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1.ULUSAL ANKARA SEHIR IC HASTALIKLARI KONGRESI

Degerli Meslektaglarimiz,

Ankara Sehir I¢ Hastaliklar1 Dernegi (ASIHAD) olarak iilkemiz ve dernegimiz
bunyesinde i¢ hastaliklari alaninda onemli bir egitim etkinligi olacak kongremizin
ilkini 29 Kasim - 1 Aralik 2024 tarihinde gerceklestirecegiz. I¢ hastaliklar
uzmanlar1 basta olmak tuzere dahili tip bilimlerinde farkli branstan
meslektaslarimizin da olacag: tecribe ve kanita dayali toplantimizi Ankara’da
Cam Termal Otel’de yiz yiize diizenleyecegiz. Kongremizde I¢ Hastaliklar
kliniklerindeki ¢ok oOnemli ve ilgi ceken konularin yani sira c¢oklu kronik
yonetiminde I¢ Hastaliklari uzmaninin lider gorevi gorerek bu derece onemli ve
kritik role sahip I¢ Hastaliklart uzmaninin, iistlenmis oldugu bu yikiumlaligin
geregi kendini her zaman yeni bilgilerle donatmasi, mevcut bilgilerini
guncellemesi ve edindigi yeni bilgi ve becerileri misyonuna entegre etmesi onem
arz etmektedir. 1.Kongremizi duzenlemenin heyecanini sizlerle paylasmak
istiyoruz. Organizasyon komitesinin onceligi olarak, siz degerli katilimcilara genis
konu ve alanlarinda deneyimli konusmacilar tarafindan olusturulmus olan bilimsel
programi hazirlamaya 0zen gostermis bulunmaktayiz. Sizleri 29 Kasim - 01 Aralik
2024 tarihleri arasinda yapilacak 1. Ulusal Ankara Sehir i¢ Hastaliklan t
oplantisina, sizleri de bizler kadar heyecanlandirdig: diisincesiyle davet etmekten

mutluluk duyuyoruz. Saygilarimizla.

Kongre Baskan

Dr. ihsan ATES

1.ULUSAL ANKARA SEHIR iC HASTALIKLARI KONGRESi - 29 KASIM- 01 ARALIK 2024-ANKARA



1.ULUSAL ANKARA SEHIR IC HASTALIKLARI KONGRESI

KOMITE VE KURULLAR

1.ULUSAL ANKARA SEHIR iG HASTALIKLARI KONGRESI - 29 KASIM- 01 ARALIK 2024-ANKARA



1.ULUSAL ANKARA SEHIR IC HASTALIKLARI KONGRESI

BILIMSEL PROGRAM

A SALONU

29.11.2024
e 14:45 — 15:00 ACILIS KONUSMASI
KRONIK KALP YETMEZLIGi
OTURUM BASKANLARI : DR. SELMA KARAAHMETOGLU - DR. GONUL KOC

15:00 — 15:30 KRONIK KALP YETERSIZLIGINDE TANI VE TEDAVI
DR. BURCU MECIT DEMIRKAN

e 15:30 — 15:50 DUSUK EF’Si OLAN KRONIK KALP YETMEZLIGi HASTALARINDA GUNCEL TEDAVILER
DR. CAGRI YAYLA

e 15:50 — 16:10 KORUNMUS EF'Si OLAN KRONIK KALP YETMEZLIGi HASTALARINDA ELIMiZDE HANGI AJANLAR VAR
DR. DUYGU KOGYIiGiT

e 16:10 — 16:30 DEKOMPANSE KALP YETERSIZLIGINDE KONJESYON YONETIM
DR. YASIN SAHINTURK

e 16.30 — 16:50 KAHVE MOLASI
« UYDU SEMPOZYUMU BiLiM iLAG

e 16:50 — 17:20 TiP 2 DIYABET TEDAVISINDE CEYREK ASIRLIK BASARI 25. YILINDA PIOGLITAZON (5G)
MODERATOR : DR. YASIN SAHINTURK

3G: GECMISTEN, GELECEGE, GUVENLE 4G & 5G: GELISEREK & GUCLENEREK
DR. HILMi ERDEM SUMBUL DR. YASIN SAHINTURK

29.11.2024
B SALONU

EGITMEN: DR. OMAG TUFEKCIOGLU
e 15:30- 16:30 iC HASTALIKLARINDA TRANSTORASIK EKOKARDIYOGRAFi KULLANIMI KURSU
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1.ULUSAL ANKARA SEHIR IC HASTALIKLARI KONGRESI

BILIMSEL PROGRAM

30.11.2024

A SALON

KRONIK BOBREK YETERSIZLIG _ _
OTURUM BASKANLARI : DR. MEHMET DENIZ AYLI - DR. iLKER TASCI

08:30 — 09:00 ILERI EVRE KBH HASTALARINDA RENAL REPLASMAN TEDAVI iLKELERI
DR. SEBNEM KARAKAN

09:00 — 09:20 DIYABETIK NEFROPATI TAKIBINDE GUNCEL STRATEJILER
DR. NiZAMETTIN KOCA

09:20 — 09:40 KBH'DA KARDIYOVASKULER KORUMADA GUCLU EYLEM PLANI
DR. EMRA ASFUROGLU KALKAN

09:40 — 10:00 KBH’DA BESLENME VE NUTRISYON DESTEGI
DR. ALPER TUNA GUVEN

10:00 — 10:20 KAHVE MOLASI

HEKIMLIK MESLEGiI
OTURUM BASKANLARI : DR. SERHAT UNAL - DR. iHSAN ATES

10:20 — 11:00 DOKTORLARDA TUKENMISLIK: NASIL TESPIT EDILIR, NASIL ONLENIR?
DR. RiCARDO GOMEZ HUELGAS

11:00-11:30 TURKIYE’DE MALPRAKTIS, MESLEKI SORUMLULUK KURULU NE GETIRDI?
DR. SEHMUZ ERTEKIN

11:30 — 11:40 KAHVE MOLASI

11:40 — 12:10 UYDU SEMPOZYUMU BOEHRINGER INGELHEiM JARDIANCE iLE KORUMA,
TRAJENTA ILE KOLAYLIK SUPER GUCUNU

KONUSMACI : DR. ENES SEYDA SAHINER - DR. EMiN GEMCIOGLU

12:10 — 13:00 OGLE YEMEGI

HIPERTANSIYON
OTURUM BASKANLARI : DR. FATiH DEDE - DR. iHSAN ATES
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BILIMSEL PROGRAM

30.11.2024

A SALON

13:00 — 13:20 GUNCEL KILAVUZLARLA HIPERTANSIYON
DR. EBRU GOKOGUZ

13:20 — 13:40 YASLI HASTADA HIPERTANSIYONA YAKLASIM
DR. HiLMi ERDEM SUMBUL

13:40 — 14:00 GEBE HASTADA HIPERTANSIYONA YAKLASIM
DR. EMRE CANKAYA

14:00 — 14:20 KBH HASTASINDA HIPERTANSIYONA YAKLASIM
DR. AYDIN CiFCi

14:20 —14:30 KAHVE ARASI

ARTRIT
OTURUM BASKANLARI:  DR. SUKRAN ERTEN - DR. HAYRIYE ESRA ATAOGLU

e 14:30 — 14:50 GUNCEL KILAVUZLAR ISIGINDA ARTRIT VE ERKEN ARTRIT KAVRAMI
DR. AHMET OMMA

14:50 — 15:10 ARTRIT — ROMATOID ARTRIT YAKLASIMI
DR. SEYIiT UYAR

15:10 — 15:30 ARTRIT — BAG DOKU HASTALIKLARI YAKLASIMI
DR. EMIN GEMCIOGLU

15:30 — 15:50 ARTRIT — SPONDILOARTRIT YAKLASIMI
DR. BETUL ERISMI$

15:50 - 16:20 UYDU SEMPOZYUMU SANOFi iLAG

TiP 2 DIYABET TEDAVISINDE GLARJIN U300 TOUJEO
KONUSMACI : DR. SANEM KAYHAN
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1.ULUSAL ANKARA SEHIR iC HASTALIKLARI KONGRESI

BILIMSEL PROGRAM

30.11.2024
B SALONU

* 13:30 - 14:50 SOZLU SUNUM
OTURUM BASKANLARI; DR. OGUZHAN ZENGIN, DR. SANEM KAYHAN

e 15:00 — 15:50 SOZLU SUNUM
OTURUM BASKANLARI; DR. ALi OZTURK, DR. ALi CAN KURTIPEK

* 16:00 - 16:30 SOZLU SUNUM _ o
OTURUM BASKANLARI; DR. OSMAN iNAN, DR. BETUL ERiSMi$

HIPERLIPIDEMI _
OTURUM BASKANLARI : DR. ERMAN CAKAL - DR. ABDULBAKI KUMBASAR

e 16:50 — 17:10 HIPERLIPIDEMISi OLAN OLGULARDA AKILCI ILAC KULLANIMI
DR. 0GUZ ABDULLAH UYAROGLU

e 1710 — 17:30 HANGI OLGUDA AILESEL HIPERKOLESTEROLEMi DUSUNELIM, NASIL TEDAVi EDELIM?
DR. iLKNUR O0ZTURK UNSAL
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BILIMSEL PROGRAM

01.12.2024

B SALONU

IC HASTALIKLARINDA GUNCEL YAKLASIMLAR - 1 o
OTURUM BASKANLARI : DR. BEGUM SEYDA AVCI - DR. AYDIN GIFCi

e 09:00 —- 09:15 7 ‘DEN 77’E GAUCHER HASTALIGI AYIRICI TANI VE TEDAVISI
DR. SERHAT GELIK

e 09:15 — 09:30 iC HASTALIKLARINDA PROBIYOTIKLERIN YERI
DR. ALi CAN KURTIPEK

e 09:30 — 09:45 GEBELIKLIKTE ANEMi YONETIMi
DR. ALI 0ZTURK

e (09:45 — 10:00 REFLU VE DISPEPSI TEDAVISINDE YENI NE VAR ?
DR. NURAY YILMAZ CAKMAK

¢ 10:00 — 10:15 KAHVE ARASI

IC HASTALIKLARINDA GUNCEL YAKLASIMLAR - 2
OTURUM BASKANLARI : DR. EMiN GEMCIOGLU - DR. ENES SEYDA SAHINER

e 10:15 - 10:30 D VITAMINIi EKSIKLIGINDE PARATHORMON YUKSEKLIGINE YAKLASIM VE YONETIMI
DR. CANAN AKKUS

e 10:30 — 10:45 iC HASTALIKLARINDA AKILCI {LAC KULLANIMI
DR. MELIS GOKGOZ

e 10:45 — 11:00 PREOP HiPOTIROIDI YONETIMI
DR. NAZLI PELIN KIRKAYAK

* 11.00 — 11:15 DIYABETIK NOROPEDI TEDAViSINE GUNCEL YAKLASIM
DR. RIFAT BOZKUS
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BILIMSEL PROGRAM

01.12.2024

1.ULUSAL ANKARA SEHIR iC HASTALIKLARI KONGRESI

A SALONU

DIYABETES MELLITUS

OTURUM BASKANLARI : DR. OYA TOPALOGLU - DR. 0SMAN ERSOY

DR. OSMAN iNAN

09:00 — 09:20 SEKRETAGOGLAR
DR. SEVIL UYGUN ILIKHAN

e 09:20 — 09:40 DUYARLASTIRICILAR
DR. SANEM KAYHAN

e 09:40 — 10:00 INSULINDEN BAGIMSIZ ETKi GOSTEREN AJANLAR

DR. ENES SEYDA SAHINER
* 10:00 — 10:15 KAHVE MOLASI

OBEZITE

08:30 — 09:00 DiYABET TURLERINDE AYIRICI TANI VE BIREYSELLESTIRILMIS TEDAVI YAKLASIMI

OTURUM BASKANLARI : DR. MURAT BULENT KUCUKAY — DR. SEYIT iBRAHIM AKDAG

e 10:15 — 10:45 YASAM TARZI DEGISIKLIGI VE MEDIKAL TEDAVi SECENEKLERI

DR. SEFIKA BURGAK POLAT

e 10:45 — 11:15 NE ZAMAN CERRAHI SECENEK?
DR. iLHAN SOLMAZ

¢ 11:15 — 12:00 KAPANIS
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1.ULUSAL ANKARA SEHIR IC HASTALIKLARI KONGRESI

SOZEL BILDIRILER

KONTROLSUZ DIYABETTE YATARAK VE AYAKTAN TEDAVININ
KARSILASTIRILMASI: GLISEMIK KONTROL VE TEDAVI UYUMU UZERINE

ETKILERI

Ali Can Kurtipek1, Merve Nur Caglayan2, Oznur Elif Yalginkaya2, Ash Kiigiikekici2
1- Ankara Universitesi T Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart AD, Genel Dahiliye BD

2- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amagc: Diabetes mellitusun kiiresel prevalansi, 6zellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerde hizla
artmaktadir. Diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleri, tip 2 diyabet tedavisinin temelini
olustursa da, uyum oranlari diisiiktiir. Diyabet egitimi, yasam tarzi degisiklikleri ve ilag tedavisine
uyumu artirmak ve komplikasyonlar: yonetmek i¢in kritik 6neme sahiptir. Klinik rehberler, metabolik
kontrolii ciddi sekilde bozulmus hastalarda yogun izleme ve altta yatan nedenlerin arastirilmasi
amaciyla hastaneye yatis1 0nermektedir. Ancak, bu 6neri kanita dayali degildir ve bugiine kadar
kontrolsiiz diyabetli hastalarda yatis ile ayaktan izlem yontemlerinin diyabet kontrolii izerindeki
etkinligini karsilastiran bir ¢galigma yapilmamuistir.

Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli galismada, klinik rehberlerde dnerilen hastaneye yatig
kriterlerini karsilayan tiim eriskin kontrolsiiz diyabet hastalar1 dahil edilmistir. Tlk tedavi
diizenlemelerinin ardindan, alt1 aylik takip sonuglar1 agisindan hastaneye yatirilan hastalar ile
hastaneye yatmay1 reddeden hastalar karsilagtirilmistir.

Bulgular: Ayaktan (n=41) ve yatarak tedavi géren (n=40) gruplar yas, cinsiyet ve komorbiditeler
agisindan benzerdi; ancak diyabetik noropati, yatarak tedavi goren grupta daha yaygindi. Baslangig ve
takip laboratuvar sonuglar1 gruplar arasinda anlamli bir fark gostermedi. Bununla birlikte, tam tedavi
uyumu yatarak tedavi géren grupta daha yiiksekti (p=0.023). Ancak takip siiresince HbAlc
diizeylerindeki azalma, yatis durumlarina gore gruplar arasinda anlamli bir fark gostermedi. Tartisma: Bu

calismada, kontrolsiiz diyabetli hastalarda hastaneye yatis, ayaktan izlem ile

karsilastirildiginda alt1 aylik takipte metabolik sonuglari iyilestirmemistir; buna ragmen, yatarak tedavi
goren grupta tedaviye uyum daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, hastaneye yatisin bu hasta
popiilasyonunda diyabet kontrolii i¢in ek bir fayda sunmayabilecegini ve diyabet yonetimi ve
uyumunu optimize etmek i¢in daha hedefe yonelik ayaktan izlem stratejilerine ihtiyag oldugunu
gostermektedir.

Anabhtar kelimeler: diabetes mellitus, kontrolsiiz diyabet, diyabet egitimi

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/10.1186/512902-022-01230-0.

[3] Association AD. Hospital Admission Guidelines for Diabetes. Diabetes Care 2004;27:5103-
s103. https://doi.org/10.2337/DIACARE.27.2007.5103.
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TIP 2 DIYABETLI HASTALARDA SGLT-2 INHIBITOR TEDAVISININ TIROID FONKSIYON
TESTLERINE ETKISI

Burak Hastiirk, Yusufcan Yilmaz, Osman inan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi

Amag: Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM), insiilin sekresyonunun bozulmasi ve/veya insiilin direnci
nedeniyle hiperglisemi ile karakterize, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasini etkileyen ve stirekli
tibbi bakim gerektiren bir kronik endokrin hastaliktir. Sodyum-glukoz ko-transporter 2 (SGLT-2)
inhibitorleri, son yillarda Tip 2 diyabet tedavisinde yaygin olarak kullanilan, etkili yeni nesil oral
antidiyabetik ilaglardir. SGLT-21’lerin tiroid fonksiyonlar: lizerindeki etkisi yeterince incelenmemistir. Bu
calismada SGLT-2i baglanan T2DM hastalarinda tedaviye basladiktan 3 ay sonraki tiroid fonksiyon
testleri, hemoglobin Alc, LDL, hemoglobin, hematokrit ve aglik plazma glukozu degisiminin incelenmesi
amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar1 polikliniklerine basvuran ve ilk kez
SGLT-2i baglanan tip II diyabetli hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedaviden 3
ay sonraki aglik kan sekeri, hemoglobin alc ylizdesi, diisiikk yogunluklu lipoprotein (LDL), tiroid stimulan
hormon (TSH), serbest T4, hemoglobin ve hematokrit diizeyleri Wilcoxon Signed Ranks Test ile
karsilastirildi. Caligma verileri retrospektif olarak toplandi.

Bulgular: Calismaya 01/01/2024-30/09/2024 tarihleri arasinda 81 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 57 + 10,3'tii. 46 (%56,8) hasta erkekti. Tedavi oncesi, hastalarin ortanca aglik kan sekeri 160
mg/dL (133-229 mg/dL), HbAlc %8.4 (7,4-9,9), TSH 1,7 WlU/mL (1,2-2,4 plU/mL), T4 1,17 ng/dL (1,1-
1,27 ng/dL) idi. Tedavi Oncesiyle karsilastirildiginda hastalarin AKS ve Hgb Alc% diizeylerinin daha
diisiik; hemoglobin ve hematokrit diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii. Tedavi sonrasinda hastalarin
TSH ve T4 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmamusgtir.

Tartisma: SGLT-2 inhibitorleri, tip 2 diyabet hastalarinda glikoz diisiiriicii etkileri ve kardiyovaskiiler ile
renal koruma saglama potansiyelleri nedeniyle etkili bir tedavi segenegi olmustur. Bu ilaglarin kardiyak
fonksiyonlar1 iyilestirme, kan basmcini diisiirme ve proteiniiriyi azaltma gibi O6nemli yararlarn
bulunmaktadir. Ancak, diyabetik ketoasidoz, genital ve idrar yolu enfeksiyonlari gibi bazi yan etkiler de
hala endise yaratmaktadir. Ayrica, tiroid hormonlarinin glukoz homeostaz1 {izerindeki etkisi nedeniyle,
SGLT-2 inhibitoérlerinin tiroid fonksiyonlar1 {izerindeki etkisi karmasik bir konu olmustur. Yapilan
arastirmalar, bu ilaglarin tiroid hormonlar lizerinde degisikliklere neden olabilecegini gdstermektedir. Bu
baglamda, SGLT-2 inhibitorleri kullanan diyabet hastalarinda tiroid fonksiyon testlerinin diizenli olarak
yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica, tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarin bu ilaglardan
kagimnmasi onerilmektedir. Calismada kiigiik 6rneklem biiyiikligi ve tek merkezli olmasi nedeniyle elde
edilen sonuglarin genellenebilirligini smirlamaktadir. Gelecekte, daha genis ve farkli popiilasyonlar:
kapsayan c¢aligmalarla, SGLT-2 inhibitorlerinin tiroid fonksiyonlar1 tizerindeki etkilerinin daha iyi
anlasilmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sglt-2 inhibitorleri, diyabetes mellitus, tiroid fonksiyon testleri

KAYNAKLAR

1. Eom YS, Wilson JR, Bernet VJ. Links between Thyroid Disorders and Glucose Homeostasis. Diabetes Metab J.
2022;46(2):239-56.

2. FuC, Liu D, Liu Q, Wang X, Ma X, Yang M, et al. 2023.

3. Kushchayeva Y, Kushchayev S, Jensen K, Brown RJ. Impaired Glucose Metabolism, Anti-Diabetes Medications,
and Risk of Thyroid Cancer. Cancers (Basel). 2022;14(3).
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DIPEPTIDIL PEPTIDAZ-4 (DPP-4) INHIBITORLERINE BAGLI AKUT PANKREATIT
PROGNOZU: DUSUNULDUGU GIBI Mi?

Canan AKKUS
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

Giris-Amag

Gastrointestinal sistemle ilgili hastaneye yatiglardaki en sik sebep, akut pankreatit (AP) olarak bilinir. Siklikla
(%80) interstisiyel olup, %20’si nekrotizan formundadir ve etiyolojide kolelitiazis, etanol, metabolik sebepler
ve ilaglar bulunmaktadir.

Akut pankreatitte ilaglarin etiyolojide yeri azdir (1). Hipoglisemik ajanlardan olan Dipeptidil-peptidaz
inhibitorlerinin de (DPP-4) akut pankreatit gelisme riskini %75 arttirdigi goralmus (2).

Biz de sunacagimiz ¢alismamizda klinigimizde yatarak takip edilen DPP-4 inhibitorleri kullanimina bagl akut
pankreatit hastalarinin demografik verilerini, DPP-4 inhibitorlerinin subgruplarina gore komplikasyon
farklarini ve klinik dzelliklerini vermeyi amacladik.

Yontem

Calismamizda 1 Ocak 2024- 1 Temmuz 2024 arasinda i¢ Hastaliklari Servisi’nde yatirilarak takip edilen akut
pankreatit vakalari retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin arasindan Tip 2 Diabetes Mellitus tanili ve akut
pankreatitin etiyolojik sebebi DPP-4 inhibitdri olan hastalar tespit edildi. Vakalarin demografik verileri (yas,
cinsiyet), hastanede yatis siresi, yogun bakim Unitesinde takip ve tedavi ihtiyaci, pankreatit tipi, Revize
Atlanta Kriterleri’ne (RAK) gére siniflamasi kayit altina alindu.

Bulgular

Calismamiza 215 adet akut pankreatit vakasi dahil edildi. Vakalarin 76’sinda Tip 2 Diabetes Mellitus mevcuttu,
bu hastalardan 19 tanesinde akut pankreatit etiyolojik etkeni olarak DPP-4 inhibitorleri kullanimi oldugu
saptandi. Dipeptidil peptidaz-4 inhibitori alan 19 hastanin 11'nin Vildagliptin, 4’nlin Sitagliptin, 4’nlin
Linagliptin aldigi gorildi. Her 3 grupta da agir pankreatit vakalarinin oldugu tespit edildi (Tablo 1). Hastalarin
demografik ve klinik verileri Tablo 1’de verilmistir.

Tartisma

Akut pankreatit hastalarinda kullandiklari ilaglar mutlaka sorgulanmalidir. Calismalar DPP-4 inhibitérlerinden
Sitagliptin’in akut pankreatit yapma riskinin daha fazladir oldugunu belgelemistir (3). Biz c¢alismamizda
Vildagliptin’de bu yan etkiyi daha fazla tespit ettik. Bu sonucu mevcut DPP-4 inhibitorlerine bagh akut
pankreatit vaka sayimizin azligindan olabilecegi yéniinde yorumladik. ilaca bagl ortaya ¢ikan akut pankreatit
tipinin genellikle 6dematoz tipte oldugu ve nadir komplikasyon olusturdugu bilinmesine ragmen, asil dikkat
¢cekmek istedigimiz nokta, vakalarimizda hi¢c de azimsanmayacak kadar agir akut pankreatit vakalarinin
olmasidir. Calismamizla ilaca bagli pankreatit vakalarinin takibin daha dikkatle yapilmasina yonelik farkindalk

olusturmayi amaglamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Dipeptidil Peptidaz-4 inhibitdrleri, Akut pankreatit
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_ SOLID ORGAN TUMORU OLAN HASTALARDA BAKTERIYEL ENFEKSIYONU
ONGORMEK AMACLI SIK KULLANDIGIMIZ INFLAMATUAR BiYOBELIRTECLER
NE KADAR GUVENLI?

Feride Caglar ,Basak C.Kavaklilar ,M.Sel¢uk Yigit ,Etlik Sehir Hastanesi

AMAC: Solid organ timorii olan hastalarda bakteriyel enfeksiyonlar ciddi bir mortalite nedeni
oldugundan erken donemde uygun antibiyoterapinin baslanmasi biiylikk 6neme sahiptir.(1) Bu sebeple
klinikte yaygin kullandigimiz inflamatuar biyobelirtegler bizlere ¢ok yardimeci olmaktadir.Biz kendi

klinigimizde takip ettigimiz hastalardaki deneyimlerimizi bu ¢alismada vurgulamak istedik.

GEREC ve YONTEM: Bu retrospektif ¢alismada 1 Ocak-1 Kasim 2024 tarihleri arasinda klinigimizde
takip ettigimiz solid organ tiimorleri olup antibiyoterapi baslanmis 70 hastanin dermografik veri ve
laboratuar tetkiklerini topladik. Bakteriyel enfeksiyon tespit edilen (pnémonik konsolidasyon olan, kan
veya idrar Kkiiltiirinde ireme gergeklesen)(n: 34) ve edilmeyen grup (n:36) olarak iki gruba
ayirdik.Prokalsitonin, CRP, albiimin, ferritin, CRP/prokalsitonin, albiimin/prokalsitonin diizeyleri
istatiksel yontemlerle karsilastirildi. Her iki grupta yer alan hastalarin yapilan 6lgiim degerleri Mann-
Whitney U testi ile istatistigi yapildi.(p<0,005)

BULGULAR: Hastalarin % 44,2 si kadin, yas ortalamasi 69,8 idi . Hastalarin hepsinin solid organ timéri
olup, hastalar enfeksiyon bulgularina goére iki gruba ayrildi.Enfeksiyonu olmayan grup prokalsitonin :
2,85, crp : 136,6 , albiimin: 26,1 ferritin : 945, alb/proc orani : 135,5, crp /proc orant:419,6 enfeksiyonu
olan grup prokalsitonin :3,41 , crp: 140,3 , albiimin: 24,7 , ferritin: 1218 alb/proc oran1:88,88 crp /proc
orant: 253,06 6l¢iildii. Tiim 6l¢im gruplarinda p degeri>0,005 olup istatiksel olarak anlamli fark yoktu.

SONUC-TARTISMA: Yiiksek prokalsitonin,crp ,ferritin olasi enfeksiyonun gostergesi olabilirken bizim
galiygmamizda solid organ timor olan hastalarda enfeksiyon tablosu olanlarda olmayanlara gére anlamli
istatiksek fark tespit edilmemistir.Bu belirteglerin 6zgilliigii zayif oldugundan tek baslarina kullanimi
kisithidir, bu nedenle bir ¢ok literatiirde, crp/prokalsitonin ,albiimin /prokalsitonin diizeyleri de
kullanilmistir(2).Ancak ¢aligmamizda belirteglerin hepsinde anlamli istatiksel fark tespit edilmediginden
nonbakteriyel inflamasyon nedeni ile solid organ tiimorii olan hastalarda inflamatuar esik degerler daha
yiiksek tutulabilir (3).Calismamiz devam etmekte olup hasta sayisi artirilarak daha genis verilere ulasiimasi

planlanmaktadir.
Tablo I: Ureme olan ve olmayan gruplarin inflamatuar biyobelirteglerin karsilastiriimasi

GrupI(n:36)  GrupII(n:34) p
Prokalsitonin 2,85+ 1,48 3,41£1,35 0.101
CRP 136,64 14,56 140,32+ 15,13 0.944
Albiimin 26,13+1,52 24,27 +1,64 0.264
Ferritin 945,09 +190,48  1218,11 + 259,07 0.698
CRP/Prokalsitonin 419,67 +488,10 253,06 + 271,23 0.398
Albiimin/Prokalsitonin | 13559 174,45 88,88+ 156,35 0.101

CRP: C REAKTIF PROTEIN
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YASLI HASTALARDA SEMPTOMLAR VE MIKROBIYOLOJIK UREME ARASINDAKI

ILISKI: URINER SISTEM ENFEKSIYONU SUPHELI OLGULARDA ASEMPTOMATIK
VE SPESIFIK OLMAYAN BULGULARIN TANISAL DEGERI

Rifat Furkan Aydin* Biisra Haktaniyan? Onur Nurld Fatma Basdas Yaldirgan®
Ismail Dikmert Ali Can Kurtipek*

Yi¢ Hastaliklart AD, Genel Dahiliye BD, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara
2J¢ Hastaliklart AD, Geriatri BD, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS

Yash bireylerde, diziiri, sikisma hissi ve sik idrara ¢ikma gibi spesifik olmayan semptomlarin sik
gorilmesi nedeniyle standart idrar testleri enfeksiyonu giivenilir bir sekilde gosteremeyebilir. Bu tiir yanlis
yorumlamalar, asir1 tan1 konulmasina, gereksiz antibiyotik kullanimina ve artan antibiyotik direncine yol
acarak hem ekonomik hem de saglik sistemi iizerinde ek bir ylik olusturabilir.

AMAC

Bu calisma, yash hastalarda iiriner sistem enfeksiyonlarmin (USE) tanmisinda idrar testlerinin
giivenilirligini  degerlendirmeyi amaglamaktadir. Klinik semptomlar, idrar analizi bulgulart ve
mikrobiyolojik iireme arasindaki iligkileri analiz ederek, idrar testlerinin tanisal degerini netlestirmek ve
yasl bireylerde USE’nin dogru yonetimine yonelik kanita dayali yaklagimlar gelistirmek hedeflenmistir.

YONTEM

Bu retrospektif kesitsel ¢alisma, geriatri poliklinigimize basvuran veya hastaneye yatirilan, 65 yas ve
iizerindeki hastalarda USE siiphesiyle istenen idrar kiiltiirlerini incelemektedir. Toplanan veriler arasinda
demografik oOzellikler, komorbiditeler ve fonksiyonel degerlendirmeler yer almustir. Idrar kiiltiirii
sonuclart  bakteri {liremesi, mikroorganizma tiirleri ve antibiyotik duyarliliklar1 agisindan
degerlendirilmistir. Pozitif vakalarda kullanilan antibiyotik tiirii ve tedavi siiresi kaydedilmistir.

BULGULAR

Analiz, semptomu olmayan hastalarin %83,9’unda (219 vaka) bakteri iiremedigini, %16,1’inde (42 vaka)
ise mikrobiyal varlik tespit edildigini ortaya koymustur. Buna karsin, semptom gosteren hastalarda
%70,9’unda (83 vaka) mikrobiyal iireme saptanmazken, 9%29,1’inde (34 vaka) pozitif bulgular
gorilmistiir. Asemptomatik bakteriiri grubunda 14 hasta (%33,3) antibiyotik kullanirken, semptomatik
bakteriiri grubunda bu oran 31 hasta (%92,9) olarak kaydedilmistir.

TARTISMA
Bu bulgular, yalnizca semptomlarin varliginin enfeksiyonun kesin bir gostergesi olmadigini ve
asemptomatik bakteriiri durumlarinda gereksiz antibiyotik kullanimima vurgu yapmaktadir. Gereksiz

tedavilerin 6nlenmesi i¢in semptomlarin ve tani testlerinin dikkatle yorumlanmasi gereklidir.

Anahtar Kelime: Uriner Sistem Enfeksiyonu, Asemptomatik bakteriiiri, Antibiyotik Direnci
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Tablo 1: Types of Bacteria Growing According to the Indication of Urine Culture

Symptom Positive Urine | Elevated APR | Unexplained
(n=174) analyze findings | (n=75) (n=49)
(n=80)
No Growth 118 (67.8%) 59 (73.8%) 63 (%84) 24 (49%)
Contamination | 15 (8.6%) 7 (8.8%) 3 (4%) 4 (8.2%)
Commensal 3 (1.7%) 1 (1.3%) 3 (4%) 2 (4.1%)
Bacteria
Growth
Escherichia 23 (13.2%) 9 (11.3%) 3 (4%) 9 (18.4%)
SpDp.
Klebsiella spp. | 10 (5.7%) 2 (2.5%) 0 5 (10.2%)
Other spp. 5 (3%) 2 (2.5%) 3 (4%) 5 (10.1%)
APR: Acute Phase Reactant
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GERIATRIK POPULASYONDA SARKOPENI ILE NON-ALKOLIK YAGLI KARACIGER
HASTALIGI ARASINDAKI ILISKI

Selim Demirci* , Semih Sezer*, KuibraErdogan?

‘Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastrma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Geriatri Klinigi, Ankara

AMACGC: Sarkopeni kas kiitlesi ve kas kuvveti kaybi ile karakterize bir hastaliktir. Sarkopeni etyolojisinde
yaslanma, kronik hastaliklar, insiilin direnci, sedanter yasam ve malniitrisyon yer almaktadir. Non-alkolik
yagl karaciger hastaligi (NAYKH) en sik goriilen kronik karaciger hastaligi olup, karacigerde yag birikimi ile
karakterizedir. Metabolik sendromun, santral obezite, dislipidemi ve hiperglisemi gibi her bileseni, NAYKH ile
yakindan iligkilidir. Buna ilave olarak metabolik sendromdan bagimsiz olarak yaslanmanin da NAYKH igin
ayri bir risk faktorii oldugu bildirilmistir. Hem karaciger hem de kas, metabolik etkiler yaratan maddeler
salgilayabilen aktif endokrin organlardir ve NAYKH ile sarkopeni, insiilin direnci ve kronik inflamasyon gibi
ortak patolojik mekanizmalari paylasabilir. NAYKH ile kas kiitlesi kayb1 veya sarkopeni arasindaki iliskiyi
arastiran ¢aligmalar olmasina ragmen, bulgular geliskilidir. Biz bu ¢alismada yash hastalarda sarkopeni ile
NAYKH arasindaki iligkiyi ortaya koymay1 amagladik.

YONTEM: Calismaya Ocak 2022 — Mayis 2023 tarihleri arasinda Geriatri poliklinigine ayaktan basvuran 60
yas ve Ustil hastalar dahil edildi. Son 3 ay igerisinde Hepatobilier ultrasonografi (US) tetkiki olan toplam 381
hasta galismaya alindi. Sarkopeni tanisi bilesenlerinden kas kiitlesi igin ultrasonografik 6n uyluk kas kalinligi,
kas fonksiyonu ic¢in el kavrama kuvveti ve Otur kalk testi kullanildi. Sarkopeni tanist ISarcoPRM
algoritmasina gore konuldu. NAYKH tanist alkol kullanimi1 olmayan ve karaciger hastaligina neden olan
hastaligi olmayan hastalarda ultrasonografik olarak yaglanma tespit edilerek konuldu.

BULGULAR: NAYKH varlig1 erkeklerde 80 (%69), kadinlarda 217 (%81,9) idi. NAYKH bulunmasi ile
sarkopeni arasinda her iki cinsiyette anlamli farklilik yoktu. Diger klinik faktorler eklenerek yapilan ikili
lojistik regresyon analizi sonucunda erkeklerde sarkopenik obezite NAYKH riskini 11 kat (95% CI: 1.295-
94.20), kadinlarda ise obezite NAYKH riskini 2,4 kat (%95 CI: 1.115-5.202) arttirmaktaydi.

SONUC: Calismamizin sonucuna gore NAYKH varligi, sarkopeni ile iliskili degildir. Ancak NAYKH varlig
kadinlarda obezite ile, erkeklerde ise sarkopenik obezite ile yiiksek derecede iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: ISarcoPRM, obezite, sarkopeni, ultrason
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik karakterlerinin dagilim (n=381)

Yas(yil)
VKi(kg/boy?2)
Bel cevresi(cm)
Egzersiz

Sigara kullanimi
Komorbiditeler
DM

HT

Erkek (n=116) Kadin (n=265) p
68.53+6.60 67.09+£5.94 0.037
29411446 32.57+5.09 <0.001
104.70+£10.98 101.08+11.17 0.004
55(47.4) 78(29.4) <0.001
101(73.7) 56(20.1) <0.001

55(47.4) 111(41.9) 0.317
79(68.1) 195(73.6) 0.273

Sarkopeni iligkili parametreler
On bacak baldir kalinligi(mm) 39.93+6.9235.16+6,79  <0.001

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 21.32+4.56 <0.001
10.54+2.66 13.36+4.78 <0.001
80(69) 217(81.9) 0.005

17(13-24) 17(13-22) 0.425
20(16-24) 19(16-23) 0.386
22(17-36) 21(16-29) 0.035
131(90-173) 132(96-188) 0.443

VKI; Viicut kitle indeksi, DM; diyabetes mellitus, HT; Hipertansiyon
Veriler ortalama *SD, medyan (25%-75% interquartil araliklari) veya n (%) olarak

sunulmustur.

Tablo 2. NAYKH tahmini i¢in ikili lojistic regresyon analizi (n=381)

cl p

0.903-1.008 0.093
0.423-1.668 0.618
0.306-1.515 0.346

Degisken Erkekler(N=116) Kadinlar(N=265)
RR cl P RR

Yas 0.969 0.902-1.042 0.402 0.954

Egzersiz 1.228 0.533-2.829 0.629 0.840

Sigara 0.662 0.245-1.785 0.415 0.681

DM 1.097 0.454-2.650 0.838 1.372

Hipertansiyon 1.108
Hiperlipidemi 0.630
Vucut yapisi

Normal Ref
Sarkopenik  (.565
Sadece obez 1158
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0.461-2.667 0.838 0.680
0.243-1.632 0.341 1.276

0.158-2.020 0.380 1.408
0.441-3.039 0.766 2.408

0.680-2.768 0.378
0.310-1.491 0.336
0.531-3.066 0.586

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
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OBEZITENIN KALSIYUM HOMEOSTAZI UZERINE ETKISI
MELIS GOKGOZ
Etlik Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar: Klinigi
Amacg

Obez bireylerde, kalsiyum metabolizmasinda temel gorevi olan D vitamini diizeylerinin genellikle
diisiik oldugu bilinmektedir(1). Parathormon(PTH) seviyelerinin obezite ile artmasi da kalsiyum
etkileyebilecegi gosterilmistir(2). Obezitenin kalsiyum ve kalsiyum iliskili elektrolitler iizerindeki
etkilerini inceledik.

Yontem

Klinigimize 01.06.2024 -01.10.2024 tarihleri arasinda basvuran hastalar dahil edildi. Viicut kitle
indeks(VKI) 'lerine gore iki gruba ayrildi: obez olmayan, VKI 30 kg/m2'den az ( n = 80); obez, VKI >30
kg/m2 (n = 80). Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar degerleri kaydedildi
Hiperparatiriroidizm,osteoporoz tanili hastalar, kalsiyum ve D vitamini kullanan hastalar, malignite
tanist olan hastalar ve kronik bobrek hastaligi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Mann-Whitney U
testi ile istatistigi yapildi. Tiim analizler i¢in, P < 0,05 kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya 161 hasta dahil edildi. Hastalar’in %60.3 si (n:97) kadin , %39.7 si (n:64) erkekti.Kadinlarin

%358 inin VKI>30 iken erkeklerin %35 inin VKI>30 tespit edildi.Cinsiyetten bagimsiz olarak obez
grubun

yas ortalamasi 61.9, obez olmayan grubun yas ortalamasi ise 55.1 di.Bulgular tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1
Grup 1 Grup 2
VKiE 30 VKi< 30 p degeri
n:80 n:81
Yas, or‘galama X 61,9 @15,3 55,1 22,5
SD VKI, ortanca | 34,7 () 22,5 () 8'83301
(QI-Q3) ’
Serum kalstyum,
ortanca (Q1-Q3) b 80 (8.25.9.31) 8,65 (8,03-9,03) 0,05
mg/dL
Serum fosfor
ortanca (Q1-Q3) §3g8(2,70-3,95) | 3,13 (2,36-3,81) 0.07
mg/dL Serum
magnezyum, 1,94 (1,75-2,10) | 193 (1.78-2,12) 0,71
ortanca (Q1-Q3)
mg/dL
Serum PTH, 12,6 (30,2-69,7) 46,1 (27,17-64,42) 0,61
ortanca (Q1-0Q3)
mg/dL
Serum vit-D, 11 (8-17) 10 (6-16) 0,06
ortanca
(Q1-Q3) mg/dL
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Sonu¢ -Yorum

Kalsiyum diizeyinin obezlerde metabolik olarak saglikli olup olmamalarina gére negatif ya da pozitif
korelasyon gosterdigi de vurgulanmistir(3). Calismamizda obez grubun kalsiyum diizeyi obez
olmayanlara oranla istatistiksel olarak daha yiiksek tespit edilmis olup bu hipotezi desteklemektedir.
Benzer ¢alismalarda obezlerde hiperkalsemi D vitamini eksikligi ve Paratiroid bezinin otonom
uyarilmasi sonucu Primer Hiperparatiroidi ile iligkilendirilmistir (1)(2). Patofizyoloji; D vitamininin yag
dokusunda depolanmasi, aktif D vitamini ve 25-OH vit D degerlerinin diismesinden kaynaklandig:
kabul gérmiistiir. Bizdeki D vitamini diizeylerinin her iki grupta da ortanca degerin < 20 microgram/L
oldugu ve istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark olmadigi goriilmiistiir. PTH diizeylerinde her
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.Ozetle biz ;D vitamini ve PTH dan bagimsiz olarak
obez hastalarda Ca diizeylerinin daha yiiksek oldugunu hipotezimizi de destekler yonde tespit ettik .

Kaynaklar
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BENIGN BULGULARLA MASKELENEN AGRESIF BiR MALIGNITE:SINONAZAL

NK/T HUCRELI LENFOMA

Merve ERTUG iLHAN1, Muhammed SATILMIS1, Miige BUYUKAKSOY1, Fuat KARAOGLAN1, Giilsim OZET2,
Merve Ecem ERDOGAN YON2, Esra Ucaryilmaz OZHAMAM3, Nurcan YURTSEVER KUM 4, Betiil ERISMIS1,

Enes Seyda SAHINER1

" Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklart Klinigi
" Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Hematoloji Klinigi

3 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Patoloji Klinigi

4Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Klinigi

Sinonazal lenfomalar, nadir goriilen ve agresif seyirli malignitelerdir. En sik goriilen alt tipi NK/T hiicreli
lenfomalardir. Bu tiimorler siklikla nazal obstriiksiyon, rinore, postnazal akinti ve epistaksis gibi benign
inflamatuar belirtilerle bagvurarak tanida gecikmelere yol agabilir. Bu olgu, benign belirtilerle bagvuran ve
baslangigta micetoma tanisiyla tedavi edilen bir hastada yasanan tani gecikmesini ele almaktadir.

Otuz sekiz yagindaki erkek hasta, bir yil 6nce baslayan bogaz agrisi, yutma giigliigii, geniz

akintisi ve lisiime-titreme sikayetleriyle birgok kez antibiyotik tedavisi almistir. Sikayetlerinin
devam etmesi iizerine dig merkezde Graniilomatdz Polianjiitis(Wegener Graniilomatozu) 6n
tanistyla klinigimize yonlendirilmistir. Hastada kilo kaybi ve gece ates-titreme Oykiisii mevcuttu.
Laboratuvar testlerinde, prokalsitonin ve C-reaktif protein yliksekligi disinda belirgin bir patoloji
saptanmamustir. ANA ve ANCA testleri negatif sonuglanmustir. Nazofarenksin manyetik
rezonans gorintiilemesinde maksiller siniis medial duvarinda erozyon ve PET-BT de nazal

kavite ile nazofarenkste mukozal kalinlagsma ile birlikte bilateral {ist juguler lenf nodlarinda
artmig tutulum goriilmesi lizerine migetoma 6n tanisi ile antifungal tedavi baglanmistir. Ancak

tedaviye yanit alinamamasi {izerine yapilan derin biyopsi sonucu hastaya NK/T hiicreli lenfoma
tanist konmus ve uygun tedavi baslanmistir.

Sinonazal lenfomalar, genellikle benign inflamatuar hastaliklarla benzer klinik tablolar

sergileyerek tanida gecikmelere neden olmaktadir. Yiizeyel biyopsiler tanida yetersiz
kalabileceginden derin biyopsi ve cerrahi miidahale gereklidir. Hastaligin erken tan1 ve tedavisi

prognoz agisindan kritik dneme sahiptir. Multidisipliner yaklasim, bu hastalarda yasam siiresi ve
kalitesini artirabilir.

Anahtar Sozciikler: Micetoma, NK/T hicreli lenfoma, Sinonazal lenfoma
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ERCP SAATININ 80 YAS VE UZERI AKUT K(_)LANJiT_Li_ HASTALARIN KLINIiK
SONLANIMLARI UZERINE ETKISI

Yazarlar: Biisra Nur Altinz(Ankara Bilent Sehir Hastanesi), Biilent Odemis (Ankara Bilent Sehir
Hastanesi), Osman Inan (Ankara Bilent Sehir Hastanesi), Mustafa Erdem Altin6z (Ankara Bilent Sehir
Hastanesi)

GIRIS-AMAC

Akut kolanjit safra yollarindaki safra akiginin yavasglamasi ve enfeksiyon sonucu gelisen ates, sarilik
ve karin agrist ile giden klinik bir sendromdur. Tanida, hastalik siddetinin belirlenmesinde ve
tedavisinde Tokyo Kilavuzu 2018 (TK 18) kullanilmaktadir. TK 18’de hafif kolanjitlerde tanidan 24
saat sonra medikal tedaviye yanit alinamayan durumlarda, orta siddette erken (<48 saat) donemde,
siddetli kolanjit varliginda ise acil olarak biliyer drenajin saglanmasi onerilmektedir.
Calismamizda Mart 2019-Ocak 2023 tarihleri arasinda hastanemizde islem yapilan seksen yas ve tizeri
hastalar retrospektif olarak incelenmistir. ERCP zamani ile primer sonlanim noktasi olan hastane
yatisi ve uzamig yatisa (=10 giin) olan etkisi degerlendirilmistir.
YONTEM

Yiriitillen ¢alismada belirtilen tarihlerde yapilan toplam 8218 islem degerlendirildi. Dahil olma ve
dislanma kriterlerine uyan 222 hasta ¢aligmaya alindi.
BULGULAR

Hastalar ERCP islem zamani acil (<24 saat), erken (24-48 saat) ve ge¢ (>48 saat) olacak sekilde
gruplandirildi. Gruplar arasinda hastane yatis siiresi agisindan anlamli farklilik saptanmadi. Geg
ERCP vyapilan hastalar ile acil ve erken ERCP yapilan hastalar uzamis yatis acgisindan
kiyaslandiginda ge¢ ERCP grubunda uzamis yatig sikliginin arttigi goriildii.
Cok degiskenli regresyon analizinde uzamis yatiga olan etkiler incelendiginde ERCP isleminin 48
saatten sonra yapilmasiyla ilk 24 saatte yapilmasi kiyaslandiginda 2,637 kat artig izlendi.
TARTISMA

ERCP saati ilk 24 saat olanlar , 24-48 saat arasi olanlar ve 48 saatten fazla olan hastalarin hastane
yatis strelerinin 10 giiniin altinda veya 10 giin ve {izerinde olmasi oranlari arasinda anlamli farklilik
saptandi. ERCP saati 48 saatten fazla olanlarda uzamis yatis orani ERCP islem saati 24 saatten az ve

24-48 saat olanlara gore daha fazla bulundu.
Anahtar kelimeler: Kolanjit, ERCP, Geriatrik

KAYNAKCA

I-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.
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Paratiroid Adenomlarinin Tespitinde Parathormon Yikamanin Etkinligi

Nadir Siileyman Cetinkayal, Safak Akin? Nese Ersoz Gl'il(;elik2

1 Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Klinigi, Ankara

2 Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Dal, Ankara

GIRIS VE AMAC

Primer hiperparatiroidizmde adenom lokalizasyonunun dogru tespiti cerrahi

komplikasyon riski ve tekrarlayan cerrahileri azaltmasi bakimindan Onemlidir. Boyun
ultrasonografisilUSG) ve 99mTc-MIBI sintigrafisi,paratiroid adenomu lokalizasyonunda yaygin
olarak kullanilan birinci basamak goriintiileme

teknikleridir.(1)Parathormon(PTH) yikama yontemiyle ameliyat dncesinde saglam ve

siipheli yapilarin ayirt edilmesi olduk¢a énemlidir.Bu ¢aligmayla primer

hiperparatiroidizm ile bagvuran hastalarin ayirict tanisinda kullanilan sintigrafi ve PTH

yikama yontemlerinin sonuglarinin degerlendirilmesi planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2016 ile Eylil 2023 tarihleri arasinda primer hiperparatiroidizm tanisiyla opere
olan 192 hastanin tibbi kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir.Bu hastalarin demografik
ozellikleri, komorbiditeleri,laboratuvar ve goriintiileme sonuglari kaydedildi.192 hastanin 171’ine
99mTc-MIBI sintigrafisi ¢ekildi.192 hastanin 82’sine PTH yikama yapildi.PTH yikama islemi USG
rehberliginde ince bir igne kullanilarak yapildi.

BULGULAR

99mTc-MIBI sintigrafisi ¢ekilen 171 hastanin 54’iinde sintigrafide odak saptanmadi,117’sindeyse
stipheli veya kesin odak tespit edildi.PTH yikama yapilan 82 hastanin 76’sinin sintigrafide kesin odak
yoktu,6 hastanin da USG’de siiphelenilen lokasyonlardan islem yapilmistir.82 PTH yikama yapilan
hastanin sadece 2’sinde PTH seviyesi diisiik saptandi.Bu iki hasta USG’de baska bir lokalizasyonda
gergek odak disinda siiphe uyandiran lezyondan yikama yapilmis ve negatif olduklar1 gorilmiistiir.

TARTISMA

99mTc-MIBI  sintigrafisinde odak olanlar ve olmayanlar karsilastirildiginda  cinsiyet
dagilimi,yas,kalsiyum,fosfor seviyeleri,kalsiyum/fosfor orani,PTH diizeyleri ve D vitamini diizeyleri
agisindan benzer sonuglar elde edildi(p>0.05).Sintigrafisinde odak olmayanlarda glomeruler
filtrasyon hizi(GFR)79.45+20.33ml/dk/m2’yken sintigrafisinde odak olanlarda
GFR86.51+21.39ml/dk/m2 ve istatistiksel olarak anlaml tespit edildi(p=0.047).PTH yikama yapilan
ve sintigrafisi ¢ekilen 76 hastanin 33’{inde odak olmadigi igin, 33’linde siipheli odak oldugu igin ve
10’'unda ise USG ile sintigrafi korele olmadig1 i¢cin yikama yapilmistir.Sintigrafisinde odak olmasi,
adenom ¢apiyla korele tespit edildi(p<0,001,r=0.288).Sintigrafide odak tespit edilenlerde adenom gap1
16.84%7.50 mm iken,odak tespit edilmeyenlerde 12.82+6.28mm’ydi. Sintigrafide odak olmamas: ile
hastalarin hipertansiyon tanisinin olmasi korele tespit edildi(p:0,017, r=-0.182).Logistik regresyon
analiz sonuglar1 Tablo1’de sunuldu.
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Tablo 1. Paratiroid sintigrafisinde odak tespit edilen grubun logistik regresyon analiz sonuglari
Degisken RR (%95Cl) P

Cinsiyet 0.554 (0.186-1.656) 0.291

Yas 1.007 (0.976-1.040) 0.656

Serum kalsiyum dizeyi 0.902 (0.575-1.414) 0.652

Hipertansiyon yoklugu 2.471 (1.088-5.610) 0.031

Adenom capl 1.104 (1.038-1.175) 0.002

Sonug olarak literatiirde,yikama 6rneklerinde PTH tayininin 6zgilligi %75-100,
duyarliligrysa 70-100'diir.(2)USG’de belirsiz veya goriintiileme tetkikleriyle arada
kalman lezyonlarda PTH yikama tekniginin paratiroid adenomlarinin tespitinde
sensitivitesi yiiksektir.Sonuglarimiza gére adenom ¢apinin kiigiik olmasi durumunda
ve hipertansiyon varliginda PTH yikama giivenilir ve etkin olarak kullanilabilir.

ANAHTAR KELIMELER

Paratiroid adenomu washout,hiperparatiroidizm,paratiroid ince igne aspirasyon
yikama

KAYNAKCA

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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Kronik Hepatit B Olan Hastalarda Noninvaziv Fibrozis Skorlarimin Karaciger Fibrozisini Predikte
Etmedeki Basarisi

Niyazi Albayrak, Yusufcan Yilmaz, Osman Inan Ankara Bilkent Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi

Ozet:

Amac:

Karaciger fibroz ve sirozunu predikte etmede karaciger biyopsisi altin standart olsa da komplikasyon riski,
maliyet gibi nedenlerden dolay1 dezavantajli olarak degerlendirilmektedir.Bundan dolay1 laboratuvar ve
goriintiileme yontemleri kullanilarak noninvaziv fibrozis skorlar: gelistirilmistir. Calismamizda laboratuvar

testlerini kullanarak hesaplanan fibrozis skorlarinin siddetli fibrozisi predikte etmekteki rollerinin

incelenmesi amaglanmustir.
Gerec ve yontemler:
Calismaya karaciger biyopsisi yapilmig tedavi naif kronik hepatit b hastalar1 dahil edildi. Caligma verileri
retrospektif olarak toplandi. Biyopsi ile degerlendirilen ISHAK fibrozis derecesi 4 ve iizeri olan hastalarda
siddetli fibrozis oldugu kabul edildi.Fibrozisi predikte etmekte kullanilan APRI, FIB4, CDS, KING's,
FibroQ ve Lok Indeks skorlar1 siddetli fibrozis olan ve olmayan gruplar arasinda Mann Whitney U testi ile
karsilastirildi. Bu skorlama sistemlerinin siddetli fibrozis varligini predikte etmekteki rolii Receiver operating
characteristic (ROC) egrisi ve egri altinda kalan alan (AUC) ile degerlendirildi. Skorlarin optimal cut-off
degerleri Youden Index ile hesaplandi.
Bulgular:
Calismaya 01/02/2019 - 01/10/2024 tarihleri arasinda biyopsisi yapilmis 118 hasta dahil edildi.Hastalarin yas
ortalamasi1 47,9 + 14,4'tii. 78 (%66,1) hasta erkekti. 58 (°%49,2) hastada siddetli fibrozis vardi. Siddetli fibrozisi
olan hastalarda APRI, FIB4, CDS, KING's, FibroQ ve Lok Indeks skoru anlamli olarak yiiksekti
(p<0,001).ROC analizi yapildiginda 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) skorlarinin basaril bir sekilde siddetli fibrozisi predikte ettigi ve FIB4, APRI ve King's
skorlarmin en yitkksek AUC'ye sahip oldugu gorildii. Bu 3 skorun prediktif degeri karsilastirildiginda ise
aralarinda anlamli bir istiinliik olmadigr goriildii (p<0,05). Bu 3 skor igin optimal cut-off degerlerinin FIB4 igin
>1,64 (Sensitivite= 0,931 ve Spesifite=0,767) , APRI i¢in > 0,59 (Sensitivete=0,931 ve Spesifite=0,750) King's
skor i¢in >11,14 (Sensitivete=0,931 ve Spesifite=0,767) oldugu goriildii.
Sonug:
Karaciger fibrozis diizeyini 6ngdren noninvaziv testlerle ilgili caligmalar son yillarda artmis olmakla birlikte
yeterli kabul diizeyine heniiz ulasmamistir. Bu ¢alismada noninvaziv fibrozis skorlarinin siddetli fibrozis
varligint (ISHAK>3) basarili bir sekilde predikte ettigi gosterilmistir. Bu skorlamalar kendi aralarinda
karsilastirildiginda FIB-4, APRI ve King's skorlar1 en yiliksek prediktif degere sahip oldugu goriilmiistiir.
Kronik Hepatit B hastalarinda bu skorlar ile ilgili daha fazla sayida hasta ile yapilan ¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
Kaynaklar:

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
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AKUT PANKREATITLI HASTALARDA ELEKTROKARDIYOGRAFIK
BULGULAR

Rifat BOZKUS , Yunus Emre OZBEBEK', ihsaniye Siier DOGAN’

1 Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklart Klinigi
2 Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi Ankara Etlik

3 Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amagc: Pankreasin inflamatuar bir hastaligi olan akut pankreatit lokal ve multisistemik
komplikasyonlarla seyredebilmektedir. Kardiyovaskiiler sistem, akut pankreatitin tiim evrelerinde
etkilenebilir. Calismamizda akut pankreatitli hastalarda elektrokardiyografik(EKG) degisiklikleri
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Ankara Etlik Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Kliniginde Subat 2023 ile agustos 2024

tarihleri arasinda takip edilen akut pankreatitli hastalar retrospektif olarak ¢alismaya alindi.

Akut pankreatit tanisi karin agrist olan hastalarda yiiksek serum amilaz ve lipaz enzimleri,
abdominal ultrasonografi ve/veya abdomen kontrastl bilgisayarl tomografi bulgular1 ile tespit

edildi. Hastalarin demografik verileri, eslik eden hastaliklari, etyolojisi, Atalanta

siniflandirmasi bulgulari hastane bilgi yonetim sisteminden alinarak kaydedildi. Serum

elektrolitleri ve 12 derivasyonlu EKG bulgular1 hastane bilgi yonetim sisteminden alinarak

frekans ve standart sapma agisindan degerlendirildi. Bilinen kalp hastaligiortalama,kontrolsiiz diyabetes
mellitus ve hipertansiyon oykiisii olan hastalar galigmaya alinmadi

Bulgular: Calismaya alinan 105 hastanin yas ortalamasi 51,3£15,7 yil olarak saptandi.
Hastalarin 51(%48,6)’1 erkek 54(%51,4)1 kadindi. Hastalarin etyolojik tanilar1 46(%43,8)’s1
tas, 26(%24,7)’s1 idiyopatik, 15(%14)’1 alkol, 12(%11,4)’si ilag ve 6(%5,7)’s1 hiperlipidemi
olarak saptandi. Hastalarin 77(%73,2)’sinde bir veya birden fazla serum elektrolit bozuklugu
saptandi. Hastalarin EKG’leri degerlendirildiginde 50(%47,6)’sinde normal siniis ritmi,
55(%52,3)’inde EKG degisikligi saptandi. En sik saptanan EKG degisikligi Nonspesifik ST
segment degisikligi olup 24(%22,8) kiside saptandi. Diger EKG degisiklikleri siklik sirasina
gore 10(%9,5) hastada siniis tasikardisi, 6(%5,7) hastada 1 derece AV blok, 4(%3,8) hastada
sag dal blogu, 4(%3,8) hastada nonspesifik repolarizasyon, 3(%2,8) hastada sol dal blogu,
3(%2,8) hastada ventrikiiler ekstrasistol ve 1(%0,9) hastada QTc¢ uzamasi olarak
belirlendi(Tablo 1). EKG degisikligi saptanan 55 hastadan 32’sinde bir veya birden fazla
elektrolit bozuklugu saptandi.

Sonuc: Bu ¢aligma akut pankreatitli hastalarda elektrokardiyografik degisikliklerin yaygin

oldugunu ve bu duruma elektrolit bozukluklarinin sik eslik ettigini géstermektedir. Bu bulgular
akut pankreatitli hastalarda diizenli serum elektrolit ve EKG takibinin kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin énlenmesinde kritik bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut pankreatit, elektrokardiyografi, kardiyovaskiiler komplikasyonlar
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Siklik Yizde
Normal sinds ritmi 50 24 47,6
Nonspefik ST degisikligi 1064 22,8
Sinus tasikardisi 4 33 9,55,7
1 derece AV blok 1 3,83,8
Sag dal blogu 2,82,8
Nonspesifik repolarizasyon 0,9
Sol dal blogu
Ventrikiler ekstrasistol
QTc uzamasi

Tablo 1. Akut pankreatitli hastalarin elektrokardiyografi bulgularinin siklik ve yiizdeleri.
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 Uzeri Hepatosteatoz ile Sirkadiyen Kan Basic1 Arasindaki Iliski

Nurcan Aslan, Oguzhan Zengin, Emra Asfuroglu Kalkan, Thsan Ates

TC. Saghk Bakanhgi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris — Amag: Hepatosteatozda endotelde yag birikimi artisiyla endotel disfonksiyonu gelisebilir. Bu ¢alismada
endotel disfonksiyonuna yol agabilen hepatosteatoz ile sirkadiyen kan basinci arasindaki iliskiyi incelemeyi
amagcladik.

Yontem: Calismaya evre 2 ve lizeri hepatosteatoz tanisi olan 137 olgu dahil edildi. Sikardiyen kan basinci takibi
igin 24 saatlik ambulatuvar kan basmeci 6lgiim Istatistiksel analizler SPSS programu ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda evre 2 hepatsosteatozu olan grupta non — dipper paternde sirkadiyen kan basincit orant
%068 iken; evre 3’te %75 saptandi. Non-dipper grupta evre 2 hepatosteatoz olan grupta evre 3’ kiyasla low
density lipoprotein ve total kolesterol ortalamasi daha yiiksek saptandi. Evre 2 hepatosteatozu olan olgularda,
dipper grubunda non dipper grubuna kiyasla alanin aminotransferaz, total bilirubin ve direk bilirubin diizeyleri
daha yiiksek saptandi. Tartigma: Sonug olarak ¢alismamizda evre 3 hepatosteatozu olan grupta evre 2

hepatosteatozu olan gruba kiyasla non dipper paternde sirkadiyen kan basinci orani daha yliksek saptandi.

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

Kaynakga:

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.
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Sistemik Inflamasyon Indeksi: Polisitemi Vera Tamsinda Yeni Bir Minor Aday

Kriter

Sema Koyuncu Deniz Yilmaz

Bakuwrkoy Dr.Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

Anahtar Kelimeler: Polisitemia Vera, Sistemik Inflamatuvasyon Indeksi, Eritropoetin

Amag: Inflamasyon indekslerinin ve eritropoietin diizeylerinin polisitemia veranin sekonder
polisitemi den ayirt edilmesindeki potansiyel roliiniin degerlendirilmesi ve tanisal dogruluk
agisindan farkli parametreler ile kombinasyonlarini karsilagtirmak.

Yontemler: Bu retrospektif kohort Ocak 2020 ile Aralik 2023 arasinda polisitemili hastalardan
olusturulmustur. Polisitemia vera tanist 2016 Diinya Saglk Orgiitii kriterlerine gore konuldu
(n=145). Kriterleri karsilamayanlar sekonder polisitemi olarak tanimlandi (n = 84). Sonuglar:
Notrofil lenfosit orani, trombosit lenfosit orani ve sistemik immiin inflamasyon indeksi
polisitemia vera grubunda anlamli derecede yiiksekti (hepsi igin p < 0,001). Gruplart ayirt
etmek i¢in yapilan analizde egri altindaki en yliksek alan eritropoetindi ve ardindan sistemik
bagisiklik inflamasyon indexi geldi .Trombosit lenfosit orani (=135) polisitemia vera tespit
icin en yilksek Ozgillige sahipdi ve ardindan sistemik immiin inflamasyon indeksi
gelmekteydi.Polisitemi vera tespiti igin duyarlilik olarak eritropoietin ve sistemik immiin
inflamasyon indeks kombinasyonu en yliksekti ve bunu eritropoietin ve notrofil lenfosit orani
takip etti. Tumtekil vekombinedegiskenlerpolisitemiaveraninéngoriilmesindeyasave cinsiyete
gore anlamli bulundu. Ancak eritropoietin ve sistemik immiin inflamasyon indeksi
kombinasyonu en yiiksek olasilik oranina sahipti ve bunu eritropoietin takip ediyordu.
Tartisma : Bulgular polisitemia vera tanisinda bu biyobelirteglerin, Ozellikle de sistemik
immiin inflamasyon indeksinin minor kriter olarak kullanilabilirligini desteklemekte umut
vericidir.Eritropoetinin  bu belirteglerle kombinasyon halinde kullanilmasinin teshis

dogrulugunu artirabilecegini unutmamaliyiz.

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.Tiirkiye Cocuk 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

1.ULUSAL ANKARA SEHIR iG HASTALIKLARI KONGRESI - 29 KASIM- 01 ARALIK 2024-ANKARA



SS-15

TiP2 DIYABETES MELLITUSLU HASTALARDA PROGNOSTIK NUTRISYON INDEKSI VE
MIROALBUMINURI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

SEYMA SARISEN,ZUHAL KOKSAL EMIN GEMCIOGLU,ALI BERA PINARBASI
ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI

AMAC:Diyabetes mellitus(DM),insiilin  eksikligi veya periferik dokularda insiilin direnci sebebiyle ortaya
¢ikan,multisistemik tutuluma sebep olan hiperglisemi ile karakterize kronik bir metabolizma bozuklugudur.Diyabetik
nefropati fonksiyonel degisiklerle seyreden bir bobrek hastaligidir.idrar albiimin seviyeleri(albiimin/kreatinin,24 saatlik
idrarda mikroalbumin miktari)diyabetik nefropati ciddiyetini belirlemekte kullanilir(1).Kronik inflamasyon,tip2
diyabet olusumunda 6nemlidir.Pognostik niitriyon indeksi(PNI) son zamanlarda enflamasyon ve niitrisyon durumunu
gostermede kolay ve ucuz bir yontemdir bir ¢ok hastalikta mortalite ve komplikasyonlar1 ©6ngérmede
kullanilmaktadir(2).Bu galismada Tip2 DM da mikroalbiiminiiri ve PNT arasindaki iliskiyi incelemeyi

amacladik.

GEREC VE YONTEM:Bu ¢alisma ocak 2024-ckim 2024 tarihlerinde Ankara Etlik Sehir Hastanesi i¢ hastaliklari
polikliniklerine bagvuran 18-65 yas tip2 DM tanist olan 108 hasta arasinda yapildi.Hastalarin verileri hastanemizin
sisteminden kaydedildi.Caligmaya dahil edilen hastalarin 81 i erkek 47 si kadin hastalardan olugmaktaydi.Calismaya
alinan hastalar en az 6 ay dnce DM tanist almig,GFR si 60 1n iizerinde olan ve baska herhangi bir kronik hastalig
olmayan hastalardi. Son 3 ayda herhangi bir operasyon ve enflamatuvar hastalik éykiileri de yoktu.Hastalar spot idrar
alblimin/kreatinin diizeylerine gore 2 gruba ayrildi.Vaka grubu mikroalbliminiirisi olan 56 hastadan kontrol grubu da
normoalbiiminiirik 52 hastadan olugmaktaydi.Her iki grupta da'serum albiimin seviyesi+0,005xlenfosit sayisi'formiilii
kullanilarak PN hesaplandl.PNi ve alblimin/kreatinin oranlar1 arasindaki iliski karsilastirildi.

BULGULAR:Calismaya katilan hastalardan mikroalbiiminiirisi olan hastalarin spot idrar albiimin/kreatinin orani
ortalama 61,88 di.Normoalbiiminiirik gruptaki hastalarin spot idrar albiimin/kreatinin orani ortalama 6,16 olarak
hesaplandi.iki grup albiimin/kreatinin oram agisindan karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktaydi(p<0,01).Mikroalbiiminiirisi olan grupta ortalama PNI degeri 57,30 olarak
saptandi. Normoalbiiminiirik grupta ise ortalama PNI 61,59 olarak hesaplandi.Gruplar PNI acisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktaydi(p<0,01).

SONUC:Calismamizda PNI degeri mikroalbliminiirik hastalarda distktii ve istatistiksel olarak anlamliydi.Bu da
mikroalbiiminiiriyi 6n gérmede PNI nin bir belirteg olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

KAYNAKLAR:

1.TEMD(TURKIYE ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA DERNEGI)Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu-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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PERITON DIYALIZI YAPAN HASTALARIN REJIM DEGISIKLIGI iILE INFLAMATUAR
GOSTERGELERININ INCELENMESI

Nadir Siileyman Cetinkayal Mesudiye Bulut?

1Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Klinigi, Ankara

2Saglzk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC

Her gegen giin insidansi artan bir saglik sorunu olan kronik bobrek hastaliginda(KBH), inflamasyon hem
hastalik nedeni olabilmekte, hem de hastaligin progresyonu sonucunda olusarak viicutta organ
dejenerasyonlarina neden olabilmektedir. Hem hastaligin ilerlemesini yavaglatmak hem de hastaliga baglh
mortaliteyi azaltmak amaciyla inflamasyonu kontrol altina almak oldukc¢a 6nemlidir. Periton diyalizi
yapan son dénem bobrek hastalar1 inflamasyon i¢in aday hastalardir. Yeni inflamatuar belirteglerden
sistemik inflamasyon indeksi(SII), sistemik inflamasyon yanit indeksi(SIRI) ve toplam sistemik
inflamasyon indeksi(AISI) periton diyalizi yapan hastalarda hastalik progresyonunun ve takibinde
kullaniimasimin 6nemli olabilecegini diisiinmekteyiz

Yaptigimiz ¢aliymada amacimiz periton diyalizi yapan hastalarin rejim degisikligi ile inflamatuar

gostergelerinin degerlendirilmesi ve bunlari etkileyen faktorlerin tespit edilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kesitsel, analitik ¢alisma seklinde dizayn edilmistir. Bu arastirmaya Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Nefroloji Kliniginde periton diyalizi iinitesinde Ocak 2019-Aralik 2023 tarihleri
arasindaki takipli hastalar dahil edilmistir. Retrospektif dosya taramasi yapilmistir. Calismaya toplam
46(n) hasta 22 tanesi slirekli ambulatuar periton diyalizilCAPD) yapan ve 24 tanesi aletli periton
diyalizil(APD) yapan hastalar dahil edilmistir. Rutin tam kan hiicresi(CBC) sayimindan tiiretilen kan
hiicresi saymmi endekslerinin SII, SIRI ve AISI'nin inflamasyon belirteci olarak kullanilabilecegini

arastirdik.

BULGULAR

Tablo1.Periton diyalizi yapan hastalarin rejim degisikligi ile inflamatuar

gostergelerinin istatistiksel analizi
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Toplam(n-%) CAPD(n) APD(n) P
Hasta sayisi 46 22 24
DM 18 (%39,1) 8 10 0,47
KVH 25 (%54,3) 13 12 0,99
WBC 6,9 (IQR 1,8) 5 8,2 0,41
Notrofil 1,6 (IQR0,3) 4,7 47 0,97
Plt 204000 (IQR | 231000 219000 0,58

49)
Monosit 0,6 0,5 0,6 0,54
MPV 9,3 (IQR 2,0) 9,2 99 0,085
ESR 57 (IQR 32) 59,4 52,2 0,82
CRP 8,4 (IQR 4,1) 12,8 18,9 0,39
Alb 3,1(IQR0,3) 3,5 3,8 0,66
SlI_bazal 446 (1QR 248) 681 956 0,26
SII_1.y1l 634 (IQR 245) 687 999 0,19
SIRI_bazal 1,57 (IQR 0,65) | 1,70 7.9 0,032
SIRI_1.yll 1,71 (IQR 0,62) | 1,55 8,8 0,022
AlIS|_bazal 267 (IQR 162,9) | 406,3 1636,5 0,025
AISI_1.yil 400 (IQR | 398,0 17531 0,024

151,78)
Peritonit sayisi | 4 1 3

TARTISMA

Bazal ve bir yillik takip inflamatuar belirte¢lerden SIRI ve AISI iki grup arasinda fark

anlamli bulundu. APD grubunda peritonit sikligi CAPD’ye gore daha fazlaydi, olasi peritonit
nedenleri ekarte edildikten sonra bu belirteglerin peritonit agisindan hastalarin yakin takibi
saglanabilir. Daha biiyiik hasta gruplari ile risk analizi yapilmasi gereklidir.

Sonug olarak, basit ve ucuz bir biyobelirte¢ olan SIRI ve AISI'nin periton diyalizi hastalarinin
takibinde degerli prognostik bilgiler saglayabilecegini bulduk. Inflamasyonun kontrol altina

alinmasi hastalarin uzun dénemde sag kalima katki saglayacaktir.

ANAHTAR KELIMELER .
Periton Diyalizi, CAPD, APD, Inflamatuar Gostergeler

KAYNAKCA

1.1.Kogyigit and U./Member,“TURK NEFROLOJI DERNEGI YAYINLARI PUBLISHED
BY THE TURKISH SOCIETY OF NEPHROLOGY”

2.Dimkovic N,Oreopoulos DG.Assisted peritoneal dialysis as a method of choice for

elderly with end-stage renal disease. Int Urol Nephrol. 2008;40(4):1143-1150

3.Mehrotra R,Devuyst O,Davies SJ,Johnson DW.The Current State of Peritoneal

Dialysis. J Am Soc Nephrol. 2016 Nov;27(11):3238-3252
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Geng kadin hastada beklenmeyen teshis; ULISL AN §E i ASTAUKLIR KONGRS

kolorektal malignite

Afra Yurdagiil', Nazli Pelin Kirkayak!, Betiil Erigmig?, Enes Seyda Sahiner?

Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, ig Hastaliklan Klinigi

GIRIS

Kolorektal kanserler (KRK), diinyada ve iilkemizde sik goériilen kanser tiirlerindendir. Gorilme sikhg: yas,
cinsiyet ve cografi bolgeye gore degisiklik gosterir. (1). Diinya genelinde yilda 1,9 milyon yeni KRK vakasi ve
935 bin 6lim bildirilmigtir. Tlrkiye'de hem erkeklerde hem de kadinlarda en sik goriilen 3. kanser tiiriidiir.
Genellikle 40 yas altinda nadir goriilse de bu yastan sonra sikhgl artmaktadir (2). Bu galismada, 34 yasinda
KRK tanisi alan bir kadin hasta sunulmaktadir.

OLGU
Kronik hastaligi ve duzenli ilag kullanimi olmayan 34 yasindaki kadin, karin agrisi1 ve 1 ayda 5 kg istemsiz kilo

kaybi sikayetleriyle bagvurdu. Fizik muayenede sol alt kadranda hassasiyet saptandi. Hemoglobin 9,4 g/dl,
trombosit 596.000/mm?®, CRP 114 mg/L olarak bulundu. Abdominal ultrasonografide inen kolonda 45 mm gapinda
hiperekoik ve solid lezyon izlendi. Bilgisayarli tomografide transvers kolonda duvar kalinhgi artigi, omental
heterojenite ve lenfadenopatiler saptandi. Kolonoskopide, transvers kolon distalinde 8 cm'lik, malign gériiniimli
Ulserovejetan kitle goruldii. Biyopsi sonucu iyi diferansiye adenokarsinom ile uyumiuydu. Patolojide mide
duvarinda tiimaoral infiltrasyon (pT4b) ve MLH1 ile PMS2 proteinlerinde niikleer ekspresyon kaybi izlendi. PET-
CT'de transvers kolondaki kitlenin hipermetabolik tutulumu ve mide-kolon ayriminda invazyon siiphesi
raporlandi. Hasta cerrahiye yonlendirilerek sol hemikolektomi ve mide wedge rezeksiyon yapildi. Postoperatif
adjuvan kemoterapi baslandi.

SONUC

KRK genellikle yash bireylerde daha sik goriilse de 50 yas altindaki erken baslangich KRK sikliginda artis
gozlenmektedir (3). Tiirkiye’de KRK’lerin %11’i 50 yas altinda tam alir. Bu vaka, gen¢ yasta gastrointestinal
semptomlarla bagvuran hastalarda kapsamh degerlendirme ve erken miidahalenin dnemini vurgulamaktadir.
Cerrahi ve adjuvan tedavi, uzun dénem sonuglar acgisindan kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, malignite, adenokarsinom

KAYNAKLAR
1.Doubeni CA, Laiyemo AO, Major JM, et al. Socioeconomic status and the risk of colorectal cancer: an analysis of
more than a half million adults in the National Institutes of Health-AARP Diet and Health Study. Cancer 2012;

118:3636..

2. T.C. Saghk Bakanhgi, Halk Saghg Genel Miidirliigi, Mart Ay1 Kolorektal Kanser Farkindalik Ay1 Raporu,
https://hsgm.saglik.qov.iritr/haberler/mart-ay%C4%B1-kolorektal-kanser-fark%C4%B 1ndal%C4%B1k-

ay%C4%B1.html
3. Siegel RL, Giagquinto AN, Jemal A. Cancer statistics, 2024. CA Cancer J Clin 2024; 74:12.
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KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI OLGUSU

Dr.Aybiike Eski HARMANKAYA ' Dr.Tolga CANLI ' Dr.Osman INAN
1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,ig Hastaliklant ABD , ANKARA

GiRIS

Kigik hiicreli akciger kanseri (KHAK), tiim akciger kanserlerinin yaklasik %15'ini temsil eden bir néroendokrin timardiir.
KHAK ¢ogunlukla sigara igenlerde goriiliir. KHAK, hizh iki katina gikma siiresi, yiiksek bilyiime orani ve erken metastaz gelisimi ile klinik olarak gogu
kigik hucreli olmayan akciger kanseri (KHDAK) tiriinden ayrihr. KHAK genellikle yaygin hastalikla ortaya gikar ve tedavi stratejileri sistemik terapiye
odaklanmistir. KHAK hem kemoterapiye hem de radyoterapiye (RT) oldukga duyarli olsa da, tedaviye ragmen genellikle aylar iginde tekrarlar.

QLG
54 Y E Hasta BH:DM HT KOAH Ki:Metformin,Ketiapin Olmesartan,Flutikazon Furoat,Umeklidinyum, Vilanierol ALISKANLIK:40 pkfyil sigara

6 ay once pnomeni nedeniyle yapilan tetkiklerde akcigerlerde (AC) infiltrasyonlar gériilen hastanin lezyonlan takip altindayken ,dis merkeze
bulanti,igtahsizik, kuru dksiirik gikayeti ile bagvurmus.Karaciger enzim ve LDH yiksekligi sebebiyle malignite stphesiyle ileri tetkik igin hastanemize
ydnlendirimis.

Flzik Muayene :
‘{/6—\6 Sohunum seshar solda apekste azalms,AC bazallerinde safida daha belingin olmak Gzere ral mevcut kannda saf Gsk kadranda ele gelen kitle PT) +/+

Aclle Gellg Laboratuvar defjerieri:

Hb: 14.3g/dl WBC: 9,28 x 10 */L N&trofil: 6,76 x 10 /L PLT: 206x 10 °/L Ore: 56 mg/dl Kre: 1 1T|'n§‘dl Orlk Asit : 15.5|1ln'dl
AST:28BU/L ALT: 107U/L. ALP: 288U/L GGT: 420U/L. LDH: 2179UL Amiiaz: STU/L Lipaz: 134U/L Elektrolitier Normal

Prokalsitonin: 8,33g/L CRP: 30 mg/L

Acil sartlarda yapilan abdomen USG'de karacigerde(KC) cok sayida metastatik lezyon izlendi, KC boyutlar artmis olarak gorilda.
Toraks BT “Sol AC'de genis yer kaplayan Gst lob anteriorda paramediastinal alanda vaskiler yapilar ile net secilemeyen konsclidasyon -kitle
kompleksi izlendi.Bilateral hiler ve mediastinal lenf notu istasyonlarinda en biylginin transvers capi 28 mm olmak tzre mutiple lenf nodlar
izlendi.Sol akcigerde orta lob lateral segmentte 6,5 mm boyutlaninda nodiil izlendi. “seklinde yorumlandi.Abdomen BT “KC boyutlar belirgin
artmis KC parankim icerisinde tim segmentlerde daginik yerlesimli multiple degisik boyutlarda parankimi tama yakin dolduran hipodens multiple
lezyonlar izlendi.Metastaz agisindan anlamh bulundu. “Seklinde yorumlandi.
On planda ,KC metastatik AC Kanseri{Ca) diisiiniilerek hastanin servis yatisi yapildi.Gogiis hastaliklan tarafindan Fiberoptik Bronkeskopi yapildiAkut
faz reaktan artisi olan hasta icin enfeksiyon hastaliklan tarafindan ampirik Piperasin-Tazobaktam ve Tigesiklin baslandi.idrar kiiltiiriinde Gremesi
olan hastada meropeneme gegildi.
Antibiyotik tedavisine devam edilen hastanin CRP degerinde gerileme gorliirken prokalsitenin degerinde artis goriildi.Prokalsitonin degerindeki
artis kalsitonin yiksekligine bagh oldugu distnildi.(Kalsitonin: 51,3 ng/L) Kalsitonin yiksekligi i¢in Tiroid USG planlandi.Tiroid Usg'de sag lob orta
kesimde en biiy(gi 8*9*12 mm boyutlarinda heterojen i¢ yamida silik sinirli icerisinde mikrokalsifikasyon odaklar bulunan izo-hioekoik seolid noddil
gorildi.iiAB onerildi.
SONUC
Kiielik Hicrell Akelger Kanserl ndreendeokrin dzellikler tagir.Kalsitonin yiksekligi gdrilebilir.
Asafidaki nedenlerle iliskilendirilebilir:

¢ KHAK, néroendokrin hiicrelerden kaynaklanir ve bu hilcreler gesitli hormanlari salgilayabilir. Kalsitonin, parafollikiler C hilcreleri tarafindan Gretilen
bir hormondur. Ancak bazi néroendokrin timaérler de ektopik olarak kalsitonin tretebiliv. Bu durumda, KHAK' In hormonal aktivitesi nedeniyle
ektopik kalsitonin Uretimi sdz konusu olabilir.

Naroendokrin
Aktivite

* KHAK"in paraneaplastik sendromlarla iliskili clmasi yaygindir. Paraneoplastik sendromlar, timar hicrelerinin harmon veya hormon benzeri maddeler tiretmesi
sanucu ortaya cikar. Kalsitanin yiksekligi de bir paraneoplastik sendromun géstergesi olabilir,

Paraneoplastlk
Sendrom

» Kalsitonin yiiksekligi, tiroid bezinden kaynaklanan mediller tiroid kanseri gibi baska bir timérin habercisi olabilicAncak KHAK metastaz yapabilen
bir timér oldugundan, baska bir dokunun veya organin etkilenmesi ve bu organin kalsitonin Gretimi artisina neden olmasi da mamkandir.

Metastaz
veya Timar
Tiirid

KAYNAKLAR

UYlkdirim, H. C., Ergen, $. A, Tiken, E. E, Zalova, G., Turna, H., Oksliz, D. G, & Dingbas, F. ©. {2015). Sinirll evre kUgUK hicreli akeiger kanseri:
“l‘aciawsmul;ﬁan ve pmgr(ﬂsthfﬂK!ﬁHBT Tairk Onkolofi BEWJSJ 30(4L 188-1
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MEZENKIMAL KOK HUCRE ENJEKSIYONU SONRASI GELISEN
SUBAKUT TIROIDIT VAKASI

BETUL SAHIN, SERIFE MEHLIKA KUSKONMAZ2)

(MAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklan Klinigi , (@Endokrinoloji BD, Ankara, T irkiye

GiRiS

Subakut tiroidit, genellikle viral veya enflamatuvar nedenlere bagl olarak agnh tiroit bezi ve hipertiroidi semptomlanyla karakterize bir hastaliktir (1).
Hastalk 3 fazdan olusmakta olup; ilk faz hastalanin %50 sinde hipertiroidi olarak gérilir. ikinci fazda hafif hipotiroidi gérulebilir. Uglinci fazda ise
tiroit fonksiyon testleri normale déner. Hastalarin %5-15 araliginda ise kalici hipotiroidi gérillebilir. Tedavide anti-enflamatuvar etkisinden dolayi
nonsteroid anti-enflamatuvar ilaglar ve glukokortikoidlerin yeri vardir (2). Osteoartrit erigkinlerin en sik yaygin dejeneretif eklem hastaligidir (3).
Osteoartritin patofizyolojisinde genetik ve lokal enflamatuvar faktérlerin rolii mevcuttur (4). Osteroartrit tedavisindeki son gelismeler mezenkimal kék
hiicre enjeksiyonunun osteoartrit igin potansiyel bir tedavi ajani oldugunu géstermektedir (5).

Bu olgu sunumunda intraartikiiler diz enjeksiyonu sonrasi subakut tiroidit klinigi ile poliklinigimize bagvuran bir hasta tartisildi.

OLGU TABLO 1

Elli bir yaginda kadin hasta, bogaz agnsi ve kilo kaybi ile dahiliye poliklinigine Hastanin Laboratuvar Bulgular

basvurdu. Sistem sorgusunda ates, gece terlemesi, burun akintisi, dksiiriik yoktu.

Bir ayda altt kilo kaybi mevcuttu. Bogaz agnsi cene ve dise yayllmaktaydi.
Oncesinde iist solunum yolu enfeksiyonu gegirmedigini sdyledi. Bir ay énce sol

diz osteoartriti nedeniyle, diz igine kék hiicre enjeksiyonu yaptirdigini, bogaz TSH {miU/1} g0 oaeid
agnsinin o giin akgam bagladigini belirtti. T4 (ng/dL) 2,09 0,93-1,7
Hastanin; boy: 155 c¢m, kilo: 70 kg, nabiz:62 atim/dk, kan basinci: 125/75, viicut
sicakhigi: 36.2 Co olarak &lgiildii. Fizik muayenesinde tiroit bezi agnh ve diffiz
palpabldi (Evre IB). Carpinti yoktu. Ek 6zellik saptanmadi. Laboratuvar bulgulan TRAb (U/L) 038 <15
tirotoksikozla uyumlu olan hastanin degerleri tabloda verilmistir (Tablo1). Tiroid

T3 (ng/dL) 4,89 244

ultrasonografisi subakut tiroiditle uyumlu bulgulara sahipti (Gorsel 1). Hastaya Anti-TPO (1U/mL) 165 <34
NSAii tedavisi baslandi. izleminde semptomlan gerileyen hastanin laboratuvar ANtETG (1U/mL) 458 <115
bulgularinda 6tiroid duruma geldigi g6ziendi.

Sedimentasyon (mm/h) 24 0-20
SONU g C Reaktif Protein (CRP) (m 24,7 <5
Subakut tiroidit etyolojisinde rol oynamakta olan inflamasyonun mekanizmasi tam
olarak anlagilamamistir. Ancak inflamatuvar hiicreler ve dokularin WBC (1079/1) 6,31 4-10,5

regiilasyonunda blyume faktérlerinin énemli oldugu diistinilmektedir. Toda ve
ark. yapmis oldugu bir galismada VEGF gibi biiyiime faktérlerinin subakut tiroiditli GORSEL 1

hastalann folikiil hiicrelerinde artmis oldugu gézienmistir (6). Aym sekilde Chahal Hastanin Tiroit Ultrasonografi Gériintdsii
ve ark. yapmis oldugu galismada mezenkimal stromal hiicre enjeksiyonu yapilan
hastalarda ii¢ ay sonraki kontrollerinde VEGF ve bazi biiyiime faktérlerinde artis
oldugu saptanmistir (7).

Interiékin-6 (IL-6) akut faz yanitinda ana dizenleyicilerden biridir. Subakut tiroiditli
hastalarda IL-6 artisiméin saptanmasi tiroidin inflamatuvar hastaliklarindan biri
oldugunu da gostermektedir (8). Gunay ve ark. yapmis oldugu calismada ise
intraartikiiler mezenkimal kék hiicre enjeksiyonu sonrasi IL-6 seviyelerinde artis
kdk hiicre enjeksiyonun yiiksek proinflamatuvar etkisine baglanmistir (9).

Subakut tiroidit giinliik pratikte, 6n planda iist solunum yolu hastaliklan, viral
enfeksiyona sekonder gérillmektedir. Yapilan cesitli caligmalarda etyolojide
inflamatuvar siireglerin rol aldigi bilinmektedir. Olgumuzda subakut tiroiditin
mezenkimal kok hiicre tedavisiyle iliskili olabilecegi diisiiniildii. Osteoartritin
yaygin oldugu iilkemizde, giincel bir tedavi sekli olan intrartikiiler mezenkimal kék
hiicre enjeksiyonu, inflamatuvar durumlan tetikliyor olabilir. Subakut tiroidit
etyolojisinde mezenkimal kék hiicrenin roliinii aydinlatmak igin ileri arastirmalara
ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR

: 1 Fatourechi V, Aniszewski JP, Fatourechi GZ, Atkinson EJ, Jacobsen SJ. Clinical features and ouicome of subacute thyroiditis in an incidence cohort: Olmsted County, Minnesota, study. J Clin
Endocrinol Metab. 2003;88(5):2100-5.

2 Benbassat CA Olchovsky D, Tsvetov G, Shimon | Subacute thyroidifis: clinical characteristics and treatment outcome in fifty-six consecutive patients diagnosed between 1999 and 2005 J
Endocrinol Invest. 2007,30(8):631-5.

3. Sharma L, Kapoor D, Issa S. Epidemiology of osteoarthritis: an update. Curr Opin Rheumatol. 2006;18(2):147-56.

4. Bijlsma JW, Berenbaum F, Lafeber FP. Osteoarthritis: an update with relevance for clinical practice. Lancet. 2011,377(9783):2115-26.
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Cells. 2014.32(5):1254-66.
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T Chahal J, Gomez-Aristizabal A, Shestopaloff K Bhatt S, Chaboureau A, Fazio A, et al. Bone Marrow Mesenchymal Stromal Cell Treatment in Patients with Osteoarthritis Results in Overall
Improvement in Pain and Symptoms and Reduces Synovial Inflammation. Stem Cells Trans| Med. 2019,8(8): 746-57.

8. Bartalena L, Brogioni S, Grasso L, Martino E. Increased serum interleukin-6 concentration in patients with subacute thyroiditis: relationship with concomitant changes in serum T4-binding globulin
concentration. J Endocrinol Invest 1993 16(3):213-8.

9 Ginay AE, Karaman |, Guney A, Karaman ZF, Demirpolat E, Gonen ZB, et al. Assessment of clinical, biochemical, and radiological outcomes following intra-articular injecfion of Wharion jelly-
derived mesenchymal stromal cells in patients with knee osteoarthritis: A prospective clinical study. Medicine (Baltimore). 2022;101(37):230628.
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GiRiS

HbA1c diyabeti olan hastalarin uzun dénem glisemik kontroliiniin degerlendiriimesinde kullamlan bir dlgiim ydntemidir (1). Ulusal Glikohemoglobin
Standardizasyon Programi (NGSP) HbA1c él¢ciimiinii %99 dan fazla oranda standardize etmeyi basarmisgtir (2). Ancak eritrosit déngiisiiniin arthg! ya da
azaldigl durumlarda, kronik bébrek hastaliginda, hemoglobin varyanti olan kigilerde HbA1c &l¢iimii beklenmeyen degerlerle veya diger glukoz &lgim
yontemlerinden uyumsuz sekilde sonuglanabilir (3, 4). Hemoglobin varyantlannin HbA1c 6lgiim yontemine gore degisiklik derecesi NGSP tarafindan
diizenli olarak kaydedilmektedir (2). Hb D varyant beta globulin zincir mutasyonu sonucu olusmasindan dolayi HbA1c’nin elektroforez test dlgiimiinden
genellikle etkilenmemektedir (5). Bu olgu sunumunda Tosoh G8 ve Sebia Capillarys 3 yontemleri ile HbA1c élgimiinde farklilik saptanan Hb D varyantl
bir hasta tartigildi.

OLGU Sekil 1:

. § : Hemoglobin Elektroforezi
Kirk yedi yasinda erkek hasta, babasinda diyabetes mellitus bulunmasindan

dolay: kontrol amagh dahiliye poliklingine bagvurdu. Dis merkezde élgiilen T . 1
HbA1c degeri dusiik gelmesinden dolayr endokrinoloji poliklinigine TR S e R
yonlendirildi. Ek sikayeti olmayan hasta evde kan sekerinde disiklik, a | ‘ 1

bayilma, terleme olmadigimi belirtti. Sigara, alkol kullanimi bilinen bébrek
rahatsizh@ yoktu. Vital bulgulan stabil olan hastanin fizik muayenesinde
ozellik saptanmadi.

Hastanin laboratuvarimizda bakilan HbA1c degeri % 5.9 olarak élculdu
(Tablo 1). Dis merkez tahlillerinde HbA1c degeri % 3.7 olarak gérillen
hastadan HbA1c d&lgiim farklihg yapan nedenleri incelemek amaciyla
hemoglobin elektroforezi ve ek tetkikler istendi ($ekil1). Elektroforez

bulgulan Hb D varyanti ile uyumlu saptanan hastanin iki farkh hastanede E 5
kulanilan HbA1c élgiim yéntemleri incelendi (Sekil1). Hasta diyet, egzersiz

onerileri ile kontrole ¢aginidi.

SONUG

Little ver ark. yapt@ calismada, Hb D ve Hb E varyantll hastalarda 23

farkli HbA1c 6lgiim yontemlerine gore farkhilik incelenmistir. Tosoh G8

yonteminde anlamh farklilk saptanmamistir (6). Bizim caligmamizda ise Tablo 1:

Tosoh G8 ydntemine gdre hastanin HbA1c dlgimi daha disik Hastanin Laboratuvar Parametreleri

saptanmistir .

Rohlfing ve ark. yapmis oldugu calismada ise 12 HbA1c &lgim W
ydnteminden Tosoh G8 ve Sebia Capillary 3 6lgiimii de incelenmis Hb D DA1C (Sebia Capiiarys 3 cu 3.5.5.6
varyanh olan hastalarda istatistiksel agidan anlamh farklihk bulunmamistr

(7). Rohlfing ve ark. yakin zamanda yapmis oldugu baska bir calismada da % 37 4-6

G8 ve yeni versiyonlarinin Hb D varyantinda farkliliga sebep olmadigi mg/dL 96 70-100
gorilmustir (8). Lin ve ark. yapmis oldugu ¢alismada da benzer sekilde mgdL 21 19-44
Sebia Capillary 2 ve Tosoh G8 dlcimlerinin Hb D varyantna sahip mg/dL  0.99 <1.2
hastalarda olgiim farklihg saptanmamigtir (9). Lenters-Westra'ya gére ise g/dL 15.9 13.5-18
Tosoh G8’in yazilm giincellemesiyle birlikte Hb D varyantinda farklihk 10%9/L 6.68 4-105
gorulmemistir (10, 11). Natrofil 10%9/L 3.93 1.82-7.42
Sonug olarak; ulusal bir standardizasyon programi olan NGSP'ye gére Hb Trombosit 1049/L 291 150-450

D varyantinda HbA1c &lgiim tekniklerinden etkilenmiyor gibi goriinse de,
bu olgu, beklenmedik HbA1c sonuglannda HbD varyantinin da akilda
tutulmasi gerektigini géstermektedir.

KAYNAKLAR
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iabetes mellitus. N Engl J Med. 1993:320(14):977-86
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008;54(8).1277-82.
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8. Rohlfing C, Hanson S, Estey MP, Bordeleau P, Little RR. Evaluation of interference from hemoglobin C, D, E and S traits on measurements of hemoglobin A1c by fifteen methods. Clin Chim Acta.
2021;522:31-5.
9. Lin CN, Emery TJ, Little RR, Hanson SE, Rohlfing CL, Jaisson S, et al. Effects of hemoglobin C, D, E, and S traits on measurements of HbA1c by six methods. Clin Chim Acta. 2012,413(7-8):819-21.
10.  Lenters-Westra E. Software updates of Tosoh HPLC analyzers can cause and resolve interference of Hb-vanants for HbA1c. Clin Chim Acta. 2018;485:234-5.
11.  Lenfers-Westra E. Common Hb-variants show no longer interference on the Tosoh G8 after an update of the software. Clin Chim Acta. 2016;463:73-4.
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INTERFERONp ILiSKILi NADIR ATiPIK HEMOLIiTIK UREMIK SENDROM VAKASI

Serap TURK,Enes Seyda $AHiN_ER
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,l¢ Hastaliklan Klinigi

GiRIiS

Atipik hemolitik Gremik sendrom (aHUS), hemolitik anemi, diisiik trombosit sayisi ve bobrek yetmezligi ile
karakterize edilen nadir bir durumdur. Bazi olgularda interferon 3 tedavisinin ardindan aHUS gelisimi
gozlemlenmistir; bu durum, hastaligin patogenezi ile ilgili yeni bilgiler saglamaktadir[1] Bu galismanin

amacil, nadir gorllen interferon [ ile iligkiliaHUS vakasinin detayli bir sekilde incelenmesi ve bu durumun
klinik ydonetim Gzerindeki etkilerinin degerlendirilmesidir.

OLGU - _ ] _ . .. Bazalkreatin-Bagvuru 0,8 mg/dL -1,75 mg/dL
+ Kirk yasinda, bilinen MS, hipertansiyon ve hipotiroidi  kreatini

tanilari olan kadin hasta, genel durum

bozuklugu,biling bulanikligi bagvurdugu acil serviste Ure 61 mg/dL
dort dakika siren jeneralize tonik-klonik nobet gegirdi Ldh 1223 U/L
.Direncli hipertansif seyreden hastaya hipertansif Ast-Alt 93U/L-32 U/L
ensefalopati tanisi konularak nitrogliserin ve fenitoin =~ . e

baslandi. Tetkik sonuglarinda bébrek fonksiyon Indirek biluribin 0,7 mg/dL
testlerinde yilikselme ,trombositopeni ,anemi,periferik Hemoglobin -Trombosit 8.90 g/dL - 61.000
yaymada sistositler, haptoglobulin diisiikliga olan

hastada trombotik mikroanjiopati disinildi D-dimer 7,18 mg/L
ADAMTS-13 seviyesi 10 olan ve Shiga toksin /

Enterohemorajik Escherichia coli saptanmamasi Retikulosit 4,92 %
Uzerine hastada trombotik trombositopenik

purpura(TTP) ve HUS dislandi . IFNB ile iliskiliaHUS  yaptoglobulin 0,312 g/L

olarak degerlendirilen hastada ilag tedavisi kesildi.
Plazmafereze ragmen bobrek fonksiyon testlerinde

artis olan hastaya eculizumab tedavisi baslandi ve Periferik yayma Anizopoi_kiIositoz,g.istositler,iri
hemodiyalize alindi. Biling bulanikligi devam trombositler,platelet 80-90
eden,EEG sonucuyla aktif MS olarak degerlendirilen bin

hastada fenitoin kesilerek depakine gecildi ve bes ADAMTS-13 90

glin 1 g pulse steroid ile biling bulanikligi geriledi.

. . - : Kan kltara Ureme olmadi
Biyopsi yapilan hastani patoloji sonucu trombotik : =
mikroanjiopati ile uyumlu geldi.Sekiz doz eculizumab Gaita kulturd Ureme olmadi
alan hasta, iki haftada bir ilag tedavisi almasi idrar kaltara Ureme olmadi
onerilerek taburcu edildi. 27 kez eculizumab tedavisi Rabrek behae romBoRk ke aoraR
alan hastaya takiplerinde fingolimod baslandi halen Lt L
depakin ve fingolimod ile remisyonda takip EEG Bu EEG jeneralize surekli
edilmektedir. yavas dalga aktivitesi nedeni

ile anormal olarak

SONUG degerlendirildi. Klinik uyumlu
IFNP relapsing-remitting multipl skleroz (RRMS) ise bu bulgular ensefalopatiyi
hastalarinin tedavisinde sikc¢a tercih edilen birinci desteklemektedir

basamak secgenektiraHUS ,IFNB tedavisi alacak
hastalarda akilda tutulmasi gereken ve silireden
bagimsz ortaya ¢ikabilen nadir ve dlimcil bir
komplikasyondur.[2]

Tablo1:LDH:Laktat dehidrogenaz, AST.Aspartat
aminotransferaz, ALT : Alanin

aminotransferaz, ADAMTS13:Von Willebrand faktori-
parcalayici metalloproteaz, EEG :Elektroensefalografi

KAYNAKLAR
[1] M. Parisi, A. Manni, F. Caputo, M. Trojano, and D. Paolicelli, “A case report of lateonset atypical Hemolytic Uremic Syndrome during
interferon beta in multiple sclerosis: Open issues in literature review,” Brain Behay, vol. 11, no. 1, Jan. 2021, doi: 10.1002/brb3.1930.

[2] S. Milan Manani, G. M. Virzi, F. Gastaldon, M. Proglio, A. Brocca, and C. Ronco, “Brief Review and a Clinical Case of Hemolytic Uremic

Syndrome Associated with Interferon B Treatment,” Blood Purif, vol. 43, no. 1-3, pp. 136-143, 2017, doi: 10.1159/000454671.
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Negatif Serolojiye Ragmen

Gériintiileme ile Tani Konulan A A R G AT KN
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GiRiS

Kist Hidatik, Echinococcus granulosus ve Echinococcus multilocularis tiirlerinin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyondur. En sik
karacigerde (%70) goriilir ve genellikle asemptomatik seyreder (1). Dev kistler, gap1 10 cm veya daha biyiik olan karaciger kistleri olarak
tamimlanir (2). Tanida radyolojik goriintilleme, serolojik ve immiinolojik testler kullanilir. Tedavi segenekleri arasinda perkiitan yontemler,
cerrahi miidahaleler, antiparaziter ilaglar ve izlem yer alir (3). Bu olgu sunumunda, serolojisi negatif olmasina ragmen gériintiileme ile tam
konulan ve Perkiitan Aspirasyon, Enjeksiyon, Reaspirasyon (PAIR) yontemiyle tedavi edilen bir dev kist hidatik olgusu sunulmaktadir.

OLGU

75 yasinda kadin hasta, sag lst kadran agrisi sikayeti ile hastanemize
basvurdu. Dis merkezde yapilan goruntilemelerde karacigerde 14x10
cm boyutunda kistik lezyon saptandi. Ultrasonografi (USG) bulgulan Tip
1 Kist Hidatik o©ncelikli tamisimi  diisiindiirdii. Tibbi oykiisiinde
hipertansiyon, lomber disk hernisi, hiatal herni ve bilateral diz protezi
operasyonlan mevcuttu. Fizik muayenede sag iist kadranda hassasiyet
disinda belirgin bir patoloji saptanmadi. Laboratuvar tetkikleri ve vital
bulgularn normaldi. Kist Hidatik indirekt hemagliitinasyon testi negatif
sonuglandi. MRCP incelemesinde kistin safra yollanyla iliskili olmadig:
belirlendi. USG ve BT goriintiilemeleri sonucunda hastaya Tip 1 Kist
Hidatik tanisi kondu. Yasi ve genel durumu nedeniyle cerrahi tedavi
yerine PAIR yéntemi planlandi. islem &ncesi hastaya bir hafta boyunca
albendazol tedavisi verildi. Girisimsel radyoloji esliginde yapilan
perkiitan drenaj sirasinda kist sivisi bosaltildi ve sivinin "kaya suyu"
gorinimiinde oldugu goriildii. Kist sivisi analiz igin laboratuvara
gonderildi. Tedavi kapsaminda hipertonik soliisyon ve alkol uygulandi.
Kontrol USG’de koleksiyonun kalmadigi, membranlarin ¢oktiigl gorildii
ve kateter cikanldi, Kist sivisindan alinan ornek sitolojik inceleme de
skoleks ve kanca yapilarinin varhgim dogruladi. Taburculuk sonrasi iki

ay siireyle albendazol tedavisi onerildi. Ayrica, safra kesesinde tespit

edilen milimetrik taglar nedeniyle elektif kolesistektomi planlandi. iki ay

@runtiilemesi, koronal kesit
C- MRCP gériintiilemesi, aksiyal kesit
D.E- BT goruntulemeleri
F,G-PAIR islem sirasindaki gériintiiler

sonraki kontrol USG’de kistik lezyon saptanmadi.

TARTISMA
Kist Hidatik genellikle asemptomatik olmakla birlikte, kistin biiyiikliigii ve yerlesimine bagh olarak klinik belirtiler ortaya cikabilir (4).

Serolojik testler tanida faydalidir ancak negatif sonuglar taniyr diglamaz (5). Karaciger hidatik kistlerinin en sik goriilen komplikasyonu
intrabiliyer riiptiir olup, goriilme sikligi %5-25 arasinda degisir (6). MRCP, kist-safra yolu iligkisini ve intrabiliyer riiptiirleri belirlemede
yiiksek duyarliiga (%91,7) sahiptir (7). Dev Kist Hidatik vakalarinda cerrahi ilk tercih edilse de, cerrahi risk tasiyan hastalarda PAIR
yontemi giivenli ve etkili bir alternatiftir. Bu vaka, serolojisi negatif olan hastalarda gériintilleme yontemlerinin tanmidaki énemini
vurgularken, PAIR yonteminin basariyla uygulanabilecegini gostermektedir. Negatif serolojiye sahip hastalarda goriintiileme yontemleri
ile tani koymak miimkiindiir. Tip 1 Kist Hidatik olgularinda cerrahi risk tagiyan hastalarda PAIR yontemi etkili bir tedavi secenegi sunar.

tidisipliner yonetim, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavi basarisi igin nemlidir.

Zhang W, et al. Echinococcosis: Advances in the 21st Century. Clin Microbiol Rev. 2019;32(2):600075-18.
| G, Irajie C, Asgari Q, Ahmadi E, Yavari Barhaghtalab MJ. Giant liver hydatid cyst: a case report and review of the literature. Iran J Colorectal Res. 2024,
cyst of the liver: a case report with literature review. Egypt Liver J. 2023:13:28.
ecim), BoIUm:28, VIl.Baski, Antip, Ankara. 2004 s:1425.
the serodiagnosis of cystic hydatid disease.” Acta tropica 70.1 (1998): 17-24
L r in the mar of hepalic hydatid disease.” Endoscopy 31.03 (1999): 242-247_
ignostic accuracy of MR cholangiopancreatography.”
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GIRIS

Uremik perikardit, renal replasman tedavisinden (RRT) 6nce veya tedavi sonrasi 8 hafta iginde gelisen belirti ve semptomlarla tanimlanir.
Diyaliz perikarditi RRT ile 8 haftadan uzun siire stabilize hastalarda geligen bir durumdur (1). Uremik perikardit, son dénem bébrek hastaligi
(SDBH) olan bireylerde nadir fakat ciddi bir komplikasyondur.Yiksek morbidite ve mortalite iligkilidir. GuUnimizde etkin hemodiyaliz
uygulanmasiyla insidansi azalmis olsa da, dzellikle diyaliz seanslarini aksatan hastalarda distntlmelidir. (2). Vakamizda, ilk hemodiyalizi
sonrasi hipoksi ve hipotansiyonla kardiyak tamponad gelisen Uremik perikardit olgusu sunulmaktadir.

OLGU

69 yasinda, evre 5 kronik bobrek yetmezligi, hipertansiyon ve hipotiroidi tanili kadin hasta, renal replasman tedavisi planlanarak nefroloji
servisine yatirildi. ilk hemodiyaliz sonrasinda ani nefes darligi gelisen hastanin vital bulgularinda ates: 37°C, tansiyon: 80/40 mmHg,
nabiz: 120/dk, oksijen satlirasyonu: %70 olarak saptandi. Hastaya rezervuarli maske ile 12 L/dk oksijen tedavisi baglandi ve yogun
bakim Unitesine nakledildi.

Laboratuvar incelemelerinde WBC:6710 CRP:56 mg/L, PCT:0,12 mcg/L, D-dimer:7,09 mg/dL saptandi. Pulmoner emboli dislama
amaciyla toraks BT ve pulmoner BT anjiyografi gekildi. Toraks BT'de, en kalin yerinde 36 mm olglilen masif perikardiyal efflizyon
saptandi. Hasta kardiyak tamponad tanisiyla kardiyolojiye danisildi. Ekokardiyografide (EKO), sag atriyum komsulugunda 2.8 cm, sag
ventrikll komsulugunda 1.8 cm, sol ventrikil komsulugunda 2.5 cm ventrikll basi bulgusu izlenen perikardiyal efflizyon gorildi.Yogun
bakimda perikardiyosentez uygulanmasiyla 1000 cc serohemorajik perikardiyal sivi bosaltildi.

Perikardiyal sivi biyokimyada glukoz: 84 mg/dL, protein: 4.2 g/L degerlendirildi. Sivi kiiltiriinde Greme gorilmedi; sitolojik incelemede
neoplazi saptanmadi, ancak inflamasyon ve hemorajik bulgular goriildii. Onceki EKO kayitlarinda perikardiyal effiizyona neden
olabilecek bazal kardiyak patoloji saptanmadi. Serolojik testlerde Sjégren hastaligina bagh olarak ANA (+3), anti-Ro (+3), ve
anti-ribozomal protein P (+) pozitif bulundu. Klinik ve laboratuvar bulgulariyla otoimmiin perikardit distnilmeyip tUremik perikardit tanisi
konuldu. Perikardiyosentez sonrasi hemodinamik stabilite saglandi. Perikardiyal drenaj kesilmesiyle kateter sonlandirildi. Kontrollerinde
EKO ile effizyonun belirgin geriledigi goérildd. Hasta, yodun bakimda U¢ seans hemodiyaliz ald ve dahiliye servisine devredildi.
Taburculuk sonrasi rutin hemodiyaliz programina alindi.

Glukoz (mg/dL) 146
Ure (mg/dL) 161
Kreatinin (mg/dL) 4,52
Kalsiyum (Ca) (mg/dL) 7.5
Sodyumn (Na) (mEg/L) 139
Potasyum (K) (mEg/L) 3,8
NT-pro BNP (ng/L) 10835
D-dimer (mg/dL) 7,09
WBC (uL) 6,71
HGB (g/dL) 8,1
CRP (mg/dL) 56,87
Prokalsitonin (pg/L) 0,12
ESR (mm/saat) 60
Glukoz, Perikard (mg/dL) 84
LDH, Perikard 1734
[T.Protein, Perikard (mg/L) 142829,35
{Alblmin, Perikard (g/dL) 2,811

RESIM 1.KONTRASTLI PULMONER BT ANJIOGRAFIDE IZLENEN
PERIKARDIYAL EFFUZYON

TABLO 1.iLGiLi LABORATUVAR ARASTIRMALARI

SONUC

SDBH hastalarinda perikardit ve perikardiyal efflizyon gérilme orani yaklasik %14'tir (3). Uremik perikarditin etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, yliksek azotemi ve toksin birikiminin iligkili oldugu distnilmektedir (1). Perikardiyal effiizyon etyolojisinde
enfeksiyon, romatolojik hastaliklar, postoperatif degisiklikler ve malignite yer almaktadir. Tanida ekokardiyografinin énemi blayuktar.
Stabil , minimal efflizyonlarda sik hemodiyalizin ve anti-enflamatuar ilaglarin faydali olabilecegi bildirimistir (4). Ancak, tamponad
klinigiyle bagvuran hastalarda oncelikli tedavi yontemi perikardiyosentezdir (4). Hemodiyaliz sonrasi ani hipoksi ve hipotansiyon
durumunda uremik perikarditten stuphenilmelidir.

KAYNAKLAR

1.Renfrew R, Buselmeier T, Kjellstrand CM. Pericarditis and renal failure. Annu Rev Med. 1980;31:345-360 2.Rehman KA, Betancor J, Xu B, et
al. Uremic pericarditis, pericardial effusion, and constrictive pericarditis in end-stage renal disease: insights and pathophysiology. Clin Cardiol.
2017;40(10):839-846.

3.Aghsaeifard Z., Firouzi R., Alizadeh R. Predisposing factors and uremic pericardial effusion among ESRD patients undergoing dialysis.
Annals of Medicine and Surgery . 2022;77, article 103579 doi: 10.1016/j.amsu.2022.103579

4 .Peraino R. A. Pericardial effusion in patients treated with maintenance dialysis. American Journal of Nephrology . 1983;3(6):319-322
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PS-8

Dev Hiucreli Arterit Tanili Hastada Eslik Eden Primer Biliyer Kolanjit
Ferhat CAN, Tolga CANLI, Osman iNAN
GIRIS: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, i¢c Hastaliklari ABD, ANKARA

-DEV HUCRELI ARTERIT (TEMPORAL ARTERIT) AORTU VE BUYUK DAMARLARI ETKIYEBILEN BUYUK VE ORTA BUYUKLUKTEKI DAMARLARIN VASKULITIDIR.
-PRIMER BILIYER KOLANJIT; KUGUK INTRALOBULER SAFRA KANALLARINA T LENFOSIT ARALICI BiR SALDIRI ILE KARAKTERIZEDIR.
-ANTi MITOKONDRIYAL ANTIKOR (AMA), PEK'LI HASTALARIN HEMEN HEMEN HEPSINDE BULUNUR VE SEROLOUJIK AYIRT EDICi OZELLIGIDIR.
-2.5 AYDIR OLAN KiLO KAYBI VE HALSIZLIK SIKAYETI ILE SERVISIMIZE BASVURAN HASTAMIZ DEV HUCRELI ARTERIT TANISI ALDI.
YAPILAN TETKiKLERDE IKiNCi BIR TANI OLARAK PRIMER BILiYER KOLANJIT KARSIMIZA GIKIYORDU.
-PEKI TANI KRITERLERI PBK'YI KARSILASA BILE BU TANI KOYMAK IGIN YETERLI MiYDIi, YOKSA SADEGE ESLIK EDEN AMA POZITIFLIGI mivDi?
YONTEM

DEV HUCRELI| ARTERIT iLE PRIMER BILIYER KOLANJIT'IN TANI KRITERLERI VE ALGORITMALARI GOZDEN GEGIRILDI.
PUBMED VE MEDLINE'DA DEV HUCRELI ARTERIT, PRIMER BILIYER KOLANJIT VE ANTIMITOKONDRIAL ANTIKOR

NE ZAMAN DHA DUSUNULMELI

50 YASIN UZERINDEKI VE OZELLIKLE YUKSEK ESR VE/VEYA CRP VARLIGINDA ASAGIDAKI TERIMLERI {LE ALAKALI GALISMALAR VE OLGU SUNUMLARI INCELENDI.

SEMPTOM VEYA BULGULARDAN BIR VEYA DAHA FAZLAS| OLMAS| HALINDE DUSUNULMELIDIR. "

*YENI BAS AGRISI VEYA ONCEDEN VAR OLAN BAS AGRISININ BZELLIKLERINDE DEGISIKLIK OLGU:

SOZRLLINE cepiclkaticl NONOKIL S GORME KATEIOUMAKCZERE SN CRRES ARICURIE 65 YAS KADIN HASTAMIZIN 2,5 AYDIR OLAN HALSIZLIK, KIRGINLIK VE 20 KG KILO KAYBI SIKAYETI MEVCUTTU, DIS
BOZUKLUKLARI

MERKEZDE YAPILAN TETKIKLER SONUCUNDA TANI KONULAMAYINCA HASTANEMIZE YONLENDIRILMIS. SISTEMIK
SEMPTOMLARI OLAN HASTAMIZA OLAS| NEDENLERE YONELIK (MALIGNITE, OTOIMMUN HASTALIKLAR, ENFEKSIYOZ
NEDENLER GIBI) TETKIKLER YAPILDI.

*GENE KLADIKASYOSU

*AGIKLANAMAYAN ATES VEYA DIGER SISTEMIK SEMPTOMLARI (KILO KAYBI GIBl)
“VASKULER ANORMALLIKLERIN BELIRTILERI(ASIMETRIK KAN BASINGLARI, UFUROM GiBi)
(AYRICA PMR'LI TUM HASTALARDA GCA TANISI ARASTIRILMALIDIR.)

YAPILAN LABORATUVAR TETKIKLERINDE HASTANIN ESR 123 MM/SA, CRP 131 MG/L OLARAK GELDI. MALIGNITE
TARAMA AMACIYLA GEKILEN BOYUN BT'DE ARKUS AORTA VE AORTADAN GIKAN ANA DALLARDA VASKULITIK
INFLAMATUAR KALINLIK ARTISLARI iZLENDI. BASKA BIR ODAKTA Ki SUPHELI LEZYONLARA YONELIK CEKILEN PET-
CT'DE HER iKi AROTIS ARTER, HER iKi SUPRAKLAVIKULER ARTER VE AORTA TUM KOMPARTMANLARDA DIFFUZ
HIPERMETABOLIK DUVAR KALINLASMASINDA ARTMIS F-18 FDG TUTULUMU GORULDO.

YUKSEK DOZ AMPIRIK GLUKOKORTIKOID TEDAVISI BASLA

TEMPORAL ARTER] HIZLICA BIVOPS] YA DA RENKL] DOPPLER URG BU SONUGLARLA HASTAYA DEV HUCRELI ARTERIT TANISI KONULU VE GLUKOKORTIKOID TEDAVISI BASLANDI.
GEGiCI YA DA KAL,';,E,;;,\?;,?QLE:: EORME KAYBI OLAN HASTANE BASVURUSUNDA ALP 273 U/L (NORMALIN UST SINIRININ 1.5 KATINDAN YUKSEK) OLAN, HALSIZLiK
HASTALARDA ACIL OFTALMOLOJIK INCELEME YAP SEMPTOMU OLAN VE YAPILAN GORUNTULEMELERDE EKSTRAHEPATIK BILIYER KANALLARDA DILATASYON
SAPTANMAYAN HASTANIN AYRICA YATISINDA OTOIMMUN NEDENLERI iINCELEMEK AMAGLI iSTENEN AMA-M2 DEGERI
1 POZITIF (3+) OLARAK GELDI. HASTADA KARACIGER HASARI YAPABILECEK DIGER NEDENLERIN YOKLUGU (OBEZITE,
| BIYOPSI YA DA DOPPLER DHA ARTERIT IGIN POZITIF mi? NASH, ALKOL KULLANIMI GiBi} VE MEVCUT SEMPTOMLAR ALTINDA PRIMER BILIYER KOLANJIT DUSUNULDU VE

URSODEOKSIKOLIK ASIT BASLANDI.

BASLANAN TEDAVILER SONRASI HASTANIN ORAL ALIMI DUZELDI, HALSIZLIK VE YORGUNLUK SIKAYETI GERILEDI,
HAREKET KISITLILIGI AZALDI. TAKIPLERINDE ESR VE CRP DEGERLERI GERILED|

ever HAYIR
DHA TANISI KONULUR BIYOPS| VE DOPPLERDE Ki NEGATIFLIGE RAGMEN
YUKSEK SUPHE MEVCUT MU

ever HAYIR
HASTADA KRANIAL SEMPTOMLAR MEVCUT MU DIGER
(BAS AGRISI, GENE AGRISI GiBl) NEDENLERI
ARASTIR
EVET HAYIR
ILK DEGERLENDIRME BIYOPSI ILE YAPILMISSA AORT VE DALLARININ
YA DOPPLER YAP YA DA KARSI TARAFTAN GORUNTULEMESINI YAP
iLK DEéEREE‘:?lTRS:Jl;AI?POPPLER ILE NE ZAMAN PBK DOSUNOLMELI
YAPILMISSA, BIYOPSI YAP BILIYER OBSTRUKSIYON OLMADAN, HEPATIK ORJINLI ALP YUKSEKLIGI OLAN(1.5>NORMAL UST SINIRI)
sy OZELLIKLE KADIN HASTALARDA,
A l AGIKLANAMAYAN KASINTI, YORGUNLUK, SISKINLIK VEYA SAG UST KADRAN RAHATSIZLIGIYLA BIRLIKTE
AGIKLANAMAYAN KILO KAYBI MEVCUTSA DUSUNULMELIDIR
POZITIF

I

l GORUNTULEMELER EKSTRAHEPATIK BILIYER KANALLARDA

DILATASYON GOSTERIYOR MU?

EVET HAYIR

DHA TANISI KONULUR DHA iCIN HALA YUKSEK KLINIK
$UPHE MEVCUT MU

EVET HAYIR
l EKSTRAHEPATIK BILIYER DILATASYON ANTIMITOKANDRIAL ANTIKORA BAK
YAPABILEGEK TITREDE & 1:407
DIGER NEDENLER| ARASTIR
HAYIR awir
DIGER NEDENLERI AGRT VE DALLARININ
ARASTIR GORUNTULEMESINI YAP
GLUKOKORTIKOID evir HAYIR
TEDAVISINI DURDUR KARACIGERI ETKILEYEBILECEK DIGER INTRAHEPATIK BILIYER DILATASYON
NEDENLER OLMADAN, PBK'YA UYGUN YAPABILECEK
SEMPTOMLARI MEVCUT MU DIGER NEDENLERI ARASTIR
- HAYIR - EVET HAYIR
BHA ICIN HALA YO akic It PBK'IN KLINIK TANISI KARACIGER BIYOPSIS| YAP

$SUPHE MEVCUT MU

KONULABILIR PBK'IN KANITI OLABILECEK HISTOLOJIK KANIT VAR M|

EVET HAYIR

EVET HAYIR

DHA TANISI KONULUR DIGE:RliEsl?nE:LERI ‘ PBK'IN HISTOLOJIK TANISI ‘ BIYOPSIYE DAYALI DIGER OLASI |

GLUKOKORTIKOID HONULMUS TR TANILARI ARASTIR
SONUC TEDAVISINI DURDUR

-DEV HUCRELI ARTERITTE KARACIGER FONKSIYON ANORMALLIKLERI UZUN ZAMANDIR TANIMLANMISTIR VE VAKALARIN %30 ILA %60'INDA HASTALIGIN AKUT FAZINDA MEVCUTTUR. KARACIGER TUTULUMU COGUNLUKLA
ANIKTERIK KOLESTASTATIKTIR (GRN. YUKSELMIS ALKALEN FOSFATAZ [ALP] ). ANCAK FARKLI OLARAK BU HASTAMIZDA AMA YOKSEK TITREDE POZITIFTI.

-LITERATUR TARAMALARIMIZA GORE AMA, PBK VE DHA ARASINDA ILISKI BILDIREN OLGULAR OLDUKGA NADIRDI.

‘PBK'LI HASTALARIN %95'INDEN FAZLASINDA AMA POZITIFTIR, ANCAK AMA SAGLIKLI YETISKINLERDE DE BULUNABILIR, GENEL POPULASYONDAKI YAYGINLIGININ %0,07 iLE %9,9 ARASINDA DEGiSTIGI BIiLDIRILMISTIR. OTE
YANDAN, AMA POZITIFLIGININ ROMATIZMAL HASTALIKTAN KAYNAKLANAN BIR IMMUNOLOJIK UYARIYA TEPKISEL OLABILECEGINI VE PBK'NIN BIR IFADES| OLMAYABILECEGINI DE HESABA KATMALIYIZ

-AMA TESTI POZITIF OLAN 100 HASTA RETROSPEKTIF OLARAK ANALIZ EDILDIGINDE: 611 KARACIGER HASTALIKLARINDAN (36 PBK) VE 39'U KARACIGER DISI HASTALIKLARDAN MUZDARIPTI. BU 39 HASTADAN DOKUZU
SISTEMIK OTOIMMUN HASTALIKLARA SAHIPTI VE UGU ORGANA OZGU OTOIMMUN HASTALIKLARDAN ETKILENMISTI.

-BiLDIGIMIZ KADARIYLA, BIYOPSIYLE KANITLANMIS PBK YALNIZCA DHA'LI BiR HASTADA BiLDIRILMISTIR.

-SONUG OLARAK; AMA VE PBK, DHA'DAN ETKILENEN HASTALARDA YAYGIN OLARAK BILDIRILMEMISTIR. DAHASI, MEVCUT VERILER GENELLIKLE EKSIKTI. BUGUNE KADAR, BUNUN SADECE BIR TESADUFTEN ZIYADE BiR
iLiSKi OLABILECEGI OLASILIGI HALA SPEKULATIFTIR. BU NEDENLE, ACIKLIGA KAVUSTURMAK IGIN DAHA FAZLA CALISMA (OZELLIKLE HISTOPATOLOJIK GALISMALAR) PLANLANMALIDIR.

-KARACIGER BIYOPSIS| PBK TANIS! ICIN HER ZAMAN ZORUNLU OLMASA DA, ALP VE AMA'NIN YUKSELDIGI PMR/DHA'LI HASTALARDA |GNE BIYOPSISI ILE DETAYLI INCELENMES|, GENIS GAPLI VAKA GALISMALARINDA
KARACIGERIN OLASI iMMUNOLOJIK TUTULUMUNU BELIRLEMEK AGISINDAN YARARLI OLABILIR.

-HASTAMIZ DEGERLENDIRILDIGINDE, TANIDAN EMIN OLMAK MEVCUT VERILER ALTINDA PEK MUMKUN G&ZUKMUYOR. YORGUNLUK DISINDA PBK'YI DUSUNDURECEK SEMPTOMLARIN OLMAMASI BiZi TANIDAN
UZAKLASTIRIRKEN, YOKSEK AMA TITRASYONU iSE PBK TANIS| LEHINEDIR. HISTOPATOLOJIK DEGERLENDIRME FAYDA SAGLAYABILIR, ANCAK HASTANIN GLUKOKORTIKOID TEDAVISI ALDIGI GOZ ARDI EDILMEMELIDIR.

ANAHTAR KELIMLELER: DEV HUCRELI ARTERIT, ANTIMITOKONDRIYAL ANTIKORLAR, PRIMER BILIYER KOLANJIT, TANI VE SINIFLANDIRMA KRITERLERI

KAYNAKGA:  1-SONNENBLICK M, NESHER G, ROSIN A. NONCLASSICAL ORGAN INVOLVEMENT IN TEMPORAL ARTERITIS. SEMIN ARTHRITIS RHEUM
2-ACHAR KN, ASHFIELD RP. GROSS CHOLESTATIC DYSFUNCTION iN GIANT CELL ARTERITIS.
3-SATTAR MA, CAWLEY MID, HAMBLIN TJ, ROBERTSON JC POLIMIYALJi ROMATIKA VE ANTIMITOKONDRIYAL ANTIKORLAR. ANN. RHEUM. DIS.
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PA AKCIGER GRAFISI ILE TANI ALAN KARACIGERDE
TiP 5 KiST HIDATIK VAKASI

Dr. Feyza Mine Oz Okuducu?, Dr. imal Kéksal Cevher?, Dr. Ezgi Coskun Yenigiin?, Dr. Fatih Dede? , Dr. Enes Seyda Sahiner!
1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ig Hastaliklari Klinigi
2 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

GIRIS

Karaciger kist hidatigi, hayvanlardan insanlara fekal-oral yolla bulagan bir tenya tiirli olan Echinococcus granulosus
paraziti ile olugsan endemik helmintik bir hastaliktir(1). Képekler kesin konak olup insanlara genellikle enfekte kdpeklerle
yakin temas sonucu bulasir. Insanlar parazitik yasam déngiisiiniin bir parcasi degildir ve tesadiifi konaklar olarak
gorev yapar (2).

Cig tiiketilen ve iyi yikanmamis meyve ve sebzeler,
kirli igme sulari yumurtalar igin bulas kaynagidir.
Insandan bagka otla beslenen kiigilk ve

biyiik bag hayvanlar da yumurtalari alarak

enfekte olabilir. Bu nedenle hayvancilikla ugrasan
kisilerde goriilme siklig1 daha fazladr.

OLGU

Ozgegmisinde bilinen 10 yildir hipertansiyon ve
kronik bobrek hastaligi (KBH) ve 2 yil 6nce
gegcirilmis serebrovaskiiler olay dykiisii mevcut olan
78 yasindaki kadin hasta KBH progresyon nedeni
ile servisimize yatirildi. Hastanin yapilan fizik :
muayenesinde batinda sag Ust kadranda yaklasik Sekil 1: PA akciger grafisi.
10 cm kitle palpe edilmesi disinda patolojik bulguya

Sekil 2: Ayakta direkt batin grafisi.

rastlanmadi. Cekilen PA akciger ve ayakta direkt
batin grafilerinde epigastrik alanda diizgiin sinirli
dairesel hiperekojen lezyon saptandi (sekil 1 ve 2).
Lezyonun ayrintili degderlendiriimesi igin st batin
ultrasonografi (USG) istendi ve karaciger sol lobta
segment 2 ve 3'li dolduran 8x8 cm, yogun icerikli,
ceperi kalsifiye tip 5 kist hidatik tespit edildi. Taniyi
konfirme etmek igin gekilen batin bilgisayarli
tomografi (BT) ise karaciger sol lobda 90x136x120
mm boyutlu ¢evresel kalsifikasyonu olan kist hidatik
olarak raporlandi. Hastanin anamnezi
derinlestirildiginde kdyde yasadigi ve gecimini
kicukbas hayvancilikla sagladigi 6grenildi.
Gastroenteroloji ve genel cerrahi ile konstlte edilen
hastaya tip 5 kist hidatik olmasi nedeni ile medikal
ya da cerrahi tedavi 6nerilmeyip poliklinik takibi
onerildi.

TARTISMA

Cysts contain liquid con-

| tent and poorly defined

septations

Appearance Stage and Description Treatment
CE1 <5cm Albendazole 400mg
PO BID
Simple unilocular cyst
4| which may have shifting >5cm Albendazole 400mg
4| ‘hydatia’ sand on imaging | PO BID + PAIR
S <5cm Albendazole
400mg PO BID

>Scm Albendazole + PAIR

CE2

Complex cysts with

4 multiple septations

PAIR Contraindicated

Large bore percutaneous
treatment/Surgery +
Albendazole 400mg PO BID

CE3b

| Defined daughter cysts
] are contained within a

mucinous or solid matrix

PAIR Contraindicated

Large bore percutanecus
treatment/Surgery +
Albendazole 400mg PO BID

CE4&5

Solid cysts with degen-
erative changes that may

| eventually include calcifi-

cation of the outer wall

PAIR Contraindicated

Obsarvation (Imaging
recommended qémeos with
ultrasound preferred)

Sekil 3: Ekinokok kistlerinin
gorlnlmi, kist evresinin
siniflandiriimasi, tamimi ve énerilen
tedaviler.

Hidatik kistler en gok karacigeri(%75) etkilerken bunu ikinci sirada akcigerler (%15) takip eder ve pek cok organi
etkileyebilir. Tibbi gériintileme yontemleri, yiksek duyarlilik ve 6zglllik ile hidatik kistlerin tanisi i¢in temel tastir. Ylksek
¢ozUnurltkli USG goruntilemesi; tani, ayirici tani, evreleme, girisimsel tedavide yol belileme ve takip igin ilk tercihtir.
Kontrastsiz BT, kalsifikasyon tespit edildiginde ve obez hastalarda oldugu gibi USG’nin yetersiz kaldigi durumlarda
endikedir(3). Kist hidatik icin Gharbi siniflamasi sekil 3'de gosterilmistir(2).

SONUG

Bu vakayi, higbir semptomu olmayan hastada ya da ileri goriintiileme yéntemlerinin yapilamadidi periferdeki saglk
Unitelerinde, sadece PA akciger grafisi ile bile tip 5 kist hidatik tanisi konulabilecegini géstermek amagl sunmayi amagladik.

ANAHTAR KELIMELER
tip 5 kist hidatik, akciger filmi, kalsifikasyon

KAYNAKLAR

1.Tina Pakala, Marco Molina, George Y Wu. Hepatic Echinococcal Cysts: A Review. Epub 2016 Mar 15.

2 Daniel Griffin, Henry J. Donaghy, Barbara Edwards. Management of serology negative human hepatic hydatidosis (caused by Echinacoccus granulosus) in a young woman from Bangladesh in

a resource-rich setting: A case report. IDCases 2014 Mar 19;1(2):17-21.
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Andelol
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Neoplasms Mimicker. Diagnostics 2023, 13(6), 1127.
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Hiperamilazemi Nedenleri Arasinda Nadir Bir
Fenomen: Makroamilazemi

Ogulcan Tiirkel, Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Giifran Kubilay, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIiS
Hiperamilazemi, glnlik pratikte siklikla akut pankreatit tablosunda goriilen ancak bircok farkli etiyolojiden kaynaklanabilen bir enzim yilksekligi

tablosudur. Normal araligi 30-110 U/L olan bu enzimin P-amilaz ve S-amilaz olmak tizere iki farkll izotopunun olmasi tani strecinde karisikiga yol
acgabilmektedir (1,2). Bu vakada hiperamilazemi saptanan bir hastaya yaklasimimizi ve nadir gériilen bir tabloyu paylasmak istedik.

OLGU
64 yasinda erkek hasta, acil servise sirtta ve epigastrik bdlgede agri sikayeti
ile bagvurdu. Bilinen hastaliyi ve duzenli kullandidi bir ilaci olmayan hastanin

safra tasi, hiperlipidemi ve alkol kullanimi yoktu. Daha 6nce gegiriimis . . . .
pankreatit dykusu yoktu. Herbal (riin ya da yakin zamanda ilag kullanimi Ac"- SERVIS TETKIKLERI

yoktu. Fizik muayenesinde epigastrik bdlgede hassasiyeti mevecut, Murphy

bulgusu negatif, harici sistem muayenesi olagandi. Hastanin acil serviste TEIEIS QEEHILEN REEERANS
gorilen laboratuvar tetkiklerinde; amilaz:1857 U/L (Normal araligi 30-110 AMILAZ 1857 U/L 30-110 U/L
U/L), Total Bilirubin: 0,81 mg/dL (Normal Araligi: 0-1,2 mg/dL) , Direkt — -
Bilirubin: 0,25 mg/dL (Normal Araligi: 0-0,3 mg/dL), AST:12 U/L (0-37 U/L), TOTALBILIRUBIN 0,81 mg/dL 0-1,2 mg/dL
ALT:12 U/L (0-41 U/L), GGT:20 U/L (0-71 U/L) géruldi. Hepatobiliyer USG
ve kontrastsiz BT Abdomen géruntilemelerinde pankreasta hasarlanmayi DIREKT BILIRUBIN 0,25 mg/dL 0-0,3 mg/dL
gosterecek bulgu izlenmedi. Hasta hiperamilazemi etiyolojisi aragtiriimak
lzere servise yatirildi. Hastaya planlanan MR Kolanjiopankreatografi AST 12 UL 037 UL
sonucunda pankreas boyutlar ve parankim intensitesi dogal gorildi. Parotis
muayenesinde semptomu olmayan hastanin parotis USG cekiminde ALT 12 U/L 0-41 UfL
patolojik gorinim izlenmedi. Hastanin servis takibinde amilaz dizeyi 1428

GGT 20 U/L 0-71 U/L

— 1463 — 1376 — 1393 — 1361 U/L, lipaz 88,50 U/L (0-60 U/L) , trigliserid 106
mg/dL (50-200 mg/dL), dizeltimis kalsiyum: 10 mg/dl (8.8-10.6 mg/dl)
goruldi. Hastanin epigastrik hassasiyetinin, servis takibinde kaybolmasi
sonucunda hastada makroamilazemi stphesi olustu ve 24 saat idrarda
amilaz ve kreatinin toplandiktan sonra hasta taburcu edildi. Poliklinik SERVIS TAKIBINDEKi AMiLAZ DUZEYLERI
kontrolinde 24 saat idrarda amilaz:277,5 U (Hacim 2,5 L) ve amilaz- 1428 U/L 1463 U/L 1376 U/L 1393 U/L 1361 U/L

kreatinin klerens orani <%1 gelmesi (zerine hasta dis laboratuvara

yonlendirildi ve PEG sonrasi geri kazanim %8 gorillerek makroamilazemi
tanisi kesinlestirildi. Ek sikayeti olmayan hasta takibe alindi.

SONUC
Makroamilazemi, bébreklerden atilamayacak buyuklikte amilaz-
globulin kompleksleri ve bunun sonucunda artmis serum amilaz
duzeyleri ile seyreden nadir ve iyi huylu bir tablodur (3). Genel
populasyonun %1'inde ve hiperamilazemi sebepleri arasinda %2 .5
oraninda izlenmektedir . Prolaktin, AST, ALP gibi diger bircok enzimde
de gorilebilen bu makroenzim tablosu, gereksiz tetkik istemlerine
sebep olmaktadir. Crohn, lseratif kolit, ¢élyak hastaligi , lenfoma ,
romatoid artrit, monoklonal gammopatiler gibi hastaliklara eslik
edebilen makroamilazeminin tanisinda, amilaz-kreatinin klirens
oraninin 1'den ki¢ik olmasi hem maliyet etkinlidi hem de erisilebilirligi
acisindan degerli bir gbstergedir.

KAYNAKLAR
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PERIYODIK ATES iLE SEYREDEN MYELOFIBROZIS OLGUSU

Dr. Gulcan Talip,DrZeynep Gizem Totik, Do¢. Dr. Erdin¢g Gulimsek,
Doc. Dr. MehmetBankir SBU Tip Fakiiltesi Adana Sehir Egitim
Arastirma Hastanesi, ic hastaliklari Klinigi GIRIS:Miyelofibroz, de
novo(primer) veya esansiyeltrombositoz, polisitemiverasonrasi
(sekonder) gelisenklonalbir miyeloproliferatifhastaliktir. Hastaligl
baslatan mutasyon halen bilinmemekte olup hastalarin %50-
60’inda JAK2V617F mutasyonu saptanmaktadir. OLGU: 63 yasinda
erkek,bilinenpolisitemiaveratanili hasta tarafimiza ates gece
terlemesi kemik agrisi sikayetleri ile basvurdu. Hastanin evde
duzenli olarak kullandigi bir ila¢ yoktu.Geneldurumu iyi biling acik
oryantekoopereidi. Vital degerleri normal sinirlardaydi. Fizik
muayenede traubealani kapali saptandi ve her iki bacaginda
dokintller mevcuttu. Bulgular :basvuru sirasinda hemoglobin:8,5
platelet:77 notrofil:800 CRP:168 prokalsitonin:128 LDH:412 total
bilirubin:2.8 direkt bilirubin:0,6 saptandi,bunlardisinda anormal
bulgu yoktu.Yapilangorintulemelerde karaciger 165 mm dalak
198 mm saptandi,dalakicerisinde 2 cm hiperdensalan(enfarkt?
Dalak lezyonu?) saptandi. Bunun disinda abdomen torakalve
intrakraniyalgoriuntilemelerinde patoloji saptanmadi.Hastanin
takiplerinde yaklasik haftada bir kere olan 39 dereceyi bulan
atesleri mevcuttu. Ates sirasinda yaygin kemik agrisi sikayeti
disinda ek bulgu gelismiyordu. Hastaya iv antibiyoterapibaslandi
ancak ates ve enfektifparametrelerde disus gelistikten sonra.
Anahtar Kelimeler:Myelofibrozis,periyodikates,JAK-2 mutasyonu
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Temozolomid nadir de olsa nefrojenik diabetes insipidus yapar mi ??

YAZARLAR KURUM
Hakan Sandik¢i ' Oguzhan Kara' Selma Karaahmetoglu *
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklan Klinigi

GIRIS

Diabetes insipidus idrarda konsantrasyon kusuruyla giden idar miktarinin artmasi hipotonik
idrar atilimi ile karakterize nadir goriilen bir hastaliktir.Santral diabetes insipidus ve nefrojenik
diabetes insipidus olmak lizere iki sinifta incelenmektedir.Temozolomid glioblastoma ve diger
beyin kanserlerinde kullanilan bir DNA alkilleyici ajandir.Kan -beyin bariyerini gegebilen oral
olarak kullanilan bir ilagtir(1, 2).

Olgumuzda hipernatremiile gelen Temozolomide bagh nadir goriilen Nefrojenik Diabetes
Insipidus tanisi alan hasta sunulmustur.

OLGU

+ Bilinen Hipertansiyon tanisi olan 58 yas erkek hasta Temmuz 2022 de IDH mutant olmayan
grade 4 glioblastoma ile hastaya 380 mg temozolomid (150 mg/m2) ile es zamanli parietal
bolgeye 1 hafta radyoterapi plani cizilmis.Kemoterapi sonrasi hastada biling bulanikligi, bas
dénmesi, yorgunluk ve dehidratasyon belirtileri olan hastanin yapilan tetkiklerinde hipernatremi
saptandi. Serum Na 156 meqg/L, serum osmolalitesi 364 mOsm/kg, idrar danistesi 1007 ve idrar
osmolalitesi 150 mOsm/kg gelmistir. (24 h idrar volimi 6800 mL)

« Hastanin on tanilarinda temozolomide bagli santral diabetes insipidus distnuldi. Genel durum
bozuklugu nedeniyle su kisitlama testi yapilamadi.Glinde 120 mikrogram oraldesmopressin 3
gun verildi.

* Desmopressin sonrasi idrar osmolalitesi 181 mOsm/kg, serum osmolalitesi 317 mOsm/kg,
serum sodyumu 156 meg/L goruldi.

+ Hastanin desmopressin tedavisi sonrasi hipernatremisi diizelmedi ve idrar osmolalitesini yeterli
derece artmadigl saptandi. _

* Hasta daha sonra Nefrojenik Diyabetes Insipitus 6n tanisi ile degerlendirildi.Hipertansiyon
tanisi da olan hastaya nebivolol /hidroklorotiyazid (5/25 mg )baglandi.25 mg hidroklorotiyazid
oncesi Na 153 meq/L iken tedavi sonraki 3 gunlik sodyum takibi : 143-140-138 meq/L saptandi.
Hastanin bu sonuclarla temozolomide bagh nadir de olsa gorilen Nefrojenik Diyabetes Insipitus
tanisi konuldu . Onkolojik takiplerinde temozolomid yerine irinotekan ile devam edildi.
Temozolomid kesildikten sonra takiplerinde tekrar hipernatremi gortlmedi.
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SONUG
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KAYNAKLAR
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GIRIS

Graves

Paraliziye Eslik Eden Hipokaleminin Ardindaki Neden:

M. Deniz__GUHELME - Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aydin GURELME - Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Periyodik paralizi, transmembran iyon kanallanyla iligkili bir grup kas hastaligidir. Bu kanallarin iglev bozuklugu Na-K ATPaz aktivitesinde artiga neden olarak
potasyumun hiicre igine girmesine yol agar ve bu kas giigsiizligi olarak kendini gdsteren hipokalemi ile sonuglanir. Periyodik paralizi kaltsal ve edinsel
formlar olarak ikiye ayrilir. Tirotoksik periyodik paralizi (TPP), kas giigsutzliig, hipokalemi ve tirotoksikoz ile kendini gdsteren periyodik paralizinin edinilmis
bir seklidir. Na/K-ATPaz pompasindaki genetik ve/veya edinsel defektin, duyarl bireylerde asir tiroid hormonuna daha duyarli hale getirdigi bir kanalopati
olarak kabul edilir.(1) Semptomlarin baglangici gogunlukla 20 yasin Gzerindedir ve yogun fiziksel aktivite, stres, alkol ve asin karbonhidrat alimi ile

tetiklenebilir. (2)

Bu vakayl sunma amacimiz, tiroid fonksiyon testleri genellikle acil servislerde bulunmadigindan ve TPP'li birgok hastada hipertiroidizm semptomlan
genellikle belirsiz oldugundan, bu potansiyel olarak 6liimciil, ancak kolayca tedavi edilebilir bozuklugu énlemek i¢in TPP’nin de &n tanilarda yer almasini

saglamaktir.

OLGU

38 yasinda erkek hasta sabaha karsi sol alt ekstremitede baglayan

ardindan sag alt ekstremitede olan kramp tarzi agri ile uyanip, yataktan alt

ekiremitede giigsiizlik hissetmesi nedeni ile ayaga kalkamama

semptomlariyla acil servise bagvurdu. Yapilan tetkiklerde K+ degeri 2.31

mmol/L saptanan hastaya intravendz K replasmani baglandi.

Hastanin son 1 aydir terleme, kilo kaybi, sinirlilik, garpinti yakinmalari

vardi. Fizik muayenede deri nemli, avug igi terliydi. Hastanin guatri saptandi.

Bilateral alt ekstremide kas glict 4/5, Ust ekstremitede 5/5'i, lateralizan
bulgu ve duyu kaybi yoktu. Nabiz 115/dk idi, EKG'si siniis tagikardisiyle
uyumluydu. Ozgegmisi ve soygegmisinde dzellik yoktu. 2 giin dncesinde

alkol aldigi égrenildi. Gegmis tahlillerinde tirotoksik oldugu, tedavi almadig

goraldi.

Acilde K+ replasmani sonrasinda semptomlar gerileyen hasta tirotoksik

hipokalemik periyodik paralizi 6n tanisiyla dahiliye servisine

yatirldi. Serviste yapilan tetkiklerinde TSH 0.01 mIU/L (N:0.4-4.2 mIU/L),
sT4 5.82 ng/L (N: 0.93-1.7 ng/L), sT3 21.1 ng/L (N: 2-4.4 ng/L), TRAb 10.1

U/L (N<1.5 U/L), Anti TPO 570 U/L (N<34 U/L) saptandi, gbz muayenesinde
egzoftalmus gordimedi. Tiroid ultrasonografisinde diffiiz hipoekoik heterojen
goérlntl ve tiroid sintigrafisinde diffiz artmis aktivite tutulumu gérilmesi
uzerine Graves'e sekonder TPP tanisi dugtnllerek intravendz potasyum

klorlr replasman tedavisi, anti-tiroid tedavi ve non selektif beta bloker
tedavisi uygulandi. Semptomlari diizelen hasta taburcu edilerek takibe
alind.

SONUC

Dikkatli bir tibbi dykii, klinik muayene ve kan elektroliti ve asit-baz
durumunun degerlendirilmesi, idrar elektrolit atilimi ve EKG 6lglmi ile
birlikte TPP teshisinde son derece yardimel olabilir. Acil tedavi ile ilgili
olarak, geri tepme hiperkalemisini dnlemek i¢in potasyum klor(r dozu

miimkiin oldugunca kiiglik olmalidir. TPP'de kesin tedavi hipertiroidizmi

kontrol altina almak, segici clmayan B blokerler kullanmak ve
hipertiroidinin altta yatan etiyolojisini aragtirmaktir.(3)

KAYNAKLAR

:;trr;;ﬁerjik ,\/\/ Tf B Artm.s}nsuun
Cevap t Nack APaz w=—r"""  Saunimi
== Bozulmus %yon Kanallan
intraselldler K+ Sifti
Hipolkatemi
Hipcrpoltarizasyon
Feriyodl ik Paralizi
Tari L0423 | 2304123 | 240423 (26006123 | 2604023 | 03105123
K+ {mmolL) | 2.1 mmolL | 29mmobL |45 mmobL {44 mmoliL {4.4mmol/L | 4.8mmolL
Tetkik Olgilen Referans Aralik
TSH 0.01 mlU/L |0.4-4.2mIU/L
sT4 21.1ng/L 0.93-1.7ng/L
sT3 582ng/L  |2-4.4ng/lL
Anti-TPO | 570 U/L <34 U/L
TRAb 10.1 U/L <1.5U/L
Anti-TG | 30.11U/mL | <115 1U/mL

1.Prakash PoudelJaishi , Sandhya Kiran Neupane , Prabhat Kiran Neupane. Case report: Hyperthyroid hypokalemic periodic paralysis. Annals of Medicine

and Surgery 78 (2022) 103759

2.Norri KC, Levine B, Ganesan K. Thyrotoxic periodic paralysis associated with and hypokalemia hypophosphatemia. Am J Kidney Dis 1996; 28(2): 270-3.
3. SHIH-HUA LIN, MD. Thyrotoxic Periodic Paralysis. Mayo Clin Proc. January 2005:80(1):99-105
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Naproksen iliskili Terminal ileum Ulserine Bagh Gastrointestinal
Kanama : Olgu Sunumu
Bedia Erim?!, Mehmet Ufuk Karaaslan?', Nazl Pelin Kirkayak!, Enes Seyda
Sahiner?!
1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi ic Hastaliklari Klinigi

Giris
Terminal ileum iilserleri, siklikla Crohn hastaligi ile iliskilidir ancak ilag kullanimi, vaskiilit ve radyasyon gibi farkl
nedenlerle de ortaya gikabilir. ilag iliskiliiilserlerde, en sik suglanan ajanlar Non-Steroidal Antiinflamatuar ilaglar (NSAII)
olup, 6zellikle naproksen, diklofenak ve indometazin bu grupta 6ne ¢ikmaktadir. NSAll iliskili tilserler; kanama, striktiir
ve perforasyon gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir. (1)-Bu olgu sunumunda, naproksen kullanimina bagh terminal
ileum iilseri ve gastrointestinal sistem (GiS) kanamasi ile basvuran bir hasta sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

73 yasindaki kadin hasta, bulanti ve melena sikayetiyle acil servise bagvurdu. Hastanin tibbi gegcmisinde Behget hastaligi,

tip 2 diyabet ve hipertansiyon bulundugu 6grenildi. Behget hastaligi nedeniyle 11 yil nce goz tutulumu igin tedavi almig

ancak sonrasinda takiplerini birakmis ve sadece kolsisin 0.5 mg 2x1 kullanmaktaydi. Ayrica, osteoartrit nedeniyle giinde
bir kez kontrolsiiz sekilde naproksen 500 mg kullanimi oldugu tespit edildi.

Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin degeri 7.3 g/dL olarak dlgiildii (1 ay dnceki degeri 10 g/dL idi). Gastroskopide
pangastrit saptandi. Kolonoskopide ise terminal ileumda milimetrik aftoz lilserler goriildii. Patoloji raporu, ilag iligkili
inflamasyon ile uyumlu bulundu ve Behget iilserleriile iliskilendirilmedi. Uzun siireli naproksen kullanimi g6z éniinde

bulundurularak, iilserlerin etiyolojisi NSAll iliskili olarak degerlendirildi.

Tedavi siirecinde NSAII ilaglar kesildi ve Behget hastaligi agisindan goz ve romatoloji boliimlerine konsiilte edildi.
Takipsiz bir hasta olmasi nedeniyle Behget hastaligi 6n planda diisiiniilmedi, kolsisin tedavisi sonlandirildi ve poliklinik
takipleri onerildi.

Tartisma

Sunulan vakada Behget hastaligi tanisi ve terminal ileum iilseri varligi, ayirici tanida Crohn
ve Behget hastaliginin 6n planda degerlendirilmesine neden olmustur. Ancak, patoloji
sonugclari ve lilserlerin makroskopik 6zellikleri, ayirici taniyi desteklemis ve ilaca bagh
inflamasyon oncelikli diisiiniilmiistiir. Naproksen kullanimi, terminal ileum iilserine bagh
GIS kanamasinin nedeni olarak degerlendirilmistir.

NSAll ilaglar siklikla peptik iilserlerle iliskilendirilse de 6zellikle terminal ileumda iilser
olusumuna neden olabilecegi unutulmamalidir. ilag kullanimina bagh terminal ileum iilseri
olgularinda, NSAIl kullaniminin kesilmesi ve uygun tedavilerin diizenlenmesi prognoz igin
kritik 5neme sahiptir.

Sonug
Bu vaka, terminal ileum iilseri ve GiS kanamasi sikayetiyle basvuran bir hastada NSAIl kullaniminin dikkatle

sorgulanmasinin 6nemini vurgulamaktadir. NSAll'larin neden oldugu enteropati, ilaglarin bagirsak mukozasinda birden
fazla mekanizmayla hasar olusturabilecegini gostermektedir. Ozellikle bagirsak bakterilerinin B-glukuronidaz enzimini

hedef alan ve NSAIl'larin toksik etkilerini azaltmayi amaclayan yeni mekanizma temelli tedavi yaklasimlari, bu tir
komplikasyonlarin nlenmesinde umut vaat etmektedir (3): Terminal ileum iilserlerinde, ilag iliskilinedenlerin de Crohn

ve Behcet hastaliklari gibi yaygin nedenlerle birlikte degerlendirilmesi gereklidir. Multidisipliner yaklasim, tani ve

tedavide basgariyi artirabilir.

Kaynaklar
1. Allison M. C., Howatson A. G., Torrance C. J., Lee F. D, Russell R. I. {1992). Gastrointestinal damage associated with the use of nonsteroidal
antiinflammatory drugs. N. Engl. J. Med. 327, 749754 - PubMed

2. Adler D. H., Phillips J. A., 3rd, Cogan J. D., lverson T. M., Schnetz-Boutaud N., Stein J. A., Brenner D. A., Milne G. L., Morrow J. D., Boutaud O., et al.
(2009). The enteropathy of prostaglandin deficiency. J. Gastroenterol. 44(Suppl. 19)1-7 - PMC - PubMed

3. Beck P. L., Xavier R., Lu N., Nanda N. N., Dinauer M., Podolsky D. K., Seed B. (2000). Mechanisms of NSAID-induced gastrointestinal injury defined using
mutant mice. Gastroenterology 119, 699705 - PubMed
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Oranlari

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Klinigi!
GiRi$

Bu calismada, i¢c hastaliklar polikliniklerine bagvuran riskli hasta
grubunda pnomokok hastaliklari farkindaligini ve pnémokok agilanma
oranlarini degerlendirmek amagclanmigtir.  Arastirmada, riskli
popllasyonda yas, egitim durumu, risk faktérleri, hastalikla ilgili bilgi
dlzeyi, aginin Ucretsiz olma durumu ve asi ile ilgili bilgilendirme sikligi
gibi faktérlerin agillanma oranlarn Gzerindeki etkilerinin incelenmesi
hedeflenmistir. béylece, pnémokok agilanma oranlarinin artiriimasi ve

pnémokok kaynakli pnémoni insidansinin azaltiimasi amaglanmaktadir.
MATERYAL METHOD

Calisma, kesitsel bir anket galismasi olarak planlanmistir. Ocak 2024-
Haziran 2024 tarihleri arasinda i¢ hastaliklari polikliniklerine basvuran
65 yas Ustl hastalar veya risk grubu icinde yer alan 18 yas ve Gzeri
116 katihmciya uygulanan anketlerle veri toplanmigtir. Arastirmada, %8
kabul edilebilir hata pay! ve %90 glven duzeyi ile evreni temsilen en az
n=115 bireyin yeterli oldugu hesaplanmistir. Anket, pnémokok asisi ile
ilgili bilgi dizeyi, asiya karsi tutum ve asilanma durumu Uzerine
odaklanan 16 sorudan olusmustur. Verilerin analizi, ortalama ve
standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerle sunulmus; elde edilen
veriler SPSS 20 kullanilarak

programi degderlendirilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 116 katilimcinin
%6,9'unun  KOAH-astim,

%4,3'Unun  kalp  yetmezligi,

%45,7'sinin 65 yas ve Uzeri,
%2,6'sinin  kronik bobrek hastahg,
%34,5'inin  diyabet,

immunosupresif tedavi gerektiren bir riske sahipti. Katilmcilarin 17 si

%6'sinin  ise

(%14) daha 6nce pnomokok asisi yaptirmisti. Asi yaptiran grubun asi
yaptirma bilgilerini %87 oraninda hekimlerden, %4,3 oraninda yakin
cevresinden ve %8,7 oraninda televizyondan aldigi belirlendi. Asi
yaptirmayan grubun asi
%62,8'inin

yaptirmama nedenleri incelendiginde;

hekim tarafindan risk grubunda olduguna dair
bilgilendiriimedigi, %7,4'4nin asinin guvenli olmadigini disundigl,
%1,1'inin asinin etkili olmadigini, %13,8'inin asinin Geretsiz oldugunu
bilmedigi ve %14,9'unun asi yaptirma konusunda ¢ekinceleri oldugu
saptandi. Katilimcilarin
disinda %80,2 craninda Covid-19, %33,6 oraninda influenza, %10,3

craninda tetanoz,

%89, 7'sinin daha o6nce pnomokok asisi

%5,2 oraninda Hepatit B ve %26 oraninda
kizamik, kizamikgik, kabakulak asilariydi. Daha dnce pnomokok asisi
yaptiran katihmcilarin influenza asisi yaptirma oranlarinin da ylksek

cldugu belirlenmis olup, bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu.

KAYNAKLAR

ic Hastaliklar Polikliniklerinde Riskli Hasta
Grubunda Pnémokok Asisi ile Asilanma

LS. AR EH I ST R
2, i

Nazl Pelin Kirkayak!, Bora Vergil', Fatma Burde Ulukaya', Merve Feyza Gurdall, Betul Erismis’, Enes Seyda Sahiner?

Tablo 1: Daha 6nce pnomokok agisi yaptirma ve diger ozellikleri

Daha 8nce pnomoko asist yaptirdiniz p
m?
Evet Hayir
n % n %
Clnslyet Kadin 8 40,0% 58 60,4% 0,07
Erkek 12 | 60,0% 38 | 39,6%
Egitim durumu Okuma yazma yok 10,0% 13 135% | 042
Tlkokul /Ortackul 8 40,0% 52 54,2%
Lise 6 30,05 15 15,6%
Lisans ve lzeri 4 20,0% 16 16,7%
Hangi risk =65 yay 13 65,0% 40 A41,7% 0,20
grubundasiniz? Diger kronik tamilar 3 15,0% 13 13,5%
Diabetes Mellitus tanisi 3 15,0% 37 38,5%
immunsupresif olanlar T 5,0% 6 6,3%
Zatiire hastahg! Evet 9 95,0% 39 40,6% 0,01*
hakkinda bilgi sahibi Hayir 1 5,0% 57 59,4%
misiniz2
Riskli grupta Evet 18 90,0% 22 22,9% | 0,01
oldugunuzu biliyor Hayir 2 10,0% 74 77,1%
musnuz?
Risk gruplaninin licretsiz Evet 17 85,0% 19 19,8% | 0,01*
oldugunu biliyor Hayir 3 15,0% 77 80,2%
musnuz?

Daha &nce pnomokok Evel 20 100,0% 84 87.5% | 0,03*
agisi disinda ast Hayir 0 0,0% 12 12,5%
‘yaptirdiniz mi?

Daha Bnce sagiik 1-2 kez 15 75,0% 26 289% | 001*
kurulusunda size kag kez
éneride bulunuldu?
Onerilmedi 5 25,0% 64 71.1%

Hekim tarafindan pnomokok asisi énerilen katilimeilarin,
asl yaptirma olasiliklarinin da anlamli derecede ylUksek
oldugu tespit edildi (p=0,01). Daha 6nce asi yaptirmayan
99 hastanin 65’i {% 65) bilgilendirme sonrasi ag yaptirmay!
kabul etti. Bilgilendirme sonrasi as| yaptirmay kabul eden
katilimcilarin cinsiyetleri, egitim dlzeyleri ve risk gruplarina
gére poliklinik muayenesi sonrasi asi yaptirma tutumlar
arasinda anlamli bir fark clmadigi tespit edildi (p=0,26),
(p=0,15), (p=0,73).

Sekil 1: As1 $Semasi

NV=70

I=influenza I-P= Influenza ve Pnomokak P=Pnoomokok

TARTISMA
Calismamizda,

Nv= Hig Asi Yok

riskli  grupta yer alan bireylerin

bilgilendirimesi ve hekim tavsiyelerinin asilama oranlar
Uzerinde dogrudan bir etkisi oldugu goéralmustar. Asilanma
cranlarinin cinsiyet, egitim diuzeyleri ve risk gruplarina goére
farklilk gostermedigi ve poliklinik ziyaretleri sonrasinda
gerceklestirilen bilgilendirme sureclerinin daha etkili hale
getirilmesi gerektigi

sonucuna ulagiimistir.

1.Loughran AJ, Crihuela CJ, Tuomanen EL Streptococcus preumoeniae: Invasian and Inflammation. Microbiol Spectr. 2019 Mar,7(2):10.1128/microbiolspec. GPP3-0004-2018. doi: 10.1128/microbiclspec. GPP3-0004-2018. PMID: 30873834, PMCID!
2.Geno KA, Gilbert GL, Song JY, Skovsted IC, Klugman KP, Jones C. Kenradsen HB, Nahm MH. Pneumococcal Capsules and Their Types: Past, Present, and Future. Clin Microbiol Rev, 2015 Jul;28(3):871-38. doi: 10.1128/CMR 00024-15. Erratum in;
Clin Microbiol Rev. 2020 Dec 23,34(2):e00320-20. doi 10.1128/CMR.00320-20. PMID: 26085553, PMCID: PMC4475641

3 Hausdorff WP, Bryant J, Kieek C, Paradiso PR, Siber GR. 2000 The contribution of specific pneumococcal serogroups to different disease manifestations: implications for conjugate vaccine formulation and use, part Il Clin Irfect Dis30:122-140.
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Persistan Cushing Hastaligi Tanisi ile izlenen Bir Olgu

Ovykii Yasyerli!, Beril Turan Erdogan2, Didem Ozdemir22, Oya Topaloglu23, Enes Seyda Sahiner!, Bekir Gakir23

1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklarn Klinigi
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi
3Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Klinigi

GIRIS

Cushing hastaligl, hipofiz bezinden asirn adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgilanmasi sonucu gelisen bir endokrin
bozukluktur. Uzun sureli kortizol fazlaligi, obezite, hipertansiyon, diyabet ve osteoporoza yol agabilir. Cerrahi, tedavide
birincil yontemdir; ancak yetersiz cerrahi kontrol veya nuks durumunda persistan Cushing hastaligi gelisebilir. Bu olgu, iki
cerrahi sonrasi persistan Cushing hastalidi tanisi alan ve primer biliyer kolanjit (PBK) gelisen bir hastayl sunmaktadir.

OLGU

39 yasindaki kadin hasta, travma olmaksizin gelisen sad ayak bilegi
king! sonrasi osteoporoz etiyolojisi arastiriimasi icin endokrinolojiye
yonlendirildi. Fizik muayenede santral obezite, pleatore, aydede ylzi
olan hastanin ekstremiteleri ince olarak olarak degerlendirildi.

Tetkikleri tablo 1’ de d6zetlenmistir. . ) i
Transsfenoidal cerrahi sonrasi ACTH: 71 pg/ml, kortizol: 20

pg/dl duzeyinde kaldi. Patolgjide yogun granulld kortikotrof
hipofiz adenomu olarak sonuglandi. Ug ay sonra ACTH: 35.17
pg/ml, Kkortizol: 14.69 pg/dl, 1 mg DST. 3.91 pg/dl olmasi
Uzerine tekrar cerrahi islem uygulandi. Postoperetif 6. ayda
[estaa Peger Rorattiraik hastanin sikayetlerinin artmasi zerine yapilan tetkikleri
ACTH:57.7 pg/ml, 1 mg DST:2.77 pg/di'dir. Persistan Cushing
hastaliyl olarak dederlendirildi. Hipofiz MR ve ektopik ACTH
[Serum Kortizol [20.3 pgrdl 6.2-19.4 pgidl icin yapilan tetkiklerinde patoloji saptanmadi.

Karaciger fonksiyon testlerinde ALP ve GGT yuksekligi
saptandi. MRCP’si normal, anti-mitokondriyal antikor (AMA)
1 mg Deksametazon Supresyon Testi (DST) 7.66 pg/dl <1.8 pg/dl 4+ olarak sonuclandi. AMA 4+ olan hasta PBK olarak
degerlendirildi. Ursodeoksikolik asit tedavisi baslandi. Tedavi
sonrasi KCFT'si geriledi. Hipofizer MR tekrar degerlendirildi,
solda adenomla uyumlu gériiniim saptandi. Ugiincii hipofizer
cerrahi planlandi.

Tablo 1

IACTH 125 pg/ml 0-46 pg/ml

24 Saatlik Idrar Kortizoli 409 pg/24 saat 10-292 pg/24 saat

[2 Gin 2mg DST 5.8 pg/dl <1.8 pg/dl

Hipofiz MR’iInda sagda 6.7x4.5 mm mikroadenom saptandi.
Desmopressin testi, 8 mg dst ile Cushing hastaliyi dogrulandi.
inferior petrozal siniis 6rneklemesiyle lokalizasyonu sag olarak
degerlendirildi.

SONUGC

Bu olgu, persistan Cushing hastaligi olan bir hastada otoimmun bir karaciger hastalii olan PBK'nin gelisimini vurgulamaktadir. Kronik
hiperkortizolizm, immun disregulasyon ve genetik yatkinlik bu tir strecleri tetikleyebilir. Multidisipliner yaklasim ve uzun dénem izlem
bu hastalarda kritik dGneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Cushing hastaligi, persistan, hipofiz adenomu, kortizol

KAYNAKLAR

« Nieman LK, Biller BM, Findling JW, et al. The Diagnosis of Cushing's Syndrome: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin
Endocrinol Metab. 2015;100(8):2807-2831.

+ Fleseriu M, Hashim IA, Karavitaki N, et al. Cushing’s disease: Pathogenesis, diagnosis, and treatment. Lancet Diabetes Endocrinol.
2020;8(1):47-59.

+ Aylwin SJ, Atkinson AB. Ectopic Cushing’s syndrome: The role of pituitary surgery and radiotherapy. Endocrine. 2004;23(2): 137-142.
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Girig ve Amag

Polisitemia vera (PV), BCR-ABL negatif
miyeloproliferatif hastaliklar arasinda yer alan ve

hematopaetik dncd hiicrelerin artmig duyarhlign
sonucunda, kan hiicrelerinin bagta eritroid seri
olmak Uzere, dedigken oranda granilosit, monasit
ve trombaositlerin de kontrolsiz cogalmasi ile
karakterize klonal bir hastaliktir.

Az bir hasta grubunda ikincil miyelofibroz yani akut
lésemik donustm gortilebilir. Bu vakada polisitemia
vera tanili bir hastanin akut myeloid |6semiye
dénigimiini anlatacagiz.
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POLISITEMIA VERADAN AKUT MYELOID
LOSEMIYE EVRILEN BIR OLGU SUNUMU

Polisitemia vera (PV) ise eritroid seride artisla
hirlikte, genellikle 16kositoz, trombositoz,
splenomegali ile karakterize kronik, klonal ve
progresif bir miyeloproliferatif hastaliktir. Nadir de
olsa akut losemik dénigim gosterebilmektedir.

67 yasinda polisitemia vera tanili kadin hasta
endoskopi kolonoskopi islem hazirhdi sonrasi akut
bobrek yetmezligi tablosu gelismesi Uzerine iglem
iptal edilmig ve dahiliye servisine interne edilmistir.
Hastanin kronik bobrek yetmezligi tanisi da meveut
ve hastaya barsak temizlidi i¢in 2 adet b.t enema
rektal lavman ve 2 adet x-m oral sollsyon verilmig .
Gelig laboratuvar tetkiklerinde kreatinin 3,1 { bazal
2.0) plt 873 bin , hg 8,7 wbc 12,04 fosfor 5.6
hastanin tedavisine baglandi glin gectikge fosfor
ylikselmeye devam etmesi lzerine nefroloji gérigl
alinch ve hastada ilk planda fosfat nefropatisi
gelistigi dustnaldi. Hastanin tedavisinde
anti-fosfat 3x3 e kadar gikildi. Hastada fosfor
yiiksekligi , potasyum yiiksekligi, iirik asit yiiksekligi,
Idh yiiksekligi devam ederken ayn zamanda
hemoglobinin diisiik oldugu gérildi. Hastadan
kontrol amaglh tekrar hemogram ve periferik yayma
gonderildi. Periferik kan yaymasinda blast hiicre
izlendi ve tiimar lizis tablosu geligmis olup akut
myeloid [6semi dénlgiimi agisindan anlaml kabul
edildi. Hastaya 14 ekim 2024 tarihinde kemik iligi
hiyopsisi planlandi ve hematoloji servisine
devredildi.

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI HEMATOLOJI KLINIGI KEMIK iLiGi
ASPIRASYON ve IMPRINT DEGERLENDIRME FORMU

Yorum: Hipersellitler kemik iligi aspirasyon 6rnegi. Myeloid ve eritroid seri oram
artrmistir. Myeloid hiperplazisi mevcut. %4 blast izlendi.

Degeriendiren doktor g GG

* *
PSS A
SOEy
Na\ ¥

Sultan YAYLA YIGIT - Ankara Etlik Sehir Hastanesi Dahiliye Klinigi

Polisitemia vera tedavisinde birgok ajan
kullaniimaktadir. Bunlardan bir tanesi de
hidroksiuredir. Hastamiz hydrea tedavisini glinde
2x1 seklinde almakta idi. Hidroksiiire bir
ribonikleatid rediktaz inhibitori clup her (g seride
baskilanmaya neden olmaktadir. Sitorediiktif tedavi
endikasyonu olan hastalarda ilk segilecek ajandir.
Tromboez riskini azaltir, trombosit sayisini, dalak
boyutlarini ve siklikla artmis metabolik semptomlari
diizeltir. Hidroksitirenin diger yan etkileri
sitopeniler, gastrointestinal sistemde rahatsizlik ve
nadiren mukokutanéz tilserlerdir. Hidroksitrenin
mutajenik ve I6komojenik etkisi hala tartismali bir
konu olmasi nedeniyle geng eriskinlerde tercih
edilmemektedir. Uzun slreli hidroksitire tedavisi
alan hastalarda AML/MDS gelisme riski dusuk
olarak goziikmektedir. Cok nadir olarak literatiirde
gordlen bu dénitigiimin hastamizda spontan tiimor
lizis tablosu gelismemesi durumunda gozden
kacabilecedini vurgulamak istedik.

Tedaviye yanitsiz polisitemia vera tanili hastalarda
elektrolit imbalansi ve anemi geligmesi durumunda
ikinci bir miyelofibroz geligebilecedi mutlaka akilda
tutulmalidir.

kelimeler

‘ Polisitemia vera, Akut myeloid ldsemi

1 poliskemiva-vers pdf ithd org irl
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3. Tork Hematololi Demadi (thd.oratrl
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IKINCIi BASAMAKTA TANI ALAN PRIMER
BILIYER KOLANJIT VAKASI

Serife Danigman,

Murat Kollk Devlet Hastanesi , ig

hastaliklar klinigi, iISTANBUL

GiRiS

PBK; kticik ve orta boy intrahepatik safra kanallarinin otoimmn bir hastaliidir. Zamanla kanallarda tikaniklik geliserek kolestaz
bulgulari olugur. ABD'de sikligl 100000'de erkekler icin 4,5 kadinlar i¢in ise 0,7'dir(1). Hastallk yavas ilerleyerek biliyer siroz ve
karaciger yetmezlidi ile sonuclanabilir. Tanisi ALP'de en az 1,5 kat ylkseklik, AMA pozitifligi ve uyumlu histololojik bulgulardan

ikisinin olmasi ile konulmaktadir. ig M ile kolesterol seviyesi

de yukselebilir. Serum konjuge bilirtibin ise daha ¢ok hastalik

ilerlediginde yukselir. UDKA; ALP ve kolesterol seviyelerinde iyilesme saglar. Ancak mortaliteyi azaltmaz ve transplantihtiyacini
geciktirmez(2).

OLGU

55 yas kadin hasta poliklinige bir yildan fazla olan kasinti ve
halsizlik semptomlari ile bagvurdu. Ekstremite ve Karin cildinde;
yaygin, ortasi hipopigmente, makuler lezyonlari mevcuttu. Eski
tetkikleri incelendiginde AST ve ALT degerlerinin normalin 1,5
kat Uzerinde oldugu gértldu. Calisilan ALP: 641 GGT: 1057
total bilirtibin:0,51 geldi. Eslik eden diger degerlerinde ise CRP:
20 LDL: 258 HDL:99 olarak dikkat cekmekteydi. Hastanin o
esnada kullandi§i rapebrazol, venlafaksin, flunarazinve
deksketoprofen stoplandi. Hasta hidrate edildi. USG'de
karaciger boyutlarn 150 mm, grade 1-2 hepatasoteatoz,
karacigerde birkac adet milimetrik kaba kalsifikasyon odagi
(geciriimis grantlamatoz enfeksiyona sekonder?) ile peripotalde
22*9 mm LAP raporlandi. Koledok ve IHSY normal olarak
degerlendirildi. Takipte ALP:819 GGT :1346 idi. CRP progrese
olmadi. Etyolojik tetkiklerinde ise enfektif belirtecler (EBV, CMV,
brucella, HBV, HCV, HAV, toksoplazma, rubella, sifiliz, VZV, HIV
) negatifti. Hastanin diger immunglobulinleri normal aralikta
ancak IgM referansin 2,5 kati Ustindeydi. ANA boyanmasinda
AMA benzeri 3+ boyanma raporlandi. Hastaya bu asamada
primer biliyer kolanjit tanisi ile uyumlu olmasi Uzerine UDKA
baslandi. LAP olmasi nedeniyle ¢cekilen abdomen BT ‘de harici
patolojisi yoktu.

Hasta takibinde ALP:476, GGT :682’e geriledigi, bilirubinin
normal seviyede CRP baslangi¢ dizeyinde oldugu gézlendi.

TARTISMA-SONUGC

+ PBK seyrek gorulen ve mortal olabilen bir hastaliktir.
Kolestaz enzimlerinin artisinda ise toksikasyonlar ve
safra taslar daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Vaka
6zelinde hastanin énceki ilimh AST, ALT yuksekliginin
yaygin gérilen hepatosteatoz ile iliskilendiriimesi ve
kolestaz enzimlerinin erken degerlendirmelerde
gorulmemesinin taniyi geciktirmis oldugu diastnuldu.
Hastalik icin AMA pozitifligi ve ALP yuksekligi tani
kriterlerini karaciger biyopsisi olmadan karsilamaktaydi
(3). Bunun yaninda hasta LDL, IgM degerleri; kasinti,
halsizlik klinigiile taniy! destekleyen bulgulara sahipti.
Ayrica enfektif belirteclerin negatifligi, gérantilemede
diger patolojilerin ekarte edilmesi ile tani desteklendi.
Seyrek gortlen bir hastalik olmasi, karaciger biyopsisi
olmadan da tani almasi nedeniyle vaka paylasildi
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Coxiella burnetii {Cb} adh hicre igi gram negatif bakterinin neden oldugu zoonatik bir enfeksiyondur ve
azelli tlik hayvanlariyla temasi olan Kigilsrde gortlebilmektedir. Cb, asrosollerle kolayca bulagabilmesi, yaksek
stabilitesi ve bulasiciigl nedeniyle biyolojik silah olarak kullarilabilir. insanlar genellikle giftlik hayvanlarindan ya da
bu hayvanlann dogum iriinleri veya digkilarindan yayilan i iyonu edinebi irler (1)
Q atesi, akut ve kronik olmak Gzere 2 ayri formda gérilebilmektedir. Mortalits oraninin %1-2 (2) oldugu akut form.
pndmoni, hepatit vaya grip benzeri semptomlarla kendini gastermekle birlikts (3), akut enfeksiyon sonrasinda
hastalarin %1-5' yillar sonra kronik formuna ilerleyebilir (2). Kronik Q atesi'nin %60-70% endokardit seklinde
gordlirken daha nadir olarak; osteomiyelit, vaskiler enfeksiyonlar veya kronik yorgunluk sendromu olarak ortaya
cikabilmektedir {3). Tarkiye'de Q atesi seroprevalansi genel popiilasyonda %152, risk gruplannda %301 ve
pnémani olgulannda ise %152 olarak tespit edilmigtir {2). Bu caligmada, Kurban Bayraminda hayvan temasi
sonras| bagvuran bir Goxiella burnetii enfeksiyonu olgusunu sunmaktayiz.

Resim 1: Coxiella burnetiinin biiyldigi bir vakuolin icerigini agida cikaran bir Vero hlicresinin kuru kingi
Kaynak : Wikipedia katkida bulunanlar. (2024, 16 Nisan). Coxiella bumetii. Wikipedia'da , Ozglr Ansiklopedi .
06:26, 26 Kasim 2024 tarihinde hitps:/en wikipedia orgiwindex php =Coxiella mefii&oldid=121927089¢

59 yaginda, bilinen hipertansiyonu olan erkek hasta, kurban bayrami sonrasi artan ates, Sksirik ve miyalji
sikayetleri ile bagvurdugu dig merkezde atipik pnémoni n tamsi ile takip edilmigtir. Yapilan solunum yolu paneli,
kan ve idrar kiltOrleri negalif olarak sonuglanmig, ancak akut faz reaktanlarindaki ciddi yUkseklik ve ates
i igi nedeni ile pir linezolid, meropenem, imipenem ve levofloksasin tedavileri
uygulanmig. Ancak hastanin gikayet ve laboratuvar dedererinde dizelme olmadifl égrenilmigtir. Yine dig
merkezde olas| maligniteler acisindan cekilen PET BT herhangi bir rastlar Hasta.
lakibinde mewvcut bulgularina KCFT yiiksekliklerinin de eklenmesi Gzerine tarafimiza sevk edilmistir. Hastanin fizik
muayenesinde; atesi 38,9, kalp hizi 110/dk olarak saptanmis ve bilateral akciger bazallerinde raller duyulmustur,
Laboratuvar tetkiklerinde; AST 259 U/L, ALT 208 U/L, ALP 149 UiL, GGT 165 UIL, ferritin 2885 pg/L, CRP 225.50
mg/L ve prokalsitonin .28 pg/L olarak gdrliimistir. E i ] irilen hastadan brucelloz
agisindan serolojik testler, Coxiella Burnetii (Q Fever) igin IFA IgG (Faz II] tesleri istenmis, antibiyoterapi ise
baslanmarmstir. Akciger ve abdomen BT gérintilemeleri yapilmis olup olasi Gis maligniteleri agisindan gift yanli
endoskopik girisim uygulanmistir. Hiperferritinemi, KCFT ve ates yUksekligi olan hastada, gonderilen romatolojik
tetkiklerde bir patoloji saptanmamig olup, cilt lezyonu da goriimediginden Still Hastaligi diglanmugtir. Tiberkiloz
agisindan génderilen IGRA testinin sonuglanmasi nedeniyle balgam ve idrarda ARB testleri gonderilmis, negatit
olarak sonuglanmigtir.  Olasi infektif endokardit agisindan yapilan ve &
ekokardiyografi (TEE) tetkiklerinde ise endokardit saptanmamigtir. Halk Saghg birimine gdnderilen Coxiella
Burnetii IFA IgG (Faz |1} testi 1/128 litrede pozilif saptanan hastaya Q atesi tanisi konarak doksisiklin tedavisi
baglanmig ve yedinci giinlinde atesinin kontrol altina alindig gérlimistllr. Kontrol laboratuvar tetkiklerinde de

KCFT ve akut faz reaktan| olan tlim degerlerinde gerileme oldugu gériilmUstir. Sikayetleri gerileyip kan tablosu
taburcu  edilmigtir.
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Grafik 1: Hastanin tedavi sonras| ferritin dederindeki digis
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Ulkemizde Zoonotik Bir Tehdit: Q Atesi ve Klinik Spektrumu

Yasemin COL" Betiil ERISMI$? Enes Seyda SAHINERS Nazh Pelin KIRKAYAK®
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi I¢ Hastalhklar Klinigi

Contaminated dust

Aerosol

Coxiella burnetii

LN\

Tick (rare)

Contaminated food or water

®)

Sexual transmission (rare)

Occupational exposure
(includes risk in “non-
exposed co-workers”)

Blood transfusion

Exposure to infected
products of conception

Acute disease (pneumonia, hepatitis)

Resim 2: Coxiella Burnetii Bulas Yollari
KAYNAK: Q fever: a biological weapon in your backyard

Madariaga, Miguel G et al.
The Lancet Infectious Diseases, Volume 3, Issue 11,709 - 721

NUG

Q atesi, giftlik hayvanlariyla temas eden kisilerde gdrillen bir zoonolik enfeksiyon olup, genis bir semptom yelpazesiyle
kendini gdsterebilmektedir. Grip benzeri semptomlar clan ates, miyalji ve Sksirikten. maligniteyi cagnstiran ciddi bulgulara
kadar farkli klinik tablolarla kargimiza gikabilir. Hayvanciigin yaygin oldugu Tarkiye'de, ates, pnémoni, hepatit ve
hiperferritinemi ile bagvuran hastalarda Q atesi hastali§ goz éntnde bulundurulmalidir.
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Status Epilepticus Ayirici Tanisinda Akillara
Gelmesi Gereken Bir Noropsikiyatrik Lupus
Vakasi

Ayse Tugcenur TEMIZ GENCOGLU ', Ayse Bahar KELESOGLU DINCER ' Ertugrul Cagn BOLEK 2
'Etlik Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, ANKARA
*Gazi Universitesi,Romatoloji Klinigi, ANKARA

Sistemik Lupus Eritematozus(SLE) sik goérllen otoimmun hastaliklardan biri olup ,
cilt, bobrek , akciger ,eklemler dahil olmak Uzere bircok sistemi
tutabilmektir.Prevalansi kadinlarda erkeklere oranla daha sik olup, oran 6: 1'dir.
SLE'nin 6nemli bir belirtisi, sinir sistemi tutulumu olarak adlandirilan
noéropsikiyatrik sistemik lupus eritematozus (NPSLE) olarak bilinir. NPSLE, santral
ve periferik sinir sistemini (PNS) cesitli sekillerde etkileyebilir. SLEnin
néropsikiyatrik belirtileri, status epilepticus (SE) ve nébetler, transvers myelit (TM)
ve bilissel disfonksiyondur. SE ve TM'nin prevalansi %1-2 iken, biligsel
disfonksiyon neredeyse %38'dir. Tanilar, semptomlara bagli olarak degisiklik
gdstermekte, ancak genellikle beyin manyetik rezonans goriintileme (MRI) ve
antikor testlerini icermektedir. NPSLE tedavisi hala genis dlclide arastiriimamis
olsa da, semptom kontroll i¢in imminosupresanlar ve anti-inflamatuarlar etkilidir.

Yaklasik on yildir olan lupus tanisi ile mikofenolat mofetil, azatiopurin ve

hidrok siklorokin kullanim dykisi olan ve iki yildir takipsiz olan 41 yas kadin hasta
acil servise yaklasik 1 haftadir olan bulanti kusma, viicutta yaygin basmakla
solan makulopapiiler dékinti ile basvurusunda tetkik sirasinda nébet gegirmesi
Uzerine ileri tetkik amaciyla interne edildi.Olasi enfektif patolgjiler acisindan
ampirik olarak seftriakson baslandi. Basvuru aninda akut bébrek hasari( 1.27,
bazal cre 0.8 mg/dL ), pansitopenisi (WBC:1.87 mm?*/uLHgb : 9.9 g/dL PLT:53
bin) mevcuttu.C-reaktif protein: 27 mg/dL, sedim: 33 mm/saat ve prokalsitonin :
0.5 pg/L idi. Serolojik markerlarinda ANA:1/10000 niikleer homojen , ENA paneli:
ku + sm/ rp ++ nilkleozom + sm : sinirda + ss a + ro-52 ++ komplemanlari
disik (c3:0.83ve cd: 0.09 g/L), dsdna elisa: 44.17 IU/mL ,direkt coombs +
indirekt coombs negatif ve haptoglobulin dizeyi normal sinirdaydi. Tam idrar
tetkikinde hematdrisi mevcuttu.
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