespit edilen tibbi ajanin kullanim gerekliliginin
dederlendirilmesi, revize edilmesi mutlak dedilse kullanil-
mamasi; gerekiyorsa ayni grup baska bir ajan baslanma-
si Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atorvastatin, jinekomasti, disuk
yogunluklu lipoprotein kolesterol, kardiyovaskller has-
tahk
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[PS-34]

Lamotrigine Kullanimina Bagh Gelisen Steven
Johnson Sendromu: Olgu Sunumu

Asli_ Gokay, Yildiz Okuturlar, Can Boynukara, Melisa Yu-
dum Tung

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, I¢ Hastalikla-
ri Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Steven- Johnson sendromu (SJS) nadir gorilen,
yasami tehdit edebilen ciddi mukokutanéz tutulumun ol-
dudu klinik bir tablodur. Etiyolojide ilaglar, enfeksiyonlar,
asllar, sistemik ve malign hastaliklar rol alabilir. S]S'ye
neden olabilecek ilacin erken donemde kesilmesi ve te-
daviye erken baslanmasi 6nemlidir. Bu bildiride lamotri-
gin tedavisi baslanan ve viicudunda yaygin deri déklntui-
leri gikan sonrasinda arrest olan olgu sunuldu.

Olgu: 57 yasinda bilinen hipertansiyon, hipotroidi, di-
yabet ve psoriyazis tanilari olan kadin hastaya dis mer-
kezde bipolar hastaligi nedeniyle lamotrigin baslanmis.
Hastanin ilag kullanimi sirasinda kizarikliki sislik ve ka-
sinti sikayetleri baslamis. Nefes darligi gelismesi Gzerine
hastaneye basvurmus.Acilde hipoksisi ilerleyen ve suuru
kapanip kardiyak arret gelismesi Gzrien Hastaya kardiyo-
pulmoner resisitasyon baslanip, orotrakeal entiibasyon
yapilms genel yodun bakima transferi yapildi..Derma-
tolojik muayenede fasyal bdlge eritemli édemli plaklar,
servikal ve torakal bélge predominans gdsteren eritemli
plaklar izlendi., bilateral ayak dorsumu eritemli ve 6dem-
li, pretibial bolgelerde bilateral hiperkeratotik psoriazis
plaklar izlendi.Sirt bdlgesinde Nikolsky+ erode plaklar
izlendi. (<%10). Genital mukozal tutulum yoktu anca
pubik bélgede minimal eritemli plaklar mevcuttu. Labo-
ratuvar: I6kosit: 9.1 x10~3/uL CRP: 3.67mg/dL prokal-
sitonin: 4.82 ug/L Ure: 26.4mg/dL, ALT: 25 IU/L AST: 43
IU/L elektrolitler normal dederler arasinda saptanmistir.
Dermatoloji ve enfeksiyon hastaliklarinin gérisu alinarak
IVsteroid ( 1,5 mg/kg), siklosporin 2x225 mg 5 glin ve
yara boélgelerine topikal destek tedavisi baslandi. Hasta-
dan alinan punch biyopsi raporu SJS ile uyumlu sonug-
landi. 10 gin entibe kalan hasta ekstliibasyon sonrasi
ic hastalikaln klinigine devralindi. Hastanin takiplerinde
Ozellikle sirt bdlgesinde belirgin erode plak lezyonlarinin
%70 oraninda gerileyip hastanin sistemik steroidleri ta-
per semasina uygun stoplandi.. Steroid tedavisi durduru-
lan hastada 2 glin sonra bilateral palmar bélgede eritemli
makill ve papulleri mevcut oldugu gorilip dermatoloji
tarafindan psériazis flare olarak yorumlandi Topikal teda-
vi ile hasta takip edildi.

Sonug: Antikonvulsan baslanan hastalarda allerjik deri
reaksiyonlarinin gortlebilecedi, Steven-Johnson sendro-
mu, toksik epidermal nekroza kadar ilerleyebilecedi ve
bu durumun mortal seyredebilir oldugu konusuna dikkat
edilmelidir.Ortaya cikabilecek hipersensitivite reaksiyon-
larinda antiepileptik ilaglar kesilmeli ve hastalar yakin ta-
kip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Steven Johnson Sendromu, Aleriji,
SJ]S, hipersensitivite sendromlari
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[PS-35]

Pernisiyoz Anemi; gegmeyen halsizlik ve viti-
ligo

Omer Halis Dag!, Ersin Akinci?, Selda Cakin Unnii2, Sema
Basat?

1SBU Istanbul Umraniye Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Istanbul

2SBU Istanbul Umraniye Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Pernisiy6z anemi, diyetle B12 vitamini emiliminde
azalmaya neden olan, B12 eksikligine ve ardindan mega-
loblastik anemiye neden olan bir otoimmiin bozukluktur.
B12 eksikligi, uygun klinik baglamda serum kobalamin
diizeyinin <200 ng/L olmasi ile tanimlanir.

Olgu: 35 yasinda erkek hasta; yillardir olan yorgunluk,
halsizlik ve dengesizlik sikayetleriyle poliklinige basvu-
ruyor. Vitiligo, hemoroid disinda bilinen bir hastaligi yok.
Duzenli kullandidi ilag yok. Oral alim azhdi veya istahsizlik
sikayetleri yok. Vejetaryenlik 6ykiisi yok. Ozgecmisinde
operasyon 0ykisi yok. Agir metal maruziyeti, sigara veya
alkol kullanimi yok. Hemoglobin seviyesi 8,4 goérilmus
olup anemi tetkiki nedenli dahiliye servisine yatisi yapildi.
Fizik muayenede ciltte yer yer hipopigmente makil ve
yamalar (vitiligo) saptandi. Nérolojik muayenede rhom-
berg testi + goruldi. Eslik eden taraf bulgusu, parestezi,
hipoestezi veya parezi saptanmadi. Hastanin hemogra-
minda MCV:138 gérildi. On planda makrositer anemi-
lerin ayirici tanilar igin B12, folat, retikllosit, periferik
yayma, genis biyokimya, hormon paneli géruldi. Demir
parametreleri, haptoglobulin, coombs testleri de gdrulen
hastada ayrica eslik eden vitiligo sebebiyle olasi otoim-
min etyolojiler agisindan anti pariyetal antikor, ¢élyak
antikorlar bakildi, gastroskopi yapildi. Hastada B12
<100, periferik yaymada hipersegmente noétrofil gérini-
mU saptanirken,diger testlerinde anormallik saptanmadi.
Mevcut bulgulari ile pernisiy6z anemi olarak degerlendi-
rildi. Parenteral B12 tedavisine baslandi. 1 haftalik enjek-
siyonlar sonrasinda hastanin sikayetlerinde ve laboratu-
var sonuglarinda kismi diizelme goérulda.

Tartisma ve Ogrenme noktalari B12 eksikliginde; hemog-
ramda anemi, makrositoz (MCV>100) veya pansitopeni
gorulebili. Ancak B12 eksikligi olan hastalarin yaklasik
1/3’Unde makrositoz olmayabilir. Eslik eden demir eksik-
ligi anemisi veya mikrositoza neden olabilecek baska bir
durumu varsa makrositozu maskelenebilir. Ayni zamanda
AIG (otoimmiuin gastrit) hastalarinin yaklasik %50’sinde
demir eksikligi anemisi, %25 kadarinda da pernisiy6z
anemi mevcuttur. Bu nedenle demir parametrelerinin go-
rtlmesi faydahdir.

izole serum kobalamin diizeyi, B12 eksikliginin saptanmasi
acgisindan zayif duyarhlik ve 6zgllige sahiptir. Normal B12
seviyelerine sahip olup pernisiyéz anemisi olan hastalar-
da gercgek B12 eksikligi olabilir, glinkli bu hastalarin ytizde
35’e varan kisminda dizeyler hatali sekilde ylkselebilir.
Toplam 300 vitiligo hastasinin incelendigi bir galismada
(ortalama yas 41,5 £ 15,5; %47 erkek, %53 kadin),
hastalarin %?12,0'inda hipotiroidizm ve %1,3'linde per-
nisiydz anemi saptandi. Neticede vitiligo hastalarinda
hipotiroidizm ve pernisiyéz anemi prevalansinin anlaml
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derecede ylksek oldugu bulundu. Vakamizda da gorul-
dugi tzere hastamizdaki eslik eden farkh klinik durumlar
bitlncll pencereden bakildiginda bize oldukga faydal
ipuglari verebilir.

Pernisiydz anemisi dogrulanmis hastalar icin yasam boyu
tedavi, 1 ila 2 hafta boyunca her gin veya glinasiri uy-
gulanan 1000 mikrogram B12'nin intramiskiler enjek-
siyonu ile baslar ve ardindan 1 ila 2 ay boyunca haftalik
enjeksiyonlar yapilir, ardindan aylik enjeksiyon veya her
2 ila 3 ayda bir yapilr.

Anahtar Kelimeler: vitiligo, pernisiyéz anemi, b12 ek-

sikligi

endoskopi bulgulari

PR STEP fra s e
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[PS-36]

Dalak Absesi ile Basvuran Kiiltiir Negatif En-
fektif Endokardit Vakasi

Burak Daya , Hande Erman?, Banu Bo-

yukt, Ozcan Keskm1

Nurullah Eser?,

tSaglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr Lutfi Kir-
dar Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi

25aghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr Liitfi Kir-
dar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

Giris: Enfektif endokardit, akut/ hizli ilerleyen bir enfek-
siyon veya subfebril ates ve spesifik olmayan semptom-
larla seyreden subakut/kronik bir hastalik olarak ortaya
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gikabilir. En yaygin gorilen semptom atestir. Septik em-
boliler ve ug organ hasari komplikasyonlar arasindadir.
Bu vakada karin agrisi ile basvurup dalak absesi sapta-
nan ve ileri tetkiklerinde kan kultard negatif enfektif en-
dokardit tanisi olan hasta sunulmustur.

Olgu: 68 yasinda erkek hasta sol yan agrisi ve idrar ya-
pamama sikayetleri ile acil servise bagvuruyor. ki hafta
Oncesinde akut bdbrek hasari(ABH) nedenli yatisi ve he-
modiyaliz 6ykusi bulunmakta. Goruntllemelerinde; da-
lakta koleksiyon alani izlenen hasta cerrahi girisim plan-
lanmamasi lzerine servisimize yatiriliyor.

Oz gecmisinde; kronik bébrek hastaldi, hipertansiyon,
kronik iskemik kalp hastaligi(CABG) ve iskemik serebro-
vaskdler olay (10 yil) mevcut. Bir ay 6ncesinde ABH ne-
denli yatisinda ileus gelismesi Uzerine opere oldugu bi-
linmekte. Alkol kullanimi yok, 40 paket/yil sigara 6ykUsi
var. Fizik muayenesinde; biling agik oryante koopere, ba-
tinda hassasiyet mevcut, defans/ rebound yok, kolosto-
mi ile takipli, solunum sesleri bilateral kaba, pt6-/-,Ates:
38.5, hemodinami stabil olarak gortlda.

Laboratuarda; WBC:11.510/Ul Hb:9g/dl MVC:85fl
PIt:198.000/uL Kre:5.2mg/dl Ure:206mg/dl Na:122m-
mol/L K:6.4mmol/L, CRP:72mg/L, arteryal kan gazinda
Ph:7.17 PCO2:20 PO2:76 HCO3:9.7. Anlamli idrar gikisi
olmasina ragmen derin metabolik asidozu, direngli hiper-
kalemisi olmasi Gzerine hemodiyalize alindi.

Abdomen BT goérintilemesinde; dalakta 61x36mm bo-
yutunda, hava imajlar izlenen, koleksiyon alani mevcut.
Abdominal aorta BT anjiografisinde; aorta infrarenal di-
zeyde dis gapi 46mm i¢ capi 30mm tromboze anevriz-
matik dilatasyon saptandi. Genel cerrahi ve kalp damar
cerrahisi tarafindan cerrahi girisim distndlmedi, takip
planlandi. Akut faz reaktanlarinda artis ve dalakta absesi
ile uyumlu goérinim olan hastadan kan kdalttrleri gon-
derildi, enfeksiyon hastaliklari 6nerisi ile piperasilin-ta-
zobaktam tedavisi baslandi. Transtorasik ekokardiyografi
yaptirildi; EF%60, hafif aort yetmezligi, mitral ve trikls-
pit yetersizligi mevcut, kapaklar izerinde major kitle/ve-
jetasyon izlenmedi. Tekrarlayan kan kdltirlerinde Greme
saptanmadi. HACEK serolojisi antibiyoterapi altinda ne-
gatif goruldu. Takiplerinde gogls agrisi gelisti ve NON-ST
MI tanisi aldi. Kardiyoloji acil koroner girisim dusunul-
medi, medikal tedavi ile takip 6nerildi, yakin monitorize
takip edilen hastanin kardiyak acidan stabil oldugu goz-
lendi. Dalak abse etyoloji agisindan enfektif endokardit
kesin ekartasyonu igin yapilan transdzefagiyal ekokardi-
yografide(TTE); aortik kapak diizeyinde 8mm boyutun-
da vejetasyon ile uyumlu fibriler lezyon saptandi. Kalp
damar cerrahisi ve kardiyoloji tarafindan girisim planlan-
madi. Hasta enfeksiyon hastaliklar servisine devredildi.

Sonug: Predispozan faktorlerin olmadigi durumlarda kil-
tir negatif endokarditin tanisi oldukga zordur. Vakamiz
dalak absesi etyolojisinden yola cikilarak TEE sonrasinda
enfektif endokardit tanisini aldi. Bu nedenle yiksek klinik
siphe halinde hem tani hem de ekartasyon igin TEE ya-
pilmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler:
akut bdbrek hasari

infektif endokardit, dalak absesi,



ICHASDER 7. iC HASTALIKLARI KONGRESI

01- 04 Mayis 2024 | Wyndham Grand istanbul Levent

[PS-37]

Tedaviden taniya coombs negatif hemolitik
anemi

Nurperi Duyar, Sule Yizbasioglu

Istanbul Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Otoimmun hemolitik anemi, hastanin kendi eritrositlerine
karsi antikor Uretmesi sonucunda, eritrositlerin pargalan-
masl ve anemi ile karakterize bir hastaliktir. Tani klinik ve
laboratuvar bulgulariyla konulur. Direkt antiglobulin testi =
direkt coombs testi tanisal tetkiktir genellikle IG G ve C3
tabiatinda ilik antikorlar nedeniyle olusur.

Eritrosit basina diisen IG G molekdil sayisinin dustklugu,
Otoantikorlarin IG A veya M seklinde olmasi, Otoantikor-
larin Afinitelerinin disik olmasi durumlarinda hastada
Otoimmun Hemolitik Anemi oldugu halde direkt Coombs
negatif olabilir. Literatlirde Pulmoner TBC, Covid 19 enfek-
siyonu, kahverengi 6riimcek isingi sonrasi gelisen direkt
Coombs negatif Hemolitik anemi olgular bildirilmistir. Biz
Nisan 2023’te dahiliye servisinde yatarak takip edilen ve
halen Hematoloji Polikliniginde takibi devam eden hastayi
sunmak istedik.

25 yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan kadin hasta
acil servise halsizlik, nefes darli§i sikayetiyle basvurdu.
Gelis laboratuvar tetkikleri HB: 2,3 HCT:8,9 MCV: 60
PLT: 257bin WBC:2270 NEU: 1180 LYM:880 RDW:30 di-
rek Bilirubin 0,50 indirekt Bilirubin: 2,6 IDH: 203 INR:1,3
Haptoglobulin 0,55 Ferritin: 1,7 Retikllosit %1,9 (dlzeltil-
mis RET: %0,06) direkt Coombs Negatif, indirekt Coombs
Pozitif Abdomen ultrasonografisinde dalak boyutlari normal
saptandi.

Periferik yaymasinda belirgin Hipokrom yer yer gozyasi
hlcreleri nadir Target hiicreleri mevcut Myeloid seride Hi-
persegmentasyon izlendi. Trombositler normal Trombosit
Anizositozu izlendi. Soduk Aglitinin negatif, Kriyofibrino-
jen-Kriyoglobulin, Brusella, Parvovirus B19, Colyak Antikor
tetkikleri negatif sonuglandi PirGivat Kinaz: 138,5 Glukoz6
Fosfat Dehidrogenaz Enzim Aktivitesi: 19,5 Flaer Teas-
ti PNH klonu yok Hemoglobin Elektroforezi normal olarak
sonuglandi. Hastanin takiplerinde belirgin LDH ylikselmesi
olmamasina ragmen Transflizyon sonrasi indirekt Bilirubin
ylksekligi olmasi Hemoglobin dederinin tekrar diisme edi-
limi gostermesi nedeniyle Alloimmiunizasyon/Otoimmun
Hemolitik Anemi 6n tanilari ile (Total Bil: 16,3 ind. Bil:15,3
LDH:292) Hematoloji 6nerisiyle mevcut Lékopeni ve Ane-
misini agiklamak agisindan hastaya kemik iligi Aspirasyon
ve Biyopsisi yapilmasi ve Metilprednizolon tedavi baslan-
masi oénerildi.

Kemik iligi Aspirasyon Raporu: Yasa gore Hiperselliiler
Eritroid seride artis izlenedi Eritroid seride Maturasyon yavas-
lamasi dev Pronormoblastlar gift gekirdekli Normoblastlar iz-
lendi. Megakaryositler yeterli idi Atipik infiltrasyon izlenme-
di. Metilprednizolon tedavi sonrasi Hemoglobin ve Retiklosit
dederleri artti Bilirubin degerleri geriledi kontrol lab dederleri
HB: 10 hct: 34,7 plt:146 bin wbc:5270 Total Bilirubin: 1,85
Indirekt Bilirubin: 1,29 Ret: %3,3 hastanin basvurdugu
dénemde Hemolize bagli Retikiilositoz yerine Retikulosito-
peni gorilmesinin nedeni yapitasi eksikligi olan derin de-
mir eksikligi Anemisi olmasidir. Steroid tedavisine vermis
oldugu dramatik yanit nedeniyle hastada Coombs negatif
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Hemolitik Anemi dustnutlmustir. Direkt Antiglobulin tes-
ti (dat)-Negatif Otoimmun Hemolitik Anemi (AIHA) tanisi,
Hemolizin alternatif nedenlerinin dikkatli bir sekilde dislan-
masi ve mimkin oldugunda hassas bir teknikle dogrulan-
masinin ardindan yapilabilir ve steroid tedavisine yanitla
desteklenir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Coombs Negatif, Retiklilo-
sitopeni, Steroid

[PS-38]

Ates ve Kilo Kaybi ile Gelen Hastada Coklu Or-
gan Tutulumlu ANCA Iliskili Vaskiilit

Berfin Bayraktar!, Banu Boylik!, Mehmet Engin Tezcan?,
Tamer Baysal®?, Hande Erman?, Seydahmet Akin?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr Lutfi Kir-
dar Sehir Hastanesi, Ig Hastaliklar Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr Lutfi Kir-
dar Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi

35aghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr Liitfi Kir-
dar Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Giris: Vaskiilitler, organ tutulumu ve tutulum siddeti farkli-
liklari nedeni ile tanisal zorluklar igermektedir. ANCA iligkili
vaskdilitler kiigik damar vaskdlitleridir ve mikroskopik po-
lianjitis, granidlomatdz polianjitis, eozinofilik grantlomatéz
polianjitis bu grupta dederlendirilmektedir. En sik ve ciddi
sekilde etkilenen organlar (st ve alt solunum vyollar ve
bébreklerdir. Bu vakada 5 aydir kilo kaybi, ates yukseklidi,
Okstirik sikayetleri olup yapilan tetkikler sonucunda MPO
ANCA pozitifligi saptanan ANCA iliskili vaskadilit tanisi alan
hasta sunulmustur.

Olgu: 62 yas erkek hasta 5 aydir olan kilo kaybi (3 ayda 15
kilo), glinde 1 ya da 2 kere 39 derece olan ates yliksekligi,
gece terlemesi, 6ksirik, balgam nedeniyle dahiliye polikli-
nigine basvuruyor. B semptomlari olan hasta tetkik amaciy-
la yatisi yapildi. Ozgecmisinde hipertansiyon, astim, uyku
apne sendromu, aort anevrizma tanisi mevcut. Diizenli ilag
kullanim 6yklsu yok. Fizik muayenesinde dikkat cekici bir
bulgu yok, ele gelen kitle, lenfadenomegali yok. Laboratu-
varda normositer anemi, akut faz yaniti gértldia (tablo-1).
Idrar tetkikinde protein/kreatinin: 264.32 mg/gorildi.
Alinan 2 set kan kiltirinde, idrar ve balgam kiltirtnde
Ureme olmadi. PPD anerjik. ARB negatif, gaita tetkikle-
rinde 6zellik yok. Hepatit B ve C acgisindan viral seroloji
negatif. Malignite varligi agisindan yapilan gastroskopi/
kolonoskopide 6zellik saptanmadi. Toraks BT:Mediasten-
de milimetrik lenf nodlar, sag akciger alt lob superior-
da 9 mmlik parankimal nodul izlendi. PET CT'de:Sag
akcidger orta lob medial segmentte malignite dlizeyinde
F-18-FDG tutulumu goruldi. Akcigerdeki lezyondan to-
raks ince igne aspirasyon biyopsi yapildi. Biyopsi sonu-
cu: akut fibrinéz organize,polimorf nlveli |6kositler ve
seyrek multinikleer dev hlcrenin eslik ettigi mononlk-
leer inflamatuar hticreler izlenmistir. Bas agrisi tarifle-
yen hastanin temporal arter USG’de arterit saptanmadi.
Sinlzit, nazal polip agisindan kulak burun bogaza dani-
silan hastada sinlzit agisindan steroid tedavisi 6nerildi.
Takiplerinde kreatinin artisi olan (0.96—0.92—1.39—
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1.32mg/dl) spot idrarda hafif proteinlri (264 mg/gr ),MPO
ANCA + gorilen hastaya bébrek biyopsisi yapildi. Biyopsi-
de glomeriilde fibrinoid nekroz izlendi, kresent saptanma-
di ve bulgular ANCA iliskili vaskdlitler ile uyumludur olarak
sonuglandi. Hasta Anca granilomatoz polianjitis tanisi ile
siklofosfamid ve glukokortiod tedavisi ile romatoloji takibi
devam edilmektedir.

Sonug: ANCA iliskili vaskdlitlerde renal tutulum serum
kreatinin seviyesinde artis olsun veya olmasin asempto-
matik hematliri ve genellikle subnefrotik olan degisken
derecelerde proteindri ile ortaya c¢ikabilmektedir. Konsti-
tlisyonel semptomlar organ 6zgli semptom ve bulgulardan
aylar 6nce olusabilir Bu nedenle konstitlisyonel semp-
tomlarla gelen hastalarda maligniteler ve enfeksiyonlarin
dederlendirilmesi ile birlikte vaskdilitlerin akilda tutulmasi
taniya giden yolda 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: MPO-ANCA, Glomerulonefrit, Vaskiilit

Figure-1
LABORATUVAR TETKIKLERI

WEC 11.570 u/L KRE 0.98 mg/d| AST 38 UL

HGB 10.8 g/dl URE 37 mg/dl ALT 70uU/L

MCY 823 GFR 82 mlfdk/1.73 m2 LDH 263 U/L

PLT 313.000 ufL ALB 32g/d TRANSFERRIN ST. [ 12 %

Ly 1240 u/L NA 136 mmaol/L FERRITIN 598 pg/L
NEU 8490 u/L K 4.46 mmol/L PROKALSITONIN | 0.146 pg/L
Mo 1290 ufL CL 100 mmel/L CRP 153 mg/L
EQ 500 UfL CA 8.80 mg/dl SEDIMENTASYON | 67 mm
DIREKT COOMBS IGG POZITIF ANTI ds DNA NEGATIF
DIREKT COOMBS 3B /C3D NEGATIF ENA PANELI NEGATIF
KOMPLEMAN C3 VEC4 NORMAL MPO ANCA 177.12U/ML
ANA NEGATIF ANTI PR3 1GG (C-ANCA) 6.41U/M|
EBY VCA IGM NEGATIF PARVOVIRUS IGM NEGATIF
PARVOVIRUS IGM NEGATIF SIFILIZ ANTIKORU NEGATIF
SIFILIZ ANTIKORU NEGATIF RIKETSIYA NEGATIF
LEPTOSPIRA NEGATIF COXIELLA IGM NEGATIF
BORRELIA IGM NEGATIF BRUCELLA NEGATIF
TOXOPLASMA IGM NEGATIF BRUCELLA [ROSEBENGAL) NEGATIF
CMV IGM NEGATIF

[PS-39]

Usher Sendromlu 7 (Yedi) Kardes

Aysenur Kurt, Berrin Aksakal, Sema Basat

SBU Istanbul Umraniye Saglk Uygulama ve Arastirma
Merkezi, I¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Pansitopeni ile bagvuran, febril nétropeni ile takip
edilen, 43 yasina kadar Usher Sendrom komponentleri
olmasina ragmen tani almayan hastamizi sunmay! amag-
ladik.

Olgu: Bilinen bilateral sensorinéral isitme kaybi, mental
retardasyon (IQ:78), retinitis pigmentosa (Usher Sendro-
mu) kolelitiazis dyklsu (5-6 senedir) tanili 43 yas erkek
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hastanin pansitopeni tetkiki amaciyla servisimize yatisi
yapildi. Hastanin takiplerinde atesinin ve nétropenisinin ol-
masi Uzerine enfeksiyon hastaliklarina danisildi. Kolesistit
ve febril nétropenisi nedeniyle antibiyoterapisine baslan-
di. Pansitopenik acidan tetkik edilen hastada B12 eksikligi
anemisi bulundu. B12 tedavisi sonrasi retikilosit yaniti go-
rildi. Hastanin dykisiinde anne ve babasinin birinci de-
rece kuzen evliligi oldugu 6grenildi. 8 cocugunun 7’sinde
isitme ve gérme kaybi ile mental retardasyon vardi. Usher
sendromu olarak dederlendirilen hastaya g6z ve KBB kon-
sliltasyonlari yapildi. Retinitis pigmentosa ve sensorinéral
isitme kaybi oldudu teyit edildi. Hasta tibbi genetik bo-
[imine danisildi. Usher sendromu olarak dederlendirildi;
genetik tetkikleri istendi. Notropenik tablodan ¢ikan genel
klinik ve laboratuar degerleri dlizelen hasta taburcu edildi.
Taburcu edildikten sonra kolesistektomi operasyonu gegi-
ren hastanin genetik tetkik sonuglari bekleniyor.

Tartisma: Usher Sendromu ilk kez Von Graefe tarafin-
dan 1858’de tanimlanmis olup, hastaliga, otozomal res-
sesif genetik gecisini gésteren Ingiliz oftalmolog Charles
Usher’in ismi verilmistir. Farkli genotipik 6zellikler goste-
rebilen bu sendrom; fenotipik gérinimd, konjenital bila-
teral sensdrindral tipte isitme kaybi ve herediter retinitis
pigmentosanin yol actigi progresif géorme kaybi ile karak-
terizedir. Usher Sendromu herediter retinitis pigmentosa
ile iliskilendirilen tek genetik bozukluktur. En az Ug farkh
alt tipi oldugu distnilen bu sendromda, vestibuler fonk-
siyonun yokluguna bagh ataksi, anosmi/hiposmi, nazal
silia anormallikleri ile azalmis sperm hizi ve motilitesi ek
olarak bulunabilen 6zelliklerdir. Uluslararasi Usher Send-
romu Konsorsiyumu halen vestibuler fonksiyonun gelisip
gelismemis olmasini temel kriter olarak alarak, sirasiyla
%90, %10 ve <%1 oraninda gérilen Gg alt tipi (USHT1,
USHT 2, USHT3) resmi olarak kabul etmektedir. Ister
fundoskopi ister ERG (elektroretinografi) yoluyla elde
edilsin, retinal distrofinin tipik bulgularinin varhgi, temel
tani kriteri olarak kabul edilmektedir.Bizim hastamizda
retinitis pigmentosanin ve sensorinodral isitme azliginin
olmasi ve ailede 8 kardesin 7’'sinde ayni semptomlarin
bulunmasi Uzerine genetik olarak kanitlanmasi gerektigi
dusinuldd. Ailesinde benzer bulgulari olan hasta grupla-
rinda herediter gegisi géstermek amacgh genetik danisma
ve ailenin bilgilendirilmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Usher sendromu, retinitis pigmen-
tosa, sensorinoral isitme azhdi

Retinitis pigmentosa (1) sensorindral isitme kaybi (2)
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[PS-40]

Hiperkalsemi ve Akut Bobrek Hasari ile gelen
Pulmoner Sarkoidoz Vakasi

Gonca Karakan, Merve Nur Ozsoy, Berfin Bayraktar, Banu
Boylik, Hande Erman

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr Litfi Kir-
dar Sehir Hastanesi, Ig Hastaliklar Klinigi

Giris: Sarkoidoz etiyolojisi bilinmeyen, kronik inflamatu-
ar, vakalarin %90"inda akciger tutulumu olan, multisis-
temik granltlomatéz bir hastaliktir. Hiperkalsemi ve renal
fonksiyon bozuklugu ile basvuran ve sarkoidoz tanisi alan
olgumuzu paylasacagiz.

Olgu: Oykiisiinde HT, KBH tanilari olan 60 yasindaki kadin
hasta acil servise 3 glindir devam eden bulanti kusma sika-
yetiyle basvurdu. Sistem sorgulamasinda halsizlik, 6ksurik,
balgam sikayetleri eslik etmekteydi. Fizik muayenesinde so-
lunum sesleri kabalasmis, bilateral aksiller bélgede lenfade-
nopati(LAP) mevcuttu. Hastanin gelis tetkiklerinde (re:111
kreatinin:3.6 kalsiyum:14(8.5-10.5) albimin:3.7 ast:67(0-
40) alt:64(0-40) olarak goruldi. Bazal kreatinini 1.3 olarak
tespit edildi, Uriner ultrasonda postrenal nedenler diglandi.
Tetkiklerinde parathormon:20.3(15-65) fosfor:4.1(2.5-4.5)
kalsiyum:12.7 D vitamini:31.9 1,25 OH D diizeyi:78.7(15-90)
serum ACE diizeyi:128(14-64) olarak gorilda. Periferik yay-
masinda atipik hlicre gorilmedi. Serum protein elektrofore-
zinde pik saptanmadi. 24 saatlik idrarda kalsiyum 299mg(-
referans aralikta) gorildi, spot idrarda protein 279mg/
gr(0-140) gorildi. Balgam ARB ve tuberkiloz kiltiiri negatif
olarak saptandi. Otoimmin tetkiklerinde ANA 3+, anti MPO
1gG:29.6 U/mL(0-20) gorildi. Yapilan goérintilemelerin-
de aksiller bélgede sagda 17x10 mm, solda 16x9 mm LAP
saptandi. Toraks BT'de mediastende ve sol hiler bolgede LAP,
akciger alt loblarda ise buzlu cam manzarasi saptandi. Hasta-
nin ABH tablosunda oldugu igin kontrasth goriintileme yerine
olasi malignite ve biyopsi yerine karar vermek igin PET gekildi.
Bu stirecte aksiller LAP'iIndan ince igne aspirasyon biyopsisin-
de patolojik bulgu saptanmadi. PET-CT goriintilemesinde;
mediastende, bilateral hiler bdlgede, paraaortakaval, portal
lenfatik istasyonlarda hipermetabolik multiple LAP saptandi.
EBUS sonucunda materyalin patolojisi grantlomatéz hastalik
ile uyumlu saptandi. Metilprednisolon 16mg/glin baslandi. Te-
davi sonrasi kreatinin:1,6 ACE:34 ast:11 alt:17 kalsiyum:9,5
ve proteinirisi azalmis olarak goéralda.

Tartisma: Sarkoidoz, dlinya ¢apinda bireyleri etkileyen mul-
tisistem graniilomatéz bir hastaliktir. Ulkemizde sarkoidoz
insidansi 4/100.000 olarak tahmin edilmektedir. Genellikle
50 yasin altindaki gencg eriskinlerde gorilir ve 20-40 yas
arasinda oldukga siktir. Kadinlarda erkeklere gére biraz daha
siktir. Sarkoidozun tipik histopatolojik lezyonu kazeifikasyon
nekrozu icermeyen granilomlardir. Klinik belirtiler organ tu-
tulumuna bagh olarak biyuk farkliliklar gosterir. Renal ha-
sar 6n planda hiperkalsiliri, hiperkalsemi, nefrolitiyazis ve
nefrokalsinozise baghdir, ayrica akut veya kronik interstisiyel
nefrit de gorilebilir. Nadir de olsa glomeriiler ve renovasku-
ler hastalik, obstriiktif nefropati ve son donem bdbrek yet-
mezligine ilerleme olusabilir. Sarkoidozda organ tutulumlari
mortaliteyi etkileyen en énemli faktor olup hastalarin multi-
sistemik dederlendirilmesi hayati Gnem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: granitilomatdz, hiperkalsemi, lenfa-
denopati, sarkoidoz
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[PS-41]
Addison Hastaligi Olgusu

Burcu Sallarel, Fatih Akan, Murat Akarsu

Kanuni sultan stileyman egditim ve arastirma hastanesi

Giris: Primer adrenal yetmezlik adrenal bezlerin %90"
hasar gérdiiginde klinik bulgu verir ve semptomlar ener-
ji, tuz ve sivi dengesinde basrole sahip glukokortikoid
ve mineralokortikoid hormonlarin eksikligine baglhdir(1).
Kilo kaybi, dehidratasyona bagli ortostatik hipotansiyon,
hiponatremi, hiperkalemi, kan sayiminda bozukluklar
(anemi, eozinofili, lenfositoz) ve hipoglisemi goralur(2).
Hiponatremi tani aninda hastalarin %90°inda bulunmakla
birlikte hiperkalemi yalnizca hastalarin yarisinda saptanir.

Olgu: Halsizlik, yorgunluk ve 6kslrik olmasi nedeniy-
le hastanemiz acil servisine basvuran bilinen astim tanil
71 yasinda kadin hastanin gelis potasyum(K) 8.9mEq/I
tamponize mayi sonrasinda K:8.5mEq/| ve takilan ikin-
ci tamponize mayi akabinde K:8.3 mEq/| olarak ¢ikmis
ve refrakter hiperkalemi olarak dederlendirildi. Hasta
gelisinde 2 saat hemodiyaliz(HD) Ultrafiltasyon(UF)siz
ve kontroliinde K:6 ve tamponize mayi ve gunlik 3*1
polistiren siilfonat kalsiyum tuzu ile takip edildi. iki gin
sonra hiperkaleminin sebat etmesi ve tamponize mayiye
ragmen potasyumun 7.4 mEg/l olmasi Uizerine 2.5 saat
HD’ye alindi. Hastada yatisi sliresince idrarda sodyum,
klor ve potasyum atilimi bakildi ve potasyum kaybi disuk
bulundu. Takiplerinde hasta bir kez hipertansif seyretti ve
kalsiyum kanal blokér (amlodipin 10 mg ile araya girildi).
Yatisinin 7.glninde potasyumun ylkselerek 8.1 mEq/|
olmasi Uzerine 4 saat Hd ve 1000 UF yapildi ve kontrol
potasyum 6.2 mEgq/| geldi. Hastanin ilimh hiponatremisi,
refrakter hiperpotasemisi ve eglik eden halsizlik, yogun-
luk ve istahsizlik semptomlari 6n planda adrenal yetmez-
lik distndlrdi. Hastanin kortizol 11mcg/dl olmasi nede-
niyle ACTH uyan testi (Cosyntropin testi ve ya Synacten
testi) yapildi ve sonug yanitsiz dederlendirildi. Dinamik
Adrenal Bez ve abdomene ydnelik bilgisayarh tomografi-
lerinde bilateral slrrenal loj normal raporlandi. Hastaya
Deltacortil 5 mg 1.5 tb ve Fludrokortizon (Astonin) 0.1
2*1 mg baslandi ve bir ay sonra Endokrinoloji polikinik
kontrollne cagdiriidi.

Sonug: Adrenal yetmezlik nadir gorilir. Adrenal kriz ha-
yatl tehdit eden acil bir durumdur. Bizim vakamizda has-
tanin hayati tehlikesini olusturan durum hiperkalemiydi
ve ekg cekilerek refrakter hiperpotasemiye yaklasimin
hayat kurtarici olduguna dikkat cekerek sizlerle tani al-
goritmamizi paylastik.

Kaynak: Naziat A, Grosmann A. Adrenal insufficiency.
In De Groot LJ. Endotext [Internet]. South Dartmouth
(MA): MDText.com, Inc.; 2000-. 2015: 12. Bornstein SR,
Allolio B, Arlt W, et al. Diagnosis and treatment of adre-
nal insufficiency: an Endocrine Society clinical practise
guideline. ] Clin Endocrinol Metab. 2016;101: 364-389.

Anahtar Kelimeler: Adrenal yetmezlik, kortizol, hiper-
kalemi
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Biyokimya (gelis kanlari)

hwn’;-cum-a[g::lti kanlan) 3/15/2024 [Mormal arahk
[Renin 2 ng/ml/saal i 2-6)

Al dosteron 3 ng/dl (0-15)
kalﬁ'.:,-um [8.5 mg/di j(5.3-10.5)
|ma [132 mEgn (135-145)
[Potasyum 8.0 mEg (35-45)

| T 1.01sn 0 8-12)

EHemoglobin 10.2 g/dl (12-15)
Flatelet 255 000 hiscre/ml 1 00400 bin)
Crp ) mg)| 0-5)
[Lortiznl 1 Imcg/dl i 10-20)
ACTH 470 pg/ml j(9-25)

Tsh 1.9 ml/mil (0.27-4.8)
fidrarda Na 154 milimal/l i 15-237)
lidrarda €I 40 milimald 24-255)
Bdrarda K 10 milimaol/] (22-164)
[Ean gaz pH [7.00 (7.35-7.45)
[PS-42]

Nadir bir adrenal yetmezlik nedeni: Adrenolo-
kodistrofi

Esin Havare!, Ozlem Dogan?

'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Kli-
nigi, Istanbul

?Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Klinigi, Istanbul

Giris: X'ebadliadrenoltkodistrofi (ALD), X kromozomunda
bulunan ABCD1 genindeki mutasyonlar nedeniyle olusan,
cok uzun zincirli yag asitlerinin (VLCFA) peroksizomal beta-
oksidasyonunun bozulmasi ile karakterize metabolik bir
bozukluktur. Plazmada ve beyaz cevher, omurilik ve ad-
renal korteks basta olmak Uzere tim dokularda VLCFA
birikir. Tum popllasyonda gérilme sikhgr 1.3/100.000
olmakla birlikte, erkeklerde goértlme sikhigi 1/20.000 ola-
rak bildirilmektedir. Bu hastalar dogumda asemptomatik-
tir ancak ilerleyen yillarda adrenal yetmezlik, |6kodistrofi
ve miyelonéropati gelisebilir.

Olgu: Hastamiz 23 yasinda erkek hastaydi. iki yildir ar-
tarak devam eden yliriimede gliglik ve denge bozuklugu
sikayeti mevcuttu. Dismerkezde yapilan nérolojik mua-
yenesinde, alt ekstremitede parezi, ayak eversiyonunda
azalma, kas tonusunda artma, derin tendon reflekslerin-
de hiperaktivite saptanmisti. Romberg pozitif olan hasta-
da spastik paternli ylirime gézlenmisti. Yapilan kranial ve
spinal MR incelemelerinde patoloji saptanmamis, EMG ve
g6érme alani normal sonuglanmisti. Ek olarak, néropsiko-
lojik testlerde dikkat, bellek ve akicilikta bozulma oldugu
gézlenmisti. Urolojik sikayetlerinin dederlendirilmesi so-
nucunda, urge inkontinans tanisi konularak mirabegron
baslanmisti. Cilt renginde koyulasma gézlenen hastanin
kortizol seviyesi 8 ug/dL, ACTH seviyesi>2000 pg/mL
olarak o6lgllmus, gekilen hipofiz MR'da patoloji saptan-
mamistl. Hasta endokrinoloji, néroloji ve Uroloji polikli-
nik kontroll onerileri ile taburcu edilmisti. Merkezimize
basvurusunda yapilan tetkiklerinde kortizol 5.5 ug/dl,
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ACTH>2000 pg/mL, plazma renin aktivitesi (PRA) 4.32
ng/mL/sa, aldosteron 23.5 ng/dL, Na 138 mmol/L, K 4.5
mmol/L olarak belirlendi. Dlistk doz ACTH stimulasyon
testinde kortizol yanitinin 8 ug/dl’ye kadar ytikseldigi go-
rildi ve prednizolon 1x5 mg baslandi. Hastanin dayisin-
da da yurimede guglik sikayeti oldugu 6grenildi. Bilissel
bozuklugu, spastik paraplezisi, Uriner inkontinansi ve ad-
renal yetmezligi olan hastada X’e bagh adrenolékodistrofi
dustnulerek VLCFA testi gonderildi: C26:0 (6.02 pmol/L)
ve C26/C22 (0.088) yuksek goézlendi. Genetik testi so-
nucunda ABCD1 geninde NM_000033.3: c.1825>A p.(G-
lu609Lys) MISSENSE varyanti HEMiZiGOT saptandi.

Tartisma: Primer adrenal yetmezlik %70-90'indan otoim-
min adrenalitin sorumlu oldugu nadir bir hastalikti. Daha
nadir nedenler arasinda enfeksiyonlar, metastaz, kanama,
ilaglar sayilabilir. ALD de bu nadir nedenler arasinda yer alir.
Tanisinda plazma g¢ok uzun zincirli yag sitleri 6lcim ilk basa-
mak tetkik olup yikseklik tespit edilirse genetik konfirmas-
yon yapilmasi 6nerilmektedir. Lokodistrofisi olan hastalar-
da kemik iligi nakli yapilabilirken, miyelonéropatide destek
tedavisi, adrenal yetmezlik olgularinda hormon replasmani
verilir. Glukokortikoid tedavisi yaninda %15 kadar hastada
mineralokortikoid tedavisi gerekebilir. Mineralokortikoid rep-
lasman ihtiyacina plazma aldosteron ve plazma renin aktivi-
tesi dederlerine gore karar verilebilir. Primer adrenal yetmez-
lik erkek hastalarin %30-40inda ilk belirti olarak ortaya ¢ikar
ve adrenal yetmezlik gelistirme riski yasla birlikte artar. Bu
nedenle dzellikle geng erkek hastalarda ortaya gikan primer
adrenal yetmezlik tablosunda X'e bagli adrenolékodistrofi
ayiricl tanilar arasinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal yetmezlik, VLCFA, X'e bagli
adrenoldkodistrofi

[PS-43]

Radius Aplazisi ve Trombotik Trombositope-
nik Purpura Birlikteligi Olgu Sunumu

Irem Sueda Ucar, Ayse Sule Gelgeg, Aslihan Bayir, Mige
Bilge, Abdllbaki Kumbasar

Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi
Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Radial yetersizlikler, genetik olarak sporadik ve
mendelian gegisi oldugu bilinen konjenital bozukluklar-
dandir. Bu vakalarin bir kismi renal, oktler (6rn. Okihiro
Sendromu) kardiyak defektlerle karakterize sendromlar
(6rn. Holt-Oram Sendromu), kemik iligi yetersizligi iliskili
sendromlar (6rn. Fanconi Anemisi) ve trombosit yetersiz-
ligi iliskili sendromlarla (6rn. Trombositopeni Absent Send-
rom-TAR-) iligkili bulunmustur. Mevcut literatir taramasi
Isiginda mikroanjiopatik hemolitik anemi (MAHA) iligkili bir
tablo tanimlanmamistir. Vakamizi mevcut radius aplazisi
ve trombotik trombositopeni purpura (TTP) varligini bu tip
genetik bir bozuklugun trombosit iliskili diger tablolarla da
iliskilendirilebilecedi agisindan sunmak istedik.

Olgu: 62 yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan hasta
vliicudunda yaygin dokulntiler, kollarda bacaklarda agri,
biling bulanikhdi ve konusmada zorlanma sikayetleri ile
acil servise basvurdu. Soygecmisi ve aile 6éyklsi sorgu-
landidinda kizinin TAR Sendromu (Trombositopeni Absent
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Radius Sendromu) tanisi aldigi ve 10 yasinda exitus ol-
dugu 6grenildi.

Hastanin basvurusu sirasinda vitalleri viicut sicakligi 36 C,
kan basinci:130/80 mmHg, kalp tepe atimi:86/dk, dakika
solunum sayisi 18/dk olarak saptandi. Yapilan fizik muaye-
nesinde genel durum orta, biling agik semi koopere-oryante
idi. Solunum sistemi muayenesi dodgal, abdomen muayene-
sinde batin rahat defans ve rebound yok olarak saptandi.
Pretibial édem saptanmadi. Alt ekstremitede yaygin pe-
tesiyal doklntuler saptandi. Orofarinks muayenesi dogdal,
aftéz lezyon ve bil saptanmadi. Hastanin Ust ekstremite
muayenesinde sol kolda sekil bozuklugu ve fonksiyon kay-
bi oldugu gorildu. Yapilan st ekstremite radyografisinde
sol kolda radius aplazisi varligi gorildi. Hastanin tarafi-
miza basvurusu sirasinda beyaz kire 15.000/mL, hemog-
lobin: 6.1g/dL, platelet: 3000/mm3, Gre 63 mg/dl, krea-
tinin: 1,11 mg/dL AST:61U/L, ALT 34 U/L LDH:1203U/L,
INR aPTT normal, CRP:9 mg/L olarak saptandi. Hastanin
yapilan periferik yaymasinda trombosit sayisi 10.000/mm3
ile uyumlu goéruldi. Yaygin sistositler, hemoliz ile uyumlu
olarak eritroid énciller ve polikromazi mevcutlugu goéralda.
Trombotik trombositopeni purpura 6n tanisi ile ADAMTS-13
dizeyi gonderildi ve disik saptandi (<0.2%).

Hastanin yapilan dederlendirmesi sonucu TTP tanisi ile
plazmaferez baslanmasi planlandi. Hastanin takibi sira-
sinda glunlik plazmaferez ihtiyaci oldu. LDH ve trombosit
takibi yapildi. Plazmaferez tedavisi sirasinda trombosit
dederlerinde beklenen yanit alinamamasi Uzerine has-
taya haftalik rituksimab tedavisi mevcut plazmaferez
tedavisi giinde iki kere planlanarak eklendi. Ug haftanin
sonunda periferik yaymasi tekrarlandi. Trombosit sayisi
130.000/mm3 ve sistosit sayimi azalmakla birlikte %5-
10 ile uyumlu gorlldi Ek olarak LDH dederi geriledi.

Sonug: Hastamizda saptanan radius aplazisinin TTP ile
iliskili olma durumu bildiriimemis olup radius aplazisinin
trombosit iliskili hastaliklar agisindan iliskili olabilecegi
g6z 6ninde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Radius Aplazisi, Trombotik Trombo-
sitopenik Purpura, Trombositopeni, Plazmaferez

Resim 1

Hastanin sol én kol grafisinde radius aplazisi dikkati cek-
mektedir.

[PS-44]

Hipereozinofili ve Dalak Enfarkti ile Bagvuran
B-ALL Vakasi

Burak Dayan!, Aslihan Kenter!, Hande Erman?!, Tayfun
Elibol?, Banu Boyuk!, Tamer Baysal®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr Lutfi Kir-
dar Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi

2Saghk Bilimleri Universitesi, Géztepe Prof Dr Siileyman
YalginSehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi

35aghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr Litfi Kir-
dar Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Giris: Periferik kandaki eozinofil sayisinin >=1500 u/L
olarak tanimlanan hipereozinofili allerjik hastaliklar, pa-
raziter enfeksiyonlar ve bazi malignitelerde gorilebil-
mektedir. Hipereozinofili ile seyreden akut lenfoblastik 16-
semi oldukca nadirdir(<%1) ve genellikle periferik kanda
blastlarin gérilmemesi ile karakterizedir. Blitiin organlar
eozinofiliden etkilenebilir (tutulum sikligina goére sirayla
cilt, pulmoner sistem, gastrointestinal sistem). Kardiyak
doku infiltrasyonu ve sitokin salinim nedeniyle trombosit
agregatlar olusabilir ve tromboembolik olaylar nedenli
uc organ hasarlan gorilebilir. Bu vakada dalak enfarkti
ile basvuran, eozinofili tetkik sonrasinda B-ALL tanisi alan
hasta sunulmustur.

Olgu: 18 yasinda kadin hasta tekrarlayan sol yan adrisi
sikayeti ile acile bagvurusu sonrasi dalak enfarkti tanisi ile
cerrahi servisine yatiriliyor. Takiplerinde iskemik serebro-
vaskller olay ve sonrasinda yogum bakim Unitesinde ta-
kip edilen hasta tetkik amaciyla servisimize devir alini-
yor. Ozgecmisinde ve soygecmisinde ézellik yok, dizenli
kullandidi ilag yok fakat yogun bakim takiplerinde 3 glin
boyunca 80 mg/gin metilprednisolon aldigi bilinmekte.
Fizik muayenesinde; genel durumu orta bilinci agik or-
yante koopere, solunum sesleri bilateral dodal, batin
rahat, splenomegali mevcuttu. Bilateral Ust ekstremi-
te 2/5, alt ekstremite 2/5 kas glcl olarak dederlendi-
rildi. NOroloji Onerileri ile 6dnce dmah sonrasinda ise
asetilsalisik asit ile takip edilmeye baslandi,nérolojik
semptomlarinin(kas glgstzligu gibi) geriledigi gorulda.
Gelis tetkiklerinde notrofil hakimiyetinde |6kositoz ve
EO:28.540u/L gérildi. YBU yatisi sonrasi servis devrin-
de ise l6kositozun gerilemis oldugu, normositer anemi
ve trombositopeni gelistigi goruldi(Tablo-1). Periferik
yaymada eozinofil ylzdesi %10, diger serilerde 6zellik
yok, atipik hlicre gorilmedi. Dalak enfarkti ve SVO tetkik
amaciyla trombofili paneli, gelisindeki hipereozinofili ne-
deni ile PDGFRA/FGFR1/JAK-2/MPL/CALR/genetik testleri
ve periferik kandan kromozom analizi gdnderildi. Trom-
bofili panelinde PAI-1 4G/5Ghomozigot saptandi, diger
gen testlerinde patoloji saptanmadi. CMV,EBV, toksop-
lazma, brusella, akut hepatit ve parazit enfeksiyonuna
yonelik tetkiklerinde bulgu saptanmadi. ANA/p-ANCA/c-
ANCA negatif, C3 ve C4 dizeyi normal, diger romatolojik
tetkiklerinde 6zellik yoktu. Total IgE:194(normal aralik-
ta) saptandi. Enfektif endokardit ekartasyonu amaci ile
transozefagial ekokardiyografi yapildi; tromblis/vejetas-
yon saptanmadi. Lenfadenopati taramasi igin yapilan yu-
zeyel doku usg‘de; her iki aksillada birkag adet reaktif
goérinimde lap izlendi. Arahkh bakilan kontrol hemog-
ram tetkiklerinde eozinofil sayisinin artisa gegtigi gorilen



ICHASDER 7. iC HASTALIKLARI KONGRESI

01- 04 Mayis 2024 | Wyndham Grand istanbul Levent

ve ilk acil bagvurusunda da eozinofili saptanan, multiple
tromboembolik olaylar(dalak enfarkti, serebral enfarkt)
ile seyreden hastanin etyolojisindeki diger faktérler dis-
landiktan sonra hastadan kemik iligi biyopsisi yapilmasi
planlandi. Yapilan biyopsi sonrasinda hastaya B-ALL tani-
si konuldu, hematolojik takibi planlandi.

SOnug: Hipereozinofili ve birden fazla organi etkileyen
tromboembolik hadiseler ile seyreden bu vakada; hipe-
reozinofiliye neden olacak ve trombofiliye yatkinlik olus-
turacak nedenler tek tek ekarte edilmis olup, kemik iligi
biyopsisi sonrasinda hasta B-ALL tanisi almistir.

Anahtar Kelimeler: Hipereozinofili, enfarkt, akut len-
foblastik 16semi

Figure-1

HEMOGRAM  GELIS TETKIKLERI  DEVIR ANINDA TETKIKLERI  TAKIP TETKIKLER]
WBC 126800 u/L 7950 u/L 11650 u/L

HGB 12.3 g/dl 8.5 g/dl 12.4 g/dI

PLT 61000 u/L 103000 u/L 265000 u/L
NEU# 88430 u/L 5600 u/L 5280 u/L

Ly# 8020 u/L 840 u/L 1870 u/L

EO# 28530 u/L 1380 u/L 4130 u/L

Mo# 1300 u/L 120 u/L 360 u/L

Takibindeki hemogram parametreleri

[PS-45]

Hemoptizi ile Gelen Hastada Paraneoplastik
Cushing Sendromu Tanisi

Elif Rana Tatar!, Banu Boylk!, Tamer Baysal?, Hande Er-
man?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr Lutfi Kir-
dar Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi

2Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr Liitfi Kir-
dar Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Giris: Cushing sendromu vakalarinin yaklasik %5-10"u pa-
raneoplastiktir. Paraneoplastik cushing sendromu, 6zellikle
klglk hticreli akciger kanserinin, daha az siklikla bronsial
karsioidlerin nadir fakat 6nemli bir komplikasyonudur ve
kotl prognozla iligkilidir. Retrospektif calismalara gore ek-
topik cushing sendromu ile seyreden kanser hastalarinin
sagkalhm suresi ortalama 3-6 aydir. Erken tani prognoza
direkt etkili ancak oldukga zordur. Kanli balgam ve yaygin
O0dem ile basvuran, siddetli hipokalemi ve hiperglisemi ile
seyreden paraneoplastik cushing vakasini sunuyoruz.

Olgu: Ozgecmisinde hipertansiyon, koroner arter hastaligi
tanili, aktif smoker (45 paket/yil), 61 yasinda erkek hasta
Okslrmekle bulas seklinde kan gelmesi, halsizlik ve yay-
gin 6dem gsikayeti ile acil servise basvurdu. Basvurusunda
hipertansif (152/94 mmhg), hiperglisemik (Glukoz: 317
mg/dl) gorildid. Nabiz:67/dk, solunum sayisi:20/dk, oda
havasinda sp02:97% gorildi. Fizik muayenesinde; 1 haf-
ta 6nce basladigini beyan ettigi bilateral +++ dederlendi-
rilen, gode birakan pretibial 6dem mevcuttu.

61

Laboratuvar incelemesinde; GLU:397 mg/dL, AST:134
U/L, ALT: 224 U/L, TotalBilirubin:8,20 mg/dL, Direkt Bi-
lirubin:4,86 mg/dL, GGT:1193 U/L, ALP:199 U/L, Ami-
laz:838 U/L, Albimin:3,5 g/L, Sodyum:141 mmol/L,
Potasyum:3,19 mmol/L, C-Reaktif Protein:2,8 mg/L,Pro-
kalsitonin:17,86 mg/L, CA19-9:3166 U/mL, INR:1,45,
HbA1C:7,9% wbc:8170/uL, hgb:14,5 g/dL plt:91.000/
uL, venéz kan gazinda pH:7,46, pCO2:52 mmHg, p02:29
mmHg, HCO3:32 mmol/L gérildi. Periferik yaymada ger-
cek trombositopeni olarak dederlendirildi, atipik hicre
gorilmedi. Viral ve otoimmiin hepatit markerlari Negatif;
Balgamda Arb: Negatif, balgamda tiiberktiloz kultiri: Ne-
gatif, mikobakteri klltlrt: Negatif sonuglandi. Kontrastsiz
toraks bt’de sag Ust paratrakeal alanda 3 cm gapinda yu-
varlak konfigirasyonlu yumusak doku artisi ve sag akciger
Ust lob apikal segmentte 10mm boyutunda noddil izlendi.

Abdomen MRG'da; karaciger boyutu artmis (220 mm),
karaciger parankimini tama vyakin dolduran bulyU-
gu yaklasik 3 cm boyutlu t1 hipointens, t2 hiperintens
goérinimde, kontrasth incelemelerde periferik hete-
rojen kontrastlanan, difizyon adirlikh incelemelerde
diftizyon kisitlanmalar goésteren yaygin kitleler izlen-
mekteydi. (6n planda metastaz lehine degerlendirildi.)
Tetkiklerinde; TSH:0,17 mIU/L, free T4:<0,04 ng/dL, An-
ti-TPO: <0,9 IU/ml goérildi. ACTH:91 mg/dL, Kortizol: 144
ng/L goruldi. 1 mg deksametazon supresyon testi ile bas-
kilanmadi. (Kortizol:144 ng/L) Hipofiz MRG'da 6zellik g6-
rilmedi. Hastanin takiplerinde direngli hipokalemi géril-
du. Intravendz inflzyon ile yatisi boyunca replasmanlarina
devam edildi. Levotiroksin tedavisi baslandi. Kan sekeri
regilasyonu bazal-bolus insilin ile saglandi. Genel duru-
mu nedeni ile EBUS yapilamadi, karaciger biyopsisi yapildi
ve “Yiksek dereceli néroendokrin timoéri (néroendokrin
karsinom)” olarak raporlandi. Hasta internasyonunda 15
gun sonra ex oldu.

Tartisma: Ektopik Cushing sendromu ile giden klglk
hucreli akciger kanseri, kétl prognozla seyreden bir has-
taliktir. Erken tani ve tedavi prognoz ile iliskilidir. Vicutta
yaygin 6édem, kas gigsizlugu, hipokalemi, hiperglisemi ile
seyreden vakalarda akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, paraneoplastik send-
rom, Cushing Sendromu

Figure-1
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[PS-46]

Karaciger Enzim Yiiksekligi Nedeni ile Tetkik
Edilen Hastada Otoantikor Negatif Otoimmiin
Hepatit Tanisi

Abdlissamet Geng, Aslihan Kenter, Hande Erman, Banu
Boyuk

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr Lutfi Kir-
dar Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: Otoimmun hepatit; otoimmun zeminde gelisen
hepatoseliler hasar ile karakterize ilerleyici, kronik bir
karacidger hastalididir. Hastalar asemptomatik olabilecedi
gibi; klinik bulgular halsizlik, bulanti, karin agrisi, akut
karaciger yetmezligi gibi genis bir yelpaze gosterebilir.
Siklikla gorulen bulgular arasinda serum aminotransferaz
dlizeylerinde ylkselme, dolasimda otoantikorlarin varhdi,
hipergamaglobulinemi, karaciger histolojisinde interface
hepatit ve lenfoplazmositer hticre infiltrasyonu varhdi sa-
yilabilir. Otoimmin hepatitlerde genellikle total bilirubin,
GGT ve ALP duzeylerinde ilmli bir artis olurken, aminot-
ransferaz dlizeyleri daha belirgin ylkselir. Olgumuzda
otoantikorlar negatif saptandigi halde karaciger biyopsisi
ve klinik bulgular ile otoimmun hepatit tanisi konan has-
tanin kortikosteroid tedavisine verdigi dramatik yaniti ele
aldik.

Olgu: Bilinen kronik hastalik dykisu dizenli ilag kullani-
mi olmayan hasta yaygin karin agrisi, kasintisikayeti ile
basvurdu. Fizik muayenede batin sag Ust kadranda mi-
nimal hassasiyet saptandi. Akut batin nedenleri dislandi.
Hepatotoksik ilag, madde, alkol kullanimi olmayan has-
tanin tetkiklerinde AST:825U/L, ALT:1055U/L, total bili-
rubin:1.42mg/dl, konjuge bilirubin:0.7mg/dl, INR:1.13
ALP:360U/L, GGT:364U/L, LDH:274U/L saptandi. Viral
seroloji istendi negatif sonuglandi. Takibinde KCFT yUk-
sekliginin sebat etmesi, ALP GGT yuksekligi eslik etmesi
nedenli gekilen MRCP’de safra yollari dogal goérildi. Fer-
ritin ylksekligi ve transferrin saturasyonu: %48 gorilda.
Kontrastli karacier MR’da hemakromatozu disindiren
demir birikimi gértlmedi. 24 saatlik idrarda bakir duzeyi
serum seruloplazmin goénderildi normal aralikta goérdldu.
ANA, AMA, ASMA, LKM-1, p-ANCA negatif, hipergamag-
lobulinemi goérildi. Karaciger disi KCFT yiiksekligi yapan
nedenlerden Adrenal yetmezlik degerlendirmek icin ba-
kilan sabah kortizoli >18 gérildid, TSH normal aralikta
saptandi. Karaciger biyopsisi yapildi, patoloji sonucunda
portal alanlarda eozinofilleri de iceren lenfoplazmositik
infiltrasyon, parankimde belirgin inflamatuar aktivite ve
interface hepatit ile uyumlu gérinim ve olasi otoimmin
hepatit olarak raporlandi.

1mg/kg dozunda prednizolon tedavisi baslandi. Tedavinin
7.glininde AST:47U/L, ALT:124U/L, Total biluribin:1.10
olarak goriildi, poliklinik takibinde tedavisine azotiopurin
eklendi.

Tartisma: Otoimmdin hepatitin klinik seyirdeki gesitlilik
nedeniyle otoimmun hepatit tanisini dogru ve zamaninda
koymak zordur. Uluslararasi Otoimmin Hepatit Calisma
Grubu puanlama sistemine gore hastamizda otoantikor
negatif otoimmun hepatit tanisi almistir. Otoantikorlarin
negatif saptanmasi teshisi ve tedavi slrecini etkilemez.
Klinik agidan stpheli olgularda kontrendikasyon olmama-
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si halinde karaciger biyopsisi ile histopatolojik tani koyul-
malidir. Olgumuzda otoimmun markerlar negatif olsa bile
serum aminotransferaz ylksekligi saptanan olgularda
otoimmun hepatit gibi mortalite orani yuksek bir hasta-
hdin akla gelmesi ve klinik stiphe halinde baslanan korti-
kosteroid tedaviye alinan dramatik yanita dikkat gekmek
istedik.

Anahtar Kelimeler: otoimmin hepatit, otoantikor, ka-
raciger fonksiyon testleri

[PS-47]

Kemik Agrisi, Gece Terlemesi Sikayeti ile Ge-
len Hastada Otoimmiin Hepatit Tanisi

Muhammed Ali Temiz!, Banu Boylk!, Tamer Baysal?,
Hande Erman?

tSaglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr Lutfi Kir-
dar Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi

25aghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr Liitfi Kir-
dar Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Giris: Otoimmun Hepatit, kadin cinsiyet dominansi, yUk-
selmis transaminaz ve immunglobulin G dlzeyleri, oto-
antikor seropozitifligi ve histolojik dlizeyde “interface”
hepatit bulgulariyla karakterize, immin mekanizmalarla
ortaya cikan kronik bir karaciger hastalididir. 3 alt tipi
vardir. En sik ANA, ASMA daha seyrek Anti SLA/LP pozitif-
ligi ile seyreden Tip-1 OtoimmUin Hepatit gorilmektedir.
Kemik agrilari, gece terlemeleri ile bagvuran Otoimmin
Hepatit vakasini sunuyoruz.

Olgu: Hipertansiyon oyklsiu olan hasta kemik adgri-
si, gece terlemesi sikayeti ile basvuruyor. Basvurusun-
da Nabiz:76/dk, solunum sayisi:20/dk, oda havasinda
spo2:96 Tansiyon Arteriyel: 130/80 Viicut Isisi:36,7°C
olarak gorildd. Fizik muayenesinde 6zellik yoktu. La-
boratuvar incelemesinde; bébrek fonksiyon testleri
normal, AST:540U/L ALT:348 U/L Albimin: 3,4g/L To-
tal Protein:9,6 g/L T.Bilirubin:1,63 mg/dL Direk Biliru-
bin: 1,08mg/dL ALP:135U/L GGT:243U/L, INR:1,46,
HGB:10,6 MCV:84,8 olarak gortldi. Karaciger Fonksiyon
Testlerinin ylksekligi, normositer anemisi, alblimin-pro-
tein terslesmesi olan hastanin yatisi yapildi. Viral Hepatit
serolojisi, CMV, EBV, HIV, Toxoplazma, Brucella negatif
gérildi. Iskemik Hepatit disiindiirecek LDH predomi-
nasyonu, hipotansiyon, senkop ve iskemik EKG degisik-
ligi yoktu.

Abdomen USG'de:Karaciger boyutu normal, grade 1
hepatosteatoz, dalak boyutu 160 mm gorildi. Portal
Doppler USG’de: Portal ven gapi 9.5mm, splenik ven
gapt 6mm, normal sinirlarda 6lglldi. 24 saatlik idrarda
bakir, seruloplazmin, serum bakir diizeyi normal aralikta
goérildi. G6z muayenesinde Kayser-Fleischer halkasina
rastlanilmadi. Alfa 1 antitripsin dlizeyi:2,11 g/L. Trans-
ferrin Saturasyonu: %19 gérildi, hemakromatoz disu-
nllmedi. Gastroskopi ve kolonoskopisinde anlamli pato-
loji gorilmedi. Serum 1gG:48,8,2 IgM:1,23 IgA:1,75¢g/L
saptandi. Protein Elektroforezinde Hipergamaglobulinemi
saptandi. Immun Elektoforezinde band gérilmedi.
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Ana: Zayif Pozitif, ASMA:Zayf Pozitif AMA: Negatif, LKM:
Negatif olarak gérildi. ENA PANELI'nde: Cenp B: Zayif
Pozitif, Anti-MPO IgG:171,2 U/mL olarak pozitif goralda.
P-ANCA pozitif gériilen hasta igin Akciger, Bobrek ve Pe-
riferik Sinir Sistemi tutulumu agisindan incelendi. Anlamli
patoloji bulunamadi. Hastaya agiklanamayan hepatit ne-
denli Karaciger biyopsi yapildi. Hasta igin Revize Ulusla-
rarasi Otoimmin Hepatit Grup(IAIHG) skorlama sistemi
hesaplandi. Skoru: 18, Kesin Otoimmiin Hepatit olarak
yorumlandi. 32 mg oral metilprednizolon baslanildi. Ka-
raciger Biyopsi Raporu: Bazi Safra duktuslarini infiltre
eden, birkaginda destruksiyona yol agan portal ve lobuler
inflamatuar reaksiyon belirgindir. Lif artisi mevcut olarak
yorumlandi.

Hastanin poliklinik takiplerinde Karaciger Fonksiyon test-
leri belirgin gerilemis, 1gG seviyesi dismis olarak go6-
rildd. Hastanin klinigi ve tedaviye yaniti 6n tanimiz olan
Otoimmun Hepatit'i desteklemekte ve takipleri devam
etmektedir.

Tartisma: Otoimmin Hepatit daha sik olarak kadinlar-
da gorllen, asemptomatik transaminaz yuksekliginden
siroza kadar genis bir spektrumda karsimiza cikabilen
bir dislama tanisidir. Skorlama sistemlerinden destek ali-
nabilir. Biyopsi ile tani dogrulanir. Omir boyu takip ve
tedavi gereksinimi olan, relapslar ile karsimiza gikan bir
hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: otoimmi{in hepatit, karaciger fonk-
siyon testleri, hipergamaglobulinemi

[PS-48]

ilag iliskili Immiin Hemolitik Anemi Vakasi

GoOkge Deniz Tural, Banu Béylk, Hande Erman

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr Lutfi Kir-
dar Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: Ilaclarin; imminizasyon, oksidasyon, methemog-
lobinemi ve trombotik mikroanjiyopati gibi farkli meka-
nizmalarla hemolize sebep olabildigi bilinmektedir. Bu du-
rumlardan biri olan ilagla iliskili immudn hemolitik anemi,
otoimmun hemolitik anemiler arasinda nadir gérilmekle
birlikte, tani aldiginda hemolizi tetikleyen ilacin kullani-
minin durdurulmasi ile dramatik bir iyilesme gostermek-
tedir. Bu vakada bas dénmesi, halsizlik, mide bulantisi
ve bas agrisi gibi nonspesifik semptomlarla basvuran bir
ilag iliskili immun hemolitik anemi vakasini inceleyecegiz.

Olgu: Bilinen Arnold Chiari malformasyonu tanili néro-
sirurji tarafindan takipli, dizenli ilag kullanimi olmayan
57 yasinda kadin hasta, 10 giindir devam eden bas
agnisi, halsizlik ve bas donmesi sikayetleriyle basvuru-
yor. Fizik muayenede hafif ikter disinda patolojik bulgu
saptanmiyor. Laboratuvarda; Glukoz:111mg/dl, renal
ve karaciger fonksiyon testleri normal, CRP:11.6mg/
dl, INR: 1.06, RBC: 2.01 1076/uL HGB: 6.3g/dl,
RDW-CV:%25.9, MCV:105, PLT:315.000, IRF: %36,
LDH:296 U/L, Transferrin Satlrasyonu: %24, Ferri-
tin:396, Haptoglobulin: <0.1 g/L, Retikilosit ylzde-
Si:%15.77, Retikilosit sayisi:292.000 1076/ulL(Belirgin
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Artmig), Direkt Coombs C3b, C3d: Pozitif, Direkt Co-
ombs IgG Pozitif, Sedimentasyon:69 mm, B12:296, Fo-
lat:9.1 gorildiu. Romatolojik markerlari negatif izlendi.
Periferik yaymada sistosit, immatur eritrositler ve sfe-
rositler gorildd. Hemolitik anemi nedenleri sorgulandi-
dginda;Arnold Chiari malformasyonu nedenli aralikli ola-
rak bas agrilari oldugu ve bu nedenle diklofenak sodyum
kullanimini artirdidi 6grenildi. ilag iliskili immiin hemo-
litik anemi olarak dederlendirilen hastaya 60 mg (1mg/
kg/gin) metilprednizolon baslandi. Tedavinin 4. ginin-
de RBC: 2.25 1076/uL HGB: 7.1 g/dl, RDW-CV:%20.4,
MCV:95, prednol tedavisine yanith goéraldd. Diklofenak
sodyum igeren ilaglar kullanmamasi 6nerilerek, prednol
16 mg 2*2 ile, 4 glin sonrasina hemogram kontroli igin
gadirilarak taburcu edildi. Hgb > 10 gorilmesi halinde
prednol kademeli doz azaltilarak kesilmesi planlandi. 5
haftanin sonunda Hgb 10.4 goérilda ve tedavi kesildi. 12.
Haftada HGB: 12.2 g/dl goérildi. Hastanin tedavisiz di-
zenli aralikla kontrolleri ve takipleri hala devam etmek-
tedir.

Tartisma: Non spesifik semptomlarla bagvuran anemik
hastalarda ilag kullanimi mutlaka sorgulanmali ve ilag ilis-
kili immun hemolitik anemilerin gértlme prevalansi yuk-
sek olmasa da; NSAID grubu ilaglarin, ilag iligkili immun
hemolitik anemiyi en sik tetikleyen ilag gruplarindan biri-
si oldugu unutulmamalidir. Arnold Chiari malformasyonu,
genellikle belirli nérolojik belirtilerle kendini gdsteriyor ve
genellikle dogrudan eritrositleri veya otoimmdiin sistemi
etkilemiyor olsa da, yapilan arastirmlarda bu malformas-
yonun neden oldugu basing ve sinir hasarinin, viicutta
genel bir inflamatuar yaniti tetikleyebildigi gésterilmistir.
Bu inflamatuar yanitin veya inflamatuar yaniti tetikleyen
anomalilerin de otoimmun hastaliklarin ortaya ¢cikmasina
zemin hazirlayabilecegi dislnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: anemi, diklofenak sodyum, hemoliz

[PS-49]

Pet-Bt'de Goriinmeyen Bir Kanser Vakasi

Gozde Ozsoy, Hanife Serife Aktas, Sema Basat

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

Giris: Kanser, %10-15 hastada metastazla ortaya ¢i-
kar. Bu hastalarin birgogunda taramalarda primer kan-
ser odadi saptanir. Fakat %3-5 hastada tim incelemele-
re ragmen primer kanser saptanamaz. PET-BT(Pozitron
emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi), malignite
riskinin degerlendirilmesi amaciyla yaygin olarak kulla-
nilirAncak, disik metabolik aktiviteli ve doubling time
uzun olan timérlerde yanlis negatif sonug verebilir. PET-
BT'nin duyarliigi %88-96, 6zgulligli %78-96 ve dogru-
lugu %93 olarak bildirilmistir. Bu vakamizda PET-BT'de
gorilmemesine ragmen biyopsi sonuglari ile metastatik
kolon adenokarsinom tanisi alan hastamizda PET-BT'nin
yanhs negatif sonuglanabilecedini hatirlatmak istedik.

Olgu: 56 yas erkek hasta merkezimize karin agrisi, ka-
rinda sislik ve kabizlik sikayetleri ile basvurdu. Sikayetleri
bir aydir mevcuttu. Karin agrisi batinda yaygindi. Ek ola-
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rak oral alimda azalma ve persistan kusmalari mevcuttu.
Anamnezi derinlestirildiginde son 6 ayda %20'den fazla
kilo kaybi mevcuttu. Ates, gece terlemesi yoktu.Soygeg-
misinde babasinda akciger kanseri, kiz kardesinde siroz
tanisi mevcuttu.

Vital bulgularn ates:36.2°C, tansiyon:110/85 mmHg,
nabiz:85/dk, satlirasyon: %98. Fizik muayenesinde ka-
sektik gérinimdeydi.Batini distandiydi ve perkisyon-
la acikligi yukari bakan matitesi mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri normaldi.

Laboratuar tetkiklerinde, @ wbc:10300(4000-10000),
neu:7622(2000-7000), lym:1680(800-4000), hgb:11,3
g/di(12-16 gr/dl), plt:721000(100000-400000). Hasta
asit ve malignite tetkik nedenli dahiliye servisinde in-
terne edildi. Hastaya asit drenaj kateteri takildi. Katater
sonrasl karin agrisi geriledi. Asit 6rnedinden sitoloji, hlic-
re sayimi, ADA tetkiki yapildi.Hlicre sayiminda wbc:630,
PMNL:154, eritrosit: 6000 olarak goérildid. Serum asit al-
blimin gradienti:0.3 olarak hesaplandi.

Bilgisayar batin tomografisinde(BT) batin igerisinde 7 san-
timetreye ulasan yaygin serbest sivi, peritonda nodiler
kalinlagmalar géruldi. Gastroskopisi normaldi. Kolonos-
kopisinde terminal ileuma kadar ilerlendi, ileogekal valv-
den ileri gecgilemedi ve buradan goklu biyopsi érnekleri
alindi.Ayrica sigmoid kolondan polipektomi yapildi. Cekum
bélgesinden alinan biyopsi sonucu az diferansiye adeno-
karsinom, polip ise low grade displazi olarak sonuglandi.
PET'i ‘Peritonda yer yer minimal hipermetabolik kalinlas-
malar izlendi.Olguda malign timoral prosesi dustndi-
recek bulgu saptanmamistir.” olarak raporlandi. Hastada
peritondan da biyopsi alindi. Az differansiye adenokarsi-
nom metastazi olarak sonuglandi. Yine asit sivisi 6rne-
dginden alinan sitoloji de az diferansiye adenokarsinom
olarak sonuglandi.

Hastaya metastatik kolon adenokarsinomu tanisi koyul-
du. Tedavisi operasyon sonrasinda kemoterapi almasi
olarak planlandi.

Sonug: Vakamizda PET-BT gérintilemeleri yalanci nega-
tif olarak sonuglanmis olup tanisi asit sitolojisi ve kolon
biyopsi sonucu ile konulmustur. Mekanik obstriiksiyon
nedenli tedavide 6ncelikle operasyon planlanmistir. Ma-
lignite tetkik edilen hastalarda PET-BT'de yalanci nega-
tiflik olabilecedi unutulmadan hasta dederlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pet-Bt, malignite, adenokarsinom

Pet-Bt goriintiisii

Sekil 1:Pet-Bt gériintiisi

[PS-50]

Hipofizit Kaynakhh Adrenal Yetmezlige Bagh
Hiponatremi

Zeynep Karaali, Gékce Gimuiser Havuz, Ahmet Havuz

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: Hipofizit, hipofiz bezini ve infundibulumu tutan,
nadir goérilen, otoimmin, infiltratif, enfeksiy6z, neoplas-
tik ya da bilinmeyen patolojik stireglerin neden oldugu,
inflamatuar bir hastalikti. imminoterapi iliskili hipofizit
ve inflamatuar sireclerde en erken ve ilk bulgu ACTH
eksikligidir, bunu FSH, LH ve TSH eksikligi izler.

Hiponatremi serum sodyum yogunlugunun 135 mEq/ L'den
dustk olmasidir ve glnlik klinik uygulamada en sik karsi-
lasilan elektrolit bozuklugudur. Hiponatremi osmolaritesine
ve volim yiikiine gére gruplandirihr. Ovolemik hiponatre-
miler Uygunsuz ADH acisindan dederlendirilir ekartasyon
agisindan normal tiroid ve adrenal islevleri ile ilerlemis
bobrek, karaciger ve kalp hastaliginin yoklugudur.

Olgu: 70 yasinda erkek hasta bilinen Akciger kanseri
beyin metastazi mevcut. rt: 2 yil édnce kt:kasim 2022
immunoterapi: nivolumab Biling bulanikhdl ve ayaklar-
da karincalanma nedeniyle acil servise getirilmis. Has-
tanin yapilan tetkiklerinde cekilen beyin tomografsinde
ventrikller sistem ve sulkuslar atrofiye sekonder genis
izlenmistir. Periventrikller beyaz cevher dansitesi, diffiiz
azalmis olup, kronik iskemi ile uyumlu degerlendirilmistir.
Acilde bakilan kan dederlerinde na: 113 olarak gérulmus
ovolemik hiponatremi olarak dederlendirilmis acilde hi-
pertonik tedavisi verilmis. Servise yatisinda hiponatremi,
hipoglisemi, hipotansiyonu mevcut oldugundan uygunsuz
ADH ekartasyon acisindan TFT, Kortizol ve ACTH istendi.
Bakilan tetkiklerinde 6zellikli olarak TSH:4.54 T4:1.04
T3:3.17, Kortizol:0.83 ve ACTH: <1.5 saptandi.Adrenal
yetmezlik 6n tanisiyla Endokrin hastaliklari ile gérisaldi
ve tedavi plani 2 giin Boyunca 2x20 mg Prednol akabin-
deki gin 1x20 prednol aldi. Genkort sabah 1 6glen ve
aksam yarim tablet gecilerek eksterne edildi. Hasyada
adrenal yetmezlik dislnilmekle birlikte immunoterapi
alan hastada mevcut hiponatreminin ilag iliskili hipofizit
olasiligida dederlendirilerek Hipofiz MR istendi MR N&ro-
hipofiz net olarak vizialize olmamistir.(Hipofizit?) olarak
dederlendiirldi. Taburculuk Na dederi: 134 saptanan has-
tanininl ay sonra Endokrin takibinde synacten testi ya-
pildi. Kortizol 0.dakika: 1.52 30.dakika: 5.87 60.dakika:
4.24 olarak sonuclandi. Hasta hidrokortizon tedavisi al-
tinda takibe alindi.

Tartisma: Badisiklik kontrol noktasi inhibitérleri (ICI)
artik cok sayida ve gesitli kanser turlerinde, gesitli kom-
binasyon rejimlerinde onaylanmistir ve artik kanser te-
rapotiklerinin yerlesik bir temel tasidir. Son zamanlarda
kullanimi aratan immun check point inhibitérlerinin Ma-
lignitesi olan hastalarda adrenal yetersizlik ve buna bagli
elektrolit imbalansi gorilebilecedi gibi. Kullaniminda da
hipofizite bagll elektrolit imbalansi gelisebilecedi akil-
da tutulmalidir. ICI'den kaynaklanan toksisiteler dogasi
geregdi otoimmundir ve genellikle tiroid, hipofiz, adrenal
ve pankreasi iceren endokrin belirtiler dahil olmak tzere
herhangi bir organ sistemini éngdrilemeyen bir sekilde
etkileyebilir.
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Kaynaklar:

https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/
documents/Hipofiz-hastaliklari-tani-ve-tedavi-kilavu-
zu-2022.pdf

https://turkjnephrol.org/Content/files/sayi-
lar/335/115-131.pdf

https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/421659

https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/do-
cuments/27122022-ADRENAL-2022-kontrol.pdf

Anahtar Kelimeler: hiponatremi, nivolumab, adrenal
yetmezlik

[PS-51]

Akut Bobrek Yetersizligi Tanisiyla Bagvuran
Ileri Yas Hastada Nutcracker Sendromu:Olgu
Sunumu

Sirin Keten, Halil Emre Demirtas, Hanife Usta Atmaca

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Nutcracker Sendromu (NCS), tipik olarak sol renal
venin aort ve superior mezenterik arter (SMA) arasinda si-
kismasi ile bu seviyede distan basiya bagli sol renal vende
darlik ve bu segment dncesindeki renal ven segmentinde
basing artisina bagli dilatasyon olarak tanimlanmaktadir.
Renal vendeki basing artisi nedeniyle olusan renal staz,
asemptomatik olabildigi gibi bir takim klinik bulgulara
neden olur. En sik hematlri ve yan adrisiyla daha nadir
ortostatik proteinri, ortostatik hipotansiyon ve renal ye-
tersizlik ile basvururlar. Tedavide, siddetli olgularda renal
vene stent uygulamasi yapilmaktadir. Burada ileri yas,
tekrarlayan Uriner enfeksiyon Oykisi olan, Urosepsis ve
akut bébrek yetersizligi tanilariyla yatan, gekilen Abdomi-
nal Tomografisinde SMA'nin sol renal vene basisi ve bu ba-
siya bagli ortostatik proteiniriside olan olgu sunulacaktir.

Olgu: 81 yasindaki kadin hasta, trosepsis ve akut bébrek
yetersizligi tanisiyla Dahiliye Servisine yatirildi. Hastanin
son bir yilda cok kez tekrarlayan uriner enfeksiyon ne-
deniyle ayaktan ve yatarak tedavi aldigi ve son bir yildir
alinan idrar kulturlerinde gesitli bakterilerin Gremesi nede-
niyle tedavi gordigiu o6grenildi. Hastanin ayaktan yapilan
idrar incelemelerinde 1 gr/gun proteindrisi olup, yatarak
alinan idrar 6rneklerinde proteintrisi yoktu. Fizik muayene
bulgulari normal olan hastanin tetkiklerinde Ure kreatinin
dederlerinde ylkseklik gorulda (tre: 114 mg/dl, kreati-
nin: 3 mg/dl). Cekilen Abdominal BT'de; her iki bébrek
boyutu normal, sag bobrek renal pelvis genislemis, sag
Ureter proksimalden distale dek genis olup solda renal ven
duedonum, SMA ve aorta arasinda seyrediyordu. Tedavi
sonrasi klinik ve laboratuvar dederlerinde diizelme gori-
len hasta Nutcracker Sendromu tanisiyla takibe alindi.

Sonug: Nutcracker Sendromu erken yaslarda hematiri ve
yan adrisiyla gorlen, ileri yaslarda daha karisik klinik tab-
lolara yol acmasi nedeniyle gézden kagabilen bir sendrom
olup hematuri ve proteinuri varliginda akla gelmelidir. Re-
nal venin sadece slperior mezenterik arter ve aorta ara-
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sinda kalmasina bagl olusan stazda dedgil, varyantlarinda
gorllen stazlara bagli da benzer klinik tablolar ile de kar-
simiza gelebilecegi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nutcracker Sendromu, renal ven
stazi, ortostatik proteintri

Batin BT/Nutcracker Sendromu

Aorta ve duodenum arasinda staza ugrayan renal ven

[PS-52]

Anjiyo sonrasi ps6doanevrizma gelisen hasta

Elif Dicle Aydin, Gézde Ozsoy, Hanife Serife Aktas, Sema
Basat

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: PsOddoanevrizmalar, arteriyel duvardaki bozulma
nedeniyle kanin arter limeninin disina gikarak olustur-
dudu, limen ile iletisim halinde oldugu lokalize pulsatil
kitlesel yapilardir. Arteriyel yapilara ait olan Ugli tabaka-
dan (intima, media, adventisya) olusmadidi igin gergek
arteriyel anevrizmadan bu yénu ile ayrilip, “yalanci anev-
rizma” gibi terimler de isimlendirme amaciyla kullanila-
bilir. En sik nedenler travma, enfeksiyonlar, uyusturucu
bagimhhgi ve iyatrojenik nedenlerdir. Giiniimizde kardi-
ovaskuler alanda tani ve tedavi amaciyla yapilan girisim-
lerin 6nemli oranda artmasi iyatrojenik nedenleri giderek
on plana gikarmaktadir.

Gelisme: Bilinen hiperlipidemisi olan 46 yasinda erkek
hasta 12/23 tarihinde 3 glindir mevcut ylriyememe
sikayetiyle acil servise basvurmus. Ek olarak sag baca-
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ginda sislik mevcutmus. Doppler ile bakildiginda hastada
sag ana iliak ve eksternal iliak venlerde akut tromboz
goérinimu izlenmis ve enoksaparin baslanarak tabur-
cu edilmis. Anamnezi derinlestirildiginde hastaya 3 glin
Once akut anterior miyokard enfarktiisi nedeniyle yapi-
lan anjiyografi 6ykisi oldugu 6grenildi. Hastanin 1 ay
boyunca yilrliiyememe sikayetinin devam etmesi lizerine
elektromiyografi ile bakilmis ve adir néronal hasar ge-
listigi goriilmis. Hasta subat sonunda, saglik kurulunda
dederlendirilirken sedimantasyon 105 ve C-reaktif prote-
in dederinin 141 olarak goértlmesi lizerine, malignite ve
anemi tetkik edilmesi amaciyla I¢ Hastaliklari servisimi-
ze interne edildi. Bakilan kontrastli manyetik rezonansta
sag iliakus kasi igerisinde yaklasik 32x21 mm boyutlarin-
da apse formasyonu, sag psoas kasl 40x20 mm boyutla-
rinda apse, sag iliak vendz yapilarda net kontrastlanma
secilemedi (trombiis), sag ana iliak arter komsulugunda
yaklasik 33x25 mm boyutlarinda igerigi yogun T2 incele-
mede hiperintens heterojen gériinim (apsenin devami?,
anevrizma?) olarak yorumlandi. Abse-hematom agisin-
dan kalp ve damar cerrahisiyle goristlen hastaya enok-
saparin kullanmasi ve bilgisayarli tomografi ile bakilma-
sI 6nerildi. BT raporunda sagda psoas kasta hiperdens
gorinimde iliak kas seviyesine kadar uzanmis en genis
yerinde 70x75mm boyutlu lokile sivi sahasi izlendi. Gi-
risimsel radyolojiden alinan goriste, “'Sag iliak arterde
diseke dev anevrizma izlendi. Sag iliak arter anevrizma
basisina bagli uzun segment boyunca totale yakin okli-
de goérinim ve distalde akim mevcuttur. Ayrica anev-
rizma basisina bagh vendz yapilara basili ve okliide go6-
rinim mevcuttur. Doppler incelemede psédoanevrizma
icerisinde belirgin akim mevcut; diseke ve oklide iliak
segmentin uzun ve totale yakin okliide olmasi nedeniyle
endovaskiiler olarak tedaviye uygun dedildir.” yoniinde
gorus alindi. Hasta operasyon igin dis merkeze sevk edil-
di. Dis merkezde hastanin pre-operatif hazirlik esnasinda
7cm’den 13cm’e gikmis olarak gérilen psédoanevrizma-
sinin ruptire olmasi sonucu ex oldu.

Tartisma: Iyatrojenik femoral arter psédoanevrizma-
si (IFAP), tani veya tedavi amaciyla girisim yapilan ve
femoral arter erisimi kullanilan hastalarda islem sonrasi
goérilen dnemli bir komplikasyondur. Bu vakada anjiyog-
rafi sonrasi komplikasyon oldugu goralmustir. Psodo-
anevrizmayla gelen hastada anjiyografi sorgulamak ve
slirecin ivedilikle yonetilmesi gerektigi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Psédoanevrizma, hematom, abse,
anjiyografi
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[PS-53]

Akcigerde Masif Kitle ile Basvuran Wegener
Graniilamatozis Vakasi

Muhammed Hiseyin Yilmaz, Yusufcan Yimaz, Osman
Inan

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: Wegener granilomatozu (WG), Gst ve alt solunum
yollarinin nekrotizan grantlomatéz vaskdilitine iliskin kli-
nik- patolojik belirtileri, glomerulonefrit ve klglk damar
vaskdliti ile karakterize multisistemik tutulum yapan bir
hastaliktir. Dinyada insidansi 12/1000000 olan hasta-
hgin Turk irkinda goérilme sikligini ve goérilme seyrini
gosteren cok olgulu yayin serisi yoktur. Hastalar genel-
likle 4.ve 5. dekatta tani almaktadir ve cinsiyetler arasi
insidans farki gérilmemistir. Ates, eritrosit sedimantas-
yon hiz yuksekligi, halsizlik bulgulari ile basvurup, po-
liklinik muayenesi sirasinda Akciderinde en buyudga 5.4
cm olmak tzere multiple lezyonlari bulunan ve malignite
arastirilmasi Gzerine servisimize interne edilen hastanin,
c anca pozitifligi ve yapilan girisimsel biyopsi sonucu we-
gener tanisi alan 52 yasinda bir erkek hasta sunulmustur.

Olgu: 52 yasinda erkek hasta, son birbuguk aydirolan yay-
gin vicut agrisi, dispne, halsizlik ve ates sikayetleriile bas-
vurdu. Ozellikle merdiven ¢ikarken nefes darli§i mevcuttu.
Bilinen kalp ya da akciger hastaligi yok. Son 3 ay igerisinde
birden fazla st solunum yolu enfeksiyonu 6ykUist vardi.
Hastanin poliklinik basvurusu sirasinda cekilen akciger
grafisinde 5cm kitke mevcuttu. Brucella, IGRA, Tularemi
seroloji, Covid19 ve influenza negatif olarak bulunmus-
tur. Endokardit ekartasyonu icin eko yapilmis olup endo-
kardit ile uyumlu bulgusu tespit edilmemistir. Malignite
O0n planda disilndlen hastanin tim viicut tomografisinde
akciger disinda siipheli bir odak yoktu. GIS malignitelerini
dislamak amaciyla yapilan endoskopi ve kolonoskopiden
maligniteye rastlanmadi. Total PSA: 0,55 ve normaldi.
Hastamizdan 6n planda primer akciger maligniteleri di-
stintlerek akciger kitlesinden biyopsi yapildi. Hastanin ¢
ANCA - IFA 1:320 (Pozitif 4+) olarak sonuclandi. Akci-
der biyopsisinin patoloji sonucu wegener grantlamoto-
zu ile uyumlu oldugu goruldi. Hastaya 500 mg metilp-
rednisolon ve 500mg siklofosfamid tedavisi uygulandi.
Steroid baslandiktan sonra tekrar ates tekrarlamadi. CRP
ve sedimentasyon dederleri dista.

Tartisma: Wegener granilamatozis hastalidi, nadir go-
rilen bir hastaliktir. Hastalar sikhkla st solunum yolu
semptomlari ve artrit olarak basvurmaktadir. Hastalarin
bir kisminda akcigerde nodiiller tespit edilmektedir. Ancak
hastalarda buyuk kitle tespiti nadirdir. Hastaneye basvu-
ran hastalarda, akcigerlerde buylk boyutlu kitle géralme-
si durumunda primer akciger malignitesi agisindan korku
olusmaktadir. Ancak bu hastalarda nadir de olsa Wegener
Granllamazi tanisi akla gelmelidir. Sundugumuz bu vaka-
da 5cm kitle ile bagvuran Wegener Granilamatori tespit
edilen vakanin tani ve tedavi siresi sunulmustur. Ozellikle
ic hastaliklar ve romatoloji hekimlerine akcigerde kitle ile
basvuran hastalarda, romatolojik yakinmalar ile bagvuran
hastalarda Wegener Granllamat6z’a akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: wegener granilomatozisi, akciger-
de kitle, kilo kaybi, ates
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[PS-54]

Periferik artrit ile gelen Crohn hastasinda sap-
tanan Psoas absesi

Sevilay Sireyya Ermis, Zeynep Irmak Kaya, Habibe M-
berra Ozkan, Elif Menevis Aksoy

Eskisehir Sehir Hastanesi, Dahiliye Ana Bilim Dali, Eski-
sehir

Giris: Psoas absesi(Pa) nadir gorulen, akla gelmediginde
tanisi gecikebilen bir hastaliktir. Pa, primer veya sekon-
der olabilmektedir. Genellikle ates, karin ve belde agri,-
ylrimede zorluk gorilebilmektedir. Primer Pa’da etyoloji
belli dedildir. Mikroorganizmalarin vicutta saptanama-
yan bir odaktan hematojen veya lenfojen yolla yayillmasi
ile olusmaktadir. Sekonder Pa ise psoas kasi etrafindaki
retroperitoneal organlarin, gastrointestinal veya iskelet
sisteminin hastaliklarinin yayilimina baglidir. Tani konu-
lamamasi yuksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Biz
de acil servise bel agrisi, yirimede zorlanma ile gelen,
Crohn tanisi olan, periferik artrtrit? disintlerek yatirilan,
iliopsoasta apse saptadigimiz olguyu sunmak istedik.

Olgu: 21 yasinda kadin hasta, acil servise sag kalgada,
belinde hareket ile kétllesen agn sikayeti ile geldi. Adrisi
3 haftadir oluyormus. Crohn hastaligi icin mesalazin, bu-
denosid, salazopirin ve prednizolon 16 mg kullaniyordu.
Periferik artrit? dtsltnulerek yatirildi. Fizik muayenesinde
suur acik, ates 39'C, nabiz:110/dk. Kalp ritmik, tasikar-
dik, batin muayenesinde sag alt kadranda palpasyonda
hassasiyeti mevcuttu. Sag kalca ekleminden uyluk 6n
ylzline yayilan agrisi vardi. Laboratuar bulgularinda pa-
tolojik olanlar AKS 113mg/d, Hb:11.9 g/dl, Hct:%34.8,
WBC: 17480, PTT 56.8 sn, CRP: 350 mg/L, sedimentas-
yon 90 mm/h idi. HBsAg, HIV, anti HCV, Gruber-Widal,
Wright aglutinasyon, Coombs’lu Brucella negatifti. Tu-
mor markerleri normal geldi. Kan kuiltirlerinde Greme
olmadi. Crohn icin immunsupresif tedavi alan hastaya
ates ve CRP ylksekligi ile ampisilin-sulbactam 4x1.5
gr ve siprofloksasin 2x500 mg baslandi. Batin USG’de
Ileum &demli,diger segmentler cevresinde hafif serbest
sivi mevcuttu. Psoas kasinda 45x31 mm boyutlarinda
yogun igerikli abse formasyonlari mevcuttu. Abdominal
bilgisayarli tomografide(BT) Sag iliopsoas kasinin Ust
kesiminden baslayarak iliopsoas kasi igerisinde devam-
lihk gosteren igerisinde hava dansiteleri izlenen 53*92
mm boyutunda sivi koleksiyonu izlendi. Iliopsoas abse-
si saptanmasi lzerine aktif Crohn olmadidindan streoid
ve immunsupresif tedavileri azaltilarak kesildi. Perkutan
drenaj kateteri takilarak abse bosaltildi. Abse 6rneginde
Escherichia Coli Gredi. Kultlir sonucuna gore antibiyotigi
meropenem’e(3x1gr) dedistirildi. CRP yliksek seyredince
metrandazol 2x 1 eklendi. Takiplerinde akut faz reaktan-
lar distli. Abse dreninden geleni olmayan,takiplerinde
enfeksiyon bulgulari dizelen hasta kateteri gekilip kont-
role gelmek (zere taburcu edildi. Crohn aktif olmadigi
icin yattigi slirede tedavisi baslanmamistir.

Tartisma: Psoas absesi(Pa), psoas ve iliyak kaslari cev-
releyen fasiyada sipuratif sivi birikmesidir. Ozel klinik
bulgusu olmadidi ve sik gortilmedidi igin aklimiza gelmesi
onemlidir. Tanisinda US kullanilabilir. BT ve MRG ayirici
tani ve lezyon sinirlarini belirlemede 6nemlidir. Tani ko-
nulamazsa sepsis, menenjit dahil ciddi komplikasyonlari
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olur ve tedavisi oldukga zorludur. Crohn hastaliginda se-
konder Pa gorilmesi sik gorulebilmektedir.Her hastanin
ayrintili 0ykisinin alinmasi, dikkatlice yapilacak fizik
muayenesi bize gok sey sdyleyecektir. Hizla tani konul-
masi hem hastalarimizin erken tedavi olmasini saglaya-
cak hem de adir komplikasyonlarin gorilmesini onleye-
cektir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Bel agrisi, Crohn hastaligi,
Psoas absesi

[PS-55]

Biiyiik eklem artritini taklit eden Psaos absesi

Sevilay Sireyya Ermig, Zeynep Irmak Kaya, Habibe M-
berra Ozkan, Elif Menevis Aksoy

Eskisehir Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Egitim Klinigi,
Eskisehir

Giris: Psoas absesi(Pa) nadir gortlen, akla gelmediginde
tanisi gecikebilen bir hastaliktir. Pa, primer veya sekon-
der olabilmektedir. Genellikle ates, karin ve belde agri,-
yurtimede zorluk gorilebilmektedir. Primer Pa’da etyoloji
belli degildir. Mikroorganizmalarin vicutta saptanama-
yan bir odaktan hematojen veya lenfojen yolla yayilmasi
ile olusmaktadir. Sekonder Pa ise psoas kasi etrafindaki
retroperitoneal organlarin, gastrointestinal veya iskelet
sisteminin hastaliklarinin yayilimina baghdir. Tani konu-
lamamasi ylksek morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Biz
de acil servise bel agrisi, yirimede zorlanma ile gelen,
Crohn tanisi olan, periferik artrtrit? disindlerek yatirilan,
iliopsoasta apse saptadigimiz olguyu sunmak istedik.

Olgu: 21 yasinda kadin hasta, acil servise sag kalcada,
belinde hareket ile kétllesen agri sikayeti ile geldi. Agrisi
3 haftadir oluyormus. Crohn hastalidi icin mesalazin, bu-
denosid, salazopirin ve prednizolon 16 mg kullaniyordu.
Periferik artrit? dlistnulerek yatirildi. Fizik muayenesinde
suur acik, ates 39'C, nabiz:110/dk. Kalp ritmik, tasikar-
dik, batin muayenesinde sag alt kadranda palpasyonda
hassasiyeti mevcuttu. Sag kalca ekleminden uyluk 6n
ylzine yayilan agrisi vardi. Laboratuar bulgularinda pa-
tolojik olanlar AKS 113mg/d, Hb:11.9 g/dl, Hct:%34.8,
WBC: 17480, PTT 56.8 sn, CRP: 350 mg/L, sedimentas-
yon 90 mm/h idi. HBsAg, HIV, anti HCV, Gruber-Widal,
Wright aglutinasyon, Coombs’lu Brucella negatifti. Ta-
mor markerleri normal geldi. Kan kiltirlerinde tGreme
olmadi. Crohn icin immunsulpresif tedavi alan hastaya
ates ve CRP ylksekligi ile ampisilin-sulbactam 4x1.5
gr ve siprofloksasin 2x500 mg baslandi. Batin USG’'de
Ileum 6demli,diger segmentler cevresinde hafif serbest
sivi mevcuttu. Psoas kasinda 45x31 mm boyutlarinda
yodgun icerikli abse formasyonlari mevcuttu. Abdominal
bilgisayarli tomografide(BT) Sag iliopsoas kasinin st
kesiminden baslayarak iliopsoas kasi icerisinde devam-
lihk gosteren icerisinde hava dansiteleri izlenen 53*92
mm boyutunda sivi koleksiyonu izlendi. Iliopsoas abse-
si saptanmasi Uzerine aktif Crohn olmadigindan streoid
ve immunsupresif tedavileri azaltilarak kesildi. Perkutan
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drenaj kateteri takilarak abse bosaltildi. Abse 6rnedinde
Escherichia Coli Uredi. Kiltlr sonucuna goére antibiyotigi
meropenem’e(3x1gr) dedistirildi. CRP ylksek seyredince
metrandazol 2x 1 eklendi. Takiplerinde akut faz reaktan-
lari dusti. Abse dreninden geleni olmayan,takiplerinde
enfeksiyon bulgulari diizelen hasta kateteri gekilip kont-
role gelmek lizere taburcu edildi. Crohn aktif olmadigi
icin yattidi stirede tedavisi baslanmamistir.

Tartisma: Psoas absesi(Pa), psoas ve iliyak kaslari cev-
releyen fasiyada sipuratif sivi birikmesidir. Ozel klinik
bulgusu olmadigi ve sik gériilmedigi igin aklimiza gelmesi
6nemlidir. Tanisinda US kullanilabilir. BT ve MRG ayirici
tani ve lezyon sinirlarini belirlemede 6nemlidir. Tani ko-
nulamazsa sepsis, menenjit dahil ciddi komplikasyonlari
olur ve tedavisi oldukca zorludur. Crohn hastaliginda se-
konder Pa gdrilmesi sik goérilebilmektedir.Her hastanin
ayrintili 6éykasunitn alinmasi, dikkatlice yapilacak fizik
muayenesi bize cok sey sdyleyecektir. Hizla tani konul-
masl hem hastalarimizin erken tedavi olmasini saglaya-
cak hem de agir komplikasyonlarin gorilmesini 6nleye-
cektir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Bel agrisi, Crohn hastalidi,
Psoas absesi

[PS-56]
MS’e Eslik Eden ITP Olgusu

Sanem Akglines, Serhat Mert Tiril, Simeyye Karpuzcu,
Sema Basat

S.B.U. UMRANIYE E.A.H. iC HASTALIKLARI KLINiGi

Girig: Trombosit sayisinin 150.000/mm3’den az olmasi
trombositopeni olarak tanimlanir. Hemograminda trom-
bositopeni goérilen hastanin ilk olarak psédotrombosito-
peni olup olmadigi arastirilir. Sitratl tlp ve periferik yay-
ma ile trombositopenisi kesinlestirilip sebepleri arastirilir.
Patofizyolojik olarak trombositopeniler yapim azhdi, yi-
kim artisi ve trombosit dagilimda bozukluk (pooling) ola-
rak siniflanabilir. Trombositopeniler arasinda ayirici tani
yapildiginda eder bir neden saptanamiyorsa akla mutlaka
immun trombositopenik purpura gelmelidir. Sunmak is-
tedigimiz vakada Multiple Skleroz (MS) tanili hastamizda
gelisen trombositopeni durumunu aydinlatmay! amacgla-
dik.

Olgu: 36 yas erkek hasta; 2 glndir burun kanamasi,
dis etinde ve adiz icinde kanama, vilicutta yaygin mor-
luklar ve kizarikliklar olmasi sebebiyle néroloji polik-
linige basvuruyor. Hastanin 2023 Kasim ayinda tani
aldigi MS hastaligi disinda bir rahatsizligi bulunmamak-
ta olup hasta tani aldididan beri Dimetil Fumarat kul-
lanmaktaymis. Bakilan hemograminda plt: 1000 mm3
gorilen hasta trombositopeni ileri tetkik ve tedavi
amaciyla Dahiliye servisine interne edildi. Sistemik mu-
ayenesinde anlamli bulgusu olmayan hastanin fizik mu-
ayensinde alt - Ust ekstremitelerde ve gbbek cevresin-
de yaygin petesiler ve bacaklarinda ekimozlar gorildu.
Hastanin yatisinda yapilan periferik yaymasinda trombosit
gorilmedi. 1 U Havuzlanmis Trombosit ve 1 U Aferez veril-
di. Hastaya 1mg/kg dozundan metilprednizolon baslandi.
3 glin sonunda trombosit seviyesinde yiikselme olmayan
hastaya 2 giin boyunca 1 gr/kg dozundan IVIG baslandi.
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IVIG ve metilprednizolon tedavisinde 2 gliniin sonunda
hastanin trombosit seviyesi 104 000 mm3 olarak gorul-
di. Takip ve tedavisi devam etmektedir.

Tartisma ve Ogrenme noktalari: Bizim hastamiza
MS sebebiyle baslanan Dimetil Fumarat tedavisine bagli
trombositopeni gelistigi distntlerek kullandigi ilag kesil-
mistir. Ancak trombosit dizeylerinde ylikselme olmamis-
tir. Sonrasinda hastamizda MS’e eslik eden immiin Trom-
bositopenik Purpura (iTP) olabilecedi disiinilerek IVIG
tedavisine baslanmistir. MS hastaligi immun sistem ile
ilskilidir. ITP de immiin sistem ile iligkili bir hastalik oldu-
Jundan beraberligi akla getirilmelidir. ITP'nin patognomik
bir tani parametresi yoktur. Klinik olarak eglik eden baska
bir hastaligin olmamasi durumunda trombositopeni, peri-
ferik yaymada trombositopeninin dogrulanmasi ve kemik
iligi aspirasyonunun normal saptanmasi ile tani koyulur.

ITP olgularinda baslangic tedavisinde standart yakla-
sim kortikosteroid tedavisidir. Yapilan calismalarda 1
mg/kg prednizolon uygulanmasi sonrasinda hastalarin
%73'Unlin tedaviye tam yanit verdigi bildirilmistir. Ancak
bizim olgumuzda tedaviye kortikosteroid ile yanit alina-
mamistir. Kritik kanamalarda IVIG ve glukokortikoidler
birlikte kullanilmaktadir. Bunun nedeni, her birinin farkl
bir etki mekanizmasina sahip olmasi ve dogrudan calis-
malar bildiriimemis olmasina ragmen faydali olmasidir.
ITP hastaligi diger ayiricl tanilarin dislanmasiyla tani ko-
yulan bir hastaliktir. Izlem ve tedavisinde gok cesitli se-
cenekler bulunmaktadir. Biz de olgumuzda kortikosteroid
ile kontrol altina alinamamasi sebebiyle tedaviye IVIG
ve metilprednizolon ile devam ettik. Hastamiz MS’e eslik
eden ITP olgusu olmasi nedeniyle ilgingtir.

Anahtar Kelimeler: multiple skleroz, itp, trombositope-
ni

Petesi ve Ekimoz
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[PS-57]

Colyak hastaliginda sac¢ rengi degisikligi: bir
vaka sunumu ve olasi iliskilerin incelenmesi

Arzu Cennet Isik!, Elif Rana Tatar!, Omar Alomari?, Ozcan
Keskin?

1Saghk Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Litfi Kirdar Se-
hir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul
25aghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakultesi, Is-
tanbul

Giris: Colyak Hastalidi (CH), genetik olarak yatkin bi-
reylerde gluten tiketimi tarafindan tetiklenen, cesitli
klinik sunumlarla karakterize edilen sistemik otoimmiun
bir bozukluktur. Yayginlidina ragmen, CH genellikle he-
terojen belirtileri ve yetersiz farkindaligi nedeniyle teshis
edilmemis kalir. Burada, epigastrik rahatsizlik ve anemi
ile bagvuran 42 yasinda bir erkek hastanin bir vakasini
sunuyoruz.

Olgu: Bilinen kronik hastalik ve diizenli kullandidi ilag
olmayan hasta epigastrik bolgede agr sikayeti ile bas-
vurdu. ilk incelemelerde wbc: 2040/uL, hgb: 6 g/dL,
mcv: 90,6 nm3 gorildi. Herhangi bir kanama bulgusuna
saptanmayan hastanin anemi tetkikleri génderildi. Ferri-
tin: 20,7 mg/L Folik asit: <100 ng/L, B12 vitamini:<100
ng/L olarak sonuglandi. B12 ve folik asit replasmanlari
yapildi. Endoskopik incelemeleri yapildi, biyopsileri alindi
ve hastaya gluten enteropatisi tanisi koyuldu. Hastaya
gluten icermeyen bir diyet 6nerildi ve diyete bagl kal-
masi énemli klinik iyilesmeye yol acti. Takip randevulari
sirasinda, hastanin sa¢ renginde dikkate deder bir de-
gisiklik gozlendi ve bu da daha fazla arastirmayi tesvik
etti. Hasta, otuzlu yaglarinin sonlarinda sacglarinin erken
beyazlamasini yasadigini, ancak CH tanisi konduktan ve
gluten icermeyen bir diyet baslatildiktan sonra bu duru-
mun degdistigini bildirdi.

Tartisma: Bu nadir belirti, CH ile erken sa¢ beyazlama-
sI arasindaki potansiyel iliskiyi vurgulayarak, daha fazla
arastirma yapilmasini gerektirir. Kesin mekanizma belir-
siz olsa da, CH'ye bagh malabsorpsiyon ve beslenme ek-
sikliklerinin bu ttr dedisikliklere katkida bulunabilecedi
ongorilmektedir. Bu nedenle CH yo6netimi icin bu feno-
menin anlasiimasini artirmak igin uluslararasi isbirliginin
artinlmasini savunuyoruz. Bu vaka, CH'nin erken teshi-
sinin ve yodnetiminin 6nemini, ayrica iliskili belirtiler ve
komplikasyonlarin hafifletiimesi icin diyet midahaleleri-
nin potansiyelini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Colyak Hastaligi, Gluten, Sag Rengi
Dedisikligi, Vaka Sunumuv
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