GDD

GENEL DAHILIYECILER DERNEG]

GENEI.
DAHILIYE
KONGRES|

8-11 Mayis 2025

Titanic Luxury Collection Otel




GDD GENEL DAHILIYE
g GENEL DAHILIYECILER DERMEGI —IH KnNGnESI

8-11 Mauis 2025 / Titanic Luxury Collection Otel /sy

ICINDEKILER

Kongre Baskani ve KOngre SEKrefaryasi ........cceeeueeerereseresesesesesssssssssassssssssssesssesesesasssassssssssssssssssssssens 3
Kongre DUZENIEme KUFUIU .......ucuceccececeenenenececncnnnsnsnsnnnsnnsnnsnesesesssssssasasasssasassssssssssssssasssesesasssasasssnsases 4
Kongre Bilimsel ve Danisma KUFUIU ..........cucceeeueencnecueeccnecnscnssesnensssesssnssssesssnssssasssnsassesssnssssasssnssssasasns 4
Bilimsel Sekretarya ve Organizasyon SEKrefaryQsi .........ccocecececeeeesesesesesesssasasasasassssssssesesesasesasesasasssnsaes 5
HOS GEIAINIZ ......ceeeeeeeeeeeereeenneneeneeeeesaessesenessessessssessessessessssessessesssssssessesssssssessessssessessessssssessesssessessens 6
BilIMSEl PrOgram.........ccceueueueeerecsesesesesesesssssnsasasasasassssssssssesesesasesesssssssssssnsassssssssssssssesssesesesesssssssssnsnsns 7-12
SOZIU BIliri LiSIESi...cuceeerererereereneesessenenesesasnesesasasnssssssasssnssssasssnssasasssnssssasssnssssesassssssssssssnssssssnsnssasasssnssass 14
TAM Metin Bildiri LISIESi......ccverurusuenesssssssssnnsnsnsnsssssssssssssnsnsassssssssssssssasasasssssassssssssasasnssssssssssssssssasasassses 37
POSIEN BIldiri LISTESI.....ccecrernrununususnsnsccisasasasasussssssssssssasssassssssssssssssssasassssssssssssssssasassssssssssssssssssassssssssses 63



GDD

GENEL DAHILIYECILER DERMNEGI

GENEL DAHILIYE
« KONGRESI

8-11 Mauis 2025 / Titanic Luxury Collection Otel /sdy s

Kongre Baskani

Dr. Havva Keskin

Ankara Uni. Tip Fakiltesi

Kongre Sekretaryasi -

Dr. Ciindullah Torun
Dr. Tarik Cubukcuoglu
Dr. Litfullah Costur

Dr. Sanver Kog¢

Dr. M. Asim Gedikli

Dr. Gokhan Aslan

Dr. Yavuz Kutay Gokee
Dr. Dogu Karahan

Dr. Nurullah Comaklh

Istanbul, Géztepe Prof. Dr. Sileyman Yalcin SH

Mugla, Milas DH

Istanbul, Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cer. EAH
Istanbul, Kartal Dr. Litfi Kirdar SH

Sivas, Cumhuriyet Uni. Tip Fak.

Agri, Agn EAH

Ankara, Yenimahalle EAH

Bursa, Bursa Yiksek ihtisas EAH

Erzurum, Erzurum SH
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Dr. Yasemin Kaya
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Istanbul, Bagcilar Dr. Sadi Konuk EAH
Konya, Meram Uni. Tip Fak.

Adiyaman, Adiyaman Uni. Tip Fak.
Ankara, Ankara Live Hospital

Bursa, Ozel Medikabil Hst.

Corum, Hitit Uni. Tip Fak.

Kongre Bilimsel ve Danisma Kurulu

Dr. Havva Keskin

Dr. Aydin Ciftci

Dr. Yasemin Kaya

Dr. Selcuk Sezikli

Dr. Murat Bilent Kicikay
Dr. Kenan Saglam

Dr. Murat Akarsu

Dr. Arzu Denler Kiling
Dr. Murat Dogan

Dr. Fatma Yilmaz Aydin
Dr. Fatih Ozcicek

Dr. Levent Demirtas

Dr. Kenan Cadira

Dr. Ahmet Cizmecioglu
Dr. Sertas Eraslan

Dr. Muhammed Okuyucu
Dr. Ayse Kevser Demir
Dr. Ahmet Veli Sanibas
Dr. Ali Nar

Dr. Necip Nas

Dr. M. Asim Gedikli

Dr. Duygu Felek

Ankara, Ankara Uni. Tip Fak.
Kirikkale, Kirikkale Uni. Tip Fak.
Ordu, Ordu Uni. Tip Fak.

Amasya, Ozel Kolmed Hst.

Ankara, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH
Ankara, Gilhane EAH

Istanbul, Kanuni EAH

Cankiri, Karatekin Uni.
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Diyarbakir, Dicle Uni. Tip Fak
Erzincan, Binali Yildirim Uni.
Erzincan, Binali Yildirim Uni.
Erzurum, Erzurum SH

Konya, Selcuk Uni. Tip Fak.

Kitahya, Saglik Bilimleri Uni.Tip Fak.
Samsun, Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak.
Samsun, Samsun Uni. Tip Fak.
Samsun, Samsun Uni. Tip Fak.

Siirt, Siirt Uni. Tip Fak.

Siirt, Siirt Uni. Tip Fak.

Sivas, Cumhuriyet Uni. Tip Fak.
Yozgat, Bozok Uni. Tip Fak.
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Hos Geldiniz

Do¢. Dr. Havva Keskin
Genel Dahiliyeciler Dernegi Yénetim Kurulu Baskani

Degerli meslektaslarimiz,

Genel Dahiliye, tibbin en eski bilim dallarindan biri olmasina ve ginimiz modern tbbinda ¢ok
sayida kokli alt dala temel ve esas olusturmasina ragmen, Glkemizde bilim dali olarak kabuli
heniz yenidir. Oysa ki, i¢ hastaliklari alt dallari ve bir cok ana dal arasinda her gegen giin artan
sevk kaosuna yonelik en temel ¢6zim, siphesiz hastaya bitincil yaklasan bu tibbin en eski bilim
dallarindan biri olan Genel Dahiliye Ana Dalinin gelistirilmesi, Glkemiz sadlik sistemi icerisinde ki
etkinliginin arhirilmasi ve tarihi tip tarihi ile yasit olan bu i¢c hastaliklari ana bransina iade-i itibar
etmekle mimkindur.

Bu amaca hizmet etmek icin, iGlkemizin 7 farkli cografi bdlgesinden Universite, devlet hastanesi
ve sehir hastanelerinde hizmet vermekte olan hekim arkadaslarimizla merkezi Ankara olarak
kurdugumuz Genel Dabhiliyeciler Derneginin (GDD) ilk kongresi olan ve 8-11 Mayis 2025,
Bodrum Titanic Deluxe’de gerceklesecek 1. Genel Dahiliye Kongresinde ulkemizin dért bir
yaninda hizmet vermekte olan siz degerli meslektaslarimizi aramizda gérmekten onur duyariz.

Bilimsel program icerigi, siz degerli hekimlerimizin dahiliye polikliniklerinde sik karsilashg
problemler ve kronik hastaliklar g6z éniine alinarak gincel kilavuzlar 1si§inda olusturulmustur.
Kongremize katiliminiz ve destekleriniz, bizler icin biyik bir onur ve mutluluk kaynagr olacaktir.
Hep birlikte daha gicli bir gelecege dogru adim atmak igin sizleri 1. Genel Dahiliye
Kongresi'nde aramizda gérmekten biyik bir memnuniyet duyacagiz.

Saygilarimizla,
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Bilimsel Program

8 MAYIS 2025, PERSEMBE

13:30-13:40  A(ILIS

Dr. Havva Keskin

13:40-14:50  ERiSKiN ASILAMA VE AKILDAKi SORULAR

Oturum Baskanlari: Dr.0zgiir Tanriverdi, Dr.Aynur Gzdemir, Dr.Ozlem Sengdren Dikis

13:40-14:00 Asilarla Onlenebilir Hastaliklar ve Eriskin Asilamada Giincel Oneriler
Dr. Ayse Kevser Demir

14:00-14:20 Riskli Gruplarda Eriskin Asilama
Dr. Giilgin Ozkan Onur

14:20-14:40 Seyahat Asilamasi
Dr. Aynur Ozdemir

14:40-14:50 Tartisma

WS0-1510  Kahve Arast S

15:10-16:00 GUNDEMi MESGUL EDEN ASI SORULARI

Oturum Baskanlari: Dr. Giilgin Ozkan Onur, Dr. Gzge Orol Tapan, Dr. Biilent Ozbay

15:10-15:30 COVID-19 Sonrasi Uzun donem Komplikasyonlar ve Postviral Sendromlar: Kabus Strliyor mu?
Dr. Cihan Yesil

15:30-15:50 Asi Kararsizligina Yaklasim ve Asi iletisimi
Dr. E. Nese Yenigeri

15:50-16:00 Tartisma

16:00-16:20  Kahve Arasi &

16:20-17:30 i HASTALIKLARI POLIKLINiK PRATIGINDE ZOR KONULAR

Oturum Baskanlari: Dr. Kemal Akin, Dr. Liitfullah Castur

16:20-16:40 Spontan Ekimozu Olan Hastaya Yaklasim
Dr. Sertas Erarslan

16:40-17:00 Ic Hastaliklarinda Sik Karsilasilan Cilt Bulgulari
Dr. Gizem Mert

17:00-17:20 Nutrisyon Destegi, Kime, Ne Zaman, Nasil?
Dr. Duygu Felek

17:20-17:30 Tartisma
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Bilimsel Program -
9 MAYIS 2025, CUMA

09:00-10:10  TiROID: TAKiP VE TEDAVIDE NELER DEGISTi

Oturum Baskanlani: Dr. Giilhan Akbaba, Dr. Sibel Demiral

09:00-09:20  Tiroid Fonksiyon Bozuklugu ile Gelen Hasta Yonetimi
Dr. Fatih Eskin

09:20-09:40  Kilavuzlar Esliginde Tiroid Nodiillerine Yaklasim
Dr. Mine Adas

09:40-10:00  Gebelikte Tiroid Fonksiyon Testlerinin Degerlendirilmesi ve Tedavi Yaklasimlari
Dr. Murat Biilent Kiigiikay

10:00-10:10 Tartisma

10:10-10:30 Kahve Aramﬁ

10:30-11:40  HIiPERTANSIYON YONETiMiNDE SIKCA SORULAN SORULAR

Oturum Bagkanlari: Dr. Nese (inar, Dr. Aydin (iftgi, Dr. Fatih Akin

10:30-10:50  Hiperfansiyon Tedavisinde Kilavuzlarla Glincelleme
Dr. Hanife Usta Atmaca

10:50-11:10 Sekonder Hipertansiyon, Kimi, Nasil Arastirmalr?
Dr. Mustafa Asim Gedikli

11:10-11:30 izole Diyastolik Hipertansiyonu Tedavi Edelim mi?
Dr. Mehmet Fatih Uzanulu

11:30-11:40 Tartisma

11:45-12:15 UYDU SEMPOZYUMU

Tip 2 DM Tedavi Yonetiminde Kardiyorenal

Faydalari ile Calira
Dr.U Murat Biilent Kiigiikay A Sanovel

12:15-13:30  Oile Yemedi @
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13:30-14:40  DiSLiPIDEMi GUNCELLEME OTURUMU

GENEL DAHILIYECILER DERMNEGI

Oturum Bagkanlan: Dr. Sanem Kayhan, Dr. Giilay Sain Giiven, Dr. ibrahim Altun

13:30-13:50 Eslik Eden Hastaliklara Gare Lipid Diizeyi Hedefleri
Dr. Hasan Tunca

13:50-14:10 Dislipidemi Tedavisinde Ufuktaki Ajanlar
Dr. Fahri Bayram

14:10-14:30 Statin Her Derde Deva mi: Non-LDL Kolesterol ve Lipoprotein (a)
Dr. Cumali Karatoprak

1430-14:40  Tartisma

14:40-14:55 Kahve Arasi &

15:00-15:30 UYDU SEMPOZYUMU

Aterojenik Dislipidemi Tedavisinde Yaklasimlar

Dr. Fahri Bayram a Abbottv

15:30-16:40  KORUYUCU HEKIMLIK VE iLAC DISI YAKLASIMLAR

Oturum Baskanlari: Dr. Hanife Usta Atmaca, Dr. Mehmet Uzunlulu

15:30-15:50 Vitaminler ve OTC'lerin Akilc Kullanimi
Dr. Siikriye Hiima Tasgi
15:50-16:10 Her Artralji Romatolajik mi?
Dr. Emin Gemcioglu
16:10-16:30 Koruyucu Hekimlik ve ila¢ Disi Yaklasimlar; Kardiyologa Sor
Dr. Hiiseyin Oflaz, Dr. Ahmet Ekmekgi, Dr. Segkin Dereli, Dr. Volkan
Dogan, Dr. Oguzhan (elik
16:30-16:40 Tartisma

16:40-16:50 Kahve Arasi &

16:50-18:00  KARDiYOLOJIDE NELER DEGISIYOR

Oturum Baskanlari: Dr. Ozcan Basaran, Dr. Biilent Ozlek, Dr. Sanem Kayhan

16:50-17:10 Kalp Yetmezliginde Guincel Tedavi Yaklasimlari
Dr. Ahmet Ekmekgi

17:10-17:30 EKG'den Teshise
Dr. Segkin Dereli

17:30-17:50 Kardiyovaskiiler Risk Kavrami ve Risk Cetvelleri
Dr. Giilay Sain Giiven

17:50-18:00 Tartisma

—9—
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Bilimsel Program -
10 MAYIS 2025, CUMARTESi

09:00-10:10  DIiYABET PRATiGINDE DIKKAT (EKENLER

GENEL DAHILIYECILER DERMNEGI

Oturum Baskanlari: Dr. Mustafa Araz, Dr. Biilent Huddam

09:00-09:20  Diyabette Glincel Kilavuzlar Ne Diyor?
Dr. Erman (akal

09:20-09:40  Ozel Hasta Gruplarinda Diyabet Yanetimi
Dr. ilyas Oner

09:40-10:00 Diyabet Komplikasyonlarinin Takibi ve Yonetimi
Dr. Murat Akarsu

10:00-10:10 Tartisma

10:10-10:30 Kahve Arasi &

10:30-11:40 DiYABET YONETiMiNDE SON YENILIKLER

Oturum Baskanlari: Dr. Levent Demirtas, Dr. Nuri Kdse, Dr. Harun Akar

10:30-10:50 Kilavuzlarla Diyabet Tedavisi: Glukosentrik mi? Organosentrik mi?
Dr. Mustafa Araz

10:50-11:10 SGLT-2 inhibitorleri: 10 Yillik Klinik Deneyim ve Gelecek
Dr. Cem Sahin

11:10-11:30 Bobrek ve Glikoz Homeostazi: Guncel Bakis
Dr. Mustafa Kanat

11:30-11:40 Tartisma

11:45-12:15 UYDU SEMPOZYUMU

instilin Direncini Kirmak: Pioglitazon ile Metabolik
Dengeye Yeni Bir Bakis

Dr. Mustafa Kanat A Sanovel

12151330 Ogle Yemegi @



GENEL DAHILIYECILER DERMNEGI

£GDD | 1.

8-11 Mauis 2025 / Titanic Luxury Collection Otel /sdy s

13:30-14:40 NEFROLOJi PRATIGINDE ZOR KONULAR

Oturum Baskanlar:: Dr. Alper Alp, Dr. Fatih Ozgicek

13:30-13:50 Olgularla Asit-Baz ve Elektrolit Bozukluklari
Dr. Dogu Karahan

13:50-14:10 Poliklinikte Proteiniri ve Hemattiri: Ne Zaman Sevk Etmeli?
Dr. Fatma Yilmaz Aydin

14:10-14:30 Dahiliye Polikliniginde KBH'll Hasta Takibi, ince Noktalar
Dr. ilyas Oztiirk

14:30-14:40 Tartisma

14:40-15:00 Kahve Arasi &

15:00-16:10  GASTROENTEROLOJi PRATiGINDE TARTISMALI KONULAR-1

Oturum Bagskanlari: Dr. Kenan Saglam, Dr. Murat Akarsu, Dr. Zeynep Altin

15:00-15:20 Fonksiyonel GiS Hastaliklarinin Yénetiminde Giincel Yaklasimlar
Dr. ilhami Yiiksel

15:20-15:40 Helicobacter Pylori; Kimde, Nasil Tedavi Edelim?
Dr. Ciindullah Torun

15:40-16:00 Ekzokrin Pankreas Yetmezligi
Dr. Aski Vural

16:00-16:10 Tartisma

16:10-16:30 Kahve Arasi ﬁ

16:30-17:40  GASTROENTEROLOJi PRATIGINDE TARTISMALI KONULAR-2

Oturum Baskanlari: Dr. Yusuf Yilmaz, Dr. Recep Bentli

16:30-16:50 MASLD: Yeni Terminoloji ve Tani Kriterleri
Dr. Yusuf Yilmaz

16:50-17:10 Acil Durumlarda Endoskopi Zamanlamasi
Dr. Burak Ozseker
17:10-17:30 MPPI Tedavileri: Kime, Ne Kadar?

Dr. Hilal Bektas
17:30-17:40 Tartisma
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Bilimsel Program

11 MAYIS 2025, PAZAR

09:00-10:10 AKILCI iLA¢ KULLANIMI

Oturum Baskanlari: Dr. Muhammed Okuyucu, Dr. Kenan (adirc

09:00-09:30  Akilcr Antibiyotik Kullanimi
Dr. Emel Saglam

09:30-10:00 Yapay Zeka ile Klinik Karar Almada Yeni Yaklasimlar: Hekimlik Dijitallesiyor mu?
Dr. Can Ozlii

10:00-10:10 Tartisma

10:10-10:30  Kahve Arasi ﬁ

10:30-12:00  SOZEL SUNUMLAR

Oturum Baskanlari: Dr.Yasemin Kaya, Dr.Aydin (iftci, Dr.Can Ozlii

12:00-12:30 KAPANIS
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Sozlu Bildiri Listesi
[SB-01] i Hastaliklan Poliklinigine Basvuran Hastalarda Anemi Sikligi ve Sosyodemografik Faktorlerle
iliskisi
Velat Aytekin

[SB-02] DPP-4 inhibitorii Kullanimina Sekonder Akut Pankreatit Olgusu
Hazal Yavuz Akca

[SB-03] Primer perkitan koroner girisim uygulanan ST yikselmeli miyokard enfarktisi tanisi alan
hastalarda no-reflow ile Sistemik immun-inflamatuar index arasindaki iliski
Mustafa Litfullah Ardic

[SB-04] Hemodiyaliz hastalarinda pnémokok ve influenza asilama oranlarinin ve bu asilara yénelik
tutumlarin degerlendirilmesi
Hakki Oztiirk

[SB-05] B12 Vitamin Eksikliginde Fibrinojen /Albimin Oraninin Degerlendirilmesi
Mustafa Gimis

[SB-06] Acil Servise Degerlendirilen Ust GiS Kanamali Hastalarda Sok indeksi ve Yasla Uyarlanmis Sok
indeksinin Prognostik Degeri
Mehmet Gékhan Kaya

[SB-07] Vitamin D eksikligi olan bireylerde monosit/HDL ve Urik asit/HDL oraNLARInin degerlendirilmesi
Seda Kumbasar

[SB-08] Gorinmeyen Bir Tehlike: Florokinolon Kullaniminin Sessiz Riski - Tendinit
Bengi Kahraman Karaca

[SB-13] Diklofenak sodyum kullanimina bagh toksik hepatit olgusu
Mehmet Selim Mamis

[SB-17] Kanama ve Hemoliz ile Prezente Sepsisli Hasta Yonetimi
Dilan Ece

[SB-19] SGLT-2 inhibitsrii Kullanimina Bagh Oglisemik Diyabetik Ketoasidoz Olgusu
Ozan Kaan Akca

[SB-20] ilag liskili Karaciger Hasan: Tek Merkez Gozlemsel Calisma
Cindullah Torun

14 I
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SB-01

iC HASTALIKLARI POLIKLINIGINE BASVURAN
HASTALARDA ANEMI SIKLIGI VE
SOSYODEMOGRAFIK FAKTORLERLE iLiSKisSi

Velat Aytekin, Fatma Zehra Agan; Cigdem
Cindoglu,

Harran Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, e
Hastaliklari Anabilim Dali, Sanlurfa

GRIS VE AMAGC: Anemi, Dinya Saghk
Orgiti(WHO) tarafindan kiresel bir halk saglgs
sorunu olarak ifade edilmektedir. Bu calismada,

Uciinci  basamak Ic  Hastaliklar  poliklinigine
basvuran  hastalarin - anemi  sikligi  ve  baz
sosyodemografik iliskilerinin arashrilmasi

amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu kesitsel arastrmada, Harran

Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi ic Hastaliklar:
poliklinigine temmuz 2023 ile temmuz 2024

tarihleri  arasinda  basvuran 8536  hasta
incelenmisti.  Arashrma anemi  sikh§ ve bazi
sosyodemografik iliskilerinin  arastrilmasi igin

hastane kayitlar taranarak elde edilen verilerden
yapilmistr.  Sosyoekonomik dizeyi disik, egitim
seviyesi dustk, milteci sayisinin fazla oldugu, geng
nifus ve dogurganlik oraninin  yiksek oldugu
Sanlurfa il'inde yapilmistr.  Sanhurfa, Turkiye'nin
sosyoekonomik acidan en az gelismis illerinden biri
olup 73.Sirada yer almaktadir. Turkiye'nin en
yuksek dogurganlik oranina (3.59 ¢ocuk) sahip ili
Sanlurfa’'dir.  Verilerin - analizi  SPSS  (Statistical
Package the Sciences)  yazilimi
kullanilarak  yapilmishr.  Nonparametrik  verilerin

for Social

analizinde kikare testi kullanilmishr.  Minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri
SPSS'den faydalanilarak olusturuldu. p < 0.05
degeri istatistiksel anlamlilik kriteri olarak kabul
edilmistir.
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BULGULAR: Calismaya dahil edilen 8536 hastalarin
2630'u (%30,8) erkek hastalar, 5906'si (%69,2)
kadin hastalardan  olusmaktaydi. Hastalarin  yas
ortalamasi  40,9+17.7 (1597)'idi. Hastalarin
1036'sinda(%12.1) demir eksikligi anemisi(DEA),
61'inde(%0.7) folat eksikligi  ve 102'sinde(%1.2)
b12 eksikligi anemisi saptanmishr. DEA kadinlarda
(%16.1) erkeklerde (%3.3) istatistiksel olarak
anlamli derecede dustk bulunmustur. (p<0.001)
Folat eksikligine bagl anemi kadin ve erkeklerde
anlamli  bir fark saptanmamistir(p>0.05). B12
eksikligine bagl anemi kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla bulunmustur(p<0.002). Kikare festi ile
yapilan analizde 49 yas ve alh reprodiktif cagdaki
kadinlarda DEA sikligi (%18.1), 50 yas ve Usti
kadinlardaki DEA sikhigindan (%10) anlamli olarak
daha yiksel bulunmustur. (p<0.005) (tablo 1).

SONUC: Yapilan bu c¢alismada ortaya cikan
sonuglar DEA yaygin sebep olup, tim toplumda
%12,1,kadinlar arasinda anemi orani erkeklere
gore yaklasik 5 kat daha fazladir (%16,1%e karsi
%3,3). DEA reme cagindaki kadinlarda %18,4 ve

50 yas Usti postmenapozal dénemdeki kadinlarda

%10,7 olarak literatir  verileri ile  benzer
bulunmustur. B12 eksikligi ikinci siklikia ve folat
eksikligi  Ucinct  sikhikta gorildi. B12  eksikligi

anemisi kadinlarda erkeklere gére daha fazla
saptanmistir. Folat eksikligine bagl anemi’de erkek
kadin arasinda belirgin fark saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Sosyodemografik Yapi,
Demir Eksikligi Anemisi, Beslenme
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Tablol: Anemi Tiirlerine Gore Dagilim

Anemi  Savi Yiizde
DEA Yok 7500 87.9%
Var 1036 12.1%
Falat Eksikligi Yok 8475 99.3%
Var 6l 0. 7%
BI12 Eksikligi Yok 8433 98.8%
Var 103 1,2%
DEA =49 Yas Kadm Yok 3353 §1.6%
Var 157 18.4%
DEA =50 Yas Kadm Yok 1603 89.3%
Var 193 10.7%
DEA Erkek Yok 2544 96,7
Var 86 3.3
KAYNAKCA:
1- World Health Organization. (2021). Global anaemia estimates,
2021 edition.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240012202

2- Warner, M. J., & Kamran, M. T. (2023). Iron Deficiency Anemia.
In StatPearls. StatPearls Publishing.

3- Mirza, F. G., AbdulKadir, R., Breymann, C., Fraser, |. S., & Taher,
A. (2018). Impact and management of iron deficiency and iron
deficiency anemia in women's health. Expert review of hematology,
11(9), 727-736.
https://doi.org/10.1080/17474086.2018.1502081

4- Sanayi ve Teknoloji Bakanligi. SEGE — Sosyo-Ekonomik Gelismislik
Endeksi. TC. Sanayi ve Teknoloji Bakanhg:.
https://www.sanayi.gov.tr/merkez-birimi/b94224510b7b/sege

5- Turkiye Istatistik Kurumu. (2024, Mayis 14). Dogum istafistikleri,

2024  (Sayr:  54196).  https://data.tuik.gov.ir/Bulten/Index?@
p=Dogum-Istatistikleri-2024-54196


https://doi.org/10.1080/17474086.2018.1502081
https://www.sanayi.gov.tr/merkez-birimi/b94224510b7b/sege
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Dogum-Istatistikleri-2024-54196
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Dogum-Istatistikleri-2024-54196
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SB-02
DPP-4 iNHIBITORU KULLANIMINA SEKONDER
AKUT PANKREATIT OLGUSU

Hazal Yavuz Ak¢a; , Ozan Kaan Akea,

iMugla Milas Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklari,
Mugla, Turkiye

GIRIS VE AMAGC: inkretin olarak da
isimlendirilen dipeptidil peptidaz-4 inhibitorleri (DPP-

4) endojen inkretinlerin yemek sonrasi yikimini

artirici

geciktirerek endojen GLP-1 ve GIP dizeylerini
yukselterek,
glukoza bagmli olarak arttirp ilacin  alimindan

pankreastan instlin - sekresyonunu
sonraki yemek sonrasi glukoz dizeyini disirir ve
glukagon salinimini baskilarlar(1). Bu nedenle oral
antidiyabetik tedavide kullanilmaya baslanmistr.
Kilo agisindan nétr etkili olmalari ve hipoglisemi
avantajlandir.  Ancak
etkisi  de

inhibitoru

yapmamalari onemli
nadiren  akut  pankreatit

gosterebilirler(2). Bu olguda
sekonder  akut

en

yan
DPP-4

pankreatit

kullanimina vakasi

sunulmustur.

OLGU: Bilinen Tip 2 diabetus mellitus(DM),
hipertansiyon, koroner arter hastali§i tanilar olan
hasta acil servise kusak tarzinda karin agrisi,
bulanti ve kusma sikayetleri ile basvurdu. Hastanin
surekli olarak empagliflozin 10 mg/gin, metformin
1000 mg ve insilin-degludek 10 Unite ginde 2 kez,
linagliptin 5 mg/gin, amlodipin 10 mg/gin,
asetilsalisilik asit 100 mg/gin kullandigr gorildu.
Vital bulgular olagan olan hastanin genel durumu
iyi,
olarak degerlendirildi. Diger sistem muayenelerinde
patolojik bulgu saptanmadi.  Hastanin  gelisinde
1217 U/L, lipaz 1451 U/L gérilds,
aspartat aminotransferaz(AST), alanin
aminotransferaz(ALT), alkalen fosfataz(ALP), gama-
glutamil transferaz(GGT), total ve direkt bilirubin
degerleri normal sinirlarda saptandi. Hastanin gelis

bilinci acik, oryantasyon-kooperasyon tam

amilaz
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kan sekeri 160mg/dl olup, kan gazinda asidoz
gorilmedi. Acil serviste cekilen batin tomografisinde
pankreas gévde ve kuyruk cevresi yagl planlarda
hafif cizgisel dansite artimi, heterojenite mevcut
oldugu, bu gorinimin akut pankreatit ile uyumlu
oldugu belirtildi. Safra kesesinde, intrahepatik ve
ekstrahepatik  safra  yollarinda  dilatasyon
saptanmayip, tas gorilmedi. Hasta akut pankreatit
tanistyla yatirildi. Bilinen alkol kullanimi, pankreatit,
safra tasi dykist, herbal Grin kullanimi olmayan,
kanda hiperlipidemi parametreleri normal sinirlarda
izlenen hastanin yatsinda hem ultrasonografi hem
manyetik rezonans kolanjiopankreatografi gérilerek
tas iligkili olmadigi belirlendi. Hastada pankreatit
etiyolojisi olarak DPP4 inhibitorlerinden  linagliptin
kullanimina bagl oldugu disinildi. intravensz
hidrasyonla izlenen hastanin yahsinin 72. saatinde
amilazlipaz ~ degerlerinin - normale  geriledigi
gorildi. Hastanin linagliptini kesildi, antidiyabetik
duzenlenerek taburcu edildi. Hastanin
kontrollerinde  pankreatit

tedavisi
taburculuk  sonrasi

tekrarlamadigi gérildu.

SONUC: DPP4 inhibitorlerinin kullanimi kan seker
regUlasyonu agisindan dnemli yararlar saglasa da
karin agrisi, bulantirkusma, amilaz/lipaz yuksekligi
ve goruntileme sonuglan ile akut pankreatit
dusindiren bulgular saptanirsa ilag hemen kesilmeli
ve ilag iliskili pankreatit acisindan

degerlendirilmelidir(3).

Anahtar Kelimeler: DPP-4 inhibitrleri, linagliptin,
akut pankreatit

17



DD 1.

GENEL DAHILIYECILER DERMNEGI

8-11 MH[.}IS 2025 [ itanic Luxury Collection Otel fﬁoaﬂwn

KAYNAKCA:

1- Demuth HU, Mclntosh CH, Pederson RA. Type 2 diabetes-therapy
with dipeptidyl peptidase IV inhibitors. Biochim Biophys Acta. 2005
Aug 1;1751(1):33-44. doi: 10.1016/j.bbapap.2005.05.010.
PMID: 15978877.

2- Tké&& |, Raz I. Combined Andlysis of Three Large Interventional
Trials With Gliptins Indicates Increased Incidence of Acute Pancreatitis
in Patients With Type 2 Diabetes. Diabetes Care. 2017
Feb;40(2):284-286. doi: 10.2337/dc15-1707. Epub 2016 Sep 22.
PMID: 27659407

3- Soota, Kaartik MD; Telfah, Mohammad MD; Ramesh, Navitha
MD; Pereira, Mark MD; Llingutla, Deerajnath MD. Dipeptidyl
Peptidase-4 Inhibitor-Induced Acute Pancreatitis: A Complication Well
Documented But Under Recognized: 877. American Journal of
Gastroenterology 108():p $262, October 2013.
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PRIMER PERKUTAN KORONER  GIRiSIM
UYGULANAN ST YUKSELMELi MIYOKARD
ENFARKTUSU TANISI ALAN HASTALARDA NO-
REFLOW iLE SISTEMIK IMMUN-INFLAMATUAR
INDEX ARASINDAKI iLiSKi

Mustafa Listfullah Ardic: , Hazar Harbalioglu:
1Adana Sehir Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi, Adana

GIRIS VE AMAC: Sistemik immun inflamatuar index
(SSHI); ilk olarak hepatoselliler kanser hastalarinda
prognozu belirlemek icin kullanilmistir. SSII; platelet
sayisi, nofrofil sayisi ve lenfosit sayisi kullanilarak
hesaplanir.  Bizim amacimiz  primer  perkitan
koroner girisim uygulanan ST yukselmeli miyokard
enfarktisinde no-reflow ile SSII index arasindaki

iliskiyi araghrmakr.

MATERYAL VE METOD: Calismaya STMI tanisi alan
primer perkitan koroner girisim uygulanan 138
hasta alindi. Hastalarin demografik dzellikleri, ek
hastaliklari ve laboratuvar parametreleri kayit edildi.
Ejeksiyon fraksiyonu; ekokardiyografi ile o&lculdu.
Platelet sayisi x nétrofil sayisi/ lenfosit sayisi formili
ile SSII hesaplandi (1). TIMI 3 akimi olmayan
hastalar no-reflow grubuna dahil edildi.

BULGULAR: 32 hasta no-reflow grubunda 106 hasta
noreflow gelismeyen grupta vardi. Ek hastaliklar
acisindan iki grup benzerdi. Ancak hipertansiyon
no-reflow gelisen grupta daha fazla gorildy (18
(%56,2), 28 (%26,4); p=0,003). No-reflow gelisen
grupta notrofil sayisi (12,19+3,64, 9,52+4,21;
p=0,002), daha yiksek gorilirken lenfosit sayisi
81,67+0,48, 2,44+1,47; p=0,004) daha disik
gorildi. SSII degerleri noreflow gelisen grupta
anlamli  derecede daha yiksek olarak gorildu
(2230,60 (429,36-6376,69), 1169,69 (110,0-
2827,7); p<0,001). Tablo. 1’ de hastalarin
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demografik verileri ve laboratuvar parametreleri
gosterilmistir. Ejeksiyon fraksiyonu; iki grup arasinda
farklilik yoktu.

SONUC: Primer perkitan koroner girisim uygulanan
STMI hastalarda; SSI yiksekligi no-reflow gelisimi
acindan bize &n bilgi verebilir.

Anahtar Kelimeler: No-reflow , Sistemik immun-
inflamatuar  index , ST yukselmeli miyokard
enfarktisu

No-reflow gelisen ve gelismeyen grup arasindaki demografik,
laboratuvar ve ejeksiyon fraksiyonu parametreleri

Mo reflow
No reflow grup i }
Sy gelismeyen grup |p dederi
n=32) i
(n=10€)
Cinsiyeterkek,n | . .. _ s i P
18 (B4.2) 69 (89.6) 0,006
(48]
Yag, yil 57,40+13,50 53,31+11,42 0,091
Hipertansiyan,
Vit T ) 28 (26.4) 0,003
|uu'|
Diyabet, n (%) 8 (25) 19(17.9) 0,387
Koroner Arter
(6,2 5 (4.7 0,735
Hastali, n (%) 2 (6,2) 5 (4.7) 0,735
Sigara, n (%) 18 (56.2) 83 (78.3) 0,022
187,56 (79,0- 160,31 (B8,0-
Glukoz, gL~ |2’ ey, 0,091
Hemoglobin, gfdL [14,51£1.65 1447+£148 0,901
Platels 1
Patelet Sayisl 15341646515  [26550+97,05  |0,037
hicrefpl
MNotrofil, 1043l [12,19£3.64 9,5214,21 0,002
Lenfosit, 1043/l [1,6720,48 2.44+1.47 0,004
LDL, mg/dL 36,25+37,84 132,31+40,0 0,622
Bazal kreatinin,
i 10+1,31 081102 0,033
mg) fdL
Gelig t troponin,  [1456,13 (3.0- 1269,16 (3.0-
i 0,080
ngf B8890,0) 10000)
Fie on ;- )
£ 4326775 44,69+623 0,286
I‘ aks I fonu
Sistemik immun- 223060+ 1169,69 (110,0 0.001
inflamatuar Index|(429.36-6376,69) |2827,7) s
KAYNAKCA:

1- Mahemuti, N. et al. Association between Systemic Immunity-
Inflammation Index and Hyperlipidemia: A population-based study
from the NHANES (2015-2020). Nutrients 15, 1177,
https://doi.org/10.3390/nu15051177 (2023)
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SB-04
HEMODIYALIZ HASTALARINDA PNOMOKOK VE
INFLUENZA ASILAMA ORANLARININ VE BU

ASILARA YONELIK TUTUMLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Hakki Oztiirk; , Artuner Varlibas, , Salih Cesur; ,
Mehmet Demirs , Aysegiil Tuna, , Aydin Cifci,
1Ozel Ankara Diyaliz Merkezi, Ankara

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Kirikkale

sSaghk Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

«Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklar: Klinik -~ Mikrobiyoloji
Kirikkale

sAtlim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar:
Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Medicana
Ankara Hastanesi, Ankara, Tirkiye

Klinigi,

ve

GIRIS VE AMAC: Bu calismanin amaci hemodiyaliz
hastalarinda  pnémokok ve influenza asilama
oranlarini belirlemek ve bu asilara karsi tutumlarini

yuz ylUze anket yoluyla degerlendirmekir.

MATERYAL VE METOD: Bu kesitsel calisma, 20 Ocak
2024 ile 20 Subat 2024 tarihleri arasinda
Ankara'daki
yuritilmistir. Gontllu onam veren, kronik bébrek
yetmezligi nedeniyle toplam 200 hemodiyaliz
hastasi  calismaya  dahil edilmisti.  Demografik
veriler (yas, cinsiyet, egitim dizeyi vb.) kaydedildi
ve pndmokok ve influenza asilamasi ile ilgili 12

ozel  diyaliz merkezlerinde

soruluk bir anket uyguland.. istatistiksel analiz SPSS
22.0 kullanilarak yapildi ve p < 0,05 anlamli kabul
edildi.

BULGULAR: Gectigimiz yil grip asisi yaptiranlarin
orani %66,5 iken, ayni dénemde sadece %22,5'i
pnémokok asisi yaptrmish. Daha fazla katilimei
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grip asisinin koruyucu etkisine inaniyordu (%63,5),
pnomokok asisindan (%24) daha fazla orandadrr.
Hemodiyaliz hastalarinin grip asisi yaptirmamasinin
en yaygin  nedenleri  faydall  olacagini
disinmemeleri (%15,5) ve yan etki korkusu (7%10)
idi. Hastalarin pnémokok asisi yaptirmamasinin en
yaygin nedenleri; yan etki korkusu (%34,5) ve
faydali olacagini disinmemeleri (%24) idi. Grip ve

pnémokok asilarini en sik énerenler sirasiyla %95,5
ve %94 ile aile hekimleri disindaki hekimlerdi.

SONUC: Grip ve pndmokok enfeksiyonlarina

yakalanma  risklerinin  artmasina  ragmen,
hemodiyaliz  hastalarinda  pnémokok  asilama
oranlarinin  distk oldugu saptandi. Hastalarin

bircogunun asi yararlar ve yan etkileri hakkinda
Hasta egitimini
guclendirmek ve bu asilarin koruyucu degerini ve

eksik veya yanls bilgisi vardi.

guvenligini vurgulamak (6zellikle bu hastalari rutin
olarak takip eden aile hekimleri araciligiyla)
hemodiyaliz hastalarinda asi kullanimini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: anket , Hemodiyaliz hastalar ,
influenzae asisi, pnémokok asisi
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SB-05 fibrinojen, albumin, fibrinojen /albumin oran
B12 VITAMIN EKSIKLIGINDE FiBRINOJEN bakimindan istatistiksel olarak anlamli  farkhlik
/ALBUMIN ORANININ DEGERLENDIRILMESI saptanmad (p>0,05).
SONUC: Ek hastaligi olmayan bireylerde B12

Mustafa Gimiis:
iMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, e

Hastaliklari Klinigi, Mersin

GIRIS VE AMAG: Onceki calismalar, yiksek
homosistein dizeyleri ile iliskili olan distk B6, B12
vitaminleri ve folik asit seviyelerinin aterosklerotik
hastalik  riskini  artirabilecegini  géstermistir  (1).
Fibrinojen trombosit agregasyonunda gérev alirken
, albumin negatif akut faz reaktani olup trombosit
fonsiyonlarini inhibe ederek trombis olusumunu
engellemede rol alir (2,3).
(FAR) inflamasyonla
calismalarda  aterosklerozla

Fibrinojen /albimin
iliskili  olup  cesitli
iliskisi  gOsterilmistir
(4,5). Bu calismada B12 vitamin eksikligi olanlarda

orani

kontrol ile

FAR  dizeylerinin  saglikl grubu
karsilastirlmasi amaclanmistir.
MATERYAL-METOD: Bu refrospekiif  ¢calismaya

01.11.2023-30.05.2024 tarihleri arasinda Mersin
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi ic hastaliklari
poliklinigine basvurmus olan, 18-50 yas araliginda,
B12 vitamin dizeyi 200 pg/ml alinda olan 88
hasta ve benzer yas ve cinsiyette saglikli kontrol
grubu olarak 88 kisi olmak Uzere toplam 176 hasta
dahil edildi.
gebeler, son 1 yilda ilag veya gida takviyesi alanlar,
sigara ve alkol kullananlar,pihtilasma ile ilgili
hastaligi  olanlar,

Bilinen ek kronik hastaligi olanlar,

trombotik hastalik gegirenler
calisma disi birakildi.Etik Onay: Calisma dncesi
Mersin Universitesi Etik Kurulu ‘ndan 10.12.2024
tarih ve 1273 sayll etik kurul onayi alindi.
Istatistiksel analiz: Verilerin tamami normal dagilim
gostermediginden ki grubun sayisal verilerinin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanild.

BULGULAR: B12 vitamin eksikligi olan ve olmayan
grup arasinda beyaz kire, hemoglobin, platelet,

21

vitamin eksikligi olanlarla saglikli kontrol grubu
arasinda  sistemik inflamasyonu  ve tromboza
egilimle iliskili fibrinojen /albumin orani arasinda

istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.
Anahtar Kelimeler: Albimin , B12 Vitamin eksikligi ,
Fibrinojen

Hastalar ve Kontrol Grubunun Demografik Ozellikleri ve
Laboratuvar Parametreleri

Parametre B12 Eksiklifi Anemisi Olonlar Kontrol Grubu

Wucut-kithe indexi [kam2)

69 [59-82)

*Parametrelerin tamami normal dagilim géstermediginden
Ortanca(Ceyrekler arasi aralik) olarak verilmistir. *p<0,05;
Mann-Whitney U testi

KAYNAKCA:
1- Seshadri N, Robinson K. Homocysteine, B vitamins, and coronary
artery disease. Med Clin North Am 2000,84:215/37.

2- Mulvihill, J. N., Faradii, A., Oberling, F. & Cazenave, J.-P. Surface
passivation by human albumin of plasmaperesis circuits reduces
platelet accumulation and thrombus formation. Experimental and
clinical studies. J. Biomed. Mater. Res. 24, 155-163 (1990).

3- Herrick, S., BlancBrude, O., Grey, A. & Laurent, G. Fibrinogen.
Int. J. Biochem. Cell Biol. 31, 741-746 (1999).

4- Acharya, P. et al. Fibrinogen albumin ratio and ischemic stroke
during venoarterial extracorporeal membrane oxygenation. ASAIO J.

https://doi.org/10.1097/MAT.0000000000000992 (2020)

5- Tielmann, M. et al. Hearttype fatty acid binding protein and
ischemia-modifed albumin for detection of myocardial infarction afer
coronary artery bypass graf surgery. Ann. Torac. Surg. 104, 130-
137 (2017).
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SB-06

ACIL SERVISE DEGERLENDIRILEN UST GiS
KANAMALI HASTALARDA SOK iNDEKSI VE
YASLA UYARLANMIS SOK INDEKSININ
PROGNOSTIK DEGERI

Mehmet Gokhan Kaya,
Mugla  Egitim  ve Arastrma  Hastanesi, I¢

Hastaliklari Klinigi, Mugla

GIRIS VE AMAGC: Ust gastrointestinal sistem (GIS)
kanamalari, acil servislerde sik karsilasilan ve ciddi

mortalite  riski  tastyan  klinik  durumlardir.  Bu
hastalarda erken yapilacak risk siniflamasi, hem
tedavi kararlarini hem de hastane  kaynak

yonetimini dogrudan etkileyebilir. Sok indeksi (Sl),
dolasim yetmezligini yansitan, hizli ve pratik bir
parametre olarak kullanilmaktadir. Ancak ileri yas
grubunda klasik SI'nin duyarlihgr sinirli olabilir. Bu
nedenle, yas faktorini dikkate alan
uyarlanmis  sok indeksi  (AASI) &nerilmistir.  Bu
calismada, Ust GIS kanamasi tanisi  konan
hastalarda SI' ve AASI'nin  kisa dénem klinik

sonlanimlarla iliskisi degerlendirilmistir.

yasla

MATERYAL VE METOD: Bu retrospektif gozlemsel
calisma, 1 Ocak 2021 — 1 Ocak 2023 tarihleri
arasinda Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisine st GIS kanama siphesiyle basvuran ve
klinik degerlendirme sonucunda bu taniyr alan
eriskin hastalar zerinde yiritilmustir. Calismaya,
acil serviste Ust GIS kanama fanisi konan ve tibbi
kayitlar eksiksiz 44 erigkin hasta dahil edilmistir.
Hastalarin yas, nabiz, sistolik kan basinci ve oksijen
verileri hasta dosyalarindan  elde
edilmisti. ~ Bu  parametreler  kullanilarak Sl
(nabiz/sistolik kan basinci) ve AASI (SI x yas)
hesaplanmistir. Sl icin >0.9 ve AASI icin =70 esik
deger olarak kabul edilmistir. Otuz ginlik mortalite
ve yodun bakim ihtiyaci, ¢alismanin
sonlanim élcitleri olarak degerlendirilmistir.

satirasyonu

birincil
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BULGULAR: Bu calisma, GIS kanamasi nedeniyle
acil servise basvuran hastalarda Sl ve AASI'nin kisa

bakim

anlamli

dénem morfalite ve yogun ihtiyacini

klinik
oldugunu ortaya koymustur. Ortalama sok indeksi
0.93 + 0.33, ortalama AASI degeri ise 72.3 =
28.2 olarak hesaplanmistir. SI >0.9 olan hastalarda
30 ginlik mortalite orani %19.0 iken, <0.9 olan
hastalarda bu oran %9.1'dir. Benzer sekilde, AASI
>70 olan hastalarda mortalite orani %22.7, <70
olan grupta ise %4.8 olarak saptanmistir. Her iki
parametre agisindan riskli kabul edilen gruplarda

éngérmede olarak belirtecler

yogun bakim ihtiyaci da daha yiksek bulunmustur
(sirastyla %33.3 ve %31.8). Sl >0.9 ve AASI =70
olan hastalarda morfalite  ve yodun  bakim
ihtiyacinin belirgin sekilde arthgr gézlemlenmistir.
SI'nin yiksek degerlerinin mortalite ve transfizyon
ihtiyaci ile iliskili oldugu daha énceki ¢alismalarda
da bildirilmistir [1,2]. Calismamizda elde edilen
oranlar,  mevcut literatirle  genel  olarak
uyumludur.Ayrica, AASI'nin Sl'ya kiyasla yasl hasta
grubunda daha yiksek duyarlilik sundugu, hem
mevcut bulgularimiz hem de dnceki calismalarla
paraleldir. Kocaoglu ve ark. (2021) tarafindan
yapilan calismada da AASI =70 esik degerinin GIS
kanamali hastalarda mortaliteyi dngérmede anlamli
oldugu [3].
AASI'nin yalnizca hastane ici degil, prehospital
asamada da risk sinflamasinda kullanilabilecegi
vurgulanmighir [4]. Stanley ve ark.'nin ¢cok merkezli

gosterilmistir Diger ¢alismalarda

calismasinda ise basit vital parametrelere dayanan
skorlamalarin,  kompleks  klinik ~ degerlendirme
sistemleriyle benzer dogrulukta oldugu bildirilmistir
[5]. Bizim ¢alismamiz da, basit vital parametrelere
dayanan S| ve AASI gibi gostergelerin, ist GIS
kanamali  hastalarda  kisa  dénem  sonlanimlari
ongdérmede pratik ve klinik olarak anlamli araglar

olabilecedini desteklemektedir.

SONUC: Bu calisma, Sl ve AASI'nin Ust GIS
kanamali hastalarda kisa dénem mortalite ve yogun
bakim ihtiyacini 6ngérmede etkili parametreler
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oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle ileri yas
grubundaki hastalarda AASI'nin daha duyarli bir
belirtec olarak 6ne ¢ikmasi, hem acil servis hem de
dahiliye kliniklerinde karar destek araci olarak
kullanilabilecegini gostermektedir. Bu iki géstergenin
rutin klinik uygulamalarda yer almasi, erken risk
siniflamasini kolaylashrarak hasta  givenligini ve
kaynak yonetimini olumlu yénde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Sok indeksi , Ust gastrointestinal
sistem kanamasi , Yasla uyarlanmis sok indeksi

KAYNAKCA:

1- Kocaoglu S, Cetinkaya HB. Use of age shock index in determining
severity of illness in patients presenting to the emergency department
with gastrointestinal bleeding. Am J Emerg Med. 2021;47:274-278.

2- Alimoglu F, Ozkan A, Calik M. Evaluation of the shock index and
different scores in predicting the mortality in upper gastrointestinal
bleeding. J Clin Med Kaz. 2023;20(3):32-37.

3- Saffouri E, Blackwell C, Laursen SB, et al. The Shock Index is not
accurate at predicting outcomes in patients with upper gastrointestinal
bleeding. Aliment Pharmacol Ther. 2020;51(3):253-260.

4- lowe J, et al. Shock Index as a Predictor of Mortality and Hospital
Admission in Prehospital Gastrointestinal Bleeding: A Retrospective
Cohort Study. Prehosp Emerg Care. 2024;28(2):123-130.

5- Stanley AJ, Laine L, Dalton HR, et al. Comparison of risk scoring

systems for patients presenting with upper gastrointestinal bleeding:
international multicentre prospective study. BMJ. 2017;356:16432.
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VITAMIN D EKSIKLIGI OLAN BIiREYLERDE
MONOSIT/HDL VE URIK ASIT/HDL
ORANLARININ DEGERLENDIRILMESi

Seda Kumbasar,

Mersin Sehir ve Egitim Arashrma Hastanesi, I¢

Hastaliklari Klinigi, Mersin

immunmodulator

eksikliginde,

GiRi§ VE AMAC: Vitamin D
ozellige  sahipti. D vitamini
proinflamatuar sitokinlerin seviyesinde yikselme ile
enflamasyon aktive olur(1). D vitamini eksikligi ile
enflamasyon arasindaki iliskili oldugu otoimmin
hastaliklar ,enfeksiydz hastaliklar ve bazi kanser
tiplerinde gosterilmistir(2-3). Urik asit /HDL orani
(UHO) ile firoidit, diabet ve alkolsiz yagl karaciger
hastaligi gibi enflamatuar hastaliklar  arasindaki
iliski iyi bilinmektedir (4-6).
yapilan ¢alismalar, monosit/ HDL oraninin (MHO)
enflamasyon ve oksidatif stresin yeni bir belirteci

metobolik  sendrom
hastaliklarda artabilecegini
gostermistir(7). Bu yoni ile UHO ve MHO
enflamatuar ve enflamasyon iliskili hastaliklarin
gosteren  kolay

Son zamanlarda

olabilecegini  ve ve

kardiyovaskiler

varligini ve  prognozunu
hesaplanabilir bir élcit olarak kullanilabilmektedir.
Bu ¢alismada yeni enflamasyon parametrelerinden
olan MHO ve UHO kullanarak Vitamin D eksikligi

arasindaki iliskinindegerlendirilmesi amaclanmigtr.

MATERYAL VE METOD: Bu ¢alismaya 01.10.2024-
01.11.2024 tarihleri arasinda Mersin Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi ic  Hastaliklari poliklinigine
basvurmus olan, 18-50 yas araliinda dahil edilme
ve dislanma kriterlerini karsilayan toplam 90 hasta
dahil edildi. Calisma retrospektif olarak yapilip, 25-
OH-Vitamin D dizeyi dizeyi 10 ng/ml altinda olan
30 hasta,25-OH-Vitamin D dizeyi 10-20 ng/ml
arasi olan 30 hasta ve 25-OH-Vitamin D dizeyi 30
ng/mlL Ustinde olan 30 saglikli hasta calismaya
alindi. Her bir hastanin monosit/HDL (high density
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lipoprotein) orani ve Urik asit /HDL (high density
lipoprotein) hesaplanarak  karsilagtirildi.
Bilinen kronik hastaligi olup ek ila¢ kullanan

orani

hastalar, gida takviyesi alanlar ve gebeler calisma
disi birakildi. Calismaya baslanmadan énceMersin
Universitesi Etik Kurulu'ndan 05/03,/2025 tarihli ve

2025/251 sayili etk kurulu  onayr alind.
Parametrelerin tamami normal dagilim
gostermediginden  G¢  grubun  parametrelerinin

karsilashrilmasinda Kruskal'Wallis testi kullanild.

BULGULAR: Monosit/HDL ve Urik asit /HDL oran
bakimindan her U¢ grup arasinda istatistiksel
anlaml farkllik saptanmadi (p> 0,05).

Literatirde Vitamini D eksikligi olan hastalarda
UHO'nun bakildigi veya UHO ve MHO'nun birlikte
bakildigi az sayida ¢alisma bulunmaktadir. 2022
yilinda italya’da saglikh ve genc kadinlarda ve
2023 yilinda Cin’ de saglik personelleri Gzerinde
yapilan bir ¢alismada; D Vitamin eksikligi olanlarda
MHO yiksek bulunmustur(8,9). 2024  yilinda
yapilan baska bir calismada Vitamin D eksikligi ile
UHO arasinda  pozitif iliski bulunmustur(10).
Calismamizda  literatirdeki  diger  ¢calismalardan
farkli olarak D vitamini eksikligi ile monosit/HDL ve
urik asit/HDL oranlari arasinda istatistiksel anlamli
farklilik saptanmad..

SONUC: Bu parametreler arasindaki olasi iliskilerin
daha net ortaya konulabilmesi icin farkli hasta
populasyonlarini iceren, daha genis Srneklem
biyukligune sahip, cok merkezli ve prospektif klinik
calsmalara ihtiyagc vardir.  Ayrica, eslik eden
metabolik ve inflamatuvar durumlarin etkisinin de
dikkate alindigi ileri analizlerin  yapilmasi, bu
konuda daha kapsamli bilgi saglamaya  katki

sunacaktr,

24
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Anchtar Kelimeler: enflamasyon , otoimminite
vitamin d

Tablo 1. Calisma bireylerinin Klinik ve demografik

ozellikleri
Paramatre 1. Grup 2. Grup 3. Grup P Degeri
[Vitamin D dizeyi | [Vitamin D dlzeyi | [Kontrol  Grubu)
10 ngfrpl, alonda | 10-20 ngfmi, olan] | N=30
olan] =20 N=30
Yaglyl)* 30,5 [26-34) 20,3 [25-37) 31,5 (28-39) 0,278
Cinshyet (K/E] 15/15 15/15 15/15
Wiout-Kitle [ngexi 26,5 [24-30) 26,5 (22-30) 26,9 (23-18) 0,555
TEpleseral, 1805 (141-214) | 176,5(147-202) 189 [150.216) 0,342
HDL 43,5 (39-53) 48 |35-64) 45,5 [42-51) 0,235
LDL 96,5 [T0-125) 57,5 [68-125) 106 {87-128) 0,512
Trighiserit 120,5{88-226) 105 (74-172] 115 (73-171} 0,453
25.0H Vitamin D3 42 12,25 (12,-14,3) 30,9 (20-32) <0,001
(20100 ng/mi]
Kreatinin 0,7 {0,6-0.8) 0,7 [0,5-0,8) 0,75 (0,7-0.9) 0,114
[0,5=1,2 mg/di}
Urik Asit 4,3(3,4-5) 4,5(3,9-56) 4.8 (4-8) 0,175
[2,7-3.2 mg/dL]
Beya: Kare Sayidi 7,35 [6,7-8,1) 7.45(8,2-8,2) 7(5,5-E) 0,447
(45— 11 x10°3/ul}
Hemoglabin 14 [13,5.14,9) 12,7{12,9-14,8] 14 (13-15,3) 0,288
{12-16g/dL)
Flatelet 260{220-317) 266(224-294) 243({213-274) 0,205
[150-450 1043 0L}
Absoly, notrofil says| 4,1(3,50-5) 34,5 (3,9-5.5) 4.8 (48] 0,880
[2:Bx10%3/ul )
Absnly lenfosit sayis 234 (19-2.8) 23{L5-256) 23(1,8-2.7) 0,802
06-3.4x10"3 ul )
Abgoly seanntit sayis 0,42{0,36-0,51) 0,41 [0,235-0,47) 0,38 (0,32-0,49) 0,315
(0-0,59 x10°3/ul )
Urik asit /HDL Orani| 00965  [0.0746- | 0,0933{0,0628- 00989 (0,0722-| 0,990
[UHD] 0,1113) 10,1293} 0,1283)
ManositHOL Orami | 0,0100 [0,0065- | 00082 (0,0063- | 0,0072 (0,0057- | 0,105
[MHG) 0.0122) 00117 0,0102)

*Parametrelerin tamami normal dagilim géstermediginden
Ortanca(Ceyrekler arasi aralik) olarak verilmistir.
*p<0,05; Kruskal-Wallis Testi

KAYNAKCA:

1- Ismailova A, White JH. Vitamin D, infections and immunity. Rev
Endocr Metab Disord. 2022;23(2):265-77. doi: 10.1007/s11154-
021-09679-5.

2- Yin K, Agrawal DK. Vitamin D and inflammatory diseases. J
Inflamm Res. 2014;7:69-87. doi: 10.2147/JIR.S63898

3- Dupuis ML, Pagano MT, Pierdominici M, Ortona E. The role of
vitamin D in autoimmune diseases: could sex make the difference?
Biol Sex Differ. 2021;12:12. doi: 10.1186/513293-021-00358-3.

4- Kurtkulagi O, Tel BMA, Kahveci G, Bilgin S, Duman TT, Erturk A, et
al. Hashimoto’s thyroiditis is associated with elevated serum uric acid
to high density lipoproteincholesterol ratio. Rom J Intern Med.
2021;59(4):403-8.

5- Ozkan Oztirk S, Ecin SM. The Relationship Between Uric
Acid/HDL Ratio and Monocyte/HDL Ratio and Glycemic Control in
Male Type 2 Diabetic Patients. Genel Tip Derg. 2023;34(2): 207-
211.
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6- Zhang YN, Wang QQ, Chen YS, Shen C, Xu CF. Association
between serum uric acid to HDlcholesterol ratio and nonalcoholic
fatty liver disease in lean Chinese adults. Int J Endocrinol.
2020;2020:5953461

7- Jiang M, Yang J, Zou H, Li M, Sun W, Kong X. Monocyteto-
highdensity lipoprotein-cholesterol ratio (MHR) and the risk of all-
cause and cardiovascular mortality: a nationwide cohort study in the
United  States. Lipids Health Dis. 2022;21(1):30. doi:
10.1186/512944-022- 01638-6.
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Suppressa P, Sabba C, Piccinin E, Moschefta A. Monocyte-to-HDL
Ratio (MHR) Predicts Vitamin D Deficiency in Healthy and Metabolic
Women: A Cross-Sectional Study in 1048 Subjects. Nutrients. 2022
Jan 14;14(2):347. doi: 10.3390/nu14020347. PMID: 35057532;
PMCID: PMC8778051.

9-Tang L, Zeng H, Yang B, Dong C, Li M, Zhang X, Pan J. Vitamin D
is inversely associated with Monocyte to HDL-C ratio among medical
staff in Chengdu, China. BMC Endocr Disord. 2023 Jul
12;23(1):149.  doi:  10.1186/512902-023-014062.  PMID:
37438744; PMCID: PMC10339643.

10- Sen Uzeli U, Dogan AG. Effect of vitamin D deficiency on uric
acid/HDL cholesterol ratio. J Med Palliat Care. 2024;5(3):177-181.
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SB-08
GORUNMEYEN BiR TEHLIKE: FLOROKINOLON
KULLANIMININ SESSIZ RiSKi — TENDINIT

''''''

f IJll

Bengii_Kahraman Karaca; , Elif Ertan: , Ismail
Demir;

1lzmir Bozyaka Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ic
Hastaliklari Klinigi, [zmir

GIRi$ VE AMAG: Florokinolonlar, genis spekirumlu
antibiyotiklerdir ve solunum yolu enfeksiyonlari dahil
cesitli endikasyonlarda sik kullanilir. Ancak bu grup
ilaglar, nadir  ancok ciddi  yan efkilerle
iliskilendirilmektedir. Tendinit ve tendon riptird,
florokinolon  kullanimina  bagl  bilinen  dnemli
komplikasyonlardandir.  lleri  yas, eslik eden
hastaliklar ve kortikosteroid kullanimi risk faktrleri
arasinda yer almaktadir. Bu bildiride, 81 yasinda
iki hastada moksifloksasin  kullanimi  sonrasinda
gelisen tendinit olgularini sunmayr amagladik.

OLGU 1: (Kadin, 81 yas): 81 yasinda kadin hasta,
toplum kdkenli pnémoni tanisiyla  moksifloksasin
(400 mg/gin) tedavisine baslandi. 1. ginde
(fedavi baslangicinin  ertesi  gini) sag ayak
bileginde hassasiyet gelisti. 6. ginde moksifloksasin
kesildi, yerine piperasilintazobaktam (4.5 g IV,
4x/gin) baslandi ve bu tedavi 16. gine kadar
surdurildi.  Tendinopatik  semptomlarda  belirgin
dizelme izlendi ve tendon riptiri gelismeden hasta
taburcu edildi.

OLGU 2: (Erkek, 81 yas): 81 yasinda erkek hasta,
ates ve solunum yolu semptomlari ile basvurduktan
sonra  moksifloksasin (400 mg/gin) tedavisine
baslandi. 6. ginde, ayak bileginde agn gelismesi

Uzerine  ortopedi  degerlendirmesi istendi.
Gorintileme  planlandi;  klinik  ve laboratuvar
bulgularla  septik artrit  dislandi. 7. ginde

piperasilintazobaktam
tedavisine gecildi. 12. ginde, hasta kendi istegdi ile
taburcu edildi. Tendon riptiry izlenmedi, agrida
gerileme kaydedildi.

moksifloksasin  kesilerek

GENEL DAHILIYE
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iki

moksifloksasin
tedavisine baslandiktan sonraki ilk hafta icinde asil

SONUC: Her hastada da,
tendonu bdlgesinde hassasiyet ve sislik gelisti.

Ultrasonografik ~ ve  manyetik  rezonans ile
degerlendirmede asil tendonunda kalinlasma ve
odem izlendi. Moksifloksasin kesildikten sonra,
semptomlar konservatif tedavi ile geriledi. Tendon
riptiry gelismedi. Hastalar, izlemde tam fonksiyonel
iyilesme gosterdi.Florokinolonlara  baglh  tendinit,
ozellikle yaslh bireylerde g6z ardi edilmemesi
gereken bir yan etkidir. lleri yas, eslik eden
hastaliklar moksifloksasin ~ kullanimi bu

komplikasyonun gelisimini kolaylastirabilir. Bu olgu

ve

sunumu, yash hastalarda florokinolon recetelenirken
dikkatli olunmasi gerektigini ve kasiskelet sistemi
semptomlari cikh@inda hizla
kesilmesinin oldugunu  vurgulamaktadir.
Literatirle uyumlu olarak, erken tani ve tedavi ile

ortaya ilacin

onemli

hastalarimizda tendon riptiri gelismeden iyilesme
saglanmishir.  Klinik  uygulomada, dzellikle  risk
faktorlerine  sahip  hastalarda  florokinolon
kullanimina  alternatif ~ tedavi  seceneklerinin

degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: akilci  antibiyotik kullanimi
florokinolon , moksifloksasin , tendinit

Erkek Hasta

.

Olgu 2 - erkek hasta moksifloksasin sonrasi tendinit

26
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Moksifloksasin -~ Kullanimi  Sonrasi  Gelisen  Tendinit
Olgularinin Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

Crzedlik Digu 1 {Kadmm, B1 vag) Oigu 2 (Erkek, 81 vas)

Tani (moksifloksasin

Toplum kokenli pnaman Teplum kikenl pnémoni
lendikasyonu)
Moksifloksasin dozfgun 400 mgf250 mL 1V 400 mg/250 mL IV
Sikayet bogloma sires] B. giin 5. gin
et 50 asil tendanda afrn, Saf asil tendonda adr,
LAy L 4
} nassasiyet, 1s1 artigl, siglik kizarikhik, 15t orige, gislik
Gelis CRP deder 185 mag/L 65 mg/L
Beyaoz kire (WEC) 7.14 x10a3/uL 13 B09x10A3 L
Konjestif kalp yetmezlidi,
Eslik eden hastolikior hipertansivon, kronik bobrek |Benign prostat hiperplozisi
hastahd
Eortikosteroid kullanimi ok ok

A ME do onterior posteriar
USG'da tendonda ; ‘. i ?
Garuntileme tatofibular ligaman ve kas

walinlagma, odem A b
tendonunda ddem

Moksifloksasin tedavi sGresi |6 gon {erken kesildi) 5 gun (erken kesildi)

[Tedavi sonrasi iyilesme 1 hoftada semptomiorda " e x
1 hoftada belirgin dizelme

SUrec gerileme

[Tenden riptid Yok ok

1- Huruba M, Farcas A, Leucuta DC, Bucsa C, Sipos M, Mogosan C.
A VigiBase descriptive study of fluoroquinolone induced disabling
and potentially permanent musculoskeletal and connective tissue
disorders.  Sci  Rep. 2021 Jul 13;11(1):14375.  doi:
10.1038/541598-021-93763y. PMID:  34257376; PMCID:
PMC8277836.

2- Shu Y, Zhang Q, He X, Liu Y, Wu P, Chen L. Fluoroquinolone-
associated  suspected  tendonitis and  fendon rupture: A
pharmacovigilance analysis from 2016 to 2021 based on the FAERS
database. Front Pharmacol. 2022 Sep 6;13:990241. doi:
10.3389/fphar.2022.990241.  PMID:  36147351; PMCID:
PMC9486157.

3- Dubrall D, Wicherski J, Below M, Gérizen-Patin J, Schmid M,
Zenker S, Haenisch B, Sachs B. Analyses of Adverse Drug Reactions
to Fluoroquinolones in Spontaneous Reports Before and After the
Referral and in Clinical Routine Cases. Drugs R D. 2025 Jan 21. doi:
10.1007/540268-024-00499x. Epub ahead of print. PMID:
39833604.
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SB-13
DIKLOFENAK SODYUM KULLANIMINA BAGLI
TOKSIK HEPATIT OLGUSU

Mehmet Selim Mamis;, Necip Nas;, Ali Nar,
Siirt - Universitesi Tip Fakiltesi, lc Hastaliklar
Anabilim Dali, Siirt, Turkiye

GIRIS VE AMAC: Nonsteroidal anti-inflamatuvar
ilaglar ~ (NSAI) antipiretik anti-
inflamatuvar dzelliklerinden dolayr en sik kullanilan

analjezi, ve
ilag grubudur.Bu etkilerini yapisal olarak daha az

dokuda bulunan  (I6kositler, vaskiler diz kas
hicreleri, sinoviyositler)  sikoloksijenaz ~ enzimleri
(COX-2) uzerinde gosterirken, yan etkileri genellikle
bircok  dokuda (endotel, monositler,
gastrointestinal epitel hicreleri, trombositler) COX-1
izoenziminin inhibisyonu ile ortaya ¢ikmaktadir
(1).NSAl'lere bagli hepatotoksisite asemptomatik

veya halsizlik gibi non-spesifik semptomdan, akut

bulunan

karaciger yetmezligi gibi ciddi klinik tablolara
neden olabilmektedir. Akut hepatitlerin = %10"unu
toksik hepatitler olusturmaktadir (2,3).Bu yazimizda
halsizlik sikayeti ile acil servise basvuran ve
diklofenak sodyum kullanimina bagl akut hepatit ile
prezente olan toksik hepatit olgusu sunulmustur.

OLGU: Son 5 gindur giderek artan halsizlik sikayeti
ile hastanemize basvuran 72 yasindaki  erkek
hastanin  Glasgow Koma Skoru (GKS):15/15,
genel durumu iyi, ack, oryante ve
koopere.Osteoartrit nedenli agrilari igin  1Gzum
halinde  diklofenak  sodyum tablet  kullandig
dgrenildi.Hastanin fizik muayenesinde orofarinks
dogal, konjonktivalar hafif ikterik disinda baska
anlamli bulguya rastlanmadi. Vital degerlerinden
vicut 15151:36.8°C, nabiz 83/dk, solunum saysi
14/dk, kan basinci:115/70 mmHg ve parmak O2
saturasyonu %95  olarak  dlcildi.  Bakilan
tetkiklerinde Ure:47 mg/dL, kreatinin:1.0 mg/dL,
alanin amino transferaz (ALT):506 U/L, aspartat
aminotransferaz (AST) AST):561, trombosit

suuru
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(PLT):210.103/mm3,

(HGB):13.2
gr/dL, PTZ/INR:1.1 oldugu gérildi. Hepatobiliyer
ultrasonografik  (USG) gorintilemede  karaciger
boyutlari ve parankimi normal, safra kesesinde tas

hemoglobin

saptanmayan hastanin diger detayli tetkik sonuglar
asadidaki tabloda gdsterilmistir

Degerlendirme sonucunda, hastaya toksik hepatite
bagl akut hepatit tanisiyla tedavisi  basland.
Hastanin diklofenak tableti stoplandi ve karacigeri
koruyucu beslenme tedavisi verildi. Hastaya 100
ml/saat %0.9 NaCl, 50 ml/saat %5 dekstroz ve
%0.9 NaCl icerisinde olacak sekilde 150 mg/saat
asetilsistein  infizyon  baslandi.Hastanin  diz
agrilarina  yénelik deksketoprofen  trometamol  +
tiyokolsikosid jel uygulandi.Hastanin takiplerinde
kontrol transaminaz ve kolestaz enzim dizeylerine
gore intravendz tedavisi revize edildiTedavisinin
ure:38
amino

7.gUnindeki laboratuvar  sonuglarinda
mg/dL, kreatinin:0.8 mg/dL,
transferaz (ALT):30 U/L, aspartat aminotransferaz
(AST)aspartat aminotransferaz  (AST):34, alkalin
fosfataz  (ALP)alkalin  fosfataz (ALP):41, gamao-
glutamil transferaz (GGT):44, PTZ/INR:0.9 olmasi
izerine sifa ile taburcu edildi.

SONUC:
semptom ve bulgular olmadidi icin, transaminaz ve
kolestaz enzim yikseklikleri tespit edilen hastalarda
olasi diger nedenler mutlaka  dislanmalidir.
Hepatotoksisite yaptigi bilinen ilaglar kullanildiginda

alanin

llaglara  bagl  hepatotoksisitenin tipik

karaciger testlerinde yikselme olmasi ve ilaglarin
da karaciger testlerinde
dizelmenin  saptanmasi
Diklofenakin  karaciger hasari,

kesilmesinden  sonra
tantyr  giclendirir.
normalde tolere
edilebilen ilaglara karsi bilinmeyen genetik ve
cevresel faktorlerden  kaynakli  idiyosenkrazik
toksisitenin en yaygin neden-lerindendir. Her ne
kadar asetaminofen disi  nedenlerle  gelisen
hepatotoksisitede  asetilsisteinin kullanim
olmazsa da, antioksidan ve vazodilatator etki ile
doku hipoksisini azalthgr disinilerek hastamiza

fayda sagladigini dustintyoruz.

rutin
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Tablo 1. Hastanin detayl tetkik sonuglari
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BivokixyMYA HEMOGRAM VE KAN CAZI

Takluk glukoz (ng'dl} 172 WEC (10 min') 4.9
Cre(mgdL) 51 HGE (grdL) 15.5
Breatinin (mg <Ly 10 PLT (10° 10’} 165
¢GFR (ml'ak/1.73 m2) (5 pH 7.41
Ma+ (mmol Ly 140 pro2 e
K+ (mnol L) 39 HCO3- 23
Albilmin (gr/dL) 49 TAZE iDRAR ANALLZI
AST (UL} 561 pH Lk
ALT (L/Ly 06 Dapsile 1.02]
ALP{L/L) ] Litkasit Negatif
GGT (UL 62 Glukox Megand
Tatal bilirubin (mgdl)y | 1.3 Nitran Negatif

NR 1.1 Protein Negatif

Mikrabiyobaji ve Romatolofi

Parvovirus B19 Negatif Ebstein-Barr viriisil(EBV) Negatif
Toxoplazma Negatif Herpes Shnpleks vivilsdl (HSV) tip 1,2 | MNeganf
Rubelln Negarif ANA Negaiif
Salmanella Negatif Anti-dsDx A Weganf
Brusella Wegatif Romatodd kb (RF) Megatif
Sitomegaio viriis (CMV) | Nezanl aphi-CC P Negaiil

KAYNAKCA:

1- Goktirk, H. S. (2017). Non steroidal anti inflamatuvar ilaclar,
endikasyon, kontrendikasyon,
endikasyonsuz kullanim, komplikasyonlari énlemek igin ne yapmal.

Giincel gastroenteroloji 21 (1), 31 37.

2- Mamis, M. §., & Uyanikoglu, A. (2023). Non-Steroid Anti-
Inflamatuvar llag Kullanimina Bagh Multiorgan  Yetmezligi: Olgu

Sunumu. Maltepe Tip Dergisi, 15(2), 63-66.

3- Broulac-Sage P, Balabaud C. Toxic and drug induced disorders of
the liver. In Odze and Goldblum Surgical Pathology of the Gl tract,
Liver, Biliary tract and Pancreas. Philadelphia: Saunders; 2004; 833-

861.
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SB-17
KANAMA VE HEMOLIZ iLE PREZENTE SEPSISLI
HASTA YONETIMI

Dilan Ecei , Hayrunnisa Albayrak: , Gamze
Avcioglus

1Zonguldak Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Zonguldak

2Zonguldak Atatirk Devlet Hastanesi, Hematoloji
Bilim Dali, Zonguldak

sZonguldak Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

GIRI$ VE AMAG: Coklu organ tutulumu ile devam
eden hastaliklar oldukga komplike seyretmesi ve zor
tani  konmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir.
Hematolojik ve romatolojik hastaliklar, kanser ve
sepsis gibi tum faktérler géz oninde bulundurulup
hasta, ayrintli  bir sekilde ve dikkatle tetkik
edilmelidir.Biz burada acil serviste kanamalari olan
ve ayni zamanda hemoliz bulgulari ile ¢coklu organ
yetmezligi gelisen bir olguyu sunmayr amagladik.

OLGU: 63 yasinda kadin hasta, bas agrsi, bulant
ve ishal sikayeti ile acil servise basvurdu. Mevcut
sikayetlerinin iki gindir oldugu ve ginde 2-3 kez
olan cvik sekilde diskilamasi oldugunu ifade etti.
Bas agrisini 6nlemek adina evde feniramidol etken
maddeli ilagtan bir tane kullanmis. Ozgecmisinde
hipertansiyon disinda ek hastalik 6ykisi  yoktu
ancak daha énce bir kez yogun bakimda kanama
nedeniyle yahs dykisi oldugunu ve hemodiyaliz
uygulandigini ifade efti.Fiziki muayenesinde boyu
165 cm, agirhgr 85 kg, kan basinci 200/120
mmHg, nabiz dakika sayisi 110 e tasiaritmikti.
Fiziki muayenesinde ek patolojik bulgu saptanmadi.
Ayirici tanilart dislamak adina  hastadan  rutin
laboratuvar tetkikleri alindi ancak tetkikleri 3 kez
tekrarlanmasina  ragmen tim kanlar  hemolizli
olarak sonuglandi. il Ayrica hastanin kan alinan
damar yollarinda tampon uygulanmasina ragmen
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Hastanin

durmayan bir kanamasi mevcut idi.
koagilasyon tetkikleri, KCFT ve bilirubin degerleri
hemolize ugramasi  nedeniyle sonuclanamad.
Hasta akut hemolitik anemi, hemofili on tanilari ile
hematoloji olan bir Ust merkeze sevk edildi.Hastanin
periferik  yaymasinda  I8kositoeritroblastik  kan
tablosu ile her alanda 1-2 adet sistosit goruldu.
Hemolitik anemi én planda disinilmemekle birlikte
hastaya 1mg/kg steroid ile K vitamini, TDP ve
kreyopresipitat  replasmani  yapildi.  Takiplerinde
anirik seyreden hastaya hemodiyaliz uyguland.
Bilirubin yiksekligi ve KCFT yiksekligi olan hastada
Crp
yuksekligi olmasi 6yki baslangicinda ishal olmas
nedeniyle leptospiroz, hantaviris gibi enfeksiydz
parametreler dislandi ve idrar kiltirinde E.Coli

karaciger gérintilemeleri normal bulundu.

Uremesi nedeniyle ampirik meropenem tedavisi
baslandi.  Antibiyoterapiye yanit veren hastanin
takiplerinde bilirubin degerleri geriledi ve idrar
cikisi  basladi.  Genel hasta

onerilerle taburcu edildi.

durumu iyilesen

SONUC: Multisistemik tutulumlu hastaliklar titizlikle
tetkik edilip tim ayinc  tanlar géz Sninde
bulundurulmalidir.  Bizim  olgumuzda  hastanin
hemoliz ve kanama bulgulan baslangicta hemolitik
anemi olarak ele alinip sonrasinda sepsis yaklagim
ile genis spekirumlu antibiyoterapi ve destek tedavisi

verilmesi yeterli olmustur.
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Hastanin yopilan tetkik sonigglan

[Tetiik ad: O.soat 6.5a0t |72 suat
IWEC ['10°) 143 23 188
[HGE () 113 11 9.4
PLT (*10°1) = ond las4
lasT (UL Hemoliz Hemualiz .49q
E-\!LT () Hemoliz Hemaliz .?1
iTDT»i LIDAREK Hemaliz Hemaliz

[BILIRUBIN (magidi) 22/18
URE {madd) 51 78 110
KREATIM (magidl) 15 b8 4
IERP (magydl) & 74 350
ILoH (U Hemaliz Hemoliz ls7es
PT [Sn) Hemaliz Hemoliz 23
IAPTT (Sn) Hemaliz Hemaoliz 74
{D-DHMER [naymil) Hemaliz Hemoliz 4443

KAYNAKCA:

1- Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al. The third
international consensus definitions for sepsis and septic shock (sepsis-
3) JAMA. 2016;315:801-810. doi: 10.1001/jama.2016.0287.

2- Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, et al. Surviving sepsis
campaign: international guidelines for management of sepsis and
septic shock: 2016. Crit Care Med. 2017;45:486-552. doi:
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SB-19
SGLT-2 INHIiBITORU KULLANIMINA BAGLI
OGLISEMIK DIYABETIK KETOASIDOZ OLGUSU

Ozan Kaan Akea;, Hazal Yavuz Akga,
iMugla Milas Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklari,
Mugla

GIRI$ VE AMAG: Diabetes mellitus (DM) tedavisinde
kullanilan  glukoretikler olarak da  adlandirlan
sodyum glukoz kotransporter-2 (SGLT-2) inhibitérleri
SGLT-2
glukoz

bobrek  proksimal  tubulusta  bulunan
inhibisyonuna  yol
reabsorbsiyonunu azaltr, bdylece idrar ile glukoz
atlimini arhrirlar(1). DM’nin - yaygin  bir
komplikasyonu olan diyabetik ketoasidoz (DKA) acil
tedavi edilmesi gereken bir durumdur. SGLT-2
inhibitérlerinin - kullanimina sekonder sivi kaybina
bagl olarak atipik sekilde kan sekeri>250 mg/dl
olmadan da olusabilen  “dglisemik  diabetik
ketoasidoz” gorilebilmektedir (2). Glukoz dizeyinin
normal olmasi tanidan uzaklastirabilecegi icin
tedavinin  gecikmesine, artmis  morbidite  ve
mortaliteye sebep olabili. Bu olguda SGLT-2
inhibitéri  kullanimina sekonder gelisen &glisemik

diabetik ketoasidoz vakasi sunulmustur.

acarak  bobrekten

OLGU: Bilinen tip 2 DM ve diabetik néropati dykisi
olan 70 yasinda erkek hasta acil servise halsizlik,
bulanti, kusma sikayetleri ile bagvurdu. Bilinen daha
onceden ketoasidoz  (DKA)  &ykisy
hastanin  empagliflozin 25 mg ginde 1 kez,
vildagliptin-metformin 50/1000 mg ginde 2 kez,
instlin glarjin 12 Unite/gin, alfa lipoik asid 600
mg ginde 1 kez dizenli olarak kullanmakta oldugu
gorildu. Vital bulgulari olagan olan hastada, ekg
normal sinUs ritmi mevcut olup genel durumu orta,

olmayan

bilinci acik oryantasyon kooperasyon tam olarak

Diger sistem  muayenelerinde

degerlendirildi.
patolojik bulgu saptanmadi.
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Hastanin gelis kan sekeri 248 mg/dl, kan gazinda
HCO3:10 mEq/l, pH: 7,26, idrarda keton: 4+
gorildi. Hastanin prerenal akut bébrek yetmezligi
de eslik ettigi goruldu. Hastanin artmis anyon agikli
metabolik asidoz oldugu gérilerek, SGLT-2 inhibitor
kullanimi iliskili - 6glisemik DKA tanisiyla yogun
bakim Unitesine yahrldi. Takiplerinde hastanin
empagliflozini kesilerek, dncelikle instlin infuzyonu
ile takip edildi,
yahsinda 24. saatte hem metabolik asidozunun,
hem de akut bobrek yetmezliginin  dizeldigi
gorildi. HbATc degeri %7,8 olan hastada SGLT-2
inhibitér kullanimina bagli politriye sekonder akut

hidrasyonu saglandi.  Hastanin

bobrek yetmezligi ve DKA tablosu gelismesi nedenli
hastaya insulin egitimi verilerek insulin glarjin tedavi
dozu  duzenlenip vildagliptin-metformin

kombinasyon devami ile taburcu edildi. Hastanin

ve

ilac degisimi sonrasi poliklinik kontrolinde keton
negatif, regile, bobrek fonksiyon
degerleri ve kan gazi degerlerinin normal oldugu
gorildo.

kan sekeri

SONUC: Empagliflozin, dapagliflozin gibi SGLT-2
inhibitérleri aterosklerotik kalp hastalig, diyabetik
renal hastaligi olan kisiler ve kalp yetmezligi olan
kisilerde kullanimi &nerilen bir oral antidiyabetik ilag
secene@idir (3). Ancak politri ve buna sekonder
dehidratasyon,
ketoasidoz gibi 6nemli yan etkileri mevcutiur. Bu
nedenle SGLT-2 inhibitéri kullanma Sykist olan ve
metabolik asidoz  tablosu olan
hastalar kan glukoz dizeyi normal seviyelerde
sonuclansa dahi DKA
degerlendirilmelidir.  Bu  hastalarin
DKA'ya sebep olabilecek ilag kesilmeli ve ivedilikle
hidrate edilerek, yakin elektrolit ve saatlik kan sekeri
takibi ile kan seker dizeyleri 150200 mg/dL
olacak sekilde hedeflenmeli, yeni
regUlasyon tedavisi dizenlenmeli ve hipoglisemiden
kacinilmalidir.

hipotansiyon, dglisemik diyabetik

ile  basvurusu

yoninden
tedavisinde

kan seker
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Anchtar  kelimeler:  6glisemik  ketoasidoz,
empagliflozin, diabetes mellitus

KAYNAKCA

1- Beloto-Silva O, Machado UF, Oliveira-Souza M. Glucose-induced
regulation of NHEs activity and SGLTs expression involves the PKA
signaling pathway. J Membr Biol. 2011;239:157-165. doi:
10.1007/500232-010-9334-6

2- Peters AL, Buschur EO, Buse JB, Cohan P, Diner JC, Hirsch IB.
Euglycemic Diabetic Kefoacidosis: A Potential Complication of
Treatment With Sodium-Glucose Cotransporter 2 Inhibition. Diabetes
Care. 2015 Sep;38(9):1687-93. doi: 10.2337/dc15-0843. Epub
2015 Jun 15. PMID: 26078479, PMCID: PMC4542270.

3- Zinman B, Wanner C, Lachin JM, et al.; EMPAREG OUTCOME

Investigators. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality
in type 2 diabetes. N Engl ] Med 2015;373:2117-2128.
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SB-20
ILAC iLiSKiLi KARACIGER HASARI: TEK MERKEZ
GOZLEMSEL CALISMA

Cindullah Torun,
Istanbul ~ Medeniyet  Universitesi  Prof.  Dr.

Silleyman Yalcin Sehir Hastanesi, lc Hastaliklars
Klinigi

GIRIS VE AMAC: ilag kaynakli karaciger hasari (DILI)
dinya genelinde sk gorilen ve mortalite ile
sonuglanabilen bir durumdur (1). Diger karaciger
hastaliklarini taklit edebilmesi nedeni ile tanida
zorluklar yasanabilmektedir. RUCAM (Roussel Uclaf
Nedensellik Degerlendirme Yontemi), DILl siphesi
olan hastalarda nedenselligi degerlendirmek igin
gelistirilen ve yaygin olarak kullanilan bir lcektir
(2). Bu ¢alismada 3. basamak bir hastanede
karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk nedeni ile
yahrilarak takip edilen hastalarda RUCAM skoruna
gore DILl tanisi alan hastalarin klinik &zelliklerinin
belirlenmesi amaclanmustr.

MATERYAL VE METOD: Tek merkezli,
calisma Istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr.
Sileyman Yalgin Sehir Hastanesi  gastroenteroloji
klinigine ilag iliskili karaciger hasari (DILI) suphesi ile
yahrilan hastalar ile gerceklestirildi. Calismaya dahil
edilme sart  Avrupa Karaciger Arastirmalari
Birliginin  (EASL) uygun olarak 3
maddeden birinin gergeklesmesi olarak belirlendi:

1) Alanin aminotransferaz (ALT) degerinin Ust sinirin
5 kat veya zeri olmasi

2) Alkalen fosfataz (ALP) degerinin Ust sinirin 2 kat
veya Uzeri olmasi

3) ALT degerinin Ust sininn 3 kat veya izeri olmasi
ve tofal bilirubin degerinin Ust sinirn 2 kah veya
uzeri olmasi (3).

Basvuru sikayeti, eslik eden hastaliklar ve alkol
kullanim durumu sorgulandi. Viral hepatit nedenleri
ve otoimmun hepatit arastrildi.  Hepatobilyer
gorintileme yapildi. Anamnez, laboratuar ve

gozlemsel

onerilerine
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goriuntileme sonucunda hastalarin RUCAM  skoru
hesaplanarak 6 veya izeri sonuglananlar muhtemel
DILlI olarak degerlendirilerek analize dahil edildi.
DILl tanisi alan hastalarin basvuru anindaki ALT ve
ALP degerleri kullanilarak R degeri hesaplandi ve
buna gére hastalar hepatoselliler, kolestatik ve miks
tip olmak tzere 3 klinik gruba ayrildi.

BULGULAR: Klinik alt tiplerde hepatoselliler tipin
baskin oldugu gorildi  (%85.7). Hepatobiliyer
gorinitileme hastalarin  4’inde normal iken 2
hastada kolelityazis, 1 hastada intrahepatik safra
yollarinda hafif dilatasyon gérildu. Viral hepatit ve
otoimmun hepatit belirtecleri hastalarin - timinde
normal sonuglandi. Hastalarin 3’Gne (%42.8) tani
amach karaciger biyopsisi yapildi, toksik hepatit ile
uyumlu bulgular saptandi. 6 hasta sifa ile taburcu
oldu (%85.7). Nandrolon-+estosteron kullanimi olan
hasta, karaciger biyopsisinden sonra iki gin
icerisinde ex oldu (Tablo 1).

SONUC: ilag iliskili karaciger hasar (DIL), farkls
ilaclarin neden olabildigi ve karaciger fonksiyon
testlerinde cesitli anormalliklere yol acabilen klinik
bir tablodur. Tani yalnizca laboratuvar bulgularina
dayanmayip, diger olasi nedenlerin dislanmasi
gerekmektedir. Bu nedenlerle karaciger fonksyion
testlerinde bozukluk ile takip edilen hastalarda ilag
maruziyeti ve hastanin detayll anamnezi mutlaka
sorgulanmalidir.

Anahtar  Kelimeler: Toksik hepatit, karaciger
fonksiyon festleri, ilag iliskili karaciger hasari
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Tablo 1: Temel demografik, laboratuar ve
gorintileme dzellikleri

llag vag | Cinsivet | Bagwuru | AST | ALT | ALP | GGT | Bilirubin | INR | Uiwrason
UL | D) | L) | AL | (mg/el)

Amaoksisiin- | 35 K Kagintr | 640 1474 | 54 118 0.73 105 | Normal

Kimmlanat

izoniyazid a5 E Sanlik 810 | 758 147 341 13.2 135 | Kolelityazis

Glatiramer | 36 E Sanhk 791 10m0 | 93 218 53 127 | Normal

Acarat

Metidopa | 36 | K Kaginu | 1643 | 1750 | 168 | 90 | 27 112 | THSY
rrinimal
dilate

Amoksisiln- | 42 E Digkunta | 00 | 576 362 936 319 15 Marmal

Kiavulanat

Flavoksat £ E Kann 240 | 853 150 | 338 147 103 | Kolelityazis

agns

Mandrolon- | 41 E Saniik 117 | 871 T4 255 9 081 | Normal

Testosteron

KAYNAKCA:

1- Teschke R. Idiosyncratic DILI: Analysis of 46,266 Cases Assessed
for Causality by RUCAM and Published From 2014 to Early 2019.
Front Pharmacol. 2019 Jul 23;10:730. doi:
10.3389/fphar.2019.00730.

2- Danan G, Teschke R. RUCAM in Drug and Herb Induced Liver
Injury: The Update. Int J Mol Sci. 2015 Dec 24;17(1):14. doi:
10.3390/ijms17010014.

3- European Association for the Study of the Liver. EASL Clinical
Practice Guidelines: Drug-induced liver injury. J Hepatol. 2019
Jun;70(6):1222-1261. doi: 10.1016/].jhep.2019.02.014.
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Tam Metin Bildiri Listesi

Necrobiosis Lipoidica Diabeticorum ile Basvuran Yeni Tani Tip 2 Diyabet Vakasi
Melike Yakut

Bilgisayarh Tomografik Yontemle Pankreas Gérintilleme Yapilan Hastalarda Diyabet Riskinin Ongoriilmesi
Duygu Felek

Gastrointestinal Stromal Tumor (GIST): Travma Sonrasi Beklenmedik Bir Tani
Velat Aytekin

Gorinmeyeni Gormek: Dispnenin Arkasinda Yatan Antidiyabetik Dizensizlikler
Taha Kaan isleyici

Hipertiroidi Tedavisinde Kullanilan Metimazol’iin ok Nadir ama Oliimciil Olabilecek Komplikasyonlarindan
Biri Olan Agraniilositoz

Elyesa Karaca

Meme Kanserinde Haftalik Paklitaksel ile ilag Kaynakl infiltratif Akciger Hastaligi: Olgu Sunumu
Emine Selin Yildirm

D Vitamin Eksikligi ve Hematolojik inflamatuar Parametreler Arasindaki iliskinin incelenmesi
Semra Ozkan
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NECROBIOSIS LIPOIDICA DIABETICORUM iLE
BASVURAN YENI TANI TiP 2 DIYABET VAKASI

Melike Yakut
Eskisehir Cifteler Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklar:
Klinigi, Eskisehir

GIRI$ VE AMAG: Necrobiosis lipoidica diabeticorum
(NLD), genellikle diabetes mellitus ile iliskili nadir
gorilen, granilomatéz bir dermatolojik hastaliktr.
Diyabetin ilk bulgusu olarak da ortaya ¢ikabilen bu
tablo, erken tani agisindan dikkat cekicidir. (1-3) Bu
yazida, bacaklarinda lezyonlar ile bagvuran ve
yapilan degerlendirmeler sonucu Tip 2 diyabet
tanisi alan 44 yasinda bir erkek hasta sunulmustur.

OLGU: Kirk dort yasinda erkek hasta, her iki
bacaginda birka¢ aydir meveut olan ve zamanla
arhs gosteren, atrofik gorinimli dokintiler ve agiz
sikayetleri ile poliklinige bagvurdu.
Ozgecmisinde bilinen herhangi bir sistemik hastalik
ya da dizenli ilag kullanimi  bulunmamaktadir.

kurulugu

Sigara ve alkol kullanimi yoktur. Soygegmisinde
baba 68 yasinda miyokard enfarktisi nedeniyle
vefat  etmis, annede diyabetes
hipertansiyon ve koroner arter hastaligi  Sykisi

ise mellitus,

mevcuttur.
Fizik muayenede, alt ekstremitelerin pretibial
bolgelerinde ¢aplari 3-5 mm arasinda degisen,

belirgin  plak tarzi
merkezinde

sinirlar lezyonlar izlendi.

Lezyonlarin sarimsi-kahverengimsi
atrofi, cevresinde ise eritem mevcuttu. Ulserasyon
gozlenmedi. ik klinik degerlendirmede kutanoz
staz dermatiti, diyabetik dermopati,

sarkoidoz, diskoid lupus eritematozus ve bazal

vaskdlit,
hicreli karsinom 6n tanilariyla ayirici taniya gidildi.

Yapilan laboratuvar testlerinde HbATc %10, 1, aclik
plazma glukozu 278 mg/dL, trigliserid dizeyi 380
mg/dL ve LDL kolesterol 110 mg/dL olarak
saptandi. Karaciger fonksiyon testleri, bobrek
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fonksiyon testleri, hemogram ve vitamin B12 dizeyi
normal sinirlarda idi. Bu bulgular dogrultusunda
hastaya yeni tani Tip 2 diabetes mellitus tanisi
konuldu ve metabolik kontroli saglamak amaciyla
gliklazid,  vildagliptin/mefformin  kombinasyonu,
fenofibrat ve vitamin takviyeleri iceren tedavi
basland..

Otoimminiteyi dislamak amaciyla yapilan ileri
tetkiklerde ANA, RF, ENA paneli ve ANCA testleri
negatif, serum ACE dizeyi 13 U/L, sedimentasyon
18 mm/saat ve CRP 0.5 mg/L olarak bulundu.
Hastanin dermatoloji poliklinigine yénlendirilmesini
takiben, klinik 6n tanilar dogrultusunda lezyondan
biyopsi alindi.

Histopatolojik incelemede,
tabakali

yerlesimli nekrobiyoz alanlar,

dermisin  tamamini

iceren inflamatuar ~ siirec,  diizensiz
belirgin histiositik
infiltrasyon ve cok cekirdekli dev hicreler izlendi.
iltihabi hiicre infilrasyonu agirlikli olarak lenfositik
nadiren
bulgular,
Necrobiosis Lipoidica Diabeticorum ile uyumlu

olarak raporland.

olup, yer vyer plazma hicreleri
eozinofiller  eslik

ve
etmekteydi.  Bu

TARTISMA: NLD, diyabetin dermatolojik bir bulgusu
olarak tanimlanmakla  birlikte, nadiren diyabet
tanisindan  6nce ortaya cikabili.  Bu nedenle,
pretibial bolgede gorilen karakteristik cilt lezyonlars
dikkatle degerlendirilmelidir. NLD'nin
etiyopatogenezinde diyabete bagli mikroanjiyopati,
kollajen  dejenerasyonu  ve  granilomatéz
inflamasyon sorumlu tutulmaktadir. Otoimminite ile
iliskisi kesin olmamakla birlikte, olgularin buyik

kisminda otoimmin belirtegler negatiftir. (1-3)

Bu vakada, diyabet tanisi heniz konulmamis bir
hastada dermopatik bulgular 6n  planda  olup,
sistemik hastalik tanisi dermatolojik degerlendirme
aracihgiyla konmustur. Bu yoniyle, dermatolojik
bulgularin i¢ hastaliklarinin tanisinda ne  kadar
degerli olduguna isaret etmektedir.
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SONUC: Necrobiosis Lipoidica Diabeticorum,
diyabetin ilk bulgusu olabilecek bir deri hastaligidir.
Klinik dikkatle degerlendirildiginde, erken dénemde
sistemik  hastaliklarin ~ tanisini saglayabilir.  Bu
nedenle, dermatolojik  muayenelerin  diyabet
acisindan da  degerlendirilmesi  ve gerektiginde
histopatolojik  dogrulama  yapilmasi  dnemlidir.
Multidisipliner yaklasim, hastaligin takibi ve tedavi
basarisi agisindan kritik rol oynamaktadir.

KAYNAKCA:
1- Boyle, J., & Hidron, A. (2020). "Necrobiosis
lipoidica: A comprehensive review and update on

diagnosis and freatment." American Journal of
Clinical Dermatology, 21(2), 201-215. DOI
10.1007 /s40257-020-00512-7

2-O'Toole, E. A., Kennedy, U., & Kirby, B. (2019).
"Necrobiosis lipoidica and its relationship with
diabetes:  Pathogenesis ~ and ~ management
strategies." Diabetes & Metabolism Journal, 43(5),
556-567. DOI: 10.4093/dm|.2019.0075

3- Boulton, A. J., Armstrong, D. G., Albert, S. F,
Frykberg, R. G., et al. (2021). "Comprehensive
management of cutaneous manifestations  of

diabetes mellitus." Journal of the American
Academy of Dermatology, 84(3), 651-668. DOI:
10.1016/j.jaad.2021.07.016
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BILGISAYARLI TOMOGRAFIK YONTEMLE
PANKREAS GORUNTULEME YAPILAN
HASTALARDA DiYABET RiSKININ
ONGORULMESI

Duygu Felek;, Mustafa Fatih Erkog,
1 Yozgat
Anabilim Dali, Yozgat

Yozgat Bozok Universitesi Radyoloji Anabilim
Dali, Yozgat

Bozok  Universitesi Ic  Hastaliklar:

GIRiS VE AMAG: Diyabetes Mellitus pankreas
Langerhans  adaciklarinin = instlin - Gretiminde
bozukluk veya dokulardaki insilin direnci sonucu
kan glukozunun kontrol edilememesine sebep olan
kronik bir hastaliktir (1). insilin rezervini géstermede
bazal insilin seviyesinin yani sira C-peptit dizeyi
klinik pratikte kullanilir. Ancak diyabet tanisi konmus
hastalarin - ayrminda  veya tedavi ydnetiminde
kullanilan bu testleri her bireyde tarama amagli
kullanmak uygun degildir ve ayrica artik asikar hale
gelmis bir diyabet icin bu testlerde bozulmalar
gozlenecektir. Diyabet taramasi aralikli kan glukozu
ve glikolize hemoglobin seviyesi ile yapilmaktadir
(2). Ancak diyabet riskini her asamada 6n gérmek
oldukga dnemlidir. Bu sebeple herhangi bir nedenle
cekilen pankreasin gérintileme alanina  girdigi
bilgisayarli tomografide dansite vererek diyabet
acisindan  hastalara risk orani verilebilir mi diye
cikh@imiz araghrmamizin sonuglarinin literatire katki
saglayacagi  kanaatindeyiz.  Cinki  pankreasin
diyabet tedavisindeki yeri oldukga umut verici
olmustur. Adacik hicre transplantasyonu ile yiksek
instlin  dozlarina  bagmli  hastalara  umut 151!
dogmustur (3). Ayrica pankreas dansitesi ile vicut

yag orani iliskisi arasindaki  calismalarda
pankreasin  endokrin  ve  ekzokrin  salgilarinin
etkilenmesinin ~ gérintilemede  dansite ile

degerlendirilebileceginin bir kaniti niteligindedir (4).
Tabi bu siregte pankreas dansitesinin etkilendigi
pankreatit ataklari gibi kronik patolojilerin ekarte
edilerek degerlendiriimesi gerekmektedir (5).

manyetik
rezonans ve bilgisayarli tomografi kullanilabilir. Her

Pankreas goruntilemede ultrasonografi,

inceleme yapilacak alan  agisindan

dezavantajlart  vardr.

yontemin
avantaj  ve Pankreas
yaglanmasi viicut adipoz doku dagilimi ile iliskisinin
tomografik  yontemle  de@erlendirilmesi  basit

kantitatif yontem olarak degerlendirilebilir -~ (6).

Pankreatik ~ stetatoz  kontrastli  veya  kontrastsiz
tomografik  yontemle  degerlendirilebilse  de
kontrastsiz ~ ydntem daha uygun bir
degerlendirmeolanagi  sadlar.  Yagh  pankreas,

adipoz doku ile es dansitede hipodens olarak
gorilir. Yaglanma dizeyi Hounsfield Unit (HU)
kullanilarak belirlenir ancak standardize bir deger
olusturmadigindan diger organ parankimlerine gére
degerlendirme yapilir (7). Pankreatik steatoz ok
eski yillardan beri bilimin konusu olmustur. Kadavra
Uzerinde pankreas yagl degisikliklerinin yarathg
patolojik etkilerin tespit edildigi yéninde meveut
olan literatir verisi ginimizde birgok hastaligin
etyolojisinde yer alan modifiye formu ile ulasmistir.
Pankreasin  bircok  enzimatik ve  hormonal
fonksiyonlar  dustnildiginde yagl degisikliklerin

yarathd patolojilerin bu fonksiyonlari
etkileyebilecegi  ortadadir  (8).  Bu  sebeple
pankreasta meydana gelebilecek  yagl

degisikliklerin diyabet hastaliginda yeri ve yagl
degisiklikleri olan bireylerde diyabetus mellitus
yapilabilecekler  6nem arz

gelismeden  6nce

etmektedir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya yerel etk onay
alindiktan  sonra, Yozgat Bozok Univeristesi g
Hastaliklar Klinigi'ne basvuran tip 2 diyabetus
mellitus ile takipli 50 hasta ve 50 saglikli kontrol
grubu olmak Gzere 100 birey dahil edildi. Diyabetik
diyet egitimi almis, egzersizlerini dizenli yapan,
verilen medikal tedaviyi dizenli kullanan bireyler ve
bunlarin son 6 ay icerisinde; tum batin veya Ust
batin kesitleri ¢calismaya dahil edildi. Kontrol grubu
da yine ayni sekilde klinigimize basvuran diyabet
(’r)onm olmayan, herhangi bir sebeple aclik kan
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glukozu, Hb1c ve lipitleri bakilmis olan ve referans aralik
icerisinde saptanmis olan, daha énce diyabet tanisi ve
tedavisi almamis tim batin veya Ust batin kesitleri
calismaya  dahil  edildi. Hastalarin
sosyodemografik verileri ile birlikte kan glukozu, HbA1c
dizeyleri, diyabetus mellitus streleri  dosyalarindan
kaydedildi. BT gekimi Philips Brillant 64 Slice Tomografi
cihazi ile cekilmis olan ve tim abdomen veya Ust
abdomen protokolinde 1Tmm kesit kalinigi 120-80 Kv
ve 180 mAs doz regilasyonu ile kontrastsiz ¢ekim
yapilmis gdrintilemeleri mevut olan bireylerin alindigs
calismada; gérintilemeler alaninda uzman bir radyolog
tarafindan pankreas kesitleri taranarak; axiel kesitler
esas alinmishr. Ancak gerek gorildiginde reformat
gorintilerde dikkate alinarak anatomik olarak bas,
govde ve kuyruk kisimlarinin dansiteleri Hounsfield Unit
(HU) olarak kaydedildi. Tim degerlendirme siresinde
radyologa hasta hakkinda bilgi verilmeyerek, tek kér
degerlendirme sagland.

mevcut
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Her iki grup icinde gastrointestinal sistem cerrahisi
gecirmis, beden kitle indeksi 35 ve Uzeri olan
bireyler, pankreatit ve kolesistit atak dykist olan
koroner arter hastaligi olan bireyler,
hiperlipidemi  tamisi  olan  veya  profilaktik
antilipidemik tedavi alan bireyler ¢alisma disi
tutuldu.

Abdominal tomografilerinden anatomik bozuklugu
bireyler,
yapilamayan  bireyler  ve
kontrast madde kullanimi olmus bireyler calismadan
cikarildh.

Verilerin analizinde istatistik paket programi (SPSS)
version 20.0 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 20.0 Armonk, NY:
IBM  Corp) kullanilarak  yapilmistr.
istatistikler sUrekli degiskenler icin ortalama =

bireyler,

olan pankreas  degerlendirmesi  net

gorintilemelerinde

Tanimlayici

standart sapma, kategorik degiskenler icin % olarak
verilecek. Gruplarin normal dagilip dagilmadig
Kolmogorov-Smirnov testi ile tespit edildi. Gruplar
arasindaki 6lcim degerlerinde bagimsiz gruparda +
testi ve Anova testleri, kategorik degiskenler ise ki-
kare testi kullanilarak degerlendirilmesi yapildi.
Bununla birlikte, gruplarin normal dagilmamasi
durumunda Mann Whitney U ve Kruskall-Wallis festi
kullanildi. Veriler arasinda iliskilerin degerlendirildigi
korelasyon analizleri kullanildi. 0,01 ve 0,05'in
alhndaki p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. veriler normal dagilima uydugu taktirde
Pearson, normal dadilim gdstermediginde
Spearman korelasyon yéntemi kullanildi.

ise

BULGULAR: Calismaya pankreatit gecirmis 50 hasta
ile 50 saglik  kontrol alindi.
Calismaya alinan 100 bireyin ortalama yasi 57.44
+ 9.74 olarak kaydedildi. Cinsiyet dagilimi 55
kadin, 45 erkek olmak Uzere gruplar arasinda yas

ve cinsiyet agcisindan istatistiksel olarak  fark
saptanmadi (p=0.935; p=0.843).

grubu  verileri
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Tablo-1: Gruplar arasi genel veriler ve pankreas dansite
Slcimleri

Hasta EBantool Total Analiz
Yas (w1l $7.3620.45 575221012 57442974 p=0.935
Cinsiyet (RE) 73027 22128 5545 pe0.843
| Bag (HU) 3330=222 3494 =3.49 30122653 p=0.000*
Govde (HU) 333202219 44,40 = 3.09 IBE6%6.17 p=0.000*
Kuynk (HU) 3*3_ 255 4430347 38.66%6.60 p=0,000*
| Orfalama (HU) | 33.15=1.34 4361 = 161 38.88< 504 p=0.000*

Calismaya alinan diyabetik ve diyabetik olmayan
bireylerin bilgisayarli
tomografilerinden pankreas dansiteleri  G¢  ayn
bolgeden kaydedildi. Hasta grupta pankreas
dansitesi bas ortaloma 33.30 = 2.22, govde
ortalama 33.32 £ 2.19, kuyruk ortalama 32.82 =+
2.55 olarak slcilirken; saglikl grupta bas ortalama
44,94 =+ 3.49, govde ortalama 44.40 + 3.09,
kuyruk ortalama 44.50 = 3.47 olarak hesapland.
Istatistiksel olarak p=0.000* olarak anlamli slcide
farklilik saptandi. (Tablo.1)

cekilmis  abdominal

Tablo-2: Pankreas dansiteleri ile genel verilerin analizi

Age Gender Hiegalik, Big Gunde | Kk Qrtalima
Slires) (HL) (HLD) | (HU) (HLU)
Agi 1,000 112 391° - 113 D63 |.mm 044
Gender 112 1,000 .043 .050 115 | -.070 008
Hastalik EDH -045 1,000 132 145 | -172 006
allessh |
Ba (HU) 115 050 132 1,000 7617 | e 865
Govde[HL) | 063 115 145 761" 1000 | s 8507
Kuynk(HU) | 111 070 172 T REra 1,000 B
| Ortalama(HU) | 044 008 006 865 00 | &7 1,000
Veriler arasindaki iliskiler ~ degerlendirildiginde

hastalik suresi ile yas arasinda zayf pozitif
korelasyon saptanirken (,391%*); vyas, cinsiyet ve
hastalik stresi ile pankreas dansiteleri arasinda
korelasyon izlenmedi. Pankreas dansiteleri kendi
icerisinde degerlendirildiginde bas, gdovde, kuyruk
ve ortalama pankreas dansitesi ile kendi icerisinde
her biri gicli pozitif korelasyon gésterdi. (Tablo.2)

TARTISMA:  Calismamizda  diyabetus  mellituslu
bireylerde pankreas dansitesi saglikli bireylere gore
daha dustk saptandi. Pankreasta gelisen yagl
dejenerasyona sekonder olarak degerlendirildi.
Pankreasta bolgesel hastalanmasi ekarte etmek icin
Slcimler bas, gévde ve kuruk boliminden alinarak

ayrica ortalama pankreas dansitesi hesaplandi ve
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grup ile karsilastinldiginda  diyabetus

mellituslu  bireylerde pankreas dansitesi  6nemli

saghkli

dlcide dustk saptandi. Pankreasta gelisen yagl

degisimle birlikte gerekli insilin  sekresyonun
bozulmasi gerceklesebilir ve sonucunda diyabetus
mellitusun progresyonuna sebep olabilir. Kirsoy ve
arkadaslarinin = yaptd  calismada  bagirsak
bircok metabolik hastalik ile
iliskisine deginirken, en basta pankreas steatozunun

artan

mikrobiyatasinin

deginmisti.  Calisma  bizim

calismamizdan farkli olarak pankreas dansitesini

riskine

ve radyasyon

agisindan daha givenilir ve genis kitle taramasina

ultrasonografik  degerlendirmis
uygun olabilecegini gostermistir. Ayrica ¢alismada
pankreas steatozu olan bireylerde beden kitle
indeksini daha yiksek, hepatosteatozu meveut ve
diyabetus mellitus sikhi@ artmis olarak saptamigtir
(9). Sakaue ve arkadaslan direk pankreas kanseri
ile non alkolik yagh karaciger iliskisine deginmistir
(10).  Pankreastaki yagli  dejenarsyonu  olan
bireylerde hepatostaetoz oraninin yiksek saptandig
Yeliz ve arkadaslarinin yaphgi calisma nonalkolik
yagh karaciger olan bireylerin tedavi edilmesinin
dnemini dolayli yoldan gstermektedir (11).

Dong ve arkadaslari ise pankreas yaglanmasi ve
pankreas fonksiyonlari zerine yaph@i calismada bu
yaglanmanin  hem endokrin  hem de ekzokrin
pankreas salgilar icin bir risk faktori oldugunu
gostermisti.  Bu  kapsamli  calismada  42.599
bireyde pankreas  yaglanmasi  taranmis
neticesinde yagl degisikliklerin oldugu bireylerde

ve

pankreatit, pankreas kanseri ve diyabetus mellitus
riskinin yUksek oldugu sonucuna varmishr (12).

Sajir ve arkadaslar ise ters bir hipotezden yola
cikarak metabolik disfonksiyon neticesinden vicutta
organal  yaglanmalar  olabilecegini  disinerek,
bunlarin  tedavi yontemleri  Uzerine  ydnelmistir.
Ozellikle diyabetus mellitusun tedavisinde organal
yaglanmalar disirerek tedavi ajani olarak IL-22
kullanimina dikkat cekmistir (13).

konuda birkag fikir ayriligi vardir.

Literatirde bu
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Bazi ¢alismalar yagh dejenerasyon neticesinde
diyabetin gelistigini disinse de bazi ¢calismalar ise
sebebin  diyabet kaynakli  bozulan  fizyolojik
déngilerin  yagl dejenerasyona sebep oldugu
yonundedir. Diamond ve arkadaslari tip 2 diyabetli
kisilerde c¢oklu organ steatozuna dikkat cekerek
yarathi inflamasyonun ciddiyetini gdstermektedir.
Bu arada hastalik sebep sonug iliskisi ayirmak
oldukga zordur ¢inki genellikle birliktelik gésteren
metabolik bozukluklardir (14).

Diyabetus mellitus'un siresi ve kullanilan medikal
ajanlara  gére pankreas  yaglh
incelenedigimizde; diyabetus  mellitusun
arttikca dansite dustsinin daha yiksek oldugunu
gozlesekte verilerimiz istatistiksel acidan anlamli
degildi. Bu sonu¢ bize daha genis grupta ¢calisma

dejenarsyonu
suresi

ile netlestirilebilir olacagi kanaatini olusturdu. Cink
yas
gosterdigi ve diyabetus mellitus riskinin yUksek
oldugu literatirde bilinen bir gercektir. Sadece
endokrinolojikte  degil  ekzokrinolojik

birlikte sindirim sisteminde

pankreas hicre rezervinin ile gerileme

islev

de
glisemik  kontrolu
Calismamizda  diyabetus
arasinda  korelasyon

ile
bozulmalara  yol  acarak,
zorlastrmaktadir  (15).
mellitus

bozukluklari

suresi  ile  yas

literatirle yonde oldugunu
gostermektedir. Cinki diyabetus mellitus sikhigr yas
birlikte diyabet
fedarasyonunun verileri gére yash nifusta diyabet
yayginhdinin %24.7 olacagi ve arhs oraninin yil
gectikce  yukseldigini (16).
Calismamizda yas ve diyabetus mellitus stresi ile ile
birlikte pankreas dansitesinde degisiklik olmamasi

bize pankreasin yasa bagl degisikliginin ¢alisma

bulunmasi uyumlu

ile artmaktadir.  Uluslarasi

gostermektedir

sonucunu  etkilemedigini ve calismanin  gicing
arhirmistir. Yine diyabetus mellitus siresi ile birlikte
de pankreasta degisiklik gelismemesi, hastalik
seyrinde pankreasin  dansitesini  énemli  &lcide
etkilenmedigini, yagl dejenarasyonun diyabetus
mellitus etyolojisinde yer aldigini destekler nitelikte

olarak degerlendirildi. Bu sonu¢ bize yagl

dejenarasyonun diyabetus mellitus icin risk fakiori 44
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SONUC: Diyabetus mellituslu bireylerde pankreasta
yagl Diyabetus
mellitusun diyet, egzersiz veya medikal tedaviye

dejenarasyon  gdzlenmistir.

ragmen ilerliyor olmasinda  pankreas  hicre
rezervinde vyasla birlikle dismenin  yani  sira
pankreastaki yagl dejenerasyonda sebep olabilir.
Hotta  diyabetus  mellitus  etyolojisinde  direk
pankreas yagl degisiklikleri etyolojik faktér olabilir.
Bunun icin pankreas yagl degisiklikleri saptayacak
ve bu kisilerdeki diyabet insidansini arastiracak
kesitsel calismalara, pankreas yagh degisiklikleri
gerileterek diyabetus mellitusa  gidis ve tedavi
yol

randomize kontrolli calismalara ihtiyac vardir.

modalitelerinde  degisikliklere acabilecek

Anahtar Kelimeler: Pankreas, Diyabetus Mellitus,
Dansite, Yagli dejenerasyon
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GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR (GIST):
TRAVMA SONRASI BEKLENMEDIK BIR TANI
Velat __ Aytekin,, Idris  Kirhan,,  Osman
Yiksekyayla,, Ahmet Uyanikoglu,

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar:
Klinigi, Sanlurfa

2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji
Bilim Dali, Sanlurfa

GIRIS VE AMAG: Gastrointestinal stromal timérler
(GIST'ler), basta mide olmak Uzere ince bagirsak ve
kolorektumda  gérilen mezenkimal  timérlerdir.
Gastrointestinal - sistemde(GIS) %0,1-3 orani ile
GIS'in en fazla gorilen nadir bir malignitesidir (1,
2). Bu gelisen  meleng,
hematokezya ve hematemez en sk bagvuru
nedenleridir. GIST tanisi alan hastalarin yaklasik
%23-33'G GIS  kanamasi  ile  prezente
olmaktadir(2).GIST  %70’e semptomatik
birlikte nadir olarak carney triad’i
dedigimiz  gastrik  stromal  timér,  pulmoner
kondroma ve paraganglioma’dan bir
sendromun parcasi da olabilmektedir(3). Kontrastli

hastalar  spontan

yakini
olmakla

olusan

bilgisayarli tomografi(BT) teshis ve takip icin en sik
kullanilan  gorintileme  yontemidir.  Endoskopik
ultrasonografilEUS) mide GIST'de duyarliligi %98,
ozgulligh  %64'tir.EUS'da  biylyerek cevredeki
dokularin yerini alan hipoekoik kitle kistik, nekrotik
bulundurur(4).  Mevcut
literatirde  travma  sonrasi  GIST  tanisi  nadir
bulunmaktadir. inek tepmesi sonrasi melenasi olan

ve kanama odaklari

hastaya yapilan kontrastl BT ve EUS sonucunda
beklenmedik sekilde GIST tanisi alan hasta literatir
esliginde sunulmustur.

OLGU: 72 yasinda erkek hasta inek tepmesi
sonrasinda baslayan bas dénmesi, kusma, halsizlik
sikayeti ile acil servise basvurdu. Bakilan vital
degerler sistolik  kan 110 mm/civa,
diyastolik kan basinci 70 mm/civa, nabiz dakikada
70, parmak ucu oksijen satirasyon 96 saptanmigtr.

basinci

Yapilan fizik muayenede batin rahat, rebaund ve
defans yok, bakilan rektal tusede parmak ucuna
siyah civik gaita bulagi oldu. Bilateral kas gici
muayenesi ve duyu muayenesi dogal Norolojik
muayenesinde  glaskow  koma  skalasi 15
saptanmistir. Cekilen kontrastli dinamik abdomen
bilgisayarli tomografide(BT) mide major kurvatur
dizeyinde mide lumenine uzanim gdsteren yer yer
mide duvarinda incelemelere sebep olan 70x48
milimetre  boyutlarinda  minimal  cidarsal
kontrastlanma gosteren yumusak doku dansitesinde
nekrotik lezyon saptanmis olup travmadan ziyade
GIST ile uyumlu bulunmustur(Goérinti1-A). Bakilan
laboratuvar degerlerinde hemoglobin 4.98 g/dl
hemotokrit %15,1 disinda 6zellik saptanmadi(Tablo
1). Hastaya gastroenteroloji servisine yahs verilip 2
Unite erifrosit sispansiyonu verildi. Ust GIS kanama
6n fanisi ile 6zofagogastroduodenoskopi(OGD)
planlandi. Yapilan OGD'de ézofagus olagan, mide
Korpusta yaklasik 3-4 cm boyutunda yizeyi Ulsere
kitlesel lezyon gorildi(Gorunti1-B). Fundus, korpus,
antrum mukozasi hiperemik ve édemliydi.Bulbus ve
duodenum 2. kitasi normaldi. EUS incelemede yer
yer kanama ve nekrotik odaklar iceren hipoekoik
kitle uyumlu  bulundu  kitleden  biyopsi
yapilmadi(Gérinti1-C). BT ve EUS gérintileme
bulgulari GIST ile uyumlu olmasi ve timér capr >5
santimetre(CM)  saptanmasi  Uzerine hasta genel

ile

cerrahi bolimy tarafindan opere edildi. Cerrahi
Operasyon ile alinan kitlenin  (Resim1) frozen
patoloji raporu; parsiyel gastrektomi materyalinde
7,5x6x3 cm dlcilerinde  submukozal yerlesimli
Ulsere noduler yapida, Timorin en geni capi 3 cm,
Tumorde mitoz 10'luk biyuk buyutme alaninda
5'%ten az gorildi. Tumorde nekroz yok, atipi hafif
saptandi. Reaktif Lenf Nodu, 6 Adet saptanmis ve
kitle'de lenfovaskiler invazyon, Perindral invazyon
olmayip, timor submukozal mesafede duzgin sinirli
olup  Cerrahi
imminhistokimayasal incelemede CD117: Soluk
pozitif boyanma, CD34 ve DOG-1: Kuvvetli pozitif,
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siniflarda tumor  yoktur.
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Smooth Muscle Actin (SMA), S-100 ve Desmin
Negatif, Ki-67: Doku dokilmesi mevcut olup
degerlendirilebilen alanlarda %1-2 olarak  tespit
edilmis.  Patoloji  sonucu GIST ile  uyumlu
bulunmustur. Cerrahi islem sonrasi aktif sikayeti
olmayan hasta onkoloji polikliniginde patolojisi
sonuglari  ve  gorintileme  sonucglan ile
degerlendirildiginde cevre dokulara invazyon ve
metastaz  bulgular  olmayip  hastanin - adjuvan
imatinib tedavi endikasyonu bulunmamistr. Hasta 3

ay periyotlarla poliklinik takibine alindi.

TARTISMA: GIS kanama ile basvuran hastalar
kontrastli BT ve EUS gérintilemesinde kitlenin GIST
ile  uyumlu durumunda  EUS  trucut
biyopsisi(TCB)  ve igne  aspirasyon
biyopsisi(ilAB) tanisal olmamasi, kanama, agn, ates
ve baska dokulara ekilme riski gibi kontrendike
durumlar  nedeniyle  &nerilmemektedir(3,  4).
GIST'lerde tercih edilen tedavi yontemi cerrahi
rezeksiyondur ancak timér capi <2 CM takip,2-5
CM arasinda ise endoskopik veya laparoskopik
rezeksiyon ,daha buyik kitleler igin ise acik cerrahi
onerilmektedir(5-7).Bu olguda  oldugu  gibi
gorintileme bulgularinin GIST ile uyumlu olmasi ve
timor capinin 5 CM’den biyik olmasi izerine olasi
kontendike durumlar nedeniyle EUSTCB ve EUS-IAB
yapilmadi. Hastanin faydasi gozetilerek acik cerrahi

olmasi
ince

karari alindi.

SONUC: Olgumuzda da oldugu gibi travmaya
bagh GIS kanama dislandiktan sonra  etiyolojiye
yonelik ileri tetkiklerin yapilmasi hayati  &neme
sahiptir. Olgumuz, inek fepmesi sonrasi gelisen
melena sikayetiyle basvuran bir hastada, altta yatan
ve tesadifen saptanan GIST tanisinin dnemini
vurgulamaktadir. Bu vaka, travma sonrasi basvuran
hastalarda ayirici taninin genis tutulmasi gerektigini

gostermektedir.

Anahtar  kelimeler:  Gastrointestinal ~ stromal

tumor(GIST), Melena, Malignite, Travma
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Tablo-1: Hastanin laboratuvar parametreleri

Sonuglar Referans Araliklan
Glukoz 324.0 74 - 106 mg/d|
Bun (Ure) 44.54 19 - 50 mg/dl
Kreatimin 0.64 0.7 - 1.3 mg/dl
Unk Asit 3.9 3.7-9.2mg/dl
Aspartat Transanunaz .0 0-34 UL
Alamin Transanunaz 11.0 10-49 UfL
Gama Glutamal &.0 0-73 UL
Transanunaz
Alkalan Fosfataz 44.0 46- 116 U/L
Total Bilirubmn 0.31 0.3- 1.2 mg/dl
Direkt Bilirubin 0.15 0-0.3 mgfdl
Albiimin 3.0 3.2-4.8g/dL
Sodyim 132.0 132 - 146 mmalfL
Potasyum 4.7 1.5- 5.5 mmol/L
Klor 103.0 98 - 107 mmal/L
Kalsiyum 7.38 8.7 - 10.4 mg/dl
Fosfor 28 2.4-5.1mg/fdl
Magnezyum 2,65 1.3- 2.7 mg/fdl
Kreatin Kinaz 31.0 32-234 UL
Laktat Dehiadrogenaz 181.0 120- 246 UfL
Amilaz 30.0 30-118 U/L
Lipaz 17.0 12-53 UfL
C-Reaktif Protein 019 0-0.5 mg/fdl
Lokosit 17.4 3.7 - 10.1 10e3/uL
Lenfosit 2683 1.09 - 2.95 10e3/ul
Natrofil 14.21 1.63 - 6.96 10e3 ul
Reiikiilosit 1.734 4.06 - 5.5 10e6/ul
Hemotoknt 15.1 35-53.7%
Hemoglobin 4.988 12-18.1 g/dL
Ortalam Entrosit Hacoi 87.08 80-97fL
Platelat 151.8 142 - 424 10e3/ul
Protrombin Zamam % 91.0 65-125%
Uluslararas 1.18 0.8-1.2INR
Mormallestinilnug Oran
PT Sec. 13.3 105 - 15.5 sec.
Aktif Parsiyel 136 22-36sec.
Tromboplastin Zamam

Gorinti 1-A: Bilgisayarli tomografi
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Goriinti 1-B: Endoskopi
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GORUNMEYENiI GORMEK: DiISPNENIN
ARKASINDA YATAN ANTIDIYABETIK
DUZENSIZLIKLER

Taha Kaan Isleyici',

" College of Medicine and Veterinary Medicine,

the University of Edinburgh, Edinburgh, Scotland.
2 Department of Emergency Medicine, Baskent

University, Ankara, Turkiye.

GIRI$ VE AMAG: Dispne, acil servis basvurularinda
stk kargilasilan ve bircok farkli etiyolojiye bagl
olarak  gelisebilen  bir  semptomdur.  Enfektif
kardiak  yetmezlige,  pulmoner
anksiyeteye  kadar genis  bir

sureclerden
embolizmden

yelpazede  degerlendirilebilen  nefes  darligs,
ozellikle yash ve multipl komorbiditelere sahip
hastalarda  tanisal ~ zorluklara  neden  olabilir.
Antibiyotik  tedavisine  yanitsizlik, yanls tani

ihtimalini de n planda dustindirmeli ve hekimi
alternatif nedenlerin arastirimasina yonlendirmelidir.
Bu olgu sunumunda, daha once farkli saglik
kuruluslarinda  enfektif etiyoloji dusunilerek cesitli
medikal tedaviler alan ancak semptomlarinda
dizelme gdézlenmemis bir hastada, kardiyak
kaynakli pulmoner &demin ge¢ tanisi ve ardinda
yatan etkenlerin  ortaya  ¢ikarilma ele
alinmistr..

OLGU: 55 yasinda erkek hasta, yaklasik 10 giindir
giderek artan ve eforla fetiklenen nefes darlig
sikayeti ile acil servisimize bagvurdu. Hastanin daha

sureci

énce birinci basamak saglik kuruluslarina benzer
sikayetler ile basvurdugu ve bu basvurular sirasinda
atipik solunum yolu enfeksiyonlari dahil; sikayetleri
Uzerine olumlu etkisi olmayan multipl antimikrobiyal
tedaviler aldigr  dgrenildi.  Basvuru  esnasinda
yapilan sistemik sorgulamada, ates,
balgam, halsizlik ya da enfeksiyonla iliskili diger
sistemik bulgulara rastlanmamis; hastanin yalnizea
diyabetes mellitus disinda bilinen baska bir kronik
hastaligi bulunmadigi ve dizenli ilag kullanimi

Sksirik,
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olmadigi beyan edilmistir. Ayrica hastanin son bir
yil icinde Akdeniz bdlgesine tasindigi ve mevcut
solunum yakinmalarini bolgedeki sicak ve nemli
iklim kosullaryla iliskilendirdigi 6grenilmistir.

Fizik muayenesinde, Glasgow Koma Skoru (GKS)
15, koopere ve oryante; vital bulgulari stabil olarak
degerlendirilen  hastanin  solunum  sistemine  ait
oskiltasyonunda bilateral akciger orta zonlarinda
ince raller mevcuttu. Bunun disinda  muayene
bulgular non-spesifik olarak kaydedilmistir.

Laboratuvar analizlerinde; kan glukoz dizeyi 314
mg/dL, C-reaktif protein (CRP) seviyesi 8.8 mg/L ve
yuksek duyarlikli troponin | dizeyi 48 ng/L olarak
saptanmistir.  Elekirokardiyografi  (EKG) bulgular
olagan sinirlar icerisinde degerlendirilmis olup,
spesifik iskemi bulgusu izlenmemistir. Radyolojik
degerlendirmede  akciger grafisinde  bilateral
perihilar bélgede konsolidasyon alanlari, alveolar
ddem bulgular ve kardiyomegali dikkati cekmistir
(figir  1).  Ancak hasta, ileri  tetkiklerin
tamamlanmasini  ve beklemeksizin

hastaneden saglik ekibinin bilgisi disinda ayrilmigtir.

sonucunu

Figir 1: Hastanin acil basvurusundaki akciger grafisi
(Posteroanterior projeksiyon)
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Tokip eden sirecte hastane santral sisteminden
yapilan sesli gorisme ile hasta yeniden acil servise
cagrilmis; ikinci  bagvurusunda  kontrol  troponin
dizeyi alinmis ve mevcut klinik ve radyolojik
bulgular dogrultusunda kardiyojenik akciger ddemi
on tanisi ile ampirik ditretik tedaviye baslanmasina
karar verilmistir. Bu dogrultuda intravenéz furosemid
infizyonu uygulanmis ve tedavi sonrasi hastanin
dispne  semptomlarinda  belirgin ~ gerileme
kaydedilmistir. Takiben &lcilen troponin dizeyi (47
ng/l) ile akut koroner sendrom olasihgi disik
bulunarak dislanmishr.

gun
degerlendirmesi sonucunda, transtorasik
ekokardiyografi ile ejeksiyon fraksiyonu %25 olarak
dlctlmis; sol ventrikil hiperrofisi, hafif mitral ve
trikUspit  yetersizlik bulgular  saptanmistr.  Bu
dogrultuda kalp yetmezligi tanisi alan hasta, yogun
bakim Unitesine yatirilmis ve parenteral ditretik
tedavisine devam edilmistir.

Yogun bakimda bir ginlik izlem sonrasi genel

Ertesi gerceklestirilen kardiyoloji

durumu stabil seyreden hasta, klinik takibi amaciyla

bolimine izlemi

servis devredilmistir. ~ Servis

sirasinda ic hastaliklar uzmanlk
degerlendirmesinde, hastanin  mevecut  diyabetik
tedavisini  kisisel gerekcelerle  uzun  siredir

kullanmadigi belirlenmistir. Bu dogrultuda yeni bir
anti-diyabetik tedavi rejimi planlanmis; hastaya
glargin instlin, mefformin ve empagliflozin iceren
kombinasyon tedavisi baslanarak tedaviye uyumun
énemi kendisine ayrintili sekilde aciklanmstir.

Takip surecinde ejeksiyon fraksiyonu belirgin sekilde
dizelen ve akciger 6demi bulgular azalan hastanin
kardiyoloji bolim takibine devam edilmistir (figir 2).
Takibinde gerceklestirilen elektif koroner anjiyografi
sonrasi; sagd koroner arter (RCA) ve sol ana koroner
arter (LM) normal olarak degerlendirilmis, sol
anterior inen arter (LAD) segmentlerinde D1 sonrasi
%40-50, D2 sonrasi %50, D1 proksimal %70, D2
ostial %70 oraninda darlik; sirkumfleks arterin (LCX)
OM?2 sonrasi segmentinde ise %30-40 oraninda
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plak izlenmisti. Bu bulgular 1s1ginda  hastaya
iskemik kalp hastaligi tanisi konulmus ve mevcut
medikal tedavisine antihipertansif, ditretik ve
antitrombotik ajanlar da eklenmistir.

D5SY/M/26-Nis-1767

Figiir 2: Hastanin takibinde akciger grafisi (Posteroanterior
projeksiyon)

TARTISMA: Dispne,
karsilasilan

klinik pratikte oldukca sik
multidisipliner  degerlendirme
gerektiren bir semptomdur. Altta yatan nedenler

ve

acisindan olduk¢a heterojen bir yapiya sahip olan
bu klinik tablo, solunum sistemi hastaliklar basta
olmak Uzere, kardiyovaskiler, nérolojik, metabolik
ve psikojenik etiyolojilere kadar genis bir kaynak
yelpazesine sahiptir (1). Bu nedenle, dispne ile
basvuran  bir hastada dogru taniya ulasmak
kapsamli ve dikkatli bir klinik yaklasim gerekirir.
Ozellikle komorbid hastaliklari olan  bireylerde,
semptomlarin maskelemesi ve atipik
prezentasyonlar tanisal sireci daha karmasik hale
getirebilmektedir.  Sunulan olgu, enfeksiydz bir
neden dusunilerek tedavi edilen ancak klinik yanit
alinamayan bir hastada, ge¢ tani alan kardiyak
nedenli  pulmoner &dem  tablosunu  ortaya
koymaktadir. Acil servis ve aile hekimligi gibi birinci
basamak saglik kuruluslarina bagvuran hastalarda,
enfeksiyoz nedenlerin dispnenin arkasinda dncelikli
sebep olarak dustntlmesi sik karsilasilan bir durum-
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-dur. Bunun temel sebepleri arasinda, Ust solunum
yolu enfeksiyonlarinin toplumda yaygin gorilmesi,
hekimlerin ~ semptomlan  hizli
ampirik  antibiyotik
tedavilerinin  pratikie sikca tercih edilmesi yer
almaktadir. Ancak enfeksiyon disinilerek baslanan

farkl

etiyolojilerin  dustnilmesi gerekmekte olup aksi

siniflandirma

egiliminde  olmasi  ve

tedaviye yanit alinamamasi  durumunda,

takdirde tani gecikmesi ve hastada prognozun
olumsuz etkilenmesi kacinilmaz olmaktadir.

Konjestif kalp yetmezligi, pulmoner &demin en
yaygin ve klinik agidan en énemli nedenlerinden
biridir. Kardiyak kokenli pulmoner édemin, insanlik
tarihinin erken dénemlerinden bu yana klinik olarak
var oldugu disintlmektedir (2). Kalbin sol ventrikil
pompa birlikte,
pulmoner vendz sistemde basing artisi meydana
gelir  Bu basing arhsgi,
gecirgenligini artirarak sivinin intersistiyel dokulara

fonksiyonunun  bozulmasiyla

kapiller  endotelin
ve alveolar bosluklara sizmasina yol agar. Ortaya
citkan bu durum, gaz degisiminin bozulmasina ve
hipoksemiye neden olarak dispne gibi klinik
semptomlarla kendini gésterir.
S6z konusu patofizyolojik streg, ézellikle diyabetik
bireylerde daha belirgin ve siddetli seyretmektedir.
Diyabetes mellitus, kardiyovaskiler sistem izerinde
hem dogrudan hem de dolayl etkiler olusturan
sisemik  bir  metabolik  hastalikir.  Kronik
hiperglisemi, endotelyal disfonksiyon, arteriyel
serflik ve sistemik inflamasyon gibi mekanizmalar
araciigiyla aterosklerotik  strecin  hizlanmasina
neden olur. Bu durum, miyokardiyal remodelling ile
sonuglanarak, diyabetik kardiyomiyopati  olarak
tanimlanan  ézgin bir kardiyak tabloya zemin
hazirlar. Diyabetin kardiyak dizeyde olusturdugu
etkiler, hicresel ve molekiler dizeyde de genis
kapsamlidir. Kalsiyum iyon tasinimi bozukluklari,
mitokondriyal disfonksiyon, artmis oksidatif stres ve
glikozilasyon Urinlerinin birikimi gibi biyokimyasal
degisiklikler, kardiyomiyositlerin
ve

enerji

metabolizmasini kasiima-relaksasyon

dinamiklerini bozmaktadir !3!
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Bu degisiklikler, ventrikiler diyastolik ve sistolik
fonksiyonlarin - bozulmasina,  dolayisiyla  kalp
yetmezligi gelisimine katkida bulunmaktadir.

Ote yandan, diyabetik hastalarda sikca gériilen
otonom néropati, dispne algisinin azalmasina veya
yanilici olmasina neden olabilmektedir. Bu durum,
klinik tabloda semptomlarin geg fark edilmesi, geg
basvuru ve tani gecikmesiyle sonuclanabilir. Ayrica,
kardiyak  otonom sinir  sisteminin  etkilenmesi,
ozellikle koroner arter hastaligi varliginda sessiz
miyokard iskemisi ve hatta asemptomatik miyokard
enfarkiisine  yol —acabilmektedir.  Bu

diyabetik bireylerde morbidite ve mortaliteyi artiran

durum,

énemli bir klinik risk unsurudur.

Diyabet, koroner arter aterosklerozunun gelisimi
acisindan da bash basina bagimsiz bir risk faktori
olarak kabul edilmektedir. Endotelyal hasar, lipid
dismetabolizmasi ve inflamatuvar yanitin arhgi ile

bu

zemin

arteriyel
hazirlar

karakterize sureg, daralma ve
hkanikliklara (4).  Koroner
arterlerdeki bu patolojik degisiklikler, miyokardiyal
perfizyonun bozulmasina ve sonuc olarak kalp
fonksiyonlarinin yetersizligine neden olmaktadir. Bu
baglamda, diyabetik hastalarda hem mikrovaskiler
hem de makrovaskiler komplikasyonlarin kardiyak
fonksiyonlar Uzerindeki etkileri dikkate alinarak
klinik degerlendirme gereklidir.

Olgumuzda yer alan hastanin diyabet dykisi ve

ilaglara  olan  uyumsuzlugu, mevcut kardiyak
yetmezlik tablosunu agiklamak agisindan  son
derece kritikti.  Diyabet tedavisinin  dizensiz

uygulanmasi, glisemik kontrolin saglanamamasina
ve vaskiler komplikasyonlarin hizla ilerlemesine yol
acmaktadir. Literatirde, glisemik kontrold  bozuk
olan hastalarda kalp yetmezligi gelisme riskinin
anlamli derecede arthigi ve bu hastalarin daha sik
hospitalize  oldugu  gdsterilmistir  (3,5). Bazi
calismalarda ateroskleroz, hipertansiyon gibi diger
onemli kardiyovaskiler risk faktorleri olmadan dahi
kasi  fonksiyonunu  etkiledigi

diyabetin  kalp

gosterilmistir (6).
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Poornima  ve
kardiyomiyopatilerin - ayri  bir
degerlendirilebilecegini  disinmis ve var olan
patofizyolojik tek  bir cah
birlestirmeyi denemistir (7).

Patolojik kronik inflamatuvar iliskili glisemik sirecin
hasta egitiminin yetersizligi ve saglhk
dusuk tedaviye
uyumsuzluk da  diyabet iliskili kardiyok hasar
acisindan bir risk faktéridir (8). Bu baglamda
hastalarin sadece biyolojik degil, ayni zamanda
davranigsal  boyutlarnyla  da
etkin  bir saglk  ydnetimi

diyabet
entite

iliskili

olarak

arkadaslari

surecleri altinda

yaninda,

okuryazarli@inin olmasi  ve

psikososyal  ve

degerlendirilmesi,
acisindan elzemdir.
Hastanin ikinci basvurusunda yapilan kardiyolojik
degerlendirme, taninin dogru konmasina zemin
hazirlamishr. Bu noktada multidisipliner yaklasimin
degeri bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Kalp
yetmezligi tanisi, sadece kardiyolog degil, ayn
zamanda acil  tp, ic  hastaliklar
endokrinolog ve gerekirse psikiyatrist destegiyle
Zira diyabetik bireylerde siklikla
gorilen anksiyete ve depresyon gibi durumlar da
tedaviye uyumu etkileyebilmekte, kardiyovaskiler
olaylarin riskini artirmaktadir. Bu nedenle, bu tir

uzmani,

yonetilmelidir.

kronik hastaliklara sahip bireylerin bitincil ve takim
temelli bir yaklasimla izlenmesi gereklidir.

Ayrica bu vaka, klinik karar verme sireclerinde
hasta-hekim iletisiminin ve teknoloji kullaniminin da
ne kadar énemli oldugunu gdstermektedir. Hastanin
bir boslugu
yaratmisken, santral telefon sistemi  Uzerinden
ulasilarak geri cagrilmasi sayesinde taniya giden
baslatlmistr.  Dijitallesen  21.
yuzyilda, hastalarin takibinde yeni nesil iletisim

hastaneden erken  ayrilmasi tani

sireg  yeniden
araclarinin kullanimi, hasta takibi acisindan oldukca
faydalidir. Bu uygulamalarin sistematik bir bicimde
muayene ve izlem protokollerine entegre edilmesi
hem saglik profesyonelleri hem hastalar agisindan
bircok sonug potansiyeli
tasimaktadir.,

pozitif dogurma
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SONUC: Sunulan vaka, diyabet gibi sistemik bir
hastaligin  tedaviye  uyumsuzlukla  birlesmesi
durumunda ne denli ciddi komplikasyonlara yol
acabilecegini
zamanda, sik karsilasilan  bir  semptom  olan
dispnenin alinda yatan karmasik  patofizyolojik
mekanizmalarin ~ dikkatle  degerlendirilmesinin
vurgulamaktadir  (1). bagls
miyokardiyal yeniden yapillanma ve kardiyak

gozler o6nine sermektedir. Ayni

dnemini Diyabete
yetmezlik yalnizca klinik gozlemlerle degil, ayni
zamanda in vivo deneysel calismalarla da ortaya
konmustur ~ (3). Bu  nedenle, hastalarin
semptomlarina  yaklasimda  6nyargilardan  uzak,
sistematik ve butincil bir degerlendirme esas
olmalidi.  Ozellikle bazi  hastalarin  kendi
subjektif  bicimde  yorumlayarak
hekimi farkinda olmadan yénlendirmesi,

semptomlarini
tanisal
sureci karmasiklastrabilmektedir. Klinik belirtilerin
yatan  patolojik  sireclerin  benzer
semptomlarla  kendini  gdsterebilecegi  gercegi

dikkate alindiginda, multidisipliner is birligi, dizenli

altinda

hasta takibi ve etkili hasta egitimi, cagdas tbbin

arasinda  yer

vazgecilmez  temel  unsurlan
almaktadrr.

Kardiyovaskiler hastaliklarin - diyabetli hastalarda
daha agresif seyrettigi géz onine alindiginda bu
hastalarin - hastane  bagvurularinda  sikayetlerinin
multidisipliner ~ bir  agcidan  degerlendirilmesi
gereklidir. Bu vakada, hastanin diyabet tedavisine
yonelik dogru bir yaklasim ve acil basvurusu sonrasi
takibinde  yapilan  dahili  ve

degerlendirmeler, dogru taniya ulasiimasinda ve

kardiyolojik

tedaviye uyumun saglanmasinda 6nemli bir rol
Diyabetik  hastalarda  tedaviye
kardiyak  komplikasyonlara  zemin

oynamistr.
uyumsuzluk,
hazirlayabilir. Bu nedenle, semptomlara butincil
yaklasmak ve detayli degerlendirme hastanin klinik
yonetiminde ve etiyoloji arastirmasinda énemli bir
role sahiptir.



GDD GENEL DAHILIYE
g GENEL DAHILIYECILER DERMEGI —IH KnNGnESI

8-11 Mauis 2025 / Titanic Luxury Collection Otel /sy

KAYNAKCA:
1- Coccia CB, Palkowski GH, Ntusi NAB, Schweitzer B,

Motsohi T. Dyspnoea: pathophysiology and a clinical
approach. S Afr Med J. 2016;106(1):32-6.

2- Fromm RE, Varon J, Gibbs LR. Congestive heart failure
and pulmonary edema for the emergency physician. J
Emerg Med. 1995;13(1):71-87.

3- Zhang X, Chen C. A new insight of mechanisms,
diagnosis and treatment of diabetic cardiomyopathy.
Endocrine. 2012;41:398-409.

4- Falk E. Pathogenesis of atherosclerosis. J Am Coll
Cardiol. 2006;47(8 Suppl):C7-C12.

5- Kannel WB, Hijortland M, Castelli WP. Role of
diabetes in congestive heart failure—Framingham study.

Am J Cardiol. 1974;34(1):29-34.

6- Yilmaz S, Canpolat U, Aydogdu S, Abboud HE.
Diabetic cardiomyopathy; summary of 41 years. Korean
Circ ). 2015;45:266-72.

7- Poornima |G, Parikh P, Shannon RP. Diabetic
cardiomyopathy: the search for a unifying hypothesis.
Circ Res. 2006,98(5):596-60

8- Poznyak A, Grechko AV, Poggio P, Myasoedova VA,
Alfieri  V, Orekhov AN. The diabetes mellitus-
atherosclerosis connection: the role of lipid and glucose
metabolism and chronic inflammation. Int J Mol Sci.

2020;21(5):1835.



+GD D |

GENEL DAHrLI'I’EC]LEF! DERMEGI

HIPERTIROIDI TEDAVISINDE KULLANILAN
METIMAZOL'UN COK NADIR AMA OLUMCUL
OLABILECEK KOMPLIKASYONLARINDAN BRI
OLAN AGRANULOSITOZ

Elyesa Karaca
Ozel Medicabil Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi,

Bursa

GIRi$ VE AMAG: Tirotoksikoz: Kaynagi ne olursa
olsun hormon fazlaliigini iafade eden bir terimdir.
Hipertirodi, yapimini
atmasindan kaynaklanan tiorid hormon fazlaligini

tiroid bezinden hormon

ifade eder.
Hipertiroidi disindiren bulgu ve belirtiler (halsizlik,

sinirlilik,  kilo  kaybi, sicaga  tahammilsizIuk,
oligomenore, terleme, diyare) ile basvuran bir
hastada  tiorid  hormonlarina  bakilir. ~ TSH

baskilanmis sT3, sT4 genellikle yiksek olur.
Hipertiroidi/tirotoksikoz tedavisinde genellikle tiroid
hormonunu  baskilayan ilaglar  metimazol  ve
propiltiourasil kullanilmaktadir. (1-5)

OLGU: 31 yasinda erkek hasta. Hasta yaklasik bir
hafta dnce dis merkezde kriptik tonsillit nedeniyle
oral ve parenteral antibiyotik tedavisi gérmus,
ancak  sikayetleri  gecmemis. Hasta  bugin
(19.09.2022) hastanemizin acil servisine halsizlik,
yorgunluk, bulanti ve ates sikayetleri ile bagvurdu.
Hastanin atesi 37.3, tonsilleri hipertrofik ve kriptleri
mevcuttu. Yapilan tahlillerde |6kopeni ve ndtropeni
(102/0.3) ve CRP (72)yuksekligi saptandi. Hasta
ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize hospitalize
edildi. Medikal tedavisi dizenlendi, |dkopeni,
lenfositoz ve CRP yiksekligi nedeniyle infeksiyon
Hastaliklar  balimine konsiilte edildi. infeksiyon
hastaliklari  tarafindan istenilen  bitin  tahlillerde
herhangi bir hastaliga ait bir bulguya rastlanmad.
Hastanin  ayrintili  anamnezinde  6zgegmisinde
2.5ay 6nce konulan bir tirotoksikoz tanisi meveut ve
metimazol kullanim disinda yakin zamanda
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kullandigi baska ilag dykisi yoktu. Bu arada, kan
tahlillerinde [6kopeni ve nétropenisi devam ediyor,
hatta  2gin sonra yani 21.09.2022 tarihinde
bakilan tahlillerde siddetli 16kopeni ve nétropeni
saptandi.(0.65/0.06).

Bu degerler gercekten panik degerlerdi, ancak
lésemi  tanilari kemoterapi  sonrasinda
gorebilecegimiz degerlerdi ve ciddi enfeksiyonlara
sebep olabilecek ¢ok ciddi bir durumdu.
Laboratuvar tahlillerinde herhangi bir hastaligr isaret
edecek bir durum yoktu, elimizde olan tek veri
yiksek dozda metimazol kullanim  dykistydu.

ve

Yapmis oldugum literatir taramasinda ¢ok nadir de
olsa  tiroid  hormonu
propiltiourasilin -~ daha
metimazolin de ciddi agranilositoza sebebiyet
verebilecekleri degisik serilerde mevcuttu. Bu tir
durumlarda ilk yapilacak seyin kullanmakta olan
ilacin  kesilmesi ve  GM-CSF  (granilositmonosit
koloni  stimile edici fakior) nin  baslanmasiyla
alindigr  degisik  literatir

baskilayici ilaglarin;

fazla  olmak  Uzere,

basarili  sonuclarin

serilerinde yaziyordu. Ben de aynisini yaptim, zaten
metimazolu kesmistim ve 21.09.2022tarihinde GM-
CSF 48IU 2*1 subkutan olarak basladim. Baslar
baslamaz nétrofil ve 16kosit sayilarinda yikselmeler
basladi ve 3.gin sonunda ¢cok basarili bir yikseklik
saptandi.(I8kosit: 4.7,nétrofil: 0.81). Ve bugin yani
24.09.2022 tarihinde [okosit: 6.8, ndtrofil: 1.7 yani
tamamen normal saptandi. Literatir  serilerinde
oldugu gibi GM-CSF tedavisiyle kisa bir sirede
basarili sonuca ulastik, ayrica tedaviye bagli hi¢bir
yan etki gézlenmedi. Hastanin genel durumunda da
gozle gorilir bir dizelme gdzlendi. Hastanin
medikal tedavisi dizenlenerek &nerilerle taburcu

edildi.

TARTISMA:
kullandigimiz  metimazol hastaligi  tedavi
etmede cok basarili bir ilag olmasina ragmen
énemli yan etkileri de bulunmaktadir. (6)

Hipertiroidi  hastaliginda  sik¢a

ilaci

53
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Bizim olgumuzda bu ilacin ¢ok nadir gérilen ama
lumcil olabilen komplikasyonlarindan biri olan
agranilositozu  gérdisk.  Hastamizda  yapilan
enfeksiyon taramasinda herhangi bir enfeksiyon
hastaligina ait bulgu saptanmadi. Agranilositoz
tamamen metimazol ilacinin yan etkisine bagland..
llac kesildikten ve GM-CSF48 IU 2*1 baslandiktan
kisa bir sire sonra hastanin I3kosit ve nétrofil
sayilarinda istenilen degerlere ulasildi.

SONUC: Sonuc olarak hem literatirde hem de bizim
vakamizda GM-CSF  agranilositoz  tedavisinde
énemli bir secenek olarak karsimizda durmaktadir.

KAYNAKCA:
1- Systematic review:agranulocytosis  induced by

nonchemotherapy drugs. Anderson FKonzen C,Garbe
E. Ann Intern Med. 2007 May 1;146(9):657-65.

2- Methimazole and agranulocytosisclinical  study.
Tuschy  UMihlan  J.Exp.Clin.Endocrinol. 1991
May;97(2-3);265-7

3- Development of agranulocytosis after discontinuation
of methimazole.An unusual case. Ucler R, Atmaca
M,Candar O,Alay M,G8y B Kara E,Turan M,Demir Y.
Case Rep.Endocrinol.2015;2015,974524

4- Methimazolenduced Agranulocytosis and  Quick
recovery with G-CSF. Calabro L, Alonci A, Bellomo
G,D'Angelo A, Di Giacomo V,Musolino C.
HEMATOLOGY.2001;5(6):479-82

5- Thyrotoxicosis. Franklin JA Boelaert K. Lancet 2012
Mar 24:379:1155-66

6- Therapeutic Plasma Exchange fort he treatment of
hyperthyroidism.  Approach to the patient with
thyrotoxicosis ~ or  antithyroid ~ drugs  induced
agranulocytosis. Tizianel 1,Sabbadin C,Censi S,Clausi
C,Colpo A,leahu Al lacobone M,Mian C,Scaroni
C,Ceccato f. J.Pers Med.2023 Mar13;13(3) 517.
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MEME KANSERINDE HAFTALIK PAKLITAKSEL iLE
ILAC KAYNAKLI iNFILTRATIF AKCIGER
HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Emine Selin Yildirnm: , Havva Keskini
1Ankara  Universitesi Tip  Fakiltesi Ibni  Sina
Hastanesi, Ic Hastaliklar Klinigi, Ankara

GIRiS VE AMAGC: ilac kaynakli infiltratif akciger
hastaligi (Drug-induced Interstitial Lung Disease, DI-
ILD), akciger  dokusunda
inflamasyona ve skarlasmaya yol acarak interstisyel

cesitli ilaclarin
akciger hastaliklarina neden olabilen bir durumdur.
Bu hastalik, ¢ogunlukla kemoterapdtik —ajanlar,
antibiyotikler, antiaritmik ilaglar ve imminosipresif
ajanlar gibi cesitli ilaclarla iliskilidir. ilag kaynakl
infiltratif akciger hastaliginin  gelisimi  (pnémonit)
genellikle ilaglarin uzun streli kullanimi ile iliskilidir,
ancak bazi durumlarda kisa streli kullanim da bu
tur bir yan etkiye yol acabilir. Ayrica, hastalar
ilaclara karsi genetik yatkinlik gésterebilirler, bu da
DHLD riskini artirabilir. Kemoterapétik ajanlardan
metotreksat,  bleomisin, alkilleyici  ajanlar
ilaclar,  akciger

ve
gibi
dokusunu hasarlandirarak DHLD'ye yol acabilir.

Paklitoksel, ~ meme,  yumurtalk  ve  akciger
kanserlerinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan

(busulfan,  siklofosfamid)

bir anti-mikrotibil ajandir ve bu ilagla iliskili en sik
arasinda asin  duyarlilik

miyelotoksisite,

gorilen yan etkiler

reaksiyonlari, periferik  ndropati,
alopesi, bulanti kusma ve miyalji bulunmaktadir. (1)
pnémonit olarak adlandirilan
infiltratif akciger hastaligi da ¢ok nadir gorilen bir
(1) Literatirde bu
komplikasyonun insidansi %1-5 arasinda degisen
bir oranla bildirilmistir. (2) Bu tir pnémonit, ilacin
akciger dokusunda inflamasyona yol agmasi sonucu

Bununla birlikte,

komplikasyonudur.

gelisebilir ve ciddi vakalarda hastanin  solunum
fonksiyonlarini etkileyebilir.

Yukarida bahsedilen bu ilag yan etkileri, hem ilacin
dozajina hem de tedavi sikligina bagh olarak
degisebilir. (3) Haftalik veya iki haftada bir tedavi,
U¢ haftada bir uygulanan tedaviye gére daha fazla
yan etki olusturabili.  Ayrica, gemcitabin  ve
irinotekan ile es zamanl yapilan tedavi, akciger
toksisitesinin gérilme olasiigini da arthrabilir. (4)

DHLD, bir dislama tanisidir; bu nedenle, pnémoni,
kardiyojenik  pulmoner  édem,  kapiller leak
sendromu ve diffiz alveoler hemoraji gibi diger
solunum yetmezligi nedenlerinin dislanmasi gerekir.
(1) Gagus goruntileme bulgulari, bilateral retikiler
ve retikilonodiler opasiteler, fokal konsolidasyon ve
Ust lobda baskin olan bilateral yamali alanlarini
icerebilir.  (5) Bizim vakamiza da tipik klinik
radyolojik bulgularin varliginda diger enfeksiyon ve
enfeksiyon disi tanilar dislandiktan sonrapaklitaksel
kaynakli pnémonit tanisi konulmustur. Paklitaksele
akciger toksisitesisinin - nadir  gorilmesi

bagli
nedeniyle bu olguyu sunduk.

OLGU: 89 yasinda kadin hasta, sag memede ele
gelen kitle nedeniyle yapilan tetkiklerde invaziv
duktal (yuksek dereceli komedo nekrozlu) karsinoma
tanisi aldi. ileri incelemede Grade 3, ER %1 +, PR -,
CERBB2+++, Kié7 %42 ve evre TINOMO olarak
degerlendirildi. Meme koruyucu cerrahi operasyonu
yapilan hastaya adjuvan 12 hafta haftalik 90 mg
paklitaksel ve 3 haftada bir 500 mg trastuzumab
planlandi. Hastanin 3 doz paklitaksel sonrasi 38
dereceyi gecen ates, karin agrisi, nefes darlig ve
oksurik sikayeti ataklar oldu. Atak déneminde
yapilan iki
bazallerinde ince raller disinda bir 6zellik yoktu.
Akut reaktanlari  yiksek olan  hastanin
takiplerinde  oksijen ihtiyaci  gelisti.
posteroranterior akciger grafisinde bilateral periferik

fizik muayenesinde her akciger
faz
Hastanin
infiltrasyonlar  (sekil 1) mevcuttu. Bu dénemde
alinan kan, idrar ve balgam kiltirlerinde Greme
olmadi, COVID-19 PCR'I ve solunum yolu viral
bakteriyel paneli negatif sonuclandi.  Hastanin

bilgisayarli toraks tomografisinde bilateral
335
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akcigerlerde yaygin peribronkovaskiler ve periferik
yamasal buzlu cam alanlari ve retikiler dansite

artimlari (sekil 2) izlendi.

Hasta mevecut klinigi, laboratuvar ve radyolojik
gorintileri ile paklitaksele bagli pndmonit olarak
degerlendirildi. 1 mg/kg dan metilprednizolon
tedavisi baslandi.  Tedavinin  birinci  gininde
semptomlar belirgin sekilde azalmaya baslayan
hastanin takip eden ginlerde oksijen ihtiyaci da
kalmadi. Hasta kortikosteroid azaltma semasina
uygun olarak en son 8 mg metilprednizolona

dustlerek takip edildi. Metilprednizolon tedavisinin

birinci ayinda ¢ekilen kontrol  posteroranterior
akciger grafisinde regresyon (sekil 3) izlendi

SEKIL 1: Her iki akcigerde periferik infiltrasyonlari
g6steren posteroranterior akciger grafisi

SEKIL 2: Kontrastli toraks tomografi gérintisiinde
bilateral akcigerlerde yaygin peribronkovaskiler ve
periferik yamasal buzlu cam alanlari ve retikiiler
dansite artimlari
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SEKIL 3: Metilprednizolon uygulamasmdan sonra
posteroranterior akciger grafisi

TARTISMA: Paklitaksel kaynakli  pnémonit  nadir
gorilen bir komplikasyon olup klinik belirtileri
belirgin degildir ve okstrik, ates, nefes darligi ve
hipoksemi  gibi  semptomlar  kapsar.
tutulumunun hizli bir sekilde kétilesmesi, solunum

Akciger

yetmezligi ve akut solunum sikinhsi  sendromu
gelisimine yol acabilir. (1) Paklitaksel kaynakli
pndmonitin  tam olarak hangi  mekanizmayla
gelistigi hala net bir sekilde anlasiimamistr. Ancak,
histaminler veya akut andfilaktik reaksiyonlar gibi
diger  vazoaktif  maddelerin ile
tetiklenebildigi  ve gecikmis bir agin duyarlilik
reaksiyonunun sonucu olustugu gorist yaygindir. (6)
Paklitaksel kaynakli pnémonit icin pulmoner fibroz,

salinimi

es zamanl
radyasyon tedavisi ve diger kemoterapi ajanlariyla
kombinasyon risk faktéri olabilir ancak ilgingtir ki
sigara icme durumu, yas ve performans durumu
gibi daha yaygin risk fakiorleri paklitaksel kaynakli

onceki amfizematéz  degisiklikler,

pnomonit ile iliskili degildir. (7,8) Paklitaksel ile
pnomonit riski, toplam dozdan ¢ok, dozlama
semalariyla iliskilidir. Metastatik meme kanseri icin
haftalik ve ¢ haftada bir uygulanan paklitakselin
karsilashnldigi CALGB 9840 randomize faz Il

calismasi, haftalik tedavi semasinin =3. derece
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dispneye yol ach@ini géstermistir (%7 haftalik tedavi
icin, %4 U¢ haftada bir tedavi icin). (9)
HER2/neu pozitif meme kanseri

paklitaksel ile birlikte sikga kullanilan trastuzumab’in

tedavisinde,

da pnémonite neden olabilecegi bildirilmistir. (1)
Trastuzumab’a bagli pndmonit insidansi %0,4 ile
%0,6 arasinda degismektedir. (1) Paklitakselle iliskili
cok sayida akciger bildirilmis
olmasina ragmen, paklitaksel kullanimina  bagl

hasart  vakasi
6lumcil akciger hasari yalnizca bir vaka olarak
rapor edilmistir. (3) Buna karsin, trastuzumab
kaynakli akciger hasari daha ciddi bir tabloya yol
agmaktadir ve trastuzumab ile iliskili pndmonit
vakalarinda 6lim orani yaklasik %0,1°dir. (1) Bu
durum, paklitaksel kaynakli akciger hasarinin
steroid tedavisine ve ilacin kesilmesine verdigi iyi
yanittan kaynaklaniyor olabilir. (1)

Paklitaksel kaynakli pnémonitte klinik belirtilerin ne
zaman ortaya cikacagr éngorilemez; bu belirtiler
tedavinin ilk déngisinde ya da sonraki déngulerde
gorilebilir.  Ayrica, kortikosteroid  tedavisi ilag
kaynakli pnémonitin gelisimini dnleyemeyebilir (10),
ancak steroidler hastaligin sonraki asamalarinda
tedavi strecinde kritik bir rol oynar. Vakamizda da,
kortikosteroid  tedavisinin  hizlica  baslanmasi
semptomlarin kisa sirede dizelmesine yol act.

SONUC: Paklitakselin nadir
gorilen ancak potansiyel olarak  dlimcul  bir
komplikasyonudur. Ama erken fark edilirse ve hasta
hala iyi bir akciger rezervine sahip ise yiksek doz

akciger toksisitesi

kortikosteroid uygulamasi ile geri cevrilebilir. Bu
nedenle tim Kklinisyenler bu toksisite igin uyanik
Biz de hastamizda erken tani ve
kortikostreoid tedavisi ile basarili bir radyolojik ve
klinik yanit elde eftik.

olmalidirlar.
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D VITAMIN EKSIKLIGI VE HEMATOLOJIK
INFLAMATUAR PARAMETRELER ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Semra Ozkan

lc Hastaliklari Blimi, Saglik Bilimleri Universitesi
Mersin  Sehir Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Mersin

GIRIS VE AMAC: D vitaminin; monositler, T
lenfositleri ve makrofajlar dahil olmak Gzere bir dizi
bagisiklik hicresinde bulunan D vitamini reseptéri
aracili hicre sinyal yollarini ve bagisiklik sistemini
dizenledigi  gosterilmistir  [1, 2]. Ayrnica bu
hicrelerin cogalmasini dizenledigi ve interlokin-6
ve tUmor nekroz faktori-alfa gibi inflamatuar
sitokinlerin Uretimini etkiledigi de goésterilmistir [3].
D vitamin eksikligine eslik eden kardiyovaskiler
hastaliklar, serebrovaskiler hastaliklar, diabetes
mellitus, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarla
inflamatuar parametreler arasinda iliskiyi inceleyen
pek cok literatir c¢alismasi bulanmasina karsin
sadece D vitamin eksikligi olup ek hastalig
olmayanlarda inflamatuar parametreleri
degerlendiren literatir ¢alismasi olduk¢a azdir [4-
7). Bu ¢alismada ek hastaligi olmayanbireylerde D
vitamini  eksikligi  ve
gostergeleri olabilecek indeksler arasindaki iliskinin
incelenmesi ve kontrol grubu ile karsilastiriimasi

inflamasyonun  sistemik

amaclanmustir.

MATERYAL VE METOD: Bu retrospektif calismaya
01.09.2024-01.12.2024 tarihleri arasinda Mersin
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi ic hastaliklari
dahil edilme ve dislama
kriterleri sonrasi belirlenen 18-50 yas araliginda 25-
OH-Vitamin D dizeyi 10 ng/mlL altinda olan 34
hasta, 25-OH-Vitamin D dizeyi 10-20 ng/mL olan
34 hasta ve 25-OH-Vitamin D dizeyi 30 ng/ml
Ustinde olan 34 saglikli birey olmak tzere toplam

poliklinigine basvuran;
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102 hasta dahil edildi. Her grupta cinsiyete bagli
inflamasyonun olasi etkilerini dislamak icin 17
erkek, 17 kadin birey yer aldi. Her bir bireyin
notrofil /lenfosit orani (NLR), trombosit/lenfosit
orani(PLR), monosit/lenfosit orani (MLR),
inflamatuar indeks(Sil) =
sayisi)/lenfosit sayisi]

sistemik
[(trombosit sayisi xndtrofil
, sistemik inflamatuar cevap

indeksi (SIRI) = [(nétrofil sayisi xmonosit sayisi)/
lenfosit sayis)] , sistemik inflamasyon toplam
indeksi(AISI) = [(nétrofil  x  platelet  x
monosit/lenfosit)]]  formilleri  ile  hesaplanarak

karsilastirildi (8-10). Bilinen ek hastaligi olanlar, son
1 yilda ilag veya gida takviyesi alanlar, gebeler,
sigara ve alkol kullananlar calisma disi birakild:.
Calisma dncesi Mersin Universitesi Etik Kurulu’ndan
etik kurul onayr alindi (22.01.2025 tarihli ve
2025/086 sayili). Parametrelerin tamami normal
dagilim Ug grubun
parametrelerinin  karsilashrilmasinda Kruskal-Wallis
testi kullanildi.

gostermediginden

BULGULAR: Uc grubun yas ve cinsiyet dagilimlari
benzerdi (p>0,05). Nétrofil /lenfosit
trombosit/lenfosit monosit/lenfosit
sistemik inflamatuar indeks,

oranl,
orani, oranl,
sistemik  inflamatuar
cevap indeksi , sistemik inflamasyon toplam indeksi
bakimindan her U¢ grup arasinda istatistiksel
anlamli farklilik saptanmadi (p> 0,05). Gruplara ait
parametreler ve istatistiksel analiz sonuglari

Tablo 1'de gésterildi.
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Tablo-1: Calisma bireylerinin Klinik ve demografik
ozellikleri
Parametre 1. Grup 2. Grup 3. Grup P
(Vitamin D dizeyi | (Vitamin D diizeyi {Vitamin D diizeyi | Degeri
10 ng/mlLaltinda | 10-20 ng/ml.olan) | 30 ng/mk Ustinde
olan) N=34 N=34 olan) H=34
Yag(yl)* 37,5 {22-43) 35,5 (28-39) 37,5 (28-40) 0.765
Cinsiyet (K/E] 17/17 17/17 17/17
Pacatharman S6{48-76) 57 (48-79) 57(46-78) 0,978
(18-8% pe'ml)
25-0F Vitamin D3 5(4.7-5) 13,9(12,5-14.5) 37(33-49) =0,001
(20-100 ng/onl)
Kreatinin 0,68{0.6-0,8) 0,2(0,7-0.8) 0,70, 70,8 0,045
{0,5-1.1 mg/dl)
Beyaz Kiire Sayis: 8,26(7,4-9,3) 716,6-8,7) 7(6,2-8) 0,014
[4,5— 11 x1043/ul)
Hemoglobin 13(12-15}) 12,3(12,8-15) 14{13 4-15) 0,085
(12-16g/dL)
Platelet 280(234-324) 267(216-294) 132(201-262) o014
(150-450%103/uL]
Absal nétrofil sayisi 4,65 (3,60-5,46) 3,9 (3,26-5,04) 4,1(3,5-5] 0,325
{2-8x1005 /1 )
Absalulenfositsavisr | 2,54 (2.07.28) | 2.1 (1L828) 21017924 | 0,068
(0,6- 3.4 «10°3/ul )
MAnALit Sayis 0,49 {0,42-0,57) 0,42 (0,34-0,43) 0.4 (0,33-0,47) o022
(0-03 ¥10°3/uL )
Sistemik inflamasyon | 223,86(1687,26- | 212,89{157,86- 194,25(132,89,26- | 0,181
toplam indeksi [AlS]) 356,41 280.85) 255,76])
Sistemnik inflamatuar 0.82(0,67-1,18) 0,79(0,57-1,16) 0,81(0,62-1,08) 537
yanat indeksi [SIRl)
Sistamik inflamatuar 505,51(304,63- | 522,96(385-556) 473,75(349,7- 752
indeks (5ii) 738) 520)
Platelet/Nétrofil Oram SE{449-75) 63(54-78) ETi47-67) 0,111
(PrR)
Platelet/Lenfosit Oram 108{94-142) 120{54-167) 10B(358-144) 0,336
(PLR}
Viscut-kithe indeksi 26{23-33) 27(23-31) 16(24-30) 0,869
(kg rm)
Nétrofil/Lanfosit Oran | 1,8311,38-2 191(1,7-2 1,94(1,7-2 0,409
[NLR} 22} A7) 54)
Maonosit/Lenfosit Oram | 0,2(0,17-0.25) 0,19(0,15-0,24) 0,18(0,16-0,22) 0,553
(MLR}
*Parametrelerin tamami normal dagilim
géstermedigindenOrtanca(Ceyrekler  arasi  aralik)  olarak
verilmistir.

*p<0,05; Kruskal-Wallis Testi

TARTISMA: Bu calismada ek hastaligi olmayan
bireylerde D vitamini agir ve orta eksiklik olanlarla
saghkli  kontrol ~ grubu  arasinda  sistemik
inflamasyonu  yansitan  hematolojik  inflamatuar
parametreler arasinda farklilik saptanmad.

D vitamini sistemik inflamasyon arasindaki iliskiyi
inceleyen calisma sonuclari celiskilidir.  Onceki bir
calismada iskemik kalp hastaligi olanlarda  akut
koroner sendromlu hastalarda SIRI D vitamin
eksikligi olan grupta yuksek iken stabil koroner arter
hastaligi  olanlarda  fark  gostermemistir - [11].
Onceki bir prospekiif calisma D vitamin eksikliginin
siddetli grupta normal olan gruba  kiyasla Sii

seviyelerini dnemli dlcide yikselttigini gosterdi [12].
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bu calismada calismamiza benzer sekilde kronik
hastaliklar calisma disi tutulmustur. Genis katilimaili
bir calisma Sii haric, sistemik inflamatuar yanit
biyo-belirtecinin D vitamini eksikligiyle
iliskilendirilmemistir [13]. Bu calismada da benzer
sekilde hematolojik inflamatuar indeksler ile D
vitamin eksikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmad..

SONUC: D vitamin eksikligi olup eslik eden ek
kronik  hastaligi  olmayan  bireylerde  sistemik
inflamasyonun hematolojik biyo-belirtecleri arasinda
anlamli iliski saptanmasa da D vitamin replasmani
ile sistemik inflamasyonun nasil seyredecegini
gosterecek yeni, genis katlimali,  prospektif

calismalara ihtiyac vardrr.
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PS-01
NADIR BiR KLINiK OLGU:BILATERAL ADRENAL
TUTULUM iLE SEYREDEN PRIMER ADRENAL
LENFOMA

Duygu Sanay, Esra Piringci,, Gilizar Tekges, Zafer
Pekkolays, Alparslan Tuzcus, Dilek Genes Kayas,
M.Orhan Ayyildiz,

1Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi lc Hastaliklari
;Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji

sDicle Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji

GIRIS VE AMAC: Primer adrenal lenfoma (PAL) son
derece nadir gérilen agresif seyirli lenfomadir. Tum
Non-Hodgkin  lenfomalarin =~ %1'inden  azini
olusturmakta ve agirlikli olarak ileri yas erkeklerde
gorilmektedir. En sik gorilen histolojik tipi diffuz
biyuk B hicreli lenfomadir. Primer adrenal lenfoma
nadir gorilmesi nedeniyle klinik, patolojik 6zellikleri
ve  tfedavi  secenekleri  ayrnntili  olarak
aciklanamamighr.  Basvuru  semptomlari  arasinda
ates, kilo kaybi, karin agrisi, bel agnsi ve/veya
adrenal yetmezlik semptomlari yer almaktadir. PAL
tedavisinde diger lenfoma tiplerinde kullanilan
tedavi rejimleri tercih edilmektedir. Prognozu
genellikle koétidir, hastalarin yalnizca  Ggte  biri
tedaviden sonra tam veya kismi remisyona
ulasabilirmektedir ve uzun sireli remisyon nadirdir.
Olgumuzda da karin agrisiyla basvuran hastanin
bilateral adrenal kitlesi saptanmis olup yapilan
biyopsi sonucu yiksek grade B hicreli lenfoma
olarak raporlanmishr.Amag:, 6zellikle ileri yasta ve
buytk strrenal kitleleri olan hastalarda PAL dan

sUphenilmelidir.

OLGU: 47 yasinda kadin hasta son 6 ayda yaklasik
20 kilo kaybi ve son bir aydir var olan karin agrisi
sikayetleri ile  basvurdugu saglk merkezinde
abdominal ultrasonografi (USG)'de Sag sirrenal loj

dizeyinde yaklasik 160x65 mm ebatl,
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Sol sirrenal loj dizeyinde buyigu yaklasik 165x80
mm ebatl solid kitleler saptanmasi
Bas agrisi, hipertansiyon
olgunun fizik
muayenesinde arteriyel kan basinci  110/70
mmHg, batinda distansiyon ve ele gelen kitle
mevcuttu. Lenfadenopati ve cilt hiperpigmentasyonu

uzerine
klinigimize basvurdu.

ataklari,  flashing  ttariflemeyen

yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde bdbrek fonksiyon

testleri normal, sodyum:139 mmol/L, potasyum:4.1
mmol/L, LDH: 597 U/L ,hemoglobin: 12.1 g/dL
platelet: 283 10e3/ul ,WBC:5.88 10e3/ul ,

sabah kortizol dizeyi:13 pg/dL,
adrenokortikotropik hormon (ACTH) dizeyi:153
pg/ml, deksametazon supresyon festi sonrasi

kortizol dizeyi: 1.1 pg/dL, renin:1.16 ng/mL/saat
, aldosteron:2.2 ng/dL, yirmi dort saatlik idrarda
metanefrin, normetanefrin ve vanilmandelik asit
dizeyleri normal idi. Dinamik fazda cekilen adrenal
bilgisayarli tomografide sag adrenal lojda 13 cm
capinda sol siurrenal glanddan  kaynaklandig
dustnilen yaklasik 11 ecm capinda heterojen ic
yapidanodiler lezyon mevcuttu. (Sekil-1) Mutlak
ytkama yizdesi <%60 olmasi nedeniyle hastaya
pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi
(PETBT) cekildi. Bilateral adrenal kitlelerde yogun
FDG tutulumu gosterildi  (Sekil-2).

esliginde hastanin  surrenal  kitlesinden

Ultrasonografi
biyopsi
alindi. Yuksek dereceli B hicreli lenfoma olarak
raporlandi. (bcl2, belb, ¢d20, cmyc :pozitif , cd5,
cd10, cd3, kromogranin, siklin d1, tdt :negatif ) .Ki-
67 (MIB-1 antijeni) ile tespit edilen proliferatif
fraksiyon % 80di. Hastaya kemoterapi
kombinasyonu DA-EPOCHR  (rituksimab-etoposid-
prednolvinkristin-siklofosfamid-doksorubisin)  kiri
(Sekil: Bilateral surrenal kitle) (Sekil-2:
Bilateral strrenal kitlenin FDG tutuumu)

basland..
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SONUC: Tum bunlarin sonucunda , ozellikle ileri
yasta ve biyuk strrenal kitleleri olan hastalarda PAL
dan  suphenilmelidi. ~ Ancak tipi
prezentasyonlarin  da mevcut olabilecegi akilda

olmayan

tutulmalidirKlinik ve gorintilemelerde PAL siphesi
olan hastalarda adrenal fonksiyonel degerlendirme
yapildiktian sonra USG esliginde kitleden biyopsi
yapilmalidir.
yuksek olan gereksiz bilateral sirrenalektomiden
kacinlmasina ve PAL gibi erken tedavi gerektiren

Boylece morbiditesi ve mortalitesi

hastaligin ~ tanisinin - gecikmemesine  yardimei
olacaktr.
Anahtar  Kelimeler: primer adrenal  lenfoma,

bilateral adrenal kitle

(Sekil: Bilateral siirrenal kitle)

KAYNAKCA:
1- Mantzios G, Tsirigotis P, Veliou F, Boutsikakis |, Petraki L, Kolovos J,
Papageorgiou S, Robos Y  (2004)  Primary

lymphomapresenting as Addison’sdisease: casereportandreview of

theliterature. Ann Hematol 83:460-463

adrenal

2- Ou Y, Wang K, Jia TY, Chen ZG, Wang HK, Chen MX, Yang H,
Liao Z, Chen HC, Zheng Z. Primary diffuse large B-cell lymphoma of
adrenal gland: A case report. Medicine (Baltimore). 2024 Jun
14;103(24):e38298. doi: 10.1097/MD.0000000000038298.
PMID: 38875421, PMCID: PMC11175930.

3- Rashidi A, Fisher SI. Primary adrenal lymphoma: a systematic
review. Ann  Hematol.  29013;92(12):1583-1593.  doi:
10.1007/500277013-1812-3.
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PS-02
ATiPIK HUS VAKASI

Esra Yenikurtulus;, Nurten Peynirci;, Eda Altun,,
Erkan Sengiil,

1Kocaeli Sehir Hastanesi, Dahiliye Klinigi
2Kocaeli Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall

GIRIS VE AMAC: Trombotik mikroanijiyopati (TMA)
arteriol ve kilcal damarlarin damar duvarindaki
anormalliklerin  mikrovaskiler tromboza yol aghg
spesifik bir patolojik lezyonu tanimlar .1 Atipik
hemolitik tremik sendrom (aHUS), TMA grubunda
yer alan, kompleman sistemi disregilasyonu ile
iliskili nadir fakat ciddi seyirli bir hastaliktir. Klasik
(Shiga toksin iliskilij HUS'ten farkli olarak aHUS,
genellikle veya
dizenleyici protein anomalilerine bagl gelisir. Temel
olarak  mikroanjiopatik  hemolitik
trombositopeni ve akut bobrek hasar Uglisy ile

genetik edinsel kompleman

anemi,
tanimlanan bir klinik tablodur.

OLGU: 49 yasinda kadin hasta, sol yan adrisi, ates,
genel durum bozuklugu ve vicudunda yaygin
morluk sikayetleriyle dis  merkez  acil
basvurmus.
operasyon 6ykist , ilagc ya da madde kullanimi
yok. Acil basvurusunda hipotansif ve tasikardik
seyretmis. Laboratuvar degerleri (Tablo 1. ve Tablo

servise
Ozgecmisinde bilinen ek hastalik,

2.) gésterilmistir. Bilgisayarli tomografi raporunda:
Sol proksimal Ureterde yaklask 6 mm ¢apinda
grade Il hidronefroza neden olan kalkil ve sol
bobrek cevresinde perirenal yag planlarinda kirli
gorinim izlenmesi Uzerine tash piyelonefrit sebepli
Urosepsise sekonder trombotik mikroanjiopati 6n
tanilaryla 2.basamak yogun bakim yatisi yapilmis
olup, takibinde sol nefrostomi takilmis. ileri tetkik icin
8 gin sonra hastanemiz 3.basamak yogun bakim
Unitesine sevki yapildi.
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Periferik yaymada sistosit gortlmis olup Hemolitik
Uremik Sendrom(HUS) Trombotik
Trombositopenik ~ Purpura(TTP)  ayirnici tanis
yoninden degerlendirildi. Shiga Toksin negatif,
ADAMTS13 aktivitesi >%97, C3: 0.91 gm/L, C4
(0.10.4gm/L):  0.08  gorildi.  Hastaya,
plazmaferez ve prednizolon tedavisi baslandi.

ve

Takibinde aralikli hemodiyaliz seanslarina alindi.
Bobrek biyopsisi uygulandi. Biyopsi sonucu TMA
bulgularini destekledi. aHUS olarak kabul edilen
hastaya eculizumab tedavisi basland..

SONUC: Atipik hemolitik Gremik sendromda erken
tani konmasi ve tedaviye baslanmasi, mortaliteyi ve
morbiditeyi dnlemede kritik bir &neme sahiptir.
Hastaligin her yasta gérilebilecegi unutulmamali,
TP ile aynminda ADAMTS 13 akfivitesi <5
olmamasi, Shiga toksin negatifligi tanida énemlidir.
Hastalik tekrarlayabileceginden, gerekirse tedaviye
émir boyu devam edilmelidir. Plazmaferez gibi
destek tedavileri erken donemde baslanmali,
eculizumab  gibi  hedefe
dusiniIimelidir. Eculizumab ile tedavi edilen bireyler

yonelik  ajanlar
kapsillenmis organizmalara karsi asilanmalidir .2
Klinik siphe halinde genetik test
beklenmeden  tedavi  baslanmasi,
fonksiyonunu korumada kritik rol oynar.

sonuclari

bobrek

Anahtar Kelimeler: aHus, trombotik mikroanjiopati,
eculizumab
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Laboratuvar Sonuglarn

06.01.25

(22.02.25

04.03.25*%

27.03.25

I[Hemoglobin (11.2-15.2
gL}

12.6

9.9

3.1

9.1

[Trombosit (150-450
10°3/y

58

187

256

[Serum Kreatinin{0.5-
10.9 me/di)

[Serum BUN (6-20
Ime/dl)

<]

13

14

121

LDH (135-235 w)

14285

(385

275

167

Ime/dl)

ndirekt Bilubin (0-0.4]

0.15

AMNA, ANCA
ANTI_DSDMA,
IANTIFOSFOLIPID,
BETA-2 GLIKOPROTEIN
1 ANTIKORLARI

Megatif

*Eculizumab tedavisi baslandi

KAYNAKCA:

1- Syndromes of thrombotic microangiopathylJames N George et al.

N EnglJ Med. 2014.

2- High Risk for Invasive Meningococcal Disease Among Patients
Receiving Eculizumab (Soliris) Despite Receipt of Meningococcal
Vaccine Lucy A McNamara et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep.

2017.
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PS-03
ILAC iLiSKiLi KOLESTATIK HEPATIT

Abdullah Halit Aslan
Surugc Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi,
Diyarbakir

GIRIS VE AMAGC: Karin agnsi, koyu renkli idrar,
bulanti ve gdzlerde sararma birlikteliginde akla
gelmesi gereken bir tani: Akut Kolestatik Hepatit
GIRiS: Klindamisin bakterilerde protein sentezini
inhibe eden, bakteriyostatik etkili linkozamid grubu
antibiyotiktir. Yan etkileri daha ¢ok dispeptik olup,
hepatotoksitite  nadirdir. ~ Ancak ilag iliskili
hepatotoksititenin asil tani unsurlan  kisaca; s6z
konusu ilag baslandiktan sonra karaciger hasarinin
baslama zamani, ilag kesildikten sonra iyilesme
gorilmesi, ilaca tekrar maruz kalindigi durumda
hepatotoksisite

klinik

niks goézlenmesi ve ilacin
potansiyeline iliskin  bilgi

ozelliklerin saptanmasidir.

ve fenotipik

OLGU: 32 yasinda erkek hasta, kronik hastalik
oykisu yok, bekar , ailede &zellik yok. 3 gindur
olan karin agrisi, bulanti, halsizlik,idrar renginin
koyu olmasi ve goézlerde sararma sikayeti ile
dahiliye poliklinigine geldi. Sorgusunda 1 hafta
once Ust solunum yolu enfeksiyonu dustnilerek
inframuskdler  klindamisin 600 mg 2*1 recete
edildigi 6grenildi. 3 gin bu tedaviyi yaptiran
hastanin  sonrasinda  Usime titreme, karin agris

sikayetlerinin - basladigini  belirtti. ~ Sikayetlerinde
gerileme olmamasi Uzerine bize basvuran hastanin
vitalleri ~ stabil idi.  Dokuntileri  yoktu.  Fizik

muayenede sklerada ikterik gorinim, batinda
yaygin hassasiyet mevcut defans, rebound yok.
Hepatomegali  splenomegali  yok.  Tetkiklerinde
AST:399 U/L (0-35) ALT: 1157 U/L (0-55) Total
Bilirubin:3,65 mg/dI(0,2-1,2) Direkt Bilirubin: 3,24
mg/dl (0-0,05)
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Albumin: 3,3 mg/dI(3,5-5,0)
Ferritin:643, WBC: 7150 ,

CRP:5,9

(05),
Pl:208000 ,brusella
negatif, hepatit paneli ve Anti-HIV negatifti. Tam
idrar tetkikinde Urobilinojen +2, Bilirubin +3 profein
+1 idi. RF, ANA negatifti .
Abdomen Usg de:
parankim normal. Safra kesesi semi kontrakte, safra

Hastadan istenen Tum
Karaciger normal boyutta,

yollari normal, tas izlenmedi. Dalak boyutu normal.
Kontrastsiz Batin Bt de Patoloji izlenmedi. Hastanin
klinigi, labaratuvar bulgulari neticesinde 6n planda
Toksik Hepatit distntldu ve dahiliye klinigine yatsi
yapildi. Tedavide Klindamisin kesildi. h/120 cc
izotonik, h/20 cc 3000mg N-osetil sistein %5
dextroz infizyonu , metilprednziolon 1*40 mg v,
ppi iv baslandi. Oral stoplandi. Ginltk hemogram
biyokimya act yapildi.  Gunlik
karaciger enzimleri, bilurubin geriledigi gérildu.
Klinik ve labaratuvar olarak yanit alinan hast 1

takiplerinde

hafta strelik yahsindan sonra poliklinik &nerilerek
taburcu edildi.

SONUG: lac iliskili karaciger hasarinin - gercek
insidansini belirlemek zordur. Karaciger hastaliginin
nadir fakat klinik agidan énemli bir seklidir; gorilme
sikhgr, ilaglarin alinma sikligina ve bunlarin ne
kadar hasar  olusturduguna  baghdirTani igin
enfeksiyon, otoimminite, safra kesesi tasi, maliginite
dislanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karin agrisi, koyu renkli idrar,
bulanti ve gdzlerde sararma
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PS-04
BIYOETIK CERCEVESINDE GENEL BiR
DEGERLENDIRME: KURTAJ

Merve Yagar
Cankiri - Karatekin  Universitesi,
Klinigi, Cankiri

lc Hastaliklari

GIRIS VE AMAG: Giinimizde yasanan tibbi
gelismeler insanliga sayisiz fayda saglarken bir
hazirladig
gorilmektedir. Yasanan bu tibbi gelismeler ve

yandan da etk sorunlara zemin

toplumsal dénustmlerin etkisiyle kirtaj, sadece bir
saglk hizmeti degdil, ayni zamanda etik, hukuki ve
felsefi boyutlari olan bir konudur. Biyoetik, bu
karmasik yapi iginde bireylerin haklar, tibbi
degerler
arasinda denge kurmayi amaglar.Bu ¢alismanin

midahalelerin  sinirlari ve  toplumsal
amaci, kirtaj konusunu biyoetik ilkeler cercevesinde
cok yonli bir bicimde degerlendirmektir. Ozellikle
ozerklik, zarar vermeme, yararlilik ve adalet ilkeleri
temel alinarak, kirtaj uygulamasinin etik boyutlari
incelenmektedir. ~ Calisma,  bireyin  bedensel
bitinligy ve karar verme hakki ile embriyonun
yasam hakki arasinda kurulan etik dengeyi analiz
hedeflemektedir.

hukuki

karsilastirmali

etmeyi Ayrica, kirtaja iliskin

kiltirel, ve toplumsal  yaklagimlar

olarak ele alinmakta;  kirtajin
yalnizca bireysel bir tercih degil, ayni zamanda
toplumsal hbbi  bir oldugu

vurgulanmaktadir. Bu dogrultuda ¢alisma, hem etik

ve mesele
kuramlar hem de uygulama pratikleri Gzerinden
okuyucuya kapsamli bir degerlendirme sunmayi
amaclamaktadir.

MATERYAL-METOD: Bu calisma,
yontemleri cercevesinde yapilandinlmistir. Literatir
taramasi  yoluyla acidan
degerlendirilmesine kaynaklar
incelenmistir. ~ Tibbi akademik
makaleler ve kirtaj ile ilgili yasal dizenlemeler

nitel arastrma

kirtajin  biyoetik
yonelik  mevcut
etik  kuramlar,
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calisma kapsaminda analiz edilmistir. Veriler, etik
ilkeler (6zerklik, zarar vermeme, yararlilik ve adalet)
temelinde siniflandirilarak yorumlayici bir yaklasim
ile degerlendirilmistir. Ayrica, kirtaj uygulamalarinin
farkl kiltirel ve hukuki baglamlarda nasil ele
alindigina iliskin karsilastrmali analizler yapilmistir.
Teorik cerceve olarak biyoetik disiplini temel alinmis;
feminist etik ve hak temelli yaklagimlar destekleyici
perspektifler olarak calismaya entegre edilmistir.

BULGULAR: Yapilan literatir taramasi  ve etik
kuramsal inceleme sonucunda asagidaki temel
bulgulara
Uygulamadaki Cahsmasi: Kirtaj uygulamalarinda
ozerklik ve yasam hakki arasinda ciddi bir etik

ulasilmishir:Biyoetik ikelerin

gerilim mevcuttur.  Kadinin - bedensel ve ruhsal
bitinligine iliskin  karar verme hakki, bazi
yaklagimlarda ~ embriyonun  yasam  hakki
gerekcesiyle  sinirlandirlmaktadi.  Bu  durum,

ozellikle dini veya geleneksel degerlerin gigli
oldugu toplumlarda daha belirgin hale gelmektedir.
Kilturel ve Hukuki Farklliklar: Kirtaja  yaklagim
Ulkeler arasinda buytk farkliliklar gdstermektedir.

Ornegin, bazi  ilkelerde  kadinin  istegi
dogrultusunda  gebelik  sonlandinlabilirken, bazi
Ulkelerde yalnizca  belirli  tibbi  veya  sosyal

kosullarda kirtaja izin verilmektedir. Bu farkliliklar,
etik ilkelerin uygulanmasinda kiresel bir tutarsizliga
isaret  etmektedir.  Kadinlarin ~ Ozerkligi ~ ve
Bilgilendirme Sureci: Bircok Ulkede yasal olarak
kirtaja erisim mimkin olsa da, kadinlarin karar
verme sirecinde yeterince bilgilendirilmedigi ya da
cesitli baskilara maruz kaldigi tespit edilmistir. Bu
durum, etik olarak karar verme sirecinde “gercek
dzerklik” ilkesini zayiflatmaktadir.Hekimlerin Vicdani
Ret Hakki: Bazi hekimler etik veya dini gerekgelerle
kirtaj uygulamayr reddetmektedir. Bu durum, bir
yandan hekimin etik bitinligini koruma hakkini
savunsa da, diger yandan kadinlarin - saglik
hizmetine erisimini kisitlayarak adalet ve esitlik
ilkeleriyle celisebilmektedir. Etik Egitim ve
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Farkindalik Eksikligi: Saglk ¢alisanlar arasinda
biyoetik egitimin yeterli dizeyde olmamasi, kirtaj
gibi karmasik etik konularda karar alma sireglerini
zorlastrmaktadir. Bu eksiklik, kirtajin etik olarak
degil yalnizca yasal veya prosedirel cercevede
degerlendirilmesine neden olabilmektedir. (1-5)

SONUC: Kurtaj, etik, hukuki, dini ve kilturel
boyutlari olan ¢ok ydnli bir meseledir. Biyoetik
ilkeler ~cercevesinde yapilan  degerlendirmeler,
kadinin  8zerkligi ile embriyonun yasam hakki
arasinda hassas bir denge kurulmasi gerektigini
gostermektedir. Kurtajin yalnizca bireysel bir tercih
degil, ayni zamanda toplumsal ve saglik politikalar:
ile  dogrudan iliskili bir konu oldugu ortaya
ctkmaktadir. Literatirdeki veriler, etik acidan tutarli
ve insan haklarina  sayglh  bir  yaklagimin
gelistiriimesinin dnemini vurgulamaktadir.

Anchtar Kelimeler: Kirtaj, Biyoetik, Fetus, Kadin
Bedeni, Etik

KAYNAKCA:
1- Colak, S. (2012). Felsefi agidan tip efigi. (Yayimlanmamis Yiksek
Lisans Tezi). Istanbul: Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisg.

2- Saunders, J. (2000). The practice of clinical medicine as an art
and as a science. Med Humanit, 26 (1), 18-22.

3- Aksoy S. Kirtaj Sadece Tibbi Bir Karar Olabilir mi2 Tirkiye
Klinikleri Tibbi Etik 1996; 4: 12-55.

4- Tas, G. (2016). Feminizm Uzerine genel bir degerlendirme:
Kavramsal andlizi, tarihsel sirecleri ve donisimleri. Akademik
Hassasiyetler, 3(5), 163-175.

5- Yildinm, M., ve Unal Resitogly, H. (2020). Ozneden nesneye
itilme: Kadin deneyimi olarak kirtaj. Akdeniz Kadin Calismalari ve
Toplumsal ~ Cinsiyet  Dergisi, 3(1), 102-128. doi:
10.33708/kic.735313
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PS-05
HIPERGLISEMi HER ZAMAN MASUM MUDUR?

Omer Umut Kocak
Sultan 2. Abdiilhamit Han EAH, lc Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Pankreas duktal adenokarsinomy,
erken teshis stratejisi olmadan kanserden &lumlerin
onde gelen tek nedenidir. Retrospektif calismalarda,
biyokimyasal olarak tanimlanmis diyabeti yeni tespit
edilen 50 yas Usti bireylerin %0,5-1'ine, yeni
baslangigli diyabet  (NOD)
kriterlerini 3 vyl icinde
pankreas duktal adenokarsinomu tanisi konmustur.

hiperglisemi  ve
karsiladiktan  sonraki

Yapilan bazi arashrmalarda  yeni tani diyabet
hastalarinin - pankreas adenokarsinomu  acisindan
gerektigi  tarhsilmaktadir. (1, 2)Biz
olgumuzda sizlere tip 2 diyabetes mellitus tanisi
olan, kontrolsiz kan sekeri (hiperglisemi) ile acil

taranmasi

servise basvurusu  sonrasinda  pankreas  duktal

adenokarsinomu tanisi alan hastamizdan

bahsedecegiz.

OLGU: Yetmis iki yas erkek hasta, acil servise
halsizlik, agiz kurulugu, bulanti kusma sikayeti ile
basvurdu. Oykiisinde bilinen tip 2 dm hastas
oldugu, son 2 ayda 10 kilogram kaybi bulundugu,
oral antidiyabetik tedavisine ragmen kan sekerinin
kontrol altinda olmadigi 6grenildi. Fizik muayenede
Hastanin yapilan
laboratuvar incelemesinde; Glukoz - 481 mg/dL{
75 - 106 mg/dl), Total Bilirubin - 0,7 mg/dL, Direkt
Bilirubin - 0,24 mg/dL (<0.3 mg/dL),

patolojik bulguya rastlanmadi.
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Urik Asit - 3,7 mg/dL (3,5 -
14,6 U/L (<40 U/L), AIT -

7,2 mg/dl), AST -
19,7 U/L (<41 U/,
Alkalen Fosfataz (ALP) - 56 U/L (40-130 U/L), GGT
-42 U/L (1071 U/L), LDH (Laktik Dehidrogenaz) -
176 U/L ( 135225 1U/L), Amilaz - 73 U/L (28-
100), Albimin - 44 g/L (3,5 - 5,2 g/dL), Sodyum

(Na) - 130 mmol/L { 136-145 mmol/L), Potasyum -
4,7 mmol/L ( 3,5-5,1 mmol/L), Klor (Cl) - 92,8
mmol/L, Kalsiyum (Ca) - 9,17 mg/dL (8,8 - 10,6

mg/dL) , Fosfor(P) - 3,52 mg/dL (2,5 — 4,5 mg/dl),
Magnezyum - 1,6 mg/dL (1,8 - 2,6 mg/dL) , CRP
(Nef. veya Turbid.) - 9,7 mg/L ( <5), Hb Alc (HPLC)
- 13,8 % saptandi. Abdomene yénelik yapilan
bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde ; Kraciger
parankim ekosu grade | steatoz lehine artmigtr.
Pankreas bas komsulugunda 49x38mm  boyutlu
heterojen i¢c yapida lobile kontirli hipoekoik yer
kaplayici lezyon izlenmistir (masse) saptanmigtr.
Hasta iler tetkik amaci ve hiperglisemik tedavisinin
dizenlenmesi amaciyla dahiliye servisine interne
edildi. Hastaya bazal+ bolus instlin  tedavisi
baslandi. Malignite tetkik amaciyla yapilan MR
Kolanjiografi (MRCP) ; ‘Pankreas gévde kesimden
kuyruk  kesime  dogru dinamik
incelemelerde hipovaskiler karakterde,

uzanmis,
yaklasik
70x35 mm boyutlu, portal ven konfluen seviyesine
girmis,portal vende yaklasik 25 mm'lik segmenti
SMA'ya  proksimal
yaklasik 16 mm'lik segmentte yakin yerlesimli ve
Ustten  SMA'ya ¢olyak  trunkus
bifurkasyon seviyesine oturmus,splenik arteri sarmis,

tamamen  sarmis, kesimde

yaslanmis,

hepatik arteri i¢ kesimden sarmis, hepatik artere
bifurkasyon seviyesinde kisa segmentte girmis ve
sarmalamis  malign kitle  lezyon
izlenmistir. Aorta invazyon saptanmamistir.” seklinde

gorinimlu
yorumlandi. EUS esliginde kitleden histopatolojik
tani amaciyla érnek alindi. Hastaya onkoloji klinigi
tarafindan kemoterapi planlandi. Takip ve tedavisi
devam etmektedir.
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SONUC: Pankreas duktal adenokarsinomu, erken
teshis stratejisi olmadan kanserden &limlerin dnde
gelen tek nedenidir. Olgumuzda da oldugu gibi, tip
2 diyabetes mellitus tanisi olan, kontrolsiz kan
sekeri( hiperglisemi) ile acil servise bagvuran
hastalarda  mutlaka  malignite akla  gelmeli  ve
hastalar taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: pankreas, diyabet,
adenokarsinom

KAYNAKCA:

1- ST. Chari, C.L. Leibson, K.G. Rabe, J. Ransom, M. de Andrade,
G.M. Petersen, Probability of pancreatic cancer following diabetes: a
population-based study, Gastroenterology 129 (2) (2005) 504-511.

2- A. Sharma, H. Kandlakunta, S.J.S. Nagpal, Z. Feng, W. Hoos,
G.M. Petersen, et al., Model to defermine risk of pancreatic cancer in

patients with new-onset diabetes, Gastroenterology 155 (3) (2018)
730-9 e3.
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PS-09
DIRENCLI BULANTI KUSMA:ATIPIK BRUSELLOZ
VAKASI

Fatma Zehra Agan

Harran  Universitesi, lc  Hastaliklari Klinigi,

Sanlurfa

GIRIS VE AMAG: Bruselloz, yilda yaklasik besyiiz
bin insani etkileyen yaygin bir bakteriyel zoonozdur
ve dinya genelinde sikligi devam etmektedir(1).
Hastalik, ates, gece terlemesi, kas agrisi, sirt agrisi,
bulanti-kusma nonspesifik
semptomlara neden olabilmektedir(2). Enfeksiyon,
tum organlar ve sistemleri etkileyebilmektedir.
Calismadaki  ama¢  Tirkiye  gibi  brusella
enfeksiyonlarinin sk gorildigi lkelerde direngli

akilda

ve istahsizlik gibi

bulanti  kusma durumunda brusellanin

bulunmasi gerektigine dikkat cekmekir.

OLGU: Hastanin yapilan tetkiklerinde; AST: 41 U/,
ALT: 16 U/I, Gre: 14,9 mg/dl, kreatinin: 0,66
mg/dl, WBC: 5562 pl, platelet: 194,000 pl, CRP:
4.52 mg/dl (00,5 mg/dl), sedimentasyon: 15
mm/saat, brusella aglitinasyonu (coombslu) negatif
saptandi.  Enfeksiyon hastaliklari,  néroloji
kardiyoloji gorusleri alinan ve patolojik bir durum

ve

saptanmayan hastadan brusella agglutinasyon testi
tekrarlandi  ve yine negatif olarak sonuglandi.
Direncli bulanti kusmasi olan hastaya gastroskopi
yapildi ve herhangi bir patoloji saptanmadi.
Bruselloz agisindan sipheli anamnez ve uyumlu
klinik olmasi Uzerine hastadan kan kiltir yapild:.
spp hastaya
komplikasyonsuz seronegatif bruselloz tanisi ile

Kan kiltirinde  Brucella Ureyen

GENEL DAHILIYE
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medikal tedavisi dizenlendi. Tedavisi 8 haftaya
tamamlanan hastanin tedavi sonrasi semptom ve
bulgulari tamamen geriledi.

SONUC: Tani konmamis ya da gec tani konmus
brusella vakalarinda tedaviye ge¢ baslanmasi gesitli

kronik  komplikasyonlari  da  beraberinde
getirebilmektedir. Bruselloz tanisi  temel olarak
hastanin  anamnezine, klinik bulgulara, serolojik

testlere, molekiler analizlere ve patojenin direk
gosterilmesine  baghdir. Bruselloz tanisi  serolojik
testlerle koymak her zaman mimkin olmamaktadr.
Sonuc olarak direncli  bulanti  kusmasi  olan
hastalarda  seronegatif bruselloz vakalarinin  tani
alabilmesi icin klinik stiphe oldugunda hastalardan
patojenin  gosterilebilmesi icin  kan kiltiri  de
gonderilmesi yasanabilecek olumsuzluklarin nine

gecilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: bruselloz, seronegatif, bulant
kusma

KAYNAKCA:
1- Shakir R. Brucellosis. J Neurol Sci. 2021 Jan 15;420:117280.
doi: 10.1016/].jns.2020.117280. Epub 2020 Dec 21. PMID:
33358192.

2- irvem A, Yicel FM, Aksaray S, Bor E. Brusellozun serolojik
tanisinda yeni ve hizli bir ydntem olan Brucella Coombs el testi ile
diger ydntemlerin karsilastinlmasi [Comparison of a new and rapid
method, Brucella Coombs gel test with the other methods in the
Bul.

serological diagnosis of brucellosis].  Mikrobiyol 2015
Apr;49(2):181-7.  Turkish. doi:  10.5578/mb.8881. PMID:
26167818.

3-Wu ZG, Song ZY, Wang WX, Xi WN, Jin D, Ai MX, Wu YC, Lan
Y, Song SF, Zhang GC, Yao XB, Gao Z, Liu CY, Sun K, Yu DS, Xie
BG, Sun SL. Human brucellosis and fever of unknown origin. BMC
Infect Dis. 2022 Nov 21;22(1):868. doi: 10.1186/512879-022-
07872-8. Erratum in: BMC Infect Dis. 2023 Jan 12;23(1):23. PMID:
36411430; PMCID: PMC9680120.
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PS-12
PANSITOPEN!I iLE SEYREDEN B12 VITAMIN
EKSIKLIGI ANEMISI OLGUSU

Duygu Kiymet Agriman;, Ashhan Calim;, Cigdem
Yazici Ersoy;

SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastrma
Hastanesi Ic Hastaliklari Anabilim Dall, stanbul

GIRIS VE AMAGC: Vitamin B12, viicutta nemli
tepkimelerde koenzim olarak, hicre bdlinmesi ve
¢ogalmasi icin gerekli olan, DNA yapiminda rol
alan, suda eriyen bir vitamindir. B12 vitamini, DNA
sentezi, eritrosit Uretimi ve miyelin kilif sentezi gibi
bircok islemde folik asitle birlikte calismaktadir.
Vitamin B12 eksikligi prevalansi yash hastalarda ve
gebelik  durumunda B12
eksikliginde gelisen en sik bulgu anemidir, anemiyi
takiben hastalarda bitkinlik, carpinti ve nefes darligi
gorilebilir.  Vitamin ~ B12
semptomlarinin yani sira ndrolojik semptomlar da
gorulebilir. Kisilik degisikligi, unutkanlik, his kaybi
ve depresyon ile kendini gdsterebilir.Vitamin B12
eksikliginin  laboratuvar  bulgularinda ise  MCV
yuksekliginin - gérilmesi,

artmighr.  Vitamin

anemi

eksikliginde

vitamin B12 seviyesinin
<100 pg/mL olmasi, serum bilirubin dizeyinin ve
laktik dehidrogenaz (LDH) enziminin yiksek olmasi
tani koymada yardimer olan markerlardir. Vitamin
B12 eksikligi trombositopeni ve ndtropeninin eslik
ettigi  megaloblastik de kendini

anemi ile

gosterebilir.

OLGU: 78 yasinda kadin hasta bir haftadir olan
oral almda azalma, genel durumda bozulma
sikayetleriyle  acile  basvurdu.  Ozgegmisinde
hipertansiyon ve 10 sene once gecirilmis
serebrovaskiler hadise meveut idi. Kullandigi ilaglar
Nexium 40mg 1x1, Sevikar 20/5 mg 1xI.
Hastadan detayli anamnez alindi ve fizik muayene
yapildi.
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OLGU: Fizik muayenede genel durumu orta,
tansiyon 135/85mmHg, nabiz 84/dk, ates:36,4.
Biling acik oryante koopere. Sag pretibial ddem
negatif, sol Ust ve alt ekstremitede 1+ ddem
mevcut.Diger  sistem  muayeneleri  dogald.
Tetkiklerinde HGB=4.6, MCV:105, LDH:1785
WBC 2.140/mm3, 580 PLT:15.000mm3/ml
saptandi.  Hastanin  periferik yaymasi incelendi.
PY'de Her 5 alanda 1 sistosit,her 1 alanda 3
trombosit, hipersegmente nétrofiller, makrositoz,
polikromazi saptandi. Hastanin biling durumundaki
bulaniklik  sebebiyle nérolojiye konsiilte  edild:i;
lezyonlari
yatan  hematolojik  tabloya sekonder olarak
degerlendirildi. Alinan genis rutin  tetkiklerinde
VITAMIN  B12=<100pg/ml| saptanmasi izerine

pansitopeni  tablosunun B12  vitamin eksikligine

hastanin  mevcut hemodinamik/altta

bagl oldugu dusintldi. Hastanin tedavisine i.m
siyanokobalamin eklendi. Takiplerinde toplam 3U
Eritrosit sispansiyonu, 20U Havuzlanmis trombosit
replasmani yapildi. Kontrol hemogram tahlilinde;

Hgb=8.8, WBC=5750, Pl=55000 olarak
sonucland.

SONUC:  Pansitopeni;anemi,  Ikopeni  ve
trombositopenin  birlikte  olmasidir.  Pansitopeni

yapan en sik nedenler;malign miyeloid hastaliklar,
malign lenfoid  hastaliklar,aplastk — anemi  ve
megaloblastik olarak  bildirilmistir.
Megaloblastik anemilerde pansitopeniye olduk¢a
stk rastlanir ve beslenme bozukluguna bagli olarak

anemi

megaloblastik anemi hem genglerde hem de
yasllarda gelisebili. Hastamizin da  kirmizi et
tuketiminin yetfersiz oldugu 6grenildi. Hemogram
sonucunda pansitopeni  tespit edilen hastalarda
anamnez ve fizk muayeneden sonra periferik
bunun
sonucuna gore ileri tetkiklerin planlanip yapilmasi
son derece 6nemlidi. B12 vitamini

yayma yapilarak degerlendirilmesi  ve
eksiklig

nérolojik, hematolojik, gastrointestinal ya da

psikiyatrik belirtilerle karsimiza ¢ikabilir.
74
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Kolestiramin, metformin, kolsisin ve asetilsalisilik asit
kullanimi B12 vitamini eksikligi ile iliskili olabilir.
NSAI ilaclar da gastrik mukozal hasar yaparak B12
vitamini emilimini bozabilirler. Kéti beslenme ve
emilim bozukluklari da B12 vitamini eksikligi ile
sonuglanabili. ~ B12  eksikliginin  anemiden
pansitopeniye kadar genis bir yelpazede ortaya
cikabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar  Kelimeler:  Pansitopeni, B12  vitamin
eksikligi, Megaloblastik anemi

KAYNAKCA:

1- Young NS, Abkowitz JL, luzzatto L. New Insights into the
Pathophysiology of Acquired Cytopenias. Hematology Am Soc
Hematol Educ Program 2000; :18.

2- Oberley MJ, Yang DT. Laboratory testing for cobalamin deficiency
in megaloblastic anemia. Am J Hematol 2013; 88:522.

3-  https://www.uptodate.com/contents/clinicalmanifestations-and-
diagnosis-of-vitamin-b 1 2-and-folate-deficiency/printe
search=b12%20eksikli%C4%9Fi%20pansitopeni&source=search_res
ult&selectedTitle=2%7E150&usage_type=default&display_rank=2
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PS-13
HER YASIN BiR HIPOFiZi VAR

Sercan Ahci;, Sevnaz Sahin,
1Ege  Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢
Hastaliklari Ana Bilim Dali

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Geriatri
Bilim Dali

GIRi$ VE AMAGC: Hiponatremi klinik isleyiste sik
karsilasilan bir durumdur. Hastanin volim durumuna

gore hipovolemik, &volemik ve hipervolemik
hiponatremi  olarak  siniflandinili.  Ovolemik
hiponatremi;  hipotiroidi,  adrenal  yetmezlik,

uygunsuz ADH sendromu ve ilaglara bagli olarak
gelisebili. Bu yazida hipotiroidiye ve adrenal
yetmezlige sebep olan komorbiditeleri sebepli
cerrahi planlanmayan geriatrik hastada hipofiz MR
ile saptanmis olan hipofiz makroadenomu vakasi
sunulmustur.

OLGU: 87 yasindaki erkek hasta 6 aydir devam
eden son 2 aydir artan oral alimda azalma,
yavaslama
sikayetleriyle basvurdu. Son 6 ay icerisinde 15 kg
kaybi var. 7 yil énce abdominal aort anevrizmasi
sebepli stent dykili, 5 yil énce gegici iskemik atak

konusmada ve hareketlerde

sebepli karotis endartektomi 6ykili. 3 yil dnce
sebepli  yapilan  endoskopide  yaygin
cameron Ulseri, mide corpusunda anjiodisplazi;
kolonoskopide diverticulozis coli saptanmis.Fe: 36
pg/dL, TDBK: 242 pg/dL, TS:%15 eslik eden kilo
da sebebiyle
kolonoskopi planlandi. Antrumdan alinan biyopside
kronik atrofik gastrit + alkalen refld gastriti saptandi.
Cikan  kolonda hemorajik  odaklar
saptandi.Siviryumusak diyet ve lavman uygulamasi

melena

kaybinin olmasi endoskopi-

anlamsiz

sonrasi hiponatemisi gelisti. Na:129 mEq/L, Urik
asit: 4.53 mg/dL, idrar Na: 27 mmol/L, idrar
dansitesi: 1013, serum  osmolaritesi: 268

mOsmol/lt. izlemde Na:126 mEq/l'ye kadar
geriledi. Klinik agidan évolemik olarak
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degerlendirildi. Uygunsuz ADH sendromu ile
uyumlu olmadigi icin ACTH, kortizol, TSH, sT4, sT3
istendi. ACTH: 10.1 ng/L, Kortizol: 4.16 pg/dL,
TSH: 5.38 mU/L, sT4: 0.71 ng/L, sT3: 2.03 ng/L
olarak saptaninca diger 6n hipofiz hormonlar da
gonderildi. FSH: 2.68 U/L, LH: 1.19 U/L, Prolaktin:
21.19 pg/L, GH:0.112 pg/L, DHEAS:20 pg/dL.
Adrenal yetmezlik ve hipotiroidi tedavisi basland.
Hipofiz MR gekildi. 3.2x2.8x2.5 cm boyutlarinda
optik kiazmaya inferiordan basi yapan hipofiz
makroadenomu

lehine  degerlendirilen  noduler

lezyon izlendi. Gérme ve ndrolojik problemi
olmayan hasta nérosirurji, endokrinoloji ve géz
hastaliklar ortak karariyla eslik eden komorbiditeler
g6z o6nine alinarak hormonal tedavi ile izlemi
uygun gérildi. idame 50mcg Ltiroksin ve 10 mg
sabah, 5 mg aksam hidrokortizon tedavisi ile her ¢

poliklinik kontrolleri &nerildi.

SONUC: Hipofiz adenomlarinda hormonal tedavi,
radyoterapi veya cerrahi tedavi &nerili. Gérme
problemi olan, gérme alani defekti bulunan, optik
kiozma basisi olan, hormonal tedaviye direncli
nérolojik semptomu olan hastalarda cerrahi tedavi
onerilmekle  beraber komorbiditelere  ve ileri
yaslhga bagl medikal tedavi ya da radyoterapi
tercih  edilebilir.

riski

Fonksiyonsuz ~ adenomlarin
sebebiyle  belli
takiplerin gerektigi ve tUmdrin progresyon riskini

belirleyen en dnemli fakiorin yonetim yaklasimlar:

progresyon araliklar ile

oldugu bilindigi icin hasta aralikli  endokinoloji,
norosirurji ve goz hastaliklari takibine alind.

Anahtar  Kelimeler: ovolemik

hiponatremi, hipofiz makroadenomu

hiponatremi,

KAYNAKCA:
1- Paschou SA, Vryonidou A, Goulis DG. Pituitary incidentalomas: A

guide to assessment, treatment and follow-up. Maturitas. 2016;

92:143-149.

2- Talia Diker-Cohen at al. Endocrinopathy-induced euvolemic
hyponatremia. 2018 Aug;13(5):679-688. 10.1007/511739-018-
18724
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PS-15
PERITON VE PLEVRA TUTULUMU iLE PROGRESE
OLAN B-HUCRELI KRONIK LENFOSITIK LOSEMI
OLGUSU

Nebi Cankat Geygel,, Fatih Necip Arici;, Hiseyin
Ali Oztiirk,, Banis Boral,, Hilmi Erdem Simbiil,,
Tayyibe Saler,

1SBU Adana Sehir Egitim ve Arashrma Hastanesi

GIRIS VE AMAGC: Kronik Lenfositik Losemi(KLL),
neoplastik B lenfositlerin  periferik  kan, lenf
dugumleri, kemik iligi, dalak ve karaciger gibi
lenfoid dokularda artisi  ile  karakterize, bat
Ulkelerinde eriskinlerde en sik karsilasilan |6semi
turidirTedavisiz izlem yapilan BKLL vakalarinin
niks ve progresyon gosterebilecedi unutulmamalidir.
KLLUnin plevral veya peritoneal tutulum gibi seroz
membran tutulumlan olduk¢a nadir goézlenir. Bu
olguda progresyonun asit ve plevral efizyon gibi
atipik bulgularla kendini gosterebilecegi ve uygun
tani  koyulabilecegi

sitolojik  drneklemelerle

vurgulanacaktir.

OLGU :

hastada saptanan B hicreli kronik lenfositik 6semi

Bu olgu sunumunda, 73 yasinda kadin

(KLY tanisina ulasmak amaciyla vygulanan invaziv
sivi  ornekleme ve flow  sitometri  temelli
imminfenotipleme ydntemi detaylandirilmistir. Klinik
degerlendirmede hastada belirgin asit ve plevral
efizyon ultrasonografi
rehberliginde parasentez ve torasentez islemleri
Elde edilen asit ve plevral sivi

flow sifometri
gerceklestirilmisti. ~ Ornekler,
alindikian sonra 2-8°C’'de muhafaza edilerek 1 saat
icinde  laboratuvara  ulastinlmishr.  Hucresel
sUspansiyonlar hazirlanmis ve yizey antijenleri igin
monoklonal antikorlarla (anti-CD5, anti-CD19, anti-
CD20) boyama  yapilmistr.  immiinfenotipik
incelemede  CD5,CD19,CD20

gosteren klonal B hiicre populasyonu tespit edilmis-

saptanmasi Uzerine,
uygulanmigtr.
orneklerinden analizi

steril  kosullarda

ko-eksprasyonu
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tir; bu bulgular periferik kan ve kemik iligi
biyopsisinden elde edilen verilerle
bulunmustur.Hasta ile kapsamli bilgilendirme streci
gerceklestirilmis olup, yazili onami alinmistir.

Bilinen HT, tip2 DM ve 1.5 sene 6nce konulan evre
1 BKL tanilan olan 73 yasindaki kadin hasta
yaklasik G¢ haftadir siren karin agrisi, batinda sislik
darligi  sikayetleriyle acil ~ servise
basvuruyor.  Fizik muayenede hastanin  bilinci
acik, koopere, submandibular bdlgede multiple lenf
palpe edildi. Bilateral ralleri  meveut,
pretibial  6dem  +1 gode  birakmakta
idi.Laboratuvar bulgularinda (Tablo 1) lenfositoz
gorilmedi. CRP yiksekligi haricinde dikkat ¢eken
bir 6zellik yoktu. Viral markerlar negatif olup
periferik kan yaymasinda normokrom normositer
eritrositler izlendi, trombosit sayisi yeterliydi, atipik
Hasta portal  hipertansiyon,

uyumlu

ve nefes

nodlari
ve

hicre gorilmedi.
konjestif kalp yetmezligi ve KLL progresyonu 6n
tanilariyla genel dahiliye servisimize yatinldi.
Cekilen abdomen USG'de en biyigi 1.2cm olmak
uzere bilateral submandibular, servikal ve bilateral
aksiller lenfadenopatiler izlendi. Kontrastli toraks
BT'sinde sagda 6.5cm, solda 5cm olmak Uzere
plevral izlendi.  Yapilan
parasentezde serum asit albimin gradienti:1 olarak
hesaplandi. EKO'da kalp yetmezligi bulgusu yoktu.
Portal ven renkli doppler USG'de ek patoloji
gorilmedi. Parasentezde flow sitometri ile yapilan
imminofenotipik  analizde(Sekil 1)  %35.98
oraninda atipik B hicre klonu tespit edildi. B hicreli
kronik lenfositik 16semi acisindan anlamli bulundu.
Bunun Uzerine KLL agisindan anlamli olabilecegi
dustnulerek torasentez yapildi. Plevral sividan
yapilan  imminofenctipik  analizde  %34.47
oraninda atipik B hicre klonu tespit edildi. Atipik
lenfosit klonunda CD5,CD19,CD20 ekspresyonu
saptandi. Bu sonuglar izerine hastaya kemik iligi
aspirasyon  biyopsisi  yapildi.  Kemik iligi
yaymasinda lenfosit kimeleri gorildu.

bilateral efizyon
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Imminofenotipik analizde bu lenfositlerin %68.27'si
atipik B hicre klonuydu. Kemik iligi aspirasyon
biyopsisi B-Hucreli KLL olarak seklinde yorumlandi
ve hastada BKLll'ye bagl periton ve plevral
tutulumu distnildi. Sistemik tutulum acisindan PET-
CT cekildi. Bilateral oksipital,
submandibular,aksiller, subdiyafragmatik ve
parasternal alanda artmis FDG tutulumlu multiple
lenf nodlari izlendi. Peritonda yaygin paternde artis
FDG tutulumu gorildi. Bunun Uzerine hastaya
tedavi olarak 6 kir rituximab+bendamustin
baslanmasina karar verildi.

SONUC: Asit, lenfoproliferatif hastaliklarda ¢ok
nadir gorilmektedir. Bizim olgumuzda ise KLL tanily
ve tedavisiz izlem yapilan hastamizda yeni gelisen
masif asit ve plevral efizyon hastalik progresyonu
olarak degerlendirildi. Bu agidan bu tarz hastalarda
yeni gelisen asit sivisindan ve plevral sividan flow
sitometri ile immUnofenotipik analizin rutin olarak

yapilmasi  hastalik  progresyonu  agisindan  yol
gosterici  olabilir ve tedavi dizenlenmesinde
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Lenfositik Losemi, Asit,
Lenfadenopati, Plevral Efizyon

Sekil-1
: ! N
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" T ¢ i ""
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Periton sivi 6rneklemesi flow sitometri sonucu
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Tablo-1

WBC(/uL)  [7400  [ESR(mmh) 16 TBilimbin(mg/dL) [0.88
Lym{/pL) 1400  [ALT(UL) 12 D, Bilingbin{mg/dL) [0.18
Hb( g /dL) 11.5 IAST(U/L) 31 [Femtin{uL) 157.6
[Het(%) 33.4 IALP(U/L) 47 Total Protein(g/L) |57

Pl /uL ) 221000 GGT(UL) 13 Albikonin{g L) 32.9
CRP(mgL) [91.% [LDHUL) 364 Pro-BNP(pg/ml) 252.2

Hastanin basvuru anindaki laboratuvar sonuclar

KAYNAKCA:
1- Goldman, L. Schafer, A. I. & Cecil, R. L. Chronic Lymphocytic
Leukemia,Goldman-Cecil Medicine 26th Edition. Philadelphia, PA:
Elsevier.2020; 1217-1223

2- Kasper, Dennis L, Anthony S. Fauci, Stephen L. Hauser, Dan L.
Longo, J L. Jameson, and Loscalzo J . Harrison's Principles of Internal
Medicine 19th Edition. New York: McGraw Hill Education Medical,
[2015] ; 702-704

3- Yonal I, Nazligul E, Tas G, Agan MR, Yenerel MN, Nalcaci M. A
case of chronic lymphocytic levkemia with massive ascites. Rare
Tumors. October 2012:165-168

4- Demir V,Kahraman S Katgi A, et. al. General clinical evaluation of
the chronic lymphocytic leukemia patients.2012;26(1):9-19

5- Bircan A Alanoglu G,Bircan G.Hematolojik malignitelerde plevral

tutulum:iki olgu nedeniyle. Uluslararasi Hematoloji Onkoloji Dergisi
Sayi:1. 2007:17
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PS-16
KLL TANILI HASTADA VENETOKLAKSA BAGLI
TUMOR LiziS SENDROMU

Mustafa Enes Degirmenci
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Venetoklaks , ritiksimab ve
obinotozumab gibi monoklonal antikor tedavileri
17
delesyonu olan hastalarda  kullanilan  bir  kinaz
inhibitérudur.  Venetoklaksa  bagls
sendromu olarak  gérilmekle

sonrasinda  relaps  olan yada  kromozom

timor  lizis
nadir beraber

genellikle gorilen vakalarda  tedavinin  erken
evresinde gozlenmistir. Bu makalede tani aldiktan
sonra once ritiksimab ve obinotozumab tedavisi
baslanan  tedavi

altinda iken 4 sene sonra timor lizis sendorumu

almis  sonrasinda  venetoklaks
gelismis bir vaka incelendi. Hastada hiperirisemi,
hiperkalemi ve akut bébrek yetmezligi bulgularina
dayanilarak timér lizis sendromu tanisi koyuldu .
Venetoklaks kesilmesine ve etkin tedavilere ragmen
hastanin durumu hizla kétilesti. Bu vaka Kl icin
venotoklaks tedavisine baslandiktan sonra uzun
dénemde ortaya c¢ikan nadir bir komplikasyonu
vurgulamaktadir. TLS ‘nu tanimak bu tir vakalarda
TLS ‘nun erken tespiti ve yonetimi igin dnemlidir.Girig
Tumér lizis sendromunun hematolojik malignitelerle
iliskisi iyi bilinmektedir. Ancak venetoklaksa bagl
TLS nadir olarak gérilmektedir. Monoklonal antikor
relaps
kromozom 17 delesyonu olan hastalarda genellikle
venetoklaks kullanilir. Nadir de olsa TLS olusabilir.
Bu vaka sunumu klinisyenlere bu komplikasyonu

tedavileri  sonrasinda gorilen  veya

yonetmede rehberlik saglamayr amaglamaktadir.

OLGU: Kronik Lenfositik Lésemi tanili 74 yasinda
erkek hasta yaklask 4 gindir olan halsizlik,
oksurtk, balgam, nefes darlig sikayetlerinin olmasi
sonrasinda acil servise basvurdu. Hastaya 2019
yilinda KLL tanisi
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koyuldugu ve ritiksimab ve obinotuzamab tedavisi
sonrasinda ayni yil venetoklask tedavisi baslandig
ve hala venetoklask tedavisi ile izlemi yapildig:
égrenildi. (3)Degerlendirme sonucunda laboratuvar
bulgularinda hemogramda ; wbc disik ( 2200 ;
normal aralik 3600-10500 ) natrofil distk (1360 ;
normal aralik 15007700 ) hemoglobin distk (2,9
gr /dl ; normal aralik 12,5 -17,2 gr/dl') platelet
disuk ( 42000 normal aralik 160000 -400000 )
biyokimyada ; yiksek kreatinin (1,5 mg/dl ; normal
aralik 0,7-1,3 mg/dl ) yuksek ast ( 90 u/I ; normal
aralk < 35 u /1) yiksek alt ( 65 u /I ; normal aralik
<50 u /I') normal total bilurubin ( 0,71 mg /dI ;
normal aralik 0,2 -1,1 mg /dl ) yuksek Urik asit (9,5
mg /dl ; normal orollk 3,7 -9, 2mg /dl) olarak
gozlendi .

Kronik lenfositik losemi  (KLL) 4,2/100.000/yil
sikhgi ile en sk gorilen ldsemi tipidir. Ortanca
gorilme yasi 67-72 arasindadir. KLL hastalarinin
%10'u 55 yasin altindadir. Erkeklerde kadinlara
gore iki kat daha fazla gorilir. Venetoklaks
Jidelasib , ibrutinib  gibi  kinaz inhibitorleri
fludarabin siklofosfamid gibi kemoteropatikler ve
rittksimab , obinotuzumab gibi  monokollonal
antikorlardan  sonra relaps /refrakter olan KLL
hastalarinda hedefe yonelik olarak
kullanilabilmektedir.  Tipik olarak kemoterapinin
baslamasindan kisa bir sire sonra ortaya cikan
tumér lizis sendromu, kéti huylu hicrelerin hizla
parcalanmasi ve hicre ici iceriklerin kan dolasimina
salinmasiyla olusur. Tumér lizis sendromu  (TLS),
l6semi ve lenfoma gibi hematolojik kanserlerle daha

stk iliskilendirilmesine  ragmen,  malignitelerin
tedavisi  sirasinda  ortaya cikabilen  kritik  bir
durumdur. Sunulan vakada TLS, Venetoklaks'a

baslandiktan uzun bir sire sonra, ortaya cikh. Bu,
TLS'nin  Venetoklaks tedavisi géren &nemli timor
olan hastalarda  bile ctkma

yuki ortaya

potansiyelini vurgular.
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SONUC: Klinisyenler, 6zellikle dnemli timor yiku
olan kronik lenfositik |&semi tanisi  olan ve
Venetoklaoks  tedavisi géren hastalarda  uzun
dénemde ortaya cikabilecek timér lizis sendromu
(TLS) riskine karsi uyanik olmalidir. Bu vakalarda
hasta sonuclarini iyilestirmek icin TLS'nin erken
tespiti ve yonetimi cok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: timér lizis, kil, venotoklaks

KAYNAKCA:

1- Practical management of tumour lysis syndrome in venetoclax-
treated patients with chronic lymphocytic leukaemia John G. Gribben
First published: 19 December 2019

2~ Venefocloxinduced tumour lysis  syndrome in  acute
myeloidleukaemia First published online é December 2019doi:
10.1111/bjh.16364

3- Venetoclax Initiation in  Chronic  Lymphocytic  Leukemia:
International Insights and Innovative Approaches for Optimal Patient
Care Mary AnnAnderson1,2,3,*, T, Renata Walewska 4, , Fidelma
Hackett 5 Received: 4 December 2023

4- Puri |, Sharma D, Gunturu KS, Ahmed AA. Diagnosis and

management of tumor lysis syndrome.] Community Hosp Intern Med
Perspect. 2020
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PS-17

KOLONOSKOPi SONRASI GORULEN AKUT
FOSFAT NEFROPATISi OLGUSU

Nurten _Peynirci;, Esra Yenikurtulus;,, Erkan
Sengiil,, Eda Altun,

1Kocaeli Sehir Hastanesi, ic Hastaliklar:

2Kocaeli Sehir Hastanesi, Nefroloji

GIRiS VE AMAG: Akut fosfat nefropatisi (APN)
kolonoskopi bagirsak  temizligi
kullanilmakta olan oral sodyum fosfat (ONaP) igeren
purgatiflere bagl gérilen bir akut bdbrek hasar

oncesi icin

formudur. Genellikle kolonoskopi yapilacak olan
hastalara islemden 12-24 saat énceden baslayarak
iki kez 45 mllik ONaP verilmektedir. intestinal
emilim olmakia ve gecici hiperfosfatemi ile
hipokalsemi hemen her hastada gérilmektedir.
Bunun yani sira ciddi hiperfosfatemi, semptomatik
hipokalsemi, hipernatremi, semptomatik
hiponatremi; hipokalemi, yuksek anyon agcikli
metabolik asidoz ve akut bdbrek hasari (ABH)
gorilebilmektedir. Bu vaka takdiminde ONaP ile
kolonoskopi hazirlhigi sonrasinda gelisen akut fosfat
nefropatisi olgusu konusulacaktir.

OLGU: Tip 2 diyabet, kronik bdbrek hastaligr (8
aydir) tanilari ile takip edilen 64 yas, erkek hasta,
bir haftadir devam eden karin agrisi ve bir kez
siyah renkli diskilamasinin  olmasi  nedenli dis
merkezde endoskopi kolonoskopi planlanmis. Islem
sodyum  fosfatli  lavman
kullanilmis. Endoskopide antral gastrit saptanmis.

Kolonoskopide patoloji saptanmamis. Islem 6ncesi
kreatinin degeri normal sinirlarda olan hastanin,
5. ayda
1.) Fizik muayenesinde 6zellik
saptanmadi. Uriner ultrasonografi; Sag bébrek uzun
aksi 100 mm. Sol bdbrek uzun aksi 107 mm. Sag

bobrek Ust pole yakin orta kesimde 20x18 mm

hazirfligr  sirasinda

sonrasi kreatinin  yUksekligi

islem
saptandi(Tablo

boyutlarinda basit kortikal kist izlendi.
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Her iki bobrek parankim ekosu grade 1 artmishr
seklinde yorumlandi. Takiplerinde renal fonksiyon
testleri dizeyde seyreden  hastadan
onam formu alinarak

ayni
bilgilendirilmis nedeni
bilinmeyen KBH sebebiyle bébrek biyopsisi yapildi.
Biyopsi  sonucunda  tubiluslarda  yer  yer
kalsifikasyon (kalsiyum fosfat cokeltileri) nadir global
sklerotik glomerdl ( 1/15) varligr , hafif tubiler atrofi
saptandi. Hasta fosfat nefropatisi tanisi ile nefroloji

poliklinik takibine alindi.

SONUC: APN'ye bagl bdbrek hasar genellikle
kalici olmaktadir. Hastalar ya kronik bébrek hasari
ya da son dénem bobrek yetmezligi olarak
hayatlarini devam etmek zorunda kalmaktadirlar.
Kolonoskopi hazirligr icin ONaP kullanmak etkili bir
yontemdir. Ancak olasi komplikasyonlari azaltmak
icin APN agcisindan yiksek riskli hastalarda baska
alternatiflerin distnilmesi veya kullanilacaksa da
oncesinde yeterli hidrasyon, ACE! ve ARB
kullanimina ara verilmesi gibi dnlemlerin alinmasi
uygun olacakhr. APN igin yuksek risk grubundaki
hastalar; ileri yas, hipertansiyon, ditretik; ACE-
veya ARB kullanma, dehidratasyon, obstriksiyon ve
aktif kolit gibi alt gastrointestinal sistem hastalig
olanlar; diyabet, aterosklerotik damar hastaligi ve
kronik bobrek hasari olanlar seklinde 6zetlenebilir.

Anahtar Kelimeler: fosfat nefropatisi, kolonoskopi

Tablo 1.
Laboratuvar degerleri Islem dncesi Islem sonrasi 5.ay
| Kreatinin (0.5-0.9 mg/dl) 0.8 2.06
Ure (6-20 mp/dl) 34 72

Sodyum (135-145mmol/i)
Potasyum (3.5-4.5mmol/1)

137
3.7

137
4.1

Fosfor (3.5-4.5mg/dl) 4.0 4.1
24 saatlik Protein/kreatinin . 56
mg/gln
ANA Negatif
ANCA Negatif
ELISA Negatif
8 1 S
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KAYNAKCA:

1- E. Oztirk, M. Kara, and M. Koca, “Akut Fosfat Nefropatisi:
Dikkatten Kacan Bir Bébrek Yetmezligi Nedeni,” Turk J Emerg Med,
vol. 13, no. 1, pp. 39-41, 2013. [Online]. Available:
https://jag.journalagent.com/z4/download_fulltext.asp?
pdir=terh&plng=eng&un=TERH-05935

2- E. Ahisali et al., “Kreatinin Degeri Normal Olan Hastalarda
Sodyum Fosfat Soliisyonu Kullaniminin Serum Fosfor Diizeyine Etkisi,”
Kasimpasa Asker Hastanesi Tip Dergisi, vol. 20, no. 3, pp. 71-74,
2009. [Online]. Available:
https://jag.journalagent.com/scie/pdfs/KEAH-42204-
RESEARCH_ARTICLE-AHISHALI. pdf
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PS-18
ANEMi YONETIMINDE MULTIDISIPLINER
YAKLASIM:OLGU SUNUMU

Seda Akduman

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRI$ VE AMAG: Anemi, bircok farkli nedene bagli

olarak gelisebileceginden, her hasta 6zelinde
detayli degerlendirme  gerektirir. Anemi
etiyolojisinde  beslenme  eksiklikleri,  kronik

hastaliklar, genetik faktérler, maligniteler ve ilag
kullanimi gibi bircok unsur rol oynayabilir. En sik
rastlanan nedenlerden biri demir eksikligi olup,
yetersiz alim, malabsorpsiyon veya kan kaybi gibi
mekanizmalarla ortaya cikabilir.  Kronik hastalik
anemisi ise inflamatuvar sitokinlerin  kemik iligi
fonksiyonlarini baskilamasi demir
metabolizmasini bozmasi sonucu gelisir. Hipotiroidi,
eritropoezi yavaslatarak anemiye neden olurken,
maligniteler ise  hem kemik dogrudan

etkileyerek hem de kronik enflamasyon yoluyla

ve

iligini

anemi gelisimini tetikleyebilir. Ayrica gastrointestinal
sistem kanamalari, akut veya kronik kan kaybina
neden olarak anemiye katkida bulunur. Anemi
yonetimi, etiyolojik faktorlerin dikkatli bir sekilde
analiz edilmesini ve bireysellestirilmis bir tedavi
yaklasimini gerekfirir.

OLGU: Bu olguda, 58 yasinda, metastatik akciger
kanseri ve direngli anemi ©ykisi olan bir hasta
refrospektif ~ olarak  degerlendirildi.  Hastanin
hemogram, biyokimya ve demir parametreleri

incelendi. Tanisal sirecte gastrointestinal =~ sistem
kanamasi  arostinldi ve  hasta  endoskopi,
kolonoskopi  ve  abdomen BT  anjiyo ile

degerlendirildi. Hipotiroidi yéninden de incelenerek
tiroid fonksiyon testleri calisildi. Hastanin  anemi
etyolojisini  belirlemek icin  multidisipliner  bir
yaklasim benimsenerek hematoloji ve endokrinoloji
bolumleri ile konsiltasyon yapildi. Sonuglara gére
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hastaya eritrosit sispansiyonu (ES) replasmani ve

tiroid hormon replasmani bagland..
Bilinen metastatik akciger ca (2 yildir) ve Tip 2

Diyabetes Mellitus Sykisi olan 58 yasinda erkek
hasta 7 aydir devam eden direngli anemi nedeniyle
gastroenteroloji poliklinigimize basvurdu.En son 1,5
yil 6nce dis merkezde kemoterapi ve kraniyal
radyoterapi aldig Poliklinige
basvurdugunda  hemoglobin  degeri 5.8
mg/dL,MCV:92 olan hastanin diger hemogram
parametreleri normal aralikta tespit edildi. Fizik
muayenesinde biling acik, koopere ve oryante

ogrenildi.

olarak degerlendirildi. Solunum sesleri dogal, batin
rahat, defans ve rebound yoktu.Skleralar soluktu.
Rektal tusede normal gaita bulasi mevcuttu ve
vitalleri normal araliktaydi. Karaciger fonksiyon
testleri,bobrek

parametreleri,LDH, bilirubin

testleri,koagilasyon
degerleri  normal
araliktaydi. Demir parametreleri incelendiginde
ferritin:73 pg/L (normal) total demir 18(dusuk),
transferrin %7 (dustk)ve  demir
baglama kapasitesi 223 pg/dL (normal) olarak
tespit edildi.B12 ve folat normal araliktayd:.
Gaytada gizli kan festi pozitif sonuclandi. Dis
merkezde de aralikli ES replasmani yapildigi

fonksiyon

saturasyonu

ogrenilen hasta direngli anemi etyolojisi arastirimak

ve gastrointestinal  sistem  kanamasinin  ekarte

edilmesi amaciyla servisimize yahrldi. Kanama
odadi arastirmak icin abdomen BT anjiyo cekildi
odag Yapilan

endoskopide pangastrit ve kolonoskopide ise kolon

ancak  kanama saptanmad..
polipleri saptandi. Kontrol amaciyla bakilan  tiroid
fonksiyon testlerinde TSH:83.69 mlU/L{yiksek) ve
T4:0.19 ng/dL(dUsik) saptandi. Anti4po normal
aralikta saptandi. Hasta endokrinoloji ile konsulte
edilerek tiroid hormon replasman tedavisi baglandi.
Hasta hematoloji ile  konsulte  edildi;periferik
yaymasi ile degerlendirildi. Hastada hipotiroidi ile
iliskili sekonder anemi, kronik hastalik anemisi ve

demir eksikligi anemisi birlikteligi disunildi.
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SONUC: Anemi degerlendirilirken tek bir etiyolojiye
odaklanmak yerine tim olasi nedenler géz &nine
alinmalidir. Hipotiroidi, malignite ve gastrointestinal
sistem  kanamalarinin  birlikle  degerlendirilmesi,
uygun tani ve tedavi planinin  olusturulmasi
acisindan  biyik dnem tasir.  Anemi  ydnetfimi
hastaya 6zgi planlanmali ve altta yatan faktdrlere
yonelik  bireysellestirilmis  bir  tedavi  stratejisi
uygulanmalidrr.

Anahtar  Kelimeler: anemi, hipotiroidi, kronik
hastalik anemisi, gastrointestinal kanama

KAYNAKCA:
1- Hoffman R, Benz EJ, Silberstein LE, Heslop HE, Weitz J, Anastasi J.
Hematology: Basic Principles and Practice. 7th ed. Elsevier; 2018.

2- Cappellini MD, Motta I. Anemia in clinical practice—definition
and classification: does hemoglobin change with aging2 Hematology
Am Soc Hematol Educ Program. 2015;2015(1):377-381.

3- Camaschella C. lrondeficiency anemia. N Engl J Med.
2015;372(19):1832-1843.

4- Stauder R, Valent P, Theurl I. Anemia at older age: etiologies,
clinical implications, and management. Blood. 2018;131(5):505-
514.

5-Datz C, Haas T, Jilma B, et al. The role of inflammation in anemia
of chronic disease: pathophysiologic mechanisms and diagnostic
clues. Curr Rheumatol Rep. 2013;15(9):368.
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PS-19
GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR (GIST):
TRAVMA SONRASI BEKLENMEDIK BiR TANI

Velat Aytekin;,, Osman Yiiksekyayla,, Ahmet
Uyanikoglu,

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklar:
Anabilim Dali,Sanlurfa

2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji
Bilim Dali, Sanlurfa

GIRIS VE AMAC: Gastrointestinal stromal timérler
(GIST'ler), basta mide olmak Gzere ince bagirsak ve
kolorektumda  gérilen  mezenkimal  timérlerdir.
Gastrointestinal - sistemde(GIS) %0,1-3  orani ile
GIS'in en fazla goérilen nadir bir malignitesidir (1,
2). Bu
hematokezya ve hematemez en
nedenleridir. GIST tanisi alan hastalarin yaklasik
%23-33'G GIS kanamasi ile prezente olmaktadir(2).
GIST %70'e yakini semptomatik olmakla birlikte
nadir olarak carney triad’i dedigimiz gastrik stromal
timdr, pulmoner kondroma ve paraganglioma’dan
olusan bir sendromun parcasi da olabilmektedir(3).
Kontrastl bilgisayarli tomografi(BT) teshis ve takip
icin en sk kullanilan gorintileme yontemidir.
Endoskopik  ultrasonografiEUS) mide GIST'de
duyarlihgr %98, ozgulligi  %64'tir.  EUS'da
buyiyerek cevredeki dokularin yerini alan hipoekoik
kitte  kistik, nekrotk ve kanama odaklar
bulundurur(4). Mevcut literatirde travma  sonrasi
GIST tanisi bulunmamaktadir. inek tepmesi sonrasi

gelisen  melenq,

stk basvuru

hastalar  spontan

melenasi olan hastaya yapilan kontrastli BT ve EUS
sonucunda beklenmedik sekilde GIST tanisi alan
hasta literatir esliginde sunulmustur.

OLGU: 72 yasinda erkek hasta inek tepmesi
sonrasinda baslayan bas dénmesi, kusma, halsizlik
sikayeti ile acil servise basvurdu. Bakilan vital

degerler sistolik kan basinci 110 mm/civa,
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diyastolik kan basinci 70 mm/civa, nabiz dakikada
70, parmak ucu oksijen satirasyon 96 saptanmistir.
Yapilan fizik muayenede batin rahat, rebaund ve
defans yok, bakilan rektal tusede parmak ucuna
siyah civik gaita bulasi oldu. Bilateral kas gici
muayenesi ve duyu muayenesi dogal Norolojik
glaskow skalasi 15
saptanmishr. Cekilen kontrastli dinamik abdomen

muayenesinde koma
bilgisayarli tomografide(BT) mide majér kurvatur
dizeyinde mide lumenine uzanim gdsteren yer yer
mide duvarinda incelemelere sebep olan 70x48
milimetre ~ boyutlarinda  minimal  cidarsal
kontrastlanma gosteren yumusak doku dansitesinde
nekrotik lezyon saptanmis olup travmadan ziyade
GIST ile uyumlu bulunmustur. Bakilan laboratuvar
degerlerinde glukoz 324 mg/dl, hemoglobin 4.98
g/dl,hemotokrit %15,1 disinda ozellik
saptanmadi(Tablo  1). Hastaya gastroenteroloji
servisine yatis verilip Ust GIS kanama &n tanisi ile
6zofagogastroduodenoskopi(OGD) planland.
Yapilan OGD'de 6zofagus olagan, mide Korpusta
yaklasik 3-4 cm boyutunda yizeyi Ulsere kitlesel
lezyon gorildu. Fundus, korpus, antrum mukozasi
hiperemik ve &demliydi. Bulbus ve duodenum 2.
kitasi normaldi.EUS incelemede yer yer kanama ve
nekrotik odaklar iceren hipoekoik kitle ile uyumlu
bulundu Kitleden biyopsi yapiimadi. BT ve EUS
gorintileme bulgulari GIST ile uyumlu olmasi ve
timér capi >5 santimetre(CM) saptanmasi Gzerine
hasta cerrahi plani icin genel cerrahi bélimine

devir edildi. Tablo 1'de bulgular verilmistir.

SONUC: Olgumuzda da oldugu gibi travmaya
bagl GIS kanama dislandiktan sonra etiyolojiye
yonelik ileri tetkiklerin yapilmasi hayati &neme
sahiptir. Olgumuz, inek tepmesi sonrasi gelisen
melena sikayetiyle basvuran bir hastada, altta yatan
ve fesadifen saptanan GIST tanisinin  dnemini
vurgulamaktadir. Bu vaka, travma sonrasi basvuran
hastalarda ayirici taninin genis tutulmasi gerektigini

gostermektedir.
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Anahtar  Kelimeler:  Gastrointestinal  stromal
tumor(GIST), Melena, Malignite, Travma
Tablo-1: Hastanin Laboratuvar Parametreleri
Somuclar Referans Arahklan

Glukoz 324.0 74 106 mg/dl
Bun (Ure) 4494 19 50 mg/dl
Kreatinin 0.64 07-13mg/dl
Urik Asit ig 37-92mgidl
Aspartat Transaminaz ~ 24.0 0-34UL

Alanin Transsminaz ~ 11.0 10. 49 UL
Gama Glutamil 6.0 0-73UL
Transaminaz —

Alkealan Fosfataz 4.0 46116 UL
Total Biliruhin 031 13- 12mg/dl
Direkt Bilirubin 0.15 - 03 mgd
Albiimin 3.0 312-48gdl
Sodyum 132.0 132.- 146 mmol/L
Potasyum 47 315-535 mmoll
Elor 103.0 98- 107 mmelL
Kalsiyum .38 87-104mg/dl
Fosfor 28 24-51mg/dl
MMagnezyum 2.65 13-2T7mg/dl
Kreatin Kinaz 31.0 12204 UL
Laktat Dehidrogenaz ~ 181.0 120. 246 UL
Amilaz 30.0 30118 UL
Lipaz 17.0 12-53UL
C-Reaktif Protein 0.19 {05 mg/dl
Lakosit 174 37-101 103/l
I enfosit 2683 100.2.99 103/l
Matrofil 1421 163- 696 10e3/ul
Retiliilosit 1734 406- 5.5 10e6ul
Hemotoknt 151 35-537%
Hemoglobin 4988 12181 gdl
Cirtalam Eritrosit Hacnn  87.08 80-97fL

Platelet 1918 142 424 10e3ul
Protrombin Zamam %  91.0 A3-125%
Uuslararas:

s oy 18 18-12INR

PT Sec. 133 105155 sec.
Altif Parsiyel

Troml:lopla-stin 7 236 22 36 sec.
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Yazar Dizini

Agan, Fatma Zehra 15, 73 Kumbasar, Seda 24
Agriman, Duygu Kiymet 74 Mamis, Mehmet Selim 28
Akca, Hazal Yavuz 17,32 Nar, Ali 28
Akca, Ozan Kaan 17, 32 Nas, Necip 28
Akduman, Seda 83 Ozkan, Semra 59
Albayrak, Hayrunnisa 30 Oxztiirk, Hakki 20
Altun, Eda 66, 81 Orztiirk, Huseyin Ali 77
Ardig, Mustafa Litfullah 19 Pekkolay, Zafer 64
Arici, Fatih Necip /7 Peynirci, Nurten 66, 81
Aslan, Abdullah Halit 68 Pirincci, Esra 64
Atici, Sercan 76 Saler, Tayyibe 77
Avcioglu, Gamze 30 Sanay, Duygu 64
Aytekin, Velat 15, 45, 85 Sumbil, Hilmi Erdem 77
Ayyildiz, M.Orhan 64 Sahin, Sevnaz 76
Boral, Baris 77 Sengdl, Erkan 66, 81
Cesur, Salih 20 Tekce, Giilizar 64
Cindoglu, Cigdem 15 Torun, Ciindullah 34
Calim, Aslihan 74 Tuna, AysegUl 20
Cifci, Aydin 20 Tuzcu, Alparslan 64
Degirmenci, Mustafa Enes 79 Uyanikoglu, Ahmet 45, 85
Demir, ismail 26 Varlibas, Artuner 20
Demir, Mehmet 20 Yagar, Merve 69
Ece, Dilan 30 Yakut, Melike 38
Erkog, Mustafa Fatih 40 Yazici Ersoy, Cigdem 74
Ertan, Elif 26 Yenikurtulus, Esra 66, 81
Felek, Duygu 40 Yildirnm, Emine Selin 55
Genes Kaya, Dilek 64 Yuksekyayla, Osman 45, 85
Geygel, Nebi Cankat 77

Giimis, Mustafa 21

Harbalioglu, Hazar 19

Isleyici, Taha Kaan 48

Kahraman Karaca, Bengi 26

Karaca, Elyesa 53

Kaya, Mehmet Gékhan 22

Keskin, Havva 55

Kirhan, idris 45

Kocak, Omer Umut 71
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