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Arastirma Dernegi

BILIMSEL PROGRAM ve ) ,
BiLDiRi ZETLERI KiTABI www.ichasderkongresi2025.org



ICHASDER :
' 8.1C HASTALIKLARI KONGRESI

24 - 27 Nisan 2025  Kaya Artemis Resort Otel, KKTC

24 Nisan 2025, Persembe Salon A

13:30-14:30 KURS: PREOPERATIF DEGERLENDIRME

-Endokrinolojik Hande Erman
-Hematoloji Banu Boyiik
-Renal Emre Hoca

14:30-15:00 KAHVE MOLASI

15:00-15:45 UYDU SEMPOZYUM
Konu Diyabet Tedavisinde Forziga

Konusmaci: Seyit ibrahim Akdag [AstraZeneca J

15:45-16:30 KURS: PREOPERATIF DEGERLENDIRME
-Kardiyolojik Sengtil Aydin Yoldemir
-Solunum Sistemi Ridvan Sivritepe
16:30-17:00 ACILIS ve ACILIS KONUSMASI
Oturum Baskanlari: Abdiilbaki Kumbasar, Yiiksel Altuntas

-inflamasyon:Kardiyovaskiiler, Renal ve Metabolik Hayriye Esra Ataoglu
Saglik icin Keskin bir Kilic mi? Yonetilebilir Bir
Hedef mi?

24 Nisan 2025, Persembe Salon B

13:30-14:30 KURS: ACiL DAHILIYE

-Kalp Miige Bilge
-Bobrek Siileyman Ahbab
-Akciger Basak Cakir Giiney

14:30-15:00 KAHVE MOLASI

15:45-16:30 KURS: ACiL DAHILIYE
-Hematoloji Yiicel Arman
-Metabolik Komalar Hanife Serife Aktas
-intoksikasyonlar Emel Saglam
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25 Nisan 2025, Cuma Salon A

09:30-10:30 PANEL 1: HEMATOLOJi _
Oturum Baskanlari: Yasar Sertbas, Ihsan Solmaz

-Plazma Huicre Diskrazileri Son Guncelleme Fehmi Hindilerden
-Dogru Demir Tedavisinin PUf Noktalari Ali Ozdemir
10:30-11:00 KAHVE MOLASI
11:00-11:45 UYDU SEMPOZYUM =\ Boehringer
Diyabette Kaybedecek Zaman Yok! ||||| Ingelheim

Koruma igin Jardiance, Kolaylik icin Trajenta

11:00-11:20 Kardiyo-Renal-Metabolik Hastaliklara Bakis ve Empagliflozinin Kardiyo-Renal-
Metabolik Hastaliklarin Tedavisindeki Yeri
T2DM Tedavisinde Teshis ve Tedavi Sureci, Glincel Diyabet Kilavuzlarinda
SGLT2i’lerin Yeri
Linagliptin’in Metabolik Faydalari ve Kullanim Kolayhgi
KY Tedavisinde Empagliflozin Yeri
Konusmaci: Mine Adas

11:20-11:40 Kardiyo-Renal Hastaliklarin Tedavisinde Empagliflozinin Yeri ve Glncel SGLT2i
Calismalari
Empagliflozin’in Renal Faydalari.
Empakidney Calismasi. Kilavuz Giincellemeleri
Konusmaci: Sena Ulu

11:40-11:45 Soru & Cevap

11:45-12:30 PANEL 2: DIYABETES MELLITUS: ORAL ANTIDIYABETIKLER
Oturum Baskanlari: Mine Adas, Zeynep Karaali

-Sulfoniltire ve Akarboz Seydahmet Akin
-Metformin ve Glitazon Banu Béylik
-SGLT2 inhibitorleri ve DPP4 Hayriye Esra Ataoglu

12:30-13:30 OGLE YEMEGI

13:30-14:30 PANEL 3: KARDIYOLOJi
Oturum Baskanlari: Ali Ozdemir, Banu Béyiik

-Atriyal Fibrilasyon: Dahiliyeciler icin Giincelleme Erdal Belen

-Hipertrigliseridemi Nasil Yonetilmelidir? Ridvan Sivritepe
3
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25 Nisan 2025, Cuma Salon A

14:30-15:15 UYDU SEMPOZYUM [\

Lercadip: Kapsayici Etki, Giiglii Yanit k QECQRDATJ
Konusmacilar: Nizameddin Koca, Mine Adas

15:15-15:45 KAHVE MOLASI

15:45-16:45 PANEL 4: AKILCI iLAC KULLANIMI
Oturum Baskanlari: Hayriye Esra Ataoglu, Sena Ulu

-Akilci insilin Kullanimi Mine Adas

16:45-17:30 SOZLU SUNU OTURUMU - 2
Oturum Baskanlari: Yasar Sertbas, Senglil Aydin Yoldemir

$S-05 | Yogun Bakim Unitesind(_e Sepsis ile Takip Edilen Hastalarda Kiibra Kamburoglu
Prognostik Nutrisyonel Indeks ile Mortalite Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

$S-06 | Metastatik Kugtk Hicreli Disi Akciger Kanserli Hastalarda Cihat Terzioglu
Nivolumab Tedavisi Oncesi 18F-FD§-PET/BT ile Degerlendirilen
SUV-Max Degerlerinin Prognostik Onemi

§S-07 | Tip 2 Diyabetik Hastalarda Okult Hepatit Varligini Hemogram ile Ibrahim Deniz Yaprak
Ongorebilir miyiz?
$S-08 | Akut Bobrek Hasarinda Kotli Prognozun Habercisi: CONUT Skoru Nilsu Kalayci

25 Nisan 2025, Cuma Salon B

08:30-09:00 SOzZLU SUNU OTURUMU - 1
Oturum Baskanlari: Hande Erman, Ridvan Sivritepe

$S-01 | Metabolik islev Bozukluklariyla iliskili Safra Kesesinde Sludge ve Deniz incaman
Kolelitiazis Tanili Hastalarinda Ursodeoksikolik Asit Kullaniminin
Biyokimyasal Parametreler ve Prognoz ile lliskisi

$5-02 | 65 Yas Ustii Non-Diyabetik Kadinlarda Dinapeni ile instlin Direnci Go6zde Ozsoy
Arasindaki lliski
S$S-03 | Tip 2 Diyabetik Geriatrik Kadinlarda Serum Selenyum Dizeyi ile Ridvan Sivritepe

Kas Kitlesi Arasindaki iligki
$S-04 | Geri Cekilmistir

09:00-09:30 UZMANINA DANIS 1: POLIKLINIK HASTASI: TROMBOSITOPENI
Konusmaci: Bilgin Bahadir Basgoz
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26 Nisan 2025, Cumartesi Salon A

09:30-10:30 PANEL 5: ENDOKRINOLOJI
Oturum Baskanlari: Meral Mert, Erman Cakal

-Sirrenal insidentaloma M. Masum Canat
-Adrenal Yetersizlik Selvinaz Erol
-Steroid Semsiyesi Zeynep Karaali

10:30-11:00 KAHVE MOLASI

11:00-11:45 UYDU SEMPOZYUM Q
OZEMPIC®: Tip 2 Diyabet Tedavisinde Bugiin ve Gelecek
Konusmacilar: Esra Ataoglu, Meral Mert, Serpil Salman novo nordisk’

11:45-12:30 PANEL 6: NEFROLOVJI
Oturum Baskanlari: Hayriye Esra Ataoglu, Emin Piskinpasa

-Kreatinin Yiuksekligi ve Yonetimi Tevfik Ecder
-TiT Degerlendirme Seyit Ibrahim Akdag

12:30-13:30 OGLE YEMEGI

13:30-14:30 PANEL 7: GASTROENTEROLOJi
Oturum Baskanlari: Tayyibe Saler, Osman Mavis

-Bugday > Gluten : Bugdayla iliskili Hastaliklar Kadir Demir
-Fonksiyonel Barsak Hastaliklari Ozgiir Altun

14:30-15:15 UYDU SEMPOZYUM
“Diyabet ve Dislipidemi Yonetiminde Metabolik Kalkan”:
Snoxx-Met & Ator [A Sanoveﬂ
Konusmacilar: Aydogan Aydogdu, Mine Adas

15:15-15:45 KAHVE MOLASI

15:45-17:00 PANEL 8: OBEZITE: OBEZITE TEDAVISINDE iNJEKTABL TEDAVILER
Oturum Baskanlari: Aytekin Oguz, Yiiksel Altuntas

-GLP 1 Agonistleri Meral Mert
-Dual Agonistler Kubilay Karsidag
-Triple Agonistler Mine Adas
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26 Nisan 2025, Cumartesi Salon A

17:00-17:30 SOZLU SUNU OTURUMU - 4
Oturum Baskanlari: Yiicel Arman, Hanife Serife Aktas

$S-12 | Empagliflozin Kullanimina Bagh Gelisen Oglisemik Diyabetik Fatih Akan
Ketoasidoz Olgusu

§S-13 | Dahiliye Servisinde Yatan Hastalarda D Vitamini Dlzeyleriyle Ece Ciftci Oztiirk
Mortalite lliskisinin Degerlendirilmesi

$S-14 | Eriskin Donemde Otozomal Dominant Tip-1 Renal Tubller Asidoz Emine Betiil Ergiin
Vakasi

26 Nisan 2025, Cumartesi Salon B

08:30-09:00 SOZLU SUNU OTURUMU - 3
Oturum Baskanlari: Basak Cakir Giiney, Miifide Aydogan Ahbab

$S-09 | Diyabetik N6ropati ile Trigliserid-Glukoz indeksi (TGI) Arasindaki Gizem Zorlu Gérgliltgil
lliskinin Istatistiksel Degerlendirilmesinde SPSS/R/Python/Jamovi
Karsilagtirmasi

$S-10 | Geriatrik Hasta Grubunda Obezite Tedavisine Erisim Konusunda Vahit Can Cavdar
Neredeyiz?
SS-11 | Triple Negatif Meme Kanseri Hastalarinin Serum K2 Vitamini ve Fatih Sackan

UC-MGP Seviyelerinin Degerlendirilmesi

09:00-09:30 UZMANINA DANIS 2: POLIKLINiK HASTASI: PROTEINURI
Konusmaci: Kadem Arslan
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27 Nisan 2025, Pazar Salon A

09:30-10:30 PANEL 9: HIiPERTANSIYON
Oturum Baskanlari: Abdiilbaki Kumbasar, Hayriye Esra Ataoglu

-Yeni Klavuzla Hipertansiyon Yonetiminde Neler Degisti? Nizameddin Koca
-Dahiliye Pratiginde Sekonder Hipertansiyonun Hilmi Erdem Siimbiil
Dislanmasi

10:30-11:00 KAHVE MOLASI

11:00-12:00 PANEL 10: ROMATOLOJI
Oturum Baskanlari: Hanife Usta Atmaca, Ali Taylan

-immiinsipresif Tedavi Oncesi Nelere Dikkat Edelim? Yasin Sahinttirk

-Dogru iVIG Tedavisi Nasil Yapilir? Mesut Ayer

12:00-13:30 OGLE YEMEGI

13:30-14:30 KAPANIS

27 Nisan 2025, Pazar Salon B

08:30-09:00 SOzZLU SUNU OTURUMU - 5
Oturum Baskanlari: Miige Bilge, Ozgiir Altun

S$S-15 | Agir Septik Soklu Hastalarda Erken Donem Klinik ve Laboratuvar Fatmanur Simsek
Prognostik Belirteglerin Karsilastiriimasi

$S-16 | ic Hastaliklari Servisinde Takip Edilen GiS Kanama Olgularinda Simal Bilge Geng¢
AntikoagUIan/Antiagregan llag Kullanimi ve Klinik Sonuglarla
liskisi

$S-17 | Toplum Kaynaklh Pnémoni ile interne Edilen Hastalarda CRP/ Tunahan Akpinar
Albumin Oraninin Hasta Prognozu ile Olan lliskisi

SS-18 | Diyabette Yeni Bir Perspektif: HbAlc ve TyG-indeks Korelasyonu Gokge Hiilya Stingdilii

09:00-09:30 UZMANINA DANIS 3: POLIKLINiK HASTASI: KIRILGAN
Konusmaci: Murat Akarsu
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SOZLU BIiLDIRI LISTESI

SS-01 | Metabolik Islev Bozukluklariyla iliskili Safra Kesesinde Sludge ve Deniz Incaman
Kolelitiazis Tanili Hastalarinda Ursodeoksikolik Asit Kullaniminin
Biyokimyasal Parametreler ve Prognoz ile Iliskisi

S§S-02 | 65 Yas Ustii Non-Diyabetik Kadinlarda Dinapeni ile Insilin Direnci Gézde Ozsoy
Arasindaki Iliski

SS-03 | Tip 2 Diyabetik Geriatrik Kadinlarda Serum Selenyum Duzeyi ile Kas Ridvan Sivritepe
Kitlesi Arasindaki Iliski

S$S-04 | Geri Cekilmistir

S§S-05 | Yodun Bakim Unitesinde Sepsis ile Takip Edilen Hastalarda Prognostik Kiibra Kamburoglu
Nutrisyonel Indeks ile Mortalite Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

SS-06 | Metastatik Kiiglik Hicreli Digi Akciger Kanserli Hastalarda Nivolumab Cihat Terzioglu
Tedavisi Oncesi 18F-FDG-PET/BT ile Degerlendirilen SUV-Max
Degerlerinin Prognostik Onemi

SS-07 | Tip 2 Diyabetik Hastalarda Okiilt Hepatit Varliini Hemogram ile Ibrahim Deniz Yaprak
Ongorebilir miyiz?

SS-08 | Akut Bdbrek Hasarinda Kétd Prognozun Habercisi: CONUT Skoru Nilsu Kalayci

SS-09 | Diyabetik Néropati ile Trigliserid-Glukoz indeksi (TGI) Arasindaki Gizem Zorlu Gérgiiliigil
Iligkinin Istatistiksel Degerlendirilmesinde SPSS/R/Python/Jamovi
Karsilastirmasi

SS-10 | Geriatrik Hasta Grubunda Obezite Tedavisine Erisim Konusunda Vahit Can Cavdar
Neredeyiz?

SS-11 | Triple Negatif Meme Kanseri Hastalarinin Serum K2 Vitamini ve UC- Fatih Sackan
MGP Seviyelerinin Dederlendirilmesi

S§S-12 | Empagliflozin Kullanimina Bagli Gelisen Oglisemik Diyabetik Ketoasidoz Fatih Akan
Olgusu

SS-13 | Dahiliye Servisinde Yatan Hastalarda D Vitamini Dlzeyleriyle Mortalite Ece Ciftci Oztiirk
Iliskisinin Degerlendirilmesi

SS-14 | Eriskin D6nemde Otozomal Dominant Tip-1 Renal Tubuler Asidoz Emine Betll Ergiin
Vakasi

SS-15 | Adir Septik Soklu Hastalarda Erken Dénem Klinik ve Laboratuvar Fatmanur Simsek
Prognostik Belirteglerin Karsilastiriimasi

S§S-16 | Ic Hastaliklari Servisinde Takip Edilen GIS Kanama Olgularinda Simal Bilge Geng
Antikoaglilan/Antiagregan Ilag Kullanimi ve Klinik Sonuglarla Iliskisi

S§S-17 | Toplum Kaynakli Pnémoni ile Interne Edilen Hastalarda CRP/Albumin Tunahan Akpinar
Oraninin Hasta Prognozu ile Olan Iliskisi

SS-18 | Diyabette yeni bir perspektif: HbAlc ve TyG-indeks korelasyonu Gékge Hilya Sdnglilii




ICHASDER 8. iC HASTALIKLARI KONGRESI

24 - 27 Nisan 2025 « Kaya Artemis Resort Otel, KKTC

SOZLU BILDIRILER

10



ICHASDER 8. iC HASTALIKLARI KONGRESI

24 - 27 Nisan 2025 « Kaya Artemis Resort Otel, KKTC

[SS-01]

Metabolik islev bozukluklariyla iliskili safra
kesesinde sludge ve kolelitiazis tanili hastala-
rinda Ursodeoksikolik asit kullaniminin biyo-
kimyasal parametreler ve prognoz ile iligkisi

Deniz incaman?!, Mahmut Cinar?

1Baskent Universitesi, Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Aragtirma Merkezi, I¢ Hastaliklar Klinigi
2Kastamonu Universitesi, Tip Fakltesi, I¢ Hastaliklari
Klinigi

Amag: Ursodeoksikolik asit (UDKA) bir safra asitidir ve
hicre igerisinde endoplazmik retikulum (ER) stresini
azaltma, periferik instlin duyarhligini artirma, apoptozu
durdurma ve safra asidi metabolizmasini modile etme
gibi etkileri nedeniyle bircok karaciger hastaliginin yani
sira safra kesesi hastaliklarinda da kullaniimaktadir. Bu
calisma ile UDKA'nin safra kesesinde ve koledokta slud-
ge, safra kesesinde 20mm’den kugcilk tek sayida tas ve
safra kesesinde milimetrik 1-2 adet tas tanisi almis has-
talarda biyokimyasal faydalarini, Fib-4 skoru ile fibrozis
Uzerine faydasini incelemeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
(EUTF), i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Kastamonu Univer-
sitesi I¢ Hastaliklan Anabilim Dali i¢ Hastaliklari Polikli-
niklerinde hasta veri tabaninda kayith, 1118 hastalar de-
derlendirilmis ve iclerinden 6 ay streyle UDKA kullanan
31-78 yas arasinda 106 kolelitiazis ve sludge hastasi 106
UDKA kullanmayan hasta segilmistir. Kontrol grubundaki
hastalar ise kronik hastalik 6ykusu ve ilag kullanimi olma-
yan 18-65 yas arasinda saglikli bireyler secilmistir. Has-
tanemiz elektronik hasta sistemi ve E-Nabiz verileri kul-
lanilarak hastalarin tetkik sonuglari (AST, ALT, ALP, GGT,
Total bilirubin, INR, karaciger parankim ultrasonografik
dederleri) kaydedilmis ve hastalarin ilk gelis ve altinci ay
tetkik sonuglar kaydedilmistir. Digslama kriterleri (Gebe-
lik, malignite, Komorbit hastaliklar) uygulandiktan sonra
202 hasta ile galismaya devam edilmistir. UDKA kullanan
ve kullanmayan hastalarin yasam sireleri arasinda fark
olup olmadigi Kaplan Meier analizi ile arastiriimistir.

Bulgular: Calismamizda hastalarin ilk basvurularindaki
dederlerine bakildiginda UDKA kullanmayan grupta orta-
lama Fib-4 skoru 0.62, UDKA kullanan grupta 1.20 ola-
rak bulunmus (aradaki fark p:<0.0001), UDKA kullanma-
yanlarin baslangi¢ dederlerinde AST ortalamasi 41, UDKA
kullananlarda 48 (p:0.0016), UDKA kullanmayanlarda
GGT ortalamasi 44, UDKA kullananlarda GGT ortalamasi
69 (p:0.0006) bulunmustur. Altinci ay takiplerinde UDKA
kullanan grupta AST'de 12.4 U/L azalma, UDKA kullan-
mayan grupta 2.2 U/L azalma gérilmus (p: 0.0138), bu
gruplarda sirasiyla GGT’'de ortalama 26 U/L ve 3 U/L (p:
0.0001) ALP’de ortalama 8 U/I ve 2 U/L disls gortlmus-
tir (p:0.0110). Altincl ay sonunda Fib-4 skorlari arasinda
her iki grupta hala istatistiksel olarak anlamh fark devam
etmektedir (p:0.0014) ve UDKA kullanan grupta anlaml
dislis g6zlenmemistir (p:0.1013). Yani sira ALT'de sira-
siyla 14 U/L ve 6 U/L dlsus gortlmuis ancak fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir (p: 0.0748).

Sonug: Arastirmamizda UDKA'nin kisa siirede biyokim-
yasal iyilesme sagladigi ancak prognoza katkisi olmadidi
gérilmustir. UDKA ile ilgili 6énceki yapilan galismalarin
codgunluguyla sonug verilerimiz benzerlik gostermistir

11

ancak sag kahm ile ilgili yapilan gok az veri vardir ve
godu calisma daha az sayida hasta popllasyonuyla ger-
geklesmistir. Daha uzun slirede, daha fazla hasta sayisi
ve farkli bolgelerden yapilan galismalar olmasi gerektigi
dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kolelitiazis, kronik karaciger hasta-
lid1, ursodeoksikolik asit

[SS-02]

65 yas iistii non-diyabetik kadinlarda dinape-
ni ile insiilin direnci arasindaki iliski

Gozde Ozsoy?, Ridvan Sivritepe?, Sema Basat!

1Saglk Bilimleri Universitesi Umraniye EJitim ve
Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Istanbul
2istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic
Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Diyabetes mellitus tanisi olmayan kadinlarda di-
napeni ve insllin direnci sik karsilasilan bir durumdur.
Malnltrisyonun bir sonucu olan dinapeni yaslanmaya
bagh kas kultlesinde ve fonksiyonunda azalma olarak
tanimlanmaktadir. Dinapenik hastalarda immun sistem
baskilanmasi, yara iyilesmesinde gecikme, morbidite ve
mortalite riskini artis gézlenmektedir. Son zamanlarda
yapilan galismalarda hipergliseminin dinapeni ile iligkili
olabilecegi g6stermistir. Bu etkinin heniz asikar diyabet
gelismeden meydana gelip gelmedigi bilinmemektedir.
Bu nedenle calismamizda 65 yas Ustli non-diyabetik ka-
dinlarda dinapeni ile instlin direnci arasindaki iliskiyi ir-
delemeyi amagladik.

Yontem: Calismamiza poliklinigimize basvuran diyabe-
tes mellitus tanisi olmayan 65 yas sti 168 kadin hasta,
non-dinapenik ve dinapenik olarak 2 gruba ayrildi. Tim
hastalardan anamnez alindi, fizik muayeneleri ve kan
tetkikleri yapildi. Boy, kilo, Ust kol ve baldir élgimleri ya-
pildi. Hidrolik bir el dinamometresi ile kas glgleri 6lgulda.
Biyoempedans analiz (BIA) yontemi ile kas kitlesi, vicut
yag orani, metabolizma/viicut yadi, yagsiz vicut kitle-
si hacimleri 6lglildi. SMI indeksleri hesaplandi. Fiziksel
performanslar kalk ylrU testi ile dederlendirildi. SPSS
21.0 kullanihp istatistiksel anlamlilik p <0.05 olarak ka-
bul edildi.

Bulgular: Calismamiza 65 yas ustl non-diyabetik 179
kadin hasta katilmistir. Dinapenisi olan 94 hasta, dina-
penisi olmayan 85 hasta mevcuttu. Dinapenisi olanlarda
muscle mass ve el dinamometre ve baldir dlctimleri, al-
blimin dlzeyleri dinapeni gérilmeyenlerden istatistiksel
olarak anlamh dlizeyde dlslik saptanmistir. Dinapenisi
olanlarda AST o6lcimleri, dinapenisi olmayanlarda gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek saptanmistir.
Homa-Ir varligina goére olgularin yaslari, body mass in-
deks(BMI) dederleri ve SM indeksleri, muscle mass ve el
dinamometre oOlgtimleri, istatistiksel olarak anlamh fark-
hhk géstermemektedir. Insiilin direnci saptanan olgularin
glukoz, insilin, kalsiyum ve hemoglobin, st kol ve baldir
Olgiimleri insilin direnci olmayanlardan istatistiksel ola-
rak anlamli dizeyde ylksek saptanmistir. Kalk-yUra tes-
tine gore olgularin el dinamometre dlcimleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farkllik saptanmistir. Farkhligin
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kaynadini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma-
lar neticesinde; 1.gruptaki olgularin el dinamometre 6l-
¢um dederleri 2.ve 3.gruptakilerden anlamli yliksek sap-
tanmistir. Dinapeni olanlarda glukoz, insilin ve ust kol
olgtimlerinin anlamh bir sekilde yer aldigi goralmustur.

Sonug: Biz calismamizda non-diyabetik 65 yas Ustl ka-
dinlarda HOMA-IR ile dinapeni arasinda net bir korelasyon
saptadik. Dinapeni varliginin insilin direnci riskini 2,385
katina cikardigini bulduk. Geriatrik ve diyabeti olmayan
kadinlarda kas gucu kuvvetinin azaldigini bulduk. Diyabet
tanisi olan hastalardaki dinapenin prediyabet déneminde
insulin direnci ile olustugunu bulduk. Bu nedenle insilin
direnci saptanan hastalarin yakin takip ve tedavisi, dina-
peni gelisimini 6nlemek adina ¢ok dederlidir.

Anahtar Kelimeler: Dinapeni, Homa-IR, Insiilin direnci

Dinapeni varligina gore 6l¢ciim degerlerinin karsi-
lastirilmasi

Dinapeni f]
Yok (n=85) Var (n=94)

HbAle Ort25s 5,760 32 5,76x0,39 B0, 775
Medvan (Min-Maks) 5.8 0(4.9-64) 5.5 (3.6-6.4)

Glukoz OriSs 96.91£13 .3 98, 71£1537 0411
Msdvan (Min-Maks) 96 (58-145) 96 (71-144)

Tnsiilin OriSs 12.8+11,35 13,46+16,39 50,054
Msdvan (Min-Maks) 11.2 {D.4-98) &7 (0.8-102)

Homa-IR Yok 43 (30.6) 61 (649 069
Var 42 (49.4) 33 (35.1)

Kalziyum Ort25s 9.39+0,54 9.25+0,54 50,076
Msdven (Min-Maks) 94 (7 4-10.6) 9.3 (78104

Kreatinin OriSs 0,78x0,15 0.82+0 22 0,264
Medvan (Min-Maks) 0.8 (0.5-1.1) 0.5 (0.3-1.6)

HCB OriSs 12,95+1,19 12,84£1,72 B0,534
Medvan (Min-Maks) 13.1(9.9-15.7) 13 (8,1-17)

B12 Vitamini OrtSs 406,04+27492  420,61£262,92 0,606
Madvan {Min-Malks) 332 (130-2000) 3555

(64,7-1386)

22 0H Vitamin ~ Ori=5s 22.07£12,08 2269+12,55 50,879
Medvan (Min-Maks) 23 4 (3-60) 23.1(3-62.9)

ALT Ort25s 19,039,857 20,68£12,37 0,333
Meadvan (Min-Maks) 17 (3.2-57) 16 (8-74)

Albumin Ort25s 428+0.28 4.13+0,44 Eg,026*
Medvan (Min-Maks)  43(33-49) 42(26-48)

AST OriSs 19,917 54 2233£823 0,042
Medvan (Min-Maks) 18 (8-52) 21 (6-51)

Demir OriSs 68.93:23. M1 71,1£2893 0,583
Msdvan (Min-Maks) 67 (27-137) 63 (19-147)

Studepnt-r 16

“Mann Whitney-U Teat
“Pearzon Chi-Square Test
*p=0,05
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[SS-03]

Tip 2 Diyabetik Geriatrik Kadinlarda Serum
Selenyum Diizeyi ile Kas Kitlesi Arasindaki
Iliski

Ridvan Sivritepe!, Rana Basat?

‘Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig Hastalik-
lari Ana Bilim Dali, Istanbul '
2Qzel Saint Benoit Fransiz Lisesi, Istanbul

Amag: Tip II Diyabetes Mellitus (T2DM), uzun sireli in-
sulin direnci lizerine eklenen ilerleyici beta hiicre yetmez-
ligi sonucunda gelisir. Santral obezite, hipertansiyon, dis-
lipidemi gibi birgok metabolik anormalliklere neden olan
insilin direnci ayni zamanda iskelet kasinda protein reje-
nerasyonunda bozulmaya bu sayede protein-kas yikimi-
na sebep olarak sarkopeni gelisimine neden olmaktadir.
Kas fonksiyonunda énemli bir rol oynayan selenyum ek-
sikligi T2DM tanili kadinlarda sik goéralar. Sarkopeninin
patofizyolojisi multifaktoriyeldir fakat esas olarak néro-
dejeneratif slireg, anabolik hormon yapimlarinda azalma,
sitokin sekresyonlarinin diizensizligi, inflamatuar durum-
daki modifikasyon gibi bircok mekanizma rol oynar. Bu
calismada Tip2DM tanih kadinlarda kas kitlesi ile kan se-
lenyum dizeyi arasindaki muhtemel iliskiyi arastirildi.

Yontem: Calismaya 65-85 yas arasi poliklinigimize bas-
vuran dizenli fiziksel aktivite yapip normal bir hayat tarzi
olan 72 diyabetik kadin hasta alindi. 65 yas alti-85 yas
Ustl, sarkopeniye neden olabilecek sekonder hastaligi
olan hastalar dahil edilmedi. Hastalarin fizik muayenele-
ri yapilip selenyum dahil kan tahlilleri analiz edildi. Boy,
kilo, Ust kol ve baldir gevresi élgimleri yapildi. Kas kit-
lesi biyoempedans analiz yontemi ile 6lglldid. Hastalar
kas kitlesi 6lgimiine gére >=6,76 kg/m2 normal, 5.76-
6.75 kg/m2 ilimh azalmis kas kitlesi, <=5.75 kg/m2 ciddi
azalmis kas kitlesi olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Hastalar
selenyum dlizeyine gére >=85mg/dl:Normal ve <85mg/
dl:Azalmis seklinde iki gruba ayrildi. Kas kitlesi ile kan
selenyum diizeyi arasindaki bagimsiz iliskiyi degerlendir-
mek icin coklu lineer regresyon modeli kullanildi. istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya 72 diyabetik kadin hasta katildi.
Hastalarimizin yas ortalamasi 69,01+9,2 vyil, kas Kkitlesi
ortalamasi 6,94+1,1 kg/m2, Hbalc ortalamsi %8,6+1,3
ve selenyum dlzeyi 92+10,6mg/dl'di. Hastalar ilk ola-
rak selenyum dlzeylerine gére >=85mg/dl ve <85mg/
dl olmak Uzere iki gruba ayrildidinda, iki grup arasinda
kas kutlesi (p<0,036) ve Ust kol gevresi (p<0,001), bal-
dir gevresi (p<0,05) istatistiksel olarak farkliydi. Hasta-
lar daha sonra kas kutlesi dlgiimlerine gére >=6,76 kg/
m2 normal, 5.76-6.75 kg/m2 ihmh azalmis ve <=5.75
kg/m2 ciddi azalmis olacak sekilde 3 gruba ayrildigin-
da gruplar arasi selenyum dizeyi (p<0,001), Hbalc
(p:0,036), glikoz (p<0,05), Gst kol gevresi (p:0,041),
baldir gevresi (p<0,001) ve sodyum dlzeyleri (p:0,019)
arasinda istatistiksel anlamli farkhlik mevcuttu.(Sekil-1)
Kas kitlesi ile tim parametreler arasinda yapilan korelas-
yon analizinde selenyum diizeyi (r:0.314,p:0,041), Ust
kol gevresi (r:0,615,p<0,001) ve baldir gevresi (r:0,485,
p<0,001) ile pozitif yénde; Hbalc (r: -0,332, p:0,005)
ve potasyum (r:-0,542, p<0,001) negatif yonde istatis-
tiksel anlamli korelasyon tespit edildi.

Sonug: Bu calismada Tip 2 DM tanil geriatrik kadinlarda
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selenyum eksikligi ile kas kutlesi arasinda yakin bir iliski
saptandi. Tip2DM’nin tiim dinyadaki yayginlidi ve birgok
kadinin bu hastaliktan muzdarip olacadi dusundldiginde
kas erimesi ile selenyum diizeyi arasindaki iliski cok de-
gerlidir.

Anahtar Kelimeler: Kas Kiitlesi, Tip 2 Diyabetes Melli-

tus, Selenyum

Gruplar Arasi Hastalarin Tiim Parametreleri

| SMIE=6 Téke/ | SMILS.T

[SS-04]
Geri Cekilmistir.

[SS-05]

Yogun Bakim Unitesinde Sepsis 1Ile Takip Edi-
len Hastalarda Prognostik Nutrisyonel Indeks
ile Mortalite Arasindaki Iliskinin Degerlendi-
rilmesi

Kibra Kamburodlu, Sibel Serin

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi

Giris-Amag: Sepsise yonelik bakim ve tedavideki gelig-
melere ragmen hastane igi 6lim ve maliyet oranlari hala
oldukga ylksektir. Bu nedenle, mortalite riskini tahmin
edebilen siniflandirmalara ve skorlamalara ihtiyag devam
etmektedir. Prognostik Nutrisyonel indeks (PNI) yogun
bakim hastalarinda, gesitli malignitelerle takip edilen
hastalarda ve cerrahi hastalarinda sagkalimda prognos-
tik bir etken olarak kullanilabilecegi dislintlen ve kolay-
ca hesaplanabilen bir skorlamadir. Calismamizda sepsis
tanisi alarak yogun bakim Unitesinde takip edilen hasta-
larda PNi’'nin mortaliteyi 6n gérme acisindan prognostik
yararini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Calismamiz retrospektif, tek merkezli
bir galismadir. Calismaya Kasim 2018 - Subat 2023 tarih-
leri arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
I¢ Hastaliklan 2. ve 3. Basamak Yogun Bakim Unitelerin-
de sepsis ile takip edilen 414 hasta dahil edildi. Hastala-
rin demografik verileri, komorbiditeleri, nétrofil, lenfosit,
platelet, laktat, laktat klirensi, albimin, C-Reaktif Protein
(CRP), prokalsitonin (PCT), PNI, Akut Fizyoloji ve Kro-
nik Saglik Dederlendirme Skoru (APACHE-II) hemodiyaliz
ihtiyaci, vazopressor ihtiyaci, mekanik ventilator ihtiyaci
dederlendirildi. Hastalar 6lenler ve sag kalanlar olanlar
iki gruba ayrildi ve bu iki grup arasinda PNI, APACHE-II,
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laktat klirensi ve diger parametreler karsilastirildi. Calis-
manin istatistiksel analizi, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) Versiyon 29 kullanilarak yapildi. Istatik-
sel anlamlilik p<0,05 olarak alindi.

Bulgular: Calismamiza 200°G kadin ve 214’G erkek ol-
mak Uzere 414 hasta dahil edilmis, 239'u 6limle so-
nuclanmistir. Hastalar, sag kalanlar ve Olenler olarak
2'ye ayrilmistir. Sag kalan ve 6len gruplari arasinda yas,
malignite, APACHE-II, PNI acisindan istatistiksel anlamli
fark bulunmustur. Olen grupta lenfosit, laktat klirensi ve
albimin oranlar daha distk iken; laktat, 24.saat lak-
tat ve prokalsitonin oranlari daha ylksek bulunmustur.
Ayrica gruplarin hemodiyaliz ihtiyaci, mekanik ventilas-
yon ihtiyaci ve vazopressor ihtiyacl agisindan da anlamlh
farkliliklar tespit edilmistir. PNI'nin sagkalimi éngérme
yetisi ROC analizi ile incelenmis, PNi'nin 35,2 puanlik bir
esik deder ile mortaliteyi 6ngorebildigi bulunmustur. ROC
analizi sonrasi hastalarin PNI puanlari <35,2 ve >=35,2
olarak siniflandirilmistir. PNI skoru <35,2 olan grupta, re-
ferans kategoriye kiyasla (>=35,2), mortalite arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizda, yogun bakim Unitesinde sepsis
tanisi ile takip edilen hastalarda, PNI skorunun mortali-
te ile anlamh bir iliski gésterdigi ve diisiik PNi'nin artan
mortalite icin bagimsiz bir risk faktorii oldugu saptanmis-
tir. PNi'nin hastalarin beslenme durumunu yansitmanin
yani sira, prognoz ve mortalite riskini dngérmede de kul-
lanilabilecedini distinmekteyiz. Ancak yine de bu konuda
daha uzun streli takip siregleriyle yapilacak daha fazla
galismaya gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, Mortalite, Yogun Bakim
Unitesi, Prognostik Nutrisyonel Indeks

[SS-06]

Metastatik Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kan-
serli Hastalarda Nivolumab Tedavisi Oncesi
18F-FDG-PET/BT ile Degerlendirilen SUV-Max
Degerlerinin Prognostik Onemi

Cihat Terzioglu!, Mesut Yilmaz?2

1SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ic Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul

2SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Onkoloji Bilim Dali, istanbul

Immiinoterapi ajanlarindan biri olan ve metastatik kiiciik
hicreli disi akciger kanseri tedavisinde kullanilan nivolu-
mab, IgG4 tipinde PD-1 immin kontrol noktasina karsi
insan monoklonal antikorudur. Kanser hiicresi ve T-lenfo-
sit arasindaki etkilesimi saglayan programli hiicre 6limu
reseptorind (PD-1) hedef alarak etki gostermektedir.

Nivolumab tedavisi igin prognostik bir belirte¢ bulunma-
maktadir. Birgok calismada, C-reaktif protein, laktat de-
hidrogenaz (LDH), hemoglobin, nétrofil, lenfosit, ECOG
performans skoru ve SUV-max gibi parametreler incelen-
mistir. 18-F-FDG-PET/BT ile belirlenen SUV-max deder-
lerinin erken donemde prediktif olabilecegi lzerine bir-
ok calisma literatlire girmistir. Biz de bu motivasyon ile
KHDAK tanili hastalarda tedavi dncesi 18-F-FDG-PET/BT
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ile degerlendirilen SUV-max degerlerinin prognostik 6ne-
mini bulmayl amagladik ve hastanemizde takipli 50 k-
gk hticreli digi akcider kanseri tanili hasta ile galigmami-
z1 gergeklestirdik. Evre 4 KHDAK tanili olup 1. basamak
platin bazl 2>li kemoterapi sonrasi progresyon gorilen,
strici mutasyonu saptanmayan ve ECOG skoru 0 ve 1
olan hastalar galismamiza dahil edildi. Hastalarin, tedavi
oncesi en yliksek SUV-max, toplam SUV-max, genel sag-
kalim (GSK) ve progresyonsuz sagkalim (PSK) dedgerleri
incelendi.

Calismamizda medyan toplam SUV-max 31 olarak belir-
lendi.

31'den dislik olan hastalarda GSK 15,41 ay, 31'den
yuksek olan hastalarda ise 11,29 ay olarak belirlendi.
GSK'nin toplam SUV-max ylksek olanlarda daha kisa ol-
dugu goruldi. (p:0,048)

Genel sagkalim Uzerine etkisi oldugu dustnilen prognos-
tik faktorlerin Cox regresyon analizi ile ileri incelenmesi
sonucunda ise medyan SUV-max dederinin GSK Uzerine
istatistiksel olarak anlamliliginin devam etmedigi gorl-
da.

Calismamizin kisithliklari ve glcli yonleri vardir. Birgok
calismadan farkli olarak calismamiz SUV-max’in uzun dé-
nemde prediktif olabilecedini géstermektedir. Ancak ret-
rospektif, tek merkezli ve hasta sayisinin az olmasi kisit-
lihklarimizdir. Hasta sayisinin az olmasi nedeniyle 2. ve 3.
basamakta nivolumab tedavisi baslanan hastalar birlikte
dederlendirildi ve bu durum en 6nemli kisithligimizi olus-
turdu. Daha iyi sonuclar elde etmek icin cok merkezli,
randomize ve prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak ortaya gikan bilgiler 1siginda KHDAK tanisi
ile nivolumab tedavisi alan hastalarda tedavinin etkin-
ligini gostermede tedavi baslanmadan o6nce belirlenen
toplam SUV-max dederinin prognozu goéstermede tek de-
diskenli analizlerde istatistiksel olarak anlamlilik gértlse
de cok degiskenli analizlerde anlamhilidin devam etmedigi
gorildi ve daha kapsamli calismalara ihtiyag duydugu
anlasildi.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Nivolumab, PD-1
inhibitoru

[SS-07]

Tip 2 Diyabetik Hastalarda Okiilt Hepatit Var-
hgini Hemogram ile Ongorebilir miyiz?

Ibrahim Deniz Yaprak, Miizeyyen Eryilmaz, Ali Ozdemir

SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Ic Hastaliklar Klinigi, Istanbul

Giris: Hepatit B enfeksiyonu hala toplumsal bir problem
olup akut enfeksiyondan kronik hepatit ve hepatosellller
kansere kadar bircok patolojiden sorumludur. Okilt he-
patit B enfeksiyonu (OHB), HBsAg negatif iken kan veya
dokuda HBV-DNA'nin pozitif bulunmasi olarak tanimlan-
maktadir. OHB, virlis ile enfeksiyon sirasinda konagin
imm{iin cevabinin yetersizligi ile iliskilendirilmektedir. Eti-
yolojisi tanimlanamamis hepatoselliler kanser ve kronik
hepatitlerde akla gelmesi gereken OHB, toplumda HBV
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bulasina neden olmaktadir. Tip 2 Diyabet hastalari im-
mun sistem anormallikleri nedeniyle enfeksiyonlara daha
yatkindir ve immdin yanit bozulmustur. Dolayisiyla OH-
B’nin Tip 2 diyabetiklerde daha sik olabilecegi dustnil-
mektedir. OHB varligini saptamak igin yapilan 6zel testler
maliyetli olup karaciger biyopsisi ise invaziv ve pratik ol-
mayan bir yontemdir. Biz bu galismamizda Tip 2 diya-
betiklerdeki OHB varligini éngérmede Notrofil/Lenfosit
Orani (NLO), Trombosit/Lenfosit Orani (PLO) ve Sistemik
Immun-inflamasyon indeksi (SII) degerlerini kiyaslamak
istedik.

Materyal-Metod: Hastanemiz I¢ Hastaliklari poliklini-
ginde takipli 610 tip 2 diyabetik hastanin prospektif top-
lanmis verileri retrospektif olarak incelendi. Dosyalarinda
izole Anti-HBcIgG pozitifligi ve HBV-DNA ile hemogram
parametreleri olan 58 hastanin hemogram parametreleri
Uzerinden NLO, PLO ve SII dederleri hesaplandi. HBV-
DNA pozitif ve negatif saptanan 2 grup arasinda karsilas-
tirma yapildi. NLO, PLO ve SII degdiskenlerinin HBV-DNA
kategorilerini belirleyen cut-off noktasi Youden indeksi
kullanilarak belirlendi. p<0,05 anlaml olarak yorumlandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen Anti-HBcIgG pozitif 58
hastanin 11‘inde (%18,96) HBV-DNA pozitif olarak sap-
tandi. HBV-DNA pozitif grupta negatif olan gruba kiyas-
la NLO, PLO ve SII dederleri istatistiksel olarak anlamh
sekilde daha disuk tespit edildi (p<0.05). NLO gergek-
te OHB tasiyan bireyleri 6n gérmede %381.8 sensitivite-
ye, %65 spesifiteye sahip olup, pozitif prediktif degeri
%93,94 olarak saptanmistir. PLO gercekte OHB tasiyan
bireyleri tahmin etmede %72,7 sensitiviteye, %72,3
spesifiteye sahiptir. Pozitif prediktif degeri %91,89 ola-
rak gortlmustir. SII gergekte OHB tasiyan bireyleri 6n
gbrmede %90,9 sensitiviteye, %55,3 spesifiteye sahip-
tir. Negatif prediktif degeri %96.30 ile digerlerinden daha
yuksek olarak bulunmustur.

Sonug: HBV-DNA'sI pozitif olan hastalarda SII okilt he-
patit B varhidini 6n gérmede daha duyarl bir test olarak
karsimiza gikarken, PLO daha spesifik bir test olarak sap-
tanmistir. Okult enfeksiyon pozitif bireyleri dogru olarak
saptama orani NLO ile %93,94 olarak daha yiiksek bu-
lunmustur. SII ile okilt hepatitin yoklugunu dogru olarak
saptama orani %96,30 ile digerlerinden daha yuksek bu-
lunmustur. Calismanin daha fazla sayida hasta ile pros-
pektif olarak planlanmasinin sorularimiza daha fazla isik
tutacadi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: oklilt hepatit, sistemik immun-inf-
lamasyon indeksi, tip 2 diyabet
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HBV-DNA Kategorilerini Ayirt Etmede NLO, PLO ve
SII Degiskenlerinin ROC Analizi

ROC Curve

|'/

Source of the Curve
- Neutrophile | Lymphocyte ratio
—— Thrombeeyte | Lymphoeyte ratio

— Systemic Inflammative Index (5Il)
— Reference Line

Sensitivity

04

0.2

02 04 05 08
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NLO: Nétrofil/Lenfosit Orani, PLO: Trombosit/Lenfosit
Orani, SII: Sistemik Immin-Inflamasyon Indeksi, ROC:
Islem Karakteristik Egrisi

Okiilt Hepatit B'de NLO, PLO ve SII Degiskenleri-
nin Istatistiksel Verileri

NLO PLO SII
AUROC 0.735 0.731 0.733
Guven Arahdi |0.572-0.898 |0.574-0.888|0.577-0.889
p 0.016 0.018 0.017
CUT-OFF 1.652 93.83 465.05
Duyarlilk 81.8 72.7 90.9
Ozgiillik 65 72.3 55.3
PPD 93.94 91.89 32.26
NPD 36 38.10 96.30
Dogruluk 68.97 72.41 62.07

AUROC: Islem karakteristik egrisi altinda kalan alan,
NLO: Nétrofil/Lenfosit Orani, PLO: Trombosit/Lenfosit
Orani, SII: Sistemik Immiin-inflamasyon indeksi, PPD:
Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deder

[SS-08]

“Akut Bobrek Hasarinda Kétii Prognozun Ha-
bercisi: CONUT Skoru’’

Nilsu Kalayci, Emre Hoca

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

Giris: Akut Bobrek Hasari (ABH), hastanede yatan hasta-
larda kritik bir durum olup malnitrisyon tarafindan daha
da kotileserek prognozu olumsuz etkiler ve iyilesmeyi
geciktirir. Controlling Nutritional Status (CONUT) skoru,
beslenme durumunu dederlendirmek icin kullanilan basit
ve etkili bir ydntemdir. Bu calisma, CONUT skorunun ABH
hastalarinda hastanede yatis siiresi ile korelasyonunu ve
klinik/laboratuvar parametreleriyle iliskisini incelemeyi
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amacglamaktadir.

Yontemler: ABH tanisi almis hastalar lzerinde retros-
pektif bir analiz gergeklestirildi. CONUT skorlari hastane-
ye yatis sirasinda hesaplandi ve hastalar, yogun bakim
Unitesine yatis veya mortalite durumlarina gore iyi ve
kotl prognoz gruplarina aynldi. Serum albimin, total ko-
lesterol ve lenfosit sayisina dayanan CONUT skoru, kotd
prognozun kanitlanmis bir belirteci olarak dederlendirildi.
Klinik ve laboratuvar verileri gruplar arasinda karsilas-
tirildi ve CONUT skorlariyla korelasyonlari analiz edildi.

Bulgular: Koéti prognoz grubundaki hastalarin CONUT
skorlari anlamh derecede daha yuksek bulundu (p
0.002). Ayrica bu hastalarda albimin seviyeleri daha
dustk (p = 0.049) ve CRP seviyeleri daha ylksek (p =
0.045) bulundu. Yiksek CONUT skoru, uzamis hastanede
yatis stiresi (p = 0.009), yiksek Ure seviyesi (p = 0.042)
ve artmis CRP seviyeleri (p = 0.015) ile anlaml sekilde
iliskiliydi. Bu bulgular, kétd beslenme durumunun ABH
hastalarinda olumsuz sonuglarin bir géstergesi olabilece-
gini distindirmektedir.

Sonug: CONUT skoru, ABH hastalarinda beslenme duru-
munu dederlendirmek igin basit ve etkili bir aragtir. Klinik
uygulamaya entegrasyonu, uzamis hastane yatis siresi
ve koétl prognoz riski tasiyan hastalarin erken dénemde
belirlenmesini saglayabilir. Boylece, erken beslenme mu-
dahaleleri ile hasta sonuglarinin iyilestirilmesi mimkin
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Bébrek Hasari (ABH), CONUT
Skoru, Hastane Yatis Siresi

[SS-09]

Diyabetik Noropati ile Trigliserid-Glukoz In-
deksi (TGI) Arasindaki Iliskinin Istatistiksel
Degerlendirilmesinde SPSS/R/Python/Jamo-
vi Karsilastirmasi

Gizem Zorlu Gérguliigil, Gkhan Kdker

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi,
Antalya

Diyabetik néropati (DN), diyabetin ciddi bir komplikasyo-
nudur. Erken tani ve risk faktorlerinin belirlenmesi blylk
6nem tasimaktadir. Bu galismada, trigliserid-glukoz in-
deksi (TGI) ile DN arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
dederlendirilmesi ve farkli analiz yontemlerinin karsilas-
tirlmasi amacglanmistir. Bu galisma, istatistiksel analiz-
lerde tek bir yonteme badl kalmanin gerekliligini sor-
gulamakta ve alternatif yaklasimlarin dogruluk lzerinde
etkisini incelemektedir.

Calismaya toplam 59 hasta dahil edilmis olup, katilimcilar
diyabetik néropati (DN) tanisi alan ve almayan bireyler
olarak iki gruba ayrilmistir. Calismada trigliserid-glukoz
indeksi (TGI), yas, diyabet siiresi ve HbAlc diizeyleri
dederlendirilerek bu parametrelerin DNT ile iliskisi is-
tatistiksel analizler aracilifiyla incelenmistir. TGI ve DN
arasindaki iliski bagimsiz 6rneklem t-testi, lojistik regres-
yon analizi ve ROC egrisi kullanilarak dederlendirilmistir.
SPSS, R, Python ve Jamovi programlari ile elde edilen is-
tatistiksel sonuglar karsilastirilmis ve yéntemlerin verim-
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lilik, dogruluk ve kullanim kolayligi agisindan avantajlari
tartisiimistir.

SPSS sonuglarina gére, DN olan bireylerin ortalama TGI
dederi 9.4721 (+ 0.62054), DN olmayan bireylerin ise
9.2527 (£ 0.95856) olarak hesaplanmistir. Ancak bagim-
siz 6rneklem t-testi sonucunda p dederi 0.300 olup, is-
tatistiksel olarak anlamh olmadigi gosterilmistir. Python
sonuglarinda, t = 1.038, p = 0.303 olarak hesaplanmis
ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Lojis-
tik regresyon analizinde TGI'nin DN zerindeki etkisi p =
0.941 olup istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak DM
stiresi, DNT varhgi ile anlaml sekilde iliskili bulunmustur
(p = 0.035). ROC analizi sonucunda AUC dederi 0.57 ola-
rak hesaplanmis, bu da TGI'nin DN tanisinda disiik ayirt
edici glce sahip oldugunu gostermistir. Jamovi analizle-
rinde, TGI'nin DN olan grupta ortalamasi 9.47 (£ 0.621),
DN olmayan grupta 9.25 (£ 0.958) olarak hesaplan-
mistir. T-testi sonucunda t = 1.04, p = 0.303 bulunmus
ve gruplar arasinda anlamh fark olmadigi gosterilmistir.
Lojistik regresyonda TGI'nin DN {zerindeki etkisi (p =
0.941, OR = 1.034) anlamli bulunmamistir. ROC analizin-
de AUC = 0.736 olarak hesaplanmistir ve TGI’'nin DN'yi
tahmin etme glclnin orta diizeyde oldugu gortlmustar.
R analizlerinde de benzer sonuclar elde edilmistir.

Elde edilen bulgular, TGI’'nin DN tanisinda tek basina giic-
It bir belirteg olmadigini géstermektedir. Literatlirde bir-
cok calismada SPSS'in tercih edilmesine ragmen, Python,
Jamovi ve R gibi alternatif yazilimlar ile elde edilen is-
tatistiksel sonuglar arasinda biytk farklar bulunmamak-
tadir. Zaman yoénetimi, kullanici dostu araylz ve analiz
sureclerindeki verimlilik agisindan farkli istatistiksel yazi-
limlarin avantajlari goz 6énidne alinmahdir. Bu galisma, is-
tatistiksel analizlerde tek bir yénteme bagh kalmanin ge-
rekliligini sorgulamakta ve alternatif yaklasimlarin yanlis
sonug vermedidini, esneklik saglayarak zamani verimli
kullanim imkani sundugunu goéstermektedir.

Anahtar Kelimeler: veri analizi, istatistiksel yontemler,
diyabetik néropati, trigliserid-glukoz indeksi

[SS-10]

Geriatrik hasta grubunda obezite tedavisine
erisim konusunda neredeyiz?

Vahit Can Cavdar, Feray Akbas

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Obezite tim yas gruplarnini etkileyen global bir
pandemi halini almistir. Ancak obeziteyle ilgili tani ve te-
davi olanaklarindan yararlanma acgisindan geriatrik yas
grubu geride kalmaktadir. Bu ¢galismada, 3. basamak bir
hastanenin obezite merkezine basvuran hastalar iginde
geriatrik yas grubu oraninin ve 6zelliklerinin belirlenmesi
ve bu yas grubunda obezite tani ve tedavisinin éneminin
vurgulanmasi amaglanmistir.

Yontem: Retrospektif, tek merkezli, kesitsel olan bu ga-
lismaya son 1 yil iginde hastanemiz obezite merkezine
basvuran tim hastalar alindi. Bu siire iginde obezite mer-
kezine ilk defa basvuru yapan total hasta sayisi ve bunla-
rin igindeki 65 yas ve Ustl hasta sayisi belirlendi. 65 yas
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ve Ustl hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle in-
deksi (VKI) ve eslik eden hastaliklari kaydedildi. Sonuglar
SPSS istatistiksel analiz yontemiyle dederlendirildi.

Bulgular: Calismaya 1481 hasta alindi. Geriatrik hasta
sayisl 76 (%5.13) olarak bulundu. 64 (%84.2) hasta ka-
din, 12 (%15.8) hasta erkekti. Geriatrik hasta grubunda
ortalama yas 69.17+3.89 yil, boy 155.03+7.19 cm, kilo
102.03%15.64 kg ve VKI 40.77 + 7.17 kg/m2 idi. Tim
hastalarda (%100) eslik eden en az 1 hastalik mevcuttu.
2 ve Ustl ko-morbiditesi olan hasta orani % 84.2 (n:64)
idi. 67 hastada hipertansiyon (%88), 40 hastada tip 2
diyabetes mellitus (%52.6), 57 hastada hiperlipidemi
(%75), 20 hastada hipotiroidi (26.3), 21 hastada depres-
yon (%27.6), 18 hastada diger hastaliklar (koroner arter
hastalidi, kalp yetmezligi, romatolojik hastaliklar, safra
kesesi hastaliklar gibi) (%23.6) mevcuttu.

Sonug: Hastanemiz obezite merkezine basvurularda
geriatrik yas grubu %5 gibi ¢ok disik bir oranda yer
almaktadir. Bu hastalar da daha gok geriatrik skalanin
daha genc kesiminde yer almaktadir. Hastalarin gcogunlu-
gu obezite merkezlerine genel basvuruyla uyumlu sekilde
kadindir. Ortalama vlcut kitle indeksi evre 3 obeziteyi
gbstermektedir, daha erken evreler genelde dikkat ¢ek-
memektedir. Oysa calismamizda da gérilen ¢ok sayida-
ki ko-morbiditenin tamaminin obeziteyle iliskisi vardir.
Muhtemelen geriatrik yas grubunda; hem hastalar, hem
de hekimler tarafindan bu goklu ko-morbiditelere yogun-
lagilip obezite Uzerinde durulmamaktadir. Geriatrik obe-
zite bozulmus fiziksel fonksiyon, azalmis yasam kalitesi,
artmis hastane yatiglari ve mortaliteyle iliskilidir. Bu yas
grubunda kilo fazlaligi artmis surviyle iligkili bulunmus
olsa da bu daha c¢ok sarkopeni ve istemsiz kilo kayipla-
riyla ilgilidir. Kisiye 6zel belirlenmis sekilde geriatrik yas
grubunda da obezite tedavisi glvenle yapilabilir. Yagsam
beklentisinin arttigi glinimuzde engelliligin azaltiimasi,
daha saglikli bir toplum olusturulmasi ve saglik harcama-
larinin azaltilmasi igin bu konuya énem verilmesi sarttir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, obezite, hipertansiyon, di-
yabet, hiperlipidemi

[SS-11]

Triple negatif meme kanseri hastalarinin se-
rum K2 vitamini ve uc-MGP seviyelerinin de-
gerlendirilmesi

Fatih Sackan?, irem Oner?, Deniz Ozdemir3, Hiiseyin
Kurku?, Mehmet Ali Eryilmaz?, Muhammet Cemal Kizi-
larslanoglu3, Ibrahim Gliney?

!Denizli Devlet Hastanesi

2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi

3Konya Sehir Hastanesi

Amag: Hedefe yonelik tedavisi bulunmayan, agresif sey-
reden, geng yasta insidansi fazla olan triple negatif meme
kanserlerinde hlicre serisi calismalarinda, antiproliferatif
ve proapoptotik etkileri gdsterilen K2 vitamini ile yine
calismalarda iyi sagkalim go6stergesi oldugu goésterilmis
olan uc-MGP serum seviyelerini meme kanseri hastala-
rinda klinik olarak dederlendirmeyi amacladik.
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Gerecg-Yontem: Dislama kriterleri bulunmayan, onkoloji
kliniginde takip edilen, ikinci bir malinitesi bulunmayan
152 meme kanseri hastasi ile herhangi bir kanser dykis
bulunmayan dahiliye poliklinige basvurmus, saglikh, go-
ndllia, 28 kadinin rutin tahliller esnasinda alinmis ve -80
derecede saklanmis artan serumlarindan K2 vitamini ve
UCMGP seviyeleri ELISA yéntemi ile calisildi. Hasta dos-
yalarindan klinik ve demografik veriler kayit altina alindi.
Gruplar arasindaki meme kanseri risk faktorlerini de ige-
ren klinik ve demografik farkhliklar ile serum K2 vitamini
ve uc-MGP seviyeleri karsilastirildi.

Bulgular: Saglikl bireyler ile karsilastirildiinda meme
kanseri hastalarinda hem K2 vitamini seviyeleri hem de
uc-MGP seviyeleri istatistiksel olarak anlaml distik tespit
edildi (sirasiyla; p<0,001, p<0,001). Triple-negatif olan
ve olmayan meme kanserli hastalar arasindan karsilas-
tinldiginda K2 vitamini ve uc-MGP dlizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Triple-ne-
gatif grupta kontrol grubuna kiyasla daha dislik serum
K2 vitamini ve uc-MGP seviyeleri oldugu goérildi (sirasiy-
la; p<0,001, p<0,001). K2 vitamini ile uc-MGP seviyeleri
arasinda pozitif yénde, giicli dlizeyde, istatistiksel olarak
anlaml bir korelasyon saptandi (rho: 0,835, p<0,001).

Sonug: Calismamiz, bize, meme kanserinde ucMGP sevi-
yelerinin disik olmasinin total olarak K vitamini dizey-
lerinin yeterli oldugunu disindlirmesine ragmen, VK2
seviyelerinin dusik bulunmasi meme kanseri etyopa-
togenezinde K vitamini alt tiplerinin ve 6zellikle birbirleri
arasindaki dengenin tekrar klinik olarak degerlendirilme-
si, 6nleme ve tedavi stratejileri gelistirirken bu yolaklarin
da g6zardi edilmemesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: K2 vitamini, uc-MGP, Meme kanse-
ri, Triple negatif meme kanseri

[SS-12]

Empagliflozin Kullanimina Bagh Gelisen Ogli-
semik Diyabetik Ketoasidoz Olgusu

Fatih Akan, Hasan Mutlu, Sengtl Aydin Yoldemir

Istanbul Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Aragtirma
Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Diyabetik ketoasidoz; hiperglisemi, metabolik asi-
doz ve ketozisin eslik ettigi klinik tablodur. Nadiren kan
sekeri 250 mg/dL altinda diyabetik ketoasidoz goérile-
bilmektedir. Bu durum 0&glisemik diyabetik ketoasidoz
olarak adlandirilmaktadir. Tetikleyici nedenler arasinda
hamilelik, pankreatit, glikojen depo hastaliklari, siroz ve
enfeksiyonlar bulunur. Buna ilave olarak 6zellikle Tip-1
DM ve LADA hasta grubunda, yeni nesil oral antidiyabe-
tiklerden SGLT2 inhibitérleri kullanimi ile 6glisemik keto-
asidoz riski daha belirgindir. Bu olgu sunumunda, nadir
gorulen bir durum olan, empagliflozin kullanimina bagh
gelisen 6glisemik diyabetik ketoasidoz olgusunun sunul-
masl amaglanmistir.

Olgu: 4 glindir devam eden nefes darlidi sikayeti ile acil
servise basvuran 56 yasinda erkek hasta GKS 7 olma-
si, solunumu sikintisi ve derin asidoz gérilmesi Uzerine
entibe edilerek yogun bakim Unitesine aliniyor. Bilinen
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hipotiroidi tanisi olan hasta 8 ay 6nce Tip II DM tanisi
almis. Hasta sitagliptin-metformin 50/1000 2x1, empag-
liflozin 25 mg 1x1 ve levotiron 50 mcg kullanmaktay-
di. Acil servis basvurusunda yapilan tetkiklerinde glu-
koz: 232mg/dL, pH:6,8 HCO3:4.5 PCO2:7,2 Laktat:0,9
mmol/l ve TiT'te Glukoz 3(+) Keton 3(+) saptaniyor.
Servis takiplerinde bazal-bolus insilin tedavisi diizenlen-
di. Hastanin DM tanisi almadan 6nce kilo kaybi olmasi,
fenotip 6zellikleri itibariyle (173 cm 64 kg, VKi:21 kg/
m2) LADA agisindan otoantikorlari istendi. Anti-GAD ve
adacik hicre antikoru pozitif gelen hasta C-peptit seviye-
sinin de duslik (81 [370-1470] pmol/L) olmasi nedeniyle
otoimmun diyabet olarak dederlendirildi. Hastanin oral
antidiyabetik ilaglarn kesilip instlin glargin 1x164 ve in-
stlin aspart 3x8U ile kan sekeri reglilasyonu saglandi ve
poliklinik takibine alindi. Hastanin tanisi; acil servise ilk
gelisindeki kan sekerinin 250’nin altinda olmasi, metabo-
lik asidoz, ketozis tablosu; otoantikor pozitifligi, hastanin
empagliflozin kullaniyor olmasi nedeniyle 6glisemik diya-
betik ketoasidoz olarak degerlendirildi.

Sonug: SGLT-2 inhibitorleri yapilan arastirmalar sonu-
cunda cesitli etkileri sebebiyle DM tedavi kilavuzlarinda
Ust siralardan 6nerilmektedir. SGLT2 inhibitorleri ile te-
daviye baslanmadan 6nce, hastanin éykisiinde onu ke-
toasidoza yatkin hale getirebilecek olan faktorler deger-
lendirilmelidir. Beta-hilcre fonksiyonu rezervinin disltk
olmasi, kisith gida alimina ya da siddetli dehidratasyona
yol acan hastaliklar, insilinde ani disils, akut tibbi has-
talik nedeniyle insilin ihtiyacinin artmasi, cerrahi, alkol
suistimali durumlarinda SGLT2 inhibitérleri dikkatle kul-
lanilmalidir. Bununla birlikte SGLT-2 inhibitdrlerinin Tip-
1 DM ve LADA gibi otoimmin diyabet hastalarinda yan
etki profilinden dolay! gtvenlilik onayl bulunmamaktadir.
Bu nedenle yeni tani alan DM hastalarindan giincel kila-
vuzlarin ilk basamaklarinda tavsiye edilen ilag tedavileri
diizenlenmeden 6nce, hastalar titizlikle degerlendiriimeli,
ozellikle klinik siiphe halinde LADA icin tetkik edilmesi
sonrasinda tedavi baslanmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik, empagliflozin, ketoasi-
doz

[SS-13]

Dahiliye Servisinde Yatan Hastalarda D Vita-
mini Diizeyleriyle Mortalite Iliskisinin Deger-
lendirilmesi

Ece Ciftci Oztirk

Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki E§itim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Vicutta adirhkh olarak 25-hidroksivitamin D
[25(OH)D] formunda depolanan D vitamini, 6éncelikli ola-
rak kalsiyum homeostazinin korunmasinda rol oynayan
onemli bir mikro besindir. D vitamini eksikligi, tim ne-
denlere bagli mortalite ile iliskilidir. Calismamizda dahi-
liye servisinde yatan hastalarda D vitamini eksikliginin
sikligini, ve mortalite Uzerine olan etkisini dederlendir-
meyi amagladik.

Gereg-Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Haseki
EJitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi'ne
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01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda herhangi bir
sebepten yatarak takip edilen, 18 yas Uzeri ve serum
25 hidroksi vitamin D bakilan 1254 hasta dahil edildi.
25(0H)D degeri 20 ng/mL'nin altinda olanlara vitamin D
eksikligi, 100 ng/dL ve Uzeri ise vitamin D toksikasyonu
olarak kabul edildi. Taburcu edilenler iyi ve vefat edenler
koétl prognoz olarak kabul edildi. Hastalarin takip stresi
son hasta alimindan sonra en az 2 yil olacak sekilde mor-
talite verileri kaydedildi.

Bulgular: 25 hidroksi vitamin D dederi dlsuk olan has-
talarin sayisi 1082 (%86.5) normal olan hastalarin sayisi
169'idi (%13.5). 25(0H)D dederi dusik olan hastalarin
549'u (%50.7) kadin, normal olan grubunun ise 97’si
kadindi (%57.3) (p=0,1). 25(0H)D dederi duslik olan
hastalarin yas ortalamasi normal olan gruptan fazlaydi
(sirasiyla 67.1+15.8 ve 61.0+18.3 ( p<0,001)(Tablo 1).

Calismamizda en az 2 yil takip verilerine ulasilan 1168
hasta vardi. Hastalarin takiplerinde sag olan 681 (%58,3)
hasta, eksitus olan 487 (%41,7) hasta mevcuttu. Hasta-
larin mortalite ile iliskisinde 25(OH)D normal olan grupta
95 (%14) hasta, 25(OH)D disuk olan 586 (%86) hasta
sag iken; normal olan grupta 66 (%13,5), 25(0H)D du-
suk olan olan 421 (%86,5) hasta eksitus oldu. 25(0OH)
D dusuk olan ve normal olan hastalar karsilastirildi-
dginda eksitus orani agisindan anlamh fark saptanmadi
(p:0,953) (Sekil.1-2).

Tartisma ve Sonug: Yasam tarzi, disiik sosyoekonomik
diizey, beslenme aliskanliklari toplumumuzda yaygin vi-
tamin D eksikligi olusturmaktadir. Diger yatan hastalarda
yapilan galismalara benzer oranlarda vitamin D eksikli-
ginin yaygin oldugu hasta popllasyonumuzda, mortalite
acisindan belirgin bir farkin gézlenmemesi, galismamizin
sonuglarinin genellenebilirligini kisitlayan énemli bir fak-
tordlr. Literatirde, vitamin D eksikliginin mortalite ile
iliskili oldugunu gosteren bircok calisma mevcut olmakla
birlikte, bu iliskinin hasta popUllasyonu, komorbiditeler ve
takip siresi gibi bircok dediskenden etkilenebilecegi bi-
linmektedir. Calismamizda, ylksek oranda vitamin D ek-
sikligi gézlemlenmis olup, bu durum mortalite agisindan
belirgin bir fark saptanamamasina katkida bulunmus ola-
bilir. Yogun bakimda 241 hastayla yapilan bir calismada

hasta popilasyonunun kiigiik olmasi, hastalarin blyuk
codunlugunda D vitamininin ciddi eksik olmasi sebebiyle
calismamizla benzer olarak mortalite agisindan belirgin
fark saptanmamistir. Daha genis hasta gruplariyla yapi-
lacak ileriye dénlik galismalar, vitamin D eksikliginin mor-
talite Uzerindeki etkisini daha iyi degerlendirmek agisin-
dan faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: 25 hidroksi vitamin D, vitamin D

eksikligi, mortalite

Sekil-1: 25(0OH)D Vitamini ve Mortalite

Tablo 1: Hastalarin demogrofik 6zellikleri, laboratuvarlari

tim hastalar | 25(0OH)D disuk | 25(0OH)D normal o
(n:1251) | (n:1082) (n:169) p degeri
Demografik 6zellikler
Yas (yil), Ortalama=std 61.9 + 18.1 |67.1 £ 15.8 61.0 £ 18.3 <0,001
Cinsiyet, n/N (%) Kadin 646 (100%) |549 (%85) 97 (%15)
Erkek 605 (100%) |533 (%88.1) 72 (%11.9) 0,1
Laboratuvar bulgulari, Ortalama+std | Hemoglobin (g/dL) 10,4+2,7 10,3x2,7 10,8+2,6 0,035
Alkalen fosfataz (U/L) |119,9+113,3 ([122,1+115,5 105,6+97,5 0,048
(259'25' vitamin D 12,147,4  |9,843,7 26,6+8,5 <0.001
PTH (pg/mL 117,6+187,8 |122,9+198,4 83,3+88,9 <0,001
Albumin (g/L 32,7+6,0 32,6+5,9 33,4+6,2 0,129
Kalsiyum (mg/dL) 8,5+0,9 8,5+0,9 8,8+0,9 <0,001
Fosfor (mg/dL 3,6+1,3 3,6+1,3 3,6+1,2 0,984
Magnezyum (mg/dL) |2,0£0,3 2,0+0,3 2,0+0,3 0,804

PTH: Paratiroid hormon
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[SS-14]

Eriskin Donemde Otozomal Dominant Tip-1
Renal Tiibiiler Asidoz Vakasi

Emine Betil Ergiint, Ozge Telci Caklili2, Dilek Giiven
Taymez3

lKocaeli Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Kocaeli

2Kocaeli Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar Bilim Dali, Kocaeli

3Kocaeli Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Kocaeli

Giris: Renal tibiler asidoz (RTA), bébrek tibullerinin
farkli segmentlerinde bikarbonat geri emilimini ve/veya
ucucu olmayan asit atilimini yeterince gergeklestireme-
mesi sonucu asit-baz homeostazinin bozulmasiyla karak-
terize bir grup hastaligi kapsar.Distal RTA(dRTA), edinsel
veya kalitsal olabilir. Edinsel formlar genellikle yetiskin-
lerde gorilir ve 6zellikle antimikrobiyal, antiinflamatuar,
ditiretik ve antiviral ilaglar gibi ilaclara bagh olarak geli-
sebilir.Kalitsal formlar ise pediatrik hastalarda daha sik
gorilir ve distal ve toplayicl tibullerde idrar asidifikas-
yonunda rol oynayan kanallar kodlayan veya bu kanalla-
rin kodlanmasini diizenleyen genlerdeki mutasyonlardan
kaynaklanir.

Yetiskinlerde belirgin kalitsal dRTA formlari nadirdir ve
genellikle cocukluktan yetiskinlige gegis yapan pediatrik
hastalarda gorulur. Bilinen Rasitizm tanili, hipokalsemi
nedenli Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar polik-
linigine basvuran 25 yasindaki Tip-1 RTA olgumuzu su-
nuyoruz.

Olgu: Bilinen Rasitizm tanili; dogustan immobil olan 25
yasindaki kadin hasta dis merkez kanlarinda kalsiyum
distkligla olmasi (zerine poliklinigimize basvurdu. Oy-
kisinde anne ve babasinin amca cocuklar oldugu, 4
kardesinin klglk yasta vefat ettigi 6grenildi. Fizik mu-
ayenede genel durumu iyi, dismorfik ylz goérinim-
It, pektus karinatumu ve boy kisaligi mevcut, bilateral
kas glcu 4/5, diger sistem muayeneleri dogaldi. Bas-
vuru tahlillerinde dlzeltilmis Ca:7.7 Fosfor (P): 1.6 Po-
tasyum (K):2,4, 25-OH D Vitamini:7.08, Parathormon
(PTH):183, Alkalen Fosfotaz (ALP): 263, kan gazinda
Ph:7.19 HCO3:11 PC02:30 Cl:113 idi. Hiperkloremik
metabolik asidozu olan hastadan tam idrar tetkiki génde-
rildi. Idrar Ph=7 olarak sonuglandi Gegmis verileri ince-
lendiginde hipokalemi ve hipofosfatemisinin uzun stredir
oldugu géruldi.Hipokalsemisi icin kalsiyum ve d vitami-
ni replasmani, hipokalemisi icin spironolakton baslandi.
Renal tibdiler hastaliklar agisindan nefroloji konstiltasyo-
nu yapildi.Alkali idrar, normal anyon gapli hiperkloremik
metabolik asidoz,direncli hipokalemisi mevcut olan has-
tada dRTA agisindan ikincil sebepler arastirildi.ikincil bir
neden bulunamamasi sonrasi genetik test gdénderildi.SL-
C4A1 NM_000342.4 geni chr17:42333076 pozisyonunda
Otozomal Dominant olarak geldi ve hastamiz Tip-1 RTA
tanisi aldi.

Sonug: Kalitsal dRTA olan hastalarda klinik bulgular ge-
nellikle cocukluk doneminde biuyiume gerilidi, tekrarlayan
kusmalar, politri ve genellikle enfeksiyonlarla tetiklenen
akut dekompansasyon ataklari seklinde baslar.Distal RTA
yonetimindeki ana hedef, metabolik asidozun duzeltil-
mesi ve buna badh olarak gelisen ikincil bozukluklarin
dizeltilmesidir.Bu, cocukluk déneminde normal blylme
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ve gelisimin saglanmasini, kemik demineralizasyonu ve
buna bagdl rasitizm olusumunun engellenmesini, ayrica
orta-uzun vadede kronik bobrek hastalidi gelisimini 6nle-
meyi amaglar.Su anda mevcut olan tedavi rejimleri,sitrat
tuzlar veya sodyum/potasyum bikarbonat ile alkali rep-
lasmanina dayanmaktadir.

Sonug olarak;dRTA nadir gorilen hastalik olup tani kon-
makta gecikilebilmektedir. Olgular da erken tani ve teda-
vi ile normal biylimenin yani sira uzun vadeli komplikas-
yonlarin 6nline gecilmesini saglayacaktir. Bu tlr hastalar,
erken dénemde D vitamini ve kalsiyum replasmani ile te-
davi edilerek,kemik gelisimindeki bozulmalar 6nlenebilir
ve bobrek fonksiyonlari korunabilir. Ayrica,genetik testle-
rin kullanimi,kesin tani konulmasini saglayarak tedaviye
yonelik dogru yaklasimlarin belirlenmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: hipokalsemi, hipofosfatemi, renal
tibdler asidoz

[SS-15]

Agir Septik Soklu Hastalarda Erken Donem
Klinik ve Laboratuvar Prognostik Belirteclerin
Karsilastirilmasi

Fatmanur Simsek!, Mete Erdemir?, Glirhan Taskin?

1Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Ankara

2Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim
Bilim Dali, Ankara

Sepsis, enfeksiyona karsi dlizensiz konak tepkisinin ne-
den oldugu hayati tehdit eden organ fonksiyon bozuklu-
dgu olarak tanimlanir. Sepsis veya septik soka neden ola-
bilecek etkenler arasinda bakteriler, virlsler, parazitler,
mantarlar, spiroketler ve riketsiyalar gibi bircok mikroor-
ganizma yer almaktadir ve en sik goériilen etken bakteri-
lerdir. Septik soklu hastalar, yeterli sivi resisitasyonuna
ragmen >2 mmol/L (18mg/dL) serum laktat dlizeyine
sahip ve ortalama arter basincini (OAB) >=65 mm Hg
tutmak icin vazopresér gerektiren kalici hipotansiyona
sahip klinik bir sepsis tablosuyla tanimlanabilir. Sok, art-
mis serum laktat seviyeleri ve anormal periferik perfliz-
yon dahil olmak (zere doku hipoperflizyonu belirtileri ile
karakterizedir. Bacakta alacall renk degisikligi (mottling)
periferik perflizyonun bozuldugunu gésteren bir bulgu-
dur. Yapilan galismalarda yatak basinda noninvaziv, basit
tekniklerle dederlendirilen periferik perfizyonun erken
iyilesmesi, sepsis reslisitasyonu sirasinda 24 saatteki
normal laktat seviyeleri ile iliskilendirilmistir. Bu konuyla
ilgili sinirh sayida randomize kontrolli calisma mevcut-
tur. Bizde galismamizda; yogun bakimimizda takip edilen
septik soklu hastalarda hastalik prognozunu 6ngérmede
hastaligin erken dénemine ait (ilk 24 saat) periferik per-
flizyon gostergeleri ve serum laktat diizeyinin kiyaslan-
masini amagladik.

Galismamiz yogun klinigimizde 01.07.2024-31.01.2025
tarihleri arasinda agir septik soklu invaziv arteriyel mo-
nitdrizasyon takibi yapilan 22 hasta dahil edilmistir. Ca-
lismamizadahil edilen agir sepstik soklu hastalarin 6 saat
araliklarla arteriyel ve vendz kangazi, kapiller dolum za-
mani ve mottling skoru es zamanli olarak degerlendiril-
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di. Arter ve ven kan gazi PCO2 dizeyleri arasindaki fark
hesaplandi. Dahil edilen hastalarin 24 saat boyunca po-
zitif inotropik tedavi dozlari, OAB,sistolik kan basinci ve
diyastolik kan basinci takibi kaydedildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin yas ortalamasi 71,2 (23-90) dir. Hasta-
larin APCHE II skor ortalamalar 27,25+5,9, SOFA skoru
ortalamasi 10,35+2,23, SAPS II ortalamasi 54+20,6 idi.
Galismamiza dahil edilen hastalarimizin 12'si erkek,8’i
kadindir.

Yapilan istatistiksel analizlerde hastalarin kan gazi deger-
lendirilmesinde laktat atisi ile vazopresér doz arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptandi. Laktat artisi
ve mottlin skoru arasindaki korelasyon analizinde istatis-
tiksel olarak anlaml bir iliski bulundu(P<0.001). Baz aciI-
g1 mottling ve kapiller dolum zamani ve vazopresor dozu
beraber dederlendirildiginde laktat artisi ile korelasyon
bulundu. Laktat dlizeyi ve kapiller dolum zamani arasin-
da yapilan istatistiksel analizde kapiller dolum zaminin-
daki uzama laktat artisi ile korele bulundu.(p<0.001)

Sonug olarak mottling skor ve kapiller dolum zamani
gibi basit prognostik klinik muayene bulgulari septik sok
prognozunu 6n gérmede yardimci test olarak kullanila-
bilir.

Anahtar Kelimeler: septik sok, laktat, perflizyon bo-
zuklugu

[SS-16]

ic Hastaliklari Servisinde Takip Edilen GIS Ka-
nama Olgularinda Antikoagiilan/Antiagregan
Ilag Kullanimi ve Klinik Sonuglarla Iligkisi

Simal Bilge Geng, Sema Basat

Saglik Bilimleri _Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Bu calismada, gastrointestinal sistem (GIS) ka-
nama nedeniyle takip edilen hastalarda Glasgow Blatch-
ford Skoru (G-B skoru), antikoagtilan/antiagregan kulla-
nimi, laboratuvar bulgular ve klinik sonuglar (replasman
ihtiyaci, yatis sUresi, mortalite, cikis sekli) arasindaki ilis-
kilerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica kullanilan
ilag gruplarinin kanama siddeti ve klinik seyir tzerindeki
etkileri arastiriimistir.

Yontem: Retrospektif olarak 267 hasta dederlendirildi.
Cinsiyet, yas, antikoagulan/antiagregan ilag kullanimi
(ASA, klopidogrel, DMAH, warfarin, NOAC'lar), G-B sko-
ru, hemoglobin dlizeyleri, replasman ihtiyaci, INR, PLT,
endoskopi bulgulari, yatis suresi ve gikis sekli gibi pa-
rametreler analiz edildi. Parametreler aras iliskiler igin
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Ki-kare ve Spearman
korelasyon testleri kullanildi.

Bulgular: G-B skoru ile mortalite arasinda anlamli iliski
saptanmadi (p > 0.05).

Ilag gruplar arasinda G-B skoru acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p < 0.001).

Ortalama G-B skorlari dederlendirildiginde, en yliksek or-
talama DMAH (Dustk Molekul Agirlikli Heparin) kullanan
hastalarda (ortalama 16.0) izlenmistir.

Bunu sirasiyla warfarin (13.77), edoksaban (11.80)
ve apiksaban (11.44) kullananlar takip etmektedir.
En disuk G-B skor ortalamasi ise ilag kullanmayan (0)
hastalarda g6zlenmistir (ortalama 9.17).

Ilag kullanan hastalarin G-B skorlari, kullanmayanlara
gbre anlaml sekilde daha ytksekti (p < 0.001). Ancak
replasman ihtiyaci (p = 0.10), yatis stresi (p = 0.33) ve
mortalite (p = 1.0) agisindan anlamh fark yoktu.

Replasman ihtiyaci en gok DMAH grubunda izlendi.

Antikoagilan/antiagregan grubu ile mortalite, yatis stre-
si ve clkis sekli arasinda anlamli iliski bulunmadi.

Yatis sliresi ile G-B skoru arasinda pozitif ve anlamli ko-
relasyon saptandi (r = 0.25, p < 0.001).

Cinsiyetler arasinda G-B skoru, mortalite ve replasman
acisindan anlamh farkhlik yoktu.

Sonug: GIS kanamali hastalarda kullanilan antikoagi-
lan/antiagregan ilag turl, G-B skoru ve replasman ihti-
yacini etkileyebilmekle birlikte mortalite veya yatig sliresi
Uzerinde belirgin etkisi bulunmamistir. G-B skoru, yatis
stresiyle iliskili olup, klinik karar destek araci olarak fay-
dal olabilir. DMAH ve K vitamini antagonisti (warfarin)
kullanan hastalarin GIS kanama siddetinin daha yiiksek
oldugunu, dolayisiyla bu hastalarin daha ytksek risk gru-
bu olarak dederlendiriimesi gerektigini ortaya koymak-
tadir.

Ayrica, ilag kullanimi ile G-B skoru arasinda anlaml bir
iliski bulunmasi, G-B skorunun yalnizca klinik dedil, ayni
zamanda farmakolojik risk belirteci olarak da kullanila-
bilecegini diisiindiirmektedir.Bu bulgular, GIS kanamali
hastalarda risk siniflandirmasini ve tedavi planlamasini
destekleyici niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: antiagregan, antikoagilan, gastro-
intestinal hemoraji, glasgow-blatchford skorlamasi

calisma o6zeti - ana bulgular
Calisma Ozeti - Ana Bulgular
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[SS-17]

Toplum Kaynakhi Pnomoni ile interne edilen
hastalarda Crp/Albumin oraninin hasta prog-
nozu ile olan iliskisi

Tunahan Akpinar, Sema Basat, Simal Bilge Geng

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi

Giris: Toplum kaynakl pnémoni ylksek mortalite ve
morbidite ile seyredebilen hastane yatislarinin 6nde ge-
len sebeplerindendir. Hastalar da hafif hastalik halinden
6lime kadar olan cok cgesitli klinik sonuglarla karsilasila-
bilir. Bu calismada, pndmoni tanisi almis hastalarda CRP/
Albumin orani ile klinik sonuglar arasindaki iliski incelen-
mistir. Amag bu oran (zerinden hastalarin prognozunu
ongoérmeye katki sadlayabilecek bir belirtec elde etmek-
tir.

Yéntem: Bu calismaya Umraniye Editim ve Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklar Klinigi'nde 1 Ocak 2024 ile 31
Aralik 2024 tarihleri arasinda Toplum Kaynakli Pnémoniy-
le interne edilmis 228 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin
verileri retrospektif olarak dederlendirilmistir. Hastalarin
ilk alinan CRP, Albumin dlzeyleri Gzerinden CRP/AIb orani
hesaplanmistir. Gelislerindeki klinigi Gzerinden CURB-65
skoru ile goéruntilemelerindeki tutulum tipine bakilmis.
Hastanin yasl, cinsiyeti, komorbiditeleri dosyalarindan
olarak kaydedilmistir. Bu verilere ek olarak hastanin ya-
tis slresi, ybu ihtiyaci, mortalite durumu, ybu ihtiyaci
olanlarda solunum destedi (spontan solunum, nimv ya
da entlibasyon) ya da dogrudan eve taburculuk olup ol-
madidina bakilmis. Bunlarin Crp/Albumin orani ile iligkisi
arastiriimistir.

Bulgular: CRP/Alb orani ile YBU ihtiyaci ve mortalite ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir.
Ancak orani dlslik olan hastalarin %72.9'unun dogrudan
eve taburcu edilmis olmasi, bu parametrenin iyi prognoz-
la iliskili olabilecedini distndirmektedir. CRP/Alb orani
ile yatis sliresi ve CURB-65 skoru arasinda da anlaml bir
korelasyon goérilmemistir. Komorbid hastaliklarin (DM,
KAH, KBH, KY vb.) hem CRP/AIb orani hem de taburculuk
sekli tizerinde belirgin bir etkisi bulunmamistir.

Yagla birlikte CRP/Alb oraninda zayif fakat anlamli bir
azalma saptanmistir (r = -0.17, p = 0.011). Cinsiyet aci-
sindan ise oranlarda sinirda anlamhlik gézlenmistir (p =
0.059), ancak prognoza yansiyan bir etkisi olmamistir.
Ayrica, tek basina albimin dizeyinin taburculuk durumu
ile iliskisi olmadigi belirlenmistir (p > 0.05).

CRP/Albumin orani ile solunum destedi tipi arasinda an-
lamli bir iliski saptanmamistir (p = 0.638).

Hastalarin grafilerindeki infiltrasyon tiplerinin klinik de-
diskenlerle olan iligkileri incelenmistir. Bilateral infiltras-
yon daha kétii prognozla (YBU ihtiyaci veya mortalite)
iliskilidir.

Curb-65 skoru ile diger klinik sonuglar karsilastiriimistir.
Yatis stiresi ile anlamli ve orta dlizeyde pozitif korelasyon
(r = 0.40, p < 0.001): Skor arttikga hastanede kalis sl-
resi uzamaktadir.

Taburculuk durumu ile anlamliiligki (r = 0.48, p < 0.001):
Skor yikseldikge mortalite ve YBU ihtiyaci artmaktadir.

Sonug: CRP/Albumin orani tek basina mortalite ya da
yogun bakim ihtiyacini belirlemede anlamli bir belirteg
olarak 6ne gikmamaktadir. Ancak orani diistik olan hasta-
larin dogrudan taburcu edilmis olmasi, bu parametrenin
erken evre, daha iyi seyirli olgularla iliskili olabilecegini
disindlirmektedir. Daha blylk 6rneklemlerle yapilacak
ileri galismalar bu iliskinin daha net anlagilmasini sadla-
yabilir.

Anahtar Kelimeler: crp, albumin, pnédmoni

Ozet Bulgular Tablosu

Analiz Istatistik Yorum
CRP/Alb vs YBU _ o

intiyaci p =0.47 Iliski yok
CRP/Alb vs Mortalite |p =0.21 fliski yok
Diisiik CRP/Alb

(<=12.5) —> Eve %72.9 Pozitif egilim
taburcu

CRP/AIb vs Yatis siiresi | r = 0.07, p = 0.30 | Iligki yok
CRP/Alb vs CURB-65 |r=0.08, p=0.21 |iliski yok
Komorbiditelerin etkisi | Tim p > 0.05 fliski yok
Yas vs CRP/AIb r=-0.17, p = 0.011 Izhasﬁ'lf negatif
Cinsiyet vs CRP/Alb p = 0.059 Sinirda fark
Yas/Cinsiyet vs S
Prognoz p>0.5 Iliski yok
Albumin vs Prognoz r=-0.07, p = 0.28 |iligki yok
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[SS-18]

Diyabette yeni bir perspektif: HbAlc ve
TyG-indeks korelasyonu

Gokce Hilya Singlld?, Birol Aslanyirek?, Miige Bilge!,
Meral Mert3

1SBU Bakirkéy Dr Sadi Konuk SUAM, ic Hastaliklari Ana-
bilim Dali, istanbul

2Y|ldiz Teknik Universitesi, Matematik Mihendisligi Ana-
bilim Dali, istanbul

3SBU Bakirkdy Dr Sadi Konuk SUAM, Endokrinoloji Bilim
Dali, istanbul

Amag: Hipertrigliseridemi achk plazma trigliserit kon-
santrasyonunun 150 mg/dl UGzerinde olmasi olarak ta-
nimlanmaktadir. NCEP ATP III siniflandirmasina goére
aclik trigliserit 150mg/dl altinda normal, 150-199 mg/dl
borderline-yliksek, 200-500 mg/d| yiksek, 500 ve lze-
ri cok ylksek olarak siniflandiriimistir. (NCEP Cholesterol
Guidelines, 2001, s. NCEP)

Bu calismada, HbA1lc ile hipertrigliseridemi arasindaki
iliskinin “TyG Index” ile potansiyel kullanimini ve HbAlc
ile korelasyonunun dederlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Retrospektif kesitsel calismamizda SBU Ba-
kirkdy Dr Sadi Konuk SUAM polikliniklerine 2020-2024
arasl basgvuran 18 yas Ustl Tip 2 Diabetes Mellitus ta-
nili 224.457 hasta kaydi tarandi. On isleme ile anlamsiz
veriler, birden fazla basvurular ve gebe hastalar gikaril-
di. Sonug olarak 79.276 essiz hastaya ait veriler analiz
edildi. Veriler cinsiyet, HbAlc ve trigliserid dederlerine
goére siniflandirildi. TyG indeksi, trigliserid (mg/dL) ve ag-
lik glukoz (mg/dL) dederleri kullanilarak Ln ([trigliserid x
glukoz]/2) formiullyle hesaplandi. HbAlc ile TyG indeksi
arasindaki korelasyon igin Pearson Analiz yontemi kulla-
nildi. Istatistikler Metlab 2024 programi ile hesapland.

Bulgular: Hastalarin 50.549°u kadin, 28.727'si erkekti.
Kadin hastalarin HbAlc ortalamasi 6.30 +/- sapma 1.61,
erkek hastalarin 7.05 +/- sapma 2.14 iken TyG index or-
talamasi kadinlarda 8.95 +/- sapma 0.75 erkeklerde 9.34
+/- 0.84 olarak saptandi. Cinsiyet bazinda degerlendiril-
diginde, kadinlarda r = 0.6547 (Korelasyon katsayisi r
icin %95 glven arahdi [0.6497, 0.6596]), erkeklerde r
= 0.6169 (Korelasyon katsayisi r icin %95 gliven araligi
[0.6097, 0.6240] olarak bulundu. ATP III siniflamasina
gore yapilan alt grup analizlerinde, borderline-high gru-
bunda en glicli korelasyon r = 0.8423, normal grubunda
r = 0.6480, high grubunda r = 0.7770, very high gru-
bunda ise r = 0.7756 olarak saptanmistir. Toplam 79.276
hastada HbA1lc ile TYG indeksi arasinda r = 0.6508 (p
< 0.001) (Korelasyon katsayisi r icin %95 gliven arali-
g1 [0.6468, 0.6548]) dizeyinde gigll pozitif korelasyon
tespit edilmistir.

Sonug: TyG index sadlikli bireylerde kadinlar igin <8.73
erkeklerde < 8.82 olmasi beklenmektedir. (Triglyceri-
de-glucose index (TyG) as a novel biomarker in the era
of cardiometabolic medicine, 2025, s. Avagimyan et al.)
TyG indexi diyabetik olmayan bireylerde insilin direncinin
belirlenmesinde veya metabolik sendrom tayininde kulla-
niliyor olsa da, diyabetik hipertrigliseridemisi olan birey-
lerde az sayida galisma mevcuttur. Biz de galismamizda
hem non-diyabetik hem diyabetik hastalarda HbAlc ve
trigliserid iliskisini inceledik. Cinsiyetten bagimsiz olarak

diyabet yonetimi ve metabolik hastaliklarin dederlendi-
rilmesinde bu iki parametrenin birlikte kullanimi HbA1lc
yaninda ek bir gosterge olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: HbAlc, diyabet, trigliserid-glukoz
indeksi, TyG indeksi

Temel istatistikler

n (kayit ortalama min max
sayisi)
Tami 79.276 6,57 +/- 1.85 3,00 18,70
HbAlc Kadin 50.549 6.30 +/-1.61 3,20 18,70
Erkek 28.727 7.05+/-2.14 3,00 18,30
Timi 79.276 9.09 +/-0.81 4.92 13.33
TyG INDEKS Kadin 50.549 8.95 +/-0.75 4.92 12.94
Erkek 28.727 9.34 +/-0.84 5.41 13.33
*virgllden sonra 2 basamak clacak sekilde yuvarlanmistir.
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Korelasyon Analizleri

HBAIC ve TYG-INDEX Arasinda

Korelasyon katsavis: r 06508 (Gighi pozitif korelasyon)
P deferi 0.00

G

Korelasyon katsayisi rigin %95 @% n.% |0._§_4681 Gﬁﬁﬁgn;l_?.‘[

INDEX

Y EER

lu.l.'-
KADIN

HBAIC ve TYG-INDEX (Cinsivete giire)
KADIN ERKEK
Korelasyon katsayis 1 06547 (Glighi pozitif 06169 (Giighi pozitil
korelasyon) korelusyon)
| P deferi 0.00 0.00
Korelasyon katsayis: rigin %695 | [0.6497, 0.6596] [0.6097, 0.6240]
guven arzliih Y
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Korelasyon Analizleri:

HBAIC ve TYG-INDEX (Trigliserit Defierlerine gore)
b

Korelasyon katsayis 0.6480 (Gighii pozitil 0.8423 (Giiglii poaitif
Korelasyon) korelasyon)
[ 0.00 0.00
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[0.8376, 0.8469]
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Korclasyon katsayis r 0.7770 (Gilglii poaitil 0.7756 (Gibghii powitif
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| Pdejeri 0.00 0.00
Korelasyon katsayis rigm %85 | [0.7715, 0.7823] [0.7590, 0.7912]
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POSTER BILDIRILER
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POSTER BIiLDIiRI LISTESI

PS-01 | Her Yasin Bir Hipofizi Var Sercan Atici

PS-02 | Geri Cekilmistir

PS-03 | Geri Cekilmistir

PS-04 | Tiroid Hormonlarim Neden Diizelmiyor? Emine Sinlik

PS-05 | Lemierre Sendromu Kadem Arslan

PS-06 | 62 Yasinda Tani Alan Lada Vakasi Emine Sinlik

PS-07 | Fasciola Hepatica Dislinlildigl Kadar Az mi? Laboratuvar Normal Olsa Bile Taniya Mustafa Zanyar Akkuzu
Gidilebilir mi?

PS-08 | Nefrojenik Diabetes insipitus Olgusu Duygu Kiymet Agriman

PS-09 | Geri Cekilmistir

PS-10 | Setirizin Kullanimina Bagh Gelisen Akut Toksik Hepatit Olgu Sunumu Zeynep Kog¢

PS-11 | Progesteron Kullaniminin Tiroid Nodiilleri Uzerine Olumsuz Etkisi Olabilir mi? Zeynep Kog

PS-12 | Tiroid Hormon Direnci Nadir Bir Olgu Sunumu Burcu Almacan ince

PS-13 | Crest Sendromu ile Birlikte Seyreden Nadir Bir Primer Biliyer Kolanjit Olgusu Fatih ince

PS-14 | Yaslhlarda Kronik Agri ve Hareket Kisithhgi: Polimiyalji Romatika Serkan Cakir

PS-15 | Maling Gorlinlimli Benign Bir Olgu: Pulmoner Tuberkiiloma Ahmet Uludag

PS-16 | Hipokalemi ve Metabolik Alkalozun Nadir Bir Nedeni: Gitelman Sendromu Olgu Oguz Han Kavas
Sunumu

PS-17 | Akut Loésemi ve Myelodisplastik Sendrom Hastalarinda HLA Tam Uyumlu ve HLA Mehmet Cetin
Uyumsuz Allojenik Hematopoietik Kok Hiicre Nakli Sonuglarinin Karsilastirilmasi

PS-18 | Graves'ten Hipotiroidiye ilging Bir Yolculuk Cagatay Ozdem

PS-19 | Akut Bdbrek Hasari ve Nérolojik Bulgularla Gelen Bir Lityum intoksikasyonu Vakasi ve Menekse Captug
Hemodiyalizle Tedavisi

PS-20 | Erken Taninin Onemi: Nadir Bir Komplikasyon ile Basvuran Crohn Olgusu ibrahim Deniz Yaprak

PS-21 | Geng Erkek Hastada Kronik Bébrek Hastaligi: Alport Sendromu Olgu Sunumu Omer Tolga Erdem

PS-22 | Poliartrit ile Basvuran Atipik Seyir Gosteren Romatoid Artrit ve C3 Kresentik Ovgii Cetin
Glomerulonefrit Birlikteligi; Olgu Sunumu

PS-23 | Hipoglisemik Ensefalopati, Erken Teshis ve Miidahelenin Onemi Hakkinda Olgu Gamze Unlii
Sunumu

PS-24 | Hasta Hastayi Ceker: 2 Olguyla Chilaiditi Sendromu ibrahim Deniz Yaprak

PS-25 | Immiinkompetan Bireyde Yaygin Lenfadenopati lle Tani Konulan Multicentrik Mazlum Dogan Geng
Castleman Hastalig

PS-26 | Testis Timoriini Taklit Eden Anca iliskili Graniilamat6z Orsit Ozge Yasun

PS-27 | Post Prandial Karin Agrisinin Arkasinda Nadir Bir Sebep: MALS Ozge Yasun

PS-28 | Hemoraji ile Prezente olan Bir Antifosfolipid Sendromu Olgusu Hiiseyin Oztiirk

PS-29 | hiperglisemi Her Zaman Masum Degildir Omer Umut Kocak

PS-30 | Nadir Bir Hastalik: Gaucher Hastalig Sercan Atici

PS-31 | Extlibasyon Basarisiziiginin Nadir Bir Nedeni: Hipotiroidi Omer Umut Kogak

PS-32 | Nadir Bir Akut Pankreatit Sebebi: Bal Petegi Safra Kesesi Aybiike Giines

PS-33 | Hizl ilerleyici Kresentrik Glomeriilonefrit Olgusu: ANTI-GBM Hastaligi Mustafa Hakki Egitmen

PS-34 | RYR1 Gen Mutasyonu ile iliskili Rhabdomyoliz: Klinik Bir Olgu Sunumu Asl G6kay
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POSTER BIiLDIiRI LISTESI

PS-35 | Akut Bobrek Yetmezligi ile Seyreden Kolesterol Emboli Olgusu Berrin Karakamci

PS-36 | insidental Saptanan Anevrizmatik intrahepatik Portosistemik Venéz Sant Beyza Nur Benlioglu

PS-37 | Olgu Sunumu: Rektum Noroendokrin Tumoér Nedenli Lutesyum-177 DOTA-TATE Hamid Rustamov
Tedavisi Sonrasi Akut Miyeloid Losemi Olgusu

PS-38 | Trigliserit Firtinasi: Akut Pankreatit Olgu Sunumu Esin Havare

PS-39 | Geri Cekilmistir

PS-40 | Perikardiyal Tutulumla Gelen T-ALL Vakasi ilayda Biisra Sari

PS-41 | Parvovirus B19 infeksiyonuyla Prezente Olan Lenfoma Olgusu Merve Nur Ozsoy

PS-42 | Hipokalemiyle Prezente Olan Tirotoksik Paralizi: Nérolojik Bir Alarm, Endokrin Bir Tani Ozge Coruk

PS-43 | Cilt Tutulumu ile Baslayan Sistemik Lupus Eritematozis olgusu; Kutandz Lupus Derya Kayas
Degerlendirme

PS-44 | Sebebi Bilinmeyen Kanamada izole APTT Yiiksekligi Abdullah Tunahan Kafa

PS-45 | ic Hastaliklari Pratiginde POCUS Kullanimi Simanur Cevahir

PS-46 | Non-Steroid Anti-inflamatuvar ilag Kullanimi Sonrasi Gelisen Flunarizin Toksisitesi: Bir Hasan Mutlu
Olgu Sunumu

PS-47 | Diyabetik Ketoasidoz Gelisimi Sonrasi Operabl Evrede Pankreas Malignitesi Saptanan Hasan Mutlu
Hasta: Bir Olgu Sunumu

PS-48 | Geri Cekilmistir

PS-49 | Geri Cekilmistir

PS-50 | Karaciger Sirozlu Hastada Assit yoklugunda Hepatik Hidrotoraks Gelisimi Abdussamet Geng

PS-51 | Akut Pankreatit Yonetiminde intravaskiiler Voliim Durumu ve Kardiyak Yiikklenmenin Hande Erman
Degerlendirilmesinde POCUS (hasta basi ultrasonografi): Bir Olgu Sunumu

PS-52 | Geri Cekilmigstir

PS-53 | Pansitopeni ile Seyreden Leptospiroz: Nadir Bir Vaka Emre Yanardag

PS-54 | Sarkoidozda Aktivasyon Kriteri Olarak Beta-2 Mikroglobulin Emre Yanardag
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[PS-01]

Her yasin bir hipofizi var

Sercan Atici!, Sevnaz Sahin?

'Ege Universitesi Tip Fakdltesi, I Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Izmir _
2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Geriatri Bilim Dali, Izmir

Amag: Hiponatremi sik karsilasilan bir durumdur. Hasta-
nin volim durumuna goére hipovolemik, évolemik ve hi-
pervolemik hiponatremi olarak siniflandirilir. Ovolemik hi-
ponatremi; hipotiroidi, adrenal yetmezlik, uygunsuz ADH
sendromu ve ilaglara bagh olarak gelisebilir. Hipotiroidiye
ve adrenal yetmezlige sebep olan komorbiditeleri sebepli
cerrahi planlanmayan geriatrik hastada hipofiz MR ile sap-
tanmis olan hipofiz makroadenomu vakasi sunulmustur.

Olgu: 87 yasindaki erkek hasta 6 aydir devam eden son 2
aydir artan oral aimda azalma, konusmada ve hareketler-
de yavaslama sikayetleriyle bagvurdu. Son 6 ay icerisinde
15 kg kaybi var. 7 yil 6énce abdominal aort anevrizmasi
sebepli stent dykiill, 5 yil dnce gegici iskemik atak sebep-
li karotis endartektomi 6ykilid. 3 yil 6nce melena sebepli
yapilan endoskopide yaygin cameron Ulseri, mide corpu-
sunda anjiodisplazi; kolonoskopide diverticulozis coli sap-
tanmis.

Fe: 36 pg/dL, TDBK: 242 pg/dL, TS:%15 eslik eden kilo
kaybinin da olmasi sebebiyle endoskopi-kolonoskopi plan-
landi. Antrumdan alinan biyopside kronik atrofik gastrit
+ alkalen refli gastriti saptandi. Cikan kolonda anlamsiz
hemorajik odaklar saptandi.

Sivi-yumusak diyet ve lavman sonrasi hiponatemisi ge-
listi. Na:129 mEq/L, Urik asit: 4.53 mg/dL, idrar Na: 27
mmol/L, idrar dansitesi:1013, serum osmolaritesi: 268
mOsmol/lt. izlemde Na:126 mEgq/L'ye kadar geriledi.
Ovolemik olarak degerlendirildi. Hastadan kortizol, TSH,
sT4, sT3 istendi. ACTH: 10.1 ng/L, Kortizol: 4.16 pg/dL,
TSH: 5.38 mU/L, sT4: 0.71 ng/L, sT3: 2.03 ng/L olarak
saptaninca diger 6n hipofiz hormonlari istendi. FSH: 2.68
U/L, LH: 1.19 U/L, Prolaktin: 21.19 pg/L, GH:0.112 ug/L,
DHEAS:20 pg/dL. Adrenal yetmezlik ve hipotiroidi tedavisi
baslandi. Hipofiz MR gekildi. 3.2x2.8x2.5 cm boyutlarinda
optik kiazmaya inferiordan basi yapan hipofiz makroade-
nomu lehine dederlendirilen noddler lezyon izlendi. Gérme
ve ndrolojik problemi olmayan hasta nérosirurji, endok-
rinoloji ve g6z hastaliklan ortak karariyla komorbiditeleri
g6z 6nldne alinarak hormonal tedaviyle izlemi uygun go-
rildii. idame 50mcg L-tiroksin ve 10 mg sabah, 5 mg ak-
sam hidrokortizon tedavisi ile her Ug poliklinik kontrolleri
Onerildi.

Sonug: Hipofiz adenomlarinda hormonal tedavi, radyo-
terapi veya cerrahi tedavi 6nerilir. Gérme problemi olan,
gbérme alani defekti bulunan, optik kiazma basisi olan,
hormonal tedaviye direngli nérolojik semptomu olan has-
talarda cerrahi tedavi dnerilmekle beraber komorbiditelere
ve ileri yasliliga bagll medikal tedavi ya da radyoterapi ter-
cih edilebilir. Fonksiyonsuz adenomlarin progresyon riski
sebebiyle belli araliklar ile takiplerin gerektigi ve timorin
progresyon riskini belirleyen en énemli faktoriin yénetim
yaklasimlar oldugu bilindiginden hasta aralikh endokino-
loji, norosirurji ve géz hastaliklar takibine alindi.

Ana_htar Kelimeler: Hipofiz makroadenomu, Hiponatre-
mi, Ovolemik hiponatremi
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[PS-02]
Geri Cekilmigtir.

[PS-03]
Geri Cekilmigstir.

[PS-04]

Tiroid Hormonlarim Neden Diizelmiyor?

Emine Sinlik, Mustafa Can Senoymak

Sultan 2. Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Giris: Tiroid hormon direnci (THD) hedef dokularda tiro-
id hormonlarina karsi yanitin azalmasiyla karakterize bir
sendromdur. Olusum mekanizmasina gore 3 temel gruba
ayrihir: Tiroid hormon reseptér defektleri (B veya a), tiro-
id hormon htcre tasiyicl defekti ve tiroid hormon meta-
bolizma defekti. THD'nin en sik sebebi tiroid hormon beta
reseptér (THRB) gen mutasyonlaridir. Siklikla otozomal
dominant kalitimla gecis gosterir. Hastalarin cogu klinik
olarak o¢tiroiddir ancak nadir de olsa tirotoksikoz veya
hipotiroidizm belirti ve bulgulari ile seyredilebilir. Ozgin
klinik bulgularin olmamasi, klinik hastaligin gériinim ve
seyrinin degisken olmasi ve ayni kiside hipotiroidi ve hi-
pertiroidi semptomlarinin bir arada bulunabilmesi hasta-
larin tani almasini glglestirmektedir.

Olgu: Son 2 yildir subklinik hipertiroidi ile takip edilen
29 yas erkek hasta tiroid fonksiyon testlerinde gorilen
artis nedeniyle tarafimiza basvurdu. Hastanin ilk basvu-
rusunda TSH - 2,57 mIU/L, Serbest T3 - 5,55 ng/L, Ser-
best T4 - 2,12 ng/dL, TSH reseptér antikoru - <0.8 IU/L
saptandi. Hastanin semptomlarina yonelik beta bloker
baslandi, tiroid ultrasonu ve sintigrafisi istendi. Yapilan
goruntilemelerde hiperaktif veya hipoaktif nodiler goru-
nim izlenmedi. Ultrasonda tiroid bezi hiperplazik ve pa-
rankimde heterojen alanlar mevcuttu. Hasta graves ola-
rak degerlendirilip takiplerine devam edildi. Takiplerinde
sT3, sT4 ve TSH artisinin devam etmesi lUzerine hastaya
metimazol baslandi. Hipofiz MR goériintiilemesinde erken
fazda gland sol yariminda kontrast tutulumu olan stiphe-
li heterojen gérinim mevcuttu. Hastanin kontrollerinde
Serbest T3 ve TSH dederlerinde devam eden belirgin ar-
tis sonrasi bir muayene sirasinda hasta bize “Benim ti-
roid hormonlarim neden dismuyor?” diye sordu. Bizde
hastaya tiroid hormon direncinden bahsedip hastayi T3
baskilama testi yapilmasi amaciyla klinigimize yatirdik.
Tiromel uygulanmasi sonrasi 3. glininde ultrason yapil-
di. Anlaml tiroid patolojisine rastlanmadi. Hastanin tiro-
id fonksiyon testlerinde belirgin dizelme goéraldia. (TSH
- 0,349 mIU/L, sT3 - 18,9 ng/L, sT4 (FT4) - 0,84 ng/
dL). Hastada tiroid hormon direnci distnualdd, genetik
test amaciyla dis merkeze ydénlendirildi. Hastanin takip
ve tedavisi poliklinigimizde devam etmektedir.

Sonug: Klinik ve laboratuvar bulgularin dedisken sey-
retmesi nedeniyle tiroid hormon direnci tanisini koymak
guctir. Ancak serbest T3 hakimiyetinde tiroid hormon
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ylksekligi olan hastalarda tiroid hormon direncinin akilda
tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Direng, Tiromel, Serbest T3, Ge-
netik

LABORATUVAR SONUCLARI

TETKIK ismi YATIS KANLARI | TABURCULUK KANLARI
Total Kolesterol 158 mg/dL 140 mg/dL
Trigliserid 121,1 mg/dL | 106,4 mg/dL
LDL Kolesterol 101 mg/dL 85 mg/dL
HDL Kolesterol 33 mg/dL 34 mg/dL
Kreatinkinaz (CK) | 129 U/L 101 U/L
TSH 4,89 mIU/L 0,349 mIU/L
Serbest T3 7,04 ng/L 18,9 ng/L
Serbest T4 2,59 ng/dL 0,84 ng/dL
Serum ACE dizeyi|82,8 U/L 85,8 U/L
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[PS-05]

Lemierre sendromu

Hatice Celiks6z Baris, Kadem Arslan, Beyza Macuncu-
oglu Atakan, Sena Yazici Alcan, Slileyman Bas, Glngor
Sitar, Erding Yaman, Merve Topcu Coskun, Elif Pergin,
Ridvan Ayaz

Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Eéitim ve Aras-
tirma Hastanesi,I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali,Istanbul

Giris: Trombositler, normalde gevresel kanda 150.000-
450.000/mm3 arasinda bulunur. 150.000/mm3'tn altina
disttginde trombositopeniden bahsedilir. Trombositope-
ni bir hastalik dedgil, bir bulgudur ve bir dizi farkli nedene
bagli olarak gelisebilir. Sepsis, trombositopeninin énemli
nedenlerinden biridir. Sepsiste, trombositopeni; kemik
iliginde bozulmus trombosit Gretimi, artan inflamasyona
bagll hizlanmis trombosit yikimi, dalakta trombosit se-
kestrasyonu ve immin aracili trombosit yikimi gibi me-
kanizmalarla ortaya cikabilir.

Olgu: 33 yasindaki kadin hasta, nefes darligi sikayetiyle
acil servise basvurdu.

Ozgecmisinde sezaryen 6ykiisii bulunan hastanin soy-
gecgmisinde herhangi bir 6zellik yoktu.

Fizik muayenesinde, biling acik, oryante ve koopere ol-
dudu; akcidger seslerinde ral ve ronkis duyulmadigi; kar-
diyak muayenesinde ise ek ses veya Uflurim olmadigi
gozlendi. Nabiz 140/dk, tansiyon 106/51 mmHg ve satu-
rasyon %386 olarak 6élglldd.

Laboratuvar testlerinde CRP 207 mg/L, WBC 14.000/
mm3, HGB 7.3 g/dL, MCV 80 fL ve PLT 83.000/mm3 tes-
pit edildi.

Akcigere yonelik yapilan BT anjiyografisinde emboli lehi-
ne bir bulguya rastlanmadi.

Trombositopeni nedeniyle hastaya dahiliye servisine yatis
yapildi.

Hastanin anamnezinde, 20 gundir stiren kulak agrisi ol-
dugu belirtilmisti. Bu sikayet tzerine kulak burun bogaz
(KBB) hekimi 6nerisiyle yapilan ultrasonografik gérunti-
lemede sag servikal juguler digastrik zincir level 3 di-
zeyinde, 36x21 mm boyutunda lobtle konturlu, yogun
hareket gézlenen hipoekoik alan saptandi. ilk planda bu
bulgular koleksiyon/abse lehine dederlendirildi. Sag in-
ternal jugtler venin kalibrasyonu artmis olup, Doppler
ultrasonografide akim izlenmedi. Bulgular, internal jugi-
ler vende trombis ve komsulugunda abse lehine yorum-
landi.

Yapilan BT sonucunda, jugller venin tiim seyri boyunca
tromboz goérildid ve trombis vena kava superiora kadar
uzaniyordu. Ayrica sag sigmoid ve transvers sinls distal
kesimlerinde tromboz saptandi. Sag sternokleidomastoid
kasinin anteromedialinden baslayan, sliperiorda jugller
ven boyunca uzanan, peritonsiller ve retrofarengeal bél-
geye yaylilan intravendz kontrast madde sonrasi hipodens
izlenen abse formasyonu mevcuttu. KBB 6nerisiyle abse,
girisimsel radyoloji tarafindan drene edilip kiltir alindi.

Tromboza yatkinlik agisindan bakilan romatolojik marker
testleri negatifti.immiinsiipresyon acgisindan istenen he-
patit markerlari, anti-HIV, EBV, anti-CMV testleri nega-
tif olarak sonuglandi. Periferik yaymasinda enfeksiyon-
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la uyumlu sola kayma izlendi. Abse kilturiinde Proteus
vulgaris Uremesi tespit edilen hastaya 14 glin boyunca
vankomisin ve meropenem tedavisi verildi. Trombosit de-
gerleri tedricen artarak 275.000>e ulastl. Sepsis tablosu
duzeldi. Siprofloksasin ve Flagyl ile KBB poliklinik kontro-
10 6nerisiyle hasta taburcu edildi.

Sonug: Lemierre sendromu (LS), 1936 yilinda Fransiz
hekim André Lemierre tarafindan tanimlanmistir. LS, ge-
nellikle orofaringeal enfeksiyonlarin nadir bir komplikas-
yonu olup, enfeksiyonun boynun lateral faringeal bosluk-
larina uzanmasi ve ardindan internal jugller ven(ler)in
septik tromboflebiti ile sonuglanmasiyla karakterizedir.
Geng ve saglikh bireylerde anaerobik septisemi ve 6lim-
le iliskilidir. Bu hastalarin yénetiminde interdisipliner bir
yaklasim 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Lemierre, sendromu, trombosito-
peni

PARANAZAL SINUS BiLGISAYARLI TOMOGRAFI (BT)

Sag sigmoid ve transvers sinls distal kesimlerinde
tromboz

[PS-06]
62 Yasinda Tani Alan Lada Vakasi

Emine Sinlik

Sultan 2. Abdilhamid Han Egditim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Latent autoimmune diabetes in adults (LADA),
hem tip 1 hem tip 2 diyabet 6zellikleri tasiyan otoim-
mun bir diyabet formudur. Genellikle 30-50 yas arasinda
ortaya cikar. Yavas seyri nedeniyle insilin ihtiyaci tip 1
diyabetli hastalara gbre daha geg ortaya cikar. Heterojen
klinik ve yavas seyri nedeniyle hastalarda LADA tanisi
gbzden kacabilmektedir. Beraberinde eslik edebilecek
otoimmun hastaliklar ve ilerleyen siregte ortaya gikacak
insulin ihtiyact nedeniyle LADA tanisinin koyulmasi énem
arz etmektedir.

Olgu: 62 yasindaki emekli asker olan erkek hasta ayak
parmaklari arasindaki kasinti sikayeti ve kan sekerinin
dliizenlenmesi amaciyla poliklinigimize basvurdu. Hasta-
nin kronik hastaliklari arasinda diyabet (18 yil), hashi-
mato tiroiditi (2 ay), benign prostat hipertrofisi (2 yil),
nefrolithiazis (35 yil), vitiligo yer almaktaydi. Kullandigi
ilaglar Glarjin U300 1x20 U, Glulisin 12-10-70, B12 tab-
leti, Tamsulosin, Levotiroksin 50 mcg, Metformin 2x1000
mg’di. Hastadan alinan anamnezde annesinin diyabetik
ketoasidoz nedeniyle 60 yasinda ex oldugu ogrenildi.
Hastanin annesinin 60 yasinda diyabetik ketoasidoz ne-
deniyle ex olmasi annenin tip 1 diyabet ya da LADA olup
olmadigini diistindlirdli. Beraberinde hastanin hashima-
to tiroiditi gibi eglik eden otoimmin hastaliginin olmasi
Uzerine hastadan LADA siphesi ile tetkikler istendi. An-
ti-GAD antikoru - 726,55 IU/ml, C peptid - <0.007 ng/
mL, Hb Alc (HPLC) - % 8,2 saptandi. ADA konsensis
raporuna gére metformin kullanimi igin az sayida kanit
bulunmaktadir. Ancak aksi kanit bulunmamasi nedeniy-
le hastada metformin tedavisine devam edildi, insilin
dozlari ve diyeti dlizenlendi. Ayak parmaklari arasinda-
ki mantar acgisindan tedavi 6nerildi ve cildiye kontrolu
onerildi. Hastanin takibinde diger otoimmiin hastaliklar
acisindan dikkatli olunmasi planlandi. Hastanin takip ve
tedavisi poliklinigimizde devam etmektedir.

Sonug: Heterojen klinigi ve yavas seyri nedeniyle LADA
vakalarinin gézden kagmamasi 6nem arz etmektedir.
Hastalarda erken insilin tedavisi ile mevcut olan beta
hiicre fonksiyonlari korunabilir ve eslik edebilecek diger
otoimmin hastaliklar acisindan hastalar tetkik edilebilir-
ler. Hicbir tani icin geg dedildir.

Anahtar Kelimeler: insilin, Otoimmiin, Anti-GAD
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[PS-07]

Fasciola Hepatica diisiiniildiigii kadar az mi?
Laboratuvar normal olsa bile taniya gidilebilir
mi?

Mustafa Zanyar Akkuzu, Vedat Tan
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitm ve Arastirma Hastanesi

Fasciola hepatica, insanlarda nadir gorilen bir karaciger
paraziti olup, genellikle ¢ig veya az pismis su bitkilerinin
tiketimi yoluyla bulasir. Fascioliasis, karaciger ve safra
yollarinda ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Endoskopik
Retrograd Kolanjiyopankreatografi (ERCP), safra yollarin-
da bulunan parazitlerin tani ve tedavisinde kullanilabilir.
Bu olgu sunumunda, laboratuvari normal olup éykulyle
taniya gidilen, ERCP ile safra yollarindan 5 adet canli Fas-
ciola hepatica’nin cikarildigi bir vakayi tartisacagiz.

Anahtar Kelimeler: Fasciola Hepatica, ERCP, Eozinofili,
Sedimentasyon, Anamnez

Fasciola
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[PS-08]

Nefrojenik Diabetes Insipitus Olgusu

Duygu Kiymet Agriman!, Esra Cil Sen?, Aslihan Calim?,
Elmas Biberci Keskin?, Yiksel Altuntas?

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, En-
dokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, istanbul

Amag: Nefrojenik diabetes insipidus (NDI) arginin va-
zopresin hormonuna distal nefronda direng sonucu geli-
sen, politri ve idrar konsantrasyon bozukluguyla prezen-
te olan bir bozukluktur. NDI herediter veya akkiz olabilir.
Herediter NDI ¢ogunlukla X-bagimh geger.Yetiskin NDI
vakalarinda akkiz nedenler arasinda Lityum (Li) tedavi-
si, hiperkalsemi ve daha az gérilen tibduler fonksiyonlari
bozabilen Sjégren gibi sendromlar vardir. Bu sunumda
politiri, polidipsiyle basvuran nefrojenik diyabetes insipi-
tus tanisi konulan olgumuzu paylasmak istiyorum.

Olgu: Bilinen kronik hastalik, operasyon, kafa travmasi,
ilag kullanimi dykuleri olmayan 23 yasinda erkek hasta,
8 yasindan itibaren gliinde 20 litreye ulasan sivi tuketimi,
poliliri, nokttri yakinmalariyla Endokrinoloji poliklinigine
basvurdu.Cekilen hipofiz MRG’da norohipofiz sinyal inten-
sitesi azalmis olarak goérildi. Yapilan tetkiklerinde serum
osm: 296 mmol/L idrar osm: 44 mmol/L ve 6n hipofiz hor-
monlari normal saptanip politri-polidipsi tetkik amagli ser-
vise yatisi yapildi. Diabetes insipidus/psikojenik polidipsi
ayirici tanisi igin sivi kisitlama testi yapildi. Test sirasinda
yapilan takiplerde,testin 6.saatinde serum osm>300m-
mol/l, Na>145mmol/l saptanan hastaya 4 mcg desmop-
ressin iv uygulanarak test sonlandirildi.Desmopressin uy-
gulanmasi sonrasinda 2.Saatte olglilen idrar ozmolarite
artisi %50’den az olmasi Uzerine komplet NDI tanisi kon-
du. NDI ayiricl tanilarinda yer alan sjégren ve sarkoidoz
acisindan dederlendirildi.Uriner obstruksiyonu dislamak
amaci ile yapilan USG'de bilateral pelvikalisiyel sistem-
de hafif-orta dlizeyde ektazi saptanmasi Uzerine gekilen
Spiral BT'de mesane distansiyonuna sekonder olabilecek
sekilde her iki bobrek kalikslerinde ve ureterlerinde genis
gériinim izlendigi gérildi.Uroflow ile dederlendirilen has-
tada patoloji saptanmadi.Genetik agidan dederlendirilmesi
amaciyla aquaporin-2 gen mutasyonu testi yapildi.Hidrok-
lorotiazid 25mg 1x1 baslanan hastanin sivi alimi ve idrar
cikisi 2 litreye kadar azalarak tedaviye yanit alindi.

Sonug: Glnde 3Ll'den fazla sivi itrah etmek polilri olarak
adlandiriir.Bazi metabolik durumlar, hiperglisemi, elekt-
rolit bozukluklari, hiperkalsemi, hipokalemi ve diliretikler
politiriye sebep olabilirler. Diyabet insipitus ise asiri susa-
ma hissi ile birlikte ADH'nin santral yetersiz salinimi veya
nefrojenik diizeydeki yanitsizligi nedeniyle glinlik ortala-
ma 8-10L veya daha fazla idrar gikarilmasi olarak ifade
edilebilir. Nefrojenik diyabetes insipitusta ADH'ya renal
dlzeyde cevap yoktur. Ug organ cevapsizligi nedeniyle po-
liiri goraldr. Bizim hastamizda da poliliri,noktiri, polidipsi
sikayetleri ile bagvurmus ve yapilan laboratuar degerlen-
dirmelerinde plazma sodyum diizeyi ve plazma osmolali-
tesi yuksek, idrar dansitesi ve idrar osmolalitesi dusuktd.
Hastaya yapilan su kisitlamasinda ve desmopressin uy-
gulamasi sonrasinda da idrar konsantrasyonun artmadigi
g6sterildi ve NDI tanisi dogrulandi. Poliiiri yada polidipsi
ile gelen hastalarda diabetes mellitus ve diabetes insipi-
dus gibi endokrinolojik bozukluklar ekarte etmek gerekir.
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Hastalar yeterli ve uygun tedavi edilmezse tasikardi, hipo-
tansiyon, hipovolemik sok ve 6lime kadar ilerleyebilecek
ciddi klinik sorunlar olusturabilir. Tedavi ile rehidratasyon
saglanmali, hastanin aldigi ve gikardigi monitorize edilme-
lidir. Tedavi olarak tiazid ditretikleri, nonsteroidal antiinf-
lamatuar ilaglar ve yliksek doz desmopressin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Nefrojenik diyabetes insipitus, Po-
lidri, Polidipsi

Antidiiiretik hormonun toplama kanalindaki su
gegirgenligine etkisi
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[PS-09]
Geri Cekilmistir.
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[PS-10]

Setirizin Kullanimina Bagh Gelisen Akut Tok-
sik Hepatit Olgu Sunumu

Zeynep Kog

Kartal Dr Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklan
Ana Bilim Dali, Istanbul

Ic hastaliklar poliklinigine 28 yasinda kadin hasta kasinti
ve halsizlik yakinmasi ile bagvurdu. Yakinmalan yaklasik
1 aydir devam eden hastanin fizik muayenesinde sirt ve
Ust bacaklarda hafif ekskoriasyonlari mevcuttu. Bilinen
ev akari, domates, hus agaci allerjileri tanisi olup her ilk-
bahar mevsiminde yakinmalar tekrarlamaktaymis. Bu
dénemlerde hastaya recete edilmis gesitli antihistaminik
ve antihistaminik/montelukast kombinasyonlar kullandi-
g1 gecmis ilag bilgilerine ulasildiginda gortldid. Son olarak
yaklasik 10 glndur setirizin 10 mg kullanmaktaydi. Tetkik
sonuglarinda AST 504 U/L, ALT 760 U/L, GGT 105 U/L, To-
tal Bilirubin 1 mg/dL, direkt bilirubin 0.7 mg/dL idi, bunun
Uzerine dederlendirilen rutin elisa degerleri ve Anti HAV
IgM negatif idi. Karaciger Ultrasonografisinde karaciger
ve safra yollari dogal goriinimde idi. Anamnezinde bitki-
sel drug kullanimi, regetesiz ilag, toplama mantar yeme,
analjezik veya antibiyotik kullanim 6éyktsi yoktu. Setirizin
disinda ilag anamnezi 6ykisi olmayan hastada 6n plan-
da setirizin kullanimina bagh toksik hepatit disinilerek
kullanmakta oldugu ilaci stoplandi. 1 glin sonra AST/ALT
211/389 U/L geriledigi goéruldi, INR 1 olan hasta 4 gln
yakin takibe alindi, 4. gin sonunda AST/ALT 35/89 U/L
geriledigi goéruldi. Vakamiz ilag anamnezi detayh sorgu-
lamanin 6nemini gdstermektedir. Antihistaminiklerin nadir
de olsa toksik hepatite neden olabilecegi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Setirizin, Antihistaminik, Toksik
Hepatit



ICHASDER 8. iC HASTALIKLARI KONGRESI

24 - 27 Nisan 2025 « Kaya Artemis Resort Otel, KKTC

[PS-11]

Progesteron kullaniminin tiroid nodiilleri
lUizerine olumsuz etkisi olabilir mi?

Zeynep Koc

Kartal Dr Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Istanbul

36 yasinda kadin hasta, tiroid hastaliklar aile éykist ol-
masi Uzere I¢ hastaliklar klinigine basvurdu. Hastanin tet-
kiklerinde tiroid fonksiyon testleri normal ve otoantikorlari
negatif olarak dederlendirildi. Tiroid Ultrasonografisinde
Tiroid sol lob inferior kesimde 12x18 mm periferal vas-
kllarizasyon gosteren nodli mevcuttu. Nodtil 1 cm lze-
ri olmasi nedeniyle ince igne aspirasyon biyopsisi(IIAB)
ile dederlendirildi. Benign sitoloji olarak raporlandi. 5 ay
sonra over kist riiptlri nedeniyle acil laparatomi gegiren
hastanin batin iicinden yaygin endometriozis odaklari re-
zeke edildi. Taburculuk sonrasi diizenli olarak dionegest 2
mg/gln baslandi, takibinde tiroid nodilinde blyime olan
hastada radyofrekans ablasyon planlandi. islem igin 2. bir
benign biyopsi olmasi gerekmesi nedeniyle alinan ikinci
biyopside onkositik metaplazi oldugu gorildi. Bunun Uze-
rine radyofrekans ablasyon plani iptal edildi ve 3 ay sonra
tekrar IIAB alindi. TUm alanlarda onkositik metaplazi ol-
masi Uzere cerrahiye konslilte edilen hastada tiroid hemi-
lobektomi uygulandi. Kanitlanmamis olsada tiroid noddlle-
rinde Ostrojen ve progesteron icin hiicre ici reseptorlerin
oldugu ve kullanimlarinin nodtillerin gelisimi icin olumsuz
etki ettigine dair yayinlar bulunmamaktadir. Bu vaka boy-
le bir durumun olabilecedini diistindtirmustar. Ayrica tiroid
nodullerinin nonhomojen yapida olabilecedi, ayni nodilin
farkli kisimlarindan alinan biyopsilerde farkl patoloji so-
nuglar olabilecedi, bu nedenle coklu IIAB'nin tanisal an-
lamda daha uygun olabilecedini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: ince igne aspirasyon biyopsisi,
progesteron, tiroid nodula

[PS-12]

Tiroid Hormon Direnci Nadir Bir Olgu Sunumu

Burcu Almacan Ince!, Fatih Ince?

IManisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklar
Klinigi, Manisa

2Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklar Klinigi,
Manisa

Tiroid hormon direnci (THD), hedef dokularda tiroid hor-
monlarina karsi gelisen yanitlarda azalma olarak tanim-
lanmaktadir.THD 1967 yilinda ilk kez Refetoff tarafindan
tanimlanmistir. Bu makalede garpinti, yorgunluk, isi into-
leransi sikayetleriyle basvurantiroid hormon direnci di-
stnllip genetik incelemede, THRB geninde c.1034G>A
(p.Gly345Asp) mutasyonu saptanan 22 yasinda kadin
olguyu sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: troid, hormon, direng
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[PS-13]

Crest Sendromu Ile Birlikte Seyreden Nadir
Bir Primer Biliyer Kolanjit Olgusu

Burcu Almacan Ince!, Fatih ince?

Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklan Klinigi,
Manisa

2Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari
Klinidi, Manisa

Primer biliyer kolanjitis (PBK); cogunlukla orta yas kadin-
larda interlobuler ve septal safra kanallarinin lenfositik
infiltrasyonu sonucu kolestaza neden olan otoimmdin bir
karaciger hastaligidir. Progresif kolestaz ve fibrozis siroz
ve hepatoselller karaciger kanseri (HCC)' ne neden ola-
bilir. PBK hepatik veya ekstrahepatik bulgularla karsimiza
¢ikabilir. PBK’ li hastalarin % 73’lUnde ekstrahepatik bul-
gular eslik eder. Deri hastaliklari PBKile birlikte sporadik
olarak rapor edilir.Bizde 57 yasinda crest sendromunun
eslik ettigi nadir bir primer biliyer kolanjit olgusu sunu-
yoruz.

Olgu: 57 yasinda bayan hasta 2 yildir devam eden ka-
sinti, halsizlik, yorgunluk, ellerde soyulma ile basvudu.
Sikayetleri son aylarda daha belirgin artmisti. Oz gecmi-
sinde 7 yildir tip II diabetes mellitus mevcuttu. Metformin
kullanim 6ykusu vermekteydi. Soy gegmisinde 6zellik
yoktu. Fizik muayenesinde bilinci acgik, koopere, oryante,
Boy:165 cm, Kilo 90 kg, VKI: 33,1 kg/m2, mukokuta-
n6z telenjektazi, sklera ve ciltte ksantoma saptandi. Her
iki elin distalinde ve gévdesinde deskuamasyon, raynoud
fenomeni ve sklerodaktili mevcuttu. Laboratuvar incele-
melerinde 16kosit: 8060/mm3, hemoglobin: 12 mg/dl,
hematokrit: %36.2, trombosit: 356.000/mm3, aspartat
aminotransferaz: 49 U/L (normal degerler: 0-35), ala-
nin aminotransferaz: 53 U/L (normal dederler: 0-35),
alkalen fosfataz: 1026 U/L (normal dederler: 90-260),
gama-glutamil-transferaz: 263 U/L (normal degerler:
0-38), total bilirubin: 0,36 mg/dl (normal dederler: 0,1-
1), albumin: 3,9 g/dl (normal dederler: 3,5-5), globu-
lin: 3,2 g/dl (normal degerler: 2,5-3,5), demir 65 ug/
dL, (normal degerler: 60-180), demir baglama kapasitesi
392 ug/dL, (normal degerler: 250- 450), ferritin 27.8 ng/
mL (normal dederler: 11-306),sedimantasyon: 85 mm/
saat olarak saptandi. Serum (re, kreatinin, sodyum, po-
tasyum ve kalsiyum dederleri normal sinirlarda saptan-
di. Otoimmin belirteglerden antintkleer antikor (ANA):
1/100 sitoplazmikretikdilerpatern, anti mitokondirayal
antikor AMA- uyumlu boyanmal/640 titrelerinde pozitif
saptandi. Hepatit A, B, C ve E serolojileri negatifti. Ko-
agulagulasyonda uzama yoktu. Batin ultrasonografisi ve
mrcp’de kolestaz saptanmadi. ALP yliksekligi olan eks-
trahepatik safra yollarinda obstriiksiyonu olmayan ka-
sinti, yorgunluk semptomlari olan hastamiza PBK tanisi
koyduk. Ursodeoksikolik asit 13 mg/kg dozunda baslan-
di.Tedavi sonrasinda ALP, bilirubin, GGT dlizeylerinde be-
lirgin azalma oldu

Tartisma: PBK kesin nedeni bilinmemektedir, genetik
duyarliik ve cevresel faktorlerle iliskilidir. T-lenfositler
dogrudan bir rol oynar. Genellikle orta yas kadinlarda go6-
ralir (1,2). Kadinlarda erkeklere gére 9 kat daha fazla-
dir. PBK'li hastalarin ylizde 5’inden daha azinda, ciltteki
kolesterol birikintileri olan ksantomalar gelisir (3,4). PBK
hastalarinda otoimmun hastaliklarin goértilme sikhgi art-
mistir. PBK ya %5-10 oraninda kiitanoz skleroderma eslik



ICHASDER 8. iC HASTALIKLARI KONGRESI

24 - 27 Nisan 2025 « Kaya Artemis Resort Otel, KKTC

edebilir. Bizim olgumuzdada raynoud fenomeni, sklero-
daklitili, mukokutandz telenjektazi, deskuamasyonlarin
olmasi eslik eden sinirh kitanoz sistemik skleroz (crest
sendromu) dustindrdi. ALP yliksekligi olan ekstrahepa-
tik safra yollarinda obstriksiyonu olmayan kasinti, yor-
gunluk semptomlari olan hastalarda PBKdlsunulmeli ve
eslik eden diger otoimmun hastaliklar agisindan sorgu-
lanmalidir.

Anahtar Kelimeler: CREST, KOLANJIT, FIBROZiS

[PS-14]

Yashlarda kronik agri ve hareket kisithihgi:
Polimiyalji Romatika

Serkan Cakir, Ozlem Menken, Mehmet Yamak

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, IG HASTA-
LIKLARI ANA BILIM DALI, ISTANBUL

Giris: Polimiyalji romatika, boyun ve pelvik kusakta agri
ve sertlik ile karakterize yashlarin inflamatuar romatiz-
mal bir hastaligidir ve bu yas grubunda romatoid artrit-
ten sonra en sik gorilen ikinci inflamatuar romatizmal
durumdur.

Olgu: 75 yas kadin bilinen hipertansiyon, osteoporoz,
gecirilmis pulmoner emboli 6yklsl olan hasta kalca ag-
risi ve ylurimede zorlanma sebebiyle dahiliye poliklinigi-
mize basvurmus. Sedimentasyon yiksekligi olan hasta
tetkik ve tedavi amach ic hastaliklari servisimize inter-
ne edildi. Hastanin ates:36.6 ta:130/70 spo2:98 kta:88
yapilan fizik muayenede biling acik oryante-koopere. Alt
ekstremite proksimal kaslarda gligstizlik dikkat cekmek-
teydi. Laboratuvar tetkiklerinde Wbc:7.85, Hgb:10.5,
PIt:162 bin, Mcv:86, Kre:0.88, Gfr:64 Ast:<8, Alt:<9,
Demir:23, Tdbk:182, Ferritin:159, Ck:<15, Crp:90, Se-
dimentasyon:62, Tit'de piylrisi mevcut. Hastaya ampirik
seftriakson tedavisi baslanildi. Takiplerinde ates sikayeti
olmadi. Planlanilan Abdominal Usg’de patoloji saptan-
madi. Meme Usg ve mamografi tetkik edildi; BIRADS 2
olarak dederlendirildi. Ylzeyel Usg’de bilateral inguinal
boélgede yagh hiluslar kalinlasmis reaktif gorintmld lenf
nodlar izlendi.Sag posterior servikal zincirde en blyUugu
10X7 mm, sol posterior servikal zincirde blyugu 8x5 mm
boyutunda olmak Ulzere sferik gorinimli 6ncelikle lap
lehine dederlendirilen birkac adet hipoekoik lezyon izlen-
di. Hastaya yapilan periferik yaymada; Trombosit sayisi
normal, atipik hlicresi yok, Rulo formasyonu mevcut ola-
rak goéraldi. Demir eksikligi anemisi mevcut olan hasta-
ya kolonoskopi planlanildi, kolonda divertikil disinda ek
patoloji gériilmedi. Immiinglobulin G,A,M serum serbest
kappa ve lambda dtlizeyi, serum protein ve immunfiksas-
yon elektroforezi istenildi.Patoloji saptanmadi. Oturdu-
du zaman kalkmakta guglik ceken proksimal kaslarda
gugsizlik olan hasta norolojiye danisildi. Hastaya miyo-
pati ayirici tanisi acgisisindan miyopati protokoli ile Emg
cekimi yapildi ve normal sonuglandi.Tetkik edilen Kalga
Mr'inda femur basi formedir. Her iki kalca eklemi cevre-
sindeki kas yapilarda 6dematoz sinyal dedisiklikleri izlen-
di.Hastanin sedimentasyon:62, RF:49 ve Anti-Ccp, Ana,
Anti-ds DNA, Ena profili negatif sonuglandi.Hasta sonuc-
lari ile romatolojiye danisildi. Romatoloji dederlendirme-
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sinde, hastanin uzun siredir devam eden kalga ve omuz
agnisi, proksimal kas glgsuzlugi, ylksek sedimentasyon
ve Crp duzeyleri, RF ve Anti-Ccp negatifligi, kas enzim-
lerinin normal olmasi ve Mr'da kas ¢édemi bulgular dik-
kate alinarak polimiyalji romatika tanisi konuldu. Steroid
tedavisi baslanildi. Takiplerinde Crp:9 Sedimentasyon:34
geriledi. Kuvvet kaybi diizelme ediliminde olan sikayetleri
gerileyen hasta steroid dozu azaltilarak romatoloji polikli-
nik kontrolu dnerisi ile taburcu edildi.

Tartisma: Polimiyalji romatika tanisi genellikle klinik
goérinime ve inflamatuar belirteclerin artmasina daya-
nir. Taniy1 dogrulayabilecek higbir patognomonik bulgu
yoktur. Bununla birlikte, farkl goriintileme teknikleri,
Ozellikle ultrasonografi, polimiyalji romatikanin tanim-
lanmasina yardimci olabilir. Glukokortikoidler, polimiyal-
ji romatika tedavisinin temel tasidir, ancak farkh advers
olaylarla iliskili olabilirler. Bu hasta alt grubu refrakter
hastalik seyri ile kendini gosterir ve bu durumlarda stero-
id koruyucu bir ajan olarak metotreksat eklemek yararl
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit sedimentasyon hizi, Miyal-
ji, Polimiyalji romatika

Polimiyalji romatika tani kriterleri
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[PS-15]

Maling goriiniimlii benign bir olgu:pulmoner
tuberkiiloma

Ahmet Uludag
Ceyhan Devlet hastanesi, Dahiliye Klinigi, Adana

Tuberklloma primer veya post-primer tliberkliloza bagli
tek veya cok sayida oval veya kiresel sekilli lezyonlar goé-
rilmekte olup primer veya metastatik akciger kanserine
benzer 6zellikler géstermektedir.Primer veya metastatik
akciger kanserinden ayrilmasi zordur.Tuberkilom ve ak-
ciger kanseri benzer radyolojik ve klinik bulgulara neden
olabileceginden ayrimi zordur.Biz bu vakada PA akciger
grafisinde ve toraks BT(bilgisayarlh tomografi) gorintile-
rindekitle imaji izlenen ve ileri tetkikler sonucunda akci-
der tuberkilozu tesbit edilen vakayi sunmak istedik.

Olgu: 49 yas erkek hasta,dahiliye poliklinigimize halsizlik
ve kilo kaybi sikayeti ile bagvurdu.Son 3 ay iginde 5 kg
kilo kaybi oldugunu ifade etti.Sigara 25 paket yil sigara
Oykusl vardi.sistem muayenelerinde ve laboratuvar tet-
kiklerinde bir 6zellik yoktu.Cekilen PA akciger ve ardin-
dan gekilen toraks BT de sag akciger Ust lob apekste 1cm
capinda nodul tesbit edildi.(Resim 1)Go6gus hastaliklari
ile konsllte edildi.Balgamda Ui¢ defa gonderilen ARB ne-
gatif geldi.Hastaya primer malignite stphesiyle PET CT
cekildi. Bas boyun bdlgesinde patolojik odak izlenmedi.
Toraks-mediasten bdlgesinde 15*12 mm’lik cevreye dog-
ru retikilonoduler uzanimlarn gdésteren artmis F-18 FDG
tutulumu izlenmistir.(QSUVmax:7.79,SUVmax:4.48)Me-
diastende pretrakeal,prekarinalssag suprahiler,sag hiler
ve subkarinal alanda enbiytgu yaklasik 27*18 mmdlgl-
len gok sayida lenf nodu/LAP da artmis F-18FDG tutulumu
saptanmistir.(QSUVmax:19.66,SUVmax:16.71)Batin-pel-
vis ve kas- iskelet sistemi normal saptandi.Hasta gogus
cerrahisi tarafindan sag akciger Ust loba wedge rezeksiyon
yapiliyor.(Resim 2)Patolojik tani nekrotizan granilamatéz
inflamasyon,bulgular 6n panda tiiberktiloz disindirmek-
tedir denildi.Hastaya g6gus hastaliklari tarafindan anti-ti-
berktiloz tedavisi baslanarak takibe alindi.

Sonug: Pulmoner tiberkiloz ile primer akciger maligni-
teleri arasinda radyolojik ve klinik benzerlikler bulunmak-
tadir.Bu olgu sunumunda baslangigta malignite stphesi
tasiyan ve ileri gérinttleme yontemleriyle dederlendiri-
lerek akciger tliberkilozu tanisi alan 49 yasinda bir er-
kek hasta ele alinmistirnPET-CT'de artmis F-18 FDG tu-
tulumu ve mediastinal lenfadenopati saptanmasi,éntani
olarak maligniteyi disundirmis;ancak cerrahi wedge
rezeksiyon sonrasi yapilan patolojik inceleme,tiberkiloz
ile uyumlu nekrotizan granilamatéz inflamasyon goster-
mistir.Bu bulgular,pulmoner tiberkilozun malignite ile
karisabilecedini ve kesin tani igin histopatolojik degerlen-
dirmenin kritik 6nem tasidigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, malignite, tiiberkiloz
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Resim 1

[PS-16]

Hipokalemi ve Metabolik Alkalozun Nadir Bir
Nedeni: Gitelman Sendromu Olgu Sunumu

0duz Han Kavas, Alper Sari, ishak Utku Diizgiin

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi,
I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Giris: Hipokalemiye bagli kas glicstizligi ve rabdomiyo-
liz gelisen hastalarda herediter tubulopatiler g6z éniinde
bulundurulmalidir. Hipokalsiiri ve yuksek idrar klor di-
zeyi, Bartter sendromundan ayrimda énemli laboratuvar
kriterleridir. Gitelman sendromu tanisi genetik analizle
dogrulanabilir ancak klinik ve biyokimyasal bulgularla
gulgli suphe tani koymada yeterli olabilir. Potasyum ve
magnezyum replasmani, elektrolit takibi ve uzun dénem
izlem bu hastalarin yonetiminde kritik rol oynamaktadir.
Bu olgu, erken tani ve uygun tedavi ile komplikasyonlarin
onlenebilecedini vurgulamaktadir.

Olgu: Hasta, 38 yasinda erkek, halsizlik, evinde kas
glicslizlugu yasamasi nedenli 112 araciligi ile acil servi-
se basvurmus.Basvuru sirasinda alinan kan tahlillerin-
de Ure 44.7 mg/dl, kreatinin 1.17 mg/dl,sodyum 139
mmol/I,potasyum 2.0 mmol/l, klor 96 mmol/l, magnez-
yum 1.1 mg/dl olarak élgtilmiistiir.Iig Hastaliklari servisine
hipopotasemi tedavisi ve etiyolojisini arastiriima nedenli
interne edilmistir. Basvuru aninda hastanin vital bulgu-
lan ve fizik muayenesi:Tansiyon 90/50 mmHg,nabiz 101
bpm,solunum sayisi 22/dk,ates 36.7°C, spo2 %95(Oda
havasinda),GKS:15 muayenesinde hassasiyet defans
rebaund skar izi saptanmadi. ral ronkls duyulmadi.Ya-
pilan kas gucl muayenesinde bilateral ekstremitelerde
kas glict 4/5 olarak saptandi.EKG: Tasikardik, uzun PR,
nabiz 101 bpm olarak gorildi. Ayrica hastanin yapilan
detayli sorgulamasinda hasta,kronik bir hastalik gegmisi
yo ve soygecmisinde Gitelman hastalijindan bahsetmis-
tir.Duzenli ilag kullanimi 6ykdisu, alkol ve steroid kullani-
mi, insdlin kullanimi bulunmamakta.Ayirici tani igin Spot
U[Na,K,Cl,Kre] gonderildi.U[Na]:151 mmol/I,U[K]:8.8
mmol/I,U[CI]: 158 mmol/I,U[Cre]:54.8 mg/dl saptan-
di.U[K]/ U[Cre]:160 meq/g olarak bulundu.Arter kan ga-
zinda metabolik alkaloz oldugu gortldi.Hastanin takipleri
sirasinda hipotansif seyrettigi gézlemlendi.Hastadan ayi-
rici tani igin spot U[CI] gonderildi. spot U[CI]:131 mmol/I
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olarak saptandi.Hastadan taniyr dogrulama amaciyla 24
saatlik idrarda U[K,Ca,Cre] gonderildi.U[Ca]:61,20 mg/
glin,U[K]:66,30 mmol/L,U[Cre]:1827,50 mg/gin, 24
saatlik U[K]/24 saatlik U[Cre]: 36,3 meq/g olarak bu-
lundu.Hasta hipokalsilirik olarak dedgerlendirdi ve bu da
hastanin tanisini bize Gitelman olarak disindirdi.Has-
tanin takipleri sirasinda alt ekstremite gligstizIigl olmasi
nedenli hasta nérolojiye konstltasyon yapilmis ve EMG
normal olarak sonuglanmistir.Hastanin takipleri sirasinda
hipokalemiye sekonder rabdomiyoliz gelisti.Hizlh mida-
hale ve replasmanlar sonrasinda kendini sinirladi.CK sey-
ri 694-825-914-1048-1904-2007-723-114 IU/L olarak
seyretti.Hastada diger ayrici tanilarn dislamak amaciyla
renin ve aldosteron génderildi.Renin ve Aldosteron fizyo-
lojik sinirlar igerisinde saptandi.Hastaya Gitelman Has-
taligr 6n tanisi konmus tedavisi dizenlenmistir. Genetik
mutasyon analizi igin hastanin genetik merkezi olan bir
yere yonlendirilmesi planlanmistir.

Sonug: Hipokalemiye bagh kas gugstzItigu ve rabdomi-
yoliz gelisen hastalarda herediter tubulopatiler géz éntin-
de bulundurulmalidir. Hipokalsitiri ve ylksek idrar klor
dizeyi, Bartter sendromundan ayrimda 6énemli laboratu-
var kriterleridir. Gitelman sendromu tanisi genetik analiz-
le dogrulanabilir ancak klinik ve biyokimyasal bulgularla
glclt stphe tani koymada yeterli olabilir. Potasyum ve
magnezyum replasmani, elektrolit takibi ve uzun dénem
izlem bu hastalarin yonetiminde kritik rol oynamaktadir.
Bu olgu, erken tani ve uygun tedavi ile komplikasyonlarin
onlenebilecedini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gitelman Sendromu, Hipokalemi,
Hipomagnezemi, Metabolik Alkaloz

Hipokalemi Ayirici Tani

Check spat Uyl
U U, < 13 mEglg Uy, > 13 mEglg

| L l [Check acid-base status] ]—Iﬁ

T | |
Preximal ATA treated

Check blood pressure with NaHCOy

[ eteck renin-aldosterone levets |

1 Renin $ Aldosterone

Renal artery stenosis
Aenin HL‘C'E‘.I'IE tumor

Adrenal adencma
Adrenal hypemplasia
oid remedable aldostenonism

+ Diarthiea Distal ATA
Hypokalemic pediodic parsiysis

Inesulin
Poadrenergic stmulation

[ eheck urine chiaride ]

S B

Wamiling Diuretics
Pemate diuretics Magresium deficiency
Bartber syndrome
Gitelman syndrome

Glucocortic

Apparent mineralocoricoid excess
Black heorice

hipokalemi yaklasim
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[PS-17]

Akut Losemi ve Myelodisplastik Sendrom Has-
talarinda HLA Tam Uyumliu ve HLA Uyumsuz
Allojenik Hematopoietik Kok Hiicre Nakli So-
nuglarinin Karsilastirilmasi

Mehmet Cetin

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris-Amag: Allojenik Hematopoetik Kék Hiicre Nakli
(AHKHN), hematolojik maligniteler, 6zellikle Akut Ldse-
mi ve Myelodisplastik Sendrom (MDS) gibi hastaliklar
icin kuratif bir tedavi secenedidir. AHKHN planlanan has-
talarda dondr secimi tedavi basarisini etkileyen énemli
bir faktérdir. Donér seciminde ise en 6nemli faktér HLA
doku uyumudur. Biz de galismamizda merkezimizde Akut
Lésemi ve MDS tanilariyla AHKHN yapilan hastalarda HLA
doku uyumunun nakil sonuglarina etkisini arastirdik.

Yontem: 01 Ocak 2017 ile 18 Haziran 2023 tarihleri ara-
sinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Eriskin Kemik 1ligi
Transplantasyon Unitesi’nde AHKHN yapilan 77 hasta ca-
lismaya dahil edilmistir. Hastalarin ve dondrlerinin HLA
uyumlari, 10/10 (tam uyum), 9/10, 8/10 ve haploidentik
(5/10) olarak siniflandirildi. HLA tam uyumlu olanlar ve
olmayanlar Notrofil engraftman siliresi, Trombosit eng-
raftman siiresi, hastanede yatis sliresi, akut GVHH, kro-
nik GVHH, relaps insidansi, progresyonsuz sagkalim(PSK)
ve genel sagkalim(GSK) acisindan karsilastirildi. Istatis-
tiksel analiz SPSS 25.0 programi ile gergeklestirildi..

Bulgular: Calismaya dahil edilen AML(akut myeloid |6se-
mi), ALL(akut lenfositer |6semi), MDS tanilariyla AHKHN
yapilan 77 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yas araligi 18-67 arasindayken, ortanca (medyan) yas
46'idi. Hastalarin ortalama izlem sliresi 32 ay idi. Has-
tanede kalis suresi agisindan HLA tam uyumlu AHKHN
yapilan grup ile HLA uyumsuz AHKHN yapilan grup kar-
silastirildiinda 2 grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(sirasiyla 26 giin ve 32 gln, p=0.301). Akut GVHH, HLA
tam uyumlu AHKHN yapilan hastalarin 17’sinde (%29.3)
tespit edilirken, HLA uyumsuz AHKHN yapilan hastalarin
10’unda (%52.6) tespit edildi (p=0.116). Kronik GVHH
ise HLA tam uyumlu AHKHN vyapilan hastalarin 16'sin-
da (%27.6) saptanirken, HLA uyumsuz AHKHN vyapilan
hastalarin 6'sinda (%31.6) saptandi. 2 grup arasinda an-
lamh fark bulunmadi (p=0.967). Hastalik niksU agisin-
dan dederlendirildiginde HLA tam uyumlu AHKHN yapilan
hastalarin 14’Unde (%24.1), HLA uyumsuz AHKHN yapi-
lan hastalarin 2'sinde (%10.5) goérildi ( p=0.330). HLA
tam uyumlu AHKHN yapilan hastalarin 31'i (%53.4), HLA
uyumsuz AHKHN yapilan hastalarin 8’inin (%42.1) exitus
oldugu saptandi. Exitus sikhidi agisindan 2 grup arasinda
anlamli fark saptanmadi (p= 0.553). HLA 10/10 uyumlu
olanlar ile uyumsuz olanlar arasinda GSK (p=0.747) ve
PSK (p=0.412) acisindan anlaml farklihlk saptanmadi.

Sonuglar: HLA 10/10 uyumlu donérden AHKHN yapilan
hastalarla HLA uyumsuz AHKHN yapilan hastalar karsi-
lagtirildi. Notrofil engraftman suresi, Trombosit engraft-
man silresi hastanede yatis siuresi akut GVHH, kronik
GVHH, relaps insidansi, progresyonsuz sagkalim ve genel
sagkalim acgisindan anlamh fark bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Allojenik, Hematopoetik, Kékhicre,
Nakil
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[PS-18]

Graves'ten Hipotiroidiye Ilging Bir Yolculuk

Cagatay Ozdem

Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdulhamit Han
E(jitirr_] ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul

15 yil 6nce graves tanisi almis ve nodller guatr nedeni
ile 0 dénemde subtotal tiroidektomi gecirmis 60 yas ka-
din hasta metimazol tedavisi ile uzun siire takip edilmis.
Hastanemize yaptigi basvurularda vyillar icerisinde me-
timazol ihtiyaci azalmis ve hipotiroidi klinigi gelismistir.
Hastanin mevcut tedavisi levotiroksin sodyum ile devam
etmektedir.

Graves’ten hipotiroidiye gegis ok nadir bir fenomen olup
tedavi sirasinda hastamizda izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: graves, hipotiroidi, metimazol

[PS-19]

Akut bobrek hasari ve norolojik bulgularla ge-
len bir lityum intoksikasyonu vakasi ve hemo-
diyalizle tedavisi

Menekse Captug, Numan Gorgulu

SBU Istanbul Bagcilar SUAM I¢ Hastaliklari Klinigi, Is-
tanbul

Giris: Lityum terapétik araligi oldukca dar ve bu nedenle
intoksikasyon potansiyeli yuksek olan bir ilagtir. Toksisi-
tenin klinik bulgu ve belirtileri, lityumun toplam vicut
ylkine ve toksisitenin olusum zamanina bagl olarak de-
gismekle birlikte lityum dlzeyi ile korele degildir. Lityum
intoksikasyonu, nefrotoksik ilag etkilesimlerinin bir sonu-
cu olarak veya herhangi bir nedenle dehidratasyondan
dolayi bobrek fonksiyonunda kiglk distslerle de ortaya
¢ikabilir. Bu yazida idame lityum tedavisi kullanmakta
olan akut bébrek hasari (ABH) ve nérolojik semptomlarla
gelen lityum intoksikasyonu vakasi sunulmustur.

Olgu: 57 yasinda kadin hasta acil servise dengesizlik, yu-
riyememe ve titreme sikayetleri ile yakinlari tarafindan
getirilmis. Fizik muayenesinde genel durum orta, biling
konfiize, miyoklonik jerkleri olan hastanin diger sistem
muayeneleri normaldi. Hastanin laboratuvar tetkikle-
rinde;Glukoz:100mg/dl,Ure:87mg/dl,Kreatinin:3,5mg/
dl,Na:129mEq/L,K:5,5mEq/L,Ca:9,8mg/dl,CRP:9mg/
dl,I6kosit:185003/uLseklindeydi. Anamnezinde 20 yil-
dir bipolar bozukluk hastaligi oldugu, lityum kullandigi
ogrenildi. Son 15 glindlr istahsizlik, bulanti-kusma ve
ishal sikayetlerinin olmasi Uzerine serum lityum dlzeyi
istendi. Daha 6nce bilinen bobrek hastaligi olmayan ve
bazal kreatinin dederine ulasilamayan hastanin serum
lityum dizeyi>3(N:0,8-1.2mEqg/L)idi. Mevcut noérolojik
semptomlarini agiklayacak diger durumlarin dislanmasi
Uzerine hasta ABH ve lityum intoksikasyonu tanilariyla
servisimize yatirildi. Lityumu kesildi ve 2 saat hemodi-
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yalize alindi. Hidrasyonu sadlanarak seftriakson tedavisi
baslanan hastanin takiplerinde ilk diyaliz sonrasinda kre-
atinin:2.3mg/dl ve serum lityum dizeyi:2mEq/L'ye geri-
ledi. Yatisinin 3.ginlnde ure:24mg/dl, kreatinin:1.8mg/
dl ve serum lityum dlizeyi:0.9mEq/L idi. Ancak hastanin
norolojik muayenesinde hala bilinci konflize, miyoklonik
jerkleri ve ara ara olan ajitasyonu devam etmekteydi.
Bu nedenle hasta 4. defa hemodiyalize alindi. Toplam 12
saat hemodiyaliz sonrasinda nérolojik durumunda iyiles-
me gorildid. Son olarak 4 saat hemodiyaliz yapilan ve
hidrasyonuna devam edilen hastanin bilinci agildi, ajitas-
yon ve miyoklonikjerkleri tamamen kayboldu. Cikis la-
boratuvar tetkiklerinde kreatinin:1.4mg/dl Na:136mEgq/|
K:3.7mEq/l CRP:28mg/Lidi.

Sonug: Lityum neredeyse tamamen bdbrekler tarafindan
atilir ve yapisi hemodiyalize uygundur. Lityum intoksikas-
yonu gelismis olan hastalarda hemodiyaliz etkili bir tedavi
yontemidir. Ayrica serum lityum seviyesi, klinik ile korele
olmayip tedavide belirleyici olan kliniktir. Lityum intoksi-
kasyonunda lityum seviyesi terapoétik araliga gerilese dahi,
noérolojik semptomlari devam eden hastalarda semptom-
lar diizelene kadar hemodiyalize devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut bdbrek hasari, Hemodiyaliz
tedavisi, Lityum intoksikasyonu

[PS-20]

Erken Taninin Onemi: Nadir Bir Komplikasyon
ile Basvuran Crohn Olgusu

ibrahim Deniz Yaprak!, Osman Emre Késemen!?, Tugge
Sevval Yildiz?2, Mizeyyen Eryilmaz?, Nalan Okuroglu?, Ali
Ozdemir?

1SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastane-
si, I¢ Hastaliklar Klinigi, istanbul

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Rize

Giris: Hekimler, hastalarin anamnez ve fizik muayeneleri
ile birlikte tim biyokimyasal, radyolojik, patolojik tetkik-
lerini bir bltlin olarak dederlendirmelidir. Tetkik sonug-
lari 6n tanilan ile uyusmadigi zaman yeri geldiginde 6n
tanilarini gézden gecirmeli, yeri geldiginde de o tetkiki
tekrarlamali veya daha sensitif ve spesifik testlere yo-
nelmelidir. Vaktinde tani konulamamasi ve etkin tedavi
baslanamamasi ciddi komplikasyonlara neden olabilir.

Olgu: 45 yasinda kadin hasta poliklinige 1 aydir ayak-
larinda giderek artan sisme ve aralikh karin agrisi sika-
yetiyle basvurdu. Agrisini gelip gegici tarzda, yemekler-
le iliskisiz olarak tarifliyordu. Ayrica son bir yilda 10 kilo
kaybi ve dort yildir aralikh ishal sikayetleri mevcuttu.
Hasta birkag senedir esansiyel trombositoz tanisi ile ASA
kullanmaktaydi fakat kemik iligi biyopsisi veya genetik
tarama yapilmamisti. Onceden yapilan kolonoskopik bi-
yopsi nonspesifik kolit olarak raporlanmisti. Fizik mua-
yenede bilateral alt ekstremitelerde 2+ pretibial 6dem
one cikmaktaydi. Diger sistem muayeneleri ve tim vital
bulgular dogaldi. Laboratuvar sonuglarl tabloda goste-
rilmistir. Anemi, hipoalbuminemi, nutrisyonel eksiklikleri
ve proteinurisi olan hasta ileri tetkik edilmek Uzere ser-
vise yatirildi. Hastanin 24 saatlik idrarinda 7.25 gr/gln
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protein ve 2566 mg/gin albimin saptandi. Serum pro-
tein elektroforezinde nefrotik patern mevcuttu. Nefrotik
dizeyde proteintrisi olan hastaya bébrek biyopsisi plan-
landi. Immunglobulin, ANA, ANCA, C3, C4 dlizeyleri nor-
maldi. Kontrastli abdomen MR’da bilateral bobrek boyut-
lari ve parankim kalinligi 6demli ve artmis izlendi. Ayrica
rektum ve sigmoid kolon uzanimi boyunca haustralarda
kayip ve submukozal 6dem kolit Iehine, terminal ileumda
difiiz duvar kalinlasmasi ve limende daralma ileit lehine
raporlandi. Yapilan kolonoskopide terminal ileumda yak-
lasik 40 mm uzunlugunda aletin gegisine izin vermeyen
frajil Ulsere darlik izlendi. Cekumdan rektuma kadar ko-
lon segmentleri hiperemikti. Multipl biyopsiler alinan go-
rintl Crohn hastaligi olarak yorumlandi. Yapilan bobrek
biyopsisinde glomerillerde AA amiloidoz boyanma sap-
tandi. Terminal ileumdan alinan biyopside llsere siddet-
li aktif enterit, ylzeyde fibrinopurilan eksuda, mukozal
kriptlerde distorsiyon goérildi. Histopatolojik bulgular
Crohn hastaligi ile uyumlu raporlandi.

Sonug: Sekonder (AA) amiloidoz kronik inflamatuvar pa-
tolojilerden kaynaklanan amiloid fibrillerin dokularda de-
polanmasi sonucunda ortaya cikar. Tutulan organa goére
dedisik klinikler sergileyebilir ve bobrek en sik etkilenen
organdir. Olgumuzda, o©nceden kolonoskopik biyopsi
yapilmasina ragmen tani konamamis bir Crohn hastasi
sekonder amiloidoza bagl nefrotik sendrom klinigiyle
kendini gostermistir. Literatlr taramasinda inflamatuvar
barsak hastaliklan iliskili amiloidozun 0.5% prevalans
gibi oldukca nadir bir sekilde ortaya ciktigini gérmekte-
yiz. Mevcut trombositoz tablosunun da altta yatan hasta-
lik aktivitesi ile iliskili oldugu dustnulmustlr ve tedaviye
yanitin izlenmesi gerekmektedir. Bu olgu ile hastalara bu-
tincdl yaklasmanin énemini hatirlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler: amiloidoz, crohn hastalidi, nefrotik
sendrom, trombositoz

Kontrasthh MR Goriintiisi

[PS-21]

Geng Erkek Hastada Kronik Bobrek Hastalig::
Alport Sendromu Olgu Sunumu

Omer Tolga Erdem!, Ensar Celik!, Merve Karaman Ha-
bip?, Mazlum Dogan Geng!, Ali Ihsan Demirkale!, Suna
Ertugrul®, Tamer Sakaci?, Elbis Ahbap?, Taner Bastlirk?,
Abdulkadir Unsal?

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic
Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2Gigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji, istanbul

Giris: Kronik Bébrek Hastaliklar etyolojisi cok genis spekt-
rumda olmakla birlikte genetik temelli hastaliklar 6zellikle
geng, tetikleyici faktérleri olmayan hastalarda akla gelme-
lidir. Genetik temelli bir sendrom olmasindan dolay! 6zel-
likle ebeveynlerinde akrabalik iliskisi olan hastalarda bu tip
sendrom ve hastaliklarin riski arttigi bilinmekte ve tanida
da yonlendirici olabilmektedir.Bu olgu sunumunda Alport
Sendromunun klinik prezentasyonu ile birlikte semptom
ve taniya yonlendirici faktérlerini ele almayr amacgladik.

Olgu: : 27 yasinda bilinen isitme kaybi, ambliyopi ve ka-
tarakt nedenli géz operasyonu o6ykdileri olan ve dizen-
li ilag kullanimi olmayan hasta dis merkez acil servise
eforla iliskisiz pre-senkop sikayeti ile géturultyor. Basvu-
rusunda hipertansif olan hastada Ure:50 mg/dL, Kreati-
nin:1.73 mg/dL GFR:55 ml/dk goériliyor. Acil durumlar
ekarte edildikten sonra poliklinik kontrolinde 24 saatlik
idrar: 5138 mg/dL proteiniri tespit edilmesi ve kreatinin
ylksekliginin sebat etmesi Gzerine ileri tetkik amaciyla
tarafimiza yoOnlendiriliyor. Tarafimizca poliklinikten al-
nan tetkiklerinde Ure:64 mg/dL,Kreatinin: 2.26 mg/dL
ve GFR:40 ml/dk olarak gérilmesi Uzerine hasta tetkik
amaciyla servisimize yatiriliyor. Yatisinda tekrarlanan 24
saatlik idrar tetkikinde Mikroalbumin:7839 mg/dL, Mik-
roprotein: 10678 mg/dL, C3 ve C4: Normal, ANA:Negatif,
ANCA:Negatif, Tam Idrar Tahlili: Eritrosit:(+++), Prote-
in: (+++), Lokosit (-). Renal USG; Sag bobrek boyutu
94x49 mm, parankimal kalinhidi 13 mm, Sol bébrek bo-
yutu 101x47 mm, parankimal kalinigi 11 mm, her iki
bébrek parankim ekosu grade 1 renal parankimal has-
talik ile uyumlu olarak artmistir. Hastanin 6zgegmisinde
Anne ve Babasinin amca gocuklari olmasi, hastada isitme
kaybi ve geng yasta g6z operasyonu dykUlist olmasi nede-
niyle Alport Sendromu &6n tanisiyla G6z hastaliklar kon-
sultasyonu isteniyor. Yapilan g6z muayenesinde bilateral
makaule temporalinde skizis benzeri lezyon. Bilateral ma-
kila yatisik ve temporalinde dis katmanlarda kalinlik ar-
tisi saptaniyor. Isitme testinde ise Bilateral orta dereceli
sensdrinéral isitme kaybi tespit ediliyor. Hastaya ylksek
Alport sendromu stiphe nedeniyle genetik analiz istenip
yatisi slresince kreatinin dederleri stabil seyretmesi ve
aktif sikayet olmamasi nedeniyle ACE inhibitéri baslan-
di, boébrek biyopsi gerek goérulmeyerek poliklinik kontrol
Onerisiyle taburcu edildi. Yapilan genetik analiz sonugla-
rinda ise Alport Sendromu icin anlamh olan COL4A4 ge-
ninde patojen varyant tespit edildi.

Tartisma: Alport sendromu nadir gorilen bir kronik béb-
rek hastalii sebebi olsa da klinik stiphe halinde 6zellik-
le geng ve ebeveynlerinde akrabalik 6ykst olan, kronik
bobrek hastalidi ile birlikte 6zellikle isitme ve goz bulgular
gibi ekstrarenal bulgularin da eglik ettigi vakalarda ayirici
tanida akla gelmesi gereken genetik bir sendromdur.
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Anahtar Kelimeler: Alport Sendromu, Hipertansiyon,
Isitme Kaybi, Kronik Bobrek Hastaligi, Proteindri

Alport Sendromu Mikroskopik Bulgular
‘ .

Capillary =~ *
Jumen . :

Alport Sendromunda elektron mikroskopu altinda Glo-
mertler Bazal Membranin kalinlasmasi, yipranmasi ve
laminasyonlari gérilmektedir.

[PS-22]

Poliartrit ile Basvuran Atipik Seyir Gésteren
Romatoid Artrit ve C3 Kresentik Glomerulo-
nefrit Birlikteligi; Olgu Sunumu

Ovgii Cetin, Musa Salmanoglu, Memnune Sena Ulu

Sultan 2. Abdllhamid Han Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Giris: Poliartirit, eklem iltihabiyla karakterize olup ge-
nellikle romatizmal hastaliklarla iligkilidir. Romatoid artrit
gibi enflamatuar hastaliklarda kronik inflamasyon ve ba-
disiklik aktivitesi bobrekleri etkileyebilir.

Olgu: Hipertansiyon, diyabetes mellitus ve KOAH tani-
lari olan 64 yasindaki erkek hasta yaygin eklem agrisi,
halsizlik ve terleme ile bagvurdu. 10 gun iginde cesitli
eklemlerde adn, sislik ve hareket kisithligi gelisti. Fizik
muayenede sag Ust kadranda hassasiyet, el ve ayak bi-
leklerinde 6dem, sol kruriste kizariklik géraldi. Laboratu-
var bulgularinda ylksek CRP, sedimantasyon, CCP ve RF
tespit edildi. Hasta seropozitif RA olarak dederlendirildi
ancak enfeksiyon riski nedeniyle yiksek doz immunsup-
resyon baslanmadi. Tedavinin 14. gulniinde Ure ve krea-
tinin progresyonu saptandi, hematlri ve proteinlri go-
ruldi. Bébrek biyopsisinde C3 kresentrik glomerilonefrit
tanisi konuldu. Metilprednizolon ve siklofosfamid tedavi-
sine ragmen bobrek fonksiyonlari koétilesti ve hasta he-
modiyalize alindi.

Tartisma: Hasta, C3 kresentrik glomerulonefrit nedeniy-
le hizli ilerleyen bobrek yetmezligi gelistirmistir. RA ve C3
glomerilonefrit birlikteligi literatlirde nadirdir.

Anahtar Kelimeler: Poliartirit, Kresentik Glomerulonef-
rit, Romatoid Artirit
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[PS-23]

Hipoglisemik ensefalopati, erken teshis ve
miidahelenin 6nemi hakkinda olgu sunumu

Gamze Unlii!, Begiim Cengizler?

lElbistan Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, Kahra-
manmaras

2E|bistan Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi, Kahraman-
maras

Amag: Hipoglisemik ensefalopati, nérolojik durumlarla
ortlisen semptomlarin taniyr geciktirebildigi nadir ancak
yasami tehdit eden bir diyabet komplikasyonudur. Néro-
lojik bulgular, hipogliseminin siresine ve siddetine bagli
olarak gegici defisitlerden uzun stireli komaya kadar de-
disebilmektedir. Hipoglisemik ensefalopatinin tam iyiles-
meden kalici vejetatif durum veya mortaliteye kadar olan
kisa ve uzun vadeli etkileri heniiz yeterince aydinlatila-
mamis olsada geri dondlrilemez beyin hasarini 6nlemek
icin erken tani ve tedavi cok 6nem arz etmektedir. Zama-
ninda midahale klinik sonuclari iyilestirdigi ve mortalite-
yi azalttidi icin zihinsel durumu dedismis diyabetli hasta-
larda, klinisyenler tarafindan mevcut hipoglisemik durum
gbzden kaciriilmamalidi. Amacimiz, benzer durumlarda
gelisebilecek olasi kétl sonuglari 6nlemek ve hipoglise-
mik ensefalopati konusunda farkindalik olusturabilmektir.

Yontem: Bu vaka galismasinda, siresi bilinmeyen biling
kaybi ile acil servise basvuran eksojen insulin kullanmak-
ta olan tip 2 diyabetli hepatik ensefalopati tanisi almis 59
yasinda bir erkek hasta ele alinmig, laboratuvar ve ileri
goriuntileme teknikleri ile teshisten tedaviye kadar ki su-
reg ayrintili incelenmistir.

Bulgular: Siddetli hipogliseminin eglik ettigi ve diftiz-
yon adirhkh beyin MR (Manyetik Rezonans) gorintile-
mesinde sag oksipital bélgede, bilateral bazal ganglionik
bdlgede ve korpus kallozum posteriorda akut iskeminin
izlendigi vakada hasta bilinci kapal bir sekilde hastane-
ye getirilmis, vicudu soguk, nemli goériiniimde, solumasi
yuzeyel, hizi 14/dk, oda havasinda oksijen satilirasyonu
% 98, nabiz dakikada 72 atim ve kan basinc 135/87
mmHg olarak tespit edilmistir. Nérolojik muayenesinde
GKS (Glasgow Koma Skalasi) skoru gerilemis, pupil mu-
ayenesinde bilateral 3 mm ve isida karsl yavas reaksiyon
verir halde izlenmis, kan sekeri parmak ucundan 6&lglle-
meyecek kadar dislk, biyokimyada ise 18 mg/dL olarak
saptanmistir. Kan glikoz seviyesine acil serviste % 20> lik
dextroz ile hizlica midahele edilmis, baslangigtaki disik
glikoz ve uzun sureli hipoglisemi nedeniyle hipoglisemik
ensefalopatiden siphelenilen hasta ileri tetkik ve tedavi
icin yogun bakim Unitesine interne edilmistir.

Sonug: Uzamis insilin etkisi ortadan kalktiktan ve kan
glikoz seviyelerinin normale dénmesinin ardindan hasta
norolojik sekel kalmadan tam iyilik hali ile hastaneden
eksterne edilebilmis, bu vaka esliginde hipogliseminin er-
ken teshis ve tedavisinin geri dondurtlemez beyin hasa-
rini 6nlemedeki roline dikkat gekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, ensefalopati,
hipoglisemi
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[PS-24]

Hasta Hastay! Ceker: 2 Olguyla Chilaiditi
Sendromu

Ibrahim Deniz Yaprak!, Miizeyyen Eryilmaz!, ilkay Kes-
kinel?, Arzu Guntlrk3, Ali Ozdemir?

1SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastane-
si, I¢ Hastaliklar Klinigi, istanbul

20kan Universitesi Hastanesi, G6glis Hastaliklan Klinigi,
Istanbul

3Memorial Atasehir Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi,
Istanbul

Giris: Chilaiditi Sendromu, barsak segmentlerinin diyaf-
ram ve karaciger arasina interpoze olmasiyla karakterize
nadir goérilen bir durumdur. Genellikle asemptomatik ol-
makla beraber karin agrisi, bulanti-kusma, kabizlik gibi
semptomlar ve daha az siklikta solunumsal sikayetler-
le kendini gbsterebilir. Nadiren gastrointestinal ve solu-
numsal semptomlarin bir kombinasyonu seklinde ortaya
cikar. Sikayetler supin pozisyonda, gece yatarken siddet-
lenir. Chilaiditi-benzeri sekilde sol tarafta diyafram ve da-
lak arasinda kolonik interpozisyonun bildirildigi vakalar
da bulunmaktadir. Poliklinige birbirlerine yakin zamanh
basvuran ve belki de bu sayede taniya kadar gegen sire-
yi kisaltan iki farkl olguyu sunacadiz.

Olgu 1: 71 yasinda erkek hasta poliklinige bir stredir
olan solunum sikintisi, dksurik ve aralikli karin agrisi ile
basvurdu. Oksiriik yatar pozisyonda artiyordu. Bilinen
DM, HT, HL, renal kist tanilari mevcuttu. Onceden karin
adrisinin renal kist kaynakl olabilecedi séylenmisti. Tim
sistem muayeneleri dogal ve vital bulgulari stabildi. La-
boratuvar tetkiklerinde anlamh patoloji yoktu. Solunum
fonksiyon testi normal sinirlardaydi. Akciger grafisinde
sag diyafram altinda barsak anslari goriildi. Hastaya to-
raks BT gekildi. BT'de karaciger ve diyafram arasina gir-
mis kolon segmentleri goéraldu.

Olgu 2: 67 yasinda kadin hasta poliklinige yaklasik iki
yildir olan fakat son 3 aydir artan bulanti-kusma ve 6ksu-
rik sikayetiyle basvurdu. Bilinen HT, HL, Urtiker tanilar
mevcuttu. Hastaya sikayetleri ylziinden yakin zamanh
endoskopi yapilmis fakat patoloji saptanmamis ve pro-
ton pompa inhibitéri+antiasit tedavisi baslanmisti. Yine
yakin zamanl alerjik astim oldugu s6ylenmis ve oral an-
tihistaminik ve inhaler steroid+beta agonist kombinas-
yonu baslanmisti. Verilen tedavilere ragmen hastanin ne
gastrointestinal ne de solunumsal sikayetlerinde gerile-
me olmamisti. Fizik muayenede solunum sesleri dogal,
batin rahatti. Laboratuvar tetkiklerinde anlamli patoloji
yoktu. Onceden akciger grafisi gekilmis ve akcigerlerinde
belirgin patoloji saptanmadigi séylenmisti. Grafi tarafi-
mizca incelendiginde sol diyafram altinda barsak anslari
g6rildi. Hastaya BT gekildi ve sol hipokondriyak bélgede
dalak ve diyafram arasinda yer dedistirmis kolon seg-
mentleri dogrulandi.

Sonug: Standart tedavi ile dlizelmeyen gastrointestinal
ve solunumsal sikayetlerin birlikteliginde chilaiditi send-
romu dntanilar arasinda yer almalidir. Genellikle konser-
vatif yaklasim uygulanir ve nazogastrik dekompresyon,
laksatifler ile lavman kullanilabilir. Medikal tedaviye yanit
vermeyen vakalarda veya komplikasyon gelismesi halin-
de cerrahi dederlendirme gereklidir. iki olgu ile nadir gé-
rilen bu sendromu hatirlatmak istedik.
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Anahtar Kelimeler: chilaiditi sendromu, karin agrisi,
kolon interpozisyonu, 6ksurik

Olgularin BT Goriintiileri

Ustte: Olgu 1 Altta: Olgu 2
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[PS-25]

Immiinkompetan Bireyde Yaygin Lenfadeno-
pati Ile Tani Konulan Multicentrik Castleman
Hastaligi

Mazlum Dogan Geng, Tarik Onur Tiryaki, Omer Tolga Er-
dem, Merve Karaman Habip, Ensar Celik, Suna Ertugrul,
Ali Thsan Demirkale

Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ has-
taliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Multicentrik Castleman hastaligi(MCD), sistemik inf-
lamatuar yanit ve coklu organ yetmezligi ile karakterize
nadir bir hastaliktir. Interldkin-6 Gretiminin asin artisi ve
genellikle lenfadenopati, anemi, hipoalbiminemi ve ates
gibi klinik semptomlarla kendini gésterir. HHV-8 iligkili MCD
genellikle immunsipresyon zemininde gelisirken daha na-
dir olarak immunkompetan bireyde de gortlebilir. Tedavide
steroidler ve ritliksimab, siltuximab gibi ajanlar énemli rol
oynar. Yaygin lenfadenomegali ve sistemik semptomlarla
tetkik edilen ve imminslipresyon zemininde gelismeyen
MCD vakamizin paylasiimasi hedeflendi.

Olgu: 74 yasinda erkek hasta, tip 2 diyabetes mellitus, hi-
pertansiyon, iskemik kalp hastalidi, benign prostat hiperp-
lazi tanilari mevcut. 8 aydir olan aksiller ve inguinal bélgede
ele gelen sislikler, 3 ayda 6 kilo kaybi ve gece terlemesi
sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenede bilateral aksiller
bélgede 1,5-2 cm ve bilateral inguinal bélgede buyugu 2,5
cm gapinda adrisiz mobil lastik kivaminda lenf nodlari sap-
tandi. Tetkiklerinde serum albumin 2,4g/dl, C-reaktif pro-
tein 76.53g/dl, ferritin 710.8mcg/L, Laktat Dehidrogenaz
234 U/L(<250), total protein 64.7g/dl, hemoglobin 10,2gr/
dl, MCV=81.7, mutlak nétrofil sayisi 3,13 x 10°L, Trombosit
198x10°/L, l6kosit 5,3x10°/L, sedimentasyon 37 mm olarak
gorildi. HbsAg, Anti-HIV, Anti-HCV negatif saptandi. Ultra-
sonografide sag aksiller bolgede yadlh hilusu silinmis blyU-
gl 19x12 mm, sol aksiller bolgede 15x8 mm boyutlarinda
birkag adet lenfadenopati, her iki inguinal bélgede blyugu
sagda 25x9 mm korteksi kalinlagsmis gok sayida lenf nodu
izlendi. Lenfoproliferatif hastalik 6n tanisiyla yapilan Pet-Bt
de servikal, her iki aksiller, mediastende, batin igerisinde ve
her iki inguinal bélgede yaygin hipermetabolik lenf nodlari
(blayugu eksternal iliak zincirde 4 cm) (sudmax 3,2-5,9)
oncelikle lenfoproliferatif hastalik agisindan ytksek kuskulu
degerlendirildi. Aksiller lenf nodu eksizyonel biyopsisinde
plazma hicreli tip 6zellikleri sergileyen, HHV-8 negatif bir
MCD tanisi konuldu. Taniya yonelik bakilan serum immun-
fiksasyon elektroforezinde monoklonal bant izlenmedi. Ya-
pilan ilik biyopsisinde hastalik infiltrasyonu ve/veya plazma
hlcrelerinde monoklonal bulgu izlenmedi. Serum HHV-8
negatif saptandi. Serum vaskiler endotelyal blylime fak-
tord bakilamadi. HHV-8 negatif MCD tanisiyla 4 hafta Ust
Uste, haftada 1, 375 mg/m? Ritiiksimab ve metilprednizolon
tedavisi baslandi. Tedavinin 2.Haftasindan itibaren sistemik
semptomlar geriledi. Tedavi bitiminden 1,5 ay sonra ¢ekilen
Pet-BT " de metabolik tam-tama yakin regresyon izlendi.

Tartisma: MCD nadir fakat immuinslpresyon zemininde
siklikla gorulebilen bir plazma hlicre hastalididir. Zeminde
immunslpresyon olmadan gériilen vakalar daha nadir ol-
makla beraber klinik pratikte yaygin lenfadenomegali ve
sistemik inflamatuar semptomlarla karsimiza gikabilir. Ayi-
ricl tanida yer alan diger lenfoproliferatif hastaliklar, solid
organ maligniteleri ve enfeksiy6z sebeplerin dislanmasi
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amaciyla ileri gérintileme ve eksizyonel lenf nodu biyopsi-
si dnemli bir yer almaktadir. Immiinsiiprese bireyde teda-
viye direngli vakalar bildiriimekle beraber imminkompetan
bireyde genellikle sonuglar yiz gildiriciaddir.

Anahtar Kelimeler: Castleman Hastalidi, Yaygin Lenfade-
nopati, plazma hticre hastalidi, imminsipresyon zeminin-
de gelismeyen Multicentrik Castleman Hastalig

[PS-26]

Testis Tiimériinii Taklit Eden Anca 1ligkili
Graniilamato6z Orsit

Ozge Yasun, Hiseyin Oztiirk
Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Granlilamat6z polianjinit (GPA) adirlikli olarak kiigiik kan
damarlarini tutan sistemik nekrotizan granilomatéz bir
vaskdlittir. Testis tutulumu nadir gérulir ve malignite ile
karisabilmektedir. 20 yasinda bilinen kronik hastaligi olma-
yan erkek hasta karin agrisi ile bagvurdugu acil servisten
amilaz ve lipaz yuksekligi, batin gérintilemede pankrea-
tit uyumlu gériinim ve palpasyonda epigastrik hassasiyeti
bulunmasi nedeniyle akut pankreatit tanisi ile dahiliye ser-
visine interne edildi. Sistem sorgusunda skrotal agri olmasi
Uzerine yapilan muayenede skrotal hassasiyeti mevcuttu.
Tam idrar tahlilinde hematdrisi ve proteintrisi oldugu goérul-
du. Spot idrarda 500 mg proteiniri saptandi. Skrotal USG
(ultrasonografi)’'si gekildi. USG’de her iki testiste birkag
adet dizensiz sinirli hipoekoik solid lezyon izlendi. Uroloji
tarafindan 6n planda malignite distnilen hastadan ive-
dilikle beta HCG (insan koryonik gonadotropin), AFP (alfa
fetoprotein) ve skrotal MRG (Manyetik rezonans goériinti-
leme) istendi. Antibiyotik tedavisine yanitsiz AFR (akut faz
reaktanlar) yuksekligi devam etmesi (izerine odak agisin-
dan toraks BT (bilgisayarli tomografi) gekildi. BT'de her iki
akcigerde kistik kaviter alanlar iceren solid noddller oldugu
goruldi. Tuberkuloz, aspergillus ve ANCA (anti-nétrofil si-
toplazmik antikorlar) iligkili vaskdilitler agisindan tetkikleri
istendi. Aspergillus 1gE (iminglobulin E), galaktomannan,
quantiferon ve balgam pcr (polimeraz zincir reaksiyonu)
negatif sonuglandi. AFP ve beta HCG normal saptandi.
Skrotal MRG testislerdeki lezyonlarin 6n planda granulo-
mat6z hastaliklar yontinden stipheli bulundugu seklinde
yorumlandi. Yatisi sirasinda ayak biledi 6n ylizden tibia 6n
ylze ve ayak dorsumuna yayilan palpabl purpurasi gelis-
ti. DOklntd bulunan cilt bélgesinden tru-cut (kor) biyopsi
gonderildi. Biyopside ylizeyel damar duvarlarinda fibrinoid
nekrozu andiran ¢ok kiglk birkag odak izlendi. Kulak bu-
run bogaz muayenesinde palatum durumda fistul agzi iz-
lendi ve paranasal sinlis BT’sinde sinUslerde akut sinlzit ile
uyumlu inflamatuar yumusak doku dansiteleri izlendi. PR3
ANCA (anti proteinaz 3): 180 olarak sonuglandi. Romato-
loji konstltasyonu ile GPA agisindan 1 mg/kg/gun seklinde
80 mg metilprednizolon baslandi. Steroid sonrasi dékin-
tlleri geriledi. Yapilan bdbrek biyopsisi sonucu segmental
veya global nekrotizan lezyonlarla karakterize glomerulo-
nefrit (pauci-immin glomerulonefrit ile uyumlu) seklinde
raporlandi. Hasta romatoloji tarafindan ritliksimab tedavisi
ve poliklinik kontroll planlanarak taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: graniilamatoz orsit, glanilamatéz
polianjinit, testis
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palpabl purpura asadlya yerlesimlidir ve golyak aksin proksimal kismini
gecerek kompresyona ve klinik tabloya sebep olabilir.
Bilinen kronik hastalik Oyklisu olmayan 43 yas ka-
din hasta dahiliye poliklinigine karin adrisi sikayeti ile
basvurdu. Alinan anamnezde hastanin karin agrisinin
post-prandial vasifta oldugu iki aydir bu sikayetinin de-
vam ettigi ve 2 ayda 5 kg kilo kaybi oldugu 6grenildi.
Bakilan laboratuvar tetkiklerinde i1limli alkalen fosfataz
(alp) ve gama-glutamil transferaz (ggt) yuksekligi di-
sinda patoloji yoktu. Abdomen usg’de batin igi organ-
lara ait belirgin patoloji saptanmadi. Hastanin dispeptik
yakinmalarinin basladigi dénemde yapilan endoskopi
kolonoskopisi mevcut olup endoskopide yalnizca ant-
ral gastrit saptanmis, kolonoskopisi ise ilitis, rektit, inf-
lamatuvar badirsak hastalidi? seklinde raporlanmisti.
Kolon biyopsisi akut iskemik kolit, mukozal erozyon, la-
mina propriada hemoraji ve fibrin trombdusleri, nétrofilik
infiltrasyon ve kapiller damarlarda konjesyon, glandlar-
da musin kaybi ve destruksiyon izlendi seklinde yorum-
landi. Bulgular akut iskemik kolit ile uyumlu bulundu.
Hastadan batin bt (bilgisayarl tomografi) anjiyografi is-
tendi. Cekilen bt anyijografide ¢blyak arter proksimalin-
de Iimen belirgin incelmis gériinimdeydi (MALS). Hasta
MALS tanisi konarak genel cerrahiye yonlendirildi.

Anahtar Kelimeler: ¢élyak arter, karin agrisi, median
arkuat ligament

MALS anatomisi

normal anatomy

G
MALS anatom

A

hastanin yatisi sirasinda gelisen dokdinti

[PS-27]

Post prandial karin agrisinin arkasinda nadir
bir sebep: MALS

malsAwarene

normal anatomi ile MALS’daki anatominin karsilastiril-
Ozge Yasun masi

Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Median arkuat ligament sendromu (MALS), post prandial
karin adrisi, kilo kaybi ve gélyak arterde stenoz ile ka-
rakterize nadir bir hastaliktir. Célyak arter kompresyon
sendromu olarak da bilinir ve gok sik karsilagilmadigin-
dan tani koymada gecikme yasanabilir. Median arkuat
ligament, aortik hiatusunun her iki tarafindaki diyaf-
ragmaik crurayi birlestirir. Ligament genellikle ¢dlyak
trunkusun Ustiinden geger ancak bazi kisilerde ligament
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[PS-28]

Hemoraji ile Prezente olan Bir Antifosfolipid
Sendromu Olgusu

Hiseyin Oztiirk!, Ece Ciftci Oztirk?, Ozge Yasun!

1Saglik Bilimleri Universitesi,Basaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi, Istanbul

2Sadlik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Giris: Antifosfolipid antikorlarin (AFA), varlidiyla beraber
ortaya cikan arteriyel ve/ veya ventz trombozlar ya da
gebelik morbiditeleri antifosfolipid sendromu (AFS) ola-
rak tanimlanir. AFS izole immunolojik bir hastalik (pri-
mer AFS) olarak veya sistemik lupus eritematozus (SLE)
basta olmak Uzere diger otoimmun hastaliklarla birlikte
(sekonder AFS) olabilir. Bu olgu sunumunda adizdan kan
gelme sikayetiyle basvuran 29 yasinda erkek bir hasta-
dan bahsedilmistir.

Olgu: Bilinen hipertansiyon ve konjenital soliter bébrek
tanilari bulunan 29 yasinda erkek hasta 40 giindlr olan ve
2 glindir siddetlenen adizdan kan gelme sikayetiyle dis
merkeze basvurmus. Hastaya dis merkezde taze donmus
plazma replasmani yapilmis ve st merkez olan tarafimi-
za sevk edilmis. Hastanin vitalleri tansiyon:145/96 mm/
hg, kalp tepe atimi:78, parmak ucu oksijen satlirasyonu:
99 saptanmistir. Fizik muayenesinde dis eti kanamasi go-
rilmuis ve onun disinda patoloji saptanmamistir. Yapilan
tetkiklerinde, sedimentasyon: 4 mm/saat, lre: 45 mg/
dl,kreatinin: 1,37 mg/dl, albimin:4,2 g/dl, CRP:35 mg/L,
INR:1,8, protrombin zamani (PT): 16,6 sn, APTT:95 sn,
hemoglobin:12,8 g/dl,hemotokrit:37,7,PLT: 171 10 9
/L, MCV:84 f/L, WBC:3,86 10 9 /L,nétrofil:1,66 10 9 /L
saptanmisti. Hasta gastrointestinal kanama on tanisi
ile dahiliye servisine interne edildi. Takibinde, hemoglo-
bin:12,2 g/dl saptanmistir. Hasta acil gastroskopiye alin-
di Yapilan gastroskopide eroziv antral gastrit saptanmis
ve aktif kanama saptanmamistir. Hastanin gekilen toraks
bilgisayarl tomografisinde( BT) her iki akciger alt lobta
buzlu cam dansitesinde alanlar atipik infiltrasyon ylksek
olasilikhdir( viral pnémoni?) seklinde raporlanmistir. Viral
solunum paneli negatif saptandi. Balgam kdiltlri negatif
saptandi. Antikoaglilan, antiagregan, madde ve bitkisel
ilag kullanimi olmayan hastanin koagulasyon parametre-
lerinde uzama gérilmesi Gzerine hematolojiye danisildi.
Hematoloji tarafindan AFS, sepsis, malignite dissemine
intravaskuler koagulopati 6n tanilarinin dederlendirilmesi
ve karisim testi 6nerildi Hastaya yapilan karisim testin-
de anlamh diizelme olmadi. 24 saatlik idrarda protein/
kreatinin: 1254 mg saptandi. Hastadan inhibitorler, lupus
antikoagtlan tarama ve dogrulama, anti-kardiyolipin ve
anti- beta-2 glikoprotein, Anti-nikleer antikor(ANA), anti
ds-DNA, C3,C4, C-ANCA VE P-ANCA istendi. Hastanin ya-
pilan gorintilemelerinde malignite lehine bir bulgu sap-
tanmadi. Hastanin ANA:1/1000 homojen ve nukleosom
patern pozitif saptandi. Anti ds-DNA>200 IU/ml, inhibi-
torler negatif saptandi. C3:0,81, C4:0,02 saptandi. Anti
Beta-2 glikoprotein Ig-G ve lupus antikoagilan dogrula-
ma pozitif saptandi. Romatolojiye danisilan hastada SLE
ve sekonder AFS disinuldi ve tedaviye baslandi.

Tartisma: Hemoraji AFS‘unda cok nadir goérilir ve sik-
likla da trombositopeni, pihtilasma faktér inhibitérleri, hi-
poprotrombinemi ve (remi gibi faktorlere baglidir. Hemo-
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raji ile basvuran hastalarda AFS ve SLE akilda tutulmasi
gereken klinik bir tablodur.

Anahtar Kelimeler: antifosfolipid sendromu, sistemik
lupus eritematozus, hemoraji

[PS-29]

hiperglisemi her zaman masum degildir

Omer Umut Kocak, Mustafa Kaplan
sultan 2.abdilhamid hah

Pankreas duktal adenokarsinomu, erken teshis stratejisi
olmadan kanserden 6limlerin 6nde gelen tek nedenidir.
Retrospektif calismalarda, biyokimyasal olarak tanim-
lanmis diyabeti yeni tespit edilen 50 yas Ustu bireyle-
rin %0,5-1'ine, yeni baslangigh hiperglisemi ve diyabet
(NOD) kriterlerini karsiladiktan sonraki 3 yil icinde pank-
reas duktal adenokarsinomu tanisi konmustur. Yapilan
bazi arastirmalarda yeni tani diyabet hastalarinin pank-
reas adenokarsinomu agisindan taranmasi gerektigi tar-
tisiimaktadir. (1, 2)

Biz olgumuzda sizlere tip 2 diyabetes mellitus tanisi olan,
kontrolstiz kan sekeri( hiperglisemi) ile acil servise bas-
vurusu sonrasinda pankreas duktal adenokarsinomu ta-
nisi alan hastamizdan bahsedecegiz.

Olgu: Yetmis iki yas erkek hasta, acil servise halsizlik,
agiz kurulugu, bulanti kusma sikayeti ile basvurdu. Oy-
kislinde bilinen tip 2 dm hastasi oldugu, son 2 ayda 10
kilogram kaybi bulundugu, oral antidiyabetik tedavisine
ragmen kan sekerinin kontrol altinda olmadigi 6grenildi.
Fizik muayenede patolojik bulguya rastlanmadi. Hasta-
nin yapilan laboratuvar incelemesinde; Glukoz - 481 mg/
dL( 75 - 106 mg/dL), Total Bilirubin - 0,7 mg/dL, Direkt
Bilirubin - 0,24 mg/dL (<0.3 mg/dL), Urik Asit - 3,7 mg/
dL, AST - 14,6 U/L (<40 U/L), ALT - 19,7 U/L (<41 U/L),
Alkalen Fosfataz (ALP) - 56 U/L (40-130 U/L), GGT - 42
U/L ( 10-71 U/L), LDH (Laktik Dehidrogenaz) - 176 U/L,
Amilaz - 73 U/L (28-100), Albimin - 44 g/L (3,5 - 5,2
g/dL), Sodyum (Na) - 130 mmol/L Fosfor(P) - 3,52 mg/
dL Hb Alc (HPLC) - 13,8 % saptandi. Abdomene yoénelik
yapilan bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde; Kra-
cier parankim ekosu grade I steatoz lehine artmistir.
Pankreas bas komsulugunda 49x38mm boyutlu hete-
rojen i¢ yapida lobile kontlrli hipoekoik yer kaplayici
lezyon izlenmistir (mass?) saptanmistir. Hasta iler tetkik
amaci ve hiperglisemik tedavisinin dizenlenmesi ama-
clyla dahiliye servisine interne edildi. Hastaya bazal+
bolus insilin tedavisi baslandi. Malignite tetkik amaciyla
yapila(MRCP ‘Pankreas goévde kesimden kuyruk kesime
dogru uzanmis, dinamik incelemelerde hipovaskiler ka-
rakterde, yaklasik 70x35 mm boyutlu, portal ven konf-
luen seviyesine girmis,portal vende yaklasik 25 mm’lik
segmenti tamamen sarmis, SMA'ya proksimal kesimde
yaklasik 16 mm’lik segmentte yakin yerlesimli ve Ustten
SMA'ya yaslanmis, ¢Olyak trunkus bifurkasyon seviyesine
oturmus,splenik arteri sarmis, hepatik arteri ic kesim-
den sarmis, hepatik artere bifurkasyon seviyesinde kisa
segmentte girmis ve sarmalamis malign gérunumla kitle
lezyon izlenmigtir.Aorta invazyon saptanmamistir.” seklin-
de yorumlandi. EUS esliginde kitleden histopatolojik tani
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amaciyla 6rnek alindi. Hastaya onkoloji klinigi tarafindan
kemoterapi planlandi.

Tartisma: Pankreas duktal adenokarsinomu, erken tes-
his stratejisi olmadan kanserden olimlerin 6nde gelen
tek nedenidir. Olgumuzda da oldugu gibi, tip 2 diyabetes
mellitus tanisi olan, kontrolsliz kan sekeri ile acil servise
basvuran hastalarda mutlaka malignite akla gelmelidir

Anahtar Kelimeler: adenokarsinom, diyabet, hipergli-
semi, pankreas

[PS-30]
Nadir Bir Hastalik: Gaucher Hastaligi

Sercan Atici?, Filiz Vural?

lEge Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Izmir

’Ege Universitesi Tip Fakultesi, Hematoloji Bilim Dali,
Izmir

Giris: Gaucher hastaligi(GH) en sik gorilen lizozomal
depo hastaliklarindan biridir. GH, hicresel glikolipidlerin
geri donisUimunu etkileyen dogustan gelen bir metaboliz-
ma hatasidir. GH, bir lizozomal enzim olan glukoserebro-
sidazin (GCase) eksikliginden kaynaklanir. Etkilenen has-
talarda, GCase eksikligi, makrofajlarin lizozomlari icinde
glukoserebrosit ve diger glikolipidlerin birikmesine yol
acar. GH'nin klinik belirtileri dalak, karaciger, kemik ili-
gi, kemik, kalp ve diger dokularda/organlarda lipid yUklu
makrofajlarin birikmesinden kaynaklanir. Bu vakada pan-
sitopeni ile bagvuran bir hastada var olan ek hastaliklari
ile birlikte dusunlldigtnde aslinda taniya isik tutan bir
Gaucher vakasi sunulmustur.

Olgu: 63 yasinda kadin hasta bilinen 6 yildir osteoporoz
ve 3 yildir kalp yetmezligi tanili. 2 hafta 6nce dis tirasla-
ma isleminde baglayan dis etlerindeki kanamanin durdu-
rulamamasi sebebiyle dis merkeze basvurmus. Trombo-
sit sayisi 19.000/uL saptaninca tarafimiza yénlendirilmis.
Gelisinde yapilan tetkiklerinde AST:16 U/L, ALT:9 U/L,
ALP:81 U/L, GGT: 35 U/L, total bilirubin: 1.05 mg/dL, di-
rekt bilirubin: 0.52 mg/dL, Gre:37 mg/DI, kreatinin:0.55
mg/dL, Na:136 mEq/L, K: 3.4 mEg/L, Ca: 8.4 mg/dL,
CRP:5 mg/L, trombosit sayisi: 21.000/uL, hemoglobin:
8.9 g/dL, MCV: 96.5 FI, I6kosit: 2170/uL, retikllosit sa-
yisi: 77000/uL, INR: 1.1, IgG: 19.69 g/L, IgA: 12.6 g/L,
IgM:0.71 g/L, Serbest Kappa/Lambda orani: 0.17, de-
mir: 66 pg/dL, total demir baglama kapasitesi: 322 ug/
dL, ferritin: 672 pg/L, B12: 336 ng/L, folik asit: 11.3
Mg/L

Fizik muayenesinde tim abdomeni doldurmus masif he-
patosplenomegali saptandi. Hastanin ndrolojik muayene-
si olagan saptandi.

Kesitsel gorintlilemelerinde karaciger 18 cm, dalak 20
cm saptandi.

Kemik dansitometrisinde T Skorlari sirasiyla fe-
mur boynu -3.7, lomber vertebra total -4.3 saptandi.
Pansitopeni sebepli kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi
yapildi. Aspirasyonunda kiimeler halinde Gaucher hiicre-
leri izlendi. Biyopsisinde sellllarite %40 dolayinda olup,

yer yer fokal odaklarda yogunlasmalar olusturan histio-
sitik proliferasyon goruldd, histiositik hiicrelerin sitoplaz-
malari genis, seffaf ve bazilari burusturulmus parsémen
gorinimunde izlendi.

Hastadan enzim analizi istendi. Beta glikozidaz enzim
aktivitesi distk (0.5 nmol/mL/saat), kitotriozidaz ak-
tivitesi ylksek (230 nmol/mL/saat) olarak bulundu.
Hastaya enzim replasman tedavisi baslanarak hasta ta-
burcu edildi.

Sonug: GH birgok sistemi etkileyebilen bir hastalik oldu-
du icin hastalikta gorulebilen semptomlar icin klasik tani
yontemleri ile bir sebep saptanamadiginda nadir olan
hastaliklar igin ileri tetkiklere basvurmak gereklidir. Ge-
nel olarak hastalik, tedavi edilmezse ciddi sekilde etkile-
nen cocuklarda hizli bir ilerleme gdsterir, ancak daha ha-
fif derecede etkilenen eriskinlerde vakamizda oldugu gibi
daha sinsi bir seyir gdsterebilir. Tedavi kararlari, GH'nin
belirtilerindeki, ciddiyetindeki ve ilerlemesindeki dedis-
kenlik nedeniyle hastaya gére uyarlanmalidir. Ek olarak,
GH’li hastalarin, plazma hicreli miyelom ve hepatoseli-
ler karsinom gibi diger maligniteler dahil olmak Uzere he-
matolojik malignite riskinde artis oldugu gésterildigi igin
takiplerde bu agidan da degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gaucher Hastalidi, pansitopeni,
trombositopeni, hepatosplenomegali

Gaucher Hiicreleri

Gaucher Hiicreleri(kemik iligi aspirasyon materyali go-
rdnimda)
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[PS-31]

extiibasyon basarisiziiginin nadir bir nede-
ni:hipotiroidi

Omer Umut Kocak, Umut Sabri Kasapoglu, Erdem Yal-
¢inkaya, Sait Karakurt

marmara Universitesi ti fakiltesi i¢ hastaliklari anabilim
dali istanbul

Giris: Hipotiroidizm, mekanik ventilatérden ayirma sire-
cini olumsuz etkileyen nadir gorilen ancak klinik acidan
oldukca 6nemli bir faktérdar. Ozellikle kritik hastalarda
ve yash bireylerde hipotiroidizmi klinik olarak teshis et-
mek zor olabilir, ¢linklii semptomlar genellikle belirsizdir
ve diger durumlarla 6rtisebilir.

Hipotiroidizm, nadir bir ventilator bagimli solunum yet-
mezligi nedeni olmasina ragmen, insidans orani %3 civa-
rindadir ve bu durum, tedavi edilebilir olmasi nedeniyle
dikkatli bir degerlendirme gerektirir. Bu olgu sunumunda
mekanik ventilatérden ayirma basarisizliginin bir nedeni
olan hipotiroidizm literattrler egliginde tartisiilmasi amag-
lanmigtir.

Olgu: Sistemik bir hastalik 6yklisi olmayan 36 yasin-
da erkek hasta dis merkez acil servise ayaklarda sislik
ve nefes darligi sikayeti ile bagvurmus. Hastanin yapilan
EKO’sunda EF %25 olarak saptanmis ve hastaya nonis-
kemik kardiyomiyopati tanisi konulmustur. Hastanin ser-
vis takibinin 4. glininde solunum sikintisinda artis, biling
bulanikhidi ve karbondioksit retansiyonu olmasi lizerine
yogun bakim Unitesine devir edilerek entibe edilmistir.
Hasta yogun bakim takibinde iki kez basarisiz ekstlibas-
yon OykUsU olmasi (izerine entlibe bir sekilde yogun bakim
Unitemize devir alindi. Hastada ekstlibasyon basarisizligi
etyolojisine yodnelik olarak yapilan tetkiklerinde TSH: 59
mU/L. fT4: 0.4 ng/dl fT3: 0.73 pg/ml olarak saptanmasi
Uzerine hastaya 300 mcg levotiroksin baslandi ve hastada
ekstlibasyonn basarisiziginin nedeni olarak hipotiroidizm
distnialdi. Hasta klinigimizdeki entibasyonunun ikinci
glininde ekstilibe edildi ve yodun bakim yatisinin tglinct
glininde servise devir edildi. Tartisma ve Sonug: Hipotiro-
idizm, tiroid bezinin yeterli miktarda tiroid hormonu Ure-
tememesi nedeniyle ortaya ¢ikan yaygin bir endokrin bo-
zukluktur ve bu durum, solunum sistemi lizerinde 6nemli
etkiler yaratabilir. Hipotiroidizmli hastalarda hiperkapni
ve hipoksiye karsi normal ventilatér yanitlani bozulabi-
lir. Bu durum, diyafram ve iskelet kasi disfonksiyonuna,
plevral eflizyona ve obstriktif uyku apnesine yol agarak
solunum yetmezligi ve ventilatér bagimliligina neden ola-
bilir. Ozellikle mekanik ventilatérle uzun siire desteklenen
hastalarda hipotiroidizm, ventilatérden ayrilma sirecini
zorlastirabilir ve basarisizliklara neden olabilir. Ancak, hi-
potiroidizmin taninmasi ve tiroid hormon replasman teda-
visi ile dlizeltilmesi, bu hastalarin mekanik ventilasyondan
basarili bir sekilde ayrilmalarina yardima olabilir. Bu ne-
denle, ventilatérden ayrilma glicligl yasayan hastalarda
klinisyenlerin geri déndurtlebilir bir neden olarak hipoti-
roidizmi g6z énlinde bulundurmalar kritik 6neme sahiptir.
Hipotiroidizmin zamaninda taninmasi ve uygun tedavi ile
ventilatérden ayirma basarisini artirmak muimkin olabilir.
Bu, hastalarin iyilesme surecini hizlandirarak, uzun vadeli
komplikasyonlari 6nlemeye yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ekstlbasyon, basarisizligi; Meka-
nik, Ventilasyon
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[PS-32]

Nadir Bir Akut Pankreatit Sebebi: Bal Petegi
Safra Kesesi

Ayblke Glnes?, Fatih Akan?!, Ayse Gl Yildirim?, Furkan
Caliskan?, Sengll Aydin Yoldemir?

fstanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

2[stanbul Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Boliumu

Giris: Akut pankreatit, dlinya genelinde gastrointestinal
sistemle ilgili en sik hastaneye yatis gerektiren hastalik-
tir. AP’in etiyolojik nedeninin tespit edilmesi, uygun teda-
vi ve takip acisindan 6nemlidir. AP nedenleri en sik biliyer
olmak Uzere, alkol, hipertrigliseridemi, hiperkalsemi, ilag
iliskili, otoimmUn, herediter/genetik ve anatomik anoma-
lilerdir. Bu olguda nadir bir akut pankreatit sebebi olarak
bal petedi safra kesesi iliskili akut pankreatit vakasisini
sunmay! amagladik

Olgu: 37 y erkek hasta karin agrisi sikayeti ile acil ser-
vise basvuruyor. Bilinen kronik hastalik, dizenli ilag kul-
lanimi olmayan hasta gegirilmis ameliyat dykusu yok, 15
yasinda pankreatit nedenli hastane yatis 6éykisi mevcut.
Fizik muayenesinde batinda epigastrik bélgede hassasi-
yeti mevcut olan hastanin amilaz 221 lipaz 489 gelmesi
Uzerine yapilan USG gérintlilemede transvers ve longi-
tudinal dizlemde safra kesesinde multiseptali goériiniim
(bal petedi gortinumi) izlenmis olup pankreas, yogun
gaz sliperpozisyonu nedeni ile net olarak dederlendiri-
lemedi. Hasta akut pankreatit 6n tanisi ile i¢ hastaliklar
servisine interne edildi. Servis takiplerinde oral alimi ke-
silen hastanin 3000 cc/24 saat olacak sekilde 2000 cc
Ringer Laktatli mayi ve 1000 cc %5 dekstrozlu mayi ola-
rak hidrasyonu ve analjezik olarak parasetamol tedavisi
baslandi. Tedavi sonrasinda klinik durumunda iyilesme
g6zlendi ve hastanin beslenme rejimi dizenlendi. Has-
tada akut pankreatit yapabilecek diger nedenler deger-
lendirildi. Hastada hipertrigliseridemi ve hiperkalsemi
saptanmadi, herhangi bir ilag ve alkol kullanimi yoktu.
MRCP’de koledok ve safra yollarinda kalkil izlenmedi ve
ek patoloji gérilmedi. Tekrarlayan pankreatit 6éykisu se-
bebiyle imminglobulin alt tipleri de galisildi fakat anlamli
bir patoloji gérilmedi. Takiplerinde sikayetleri gerileyen
hasta, konjenital anomalisi ve bu anomaliye bagli komp-
likasyonlarin tekrar edebilecedi hakkinda bilgilendirildi,
genel cerrahi kontroll énerildi.

Sonug: Bal petedi safra kesesi konjenital anomalisi, na-
dir gorllen bir durum olup; sag Ust kadran agrisi, akut
pankreatit, kolelitiyazis, safra kesesi hipoplazisi ve safra
kesesi kanseri gibi komplikasyonlara neden olabilmekte-
dir. Karin agrisi ve amilaz lipaz ytksekligi saptanan has-
talrda mutlaka goérintileme yapilmali, safra kesesi ano-
malilerinin de pankreatit etyolojisinde yer alabilecegi goz
oniinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: akut, balpetegi, pankreatit
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Hastaya yapilan USG’de transvers ve longitudinal kesit-
te multiseptali (balpetegi) goriinim

[PS-33]

Hizh ilerleyit_:i Kresentrik Glomeriilonefrit
Olgusu: ANTI-GBM Hastahigi

Mustafa Hakki Egitmen!, Mert Eren?, Fatih Akan!, Ayse
Gul Yildinm?, Ozan Cemal Igagan?, Recep Demirci3, Sen-
gul Aydin Yoldemir?!

!Istanbul Kanuni Sultan Silleyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul
2istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bélii-
mui, Istanbul

3istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji Bélimii,
Istanbul

Girig: Anti-glomeriler bazal membran hastaligi, glome-
riler ve alveoler kilcal damarlari dogrudan hedef alan pa-
tojenik otoantikorlarin neden oldudu bir kliclik damar vas-
kalitidir. Anti-GBM antikorlari, glomeriler bazal membran
ve alveoler bazal membrandaki tip IV kolajendeki spesifik
epitoplara karsi reaksiyona girer. Nadir gorulen bir glo-
meriler hastaliktir ve son evre bébrek hastaliginin tim
nedenlerinin <%1’ini olusturur, ancak kresentrik glome-
rulonefritin dnemli bir nedenidir (%10-15). Bu sunumda
kisa slirede hizl ilerleyici bébrek yetmezligine giden bir
olguyu bildiriyoruz.

Olgu: 4 gindir devam eden bulanti kusma ve istah-
sizlik sikayetleri ile acil servise basvuran 63 yas kadin
hasta, kronik hastalik ve dizenli ilag kullanimi yok. Fizik
muayenesinde akcigerde solunum sesleri bilateral kaba
olarak dederlendirildi, diger sistem muayenelerinde pa-
tolojik bulgu saptanmadi. Yapilan tetkiklerinde Ure 43
mg/dl, kreatinin 2,4 mg/dl (1 yil dncesinde 0,9 mg/dl),
CRP 200 mg/L, prokalsitonin 0,3 pg/L, ve sedimentas-
yon 107 idi. Akut bobrek yetmezligi 6n tanisi ile i¢ has-
taliklari servisine interne edilen hastanin ileri tetkikleri
planlandi. Uriner sistem USG’de bébrek boyutlari normal
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olarak dederlendirildi, obstriuktif bir bulgu saptanmadi.
24 saatlik idrar 6rnedinde 1,9 mg/glin proteintri ve 1,1
mg/gun albiminlri olarak saptandi. C3, c4 normal sevi-
yede; ANA, MPO ve PR3 ANCA negatif; anti-GBM antikoru
ise yuksek titrede pozitif olarak sonuglandi. Takiplerin-
de kreatinin seviyesi giderek artan (1 hafta igerisinde 6
mg/dl'ye yukselen) hastadan bdbrek biyopsisi planlandi.
Bobrek biyopsisi nekrotizan kresentrik glomerulonefrit
olarak sonuglandi. Hastaya 3 gliin 1 gr pulse steroid ve
plazmaferez baslandi. 3 giin steroid tedavisin ardindan
siklofosfamid rejimi baslandi. Bu sliregte servis takiple-
rinde anlrik olmasi sebebiyle renal replasman tedavisi
baslandi. Tedavi sonrasi hastanin basvuru sikayetleri
geriledi ve beraberinde AFR’lerinde disus izlendi. Olasi
akcider tutulumu yoéninden dederlendirilen hastada bu
yonde bir belirti gorilmedi. Pulse steroid sonrasi 1mg/kg
olarak prednizolona gegcildi. Haftada 3 gliin hemodiyaliz
programina alinan hastanin nefroloji poliklinik takipleri
devam etmektedir.

Sonug: Akut glomerllonefrit ilgili klinik semptomlar ile
basvuran herhangi bir hastada, 6zellikle hizli ilerleme
ve pulmoner kanama eslik ediyorsa, anti-GBM hastali-
dginin tanisindan slphelenilmelidir. Anti-GBM hastalidinin
tanisi, serumda veya bdbrekte anti-GBM antikorlarinin
gOsterilmesini gerektirir. Serolojik tahlillerin dogrulugu
dedisken oldugu icin kontrendikasyon olmadikca bobrek
biyopsisi yapilmahldir. Bébrek biyopsisi, tedaviyi yénlen-
dirmeye yardimci olabilecek boébrek tutulumunun ak-
tivitesi ve kronikligi hakkinda 6nemli bilgiler sadlar ve
glomertlonefritin diger olasi nedenlerini diglar. Tedavi
edilmezse, anti-glomeriler bazal membran hastaligi ge-
nellikle hizla son dénem bobrek hastaligina ilerler. Bobrek
biyopsisindeki kresent ylizdesi ve tedavi 6ncesi plazma
kreatinin konsantrasyonu sonlanimla en iyi korelasyonu
gosterdiginden, erken tani ve midahale tedaviye en iyi
yaniti elde etmek igin kritik 6neme sahiptir. Tedavinin
baslangicinda diyaliz gerekiyorsa bébrek fonksiyonunun
iyilesmesi nadirdir.

Anahtar Kelimeler: ANTI-GBM, kresentrik, glomeriilo-
nefrit

[PS-34]

RYR1 Gen Mutasyonu ile iliskili Rhabdomyo-
liz: Klinik Bir Olgu Sunumu

Asli Goékay, Yildiz Okuturlar

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, I¢ Hastalik-
lart Ana Bilim Dali, Istanbul

Rhabdomyoliz, iskelet kasi dokusunun yikimi sonucu
hiicresel bilesenlerin kana salinmasiyla karakterize edilen
ve genellikle akut bébrek yetmezligi, elektrolit dengesiz-
likleri ve sistemik inflamasyon gibi ciddi komplikasyonla-
ra yol agabilen bir klinik durumdur. Bu hastalik, fiziksel
travma, asir egzersiz, farmakolojik ajanlar, enfeksiyon-
lar ve genetik yatkinliklar gibi gesitli etiyolojilerle tetik-
lenebili. Rhabdomyolizin genetik temellerinden biri, kas
hicrelerinde kalsiyum salinimini diizenleyen ryanodin re-
septérini kodlayan RYR1 genindeki mutasyonlardir. Bu
mutasyonlar, kalsiyum homeostazini bozarak malign hi-
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pertermi, otozomal dominant miyopati ve rhabdomyoliz
gelisimine yol agabilir.

Bu vakada, 22 yasinda heterozigot RYR1 gen mutasyonu
tasiyan bir erkek hasta sunulmaktadir. Hasta, yiksek vi-
cut kitle indeksi (36.8) ve siddetli yorgunluk sikayetiyle
basvurmus olup, yapilan tetkiklerde kreatin kinaz (CK)
seviyeleri 6246 IU/L olarak saptanmistir. Oykisiinde, son
zamanlarda yogun fiziksel aktivite ve yaklasik 15 saat
sliren ugus gibi cevresel stres faktorlerine maruz kaldigi
belirtilmistir. Laboratuvar testlerinde ylksek CK seviye-
leri ve anormal karaciger fonksiyon testleri gézlemlenir-
ken, genetik analizlerde heterozigot RYR1 mutasyonu
dogrulanmistir. Ayrica, hastada ¢ok uzun zincirli Agil-CoA
Dehidrojenazi (VLCAD) igin heterozigotluk da tespit edil-
mistir, ancak bu genellikle rhabdomyoliz ile iliskilendiril-
mez.

Baslangig tedavisi olarak intravendz sivi resisitasyonu ve
bikarbonat tedavisi uygulanarak akut bébrek hasari riski
minimize edilmistir. Klinik seyrin takibinde, CK seviyeleri
8 glin sonunda 730 IU/L'ye diserek tedaviye olumlu ya-
nit alindidi géralmustlr. Bu vaka, genetik yatkinlklarin
rhabdomyoliz gelisimindeki rolini ve genetik taramanin
tani dogrulugunu nasil artirabilecegini vurgulamaktadir.
Ayrica, bu vakada RYR1 mutasyonunun nadirligine ve ge-
netik degerlendirmelerin baslangicta gézden kagiriimasi-
nin énemine dikkat cekilmektedir. Genetik ve gevresel
faktorlerin birlesik etkilerini anlamak, daha hedeflenmis
tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Rabdomyoliz, Ryrl gen mutasyonu,
Kas Adrisi

[PS-35]

Akut Bobrek Yetmeazligi ile Seyreden Koleste-
rol Emboli Olgusu

Berrin Karakamgi, Mert Simsek, ibrahim Deniz Yaprak,
Ali Ozdemir, Nalan Okuroglu

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

Giris: Kolesterol embolisi(ateroembolik hastalik), yay-
gin aterosklerozu olan yasli, erkek popilasyonda sik go-
rtlen, multisistemik bir hastaliktir. Tutulum yerine goére
farkli kliniklerle seyredebilir. Bu olgu sunumunda akut
bobrek yetmezligi ayrici tanisinda yer alan, nadir goérilen
ve prognozu kétl seyreden kolesterol embolisine dikkat
cekmek istiyoruz.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta. HT(5 yil), DM(1 yil),
KBY tanilari mevcut. Halsizlik ve 3 aydir giderek artan
bacaklarda agr sikayetiyle basvurdu. Kontrast mad-
de maruziyeti yok. Bitkisel ilac ve NSAII kullanimi yok.
Oz gecmisinde sigara 50 yil 1 paket/giin. Vitallerinde
hipertansif(190/80) seyretmekte. Fizik muayenesinde
solunum seslerinde sag bazalde ral duyuldu. Bilateral
pretibial 6édem 2+ géruldi. Alt ekstremitede dizlerden
ayak parmaklarina kadar livedo retikillaris benzeri lezyon
mevcut. Ayak parmaklarn siyanotik gérinimde. Gelisin-
de calisilan laboratuar tetkikleri tabloda gésterilmistir.
Kreatinin ylksekligi olan hasta ileri tetkik ve tedavi igin
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yatinildi. Uriner usg: Sa§ bébrek 103*47 mm, parankim
kalinhdi 14 mm; sol bébrek 112*50 mm, parankim ka-
inligr 12 mm’dir. Her iki bobrek parankim ekosu grade
1 artmistir. Renal doppler usg: Sol renal arter gikisinda
milimetrik aterom plad izlendi. infrarenal diizeyde abdo-
minal aortada 4 cm’lik segmentte aorta gapi 32 mm ola-
cak sekilde fuziform anevrizmatik gériinimdedir. Bu du-
zeyde 9 mm kalinhdinda diizensiz ylzeyli limende %50
den az darlida neden olan aterom plaklari izlendi. Goéz
muayenesinde grade 1-2 hipertansif retinopati gorilda.
24 saatlik idrar: Mikroalbumin: 729.52 mg(<30), Protein
kantitatif: 1.01gr(0 - 0.3) Olglldli. Protein elektrofore-
zinde M protein piki izlenmedi. Toraks BT: Asendan aorta
gap! 43 mm olup dilate, desendan aorta dilate, koroner
arterlerde ve aortada kalsifik aterosklerotik plaklar, her
iki akcigerde 5 mm’den kiiglik subplevral nodller izlendi.
Vaskdlit agisindan ANA, ANCA, C3, C4 normal goruldad.
Idrar sedimentinde glomeriiler patoloji saptanmadi. Total
IgE: 5246 IU/mL (<100) ytksek gortldia. Churg strauss
sendromu agisindan nazal polipten biyopsi alindi. Patoloji
inflamatuar/allerjik polip seklinde raporlandigindan tani-
dan uzaklasildi. Takiplerinde ayak parmaklarinda nekroz
gelisti. Alt ekstremite arteriyel doppler usg: Arterial sis-
temde klinik olarak anlamli stenoz lehine hemodinamik
dedisiklik olusturmamig aterosklerotik dedisiklikler gorul-
di. Nekrotik ayak parmaklarindan punch biyopsi yapil-
di. Patoloji derin dermiste 1 adet orta gaph arter Iimeni
kolesterol kleftleri ve fibrin trombisi nedeniyle oblitere
goérinimde seklinde raporlanmis olup hastaya spontan
gelisen kolesterol embolisi tanisi konuldu. Hastanin ayak-
tan takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Kolesterol embolisi kolesterol kristalleri, trom-
bosit ve fibrin gibi aterom kalintilarinin proksimal biylk
arterlerden distal kicik arterlere embolize olmasidir.
Yaklasik %80’i intraarteriyel invaziv islemlerden kaynak-
lanirken, %5'ten azi spontan gelisebilir. Kétlilesen bébrek
fonksiyonu, hipertansiyon, akut multisistem disfonksiyo-
nu, yaygin aterosklerotik dedisiklikleri olan veya invaziv
arteriyel islemlerden sonra distal iskemisi olan hastalar-
da siphelenilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek yetmezligi, ateroem-
bolik hastalik, aterosklerotik degisiklikler, kolesterol em-
bolisi

Patoloji
RN A
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Kolesterol klefti
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Laboratuar
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EOS#: 4600/ | PTH: LDL: 113.4 mg/d|
uL(%35.3) 117 ng/L /15-65) (<130)
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[PS-36]

insidental saptanan anevrizmatik intrahepa-
tik Portosistemik Venoz Sant

Beyza Nur Benlioglu!, Ulus Salih Akarca?, Altay ildanli?,
Mustafa Harman?

'Ege Universitesi,i¢c Hastaliklari Anabilim Dali Bagkanlig
2Ege Universitesi,Gastroenteroloji Bilim dali
3Ege Universitesi Radyoloji Anabilim Dal Baskanligi

Giris: Intrahepatik portosistemik vendz sant (IPS-
VS); portal ven ile sistemik bir ven (hepatik ven
veya vena kava) arasindaki iletisim olarak tanimlanir.
IPSVS; konjenital veya edinsel nedenlere (siroz, travma,
portal ven anevrizmasinin riiptiirii) bagh gelisebilir. insi-
dansi dusuk olmakla birlikte goérintileme tekniklerinin
yayginlasmasiyla asemptomatik bireylerde gorilme sikhdi
artmistir (6).

Burada insidental olarak saptanan asemptomatik anevriz-
matik IPSVS vakasini sunmay1 amagladik.

Vaka: 65 yasinda bilinen hipotirioidi, hipertansiyon (HT)
ve non-metastatik meme karsinom tanilari mevcut kadin
hasta.

Meme karsinom takip igin yapilan rutin PET-CT gdrintule-
rinde hepatik bdlge yerlesimli, yaklasik 3 cm boyutlu me-
tabolik aktivite gbdstermeyen lezyon saptanmis. Kitlenin
natirinu belirlemek igin yapilan abdominal MRG’de “Kara-
ciger parankiminde sag lob segment 7 diizeyinde 32 mm
boyutta yer kaplayan; T2-A hiperintens ve dizgln kontur-
lu santralinde hipointens komponenti izlenen olusumdan
s6z edilmistir. Ayni zamanda Prekontrast T1-A sekansta
hipointens lezyon dinamik seride arterial fazdan itibaren
yogun kontrast tutulumu sergilerken kontrast tutulum sey-
ri sag portal ven anterior segment dolusu ve orta hepatik
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vene drenaj gosterdidi saptanmis ve 6n planda Intrahepa-
tik anevrismal portohepatik ven6z sant oldugu gorilmus-
tir (sekil:1).

Hastanin ayrintili sorgulamasi yapildiginda travma oOyku-
sli-cerrahi- karaciger biyopsi 6ykisine rastlanmamistir. Mu-
ayene ve laboratuvar dederlendirmelerinde;siroz, hepatik
ensefalopati(HES), portal hipertansiyon bulgusuna rastlan-
mamis olup,karaciger-bébrek fonksiyon testleri, hemogram
ve kan amonyak dederi olagan olarak sonuglanmistir. Sant
akim hizini belirlemek igin yapilan doppler usg’de; segment
8 dizeyinde portohepatik vendz sant ile uyumlu gérinim
izlenmis olup drenaj veninde akim debisi 190ml/dak, portal
ven dizeyinde akim debisi 500 ml/dk 6lglilmistir ve sant
akim hizi %38 olarak hesaplanmistir. Yapilan ekokardiyog-
rafide ise 1-2. derece triklspit yetmezligi gérilmuis Pulmo-
ner arter sistolik basinci:35 olarak hesaplanmistir. Asemp-
tomatik hasta igin semptomlar ile rutin takip planlanmistir.
1 yil sonraki kontrol MRG'da; 3,2 cm olan anevrizmatik
porto-sitemik sant’in 2cm boyutuna regrese oldugu gorul-
mastar.

Tartisma: Karacigerin ana damarlari arasinda Uc farkli
tlrde intrahepatik sant olabilir: portosistemik vendz, arte-
riyoportal ve arteriyosistemik.

IPSVS gogunlukla sirotik hastalarda gériilir ve genellikle
kugliktlir; daha buyik olanlarin ise konjenital oldugu du-
stnilmektedir.Cogu hasta asemptomatik olsa da hipera-
monyemi, HES ve portopulmoner hipertansiyon gelisebilir.

Santin fizyolojik etkileri sant oranina dayanarak daha iyi
tahmin edilebilir. Santtan gecen kan akis hacminin toplam
portal kan akis hacmine bélinmesi sant oranini verir.

Sant orani <%30 oldugunda, sant ile iliskili semptomlar
bireyin yasami boyunca gelismeyebilir. Sant orani %30u
astiginda, HES gelisebilir. Sant orani %601 astiginda, HES
riski artar, bu ylzden terap6tik midahale gerekir.

Sonug: Bizim vakamizda hastamizin herhangi bir semp-
tomu yoktu, EKO’sunda hafif SBAP’de artisi mevcut, sant
orani %38 olarak hesaplandi.Bu asamada tedavi baslan-
madi.Hastada HES, portopulmoner Hipertansiyon acisin-
dan takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: IPSVS, HES, sant

Sekil 1

Intrahepatik anevrismal portohepatik vendz sant
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[PS-37]

Olgu sunumu: Rektum noroendokrin tiimor
nedenli Lutesyum-177 DOTA-TATE tedavisi
sonrasi Akut Miyeloid Losemi olgusu

Hamid Rustamov, Siileyman Arslan, Ilhami Berber

Malatya Inéni Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi,
Hematoloji Ana Bilim Dali, Malatya

Giris: Bir klinik calismada Lutesyum-177 DOTA-TATE
tedavisi sonrasi miyelostpresyon uzun etkili oktreotid
tedavisi ile karsilastirildiginda daha sik meydana geldi-
gi gorilmuis. Bu calismada trombositlerin en dislk se-
viyesi, ilk Lutesyum dozunu takiben ortalama 5,1 ayda
ortaya cikmisti. Trombositopeni gelisen hastalarin lgte
ikisinden fazlasi, ortalama 2 aylik trombosit iyilesme
suresiyle baslangic veya normal trombosit seviyelerine
geri donmustir. Ayni zamanda dider klinik calismalarda,
lutesyum alan hastalarin kiglk bir ylizdesinde MDS ve
I6semi rapor edilmistir. Bir galismada MDS ve I6semi igin
medyan gelisme siresi sirasiyla 29 ay ve 55 ay idi. Bu ol-
guda rektum néroendokrin timoérid nedenli lutesyum te-
davisi sonrasi pansitopenik seyr eden hastayi sunacagiz.

Olgu: 55 yasg, bilinen kronik hastalik 6yktsu olmayan ka-
din hasta 6 yil 6nce halsizlik, kilo kaybi sikayeti ile tetkik
edilirken rektum néroendokrin karsinomu tanisi almis.
Folfox-6 protokoliinde kemoterapi baslanmis. Tedaviye
yanit alinamamis, cekilen kontrol BT-de karaciger seg-
ment 8 dizeyinde metastaz goérilmus, segmenter re-
zeksiyon yapilmis. Folfox-6 tedavisi stoplanarak hastaya
lutesyum-177 DOTA TATE tedavisi baslanmis. Tedavi bas-
langicindan 2 ay sonra hasta vajinal kanama sikayeti ile
acile basvuruyor, bakilan kanlarinda pansitopeni sapta-
nan hastanin lutesyum tedavisi stoplanarak hasta kontrol
muayeneye cadiriliyor, takiplerinde pansitopeninin sebat
ettigi gorullyor. Bunun (izerine hastaya kemik iligi biyop-
sisi oneriliyor. Hasta kemik iligi biyopsisini kabul etmiyor
ve hastane kontrollerine gelmiyor. 4 yil sonra hasta id-
rar ¢cikisinda azalma ve bacaklarda siskinlik sikayeti ile
acile basvuruyor. Bakilan kanlarinda kre-4, WBC- 10000
(neut- 8500, lymph-1250) Hgb- 7,7, MCV-90, PLT-45000
olarak saptaniyor. ABY tablosunda olarak dederlendirilen,
takiplerinde idrar gikisi olmayan hasta hemodiyalize alini-
yor. Hastanin eski tahlillerine bakildiginda, 4 yil sliresince
farkli hastanelerde ara-ara acil basgvurulari oldugu, trom-
bosit ve eritrosit replasmani yapildidi, kreatinin degeri-
nin tedrici olarak arttigi gorullyor. Hastaya tekrar cekilen
BT gorlntilemelerinde karacigerde yaygin metastaz? ile
uyumlu gériinim saptandi. Pansitopeni ve ABY nedenli
yeniden tedavi baslanamadi. Hasta Onerilen kemik iligi
biyopsisini kabul etti. Kemik iligi biyopsi sonucu: miye-
loid maturasyonda duraklama mevcut, blast sayisinda
artis, Akut Miyeloid Lésemi ile uyumlu olarak raporlandi.
Hastaya Idarubicin-Cytarabine (7+3) protokolU ile tedavi
baslandi. Hastanin takipi devam etmekte.

Sonug: Lutesyum tedavisi sonrasi sebat eden pansitope-
ni olgularinda hastada MDS ve ya |6semi gelismis olabil-
me riski g6z 6ninde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Néroendokrin timér, Lutesyum-177
DOTA-TATE tedavisi, Akut Miyeloid Losemi
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[PS-38]

Trigliserit Firtinasi: Akut Pankreatit Olgu Su-
numu

Esin Havare

Samandag Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: Hipertrigliseridemiye bagli akut pankreatit
(HTPG), safra tasi ve alkol kullaniminin ardindan akut
pankreatit etiyolojisinde lglincl sirada yer alir. Hem
primer (ailesel dislipidemi) hem de sekonder (diyabet,
gebelik, alkol, hipotiroidizm, ilag kullanimi) lipid meta-
bolizmasi bozukluklari HTPG ile iliskilidir. Serum triglise-
rid (TG) dlizeyi >500 mg/dL oldugunda pankreatit riski
kademeli olarak artar; >1000 mg/dL'de risk yaklasik
%?5’e, >2000 mg/dL'de ise %10-20'ye ylkselir.

Olgu: 47 yasinda erkek hasta, sirta vuran siddetli karin
agnisi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hastanin 6zgeg-
misinde, son bir yil iginde alkol kullanimina bagl iki kez
akut pankreatit 6ykisi mevcuttu. Kronik hastalik éyku-
su ve dizenli ilag kullanimi bulunmuyordu. Fizik muaye-
nesinde batinda distansiyon, sag Ust ve epigastrik bol-
gede hassasiyet saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde TG:
9865 mg/dL, Lipaz: 226 U/L, GLU: 102 mg/dL, ALT: 36
U/L, AST: 79 U/L, GGT: 261 U/L, ALP: 97 U/L, CRP: 20
mg/L, TSH: 1.35 IU/mL, WBC: 11.6 x103/uL, Hb: 13.4
g/dL olarak belirlendi (lipemik serum nedeniyle dillisyon
yontemi ile galisildi). Abdominal tomografide pankre-

as uncinat process hacimli ve heterojen gérinimde,

2.5 cm boyutunda hipodens lezyon izlendi. Hastanin
lipid aferezi yapilabilecek bir merkeze sevki baslatildi
ancak yer bulunamamasi nedeniyle gergeklestirileme-
di. Hastaya intravendz hidrasyon ve insilin inflizyonu
baslandi. Ug giin boyunca insiilin infiizyonu uygulanan
hastanin TG dizeyi <500 mg/dL’ye distugunde inflizyon
sonlandirildi ve fenofibrat ile omega-3 tedavisi baslandi.
GCekilen MRCP’de pankreas uncinat process medialinde
25 x 20 mm boyutunda fibrotik doku ile uyumlu lezyon
saptandi. On planda kronik pankreatit zemininde fibrotik
dedisiklikler dusunildi. Sikayetleri gerileyen hasta, EUS
planlanmasi amaciyla gastroenteroloji, alkol bagimhligi
tedavisi icin psikiyatri ve dislipidemi ileri tetkik amaciy-
la endokrinoloji polikliniklerine ydnlendirilerek taburcu
edildi.

Tartisma: HTPG; alkol kullanimi, obezite, diyabet ve
gegcirilmis pankreatit 6ykusu gibi risk faktorleri olan has-
talarda daha sik gorulir. Lipid aferezi etkili bir ydntem
olmakla birlikte, bu olguda uygulanamamistir. Insdilin,
lipoprotein lipaz (LPL) aktivitesini artirarak ve hormon
duyarl lipazi (HPL) inhibe ederek TG metabolizmasini
hizlandinr. Heparin, gegmiste LPL aktivasyonu nedeniyle
kullaniimis olsa da TG dlslirme etkisinin gegici olma-

si, plazmadaki serbest yag asitlerini ve kanama riskini
artirmasi nedeniyle artik 6nerilmemektedir. Uzun dénem
tedavide, tekrarlayan ataklar 6nlemek igin yasam tarzi
degisiklikleri (kilo kaybi, yag kisith diyet), farmakolojik
ajanlar (fibrat, statin, omega-3) ve gerektiginde terapo-
tik aferez gibi yéntemler kullaniimahdir.

Kaynakga:

Scherer J., et al., Issues in Hypertriglyceridemic Pancre-
atitis, Journal of Clinical Gastroenterology, 2014. 48(3)
195-203

Nasstrom, B., et al., Lipoprotein lipase during conti-
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nuous heparin infusion: tissue stores become partially
depleted. J Lab Clin Med, 2001. 138(3): p. 206-13.

Anahtar Kelimeler: hipertrigliseridemi, pankreatit,
insdlin

Lipemik numune

[PS-39]
Geri Cekilmigtir.
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[PS-40]
Perikardiyal Tutulumla Gelen T-ALL Vakasi

Ilayda Biisra Sari, Hande Erman, Arzu Cennet Isik, Banu
Boylk

Saglik Bilimleri Universitesi Uluslarasi Tip Fakdltesi,
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar
Klinigi, ISTANBUL

Giris: Akut lenfoblastik I6semi(ALL) cocuklarda en sik go-
rilen hematolojik malignitedir. B semptomlari ve kemik
iligi yetmezligi bulgularn goérilebilmekte. Nadiren kardi-
yak tutulum bulgulariyla karsilasilabilmektedir. Postmor-
tem ALL vakalarinda %?30-44 oraninda kardiyak tutulum
saptanirken ilk semptom olarak kardiyak bulgularla ge-
len premortem vaka oldukca azdir. Klinik deneyim azhdi
ve tani sireclerindeki yetersizlikler nedeniyle kardiyak
semptomlarla gelen ALL vakalarinin dogru tani ve tedavi-
ye ulasmasi gecikmektedir. Nefes darlidi, ates ytksekligi
sikayetleri ve perikardial tutulumla gelen T-ALL vakasini
sunuyoruz.

Olgu: Bilinen Tip-2 Diyabetes Mellitus tanili 53 yasinda
erkek hasta nefes darligi, eklem adrilari, ates yliksekligi
sikayetleriyle basvurdu. Ates:37.9°C, Tansiyon:117/72,
Nabiz:72/dk, Solunum Sayisi:21/dk. Fizik muayenesin-
de kardiyak sesler derinden isitilmekte, solunum sesleri
dogal. Traube kapali, submandibular alanda sert, fikse
LAP mevcut. Laboratuar incelemesinde;Glu:382mg/DL,
AST:96U/L, ALT:193U/L, LDH:3139U/L, C-Reaktif-Prote-
in(CRP):294mg/L, Prokalsitonin:0.24mg/L, WBC:6020,
Hb:9.8, MCV:93.4, PLT:6000, NEU:3030. Bisitopeni ne-
deniyle periferik yayma alindi. CRP ve >38°C ates ylk-
sekligi gorilmesi lizerine kan, idrar ve balgam kultirleri,
solunum yolu enfeksiyon paneli, balgam ARB alindi. Nu-
munelerde viral/bakteriyel patojen saptanmadi. Akciger
grafide sag hilusda dolgunluk ve sag parakardiyak alanda
opasite artisi mevcut.

Abdomen ultrasonografide karaciger kraniokaudal boyu-
tu 174mm, dalak kraniokaudal boyutu 135mm, karaciger
parankimi grade-2 hepatosteatozla uyumlu degerlendiril-
di. Kontrastsiz toraks tomografisinde perikardial alanda
en kalin yerinde 47mm dlglilen solidifiye goériiniimde si-
vi-nodularite artisi izlendi. Kontrastsiz abdomen tomog-
rafisinde pankreas basinda sipheli gérinim saptandi.
Abdomen MR incelemesindeyse pankreas boyun-govde-
sinde 1,8x1,5cm sipheli kitle, vertebralarda metastaz
lehine goérinim izlendi. Perikadiyal kitle/efflizyon de-
dgerlendirme amach ekokardiyografi gekildi. Sol ventrikdil
sistolik fonksiyonlari normal, EF%60, Evre-1 diastolik
disfonksiyon, sag perikardiumda sivi/nodularite artisi
saptandi. Apse/vejetasyon izlenmedi. Malignite agisin-
dan sitpheli odaklar nedeniyle PET-BT gekildi. PET-BT'de
perikardiyal ylzeyde kalinhdi 3.8cm’e ulasan, malignite
stipheli hipermetabolik kalinlasma ve vertebralarda ma-
lignite stpheli tutulumlar gbézlendi. Pankreasta F18-FDG
tutulum saptanmadi.

Periferik yaymada 1-promiyelosit, 2-metamyelosit,
2-normoblast, 17-lenfoid blast, normokrom normositer
eritrositler, belirgin anizositoz, nadir sistosit, gézyasi htic-
releri ve gercek trombositopeni saptandi. Kemik iligi “dry
tap” gortldi. Kemik iligi biyopsisi T-Hticreli Lenfoblastik
Lésemi/Lenfoma olarak sonuglandi. Kardiyak tutulumu
ALL sekonder perikardial tutulum olarak degerlendirildi.
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Primer kardiyak timoér ekartasyonu agisindan histopato-
lojik inceleme trombositopeni nedeniyle yapilamadi. Ke-
moterapi sonrasi perikardial tutulumun regresyonunun
kanitlanmasi amagh kontrol PET-BT géruntilemesi plan-
landi, ancak HYPERCVAD-2B sonrasi hasta febril nétrope-
ni nedeniyle sepsise girdi ve ex oldu.

Sonug: ALL hastalarinda pre-mortem kardiyak tutulum
nadiren saptanmakta olup klinik deneyim yetersizligi ne-
deniyle ilk bulgu olarak kardiyak semptomla basvuran
hastalarda ilk olarak akla hematolojik maligniteler gel-
memektedir. Bu durum hastalarin dogru tani almasini ve
tedaviye ulasmasini geciktirmektedir. Cogu vakada kardi-
yak tutulum postmortem tespit edilmektedir. Bu nedenle
ALL hastalarinda rutin kardiyolojik dedgerlendirme yapil-
masinin, klinik deneyimi artiracagini ve hastalarin tani/
tedavi slrecine katki saglayacadini distintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Akut lenfoblastik I6semi, Eflizyon,
Kardiyak, Perikardial Tutulum, T-ALL

PAAG ve PET BT

Sag Parakardiyak Alanda Opasite Artisi, PET-BTde Peri-
kardial ve Vertebral Tutulum

[PS-41]

Parvovirus B19 infeksiyonuyla prezente olan
lenfoma olgusu

Merve Nur Ozsoy, Banu Bdyiik, Hande Erman

Saglik Bilimleri Universitesi, Uluslarasi Tip Fakiltesi,
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

Giris: Parvovirus B19, gocuklarda eritema enfeksiyozum
(besinci hastalik) yaparken, eriskinlerde ates, dékintu
ve eklem adrilari ile seyreden, kendini sinirlayan bir has-
taliga neden olur. Periferik lenfadenopatinin (LAP) sebe-
bi, genis anamnez ve dikkatli fizik muayene ile genellikle
saptanabilir. Tani net dedilse veya desteklenmesi gereki-
yorsa ileri incelemeler yapilmaldir. Sistemik semptomlar,
supraklavikular veya alt servikal lenf dtUgimu tutulumu,
gevreye yapisik, agrisiz LAP varhdi, enfeksiyon belirtileri
olmaksizin akciger grafisi ve tam kan sayiminda anor-
mallikler, eritrosit sedimentasyon hizinda suirekli artig
veya antibiyotik tedavisine ragmen koétiilesme durumla-
rinda erken biyopsi disunilmelidir. Burada, parvovirls
enfeksiyonu ile basvuran, yaygin lenfadenopatileri sapta-
nan 64 yasindaki erkek hastamizi sunuyoruz.

Olgu: Hipertansiyon, tip 2 diyabet ve aort anevrizmasi
tanilan olan 64 yasindaki erkek hasta, 10 glindulr siren
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ates, halsizlik ve yaygin dokintller nedeniyle dahiliye
servisine interne edildi. Vital bulgulari ates: 37,6°C, na-
biz: 110/dk, tansiyon: 136/77 mmHg idi. Boyunda ju-
guler hatta fikse, inguinal bdlgede hareketli lenf nodlari
saptandi. Sirt, Ust ve alt ekstremitelerde basmakla sol-
mayan makdulopapller dékintller gozlendi. Laboratu-
var sonuglarinda Wbc:9990/uL Hgb:13,6 g/dl, MCV:89,
PIt:216000/Ul, Neu:6640/uL total bilirubin: 2,08 mg/dL,
direk bilirubin:0,37 CRP: 73 mg/L, sedimantasyon: 18
mmy/s olarak goérildi.Kirsal bélge seyahati 6ykisi ne-
deniyle ampirik doksisiklin baslandi. Alt ekstremiteden
punch biyopsi yapildi. Viral serolojide Parvoviris B19 IgM
(+), IgG (-) saptand.

Boyunda, inguinal bbdlgede ve mediastinal ve paraaortik
bolgelerde 1 cm’yi asan cok sayida lenf nodlarn gézlendi.
Her ne kadar hastanin parvovirus B19 klinigi olsa da gene-
ralize lenfadenopatilerinin olmasi, antibiyoterapiye ragmen
lenfadenopatilerinin devam etmesi Uzerine ayiricl tanilar
acisindan servikal lenf nodu eksizyon biyopsisi yapildi.

Sonuglarla ayakta takibi planlanan hasta externasyon
sonrasl halsizlik nedeniyle bagvurdugunda hemoglobin:5
g/dL, mcv:90, total bilirubin: 3,46 mg/dL, indirekt bili-
rubin:3 mg/dL, LDH:310 U/L, haptoglobulin:10 mg/dL,
retikllosit indeksi: 3,4 ve direkt-indirekt Coombs testi po-
zitif bulundu. Periferik yaymada poikilositoz ve sferositler
izlendi, hemolitik anemi nedeniyle 1mg/kg metilpredni-
zolon baglandi.

Hastanin alt ekstremite uyluk 6n ylGziinden yapilan punch
biyopsi sonucunda plazma hucrelerinin eslik ettigi lenfo-
sitik infiltrasyon damar cgevreleri ve deri ekleri etrafinda
lokalize olup birkag odakta kliglik damar vaskilitine yer
acmaktadir. Olgunun basta viral enfeksiyonlar ve ilag re-
aksiyonlari olmak Uzere lenfositik kiglk damar vaskiilit-
leri agisindan dederlendirilmesi 6nerilir olarak raporlandi.
Hastanin servikal lap eksizyon patolojisi Anjio-immunob-
lastik T-hiicreli lenfoma(AITHL) olarak sonuglandi.

Sonugc: AITHL, ileri yasta gbriilen, agresif seyirli bir pe-
riferik T-hiicreli lenfoma alt grubudur. Lenfadenopati, d6-
kintl, hepatosplenomegali, plevral eflizyon, otoimmin
olaylar gibi bulgularla seyredebilir. Hastamiz, parvovirls
enfeksiyonu ve hemolitik anemi tablosu ile basvurmus
olup yaygin LAP varligi nedeniyle ileri tetkik edilmis ve
hematolojik malignite tanisi almistir. Enfeksiyon klinigi ile
basvuran hastalarda altta yatan ek patolojiler géz éniin-
de bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Ates, dokintl, lenfadenopati, len-
foma, parvovirlis b19

Dokiintii

Alt ekstremitede makiilopapliler dékiintiiler
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[PS-42]

Hipokalemiyle Prezente Olan Tirotoksik Para-
lizi: Norolojik Bir Alarm, Endokrin Bir Tani

Ozge Coruk, Hera Samuelyan Erder, Ece Ciftci Oztirk

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

Giris: Tirotoksik hipokalemik periyodik paralizi (THPP),
hipertiroidizme sekonder olarak gelisen, ani ve gegici kas
glicstizliglu ataklariyla seyreden nadir bir klinik tablodur.
Bu bildiride, bilinen kronik hastaldi bulunmayan 40 yasin-
daki bir erkek hastada gelisen THPP olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Hasta, sabah saatlerinde Ust solunum yolu enfeksi-
yonu sikayetleriyle acil servise basvurdu, semptomatik te-
davi sonrasi taburcu edildi. Kisa sureli istirahatin ardindan
alt ekstremitelerde ani gelisen kas glicstzliglu nedeniyle
tekrar acile basvurdu. Oz ve soygecmisinde 6zellik saptan-
madi. Fizik muayenede kan basinci 130/65 mmHg, nabiz
91/dk, ates afebrildi. Alt ekstremite kas glicii 1/5, st eks-
tremitelerde 3-4/5, patella refleksi hipoaktif, biling acik, ko-
opere ve oryanteydi. Elektrokardiyografide ritim sinUs, kalp
hizi 92/dk, PR mesafesi 217 ms, T dalgalarinda diizlesme
gozlendi. Beyin bilgisayarli tomografi (BT) ve diflizyon man-
yetik rezonans goérintileme (MRG) incelemelerinde akut
patoloji saptanmadi. Laboratuvarda potasyum 2.6 mmol/L,
magnezyum 2.08 mg/dL, kalsiyum 9.7 mmol/L, sodyum
142 mmol/L, AST 16 U/L, ALT 15 U/L, CK 59 U/L, LDH 199
U/L, glukoz 218 mg/dL, Ure 22 mg/dL, kreatinin 0.72 mg/
dL, CRP 5.53 mg/L, WBC 5.23 x103/uL, hemoglobin 16 g/
dL, trombosit 224.000/mm3, sedimantasyon 7 mm/saat
saptandi. Potasyum replasmani sonrasi semptomlarda hizli
ve belirgin diizelme goérilmesi Gzerine acil servisten taburcu
edildi. Ertesi giin i¢ hastaliklar poliklinigine basvurdugunda
semptomlari kismen gerilemisti. Etiyolojiye yonelik yapilan
tetkiklerde TSH <0.008 pIU/mL, sT4 30.3 ng/dL, sT3 7.9
ng/dL, tiroid peroksidaz antikoru (anti-TPO) >1300 IU/mL,
TSH reseptdr antikoru (TRAb) 9.32 IU/L ve tiroid stimulan
immunoglobulin (TSI) 5.81 IU/L pozitifti; tiroid ultrasonog-
rafisinde (USG) tiroid gland boyutlan diffiiz artmis, hetero-
jen parankim ve artmis vaskilarizasyon izlendi. 24 saatlik
idrar potasyumu 17.6 mmol/giin (disuk) saptandi. Pozitif
otoantikorlar (anti-TPO, TRAb, TSI) ve tiroid ultrasonogra-
fisinde izlenen diffliz blylime ile artmis vaskilarizasyon, ti-
rotoksikozun etiyolojisinde Graves hastaliini desteklemek-
teydi. Altta yatan neden olarak Graves hastaligi saptanmasi
Uzerine, antitiroid ajan olarak metimazol 30 mg/gin (10
mg X 3) ve ek olarak propranolol 40 mg/giin (20 mg x 2)
baglandi. Tedavi sonrasi klinik bulgular tamamen diizeldi ve
takip suresince atak tekrari gdzlenmedi.

Tartisma: THPP, 6zellikle geng erkek bireylerde daha sik
gortlen ve ani gelisen paralizi ataklariyla seyreden nadir bir
sendromdur. DisUlk idrar potasyumu, transselller potasyum
gecisine bagl redistriblisyonu dlisiindtrmesi agisindan tani-
nin netlesmesinde 6nemli yer tutar. Tiroid fonksiyon testleri
ve otoantikorlar, tanida yol géstericidir. Zamaninda tani ve
uygun tedavi ile klinik diizelme genellikle hizli ve tamdir. Li-
teratiirdeki olgularda da benzer klinik sonuglar bildirilmistir.
Ani gelisen motor gigstizliguyle basvuran olgularda, hipo-
kalemi esliginde seyreden tirotoksik paralizi mutlaka akilda
tutulmal ve ayirici tanida dederlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Graves hastaligi, hipokalemi, tiro-
toksik hipokalemik periyodik paralizi
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[PS-43]

Cilt tutulumu ile baslayan Sistemik Lupus
Eritematozis olgusu;Kutanoz Lupus degerlen-
dirme

Derya Kayas

Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Has-
taliklari Klinigi

24 yasinda, kadin hastamiz;bir hafta 6énce halsizlik, ek-
lem adrisi,ates sikayeti ile aile hekimine basvurmasi son-
rasi tedavi olarak Floxasilin, Gribex, Majezik isimli ilaclar
verilmis. Kendisi bogaz agrisinin olmamasi nedeniyle bir
gun ilaglan kullanmis daha fazla almamis. Sikayetlerinin
ikinci ginl alt bacadinin 6n yliziinde, ayak biledi ve dor-
sal ylzde sislik, kizarikliklar olmasi Gzerine acil servise
tekrar basvuran hastanin; CRP degeri 27, idrar tahlilinde
eritrosit ve l6kosit saptanmasi tizerine; Uriner enfeksiyon
tanisi ile Ceftidix ve Geralgine K recete edilmis. Dahiliye
poliklinigine ileri tetkik ve tedavi icin yonlendirien hasta-
miz Antibiyotik tedavilerini cok kisa sureli, bir giin kulla-
nimi sonrasi dahiliye polklinginde dederlendirildi.

Deri bulgulari, halsizlik, eklem agrisi ve sisligi olmasi se-
bebiyle romatolojik bir hastalik olabilecedi duslnuldu..
Hastanemizin romatologu ile sézel gorusildi ve ayni glin
romatoloji muayenesi yapildi.

Romatolog muayenesi sonrasi istenen cildiye konsiltas-
yonunda deri bulgularindan biyopsi alindi.

Biyopsi sonucunda; Ust dermis de perivaskiiler seyrek
notrofilleri de iceren monontkleer iltihabi hicre infiltras-
yonu, ekstravaze eritrositler (Vaskulopatik degisiklikler,-
kapillerit) olarak sonuclandi. imminohistokimyasal ince-
leme ile HHV-8 (-)

Labaratuvar: ANA negatif, Anti-dsDNA: 75(<20) pozitif,
C3,C4 disuk bulundu.

Bu bulgularla hastada yeni tani,deri tutulumu ile ortaya
cikan Lupus olgusu olarak dederlendirildi.Sistemik teda-
visi olarak Prednol 16 mg tb (On giin sonra 8-4 mg ile
devami) ve plaquenil basland.

Tedavi baslangici ile cilt bulgularinin kisa slirede gerile-
mesi sonrasi hastamiz Prednol 4 mg ilag dozunu kendisi
erken birakmis. Plaquenil 200 mg 1*1 bir yil streli deva-
mi romatoloji tarafindan uygun gortlmustdr.

Sistemik lupus eritematozus (SLE), hem erkekleri hem
de kadinlan farkli sekilde etkileyen ve gesitli multisiste-
mik semptomlara sahip bir otoimmun hastaliktir. En sik
etkilenen hedef organlardan biri deridir. Farkh etnik ve
irksal gruplar, gevresel, kiltirel veya genetik faktorlere
bagdh olarak hastalik insidansinda, klinik heterojenlikte ve
siddette farkhliklar gérulebilir.

Deri tutulumu % 85’inde goérilir. Bu lezyonlar SLE ‘ye
6zgl lezyonlar ve 6zgl olmayan deri lezyonlandir. (pal-
pabl purpura,dijital Glserler,livedo retikllaris, periungual
telanjektaziler splinter hemorajiler ) Urtiker veye Urtiker-
yal vasklilit ve raynaud fenomeni olarak sayilabilir.

Ilag kaynakli lupus (DIL), sistemik veya kutandz lupus
benzeri semptomlar gorildiginde stiphelenilen iyatroje-
nik bir otoimmun hastalikdir. Hastalik genellikle ilaglarin
kullanimindan birkag¢ ay sonra baslar. Laboratuvarda;L6-
kopeni,ANA ve RF pozitifligi gorulebilir.
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DIL ve SLE labarotuvar degerlendirmesi gok 6nemlidir
ancak her zaman ayirt edilemeyebilir.

Anti-ds DNA antikorlari SLE vakalarinin % 50 den faz-
lasinda gordalir. DIL vakalarinda bu oran %5 den azdir.
Sunulan bu olguda farkh kinik seyirle kendini gosteren
Sistemik Lupus Eritematozusun deri tutulumuna dikkat
cekilmistir. Ilag kaynakli Lupus(DIL) ile SLE ayirici tani-
sinin klinik seyir, laboratuvar ve cilt patoloji sonuglar ile
ayirdedimesi gerekliligine dikkat gekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ilag kullanimi, Kutanéz lupus, Sis-
temik Lupus Eritematozis

SLE Cilt lezyonu

Ilag kullanimi ile es zamanl gelisen cilt lezyonlari ile
presente olan kutanéz SLE

[PS-44]

Sebebi bilinmeyen kanamada izole aptt ylik-
sekligi

Abdullah Tunahan Kafa, Asu Fergun Yilmaz
Marmara Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Edinsel hemofili, pihtilasma faktérlerine karsi ge-
lisen otoantikorlar nedeniyle ortaya c¢ikan nadir bir ka-
nama bozuklugudur.16 yasindan kigclklerde milyonda
0.0045 iken, 85 yasindan blylklerde milyonda 14.7'ye
kadar cikabilmektedir. En sik faktér VIII inhibitérleri sap-
tanir. Hastalar genellikle aciklanamayan kanamalar ve
izole uzamis aPTT ile basvururlar.

Olgu Sunumu: Hipertansiyon ve demans tanisi olan 85
yas kadin hasta, Uriner sistem enfeksiyonu nedeniyle
enfeksiyon hastaliklari servisinde yatirilarak tazosin te-
davisi almaktaydi. Servis izlemi sirasinda, 07.01.2025
tarihinde sag dirsek bolgesinde ekimoz gelistigi goruldi
ek olarak Hastanin kullandigi antikoagtilan/antitrombotik
ilaglar arasinda sadece asetilsalisilik asit (Ecopirin) yer
almakta olup, hemoglobin (Hgb) dislist saptanmasi lize-
rine bu ilag kesildi. Ancak ekimotik alanin tim sag kolu
kaplamasi ve Hgb disukluginin devam etmesi Uzerine
hematoloji bolimine danisiimis olup hastanin fizik mua-
yenesinde, sag kolu kaplayan yaygin yeni baslayan eki-
motik alan gézlendi. Ayni zamanda agiklanamayan Hgb
disltist mevcuttu.

Klinik Seyir: Hastanin laboratuvar sonuglari asagidaki
gibidir

Retikulosit: 4.1 —> Duizeltilmis retiktlosit: 1.64 D-di-
mer: 6.0

Fibrinojen: 473 mg/dL INR: 1.16 PT: 13 saniye
aPTT: 52 saniye

Izole aPTT uzamasi gériilmesi lizerine aPTT mixing testi
istendi.

Sonuglar: 0.dakika: 52.3 saniye 5.dakika: 44 saniye
120.dakika: 50 saniye

aPTT mixing testinde anlaml diizelme g6zlenmemesi in-
hibitér varhigini distindirdi. On tani olarak edinsel he-
mofili distnuldi.Faktoér VIII aktivitesi ve inhibitor dizeyi
gbnderildi.

Tedaviye:

Prednol 1 mg/kg dozunda baglanarak
IV 4 mg NovoSeven (rekombinant faktor VIIa) uygulandi.

Gelen sonuglarda

Faktor VIII dizeyi: %6

Es zamanli aPTT: 69.5 saniye

Inhibitér titresi: 40.20 Bethesda Unitesi (BU) olarak
saptandi.

Takip sirecinde hemoglobin diistsi gézlenmedi, ekimoz
alanlari organize hale geldi. Prednol tedavisi doz azaltim
asamasina gegildi. Hasta stabil klinik durumu ile taburcu
edilerek ayaktan takip planlandi.

Tartisma: Edinsel hemofili, otoimmiin mekanizmalarla
gelisen ve en sik faktor VIII'e karsi gelisen inhibitérlerle
karakterize nadir bir kanama bozuklugudur. En sik yas-
Il bireylerde gérulir ve hayati tehdit edebilecek spontan
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kanamalarla seyredebilir. Hastalar agiklanamayan kana-
malar ve izole aPTT uzamasi ile bagvururlar. Bu nedenle
uzamis aPTT’'nin dederlendiriimesi, aciklanamayan ane-
milerde ve travma 6yklsu olmayan ekimozlarda énem-
lidir.

Tanida

Uzamis aPTT ilk ipucu olabilir.
Mixing testi inhibitor varligini géstermek igin kullanilir.
Inhibitér varliginda aPTT tam olarak diizelmez.

Bethesda testi inhibitor titresini 6lger. >=5 BU yuksek
titre olarak kabul edilir.

Tedavide kanamayi kontrol altina almak ve inhibitéri
baskilamak hedeflenir. Kullanilan tedaviler arasinda:
Rekombinant faktér VIIa (NovoSeven),
Kortikosteroidler (prednizolon),

Rituksimab,

Siklofosfamid gibi immunsipresif ajanlar yer alir.

Bu olguda zamaninda fark edilen izole aPTT uzamasi
sayesinde hizli tani konulmus, uygun tedaviyle kanama
kontrol altina alinmisti. Bu durum, Ozellikle yash has-
talarda acgiklanamayan kanamalar karsisinda edinsel
hemofilinin mutlaka akilda tutulmasi gerektigini goster-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Aptt, Edinsel Hemofili, Kanama bo-
zuklugu

Ekimoz

Hastanin ekimozlu alani

[PS-45]
i¢ Hastaliklari Pratiginde POCUS Kullanimi

imanur Cevahir, Hande Erman, Banu Boyuk

Saglik Bilimleri Universitesi, Uluslarasi Tip Fakiltesi,
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, I Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

Giris: Yatak basi ultrasonografisi (POCUS), klinisyenler
tarafindan hastanin basucunda, yonetimi ydnlendirmek
icin odaklanmis klinik problemleri yanitlamak amaciyla
gerceklestirilen ultrason muayenesini ifade eder. i¢ has-
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taliklari uzmanlari, secili hastalarin muayenesinde gide-
rek daha fazla noktada ultrason (POCUS) kullanmakta-
dir. Galismamizin amaci, i¢ hastalklari kliniginde yatan
hastalarin gesitli klinik durumlarin teshisinde POCUS’un
kullanimini dedgerlendirmektir.

Metod: Uciincii basamak egitim ve arastirma hastane-
sinin i¢ hastaliklari kliniginde son 10 gun iginde fark-
Il nedenlerle yatirilan ve yatis sirasinda POCUS ile de-
derlendirilen hastalar alindi. Hastalarin yas, cinsiyet,
semptomlari, yatis nedenleri ve POCUS sonuglari deder-
lendirildi. Tium POCUS goérintilemeleri, bir QSONO Q6
tasinabilir ultrason makinesi kullanilarak gerceklestirildi.
Bulgular: Toplam 24 hastaya POCUS yapildi. Hastalarin
ortalama yasi 60, kadin/erkek orani% 50 idi. Hastaneye
basvuru semptomlari, yatis nedenleri ve POCUS bulgulari
dederlendirildi. Karin agrisi 7 (%29,16), karinda sislik 6
(%?25), nefes darligi 5 (% 20,83) sarilik 2 (%38,3), diger-
leri 4 (%16,66) semptomlarla basvurulmus. Yatis neden-
leri asit 7 (% 29,16), karaciger enzim yulksekligi 6 (%
25), akut bébrek yetersizligi 4 (% 16,66), kalp yetersiz-
ligi 3 (% 12,5), akut pankreatit 3 (% 12,5), siroz 3 (%
12,5), digerleri 2 (% 8,3) oldugu gorildid. POCUS bulgu-
lari sirasiyla asit (7), hepatik yaglanma (3), splenome-
gali (2), sirotik karaciger (2), kolelityasis (2), konjestif
karacider (1), bilateral pelviektazi (1), plevra ve perikard
sivisi (1) saptandi.

Sonug: POCUS, ig hastaliklar kliniginde gok cesitli klinik
durumlari dodru bir sekilde teshis etmek igin kullanila-
bilir.

Anahtar Kelimeler: POCUS, i¢ Hastaliklari, Ultrason

[PS-46]

Non-steroid anti-inflamatuvar ilag kullanimi
sonrasi gelisen flunarizin toksisitesi: Bir olgu
sunumu

Hasan Mutlu, Fatih Akan, Murat Akarsu

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Su-
leyman Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar

Giris: Selektif bir kalsiyum kanal blokeri olan flunarizin
migren profilaksisinde, vertigo, epilepsi ve oklizif peri-
feral vaskuller hastaliklarin tedavisinde kullaniimakta-
dir. Flunarizin metabolizmasi agirlikli olarak karacigerde
CYP2D6 (zerinden olup hepatobiliyer yolla atilir. Buna
ragmen lipofilik 6zelliklerinden dolayi dokularda birikme
edilimindedir ve bobrek fonksiyon bozukluklarinda kli-
rensinde dedisiklikler gorilebilmektedir. Flunarizin tok-
sisitesinde titreme ve parkinsonizm gibi ekstrapiramidal
semptomlar, uyusukluk ve asiri uyku hali gibi merkezi si-
nir sistemine ait bulgular, bulanti, kusma ve kabizlik gibi
gastrointestinal bulgular ile hipotansiyon ve aritmi gibi
kardiyak bulgular goérilebilir. Kronik flunarizin kullanimi
ile birlikte yogun non-steroid anti-inflamatuvar ilag kul-
lanimini takiben akut bébrek yetmezligi ve genel durum
bozuklugu gelisen bir olguyu sunmayi amacladik.

Bulgular: 24 yasinda kadin hasta acil servisimize son
2 gunde gelisen vicutta 6dem ve halsizlik sikayetleriyle
basvurdu. Migren disinda bilinen kronik hastaligi olma-
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yan hastanin yaklasik 2 yildir mg/gin dozda flunarizin’i
duzenli olarak almakta oldugu ve bas agrisi nedeniyle son
3 gundir gliinde 3-4 kere oral naproksen sodyum prepa-
rati kullandigi 6grenildi. Fizik muayenede hastanin genel
durumu orta, bilinci agik, koopere ve oryante olup atesi
36,5 C, kalp tepe atimi: 102/dk, TA: 105/67 mmHg izlen-
di. Mukozalar 6demli gériinen hastanin solunum ve kalp
sesleri dogal, batin rahat olup hastanin pre-tibial 6de-
mi yoktu. Tetkiklerinde WBC: 14.17 103/uL (Neu % 85),
Hgb: 14.8 gr/dl, Hct: % 46, PLT: 312 103/uL, MCV: 95 fL,
LDH: 401 U/L, hastanin transaminaz ve pankreatik en-
zimleri normal aralikta, T.Bil: 0.47 mg/dl, Ure: 48.9 mg/
dl, Kre: 1.15 mg/dl, CRP: 2.82 mg/L, Proc: inaktif, INR:
1.2, kan gazinda pH 7.12, pCO2 17.6 mmHg, HCO3: 8.4
mmol/L, Laktat 3.6 mmol/L, Baz agigi (BE) 22.3 mmol/L,
viral hepatit ve HIV markirlari negatif izlendi. Olguda
on planda NSAIi kullanimina bagh akut bébrek yetmez-
ligi ve iliskili flunarizin toksisitesi dustntldi. Flunarizin
toksisitesinde tedavi yaklasimi genellikle semptomlarin
agirhgr ve hastanin genel durumuna baghdir. Oncelikle
olgumuzda flunarizin stoplandi. Olgumuzda akut bdbrek
hasari ve genel durum bozuklugu oldugu igin; izotonik
sodyum ile agresif sivi reslistasyonu baslandi. Hastaya
1 mg/kg dozda steroid tedavisi baslandi. Uyguladigimiz
tedavileri takiben olgunun klinik tablosunda diizelme g6-
rilmeye baslandi. Olgunun kan gazi verileri basta olmak
Uzere metabolik parametrelerinde de diizelme (Figlr 1)
izlenmesi Uzerine i¢ hastaliklar klinigimize servis yatisi
planlandi.

Sonug: Flunarizin uzun yarn émri ve lipofilik 6zellikleri
nedeniyle hepatobiliyer ve dolayli olarak da renal fonk-
siyonlara gore klerensi etkilenebilen bir ilactir. NSAIi'ler
prostoglandin sentezini inhibe ederek ve CYP2C9 (izerin-
den metabolizma hizini etkileyerek flunarizin’in santral
ve periferik olasi etkilerini potansiyalize edebilir.

Anahtar Kelimeler: flunarizin, non-steroid anti-infla-
matuvar ilac, toksisite, metabolik asidoz

Figiir 1

Hastanin acil servis basvurusu ve internasyon éncesi
kan gazi parametreleri
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[PS-47]

Diyabetik ketoasidoz gelisimi sonrasi operabl
evrede pankreas malignitesi saptanan hasta:
Bir olgu sunumu

Hasan Mutlu, Fatih Akan, Murat Akarsu

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Su-
leyman Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari

Giris: Diyabetik ketoasidoz diyabetin akut komplikas-
yonlarindan biri olup instlin eksikligine bagh énemli bir
metabolik bozukluktur. Tip 2 diyabette enfeksiyonlar,
medikasyonlar, yogun stres ve pankreasi infiltre eden du-
rumlar gibi tetkikleyiciler olmadikga nadir gérilmektedir.
Pankreas duktal adenokarsinomu ise kanser mortalite-
sinde 4.sirada yer alan agresif bir malignite tiridir. Bu-
rada reglile seyirli bir tip 2 diyabetes mellitus hastasinda
gelisen diyabetik ketoasidoz tablosu ile tani konulan ve
operabl evrede yakalanarak cerrahi tedavi alan bir pank-
reas malignitesi tablosunu sunmayi amacladik.

Bulgular: 69 yasinda kadin hasta dahiliye poliklinikle-
rine istahsizlik ve karin agrisi sikayeti ile bagvurdu. Bi-
linen hipertansiyon, tip 2 diyabetes mellitus, diyabetik
retinopati ve ndropati tanilari olan hasta pioglitazon,
metformin, alfa lipoik asit, fosinopril+hidroklorotiyazid
ve saksagliptin medikasyonlarini kullanmaktaydi. Fizik
muayenede hastanin genel durumu orta, koopere ve or-
yante olup atesi 36,7 C, KTA: 88/dk, TA: 132/85 mmHg
izlendi. Solunum ve kalp sesleri dogal olan hastanin ba-
tinda epigastrik hassasiyeti mevcut olup defans ve re-
bound yoktu. Tetkiklerinde WBC: 9.15x 103/uL (Neu %
70), Hgb: 16.3 gr/dl, PLT: 310x103/uL, MCV: 82.3 fL,
LDH: 163 U/L, Transaminaz, kolestaz ve pankreatik en-
zimleri normal aralikta, Ure: 38 mg/dl, Kre: 0.9 mg/dI,
CRP: 3.3 mg/L, Proc: inaktif, Glu: 416 mg/dL, kan gazin-
da pH 7.21, pCO2 45 mmHg, HCO3 17 mmol/L, Laktat
2.25 mmol/L, Baz aci§i (BE) -10 mmol/L, TIT: Glukoz
44, Keton 3+, viral hepatit ve HIV markirlari negatif iz-
lendi. Diyabetik ketoasidoz tablosundaki hasta intrave-
noz kristalize insllin ve izotonik sodyum inflizyonlari ile
ketoasidozdan ciktiktan sonra dahiliye servisine interne
edildi. Biyokimya tetkiklerinde HbAlc: %13.9, C-peptid:
590 pmol/L izlenen hastanin yatis 6ncesi oral antidiya-
betiklerle takip altinda HbAlc <%?7 oldugu gorildi. Akut
faz reaktanlari negatif olan, ketoasidozu tetikleyebilecek
diger medikasyon ve girisim o6ykuleri olmayan hastada
pankreasi infiltre edebilecek patolojiler agisindan abdo-
minal tomografi ile inceleme planlandi. Abdomen BT'de
pankreas parankimi igerisinde bas kesiminde 24x9 mm
boyutlarinda dizgin sinirli, loblle kontirli ve minimal
kontrast tutulumu gésteren heterojen hipodens kitle lez-
yonu saptanan hastanin bu bulgular pankreas dinamik
MR incelemede de dogrulandi. Tumor markirlarindan CA
19-9'u 693 mg/dl saptanan hastanin 6zofagogastrodu-
odenoskopisi ve kolonoskopisinde malign lezyon izlen-
medi. Genel cerrahi bélimine konsllte edilen ve onko-
loji konseyinde dederlendirilen evre 2 pankreas kanseri
hasta operabl olarak degerlendirildi. Whipple prosediiri
uygulanan hastanin patoloji sonucu pankreas duktal ade-
nokarsinomu olarak raporlandi. Hasta genel cerrahi ser-
visinde postoperatif takipleri sonrasinda tarafimizca dua-
zenlenen bazal+bolus instlin tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug: Pankreas duktal adenokarsinomlari pankreas
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malignitelerinin yaklasik %80‘ini olusturmakta olup ¢o-
dgunlukla inoperabl evrede tani almaktadir. Tip 2 diyabet
hastalarinda glukoz regilasyonundaki ani bozulmalarda
instlinopeni gelisimi ve olasi maligniteler akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: tip 2 diyabet, diyabetik ketaoasi-
doz, pankreas duktal karsinomu

[PS-48]
Geri Cekilmistir.

[PS-49]
Geri Cekilmistir.

[PS-50]

Karaciger Sirozlu Hastada Assit yoklugunda
Hepatik Hidrotoraks Gelisimi

Abdussamet Geng, Hande Erman, Banu Béyulk

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

Giris-Amag: Hepatik hidrotoraks akciger veya kalp has-
taligi bulunmaksizin karaciger sirozu olan bir hastada
plevral boslukta en az 500 ml sivi toplanmasi olarak ta-
nimlanmaktadir. Portal hipertansiyonun sik goérilmeyen
bir komplikasyonu olan hepatik hidrotoraks, olgularin %
5-12'sinde ortaya gikmaktadir. Hepatik hidrotoraks genel-
likle asitli olgularda karsimiza cikar. Nadiren asit olmadan
hepatik hidrotoraks gelistigini bildiren galismalar da vardir.
Bu bildiride kriptojenik karaciger sirozlu olguda nadir geli-
sen hepatik hidrotoraks olgusunu sunmak istedik.

Olgu: Nefes darligi ve halsizlik sikayeti ile acil servise bas-
vuran 68 yasinda kadin hastanin 6z gegmisinde Diabetes
Mellitus(15 vyil),Hipertansiyon(12 vyil),Kronik Obstruktif
Akciger Hastalidi(6 yil),Kriptojenik Karaciger Sirozu(4 yil)
Serebrovaskdiler hastalik 6ykiisi mevcut.

Fizik muayenesinde; takipne goridldi, sag hemitoraksta
solunum sesleri azalmisti. Posteroanterior akciger grafi-
sinde ve bilgisayarli toraks tomografisinde sag hemito-
raksta plevral effiizyon varligi saptandi(Resim 1). Tim
abdomen ultrasonografisinde splenomegali goérildi, assit
yoktu. Kronik karaciger hastaligi ile uyumlu bulgular mev-
cuttu. Transtorasik ekokardiyografisinde EF % 60 idi. Plev-
ral effizyonu acgiklayacak kardiyolojik patoloji saptanmadi.
Rutin laboratuvar testlerinden hemoglobin 5.8 gr/dl, be-
yaz kire 6,74 K/mm3, albumin 2,7 gr/dL, LDH 218 IU/L
INR:4.3 idi. Hastaya Gogls Cerrahisi tarafindan pléroken
takilmasi 6nerildi ancak INR hedef aralikta olmamasi ve
anemi nedenli islem yapilamadi.Hastanin replasmanlari ve
INR’nin hedef araliga gekilmesi sonrasi pléroken takildi ve
plevral sivi bosaltildi ve 6érneklendi.Plevral mayide Plevra
LDH/Serum LDH:0.23 Plevra potein/Serum protein:0.12
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plevra LDH:52.6 gérldi. Plevral mayi sitolojisinde ve tam
idrar tetkikinde 6zellik yoktu. Plevral mayi kiltirda ve id-
rar kiltiriinde Greme olmadi Plevral mainin 6zelligi light
kriterlerine gore transtida ile uyumlu olarak dederlendiril-
di. Hastanin pléredez saglanarak pleurocan’i sonlandirildi.
Hastanin 6nceki yatislari gézden gegirildi ve gegmiste tek-
rarlayan bosaltici parasentez ihtiyaci oldugu gorilda Plev-
ral siviyl agiklayacak kardiyak ve pulmoner nedenler tespit
edilemeyen olgu hepatik hidrotoraks disunaldu.

Tartisma: Karaciger sirozlu hastalarda asit olmadan plev-
ral efflizyon gelismesi sik karsilasmadigimiz bir tablodur.
Hepatik hidrotoraksin olus mekanizmalar arasinda hipo-
albiminemi sonucu azalmis kolloid osmotik basing,vena
azygosun hipertansiyonu nedeni ile plazma sivisinin plev-
ral bosluga sizmasi, torasik duktusdan lenfatik akim ile
sivi sizmasl, abdominal kavitedeki transdiyafragmatik len-
fatikler aracihdi ile plevral bosluga sivi gecisi, peritoneal
sivinin diyafragmadaki dekten diret gecisi seklinde varsa-
yimlar éne sirtlmustar.

Bizim olgumuzda da light kriterlerine gore baktigimizda
mayinin transuda vasfinda oldugu gorulmustir ve transu-
da yapan diger nedenler dislandiginda hepatik hidrotoraks
tanisi konulmustur.

Sonug: Karaciger Sirozlu olgularda nadiren asit yoklugun-
da plevral efflizyon gelisebilecedi akla gelmelidir.Plevral
efflizyon ile gelen Karaciger Sirozlu olgularda dispne ile
basvuru ve plevral efflizyon saptanmasi halinde hastalarin
takip ve ileri tetkiklerinin hepatik hidrotoraks gelisebile-
cedi akilda tutularak hastalarin bu yoénde tetkik edilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: karaciger sirozu, assit,
eflizyon

plevral

Resim-1
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[PS-51]

Akut Pankreatit Yonetiminde Intravaskiiler
Volim Durumu ve Kardiyak Yiiklenmenin De-
gerlendirilmesinde POCUS (hasta basi ultra-
sonografi): Bir Olgu Sunumu

Ata Toprak Acar, Hande Erman, Banu Boyuk

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

Giris: Akut pankreatit(AP), gastrointestinal nedenli hos-
pitalizasyonlarin en sik nedenlerinden biridir. Safra tasi ve
alkol kullanimi ana risk faktorleri olarak kabul edilmekle
birlikte ilag kullaniminin da etiyolojide 6nemlidir. Patoge-
nezinde tripsinojenin pankreatik duktus limeni yerine
asinar hlcrelerde prematlr aktivasyonu éne gikmaktadir.
AP tanisi ile yatisi yapilan ve basvuru aninda respiratuvar
veya kardiyovaskliler bir semptom veya bulgusu olmayip
takiplerinde dekompanse konjestif kalp yetmezligi geli-
sen, volim durumunu yatak basi ultrason (POCUS) ile
dederlendirdigimiz vakamizi sunuyoruz.

Olgu: Hipertansiyon, atrial fibrillasyon, kolesistektomi
Oykusl olan 73 yasinda erkek hasta acil servise ani bas-
layan kusak seklinde karin agrisi sikayeti ile basvurdu.
Ates:37,2°C; Nabiz:74/dk; Tansiyon Arteriyel:150/98
mmHg; Solunum Sayisi:18/dk; Sp02:%98 goérildi. Fi-
zik muayenesinde; batinda epigastrik bélgede ve sag Ust
kadranda hassasiyet disinda ek 6zellik yoktu. Laboratu-
var incelemesinde; AST 243 U/L, ALT 257 U/L, Amilaz
4629 U/L, T.Biliriibin:2,51mg/dL, D.Biliriibin:1,17mg/dL,
WBC 14930/pL, NEU 13130/pL, LY 1170/pL, CRP 21,52
mg/L, gorildu. Kontrastli Batin BT: pankreas bezinin ka-
inhdinin artmis, konturunun dlizensiz ve peripankreatik
minimal sivi izlendi.

AP tanisi ile takip edilen hasta hipotansif goruldd, sivi
reslsitasyonuna baslandi. Oral alimi kesildi, parenteral
nitrisyon baslandi. Klinik kétilesme nedeni ile Imipe-
nem, (4x500mg IV) baslandi. Kan kiltirlerinde gram po-
zitif kok Uremesi lzerine tedavisine teikoplanin eklendi.
Oral beslenmesi kademeli olarak baslandi. Yatisinin 7.
Gulninde dispne, ortopne tarifleyen hastaya yatak basi
Ultrasonografi yapildi: Batinda sivama tarzinda sivi, pe-
rikardiyal minimal efflizyon ve bilateral plevral efflizyon
géruldi. Inferior Vena Cava(IVC) Kollapsibilite Indek-
si<%?50 gorildl, B gizgilerine rastlandi. Sivi replasmani
sonlandirildi, kardiyak ytklenme disintlerek IV dilretik
baslandi. Semptomlarin azalmasi sonrasi yapilan Kardi-
yoloji dederlendirmesinde EF%60, hafif MY ve hafif TY,
PABS 20mmHg gértldi, ditretik tedaviye devam edildi.
Bu sliregte Pankreatit etyolojisine yonelik olarak geki-
len MRCP’de; pankreasin tim kesimlerde kalinlik artisi,
6dem, kuyruk kesiminde 25mm peripankreatik koleksi-
yon rapor edildi.

Dilretik tedavisinin devamina yoénelik olarak POCUS
tekrarlandi Toraks-USG'de yluklenme bulgularinin geri-
ledigi, IVC ekspiryumda yaklasik 2cm, IVC Kollapsibilite
Indeksi>%50 olarak gériildii, hasta 6volemik degerlen-
dirildi(Resim-1). Dilretik tedavi sonlandirildi. Batin-USG
de sivama tarzinda assit gorildi, miktar nedeni ile
ornekleme yapilamadi. Fakat Toraks-USG ve IVC 6lcimu
bulgularinin iyilesmesi gézéniinde bulundurularak assi-
tin pankreatite bagli olabilecegi distnildi.. Takibinde
yukselen CRP:330’dan 48’e geriledi. Atesiz takip edildi,
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antibiyoterapinin tamamlanmasi ile 14.Glinde taburcu
edildi.

Tartisma: TorakS-USG ve IVC dederlendirilmesinin
dekompanse konjestif kalp yetmezliginde tanisal de-
dgeri yuksek oldugu 6ne surilmektedir. Bir calismada
kalp yetmezligi alevlenmesi olan bir hasta grubunda
toraks-USG'nin, PA-Akcider grafisine gore sensitivitesi
ve spesifitesinin daha ylksek oldugu gorilmustir. Akut
pankreatitin kardiyovaskiler komplikasyonlarla seyre-
debildigi goz o6nlinde bulunduruldugunda PoCUS kulla-
niminin, eslik eden kardiyovaskiler komplikasyonlarin
hakkinda fizik muayene bulgulariyla beraber dederlen-
dirildiginde daha hizli bir klinik g6rts sadlayabilecegini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: akut pankreatit, POCUS, hidrasyon

Resim-1

POCUS: kontrol USG de ekspiryumda IVC max:2cm

[PS-52]
Geri Cekilmistir.

[PS-53]

Pansitopeni ile seyreden Leptospiroz: Nadir
bir vaka

Emre Yanardag!, Muammer Bilir2

1Saglk Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
2istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fa-
killtesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Bilinen kronik hastalik dykisid olmayan 52 yasinda bir
kadin hasta, halsizlik, nefes darligi, yaygin kas adrisi,
bas agrisi ve vicutta morluk sikayetleriyle hastanemize
basvurdu. Alinan anamnezde, hastane basvurusundan
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bir hafta énce baslayan st solunum yolu enfeksiyonu
benzeri semptomlar tarifliyordu. Hastanin herhangi bir
alkol, sigara, ilag ya da kimyasal madde kullanim 6ykusu
yoktu.

Yapilan fizik muayenede hastanin vitalleri ates 37,9 °C,
nabiz 108/dk ve dlizenli, solunum hizi 26/dk, oda ha-
vasindaki Sp0O2 %92 olarak 6&lcildi. Inspeksiyonda
hastanin ikterik oldugu gortldi. Ekstremitelerde coklu
ekimozlar ve antekibital hematom goérildi. Palpasyon
ve perkiisyonda belirgin hepatomegali ve splenomegali
saptandi. Oskultasyonda alt akciger bélgelerinde bilateral
krepitan raller mevcuttu.

Hastanin laboratuar bulgular su sekilde idi: Wbc:1100/
mm3, Hemoglobin:10.2, Trombosit:9200/mm3,
ALT:1025 U/L, AST:6727 U/L, LDH:13579 U/L, CK:2045
U/L, Total Bilirubin:3.85 mg/dL, Direkt Bilirubin:2.70
mg/dl, ALP:1330 U/L, CRP:34.2 U/L, Ure:43 mg/dL, Kre-
atinin:0.91 mg/dL, INR:1.35, PT:13.6s, aPTT 93.4s, Fib-
rinojen 79.5 mg/dL, D-Dimer 1893 mg/L, HbsAg:(-),An-
ti-HCV:(-), Anti-HIV:(-)

Radyolojik goriintiilemede akciger grafisinde orta ve alt
loblarda bilateral interstisyel pnémoni ve bilateral plevral
eflizyon gorildi. Abdominal USG’'de hepatomegali (18
cm) ve splenomegali (14 cm) vardi.

Hastada ayirici tanida hematolojik malignite, tiberkiloz,
histoplazmoz, viral hepatit, EBV, CMV ve Leptospiroz di-
sunulerek ilgili tetkikler istendi.

Pansitopeni ve dissemine intravaskuler koagulasyon
(DIK) tablosunda olan hastaya ilk olarak ivedilikle trom-
bosit slispansiyonu ve taze donmus plazma verildi. Ay-
rica kan, idrar ve plevral sivi kulturleri alindiktan sonra
hastaya seftazidim, klindamisin ve levofloksasin gruplari-
ni igeren genis spektrumlu antibiyoterapi baslandi.

Pansitopeni olan hastanin yapilan periferik yaymasinda
leptospiralar tespit edildi. Bunun Uzerine Lateks agliti-
nasyon testi yapildi ve bu testin de pozitif oldugu go-
rildi. Ayrica kemik iligi aspirasyonunda da leptospira
saptandi. Bunun (zerine klindamisin tedavisi kesilerek
tedaviye ampisilin eklendi. Antibiyotik tedavisi tamam-
landiktan sonra taburcu edilen hastanin bir ay sonraki
kontrolinde hemogram parametreleri ve laboratuar bul-
gularinin normale déndiugu ve hepatosplenomegalinin
regrese oldugu goruldu.

Leptospiroz, zoonotik enfeksiyonlar arasinda yaygin ve
sik atlanan bir hastaliktir. insana bulas genellikle konta-
mine su veya gidanin tiketilmesi sonucu olur. Ayrica bi-
tinliglu bozulmus cilt veya mukozadan da gegebilir. Bas
agnisi, O6kslrik, miyalji, ates siktir ama nonspesifiktir.
Weil hastaligi denilen daha siddetli form hastalarin yak-
lasik %10’unda gorilir ve kanama, bobrek yetmezligi,
akut hepatit, hepatosplenomegali ve nérolojik semptom-
larla seyreder. Cilt, g6z, sinir sistemi ve akcigerler gibi
diger organlar da etkilenebilir. Hemorajik bulgular ara-
sinda petesi, purpura, konjunktival hemorajiler ve kanli
balgam bulunabilir. Hastaldin klasik Gglist ates, bobrek
yetmezligi ve sariliktir. Anemi sik olsa da pansitopeni na-
dirdir (<%1). Biz de bu ilging ve nadir vaka ile Leptos-
piroz hastalidina dikkat cekmeyi ve llkemiz literatlrine
katkida bulunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: leptospiroz, pansitopeni, weil,
enfeksiyon
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[PS-54]

Sarkoidozda aktivasyon kriteri olarak Beta-2
Mikroglobulin

Emre Yanardag!, Muammer Bilir?

1Saghk Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul
2istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi, I¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Sarkoidoz, etyolojisi halen net olarak belli olma-
yan multisistemik bir hastaliktir. Sarkoidoz ile iliskili pek
cok serum belirtecinden birisi olan beta 2 mikroglobulin,
histokompatibilite antijenleri ile iliskili, 6zellikle lenfosit
aktivasyonunu yansitan bir molektldir ve bazi otoimmin
hastaliklarda cesitli klinik ve laboratuar parametrelerle
olan iliskisi cesitli calismalara konu olmustur. Calismami-
zin amaci, sarkoidoz hastalarinda beta-2 mikroglobulin
dizeylerinin klinik parametreler ve hastalik aktivasyonu
ile iliskisinin arastiriimasidir.

Materyal-Metod: Calismaya Istanbul Universitesi-Cerrah-
pasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari A.D. Genel
Dahiliye polikliniginden sarkoidoz tanisi ile izlenmekte
olan ve serum beta-2 mikroglobulin dizeyleri 6lgilmus
olan 47’'si kadin, 19°u erkek hasta olmak lzere toplam 66
olgu alindi. Hastalarin hastane yatis ve poliklinik dosya-
larindan yas, cinsiyet, hastalik tanisindan itibaren gecen
slire, hastalik evresi ve hastaligin aktif dénemde olup ol-
madidina iligskin verileri toplanarak beta-2 mikroglobulin
dizeyleri ile korelasyon hesabi yapildi. Ardindan inaktif
donemdeki hastalar ile aktif dénemdeki hastalarin beta-2
mikroglobulin dizeyleri karsilastirildi.

Sonuglar: Calismaya alinan 66 hastadan 18'i aktif alev-
lenme ddénemindeydi. Aktif ve inaktif hasta gruplari kar-
silastirildiginda aktif hasta grubunun serum beta-2 du-
zeylerinin ortalamasi 2.7 mg/L(Referans aralik= 0.8-2.4
mg/L) olarak bulundu. Inaktif hasta grubunun ortalama
beta-2 dlizeyinin ise 1.8 mg/L oldugu gorildu. Yapilan is-
tatistiksel analizde aradaki farkin anlamli oldugu géruld
ve hastalik aktivitesi ile beta-2 mikroglobulin seviyeleri
arasinda pozitif korelasyon bulundu.

Tartisma: Sarkoidoz, etyolojisi halen net olarak belli ol-
mayan multisistemik bir hastaliktir. Alevlenme ve sénme
donemleriyle seyreden bu hastaligin alevlenme dénem-
leri nonspesifik semptomlarla seyredebilir ve bu neden-
le atlanabilir veya enfeksiyonlarla karisabilir. Bu acgidan
hastalik aktivitesini dogru sekilde tahmin edebilecek bir
biyobelirteg belirlemek 6nem tasimaktadir. Yaptigimiz
calisma beta-2 mikroglobulinin bu amacla kullanilabile-
cegini dustindlirmektedir. Ancak konuyla ilgili daha fazla
calisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: sarkoidoz, aktivasyon, beta-2 mik-
roglobulin, biyobelirteg
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