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 HOŞGELDİNİZ 

1.ULUSAL ANKARA ŞEHİR İÇ HASTALIKLARI KONGRESİ

Değerli Meslektaşlarımız, 

    Ankara Şehir İç Hastalıkları Derneği (AŞİHAD) olarak ülkemiz ve derneğimiz 

bünyesinde iç hastalıkları alanında önemli bir eğitim etkinliği olacak kongremizin 

ilkini 29 Kasım - 1 Aralık 2024 tarihinde gerçekleştireceğiz. İç hastalıkları 

uzmanları başta olmak üzere dahili tıp bilimlerinde farklı branştan 

meslektaşlarımızın da olacağı tecrübe ve kanıta dayalı toplantımızı Ankara’da 

Çam Termal Otel’de yüz yüze düzenleyeceğiz. Kongremizde İç Hastalıkları 

kliniklerindeki çok önemli ve ilgi çeken konuların yanı sıra çoklu kronik 

yönetiminde İç Hastalıkları uzmanının lider görevi görerek bu derece önemli ve 

kritik role sahip İç Hastalıkları uzmanının, üstlenmiş olduğu bu yükümlülüğün 

gereği kendini her zaman yeni bilgilerle donatması, mevcut bilgilerini 

güncellemesi ve edindiği yeni bilgi ve becerileri misyonuna entegre etmesi önem 

arz etmektedir. 1.Kongremizi düzenlemenin heyecanını sizlerle paylaşmak 

istiyoruz. Organizasyon komitesinin önceliği olarak, siz değerli katılımcılara geniş 

konu ve alanlarında deneyimli konuşmacılar tarafından oluşturulmuş olan bilimsel 

programı hazırlamaya özen göstermiş bulunmaktayız. Sizleri 29 Kasım – 01 Aralık 

2024 tarihleri arasında yapılacak 1. Ulusal Ankara Şehir İç Hastalıkları t 

oplantısına, sizleri de bizler kadar heyecanlandırdığı düşüncesiyle davet etmekten 

mutluluk duyuyoruz. Saygılarımızla. 

Kongre Başkanı 

Dr. İhsan ATEŞ
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 KOMİTE  VE KURULLAR 

1.ULUSAL ANKARA ŞEHİR İÇ HASTALIKLARI KONGRESİ

Kongre Başkanı

Dr. İhsan ATEŞ

Bilimsel Sekreterya

Dr. Enes Seyda ŞAHİNER 

Dr. Oğuzhan ZENGİN

Düzenleme Kurulu

Dr. Osman İNAN

Dr. Enes Seyda ŞAHİNER 

Dr. Selma KARAAHMETOĞLU 

Dr. Oğuzhan ZENGİN

 Dr. Esma ASFUROĞLU KALKAN

 Dr. Nuray YILMAZ ÇAKMAK

 Dr. GAMZE DAM

 Dr. Sevil İLİKHAN UYGUN

 Dr. Betül ERİŞMİŞ

 Dr. İlker TAŞCI

 Dr. Sanem KAYHAN

 Dr. Esin BEYAN

 Dr. Gönül KOÇ

 Dr. Murat Bülent KÜÇÜKAY
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Düzenleme Kurulu Başkanı

Dr. Emin GEMCİOĞLU



 BİLİMSEL PROGRAM 

1.ULUSAL ANKARA ŞEHİR İÇ HASTALIKLARI KONGRESİ

1.Gün - 29 Kasım 2024, Cuma

                                                                             1.ULUSAL ANKARA ŞEHİR İÇ HASTALIKLARI KONGRESİ                                                                         29 KASIM- 01 ARALIK 2024-ANKARA 

A SALONU

29.11.2024

14:45 – 15:00 AÇILIŞ KONUŞMASI

 KRONİK KALP YETMEZLİĞİ 
 OTURUM BAŞKANLARI : DR. SELMA KARAAHMETOĞLU - DR. GÖNÜL KOÇ 

 15:00 – 15:30 KRONİK KALP YETERSİZLİĞİNDE TANI VE TEDAVİ 
 DR. BURCU MECİT DEMİRKAN

 15:30 – 15:50 DÜŞÜK EF’Sİ OLAN KRONİK KALP YETMEZLİĞİ HASTALARINDA GÜNCEL TEDAVİLER
 DR. ÇAĞRI YAYLA

 15:50 – 16:10 KORUNMUŞ EF’Sİ OLAN KRONİK KALP YETMEZLİĞİ HASTALARINDA ELİMİZDE HANGİ AJANLAR VAR 
 DR. DUYGU KOÇYİĞİT

 16:10 – 16:30 DEKOMPANSE KALP YETERSİZLİĞİNDE KONJESYON YÖNETİMİ
 DR. YASİN ŞAHİNTÜRK

16.30 – 16:50 KAHVE MOLASI

UYDU SEMPOZYUMU BİLİM İLAÇ

16:50 – 17:20 TİP 2 DİYABET TEDAVİSİNDE ÇEYREK ASIRLIK BAŞARI 25. YILINDA PİOGLİTAZON (5G)
 MODERATÖR : DR. YASİN ŞAHİNTÜRK

 3G: GEÇMİŞTEN, GELECEĞE, GÜVENLE 4G & 5G: GELİŞEREK & GÜÇLENEREK 
 DR. HİLMİ ERDEM SÜMBÜL DR. YASİN ŞAHİNTÜRK

29.11.2024 

B SALONU

EĞİTMEN: DR. OMAÇ TÜFEKÇİOĞLU
15:30- 16:30 İÇ HASTALIKLARINDA TRANSTORASİK EKOKARDİYOGRAFİ KULLANIMI KURSU
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 BİLİMSEL PROGRAM 

1.ULUSAL ANKARA ŞEHİR İÇ HASTALIKLARI KONGRESİ

2.Gün - 30 Kasım 2024, Cumartesi

30.11.2024

A SALON

 KRONİK BÖBREK YETERSİZLİĞİ 
 OTURUM BAŞKANLARI : DR. MEHMET DENİZ AYLI - DR. İLKER TAŞÇI 

 08:30 – 09:00 İLERİ EVRE KBH HASTALARINDA RENAL REPLASMAN TEDAVİ İLKELERİ 
 DR. ŞEBNEM KARAKAN

 09:00 – 09:20 DİYABETİK NEFROPATİ TAKİBİNDE GÜNCEL STRATEJİLER
 DR. NİZAMETTİN KOCA

 09:20 – 09:40 KBH’DA KARDİYOVASKÜLER KORUMADA GÜÇLÜ EYLEM PLANI 
 DR. EMRA ASFUROĞLU KALKAN

 09:40 – 10:00 KBH’DA BESLENME VE NUTRİSYON DESTEĞİ
 DR. ALPER TUNA GÜVEN

10:00 – 10:20 KAHVE MOLASI

 HEKİMLİK MESLEĞİ
 OTURUM BAŞKANLARI : DR. SERHAT ÜNAL - DR. İHSAN ATEŞ 

10:20 – 11:00 DOKTORLARDA TÜKENMİŞLİK: NASIL TESPİT EDİLİR, NASIL ÖNLENİR?
 DR. RİCARDO GÓMEZ HUELGAS

11:00-11:30 TÜRKİYE’DE MALPRAKTİS, MESLEKİ SORUMLULUK KURULU NE GETİRDİ?
 DR. ŞEHMUZ ERTEKİN

11:30 – 11:40 KAHVE MOLASI

11:40 – 12:10 UYDU SEMPOZYUMU BOEHRİNGER INGELHEİM JARDİANCE İLE KORUMA ,
TRAJENTA İLE KOLAYLIK SÜPER GÜCÜNÜ 
 KONUŞMACI : DR. ENES SEYDA ŞAHİNER - DR. EMİN GEMCİOĞLU

12:10 – 13:00 ÖĞLE YEMEĞİ

 HİPERTANSİYON 
 OTURUM BAŞKANLARI : DR. FATİH DEDE - DR. İHSAN ATEŞ 
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 BİLİMSEL PROGRAM 

1.ULUSAL ANKARA ŞEHİR İÇ HASTALIKLARI KONGRESİ

2.Gün - 30 Kasım 2024, Cumartesi

30.11.2024

A SALON

 13:00 – 13:20 GÜNCEL KILAVUZLARLA HİPERTANSİYON 
 DR. EBRU GÖKOĞUZ

 13:20 – 13:40 YAŞLI HASTADA HİPERTANSİYONA YAKLAŞIM
 DR. HİLMİ ERDEM SÜMBÜL

 13:40 – 14:00  GEBE HASTADA HİPERTANSİYONA YAKLAŞIM 
 DR. EMRE ÇANKAYA

14:00 – 14:20  KBH HASTASINDA HİPERTANSİYONA YAKLAŞIM
 DR. AYDIN ÇİFCİ

14:20 – 14:30  KAHVE ARASI

 ARTRİT  
 OTURUM BAŞKANLARI :  DR. ŞÜKRAN ERTEN - DR. HAYRİYE ESRA ATAOĞLU

14:30 – 14:50  GÜNCEL KILAVUZLAR IŞIĞINDA ARTRİT VE ERKEN ARTRİT KAVRAMI 
 DR. AHMET OMMA

14:50 – 15:10  ARTRİT – ROMATOİD ARTRİT YAKLAŞIMI
 DR. SEYİT UYAR

15:10 – 15:30  ARTRİT – BAĞ DOKU HASTALIKLARI YAKLAŞIMI 
 DR. EMİN GEMCİOĞLU

15:30 – 15:50  ARTRİT – SPONDİLOARTRİT YAKLAŞIMI
 DR. BETÜL ERİŞMİŞ

15:50 - 16:20  UYDU SEMPOZYUMU SANOFİ İLAÇ

TİP 2 DİYABET TEDAVİSİNDE GLARJİN U300 TOUJEO 
KONUŞMACI :  DR. SANEM KAYHAN
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30.11.2024 

B SALONU
 

13:30 – 14:50 SÖZLÜ SUNUM
         OTURUM BAŞKANLARI; DR. OĞUZHAN ZENGİN, DR. SANEM KAYHAN
 

 15:00 – 15:50 SÖZLÜ SUNUM
          OTURUM BAŞKANLARI; DR. ALİ ÖZTÜRK, DR. ALİ CAN KURTİPEK
 

16:00 – 16:30 SÖZLÜ SUNUM
         OTURUM BAŞKANLARI; DR. OSMAN İNAN, DR. BETÜL ERİŞMİŞ

 HİPERLİPİDEMİ 
 OTURUM BAŞKANLARI : DR. ERMAN ÇAKAL - DR. ABDULBAKİ KUMBASAR
 

16:50 – 17:10 HİPERLİPİDEMİSİ OLAN OLGULARDA AKILCI İLAÇ KULLANIMI 
         DR. OĞUZ ABDULLAH UYAROĞLU
 

 17:10 – 17:30 HANGİ OLGUDA AİLESEL HİPERKOLESTEROLEMİ DÜŞÜNELİM, NASIL TEDAVİ EDELİM?
          DR. İLKNUR ÖZTÜRK ÜNSAL
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 BİLİMSEL PROGRAM 

1.ULUSAL ANKARA ŞEHİR İÇ HASTALIKLARI KONGRESİ

3.Gün - 01 Aralık 2024, Pazar
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01.12.2024 

B SALONU

İÇ HASTALIKLARINDA GÜNCEL YAKLAŞIMLAR - 1
OTURUM BAŞKANLARI : DR. BEGÜM ŞEYDA AVCI - DR. AYDIN ÇİFCİ 

09:00 -- 09:15 7 ‘DEN 77’E GAUCHER HASTALIĞI AYIRICI TANI VE TEDAVİSİ 
 DR. SERHAT ÇELİK

09:15 – 09:30 İÇ HASTALIKLARINDA PROBİYOTİKLERİN YERİ
 DR. ALİ CAN KURTİPEK

09:30 – 09:45 GEBELİKLİKTE ANEMİ YÖNETİMİ
 DR. ALİ ÖZTÜRK

09:45 – 10:00 REFLÜ VE DİSPEPSİ TEDAVİSİNDE YENİ NE VAR ?
 DR. NURAY YILMAZ ÇAKMAK

10:00 – 10:15 KAHVE ARASI

İÇ HASTALIKLARINDA GÜNCEL YAKLAŞIMLAR - 2
OTURUM BAŞKANLARI : DR. EMİN GEMCİOĞLU - DR. ENES SEYDA ŞAHİNER

10:15 – 10:30 D VİTAMİNİ EKSİKLİĞİNDE PARATHORMON YÜKSEKLİĞİNE YAKLAŞIM VE YÖNETİMİ
 DR. CANAN AKKUŞ 

10:30 – 10:45 İÇ HASTALIKLARINDA AKILCI İLAÇ KULLANIMI
 DR. MELİS GÖKGÖZ 

10:45 – 11:00 PREOP HİPOTİROİDİ YÖNETİMİ
 DR. NAZLI PELİN KIRKAYAK

11.00 – 11:15 DİYABETİK NÖROPEDİ TEDAVİSİNE GÜNCEL YAKLAŞIM
 DR. RIFAT BOZKUŞ
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01.12.2024

A SALONU

 DİYABETES MELLİTUS 
 OTURUM BAŞKANLARI : DR. OYA TOPALOĞLU - DR. OSMAN ERSOY 

 08:30 – 09:00 DİYABET TÜRLERİNDE AYIRICI TANI VE BİREYSELLEŞTİRİLMİŞ TEDAVİ YAKLAŞIMI 
 DR. OSMAN İNAN

 09:00 – 09:20 SEKRETAGOGLAR
 DR. SEVİL UYGUN İLİKHAN

09:20 – 09:40 DUYARLAŞTIRICILAR 
 DR. SANEM KAYHAN

 09:40 – 10:00 İNSÜLİNDEN BAĞIMSIZ ETKİ GÖSTEREN AJANLAR
 DR. ENES SEYDA ŞAHİNER

10:00 – 10:15 KAHVE MOLASI

 OBEZİTE 
 OTURUM BAŞKANLARI : DR. MURAT BÜLENT KÜÇÜKAY – DR. SEYİT İBRAHİM AKDAĞ

 10:15 – 10:45 YAŞAM TARZI DEĞİŞİKLİĞİ VE MEDİKAL TEDAVİ SEÇENEKLERİ 
 DR. ŞEFİKA BURÇAK POLAT

 10:45 – 11:15 NE ZAMAN CERRAHİ SEÇENEK?
 DR. İLHAN SOLMAZ

11:15 – 12:00 KAPANIŞ 
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KONTROLSÜZ DİYABETTE YATARAK VE AYAKTAN TEDAVİNİN

KARŞILAŞTIRILMASI: GLİSEMİK KONTROL VE TEDAVİ UYUMU ÜZERİNE

ETKİLERİ 

 Ali Can Kurtipek1, Merve Nur Çağlayan2, Öznur Elif Yalçınkaya2, Aslı Küçükekici2 

1- Ankara Ünverstes Tıp Fakültes, İç Hastalıkları AD, Genel Dahlye BD

2- Ankara Ünverstes Tıp Fakültes

Grş-Amaç: Diabetes mellitusun küresel prevalansı, özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde hızla 
artmaktadır. Diyet ve egzersiz gibi yaşam tarzı değişiklikleri, tip 2 diyabet tedavisinin temelini 
oluştursa da, uyum oranları düşüktür. Diyabet eğitimi, yaşam tarzı değişiklikleri ve ilaç tedavisine 
uyumu artırmak ve komplikasyonları yönetmek için kritik öneme sahiptir. Klinik rehberler, metabolik 
kontrolü ciddi şekilde bozulmuş hastalarda yoğun izleme ve altta yatan nedenlerin araştırılması 
amacıyla hastaneye yatışı önermektedir. Ancak, bu öneri kanıta dayalı değildir ve bugüne kadar 
kontrolsüz diyabetli hastalarda yatış ile ayaktan izlem yöntemlerinin diyabet kontrolü üzerindeki 
etkinliğini karşılaştıran bir çalışma yapılmamıştır. 
Yöntem: Bu retrospektif, tek merkezli çalışmada, klinik rehberlerde önerilen hastaneye yatış 
kriterlerini karşılayan tüm erişkin kontrolsüz diyabet hastaları dahil edilmiştir. İlk tedavi 
düzenlemelerinin ardından, altı aylık takip sonuçları açısından hastaneye yatırılan hastalar ile 
hastaneye yatmayı reddeden hastalar karşılaştırılmıştır. 
Bulgular: Ayaktan (n=41) ve yatarak tedavi gören (n=40) gruplar yaş, cinsiyet ve komorbiditeler 
açısından benzerdi; ancak diyabetik nöropati, yatarak tedavi gören grupta daha yaygındı. Başlangıç ve 
takip laboratuvar sonuçları gruplar arasında anlamlı bir fark göstermedi. Bununla birlikte, tam tedavi 
uyumu yatarak tedavi gören grupta daha yüksekti (p=0.023). Ancak takip süresince HbA1c 
düzeylerindeki azalma, yatış durumlarına göre gruplar arasında anlamlı bir fark göstermedi. Tartışma: Bu

çalışmada, kontrolsüz diyabetli hastalarda hastaneye yatış, ayaktan izlem ile 
karşılaştırıldığında altı aylık takipte metabolik sonuçları iyileştirmemiştir; buna rağmen, yatarak tedavi 
gören grupta tedaviye uyum daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgular, hastaneye yatışın bu hasta 
popülasyonunda diyabet kontrolü için ek bir fayda sunmayabileceğini ve diyabet yönetimi ve 
uyumunu optimize etmek için daha hedefe yönelik ayaktan izlem stratejilerine ihtiyaç olduğunu 
göstermektedir. 
Anahtar kelimeler: diabetes mellitus, kontrolsüz diyabet, diyabet eğitimi 
Kaynaklar: 

[1] Diabetes n.d. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes (accessed October
30, 2024).
[2] Saleh AM. People with diabetes adherence to drug, dietary, and lifestyle changes in Erbil city,
Iraq. BMC Endocr Disord 2022;22. https://doi.org/10.1186/S12902-022-01230-0.
[3] Association AD. Hospital Admission Guidelines for Diabetes. Diabetes Care 2004;27:s103–
s103. https://doi.org/10.2337/DIACARE.27.2007.S103.
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Burak Hastürk, Yusufcan Yılmaz, Osman İnan
Ankara Bilkent Şehir Hastanesi İç Hastalıkları Kliniği

TİP 2 DİYABETLİ HASTALARDA SGLT-2 İNHİBİTÖR TEDAVİSİNİN TİROİD FONKSİYON
TESTLERİNE ETKİSİ

Amaç: Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM), insülin sekresyonunun bozulması ve/veya insülin direnci
nedeniyle hiperglisemi ile karakterize, karbonhidrat, yağ ve protein metabolizmasını etkileyen ve sürekli
tıbbi bakım gerektiren bir kronik endokrin hastalıktır. Sodyum-glukoz ko-transporter 2 (SGLT-2)
inhibitörleri, son yıllarda Tip 2 diyabet tedavisinde yaygın olarak kullanılan, etkili yeni nesil oral
antidiyabetik ilaçlardır. SGLT-2i’lerin tiroid fonksiyonları üzerindeki etkisi yeterince incelenmemiştir. Bu
çalışmada SGLT-2i başlanan T2DM hastalarında tedaviye başladıktan 3 ay sonraki tiroid fonksiyon
testleri, hemoglobin A1c, LDL, hemoglobin, hematokrit ve açlık plazma glukozu değişiminin incelenmesi
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Ankara Bilkent Şehir Hastanesi İç Hastalıkları polikliniklerine başvuran ve ilk kez
SGLT-2i başlanan tip II diyabetli hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastaların tedavi öncesi ve tedaviden 3
ay sonraki açlık kan şekeri, hemoglobin a1c yüzdesi, düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL), tiroid stimulan
hormon (TSH), serbest T4, hemoglobin ve hematokrit düzeyleri Wilcoxon Signed Ranks Test ile
karşılaştırıldı. Çalışma verileri retrospektif olarak toplandı.

Bulgular: Çalışmaya 01/01/2024-30/09/2024 tarihleri arasında 81 hasta dahil edilmiştir. Hastaların yaş
ortalaması 57 ± 10,3'tü. 46 (%56,8) hasta erkekti. Tedavi öncesi, hastaların ortanca açlık kan şekeri 160
mg/dL (133-229 mg/dL), HbA1c %8,4 (7,4-9,9), TSH 1,7 µIU/mL (1,2-2,4 µIU/mL), T4 1,17 ng/dL (1,1-
1,27 ng/dL) idi. Tedavi öncesiyle karşılaştırıldığında hastaların AKŞ ve Hgb A1c% düzeylerinin daha
düşük; hemoglobin ve hematokrit düzeylerinin daha yüksek olduğu görüldü. Tedavi sonrasında hastaların
TSH ve T4 düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik olmamıştır.

Tartışma: SGLT-2 inhibitörleri, tip 2 diyabet hastalarında glikoz düşürücü etkileri ve kardiyovasküler ile
renal koruma sağlama potansiyelleri nedeniyle etkili bir tedavi seçeneği olmuştur. Bu ilaçların kardiyak
fonksiyonları iyileştirme, kan basıncını düşürme ve proteinüriyi azaltma gibi önemli yararları
bulunmaktadır. Ancak, diyabetik ketoasidoz, genital ve idrar yolu enfeksiyonları gibi bazı yan etkiler de
hala endişe yaratmaktadır. Ayrıca, tiroid hormonlarının glukoz homeostazı üzerindeki etkisi nedeniyle,
SGLT-2 inhibitörlerinin tiroid fonksiyonları üzerindeki etkisi karmaşık bir konu olmuştur. Yapılan
araştırmalar, bu ilaçların tiroid hormonları üzerinde değişikliklere neden olabileceğini göstermektedir. Bu
bağlamda, SGLT-2 inhibitörleri kullanan diyabet hastalarında tiroid fonksiyon testlerinin düzenli olarak
yapılması gerektiği vurgulanmaktadır. Ayrıca, tiroid fonksiyon bozukluğu olan hastaların bu ilaçlardan
kaçınması önerilmektedir. Çalışmada küçük örneklem büyüklüğü ve tek merkezli olması nedeniyle elde
edilen sonuçların genellenebilirliğini sınırlamaktadır. Gelecekte, daha geniş ve farklı popülasyonları
kapsayan çalışmalarla, SGLT-2 inhibitörlerinin tiroid fonksiyonları üzerindeki etkilerinin daha iyi
anlaşılması beklenmektedir.

Anahtar Kelmeler: Sglt-2 inhibitörleri, diyabetes mellitus, tiroid fonksiyon testleri
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SS-3

DİPEPTİDİL PEPTİDAZ-4 (DPP-4) İNHİBİTÖRLERİNE BAĞLI AKUT PANKREATİT
PROGNOZU: DÜŞÜNÜLDÜĞÜ GİBİ Mİ? 

Canan AKKUŞ
Ankara Etlik Şehir Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği

Giriş-Amaç
Gastrointestinal sistemle ilgili hastaneye yatışlardaki en sık sebep, akut pankreatit (AP) olarak bilinir. Sıklıkla
(%80) interstisiyel olup, %20’si nekrotizan formundadır ve etiyolojide kolelitiazis, etanol, metabolik sebepler
ve ilaçlar bulunmaktadır. 
Akut pankreatitte ilaçların etiyolojide yeri azdır (1). Hipoglisemik ajanlardan olan Dipeptidil-peptidaz
inhibitörlerinin de (DPP-4) akut pankreatit gelişme riskini %75 arttırdığı görülmüş (2). 
Biz de sunacağımız çalışmamızda kliniğimizde yatarak takip edilen DPP-4 inhibitörleri kullanımına bağlı akut

pankreatit hastalarının demografik verilerini, DPP-4 inhibitörlerinin subgruplarına göre komplikasyon

farklarını ve klinik özelliklerini vermeyi amaçladık.

Yöntem 
Çalışmamızda 1 Ocak 2024- 1 Temmuz 2024 arasında İç Hastalıkları Servisi’nde yatırılarak takip edilen akut
pankreatit vakaları retrospektif olarak incelendi. Bu hastaların arasından Tip 2 Diabetes Mellitus tanılı ve akut
pankreatitin etiyolojik sebebi DPP-4 inhibitörü olan hastalar tespit edildi. Vakaların demografik verileri (yaş,
cinsiyet), hastanede yatış süresi, yoğun bakım ünitesinde takip ve tedavi ihtiyacı, pankreatit tipi, Revize
Atlanta Kriterleri’ne (RAK) göre sınıflaması kayıt altına alındı.
Bulgular 
Çalışmamıza 215 adet akut pankreatit vakası dahil edildi. Vakaların 76’sında Tip 2 Diabetes Mellitus mevcuttu,
bu hastalardan 19 tanesinde akut pankreatit etiyolojik etkeni olarak DPP-4 inhibitörleri kullanımı olduğu
saptandı. Dipeptidil peptidaz-4 inhibitörü alan 19 hastanın 11’nin Vildagliptin, 4’nün Sitagliptin, 4’nün
Linagliptin aldığı görüldü. Her 3 grupta da ağır pankreatit vakalarının olduğu tespit edildi (Tablo 1). Hastaların
demografik ve klinik verileri Tablo 1’de verilmiştir.
Tartışma
Akut pankreatit hastalarında kullandıkları ilaçlar mutlaka sorgulanmalıdır. Çalışmalar DPP-4 inhibitörlerinden
Sitagliptin’in akut pankreatit yapma riskinin daha fazladır olduğunu belgelemiştir (3). Biz çalışmamızda
Vildagliptin’de bu yan etkiyi daha fazla tespit ettik. Bu sonucu mevcut DPP-4 inhibitörlerine bağlı akut
pankreatit vaka sayımızın azlığından olabileceği yönünde yorumladık. İlaca bağlı ortaya çıkan akut pankreatit
tipinin genellikle ödematöz tipte olduğu ve nadir komplikasyon oluşturduğu bilinmesine rağmen, asıl dikkat
çekmek istediğimiz nokta, vakalarımızda hiç de azımsanmayacak kadar ağır akut pankreatit vakalarının
olmasıdır. Çalışmamızla ilaca bağlı pankreatit vakalarının takibin daha dikkatle yapılmasına yönelik farkındalık
oluşturmayı amaçlamaktayız. 

Anahtar Kelimeler: Dipeptidil Peptidaz-4 İnhibitörleri, Akut pankreatit
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SOLİD ORGAN TÜMÖRÜ OLAN HASTALARDA BAKTERİYEL ENFEKSİYONU
ÖNGÖRMEK AMAÇLI SIK KULLANDIĞIMIZ İNFLAMATUAR BİYOBELİRTEÇLER

NE KADAR GÜVENLİ?

Feride Çağlar ,Başak Ç.Kavaklılar ,M.Selçuk Yiğit ,Etlik Şehir Hastanesi 

AMAÇ: Solid organ tümörü olan hastalarda bakteriyel enfeksiyonlar ciddi bir mortalite nedeni
olduğundan erken dönemde uygun antibiyoterapinin başlanması büyük öneme sahiptir.(1) Bu sebeple
klinikte yaygın kullandığımız inflamatuar biyobelirteçler bizlere çok yardımcı olmaktadır.Biz kendi
kliniğimizde takip ettiğimiz hastalardaki deneyimlerimizi bu çalışmada vurgulamak istedik.

GEREÇ ve YÖNTEM: Bu retrospektif çalışmada 1 Ocak-1 Kasım 2024 tarihleri arasında kliniğimizde
takip ettiğimiz solid organ tümörleri olup antibiyoterapi başlanmış 70 hastanın dermografik veri ve
laboratuar tetkiklerini topladık. Bakteriyel enfeksiyon tespit edilen (pnömonik konsolidasyon olan, kan
veya idrar kültüründe üreme gerçekleşen)(n: 34) ve edilmeyen grup (n:36) olarak iki gruba
ayırdık.Prokalsitonin, CRP, albümin, ferritin, CRP/prokalsitonin, albümin/prokalsitonin düzeyleri
istatiksel yöntemlerle karşılaştırıldı. Her iki grupta yer alan hastaların yapılan ölçüm değerleri Mann-
Whitney U testi ile istatistiği yapıldı.(p≤0,005)

BULGULAR: Hastaların % 44,2 si kadın, yaş ortalaması 69,8 idi . Hastaların hepsinin solid organ tümörü
olup, hastalar enfeksiyon bulgularına göre iki gruba ayrıldı.Enfeksiyonu olmayan grup prokalsitonin :
2,85 , crp : 136,6 , albümin: 26,1 ferritin : 945, alb/proc oranı : 135,5, crp /proc oranı:419,6 enfeksiyonu
olan grup prokalsitonin :3,41 , crp: 140,3 , albümin: 24,7 , ferritin: 1218 alb/proc oranı:88,88 crp /proc
oranı: 253,06 ölçüldü.Tüm ölçüm gruplarında p değeri>0,005 olup istatiksel olarak anlamlı fark yoktu. 

SONUÇ-TARTIŞMA: Yüksek prokalsitonin,crp ,ferritin olası enfeksiyonun göstergesi olabilirken bizim
çalışmamızda solid organ tümör olan hastalarda enfeksiyon tablosu olanlarda olmayanlara göre anlamlı
istatiksek fark tespit edilmemiştir.Bu belirteçlerin özgüllüğü zayıf olduğundan tek başlarına kullanımı
kısıtlıdır, bu nedenle bir çok literatürde, crp/prokalsitonin ,albümin /prokalsitonin düzeyleri de
kullanılmıştır(2).Ancak çalışmamızda belirteçlerin hepsinde anlamlı istatiksel fark tespit edilmediğinden
nonbakteriyel inflamasyon nedeni ile solid organ tümörü olan hastalarda inflamatuar eşik değerler daha
yüksek tutulabilir (3).Çalışmamız devam etmekte olup hasta sayısı artırılarak daha geniş verilere ulaşılması
planlanmaktadır. 

2,85 ± 1,48

136,64 ± 14,56

26,13 ± 1,52 

945,09 ± 190,48 

419,67 ±488,10 

135,59 ± 174,45 

3,41 ± 1,35

140,32 ± 15,13

24,27 ± 1,64 

1218,11 ± 259,07 

253,06 ± 271,23 

88,88 ± 156,35 

0.101

0.944

0.264 

0.698 

0.398 

0.101 

Tablo I: Üreme olan ve olmayan grupların inflamatuar biyobelirteçlerin karşılaştırılması 

 

Prokalsitonin 
CRP 
Albümin 
Ferritin 
CRP/Prokalsitonin 
Albümin/Prokalsitonin 

Grup I (n:36) Grup II (n:34) p 

CRP: C REAKTİF PROTEİN
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YAŞLI HASTALARDA SEMPTOMLAR VE MİKROBİYOLOJİK ÜREME ARASINDAKİ
İLİŞKİ: ÜRİNER SİSTEM ENFEKSİYONU ŞÜPHELİ OLGULARDA ASEMPTOMATİK

VE SPESİFİK OLMAYAN BULGULARIN TANISAL DEĞERİ

Rifat Furkan Aydın  Büşra Haktanıyan   Onur Nurlu  Fatma Başdaş Yaldırgan 
İsmail Dikmen  Ali Can Kurtipek

 
İç Hastalıkları AD, Genel Dahlye BD, Ankara Ünverstes Tıp Fakültes, Ankara

 İç Hastalıkları AD, Geratr BD, Ankara Ünverstes Tıp Fakültes, Ankara

GİRİŞ 

Yaşlı bireylerde, dizüri, sıkışma hissi ve sık idrara çıkma gibi spesifik olmayan semptomların sık
görülmesi nedeniyle standart idrar testleri enfeksiyonu güvenilir bir şekilde gösteremeyebilir. Bu tür yanlış
yorumlamalar, aşırı tanı konulmasına, gereksiz antibiyotik kullanımına ve artan antibiyotik direncine yol
açarak hem ekonomik hem de sağlık sistemi üzerinde ek bir yük oluşturabilir.

AMAÇ 

Bu çalışma, yaşlı hastalarda üriner sistem enfeksiyonlarının (ÜSE) tanısında idrar testlerinin
güvenilirliğini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Klinik semptomlar, idrar analizi bulguları ve
mikrobiyolojik üreme arasındaki ilişkileri analiz ederek, idrar testlerinin tanısal değerini netleştirmek ve
yaşlı bireylerde ÜSE’nin doğru yönetimine yönelik kanıta dayalı yaklaşımlar geliştirmek hedeflenmiştir.

YÖNTEM

Bu retrospektif kesitsel çalışma, geriatri polikliniğimize başvuran veya hastaneye yatırılan, 65 yaş ve
üzerindeki hastalarda ÜSE şüphesiyle istenen idrar kültürlerini incelemektedir. Toplanan veriler arasında
demografik özellikler, komorbiditeler ve fonksiyonel değerlendirmeler yer almıştır. İdrar kültürü
sonuçları bakteri üremesi, mikroorganizma türleri ve antibiyotik duyarlılıkları açısından
değerlendirilmiştir. Pozitif vakalarda kullanılan antibiyotik türü ve tedavi süresi kaydedilmiştir.

BULGULAR

Analiz, semptomu olmayan hastaların %83,9’unda (219 vaka) bakteri üremediğini, %16,1’inde (42 vaka)
ise mikrobiyal varlık tespit edildiğini ortaya koymuştur. Buna karşın, semptom gösteren hastalarda
%70,9’unda (83 vaka) mikrobiyal üreme saptanmazken, %29,1’inde (34 vaka) pozitif bulgular
görülmüştür. Asemptomatik bakterüri grubunda 14 hasta (%33,3) antibiyotik kullanırken, semptomatik
bakterüri grubunda bu oran 31 hasta (%92,9) olarak kaydedilmiştir.

TARTIŞMA

Bu bulgular, yalnızca semptomların varlığının enfeksiyonun kesin bir göstergesi olmadığını ve
asemptomatik bakterüri durumlarında gereksiz antibiyotik kullanımına vurgu yapmaktadır. Gereksiz
tedavilerin önlenmesi için semptomların ve tanı testlerinin dikkatle yorumlanması gereklidir.
 
Anahtar Kelme: Üriner Sistem Enfeksiyonu, Asemptomatik bakteriüri, Antibiyotik Direnci
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Tablo 1: Types of Bacteria Growing According to the Indication of Urine Culture 
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SS-6

 GERİATRİK POPULASYONDA SARKOPENİ İLE NON-ALKOLİK YAĞLI KARACİĞER
HASTALIĞI ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Selim Demirci   , Semih Sezer   , KübraErdoğan 1 1 2

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloj Eğtm ve Araştırma Hastanes, Gastroenteroloj Klnğ, Ankara
Ankara Blkent Şehr Hastanes, Geratr Klnğ, Ankara

1 

2

AMAÇ: Sarkopeni kas kütlesi ve kas kuvveti kaybı ile karakterize bir hastalıktır. Sarkopeni etyolojisinde
yaşlanma, kronik hastalıklar, insülin direnci, sedanter yaşam ve malnütrisyon yer almaktadır. Non-alkolik
yağlı karaciğer hastalığı (NAYKH) en sık görülen kronik karaciğer hastalığı olup, karaciğerde yağ birikimi ile
karakterizedir. Metabolik sendromun, santral obezite, dislipidemi ve hiperglisemi gibi her bileşeni, NAYKH ile
yakından ilişkilidir. Buna ilave olarak metabolik sendromdan bağımsız olarak yaşlanmanın da NAYKH için
ayrı bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir. Hem karaciğer hem de kas, metabolik etkiler yaratan maddeler
salgılayabilen aktif endokrin organlardır ve NAYKH ile sarkopeni, insülin direnci ve kronik inflamasyon gibi
ortak patolojik mekanizmaları paylaşabilir. NAYKH ile kas kütlesi kaybı veya sarkopeni arasındaki ilişkiyi
araştıran çalışmalar olmasına rağmen, bulgular çelişkilidir. Biz bu çalışmada yaşlı hastalarda sarkopeni ile
NAYKH arasındaki ilişkiyi ortaya koymayı amaçladık.
 
YÖNTEM: Çalışmaya Ocak 2022 – Mayıs 2023 tarihleri arasında Geriatri polikliniğine ayaktan başvuran 60
yaş ve üstü hastalar dahil edildi. Son 3 ay içerisinde Hepatobilier ultrasonografi (US) tetkiki olan toplam 381
hasta çalışmaya alındı. Sarkopeni tanısı bileşenlerinden kas kütlesi için ultrasonografik ön uyluk kas kalınlığı,
kas fonksiyonu için el kavrama kuvveti ve Otur kalk testi kullanıldı. Sarkopeni tanısı ISarcoPRM
algoritmasına göre konuldu. NAYKH tanısı alkol kullanımı olmayan ve karaciğer hastalığına neden olan
hastalığı olmayan hastalarda ultrasonografik olarak yağlanma tespit edilerek konuldu.
 
BULGULAR: NAYKH varlığı erkeklerde 80 (%69), kadınlarda 217 (%81,9) idi. NAYKH bulunması ile
sarkopeni arasında her iki cinsiyette anlamlı farklılık yoktu. Diğer klinik faktörler eklenerek yapılan ikili
lojistik regresyon analizi sonucunda erkeklerde sarkopenik obezite NAYKH riskini 11 kat (95% CI: 1.295-
94.20), kadınlarda ise obezite NAYKH riskini 2,4 kat (%95 Cl: 1.115-5.202) arttırmaktaydı.
 
SONUÇ: Çalışmamızın sonucuna göre NAYKH varlığı, sarkopeni ile ilişkili değildir. Ancak NAYKH varlığı
kadınlarda obezite ile, erkeklerde ise sarkopenik obezite ile yüksek derecede ilişkilidir.
 
Anahtar Kelmeler: ISarcoPRM, obezite, sarkopeni, ultrason



Tablo 1. Hastaların demografk ve klnk karakterlernn dağılımı (n=381) 
Erkek (n=116) Kadın (n=265) p 

Yaş(yıl)
VKİ(kg/boy2)
Bel çevresi(cm)
Egzersiz
Sigara kullanımı 
Komorbiditeler 
DM 
HT 
Sarkopeni ilişkili parametreler 
Ön bacak baldır kalınlığı(mm) 39.93±6.92 

68.53±6.60
29.41±4.46 

67.09±5.94
32.57±5.09 

0.037
<0.001 

104.70±10.98  101.08±11.17  0.004 

55(47.4)
101(73.7) 

78(29.4)
56(20.1) 

<0.001
<0.001 

55(47.4) 
79(68.1) 

111(41.9) 
195(73.6) 

0.317 
0.273 

35.16±6,79 
21.32±4.56 
13.36±4.78 
217(81.9) 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
0.005 

El kavrama kuvveti(kg) 
Otur-kalk testi(sn) 
NAYKH 
Laboratuar testleri 
ALT(U/L) 
AST(U/L) 
GGT(U/L) 
Trigliserit(mg/dl) 

33.82±6,91 
10.54±2.66 
80(69) 

17(13-24) 
20(16-24) 
22(17-36) 
131(90-173) 

17(13-22) 
19(16-23) 
21(16-29) 
132(96-188) 

0.425 
0.386 
0.035 
0.443 

VKI; Vücut ktle ndeks, DM; dyabetes melltus, HT; Hpertansyon 
Verler ortalama ±SD, medyan (25%-75% nterquartl aralıkları) veya n (%) olarak 
sunulmuştur. 

Tablo 2. NAYKH tahmn çn kl lojstc regresyon analz (n=381) 

Değişken Erkekler(N=116) 
RR 
0.969 
1.228 
0.662 
1.097 
1.108 
0.630 

Kadınlar(N=265) 
RR CI 

0.902-1.042 0.402 0.954 
0.533-2.829 0.629 0.840 
0.245-1.785 0.415 0.681 
0.454-2.650 0.838 1.372 
0.461-2.667 0.838 0.680 
0.243-1.632 0.341 1.276 

p Cl p 
Yaş 
Egzersiz 
Sigara 
DM 
Hipertansiyon 
Hiperlipidemi 
Vücut yapısı 
Normal 
Sarkopenik 
Sadece obez 

0.903-1.008 0.093 
0.423-1.668 0.618 
0.306-1.515 0.346 
0.680-2.768 0.378 
0.310-1.491 0.336 
0.531-3.066 0.586 

Ref 
0.565 
1.158 

0.158-2.020 0.380 1.408 
0.441-3.039 0.766 2.408 

0.351-5.648 0.630 
1.115-5.202 0.025 
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Sarkopenik obez 11.046 1.295-94.20 0.028 2.468 0.936-6.513 0.068 

Kaynaklar 

1)Kara M, Kaymak B, Frontera W, Ata AM, Ricci V, Ekiz T, Chang KV, Han DS, Michail X,
Quittan M, Lim JY, Bean JF, Franchignoni F, Özçakar L. Diagnosing sarcopenia: Functional
perspectives and a new algorithm from the ISarcoPRM. J Rehabil Med. 2021 Jun
21;53(6):jrm00209. doi: 10.2340/16501977-2851. PMID: 34121127; PMCID: PMC8814891.
2)Deng C, Ou Q, Ou X, Pan D. Association between non-alcoholic fatty liver disease and risk
of sarcopenia: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open. 2024 May
6;14(5):e078933. doi: 10.1136/bmjopen-2023-078933. PMID: 38719326; PMCID:
PMC11086578.
3)Berardo C, Di Pasqua LG, Cagna M, Richelmi P, Vairetti M, Ferrigno A. Nonalcoholic
Fatty Liver Disease and Non-Alcoholic Steatohepatitis: Current Issues and Future
Perspectives in Preclinical and Clinical Research. Int J Mol Sci. 2020 Dec 17;21(24):9646.
doi: 10.3390/ijms21249646. PMID: 33348908; PMCID: PMC7766139.
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 OBEZİTENİN KALSİYUM HOMEOSTAZI ÜZERİNE ETKİSİ 

 MELİS GÖKGÖZ 

Etlk Şehr Hastanes İç Hastalıkları Klnğ

Amaç 

Obez bireylerde, kalsiyum metabolizmasında temel görevi olan D vitamini düzeylerinin genellikle 
düşük olduğu bilinmektedir(1). Parathormon(PTH) seviyelerinin obezite ile artması da kalsiyum 
etkileyebileceği gösterilmiştir(2). Obezitenin kalsiyum ve kalsiyum ilişkili elektrolitler üzerindeki 
etkilerini inceledik. 

Yöntem 

Kliniğimize 01.06.2024 -01.10.2024 tarihleri arasında başvuran hastalar dahil edildi. Vücut kitle 
indeks(VKİ) 'lerine göre iki gruba ayrıldı: obez olmayan, VKİ 30 kg/m2'den az ( n = 80); obez, VKİ >30 
kg/m2 (n = 80). Hastaların demografik özellikleri ve laboratuvar değerleri kaydedildi 
Hiperparatiriroidizm,osteoporoz tanılı hastalar, kalsiyum ve D vitamini kullanan hastalar, malignite 
tanısı olan hastalar ve kronik böbrek hastalığı olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Mann-Whitney U 
testi ile istatistiği yapıldı. Tüm analizler için, P ≤ 0,05 kabul edildi. 

Bulgular 

Çalışmaya 161 hasta dahil edildi. Hastalar’ın %60.3 si (n:97) kadın , %39.7 si (n:64) erkekti.Kadınların 
%58 inin VKİ>30 iken erkeklerin %35 inin VKİ>30 tespit edildi.Cinsiyetten bağımsız olarak obez
grubun 
yaş ortalaması 61.9, obez olmayan grubun yaş ortalaması ise 55.1 di.Bulgular tablo 1 de gösterilmiştir. 

 
Yaş, ortalama �
SD VKİ, ortanca
(Q1- Q3)
 Serum kalsiyum,
ortanca (Q1-Q3)
mg/dL 
Serum fosfor
ortanca (Q1-Q3)
mg/dL Serum
magnezyum,
ortanca (Q1-Q3)
mg/dL
Serum PTH,
ortanca (Q1-Q3)
mg/dL
 Serum vit-D,
ortanca 
(Q1-Q3) mg/dL 

Grup 1
VKİ� 30
n:80 
61,9 �15,3 
34,7 () 

8,80 (8,25-9,31) 

3,38 (2,70-3,95) 

1,94 (1,75-2,10) 

42,6 (30,2-69,7) 

11 (8-17) 

Grup 2
VKİ< 30
n:81 

55,1 �22,5 
22,5 () 

8,65 (8,03-9,03) 

3,13 (2,36-3,81) 

1,93 (1,78-2,12) 

46,1 (27,17-64,42) 

10 (6-16) 

0,71 

0,61 

0,06 

0.07 

 
0,014
0,00001 

0,05 

p değeri 
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Tablo 1 



Sonuç -Yorum 

Kalsiyum düzeyinin obezlerde metabolik olarak sağlıklı olup olmamalarına göre negatif ya da pozitif 
korelasyon gösterdiği de vurgulanmıştır(3). Çalışmamızda obez grubun kalsiyum düzeyi obez 
olmayanlara oranla istatistiksel olarak daha yüksek tespit edilmiş olup bu hipotezi desteklemektedir. 
Benzer çalışmalarda obezlerde hiperkalsemi D vitamini eksikliği ve Paratiroid bezinin otonom 
uyarılması sonucu Primer Hiperparatiroidi ile ilişkilendirilmiştir (1)(2). Patofizyoloji; D vitamininin yağ 
dokusunda depolanması, aktif D vitamini ve 25-OH vit D değerlerinin düşmesinden kaynaklandığı 
kabul görmüştür. Bizdeki D vitamini düzeylerinin her iki grupta da ortanca değerin < 20 microgram/L 
olduğu ve istatistiksel olarak gruplar arasında anlamlı fark olmadığı görülmüştür. PTH düzeylerinde her 
iki grup arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır.Özetle biz ;D vitamini ve PTH dan bağımsız olarak 
obez hastalarda Ca düzeylerinin daha yüksek olduğunu hipotezimizi de destekler yönde tespit ettik . 
Kaynaklar 

1.Impact of obesity on vitamin D and calcium status Shah P 1, Chauhan AP 2 Home / Archives / Vol 4
No 2 (2016): FEBRUARY

2.Severe obesity is associated with symptomatic presentation, higher parathyroid hormone levels,
and increased gland weight in primary hyperparathyroidismMohamed Abdelgadir Adam 1, Brian R
Untch, Melissa E Danko, Sandra Stinnett, Darshana Dixit, James Koh, Jeffrey R Marks, John AOlson JrJ
Clin Endocrinol Metab. 2010 Nov;95(11):4917-24.
3.Association of serum calcium and metabolically healthy obese in US adults: a cross-sectional study
Zhanbin Li,Zhenyu Yao &Qiaoran Liu Ann Med 2024 Dec;56(1):2403721.
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BENİGN BULGULARLA MASKELENEN AGRESİF BİR MALİGNİTE:SİNONAZAL

NK/T HÜCRELİ LENFOMA 

Merve ERTUĞ İLHAN1, Muhammed SATILMIŞ1, Müge BÜYÜKAKSOY1, Fuat KARAOĞLAN1, Gülsüm ÖZET2,

Merve Ecem ERDOĞAN YÖN2, Esra Uçaryılmaz ÖZHAMAM3, Nurcan YURTSEVER KUM 4, Betül ERİŞMİŞ1,

Enes Seyda ŞAHİNER1 

 3 Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Patoloji Kliniği 

2  Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Hematoloji Kliniği 

1  Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği 

 4Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Kliniği 

Sinonazal lenfomalar, nadir görülen ve agresif seyirli malignitelerdir. En sık görülen alt tipi NK/T hücreli
lenfomalardır. Bu tümörler sıklıkla nazal obstrüksiyon, rinore, postnazal akıntı ve epistaksis gibi benign
inflamatuar belirtilerle başvurarak tanıda gecikmelere yol açabilir. Bu olgu, benign belirtilerle başvuran ve
başlangıçta miçetoma tanısıyla tedavi edilen bir hastada yaşanan tanı gecikmesini ele almaktadır. 

Otuz sekiz yaşındaki erkek hasta, bir yıl önce başlayan boğaz ağrısı, yutma güçlüğü, geniz 
akıntısı ve üşüme-titreme şikâyetleriyle birçok kez antibiyotik tedavisi almıştır. Şikâyetlerinin 
devam etmesi üzerine dış merkezde Granülomatöz Polianjiitis(Wegener Granülomatozu) ön 
tanısıyla kliniğimize yönlendirilmiştir. Hastada kilo kaybı ve gece ateş-titreme öyküsü mevcuttu. 
Laboratuvar testlerinde, prokalsitonin ve C-reaktif protein yüksekliği dışında belirgin bir patoloji 
saptanmamıştır. ANA ve ANCA testleri negatif sonuçlanmıştır. Nazofarenksin manyetik 
rezonans görüntülemesinde maksiller sinüs medial duvarında erozyon ve PET-BT’de nazal 
kavite ile nazofarenkste mukozal kalınlaşma ile birlikte bilateral üst juguler lenf nodlarında 
artmış tutulum görülmesi üzerine miçetoma ön tanısı ile antifungal tedavi başlanmıştır. Ancak 
tedaviye yanıt alınamaması üzerine yapılan derin biyopsi sonucu hastaya NK/T hücreli lenfoma 
tanısı konmuş ve uygun tedavi başlanmıştır. 

Sinonazal lenfomalar, genellikle benign inflamatuar hastalıklarla benzer klinik tablolar 
sergileyerek tanıda gecikmelere neden olmaktadır. Yüzeyel biyopsiler tanıda yetersiz 
kalabileceğinden derin biyopsi ve cerrahi müdahale gereklidir. Hastalığın erken tanı ve tedavisi 
prognoz açısından kritik öneme sahiptir. Multidisipliner yaklaşım, bu hastalarda yaşam süresi ve 
kalitesini artırabilir. 
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ERCP SAATİNİN 80 YAŞ VE ÜZERİ AKUT KOLANJİTLİ HASTALARIN KLİNİK
SONLANIMLARI ÜZERİNE ETKİSİ 

Yazarlar: Büşra Nur Altınöz(Ankara Bilent Şehir Hastanesi), Bülent Ödemiş (Ankara Bilent Şehir
Hastanesi), Osman İnan (Ankara Bilent Şehir Hastanesi), Mustafa Erdem Altınöz (Ankara Bilent Şehir

Hastanesi) 

GİRİŞ-AMAÇ 
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   Akut kolanjit safra yollarındaki safra akışının yavaşlaması ve enfeksiyon sonucu gelişen ateş, sarılık
ve karın ağrısı ile giden klinik bir sendromdur. Tanıda, hastalık şiddetinin belirlenmesinde ve
tedavisinde Tokyo Kılavuzu 2018 (TK 18) kullanılmaktadır. TK 18’de hafif kolanjitlerde tanıdan 24
saat sonra medikal tedaviye yanıt alınamayan durumlarda, orta şiddette erken (≤48 saat) dönemde,
şiddetli kolanjit varlığında ise acil olarak biliyer drenajın sağlanması önerilmektedir. 
Çalışmamızda Mart 2019-Ocak 2023 tarihleri arasında hastanemizde işlem yapılan seksen yaş ve üzeri
hastalar retrospektif olarak incelenmiştir. ERCP zamanı ile primer sonlanım noktası olan hastane
yatışı ve uzamış yatışa (≥10 gün) olan etkisi değerlendirilmiştir.
YÖNTEM

   Yürütülen çalışmada belirtilen tarihlerde yapılan toplam 8218 işlem değerlendirildi. Dahil olma ve
dışlanma kriterlerine uyan 222 hasta çalışmaya alındı. 
BULGULAR

   Hastalar ERCP işlem zamanı acil (<24 saat), erken (24-48 saat) ve geç (>48 saat) olacak şekilde
gruplandırıldı. Gruplar arasında hastane yatış süresi açısından anlamlı farklılık saptanmadı. Geç
ERCP yapılan hastalar ile acil ve erken ERCP yapılan hastalar uzamış yatış açısından
kıyaslandığında geç ERCP grubunda uzamış yatış sıklığının arttığı görüldü.
Çok değişkenli regresyon analizinde uzamış yatışa olan etkiler incelendiğinde ERCP işleminin 48
saatten sonra yapılmasıyla ilk 24 saatte yapılması kıyaslandığında 2,637 kat artış izlendi.
TARTIŞMA

    ERCP saati ilk 24 saat olanlar , 24-48 saat arası olanlar ve 48 saatten fazla olan hastaların hastane
yatış sürelerinin 10 günün altında veya 10 gün ve üzerinde olması oranları arasında anlamlı farklılık
saptandı. ERCP saati 48 saatten fazla olanlarda uzamış yatış oranı ERCP işlem saati 24 saatten az ve
24-48 saat olanlara göre daha fazla bulundu.

Anahtar kelmeler: Kolanjit, ERCP, Geriatrik

 KAYNAKÇA

1-KIRIYAMA, Seiki, et al. Tokyo Guidelines 2018: diagnostic criteria and severity grading of acute
cholangitis (with videos). Journal of Hepato‐Biliary‐Pancreatic Sciences, 2018, 25.1: 17-30.
2-Gomi, Harumi, et al. "Tokyo Guidelines 2018: antimicrobial therapy for acute cholangitis and
cholecystitis." Journal of Hepato‐Biliary‐Pancreatic Sciences 25.1 (2018): 3-16.



Paratrod Adenomlarının Tesptnde Parathormon Yıkamanın Etknlğ 

Nadir Süleyman Çetinkaya  ,  Şafak Akın , Neşe Ersöz Gülçelik

1Sağlık Blmler Ünverstes Gülhane Eğtm ve Araştırma Hastanes, İç Hastalıkları, Klnğ, Ankara
2Sağlık Blmler Ünverstes Gülhane Tıp Fakültes, Endokrnoloj ve Metabolzma Hastalıkları Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ 

Primer hiperparatiroidizmde adenom lokalizasyonunun doğru tespiti cerrahi 
komplikasyon riski ve tekrarlayan cerrahileri azaltması bakımından önemlidir. Boyun
ultrasonografisi(USG) ve 99mTc-MIBI sintigrafisi,paratiroid adenomu lokalizasyonunda yaygın
olarak kullanılan birinci basamak görüntüleme 
teknikleridir.(1)Parathormon(PTH) yıkama yöntemiyle ameliyat öncesinde sağlam ve 
şüpheli yapıların ayırt edilmesi oldukça önemlidir.Bu çalışmayla primer 
hiperparatiroidizm ile başvuran hastaların ayırıcı tanısında kullanılan sintigrafi ve PTH 
yıkama yöntemlerinin sonuçlarının değerlendirilmesi planlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kliniğimizde Ocak 2016 ile Eylül 2023 tarihleri arasında primer hiperparatiroidizm tanısıyla opere
olan 192 hastanın tıbbi kayıtları retrospektif olarak incelenmiştir.Bu hastaların demografik
özellikleri, komorbiditeleri,laboratuvar ve görüntüleme sonuçları kaydedildi.192 hastanın 171’ine
99mTc-MIBI sintigrafisi çekildi.192 hastanın 82’sine PTH yıkama yapıldı.PTH yıkama işlemi USG
rehberliğinde ince bir iğne kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR 

99mTc-MIBI sintigrafisi çekilen 171 hastanın 54’ünde sintigrafide odak saptanmadı,117’sindeyse
şüpheli veya kesin odak tespit edildi.PTH yıkama yapılan 82 hastanın 76’sının sintigrafide kesin odak
yoktu,6 hastanın da USG’de şüphelenilen lokasyonlardan işlem yapılmıştır.82 PTH yıkama yapılan
hastanın sadece 2’sinde PTH seviyesi düşük saptandı.Bu iki hasta USG’de başka bir lokalizasyonda
gerçek odak dışında şüphe uyandıran lezyondan yıkama yapılmış ve negatif oldukları görülmüştür. 
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1 2 2

TARTIŞMA 

99mTc-MIBI sintigrafisinde odak olanlar ve olmayanlar karşılaştırıldığında cinsiyet
dağılımı,yaş,kalsiyum,fosfor seviyeleri,kalsiyum/fosfor oranı,PTH düzeyleri ve D vitamini düzeyleri
açısından benzer sonuçlar elde edildi(p>0.05).Sintigrafisinde odak olmayanlarda glomeruler
filtrasyon hızı(GFR)79.45±20.33ml/dk/m2’yken sintigrafisinde odak olanlarda
GFR86.51±21.39ml/dk/m2 ve istatistiksel olarak anlamlı tespit edildi(p=0.047).PTH yıkama yapılan
ve sintigrafisi çekilen 76 hastanın 33’ünde odak olmadığı için, 33’ünde şüpheli odak olduğu için ve
10’unda ise USG ile sintigrafi körele olmadığı için yıkama yapılmıştır.Sintigrafisinde odak olması,
adenom çapıyla korele tespit edildi(p<0,001,r=0.288).Sintigrafide odak tespit edilenlerde adenom çapı
16.84±7.50 mm iken,odak tespit edilmeyenlerde 12.82±6.28mm’ydi. Sintigrafide odak olmaması ile
hastaların hipertansiyon tanısının olması korele tespit edildi(p:0,017, r=-0.182).Logistik regresyon
analiz sonuçları Tablo1’de sunuldu. 



 

 

Sonuç olarak literatürde,yıkama örneklerinde PTH tayininin özgüllüğü %75-100, 
duyarlılığıysa 70-100'dür.(2)USG’de belirsiz veya görüntüleme tetkikleriyle arada 
kalınan lezyonlarda PTH yıkama tekniğinin paratiroid adenomlarının tespitinde 
sensitivitesi yüksektir.Sonuçlarımıza göre adenom çapının küçük olması durumunda 
ve hipertansiyon varlığında PTH yıkama güvenilir ve etkin olarak kullanılabilir. 

ANAHTAR KELİMELER 

Paratiroid adenomu washout,hiperparatiroidizm,paratiroid ince iğne aspirasyon 
yıkama 

KAYNAKÇA 

1.Tay D, Das JP, Yeh R.Preoperative Localization for Primary Hyperparathyroidism:A 
Clinical Review.Biomedicines.2021 Apr 6;9(4):390 

2.Castellana M,Virili C,Palermo A,et al.Primary hyperparathyroidism with surgical indication and
negative or equivocal scintigraphy:safety and reliability of PTH washout.A systematic review and
meta-analysis.Eur J.Endocrinol.2019 Sep 1;181(3):245-253 
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 Kronk Hepatt B Olan Hastalarda Nonnvazv Fbrozs Skorlarının Karacğer Fbrozsn Predkte
Etmedek Başarısı

                Niyazi Albayrak, Yusufcan Yılmaz, Osman İnan Ankara Bilkent Şehir Hastanesi İç Hastalıkları Kliniği 

 

 

Özet: 
Amaç: 
Karaciğer fibroz ve sirozunu predikte etmede karaciğer biyopsisi altın standart olsa da komplikasyon riski,
maliyet gibi nedenlerden dolayı dezavantajlı olarak değerlendirilmektedir.Bundan dolayı laboratuvar ve
görüntüleme yöntemleri kullanılarak noninvaziv fibrozis skorları geliştirilmiştir. Çalışmamızda laboratuvar
testlerini kullanarak hesaplanan fibrozis skorlarının şiddetli fibrozisi predikte etmekteki rollerinin
incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve yöntemler: 

Çalışmaya karaciğer biyopsisi yapılmış tedavi naif kronik hepatit b hastaları dahil edildi. Çalışma verileri
retrospektif olarak toplandı. Biyopsi ile değerlendirilen İSHAK fibrozis derecesi 4 ve üzeri olan hastalarda
şiddetli fibrozis olduğu kabul edildi.Fibrozisi predikte etmekte kullanılan APRI, FIB4, CDS, KING's,
FibroQ ve Lok Indeks skorları şiddetli fibrozis olan ve olmayan gruplar arasında Mann Whitney U testi ile
karşılaştırıldı. Bu skorlama sistemlerinin şiddetli fibrozis varlığını predikte etmekteki rolü Receiver operating
characteristic (ROC) eğrisi ve eğri altında kalan alan (AUC) ile değerlendirildi. Skorların optimal cut-off
değerleri Youden Index ile hesaplandı. 
Bulgular: 
Çalışmaya 01/02/2019 - 01/10/2024 tarihleri arasında biyopsisi yapılmış 118 hasta dahil edildi.Hastaların yaş
ortalaması 47,9 ± 14,4'tü. 78 (%66,1) hasta erkekti. 58 (%49,2) hastada şiddetli fibrozis vardı. Şiddetli fibrozisi
olan hastalarda APRI, FIB4, CDS, KING's, FibroQ ve Lok Indeks skoru anlamlı olarak yüksekti
(p<0,001).ROC analizi yapıldığında APRI (AUC=0,891, p<0,001), FIB4 (AUC=0,912, p<0,001), CDS
(AUC=0,766, p<0,001), KING's (AUC=0,907, p<0,001), FibroQ (AUC=0,817, p<0,001) ve Lok Indeks
(AUC=0,793, p<0,001) skorlarının başarılı bir şekilde şiddetli fibrozisi predikte ettiği ve FIB4, APRI ve King's
skorlarının en yüksek AUC'ye sahip olduğu görüldü. Bu 3 skorun prediktif değeri karşılaştırıldığında ise
aralarında anlamlı bir üstünlük olmadığı görüldü (p<0,05). Bu 3 skor için optimal cut-off değerlerinin FIB4 için
>1,64 (Sensitivite= 0,931 ve Spesifite=0,767) , APRI için > 0,59 (Sensitivete=0,931 ve Spesifite=0,750) King's 
skor için >11,14 (Sensitivete=0,931 ve Spesifite=0,767) olduğu görüldü. 

Sonuç: 
Karaciğer fibrozis düzeyini öngören noninvaziv testlerle ilgili çalışmalar son yıllarda artmış olmakla birlikte
yeterli kabul düzeyine henüz ulaşmamıştır. Bu çalışmada noninvaziv fibrozis skorlarının şiddetli fibrozis
varlığını (ISHAK>3) başarılı bir şekilde predikte ettiği gösterilmiştir. Bu skorlamalar kendi aralarında
karşılaştırıldığında FIB-4, APRI ve King's skorları en yüksek prediktif değere sahip olduğu görülmüştür.
Kronik Hepatit B hastalarında bu skorlar ile ilgili daha fazla sayıda hasta ile yapılan çalışmalara ihtiyaç
duyulmaktadır. 

1. Liang TJ. Hepatitis B: the virus and disease. Hepatology. 2009 May;49(5 Suppl):S13-21 
2. Regev A, Berho M, Jeffers LJ, Milikowski C, Molina EG, Pyrsopoulos NT, et al. Sampling error and 
intraobserver variation in liver biopsy in patients with chronic HCV infection. Am J 
Gastroenterol.2002;97(10):2614-8 

Kaynaklar:

                                                                             1.ULUSAL ANKARA ŞEHİR İÇ HASTALIKLARI KONGRESİ                                                                         29 KASIM- 01 ARALIK 2024-ANKARA 

SS-11

                                                                                            

29



 AKUT PANKREATİTLİ HASTALARDA ELEKTROKARDİYOGRAFİK
BULGULAR 

Rıfat BOZKUŞ , Yunus Emre ÖZBEBEK , İhsaniye Süer DOĞAN 

1 Ankara Etlik Şehir Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği 
Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği Ankara Etlik

Şehir Hastanesi, Radyoloji Kliniği 

2

3

Amaç: Pankreasın inflamatuar bir hastalığı olan akut pankreatit lokal ve multisistemik
komplikasyonlarla seyredebilmektedir. Kardiyovasküler sistem, akut pankreatitin tüm evrelerinde
etkilenebilir. Çalışmamızda akut pankreatitli hastalarda elektrokardiyografik(EKG) değişiklikleri
değerlendirmeyi amaçladık. 

Yöntem: Ankara Etlik Şehir Hastanesi İç Hastalıkları Kliniğinde Şubat 2023 ile ağustos 2024 
tarihleri arasında takip edilen akut pankreatitli hastalar retrospektif olarak çalışmaya alındı. 
Akut pankreatit tanısı karın ağrısı olan hastalarda yüksek serum amilaz ve lipaz enzimleri, 
abdominal ultrasonografi ve/veya abdomen kontrastlı bilgisayarlı tomografi bulguları ile tespit 
edildi. Hastaların demografik verileri, eşlik eden hastalıkları, etyolojisi, Atalanta 
sınıflandırması bulguları hastane bilgi yönetim sisteminden alınarak kaydedildi. Serum 
elektrolitleri ve 12 derivasyonlu EKG bulguları hastane bilgi yönetim sisteminden alınarak 
frekans ve standart sapma açısından değerlendirildi. Bilinen kalp hastalığıortalama,kontrolsüz diyabetes
mellitus ve hipertansiyon öyküsü olan hastalar çalışmaya alınmadı

Bulgular: Çalışmaya alınan 105 hastanın yaş ortalaması 51,3±15,7 yıl olarak saptandı. 
Hastaların 51(%48,6)’i erkek 54(%51,4)’ü kadındı. Hastaların etyolojik tanıları 46(%43,8)’sı 
taş, 26(%24,7)’sı idiyopatik, 15(%14)’i alkol, 12(%11,4)’si ilaç ve 6(%5,7)’sı hiperlipidemi 
olarak saptandı. Hastaların 77(%73,2)’sinde bir veya birden fazla serum elektrolit bozukluğu 
saptandı. Hastaların EKG’leri değerlendirildiğinde 50(%47,6)’sinde normal sinüs ritmi, 
55(%52,3)’inde EKG değişikliği saptandı. En sık saptanan EKG değişikliği Nonspesifik ST 
segment değişikliği olup 24(%22,8) kişide saptandı. Diğer EKG değişiklikleri sıklık sırasına 
göre 10(%9,5) hastada sinüs taşikardisi, 6(%5,7) hastada 1 derece AV blok, 4(%3,8) hastada 
sağ dal bloğu, 4(%3,8) hastada nonspesifik repolarizasyon, 3(%2,8) hastada sol dal bloğu, 
3(%2,8) hastada ventriküler ekstrasistol ve 1(%0,9) hastada QTc uzaması olarak 
belirlendi(Tablo 1). EKG değişikliği saptanan 55 hastadan 32’sinde bir veya birden fazla 
elektrolit bozukluğu saptandı. 

Sonuç: Bu çalışma akut pankreatitli hastalarda elektrokardiyografik değişikliklerin yaygın 
olduğunu ve bu duruma elektrolit bozukluklarının sık eşlik ettiğini göstermektedir. Bu bulgular 
akut pankreatitli hastalarda düzenli serum elektrolit ve EKG takibinin kardiyovasküler 
komplikasyonların önlenmesinde kritik bir rol oynayabileceğini düşündürmektedir. 

Anahtar kelmeler: Akut pankreatit, elektrokardiyografi, kardiyovasküler komplikasyonlar 
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Normal sinüs ritmi
Nonspefik ST değişikliği
Sinüs taşikardisi
1 derece AV blok
Sağ dal bloğu
Nonspesifik repolarizasyon
Sol dal bloğu
Ventriküler ekstrasistol
QTc uzaması 

Sıklık
50 24
10 6 4
4 3 3
1 

Yüzde
47,6
22,8
9,5 5,7
3,8 3,8
2,8 2,8
0,9 

Tablo 1. Akut pankreatitli hastaların elektrokardiyografi bulgularının sıklık ve yüzdeleri. 

Kaynaklar 

1. Yegneswaran B, Kostis JB, Pitchumoni CS. Cardiovascular manifestations of acute pancreatitis. J
Crit Care. 2011 Apr;26(2):225.e11-8. doi: 10.1016/j.jcrc.2010.10.013. Epub 2010 Dec 23. PMID:
21185146.

2. Pezzilli R, Barakat B, Billi P, Bertaccini B. Electrocardiographic abnormalities in acute

pancreatitis. Eur J 
Emerg Med. 1999 Mar;6(1):27-9. PMID: 10340731. 
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Evre 2 ve Üzer Hepatosteatoz le Srkadyen Kan Basıncı Arasındak İlşk

Nurcan Aslan, Oğuzhan Zengin, Emra Asfuroğlu Kalkan, İhsan Ateş

TC. Sağlık Bakanlığı, Ankara Blkent Şehr Hastanes, İç Hastalıkları Klnğ, Ankara, Türkye

Grş – Amaç: Hepatosteatozda endotelde yağ birikimi artışıyla endotel disfonksiyonu gelişebilir. Bu çalışmada

endotel disfonksiyonuna yol açabilen hepatosteatoz ile sirkadiyen kan basıncı arasındaki ilişkiyi incelemeyi

amaçladık. 

Yöntem: Çalışmaya evre 2 ve üzeri hepatosteatoz tanısı olan 137 olgu dahil edildi. Sikardiyen kan basıncı takibi

için 24 saatlik ambulatuvar kan basıncı ölçüm İstatistiksel analizler SPSS programı ile değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmamızda evre 2 hepatsosteatozu olan grupta non – dipper paternde sirkadiyen kan basıncı oranı

%68 iken; evre 3’te %75 saptandı. Non-dipper grupta evre 2 hepatosteatoz olan grupta evre 3’ kıyasla low

density lipoprotein ve total kolesterol ortalaması daha yüksek saptandı. Evre 2 hepatosteatozu olan olgularda,

dipper grubunda non dipper grubuna kıyasla alanin aminotransferaz, total bilirubin ve direk bilirubin düzeyleri

daha yüksek saptandı. Tartışma: Sonuç olarak çalışmamızda evre 3 hepatosteatozu olan grupta evre 2

hepatosteatozu olan gruba kıyasla non dipper paternde sirkadiyen kan basıncı oranı daha yüksek saptandı. 

Anahtar Kelmeler: Hepatic Steatosis, Hypertension, Endothelial Dysfunction, Dipper, Non-Dipper 

Kaynakça:

Al-Qaisi M, Kharbanda RK, Mittal TK, Donald AE. Measurement of endothelial function
and its clinical utility for cardiovascular risk. Vascular health and risk management. 2008;4(3):647-52.

                                                                             1.ULUSAL ANKARA ŞEHİR İÇ HASTALIKLARI KONGRESİ                                                                         29 KASIM- 01 ARALIK 2024-ANKARA 

SS-13

                                                                                            

32



Sstemk İnflamasyon İndeks: Polstem Vera Tanısında Yen Br Mnör Aday

Krter

Anahtar Kelmeler:

Sema Koyuncu Deniz Yılmaz

Bakırköy Dr.Sad Konuk Eğtm Araştırma Hastanes

Polisitemia Vera, Sistemik İnflamatuvasyon İndeksi, Eritropoetin

Amaç: İnflamasyon indekslerinin ve eritropoietin düzeylerinin polisitemia veranın sekonder

polisitemi den ayırt edilmesindeki potansiyel rolünün değerlendirilmesi ve tanısal doğruluk

açısından farklı parametreler ile kombinasyonlarını karşılaştırmak. 

Yöntemler: Bu retrospektif kohort Ocak 2020 ile Aralık 2023 arasında polisitemili hastalardan

oluşturulmuştur. Polisitemia vera tanısı 2016 Dünya Sağlık Örgütü kriterlerine göre konuldu

(n=145). Kriterleri karşılamayanlar sekonder polisitemi olarak tanımlandı (n = 84). Sonuçlar:

Nötrofil lenfosit oranı, trombosit lenfosit oranı ve sistemik immün inflamasyon indeksi

polisitemia vera grubunda anlamlı derecede yüksekti (hepsi için p < 0,001). Grupları ayırt

etmek için yapılan analizde eğri altındaki en yüksek alan eritropoetindi ve ardından sistemik

bağışıklık inflamasyon indexi geldi .Trombosit lenfosit oranı (≥135) polisitemia vera tespit

için en yüksek özgüllüğe sahipdi ve ardından sistemik immün inflamasyon indeksi

gelmekteydi.Polisitemi vera tespiti için duyarlılık olarak eritropoietin ve sistemik immün

inflamasyon indeks kombinasyonu en yüksekti ve bunu eritropoietin ve nötrofil lenfosit oranı

takip etti. Tümtekil vekombinedeğişkenlerpolisitemiaveranınöngörülmesindeyaşave cinsiyete

göre anlamlı bulundu. Ancak eritropoietin ve sistemik immün inflamasyon indeksi

kombinasyonu en yüksek olasılık oranına sahipti ve bunu eritropoietin takip ediyordu.

Tartışma : Bulgular polisitemia vera tanısında bu biyobelirteçlerin, özellikle de sistemik

immün inflamasyon indeksinin minör kriter olarak kullanılabilirliğini desteklemekte umut

vericidir.Eritropoetinin bu belirteçlerle kombinasyon halinde kullanılmasının teşhis

doğruluğunu artırabileceğini unutmamalıyız.
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Kaynaklar
1. Sung, H.J. A diagnostic roadmap for polycythemia. Korean J. Med. 2020 2. Yalcinkaya, R.;
Zenciroglu, A. Evaluation of Neonatal Polycythemia in Terms of Gestational Age,
Hematocrit, and Platelet Levels.Türkiye Çocuk Hast Derg. 2022
3.Barbui,T.;Thiele,J.;Gisslinger,H.;Kvasnicka,H.M.;Vannucchi,Guglielmelli,P.; Orazi, A.;
Tefferi, A. The 2016 WHO classification and diagnostic criteria for myeloproliferative
neoplasms



 TİP2 DİYABETES MELLİTUSLU HASTALARDA PROGNOSTİK NÜTRİSYON İNDEKSİ VE
MİROALBÜMİNÜRİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

ŞEYMA SARIŞEN,ZÜHAL KÖKSAL,EMİN GEMCİOĞLU,ALİ BERA PINARBAŞI 
ANKARA ETLİK ŞEHİR HASTANESİ 

AMAÇ:Diyabetes mellitus(DM),insülin eksikliği veya periferik dokularda insülin direnci sebebiyle ortaya
çıkan,multisistemik tutuluma sebep olan hiperglisemi ile karakterize kronik bir metabolizma bozukluğudur.Diyabetik
nefropati fonksiyonel değişiklerle seyreden bir böbrek hastalığıdır.İdrar albümin seviyeleri(albümin/kreatinin,24 saatlik
idrarda mikroalbumin miktarı)diyabetik nefropati ciddiyetini belirlemekte kullanılır(1).Kronik inflamasyon,tip2
diyabet oluşumunda önemlidir.Pognostik nütriyon indeksi(PNİ) son zamanlarda enflamasyon ve nütrisyon durumunu
göstermede kolay ve ucuz bir yöntemdir bir çok hastalıkta mortalite ve komplikasyonları öngörmede
kullanılmaktadır(2).Bu çalışmada Tip2 DM da mikroalbüminüri ve PNİ arasındaki ilişkiyi incelemeyi 
amaçladık. 
GEREÇ VE YÖNTEM:Bu çalışma ocak 2024-ekim 2024 tarihlerinde Ankara Etlik Şehir Hastanesi iç hastalıkları
polikliniklerine başvuran 18-65 yaş tip2 DM tanısı olan 108 hasta arasında yapıldı.Hastaların verileri hastanemizin
sisteminden kaydedildi.Çalışmaya dahil edilen hastaların 81 i erkek 47 si kadın hastalardan oluşmaktaydı.Çalışmaya
alınan hastalar en az 6 ay önce DM tanısı almış,GFR si 60 ın üzerinde olan ve başka herhangi bir kronik hastalığı
olmayan hastalardı. Son 3 ayda herhangi bir operasyon ve enflamatuvar hastalık öyküleri de yoktu.Hastalar spot idrar
albümin/kreatinin düzeylerine göre 2 gruba ayrıldı.Vaka grubu mikroalbüminürisi olan 56 hastadan kontrol grubu da
normoalbüminürik 52 hastadan oluşmaktaydı.Her iki grupta da'serum albümin seviyesi+0,005xlenfosit sayısı'formülü
kullanılarak PNİ hesaplandı.PNİ ve albümin/kreatinin oranları arasındaki ilişki karşılaştırıldı. 
BULGULAR:Çalışmaya katılan hastalardan mikroalbüminürisi olan hastaların spot idrar albümin/kreatinin oranı
ortalama 61,88 di.Normoalbüminürik gruptaki hastaların spot idrar albümin/kreatinin oranı ortalama 6,16 olarak
hesaplandı.İki grup albümin/kreatinin oranı açısından karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark
bulunmaktaydı(p<0,01).Mikroalbüminürisi olan grupta ortalama PNİ değeri 57,30 olarak
saptandı.Normoalbüminürik grupta ise ortalama PNİ 61,59 olarak hesaplandı.Gruplar PNİ açısından
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktaydı(p<0,01). 
SONUÇ:Çalışmamızda PNİ değeri mikroalbüminürik hastalarda düşüktü ve istatistiksel olarak anlamlıydı.Bu da
mikroalbüminüriyi ön görmede PNİ nin bir belirteç olarak kullanılabileceğini göstermektedir. 

KAYNAKLAR: 
1.TEMD(TÜRKİYE ENDOKRİNOLOJİ VE METABOLİZMA DERNEĞİ)Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarının Tanı,Tedavi ve İzlem Kılavuzu-2022 ANKARA2022.
2.Narumi T,Arimoto T,Funayama A,Kadowaki S,Otaki Y,Nishiyama S,et al.Prognostic importance of objective
nutritional indexes in patients with chronic heart
failure. J Cardiol, 2013;62:307–13.
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PERİTON DİYALİZİ YAPAN HASTALARIN REJİM DEĞİŞİKLİĞİ İLE İNFLAMATUAR 

GÖSTERGELERİNİN İNCELENMESİ 

Nadir Süleyman Çetinkaya , Mesudiye Bulut 

1Sağlık Blmler Ünverstes Gülhane Eğtm ve Araştırma Hastanes, İç Hastalıkları Klnğ, Ankara
2Sağlık Blmler Ünverstes Gülhane Eğtm ve Araştırma Hastanes, Nefroloj Klnğ, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ 
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Her geçen gün insidansı artan bir sağlık sorunu olan kronik böbrek hastalığında(KBH), inflamasyon hem
hastalık nedeni olabilmekte, hem de hastalığın progresyonu sonucunda oluşarak vücutta organ
dejenerasyonlarına neden olabilmektedir. Hem hastalığın ilerlemesini yavaşlatmak hem de hastalığa bağlı
mortaliteyi azaltmak amacıyla inflamasyonu kontrol altına almak oldukça önemlidir. Periton diyalizi
yapan son dönem böbrek hastaları inflamasyon için aday hastalardır. Yeni inflamatuar belirteçlerden
sistemik inflamasyon indeksi(SII), sistemik inflamasyon yanıt indeksi(SIRI) ve toplam sistemik
inflamasyon indeksi(AISI) periton diyalizi yapan hastalarda hastalık progresyonunun ve takibinde
kullanılmasının önemli olabileceğini düşünmekteyiz 
Yaptığımız çalışmada amacımız periton diyalizi yapan hastaların rejim değişikliği ile inflamatuar
göstergelerinin değerlendirilmesi ve bunları etkileyen faktörlerin tespit edilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Araştırma kesitsel, analitik çalışma şeklinde dizayn edilmiştir. Bu araştırmaya Gülhane Eğitim ve
Araştırma Hastanesi Nefroloji Kliniğinde periton diyalizi ünitesinde Ocak 2019-Aralık 2023 tarihleri
arasındaki takipli hastalar dahil edilmiştir. Retrospektif dosya taraması yapılmıştır. Çalışmaya toplam
46(n) hasta 22 tanesi sürekli ambulatuar periton diyalizi(CAPD) yapan ve 24 tanesi aletli periton
diyalizi(APD) yapan hastalar dahil edilmiştir. Rutin tam kan hücresi(CBC) sayımından türetilen kan
hücresi sayımı endekslerinin SII, SIRI ve AISI’nın inflamasyon belirteci olarak kullanılabileceğini
araştırdık. 

BULGULAR 

Tablo1.Perton dyalz yapan hastaların rejm değşklğ le nflamatuar 

göstergelernn statstksel analz 



TARTIŞMA 

Bazal ve bir yıllık takip inflamatuar belirteçlerden SIRI ve AISI iki grup arasında fark 
anlamlı bulundu. APD grubunda peritonit sıklığı CAPD’ye göre daha fazlaydı, olası peritonit
nedenleri ekarte edildikten sonra bu belirteçlerin peritonit açısından hastaların yakın takibi
sağlanabilir. Daha büyük hasta grupları ile risk analizi yapılması gereklidir.
Sonuç olarak, basit ve ucuz bir biyobelirteç olan SIRI ve AISI'nın periton diyalizi hastalarının
takibinde değerli prognostik bilgiler sağlayabileceğini bulduk. İnflamasyonun kontrol altına
alınması hastaların uzun dönemde sağ kalıma katkı sağlayacaktır.
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ANAHTAR KELİMELER 
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PERİYODİK ATEŞ İLE SEYREDEN MYELOFİBROZİS OLGUSU 

Dr. Gülcan Talip,DrZeynep Gizem Totik, Doç. Dr. Erdinç Gülümsek,
Doç. Dr. MehmetBankir SBÜ Tıp Fakültesi Adana Şehir Eğitim
Araştırma Hastanesi, İç hastalıkları Kliniği GİRİŞ:Miyelofibroz, de
novo(primer) veya esansiyeltrombositoz, polisitemiverasonrası
(sekonder) gelisenklonalbir miyeloproliferatifhastalıktır. Hastalığı
başlatan mutasyon halen bilinmemekte olup hastaların %50-
60’ında JAK2V617F mutasyonu saptanmaktadır. OLGU: 63 yaşında
erkek,bilinenpolisitemiaveratanılı hasta tarafımıza ateş gece
terlemesi kemik ağrısı şikayetleri ile başvurdu. Hastanın evde
düzenli olarak kullandığı bir ilaç yoktu.Geneldurumu iyi bilinç açık
oryantekoopereidi. Vital değerleri normal sınırlardaydı. Fizik
muayenede traubealanı kapalı saptandı ve her iki bacağında
döküntüler mevcuttu. Bulgular :başvuru sırasında hemoglobin:8,5
platelet:77 nötrofil:800 CRP:168 prokalsitonin:128 LDH:412 total
bilirubin:2.8 direkt bilirubin:0,6 saptandı,bunlardışında anormal
bulgu yoktu.Yapılangörüntülemelerde karaciğer 165 mm dalak
198mm saptandı,dalakiçerisinde 2 cm hiperdensalan(enfarkt?
Dalak lezyonu?) saptandı. Bunun dışında abdomen torakalve
intrakraniyalgörüntülemelerinde patoloji saptanmadı.Hastanın
takiplerinde yaklaşık haftada bir kere olan 39 dereceyi bulan
ateşleri mevcuttu. Ateş sırasında yaygın kemik ağrısı şikayeti
dışında ek bulgu gelişmiyordu. Hastaya iv antibiyoterapibaşlandı
ancak ateş ve enfektifparametrelerde düşüş geliştikten sonra.
Anahtar Kelimeler:Myelofibrozis,periyodikateş,JAK-2 mutasyonu
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