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2. DOGU DAHILIYE KONGRESI

Degerli Dahiliye Uzmanlari;

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

katki saglamak, egitimi yayginlastirmak, kolaylastirmak, bilgi liretmek, yaymak,
egitimde rolii olan kisilerin bilimsel arastirmalarina ve kisisel gelisimine destek olmak”
sOylemiyle 2. Dogu Dahiliye Kongresi’ni 6-8 Ekim 2023 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi, Kongre Merkezi’nde, Diyarbakir’da gergeklestirecegiz.

En ¢ok uzman hekimin oldugu ve ilk branslasan dallardan biri olan dahiliye uzmanlari
hastaya biitiinciil yaklasimla 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 olmast
gereken brangimiz mensuplarina daha lokal bir alanda yaklagmak ve bir araya getirmek
amaci ile bu toplantimizi planladik.

Toplantimizda dahiliye polikliniklerinde sik karsilasilan semptom ve hastaliklarin
yaninda, bir dahiliye uzmaninin ¢ok iyi bilmesi gereken diyabet, hipertansiyon ve tiroid
gibi 6nemli kronik hastaliklar da giincel kilavuzlar dogrultusunda konugulacaktir. Bu
sunumlarda ayrica dahiliye brangina yillarca emek vermis ve bir¢ok 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 katilimlarini saglayacagiz. Boylece, birlikte cok daha kuvvetli bir dahiliye
hedefine ulagmak i¢in bir adim daha atilmis olacagiz.

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

Saygilarimizla,

Kongre Diizenleme Kurulu Adina
Kongre Baskani

Dog. Dr. Ihsan SOLMAZ

6-8 EKiM 2023, DIYARBAKIR



2. 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

06 EKiM 2023, CUMA

USG EGITIMi

Oturum Baskani: Dog. Dr. Esref Arag
Ultrason Fizigi ve inceleme Teknigi

Doc¢. Dr. Muhammed Akif Deniz
Hepatobiliyer Ultrasonografisi

Uz. Dr. Seyhmus Kavak

a0na-2 | Tiroid Ultrasonografisi
09:10-09:30 Uz. Dr. Aydin Aslan

09:30-09:45 |Ara
09:45-12:00 |USG Pratigi

Kongre Acilis Konusmalari

Dog. Dr. Seyit Uyar (DAHUDER Yonetim Kurulu Baskani)
Dog. Dr. Ihsan Solmaz (GIHAD Yonetim Kurulu Baskani / Kongre Bagkani)

Oral Antidiyabetikler: Cift Kiirsii Oturumu

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

cn140 | Pioglitazon X SGLT2 Inhibitdrleri
13:50-14:20 Dog. Dr. Yasin Sahintiirk, Doc. Dr. Esref Ara¢

an 1 en | DPP4-inhibitorleri X Siilfoniliire
AL Doc. Dr. ismail Demir, Doc. Dr. Ulas Serkan Topaloglu

14:50-15:00 |Soru ve Tartisma
15:00-15:15 |Ara

Yogun Bakim Oturumu

08:30-08:50

08:50-09:10

13:30-13:50

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Ali Kemal Kadiroglu, Dog. Dr. Esref Arag
Sepsiste Erken Resiisitasyon Hedefleri?

Doc¢. Dr. Gokhan Tazegiil

Yogun Bakimda Sepsis Yonetimi

Prof. Dr. Safak Kaya

15:55-16:00 |Soru ve Tartisma

16:00-16:10 |Ara

15:15-15:35

15:35-15:55

Tiroid Oturumu

Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Dogan Nasir Binici, Prof. Dr. Alpaslan Kemal Tuzcu
Tirotoksikoza Yaklasim

Doc¢. Dr. Zafer Pekkolay

Tiroid Nodiillerine Yaklasim; Kime Biyopsi, Kime Sintigrafi?

Doc¢. Dr. Fatma Yilmaz Aydin

16:50-17:00 |Soru ve Tartisma

16:10-16:30

16:30-16:50
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BIiLIMSEL PROGRAM

07 EKiM 2023, CUMARTESI

09:00-09:20

Romatoloji Oturumu: Vakalar Esliginde Romatoloji, Klinik Pratik Bilgiler

Oturum Baskani: Doc. Dr. ihsan Solmaz

Dog. Dr. Liitfi Akyol

09:20-09:40

Prof. Dr. Siileyman Serdar Koca

09:40-09:50

Soru ve Tartisma

Uydu Sempozyumu — Boehringer

09:50-10:20

Empagliflozin ve Linagliptin ile T2DM Tedavisinde Kardiyorenal ve Metabolik Yaklagim
Prof. Dr. Ahmet Engin Atay, Dog. Dr. Esref Arag

10:20-10:30

Ara

10:30-11:15

Diyabet Oturumu

Oturum Bagkanlan: Prof. Dr. Hayriye Esra Ataoglu, Dog. Dr. ihsan Solmaz

Tip 2 Diyabet Tedavisinde Yeni Paradigma: Fizyopatolojik Temelli Tedavi Yaklasimi
Prof. Dr. Mustafa Kanat

11:15-11:20

Soru ve Tartisma

11:20-11:30

Ara

11:30-11:50

Gebelik Oturumu

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Cengiz Demir, Doc. Dr. Seyit Uyar

Gebelikte Oral ve IV Demir Tedavisi
Dog. Dr. Begiim Seyda Ava

11:50-12:10

Gebelikte Tiroid Disfonksiyonlarina Yaklasimi
Dog. Dr. Ali Kemal Oguz

12:10-12:15

Soru ve Tartisma

12:15-13:30

Ogle Yemegi

13:30-13:50

Nefroloji Oturumu

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Yagar Yildirim, Dog. Dr. Enver Yiiksel

Kontrast Nefropatiye Yaklagim
Doc. Dr. Ramazan Danis

13:50-14:10

Proteiniriye Yaklagim
Prof. Dr. Selman Unverdi

14:10-14:15

Soru ve Tartisma
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BIiLIMSEL PROGRAM

07 EKIM 2023, CUMARTESI

Uydu Sempozyumu - Bilim ilag

Oturum Bagkani: Dog. Dr. ihsan Solmaz

Giincellenen Klavuzlarda Pioglitazonun Giincellenen Yeri

14:15-14:45 Dog. Dr. Yasin Sahintiirk

14:45-14:55 |Ara

Obezite Oturumu

Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Ahmet Engin Atay, Dog. Dr. Esref Ara¢

Obezite Tedavisinde Yagam Tarzi Degisikligi
Dog. Dr. Bilgin Bahadir Baggoz

14:55-15:15

Diyabeti Olan Obez Hastanin Medikal Tedavisi

15:15-15:35 .
Dog. Dr. Ihsan Solmaz

15:35-15:40 [Soru ve Tartisma

Dislipidemi Oturumu

Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Aydin Cifci, Prof. Dr. Ercan Giindiiz

LDL Yiiksekligine Yaklasim ve Tedavi Hedefleri

15:40-16:00 Doc. Dr. Selcuk Yaylaci

Trigiserit Yiiksekligine Yaklasim ve Tedavi Hedefleri

16:00-16:20 Doc. Dr. Hamit Yildiz

16:20-16:25 |Soru ve Tartisma

16:25-16:40 |Ara

Hipertansiyon Oturumu

Oturum Bagskanlan: Dog. Dr. Ramazan ilyas Oner, Dog. Dr. Havva Keskin

2023 ESH Raporu Ne Diyor?
Dog. Dr. Hilmi Erdem Siimbiil

HT Tedavisi Mono Terapi Mi? Kombine Tedavi Mi?
Do¢. Dr. Mehmet Bankir

16:40-17:00

17:00-17:20

17:20-17:30 [Soru ve Tartisma
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BIiLIMSEL PROGRAM

08 EKiM 2023, PAZAR

Akila ilag Kullanimi Oturumu

Oturum Baskanlan: Dog. Dr. Siikriye Tagci, Dog. Dr. Fatma Yilmaz Aydin

Dahiliye pratiginde PPI kullanimi

09:00-0915 1 Grt. Uiyesi Necip Nas

Dahiliye pratiginde D vitamin kullanimi

09:15-0930 | py. Grt. tyesi Nur Diizen Offas

09:30-09:40 |Soru ve Tartisma

Gastroenteroloji Oturumu

Oturum Baskanlan: Dog. Dr. Feyzullah U¢mak, Dog. Dr. Nazim Ekin

(olyak Hastaligi Tani ve Takibi

L AL Dog. Dr. Erding Giiliimsek

VKI<18 Olan Polk Hastalarinda Beslenme

10:00-10:20 1prog. py, Oguzhan Sitki Dizdar

10:20-10:25 [Soru ve Tartisma

10:25-10:40 |Ara

Uydu Sempozyumu — SANOVEL

Oturum Baskani: Prof. Dr. Tufan Tiikek

Tip 2 Diyabet Tedavisinde Linagliptin ve Dapaglifozin

10:40-11:10 Prof. Dr. Kerim Giiler

Hematoloji Oturumu

Oturum Baskani: Prof. Dr. Cengiz Demir, Prof. Dr. Mehmet Orhan Ayyildiz

Atipik Hiis; Sanildigi Kadar Nadir Mi?

01130 | Ogr. Uyesi Abdullah Karakus

Klinisyenin Goziinden Trombosit Fonksiyon Bozuklugu: Nasil Yaklagalim?

1130850 1o, Dr. ithami Berber

11:50-12:00 [Soru ve Tartisma

12:00-12:10 |Ara
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BIiLIMSEL PROGRAM

08 EKiM 2023, PAZAR

12:10-12:30

Preoperatif Oturumu

Oturum Baskani: Dog. Dr. Bilgin Bahadir Basgdz, Dog. Dr. ihsan Solmaz

Preoperatif Hipo-Hipertiroidi Hastasinin Konsiiltasyonu
Doc. Dr. Mehmet Giiven

12:30-12:50

Preoperatif DM Hastasinin Konsiiltasyonu
Dog. Dr. Egref Arag

12:50-12:55

Soru ve Tartisma

12:55-13:00

10:30-10:36

07 EKiM 2023, CUMARTESI

Sozel Bildiriler Oturumu-1 | Salon B

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Ercan Giindiiz

Kapanig Konusmasi

5S-1 Hemodiyaliz Hastalarinda Kalici Diyaliz Kateteri Uygulamalanimiz
Muhammed Akif Deniz

10:42-10:48

5S-2 Covid-19 Nedeniyle Yogun Bakimda Takip Ettigimiz Obez Gebe Hastalarin Retrospektif Analizi
Esra Aktiz Bicak

10:48-10:54

5S-3 Polikistik Over Sendromlu Hastalarda Kardiyak Fonksiyonlarin ve Brain Natriiiretik Peptid
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Fatma Yilmaz Onciil

10:54-11:00

SS-4 Splenik Absenin Nadir Bir Sebebi: Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfomaya Sekonder Kolosplenik Fistiil
Feyzullah U¢mak

11:00-11:06

5S-5 Koroner Atherosklerozlu Hastalarda Viicut Kitle indeksi ile Bel Cevresi ve Bel-Kalca Oranlarinin
Karsilagtinlmasi

Semih Saghk

11:06-11:12

5S-6 Bir Universite Hastanesi'nde BOS Orneklerinde Calisilan Multipleks PCR Paneli Sonuclarinin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Funda $ahin

11:12-11:18

SS-7 Kolestatik Hepatitin Nadir Bir Nedeni
Berat Ebik

11:18-11:30

Ara

Vil
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BILIMSEL PROGRAM

07 EKiM 2023, CUMARTESI

11:30-11:36

Sozel Bildiriler Oturumu-2 | Salon B

Oturum Baskani: Dog. Dr. Bilgin Bahadir Basgoz

55-8 Non-ST Yiikselmeli Miyokard Enfarktiisii Sonrasi Ticagrelor Kullanan Bir Hastada Semptomsuz Derin
Trombositopeni: Bir Vaka Raporu
Fethullah Kayan

11:36-11:42

5S-9 Crush Sendromu Geligen Hastalarda Hemodiyalizin Tedavideki Yeri
Recep Gokge

11:48-11:54

55-10 Rutin Hemodiyaliz Hastalarinda Cok Nadir Goriilen Bir Olgu; Kyrle Hastaligi
Umut Karabulut

11:54-12:00

5S-11Bir Garip Odem Hikayesi: Edinsel Anjiyoddem Mi?
Haydar Kaan Karatas

12:00-12:06

55-12 Pulmoner Emboli ve Eslik Eden Romatolojik Hastaliklarda Trombosit Hacmi (MPV) Degerlerinin
Karsilagtiriimasi
Ayhan Tabur

12:06-12:12

55-13 Meyan Kokii Kullanimina Sekonder Gelisen Psodohiperaldesteronizm
Jehat Kilig

12:12-12:18

5S-14 Insidan Hemodiyaliz Hastalarinin Demografik ve Klinik Ozellikleri: Tek Merkez Deneyimi
Cebrail Karaca

12:18-13:30

Ara

Sozel Bildiriler Oturumu-3 | Salon B

Oturum Baskani: Dog. Dr. Esref Ara¢

$5-15 Kronik Urtikerli Hastalardaki Otoimmiin Tiroid Hastaliklan

13:30-1336 |y Can
13:36-13:42 55-16 Lityum intoksikasyonunda Hemodiyaliz Etkinligi; Olgu Sunumu

' """ |Yunus Demirkol

Ar.12.20 |95-17 Siilfasalazine Bagh Nadir Bir Yan Etki: Major Depresif Bozukluk
13:42-13:48 Mehmet Tiirk

a0 12.c4 |95-18 Brucellaya Bagh Gelisen Hemofagositik Sendrom Olgusu
(EBeHlEs Miisliim Giines
13:54-14:00 12219 ITP Tanili Hastada ELTROMBOPAG Sonrasi Geligen Pulmoner Emboli

' " |Sinan Polat

anaae | 95-20 McArdle Hastaligina Bagh Diyaliz Gerektiren Akut Bobrek Yetmezligi
14:00-14:06 Yunus Bagc

ae.14.17 | 95-21 Akut Hepatit Nadir Bir Etyoloji: Brusella Melitensis
14:06-14:12 ErcanYigit
14:12-14-18 |25-22. Diyabetik Ketoasidoz ve Hipertrigliseridemi Zemininde Gelisen Akut Pankreatit Olgusu

Omer Faruk Alakus
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SS-01. Hemodiyaliz Hastalarinda Kalic1 Diyaliz Kateteri Uygulamalarimiz

Muhammed AKkif Deniz
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amac¢: Amacimiz Girigimsel Radyoloji birimimizde tiinelli katater takilan ve degisik sebeplerle (kateter
malpozisyonu, kateter enfeksiyonu, kateter disfonksiyonu..vb) kateteri ¢ikarilan hastalarda kateter komplikasyonlarini,
kateter yerlesim yerine gore katater aciklik dmriinii arastirmak ve literatiir ile karsilastirmaktir.

Yéntem: Calismamizretrospektifbirarsiv ¢alismasidir. 01.01.2019-01.01.2023 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Radyoloji biriminde tiinelli katater takilan, uzun dénem takibi kendi merkezimizde yapilan
ve ¢esitli nedenlerle kateteri ¢ikarilan hastalar caligmaya dahil edilmistir. Hastalar yas, cinsiyet, kateter takilma yeri,
kateter ¢ikarilma nedeni, kateter kullanim stiresi ve komplikasyonlar a¢isinda degerlendirilmistir.

Merkezimizde kalic1 diyaliz kateteri takilan ancak uzun dénem takibi olmayan hastalar, bagka merkezde kateteri
takilan hastalar, kateter ihtiyaci kalmadigindan (transplantasyon, ex..vb) kateteri ¢ikarilan hastalar calisma disi
birakilmustir.

Bulgular: 159 hastaya toplam 205 islem yapilmistir. Hastalarin 92 si (%58) erkek, 67 (%42) si kadin idi. Hastalarin
5’1 18 yas altinda ¢ocuk hasta grubunda idi. Yapilan 205 islemin 98 inde (%48) sag internal juguler ven, 54 iinde
(%26) sol internal juguler ven, 27 sinde (%13) sag femoral ven, 19 unda (%9) sol femoral ven, 4 iinde (%2) sag
subklavian ven ve 2 sinde (%]1) sol subklavian ven ve 1 inde (%0.5) hepatik venler (cocuk hasta) kullanilmistir.

Yapilan 205 islemin 142 sinde (%70) trombiis, fibrin kilif..vb nedenlerle kateterin efektif caligmamasi, 45 inde
(%21) enfeksiyon, 18 inde (%8) kateter malpozisyonu (cuf ¢ikmasi, kateterin yeterli uzunlukta veya kisalikta
olmamasi, kateter ucunun egrilmesi..vb) nedeniyle iglem yapildi.

Yapilan 205 islemde kateterin kalis siiresi sag internal internal juguler vende ortalama 308 giin (en az 19-en fazla
453 giin), sol internal internal juguler vende ortalama 266 giin (en az 22- en fazla 390), sag femoral vende ortalama
161 giin (en az 9- en fazla 260), sol femoral vende ortalama 121 giin (en az 12- en fazla 192), subkalvian venlerde
ortalama 76 giin (en az 8- en fazla 115) idi.

Katater takilma sirasinda 2 hastada karotid arter ponsiyonu, 1 hastada pnomotoraks, 1 hastada hemotoraks, 1
hastada perikardial eflizyon, 8 hastada islem sonras1 kateter siitur yerlerinde uzamis kanama izlendi.

Sonuc: Uzun siireli diyaliz ihtiyaci olan kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda tiinelli kateter iglemi skopi ve
USG esliginde yapilan, komplikasyon orani diisiik giivenli bir islemdir. Kateter agiklig1 i¢in en uygun vaskiiler yapi
sag internal internal juguler ven olup katater potensisi; tromboz, enfeksiyon, kateter yerlesim yeri, coklu katater
uygulamalar1 gibi bir cok etkene baglidir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, Kalic1 kateter, Skopi, Tiinelli kateter, Ultrason
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SS-02. COVID-19 Nedeniyle Yogun Bakimda Takip Ettigimiz Obez Gebe Hastalarin
Retrospektif Analizi

Esra Aktiz Bicak
Saghik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Diyarbakar, Tiirkiye
Giris ve Amag: Obezite insidansi lireme ¢agindaki kadinlar arasinda giderek artmaktadir. Obez kadinlarda
gebelikle birlikte preeklampsi, gestasyoel diyabet, tromboemboli gibi komplikasyonlar agisindan yiiksek risk
altindadirlar.!

Gebeler Covid -19 enfeksiyonunda toplumun diger bireylerine gore daha yiiksek ciddi hastalik riskine sahiptirler.
Yapilan caligmalarda diyabet ve obezite gibi komorbiditelerin gebelerde mortalite ve morbiditeyi arttirdig
gosterilmistir.>*diabetes mellitus and high body mass index increase the risk of COVID-19 and its severity. Objective:
This study aimed to determine whether diabetes mellitus and high body mass index are risk factors for COVID-19
in pregnancy and whether gestational diabetes mellitus is associated with COVID-19 diagnosis. Study Design:
INTERCOVID was a multinational study conducted between March 2020 and February 2021 in 43 institutions from
18 countries, enrolling 2184 pregnant women aged >18 years; a total of 2071 women were included in the analyses.
For each woman diagnosed with COVID-19, 2 nondiagnosed women delivering or initiating antenatal care at the
same institution were also enrolled. The main exposures were preexisting diabetes mellitus, high body mass index
(overweight or obesity was defined as a body mass index >25 kg/m?2

Bu ¢alismada yogun bakimda COVID-19 nedeniyle takip ettigimiz obez gebe hastalarin ¢cok yonli retrospektif
degerlendirilmesini sunmay1 amacladik.

Yontem: Caligmaya 15.03.2020-15.03.2021 tarihleri arasinda COVID-19 nedeniyle yogun bakimda takip
edilen ve BMI(Body mass index) > 30 olan 13 gebe hasta dahil edildi. Hastalara ait demografik veriler, laboratuar
parametreleri, komorbiditeler, komplikasyonlar, yogun bakim ve hastane yatis siireleri ile mortalite degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalar1 30,2 yildi. BMI ortalamalart 32,1, gebelik hafta ortalamalar1 34,4 idi.
Dogum sekli incelendiginde 13 hastanin 3’iinde vajinal dogum, 10’unda sezaryen yapildigi saptandi. Maternal hipoksi
ile iliskili olarak 2 hastada intrauterin ex fetiis gelisti. 1 hastada gestasyonel diyabetes mellitus eslik etmekteydi.
Hastalarin yogun bakim yatis siire ortalamasi 5,3 giin, hastane yatig siire ortalamasi 9,7 giindi. 4 hastada ARDS
(Akut respiratuar distres sendromu), 3 hastada septik sok+multi organ yetmezligi gelisti. Yapilan ek istatistiksel
analizde mortalite iliskili bir diger faktoriin ise ileri anne yast ve artmig BMI oldugu saptandi.(sirasiyla p:0,009,
p:0.001) Solunum destegi incelendiginde 5 hastada HFNO (High-flow nasal oksijen), 4 hastada CPAP (Continous
positive airway pressure), 4 hastada invaziv mekanik ventilasyon uygulandig1 goriildii. Invaziv mekanik ventilasyon
uygulanan agir hipoksi ile seyreden 4 hastada hastalik mortalite ile sonuglandi. Medikal tedavide tiim hastalara
standart olarak lopinavir-ritonavir ve tedavi dozunda antikoagiilan uygulandi. 10 hastaya dexametazon, 4 hastaya
tocilizumab tedavisi uygulandi.

Sonug: Ileri anne yasi, obezite, diabetes mellitus ve kronik hipertansiyon gibi tibbi komorbiditeler COVID-19
ile iligkili olumsuz anne ve yeni dogan sonuglari igin risk faktorleridir.**but there are few controlled data to quantify
the magnitude of these risks or to characterize the epidemiology and risk factors. Objective: This study aimed to
quantify the associations of coronavirus disease 2019 with adverse maternal and neonatal outcomes in pregnancy
and to characterize the epidemiology and risk factors. Study Design: We performed a matched case-control study
of pregnant patients with confirmed coronavirus disease 2019 cases who delivered between 16 and 41 weeks’
gestation from March 11 to June 11, 2020. Uninfected pregnant women (controls Literatiirle uyumlu olarak ¢aligma
sonug¢larimizda artmis BMI ve yasin COVID-19 (+) gebe hastalarda mortalite dahil ciddi komplikasyonlarla iligkili
oldugunu saptadik.
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Obez gebelerde multidisipliner yaklagimla uygun medikal tedavi ve mekanik ventilasyon stratejileriyle mortalite
ve morbiditenin azaltilmasi amaglanmalidir.

Tablo 1: Demografik ve laboratuar verileri

Characteristics n=13
Yas (y1l) 30,2
BMI 32,1
Gebelik haftasi 34,4
Gestasyonel diyabetes mellitus (n) 1
HFNO (n) 5
CPAP (n) 4
Invaziv mekanik ventilasyon (n) 4
Dexametazon (n) 10
Tocilizumab (n) 4
Hastane yatis siiresi (giin) 9,7
Yogun bakim yatig siiresi (gtin) 53
Mortalite(n) 4

Tablo 2: Mortalite iliskili risk faktorleri

Mortalite + Mortalite - P
Yas 35,7+£2,7 27,7+£6,2 0,009*
BMI 33,5+0,8 31,5+0,5 0,001*
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SS-03. Polikistik Over Sendromlu Hastalarda Kardiyak Fonksiyonlarin ve Brain
Natriiiretik Peptid Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Fatma Yilmaz Onciil*, Esin Beyan>
Dicle Universitesi I¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali
2S.B.U. Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar: Klinigi

Giris ve Amag: Polikistik over sendromu (PKOS) tireme ¢agindaki kadinlarda en yaygin goriilen endokrinolojik
bozukluk olup metabolik ve endokrin anormalliklerle karakterize bir¢ok yasamsal risk tasiyan heterojen bir
sendromdur. Bu hastalar i¢in uzun dénemde bekleyen riskler; bozulmus glukoz toleransi, metabolik sendrom, Tip
2 diyabet, gestasyonel diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar, fertilizasyon problemleri,
endometrial hiperplazi ve endometrium kanseri olarak siralanabilir.

PKOS’lu hastalarda kardiyovaskiiler ve metabolik risklerin dnceden belirlenmesi uzun donemde gelisecek
komplikasyonlari 6nlemek i¢cin 6nemlidir. Bu sebeple PKOS tanisi almis hastalarin degerlendirilmesi bir¢ok parametre
ve belirtecleri igermelidir. Hastalarin viicut kitle indeksi (VKI), kan basinci, glukoz, lipid degerleri izlenmelidir.
Gilinlimiizde bir¢ok ¢aligmada bazi belirteglerin kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkisi goriilmiistiir.

Natritiretik peptidler olarak adlandirilan ve kalp atriyum, ventrikiil ve endotelden salinan, atriyal natritiretik peptid
(ANP), brain natritiretik peptid (BNP), C-tip natriiiretik peptid (CNP) kardiyak belirte¢ olarak dnem kazanmistir. Kalp
yetmezliginin tanisi, tedavisi ve prognozunda BNP ve proBNP’nin N-terminal fragmani (NTproBNP) seviyelerinin
Oonemi giderek artmaktadir.

PKOS patogenezinde onemli yeri oldugu diislinlilen insiilin direncinin ve hiperandrojenizmin over disi
dokulardaki metabolik etkileri, bu hastalardaki degerlendirmenin cok erken donemde baslamasi gerektigini
diisiindiirmektedir. Baz1 calismalarda PKOS un geng bayanlarda sol atriyal biiyiikliik ve sol ventrikiil kiitlesinde
artma yaparak asemptomatik kardiyak hastalikta etkin oldugu bulunmustur. Biz de bu ¢aligmamizda PKOS’lu
hastalarda, bir kardiyovaskiiler risk belirteci olan BNP diizeyleri ile kardiyak fonksiyonlarin iliskisini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: Calisma Kecioren Egitim Arastirma Hastanesi’nde yapildi. 16-40 yaslar1 arasinda polikistik
over sendromu tanisi alan 53 hasta ve hicbir patoloji saptanmayan, regiiler mensli ve ovulatuar oldugu saptanan 45
olgu da kontrol grubu olmak iizere toplam 98 olgu ardisik sekilde ¢alismaya dahil edildi. PKOS tanis1 Rotterdam
kriterleri dogrultusunda; oligomenore veya anovulasyon, klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm varligi
ve ultrasonografik olarak polikistik overlerin tespit edilmesi kriterlerinden herhangi ikisinin varligi yaninda diger
etyolojik nedenlerin ekarte edilmesi sonrasi konuldu. Degerlendirmeye alinan hasta ve kontrol grubu yas, viicut kitle
indeksi (VKI) benzer olacak sekilde segildi.

16 yasindan kiigiik, 40 yasindan biiyilk olma, gebelik varligi, ACE inhibitorleri, anjiotensin II reseptor
antagonistleri, spironolakton, beta blokerler gibi BNP sonuglarimi etkiledigi bilinen ilaglarin kullanimi, son 6 ay
icinde oral kontraseptif veya son 1 ayda glukokortikoid, antiandrojen, ovulasyon indiiksiyon ajani, dopaminerjik
ajanlar, antidiyabetik ilaglar, antihiperlipidemik veya diger hormonal ila¢ kullanimi, neoplastik hastaligi, diyabet,
bobrek hastaligi, karaciger hastaligi, tiroid hastaligi, otoimmiin hastalik, hiperprolaktinemi, serebrovaskiiler hastalik,
iskemik kalp hastalig1 ve kalp yetmezIligi bulunmasi ¢alisma dis1 birakilma kriterleri olarak belirlendi.

Degerlendirmeye alinan hastalarin tiimiiniin biyokimyasal testleri, lipid profili, hemogram 6l¢iimleri, aglik serum
insiilin ve C-peptit diizeyleri, BNP diizeyi, tiroid fonksiyon testleri, prolaktin, LH, FSH, 6stradiol (E2), 17-OHP,
serbest testesteron, total testesteron, DHEAS seviyelerine bakildi.
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EKO ol¢timleri ile hastalarin sol atriyum (LA) ¢api, sol ventriikiil diyastol sonu ¢cap1 (LVEDD), sol ventrikiil sistol
sonu ¢ap1 (LVESD ), sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), sol aortik ¢aplari belirlendi.

Bulgular: Hasta grubunun yag ortalamasi 25.646.8 iken kontrol grubunda 26.5+5.3 idi. VKI ortalamasi her iki
grupta benzerdi (hasta grubunda 26.2+5.7, kontrol grubunda 24.143.3, p>0.05). Bel ¢evresi hasta grubunda 87.5+12.7
cm, kontrol grubunda 80.0 £7.6 cm olarak 06l¢iildii. Hasta grubunda daha genis Olciilen bel ¢evresi acisindan iki grup
arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0.002).

Serum iire, kreatinin, HDL kolesterol, LDL kolesterol, total kolesterol, TG, iirik asit, ALT, GGT, ALP, total protein,
albumin, sedimentasyon ve hsCRP diizeylerinde her iki grup arasinda anlamh fark bulunmadi. A¢hik kan sekeri
degerleri, OGTT 60. ve 120. dk kan sekerleri degerleri, HbA1C diizeyleri, c-peptid diizeyleri agisindan her iki
grup arasinda anlamh fark saptanmadi.

Insiilin diizeyleri (p:0.021) ve HOMA-IR (p:0.014) PKOS grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksekti ve
istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptandi. Her iki grup arasinda ferritin, FSH, E2, DHEAS degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaz iken, sT3 (p:0.002), sT4 (p:0.034) ve TSH (p:0.012) diizeyleri kontrol
grubunda, LH (p:0.003), PRL (p:0.002), total testesteron (p:0.001), serbest testesteron (p<0.0001) ve progesteron
(p:0.002) ise PKOS hastalarinda daha yiiksek degerlerde saptandi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi. PKOS
grubunda BNP degerleri daha yiiksek saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<<0.0001).

Sol ventrikiil diyastol ¢api PKOS hastalarinda 4.3 £0.4 cm, kontrol grubunda ise 4.1 £0.4 cm olarak hesaplanmig
olup bu degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p:0.009). Sol ventrikiil sistol sonu ¢api, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu, sol atrrum ¢ap1 ve sol aortik ¢ap dlglimlerinde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi. BNP ile sol ventrikiil diyastol sonu ¢api (1:0.624, p<0.0001) ve sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1 (r:0.456,
p<0.0001) arasinda pozitif korelasyon saptandi. Her iki grup arasinda BNP ile VKI (1:-0.395, p<0.0001) ve ESR
(r:-0.362, p<0.0001) arasinda negatif korelasyon saptanirken, BNP ile total testesteron arasinda (r:0.23, p:0.022)
pozitif korelasyon saptandi. Ayrica VKI ile HOMA-IR (1:0.253, p:0.012) ve hsCRP (1:0.299, p:0.002) arasinda pozitif
korelasyon saptandi.

Sonu¢: PKOS, reprodiiktif anormalliklerin yanisira obezite, dislipidemi ve insiilin rezistans1 gibi metabolik
bozukluklarla beraber artmis kardiyovaskiiler hastalik riski tasimaktadir. Patogenezinden sorumlu tutulan insiilin
rezistansi ve hiperinsiilineminin overler disindaki etkileri PKOS hastalarindaki metabolik hastaliklarin zeminini
olusturmaktadir. Metabolik sendrom komponentlerine sahip olan PKOS’lu hastalarda kardiyovaskiiler hastalik,
DM, hipertansiyon, dislipidemi ve nefropati gériilme siklig1 artmaktadir (1,2). Insiilin rezistans1 hem zayif hem de
obez PKOS hastalarinda goriilebilmektedir ve hastaligin kisa donemdeki klinik prezentasyonunda ve uzun dénemdeki
metabolik komplikasyonlarinda en temel rollerden birini iistlenmektedir. Hastalari uzun dénemde sahip olduklar1 bu
metabolik problemler hayat kalitesi, morbidite ve mortalite lizerine etki etmektedir (3).

PKOS’lu hastalarin omental yag dokusundan yapilan biyopsi incelemelerindeki genomik analizlerinde anormal
gen ekspresyonlari, lipid ve glukoz metabolizmasinda gorevli protein genlerinin ekspresyonlarinda degisiklikler,
oksidatif stress, adiposit differensiasyonunda farkliliklar oldugu izlenmistir (4).

BNP diizeyinin tespiti asemptomatik sol ventrikiil disfonksiyonunun erken evrede saptanmasinda da son derece
onemlidir. Ciinkii beta-bloker ve ACE-I gibi erken donemde uygulanan tedavi stratejileri sayesinde semptomatik kalp
yetmezligine progresyon Onlenebilmektedir. 1635 olgunun alindig1 bir toplum taramasinda sistolik disfonksiyon i¢in
18 pg/ml’nin altindaki BNP diizeyinin negatif prediktif degeri %97 olarak bulunmustur (5). BNP’nin sol ventrikiil
disfonksiyonu geligimini izlemede tarama testi olarak ya da tanisi kesinlesmis hastaligin asamali ilerlemesini
izlemek i¢in kullanilabilir. Calismamizda PKOS ve kontrol grubu arasinda BNP diizeyleri ve sol ventrikiil diyastol
sonu ¢ap1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. BNP ve sol ventrikiil diyastol ve sistol sonu ¢ap1 arasinda
pozitif korelasyon saptadik. BNP diizeylerinin PKOS grubunda yiiksek seyretmesini, OGTT sonuglari normal olan
prediyabetik safhaya girmeyen bu hastalardaki artmis insiilin rezistansi ve bel ¢evresinin diyastolik disfonksiyona
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neden olmasi, buna bagli olarak hacim yiikiinde artmay1 BNP saliniminin izledigini diistinmekteyiz.

Calismamizda PKOS grubunda HOMA-IR, insiilin diizeyleri, bel g¢evresi, total ve serbest testesteron
diizeyleri daha yiiksek saptandi. Tiras ve ark. PKOS’lu hastalardaki kardiyak degisikligi arastiran ¢aligmalarinda
hiperinsiilinemi ve dislipideminin diyastolik disfonksiyon ve sol ventrikiil stiffness ile iliskili oldugunu saptamistir
(6). Yine PKOS’lu hastalarda kardiyovaskiiler riski aragtiran Or1o ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada kontrol grubuna gore
PKOS’lu geng bayanlarda artmis a¢lik glukozu ve insiilin diizeyleri, HOMA-IR indeksinde yiikseklik, lipid profilinde
farklilik saptamistir. Ekokardiyografik olarak PKOS grubunda sol atrial biiyiikliik ve sol ventrikiil kiitlesinde
artma saptanmis (p< 0,0001) olup PKOS’un geng¢ bayanlarda asemptomatik kardiyak hastalikta etkin oldugunu
one siirmektedir (7).

Vernooij ve ark. instilin rezistans1 ve abdominal obezitesi olan hastalarda yaptiklar1 ¢calismada abdominal obezitesi
olan hasta grubunun EKG’de sol ventikiil hipertrofisi ile negatif korelasyon i¢inde oldugu ancak kardiyak MR ile
saptanan sol ventrikiil kas kiitlesi arasinda pozitif korelasyon oldugunu saptanmistir (8). Insiilin rezistansi ile EKG ve
kardiyak MR arasindaki iliski de benzer bulunmus. Bu da insiilin rezistansi ve obezitenin klinik olarak sol ventrikiil
hipertrofiyi saptamadan ¢ok daha dncesinde kardiyak disfonksiyona neden oldugunu gdstermektedir.

PKOS ve kontrol grubu arasinda BNP ile VKI arasinda negatif korelasyon saptadik. BNP diizeyleri ile obezite
iligkisini arastiran ¢aligmalarda viicut kitle indeksinin BNP’yi etkiledigi goriilmektedir. Wang ve ark. Framingam
Heart Study kohortu icinden BNP 8l¢iimii yapilmis olan 3389 hastada VKI ile plazma BNP 6l¢iimlerini karsilastirmis
ve yas, klinik ve ekokardiografik degiskenlere gore ayarlama yapildiktan sonra VKI ile plazma BNP diizeyleri
arasinda ters iligki saptamistir. Normal VKI olan vakalara gére obez erkeklerin plazma BNP diizeyleri %40, obez
kadinlarin plazma BNP diizeyleri ise %38 daha diigiik bulunmustur (9). Adipoz dokuda natriliretik peptidlerin
klirens reseptorlerinin daha fazla olmasindan dolay1 obezlerde BNP seviyelerinin daha diisiik saptanabilecegini
diisiinmekteyiz.

Sonug olarak PKOS’lu hastalarda BNP diizeylerinin sol ventrikiil diyastol sonu ¢apin artisina bagli olarak
salimiminin arttigmi diisiinmekteyiz. Bu veriler PKOS’Iu hastalarin erken donemlerinde kardiyovaskiiler ve metabolik
hastaliklar1 6ngérmede ve gerekli onlemlerin erken yaslarda alinmasinin gerekliligini gostermesi agisindan dnemlidir.
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SS-04. Splenik Absenin Nadir Bir Sebebi: Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfomaya
Sekonder Kolosplenik Fistiil

Feyzullah U¢mak
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris—Amac:Kolonik fistiiller inflamatuvar, enfeksiy6z ve neoplastik siireclerden kaynaklanir. Kolonun diger i¢i
bos visseral organlar (mesane, vajina ve ince barsak) internal fistiilizasyonu eksternal fistiilizasyona gdre nispeten
siktir. Kolon ile dalak arasinda olusan kolosplenik fistiil olduk¢a nadir goriilmektedir. Burada, daha 6nce kolonun
diffiiz biliylik B hiicreli lenfoma (DLCBL) 6ykiisii olan bir hastada nadir goriilen kolosplenik fistiil ve buna bagl
splenik abse olgusunu sunarak belirli bir hasta grubunda bu nadir komplikasyonun farkindaligini arttirmay1 amaglayip
tan1 ve tedavisini tartisacagiz.

Vaka: 40 yasinda erkek hasta 8 ay once sol bacakta derin ven trombozu nedeniyle yapilan tetkiklerde pankreas
kuyruk kesiminde kitle ve splenomegali nedeniyle tetkik i¢in yatirildigi dig merkezde kolonun Diffiiz Biiyiik B Hiicreli
Lenfoma tanis1 konarak Rituksimab - Siklofosfamid + Hidroksidaunomisin + Oncovin + Prednizon (R-CHOP)
kemoterapi protokolii uygulamasina baslanmus. Ugiincii kiir sonrasi karin-sol yan agris1, halsizlik yakinmalar1 ile
bagvurdu. Vital bulgular stabil olup batin sol {ist kadranda hasasiyet disinda bulgusu fizik muayenesi normal idi.
Labaratuvar tetkiklerinde patolojik olarak; lokosit degeri: 11.420 /mm?® (3.800-10.300/mm?), hemoglobin: 8.9 g/dl
(11.9-15.4), CRP: 140.6 mg/L (0.5-5) saptandi. Kan ve idrar kiiltiirleri, kan ve gayta enfeksiyon serolojileri ve PPD
negatif idi. Abdomen-pelvik ulrasonografi’de hepatomegali, splenomegali ve dalakta biiyiigii 80*45 mm boyutunda
kistik lezyonlar (Ilenfoma tutulumu ?) saptanan hasta yatirildi. Abdomen Bilgisayarli Tomografi’de splenomegali,
dalak anterior kesiminde genis infarkt alan1 ve medial kesiminde i¢inde hava imajlar1 bulunan sivi koleksiyonu izlendi.
Bu koleksiyonun hilus diizeyinde kolonsplenik fleksuraya siipheli yapisiklig1 ve fistiilizasyonu izlendi (Resim 1 a ve
b). Hastaya antibiyotik tedavisi baslanarak girisimsel radyaoloji tarafinda abse drenaji saglandi. Abse materyalinde E.
Coli iireyen hastada antibiyoterapi modifiye edildi. Takiben yapilan kolonoskopide inen kolon proksimalinde piiriilan
akintilt fistiil agz1 (Resim 2.a ve b) saptanan hastada kolosplenik fistiil tanis1 kesinlesti. Genel cerrahi tarafindan
oprasyon planlanan hastanin izlemi devam etmektedir.

Tartisma: Primer kolon lenfomasi olduk¢a nadirdir. Tiim non-Hodgkin lenfomalarin %1,4’{ine karsilik gelirken
tiim gastrointestinal NHL larin %10-20°si kolon lenfomasidir. Tan1 esnasinda en sik tutulan kolon bolgesi ileogekal
bolge (vakalarin yaklasik yarisi) olup bunu ¢ekum, sigmoid ve rektum izlemektedir. Belirsiz semptomlar ve olagan
dis1 bagvuru bulgular1 genellikle taniy1 geciktirmektedir. Bu hastalarda perforasyon sik goriiliirken bulgulardan olup
fistulizasyon daha nadirdir. Lokalize hastaliga sahip olanlarda kemoterapi ve cerrahi tedavi kombinasyonu ile daha iyi
survey elde edilmektedir. Kolosplenik fistiil dalak ile kolon arasinda bir trakt olusmasidir ve dalak absesi olusumunu
nadir bir nedenidir. Fistiil ve beraberinde absenin tanis1 zordur. Bu nadir durumun sebebinin saptanmasi en iyi tedavi
yaklagimini saglayacagindan oldukca 6nemlidir. Bildigimiz kadariyla literatiirde benzerlerinin olduk¢a az oldugu bu
vakamizin sunumu egitici olacaktir.
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Resimler

Resim 1 a-b. Hastanin kontrastli abdomen BT tekikinde; Dalak anterior kesiminde genis infarkt alani (*) ve medial
kesiminde i¢inde hava imajlar1 bulunan sivi koleksiyonu (**) izlendi. Bu koleksiyonun hilus diizeyinde kolonsplenik
fleksuraya siipheli yapisikligi ve fistiilizasyonu (beyaz ok ile gosterilen) izlenmektedir.

endocam endocam

11/08/2023 ", 11/08/2029
10017 07AM Ve o1 100 10016 0BAM

Resim 1 a-b. Hastanin kolonoskopik incelemesinde inen kolon proksimalinde zaman zaman piiriilan akintinin
izlendigi fistiil agz1 (sar1 diktortgen icine alinmistir).
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SS-05. Koroner Atherosklerozlu Hastalarda Viicut Kitle indeksi ile Bel Cevresi ve
Bel-Kal¢a Oranlarinin Karsilastirilmasi

Semih Saghk*, Necip Nas
Siirt Universitesi Tip Fakiiltesi

Amagc: Bu calismanin amaci, koroner atherosklerozlu hastalarda kardiyovaskiiler risk tahmininde kullanilan
obezite antropometrik parametrelerin (BMI, bel ¢evresi ve BKO) karsilastirilmasi ve hangisinin daha iyi bir risk
belirteci oldugunu bulmay1 hedeflemektedir.

Gerec¢ Ve Yontem: Calismamiza Nisan 2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda koroner arter hastaligi siiphesi ile
koroner BT anjiyografi ¢cekimi yapilacak olan 236 hasta dahil edilmistir. Tiim olgulardan yazili onam alindiktan sonra
vucut kitle indeksi (VKI), bel cevresi ve kalca cevresine ait veriler kaydedildi. VKI, bel ¢evresi ve bel-kal¢a orani
(BKO) élgiimlerinin degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi referans degerleri kullanilmistir. Tiim
hastalarda kalsiyum yiikiinii hesaplamak i¢in, trakeal karina altindan kalp bazaline kadarki toraks alani intravendz
kontrast madde verilmeden goriintiilendi. Tiim hastalarin toplam koroner arter kalsiyum skoru (KAKSs), biitiin koroner
arter traselerinden alinan kalsiyum degerlerinin toplanmasi ile elde edildi ve Agatston skorlamasi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 236 hastanin 109’u kadin 127°si erkekti. Tiim hastalarin yag ortalamasi
40.5£11.6 iken bu oran erkeklerde 41.5+10.8, kadinlarda ise 39.4+12.5 olarak bulundu. Tiim hastalarin KAKS
ortalamasi 72.8+102.7 iken bu oran erkeklerde 79.6+103.6, kadinlarda ise 64.8+101.5 olarak dl¢iildii. VKI’ne gore
108 hasta normal kiloda (22,1+3.1 kg/m?), 86 hasta fazla kilolu (26,5+1,7 kg/m?) ve 42 hastanin obez (30.1+3,5 kg/
m?) oldugu saptandi. Obez hastalarda diger iki hasta grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek KAKS degerleri
ol¢iildii (p<0.05). Pearson korelasyon analizinde VKI ile KAKS arasinda zayif pozitif korelasyon saptandi (r=0.232,
p<0.05). Bel ¢evresine gore 89 hasta normal (72.8+14.5 cm), 53 hasta riskli (89.6+9 cm ) ve 94 hasta yiiksek riskli
(106.8+ 14.9 cm) olarak saptandi. Yiiksek riskli hastalarda diger iki hasta grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek
KAKS degerleri dlgiildii (p<0.05). Pearson korelasyon analizinde bel ¢evresi ile KAKS arasinda orta derecede pozitif
korelasyon saptandi (r=0.545, p<0.05). BKO’na gore 100 hasta normal (0.75+0.14 ), 41 hasta riskli (0.9+£0.05 ) ve
95 hasta yiiksek riskli (1.12+ 0.14) olarak saptandi. Yiiksek riskli hastalarda diger iki hasta grubuna gore anlamli
derecede daha yiiksek KAKs degerleri olgtildii (p<0.05). Pearson korelasyon analizinde BKO ile KAKS arasinda
gliclii pozitif korelasyon saptandi (r=0.632, p<0.05).

Sonuc: Bel gevresi veya BKO ile 6l¢iilen abdominal obezitenin koroner arter kalsifikasyon ile olan iliskisi
nedeniyle gelecekteki potansiyel KAH riski olan bireyleri belirlemeye yardimci olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica
bulgularimiz giinliik klinik uygulamada obezite risklerinin belirlenmesinde bel ¢evresi ve BKO’nin VKI’ne nazaran
daha dogru ve faydali bir antropometrik 6l¢iim araci oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Viicut Kitle indeksi, Bel Cevresi, Bel-Kalga Orani, Koroner Arter Kalsiyum Skoru
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SS-06. Bir Universite Hastanesi’nde BOS Orneklerinde Calisilan Multipleks PCR
Paneli Sonuclarinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Funda Sahin"", Nida Ozcan?, Erdal Ozbek?, Selahattin Atmaca?, Hakan Temiz>
'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji A.D. Merkez/Adiyaman
? Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji A.D. Sur/Diyarbakir

Giris ve Amac: Menenjitin neden oldugu biiyiik mortalite ve sekeller géz oniine alindiginda, hizli tan1 ve tedaviye
baslamanin hasta sonucu {izerinde biiylik etkisi vardir. Menenjit/meningoensefalitlerin ¢ogunda etiyoloji bilinmeden
ampirik tedaviye hemen baslanilmas1 gerekmektedir. Bu ampirik antimikrobiyal tedavi se¢imi, cografi bolgedeki
yaygin olan patojenlere, hastanin yasina ve o bdlgedeki patojenlerin antibiyotik duyarliliklarina gore yapilmaktadir.
Calismamizin amaci, retrospektif olarak; menenjit 6n tanisi ile hastanemize bagvuran hastalarin, beyin omurilik
sivist (BOS) orneklerinde Real-Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) testleri kullanilarak viral ve bakteriyel
etkenlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem:Calismada, menenjit n tanist ile ¢esitli kliniklerden gonderilen, farkli hastalara ait 206 BOS
ornegi dahil edilmistir. Genetik materyal izolasyonu icin Biospeedy viral niikleik asit izolasyon kiti
(Bioeksen, Tiirkiye) kullanildi. Herpes simplex virus 1-2-6-7-8 (HSV 1-2-6-7-8), Varicella zoster viriis
(VZV), Enterovirus, Sitomegaloviriis (CMV), Insan Parechoviruslar (HPeV), Haemophilus influenzae,
Listeria monocytogenes, Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Streptococcus agalactiae,
Escherichia coli K1, Cryptococcus gattii/neoformans etkenlerine ait genetik materyaller (DNA/RNA) Bio
Speedy RT-qPCR MX-17S Paneli (Bioeksen, Tiirkiye) multiplex PCR yontemleri ile arastirilmistir.

Bulgular:PCR sonuglarina gore toplam 19 hastada etken tespit edilmistir. Dokuz hastada S. pneumoniae, iki
hastada VZV, iki hastada enterovirus tespit edilmis olup alt1 hastada ayr1 ayri olarak H. influenzae, CMV, HHV-6,
HHV-8, HSV-1 ve HPeV tespit edilmistir.

Sonuclar: Menenjit olgularinda erken tani ve tedavi, mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Son dénemlerde
PCR gibi kolay ve hizli molekiiler testler, etkenlerin erken saptanmasinda artis saglamistir. Ozelikle epidemiyolojik
verilerin daha da zenginlesecegi goriisiine varilmistir.

Anahtar kelimeler: Menenjit, Polimeraz Zincir Reaksiyonu, Beyin Omurilik S1visi
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SS-07. Kolestatik Hepatitin Nadir Bir Nedeni

Firdevs Acer', Hatice Tutku Ciftci', Serbet Okmen Tekes', Berat Ebik?*, Ferhat Bacaksiz2, Ali Uzel?,
Mustafa Zanyar Akkuzu?, Ahmet Yavuz?
! Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi-I¢ Hastaliklar Béliimii /Diyarbakur

2 Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi-Gastroenteroloji Boliimii/Diyarbakir

Akut hepatitin etiyolojisinden ¢ogunlukla hepatotropik viriisler sorumlu olmasina ragmen, bir¢ok bakteriyel
enfeksiyonun seyri sirasinda akut hepatit klinik tablosu ortaya ¢ikabilir. Bruselloz; enfekte hayvanin sivilarmin direk
insana temasi veya enfekte hayvandan elde edilmis pastorize edilmeyen siit ve peynirden insana bulasan zoonotik bir
enfeksiyondur.

Olgu Sunumu: Bilinen lomber disk hernisi disinda bir sikayeti olmayan 22 yasinda erkek hasta birkag¢ aydir
yemekle artan sag Ust kadran agrisi, bulanti ve halsizlik sikayeti baslamis. Hasta son bir aydir gézlerinde sararma
oldugunu farketmis. Karin agrist artinca poliklinigimize bagvurdu. Hastanin ara sira bel agrisi i¢in parasetamol ve
diger non-steroid antiinflamatuvar ilaglar1 kullaniyordu. Fizik muayenesinde skleralar ve cilt ikterik izlendi. Traube
alani agikti.

Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire ve trombosit say1s1 normaldi. T.Bilirubin: 11.4 (mg/dL) Indirekt Bilirubin:7,6
(mg/dL) idi. ALT:668 (U/L), AST:339 (U/L), ALP: 218 (U/L), GGT:822 (U/L), Sedim:10 mm/h WBC sayis1 - 6,48
1073/ul ,Lenfosit: 2630 PLT sayist - 355 10"3/ul., Albiimin - 49,0 g/L , PT INR - 0,92 INR iddi.

USG karaciger parankimi normal koledok ve intrahepatik safra yollar1 da normal genislikte saptandi. Dalak ve
karaciger normal biiyiikliikte idi. Cekilen MRCP de extrahepatik kolestaz bulgusuna rastlanilmadi. Viral hepatitlere
yonelik serolojik testleri ve otoimmun paneli negatif idi. Brucella Aglutinasyon testi: 1/640 titrede pozitif saptandi.
Bel agris1 nedeniyle ¢ekilen MR’da sakroileit bulgusuna rastlanilmadi.

Tedavide doksisiklin 2x100 mg oral ve streptomisin 1x1gr intravendz baslandi. Hastanin takiplerinde bilirubin
seviyesinde gerileme ve karaciger fonksiyon testlerinde diizelme gozlendi.

Tablo-1: Brucella hepatiti tanis1 konulan hastanin tedavi dncesi ve tedavi sirasindaki laboratuvar degerleri

Tedavi Oncesi | 1.GUN 4.GUN 8.GUN 10.GUN 14.GON
T. Bilirubin (mg/dL) 11,4 10,5 8,4 7,20 6,5 4,1
I. Bilirubin (mg/dL) 7,6 6,4 4.7 3,9 3,2 2,3
AST (U/L) 339 139 97 88 87 66
ALT (U/L) 668 378 327 286 187 125
ALP (U/L) 218 200 179 177 166 149
GGT (U/L) 822 640 545 457 356 225
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Sekil-1: Sarilik ile bagvuran ve ALP-GGT seviyesi de normal olan hastanin MRCP goriintiisii (koledok ve intrahepatik
safra yollar1 normal goériiniimde)

Tartisma: Bruselloz da gastrointestinal tutulum vakalarin yilizde 3-6’sinda klinik hepatit seklinde seyreder.
Bunun nedeni brucellozun, retikiiloendotelyal sistemi etkilemesidir. Belirgin hepatobiliyer etkilenmesi olan 325
hastanin dahil edildigi bir caligmada; hastalarin 284’iinde (%87.3) belirgin klinik hepatit ve 215’inde (%66.1) ise
kolestaz saptanmistir. Olgularin %91’inde halsizlik, %86’sinda ates, %83’{inde terleme, %79’unda eklem agrisi
ve %79’unda istah kaybi en biiyiik semptom olmustur. Kolestaz, safra akisinda veya olusumunda bozulma sonucu
olusur. Proinflamatuar sitokinlerin ve bakteriyel toksinlerin bakteriyel enfeksiyonlar sirasinda bilirubin transportu
iizerindeki etkilerinden dolay1 kolestaz olusabilse de brusellozda kolestazin tam mekanizmasi bilinmemektedir.

Bolgemizde sik goriilen Brusella enfeksiyonunda hafif orta diizeyde transaminaz yiiksekligi sik goriilen bir bulgu
olsa da bu sekilde ciddi seviyede bilirubin artisinin yani sira ileri seviyede ALT-AST ve GGT yiiksekligine literatiirde
oldukca nadir rastlanilmaktadir. Bruselloz vakalarinda uygun tedavi ile hepatit tablosu genellikle iyi bir seyir
gostermekte ve kisa siirede iyilesme goriilmektedir. Bolgemizinde iginde oldugu endemik bolgelerde transaminaz
yiiksekligi veya kolestatik hepatitle gelen hastalarda brusella ayirici tanida yer almalidir.
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SS-08. Non-ST Yiikselmeli Miyokard Enfarktiisii Sonrasi Ticagrelor Kullanan Bir
Hastada Semptomsuz Derin Trombositopeni: Bir Vaka Raporu

Fethullah Kayan
Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Ticagrelor, trombosit P2Y 12 reseptoriinii etkin bir sekilde inhibe eden giiclii bir oral ilagtir (1) ve trombosit
aktivasyonunun merkezi bir amplifikasyon yolunu hem dogrudan hem de aktif bir metabolit araciligiyla engeller (2).
Ilag, giinde iki kez verildiginde dolasimda tutarli bir sekilde hizl1 baslangi¢ ve sonlanisa sahip anti-trombosit etkisi
gosterir (3). Ticagrelor, geri dondiiriilebilir 6zelliklere sahiptir, ters agonist 6zelliklere sahiptir ve anti-trombotik, anti-
enflamatuar ve damar genisletici 6zelliklere katki saglayan pleiotropik etkiler sergiler (4).

Vaka Sunumu: 45 yasinda erkek hasta, gogiis agrisi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Troponin pozitifligi
saptandiktan sonra Non-ST Yiikselmeli Miyokard Enfarktiisii (NSTEMI) tanisi ile koroner yogun bakim iinitesine
yatirildi. Hastaya, 2 (180 mg) ticagrelor tablet, 300 mg asetilsalisilik asit (ASA) tablet ve 10.000 tinite Unfraksiyone
Heparin (UFH) i.v. olarak verildi. Hasta acil servise gelisinde yapilan kan testlerinde trombosit degerinin 225.000
oldugu goriildii. Hastaya Doppler ekokardiyografi uygulandi; Ejeksiyon fraksiyonu (EF) %50, segmenter duvar
hareket bozuklugu, sol ventrikiil hipertrofisi (LVH), sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu (LVDD) saptandi. Sol
radial arterden yapilan koroner anjiyografi ile LAD-D1 seviyesinde %99 darliga stent implante edildi (Sekil 1).

Revaskiilarizasyon sonrasi hastaya ASA 100 mg tb 1x1, tikagrelor 90 mg tb 2x1, atorvastatin 40 mg tb 1x1,
metoprolol 50 mg tb 1x1 tedavisine devam edildi. Hastanin 3 giinliik hastane takibinde trombosit degerlerinin normal
oldugu goriildii. Taburculukta hasta mevcut ilaclar1 regete edilerek taburcu edildi. Yaklagik 1 hafta sonra kontrol
amagli poliklinige basvuran hastanin yapilan rutin tetkiklerinde trombosit sayis1 38.000 olarak goriildii. Bir giin sonra
kontrol amach tekrar trombosit degeri goriildii ve trombosit sayist 36.000 goriildii. Hastanin PKG sonrasi, hastane
yatisinda ve taburculugunda Fraksiyone Olmayan Heparin (UFH) veya Diisiik molekiil agirliklt heparin (LMWH)
almadig1 g6z oniine alindiginda trombositopeninin heparine bagl trombositopeni olmadig: diisiiniildii.

Nitekim hastanin yapilan periferik kan yaymalarinda sistosit ve mikroanjiopatik hemoliz diisiindiiren diger
anormalliklere rastlanmadi (Sekil 2.)

Hastada trombositopeniye neden olacak bagka bir hastalik veya durum bulunmadigindan hastanin tikagreloru
kesildi ve klopidogrel 75 mg tb 1x1 baslandi. Hastanin hastaneye kabiiliinden, taburculuk sonrasi kontroliine kadar
olan hematolojik parametreleri tablo 1’ de gosterilmistir.

Hastanin alt1 (6) giin sonra 6lgiilen trombosit sayisinin (174.000) normale dondiigii goriildi.
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Sekil 1. Hastanin Koroner Anjiyografisi

Sekil 2. Hastanin Periferik Kan Yaymast
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Tablo 1. Hematolojik Parametreler

22/11/ 23/11/ 24/11/ 01/12/ 02/12/ 02/12/2022]05/12/22 | 08/12/22
(confirmed)

2022 2022 2022 2022 2022
Trombosit Nx10 3 /mL 225 225 198 38 36 37 87 174
Hemoglobin (gr/dl) 16 15,9 15,5 14,4 14,1 14,3 14,6 14
Hematokrit % 46,4 4,6 45,5 39,6 38,8 39,4 41,1 39,9
WBC Nx10 3 /mL 10,86 13,57 14,56 10,04 10,5 11,47 10,65 9,16
Serum Kreatinin mg/dl 0,98 0,97 0,9 1,06
Na (mmol) 139 141 140 139
K (mmol) 4.4 4,2 3,8 4,1
AST (U/L) 21 61 112 22
ALT (U/L) 31 26 39 35

Tartisma: Kanama, dispne ve nadiren trombotik trombositopenik purpura tikagrelorun sik goriilen yan etkileri
olmasina ragmen, bu vaka tikagrelor uygulamasindan giinler sonra ortaya ¢ikan oldukga nadir goriilen asemptomatik
derin trombositopeniyi tanimlamaktadir. Ticagrelor uygulamasindan sonraki ilk 6 saat iginde ortaya c¢ikan
semptomatik trombositopeni raporlart olmasina ragmen(5), bu vaka, uygulamadan giinler sonra asemptomatik derin
trombositopeninin meydana gelmesi agisindan benzersizdir. Klinisyenler, diger potansiyel trombositopeni nedenleri
dislandiginda, tikagrelor alan hastalarda birka¢ giin sonra bile asemptomatik mutlak veya derin trombositopeni
olasiliginin farkinda olmalidir.

Sonuc: Buvakaraporu, herhangi bir semptom gostermeseler bile, tikagrelor aldiktan sonra hastalarin trombositopeni
acisindan izlenmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu rapor, Non-ST Yiikselmeli Miyokard Enfarktiisii (NSTEMI) sonrasinda bir hafta boyunca ticagrelor tedavisi
almasmin ardindan semptomsuz derin trombositopeni gelisen nadir bir hastanin olgu sunumunu tanimlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ticagrelor, Trombositopeni, Trombosit
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SS-09. Crush Sendromu Gelisen Hastalarda Hemodiyalizin Tedavideki Yeri

Recep Gokge
Lzmir Katip Celebi Universitesi

Giris: Depremlerde ikinci siradaki 6liim nedeni kas travmasi sonucu olusan ezilme (crush) sendromudur. Ezilme sendromunun
onemi, kaslarin basiya ugramasi sonucunda ¢izgili kas hiicrelerinde hiicre i¢i bilegsenlerin sistemik dolagima salinmasit sonucunda
gelisen rabdomiyolizdir. Hiicre dis1 suyun hizla kas hiicresi igine ge¢mesi sonucunda kas hiicresi siser ve kas i¢i basing artarak
kompartman sendromu ortaya cikar. Kompartman sendromunun yol ac¢tigi hipovolemi nedeniyle bdbrek perfiizyonunun
bozulmasi sonucunda akut bobrek hasar1 meydana gelir. Ortaya ¢ikan hiperpotasemi hayati tehdit edici olmas1 nedeniyle dnem
tasir. Tedavide en dnemli faktor sivi agiginin yerine konmasidir. Diyaliz gereksinimi oldugunda aralikli hemodiyaliz tercih edilen
yontemdir. Amacimiz 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen deprem felaketinde Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesinin
deneyimini aktarmaktir. Deprem sonrasi gogiik altinda kalip hastanemizde tedavi edilen 44 hastanin verileri incelenmistir.

Hastalar ve Metod: 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen deprem felaketinde gogiik altinda ¢ikarilmis 44 hastanin
hastanemizde yatarak tedavi edilme siireglerinde ki tedavi yaklasimlar1 incelenmistir. Incelenen 44 hastanin 16 ¢ s1 cocuk yas
grubu, 28 ‘i erigkin yas grubu; 20 ° si erkek hasta, 24 © {i kadin hasta. Yas ortalamasi 26, 5 olarak hesaplandi. 44 hastanin 37 * sinde
takiplerinde yogun bakim takibi yapildi ve 37 hastanin yogun bakimda ortalama yatis giinii 25 olarak hesaplandi. 44 hastanin 12
¢ sinde yatis siirelerinin herhangi bir doneminde tedavide hemodiyaliz uygulandi. Laboratuvar parametreleri asagidaki gibidir:

URE KREATIN ALT AST ap CK B
1 Hasta 1.7 |vas (Smd) |7 g‘ﬁ;en h hd h h M h -1, :%gﬁ?sfhgl Igiﬁfa' H. Yatug) Gar.”
”.l.( S?FI ”.K 5?“ ik Giin S?rw ”.K S?FI ik Gin | Songin | ikGin | Son giin

2 GOn gun Gln gun gun Gln gun

. r3831856 3yisay Kadin 221| 15 |13 | 027 | 1038 | 31 [360| 19 | 268 24 | 15118 | 199 18 gun 6 saat evet 19 gin
o 2201933 [12 yi L ay Erkek 34| 15 |09] 039 | 55 8 |167| 47 2 61.2 | 20,000 | 1,240 | 13giin5 saat hayrr 13 giin
. 3830938 [10vi ay Erkek "251[ 45 |9 069 | 1255 | 25 |2986| 32 | 11720 | 12,30 |167.209| 217 | 1SguUnigsaat | evet 16 giin
. 3830983 |13 yiBay Kadin "6a [ 37 |059] 040 [ 323 9 [os4| 8 | 13430 | 20370 | 5375 37 16gin9saat | hayr 16 giin
, 13831056 |12 yi Kadin Tas [ 43 [053] 041 [ 76 32 (322 29 | 3730 | 410 | 12.838 | 452 | 13gun22saat | hayr 14 gin
5 3831121 |10yi5ay Erkek "13 | 22 [044] 043 [ 190 | 538 [a75|463 | 11930 | 200 [ 14348 [ 545 12 giin hayrr 12 giin
, 3831195 [1loyiaay Kadin "13[ 18 [032) 036 [ 1210 [ 70 [312[ 84 | 113,10 | 10490 | 9630 264 | 1iginiSsat | hayr 11 giin
1o 2034042 [17yi11ay  [Kadm "35 [ 17 |o65] 045 [ 13 33 (33 78 | 200 590 | 2.000 250 | 15gun2isaat | hayr 16 gin
4 3050527 [24 yi Erkek "39 [ 42 [083] 078 [ 163 10 [ss8| 18 | 79,10 200 | 71584 [ 112 2y iaga‘:” 2 hayrr 65 gan
1 3830772 23 vi Kadin T35 [ 16 [063] 057 [ 410 [ 64 [1054] 34 | 3610 | 200 | 2741 596 | 12gin4saat | hayr 12 giin
153830978 |16 vis ay Kadin 75 [ 25 |236) 041 [ 317 [ 114 [ss3[ 84 | 10600 | 13050 | s25 28 |3aysgin7saat| hayr 97 giin
12|3830981 24 vi Kadin "79 (84 |3.03] 430 [ 360 [ 27 [931| 63 | 9690 | 7070 | 5194 | 1.447 | ©gin1ssaat evet 10 gin
15 3831207 [16 yi B ay Erkek "218( 36 [6.25) 073 | 3638 | 33 |7 32 | 7710 | 2,00 | 52155 | 165 | 25in9saat evet 25 gan
1 3832025 21 vi Kadin "274] 30 12'6 097 | 305 9 [196[ 31 | 49,40 | 7090 | 21.276 | 563 | iigin 21saat | evet 12 giin
173832101 [17 i3 ay Kadin 20 [ 23 |o.4s| 060 | 2511 | 1256 2;9' 167 | 13,00 | 200 | 4840 276 | 17gini3saat | hayr 18 giin
15| 3665363 [21 vi Kadin T1o5( 28 [272] 060 [ 52 17 [78] 31 | 1610 | 360 [ 1.609 65 23guni6saat | hayr 24 gin
1o 3830604 [24 yi Erkek "s6 | 19 |2.26] 055 | 382 22 (839 13 | 82,80 2,00 |249293[ 152 | 1% zl:;agr[‘” 0T ever 52 gin
1o | 1401835 [29 vi Erkek "6s [ 44 |208) 082 [ 205 17 [788| 16 | 12230 | 620 [105751| 65 | 27ginilsaat | evet 36 giin
5¢ | 1000548 30 yi Kadin 26| 27 |056| 045 | s12 | 97 |1587| 61 | 749 | <2,00 | 172249 | 296 | 1SguniGsaat | hayr 15 giin
5 | 1949862 [29 yi Erkek "65 | 80 [177] 0,80 | ess | 32 [2240[ 24 | 10020 | 88,00 | 140.131| 343 18gun2saat | hayr 18 gin
55 3830749 |29 yi Erkek 15 | 22 |0,64| 069 | 33 78 |76 | 37 49 <200 | 2359 68 19 guniSsaat | hayr 20 gan
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URE KREATIN ALT AST crp CK YOEUN BAKT .

1 |Hasta - |Yasi (Simdi) ziansst;m M M M M M M "1 yaTIS G0N iggi':kc; H. Yattidi Gil..

ilk | Son | ilk | Son ilk Giin Son | ik | Son ilk Giin | Son giin | ilk Glin | Son giin SAYISE
x Gin| gin |Gin| gin gin | Gin | gin
24 ’2679255 32 yil Kadin '124 M 33 |5,82| 0,54 M 134 i 16 'IDDZV 16 120,10 2,00 '155.478 M 133 20 giin 1 saat evet 20 giin
o5 (1966306 (32 yil Kadin '22 4 |0,51| 0,67 35 27 | 226| 49 168,70 35,20 11.963 37 135 GUN hayir 135 giin
26 | 3830917 |30 yil Kadin '99 11 (1,33 0,33 178 71 699 | 66 81,60 115,60 35.038 672 8 GUN 21 SAAT hayir 9 gin
773832052 |25 yil Erkek VZUE 30 |1,45| 0,60 42 21 110 21 75,10 6,40 7.597 92 46 GUN 16 SAAT hayir 45 gun
g 3832133 |27 yil Kadin '84 26 |6,24| 0,71 22 16 76 51 41,20 17,70 3.704 a3 evet 23 giin
g (3832441 (25 yil Erkek '77 23 |4,61( 0.68 98 65 | 157 | 70 88.5 5.5 3.244 51 35 GUN 15 SAAT evet 34 giin
3p 3832745 |29 yil Kadin '14 23 | 0.5 0,59 55 18 69 13 85.3 <2,00 1.280 113 5 GUN 19 SAAT hayir 22 gun
31 |3833059 |33 yil Erkek 'EE 74 |4,38| 3.31 172 8 314 11 137.4 131.5 11.828 126 40 GUN 16 SAAT evet 43 giin
37 | 3882490 |25 yil Erkek '4E 31 |0,82| 0.56 18 11 22 15 =2,00 30.3 178 222 hayir 11 giin
333883535 |28 yil Erkek '21 28 |0,53| 0.57 67 15 38 36 126 27.7 283 41 68 giin hayir 69 giin
343830901 |39 yil Erkek '99 58 |6,37| 1.06 391 52 939 | 14 85 4.2 67.639 443 8 gin evet 19 gin
35 3833996 |43 yil Kadin '31 33 |0,69| 0.52 40 33 48 20 9,30 2,00 1.158 163 1 giin hayir 31 giin
36 (910016 (60 yil Kadin '51 40 |0,57| 0.62 37 33 117 22 64.6 6.3 10.957 49 6 giin hayir 22 giin
37 3831169 |46 yil Kadin '44 20 |0,83| 0.535 403 38 848 | 24 100,00 7,90 53.068 299 0 hayir 14 gun
3g | 3831460 |59 yil Erkek '204 22 |1,67| 0,73 179 69 288 | 66 123,70 139,80 18.627 2.000 11 gin hayir 10 gun
30 | 2536772 |8 yil 3 ay Kadin '52 33 |0,65| 0,51 32 38,4 | 70 | 35,7 2,00 14,00 6.626 840 8 giin hayir 18 giin
ap |3831137 |4 yil 10 ay Kadin 12 0,36| 0.47 301 17 562 21 20,10 2,00 19.174 69 11 giin hayir 26 giin
41 [3831197 (7 yil 8 ay Erkek '17 19 |0,45| 0,52 2984 48,1 1525 77,3 23,50 2,00 37.131 919 7 gin hayir 7 gun
47 |3830764 (8 yil Kadin '30 17 |0,47| 0,41 291,35 14 57;0’ 22 2,00 7,10 17.752 65 0 hayir 11 gin
43 |3832458 (6 yil 5 ay Erkek '13 41 (0,41] 0,46 150 22,7 | 116 | 23,5 82,10 2,00 7.708 1.442 0 hayir 21 giin
42 |3831374 (66 yil Erkek '188 20 (3,01 1,19 110 40 | 277 38 224,90 72,60 18.882 1.561 13 giin hayir 13 giin
45 |3835061 (66 yil Erkek '31 1,01 10 16 6,50 139 0 hayir 3 gin
45 |3879721 (80 yil Kadin '27 65 |0,81| 0,75 15 9 30 15 141,20 11,60 380 22 0 hayir 47 giin

Sonug: Crush sendromu yonetimi baslica hizli ve yogun sivi tedavisi, yol acan etkenlerin ortadan kaldirilmasi ve ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesini igerir. Depremlerde travmanin dogrudan etkisinden sonra en sik 6liim sebebinin
ezilme sendromunun olmasi nedeniyle bu tablonun Onlenebilmesi gidisati olumlu yonde etkiler. ABH’nin baslica nedeni
olarak gosterilen hipovolemiyi diizeltmek i¢in oncelikli olarak kaybolan hacmin yerine konulmasi gerekir. Sivi tedavisinde
ilke, tedaviye olabildigince erken baslamaktir. Hem renal perfiizyonu arttirmak hem de tibiillerdeki tikanmayi onlemek
amagclanir. Diyaliz uygulamalar1 tedavide 6nemli bir yer tutar. Bu amagla aralikli hemodiyaliz, siirekli yavas tedaviler ve periton
diyalizi kullanilabilir; ancak en etkin olani aralikli hemodiyalizdir ve deprem sonrasinda tibbi ve lojistik unsurlar géz 6niinde
bulunduruldugunda aralikli hemodiyalizin tercih edilmesi daha uygun olacaktir. Sonug olarak; Crush hasarli hastalara potasyum
icermeyen sivilarla yogun resusitasyon uygulanmali, hiperkalemi diizeltilmeli, alkalen diiirez baslatilmali ve yanit vermeyen
hastalara erken donemde hemodiyaliz uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler:Deprem , Travma , Crush Yaralanma , Rabdomiyoliz
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SS-10. Rutin Hemodiyaliz Hastalarinda Cok Nadir Goriilen Bir Olgu; Kyrle
Hastahig

Umut Karabulut’, Mustafa Akdeniz, Thsan Solmaz, Ramazan Dams
Gazi Yasargil Egitim Aragtirma Hastanesi

Kyrle hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, diabetes mellitus, hiperlipidemi, karaciger yetmezligi gibi sistemik
hastaliklarm seyrinde veya idiyopatik olarak goriilen bir perforan dermatozdur. Siklikla eriskin donemde goriiliir.
Klinik olarak, ekstremitelerde yerlesen, dagmik, boynuzsu tikaci olan asemptomatik veya kasintili papiillerle
karakterizedir. Burada klinik ve histopatolojik olarak Kyrle hastalig1 tanis1 konulan, kronik bobrek yetmezligine
bagl diyaliz tedavisi alan ve diabetes mellitusu olan 57 yasindaki erkek hasta sunulmaktadir

Giris: Kyrle hastaligi, reaktif perforan kollajenoz, elastoz perforans serpinginosa ve perforan folikiilit ile birlikte
edinilmis perforan dermatozun bir alt tipi olarak smiflandirilan nadir bir cilt rahatsizligidir(1). Ik kez 1916'da
Avusturyali patolog ve dermatolog Josef Kyrle tarafindan genellestirilmis hiperkeratotik papiilleri olan diyabetik
bir kadinda tanimlandi ve orijinal olarak "cutem penetrams'ta hiperkeratosis follicularis et parafolicularis" olarak
adlandirildi(1). Kronik bobrek yetmezligi (KBY), diabetes mellitus (DM), hiperlipidemi, karaciger yetmezligi gibi
sistemik hastaliklarin seyrinde veya idiyopatik olarak goriilmektedir(2). Siklikla erigkin donemdeki kadinlarda
goriiliir. Kyrle hastaligi en sik olarak alt ekstremitelerde merkezi bir keratotik tikag bulunan ¢ok sayida, ayrik,
dokiintiilii, kagintili papiiller olarak kendini gosterir(3). Kyrle hastaliginin kesin etiyolojisi agiklanamamistir. Vaka
raporlarimin ¢ogunlugu, kronik sistemik hastaliklara, en sik olarak bobrek yetmezligine (evre 4 ve 5) ve diyabete
sekonder olarak ortaya c¢iktigini one siirmektedir. Hemodiyaliz hastalariin %10'unda sonunda Kyrle hastalig
gelisecegi tahmin edilmektedir(4). Sistemik hastalik ortaminda, Kyrle hastaliginin patofizyolojisinin altinda ¢esitli
metabolik bozukluklarin yattig1 6ne siiriilmektedir. Kyrle hastaliginin diyabet dis1 bobrek hastaliklarinda da ortaya
cikmasi, diyabetik ve bobrek yetmezligi hastalarinda nedensel faktoriin hiperglisemiden ziyade tiremi oldugunu
diisiindiirmektedir(3). Diyabetik nefropatili hastalarda Joseph ve ark. (4) tek tutarli anormalligin hiperfosfatemi
oldugunu bulmuslardir, bu da patogenezde bir rol oldugunu diisiindiirmektedir. Asir1 iire ve/veya fosfatin dermiste
biriktigi ve ardindan materyalin epidermal folikiiler agikliklar yoluyla disar1 atildig1 ve perforan kanallarin olustugu
teorisi ortaya atilmistir(4). Burada klinik ve histopatolojik olarak Kyrle hastaligi tanist konulan, kronik bobrek
yetmezligine baglh diyaliz tedavisi alan ve diabetes mellitusu olan 57 yasindaki erkek hasta sunulmaktadir.

Olgu: Elli yedi yasinda erkek hasta bacaklarinda yaklasik 1 yildir var olan kabariklik, kizariklik nedeni ile
poliklinigimize bagvurdu. Bu sikayetleri nedeni ile herhangi bir tedavi almadigini ifade etti. Ozge¢misinde DM, KBY
bulunmaktaydi. Hasta KBY nedeni ile yaklasik 7 yildir diyaliz tedavisi almaktaydi. Kullandig1 ilaglar arasinda asetil
salisilik asit ve enoksaparin sodyum bulunmaktaydi. Soyge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde
bilateral bacaklarda ve dizlerde keratotik tika¢ iceren papiilleri mevcuttu (Resim 1, 2 , 3). Cekilen direk grafilerde
kalsifiye alanlar tespit edildi(resim 4). Yapilan histopatolojik inceleme “’Kyrle hastaligi ile uyumlu” olarak rapolandi.
Bu bulgular dogrultusunda hastamiza Kyrle hastaligi tanist kondu. Tedavi ile kismi yanit alinarak hasta takibe alindi.

Tartisma: Hiperkeratozis follikiilaris et parafollikiilaris kutem penetrans olarak da bilinen Kyrle hastalig:
iizerinde keratotik tikag igeren papiillerle karakterize olan nadir goriilen bir perforan dermatozdur (1). Genellikle 30-
50 yas arasinda daha sik goriilmekle birlikte, kadinlar daha sik etkilenir (1). Olgumuz farkli olarak erkek cinsiyette
olup 57 yasindaydi. Kyrle hastaliginin etyolojisi tam olarak belli olmamakla birlikte KBY, DM, hiperlipidemi,
hipotiroidi, karaciger yetmezIligi gibi sistemik hastaliklarin seyrinde goriilmektedir. 25 hastada yapilan ¢alismada
etyolojide en stk DM suglanmistir ve etyopatogenezde mikroanjiopatinin etkili olabilecegi belirtilmistir(5). Akkiz
perforan dermatozlu 22 hastada yapilan bir ¢aligmada en sik iligkili hastaliklar %72.7 ile KBY, %50 ile DM olarak
saptanmistir. Tim KBY"li hastalarin diyaliz tedavisi aldig1 bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada diger iliskili hastaliklar
olarak hastalarin %27.3’linde hepatit, %13.6’sinda antiHCV antikor pozitifligi, %9.1’inde hipotiroidi, %4.5’inde
tiiberkiiloz lenfadenit belirtilmistir. Ayrica hastalarin %9.1°1 renal transplant alicis1 olup, %13.6’sinda ise herhangi
bir hastalikla iliski bulunmamistir (6). Olgumuzda da altta yatan hastalik olarak DM ve KBY bulunmaktaydi ve
KBY nedeni ile diyaliz tedavisi almaktaydi. Kagint1 en sik goriilen semptomdur (6). 30 akkiz perforan dermatozlu
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hastalarla yapilan bir olgu serisinde en sik semptomun kasinti oldugu bildirilmis, ayrica iki hastada agri1 saptanmistir
(7). Tam klinik ve histopatolojik degerlendirme ile konur. Spesifik bir tedavisi yoktur. Tedavide topikal tretinoin,
eksizyon, destriiktif yontemler (koterizasyon, kriyoterapi) sistemik retinoid asit ve metotreksat gibi segenekler
etkilidir. Bu tedavilerin hi¢birinin yeni atak olusumunu 6nlemedigi saptanmistir (1, 2). Literatiirde dar bant ultraviyole
B tedavisiyle gerileyen bir olgu da bildirilmistir (8). Yine literatiirde bir aylik allopiirinol tedavisi sonrasi lezyonlari
gerileyen bir olgu bulunmaktadir (9). Olgumuzu dermatolojiye konsiilte edip kriyoterapi baglandi. Tedavi ile kismi
yanit alinarak takibe alindi. Sonug olarak DM, KBY gibi nedenlerle yasam kalitesi bozulmus olan bir hastada, Kyrle
hastalig1 da hastanin beden imajii olumsuz etkileyecek potansiyele sahip nadir bir durumdur. Bu nedenle, KBY’si ve
DM’si olan ve keratotik tikag igeren papiilleri olan hastalarda Kyrle hastaligi ayirici tanida diislintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kyrel Hastalig1 , Kronik Bobrek Yetmezigi , Hemodiyaliz

- B .

Resim 2

8-2
Step : Wrist LAT

Resim 3 Resim 4
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SS-11. Bir Garip Odem Hikayesi: Edinsel Anjiyo6dem mi?

Haydar Kaan Karatas'', Caner Cinar?, Gokhan Tazegiil'
! Marmara Universitesi T ip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Genel Dabhiliye Bilim Dali, Istanbul, T tirkiye
? Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart ve Yogun Bakim Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag¢: Anjiyoddem kendi kendini sinirlayan, deri, iist solunum yolu ve gastrointestinal sistemi tutan,
subkutan veya submukozal 6demi tanimlar. Anjiyoddem tek basina, iirtikerle beraber veya anafilaksinin bir bileseni
olarak ortaya ¢ikabilir. Anjiyoddem histaminerjik veya bradikininerjik olarak iki grupta incelenebilir. Bradikininerjik
anjiyoddem herediter veya edinsel olabilir; edinsel anjiyoodem, C1 esteraz inhibitore kars1 antikorlara bagli, hizla
katiilesebilen ve tanisi zor bir hastaliktir. Biz bu olgu sunumunda, anjiyoddem ile bagvuran ve tanisal zorluk yasanan
bir hastay1 sunmay1 amagladik.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 34 yaginda kadin hasta, bir haftada 10 kilogram kilo alimy, ii¢ giin 6nce ani baglayan
nefes darligi, yaygin 6dem sikayetleri ile basvurdu. Hasta sikayetlerinin tatilde bir otelde basladigini, progresif sekilde
kilo aldigini, karninda gerginlik hissi oldugunu, birkag giin sonra hizli gelisen nefes darliginin bagladigini ve nefes agligi
hissettigini ifade etti. Ozgegmisinde bilinen alerjisi olmayan hastanin, yeni alerjen gida maruziyetleri mevcut, ancak
dokiintii, kasint1 veya karin agrisi tariflemiyor. Hastaya intramiiskiiler adrenalin, antihistaminik ve glukokortikoid
tedavisi ile miidahale edildigi, tedavi sonras1 kismen diizeldigi 6grenildi. Hastanin muayenesinde, ekstremiteler ve
yiizde asimetrik, gode birakmayan difiiz 6dem mevcuttu, lirtiker veya kagint1 saptanmadi; hastanin bronkospazmi veya
hipotansiyonu yoktu. Laboratuvar incelemelerinde, pro-BNP yiiksekligi (608 pg/mL) disinda 6zellik saptanmadi.
Pulmoner BT anjiyografide en derin yerinde 5 cm derinlikte bilateral plevral effiizyon ve subsegmenter emboliler
saptandi, ekokardiyografide pulmoner arter basinci 37 mmHg 6l¢iildii. Plevral mayi 6rneklemesi transudatif olarak
sonuglandi. IgE diizeyi 50 IU/mL, triptaz diizeyi normal saptanan hastada, histaminerjik anjiyoddemden uzaklagilarak
bradikininerjik anjiyoddem diisiiniildii. Hastanin C3 diizeyi 0.78 g/L ve C4 diizeyi 0.05 g/L saptandi. C4 diizeyi
diisiik saptanan hastada C1 esteraz inhibitor antijen diizeyi 0.18 g/L, fonksiyonu %60 saptandi. Tetkik ve tedavi
stirecinde glukokortikoid, antihistaminik, heparin ve diiiretikler ile sikayetlerinde gerileme olan, C1q diizeyi normal
saptanan ve C4 dilizeyi normalize olan hasta, lenfoproliferatif ve otoimmiin hastaliklar agisindan da tetkik edildi,
ancak altta yatan bir hastalik saptanamadi. Anjiydodem alt tipi konusunda net tan1 alamayan hastanin tetkik siireci
devam etmektedir.

Sonug¢: Anjiyoddem ile bagvuran, eslik eden trtiker, flushing, pruritus, bronkospazm sikayetleri bulunmayan
hastalarin, bradikininerjik anjiyoddem ag¢isindan tetkik edilmesi gerekmektedir. Hastalarda 6zellikle C4 diizeylerinde
diistiklik olmasi halinde, C1 esteraz inhibitor antijen diizey ve fonksiyonunun degerlendirilmesi tani agisindan
onemlidir. Edinsel ve herediter anjiyoddem ayrimi i¢in Clq diizeyi gereklidir, ancak hastalarda antijen diizeyleri
dalgali seyredebilecegi icin tekrar tekrar degerlendirilmesi gerektigi akilda tutulmalidir; ve miimkiinse bu tetkiklerin
atak aninda degerlendirilmesi 6nem arz eder. Hastalar ayn1 zamanda edinsel anjiyoodem 0On tanisi varliginda altta
yatan lenfoproliferatif ve otoimmiin hastaliklar agisindan da tetkik edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Anjiyoddem; asir1 duyarlilik; 6dem; pulmoner emboli
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SS-12. Pulmoner Emboli ve Eslik Eden Romatolojik Hastaliklarda Trombosit Hacmi
(MPV) Degerlerinin Karsilastirilmasi*

Ayhan Tabur', Mehmet Okumus’
!SBU Diyarbakir Gazi Yasargil EAH/Diyarbakur; ayhantabur58@gmail.com; ORCID: 0000-0002-4743-766X

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Dahili Tip Bilimleri Béliimii, Acil
Twp Anabilim Dali, Ankara; ORCID: 0000-0001-7511-4254

* Bu ¢alisma Yrd. Dog. Dr. Mehmet OKUMUS danismanlhiginda ve Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesinde
kabul edilmis olan uzmanlik tezinin genisletilmis ve giincellenmis halidir.

Amag: Pulmoner emboli (PE), diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir. PE'yi tetikleyen
bir¢ok predispozan faktor bilinmektedir; ancak PE'nin etiyolojisi hala %30'un tizerindeki olguda belirlenememektedir.
Son yillarda, yeni risk faktorleri arastirilmigtir. Bu ¢aligmanin amaci, PE tanisi alan hastalarda ortalama trombosit
hacmi (MPV) degerleri ile romatolojik hastaliklar (RH) arasindaki olast iligkiyi incelemektir.

Yontem: Bu c¢alisma, hastane kayitlari kullanilarak gergeklestirilmistir. Ocak 2008 ile Temmuz 2012 tarihleri
arasinda PE tanis1 almig 64 hasta retrospektif olarak incelenmistir. PE tanili hastalar arasinda RH tanis1 almis olanlarin
MPV degerleri ortalama olarak hesaplanmistir. Ayn1 donemde basvuran, PE ve RH tanis1 almayan 64 kontrol hastasi
da secilerek kontrol grubu olusturulmustur.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda, olgu ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.

Sonu¢: Bu ¢aligmanin sonuglarina gore, PE tanili hastalarda MPV degerleri ile RH arasinda belirgin bir iligki
tespit edilmemistir. Ancak, bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi ve yeni calismalara ihtiyag oldugu
distintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ortalama trombosit hacmi, pulmoner emboli, romatizmal hastalik

Giris ve Amag: Tibbi baglamda biiyiik bir 6neme sahip olan pulmoner emboli (PE), saglik sektoriinde sik¢a
kargilagilan ve 6liimciil sonuglara yol agabilen bir durumdur. Hem PE hem de derin ven trombozu (DVT), nlenebilir
oliimlere yol agabilen yaygin saglik sorunlaridir (1,2). Pulmoner emboli (PE), derin ven trombozunun (DVT) 6nemli
ve Oliimciil bir komplikasyonudur, her ikisi de ayni patolojik siirecin sonuglaridir. Hem PE hem de DVT, sik goriilen
onlenebilir 6liim nedenlerindendir (3). Trombiislerin bacak venlerinde olusup koparak pulmoner arteri tikamasi,
PE'nin baslica nedenidir (4). PE, tekrarlayabilen semptomlar nedeniyle gii¢ taninir ve tedavi edilir, ancak erken tani
ve tedavi prognozu belirler. Ulkemizde yillik PE insidans1 23 ila 269/100.000 arasinda degismektedir (5,6).

Ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit aktivitesi ile ilgili bir parametre olup kalp ve akciger patolojileri
gibi durumlarla iliskilendirilir. MPV'nin tanisal énem tasidig1 gosterilmistir. Biiyiik hacimli trombositler, enzim
aktivitesi ve homeostaz agisindan daha aktif olabilirler. Romatizmal hastaliklar (RH), sistemik hastalik tablosu veya
kas-iskelet sistemi sorunlar1 seklinde ortaya cikabilir ve genellikle kronik bir seyir gosterir. Romatizmal yakinmalarla
hekime basvuran hastalarin bir kism1 romatizmal problemler, bir kismi dejeneratif eklem hastaliklar1 ve bir kismi
ise inflamatuar kokenli hastaliklar gibi farkli kategorilere ayrilir. Ozellikle romatoid artrit gibi hastaliklar ile PE
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar mevcuttur (7-9).

Pulmoner emboli ve romatizmal hastaliklar arasindaki iligkinin anlasilmasi, bu iki durumun etkili tan1 ve tedavisi
icin 6nemlidir (10,11). Bu ¢alisma, pulmoner emboli ile romatizmal hastaliklar arasindaki potansiyel iliskiyi daha
ayrintili bir sekilde incelemeyi amaglamaktadir. Ayrica, bu iki saglik sorununun birlikte ele alinmasi, hastalarin daha
iyl anlasilmasina ve tedavi planlarinin daha etkili bir sekilde olusturulmasina yardimer olabilir (12,13).
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Yéntem: Calisma, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi (KSU) Etik Kurulu onayiyla yiiriitiilmiistiir ve
retrospektif bir tasarima sahiptir. KSU Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne basvuran ve "126" tan1 kodunu alan PE hastalarinin
dosyalari, hastaneye ait elektronik kayit sistemi ve elde edilebilen hasta dosyalarindan incelenmistir. Caligmaya dahil
etme kriterleri, kesin PE tanis1 almak, 18 yasin iizerinde olmak ve malign hastalik tagimamak seklinde belirlenmistir.
Toplam 244 hasta caligmaya dahil edilmis, bunlardan 64'ii kesin PE tanisi almis ve olgu grubunu olusturmustur.
Olgu grubu olusturulurken kesin tani, pulmoner anjiyografi, BT anjio, BT, EKO kardiyografi ve klinik belirtilerle
dogrulanmis olmas1 gerekmekteydi.

Calisma disinda birakilan 180 hasta, ¢alisma kriterlerine uymamistir. Bunlardan ikisi yaslar1 18'den kiiciik, alt1
hasta malign hastalik tanisi1 almis ve 172 hasta i¢in kesin PE tanilarina ulasilamamistir. Pulmoner emboli veya
romatolojik hastalik tanis1 almamis, malign hastaligi, kardiyovaskiiler hastalii veya kronik hastaligi olmayan 64
hasta ise kontrol grubunu olusturmustur.

Calismamizda, olgu grubu i¢indeki katilimcilar romatizmal hastalik tanisi alanlar ve almayanlar olarak iki alt
gruba ayrilmis ve istatistiksel analizler bu gruplar lizerinde gergeklestirilmistir. Hastalarin MPV degerleri, referans
degerlere gore analiz edilmistir. Referans degerler, 7,5 - 12,0 fL olarak kabul edilmistir (14). MPV degerleri 7,5 fL.'nin
altinda olanlar, 7,5 - 9,7 fLL arasinda olanlar, 9,7 - 12,0 fL arasinda olanlar ve 12,0 fL'den biiyiik olanlar olmak {izere
dort gruba ayrilarak analiz edilmistir.

Caligsma, kesitsel bir tasarima sahiptir ve istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15
programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak frekans, ortalama ve standart sapma verileri
sunulmus, parametrik veriler T-Testi ile non-parametrik veriler Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Bulgular

Tabloya Gore Bulgular: Calismamizda yer alan 64 katilimcinin yas ortalamasi erkeklerde 61,02, kadinlarda ise
61,07 olarak saptanmugtir.

Romatolojik Hastalik Tamis1 ve PE: Olgu grubundaki katilimeilardan 18'i (%28,13), PE tanis1 aldiklar sirada
ayni zamanda romatolojik bir hastalik tanis1 almistir. Romatolojik hastalik tanisi almayan PE tanili hastalarin sayisi
ise 46'dr (%71,87).

Laboratuvar ve Tetkik Sonuclari:

Olgu grubunun laboratuvar ve tetkik sonuglarina yonelik veriler Tablo 1'de sunulmustur.

Laboratuar tetkiki Tetkik sonuclan
5ag ventrikiil yiklenme 36
EKG Siniis tasikardisi 49 hasta

Sag dal blogu 7 hastada

Westermark isareti 47 hastada
Plevral efiizyon 52 hastada

Plevral tabanh opasite 9 hastada
Diyafram elevasyonu 36 hastada
PA AC Xray Ani damar kesilmesi 4 hastada

5ag ventrikil belirginlesmesi 34
hastada

Pulmoner arter genislemesi 7 hasta-
da

D-Dimer 0,55mg/L den biiyiik 64 hastada

Kan gan Respiratuar alkaloz 64 hastada

DVT incelemesi Vendz dolum defekti
(23 katilimca) Venoz trombiis
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Kesin Tamilar ve Tam1 Yontemleri: Kesin tanilar, Tablo 2'de belirtilen verilere dayanmaktadir. Bu ¢ercevede,
13 hastada BT incelemesi sonuglar1 patolojik enfarktiisii isaret etmis ve EKO ile PE teshisi dogrulanmistir. Ayrica,
27 hastada anjiyo BT incelemesi ile trombiis tespit edilmis, 10 hastada ise pulmoner anjiyo tetkiki ile pulmoner
arterlerde trombiis saptanmistir. Dort hastada ise EKO incelemesi ile birlikte sag ventrikiilde yiiklenme bulgular
tespit edilerek tan1 konulmustur.

Tetkik Say1 | Bulgular

Pulmoner 10 Pulmoner arterde trombiis
anjiogarafi Pulmoner arterde dolum defekti

Pulmoner arterde trombiis

Anjio BT 27 | pulmoner arterde dolum defekti

PE lehine patolojik enfarktiis bulgusu
Sag ventriki{l yiiklenme bulgusu

Sag ventriklilde hacim artisi

S5ag ventrikll hareket kusuru

BT +EKO 13

Sag ventrikil ylklenme bulgusu
EKO 4 | Sag ventrikiilde hacim artisi
Sag ventrikiil hareket kusur

Romatolojik Hastalik Tamis1 Alan Katihmcilarin Geriye Doniik Incelemeleri: Calismamiza dahil olan 18
katilimcinin romatolojik hastalik tanilarina dair geriye doniik inclemeleri Tablo 3'te sunulmustur.

Myozit Fasiit Tendinit Osteoartrit Osteoartroz R.artrit Vaskiilit
4 1 1 4 4 3 1

MPYV Degerleri ve iliskiler: Olgu ve kontrol gruplarinin MPV degerlerine gore olusturulan alt gruplar arasindaki
iligki, istatistiksel analizler sonucunda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Bu sonuglar 6zetlenmis ve Tablo 4
ve 5'te sunulmustur.

Say1 (n) | MPV (fL) P
Ortalama+S$
Olgu gurubun 64 8,85 + 1,79 >0,05
Kontrol gurubu | 64 871 + 1,36
Olgu gurubu 46 8,94 + 1,87 >0,05
(RH yok)
Olgu gurubu 18 8,60 + 1,58
(RH var)
MPV (fL)
MPV degeri Gruplar Say1 OrtalamaxSS 4
Olgu n=10 6,84 = 0,285
MPV <75fL >0,05
Kontrol n=6 6,91 +£0,184
Olgu n=36 8,24 + 0,49
MPV7,5-97f >0,05
Kontrol n=39 8,16 = 0,59
Olgu n=9 9,87 + 0,585
MPV9,7-12,0fL >0,05
Kontrol n=14 9,85 + 0,523
Olgu n=9 12,47 =+ 1,05
MPV > 12,0 fL >0,05
Kontrol n=5 11,92 + 0,34
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Tartisma ve Sonuc¢: Pulmoner Emboli (PE) tanisinin zorluklari ve erken teshisin mortalite {izerindeki kritik
etkisi, diger hastaliklarla olan iliskisinin arastirilmasinin ve yeni tani yontemlerinin gelistirilmesinin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu ¢alisma, trombositlerin Ortalama Trombosit Hacmi (MPV) degerleri ile PE arasindaki iliskiyi
incelemis ve ayrica PE ile romatolojik hastaliklar (RH) arasindaki iliskiyi arastirmistir.

Prospektif bir ¢calisma olarak 192 PE vakasi ve 100 kontrol grubunu igeren bir ¢alisma, PE tanisinin bagimsiz
bir belirleyici oldugunu ve PE'de sag ventrikiil disfonksiyonu ve miyokart hasari gibi yiiksek risk belirtegleri ile
ortalama MPV degerleri arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Sonuglar, PE vakalarinda MPV degerlerinin kontrol
grubundaki katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak, bu sonuglar, calismamizin
MPV degerlerini dort farkli aralikta grupladigini, diger ¢alismanin ise MPV degerlerini referans araliktan biiylik
veya kiiciik olmalarina gore simiflandirdigini ve ¢alismanin retrospektif olarak tasarlandigini, diger ¢calismanin ise
prospektif olarak tasarlandigini ve katilimci sayilari arasinda farklar oldugunu dikkate alarak yorumlanmalidir (15).

Baska bir ¢alismada, 120 katilimct ile yapilan aragtirmada MPV ile pulmoner arter basinci ve pulmoner arteriyel
obstriiksiyon indeksi arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Bu ¢alisma, MPV'yi iki farkli grup olarak incelemistir
(MPV < 8.5l ve MPV > 8.5f1). Bununla birlikte, bu ¢caligmanin kontrol grubunun bulunmamasi ve MPV degerlerinin
iki gruba ayrilmasi, diger ¢caligmalardan farklidir (16).

Ulkemizde yiiriitiilen diger bir ¢alisma, MPV'nin trombosit sayis1, kirmizi hiicre dagilimlar1 ve PE tanis1 almig
katilimeilarda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmustur. Ayrica, masif
ve submasif PE arasinda da MPV yiiksekligi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir. Ancak, bu
caligma ile bizim arastirmamiz arasindaki farklar, PE tanilarinin farkli gruplara ayrilmamasi ve ¢alismanin biiytikligi
gibi faktorlere dayanmaktadir (17).

Arastirmamizda, RH tanisi almig ve almamis olanlar arasindaki iliski incelenmistir. Ancak, literatiir incelendiginde,
bu iliskinin az sayida ¢alismada incelendigi ve genellikle olgu sunumu seklinde oldugu goriilmektedir. Yurtdisinda
yapilan ¢aligmalar genellikle aragtirma makalesi tiirlindedir ve binlerce katilimeiy1 igermektedir. Bu ¢aligmalar, RH
tanisinin PE sikligini etkileyebilecegi anlamli sonuglar vermektedir (18-23).

Sonug olarak, bu ¢alisma, PE tanis1i ve MPV degeri arasinda anlamli bir iligki bulamamustir. Benzer sekilde, RH
tanis1 ve PE siklig1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamuistir. Arastirmalarda "p" degerlerinin anlamsiz ¢ikmasinin
birkag etkeni olabilecegi, 6rnegin incelenenler arasindaki iliskinin gergekten anlamsiz olabilecegi ve bu nedenle de
tipik bir hata (Tip II hata) olabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir (24). Bu ¢alisma, MPV degerlerinin dort farkli
aralikta gruplandirildig1 nadir bir 6zellik tagimaktadir ve daha dar araliklarda incelendiginde MPV ile PE arasindaki
istatistiksel iliskinin farklilik gdsterebilecegini diistindiirmektedir (25-26).

Bu nedenle, gelecekte yapilacak olan aragtirmalarin MPV degerlerini daha dar araliklarda gruplandirarak ve
biiyiik 6rneklem biiytikliikleri ile planlanmas1 ve oncelikli olarak meta-analiz veya kohort yontemi ile ytirtitiilmesi
onerilmektedir.
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SS-13. Meyan Kokii Kullanimina Sekonder Gelisen Psodohiperaldesteronizm

Jehat Kili¢", Ali Thsan Sert, Siireyya Acar Duruk, ihsan Solmaz
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Meyan kokii yaz aylarinda sik kullanilan bir igecektir. Asirt tilketimi pseudohipoaldesteronizme
neden olabilir. Genel olarak hastalarda hipertansiyon, hipokalemi, alkaloz ve diisiik aldosteron diizeyine neden
olabilir. Meyan kdokii bu etkisini aktif metaboliti olan glikrizik asid iizerinden saglamaktadir. Glikrizik asid, kortizolii
inaktif metaboliti olan kortizona ceviren 11-beta hidroksisteroid dehidrogenazi inhibe ederek etki eder. Bu yolla
mevcut kortizol inaktif formuna donlisemez. Meyan kokiine bagl hastaligi tanis1 detayli anemnez ve hipokaleminin
diger nedenlerinin diglanmasi ile konulur. Hastalig1 tedavisi ise hipokalemiye iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesi
amaciyla potasyum replasmani ve mevcut durumu neden olan meyan kokii/licorice’in kesilmesidir. Bu olguda meyan
kokii tiikketimi sonrasi siddetli hipokalemi, hipertansiyon ve metabolik alkaloz ile bagvuran hastamizi sunmaya calistik.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 71 yasinda erkek hasta son 1 haftadir oral aliminda kétiilesme bulanti kusma
ve ishal sikayeti ile hastanemize basvurdu. Hastanin hastaneye bagvuru aninda halsizlik, yorgunluk, kas agrist mevcut
olup uykuya meyli (Konfiizyon) mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde, vitalleri kan basimeci 175/95 mm Hg, nabiz
72 a/dk, solunum sayis1 17 nefes/dakika, oda havasinda saturasyon % 96 olarak tespit edildi.

Laboratuvar sonuclarmda miispet olarak biyokimyada hipokalemi (1,49 mmol/L), Kreatinin Kinaz 12043 U/L,
AST:361, ALT:93 Total bilirubin:1,78 LD:842, Klor:85 olarak tespit edildi. Kan gazinda belirgin alkaloz basta
olmak tizere p H : 7,58, HCO3:45,5, Pco2: 49,5 olarak tespit edildi. Hastanin transtiibiiler potasyum gradiyenti 10,5
olarak tespit edildi. On planda renal sekresyon diisiiniildii. ACTH, Kortizol diizeyleri normal ve Renin ve aldosteron
diizeyleri ise ....... Tespit edildi. Hastaya cekilen kontrastli CT’de sol stirrenalde 1,5 adenom tespit edilmis olup
non-fonksiyone kabul edildi. Hastanin anemnezinin derinlestirmesi sonrasi stk meyan kokil (meyan kokii saticisi)
titketiminin oldugu 6grenildi.

Hastaya potasyum replasman (160 mEq giin) tedavisi yapildi. Hastanin meyan kokii alimi kesildi. Tedavinin 13.
Giinilinde potasyum degerlerinin ve metabolik alkoluzun diizelmesi {izerine hasta externe edildi.

Sonuc: Meyan kokii tiikketimi hastalarda ciddi hipokalemiye ragmen belirgin bir semptom olusturmayabilir. Ciddi
hipokalemi, metabolik alkaloz ve yiiksek hipertansiyon ile basvuran hastalarda 6zellikle yaz aylarinda klinisyenin
meyan kokii tarafindan indiiklenmis pseudohiperaldosteronizm agisindan dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Licorice, Psddohiperaldestorinizm, Hipertansiyon, Hipokalemi
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SS-14. insidan Hemodiyaliz Hastalarimin Demografik ve Klinik Ozellikleri: Tek
Merkez Deneyimi

Cebrail Karaca
Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Van, Tiirkiye

Giris ve Amag¢: Hemodiyaliz (HD) {ilkemizde ve diinyada en yaygin renal replasman tedavisidir (RRT). Tirk
Nefroloji Dernegi (TND) 2021 yili registry raporuna gére HD’nin RRT segenekleri arasindaki prevalansi %71,36'dr.
Bu ¢alismada 2022 yili i¢cinde RRT olarak ilk defa HD’ye baslayan hastalarin demografik ve klinik &zellikleri
incelenmistir.

Yéntem: 2022 yili iginde Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi nefroloji kliniginde yatan ve ayaktan
bagvuran, ilk RRT olarak HD’ye baslanan kronik bobrek hastaligi (KBH) olan 59 hasta dahil edildi. Hasta verileri
hasta dosyalar1 ve hastane otomosyon siteminden elde edildi. Hastalarin demografik ve klinik bulgular1 kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin demografik ve klinik bulgular1 Tablo 1°de sunulmustur. Primer bobrek hastali etiyolojisinde
en sik neden diyabetes mellitustu (DM) (%61). Hipertansiyon ikinci siklikta goriiliirken (18,6), 4 (%6,8) hastada
amiloidoz vardi. Hastalarin biiyiik ¢ogunluguna ilk HD acil olarak bagland1 (%69,5). HD vaskiiler erisim yolu yaygin
olarak tiinelsiz santral venoz kateterdi (76,2). Hastalara ¢ogunlukla hafta 3 defa HD basland1 (%72,9). Hastalarin
az bir kismi prediyaliz donemde demir ve eritropoetin stimiile edici ajan kullaniyordu (sirasiyla %35,6 ve %15,3).
Hastalarmn laboratuvar 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur. Baslangic hemoglobin degeri 9,8+2,12 g/dl’di. Hastalarin
%59,3 linde hemoglobin degeri <10 g/dI’idi. Ortalama serum kreatinin degeri 7,743,7 mg/dl ve baslangi¢ glomeriiler
filtrasyon hizi (GFR) 8,143,4 mL/dk/1.73 m? olarak saptandi. Hastalarin ortalama potasyum degeri 4,6+0,8 mEq/
L’ydi ve %25,4’tinde hiperpotasemi mevcuttu.

Sonug: Kronik bobrek hastaligi insidansi giderek artan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. HD en sik kullanilan
RRT’dir. Caligmamizda en sik primer bobrek hastaligi nedeni DM’ydi. Cogunlukla baslangi¢ diyaliz dozu haftada 3
defaydi. Bulgularimiz 6nceki calismalar1 desteklemektedir. Bununla beraber hastalarin biiylik ¢ogunluguna ilk HD
baslangici tiinelsiz santral vendz kateter araciligiyla acil baslangig seklindeydi. TND 2021 yil1 registry raporunda i1k
HD’de en sik kullanilan vaskiiler erisim yolu tiinelli kateterdir (%50,94). Ayn1 raporda tiinelsiz kateter siklig1 ise %
21,06°dr.

Ulkemizde ve diinyada insidan HD hastalarinda ideal vaskiiler erisim yolu olan arteriyovendz fistiil (AVF) siklig1
giderek azalmakta ve yerini tlinelli/tiinelsiz katetere birakmaktadir. Merkezimizde tiinelsiz kateter kullaniminin
yaygmlig bir diger dikkat ¢ekici bulgudur. Hastalarin prediyaliz donemde nefroloji uzmamn tarafindan takibi ve
vaskdliler cerrahi destegi ile damar erisim yolu hazirligi ¢ok dnemlidir. Bélgemizde nefroloji uzmani sayisinin azligi,
bobrek hastaligi farkindaliginin diisiik olmasi, artan hasta yasi, DM gibi vaskiiler yapiya zarar veren hastaliklarin
giderek artan siklig1 ve deneyimli vaskiiler cerrah eksikligi AVF sikliginin azalmasinin nedeni olarak sayilabilir.

Tablo 1. Insidan hemodiyaliz hastalarinin demografik ve klinik bulgular:
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n=59

Yas, mean £+ SD 57,1 17,1

Erkek cinsiyet, % 36 (%61)

Primer bobrek hastalig1,%

Diyabetes mellitus 21 (%35,6)
Tip 1 DM 2 (%3,4)
Tip 2 DM 19 (%32,2)

Hipertansiyon 11 (%18,6)

Obstiiriktif nefropati 5 (%8.,5)

Kronik glomeriilonefrit 4 (%6,8)

Amiloidoz 4 (%6,8)

Tiibiilointerstisyel nefrit 2 (%3.4)

Polikistik bobrek hastaliklar 1 (%1,7)

Etiyolojisi bilinmeyen 11 (%18,6)

HD vaskiiler erisim yolu,%

AVF 9 (%15,3)
Kateter 50 (%84,7)
Tiinelli santral vendz kateter 5 (%8,5)

Tiinelsiz santral vendz kateter 45 (%76,2)

[k HD baslangic1,%

Planh 18 (%30,5)

Acil 41 (%69.5)

Baslangi¢ hemodiyaliz siklig1, %

Hafta 2 defa 16 (%27,1)
Hafta 3 defa 13 (%72,9)
Prediyaliz demir tedavisi,% 21 (%35,6)

Prediyaliz ESA kullanim1,% 9 (%15,3)

N: Hasta sayisi, SD: Standart deviasyon, DM: Diyabetes mellitus, HD: Hemodiyaliz, AVF: Arteriyovenoz fistiil,
ESA: Eritropoetin stimiile edici ajan

Tablo 2. Insidan hemodiyaliz hastalarinin laboratuvar bulgular:

n=59
Hemoglobin (g/dl) Mean £SD 9,842,1
Hemoglobin < 10 g/dl, % 35 (%59.,3)
Serum kreatinin (mg/dl) Mean £SD 7,7£3,7
eGFR (mL/dk/1.73 m?) Mean £SD 8,1+3,4
Albumin (g/dl) Mean £SD 3,3+0,7
Potasyum (mEq/L) Mean +SD 4,6+0,8
Hiperkalemi, % 15 (%25,4)
Urik asit (mg/dl) Mean +SD 7,342
Fosfor (mg/dl) Mean +£SD 5,1+1,1
Paratiroid hormon (pg/ml) Mean +SD 459+286
Serum bikarbonat (mmol/l) Mean £SD 17,544,5

SD: Standart deviasyon, eGFR: estimated glomerular filtration rate (tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1)
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SS-15. Kronik Urtikerli Hastalardaki Otoimmiin Tiroid Hastaliklar

Ali Can

Saghk Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklariy/Immiinoloji ve Alerji Hastaliklart,
Van, Tiirkiye

Giris ve Amag: Kronik irtiker 6 haftadan daha uzun siiren irtiker plaklartyla karekterize, kisilerin giinliik
aktivitelerini ve hayat kalitesini etkileyen bir hastaliktir. Hastalikta birgok farkli mekanizma yer almakla birlikte
otoimmiinitenin rolii de vardir. Bu ¢alismada kronik tirtiker hastalarindaki tiroid otoimmiin hastaliklarinin siklig1 ve
ozellikleri yaninda tirtiker hastalik aktivitesi tizerine etkilerini incelemeyi amagladik.

Yontem: Calismaya Eyliil 2022 ve Mayis 2023 yillar1 arasinda Van Egitim ve Arastirma Hastanesi eriskin alerji
polikliniginde degerlendirilmis 383 kronik trtiker hastast dahil edilmistir. Hastalarin dosyalarindan geriye yonelik
olarak yas, cinsiyet, hastalik siiresi gibi demografik 6zelliklerine ek olarak tiroid otoantikorlar1 ve fonksiyon testleri ile
tiroid ultrasonografileri degerlendirilmistir. Ayrica hastalarin tirtiker siddeti degerlendirmesi i¢in ilk bagvurularindaki
ve anti histaminik tedavi sonrasinda 3. aydaki iirtiker aktivite skoru-7 (UAS-7) degerleri incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin %76’s1 kadin olup, yas ortalamas1 32 + 11 idi. Ortanca hastalik siiresi 14 ay (7-22) idi.
Hastalarm %30’unda en az bir otoimmiin tiroid hastalig1 saptandi. Tiroid hastalig1 saptanan 115 hastada tiroid
fonksiyon testlerine gore en sik 6troidi (%66) goriiliirken daha sonra hipotirodi (%28) ve en az siklikta hipertiroidi
(%06) goriilmekteydi. 108 hasta hagshimato tiroiditi, 7 hasta ise graves hastalig1 tanisi ile izlenmekteydi. Otoimmiin
tiroid hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda baslangigtaki UAS-7 skorlar1 arasinda fark yok iken, hastalik siiresi
otoimmiin tiroid hastalig1 olan hastalarda belirgin olarak daha uzun idi (p=0.06, p<0.001). Hastalarm anti histaminik
tedavi sonrasinda UAS-7 skorlarindaki azalma incelendiginde ise otoimmiin tiroid hastaligi olmayan grupta bu
azalma belirgin olarak daha fazlaydi (p<0.001).

Sonug: Kronik {irtiker hastalarinin yaklasik 3’te birinde otoimmiin tiroid hastaliginin eslik ettigi goriilmiis olup bu
durumun daha uzun hastalik siiresi ve anti histaminik tedaviye yanitin daha az olmasiyla iligkili bulunmaktaydi. Kronik
iirtikerli hastalardaki bu durumun erken tanisiyla hastaligi kontrol altina almak i¢in daha yogun alerji tedavilerinin
gerekli olabilecegi ve iist basamak tedavilere gecise daha fazla oranda ihtiyag duyulabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik tirtiker; otoimmiin; tiroid hastaliklar
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SS-16. Lityum Iintoksikasyonunda Hemodiyaliz Etkinligi; Olgu Sunumu

Yunus Demirkol", Cebrail Karaca®
"Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali
Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal

Giris-Amag: Lityum bipolar bozukluk basta olmak iizere duygu-durum bozukluklarinin tedavisinde siklikla
kullanilan terapotik araligi dar ve toksisite potansiyeli yiiksek olan bir ilagtir. Maruz kalma durumuna gore akut
toksisite, kronik zeminde akut toksisite ve kronik toksisiteye yol agabilir. Akut toksisitede; mide bulantisi, kusma
ve diyare gibi gastrointestinal semptomlar baskindir; nérolojik semptomlar ise siliktir. Kronik lityum toksisitesinde
norolojik belirti ve bulgular tabloya hakimdir. Klinikte ajitasyon, konfiizyon, konugma bozukluklar1, ndromiiskiiler
irritabilite ve tremor goriiliir. Lityumun spesifik bir antidotu yoktur ve iyi derecede hemodiyaliz membranindan
filtre olur. Bu nedenle kronik lityum intoksikasyonunda ciddi nérolojik semptomlarin varliginda hemodiyaliz g6z
onlinde bulundurulmalidir. Bu yazida, ciddi norolojik semptomlarin hakim oldugu, kronik lityum intoksikasyonu
olan vakamizin hemodiyaliz ile basarili tedavisi sunulmaktadir.

Olgu: 73 yasinda kadin hasta bipolar bozukluk nedeniyle 4 senedir lityum kullanmakta. 1 ay 6nce baglayan,
giderek siddetlenen el ve ayaklarda titremeye ek olarak birkag giindiir artan biling bulaniklig1 nedeniyle yakinlar1
tarafindan acil servise getiriliyor. Fizik muayenede hastanin genel durumu kétii, non-oryante ve non-koopere, biling
bulanik, konusma dizartrik, ellerde ince tremor ve kas giiciiniin tam oldugu saptandi. Tetkiklerinde WBC 10900/
ul, hemoglobin 13,8 g/dl, trombosit 212000/ul, kreatin 1.2 mg/dl, {ire 80mg/dl, AST 19 U/L, ALT 21 U/L, sodyum
139 mmol/L, potasyum 4.2 mmol/L, glukoz 98 mg/dl, ven6z kan gazinda ph 7.37, HCO3 23.7 mmol/L ve CO2 45
mmHg olarak 6l¢tildii. Lityum ila¢ diizeyi 2.05 mmol/L olarak 6lgiildii. Organik nedenlerin dislanmasi i¢in istenen
kranial BT ve diflizyon MR’da akut patoloji saptanmadi. Hastanin mevcut klinigi kronik lityum intoksikasyonu
olarak degerlendirildi. Kardiyolojik muayenesinde kardiyak bulgu gézlenmedi. Lityum tedavisi sonlandirildi. Hasta
yogun bakim {initesinde takibe alindi. Ciddi ndrolojik semptomlar: olmasi nedeniyle santral venoz kateter takilarak
hemodiyalize alind1. Ik hemodiyaliz seansindan 2 saat sonra lgiilen ilag diizeyi 0.98 mmol/L olarak &l¢iildii. 3 giin
iist {iste, toplamda 9 saat hemodiyalizin ardindan ilag diizeyinin 0.17 mmol/L’ye gerilemesi, bilincin agilmasi, el ve
ayaklardaki tremorun hafiflemesi {izerine hemodiyaliz sonlandirildi. Noroloji tarafindan hareket poliklinigi takibi
onerildi ve hasta psikiyati servisine devredildi.

Sonug: Lityum terapotik araliginin dar olmasi nedeniyle siklikla intoksikasyonlara neden olmaktadir. Kronik
toksisite norolojik bulgularin hakim oldugu bir kliniktir ve serum lityum diizeyi ile hastalik siddeti arasinda akut
toksisitede asina oldugumuz iliski yoktur. Ciddi norolojik toksisite bulgularinin varliginda hemodiyaliz giindeme
gelmelidir. Lityum, diisiik molekiiler agirligi, ihmal edilebilir protein baglanmasi ve kiigiik dagilim hacmi nedeniyle
kolayca diyaliz ile viicuttan uzaklastirilabilir. Cogu klinisyen tek hemodiyaliz seansinin yeterli oldugunu diisiinse
de; dokuz saatlik hemodiyaliz, toplam viicut lityum depolarinin yaklasik ylizde 60'1n1 ortadan kaldirir. Vakamizda
hemodiyaliz ile biling durumunda iyilesme saglandi. Tremor devam etmekle birlikte siddetinde azalma goriildii. Uzun
stireli izlemi tremorun iyilesme periyodu hakkindaki beklentimize cevap olacaktir.

Lityum llag Diizeyinin Giinlere Gore

Degisimi

25
2
15
1
05
0

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

SOMRASI SOMRASI SONRASI

Sekil: Lityum ila¢ diizeyinin hemodiyaliz ile degisimini
*Lityum ilag diizeyi, grafikte mmol/L biriminde mavi renkle gosterilmistir. * HD: hemodiyaliz
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SS-17. Siilfasalazine Bagh Nadir Bir Yan Etki: Major Depresif Bozukluk

Mehmet Tiirk
Silvan Devlet Hastanesi

Romatoid artrit (RA) en sik goriilen kronik inflamatuar artrittir. Prevalansi bolgesel degisim gostermekle
beraber % 0,5-1,1 civarindadir. Yillik insidans1 20-50/100000 arasindadir. Kadinlarda, erkeklere oranla 2-3
kat fazla goriiliir. Stilfasalazin, RA tedavisinde kullanilan hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglardan
biridir. Siilfasalazinin; mani, depresyon ve psikoz gibi ciddi psikiyatrik problemler de dahil olmak iizere
merkezi sinir sistemi tizerinde olumsuz etkilere yol agtigina dair olgular nadir olarak bildirilmistir. Bu
yazida, aglama ataklar1 ile baglayan major depresif bozukluk nedeniyle acil servise bagvuran bir kadin hasta
sunulmaktadir. Hasta RA i¢in giinde 2000 mg siilfasalazin aliyordu. Psikiyatri boliimiine konsulte edilen
hastanin, siilfasalazinin psikiyatrik semptomlarin nedeni olabileceginden siiphelenildigi i¢in, sulfasalazin
tedavisi kesildi. Takip edilen hastanin sikayetlerinin, siilfasalazin tedavisi kesildikten sonra tamamen
geriledigi gorildii.

Giris: Romatoid artrit (RA); simetrik, eroziv sinovit ve bazen multisistem organ tutulumu ile karakterize etyolojisi
bilinmeyen otoimmun bir hastaliktir(1). RA en sik goriilen inflamatuar artrittir. Toplumda goriilme sikligi 9%0.5-1
civarindadir(2). Hastaligin erken tanisi ve tedavisi olduk¢a dnemlidir ve tedavide multidisipliner yaklasim gereklidir
(3). Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar, tercih edilen birincil tedavi yontemidir. Siilfasalazin, RA tedavisinde
kullanilan, hastalig1 modifiye edici antiromatizmal bir ilagtir. Siilfasalazin, periferik eklem tutulumu olan RA hastalar1
icin Ozellikle tercih edilmektedir (2). Siilfasalazinin antiromatizmal etkisinin tam mekanizmasi bilinmemekle birlikte,
immiinsupresif etki ve folik asit absorpsiyonunda bozulma nedeniyle ortaya ¢iktig1 tahmin edilmektedir (3).

Siilfasalazinin; mani, depresyon ve psikoz gibi ciddi psikiyatrik bozukluklar de dahil olmak iizere merkezi sinir
sistemi lizerinde olumsuz etkilere yol agtigina dair olgular nadir olarak bildirilmistir. Bu yazida, RA nedeniyle giinde
2000 mg siilfasalazin alirken aglama ataklar ile baglayan major depresif bozukluk nedeniyle bagvuran bir kadin hasta
sunulacaktir.

Olgu Sunumu: Hastamiz, 37 yasinda kadin, evli ve dort cocuk annesi, ev hanimi. Hasta acil servise ani aglama
ataklari ile baslayan depresif tarzda duygu bozuklugu ile yakinlari tarafindan getirildi.

Yaklasik 2 ay 6nce RA tanisi ile 2000 mg/giin dozunda siilfasalazin tedavisi baslanilmis. Siilfasalazin baslandiktan
sonra dozlar1 takiben duygu durum bozuklugu, aglama ataklari gibi belirtiler baglamis. Donem donem aile ortamindan
uzaklagmak tek basina kalma seklinde durumlari olmus. Ailesi ile yapilan goriismede bu belirtileri daha 6nce hig
yasamadigy, siilfasalazin tedavisine ek olarak herhangi bir ila¢ kullanmadig1 6grenildi.

Muayenesinde genel goriiniimiinde durgunluk, aglar halde 6ne egik viicut pozisyonundaidi. Biling agik, oryantasyon
ve kooperasyon tamdi. Konusmasi yavaslamis, duygulanimi ¢okkiindii. Hastanin 6z gegmisinde herhangi psikiyatrik
bozukluk, RA disinda sistemik hastalik saptanmadi. Bagvuruda yapilan laboratuar degerleri ve beyin bilgisayarl
tomografisi normaldi. Psikiyatrik muayenesinden dolay1 semptomlarin sulfasalizine bagli olabilecegi diisiiniilerek
psikiyatri boliimii ile konsultasyon gergeklestirildi. Psikiyatri boliimii tarafindan siilfasalazin tedavisinin kesilmesi ve
bir siire ilagsiz takip edilmesi ve kararin romatoloji béliimii tarafindan verilmesi 6nerildi. ilgili béliime yénlendirilen
hastanin takiplerinde ilag tedavisinin kesildigi ve 1 hafta igerisinde psikotik belirtilerinin kayboldugu goriildii.

Tartisma: Siilfasalazin (SSZ), salisilat ve siilfapiridin molekiiliiniin kombinasyonudur. Salisilat icerigine bagl
antiinflamatuar etkinligine ek olarak, metotreksata benzer immiinomodiilator etkinlige sahip goriinmektedir. SSZ
siklikla diger “Hastalik modifiye eden antiromatizmal ilac (DMARD)’lerle kombine olarak kullanilmaktadir(4).
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Diger antiromatizmal ilaglarla etkilesimi nadirdir.

Olumsuz reaksiyonlar ¢ogunlukla ilk 2-3 ayda goriilmesine ragmen, istenmeyen etkiler tedavi sirasinda herhangi
bir zamanda ortaya ¢ikabilir (5). Olgumuzda psikiyatrik yan etkiler yaklasik 3 ayda ortaya ¢ikmis ve siilfasalazin
tedavisine baglandiktan 4 ay sonra siddetli diizeye gelmistir.

Ozgegmiste psikiyatrik hastalik dykiisiiniin olmamas, siilfasalazinin kesilmesi sonras1 hastanin ciddi belitilerinin
hastanin yasamis oldugu depresif donemin stilfasalazin ile iliskili oldugunu diisiindtirmiistiir.

Yapilan literatlir taramasinda giiniimiize kadar siilfasalazin ile psikiyatrik bozukluk gelisen az sayida olgu
bildirilmistir. Olgularda iilseratif kolit nedeniyle siilfasalazin ile tedavi edilen hastada depresif bozuklugun; psoriatik
artrit i¢in diisiik doz ve kisa siireli sulfasalazin ile psikoz kliniginin gelistigi bildirilmistir (5,6). Sunulan bir bagka
olguda, romatoid artrit nedeniyle klorokin kullanan hastaya siilfasalazin eklenmesinden sonra ciddi manik ve psikotik
belirtiler tetiklenmis, sonrasinda romatoloji konsultasyonu ile antiromatizmal ilaglar1 kesilmis ve psikiyatrik tedavi
baslandiktan 4 giin sonra belirtiler kaybolmustur (7). Bizim olgumuzda da siilfasalazin kesilmesi ile 1 hafta igerisinde
psikotik belirtiler tamamen kaybolmustur. Siilfasalazinin antiromatizmal etkilerinin ve muhtemel merkezi sinir
sistem etkilerinin bilinmemesi siilfasalazin ile psikiyatrik bozukluk iliskisi kurmamizi zorlastirsa da, bildirilen olgu
sunumlari olgumuzda oldugu gibi siilfasalazinin duygudurum ve psikotik belirti spektrumunda yan etki yapabilecegini
distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, Depresyon, Siilfasalazin
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SS-18. Brucellaya bagh Gelisen Hemofagositik Sendrom Olgusu

Miisliim Giines
ISBU, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Klinigi

Giris ve Amac: Hemofagositik sendrom (HFS); histiositoz grubu hastaliklar iginde makrofajla iligkili olan grupta
yer alan, sitotoksik T lenfosit ve naturel killer hiicrelerinde genetiksel ya da kazanilmig bir defekte bagli meydana
gelmektedir. Proinflamatuar sitokinlerin asir1 iiretimi; uzamis ates, hepatosplenomegali, sitopeni ile karekterize
siddetli hiperinflamasyona ve multipl organ yetmezligine neden olmaktadir. Akkiz nedenlerden olan enfeksiyonlar
da HFS gelisimine neden olabilmektedir. Bu olgumuzda brusellaya sekonder gelisen HFS olgusunu sunacagiz.

Olgu:45 yasinda bayan hasta; daha 6nce bilinen bir hastalig1 yok; karin agrisi, ates, halsizlik yorgunluk ve bag
agrisi sikayetleri ile Dahiliye klinigine yatirildi. Fizik Muayenede genel durumu orta suur agik koopere ates 39 °C, Kan
basinci:100/60 mmHg, Nab1z:98/dk. Tam kan sayiminda beyaz kiire sayisi: 2000/Ul, notrofil: 1500/Ul1, hemoglobin:
9 g/dL ve trombosit sayisi: 70.000/ul goriildii. Biyokimyada CRP:133 mg/L, Ferritin:2000 pg/L, fibrinojen:125 mg/
dl olarak 6l¢iildi. Batin ultrasonografisinde hepatosplenomegalisi mevcuttu. Genis spektrumlu antibiyotik tedavisine
yanit alinamayan hastada, genel durumunun kétiilesmesi ve pansitopenisinin derinlesmesi nedeni ile bakilan brucella
Rose Bengal pozitif ve Coombslu Brucella testi 1/640 pozitif gelmesi nedeniyle hastada brucelloz tanist konuldu.
Doksisiklin 2x100 mg oral, rifampisin 1x600 mg oral streptomisin 1x1g intramuskuler baglandi. Atesi devam eden
ve pansitopenisi diizelmeyen hastanin bakilan kemik iligi aspirasyon ve biyopsisinde hemofagositik hiicreler (Resim
1.) Eritrositleri fagosite etmis makrofajlar) goriildiiglinden hastada brucellaya sekonder hemofagositik sendrom tanist
konuldu. Mevcut tedavilere ek olarak prednol 1mg/kg baslandi. Takiplerinde steroid ve brucella tedavisi sonrasi atesi
ve pansitopenisi diizelen hastanin genel durumu diizeldi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Brucelleya bagl ates, splenomegali ve pansitopeni tablosu uygun antibiyoterapiye ragmen diizelmiyorsa
akla hemofagositik sendrom da gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Ates; brucella; hemofagositik sendrom; pansitopeni

Resim 1. Asagida mikroskopta x100 biiyiitmede eritrositleri fagosite etmis makrofajlar sar1 ok isareti ile goriilmektedir
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SS-19. ITP Tamh Hastada ELTROMBOPAG Sonrasi Gelisen Pulmoner Emboli

Siileyman Ozcaylak, Ferhat Bingol, Sipan Polat’, Thsan Solmaz
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Idiopatik trombositopenik purpura (ITP) platelet yikiminin oldugu otoimmiin bir hastaliktir. ITP’nin
baglangi¢ tedavisi, trombosit sayisini iyilestirmek ve kanamayi Onlemek igin glukokortikoidleri ve intravendz
immiinglobulinleri (IVIG) igerir. Ikinci sira tedaviler arasinda hastanin splenektomi yer almaktadir. Splenektomi
yapilamayacak hastalarda veya ikinci basamak tedaviye yanit alinamayan hastalarda ise vinkristin, azotiyopiirin,
siklofosfamid, rituximab gibi ajanlar veya immiin sistemi baskilayan ilaclar (siklosporin, mikofenolatmofetil gibi)
kullanilabilir. Son yillarda ise ikinci basamak tedaviden sonra direngli ITP tedavisinde TPO reseptoriinii aktive ederek
trombosit yapimini artiran ilaglar kullanima girmistir(Romiplostim ve Eltrombopag gibi). Eltrombopag kullanimi
ile birlikte tromboembolizm olaylar1 nadir de olsa olgu olarak bildirilmistir. Olgumuzda ITP tanisi1 alan hastamizda
eltrombopag sonrasi gelisen pulmoner emboli olgusunu sunduk.

Vaka: Daha 6nceden bilinen hipertansiyon tanisi olan 62 yasinda kadin hasta hastanemize viicudunda yaygin
petesiler ile bagvurdu. Hastanin dig kulak yolunda ve gingivada kanamasi olup bununla beraber aksam baslayan 4-5
defay1 bulan melena tariflemekteydi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde yiiz bolgesinde, tiim ekstremitelerde ve
agiz mukozasinda yaygin petesileri mevcuttu. Hastanin basvuru anindaki tam kan tahlilinde platelet sayis1 1*¥10%/L
olarak tespit edildi. Hasta gastrointestinal kanama (GIS) kanama nedeniyle yogun bakima yatirildi ve hastaya 1 gr/kg
IVIG tedavisi baslandi. Tedaviye ragmen trombosit yanit1 alinamadi. Gerekli bilgilendirmeler yapilarak 1 mg/kg’dan
prednol tedavisi eklendi. Hastanin 3 giin boyunca takiplerinde platelet artislar1 olmadi. Yogun bakim takipleri sirasinda
hemoptizisi olan hastaya Toraks BT ¢ekildi 6n planda alveoler hemoraji diisiiniildii. Hastanin mevcut risk durumu
degerIndirilerek 2 mg vinkristin ve 75 mg eltrombopag tedavisi baglandi. Takipleri sirasindan trombosit sayist 98-
300-700*10°/L’ye yiikseldi. Trombositoz gelisen hastanin eltrombopag tedavisi kesildi. Trombosit sayis1 600*10°%/L
gerileyen ve aktif sikayeteleri gerileyen hastamiz vinkristin tedavisi 4 haftaya tamamlanacak sekilde diizenlenerek
eksterne edildi. Taburcu edildikten 3 giin sonra sol alt ekstremitesinde ani gelisen sislik ve 1s1 artis1 sikayeti olmasi
iizerine acil servise bagvuran hastamiza yapilan tetkiklerinde pulmoner emboli tanisi1 konuldu. Yapilan miidahalelere
ragmen pulmoner emboliye sekonder gelisen solunum yetmezligine bagli kardiyak arrest geciren hasta exitus oldu.

Sonug: ITP genellikle kanama ile presente olan bir hastaliktir. ITP’ye yonelik kullanilan ileri basamak tedavisi
olan eltrombopag’a bagli tromboz nadir de olsa geligebilecek bir olgudur. Klinisyenin bu konuda farkindalig1r 6nem
arzetmektedir.
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SS-20. McArdle Hastaligina Bagh Diyaliz Gerektiren Akut Bobrek Yetmezligi

Yunus Bager’, Enver Yiiksel, Thsan Solmaz
Gazi Yasargil Egitim Aragstirma Hastanesi

Giris: McArdle hastalig1 (Tip V Glikojen Depo) glikojen fosforilaz enzim eksikligine bagli otozomal resesif gegisli,
kalitsal kas enerji metabolizma bozukluklarinin en sik gortilen tipidir. Tipik formu kendini egzersiz sonrasi artan kas
giigsiizliigli ve kramplarla gosterir, siklikla yasamin ikinci veya iiclincii dekatlarinda bulgu vermeye baslar. Bu hastalarda
bazen asir1 egzersize bagl rabdomyoliz(rml) gelisebilecegi bildirilmistir. 37 yasinda erkek hasta agir egzersiz sonrast
gelisen bacaklarinda halsizlik, yiiriyememe, yaygin viicut agrisi ve kanli idrar yapma sikayetleri ile acil servisimize
basvurdu. Hasta, muayene bulgular1 ve laboratuvar degerleri sonucu rabdomiyolize bagl akut renal yetersizlik tanisi
ile yatirildi. Takiplerinde hemodiyaliz gereksinimi de ortaya ¢ikti. Etiyolojiye yonelik yapilan genetik testlerde Tip V
Glikojen Depo hastalig1 olan Mc Ardle hastalig1 tanist aldi. Takiplerinde bobrek fonksiyon testleri normale geldi ve
renal replasman gereksinimi ortadan kalkti. Sonug olarak burada rabdomyolize bagl akut bobrek yetmezligi gelisen
olgularda nadir bir neden olarak Mc Ardle hastaliginin akilda tutulmas gerektigini vurgulamay1 amacladik.

Olgu Sunumu: 41 yas erkek hasta bulanti kusma idrar renginde koyulagsma miktarinda azalma yaygin viicut agrist
sikayeti acil servise bagvurmus. Hastanin sikayetlerinin 3 giin 6nce hizlica 2 kat merdiven ¢iktiktan sonra sag bacakta
ani baslayan kasilmalar1 ve agrisi olmus. Hastanin sonrasinda yaygin viicut agrisi, yiiriyememe sikayetleri olmus.
Hastanin 6zge¢misinde ve soygecmisinde 6zellik yok. Bakilan laboratuvar; kreatinin 4,3 ; {ire 190 ; ast 1150 ; alt
311 ; 1dh 3600 ; kreatininkinaz(ck) 137000. Hastanin fizik muayenesinde sag bacak uyluk kesiminde ele gelen kasili
kas, palpasyonla agri tespit edildi. Deri turgoru korunmustu, akciger oskiiltasyonunda bilateral bazallerde solunum
sesi azalmist1. Idrar rengi agik kahverengiydi. Hasta bu bilgiler 15181nda ramdomiyolize sekonder akut bobrek hasar1
on tanistyla interne edildi. 2 haftalik takipte hasta son 5 giine kadar ara ara hemodiyalize(hd) alindi. Idrar ¢ikist
artan hastanin hd ihtiyaci kalmadi. Laboratuvar takiplerinde ck seviyleri 1000 seviyesine  kadar geriledi. Hastanin
kreatinin degeri normale geriledi. Hasta non travmatik ramdomiyoliz ac¢isindan istenen genetik testler MC-Ardle lehine
sonug¢laninca hastaya Tip V Glikojen Depo hastaligi olan Mc Ardle hastaligi tanis1 konulup takibe alindi.

Tartisma: Geligmis iilkelerde RML’in en sik nedeni ilaclar iken gelismekte olan iilkelerde ise travmadir. Bununla
birlikte rabdomiyoliz etyopatogenezinde bilinen diger nedenler; elektrolit bozukluklar1 (hipopotasemi, hipokalsemi,
hipofosfatemi, hiponatremi, hipernatremi), kas kompresyonlari, agir egzersiz, alkolizm, ilaglar, toksinler, viral
enfeksiyonlar, status epileptikus, deliryum tremens, kalitsal enzim eksiklikleri, endokrin bozukluklar, dermatomiyozit
- poliomiyozit, dissemine intravaskiiler koagiilopati, kapiller sizint1 sendromu, hipertermi, elektrik akimi ve malign
hipertermidir. Calismalar RML sonrasi akut bobrek yetmezligi (ABY) riskinin % 0-67 oldugunu gostermektedir.
RML ve buna sekonder gelisen ABY tedavisi erken ve yeterli hidrasyon, idrarin alkalilestirilmesi ve zorlu ditirezdir.
RMVL’in nadir goriilen sebepleri arasinda kalitimsal kas metabolizma enzim eksikligi hastaliklar1 yer alir. Bu enzim
eksiklikleri klinikte genellikle asemptomatiktir ancak viral enfeksiyonlar, egzersiz veya aglik gibi predispozan faktorler
semptomatik rabdomiyoliz goriilmesine zemin hazirlar. Literatiirde kalitimsal kas hastaligiyla iliskili akut bobrek
yetersizligi olgular1 rapor edilmistir. Genetik problemler i¢inde en sik rastlanani miyofosforilaz enzimi eksikligine
bagli McArdle hastaligidir. Mc Ardle hastaligi prevelanst 1/167,000 olan, miyalji, kas kramplari, egzersiz intoleransiyla
karakterize otozomal resesif gecisli metabolik bir myopatidir. Birden fazla aile {iyesinde benzer semptomlarin olmasi
siiphe uyandirsa da kas biyopsisi ve genetik ¢aligmalar taninin dogrulanmasinda gerekmektedir. Olgumuzda yapilan
genetik testte, akut bobrek yetersizliginin nadir bir sebebi olarak bir kalitsal kas hastaligi olan Mc Ardle hastalig1 tesbit
edilmistir. Mc Ardle hastaligina bagli RML goriilmekle beraber, hemodiyaliz gerektiren akut bobrek yetmezligi tablosu
cok nadir goriiliir. Mc Ardle hastaliginin su an kesin bir tedavisi olmamakla birlikte etkin tedavi saglama ihtimali olan
gen tedavisi lizerinde ¢alismalar devam etmektedir. Bu hastalara 6zel ketojenik diyet verilmeli, kreatin monohidrat ve
agir egzersizden kacinilmalari onerilmektedir. Sonug olarak RML dogru bir anamnez ile tanisi ¢ok kolay konulabilen
bir hastaliktir. Hastalarda mutlaka egzersiz, enfeksiyon, ila¢ kullanimi sorgulanmalidir. Idrar miktarinda azalma ve
renk degisikligi ile laboratuvar parametreleri tedavi ve tanida bize yardimeidir. Hastaligin tedavisinde idrarin alkalinize
edilmesi, diyaliz, elektrolit dengesizligi, enfeksiyon ile miicadele ve voliim kontrolii 6nemlidir. Hastaligin her seye
ragmen % 2-5 arasinda mortaliteye yol agabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Rabdomiyoliz, Mcardle, Akut Bobrek Yetmezligi
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SS-21. Akut Hepatit Nadir Bir Etyoloji: Brusella Melitensis

Ercan Yigit
Selahaddin Eyyiibi Devlet Hastanesi

22 yasinda erkek hasta acile ates, bogaz agrisi ve halsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Ilk bagvuru vitalleri ates:39,5,
kh:105 atim/dk (siniis tasikardisi), kan basinci 100/70 mmhg ve solunum sayisi 19 soluk/dk idi. Fizik muayenede
orofarenkste kizariklik disinda patolojik bulgu yoktu. Hastanin bakilan tetkiklerinde alt: 615u/L(0-55), ast: 430u/L(5-
34), total bilirubin: 1,2mg/dl(0,2-1,2), direkt bilirubin: 0,92mg/d1(0-0,5), alp: 211:u/L(40-150), ggt: 148u/L(12-64),
mnr: 1,40, aptt:40,3 saniye, ldh: 689u/L(125-220) crp: 39,7mg/dI(0-5), wbc: 8,7 pmnl: 2,07, lenfosit: 6,29, monosit:
0,23 hb: 14,4 htc: 44,2 plt: 84bin.

Karaciger enzim yiiksekligi ve lenfositozu olan hasta akut viral hepatit 6n tanisiyla yatirildi. Anamnezinde
herhangi bir toksik ilag, bitkisel iirlin ya da madde alimi1 yoktu. Ayirici tanida viral hepatitler, enfeksiydz mononiikleoz,
trombotik trombositopenik purpura diisiiniildii. Tedavi olarak antipiretik ve hidrayon basland. Ileri tetkiklerinde viral
markerlerden hbsag, antihbs, antihcv, antihiv, antihev, antihav 1gM, anti vca 1gG ve 1gM, cmv antikorlar1 ¢aligildi
ancak tiim viral markerler negatif saptandi. Batin goriintiilemede ultrasanografide dalak 17 cm karaciger, safra kesesi
ve safra yollar1 normal olarak raporlandi. Periferik yaymada reaktif lenfositler ve 7-8li platelet kiimeleri goriildi,
herhangi bir atipik hiicre veya sistosit benzeri hiicre goriilmedi. Takiplerinde karaciger enzim diizeylerinde ve atesinde
gerileme olmamasi iizerine kan ve idrar kiiltiirleri alindi. 5 giin sonra kan kiiltiirtinde brusella melitensis tiremesi oldu.
Hastanin ¢alisilan brusella serum tiip aglutininasyon testinde 1/1280 pozitiflik saptanmasi iizerine hastaya brusella
hepatit tanis1 konuldu ve tedavi olarak rifampisin 1x600 ve doksisiklin 2x100 mg baslanarak taburcu edildi. 15 giin
sonraki tetkiklerinde karaciger enzim diizeyleri, platelet degeri ve crp degerinde diizelme gozlendi.

Sonug olarak bu olgumuzda akut hepatit vakalarina yaklasimimizda brusellanin da nadir bir etken olarak akilda
tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.
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SS-22. Diyabetik Ketoasidoz ve Hipertrigliseridemi Zemininde Gelisen Akut
Pankreatit Olgusu

Omer Faruk Alakus'*, Muhammed Yusuf Demir?

!Bismil Ilce Devlet Hastanesi, Diyarbakir
2 Silvan flge Devlet Hastanesi, Diyarbakir

Giris: Diyabetik ketoasidoz (Dka), diyabetin sik goriilen ciddi ve akut bir komplikasyonudur. Patogenezin
temelinde insiilin eksikliginin rol aldig1 bu klinik durumun sonucunda periferik dokular glukozu yeterince kullanamaz,
hepatik ve renal glukoneogenez artar ve insiilin eksikligi sonucu periferik yag dokularinda lipoliz baslayarak keton
cisimlerinin enerji kaynagi olarak kullanilmasina kadar giden siire¢ baglar.!? Genellikle Tip-1 diyabette goriillmekle
birlikte tip-2 diyabette de goriilebilir. Dka olusumunda ¢ogunlukla tetigi ¢eken olay altta yatan bir enfeksiyon,
insiilinin kesilmesi, miyokard enfarktiis veya akut pankreatit gibi inflamatuar bir durumdur. Hipertrigliseridemi
akut pankreatitin en sik nedenleri arasinda 3. Sirada yer alir. Serum trigliserid diizeyi >1000 mg/dl oldugunda bu
risk belirgin sekilde artar. Hipertrigliseridemi, akut pankreatit ve dka’nin birlikte goriilmesi nadir bir durum olup
literatiirde bildirilmis vakalar olduk¢a azdir.

Olgu: Yaklasik 10 yildir bilinen Tip 1 Diyabet ve Hiperlipidemi tanilari olan 33 yaginda kadin hasta acil servise
siddetli karmn agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle bagvurdu. Anamnezinde hastanin agrisinin basvurudan 1 giin
Once epigastrik bolgede basladigi ve sirta yayilan karakterde oldugu 6grenildi. Agr kesiciler ve antispazmotik
ilaglarla agrisin1 dindirmeye ¢alisan hastanin karin agrisi, gegmeyip siddetlenince hastaneye basvurdugu 6grenildi.
Hastanin fizik muayenesinde epigastrik bolge ve sag iist kadranda hassasiyeti ve defans1 mevcuttu. Mukozalar1 kuru
olan hastanin deri turgoru azalmisti. Vital bulgularinda nabiz: 118/dk, tansiyon: 90/60, saturasyon: %95 olup viicut
sicakligi: 36,8°C olup normaldi. Hastada 6n planda akut pankreatit olarak degerlendirilip, olasi akut batin nedenlerini
de diglamak amaciyla bir dizi tetkik istendi. Tetkik sonuclarindan biyokimyasal parametrelerden glukoz: 448 mg/dl,
amilaz 948 U/L, lipaz: 2148 U/L, trigliserid: 9438 mg/dl, sodyum 114 mmol/L, potasyum 3,86 mmol/L idi. Kan gaz1
parametrelerinde Ph: 7,28, pCO2: 22,3 mmHg, HCO3: 10,3 mmol/L, laktat 1,8 mmol/L idi. CBC’de hemoglobin:
19,1 g/dl hemotokrit: 45,7 wbc: 20,4x10%/ul platelet: 238x10%/ul idi. Tam idrar tetkikinde ise 3+ glukoz, 4+ keton
ve 2+ proteiniiri mevcuttu. Hastanin yapilan goriintiilemelerinde akut batin tablosu digland1 ve USG’de koledok
ve intrahepatik safra yollar1 normal olup, pankreas heterojen olup peripankreatik minimal sivi mevcuttu. Hastanin
serum sodyum diizeyinin diisiikligii, hipertrigliseridemi ve hiperglisemisinin olmasi, insiilinlerini kesmis olmasi,
ketoniiri ve metabolik asidoz varligi; diyabetik ketoasidoz ve hipertrigliseridemi zemininde akut pankreatit gelistigini
gosterdi. Hasta mevcut saptanan tanilarla dahiliye yogun bakim iinitesine yatirildi. Yogun bakimda hastanin anamnezi
derinlestirildiginde hastanin yiiksek dozda dortli insiilin kullandigr ek olarak hipertrigliseridemi igin ilag tedavisi
aldig, ancak son 6 aydir antilipid ilacin1 almadigy, insiilinlerini de diizensiz yaptig1 ve son 1 haftadir tamamen kestigi
Ogrenildi. Hastanin yogun bakimda bakilan Hbalc seviyesinin %11,9 oldugu saptandi. Hastanin orali stoplandi.
Diyabetik ketoasidozu ve akut pankreatiti olan hastanin sivi agig1 ¢cok fazla oldugu degerlendirilerek agresif mayi
replasmanina baslandi. Endokrinolojiye hipertrigliseridemi agisindan danisilan hastaya lokoferez onerildi. Acil
servise 0,1 U/kg insiilin yapilan hastaya 0,1 U/kg/saatten inflizyona devam edilip saatlik kan sekeri takibi yapilarak
inflizyon dozu ayarlandi. Hastanin analjezisi saglanip diisiik molekiil agirlikli heparin verildi. 4 giin {ist {iste I6koferez
yapilan hastanin agris1 tamamen geriledi. Hastanin diyabetik ketoasidozu diizeldi. Trigliserid diizeyi 1000 mg/dl’in
altina geriledi. Hastanin orali agilip 4’1ii insiilin tedavisine gecildi. 5 giinliik yogun bakim takibinin ardindan servise
devredilen hasta 10 giinliik yatisin ardindan taburcu edildi.
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Tablo 1: Hastanin bagvuru aninda, yatisinin 5. giiniinde ve taburculuk giinii bakilan laboratuvar parametreleri

Glukoz mg/dl 448 210 121
Sodyum mmol/L 114 133 138
Potasyum mmol/L 3,86 3,51 3,5

CRP mg/L 3,9 248,2 58

Amilaz U/L 948 29 42

Lipaz U/L 2148 152 39

Ph - 7,28 7,35 7,38
HCO3 mmol/L 10,3 17,2 23,2
pCO2 mmHg 22,3 31,8 39,3
Laktat mmol/L 1,8 1,32 1,06
Whbce 10%u/L 20,4 16,2 9,79
Hg g/dl 19,1 12,5 16,4
Plt 10°w/L 238 202 239
Trigliserid mg/dl 9438 557 442

Tartigma: Dka ve akut pankreatit erken tan1 ve tedavi gerektiren klinik acil durumlardir. Akut pankreatitin en sik
bagvuru semptomu karin agrisi iken dka’li hastalarin %40°1 da acil servise karin agris1 sikayetiyle basvurabilir.3
Dka’li hastalarda serum amilaz ve lipaz diizeyleri de hafif ylikselebilse de akut pankreatit tanisi i¢in bu iki enzimin
3 kattan fazla artmis olmasi gerekir. Hipertrigliserideminin neden oldugu akut pankreatit durumunda ise vakalarin
%50’sinde serum lipemik oldugundan normal amilaz diizeyleri de goriilebilir.4 Diyabetik ketoasidozda lipolizin
artmastyla agiga ¢ikan yag asitleri karacigerde VLDL’ye doniisiir ancak azalmis lipoprotein lipaz aktivitesi nedeniyle
kandan temizlenmesi zorlastigindan bu durum hipertrigliseridemiyle neticelenir.5 Daha 6nce de hipertrigliseridemi
zemini olan hastalarda bu durumda serum trigliserid diizeyleri ¢ok yiikselerek akut pankreatit gelisme riski artar.
Dka’l1 hastalarin yaklasik %11 inde akut pankreatit de goriiliir.6 Dka ve akut pankreatit kliniginin birlikte varliginda
hastalar siddetli bir dehidratasyona da maruz kalir. Bu durum efektik dolagsan plazma voliimiinii daha da azaltarak
organ yetmezliklerine de yol acabilir. Bu hastalar tek basina akut pankreatit hastasina gore artmis mortalite oranina
sahip olup daha agresif s1v1 tedavisi yapilmasini gerektirir.7 Sonug olarak altta yatan diyabet ve hiperlipidemi tanisi
olan hastalar1 karin agris1 yoniinden degerlendirirken birbirini tetikleyen birkag klinik durumun beraber olabilecegi
diisiiniilerek gerekli tetkikler istenmeli ve erken tani ve tedavi agisindan dikkatli olunmalidir.
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