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1. DOGU DAHILIiYE KONGRESI

Degerli Dahiliye Uzmanlari;

Giineydogu I¢ Hastaliklar1 Dernegi’nin en dnemli kurulus amaglarindan olan “Dahiliye
uzmanini ilgilendiren konularda bilimsel ve sosyal faaliyetler yiiriitmek, egitime

katki saglamak, egitimi yayginlastirmak, kolaylastirmak, bilgi iiretmek, yaymak,
egitimde rolii olan kisilerin bilimsel aragtirmalarina ve kisisel gelisimine destek
olmak” sdylemiyle 1. Ulusal Dahiliye Kongresi’ni 07-09 Ekim 2022 tarihleri arasinda
Wyndham Garden Diyarbakir Otel’de gergeklestirecegiz.

En ¢ok uzman hekimin oldugu ve ilk branglasan dallardan biri olan dahiliye uzmanlar1
hastaya biitlinciil yaklagimla bakan, hikayesinden laboratuvarina tiim ayrintilara bakan,
diagnostik hekimlerdir. Brangimizin ne kadar gerekli oldugu pandemi doneminde net
olarak goriilmiistiir. Saglik sisteminin temellerinden olan ve her daim giincel olmasi
gereken brangimiz mensuplarina daha lokal bir alanda yaklagmak ve bir araya getirmek
amaci ile bu toplantimiz1 planladik. Toplantimizda dahiliye polikliniklerinde sik
karsilagilan semptom ve hastaliklarin yaninda, bir dahiliye uzmaninin ¢ok iyi bilmesi
gereken diyabet, hipertansiyon ve tiroid gibi 6nemli kronik hastaliklar da giincel
kilavuzlar dogrultusunda konusulacaktir. Bu sunumlarda ayrica dahiliye bransina
yillarca emek vermis ve bircok uzman yetistirmis olan hocalarimizin tecriibelerinden de
yararlanacagiz.

Toplantimiz esnasinda 6zellikle Giineydogu ve Dogu Anadolu bolgesindeki dahiliye
uzmanlarimiz ile Tiirkiye’ nin dort bir kdsesinden gelecek misafirlerimizi interaktif
bir sekilde katilimlarin1 saglayacagiz. Boylece, birlikte cok daha kuvvetli bir dahiliye
hedefine ulagmak i¢in bir adim daha atilmis olacagiz.

Dahiliye uzmanhigini gelistirmek i¢in ¢iktigimiz bu yolda sizleri de kongremizde
gormekten mutluluk duyacagiz.

Saygilarimizla,

Kongre Diizenleme Kurulu Adina
Kongre Bagkani

Dog. Dr. fhsan SOLMAZ
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1. DOGU DAHILIYE KONGRESI

Diizenleme Kurulu

KURULLAR

Kongre Baskani

Doc. Dr. fhsan Solmaz

Kongre Diizenleme Kurulu

Dog. Dr. Seyit Uyar

Kongre Diizenleme Kurulu

Dog¢. Dr. Nizamettin Koca

Kongre Diizenleme Kurulu

Dog. Dr. Yasin Sahintiirk

Kongre Diizenleme Kurulu

Uzm. Dr. M. Serdar Yildirim

Kongre Diizenleme Kurulu

Uzm. Dr. Ferhat Bingol

Kongre Diizenleme Kurulu

Dr. Omer Faruk Alakus

Kongre Diizenleme Kurulu

Dog. Dr. Esref Arag

Kongre Diizenleme Kurulu

Uzm. Dr. Siileyman Ozcaylak

Bilimsel Sekreterya

Dog. Dr. Esref Arag

Bilimsel Sekreterya

Uzm. Dr. Siileyman Ozcaylak

Bilimsel Kurul

Prof. Dr. Abdulbaki Kumbasar Istanbul Bakirkoy EAH Dahiliye
Prof. Dr. Ahmet Engin Atay Istanbul Bagcilar EAH Dabhiliye
Prof. Dr. Cengiz Demir Diyarbakir Gazi Yasargil EAH Hematoloji
Prof. Dr. Dogan Nasir Binici Erzurum Tip Fakiiltesi Dahiliye
Prof. Dr. Mehmet Akif Biiyiikkbese  Gaziantep Dahiliye
Prof. Dr. Meltem Alkan Melikoglu  Erzurum Tip Fakiiltesi Romatoloji
Prof. Dr. Mustafa Kanat Istanbul Medeniyet Universitesi Dahiliye
Prof. Dr. Selman Unverdi Kibris Yakin Dogu Universitesi Nefroloji
Prof. Dr. Semir Pasa Canakkale Medikal Park Dahiliye
Dog. Dr. Ali Kemal Oguz Ankara Baskent Universitesi Dahiliye
Dog. Dr. Alihan Oral Istanbul Medicana Hastanesi Dahiliye
Dog. Dr. Esref Arag Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Dahiliye
Dog¢. Dr. Ezel Tasdemir Antalya Medikal Park Dahiliye
Dog. Dr. Hamit Yildiz Gaziantep Universitesi Dahiliye
Dog. Dr. Hilmi Erdem Siimbiil Adana Sehir Hastanesi EAH Dahiliye
Dog. Dr. Thsan Solmaz Diyarbakir Gazi Yasargil EAH Dahiliye
Dog. Dr. Ismail Demir Izmir Bozyaka EAH Dahiliye
Dog. Dr. Nizamettin Koca Bursa Sehir Hastanesi Dahiliye
Do¢. Dr. Ramazan Danig Diyarbakir Gazi Yasargil EAH Nefroloji
Dog. Dr. Seyit Uyar Antalya Egitim Arastirma Dahiliye

Dog. Dr. Safak Kaya

Diyarbakir Gazi Yasargil EAH

Enfeksiyon Hastaliklar1

Dog. Dr. Siikriye Tasc1 Karagol

Karadeniz Teknik Universitesi

Dahiliye

Dog. Dr. Ulas Serkan Topaloglu Kayseri Sehir Hastanesi Dahiliye

Dog. Dr. Yasin Sahintiirk Antalya Egitim Aragtirma Dahiliye

Dog. Dr. Yagar Yildirim Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji

Uzm. Dr. Liitfi Akyol Diyarbakir Gazi Yasargil EAH Romatoloji
Uzm. Dr. Mehmet Nezir Giillii Diyarbakir Ozel Bower Hastanesi Yogun Bakim
Uzm. Dr. Zeynel Abidin Akar Diyarbakir Gazi Yasargil EAH Romatoloji

Dr. Ogrt. Uyesi Ali Nar Siirt Universitesi Dahiliye

Dr. Ogrt. Uyesi Enver Yiiksel Diyarbakir Gazi Yasargil EAH Nefroloji

Dr. Ogrt. Uyesi Nazim Ekin Diyarbakir Gazi Yagargil EAH Gastroenteroloji
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BIiLIMSEL PROGRAM

07 EKiM 2022, CUMA

Acihs Konusmalar
13.30-13.45 |Dog. Dr. Seyit Uyar (Dahuder Yonetim Kurulu Baskant)
Dog. Dr. ihsan Solmaz (Gihad Yonetim Kurulu Bagkani / Kongre Baskani)

ROMATOLOJi OTURUMU

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Cengiz Demir, Dog. Dr. Esref Arag

inflamatuar Artritlere Yaklagim? Ne Zaman Sevk Edeyim?

13.45-14.05 Dog. Dr. Liitfi Akyol

Romatolojik testleri ne zaman yapalim?

14051425 \y; Dr. M. Recai Akdogan

14.25-14.35 |Soru, Katki ve Tartigma

14.35-14.45 |Ara

TAKEDA UYDU SEMPOZYUMU

Oturum Baskani: Doc. Dr. ihsan Solmaz

Fabry hastaligi tedavisinde uzun donem Renal koruyucu etki: Agalsidaz Alfa

14451515 | 5 Dr. Ramazan Danis

15.15-15.30 [Ara

SIVI ELEKTROLIT OTURUMU

Oturum Baskanlan: Dog. Dr. Seyit Uyar, Dog. Dr. ihsan Solmaz

Sodyum metabolizma bozukluklar hiponatremi/hipernatremiye yaklasim

15.30-15.50 Dog. Dr. Hilmi Erdem Siimbiil

Kalsiyum metabolizma bozukluklar hipokalsemi ve hiperkalsemiye yaklagim

xRl Doc. Dr. Ercan Giindiiz

16.10-16.20 |Soru, Katki ve Tartisma

16.20-16.30 |Ara
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1. DOGU DAHILIYE KONGRESI

BIiLIMSEL PROGRAM

07 EKiM 2022, CUMA

16.30-16.50

HIiPERTANSIYON OTURUMU

Oturum Bagkanlan: Dog. Dr. Yasar Yildinm, Dog. Dr. Ramazan Danis

Hipertansif acillerde ne yapmaliyim? Nasil takip etmeliyim?
Dr. Ogrt. Uyesi Enver Yiiksel

16.50-17.10

Poliklinikte hangi hastaya hangi antihipertansif ilag?
Prof. Dr. Selman Unverdi

17.10-17.20

Soru, Katki ve Tartisma

17.20-17.30

Ara

17:30-17:35

SOZLU BILDIRILER OTURUMU

Oturum Bagkanlan: Prof. Dr. Cengiz Demir, Dog. Dr. Nazim Ekin

Yiiksek Riskli Ciddi Aort Darligi Geligimini Ongdren Bir Belirtec: Monosit/HDL Kolesterol Orani
Mehmet Ozbek

17:35-17:40

Akut Lenfoblastik Losemi Vakasinda Derin Hipofosfatemi Olgu Sunumu
Ozlem Beyler

17:40-17:45

Diyabet Tanili, Kronik Pankreatit Olgusu
Nuh Bereketoglu

17:45-17:50

NSAlilag kullanimina bagh gelisen Akut bobrek hasarina sekonder Digoxin ve Metformin-induced
Oliimciil Hiperlaktatemi Olgusu
Serhat Cetin

17:50-17.55

Gastrointestinal Sistemi Nadiren Tutan Norofibromatozis Tip 1 Tanisi Alan Anemi Hastasi: Olgu
Sunumu
Halit Eraslan

17:55-18:00

Erkeklerde Nadir Tani Alan Prolaktinoma: Olgu Sunumu
Umut Karabulut

18:00-18:05

Aterosklerotik Koroner Arter Hastaliginda HDL/LDL Oraninin Miyokard Enfarktiisii ile iliskisi
Mehmet $ahin Adiyaman

18:05-18:10

lleri Yaslarda Gis Kanamalarinda Akilda Bulundurulmas Gereken Bir Neden
Vedat Tan

18:10-18:15

Intihar Amagli Karbamazepin Intoksikasyonunda Hemodiyaliz Etkinligi
Yunus Demirkol

18:15-18:20

Yiiksek B12 Diizeyi Malignitenin Habercisi Olabilir Mi? Olgu Sunumu
Omer Faruk Alakug
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BIiLIMSEL PROGRAM

08 EKIM 2022, CUMARTESI

DiYABET OTURUMU

Oturum Bagskanlan: Prof. Dr. Abdulbaki Kumbasar, Doc. Dr. Esref Ara¢

Tip-2 DM de Fizyopatolojik Tedavi Yaklasimi
Prof. Dr. Mustafa Kanat

09.45-10:00 |Ara
OBEZITE OTURUMU

09.00-09:45

Oturum Bagkanlari: Dog. Dr. Alihan Oral, Doc. Dr. Ulas Serkan Topaloglu

Obeziteye Yaklagimda Ek Hastaliklar ve Laboratuvarin Degerlendirilmesi

10:00-10:15 Doc. Dr. Esref Arag

Obeziteye Medikal Yaklagimda Giincel Gelismeler
Doc. Dr. lhsan Solmaz

10:30-10:35 |Soru, Katki ve Tartisma
10:35-10:45 |Ara

DIYABETiK YAGLI KARACIGER OTURUMU

Oturum Bagkani: Dog. Dr. Esref Ara¢

10:45-11:15 Diyabetik Yagli Karaciger Hastaligina Giincel Yaklagim
' "~ | Dog. Dr. Yasin Sahintiirk

11:15-11:30 [Ara
TiROID OTURUMU

10:15-10:30

Oturum Bagkanlari: Dog. Dr. Ali Kemal 0guz, Dog. Dr. Yasin Sahintiirk

Hipotiroidiye Yaklagim
Dog. Dr. Alihan Oral

Hipertiroidiye Yaklagim
Dog. Dr. Seyit Uyar

Subakut Tiroidit
Dog. Dr. Nizameddin Koca

12:15-13:30 |Ogle Yemegi

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15
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BIiLIMSEL PROGRAM

08 EKIM 2022, CUMARTESI

13:30-13:50

YOGUN BAKIM OTURUMU

Oturum Bagskanlan: Dog. Dr. Hamit Yildiz, Doc. Dr. Ercan Giindiiz

Giincel Kilavuzlar Esliginde Sepsise Yaklasim
Prof. Dr. Recep Tekin

13:50-14:10

Yogun Bakim Hastalarinda Nutrisyon
Dr. Ogrt. Uyesi Siikriye Tasa Karagol

14:10-14:30

Yogun Bakimda Hipnosedatifler ve Analjeziklerin Yonetimi
Uzm. Dr. M. Nezir Giillii

14:30-14:45

Ara

14:45-15:00

DIYABET TEDAVi ve KOMPLIKASYONLARI OTURUMU

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Mustafa Kanat, Prof. Dr. Dogan Nasir Binici

Diyabet tedavisinde ne zaman OAD? Ne zaman insiilin?
Doc¢. Dr. Ismail Demir

15:00-15:15

Diyabetik noropatide tedavi ne olmali?
Doc. Dr. Ulas Serkan Topaloglu

15:15-15:30

Diyabetik nefropatide tedavi nasil olmali?
Doc. Dr. Yasar Yildirim

15:30-15:40

Ara

15:40-16:10

NUTRICIA UYDU OTURUMU

Oturum Bagkani: Dog. Dr. Esref Ara¢

Dahiliyede Tibbi beslenme, tedavi planinda ne kadar yer almali?
Dr. Ogrt. Uyesi Siikriye Tasci Karagol

16:10-16:20

Ara

16:20-16:40

HEMATOLOJi -IMMUNOLOJi OTURUMU

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Cengiz Demir, Dog. Dr. Hilmi Erdem Siimbiil

Periferik Yayma Degerlendirilmesi
Dr. Ogrt. Uyesi Abdullah Karakus

16:40-17:00

Lenfadenopatili Hastaya Yaklagim
Dog. Dr. Yasin Sahintiirk

17:00-17:20

Allerji Testlerini Ne Zaman Isteyelim?
Uzm. Dr. Tugce Yakut

17:20-17:30

Ara
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1. DOGU DAHILIiYE KONGRESI

BIiLIMSEL PROGRAM

08 EKIM 2022, CUMARTESI

17:30-17:35

SOZLU BILDIRILER OTURUMU

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Ramazan Danis, Dog. Dr. Esref Arag

Meyan Kokii Serbetine Bagl Gelisen Hipokalemi
Siileyman Oz¢aylak

17:35-17:40

Anjiotensin Reseptdr Neprilisin Inhibitorii Kullanan Sistolik Kalp Yetersizligi Tamili Hastalarda
Kardiyak Elektrofizyolojik Denge Indeksinin Onemi
Umit Inci

17:40-17:45

Advanced Lung Cancer Inflammation Index'in (Ali) Metastatik Kolorektal Kanserde Prognostik Onemi
Hasan Ath

17:45-17:50

Sistemik i_mmiin inflamasyon indeksi Primer Perkiitan Koroner Girisim Sonrasi Stent Restenozunu
Ongdren Invaziv Olmayan Bir Belirteg Olabilir
Muhammed Siileymanoglu

17:50-17:55

Eritropoetin Kullanimina Sekonder Gelisen Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu vakasi
Jehat Kili¢

17:55-18:00

llag Asin Duyarlilik Reaksiyonu Oykiisii olan Hastalarin Klinik Ozellikleri; Tek Merkez Deneyimi
Selver Seda Mersin

18:00-18:05

Hipotiroidi Miksodem Komasi Sonrasi Geligen Rabdomiyoliz ve Hiponatrem
Sipan Polat

18:05-18:10

Astile Intihar Girisimi Sonrasi Izole Troponin Yiiksekligi
Fethullah Kayan

18:10-18:15

Herediter anyiodem olgulan: Batman'’da ilk ve tek merkez deneyimi
Can Tiizer

09 EKiM 2022, PAZAR

08:30-08:40

DOGRU iLAC KULANIMI OTURUMU

Oturum Bagkanlan: Dog. Dr. Esref Arag, Uzm. Dr. Mehmet Serdar Yildirim

Akilarilag kullanimi
Uzm. Dr. Jehat Kili¢

08:40-08:50

Yaghlarda multifarmasi
Uzm. Dr. 0zge Kayhan Kocak

08:50-09:00

Ara

Vil
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BILIMSEL PROGRAM
09 EKiM 2022, PAZAR

DAHILIVE PRATIGINDE GEBE HASTAYA YAKLASIM OTURUMU

Oturum Bagskanlan: Doc. Dr. Seyit Uyar, Dr. Ogrt. Uyesi Siikriye Tas¢i Karagél

Gebelik ve Tiroid Hastaliklar
Dog. Dr. Hamit Yildiz

Gebelik ve Diyabet
Dog. Dr. Esref Arag

09:00-09:20

09:20-09:40

Gebelik ve Anemi
Uzm. Dr. Ozlem Beyler

10:00-10:15 |Ara
GASTROENTEROLOJi OTURUMU

Oturum Baskanlar Dog. Dr. ihsan Solmaz, Dog. Dr. Nizameddin Koca

a0 | GOlyak hastaligina yaklagim
10:15-1030 15y “Girt. lyesi Ali Nar

FMF hastasina yaklagm
Do¢. Dr. Ramazan llyas Oner

09:40-10:00

10:30-10:45

Hbsag pozitif hastaya yaklagim
Dog. Dr. Nazim Ekin

11:00-11:15 |Ara
KANSER OTURUMU

Oturum Bagkanlari Dog. Dr. Seyit Uyar, Dog. Dr. Esref Ara¢

.1c.11.2n | Dahiliye Polikliniginde Malignite tani Ipuglar
1115-11:30 Uz. Dr. Miisliim Giines

10:45-11:00

Malignite Tehisi icin hangi hastaya hangi goriintiileme?
Uz. Dr. Mehmet Serdar Yildirim

Endoskopik ve Kolonoskopik Patoloji Sonuglarinin Degerlendirilmesi
Doc. Dr. Ali Kemal Oguz

12:00 Kapanig

11:30-11:45

11:45-12:00
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SOZLU BILDIRLER

OP-01. Advanced Lung Cancer Inflammation Index’in (Al1) Metastatik Kolorektal Kanserde Prognostik Onemi

OP-02. Erkeklerde Nadir Tam1 Alan Prolaktinoma: Olgu Sunumu
IKarabulut U, 'SoImaz I, "OZCAYIAK S.......c..ouieieooeeee oottt e et 3

OP-03. Herediter anyiodem olgular1: Batman’ da ilk ve tek merkez deneyimi
THZET Coo ettt h et e h et e et h e e a et a e ee et h et et e e st R e Rttt n e s Rt n ekt a e ettt n e en e 5

OP-04. Yiiksek Riskli Ciddi AORT Darligi Gelisimini Ongoren Bir Belirtec: Monosit/HDL Kolesterol Orani
LOZDEK M, TACUN Bttt ettt ettt ettt ettt ettt e et e et ettt e ettt e ettt e ettt e et et e ettt e ettt ee et et e et eeeeeeeseeean 7

OP-05. intihar Amach Karbamazepin intoksikasyonunda Hemodiyaliz Etkinligi
IDEMITKOL Y-, ZKATACA C...voveeeeeeeeeee et ettt ettt ettt ettt e et e et e e aeeaseaseas e e e esees e et e eseeseessessems e st eateete et s et e eesessessessesse s eeaeeaeeaseseeseensensententaneas 8

OP-06.Anjiotensin Reseptor Neprilisin inhibitorii Kullanan Sistolik Kalp Yetersizligi Tamh Hastalarda Kardiyak Elektrofizyolojik
Denge indeksinin Onemi

OP-07.Meyan Kokii Serbetine Bagh Gelisen Hipokalemi
OZGAYIAK S ...ttt ettt ettt 11

OP-08. Sistemik immiin inflamasyon indeksi Primer Perkiitan Koroner Girisim Sonrasi Stent Restenozunu Ongoren invaziv
Olmayan Bir Belirte¢ Olabilir

STIEYMANOGIU M ...ttt bbbt e h st e s et et e b e eb e e bt eh e eh e eh e es e emtem b e b e bt e bt e bt e st ea e em s en b e b e beebeebeebeebeenbentenbebenbeaneas 12
OP-09. Diyabet Tamli, Kronik Pankreatit Olgusu
BEIEKELOZIU N ...ttt ettt ettt s ettt e bt e st e h e e st e ea e ek et es e et e st e bt s es e e b e st e b et e st e b e e e st b e st b et e st b et b et e st et et eneebene 13

OP-10. Gastrointestinal Sistemi Nadiren Tutan Norofibromatozis Tip 1 Tanis1 Alan Anemi Hastasi: Olgu Sunumu
Eraslan H, Karabulu U, Solmaz I, Ozcaylak S,Budak A,Perihan A, Polat S, AIbay H ..........c.ccccoviuivemeeeeeeeeeeeeeee e 15

OP-11. Aterosklerotik Koroner Arter Hastahginda HDL/LDL Oraninin Miyokard Enfarktiisii ile Iliskisi
ALYAMAN VLS. ottt ettt h e h e h ettt bbbt e st e st e et e a b e bbbt e bt e h e e et e Rt e a b e At e ke b e e bt b e eh e e st e n b et et e bt bt e bt eh e enten b et ebente st et 17

OP-12. Ast ile intihar Girisimi Sonrasi izole Troponin Yiiksekligi
TRKAYAN F | ZKATANAN Z.......oviviviiieiiieeieieeteet ettt ettt ettt ettt et e et ese et e s et et es s es e s e s e e s essese s es s e s e st ese s essesess et e esessesesteseesesses e st es s s eseesesseseeseneeseanas 18

OP-13. Hipotiroidi Miksédem Komasi Sonrasi Gelisen Rabdomiyoliz ve Hiponatremi
Polat S ,Acer F, Karabulut U, Tekin Y, Budak A, Ozg:aylak S, SOIMAZ Tt 21

OP-14. ileri Yaslarda Gis Kanamalarinda Akilda Bulundurulmasi Gereken Bir Neden
ZTAN V, TAKKUZU MLZ. oottt ettt ettt et et e st e st e s et et e et e et e et e es e ess e st emt e st et et e et e ea s et s essensessess e s et e eaeeteessansensensensessesaeseeeneeneans 22

OP-15. Eritropoetin Kullanimina Sekonder Gelisen Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu vakasi

KUIIG J, BINEOL F .ottt ettt ettt e b e et e et e ese et e es s ess e s e s e s e eseesees s eseessensensanseasees e e s s esaessessessensesseeseeseeseessensensensensensenns 23
OP-16. NSAI ilag kullammina bagh gelisen Akut bobrek hasarina sekonder Digoxin ve Metformin-induced Oliimciil Hiperlaktatemi
Olgusu:

Cetin S, Y1ldirim MLS., KILIG DKL oooiiiiiiiiicieeeecee ettt ettt ettt e te e e te e bt e beeseesseesbeenseesseeaseesseeaseesseebsebeesseenseenbeenseenaeenseeneas 24

OP-17. Akut Lenfoblastik Losemi Vakasinda Derin Hipofosfatemi Olgu Sunumu
BEYIET O ..ottt ettt ettt ettt e ettt r et 25

OP-18. Yiiksek B12 Diizeyi Malignitenin Habercisi Olabilir Mi? Olgu Sunumu
Alakus O.F, Perihan A', Duruk S.A!, Demir M.Y.2, TUIK M2, EKIN N .......ooiuioiooeeeeeeeeee oot eeeees 26

OP-19 - ilag Asir1 Duyarhlik Reaksiyonu Oykiisii olan Hastalarin Klinik Ozellikleri; Tek Merkez Deneyimi
LIMEISIN SS, LETKOC ML, .ottt ettt e e et e et e et e e et e et e e et e e e e e et e e et e e e eeeeeaa e e e s ee e aeeeeaaeeeaeeeeaeeeeaeeeeateeeaaeeeaeeeeteeeaaneas 27
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1. DOGU DAHILIiYE KONGRESI

OP-01. Advanced Lung Cancer Inflammation Index’in (Al1) Metastatik Kolorektal
Kanserde Prognostik Onemi

Ath H

Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Boliimii

Amag: Kolorektal kanser diinyada en sik goriilen 3. kanser olup hastalarin yaklasik %25°1 metastatik evrede
basvurmaktadir. Metastatik kolorektal kanserde prognoz kotii olup 5 yillik sagkalim %15 civarindadir. Bu hasta
grubunda prognostik olabilecek bir¢ok faktor daha once tanimlanmis olup prognostik faktor arayisi halen devam
etmektedir. Advanced lung cancer inflammation index (ALI) ilk olarak ileri evre akciger kanserinde arastirilmis
olan basit bir formiille hesaplanan bir indekstir. Bu indeks daha 6nce kolorektal kanserde arastirilmamis olup bu
calismamizda yeni tan1 almis metastatik kolorektal kanserli hastalarda ALI'nin progresyonsuz sagkalim (PSK) ve
genel sagkalim (GSK) tizerineki prognostik etkisini arastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metot: 2018-2022 yillar1 arasinda metastatik kolorektal kanseri tanisiyla Batman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Onkoloji poliklinigine bagvuran 37 hastanin tan1 anindaki laboratuar ve klinikopatolojik verileri
retrospektif olarak analiz edildi. ALI; <> VKI (kg/m 2) x Alblimin (g/dl)/NLR” formiiliiyle hesaplandi. Hastalar ALI-
Diisiik ve ALI-Yiiksek olmak iizere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya alinan 37 hastanin ortanca yas1 56 y1l olup %51'1 kadind1. Tiim hastalar birinci basamakta
FOLFOX/FOLFIRI+Beva/Anti-EGFR almisti. ALI kesme degeri 40,9 hesaplandi. Hastalar ALI-D ve ALI-Y olarak
iki gruba ayrildiginda bazal hasta 6zellikleri agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Calismamizin ortanca takip siiresi
22 ay olup tiim hastalarin ortanca PSK’s1 24.8 ay, GSK 30 ay olarak bulundu. ALI-Y olan grupta PSK ve GSK anlaml1
olarak daha uzun bulundu (PSK i¢in; 28 vs 8.6 ay, p:0.02, GSK i¢in; 33.2 vs 12 ay, p:0.01). Yapilan ¢ok degiskenli
analizde ALI’nin hem PSK hem de GSK i¢in bagimsiz prognostik faktor oldugunu saptadik (PSK i¢in; HR: 0.39,
%95 CI1 0.15-0.97, p: 0.04, GSK i¢in: HR: 0.30, %95 CI 0.10-0.84, p: 0.02).

Sonu¢: ALI’nin metastatik kolorektal kanserde progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim igin bagimsiz
prognostik faktdr oldugu goriildii. Caligmamizin daha genis hasta serileriyle dogrulanmasi halinde literatiire nemli
katki saglayacagini diisliniiyoruz.
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OP-02. Erkeklerde Nadir Tam Alan Prolaktinoma: Olgu Sunumu

AKarabulut U, 'Solmaz I, 'Ozcaylak S
ISBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar Klinigi

Giris: Prolaktin hormonunun normalden daha yiiksek miktarda salinimi olarak adlandirilan hiperprolaktinemi
endokrinolojik tetkikler sirasinda en sik rastlanilan patolojik durumdur.Hormon hipersekresyonuna neden olan
hipofiz adenomlariin en sik karsilasilan tipi prolaktinomalardir. Hastalarin %70°den fazlasi kadidir.Normal
prolaktin seviyesi bayanlarda 25 ng/mL ve erkeklerde 20 ng/mL den az olmalidir.Prolaktinomalar genellikle
mikroprolaktinoma(1 cm'den kiiciik) veya makroprolaktinoma (1 cm'den biiyiik) olarak siniflandirilir.Prolaktinomalar
hemen her zaman benign olmalarina kargin, prolaktin hipersekresyonuna bagli gonadal disfonksiyon yapmalari veya
kitle etkisine bagli ¢evre dokulara basi belirtileri olugturmalar1 nedeni ile ¢gogunlukla tedavi gerektiren durumlardir.
Bu vakamizda erkeklerde nadir rastlanilan prolaktinoma vakasini sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 42 yasinda ek hastaligi olmayan ve herhangi bir ila¢ kullanim Oykiisii bulunmayan erkek
hasta yaklasik 1 yildir sag goziinde, ayda 1-2 defa olup kendiliginden diizelen bulaniklik ve son 3 aydir var
olan bas agrist sikayeti ile goz poliklinigine bagvuruyor. G6z muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmayan
hasta noroloji poliklinigine ydnlendirilmis.Anamnezinde 3 aydir basin 6n kisminda lokalize,agr1 kesicilerle ve
uyumakla gegmeyen agri tariflemis ve son 1 yildir impotans sikayeti varmig. Bunun iizerine kontrastsiz kranial
manyetik rezonans goriinteleme(mrg) ve impotans sikayetine yonelik testosteron hormon diizeyi c¢alisiimis.
Kontrastsiz kranial mrg de hipofizer kitle olmas1 ve testosteron degerinin 0,061 ng/mL gelmesi {izerine endokrinoloji
poliklinigine yonlendirilmis.Fizik muayenede ates:36.8°C nazin:80/dk tansiyon:110/70 mmHg, satlirasyon:%96,
solunum sayisi:13/dk; pubik ve gdgiis bolgesindeki killarin sikliginda azalma ve var olan killarin inceldigi tespit
edildi(fotograf 1).Diger sistem muayeneleri normaldi.Hastadan 6n hipofizer hormon diizeyleri ¢alisild1 ve kontrastli
hipofizer mrg ¢ekildi. PROLAKTIN: >4700 pg/L (4,04-15,2), TESTOSTERON: 0,061 ng/mL (2,49-9,36),TSH:
1,08 mU/L (0,27-4,2), Serbest T4: 0,59 ng/dl (0,93-1,70 ), Serbest T3: 1,91 pg/ml (2,0-4,4), FSH: 1,47 U/L (0,95-
11,95), LH: 1,13 U/L (0,57-12,07), ACTH: 41,7 pg/mL (7,2-63,3), KORTIiZOL: 2,29 pg/dL (6,2 - 19,4).Hastanin
hipofizer hormon yanitinin beklenen diizeyde olmamasi ve kontrastli hipofizer mrg: *“ Sellar bolgede koronal imajlar
diizeyinde ML 33 mm, KK 22 mm, AP 27 mm boyutlarinda diizglin lobule konturlu igerisinde hemorajik alanlar
bulunan, sellar bdlgeyi belirgin genisletmis, komsu vaskiiler yapilar1 hafif basilayarak yaylandirmis kitlesel lezyon
izlendi. Postkontrast seride tanimlanan lezyonda hemorajik alanlar diginda homojene yakin yogun kontrastlanma
izlenmistir. Solda kaverndz siniis ve ICA ile siipheli invazyon gériiniimii mevcuttur. infundibular stalk belirgin orta
hattin sagina dogru deplase olmustur”(fotograf 2-3) seklinde raporlanmasi {lizerine hastaya prolaktin hipersekrete
eden makroadenom tanis1 konuldu.Tedavide levotiron 50 mcg(mikrogram), prednol 40 mg(miligram), dostinex 0,5
mg haftada 2 defa olacak sekilde baslandi.Hastada makroadenom iginde kanama odaklar1 oldugundan cerrahi islem
amaciyla dis merkeze yonlendirildi.

Tartisma: Prolaktinomalar, hormon salgilayan hipofiz adenomlar1 arasinda ilk sirada yer almasina ragmen
vakamizda oldugu gibi erkeklerde klinik belirtilerin ortaya ¢ikis siiresi gecikebilir yada spesifik belirtileri
olmadigindan tani atlanabilir.Tedavide amag; PRL diizeylerini normale getirmek, fertilizasyonu saglamak, gonad
fonksiyonlarini diizeltmek, tiimor boyutunu kiigiiltmek, varsa gérme alani kaybi ve kranial sinir felglerini diizeltmek,
hipofiz fonksiyon bozukluklarini miimkiinse geri dondiirmektir.Vakamizda oldugu gibi prolaktinomalar 6zellikle
erkek hastalarda spesifik belirtiler vermediginden anamnez derinlestirilerek taniya gidilebilecegi vurgulanarak bu
konuda farkindalik olusturmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hiperprolaktinemi,Makroadenom,Erkek cinsiyet
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Fotograf 2

Fotograf 3
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OP-03. Herediter anyiodem olgulari: Batman’ da ilk ve tek merkez deneyimi

Tiizer C
Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Allerji ve Immunoloji Hastaliklar: Klinigi

Giris ve amac; Herediter anjiyddem, %75 ailevi gecis gosteren, ekstremitelerde, yilizde, karinda ve bogazda
6liimciil anjiyodem ataklar1 ile seyreden antihistaminik ve kortikosteroid tedavilerine yanitsiz bir hastaliktir. C4
ve C1 inhibitor diizeyinde diisiikliik var ise Tip 1; C4 ve C1 inhibitdr fonksiyon diizeyinde diisiikliik varsa Tip 2;
eger bunlarda diigiikliik saptanmazsa bazi gen mutasyonlarinin rol oynayabildigi Tip 3 herediter anjiyddem tanilar
diistiniilmelidir. Burada Batman’ daki ilk ve tek merkez herediter anjiyddem deneyimi sunulmaktadir.

Olgular ;Vaka 1: Apendektomili 25 yasinda erkek hastanin 2 yildir ayda 2 kez kasint1 ve/veya tirtikerin eslik
etmedigi dudak, karin bolgesi ve ektremitelerde anjiodem ataklar1 bulunmaktaydi. Bir kez larenks atagi1 dykiisii olan
hastanin ablasinin da 3 y1l 6nce benzer ataklar1 oldugu 6grenildi. Metilprednizolon ve yiiksek doz(4x1) antihistaminik
tedavisine yanit alinamayan hastaya Acil’ de atak sirasinda 2 iinite TDP verildiginde 30 dakika i¢inde anjiyodeminde
belirgin gerileme gozlemlendi. 1 ay sonra Acil’e karm agrisi ve batin USG’ de barsak anslarinda 6demle bagvuran
hastaya 1000 iinite C1 inhibitor verildi. Karin agris1 ve 6demi gerileyen hastaya idame tedavisi(danazol 100mg/giin)
basland1 ve hasta 6 aydir ataksiz takip edilmektedir.

Vaka 2: 32 yasinda kadin hastanin, 3 yil oncesine kadar 2 ayda bir kez olan yiiksek doz antihistaminik ve
metilprednizolon tedavisine yanit vermeyen en az 2 giin siiren ekstremitelerde, dudak ve géz kapaklarinda anjiyodem
ataklart mevcut. Hastanin ataklarina kasinti/iirtiker eslik etmiyor. Hastanin 1 kez kadar larenks atagi oykiisii mevcut
olup karin atagi hi¢ gecirmemis. Erkek kardesinde de benzer anjiyddem ataklari olan hasta, 3 yildir ataksiz oldugu igin
idame tedaviye baglanmadi. Atak ge¢irmesi durumunda Acil’e bagvurmasi ve C1 inhibitorii tedavisi almasi onerildi.

Vaka 3: 23 yasinda kadin hastanin 3 ayda 1 karin agrisi, larenks atagi ve 2 haftada 1 ekstremite ataklari mevcut.
Ataklara kasinti, trtiker eslik etmiyor. Metilprednizolon ve yliksek doz antihistaminik tedavisine yanit vermeyen
hastanin tetkiklerinde C4 ve C1 inhibitor diizeyi diisiik olup Tip 1 herediter anjiyodem tanis1 konuldu. Hastaya atak
tedavisinde Ikatibant ve C1 inhibitdr kullanmasi onerildi. Idame tedavisi olarak danazol 100mg/giin basland1 ve 6
aylik takipte ekstremite ataklar1 3 ayda 1 goriilmekte olup karin ve bogaz atagi hi¢ goriilmemistir.

Hastalarin laboratuvar verileri Tablo-1’dedir.

Sonug; Son derece nadir olan herediter anjiyddem vakalarinda anjiyddem ataklari esnasinda C1 inhibitor veya
ikatibant tedavilerinin verilmesinin hayat kurtarici oldugu unutulmamalidir. Hastalarin atak sikligini azaltmak ve
yasam kalitesini yiikseltmek i¢in idame tedavileri(C1 inhibitdr, danazol ve traneksamik asit) baslanmalidir. Sonug
olarak kasinti ve/veya irtikerin eslik etmedigi antihistaminik, kortikosteroid tedavilerine yanitsiz anjiydodem
vakalarinda herediter anjiyddem gibi bradikinerjik anjiyddemler diistiniilmelidir.

Anabhtar kelimeler: C1 inhibitor; danazol; herediter anjiyodem
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Tablo-1: Hastanin laboratuvar verileri

Vaka 1 Vaka 2 Vaka 3 Referans araligi
ALT 10 30 13 0-35 U/L
AST 14 27 17 0-35 U/L
Kreatinin 0,75 0,88 0,59 0,5-1,2 mg/dL
Lokosit sayist 6750 8590 8740 4.500-10.500 10°/L
Notrofil sayist 3590 5030 4090 1.800-8.000 10¢/L
Lenfosit sayist 2400 2740 4050 1.000-4.800 10¢/L
Monosit sayisi 430 540 420 300-800 10°/L
Eozinofil sayisi 300 240 140 0-400 10%/L
Hemoglobin 14,3 9,3 14,6 12-18 g/dL
MCyV 87,8 64,4 91,1 80-95 fL
MCH 30,0 20,4 31,5 27-34 pg
MCHC 34,2 31,6 34,6 32-36 g/dL
Trombosit sayist 187 227 300 10/L
Hs-CRP 0,8 1,7 4,1 0-5 mg/L
Total IgE 86,5 294 - <150 Ul/mL
Ferritin 459 1,7 14,7 7-276,8 ng/mL
Demir 68 17 74 60-180 ng/dL
Demir baglama kapasitesi 224 324 356 135-516 pg/dL
BI2 370 471 383 215-915 pg/mL
C4 28 36 1,7 10-40 mg/dL
C1 inhibitor 26,4 18 8 18-40 mg/dL
C1 inhibitor fonksiyon 100 81 - %70-130
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OP-04. Yiiksek Riskli Ciddi AORT Darhig1 Gelisimini Ongéren Bir Belirtec: Monosit/
HDL Kolesterol Orani

10zbek M, 'Acun B
!Dicle Universitesi Tip fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Amac: Kronik ilerleyici bir hastalik olan ciddi aort darligi, yasli hastalarda kapak replasmaninin 6nde gelen nedenlerindendir.
TAVI iglemi son yillarda yiiksek riskli cerrahi grubunda ¢ok sik uygulanmaktadir. Bu ¢alismada yiiksek riskli ciddi aort darligt
tanisi ile TAVI yapilan hastalar ile kontrol grubunun Monosit/HDL kolesterol oranlariin karsilastirilmast amaglandi.

Yontemler: Bu ¢alismaya Ocak 2017 ile Ocak 2019 arasinda geriye doniik olarak yiiksek riskli ciddi aort darlig1 tanist konan
TAVI planlanmis 146 hasta ve 114 yas ve cinsiyet uyumlu kontrol hastalar1 dahil edildi. Hastalarin klinik ve demografik verileri
ile ¢aligmaya iliskin laboratuvar sonuglari hastane bilgi yonetim sistemi ve hasta dosyalarindan elde edildi. Monosit/HDL orant,
noétrofil/lenfosit orani, CRP/Alblimin orani, Lenfosit/monosit orani, Trombosit/lenfosit oranlar1 karsilastirildi.

Bulgular: MHO oranlari karsilastirildiginda TAVI grubunda (17,7+9,81'e kars1 15+6,14 p=0,006) anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriildi. Hastalar 6lene kadar veya en az 3 yil takip edildi. 3 yillik takipte TAVI grubunda 57 (%39) ve kontrol grubunda
29 (%25.4) hastada 6liim meydana geldi (p=0.021). TAVI grubunda Hg ve Hct diizeyleri daha diisiik bulundu (sirasiyla p=0.025,
p=0.028). TAVI grubunda serum albiimin diizeyinin daha diisiik, laktat dehidrojenaz diizeyinin ise daha yiiksek oldugu goriildii
(her ikisi i¢in de p=0,001).

Sonu¢: MHO tarafindan agiklandig1 gibi inflamatuar durum, yiiksek riskli ciddi aort darlig1 ile iligkili olabilir. Inflamasyonla
iliskisi nedeniyle MHO, aort darlig1 gelisimini 6ngérmede bir belirte¢ olarak muazzam bir potansiyele sahiptir. MHO oraninin
anlamliligimin 6zellikle yiiksek HDL kolesterol diizeyi ile iligkili oldugu diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler:TAVI, Monosit, HDL, Aort Darlig1
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OP-05. intihar Amac¢h Karbamazepin Intoksikasyonunda Hemodiyaliz Etkinligi

Demirkol Y-, 2’Karaca C
"Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali
*Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali
Amac: Karbamazepin ; epilepsi, trigeminal nevralji, manik depresif bozukluk gibi tibb1 endikasyonlarda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Karbamazepin zehirlenmeleri acil serviste karsilagilan ve yasami tehdit eden bir sorundur.
Bu olguda intihar amaglh yiiksek dozda karbamazepin alan 19 yasindaki bir kadin hastada gelisen ndrotoksisitenin
tedavisinde hemodiyalizin etkinligini gosteriyoruz.

Olgu: 19 yasinda kadin hasta bir ay kadar dnce sevgilisinden ayrilmasindan sonra baslayan kendine zarar
verme davranislari nedeniyle psikiyatri poliklinigine gotiirtilityor. Psikiyatri kliniginde yatirilarak karbamazepin ve
risperidon tedavisi baslaniyor. Hasta bir hafta sonra taburcu ediliyor. Taburculugundan 5 giin sonra intihar amagli;
karbamazepin 200 miligram tabletten 24 adet ve risperidon 2 miligram tabletten 30 adet i¢iyor. Yakinlar1 tarafindan
epileptik atak nedeniyle acil servise gotiiriiliiyor. Acil serviste tekrarlayan nobetler sonucunda genel durumda
bozulma nedeniyle entiibe edilip takip i¢in yogun bakim {initesine transfer ediliyor. Burada istenen karbamazepin
ilag diizeyi >20 ug/ml olarak saptandi. Klinik izleminde kardiyak toksisite goriilmedi. Hastada gozlenen tekrarlayici
nobetler ve kan ilag diizeyi yiiksekligi nedeniyle intermittant hemodiyaliz tedavisi baslandi. Hemodiyalizden iki
saat sonra istenen karbamazepin ilag diizeyi 14.1 ug/ml olarak 6l¢tildii . Ertesi sabah ilag¢ diizeyi 10.9 ug/ml dl¢iildii
ve hastaya tekrar hemodiyaliz yapildi. Hemodiyalizden iki saat sonra istenen karbamazepin ila¢ diizeyi 6.4 uq/ml
olarak 6l¢iildii. Tedavinin 2. glinlinde hastanin biling diizeyinin iyilesmesi, spontan solunumu olmasi iizerine ekstiibe
edildi. Yatisinin 3.glinlinde istenen ilag diizeyi 3.6 ug/ml olarak 6lgiildii. Kan ilag¢ diizeyinin anlaml dl¢iide diismesi
ve norotoksisitenin diizelmesi iizerine hemodiyaliz tedavisi sonlandirilarak hasta psikiyatri klinigine transfer edildi.

Sonuc: Karbamazepin toksisitesinin yonetiminde ¢oklu doz aktif komiir ile dekontaminasyon ve ektrakorporal
tedavi yontemleriyle (hemodiyaliz ve hemoperfiizyon) ¢ogu calismalarda basarili sonuglar bildirilmektedir. Diyaliz
memranindan iyi derecede filtre olmasi bu intoksikasyonda diyaliz yontemlerinin kullanilmasini giindeme getirmistir.
EXTRIP grubunun yayinladiklar kriterlere gore ciddi karbamazepin zehirlenmesi olan durumlarda Oncelikli olarak
intermittant hemodiyaliz tedavisinin kullanimi 6nerilmistir. Bu durumlar; direncli veya tekrarlayan nébetlerde, hayati
tehdit eden aritmilerde ve mekanik ventilasyon gerektiren olgulardir. Direngli nobeti olan ve mekanik ventilasyona
bagli olan olgumuzda 2 seans hemodiyaliz sonrasi kan ilag diizeyi hizla diigmiis ve klinik tam olarak iyilesmistir. Bu
tiir olgularda hemodiyaliz gereksinimi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Hemodiyaliz ; intoksikasyon ; karbamazepin

ILAC DUZEYi

1. GUN HD ONCESI 1.GUN HD SONRASI 2.GUN HD ONCESI  2.GUN HD SONRASI 3.GUN

Sekil : Karbamazepin ilag diizeyinin hemodiyaliz ile degisimi
*Karbamazepin ila¢ diizeyi ; grafikte uq/ml biriminde mavi renkle gosterilmistir
*HD : hemodiyaliz
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OP-06.Anjiotensin Reseptor Neprilisin inhibitorii Kullanan Sistolik Kalp Yetersizligi

Tamh Hastalarda Kardiyak Elektrofizyolojik Denge Indeksinin Onemi
inci U
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Sakubitril/valsartan, kalp yetersizligi (KY) giincel tedavisinde 6énemli rol oynayan anjiyotensin reseptorii
neprilisin inhibitorii (ARNI) olan bir ajandir. Esas endikasyonu sistolik KY olsa da son zamanlarda ejeksiyon
fraksiyonu korunmus KY hastalarinda da kullanilmaktadir. Caligmalarda, sakubitril/valsartanin olumlu anti-aritmik
etkilerinin oldugu ve ventrikiiler aritmilerde ve ani kardiyak liimde (AKO) azalma sagladig1 bildirilmistir. Kardiyak
elektrofizyolojik denge (KED) indeksi QT siiresinin QRS siiresine boliinmesi ile elde edilen repolarizasyon dagilim1
ve ileti anormalliklerini yansitan kullanish bir elektrokardiyografik (EKG) belirtectir ve artmasi daha ¢ok ventrikiiler
aritmiler ile iliskilidir. Amacimiz ARNI tedavisi alan sistolik KY hastalarinda ARNI 6ncesi ve sonrasinda KED
indeksleri arasinda herhangi bir degisiklik olup olmadigini arastirmaktir.

Metod: Calismamiza daha 6nceden sistolik KY Oykiisii bilinen ve optimal KY tedavisi alan 31 hasta alindi.
Kronik bobrek yetmezligi, atriyal fibrilasyon ve kalict kalp pili dykiisii olan 5 hasta ¢alisma diginda birakildi.
Kalan 26 hastaya sakubitril valsartan 49/51 mg giinde 2 kez 1 ay boyunca verildi. Tiim hastalarin tedavi dncesi ve
1 ay sonunda EKG leri degerlendirildi. KED ve diizeltilmis KED (dKED), KED= QT/QRS ve dKED= QTc/QRS
formiilleri kullanilarak hesaplandi.

Sonuc: Calisma populasyonunun yas ortalamast 59.5 + 12.0 olup bunlarin 16’ s1 kadindi (%61.5). ARNI tedavisi
sonrasinda baslangica gore sistolik ve diyastolik kan basincinda anlamli azalma goriildii (sirasiyla p degeri; 0.001
ve < 0.001). Hastalarin tamami 49/51 mmg 2x1 tedavi dozunu tolere etti ve hi¢birinde semptomatik hipotansiyon
izlenmedi. QT ve diizeltilmis QT (QTc) de tedavi sonrasinda anlamli azalma goriildii (sirasiyla p degeri; 0.002 ve
0.001). Ayrica KED ve dKED degerlerinde de baslangica gore anlamli azalma goriildii (sirasiyla; 3.91 £ 0.7 vs 3.69
+ 0.6, p=0.001 ve 4.41 £ 0.9 vs 4.16 = 0.8, p < 0001) (Tablo).

Tartisma: ARNI tedavisi ile KY hastalarinda semptomlarda ve fonksiyonel kapasitede iyilesme, yasam
kalitesinde artig, natriiiretik peptid/troponin diizeylerinde azalma, diiiretik ve/veya ek tedavi ihtiyacinda azalma,
ejeksiyon fraksiyonunda artig, hastaneye yatiglarda ve mortalitede azalma oldugu bilinmektedir. ARNI tedavisi
ayrica ventrikiiler tagiaritmiler/AKO ile ilgili olarak artan fayda saglayabilmekte ve bu kismen renin-anjiyotensin-
aldosteron sistemi blokerlerine kiyasla hastalarda daha iyi klinik sonuglari agiklayabilmektedir. Yine ARNI, KY
hastalarinda ICD ihtiyacini azalttig1 ile ilgili calismalar da vardir. KED indeksi, son zamanlarda siklikla kullanilan
basit ve pratik bir parametredir. Caligmalar, artan KED indeksinin 6liimciil aritmilerin bir gostergesi oldugunu
desteklemektedir. Calismamizin sonucunda ARNI sonrasi KED ve dKED indeksinde azalma goriilmiistiir. ARNI
sonrasi Oliimciil aritmilerin daha az goriilmesi, tedavi sonras1t KED ve dKED indekslerinin azalmasina bagl olabilir.
Bu konuyla ilgili daha kapsamli ¢caligmalara ihtiyag vardir.
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Degiskenler ARNI o6ncesi ARNI sonrasi p degeri
Sistolik kan basici, mmHg 125.2+12.1 120.5+ 10.2 0.001
Diyastolik kan basinci, mmHg 75.1£5.0 70.2+ 5.2 <0.001
Glukoz, mg/dL 112+ 17 107+ 15 0.139
Kreatinin, mg/dL 1.04 £0.17 1.07 +£0.20 0.282
Sodyum, meq/L 134 £4.1 136 £4.8 0.116
Potasyum, meq/L 42+0.5 41+0.5 0.312
Beyaz kiire, 10°/ L 8.52 £2.05 8.75+2.40 0.298
Hemoglobin, gr/dL 12.1+ 1.4 127+ 1.5 0.096
Platelet, 10°/ L 276 £ 71 290+ 76 0.411
Kalp hizi, atim/dk 77+10 73+£9 0.206
QT (ms) 368.5+30.5 356.5+24.5 0.002
QTc (ms) 417.6 £ 36.2 393.1+29.5 0.001
QRS (ms 94.0 £ 14.5 954+15.2 0.695
KED indeksi (QT/QRS) 391+£0.7 3.69+0.6 0.001
Diizeltilmis KED indeksi (QTc/QRS) 441+£09 4.16+0.8 <0.001

Tablo: ARNI 6ncesi ve sonrasinda hasta popiilasyonunun klinik, laboratuvar ve elektrokardiyografik bulgularmin

karsilastirilmasi

ARNI: Anjiyotensin reseptor neprilisin inhibitorii, KED: Kardiyak elektrofizyolojik denge, QTc: Corrected QT
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OP-07.Meyan Kokii Serbetine Bagh Gelisen Hipokalemi

Ozcaylak S
Diiyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Meyan kokii serbeti, Tiirkiye'nin 6zellikle dogusu bolgelerinde sicak mevsimlerde yaygin tiiketilen bir igecektir. Bu
serbet 6zellikle ramazan aylarinda mideyi rahatlatici oldugu diisiintildigiinden bol miktarda tiiketilmektedir. Meyan
kokii glycyrrhizic acid igeren Glycyrrhiza glabra adli bitkinin kokidiir. Fazla miktarda meyan kokii alim1 sodyum
ve su retansiyonu, hipertansiyon, metabolik alkaloz, hipokalemi, hipoaldosteronizm ve diisiik renin aktivitesi ile
karekterize hipermineralokortikoidizm benzeri bir tabloya yol agabilir. Bu olguda halsizlik, yorgunluk ve gii¢c kayb1
ile acil servise bagvuran bir hastanin potasyum degeri diisiik olmasi lizerine bolgemizde sik kullanilan meyan koki
serbetini aklimiza getirmek planlandi.

Olgu: 69 yasinda kadin hasta, bilinen DM,HT ve Koroner anjiografi dykiisii mevcut. Hasta son dort bes giin
olan halsizlik, yorgunluk ve giic kaybinin daha fazla artmasi iizerine acil servise bagvurdu. Acil serviste bakilan
tetkiklerinde potasyum degerinin diigiik ve metabolik alkalozu olmasi iizerine dahiliye klinigine yatirildi.

kan gazi  18.08.2022 22.08.2022

ph 7,47 7,37
pco2 43 49,5
po2 41 31,9
laktat 0,95 1,51
potasyum | 2,25 3,58
hco3 31,3 28,4

Dahiliye klinigine yatirilan hastanin, DM ve HT icin metformin, Irbesartan/hidroklorotiyazid, metoprolol
kullanmaktaydi. Hipokalemi yapabilecek nedenler sorgulandi. Hastada alim azlig1 veya kaybin arttirict nedenler
oncelikle sorgulandi. Hastada ishal, bulanti ve kusma &ykiisii yoktu. Hastanin kullandigi ilaglardan irbesartan/
hidroklorotiazid hipokalemi nedeni olabilecegi ilk planda aklimiza getirdi. Ancak hastanin uzun siireli kullanmasi ve
ii¢ hafta dnce bakilan degerlerde potasyum degerleri normal oldugundan diiiretige bagli potasyum diistikliigiinden
uzaklasildi. Hastadan renin aldosteron seviyeleri ¢alisildi. Renin 12,4 ng/dl, aldosteron 18,7 mcg olarak 6l¢iildii.

Hastanin direngli hipokalemisi mevcut idi. Potasyum replasmanina ragmen yeterli yiikselme saglanmayinca hastaya
spiranolakton baslandi. Hastanin potasyum degerleri normal seviyeye yiikseldi. Sikayetleri diizelen hasta taburcu
edildi.

18,.08.2022 19.08.2022 20.08.2022  21.08.2022 22.08.2022
glukoz 126 93 126 95 130
iire 38 40 38 41 43
kreatin 0,87 83 0,87 0,94 0,91
sodyum 139 1412,6 139 139 139
potasyum 2,81 2,6 2,81 3,41 3,84
magnezyum 1,99 1,92

Sonug: Bolgemizde 6zellikle ramazan aylarinda ve sicak yaz doneminde insanlarin 6zellikle sindirim rahatlatmak
ve serinlemek i¢in kullandiklart meyan kokii serbeti kullanilirken fazla tiiketiminden kagimilmali, tansiyon yiiksekligi;
potasyum diigiikligiine baglh halsizlik, yorgunluk, ritim bozuklugu durumlart ve su tutucu ozelliginden dolayi

aklimiza getirmemiz gerekmektedir.
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OP-08. Sistemik Immiin inflamasyon indeksi Primer Perkiitan Koroner Girisim
Sonrasi Stent Restenozunu Ongoéren invaziv Olmayan Bir Belirte¢ Olabilir

Siileymanoglu M
Saghik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi

Girig: Stent restenozu, tekrarlayan koroner miidahalelerin yani sira daha yiiksek hastaneye yatis oranlari ve
yiiksek tibbi maliyetlerle iliskili oldugundan, iskemik kalp hastalig1 olan hastalar i¢in klinik bir zorluk olmaya devam
etmektedir. Yeni bir belirte¢ olan sistemik immiin inflamasyon indeksi (SII; trombosit sayis1 X ndtrofilsayisi/lenfosit
sayis1 orani), koroner arter hastaliklarinda (KAH) olumsuz klinik sonuglar1 6ngérmektedir. Bu verilerden yola ¢ikarak
primer perkiitan koroner girisim sonrasi instent restenozu 6ngérmede SII'nin daha degerli bilgiler saglayabilecegini
varsayarak bu calismay1 planladik.

Metot: Bu retrospektif calisma, daha dnce primer perkiitan koroner girisim gecirmis ve anjinal semptomlarin
niiksetmesi nedeniyle yeniden koroner anjiyografi ile degerlendirilen 448 hastay1 icermektedir. Calisma popiilasyonu,
hastanin stent restenozu gelistirip gelistirmedigine gore iki gruba ayrildi. Her iki grup demogrofik, labaratuvar ve
anjiyografik parametreler acisindan karsilagtirilmistir.

Bulgular: Koroner anjiyografi yapilan 448 hastanin %24.5'inde (n=110) stent restenozu gozlendi. Stent restenozu
olan hastalarda daha yiiksek SII, daha biiyiik trombosit dagilim genisligi (PDW), daha yiiksek CRP seviyeleri
saptanirken; hem yliksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol hem de serum albiimin seviyeleri daha diisiik olarak
gozlendi. SII (OR: 1.485, %95 CI: 1.098-1.675 p=0.015), CRP/albiimin orani, stent ¢api, PDW ve HDL kolesterol
diizeylerinin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde stent restenozunun bagimsiz dngoriiciileri olabilecekleri
saptandi.

Sonug: Klayca erisilebilen inflamasyona dayali yeni bir risk skoru olan sistemik immiin inflamasyon indeksi, stent
restenozu riskinin dngoriilmesini saglayan bir belirtec olabilir.
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OP-09. Diyabet Tanili, Kronik Pankreatit Olgusu

Bereketoglu N
Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Kronik pankreatit, en yaygin olarak birden fazla tekrarlayan akut pankreatit ataklar1 olanlarda olmak iizere,
herhangi bir nedene bagl akut pankreatit ataklarindan kaynaklanabilir. Akut ve kronik pankreatit, tamamen ayr1 iki
durum olarak degil, bir siireklilik ve ayn1 hastalik spektrumunun iki pargasi olarak diisiiniilebilir. Kronik pankreatit
sendromu, risk faktorlerine (genetik ve ¢evresel) maruziyetten kaynaklanir ve pankreas iglevindeki (sindirim islevi
veya insiilin sekresyonu) diizensizlikler ve goriintiileme veya endoskopik ¢aligmalarda goriilebilen pankreastaki
yapisal degisiklikler ile karakterizedir. Kronik pankreatit olan hastalarda kan sekeri regiilasyon zorlugunu gostermek
icin vakamizi sunuyoruz.

Olgu: 61 yasinda erkek hasta, kan seker diizensizligi ve son iki yildan itibaren donem dénem olan hayat kalitesini
diisiirecek kadar olan epigastrik agri nedeniyle hastaneye basvurdu. Hasta DM igin endokrinoloji tarafindan
vildagliptin tedavisi verilmis. Karin agrisi yattigi zaman artip, a¢ veya tok iken agrinin siddeti veya seklinde bir
degisiklik yokmus. Agri ile birlikte bulant1 kusma olmayip, donem donem ishal ve siskinlik tarifliyordu. Yedi y1l DM
tanisit olan hastanin, birkag yil onceden baglayan safra kesesindeki tasa bagli akut pankreatit ataklari nedeniyle hasta
birka¢ defa hastaneye yatirilmis. Hastanin karin agrisi ve kan seker regiilasyonu amaciyla yatisi yapildi. Hastanin 6z
gegmisinde alkol ve sigara kullanim 6ykiisii yok. Gegirdigi operasyon dykiisli yok. Hastanin iki yi1l 6nceki Hbalc
seviyesi 6.4 iken yeni bakilan Hbalc seviyesi tedaviye ragmen 9,7 olarak 6l¢iildii. Bakilan kan sekeri takiplerinde
kan sekerleri yiiksek olarak izlendi. Hastanin DM tedavisi i¢in dortlii insiilin tedavisi baslandi. Kan sekerleri regiile
olarak izlendi. Kan seker degerleri diisen hastanin C-peptit diizeyi ¢alisildi. C-peptid seviyesi 1,2 ng/ml olarak
olgtildii.

22.08.2022 23.08.2022  25.08.2022 26.08.2022
glukoz 328 559 239 192
iire 43 48 43 29
kreatinin 0,81 0,88 0,71 0,74
kalsiyum 10,2 9,7 8,7 9,2
sodyum 135 131 137 136
potasyum 4,7 4.5 4.4 4,51
trigliserid 158
LDL 95
amilaz 70 75 96
lipaz 230 191

Hastanin lipaz degerleri yliksek ve tekrarlayan karin agrilar1 nedeniyle kronik pankreatit olabilecegi diistiniildii.
Hastaya batin tomografi goriintiilemesi yapildi. Tomografisinde kronik pankreatit ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Hastaya pankreas enzim ekstresi baslandi. Sikayetleri tedavi sonrasi azaldi.

Sonug: Kronik pankreatite ve adaciklarin yikimima bagli diyabet pankreatojenik (veya tip 3c) diyabet olarak
adlandirilir. Tiim adaciklarin yok edilmesi veya kaybolmasi, insiilin salgilanmasinin yan sira diger adacik kaynakli
diizenleyici hormonlarin salgilanmasmin kaybma yol agar. Ozellikle glukagon, pankreatik polipeptit ve insiilin
eksikligi, insiilin eksikligi, nadir ketozis ve sik tedaviye bagl hipoglisemi (glukagon eksikliginden dolay1) ile
karakterize bir tiir kirilgan diyabete yol acar. Pankreatik endokrin ve ekzokrin yetmezliginin gelismesi genellikle uzun
yillar alir. Endokrin yetmezlik, kronik pankreatitli hastalarin ytizde 37 ila 44'linde ortaya ¢ikar. Kronik pankreatitli
tiim hastalar diyabet i¢in risk altindayken, uzun siiredir devam eden hastalik siiresi, dnceki parsiyel pankreatektomi
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ve erken baslangich kalsifik hastaligi olanlar daha yiiksek risk altinda olabilir. Kronik pankreatitli hastalar aglik
glukozu ve HbAlc ile yillik olarak taranmalidir. Kronik pankreatite (pankreatojenik diyabet) bagl diyabet, kan
sekerinde yonetilmesi zor olan biiylik dalgalanmalara yol acabilir. Ac¢lik glikozu veya HbAlc'deki bozulma daha
fazla degerlendirme gerektirir.

Diyabet ve kronik pankreatit karmasik etkilesimlere sahiptir. Uzun siiredir devam eden diyabet, kronik pankreatit
icin bir risk faktoriidiir. Uzun siiredir devam eden diyabet, kronik pankreatit tanisi esigine ulagilmasa bile (diyabetik
pankreatopati olarak bilinir) bircok yonden kronik pankreatiti taklit eden pankreas yapisinda ve islevinde degisiklikler
iretir. Son olarak, eslik eden kronik pankreatit ve diyabetin varligi, sekonder pankreas karsinomu riskini belirgin
sekilde artirir.
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OP-10. Gastrointestinal Sistemi Nadiren Tutan Norofibromatozis Tip 1 Tamis1 Alan
Anemi Hastasi: Olgu Sunumu

Eraslan H, Karabulu U, Solmaz i, Ozcaylak S,Budak A,Perihan A, Polat S, Albay H
SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar Klinigi

Giris:Norofibromatozis tip-1 (NF-1) otozomal dominant gegisli nérokutan6z sendrom olup Von Reckling Hausen
hastalig1 olarak da bilinir ve insidansi yaklasik 1/3000 dir. NF-1, nérofibromatozislerin yaklasik %85’ini oluslturur.
Hastaligin karakteristik lezyonlari multiple cafe-au-lait lekeleri ve kutandz nérofibromlardir. Multiple nérofibromlar
viicudun her bolgesinde oldugu gibi gastrointestinal sistemde de goriilebilir. Norofibromatoziste gastrointestinal
sistem tutulumu nadir olup genellikle intestinal hemoraji veya kronik anemi saptandig1 zaman siiphelenmek gerekir.
Norofibromatozisli hastalarda kronik aneminin en sik nedeni intestinal norofibromlarin yol a¢tig1 hemorajiye bagh
demir eksikligi anemisidir. Bu olgu sunumunda 43 yasinda demir eksikligi anemisi ile takip edilip NF-1 tanis1 alan
bir olguyu sunmaktay1z.

Olgu Sunumu: 43 yasinda 6ncesinde bilinen bir hastaligi olmayan kadin hasta yaklagik 1 yildir halsizlik,
carpmti sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Anamnez derinlestirildiginde menstriiel dongli zamanlarinin ve
kanama miktariin normal oldugunu belirtti. Hastanin ilk fizik muayenesinde bilateral skleralarda solukluk, tiim
viicutta en biiyiigii 1-3 cm ¢apli nodiiler cilt lezyonlari(resim 1), gdvde cafe au lait benzeri lekeler(resim 2) tespit
edildi. Tansiyon 110/70 mmHg , solunum sayisi 13 , nabiz 110 atim/dk idi. Laboratuvar incelemelerinde Hb: 5,1
g/dl, Het: 42,3 g/dl , MCV: 65,6 fl, WBC: 11600 uL , PLT: 289000 ul , serum demir diizeyi: 14 ug/dL , total demir
baglama kapasitesi: 521 ug/dL , ferritin 4 pg/dLdilizeyi: , transferrin satiirasyonu : %2,68 bulundu. Biyokimyasal
incelemelerde vitamin B12 418 ng/L , folik asit diizeyi 6,5 ng/mL , LDH: 238 U/L saptandi. Periferik yaymada
soluk hipokrom eritrositler, anizositoz goriildii. Ust gastrointestinal endoskopide bulbus ve duodenum ikinci kitada
mukozada intestinal lenfanjiektazi ile uyumlu goriinim izlendi. Papilin hacimli oldugu izlendi. Kolonoskopik
inceleme sigmoid kolon distalinde 3-4 adet diiminitif polip forsepsle eksize edildi. Hasta goz poliklinigine gotiirildii
ve muayenede Lisch nodiilleri saptanmamis. Dermatoloji poliklinigine gotiiriildii ve tiim viicutta yaygin cafe au lait
lekeri tespit edilmis, tibbi genetik birimine konsiilte edilmesi 6nerilmis. Hasta tibbi genetik birimine konsiilte edildi
ve 0n planda NF diigtiniiliip genetik testler i¢in 6rnekleme yapilmis. Genetik sonucu : “’Patolojik bir degisiklik tespit
edilmistir. NF 1 geni NM_001042492.3” . Hastada tablo 1 deki tan1 kriterlerinden 2 sinin olmas1 ve genetik mutasyon
saptanmis olmasi nedeniyle NF 1 tanisi konuldu.

Tablo 1. NF-1 Tan1 Kriterleri*

1. Puberte 6ncesi 5 mm, puberte sonrast 15mm’den biiyiik 6 veya daha fazla siitlii kahve lekesi
2. Koltukalt1 veya kasik bolgesinde ¢illenme

3. Ciltte 2 ya da daha fazla ndrofibrom olarak adlandirilan bezelye biiytlikliigiinde kabartilarin bulunmasi veya
ciltte bir adet pleksiform norofibrom olarak adlandirilan, genis alana yayilmis yumusak sislik bulunmasi

4. Optik yolak gliomu

5. Kemik lezyonu

6. En ez iki iris hamartomu (Lisch nodiilii)

7. NF-1 tanis1 konulmus birinci derece akraba

* Bu kriterlerden en az ikisi olmalidir.
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Resim-1 Resim-2

Tartisma: Norofibromatozis (NF) sik goriilen bir nérokutan6z sendrom olup olgularin %85’ini NF tip 1 olusturur.
Otozomal dominant bir hastalik olup insidansi yaklasik 1/3000 dir. Olgularin yaklasik yaris1 familyaldir ve kalanlarda
yeni mutasyonlar saptanmistir . Pigmente lezyonlar ve pleksiform norofibromlar ¢ocuklarda daha sik goriiliirken,
norofibromlar yetiskinlerde daha sik goriiliir. Kutan6z ve subkutandz ndrofibromlar benign tiimdrler olup NF-1
olgularda goriilme sikliklar1 yagla birlikte artar. Literatiirde NF vakalariin %10-25’inde gastrointestinal tutulum
oldugu belirtilmektedir. Yani NF nadiren gastrointestinal sistemi tutan bir hastalik olup, genellikle intestinal hemoraji
veya kronik demir eksikligi anemisi ile prezente olmaktadir. Ureme ¢agindaki kadinlarda anemi sik gériilen bir bulgu
olup genellikle demir eksikligine bagli gelismekle beraber detayli bir anamnez ve fizik muayene ile nadiren anemiye
sebep olan hastaliklara tan1 konulabilmektedir. Bu vakay1 sunmamizdaki amag nérokiitanéz sendromlardan biri olan
NF 1 © in yetiskinlerde nadiren gastrointestinal sistemi tutup anemi ile prezente olabilecegine dikkat gekmektir.

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi anemisi, Norofibromatozis Tip 1, Gastrointestinal Tutulum
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OP-11. Aterosklerotik Koroner Arter Hastahiginda HDL/LDL Oraninin Miyokard
Enfarktiisii ile Tliskisi

Adiyaman M.S.
Saghik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Giris ve Amac: Aterosklerozun temel nedeni olan kolesterol metabolizmasi bozukluklari, koroner arter
hastaliginin da dolayisiyla 6nde gelen nedenini olusturmaktadir. Risk faktorii olarak hiperlipideminin erken tanisi
ve tedavisi onem arz etmektedir. Calismamizin amaci, miyokard enfarktiisii ile HDL/LDL oram arasindaki iliskiyi
ortaya koymaktir.

Yontem: Goglis agrisi1 sikayeti ile acil serviste degerlendirilerek AKS(Akut Koroner Sendrom) tanist almig
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Kontrol grubunda, takip troponin degeri yiikselmeyen ve koroner anjiografide normal
koroner anatomi tespit edilen 65 hasta; MI (Miyokard Enfarktiisii) grubunda, elektrokardiyografisinde st elevasyonu
goriilen, takip troponin degerleri yilikselen ve koroner anjiografide koroner total tromboz tespit edilen 65 hasta alindi.
Tiim hastalarda kolesterol paneli, troponin, CRP (c-reaktif protein) ve diger rutin parametreler bakildi. Sonuglar
tespit edildikten sonra HDL/LDL oran1 belirlendi. Istatistiksel ¢alismada normal dagilmayan verilere Mann-Whitney
U testi uygulandi. HDL/LDL orani i¢in ROC (Receiver Operating Characteristic) egrisi ile “cut-oft” deger bakild1.
Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 degeri kabul edildi.

Bulgular: Troponin, CRP ve diger inflamatuar parametrelerle birlikte LDL kolesterol degeri, MI grubunda anlamli
diizeyde yiiksek izlendi (p<0.001). HDL kolesterol diizeyi ve HDL/LDL orani, kontrol grubunda anlaml diizeyde
yiiksek izlendi (p:0.02 , p<0.001). ROC analiziyle tespit edilen HDL/LDL oraninin cut-off degeri 0,39 (p<0.001 ,
sensitivite: %73,8 , spesifisite %29,2) olarak tespit edildi.

Sonuc: Kolesterol metabolizmasi bozukluklarinin zamaninda tespiti ve tedavisi, risk faktorii kontrolii saglayarak
aterosklerozun ve miyokard enfarktiisiiniin 6nlenebilmesine yardime1 olur. Calismamizda, biyokimyasal olarak LDL,
HDL, VLDL, Trigliserid ve total kolesterolden olusan lipid paneli degerlendirmesi yaninda, HDL/LDL oraninin
bakilmasmin da anlamli olabilecegi goriilmiistiir. HDL/LDL orani i¢in elde etti§imiz cut-off:0,39’un altindaki
degerlerin, miyokard enfarktiisii gelismesi agisindan daha yiiksek riske sahip olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: HDL, HDL/LDL orani, LDL, Miyokard enfarktiisii

7-9 EKiM 2022, DIYARBAKIR




1. DOGU DAHILIiYE KONGRESI

OP-12. Asi ile intihar Girisimi Sonrasi izole Troponin Yiiksekligi

1Kayan F , 2’Karahan Z
'Mardin Egitim Arastirma Hastanesi ,
Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji A.D.

Giris: Troponin proteinin; Troponin C (TnC), Troponin T (TnT) veTroponinl (Tnl) olmak tizere {i¢ tipi bulunup
TnC ve Tnl kalp kasina 6zgilidiir. Normalde kanda bulunmayan bu proteinler miyokardiyal hasarlanma durumunda
kana salinarak, kan diizeyleri 6l¢iilebilir diizeyde ylikselmekte olup kalp kas1 hasarmi gostermektedir. Kalp kas1 hasari
arttik¢a troponin diizeyleri de artmaktadir. Troponin yiikselmesinin en sik nedeni , koroner arter arter hastaligi olmakla
birlikte kardiyak dis1 nedenlerle de troponin yiikselmesi goriilebilmektedir. Ventrikiiler/supraventrikiiler tasikardiler,
Kardiyoversiyon/Defibrilasyon, Kalp Yetmezligi, Miyokardit, Takotsubo Sendromu, Aort Stenozu gibi Kalp kapak
Hastaliklari, Pulmoner Emboli, Akut Nérolojik olaylar(TIA, Stroke, SAK), akut/kronik bobrek yetmezligi, kardiyak
travma, sepsis, gastrointestinal kanamalar gibi durumlarda da troponin yiikselmesi goriilebilmektedir.

Miyokardiyal koroner perfiizyondaki arz ve talep arasindaki dengesizlik, hipoksik miyokardiyal hasarlanmaya
neden olabilir. Bu durumlar siklikla derin anemi, hipovolemi, hipotansiyon gibi durumlarda troponin artisi olup tip 2
miyokard enfarktiisii olarak tanimlanmaktadir. As1 sonrasi troponin yiikselmesi olan bir vakamizi anlatacagiz.

Vaka Raporu: Daha oncesinde her hangi bir kronik hastaligi ve 6zellikle kalp hastaligi olmayan 22 yasinda,
evli, 3 cocuk annesi, bayan hasta, esi ile tartismasi sonucu asi ile intihar girisiminde bulunuyor. Erken fark edilen
ve miidahele edilerek asi ipinden kurtarilan hasta acil servise getiriliyor. Hastanin boynunda , boynu ¢epe c¢evre
saran kirmizilik(as1 ipinin izi) mevcut. Hastanin tansiyonu 110/65 mmhg, kalp hiz1 80/dk, Sao2 degeri %95, hastanin
Glaskow Koma Skoru (GKS) 15.

Hastanin yapilan kan tahlilleri tablo 1 ‘de gosterilmektedir.

Tablo 1.
Hasta sonucu Referans araligi

White blood cell (WBC) 10,55 3,96-10,4
Hemoglobin 12 gr/dl 11,2-15,7
Hematocrit 37.5% 34,1-44.9
Platelet 320 182-369
Glukoz 107 mg /dl 74-106
Kreatinin 0,53 mg/dl 0,5-1,1
Ure 17,12 mg/dl 10-50
AST 39 IU/L 0-32
ALT 39 IU/L 10-49
Total bilirubin 0,52 mg/dl 0,3-1,2
Cat++ 8,99 mg/dl 8,4-10,6
Na + 139 mmol/L 132-146
K+ 4,4 mmol/L 3,5-5,5
CRP 2,5 mg /L 0-5
Troponin I (Tnl) 1001,67 ng/L 0-47
Inr 1,07 0,8-1,2
APTT 26,4 sn 24-35
PT 14,2 sn 11-16
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Hastanin ¢ekilen elektrokardiyografisi (EKG) normal olarak saptanmistir (Resim 1).

Resim 1.

Hastanin yapilan 2D-ekokardiyografisi normal olarak saptanmustir.

Hasta izole troponin yiiksekligi olmasi tizerine yatist yapilip EKG ve troponin takibine alindi. Hastanin Tnl
degerinin normal st sinirin yaklasik 20 katindan fazla yiikselmesi nedeniyle sol radiyal arter yoluyla yapilan koroner
anjiografisi normal saptandi (Resim 2).

Resim 2.

Sonraki giinlerde yapilan takipler siiresince Ekg degisikligi olmadig1 goriildii. Takiplerdeki 2.giin Tnl: 405,16
ng/L ve 3. giin Tnl:72,89 ng/L olarak saptandi Hastanin giinliik servis takibi sonrasi genel durumunun iyi olmasi,
sikayetinin olmamasi ve troponin I degerinin tedricen diigmesi {izerine taburcu edildi. Taburculuktan 15 giin sonra
yapilan kontrollerinde ¢ekilen EKG ve bakilan 2D-ekokardiyografisi normal olup troponin degerinin negatif oldugu
gOrilmiistiir.
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Tartisma : ST Segment yiikselmesiz MI’larda troponinin Ustdegere gore 5 kattan fazla yiikselmesi yiiksek
olasilikla (PozitifPrediktifdegeri>%90) Tip1-MI’ 1 isaretetmektedir. Tnl degerinin 2-3 katlik yiikselmesi Tip- 2 MI
1 isaret etmektedir. Ancak vakamizda oldugu gibi Tnl degeri 20 kattan ¢ok daha fazla yiikselmesine ragmen, 2D
Ekokardiyografi ve EKG de her hangi bir iskemik / miyokardiyal hasarlanmay1 gosterecek bulgu olmadig1 goriilmiistiir.
Miyokardiyal perflizyon c¢aligmalarinda (SPECT ve TC-99 tetrofosmin ) ¢ok nadir olarak 2D-ekokardiyografi ve
EKG’de iskemik degisiklikler olmadan da troponin yiikselmesi ile miyokardiyal hasar (Tip 2 MI) olusabildigi
goriilmektedir.As1 girisimine bagli anlik meydana gelen hipoksi ile diger organ hasarlanmasini gosteren tire, kreatinin,
AST, ALT, PT, APTT gibi parametrelerin etkilenmemesi ve sadece miyokardiyal belirtelerin (Tnl) yiikselmesi,
sistemik hipoksik durumlarinda miyokardin diger solid parankimal organlardan daha 6nce hasarlanacagi ve buna bagh
komplikasyonlar agisindan daha dikkatli olunmas1 gerektigi, cok yliksek diizeydeki Tnl degerlerinin, Akut Koroner
Sendrom olarak algilanabilecegi ve gereksiz olarak Koroner anjiografi gibi invaziv yontemlerin uygulanabilecegi,
antiagregan ve antikoagulan yiiklemelere neden olabilicegi kanaati olugmustur. Sonug olarak, biz vakamizda as1
sonrast EKG degisikligi olmadan ve Ekokardiyografide herhangi bir patoloji saptanmadan sadece izole troponin
yiikselmesini olabilicegini bulduk.
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OP-13. Hipotiroidi Miksodem Komasi Sonrasi Gelisen Rabdomiyoliz ve Hiponatremi
Polat S ,Acer F, Karabulut U, Tekin Y, Budak A, Ozcaylak S, Solmaz i

Anemi, hiponatremi, hiperkolesterolemi, laktat dehidrogenaz ve kreatin fosfokinaz artis1, hipoksemi, hiperkapni
ve respiratuar asidoz hipotiroidinin laboratuar bulgularidir. Kreatin fosfokinaz(CK) artisi rabdomiyoliz i¢in anlamli
bir belirteg olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Biz bu vaka sunumunda radyoaktif iyot tedavisi sonrasi gelisen hipotiroidiye sekonder rabdomyoliz ve hiponatremi
olgusunu anlattik.

Olgu Sunumu: 77 yasinda papiller tiroid kanseri sebebiyle total tiroidektomi olmus olan hasta rezidii doku sebebiyle
100 mc1 RAI tedavisi almis olup, RAI tedavisini takiben baslayan bir giindiir olan bulanti kusma halsizlik karmn
agris1 sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde: cilt ve mukozalar kuru, géz kapaklar
o6demliydi. Akciger muayenesinde bilateral bazallerde inspiryum sonu krepitan ralleri mevcuttu. Tiroid bezi palpe
edilemedi. Dakika solunum sayis1 12/dk, arter kan basinct her iki kolda 80/50 mmHg, nabiz dakika sayis1 54/dk
izlendi. Pretibial sert gode birakmayan édemi mevcuttu. Batin distandii, barsak sesleri hipoaktif, defans, rebound
hepatosplenomegali yoktu. Hastanin biling durumu konfiize, non oryante non koopere idi. Elektrokardiyografik
incelemede siniis bradikardisi izlendi. Hastanin yapilan tetkiklerinde kreatin kinaz: 4970 IU/L, sodyum:111 mmol/
, kreatinin:1.37 mg/dL TSH: 124 mU/L idi. RAI tedavisinden &nce bakilan kreatin kinaz ve sodyum degerleri
normal izlendi. Rabdomyoliz ve hiponatreminin diger sebepleri ekarte edildi. Klinik fizik mjuayene ve laboratuar
bulgulariyla miksddem komas: tanisi kesinlestirildi. Ciddi hiponatremisi hipotiroidiye bagli serbest su klirensinin
azalmasi nedeniyle olan 6volemik hiponatremi olarak degerlendirildi. Hastaya 100 mcg L-tiroksin 8 saatte bir verildi.
Daha sonrasinda idame dozu olarak 100 mcg I-tiroksin devam edildi. Serum sodyum agi1g1 hesaplandi. Giinliik serum
sodyumunun 10 mEq/L’den fazla yiikseltilmemesi gozetilerek %3 lilkk NACL ile 1v inflizyona baglandi. Replasman
tedavisinin 24.saatinde serum sodyumu 119 mEq/L, CK:3200 IU/L olarak izlendi. %3 NACL inflizyonundan %0.09
NACL linfiizyonuna gegildi. Sik elektrolit takibi ve s1vi kisitlamast yapildi. Yatisinin 3.giiniinde hasta oryante koopere
glaskow 15 puan olarak degerelendirildi. Tedavinin 72. saatinde bakilan TSH diizeyi 66 mU/L CK:1925 IU/L Na: 131
mEq/L olarak izlendi. Hastanin takiplerinde normotansif EKG: siniis ritmi olarak gozlendi. Kreatinkinaz degerleri
normal seviyeye geriledi. Sodyum hidrasyon tedavisi kesildikten sonra da normal referans aralikta seyretti. Hastanin
semptomlar1 gerileyip, klinik ve laboratuar olarak stabil seyreden hasta 125 mcg levotiroksin ile eksterne edildi.

Sonug: Miksddem komasi mortalitesi en yiiksek endokrin acillerden biri olarak bilinmekle beraber, degisik serilerde
bu oran % 30-60 olarak bildirilmektedir. Miksddem komasini presipite eden faktorler arasinda yaniklar,karbondioksit
retansiyonu, hipoglisemi, hipotermi, infeksiyonlar, ilaglar (amiodaron, barbitiirat, beta blokerler, lityum,bazi
anestezikler),inme cerrahi girisimler ve radyoaktif iyot tedavisi yer almaktadir. Hastamizda mevcut durumda
RAI tedavisine sekonder gelisen miksddem komasi sonucu rabdomiyoliz ve hiponatremi goriilmiis olup serum
kreatinkinaz degerini yiikselten kas travmalari, miiskiiler distrofiler, agir egzersiz, miyokard enfarktiisii, polimiyozit,
raabdomiyoliz gibi olaylar arasinda hipotiroidiye bagli miyopti de yer almaktadir. Hipotiroidi hastalarinda kreatin
kinaz seviyesinin yiiksekligini nedeni tam bilinmemekle birlikte birkag teori iler siiriilmektedir. Bunlarin baglicalar
CK aktive edici varligi, CK klirensinin azalmasi, ATP eksikliginden dolayr CK saliniminin artmasi, karbonhidrat
mekanizmasinin bozulmasi ve hipotermi olarak sayilabilir. Hiponatreminin mekanizmasinin ise renal kan akimi ve
GFR azalmasi, total viicut voliimii artig1 ve sivi retansiyonu ile interstisyel mukopolisakkarid birikiminin neden
oldugu serbest suyun bosaltilamamasi olduguna inanilmaktadir. Miksédem komasinin farkedilmemesi durumunda,
hastanin tablosunun hiponatremi ve norolojik bulgularla agiklanmasi eksitus ile sonuglanabilir. Bu vaka nedeniyle
seyrek goriilen fakat prognozu kotii olan miksddem komasinin kreatin kinaz yiiksekligi ve hiponatremi iligkisi gézden
gecirilmistir.
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OP-14. lleri Yaslarda Gis Kanamalarinda Akilda Bulundurulmasi Gereken Bir
Neden

2Tan V, 'Akkuzu M.Z.

! Diyarbakir gazi yasargil egitim arastirma hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

’Diyarbakir gazi yasargil egitim arastirma hastanesi, I¢ Hastaliklar: Bilim Dali

Ozefagus nekrozu, genellikle distal 6zefagusu etkileyen ve dzefagus mukozasmin yaygin siyah goriiniimii ile
karakterize nadir bir sendromdur. Ozefagus nekrozunun etyolojisi belirsiz olmakla birlikte iskemi ve mide ¢ikis
obstriiksiyonu neden olabilir. Vaka bazli yapilan ¢alismalarda genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, enfeksiyonlar,
mide volvulusu, paradzefageal herni, hiperglisemi, diyabetik ketoasidoz, kalp yetmezligi, altta yatan malignite ile
iligkilendirilmistir. Akut 6zefagus nekrozu olan hastalarin biiylik ¢ogunlugu hematemez ve melena ile basvurur.
Diger semptomlar disfaji, epigastrik agr1, gogiis agrisi, tagikardi ve hipotansiyonu igerir. Laboratuvar bulgular1 akut
0zefagus nekrozuna 6zgii olmayip altta yatan hastaliga bagl olarak degisir.

Vakamiz 82 Yasinda Kadin hasta olup DM, HT, KY, AF tanilar1 mevcuttu. Hastanin son donemde ara sira gogiis
agrisi olup bize hematemez ile basvurdu. Bagvuru aninda Hemoglobin: 7,3 mg/dl, TA: 90/60 mm Hg, ates 36,8 C,
SS: 22/dk, nabiz: 112/dk idi. Endoskopide distal 6zefagusta nekroze alanlar ve 6zefagusta yaygin iskemik alanlar
mevcuttu. Bu hastalarin yonetiminde altta yatan komorbit hastaliklar1 kontrol edilmesi, yogun antiasit tedavi,
hemodinamik parametrelerin stabil tutulmasi ve beslenmenin idame ettirilebilmesi 6nemlidir. Sonug olarak ileri
yaslarda hematemez ile bagvuran komorbit hastalig1 fazla olan hastalarda 6zofagusta iskemiye bagl nekrotik iilserler
gis kanamasinin nedenleri arasindadir.
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OP-15. Eritropoetin Kullanomina Sekonder Gelisen Posterior Reversible Ensefalopati
Sendromu vakasi

Kili¢ J, Bingol F
Gazi Yasargil Egitim Aragtirma Hastanesi
Girig: Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) bas agrisi, konviilziyon, mental durum degisikligi
ve gorme kaybr ile karakterize bununla beraber degisken klinik semptomlarla da gidebilen klinik ve radyolojik bir
sendromdur. Gorilintiileme de saglanan gelismelerle beraber tanisi daha ¢ok kolaylagmis olup MRI tanida 6nem arz
etmektedir. Bu vakada 19 yasinda rutin diyalize bagli erkek hastada EPO kullanimi sonrasi1 gelisen biling bulaniklig1
ve konfiizyonla giden PRES sendromu vakasini sunmaya calistik.

Vaka: 19 yasinda son dénem bdbrek hastaligi (SDBH) tanisi olan hasta dis merkezde rutin diyaliz programina
dahil olup hastanemize tedaviye direnc¢li anemi tablosu klinige yatirildi. Hastanin SDBH diginda bilinen bir hastaligi
olmamakla beraber hastanin hastaneye bagvuru anindaki vital bulgulari nabiz:87 atim/dakika, kan basinci:120/80
mm/Hg, solunum sayisi: 15 nefes/dakika ve sat: 98 (Hava odasinda) tespit edilmistir. Hastanin laboratuvar bulgulari;
Hb:5,5 g/dL, Htc: %17, fer:70 meg/It, PTH:75 pg/mL olarak tespit edilmistir. Hastanin anemi agisindan EPO tedavisini
miiteakip kan basinci yliksekligi, biling bozuklugu ve konviizyon gelismis olup hasta yogun bakima transfer edildi.
Hastanin yapilan kontrollerinde kan basinc1 180/100 olup hastaya diffiizyon MRI planlandi. MRI, occipital bolgede
O6dem ile uyumlu olup hastaya 6n planda EPO-induced hipertansiyona sekonder PRES sendromu tanisi konuldu.
Hastaya gliserol trinitral, anti konviilzan tedavi baglandi. Tedavi sonrasi biling durumunda diizelme ve konviilziv atak
gegirmeyen hastanin kan basinglar1 da diizelmis olup eksternasyon planlandi.

Sonuc: PRES ilk olarak 1996 yilinda tanimlanmis olup PRES’in yaninda reversible posterior l6koensefalopati
sendromu, reversible posterior serebral 6dem sendromu gibi tanimlamalarla da belirtilmektedir. Birgok major patolojik
durum PRES iliskili olabilmekte olup bunlarinda basinda preeklempsi, eklempsi, enfeksiyon, sepsis, sok, otoimmun
hastaliklar, kemoterapi kullanimi, kemik iligi ve kdk hiicre naklininde dahil oldugu transplantasyon durumlari ve
hipertansiyon gelmektedir. Klinik semptomlarda genis bir degiskenlik olabilir. Ornegin gorme iliskili semptomlar
bulanik gérmeden, homonim hemianopsi ve kortikol korliige kadar degisen bir tabloda karsimiza ¢ikabilir. Mental
durum degisikligi hafif konflizyondan agitasyon ve komaya kadar degisen bir tabloda olabilir. Konviilziyon ve
status epileptikus PRES’te sik goriilmektedir. Bununla beraber non-konviilziv status epileptikus, generalize statiis
epileptikus’tan daha sik goriilmektedir. PRES’in altta yatan patolofizyoloji tam olarak aydinlatilmamis olmasina
ragmen bir¢ok hipotez One siiriilmiistiir. Bunlarin basindan serebral vazokonstriiksiyona sekonder gelisen serebral
infark tablosu gelmektedir. PRES sendromu ¢ogunlukla reversible olup %15 hastada kalic1 norolojik hasar hatta
mortalite nedeni olabilir. Tanida gecikme kalic1 norolojik hasar ve mortalite oranini artirmaktadir. Tedavide buna
neden olan ajanin kesilmesi, kan basincinin hizli kontrolii, anti konviilzan terapi ve gerekmesi durumunda gegici
diyaliz yer almaktadir. Eritropoetin (EPO), oncelikli olarak kronik bobrek hasari olan hastalarda kronik hastaliga
bagl gelisen anemi tablosunda kullanilan bir ajandir. Potansiyel olarak birgok yan etkisi olabilmekte olup bunlarinda
basinda hipertansiyon, gelmektedir. EPO kullanimina bagli hipertansiyon ve PRES nadir de olsa karsilasilan bir
durumdur. Klinisyenin bu konu da farkindaliginin olusu 6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Posterior reversible ensefalopati sendromu, Diyaliz, Son donem bdbrek hastaligi,
Hipertansiyon
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OP-16. NSAI ila¢ kullanimina bagh gelisen Akut bobrek hasarina sekonder Digoxin
ve Metformin-induced Oliimciil Hiperlaktatemi Olgusu:

Cetin S, Yildirnm M.S., Kili¢ D.K.
Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi
Lice Halis Toprak Devlet Hastanesi

Giris: Laktik asidoz genellikle laktik asit {iretiminin atilimindan daha fazla oldugunda goriilen bir tablodur.
Tanim olarak 2 mmol/L'den yiiksek laktat seviyeleri hiperlaktatemi olarak tanimlanirken, laktik asidoz ise genellikle
4 mmol/L'nin {izerindeki serum laktat konsantrasyonu olarak tanimlanir. Bu vakamizda 71 yasinda bilinen Diabetes
Mellitus (DM), Hipertansiyon (HT), ve Atriyal Fibrilasyon (AF) tanilar1 olan kadin hastamizda NSAT ila¢ kullanim1
sonrasi gelisen bobrek hasarina sekonder meydana gelen liimciil laktik asidoz vakasini ve tedavi yaklagimimizi
anlatmaya calistik.

Vaka: 71 Yas kadin bilinen DM, HT ve AF tanilar1 olan hasta bas agris1 ve hafif karin agris1 sikayetleri mevcut
olup bu sikayetlerden kaynakli evde NSAI ila¢ kullanimi mevcutmus. Sikayetleri yaklasik 10-15 giindiir devam
eden hasta NSAI ilag kullanimma devam etmis. Hastanin rutin olarak kullandig1 ilaglar; Vildagliptin+Metformin,
Digoksin, Dapaglifiozin, Furosemid, Apiksaban, Metoprolol, Klopidogrel olup ilaglarina aym sekil devam etmis.
NSAI ila¢ kullanim: esnasinda akut bébrek hasarinin olustugu hasta dis merkez basvurmus. Yapilan tetkiklerinde
derin asidozu olan hasta merkezimize sevk edildi. Hastanin basvuru aninda derin asidozu olup (6,7 pH) hasta yogun
bakim tinitemize yatirildi. Hastanin belirgin laktik asidozu olup hastaya metformin ve dijital kullanimina sekonder
laktik asidoz ve NSAI ila¢ kullanimma bagl metabolik asidoz 6n tanilari konuldu. Hastaya continue-diyaliz 16
saat planlandi. Tedaviyi miiteakip 48 saat sonra klinigi diizelen hasta klinige transfer edildi. Yatisinin 4. giiniinde
eksternasyonu planlandi.

Sonug: Laktik asidoz, hastanede yatan hastalarda metabolik asidozun en sik nedenlerinden biridir. Tip A ve Tip
B olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Tip A periferik dokularin perfiizyonunun bozulmasindan 6tiirli goriilen bir tablo
iken Tip B ise 6n planda bozulmus hiicre fonksiyonu ve belli dokulara perfiizyonun bozulmasi sonucu goriilebilir. Tip
B laktik asidoz DM, ilaglar, maligniteler, mitokontriyal disfonksiyon, alkolizm, HIV gibi durumlarda goriilebilir.
[laglardan en sik olarak metformin, linezolid, epinefrin, antiretroviraller ve digitaller neden olabilir. Metformin Tip
2 diyabet tedavisinde birinci basamak olarak kullanilan biguanid tiirevi ilag¢ olup tip B laktik asidoza neden olabilir.
Metformine sekonder gelisen laktik asidoz MALA (Metformin associated lactic acidosis) olarak adlandirilmaktadir.
MALA genellikle toksik doz sonrasi gelismekte olup bununla beraber periyodik bobrek ve karaciger hasari gelisen
hastalarda da meydana gelebilir. Bununla beraber Digoksin, tibbi amaglar i¢in yaygin olarak kullanilan terapotik araligi
dar olan tek kardiyak glikozittir. Digoksin toksisiteleri dar terapdtik araligindan otiirii sik gériilmektedir. Metformin
ve Digoksin’in temel atilim yolu bdbrekler olup herhangi bir nedene veya bu ilaglarin kendisine sekonder gelisen
bobrek hasari 6liimciil etkiler dogurabilmektedir. Klinisyenin bu konuda farkindaligi erken miidahale agisinda hayat
kurtarici olabilir. Bu vakadaki amacimiz klinisyenin farkindaligini artirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Laktik Asidoz, Metformin, Dijitaller, Akut Bobrek Hasar1
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OP-17. Akut Lenfoblastik Losemi Vakasinda Derin Hipofosfatemi Olgu Sunumu

Beyler O
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Literatiirde, artan blastik hiicrelerin agir1 fosfor alimima bagl gergeklesen hipofosfatemi komplikasyonu,
genelde akut myeloid 16semiler veya kronik myeloid 16semilerin blastik fazindaki hastalarda bildirilmistir. Hastaligin
mortalitesinde artisa katki saglamasi agisindan énemli bir durumdur.

Olgu: Hastanemize 15 gilindiir olan sirt ve gogiis agrisi sikayeti ile bagvuran 19 yas erkek hastamizin tetkiklerinde;
wbc: 85.000 mm3 hgb: 12 g/dl, platelet 4000 mm3, 1dh 4200, periferik yaymada lenfoblast hakimiyeti vardi. Fizik
muayenede; bilateral supraklavikular 1 cm, sag aksillada 1 cm, bilateral inguinalde 2 cmlik lenfadenopatiler palpe
edildi. Traube kapali, dalak kot sinirin1 3 cm gegecek sekilde ele geliyordu. Toraks tomografisinde anterior mediastende
10X5 cm bulky kitlesi mevcuttu. Abdomen tomografisinde dalak 163 mm, karaciger 162 mm olgiildii. PET-CTde
mediastendeki kitle boyutu 96X62 mm SUV max 4,4 6l¢iildii. Supra ve infradiafragmatik lenfadenopatilerin ise diigiik
SUV max tutulumu mevcuttu. Kranial goriintiilemede patolojik bulgu yoktu. MLL, t(12;21), t(4;11), t(1,19); t(8;14)
negatifti. Flow sonucu T-ALL lehine degerlendirildi. Yiiksek riskli, ECOG 0 olan hastaya HYPER CVAD rejimi
baglandi. Hastanin allojenik kok hiicre nakli i¢in kendisinden ve akrabalarindan HLA 6rnegi gonderildi. Hastanin
yanit degerlendirmesinde kemik iliginde %50 blast izlendi, anterior mediastendeki kitlesinde PET CT’de kismu
regresyon izlendi. Hastaya yanitsiz olmasi nedeniyle etoposide, mitoxantron, cytarabine protokolii verildi. Ardindan
yapilan degerlendirmede kemik iligi blast oran1 <%35 olan hasta, kemik iligi nakline yonlendirildi. Fakat hastanin
taburculuk sonrasi genel durumunda kétiilesme ve burun kanamasi ile tekrar hastanemize bagvurusunda wbc:78.000
mm3, hgb: 8 gr/dl, plt 3000, periferik yaymada lenfoblast hakimiyeti tespit edildi. Acil olarak vincristine ve dekort
baglandi. Fosfor degeri 0.5 mmol/I tespit edildi, oral fosfor soliisyonu replasmani ile 4 giin sonra fosfor normal
degerlere ulasti. Nelarabin, 1-asparaginase ve venetoklaks protokolii ardindan kok hiicre nakli ile konsolidasyon
planlandi.

Sonuc¢: Akut lenfoblastik 16semi olgumuzun relapsinda goriilen derin hipofosfatemiyi bildirme nedenimiz,
hayat1 tehtid eden komplikasyon olarak mutlaka elektrolit dengesini yakin izlemde tutmamiz ve agresif niikslerde
karsilagacak sorunlar arasinda oldugunu hatirlamamiz gerektigidir.
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OP-18. Yiiksek B12 Diizeyi Malignitenin Habercisi Olabilir Mi? Olgu Sunumu

Alakus O.F!, Perihan A!, Duruk S.A!, Demir M.Y.2, Tiirk M3, Ekin N*

'SBU Gazi Yasargil EAH I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Diyarbakir
2 SBU Gazi Yasargil EAH Acil Tip Klinigi, Diyarbakir
3Saghk Bakanhg Silvan Devlet Hastanesi, Diyarbakir
4 SBU Gazi Yasargil EAH Gastroenteroloji Klinigi, Diyarbakir

Giris: B12 vitamini hiicre boliinmesinde, dna replikasyonunda, miyelin sentezinde, niikleoproteinlerin
metabolizmasinda esansiyel bir rol oynar. Hiicre béliinmesinin hizli oldugu dokular b12 vitaminin en ¢ok kullanildig:
dokulardir. Bir¢ok enzim sistemi i¢in gerekli olan siilfidril gruplarinin da vericisi olan b12 vitamininin bu yoniiyle
karbonhidrat metabolizmasi, yag metabolizmasi ve protein sentezinde dnemli islevleri vardir. B12 tetkiki genelde
diisiikliigiinden siiphe edilen durumlarda istenmekle beraber kimi zaman yiiksek ¢ikar. B12 diistikliigii i¢in birgok
etyolojik arastirma yapilirken yiiksekligi de azimsanmayacak siklikta goriiliir ve gogu zaman goz ardi edilir.

Olg: Bilinen 20 yillik DM tanili hasta acil servise bulanti, kusma, karin agris1 sikayetleri ile bagvurdu. Dispeptik
sikayetlerinin uzun siiredir oldugunu sdyleyen hastanin karm agrisinin yemeklerden sonra oldugu ve son 1 hafta
muayeneleri dogal idi. Acil serviste ¢ekilen batin USG’sinde Safra kesesi izlenmemis olup koledok ¢ap1 proksimalde
11 mm olup genislemisti. Koledok distali net degerlendirilememisti. Hastanin Laboratuar parametrelerinde ALT: 995
uw/l, AST: 929 u/l, ALP: 420 u/l, GGT: 431 u/l, Amilaz 33 u/l, CRP: 4,2 mg/l, Wbc: 6,52 10°/Ul, Billiiribin 1,7 mg/dl,
Direkt billiiibin: 1,4 mg/dl idi. Hastanin 6z gegmisinde 10 sene once kolesistektomi oldugu 6grenildi. Hasta primer
koledok tasi/koledokolitiazis 6n tanisiyla gastroenteroloji servisine yatirildi. Ercp hazirlig1 yapildi. Hastanin yattiktan
sonra e-nabiz sisteminden bakilan ge¢mis tetkiklerinde b12 seviyesinin 8 ay dnce >2000 ng/l oldugu goriildii. Hastanin
replasman almamasina ragmen b12 seviyesinin yiiksek olmasi iizerine istenen yeni tetkiklerde b12 seviyesi 5723
w/l olarak sonuglandi. Hastaya malignite siiphesiyle elektif sartlarda yeni USG istendi. Pankreas basinda sinirlar
net ayirt edilemeyen yaklasik 2.5x2 cm capli hipoekoik alan olmasi tizerine ERCP islemi ertelenip EUS yapildi.
Endoskopik USG de pankreas Ca ile uyumlu olmasi iizerine EUS ile biyopsi alindi. Hastaya ERCP yapilip koledoka
stent yerlestirildi ve PET-CT ¢ekildi. PET-CT pankreas basinda malignite diizeyinde hipermetabolik nodiiler lezyon
(Primer pankreas tm?/Histopatolojik verifikasyon onerilir), batinda hipermetabolik lenf nodlar1 (Metastaz?) ve her
iki akcigerde hafif hipermetabolik multipl sayida nodiiler lezyon (Metastaz?) ile uyumlu olarak sonuglandi. Patoloji
sonucu da pankreas duktal adenokarsinom olarak sonuglanmasi iizerine hastanin tedavisi tamamlanip Onkoloji
servisine devredildi.

Tartisma ve Sonug: Replasman almamasina ragmen B12 yiiksekligi nedeniyle poliklinikte veya klinikte takip
edilen hastalarda malignite yoniinden alert olmak gerekir. B12 yiiksekliginin nedenleri konusunda tam bir fikir birligi
olmamakla beraber, bu durum hematolojik ve solid organ maligniteleri, karaciger hastaliklari, otoimmiin hastaliklar,
alkolizm ve gaucher gibi ciddi klinik durumlarin habercisi olabilir.

B12 vitamini, metilasyon reaksiyonunda ve piirin bazlarinin sentezinde yer alan metiyonin sentazin kofaktortidiir.
Bu fonksiyonlar timoriin olusumundaki 6ncii hiicreler ve hiicre proliferasyonu i¢in ¢ok onemlidir. Olgumuzda
oldugu gibi solid organ kanserlerinde b12 yiiksekliginin nedeni, bu olgularda tiimor kitlesinin ve proliferasyon
kapasitesinin artis1 ile iliskilendirilmistir. Bu konuyla ilgili ortaya atilan hipotezlerden biri onkogenler tarafindan b12
biyoyararlanimini arttiran niikleik asitlerin asir1 sentezini tesvik eden bir tiimor aracisinin oldugu, bir diger hipotez de
anti-tiimor cevabiyla b12 vitamininin baglayicisi olan haptokorrinlerin artmis senteziyle dolasima b12 salinmasidir.
Sonug olarak sebat eden yiiksek b12 seviyeleri ayirici tanisinda solid organ maligniteleri de akilda tutulmali, malignite
taramast i¢in istenecek ek tetkikler hasta 6zelinde degerlendirilmelidir.
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OP-19 - ila¢c Asir1 Duyarlihk Reaksiyonu OyKkiisii olan Hastalarin Klinik Ozellikleri;
Tek Merkez Deneyimi

1Mersin SS, 'Erko¢ M,
! Immiinoloji ve Alerji Hastaliklari, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep, Tiirkiye

Giris ve Amagc: Tim advers ilag reaksiyonlarinin %10-15'ini olusturan doz bagimli olmayan ve dngoriilemez
tip B reaksiyonlar ilag¢ asir1 duyarlilik reaksiyonlari olarak bilinmektedir. Hastalar {irtiker, anjioddem, bronkospazm,
makiilopapiiler dokiintii hatta anaflaksi ile bagvurabilir. Ani asir1 duyarlilik reaksiyonlarmin en 6nemli nedeni
antibiyotikler olup 6zellikle beta laktam grubu antibiyotiklerdir. Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar, lokal anestezikler,
radyokontrast maddeler, ameliyat sirasinda kullanilan ajanlar gibi bir¢ok ilag, ilag asir1 duyarlilik reaksiyonlarina
neden olabilmektedir. immiinoloji ve alerji hastaliklar1 poliklinik pratigimizde ilag asir1 duyarlilik reaksiyonlart
biiyiik bir giindem olusturmaktadir. Bu nedenle poliklinigimize bagvuran ilag asir1 duyarlilik reaksiyonu yasayan
hastalarin klinik 6zelliklerini paylasmay1 amagladik.

Yontem: Aralik 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda immiinoloji ve alerji hastaliklar1 poliklinigimize bagvuran,
ilag asir1 duyarlilik reaksiyonu yagayan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yiiz on sekiz hastamizin yas ortalamasi 38,1£11,4 yil olup, %66,9’u kadindi. En sik non-steroid
anti-inflamatuar ilaglar gozlenirken bunu antibiyotikler takip etti. Ugiincii sirada ise non-steroid anti-inflamatuar,

antibiyotik ve vitaminleri iceren karigim serumlar yer almaktadir. ilag asir1 duyarlilik reaksiyonu yasanan ilaglar
Sekil-1’de yer almaktadir.

35
30
25
20
15
10

B Non-steroid anti-inflamatuar W Antibiyotik

B Non-steroid anti-inflamatuar+antibiyotik+vitamin Mon-steroid anti-inflamatuar+antibiyotik
B Demir preperat B Proton pompa inhibitdm

m Kemoterapdtik m Antihistaminik

m Radyokontrast madde

Sekil-1: ilag asir1 duyarhilik reaksiyonu yasanan ilaglar

En sik ilaglarin oral yol ile alimi sonrasi reaksiyon gozlendi. Hastalarin %74,6’s1 ila¢g alimindan sonra bir saat
icinde reaksiyon yasamistir. En sik cilt bulgulart gozlenirken bunu solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve
gastrointestinal sistem bulgular sirasiyla izlenmistir. Anaflaksi hastalarin %49,2’sinde mevcuttu. Hastalarimizdan
birinde biilloz ila¢ reaksiyonu, diger bir hastada ise fiks ilag¢ erlipsiyonu mevcuttu. Ayni gruptan ilag ile hastalarin
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%58,5’1 birden fazla kez reaksiyon yasamistir. Hastalarin reaksiyon sonrasi hastaneye bagvuru orani %79,7 olup en
sik uygulanan tedavi %55,1 orani ile antihistaminik ve steroid tedavisidir. Adrenalin uygulanma orani1 %12,7 olarak
gozlenmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri ve ilag asir1 duyarlilik bilgileri Tablo-1’de yer almaktadir.

Tablo-1: Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Ila¢ Asir1 Duyarhlik Bilgileri

Yas (y1l) (Ortalama+SD) 38,1+11,4
Cinsiyet n (%)

Kadim/Erkek 79 (66,9) /39 (33,1)
Alerjik hastalik éykiisii n (%) 59 (50)
Ilacin kullanim yolu n (%)

Oral 74 (62,7)
Intravensz 24 (20,3)
Intramiiskiiler 10 (8,5)
Subkutan 1 (0,8)
Topikal 1(0,8)
Birden fazla farkli yol ile 8 (6,8)
Tla¢ alim ile reaksiyon arasi siire n (%)

<1 saat 88 (74,6)
1-6 saat 24 (20,3)
>06 saat 6 (5,1)
Bulgular n (%)

Cilt 103 (87.,3)
Gastrointestinal sistem 16 (13,6)
Solunum sistemi 44 (37,3)
Kardiyovaskiiler sistem 36 (30,5)
Anaflaksi n (%) 58 (49,2)
Ayni gruptan ilag ile birden fazla oykii 69 (58.5)
Hastaneye basvuru n (%) 94 (%79,7)
Reaksiyon sonrasi tedavi n (%)

Antihistaminik 22 (18,6)
Steroid 3(2,5)
Adrenalin 4(3.4)
Tedavisiz 1(0,8)
Antihistaminik ve steroid 65 (55,1)
Antihistaminik, steroid ve adrenalin 11 (9,3)
Bilinmiyor 12 (10,2)

SD: Standart deviasyon
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Sonuc: ilag asir1 duyarlilig1 yasayan hastalarin ¢ogunlugu kadin olup en sik non-steroid anti-inflamatuar ilaglar
ile reaksiyon yasanmistir. Non-steroid anti-inflamatuar, antibiyotik ve vitaminleri i¢eren karigim serumlar ti¢lincii
sirada yer almakta olup %11,9 oraninda gézlenmektedir. Karigim serumlarin uygulanmasi konusunda bilgilendirme
onemlidir. Hastalarin sadece iki tanesinde tip-4 reaksiyon goézlenmis olup, cogunlugu tip-1 reaksiyondur. Farkindalik
olusturularak ayni gruptan ilag ile birden fazla kez yasanan %58,5 oranindaki reaksiyonlar 6nlenebilir. Hastalarin
%49,2’sinde gozlenen anaflaksi hayati tehdit eden bir olaydir. Anaflaksinin temel ve ilk tedavisi olan adrenalin
uygulanma orani ise %12,7 olarak gozlendi. Calismamizin retrospektif olmasi ve hastalardan hatirlama usulii ile
degerlendirilmesi anaflakside adrenalin uygulama oraninin diisiik olmasina neden olmus olabilir. Ilag asir1 duyarlilik
konusunda bilgilendirilmeler yapilarak yasanan reaksiyonlarin biiyiikk cogunlugu 6nlenebilir.

Anahtar kelime: Adrenalin; anaflaksi; anjioddem; ilag asir1 duyarliligs; tirtiker
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