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3. DOGU DAHILIiYE 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 3. Dogu Dahiliye Kongresi’ni 11-13 Ekim 2024 tarihleri arasinda Novotel,
Diyarbakir’da gerceklestirecegiz.

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 olmasi
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 atmis olacagiz.

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

Saygilarimizla,

Kongre Diizenleme Kurulu Adina
Kongre Baskani

Dog. Dr. Ihsan SOLMAZ
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3. DOGU DAHILIYE KONGRESI

Diizenleme Kurulu

KURULLAR

Kongre Baskani

Doc. Dr. ihsan 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 Bing06l

Kongre Diizenleme Kurulu

Dr. Omer Faruk Alakus

Kongre Diizenleme Kurulu

Dog. Dr. Esref Arag

Kongre Diizenleme Kurulu

Uzm. Dr. Siileyman Ozgaylak

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

Dahiliye

Prof. Dr. Ali Kemal Kadiroglu

Memorial Diyarbakir Hastanesi

I¢ Hastaliklar1,Nefroloji

Prof. Dr. Alpaslan Kemal Tuzcu Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji
Prof. Dr. Cengiz Demir Diyarbakir Gazi Yasargil EAH Hematoloji
Prof. Dr. Dogan Nasir Binici Erzurum Tip Fakiiltesi Dabhiliye

Prof. Dr. Ercan Giindiiz Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Prof. Dr. Halit Diri Diyarbakir Gazi Yasargil EAH Endokrinoloji
Prof. Dr. Hayriye Esra Ataoglu Istanbul Haseki EAH I¢ Hastaliklart
Prof. Dr. Muhammet Murat Celik Siirt Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Prof. Dr. Mustafa Kanat Istanbul Medeniyet Universitesi Dahiliye

Prof. Dr. Ramazan Ilyas Oner Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi ~ I¢ Hastaliklar1
Prof. Dr. Sel¢uk Yaylaci Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Prof. Dr. Selman Unverdi Kibris Yakin Dogu Universitesi Nefroloji
Prof. Dr. Semir Pasa Canakkale Medikal Park Dahiliye

Prof. Dr. Tayyibe Saler Adana Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklart
Prof. Dr. Yasar Yildirim Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
Prof. Dr. Ziilfikar Yilmaz Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
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3. DOGU DAHILIiYE KONGRESI

KURULLAR

Dog. Dr. Ali Kemal Oguz Ankara Baskent Universitesi Dahiliye

Dog. Dr. Ali Kirik Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar
Dog. Dr. Alihan Oral Istanbul Medicana Hastanesi Dahiliye

Dog. Dr. Beglim Seyda Avci Adana Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar
Dog. Dr. Bilgin Bahadir Basgoz Diyarbakir Gazi Yasargil EAH I¢ Hastaliklart
Dog. Dr. Eda Altun Kocaeli Sehir Hastanesi Nefroloji
Dog. Dr. Emel Saglam Istanbul Bagcilar EAH I¢ Hastaliklart
Dog. Dr. Emre Aydin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
Dog. Dr. Enes Seyda Sahiner Ankara Bilkent Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar
Dog. Dr. Enver Yiiksel Diyarbakir Gazi Yasargil EAH Nefroloji
Dog. Dr. Esref Arag Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye

Dog. Dr. Fatma Yilmaz Aydin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Dog. Dr. Gokhan Tazegiil Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Dog. Dr. Hacer Sen Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi I¢c Hastaliklar1
Dog. Dr. Hamit Y1ldiz Gaziantep Universitesi Dahiliye

Dog. Dr. Hilmi Erdem Siimbiil Adana Sehir Hastanesi EAH Dahiliye

Dog. Dr. Ihsan Solmaz Diyarbakir Gazi Yasargil EAH Dahiliye

Dog. Dr. ismail Demir [zmir Bozyaka EAH Dahiliye

Dog. Dr. Kubilay Issever Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar1
Dog. Dr. Liitfi Akyol Diyarbakir Gazi Yasargil EAH Romatoloji
Dog. Dr. Mehmet Bankir Adana Sehir Hastanesi Ic Hastaliklar1
Dog. Dr. Mehmet Giiven Diyarbakir Gazi Yasargil EAH Endokrinoloji
Dog. Dr. Nazim Ekin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Dog. Dr. Nizamettin Koca Bursa Sehir Hastanesi Dahiliye

Dog. Dr. Osman Inan Ankara Bilkent Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklart
Dog. Dr. Ramazan Danis Diyarbakir Gazi Yasargil EAH Nefroloji
Dog. Dr. Seyit Uyar Antalya Egitim Arastirma Dahiliye

Dog. Dr. Sibel Serin Istanbul Umraniye EAH I¢ Hastaliklart
Dog. Dr. Ulas Serkan Topaloglu Kayseri Sehir Hastanesi Dahiliye

Dog. Dr. Yasin Sahintiirk Antalya Egitim Arastirma Dahiliye

Dog. Dr. Zafer Pekkolay Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji
Dr. Ogr. Uyesi Necip Nas Siirt Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
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3. DOGU DAHILIYE KONGRESI

BIiLIMSEL PROGRAM

11.10.2024, Cuma

Kongre Agilis Konusmalan

Oturum Baskani: Dog. Dr. ihsan Solmaz

13.30-13.40 [Dog. Dr. Seyit Uyar (Dahuder Yonetim Kurulu Baskani)
13.40-13.50 |Dog. Dr. ihsan Solmaz (Gihad Yonetim Kurulu Baskani / Kongre Bagkani)

1. Oturum - Hipertansiyon Oturumu

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Ramazan Danis, Dog. Dr. Eda Altun

g 2024 Hipertansiyon Giincel Tani ve Tedavisi
1330-1410"|5rof. br. Selman Unverdi

Direncli Hipertansiyon ve Tedavisi
Dog. Dr. Enver Yiiksel

14.30-14.35 |Soru ve Tartisma

14.10-14.30

14.35-14.45 |Ara

2. Oturum — Pre-Op Degerlendirme

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Halit Diri, Prof. Dr. Alpaslan Kemal Tuzcu

3 Preoperatif Hipo-Hipertiroidi Hastasinin Konsiiltasyonu
1445-15.05 Dog. Dr. Mehmet Giiven

Preoperatif DM Hastasinin Konsiiltasyonu
Dog. Dr. Zafer Pekkolay

15.25-15.30 |Soru ve Tartisma

15.05-15.25

3. Oturum - Tiroid Oturumu
| Baskanla Prof. D a be Saler, Doc. Dr. A
Olgularla Hipotiroidi Yonetimi

15.30-15.4
5301545 Dog. Dr. Begiim $eyda Aval

Olgularla Hipertiroidi Yonetimi

15.45-16.00
Dog. Dr. Hacer $en

Olgularla Tiroid Nodiiliiniin Yonetimi
Dog. Dr. Hamit Yildiz

16.15-16.30 |Ara

16.00-16.15

4, Oturum — Ne Diisiinelim? Ne Yapalim?

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Ziilfikar Yilmaz, Prof. Dr. Ercan Giindiiz

Esr>100 Mm/Saat
Dog. Dr. Gokhan Tazegiil

Ldh>1000 Mg/DI
Dog. Dr. Mehmet Bankir

Ck>1500UL
Dog. Dr. Kubilay Issever

16.30-16.45

16.45-17.00

17.00-17.15

17.15-17.20 |Soru ve Tartisma

5. Oturum — Akila ilag Oturumu

Dahiliye Pratiginde Antikoagilan Kullanimi

7.20-1735 by Gmer Faruk Alakus

Dahiliye Pratiginde PPI Kullanimi
Dr. Ogr. Uyesi Necip Nas
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3. DOGU DAHILIiYE KONGRESI

BIiLIMSEL PROGRAM

12 Ekim 2024, Cumartesi

6. Oturum — Diyabet Oturumu

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Hayriye Esra Ataoglu, Prof. Dr. Abdiilbaki Kumbasar

Tip-2 DM DE Fizyopatolojik Tedavi Yaklagimi
Prof. Dr. Mustafa Kanat

09.00-09.45

09.45-09.50 |Soru ve Tartisma

Uydu Sempozyumu - Boehringer

Jardiance ile Koruma Trajenta ile Kolaylik Siiper Giiciiniiz Olsun

09.50-10.20 Prof. Dr. Tevfik Ecder, Prof. Dr. Kubilay Uking

10.20-10.30 |Ara

7. Oturum - Obezite Oturumu

0 Baskanlari: Prof. Dr. A e gin Atay, Doc. D an S0

Obezitede Giincel Medikal Tedaviler

W= Dog. Dr. Emel Saglam

Vakalar Esliginde Obezite Yonetimi
Dog. Dr. Alihan Oral

11.10-11.20 {Soru ve Tartisma
11.20-11.30 [Ara

10.50-11.10

8. Oturum — Romatoloji Oturumu
0 Baskanla Prof. D a e a e Doc. D et Ara

Tanida Geg Kalmayalim? AS ve RA'ya Tanisal Yaklagim

=P Dog. Dr. Liitfi Akyol

Diyarbakir Tanitim Oturumu
Kadri Goral

12.30-13.30 |0gle Yemegi

12.00-12.30

9. Oturum — Bobrek Oturumu

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Yasar Yildinm, Dog. Dr. Hilmi Erdem Siimbiil

KBH 2024, Yeni Yayinlar, Giincel Yaklagimlar

BRI Dog. Dr. Yasin Sahintiirk

Olgularla Hiponatremi Yonetimi
Dog. Dr. Bilgin Bahadir Baggoz

14.10-14.15 |Soru ve Tartisma

13.50-14.10

Uydu Sempozyumu - Sanofi

Oturum Baskani: Dog. Dr. ihsan Solmaz

Zamaninda insiilinizasyon Toujeo
14151445 Dog. Dr. Bilgin Bahadir Baggoz

14.45-14.55 |Ara

10. Oturum - Hiperlipidemi Oturumu

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Osman inan, Dog. Dr. Ramazan ilyas Oner

Poliklinikte Ldl Yiiksekligi Olan Hastaya Yaklagim
Dog. Dr. Ismail Demir

Trigliserit >1000 Ne Yapalim? Nasil Tedavi Edelim?
Prof. Dr. Selcuk Yaylaal

15.35-15.40 [Soru ve Tartisma

14.55-15.15

15.15-15.35
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3. DOGU DAHILIYE KONGRESI

BIiLIMSEL PROGRAM

Uydu Sempozyumu - Astra Zeneca

Konu Diyabet ise FORZIGA

1540-1610 1 peo pr. Seyit ibrahim Akdag

11. Oturum - Gebelik Oturumu

Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Cengiz Demir, Dog. Dr. Enes $ahiner

Gebelikte Tiroid Hastaliklarinin Tedavi Yonetimi

g Dog. Dr. Sibel Serin

Gebelikte Demir Tedavisi Yonetimi

16.30-16.50 Dog. Dr. Nizameddin Koca

16.50-17.00 |Soru ve Tartisma

024, Paza

12. Oturum - Acilde Dahiliye Konsiiltasyonlan
0 Baskanlari: Prof. Dr. Ali Kemal Kadiroglu, Do¢. D

Kreatinin Yiiksekligine Yaklagim

09.00-0915 Dog. Dr. Emre Aydin

Troponin ve Natridiretik Peptit Yiiksekligine Yaklagim

LS Dog. Dr. Ali Kemal Oguz

Transaminaz Yiiksekligine Yaklasim

09.30-0945 Dog. Dr. Nazim Ekin

09.45-09.50 {Soru ve Tartisma

09.50-10.00 |Ara

13. Oturum - Ozellikli Vakalarda Diyabet Yonetimi

0 Baskanlari: Prof. Dr. Ayd Do¢. D

Kronik Bobrek Yetersizligi ve Diyabet

10:00-10:20 Dog. Dr. Fatma Yilmaz

Kalp Yetersizligi ve Diyabet

[ Dog. Dr. Esref Arag

Kronik Karaciger Hastaligi ve Diyabet

10:40-11:00 Dog. Dr. Ulag Serkan Topaloglu

11:00-11:05 |Soru ve Tartisma

11.05-11.20 |Ara

14. Oturum - Osteoporoz Oturumu

Dahiliye Pratiginde Osteoporoz Tedavisi

1.20-1140 | poc pr. Ali Kink

D Vitamini Tedavisi Kime? Ne Zaman?

11:40-12.00 Dr. Mehmet Serdar Yildinm

12.00-12.05 |Soru ve Tartisma

12.05-12.15 |Ara

15. Oturum — Hemgsirelik Oturumu

0 Baskanlari: Dog. Dr. Esref Arag, Do¢. Dr. Ihsan So

Yogun Bakim Hemsireligi

12151235 Songiil Baytar

i Hastaliklan Hemsireliginde Proje Ornekleri: Deneyim Paylagimi

12351255 | Gorgiil Celik Advan

12.55-13.00 |Soru ve Tartisma

13.00 Kapanis Konusmasi ve Kongre Degerlendirme

11-13 EKIM 2024, DIYARBAKIR
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3. DOGU DAHILIiYE KONGRESI

BIiLIMSEL PROGRAM

12 Ekim 2024, Cumartesi - Sozel Bildiriler Oturumu

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. ismail Demir, Dr. Ogrt. Uyesi Necip Nas
10:30-10:36

$S-1 Dilek Genes | Subakut Tiroiditte Serum Kalsiyum Seviyelerinin Degerlendirilmesi

10:36-10:42

$5-2 Mehmet Selim Mamis | Ciddi ishal ve Kusma ile Basvuran Kizamik Hasta Olgu

10:42-10:48

$5-3 Dogu Karahan | Safra Yolu Tikanikligi Degerlendirmesinde Ultrasonografi ve Manyetik Rezonans
Kolanjiopankreatikografinin Karsilastinimasi

10:48-10:54

5S-4 Alihan Oral | Obezitede Liraglutid Kullanimi: Tek Merkez Deneyimi

10:54-11:00

$S-5 Giilistan Alpagat | Primer immun Yetmezlik Hastalik: Tek Merkez Deneyimimiz

11:00-11:06

5$5-6 Mehmet Akif Alkan | Hepatit C Virilsii ile Enfekte Hastalarda, HBsAg ve Anti HBs Poxzitifligi
Arastinimas

11:06-11:12

$S-7 Nurgiil Sevimli | Primer immiin Yetmezlik Hastalarnin immunglobulin Replasman Tedavisi
Altinda Enfeksiyon Sikligi: Tek Merkez Deneyimi

11:12-11:18

$5-8 Muhammet Fatih Sahin | FDA Onayli Tirzepatidin Kilo Verme Uzerine Klinik Sonuglan

11:18-11:24

$5-9 Riza Altunbas | Akut Pankreatit Hastalarinda Amilaz ve Lipaz Seviyeleri ile inflamasyon
Parametreleri Arasindaki lliski

11:24-11:30

$5-10 Miisliim Giines | Nadir Rastlanan bir Lipid Metabolizma Bozuklugu; Tangier Hastaligi Olgusu

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Ali Kirik, Dog. Dr. Ali Kemal Oguz

13:30-13:36

$5-11 Ali Akin | Non Alkolik Yagh Karacider Hastaliginin FiB-4 Skoru ve Bazi Metabolik Parametrelerle
Iliskisinin Degerlendirilmesi

13:36-13:42

$5-12 Seyhmus Akgay | Olagan Ustii Ure ve Kreatinin Degerleri ile Ayaktan Basvuran Kronik Bobrek
Hastaligi Zemininde Akut Bobrek Hasari Olgu Sunumu

13:42-13:48

§5-13 Nurhayat inci | Kardiyak Cerrahi Sonrast Hiperglisemi ve Tedavisinin Etkileri: Olgu Sunumu

13:48-13:54

$5-14 Adnan Duha Comert | Viicut Kitle indeksi ile Kardiyak Elektrofizyolojik Denge indeksi
Arasindaki lliski

13:54-14:00

§5-15 Gzlem Aba Adiyaman | PPI Kulanimina Bagh Akut Tubulo interstisyel Nefrit

14:00-14:06

$5-16 Idris Baydar | Nadir Bir Vaka: Kursun Zehirlenmesi Tani, Tedavi ve Takip Silreci

14:06-14:12

$5-17 Ercan Tastan | Perkiitan Koroner Girisim Yapilan Kronik Total Okliizyon Hastalarinda Trigliserid-
Glikoz Indeksi ile Kontrast Nefropati Arasindaki lliski

14:12-14:18

$5-18 Serdar Soner | HALP Skorunun Akut Koroner Sendrom Hastalarinda Mortalite ve Morbidite
Ongordiiriiciligi

14:18-14:24

$5-19 Recep Gokge | Ender Bir Vaka: Metamfetamin Kullanimina Bagli Gelisen Kardiak Arrest ve
Basarili Taburculuk

14:24-14:30

§5-20 Fatma Meral ince | Molekiiler Yontemlerle Helicobacter Pylori Tanisi ve Klaritromisin Direng
Paterninin Belirlenmesi: Tek Merkezli Galisma

14:30-14:36

$5-21 Siiheyla Kaya | Tokolitik Tedavide Kullanilan Yiiksek Doz Nifedipine Bagl Akciger Odemi
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3. DOGU DAHILIiYE KONGRESI

SOZLU ve POSTER BILDIRLER

SOZLU BILDIiRILER

OP-01. Subakut Tiroiditte Serum Kalsiyum Seviyelerinin Degerlendirilmesi

Dilek Genes?, Zafer Pekkolay!, Alpaslan Kemal TUZCUL ...........cooviiriiiitiieiicteietcete ettt ettt s et se s saese s ese e s e s sesseseesessenesseneas 2
OP-02. Ciddi fshal ve Kusma ile Basvuran Kizamik Hasta Olgusu
Mehmet Selim Mamis?, Ender Celik?, Yunus Emre TasKIn®............cocoooviiiiiiiiiiiictceetcee ettt ettt ettt eae et ea et ettt aeevensese s easenens 3

OP-03. Safra Yolu Tikanikhg1 Degerlendirmesinde Ultrasonografi ve Manyetik Rezonans Kolanjiopankreatikografinin
Karsilastirilmasi

Dogu Karahan 1, HaCt MERMEE CItII.........cociriiriiiieiitiietictetetetete ettt ettt s ettt se et et et e s eseeseseese s ese s essesesseseesesseseseseesessesessessesessesessens 5
OP-04.0bezitede Liraglutid Kullanimi: Tek Merkez Deneyimi

Alihan Oral®, Celalettin KIGUKY ...........c.oiiiiiitiieteeetiet ettt ettt ettt et et et et et et ete et e e et et ese et ess et et essesensese et ess et easeseesess et enseseesessesessessesessetessereesereerennas 9
OP-05. Dogustan Bagisikhk Hatalar1 Saptanan Hastalarda Klinik ve Demografik Ozelliklerin Belirlenmesi: Tek Merkez Deneyimi
GUISTAN ALPAZAL T....evieiieieieete ettt ettt sttt et e s e st et e te s e s e et e et e eseeseessessess e se s eeseeseesees s essensensens e s e et e eseeseessensessenseseeseeseeseestansensensensensenseanis 11
OP-06. Hepatit C Viriisii ile Enfekte Hastalarda, HBsAg ve Anti HBs Pozitifligi Arastirilmasi

Mehmet Akif Alkan?, Mustafa Pisirici®, Erdal Ozbek®, Hakan Temiz!, Nida OZCan® ..........ccocooviveiiuiieieieeeeeeeeeeeee e 12
OP-07. Primer immiin Yetmezlik Hastalarmin immunglobulin Replasman Tedavisi Alinda Enfeksiyon Sikhg1: Tek Merkez Deneyimi
Nurgiil Sevimlit,Makbule Seda Bayrak DUIAZ ..............ccocoiviiiiiieiicieietiietestet ettt ettt et et se s seebe s eseeseseese s eseeseseese s eseeseseesesseneasens 14
OP-08. FDA Onayh Tirzepatid’in Kilo Verme Uzerine Klinik Sonuclar

MURAMMEt FAtTN SANIN.....cotiiiieii ettt et este e e te e bt e beeabeesseesseesseesseeseeeseess e saesseenseesseenseesseesseessesssesseenseeseensaanns 15
OP-09. Akut Pankreatit Hastalarinda Amilaz ve Lipaz Seviyeleri ile inflamasyon Parametreleri Arasidaki iliski

Riza ATtUNDas, Cagatay CaVUSOGIU.......coueriirieriiriieieieietiete et e et et et et estestessessesseeseeseeseestessensensenseeseeseeseeseessensensensensesseeseeseessansensensensensensenns 18
OP-10. Nadir Rastlanan Bir Lipid Metabolizma Bozuklugu; Tangier Hastalig1 Olgusu

MiiSIim GHNESY, OMET KAYAL ..........o.oveiiieeeeeeeeeieeeeeeeee ettt ettt e e s e et e st e et e e s en e 19
OP-11. Non Alkolik Yagh Karaciger Hastaligimin Fib-4 Skoru Ve Baz1 Metabolik Parametrelerle iliskisinin Degerlendirilmesi

Al Akin, Hanife Bolat EIAOZAN ........cooiiiiiiiiiiicieceeeee ettt ettt ettt et e st e st e s e ss e b e e b e es e et e ese e st ensessesseasesseeseeseeneeneensensensensensenns 20

OP-12. Olagan Ustii Ure ve Kreatinin Degerleri ile Ayaktan Bagvuran Kronik Bobrek Hastah@ Zemininde Akut Bobrek Hasar1 Olgu
Sunumu

Seyhmus Akcay, Muhammed Emre Sevim , Hasan Ince, Emre Aydin, Yasar Yildirim, Ali Kemal KadirogIu ...........cccoovveveereereereiecieceen. 21
OP-13. Kardiyak Cerrahi Sonrasi Hiperglisemi ve Tedavisinin Etkileri: Olgu Sunumu

Nurhayat inci', Mehmet Karagaltlar' , ESTEE ATAG..............oovoveivieeeeeeeeeeeseeeeeseseesesee s seesesese e ssss s s sesessesessesessenessesaesssaessssenssssesseessenassnesnas 23
OP-14. Viicut Kitle Indeksi ile Kardiyak Elektrofizyolojik Denge indeksi Arasindaki fliski

AdNAN DUNA COMBTT ......cuiiiiiiiiiiiec ettt h ettt e e b e ettt h e e ettt e bt se st b et e a e es st eb e e e bt b et eue e ese et e e ebe e eaeanens 24
OP-15. PPI Kullanimina Bagh Akut Tubulointerstisyel Nefrit

OZIEM ADA AGIYAIMAN ......ooovoevieeeeeeee e e e e ee e e e e ee e s e e s e s s e s e s s e e s s et e ee s e e e e e ee s e e e s e e s s ee st s es s en e en e 25

OP-16. Nadir Bir Vaka: Kursun Zehirlenmesi, Tani, Tedavi ve Takip Siireci
TATES BAYAAT ........oeeeee ettt ettt e et e e et et e e et e et e ettt r s r e r et 26
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OP-01. Subakut Tiroiditte Serum Kalsiyum Seviyelerinin Degerlendirilmesi

Dilek Genes', Zafer Pekkolay', Alpaslan Kemal Tuzcu'
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Diyarbakur, Tiirkiye

Amag: Subakut tiroidit (SAT) tanili hastalarda ¢ogunlukla literatiirde olgu bazinda hiperkalsemi
bildirilmistir. Hiperkalsemi ise genellikle hipertiroidizm ile iliskilendirilmistir. Bu ¢calismadaki amacimiz
SAT tanist konulan olgularda hiperkalsemi goriiliip goriilmedigini gézlemlemektir.

Yontem: Calismada iki grup yapildi. Birinci grupta, SAT tanis1 konulan 18 yas iizerinde 2016 ile 2022
tarihleri arasinda basvuran 77 olgu basvuru aninda kayit altina alindi. Ikinci grup (kontrol grubu) olarak
hastanenin acil servisine bagvuran ayaktan hastalar retrospektif rastgele secildi. Bu olgularin yas, cinsiyet
ve laboratuar parametreleri kaydedildi. SAT grubu ile kontrol grubu; ayrica SAT grubundaki olgular da
kendi arasinda tirotoksikozis durumuna gore karsilastirildi.

Bulgular: SAT grubu 23(%29.9) erkek, 54(%70.1) kadin toplam 77 kisiden olusuyordu. SAT olgularinin
yas ortalamas1 40.8+8.1 idi. Kontrol grubunda 27(%30) erkek, 63(%70) kadin olmak iizere toplam 90 kisi
mevcuttu. Bu grubun yas ortalamasi ise 33.1+10.1 bulundu. SAT grubunda serum kalsiyum 9.65+0.43 mg/
dL, kontrol grubunda 9.33+0.42 mg/dL (p<0.001) idi. SAT grubunda diizeltilmis serum kalsiyum 9.71+0.38
mg/dL, kontrol grubunda 9.24+0.36 mg/dL (p<0.001) bulundu. SAT olgularinda diizeltilmis serum kalsiyum
diizeyinin TSH ile iliskisi yokken (p=0.763), FT4 (p=0.005, r=0.34) ve FT3 (p=0.004, r=0.35) ile pozitif
korelasyonu mevcuttu.

Sonugc: SAT olgularinda anlamli ilimli bir serum kalsiyum yiiksekligi mevcuttur. Serbest tiroid
hormon diizeyleri diizeltilmis serum kalsiyum diizeyi ile pozitif korelasyon gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: De quervain tiroiditi; graniilomatoz tiroidit; hiperkalsemi; subakut tiroidit;
tirotoksikozis

11-13 EKIM 2024, DIYARBAKIR




3. DOGU DAHILIiYE KONGRESI

OP-02. Ciddi ishal ve Kusma ile Basvuran Kizamik Hasta Olgusu

Mehmet Selim Mamis!, Ender Celik?, Yunus Emre Taskin®
1Siirt Universitesi T) ip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Siirt, T tirkiye
ZSiirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, fg Hastaliklar: Klinigi, Siirt, Tiirkiye
3Siirt Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Siirt, Tiirkiye

Giris: Dokiintiilii hastaliklar arasinda 1.hastalik olarak adlandirilan kizamik hastaliginin etkeni, sadece insanlarda
enfeksiyon yapan tek zincirli zarfl1 bir RNA viriistidiir (1,2). Cocuklarda daha ¢ok ates ve dokiintiilerle ile seyrederken,
eriskin hastalarda ates, ishal ve kusma gibi daha agir komplikasyonlarla goriilebilmektedir (3,4,5). Bu yazimizda ates
ishal ile bagvuran pansitopeni ile prezente olan kizamik olgusu sunulmustur.

Olgu: Son 3 giindiir giderek artan {isiime-titreme, giinde 20’den fazla olan kansiz, sulu ishal ve eslik eden kusma
sikayeti ile tarafimiza bagvuran 21 yasindaki kadin hastanin genel durumu orta, suuru agik, oryante ve koopere.
Alinan detayli anamneze gore ailede 2 kizamik hastasi ¢ocuga temas dykiisli oldugu soylendi. Fizik muayenesinde
yiizde, boyunda ve govdeye yayilan makiiler tarzda dokiintiileri olan hastanin, orofarenkste koplik lekeleri goriilmedi,
akciger ve kalp sesleri dinlemekle dogal, batinda defans, rebound, hasasiyeti yoktu. Vital degerlerinden viicut
15151:39.0°C, nabiz 120/dk, solunum sayis1 22/dk, kan basinct: 100/55 mmHg ve parmak O2 saturasyonu %94 olarak
ol¢tildii. Postero-anterior akciger grafisi normaldi ve abdominal ultrasonografide (USG) patoloji saptanmadi. Bakilan
tetkiklerinde tire:32 mg/dL, kreatinin:1.0 mg/d, alanin amino transferaz (ALT):17 U/L, C-reaktif protein (CRP):23
mg/dL, 16kosit (WBC):2.470/mm3, trombosit:56.000/mm3, hemoglobin (HGB):10.4 gr/dL olup, diger laboratuvar
parametreleri ve mikrobiyolojik tetkikleri tabloda detayli bir sekilde gdsterilmistir.

Tablo 1. Hastanin laboratuvar ve mikrobiyolojik tetkik sonuclari

BIYOKIMYA HEMOGRAM VE KAN GAZI
Aclik glukoz 90 mg/dL WBC 2.470 /mm3
Ure 32 mg/dL HGB 10.4 gr/dL
Kreatinin 1.0 mg/dL PLT 56.000/ mm3
eGFR 78 ml/dk/1.73 m2 pH 7.37
Na+ 134 mmol/L pCO2 42
K+ 3.2 mmol/L HCO3- 23
Albiimin 4.3 gr/dL TAZE IDRAR ANALIZI
Kalsiyum 9.0 mg/dL pH 6.0
ALT 17 U/L Dansite 1.025
GGT 63 U/L Lokosit +1
CRP 23 mg/dL Glukoz Negatif
ESH 35 mm/saat Nitrat Negatif
MIKROBIYOLOJI
Kan Kkiiltiir Ureme goriilmedi Viral seroloji Negatif
Gaita kiiltiir Ureme goriilmedi Idrar Kiiltiir Ureme goriilmedi
Gaita mikroskopisi Entemoeba histolitica kistleri Brusella Rose bengal Negatif
Rota viriisii Negatif Adeno viriis Negatif
Kizamik IgM Pozitif Balgam Kkiiltiir Ureme goriilmedi

Hastaya amipli dizanteri ve kizamik tanisi ile izole odaya yatis yapildi. Hastanin semptomlarina yonelik antipiretik
ve antiemetik tedavisi diizenlendi. Hastaya 75 ml/saat %0.9 NaCL, 75 mL/saat %5 dekstroz ve her 1000 cc mayi
igerisinde 2 amp %0.75’lik KCL ampul olacak sekilde infiizyon baslandi. Amipli dizanteri i¢in metronidazol 3x500
mg, notropenik ates riskine karsit da meropenem 3x1 gr intravendz seklinde baslandi.
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Sonuc¢: Adolesan ve eriskin yaslarda kizamik as1 Oykiisii bilinmeyen yiiksek ates ve dokiintli ile seyreden
hastalarda atipik kizamiktan siiphelenmelidir. Kizamik bulas riski ¢ok yiiksek olan bir hastalik olup, anamnezde temas
hikayesi arasgtirmaya yoneltmelidir. Hastaligin spesifik bir bir antiviral tedavisi yoktur. Hastalara destek tedavisi ve
semptomatik tedavi verilir; ancak hastamizda oldugu gibi farkli enfeksiyon odaklar1 olmasi1 durumunda antimikrobik
tedavi verilir. Bunun i¢in hastaliktan korunmak, tedavi etmekten ¢ok dnemlidir. Hastaliktan korunmanin en etkin
yolu as1 yapmaktir.

Kaynaklar
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2006; 45(2): 93-95.
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3. of adult measles cases detected in Van, Turkey. J Pak Med Assoc 2015; 65(3): 273-6.Wong RD, Goetz MB. Clinical and
laboratory features of measles in hospitalized adults. Am J Med 1993; 95(4): 377-383.

4. Dizbay M, Hizel K, Arman D, Senol E, Aktas F, Ulutan F. Eriskinde kizamik: Farkli klinik tablolarin irdelenmesi. Kli-
mik Derg 2003; 16(1): 15-17.
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Geng Eriskinlerde Kizamigi Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri.
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OP-03. Safra Yolu Tikanikhig1 Degerlendirmesinde Ultrasonografi ve Manyetik
Rezonans Kolanjiopankreatikografinin Karsilastirilmasi

Dogu Karahan ', Hact Mehmet Citil*
! Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart ABD, Malatya, Tiirkiye*
? Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart ABD, Malatya, Tiirkiye

Giris ve Amag: Safra kesesi tasi olan kisilerde koledok tas1 insidansinin %8-20 oraninda oldugu belirtilmektedir.
Safra yolu tasi tespitinde ultrasonografi (USG), endoskopik ultrasonografi (EUS), manyetik rezonans
kolanjiopankreatikografi (MRCP), endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi (ERCP) ve intraoperatif
kolanjiografi (IOC) gibi yontemler kullanilmaktadir. ERCP basta safra yolu taglar1 olmak iizere safra yolunun
ve pankreas kanalinin benign ve malign hastaliklarinin tani, degerlendirilmesi ve tedavisinde en temel yOntem
olarak goriilmektedir. Bununla birlikte girisimsel bir islem olmasi nedeniyle post-ERCP komplikasyonlarla da
kargilagilmaktadir. Safra yollarinin ERCP 6ncesi degerlendirmesinde USG ve MRCP sik kullanilan 6ncelikli non-
invaziv yontemlerdir. Bu calismada hepatobilier USG ve MRCP’nin safra yolu hastaliklarinin tanisim1 koymada
ERCP 6ncesi etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: 2023-2024 yillarinda ERCP uygulanan vakalarin iglem oncesi batin ve hepatobilier USG ve MRCP
sonuclarinin retrospektif taranmasi ve degerlendirilmesi ile gerceklestirilmistir. Calismaya 69 vaka dahil edildi.
ERCP ile dogrulanmis koledok patoloji tanilarinin USG ve MRCP sonuglari ile karsilastirmasi yapildi ve hangi
goriintiileme yonteminin ERCP 6ncesi koledok patolojilerini tespit etmede daha etkili oldugu degerlendirildi.

Bulgular: ERCP sonuglarinda safra yolu tikanikligi etyolojisinde %88.4 (n=61) benign, %11.6 (n=8) malign
nedenler tespit edildi. ERCP tanilarina baktigimizda 58 vaka koledok tas1 (%84.1), 1 vaka kolanjit, 1 vaka sklerozan
kolanjit, 1 vaka koledok distal u¢ darligi ve 8 vaka malignite ile uyumlu degerlendirildi. ERCP sonuglar ile USG
sonuclarint karsilagtirdigimizda ERCP’de koledokta tikaniklik saptanan vakalarin %46.4linde (n=32) USG’de
tikaniklik saptandi. ERCP’de koledok tasi tanisi alan 58 vaka agisindan baktigimizda %41.4 (n=24) vakaya USG
ile koledok tas1 tanis1 konmustu. ERCP sonuglari ile MRCP sonuglarimi karsilastirdigimizda ERCP’de koledokta
tikaniklik saptanan vakalarin %72.4’iinde (n=50) MRCP’de tikaniklik saptandi. ERCP’de koledok tas1 tanis1 alan 58
vaka ag¢isindan baktigimizda %79.3 (n=46) vakaya MRCP ile koledok tas1 tanis1 konmustu.

Sonu¢: ERCP’nin safra yolu tikanikligini teshis ve tedavide temel yontem oldugundan yola ¢ikarak USG’nin
siipheli durumlarda yol gdsterici baslangig tetkik olarak, MRCP’nin ise tanida dogruluk orani yiiksek non-invaziv ana
tetkik olarak degerlendirilmesi uygun goriinmektedir. Yine MRCP ile net sonuca ulagilamadigi siipheli durumlarda ve
miidahale endikasyonu dogdugunda ERCP uygulanmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Uygun hastaya ERCP karar1
vermede ve gereksiz ERCP uygulamasini azaltmada skorlama sistemlerinin ¢aligmalar ile gelistirilmesi gerektigini
bildirmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Ercp; Koledok; Mrcp; Usg
Tesekkiir: Uz. Dr. Hakan Alan (Gastroenteroloji Uzmani)
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ablo 1: Degiskenlere ait tammlayici 6zellikler

Degisken Grup Say1 Yiizde
. KADIN 36 52,2
Cinsiyet
ERKEK 33 47,8
NORMAL 18 26,1
KOLEDOKOLITIASIS 46 66,7
MALIGNITE 2,9
MRCP TANI SAFRA KESESI RUPTURU 1,4
KOLANIJIT 1,4
SKLEROZAN KOLANJIT 1 1,4
NORMAL 37 53,6
USG TANI KOLEDOKOLITIASIS 31 449
MALIGNITE 1 1,4
KOLEDOKOLITIASIS 58 84,1
MALIGNITE 11,6
ERCP TANI KOLANIJIT 1,4
SKLEROZAN KOLANJIT 1,4
DISTAL KOLEDOK DARLIGI 1,4
BENIGN 61 88,4
ERCP -
MALIGN 8 11,6
Toplam 69 100,0
Degisken Ort + ss Min-Max
Yas 61,03 16,41 21-85
Ort: Ortalama, Min: Minimum, Max: Maksimum
Tablo 2: ERCP ile USG Tam karsilastirmasi
Degisken ERCP
Benign Toplam  y* (ki-kare)  Sig. (p)
malign
N 36 1 37
NORMAL
% 59,0% 12,5% 53,6%
RV N 25 6 31
USG TANI KOLEDOKOLITIASIS
% 41,0% 75,0% 44.,9%
N 0 1 1 9,852 0,007*
MALIGNITE
% 0,0% 12,5% 1,4%
Total N 61 8 69
% 100,0%  100,0%  100,0%

N; say1, %;yiizde, *p<0,05; degiskenler arasinda istatistiksel iliski vardir.

11-13 EKIM 2024, DIYARBAKIR




3. DOGU DAHILIiYE KONGRESI

Tablo 3: ERCP ile MRCP tanilarimin karsilastirilmasi

Degisken ERCP
Benign Toplam x (ki- Sig. (p)
enig opa kare) &p
malign
N 15 3 18
NORMAL
% 24,6% 37,5% 26,1%
NV N 44 2 46
KOLEDOKOLITIASIS
% 72,1% 25,0% 66,7%
S N 0 2 2
MALIGNITE
% 0,0% 25,0% 2,9%
MRCP TANI .
SAFRA KESESI N 1 0 1 i
RUPTURU % 1.6% 0,0% 1.4% 16,835 0,005
. N 0 1 1
KOLANIJIT
% 0,0% 12,5% 1,4%
. 1 0 1
SKLEROZAN KOLANIJIT
% 1,6% 0,0% 1,4%
Total N 61 8 69
% 100,0%  100,0%  100,0%

N; say1, %;yiizde, *p<0,05; degiskenler arasinda istatistiksel iliski vardir.

Grafik 1: ERCP’de koledok tasi saptanan olgularda USG ve MRCP’nin dogru tespit orani

Tespit orani %

UsG MRCP
Tespit oram 41,4 79.3
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OP-04.0bezitede Liraglutid Kullanimi: Tek Merkez Deneyimi

Alihan Oral', Celalettin Kiiciik'
'Biruni Universitesi Hastanesi

Amac; Obezite viicuttaki yag dokusunun artmastyla karakterize, cok sayida yandas hastaliga neden olan ciddi bir
hastaliktir. Obezite tedavisinde ¢ok sayida farmakolojik tedavi alternatifi olmasina ragmen, son yillarda Glukagon-
benzeri peptit-1 (GLP-1) analogu olan liraglutid etkinligi ve gilivenli olusu ile 6ne ¢ikmaktadir. Calismamizda
liraglutidin obezite tedavisinde etkinligi ve yan etki profili arastirilmastir.

Yéntem ve Gerecler: Calismaya 18 yas ve iizeri, viicut kile indeksi(VKI) 30 ve iizeri olan ya da VKi’si 27 ve
iizeri olup yandas hastaliga sahip, obezite i¢in fiziksel egzersiz ve diyet programi yaninda liraglutid tedavisi baglanan
568 hasta dahil edildi. Hastalarin kronik hastaliklar1 sorgulandi, baslangigtaki ve kontrollerindeki kilo, VKI, bel
gevresi ve eger varsa ilaca bagli yan etkiler kayit altina alindi.

Bulgular 568(467 kadin, %85.6) hastanin ortalama yas142.37 + 10.50, ortalama kilosu 98.09 & 17.48 kg, ortalama
VKI’si 35.77 + 5.45 kg/m? idi. Hastalarin %37,9’unun pre-diyabet, %7.8’inin diyabet ve %64,7’sinin hipertansiyon
tanist vardi. Hastalarin baslangic ve 4., 8.,12, ve 24. hafta kilolar karsilagtirildiginda takiplerin her birinde anlamli
kilo kaybi saglandig1 goriildi [4. Hafta 98.09 £ 17.48 to 91.63 £ 16.66, (p<0,0001); 8. hafta: 99.06 + 17.76 to 8§8.39
+ 15.92 (p <0,0001); 12. hafta: 101,19 + 20.57 to 85.90 + 18.19 (p<0,0001); 24. hafta: 102,07 + 23.17 to 82.62 +
15.95 (p<0,0001)] Hastalarin baslangi¢ ve 4., 8.,12, ve 24. hafta VKI’leri karsilastirldiginda takiplerin her birinde
istatistiksel anlamli fark olustugu saptandi [4. hafta: 35.77 = 5.45 to 33.41 £5.26, (p <0,0001); 8. hafta: 35.97+ 5.71
to 32.10 = 5.11 (p <0,0001); 12. hafta: 37.26 + 6.85 to 31.90 £5.69 (p<0,0001); 24. hafta: 37.66 + 7.64 to 30.57 +
5.23 (p<0,0001)] Hastalarin 4. haftada %S5 kilo kayb1 hedefine ulasma oran1 %79, 8. haftada %99.5, 12. haftada %100
ve 24. haftada %100 idi . En sik goriilen yan etki bulantiydi(%70).

Sonuc; Liraglutide fazla kilolu ve obez hastalarda diyet ve egzersizle kombine olarak verildiginde diisiik ciddi
yan etki profili ile etkin bir kilo kaybi1 saglamaktadir. Obezite tedavisinde GLP-1 analoglarinin kullanimina ait genis,
randomize ve kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, tedavi, liraglutid, Glukagon-benzeri peptit-1 (GLP-1)

Figiir 1: Kilo Degisim Grafigi

105
100
95
E 90
g
= 85
80
75
70
4w (n=568) 8 w(n=210) 12 w (n=84) 24w (n=40)
m baseline 98,09 99,06 101,19 102,07
m control 91,63 88,39 85,9 82,62
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Figiir 2: VKI Degisim Grafigi

40
38
36
34
E 32
= 30
28
26
24
= 4w (n=568) 8 w(n=210) 12 w (n=84) 24w (n=40)
m baseline 35,77 35,97 37,26 37,66
m control 33,41 32,1 31,9 30,57

Figiir 3: Kio Degisim Yiizdesi Grafigi

100

90
80
70
& 60
(1]
1S
S 50
=
g 40
30
20
10
0
4w (n=568) 8 w(n=210) 12 w (n=84) 24w (n=40)
m>5% 79,2 99,5 100 100
m>10% 6,8 57,1 94 100
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OP-05. Dogustan Bagisiklik Hatalar1 Saptanan Hastalarda Klinik ve Demografik
Ozelliklerin Belirlenmesi: Tek Merkez Deneyimi

Giilistan Alpagat !
1Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Klinik Immunoloji ve Alerji Hastaliklar: Béliimii
Malatya, Tiirkiye

Giris; Dogustan bagisiklik hatalar1 (IEI) Immiin yanit ve immiin regiilasyon ile iliskili genlerde meydana gelen
mutasyonlar sonucunda ortaya ¢ikan heterojen bir hastalik grubudur. Tekrarlayan enfeksiyonlar, otoimmiinite,
inflamatuar belirtiler, lenfoproliferatif durumlar ve malignite gelismesi ile karakterizedir. Bu ¢aligmada, Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvurup, IEI tespit edilen hastalarda klinik ve demografik 6zellliklerin belirlenmesi
amaclanmistir.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismada poliklinigimizde; Ekim 2023 -Agustos 2024 tarihleri arasinda muayene edilen
24 hastanin dosyasi incelendi. Hastalarin demografik verileri, anne-baba akrabalik durumunun varligi, romatolojik
hastalik tanilar1, komplikasyon varligi, malignite iligkisi degerlendirildi. Laboratuvar bulgularindan tam kan sayimi,
serum immunoglobulin (Ig G, IgA, IgM, IgE) diizeyleri kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 36,54+ 15,19 olan hastalarin 6’s1 (%25) kadm idi. 12 (%50) hastanin anne babasi
arasinda akraba evliligi vardi. 10 hastada (%41,6) en az bir kardes Sliimii 6ykiisii vardi. 21 hastada (%87,5) en
az bir kere pndmoni nedeniyle hastane yatis oykiisii vardi. 3 hastada malignite gelismisti. Hastalarin %25’inde
bronsektazi , %25 hasta kilo kaybiyla giden ishal tariflemekteydi. %12,5 hastada organ hasariyla giden romatizmal
hastalik mevcuttu. Hastalarin yalnizca %41,6° sinda genetik tan1 mevcuttu, ¢ogu antikor eksikligiyle giden immun
yetmezlikti.

Sonuc; Ulkemizin dogusunda akraba evliligi oraninin yiiksekligi nedeniyle, primer immiin yetmezlik hastaliklart
sik goriilmektedir; bunedenle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Erigkin yas grubunu ilgilendiren immiin yetmezliklerin
bircogu antikor eksikligi ile karakterizedir. Aile agact mutlaka ¢izilmeli, hastalik 6ykiisii sorgulandiktan sonra hastanin
detayli muayenesi yapilmalidir.Immiin yetmezliklere bagli komplikasyonlarin azaltilabilmesi icin; hekimlerin erken
tan1 ve tedavi konusunda dikkatli olmas1 gerekmektedir. Klinik siiphe ise tan1 koymada en 6énemli basamaktir.
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OP-06. Hepatit C Viriisii ile Enfekte Hastalarda, HBsAg ve Anti HBs Pozitifligi
Arastirilmasi

Mehmet Akif Alkan!, Mustafa Pisirici', Erdal Ozbek!, Hakan Temiz', Nida Ozcan’
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali Diyarbakir Tiirkiye

Amagc: Hepatit C virusu filoviridae ailesinde yer alan bir RNA virusudur.Insanlarda Kronik hepatit, siroz ve
hepatoselliiler carsinomun 6nemli etkenlerinden biridir.Giiniimiizde koruyucu bir asisi bulunmayan HCV nin bulag
yollar1 Hepatiti B virusuna benzerlik gostermektedir bu nedenle HCV infekte bireyler HBV infeksiyonu agisindan
risk tasimaktadir.Bu calismada Hepatit C virusu ile infekte bireylerde Hepatit B seroprevalansinin arastirilmasi
amaglanmstir.

Gerec¢ ve Yontem: Laboratuvar bilgi sitemi (LIS) yazilimi {izerinde HCV RNA PCR sonuglart geriye doniik
olarak incelenmistir.Calismaya Agustos 2019 — Agustos 2024 tarihleri arasinda HCV ile infekte oldugu Pozitif PCR
sonuglari ile kanitlanmis bireyler dahil edilmistir.Hastalar yas-cinsiyet ve basvuru yaptiklari kliniklere gruplandirilmas,
bu hastalarin HBSAg ve/veya AntiHBs test sonuglari LIS kayitlarindan ¢ikarilmistir HCV RNA PCR testleri; Abbott
m2000 Realtime PCR System, serolojik testler ise; Roche Cobas €601 ve e411 cihazlari ile ¢alisilmistir.

Bulgular: HCV RNA pozitif 134 hastanin, hastalarin yas ortalamasi 57,87(en genci 13, en yaslis1 93) olarak
hesaplandi.134 hastanin 50’si kadin (%37), 84’l erkek (%63) idi. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlar1 tablo 1
de ozetlenmistir.LIS kayitlarinda, 19 hastanin HBsAg ve Anti-HBs, 4 hastanin sadece Anti-HBs test sonuglarinin
olmadig1 goriilmiis olup bu hastalar calisma dis1 birakilmigtir. Bu 69 erkek, 46 kadin hasta HBsAg ve Anti-HBs test
sonuclar1 agisindan degerlendirildi.Hastalarin 3’iinde yalnizca HBsAg, 47’sinde yalnizca Anti-HBs pozitif olarak
bulunmustur.61 hastada HBsAg ve Anti-HBs negatif iken, iki degerin de pozitif oldugu hasta bulunmamistir.Bagvuru
yapilan klinik-poliklinik ve HbSAg, ANtiHBS test sonuglari tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 1: Kadin ve erkek hasta sayisinin yag araligina gore dagilimi

Yas Erkek n(%) Kadin n(%)
0-14 0(%0) 2(%1,49)
15-29 7(%5,22) 4(%2,98)
30-44 15(%11,19) 5(%3.,73)
45-59 24(%17,91) 5(%3,73)
>60 38(%28,35) 34(%25,37)

Toplam 84(%62,68) 50(%37,31)

Tablo 2: HBsAg ve Anti-HBs Sonuglarinin Kliniklere Gére Dagilimi

Basvuru yapilan pol./ HBsAg Anti-HBs HBSAG ve An- HBSAG ve An-
klinik ti-HBs (+) ti-HBs (-)
) () 9 o
n n
n(%) n(%) (o) (“0)

Gastroentroloji 3(%2,70) 24(%21,62) 0 30(%27,02)

n:57(%51,35)
Enfeksiyon

Hastaliklar1

0 14(%12,61) 0 17(%15,31)
n:31(%27,92)

Diger 0 9(%8,10) 0 14(%12,61)
n:23(%20,72)

Toplam 3(%2,70) 47(%42,34) 0 61(%54,95)
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Sonug: HBV ve HCV koenfeksiyonu, her iki viriisiin de gegis yollar1 ve risk gruplarinin benzer olmasi nedeni-
yle nadir degildir HCV enfekte hastalarin diger hepatit viriisleriyle koenfeksiyonlart sonucu 6nemli klinik etkiler
ortaya gikabilir.Ulkemizde 20 y1l1 askin bir siiredir, Hepatit B rutin as1 uygulamasi yapilmaktadir.Calismamizda
HCV infekte bireylerin yas ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum bu bireylerin agilanmamis olma
olasiliklarim yiikseltmektedir. HCV infekte bireylerde HBV immunizasyon durumun degerlendirilmesi bagisiklig

olmayan bireylerin agilanmasinin faydali olacagi diigiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C, HBsAg, Anti-HBs
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OP-07. Primer Immiin Yetmezlik Hastalarimin Immunglobulin Replasman Tedavisi
Altinda Enfeksiyon Sikhigi: Tek Merkez Deneyimi

Nurgiil Sevimli',Makbule Seda Bayrak Durmaz'

'Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alerji ve immunoloji Bilim Dali

Giris ve Amag¢: Primer Immiin Yetmezlikler (P1Y), bagisiklik sisteminin farkli bilesenlerini etkileyen kalitsal
hastaliklar grubudur ve en sik karsilasilan komplikasyon olan enfeksiyonlar, artan morbidite ve mortalite oranlariyla
iliskilidir. Bu retrospektif calismanin amaci, immiinoglobulin (Ig) replasman tedavisi (IGRT) alan hastalarmizda
tedavi altindaki enfeksiyoz ve non-enfeksiyoz komplikasyonlarini degerlendirmektir.

Yontemler: 2022-2023 yilinda klinigimizde basvurusu olan PIY tanisi ile takipli, IGRT alan hastalarin son 3
yillik tibbi kayitlar1 ¢alisma igin etik onay (26.06.2024;etik no:39) alinmasi ardindan geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 10 hastanin (5 kadin) ortanca yasi1 32 (aralik, 20-51) olup, ortanca
hastalik siiresi 4 yil (aralik, 2-14) idi. Hastalarimizin timi primer antikor eksikligiydi (n:7 yaygin degisken immun
yetmezlik; n:2 HiperlgM; n:1 LRBA gen defekti) ve direngli ve/veya sik enfeksiyon nedeniyle yapilan tetkikler
sonucu tani almisti. Hastalarin ortalama tan1 yasi 28,4+12,048 yild1, % 80’1 eriskin donemde tan1 almigti. Hastalarin
8’inde (%80) alerji, 2’sinde (%20) enflamatuar bagirsak hastalig1 benzeri tutulum ve 2’sinde (%20) bronsiektazi
mevcuttu. Hastalarin hepsi IGRT almakta; ikisi ek olarak antimikrobiyal profilaksi (n:1 trimetoprim-sulfometaksazol,
n:1 azitromisin) kullanmaktaydi. COVID-19, influenza ve pndmokok'a yonelik agilanma oranlari sirasi ile %80, %70
ve %060 idi. Son 3 yilda ortanca pnomoni say1si 0 (aralik, 0-7), ortanca ishal say1s1 20 (aralik, 0-72), ortanca idrar yolu
enfeksiyonu sayisi 0 (aralik, 0-6)’ds. Ishali olan hastanin 4’{inde kiiltiir alinmus, 2’sinde giardia iiremesi mevcuttu.
Pnomoni 6ykiisii olan (n=4) ve olmayan (n=6) hastalar arasinda cinsiyet (p=0,324), ortanca tani yas1 (p=0,762) ve
COVID-19 (p=0,467), influenza (p=0,190) veya pnomokok’a (p=0,524) kars1 tam doz asilanma varlig1 agisindan
anlamli farklilik saptanmad.

Tartisma/Sonu¢: Hastalarimizin hepsinde tani Oncesi sik ve direngli enfeksiyon Oykiisii olmakla birlikte
IGRT altinda hastalardan sadece birinde hastane yatis1 gerektiren ciddi enfeksiyon olup 6 hastada hi¢ pndmoni
goriilmemisti. 8 hastada ishal yakinmasi devam etmekle birlikte inflamatuar bagirsak hastaligi benzeri tutulumu
acisindan degerlendirilmek iizere ileri tetkik planlandi. Cok merkezli, genis PIY hasta sayisina sahip, enfeksiyonlar
ile ilgili ayrintil tetkikler ile birlikte ishali olan hastalarin gastrointestinal tutulum agisindan bu konuda uzmanlasmis
gastroenterologlar tarafindan ayrmtili degerlendirildigi prospektif dizayna sahip g¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: immiinoglobulin replasman tedavisi; intestinal tutulum; primer immiin yetmezlik; profilaksi
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OP-08. FDA Onayh Tirzepatid’in Kilo Verme Uzerine Klinik Sonuclar

Muhammet Fatih Sahin
Kestel Devlet Hastanesi

Glukagon like peptid 1 (GLP-1) agonist ilaglar son yillarda tip 2 diyabetes mellitus (T2DM) ve obezitede etkin
olarak kullanilmaktadir. Dipeptidil peptidaz 4 (DPP-4) enzimini inhibe ederek mide bosalmasini, yemek sonrasi
glukagon salgilanmasini ve gida alimini azaltarak glisemik kontroliin saglanmasina ve kilo verilmesine yardimci
olur (1). Liraglutid, semaglutid, eksenatid etkin olarak {ilkemizde kullanilan GLP-1 agonistleridir. Tirzepatid ise hem
GLP-1 agonisti olarak etki eder hem de glukoz bagimli insiilinotropik polipeptit olarak insiilin diizeylerinin regiile
edilmesini saglar (2).

Tirzepatid baslangic dozu 2,5mg/haftadir ve doz titre edilerek haftalik 15mg/haftaya a kadar arttirilabilir. Subkutan
haftalik enjektable seklinde uygulanan ve Amerika gida ve ilag dairesi (FDA) tarafindan onaylanan tirzepatid
diinyanin bir¢ok yerinde obezite tedavisinde etkin olarak kullanilmaktadir.

4036 katilimcinin yer aldig tirzepatid ile ilgili meta analizde plaseboya kiyasla ilacin kilo vermede daha etkin
oldugu bulundu (3). 2500 katilimcinin yer aldig1 baska bir ¢alismada ise Smg, 10 mg ve 15 mg/hafta olarak uygulanan
tirzepatid sonras1 72. haftada hastalarin viicut agirliklarinin sirasiyla %15, %19,5 ve %20,9 oraninda azaldig1 goriildii

).

Tirzepatid sonrasi en sik goriilen yan etki bulant1 kusma olarak karisimiza ¢ikar. Ayrica ishal, kabizlik ve tasikardi
de yan etki olarak goriilebilir (4). Tirzepatid sonrast medullar tiroid kanser insidansinda artis olabilecegini gosteren
caligmalar mevcuttur. O yilizden medullar tiroid kanseri 0ykiisii veya siiphesi olan kisilerin bu ilaglar1 kullanmaktan
kacinmasi gerekmektedir (5).

Biz bu ¢alismamizda 11 hastada tirzepatid kullanim1 sonras1 goriilen kilo kayb1 ve yan etki profilini incelemeyi
amagladik.

Yéntem: Arastirma 11 hasta {izerinde retrospektif olarak yapildi. ilaglar1 kullanmadan énceki kilolar1, kullandiktan
sonraki kilolari, bel ¢evresinin incelme miktarlari, yan etki profili sorgulandi. 5 mg/hafta ve 15 mg/hafta olarak
kullanilan ilaglar degisken siirelerde kullanildi.

Degiskenlerin normal dagilip dagilmadiginin test edilmesinde Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Normal dagilima
uyan sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma ile, uymayanlar ise medyan (minimum-maksimum) degerler
ile verilmistir. Iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda, normallik varsayiminin saglanmasi durumunda bagimsiz
orneklem t-testi, saglanmamasi durumunda ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler say1
ve ylizde degerleri ile verilmis olup, kategorik degiskenlerin gruplar arasinda karsilagtirilmasinda Pearson ki-kare
testi, Fisher’in kesin ki-kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmistir. Sayisal ve sirali 6l¢ekli degiskenler
arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayist ile incelenmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics version 28.0 programi kullanilarak yapilmustir

Bulgular: Caligmamizda yer alan hastalarin medyan yasi 36,27 (minumum- maximum: 15-61) y1l olup %54,5
(n=6) kadindur.
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Tablo:1 Hastalara Iliskin Genel Verileri

Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Ik Kilo 11 92 178 117,92 25,636
VerilenKilo 11 4 46 14,38 11,070
HaftalikKilo 11 2,00 11,90 5,2282 3,32646
Incelme 11 7 62 23,09 15,623
Oran 11 3,90 25,00 11,9545 5,31909
Valid N (listwise) 11

Calismamizda hastalarin ortalama kilolar1 117,92 kg (minumum-maximum: 92-178) iken ortalama 14,38 kg
(minumum-maximum:4-46) verildigi goriildii. Yapilan ¢aligmalar 72 hafta boyunca takip edildigi i¢in kilo verme
oranlar1 daha yiiksek saptanmis olup bizim c¢alismamizda bir ve bes hafta arasinda kullanim siiresi oldugu igin
hastalarin kilo verme oranlar diger ¢aligmalardan daha diisiik saptandi. Bizim ¢aligmamizda hastalarin baslangi¢
kilolarna goére %11,95 (minumum-maximum: 3,9-25) oraninda kilo verdikleri gdzlendi. Hastalar kullanim siirelerine
gore haftalik ortalama 5,2 kg kilo kaybina ugradi. Bel ¢evrelerindeki incelme ise toplam tedavi sonunda 23cm
(minumum-maximum:7-62) olarak gozlendi.

Hastalarin %36,3 (n=4) tanesinde diyabet mevcuttu. Diyabeti olan ve olmayanlar arasinda kilo kayb1 oranlari
acisindan karsilasma yapildiginda anlamli istatiksel fark saptanmadi (r=-0,387, p=,0,240). Hastalar arasinda %45,4
(n=5) kisi 15mg/hafta tirzepatid kullanirken %54,5 (n=6) kisi 5S5mg/hafta tirzepatid kullandi. Haftalik doz olarak
15mg/ hafta ve Smg/hafta kullananlarin verilen kilo oranlarinda istatiksel fark gozlenmedi (r=-0,483, p=0,132).

Ilk kilosu daha yiiksek olanlarda bel ¢evresinde incelme (r=0,787, p=0,04) ve daha fazla kilo verildigi (r=0,768,
p=0,05) istatiksel olarak anlamli sekilde goriildii. Bu durum da daha kilolu bireylerde ilacin tesirinin daha fazla oldugu
ancak baslangic kilosu daha az olan bireylerde ise kilo verme diizeyinin istenilen miktar kadar olamayabilecegini
diistindiirdii.

Hastalarin %27,2 (n=3) tanesi tekrar kilo alirken %72,8 (n=8) tanesi kilosunu korudugu goriildii. Kadinlarin ilag
sonrast kilolarint daha fazla bigimde korugu ancak erkeklerin ilag¢ sonrasi daha fazla bigimde kilo aldig1 goriildii. (r=-
0,671)

Hastalarin %100’iinde (n=11) bulant1 ve kusma gdzlendi. Ozellikle yemek yedikten sonra hastalarin sikayetleri
cok arttig1 i¢in bircok hasta ilacin tesirinin fazla oldugu ilk 5 giin su disinda higbir ek gida tilketmedigini belirtti.

Sonuc¢: Obezite diinyada yaygmlhigi hizla artan ve T2DM, hipertansiyon, dislipidemi, kardiyovaskiiler
hastaliklar, tromboembolizm, serebrovaskiiler olay, osteoartrit, gut, uyku apne sendromu, astim, depresyon, demans,
gastrointestinal ve hepatobilier hastaliklar, bobrek yetmezligi, kanser ve artmis enfeksiyonlar ile iligkilendirilmis
onemli bir saglik sorunudur (6-9). Obezite ile miicadelede GLP-1 agonist ilaglarin etkili olabilecegi diisiiniilmiis ve
birgok GLP-1 agonist ilacin etkili sonug verdigi gézlenmistir. Tirzepatid hem GLP-1 agonisti olarak iglev goriirken
hem de glukoz bagimli insiilinotropik polipeptit olarak insiilin diizeylerinin regiile edilmesini sagladig1 goriilmiistiir
(2). Semaglutid son zamanlarda iilkemizde geri 6demesi alinan GLP-1 agonisti olarak etkili obezite ilaglari arasindaki
yerini alirken liraglutid de bir siiredir tedavide kullaniliyordu. Tirzepatid FDA ile onay almasi nedeniyle diinyanin
birgok tilkesinde basarili sonuglar veren bir molekiil olarak karsimiza ¢ikti.

Obezitenin yaygimliginin artmasi ve énemli morbiditeye neden olmasi nedeniyle tirzepatid haftalik subkutan
enjeksiyon ile uygulanmasi obezite tedavisinde bir alternatif olabilir.

11 hastalik ¢aligmamizda hastalarin kisa tedavi siirelerine ragmen baslangic kilolarina gore %11,95 (minumum-
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maximum: 3,9-25) oraninda kilo vermeleri etkili bir tedavi olarak karsimiza cikti. Ayrica baslangi¢ kilosu yiiksek
olan hastalarda bel ¢evresinde incelme (r=0,787, p=0,04) ve artmis kilo kayb1 (r=0,768, p=0,05) istatiksel olarak
anlamli sekilde goriildii. Bu durum da ilacin ilerlemis obeziteli bireylerde daha etkili oldugunu diisiindiirdii.

Hastalarin tamaminda bulant1 kusma olmasi ilacin 6nemli yan etkilerinden birisi olarak karsimiza ¢ikti. Hastalarin
tedaviyi kisa siirede sonlandirmasi da siddetli bulanti kusma yapmasi nedeniyle iliskili olarak goriildii.

Obezite ve iliskili hastaliklarda ilaglar kadar hastalarin iradesi ve kaybettikleri kilolar1 tekrar almamalar1 da
onemlidir. Kadm hastalarin tekrar daha az tekrar kilo aldig1 goriilen calismamizda yasam tarzi degisikligi olmadigi
miiddetce verilen tiim kilolarin eskisi gibi geri alinabilecegi ve kisinin ilaglardan ziyade bireysel iradesini kontrol
altina almasmin en énemli parametre oldugunu bir kez daha gosterdi. Fazla kilolar1 vermede tirzepatid etkili bir
molekiil gibi goziikse de siirekli kullanimi miimkiin olmayacagi ve artmis tiroid meduller kanser insidansi ile iligkili
oldugu i¢in ileriki donemlerde heniiz fark edilmeyen yan etkilerin ortaya ¢ikabilecegini diisiiniilmektedir.

Kisilerin ideal kilolarina ulagsmada tirzepatid disiiniilebilir ve doktor gézetiminde kullanilmasiyla faydali sonuglar
dogurabilir. Ancak ilac1 biraktiktan sonra yemek yeme aliskanligi degismedigi middetge ilacin etkisinin sinirlt
kalabilecegi de goz ardi1 edilmemelidir.
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OP-09. Akut Pankreatit Hastalarinda Amilaz ve Lipaz Seviyeleri ile Inflamasyon
Parametreleri Arasindaki Iliski

Riza Altunbas, Cagatay Cavusoglu
Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Klinigi, Sanlurfa

Giris ve Amag: AP (Akut Pankreatit) tanisi karin agrisi, amilaz, lipaz yiiksekligi ve goriintiileme yontemleri ile
konulmaktadir. Pankreasta olugan inflamasyon, AP kliniginde énemlidir ve klinik durumun ciddiyetini etkilemektedir.
Caligmamizin amaci inflamasyon parametreleri ile amilaz ve lipaz seviyeleri arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yontem: Calismamiza son bir yilda acile bagvurup AP tanis1 konularak i¢ hastaliklari servisine yatisi yapilan
hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri ve acile ilk bagvuru anindaki laboratuvar degerleri incelendi.
Inflamasyon parametreleri olarak CRP (C-Reaktif Protein), 16kosit sayisi, ferritin seviyesi, nétrofil/lenfosit oran,
platelet/lenfosit oran1 ve CRP/albiimin orani belirlendi. Tanimlayici istatistiksel analizler yapildi. Amilaz ve lipaz
ile inflamasyon parametreleri arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in korelasyon analizi yapildi. Sayisal veriler anormal
dagilim gosterdigi icin Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 80 hastanin % 62.5’1 (n=50) kadin, % 37.5’1 (n=30) erkek ve ortanca yas 48
(18-91) idi. Acile ilk bagvuru anindaki amilaz 1121 TU/L (47-3501 TU/L), lipaz 1415 TU/L (27-13000 IU/L), l6kosit
sayist 8x10%/uL (13-23x10%uL), CRP 8.5 mg/L (0.95-414 mg/L) idi. Amilaz ile lipaz arasinda anlamli derecede
korelasyon mevcuttu (p<0.001). Amilaz ile CRP ve CRP/albumin oran1 arasinda negatif yonlii orta derecede anlamli
iligki bulunurken (sirasi ile r:-.403, p<0.001; r:-.422, p<0.001), amilaz ile 16kosit sayisi, notrofil/lenfosit orant,
platelet/lenfosit oran1 ve ferritin seviyesi ile anlamli iligki yoktu. Lipaz ile CRP ve CRP/albumin orani arasinda
negatif yonlii orta derecede anlamli bir iligki varken (sirast ile r :-.437, p<0,001; r :-.464, p<0,001), lipaz ile 15kosit
sayis1, notrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani ve ferritin seviyesi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Sonuc: Her ne kadar amilaz ve lipaz seviyesi AP tanisinda kullanilsa da inflamasyon siddetini gosteren dogru bir
laboratuvar parametresi olmayabilir. Bu nedenle AP’de inflamasyon siddeti degerlendirilirken birden ¢ok faktor goz
ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Akut pankreatit, amilaz, lipaz, inflamasyon, C-reaktif protein
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OP-10. Nadir Rastlanan Bir Lipid Metabolizma Bozuklugu; Tangier Hastaligi1 Olgusu

Miisliim Giines', Omer Kaya!
\SBU, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi

Giris ve Amac: Tangier hastalig1 diinyada ¢ok nadir goriilen, lipit metabolizma bozuklugu olarak bilinen primer
hipolipidemiler grubunda yer alir. Hastalarda diisiik HDL kolesterol diizeyi ile beraber diisiik LDL ve total kolesterol
, normal ya da hafif artmis trigliserid diizeyi ile seyreder. HDL kolesterol iiretiminde kritik rol alan ATP kaset tastyict
protein Al (ABCAL1) geninde mutasyon sonucu, otozomal resesif homozigot ve heterozigot fenotip olarak ortaya
cikar. Bununla iligkili olarak hiicrelerde kolesterol estreleri birikir. Hastalarda turuncu renkli cilt ve mukoza; turuncu
tonsiller, hepatosplenomegali, periferal noropati, kornea da bulaniklasma ve erken aterosklerotik kardiovaskiiler
hastalik goriiliir. Retikiiloendotelyal hiicrelerde; Makrofajlarda kolesterol esterleri birikimi ve diisiik HDL kolesterol
diizeyleri nedeni ile prematiir ateroskleroz gelisebilir. Bu nedenle bu hastalar erken yaslarda koroner ateroskleroza
bagli miyokard enfarktiisii riski altindadirlar. Nadir goriilen bu genetik hastaligin erken yasta tan1 konularak takibe
alinmasi, kardiyovaskiiler hastaliga bagli morbidite ve mortalite agisindan 6nem arz etmektedir. Bu olgumuzda geng
yasta Tangier hastalig1 tanis1 alan hastay1 sunacagiz.

Olgu: 20 yaginda bayan hasta, daha dnceden bilinen bir rahatsizlig1 yok. Son 1-2 yildir halsizlik yorgunluk, agiz
ve goz etrafinda ciltte sari-turuncu renk degisikligi nedeni ile dahiliye polklinigine bagvurmus. Fizik muayanede
her iki g6z ve agiz ¢evresi cildinde sari-turuncu renk degisikligi (Resim.1), her iki tonsillerin mukozasi yer yer
turuncu renginde goriildii.(Resim.2) Lipid profili degerleri; HDL:3mg/dl, LDL:10mg/dl, Total kolesterol:38mg/
dl, TG:227mg/dl olarak goriildii. Batin ultrasonografisinde hepatosplenomegali mevcuttu. Hasta mevcut bulgular
ile hipolipidemi yapan genetik hastaliklar i¢in gen analizi yapildi. ABCA1 geninde homozigot otozomal resesif
mutasyon tespit edildi. Hastada Tangier hastaligi diisliniildii. Periferik ndropati, prematur ateroskleroz ve goz
tutulumu agisindan degerlendirildi. Ancak erken yasta tani aldigi i¢in herhangi bir tutulum tespit edilemedi. Diger
aile bireylerinin taranmasi i¢in genetik danigmanlik verildi.

Sonug: Literatiirde ¢ok az sayida gdriilen bir primer hipolipidemi nedeni olan Tangier hastaliginin bilinen bir
tedavisi yoktur. Ancak bu hastalik ¢ok diisiik HDL diizeyleri nedeni ile erken donemde hasta ve aile bireylerinin
erken ateroskleroza bagli hastaliklar agisindan takibe alinmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Hipolipidemi; tangier hastaligi; turuncu tonsiller

Resim.1 Resim.2
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OP-11. Non Alkolik Yagh Karaciger Hastaliginin Fib-4 Skoru Ve Baz1 Metabolik
Parametrelerle iliskisinin Degerlendirilmesi

Ali Akin, Hanife Bolat Erdogan
Sanlwrfa Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Non alkolik yagl karaciger hastaligi (NAYKH) alkol disi nedenlere bagli olarak meydana gelen
karaciger yaglanmasi olarak adlandirilir. Bu durum steatozdan inflamasyon ve hepatosit nekrozu, siroz ile karakterize
steatohepatite kadar degisen genis spektrumla kendini gosterir. Calismamizda Dahiliye Poliklinigine ayaktan bagvuran
ve herhangi komorbid hastalig1 olmayip NAYK diisiiniilen hastalarin FIB-4 skoru ile belirlenen bazi parametrelerle
olan iligkisinin aragtirilmast hedeflenmistir.

Yéntem: Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Poliklinigine ayaktan basvuran ilag
kullanim1 ve herhangi komorbid hastaligi olmayip NAYK diisiiniilen hastalardan hepatosteatozun olup olmadiginin
belirlenmesi i¢in ve varsa evrelenmesi icin Hepatobilier Usg yapildi. Hastalarin demografik verilerinden yas cinsiyet
kilo oy verileri kayit altina alind1. Hastalar Nayk olan ve olmayan hastalar olarak 2 gruba ayrildi. Elde edilen verilerden
FiB-4 skoru hesaplanarak aclik glukoz, insiilin diizeyi, Ast, Alt, hemogram, LDL kolesterol, trigliserid diizeyleri, D
vitamini ve Mg diizeylerleri kayit altina alindu.

Bulgular: Calismaya 128 kadin hasta(%72,3), 49 erkek hasta (%27,7) alindi. Calismaya alinan hastalarin 76’sinda
hepatosteatoz saptanmadi (%42,9). Kalan hastalarin 55’inde (%31,1) grade 1 hepatosteatoz, 34’linde (19,2) grade 2
hepatosteatoz, 12’sinde (6,8) grade 3 hepatosteatoz saptandi. Hastalarin 46’sinda (%26) insiilin direnci saptanmadi.
Hastalarmn 131°inde(%74) insiilin direnci saptandi. FIB-4 skoruna hastalarin 19’unda (%10,7) skor 1,3 iistii olarak
hesaplandi ve bu deger karaciger fibrozisi i¢in riskli oldugunu gostermektedir. Ultrason sonuglarina gére hepatosteatoz
olan ve olmayan 2 gruba ayrildiginda kadin ve erkek cinsiyet arasinda fark saptanmadi (p:0.123). Hepatosteatoz olan
ve olmayan gruplar arasinda Homa skoruna gore fark saptandi, hepatosteatoz olan grupta insiilin direnci daha fazlaydi
(p<0.001). Hepatosteatozu derecesi ile FIB-4 Skoru arasinda korelasyon bakildiginda zayif derece dogru korelasyon
saptandi (r:0.359). Ultrasonda hepatosteatoz evresi arttikca FIB-4 skoru artmaktadir. Homa skoru ile Fib-4 Skoru
arasinda dogru zayif korelasyon saptandi (r: 0.192). Ayrica D vitamini ile FIB-4 Skoru arasinda ters orantili zayif
korelasyon saptand (r:-0.154). Vki ile FIB-4 Skoru arasinda zayif korelasyon saptand (r: 0.213).

Sonu¢: Calismamizda, hepatosteatoz varligini USG ile degerlendirdik ve hastalarimizin %357,06’sinda
hepatosteatoz tespit ettik. Calismaya alinan ve hepatosteatoz saptanan hastalarmizin %18,8 sinde FIB-4 skoru yiiksek
cikt. Ayrica hepatosteatoz evresi arttikca FIB-4 skoru artmaktadir NAYK vakalarmin bir kisminda siroz ve ilere
evre karaciger hastalig1 gelisirken bir kism1 yillar boyunca asemptomatik kalabilmektedir. Bu hasta takibinde riskli
olan hastalarin yakin takip edilmesi gerektigini gostermektedir. Malesef ultrason hepatostetozu gostermesine ragmen
hangi hastanin fibrozis acisindan riskli oldugunu gosterememektedir. Karaciger fibrozisinin 6ngoriicti skorlarinda
FiB-4 skoru kolay hesaplanabilir ve riskli hasta ayriminda ve takibinde kullanabilir.
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OP-12. Olagan Ustii Ure ve Kreatinin Degerleri Ile Ayaktan Bagvuran Kronik
Bobrek Hastalig1 Zemininde Akut Bobrek Hasar: Olgu Sunumu

Seyhmus Akcay, Muhammed Emre Sevim , Hasan ince, Emre Aydin, Yasar Yildirim, Ali Kemal
Kadiroglu
Dicle Universitesi Hastanesi I¢c Hastaliklar1 Ana Bilimdali

Giris: Ure ve kreatinin yiiksekligi nefroloji pratiginde her zaman dikkate alinmasi gereken laboratuvar
sonucudur. Bazen hastalarin yiiksek iire ve kreatinin diizeyleri, biling durumlarinin yan sira gastrointestinal kanama
gibi acil semptomlar1 da agiklayabilir. Cok yiiksek iire seviyesinin iiremik ensefalopati gibi komplikasyonlara yol
acacag1 bilinmektedir. Bu durumda hastanin iire-kreatinin diizeyleri ¢ok yiiksek olmasina ragmen klinik durumdaki
farkliliktan bahsedecegiz.

Amagc: Kreatinin metabolizma sirasinda iskelet kasindaki par¢alanmasinin yani sira diyette et tilketiminden de
kaynaklanir. [1] Giiniimiiziin klinik ortaminda, serum kreatinin diizeyleri ile mortalite arasindaki iliski, 6zellikle
de kreatinin yiiksekliginin boyutu konusunda belirsizlik mevcuttur. Daha 6nce yayinlanmis en yiliksek kreatinin
degerlerine sahip vaka raporlari bunlara 6rnektir. [2] [3].

Olgu: 35 yasinda erkek hasta balgamli dkstiriik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu

1 hafta once baska bir merkeze bagvurdugunda hastanin akut pnémoni tedavisi i¢in antibiyotik kullandig1 ve
parapndmonik eflizyonunun oldugu 6grenilerek muayene amagl torasentez yapildigi 6grenildi. Bagvuru sirasinda
hastanin bilinci agik, oryante ve koopere. Toraks BT'sinde; iki tarafli akcigerlerinde plevral efiizyon vardi ve sagda
6¢m, solda 7cm sivi vardi. Kan basinci 160/90 mmHg olarak tespit edildi. Biyokimyasal incelemede Ure: 491 mg/
dL, Kreatinin: 30,7 mg/dL, Potasyum: 5,9 mmol/L, Kalsiyum: 6,49 mg/dL ve pH: 7,11 HCO3: 9,5 mmol/L gorildi.
Hastanin idrar ¢ikisinin 450 cc oldugu goriildii. Acil hemodiyalize alindi. Plevral sivinin incelenmesi; Transiida
ozelligi tasidigi goriildii. Plevral drenaj kateteri yerlestirildi. Bobrek ultrasonografi incelemesinde; Bilateral renal
parankim ekojenitesi grade2-3 gozlendi. Beyin tomografisinde patoloji saptanmadi. Retrospektif tarama yapildi.
2020 yilinda yapilan biyokimya incelemesinde kreatinin degeri 1,4mg/dL olarak tespit edildi. Hastada kronik
bobrek hastalig tizerine akut bobrek hasar1 gelistigi, predispozan faktoriin ise pnémoni oldugu goriildi. Pnémoni
ve akut bobrek hasarina yonelik gerekli tedavilere devam edildi. Son donem bdbrek yetmezligi kabul edilerek rutin
hemodiyaliz programina alindi. Hemodiyaliz ile klinik durum diizeldi. Plevral drenaj kateteri ¢ekilerek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc¢: Zamaninda teshis, altta yatan nedenlerin anlasilmasi ve uygun miidahale, son dénem bobrek
hastaliginin (SDBY) ilerlemesini ve kardiyovaskiiler komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini dnlemek i¢in cok dnemlidir.
[6,7] Yiiksek kreatinin diizeylerinin insan fizyolojisi veya hayatta kalma iizerindeki etkisi bilinmemektedir.[4]
Kronik bobrek hastaligi (KBH) semptomlari tipik olarak KDIGO’ya gére KBH'nin IV ve V evrelerine kadar ortaya
¢ikmaz [5]. Ure kreatinin diizeyi bu kadar yiiksek olmasia ragmen biling durumu bozulmayan hastalarda mutlaka
kronik bobrek hastaligi diisiiniilmelidir (5). Goriildigii gibi laboratuvar sonuglarina ragmen hastada klinik bulgu
olusmamasinin hastanin tedavi ve takip durumunda degisiklige yol agabilecegi dikkate alinmalidir. Ure ve kreatinin
diizeylerinin ¢ok yiiksek olmasinin bazi hastalarda iiremik ensefalopatiye yol agabilecegi, olgumuzda oldugu gibi
oligiirik ve bilinci agik durumla da ortaya ¢ikabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Uremik ensefalopati, kronik bobrek hastaligi, akut bobrek hasari
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OP-13. Kardiyak Cerrahi Sonrasi Hiperglisemi ve Tedavisinin Etkileri: Olgu
Sunumu

Nurhayat Inci', Mehmet Karacalilar' , Esref Arac?
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi
“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Klinigi

Giris: Kalp cerrahisi planlanan hastalarda cerrahi riske ek olarak hastanin mevcut komorbiteleri olmasi perioperatif
mortalite ve morbidite riskini nemli 6l¢iide arttirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda kardiyak cerrahi geciren diabet tanili
hastalarda uzun vadeli sag kalimda azalma saptanmis olup uygun glisemik yonetimin bu sonuglari iyilestirebilecegi
gosterilmistir. Calismamizda diyabetik ve non-diyabetik olan iki hastada kardiyak cerrahi sonrasi gelisen siradist
hiperglisemi olgularini sunmay1 amagliyoruz.

Olgu sunumu: Birinci olgumuz 57 yasinda hipertansiyon ve diyabet tanili kadin hasta bypass amaciyla
yatirildl. Gegirilmis iskemik svo dykiisii olan EF:%60, karotis doplerde anlamli patoloji saptanmayan, mobil hasta
post operatif uyaniklik basladiginda sol taraf bulgusu vermesi iizerine noérolojiye danisilarak goriintiileme yapildi.
Trombektomi ihtiyaci olmayip dnceki goriintiilere gore talamus bolgesinde 2 adet akut iskemik alan saptandi. ASA
ve Enoksaparin tedavisi altinda diizelmeyen taraf bulgusu ve asidoz nedeni ile Post op 2. Giin endokrin goriisii alind1.
Hiperglisemi, ketoniiri ve asidozu olan hasta DK A kabul edildi. Hiperglisemik durumda taraf bulgusunun derinlestigi
goriildi. Endokrin goriisiiyle tedavi verilen hastanin dka tablosu ortadan kalkmasi sonrasi ilerleyen giinlerde tam
mobilizasyonu izlendi. Bdylece taraf bulgusu olan dka tablosunda kabul edilen post op bypass hastasi dka tedavisi ile
taraf bulgusunun geriledigi ve mobilizasyona katki sagladigi goriildii.

Ikinci olgumuz: 78 yas bilinen hipertiroidi tanili Metimazol kullanan EF:%28, Hbalc: 5.1 olan kadin hasta, ileri
my nedeni ile interne edildi. Biyolojik kapak degisimi operasyonu sonrasi hipotansif seyretmesi nedeni ile tlglii
ful doz inotrop destegine ragmen yeterli tansiyon olusmamaktaydi. Kontrol ekoda kapak a¢iliminm iyi oldugu,
EF’sinin korundugu goriilen hastanin kan glukozu kristalize insiilinlerle araya girilerek diismemesi ve 600 civarina
yiikselmesi nedeni ile insiilin infiizyon agildi. Ketoniirisi olmayan, laktat ytliksekligi, asidoz ve hiperglisemisi
olan diisiik ef li hastaya kontrollii sekilde hidrasyon ve insiilin inflizyonu verilerek kan gazi tablosu diizeltildi ve
tansiyonun yiikselmeye baglamasi {izerine inotrop dozlar1 dnemli Olgiide kisildi. Lokositozu olan ve yiiksek atesi
gelisen, uyaniklik olusmayan ve ilerleyen zaman diliminde normoglisemiye ragmen hipotansif seyreden hasta septik
sok On tanisi ile vankomisin ve meropeneme gecildi ancak post op 3. Giinde hasta ani arrest gegirmesi sonrast
eks kabul edildi. Post op 2. Giin alinan tiim kiiltlirlerinde tireme olmayan hastanin insiilin infiizyonu verilmesi ile
efektif tansiyon olusturdugu ve asidozunun toparladigi kaydedildi. Yapilan ¢alismalarda insiilinin pozitif inotrop
etkilerinden bahsedilmis olup bu konuda ek calismalara ihtiyag vardir.

Tartisma: Kalp cerrahisi geciren hiperglisemik, asidozda olan hastalarda DKA siiphelenerek tetkik ve tedavisi
yapilmast gereken bir durumdur. Literatiirde sglt-2 inh kullanan DKA tablosundaki kardiyak cerrahi gegiren
hastalardan yogunlukla bahsedilmis olup bizim ilk olgumuz insiilin kullanmaktaydi. Vakalarimizda oldugu gibi
hiperglisemik hastalarda komplikasyonlarin yonetimi 6nem arz etmekte olup normogliseminin saglanmasi ile
norolojik ve kardiyovaskiiler sistem lizerindeki olumlu etkilerini klinik deneyimlerimiz dogrultusunda vurgulamak
istedik.

Anahtar kelimeler: hiperglisemi, kardiyak cerrahi, insiilin
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OP-14. Viicut Kitle indeksi ile Kardiyak Elektrofizyolojik Denge Indeksi Arasindaki
iliski
Adnan Duha Comert
SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi Kayapinar/Diyarbakir

Giris ve amag: Obezite ile elektrokardiyografik dalga siirelerindeki degisiklikler arasindaki iliski daha once
gosterilmistir. Bu calismamizda viicut kitle indeksi (VKI) ile kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi (ICEB)/
diizeltilmis kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi (ICEBc) arasindaki iliskiyi incelemeyi planladik.

Yontem: Eyliil-Kasim 2023 tarihleri arasinda obezite disinda ek hastalig1 olmayan toplam 353 kisi (199 kadin,
154 erkek, ortalama yas 32,6 + 10,611 y1l) calismaya dahil edildi. Tiim hastalar VKi’ye gére 5 gruba ayrildi. VKi<20
kg/m2 olan katilimcilar grup 1 olarak tanimlandi, VKi=20-24,99 kg/m2; grup 2, VKi=25-29,99 kg/m2; grup 3,
VKI=30-39,99 kg/m2; grup 4 ve son olarak VKi>40 kg/m?2 ise grup 5 olarak tanimlandh.

Bulgular: Yas ortalamas1 32,6+10,61 olup toplam kadm katilimct sayist 199 (%56,4) idi. Gruplarin ortalama
VKI'si sirastyla 18,72+1,25, 22,84+1,48, 26,86+1,36, 34,65+3,24, 44,63+4,11 (p<0,001) idi. Gruplarin ortalama
ICEB'1 4,36+0,53, 4,17+0,53, 4,04+0,52, 4,27+0,55, 4,18+0,47 (p=0,014), ICEBc ise 5,03+0,69, 4,81+0,63, 4,6+0,56,
5,05+0,68, Sirasiyla 5,05+0,52 (p<0,001). VKI ile QTc intervali, ICEB ve ICEBc'de anlaml artis gozlenirken, QT
intervalinde anlamli bir degisiklik gézlenmedi.

Sonug¢: Calismamiz obezitenin aynit zamanda ICEB ve ICEBc degerlerinde de anlamli artisa neden oldugunu
gosterdi. Calismamiz 1s18inda ICEB ve ICEBc degerlerinin obez bireylerde kotii kardiyak sonuglarin ongoriiciisii
olabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ani kardiyak oliim; elektrokardiyografi; kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi; viicut
kitle indeksi
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OP-15. PPI Kullanimina Bagh Akut Tubulointerstisyel Nefrit

Ozlem Aba Adiyaman
SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi , Diyarbakir

Amag: Proton pompasi inhibitdrlerinin (PPI) neden oldugu akut interstisyel nefrit insidansi, bu ilaglarin yaygin
kullanimina bagli olarak yiiksek olduguna dikkat cekmek amagland.

Olgu Sunumu: 66 yasinda kadin hasta, halsizlik, mide bulantisi1 ve ayaklarda sisme, idrarmin kdpiiklii olmast
sikayetleri ile poliklinige bagvurdu. Tibbi 6ykiisiinde, koroner arter hataligi, ventrikiiler aritmi, ailesel hiperlipidemi,
stabil romatoid artrit vardi. Son zamanlarda herhangi bir atesi, dokiintiisii veya eklem agrisi olmamisti. Renal veya
sistemik enfeksiyon izlenmedi. Ké&tiilesen kardiak semptomlar1 yoktu. Hastanin birkag aydir ¢ogunlukla degismeyen
ilaglar1 metil prednizolon 2mg, asetil salisilik asit ve verapamildi. Gastro6zofageal reflii hastalig1 i¢in pantoprazol
kullanmaya 2 ay dnce baslamisti. Herhangi bir nonsteroid antiinflamatuvar ilag veya antibiyotik (sulfonamidler dahil)
kullanmryordu. Fizik muayenede bacaklarda 1+ 6dem mevcuttu. Hastanin atesi yoktu ve kostovertebral hassasiyeti,
palpabl mesanesi veya deri dokiintiileri yoktu. Tansiyon arteryel degeri 120/60 mmHg diizeyindeydi. i1k laboratuvar
arastirmalarinin sonuglari yiiksek kreatinin (282,9 [normal 50-90] pmol/L) ve iire (21,7 [normal 2,5-8,0] mmol/L)
seviyelerini gosterdi. Bir ay dnce yapilan kan testlerinin sonuglari normal araliklara yakin veya normal araliklar i¢inde
(kreatinin: 97 umol/L, {ire:14.6 mmol/L) diizeyler gosterdi. Yag ¢cubugu ile yapilan idrar analizinde eritrosit +, protein
++ ve eser miktarda 16kosit tespit edildi. Idrarin mikroskobik incelemesinde izomorfik kirmizi kan hiicreleri ve bazi
beyaz kan hiicreleri goriildii, ancak silindirler goriilmedi. Idrar kiiltiiriinde {ireme olmadi. Toplanan 24 saatlik idrarda
protein 1235 mg/giin idi. Hastanin yapilan bobrek ultrasonografisi normaldi. Yapilan transtorasik ekokardiyografi
de anlamli patoloji izlenmedi. Sonraki birkag giin i¢inde izotonik kristaloidlerle rehidrate edildi. Hastanin kreatinin
diizeyi 8 giin sonra 238 pmol/L'ye geriledi. Yapilan degerlendirmeler sonucunda pantoprazoliin neden oldugu Akut
Interstsyel Nefrit( AIN) tanisim diisiiniildii. Hastanin hastanede kalisinin 13. giiniinde ilac1 kesildi.

Hastanin yapilan bobrek biyopsisi genel olarak bulgular orta derecede AIN ile uyumluydu.

Hasta kreatinin diizeyi tedrici diisiis olarak taburcu edildi ve nefroloji kliniginde takibe alindi. Pantoprazoliin
kesilmesinden 40 giin sonra hastanin kreatinin diizeyi 126 pumol/L olup takipte 109 umol/L'ye diistii.

Sonug: 1992'de Ruffenach ve ark. omeprazoliin neden oldugu bir AIN vakasini ilk bildiren kisilerdi (1). Pantoprazol
kaynakli AIN'nin ilk vaka raporu 2004 yilinda yayinlandi(2). Milyonlarca insan her y1l PPI kullanmakta ve bunlarin
yarisindan fazlasiin tibbi endikasyonu olmayan kullanimlar oldugu goriilmiistiir(3).

PPI interstsyel nefritin sik nedenleri arasinda olmasi sebebiyle PPI’a bagli AIN tanisinin nadir olmasindan ziyade
bu yan etkinin yeterince bilinmemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Kaynaklar
1. Ruffenach SJ, Siskind MS, Lien YH. Acute interstitial nephritis due to omeprazole. Am J Med 1992; 93: 472-3.
2. Ra A, Tobe SW. Acute interstitial nephritis due to pantoprazole. Ann Pharmacother 2004; 38: 41-5.
3. Forgacs I, Loganayagam A. Overprescribing proton pump inhibitors. BMJ. 2008;336(7634):2-3.
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OP-16. Nadir Bir Vaka: Kursun Zehirlenmesi, Tani, Tedavi ve Takip Siireci

Idris Baydar
Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Klinigi, idrisbaydar@gmail.com

Giris ve Amac: Kursun, modernlesen diinyayla birlikte karsilagmaya bagladigimiz subklinik noérokognitif
bozukluklardan komaya kadar, doz bagimli etkileri olan bir agir metaldir. Eliminasyonu zordur ve kronik birikim
yababilir. Ozellikle boyalar, yap1 malzemeleri, mobilyalar, oyuncaklar, plastik ambalajlarda sik rastlanabilen bir
metaldir. Mortal olmayan dozlarda ve uzun siireli maruziyetlerde tanisi zor olan ve hastanin tedavilerden fayda
goremedigi zorlu bir tablo ortaya ¢ikarmaktadir.

Bu vaka sunumunda agir metal toksikasyonu siiphesi ile degerlendirilen ve yapilan tetkiklerde kursun toksikasyonu
oldugu tespit edilen 31 yasinda kadin hastanin tani, tedavi ve takipleri paylasilacaktir.

Olgu: Hasta tarafimiza depresif duygu durum, kronik yorgunluk, agiz kurulugu, géz kurulugu, sik su i¢gme, sik
idrara ¢ikma, agizda metalik tat, bulanti, nefes darligi, konsantrasyon ve dikkat bozuklugu sikayetleri ile bagvurdu.
DMSA (dimerkaptosiiksinikasit) provokasyon testi ile idrarda agir metal ve elementler analiz edildi. Provokasyon
oncesi kursun diizeyi 1.1 ug/g kreatinin, provokasyon sonrasi ise 85.3 ug/g kreatinin saptandi (referans araligi <5
ug/g kreatinin). Bunun {izerine kursun toksikasyonu oldugu kabul edilip DMSA ile 3 aylik selasyon tedavisi baglandi.
Tedavi sonrast agir metal analizi tekrarland1 ve provokasyon 6ncesi 0,2 ug/g kreatinin, provokasyon sonrasi 11,3 ug/g
kreatinin saptandi. Tedavi sonrasinda hastanin sikayetlerinde %70-80 oraninda diizelme izlendi.

Sonug: Agir metal toksikasyonlari 6zellikle net bir teshis konulamamas, tedavilerden yanit alamamis ve nonspesifik
semptomlarla hastanin yasamini olumsuz etkileyen durumlarda akilda tutulmalidir. Bu konuda deneyimli ve giivenilir
laboratuarlarda analizi yapilmali. Gerektiginde hastalara uygun ajan ile selasyon tedavileri verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agir metal; selasyon; toksikasyon
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OP-17. Perkiitan Koroner Girisim Yapilan Kronik Total Okliizyon Hastalarinda
Trigliserid-Glikoz indeksi ile Kontrast Nefropati Arasindaki iliski

Ercan Tastan
SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Giris ve Amag: Trigliserid glikoz indeksi (TGI) insiilin direncinin bir biyobelirtecidir ve kardiyovaskiiler olay
riskinin artmasiyla iligkilidir. Bu ¢aligmada kronik total koroner okliizyon (CTO) nedeniyle perkiitan koroner girisim
(PCI) yapilan hastalarda, TGI’nin kontrast iliskili nefropati prediktivitesini test etmeyi amagladik.

Yontem: Subat 2010 ile Nisan 2012 arasinda prosediirel PCI gegiren ve en az bir koroner arterde CTO lezyonu
bulunan {i¢ ayr1 tip merkezinden 218 kisi ¢aligmaya dahil edildi. TGI’ye gore hastalar iki gruba ayrildi. TGI > 8.65
olan hastalar grup 1'e, TGi< 8.65 olan hastalar grup 2'ye dahil edildi. Hastalarin ortalama 96 aylik verileri elde edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi (65,8+£10,94 vs. 61,68+11,4, p=0,009), diabetes mellitus (60 [44,8%] vs. 11
[13,1%], p<0,001) ve dislipidemi oranlar1 (52 [38,8%] vs. 21 [25%], p=0,036) grup 1'de daha yiiksekti. Cok degiskenli
lojistik regresyon modelinde yas (OR=1,04, %95 CI=1,01-1,08, p=0,020), kronik bobrek hastaligi (OR=2,34, %95
CI=1,02-5,33, p=0,044), periferik arter hastaligi (OR=5,66, %95 CI=1,24-25,91, p=0,026), LVEF (OR=0,95, %95
CI1=0,92-0,99, p=0,005), LDL kolesterol diizeyleri (OR=1,00, %95 CI=1,00-1,02, p=0,024) ve TGI (OR=2,17, %95
CI=1,21-3,89, p=0,009) CIN gelisiminin bagimsiz ongoriiciileriydi.

Sonuc: Arastirmamiz, PCI gegiren CTO'lu hastalarda yiiksek TG ile yiiksek CIN prevalansi arasinda giiglii bir
korelasyon oldugunu gostermektedir. TGI’nin uygun fiyatl olmas1 ve kullanim kolaylig1, onu klinik ortamlarda risk
siniflandirmasi i¢in degerli bir arag haline getirecegini 6ngordiik.

Anahtar kelimeler: insiilin direnci, kontrast kaynakli nefropati, kronik total okliizyon, trigliserit-glikoz indeksi
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OP-18. HALP Skorunun Akut Koroner Sendrom Hastalarinda Mortalite ve
Morbidite Ongoérdiiriicilliigii

Serdar Soner
SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Giris ve amac¢: Hemoglobin, alblimin, lenfosit ve trombosit diizeylerine gore 6l¢iilen HALP skoru, sistemik
inflamasyon ve beslenme sagligin1 gosteren yeni bir skorlama sistemi olarak kabul edilir. Caligmamizin amaci akut
koroner sendrom (AKS) hastalarinda HALP skoru ile mortalite ve prognoz arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: 1 Nisan 2016 ile 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda iki merkezden AKS tanisi almis ardisik 518 hasta
retrospektif olarak ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar HALP degerine gore iki gruba ayrildi. HALP<35.99 grup 1,
HALP degeri>35.99 ise grup 2 olarak tanimlandi. HALP degeri hemoglobin (g/L) x albiimin (g/L) x lenfosit sayis1
(/L)/ trombosit sayis1 (/L) formiiliiyle hesaplandi. Hastalar yatis tarihinden itibaren en az 1 yil takip edildi.

Bulgular: Kohortumuzun ortalama yagi 62.1 + 11.8°di ve 363 hasta (%70.1) erkek hastaydi.

HALP degeri diisiik olan grupta 1 yillik ve 5 yillik mortalite oranlar1 anlamli olarak daha fazla iken (sirasiyla
p=0.030 ve p<0.001) reinfarkt ve kalp yetersizligi gelismesi agisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi.

Sonuc: Bu calismamizda diisiik HALP skorunun AKS tanisiyla hastaneye yatirilan hastalarda 1 yillik ve 5 yillik
mortaliteyi ongorebilecegini bulduk.

Anahtar Kelimeler: HALP Skoru, akut koroner sendrom, mortalite
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OP-19. Ender Bir Vaka: Metamfetamin Kullanimina Bagh Gelisen Kardiak Arrest
ve Basarih Taburculuk

Recep Gokgee!, Deniz Sanl?
Yzmir Katip Celebi Universitesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi
’Batman Egitim Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

Metamfetamin, amfetamin tlirevi olan son derece bagimlilik yapan bir psikostimiilan ilagtir. Metamfetamin,
kokain gibi diger uyaricilarinkine benzer 6fori ve uyarici etkiler iiretebilir. Bu 6zellikler, diinya capinda yaygin ve
yaygin bir kotiiye kullanima yol agmustir. 2022 birlesmis milletler uyusturucu ve sug ofisi diinya uyusturucu raporuna
gore diinya genelinde 292 milyon kullanict oldugu tahmin edilmektedir.Metamfetamin kullanimi, hem akut hem
de kronik zararli etkiler de dahil olmak iizere kardiyovaskiiler sistemin ¢ok faktdrlii bir islev bozukluguna neden
olur. Metamfetaminin akut etkileri genellikle kullanicilart klinige siiriikleyen miyokard enfarktiisiine neden olur.Bu
olgu sunumunda metamfetamin kullanimina bagli nadir gelisen kardiak arrest olgumuzun basarili bir sekilde yogun
bakim siirecini ve taburculugunu sunmay1 amagladik.

17 yasinda erkek hasta, bilinen ek hastalik yok, basketbol ma¢1 oynarken aniden fenalasip yere y1gilmis,hizlica
kardiyopulmoner resiisitasyona (CPR) baslanip,entiibe edilerek 112 acil saglik hizmetleri araciligi ile 6zel bir
hastaneye gotiiriilmiis.Hastane i¢i ve hastane dis1 toplamda en az 40 dk CPR uygulanan hastanin spontan dolagimi
saglandiktan sonra koroner anjyografiye alinmis; koroner anjyografisi normal olan hastaya 72 saat siiren hedefe
yonelik sicaklik yonetimi uygulanmis. ileri tetkik ve tedavi amaciyla hasta yogun bakim {initemiz tarafindan
kabul edildi.Hastanin devam eden nobetlerini engellemek ve beyin fonksyonlarini korumak amaciyla tiyopental
inflizyonu baglanarak gerekli sedasyon saglandi. Kranyal goriintiilemelerinde hipoksiden yaygin olmasa da kortikal
etkilenmesinin oldugu ve bilateral talamuslar diizeyinde hipoksik etkilenmesinin oldugu diisiiniildii. Hastanin yogun
bakim iinitemize kabuliinde suuru kapali; Glaskow Koma Skoru (GKS): EIM1V1, Pupiller 3/3, IR +/+, Basing
Destekli Ventilasyon (PSV) mod, %30 Fio2 , PEEP 7, DELTA P 10 olacak sekilde mekanik ventilator desteginde
izlenmekte, Ta : 130/55 mmhg, Kah: 78/dk , Spo2 %98 idi. Atesi olmayan dig merkezde baglanmis olan meropenem
ve vancomycin antibiyoterapilerine devam edildi. Hastaya norostimulan olarak amantadin intravendz inflizyonu
baslandi.

Yatisinin 2. Giiniinde EKG sinde V1-V2-V3 te r kayb1 olan hastanin transtorasik ekokardiyografisi yapildi ve
miyokardda lokalize akinezi oldugu goriildii. Hastanin tiroid fonksiyon testlerinde st3 ve st4 diizeylerinin diisiik olmasi
iizerine endokrinolojiye danisildi. Hastanin 6n hipofiz hormon tetkikleri ile kortizol diizeyi gonderildi,sonuglar ile
hastada hipofizer yetmezlik oldugu diistiniildiigiinden hastaya hidrokortizon inf baglandi.Yogun bakim yatisi takibi
siirecinde klinik olarak diizelme saglayan hastaninin sedasyonu kesilerek yatisinin 5.gilinlinde extiibe edildi.Genel
durumu diizelen mobilize olabilen hasta,gerekli destek tedavilerinin uygulanabilmesi i¢in yatiginin 9. giiniinde Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon servisine taburculugu saglandi.

Giliniimiizde diinya ¢apinda metamfetamin kullanimindaki artis, giderek artan toplumsal ve saglik hizmeti zorluklar
sunmaya devam ediyor. Cesitli sosyal demografik ozelliklerde kullaniminin artmasiyla birlikte, metamfetaminle
iliskili kardiyomiyopati (MA-CMP) varlig1 ortaya ¢ikti. Sonug olarak sebebi bilinmeyen ani kardiyak arrest veya
yeni baglayan kalp yetmezligi olgularinda , madde kullanimi diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler:Metamfetamin, Kardiak Arrest , Yogun Bakim
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OP-20.Molekiiler Yontemlerle Helicobacter Pylori Tanis1 ve Klaritromisin Direnc
Paterninin Belirlenmesi: Tek Merkezli Calisma

Fatma Meral ince' Nida Ozcan?, Hakan Temiz?, Hasan Ince?
'Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devliet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Bilim Dall
2Dicle Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Bilim Dali
3Dicle Universitesi Nefioloji Bilim Dali

Giris-Amacg: Helicobacter pylori (H.pylori), sebep oldugu gastroduodenal hastaliklar g6z oniine alindiginda
halk saglig1 acisindan 6nemli rolii olan bir bakteridir. H.pylori’de antibiyotik direnci tedavi basarisizliginin temel
nedenidir. Bu nedenle bakterinin antibiyotik diren¢ durumunun bilinmesi gereklidir. H.pylori enfeksiyonlarinin
tanisinda ve antimikrobiyal direncin gosterilmesinde bakterinin kiiltiirde {iretiminin zor olmasi nedeniyle molekiiler
tekniklerin kullanimi1 yoniinde hizla ilerlenmektedir. Bu amagla bakterinin 16S RNA’sinin ve klaritromisin direncine
neden olan 23S RNA’daki mutasyonlarin PCR ile gosterilmesi ¢ok duyarli ve hizli sonug veren bir yontemdir. Yapilan
caligmalarda, tedavi 6ncesi direng varliginin saptanmasinin énemi vurgulanmaktadir. Biz de ¢alismamizda molekiiler
yontemle H.pylori tespiti yapip eradikasyon tedavisinde yer alan klaritromisin direncini tespit etmeye calistik.

Gerec-Yontem: Caligmaya, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi'ne 1 Eyliil
2023-31 Agustos 2024 tarihleri arasinda , {ist gastrointestinal sistem yakinmalari ile bagvuran, daha once H. pylori
eradikasyon tedavisi almamis, son bir ay icerisinde herhangi bir nedenle antibiyotik ve en az bir hafta dncesine kadar
anti-asit kullanmamus, 18 yas tistii 2900 hasta ¢calismaya alindi. Bu hastalarin gaita 6rnegi alinip PCR bakildi. HPYLO
BioSpeedy kiti reaksiyon i¢in kullanildi. H.pylori pozitif saptanan hastaya es zamanl olarak molekiiler yontemle
klaritromisin direnci bakildi.

Bulgular: Calismamiza katilan hastalarin %54°0 kadin,%46’s1 erkekti. Bakilan 2900 gaita 6rneginde H.pylori
pozitif drnek sayist 534 (%18) olarak tespit edildi. H.pylori pozitif saptanan 6rneklerde klaritromisin direnci 91
(%17) ornekte saptandi. Erkeklerde bakilan gaita 6rneklerinin %52’sinde H.pylori pozitif tespit edilirken bu oran
kadinlarda %48 olarak tespit edildi.

Sonuc: H.pylori tanist koymada PCR ¢ok hizli sonug¢ vermekte olup erken tanida 6nemli olmakla beraber ayni
zamanda antibiyotik direncini belirlemek de eradikasyon tedavi kararinda klinisyenlere yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: H.pylori; klaritromisin; pcr.
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OP-21. Tokolitik Tedavide Kullanilan Yiiksek Doz Nifedipine Bagh Akciger Odemi

Siiheyla Kaya
Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi, Diyarbakwr, Tiirkiye

Nifedipin, arteriyal hipertansiyon ve gebelikte pereterm eylem tehdidinde tokolitik olarak kullanilabilen bir
ajandir. Nifedipine bagli ¢esitli komplikasyonlar gelisebilir ki bu ¢alisma, tokolitik amaclh yiiksek doz nifedipin
kullanimina bagli gelisen akciger 6demi nedeni ile klinigimize konsulte edilen bir bayan hastanin vaka raporudur.
Vakada nifedipin tedavisinin stoplanmast ile yeterli iyilisme saglanmistir.

Giris-Amag: Ilaclara bagl akciger hasar1 ilk kez 1880 yilinda Osler tarafindan otopsi sirasinda opiyatlara
bagli akciger 6demi olgusunda tanimlanmigtir (1). Daha sonra 1900°li yillarda ilaglara bagl akciger hastaligi
olusabilecegine dikkat ¢ekilmis ve bununla alakali ilk makale 1972 yilinda yayinlanmistir. Clinkii ilaglara bagl
akciger hastaliklarinda klinik, laboratuvar, radyolojik, histolojik bulgular nonspesifik oldugundan tam1 koymak
oldukca zordur (2). Ilaglar bagli akciger hasar1 durumuna yaklagimin temeli, benzer tablolara yol agan diger olasi
nedenlerin ( infeksiyon, malignite vb.) diglanmasidir (3). Yine ilacin kesilmesi ile bulgularin gerilemesi de tanida
yardimeidir. Tedavide, sorumlu ilacin kesilmesi, destek tedavi ve bazi olgularda kortikosteroidler 6nerilir (4,5). Ilaglar
iki mekanizma ile pulmoner 6deme neden olurlar. Birinci neden, bazi ilaglarin kapiller endotelde hasara neden olarak
s1v1 ve proteinlerin intertisyuma kagmasina yol agmasidir. ikinci neden ise; bazi ilaclarin santral sinir sistemini deprese
ederek norojenik pulmoner 6deme neden olmasidir (6). Nifedipin pulmoner arteryel hipertansiyonda vazoreaktivite
testi pozitif olan hastalarda ve gebelikte pereterm eylem tehdidinde tokolitik olarak kullanilabilen bir ajandir (7,8).
Preterm eylem tehditi olan bir gebede, tokolitik amacl yiiksek doz nifedipin kullanimina baglh gelisen akciger 6demi,
nadir goriilmesi nedeniyle, tan1 ve tedaviye dikkat gekme amaciyla sunuldu.

Olgu: Bilinen ek hastalig1 olmayan 29 yas, 26 haftalik gebe kadin hasta kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde
servikal yetmezlik sebebiyle takip edilirken, ani gelisen saturasyon diisiikliigii ve Okstiriikk sebebiyle klinigimize
konsulte edildi. Vital bulgularinda solunum sayis1 28/dakika, kan basinci 125/85 mmHg, nabiz 118/dakika, 5 It/dk
nazal oksijen destegi ile saturasyon %84 dl¢iildii. Fizik muayenede, oskiiltasyonda sag akciger alt alanda daha belirgin
olmak tizere bilateral alt alanlarda ral duyuluyordu. Laboratuvarda, D-dimer yiiksek ve kardiak enzimler normal
izlendi. Arter kan gazinda hipoksi ve respiratuvar alkaloz goriildii. Hasta radyolojik incelemeyi kabul etmediginden
pulmoner emboli ekarte edilene kadar tedavi dozunda diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi onerildi. Bilateral alt
bacak venoz doppler ultrasonografide derin ven trombozu saptanmadi. Ekokardiografide sag ve sol kalp bosluklar1
normal, pulmoner arter sistolik kan basinci 27 mmHg 6l¢iildii. Kardioloji klinigi kardiak patoloji diisiinmedi.
Obstetrik ultrasonografide over hiperstimiilasyon sendromuna dair herhangi bir belirti goriilmedi. Hastanin detayli
anamnezinde hastaya 3 giin 6nce tokoliz amagcli yliksek doz nifedipin baslandigi (1.giin 160 mg, 2.gilin 160 mg, 3.giin
120 mg) ve nifedipin sonrasi dispne ve saturasyon diisiikliigii oldugu 6grenildi. Cekilen korumali akciger grafisinde,
kardiomegali, sag akciger alt zon parakardiak alanda santral opasite artis1 ve bilateral alt zonlarda hafif infiltrasyon
izlendi (Resim 1A). Mevcut bulgularla hastada yiiksek doz nifedipine bagl akciger 6demi diistiniildii. Diigiik molekiil
agirlikli heparin proflaksi dozuna diisiildii. Nifedipinin kademeli azaltilmas1 ve sonrasinda kesilmesi 6nerildi. Takipte
hastanin dispne sikayeti giinler iginde azaldi, oskiiltasyon bulgular diizeldi ve oksijen destegi ihtiyaci kalmadi. Tki
hafta sonra ¢ekilen akciger grafisinde radyolojik lezyonlarin tama yakin diizeldigi goriildii (Resim 1B).
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Resim 1A. Tan1 anindaki PAAC Resim 1B. Kontrol PAAC

Tartisma-Sonuc: Nifedipin tedavisinin etkili ve giivenli olmasinin tespiti ile gliniimiizde tokolitik ajan olarak
cok yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (7,9,10). Ancak yiiksek dozlarda akciger 6demine yol acabilir. Akut ve
kronik gelisen dispne, oksiiriik ve solunum yetmezliklerinde iyi bir ilag anemnezi de olduk¢a dnemlidir. Semptomlar
oksiiriik seklinde baslayip akut solunum yetmezligine kadar degisik sekillerde ortaya cikabilir (11,12). Klinik ve
radyolojik bulgular spesifik olmadigindan, erken ve dogru tani i¢in ilag kullanim Sykiisiiniin akla getirilmesi ve
sorgulanmasi gerekir (13). Akciger hasarina neden olabilecek ilaglarin ve olusturduklart histopatolojik-radyolojik
bulgularin bilinmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: nifedipin, pulmoner 6dem, tokoliz
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PP-01- Asikar Hipotiroidi Olgusu

Burcu Sallarel
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Olgu: Halsizlik ve yorgunluk sikayetleriyle 9 haftalik gebe polikinige basvuruyor. Gelis TSH:174 sT4:0.27 olmas1
tizerine Levotiroksin 100 baslantyor ve 2 hafta sonra kontrolde TSH:144 sT4:0.42 olmasi iizerine lvt dozu 150’ye
cikariliyor. Hastanin 2 hafta sonraki kontroliinde TSH:22.2 ve lvt dozu 200 planlantyor. Bir ay sonraki kontroliinde
TSH:3.83 gelmesi iizerine Ivt dozu her giin lvt 200 haftaici ve Ivt 225 haftasonu olarak diizenleniyor. Bir sonraki
aylik kontroliinde TSH:0.85 olmasi {izerine vt haftai¢i 200 haftasonu Ivt 150 olarak planlaniyor. Aylik kontroliinde
TSH:8.59 sT4:9.4 olmast lizerine vt 200 devam ediliyor. Sonraki kontrolii TSH:0.06 sT4:1.76 olmasi iizerine Ivt 150
ye disiiliiyor.

Hastanin tiroid USG, tiroid bezi boyutlari: sag tiroid bezi boyutu 20x18.5x56 mm sol tiroid bezi boyutu 19x20.8x56
mm Isthmus kalinhig1 4 mm Tiroid bezi konturlari lobiile goriiniimde olup, tiroid bezi boyutlar: artmustir. Tiroid
bezi parankim ekojenitesi heterojen goriinlimde olup parankim igerisinde fibroz septalar ve pseudonodiiler goriiniim
mevcuttur. Kronik tiroidit?). Hormonal tetkikler ile beraber degerlendirilmesi dnerilir seklinde raporlaniyor.

Hastanin kontrol kanlarinda hemoglobin:8.8 ferritin:6.7 demir:29 total demir baglama kapasitesi:479 D
vitamini:12.2 B12:256 folik asit:10.8 olmasi {izerine decavit baslandi ve ferinjec tedavisi planlandi. Hastanin 2
temmuzdaki kontroliinde TSH:0.45 sT4:1.62 olmasi lizerine 4 gilin Ivt 150 3 giin Ivt 75 planlaniyor.

Sonug: Gebelikte hipotiroidi abortus ,erken dogum bebekte diisiik 1Q, diisiik dogum agirlig1 riskini arttirir. Bu
nedenle gebelikte hipotiroidi mutlaka tedavi edilmelidir. Gebelikte optimal LT4 tedavisinde hedef, maternal TSH
degerlerini trimester spesifik siirlarda tutmaktir. Bu degerler ilk Trimester :0.1-2.5 mIU/L ikinci trimester : 0.2-2
.5 mIU/L Ugiincii trimester: 0.3- 3.0 mIU/L seklindedir.(1) Biz de bu vakamizda asikar hipotiroidinin her zaman
giiriiltiili bir tabloyla gelmeyebilecegine dikkat ¢ekerek rutin kontrollerin 6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: Hipotiroidi, gebe, levotiroksin

Kaynak

1.Tirk endokrin ve metabolizma dernegi klavuzu
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PP-02. Acil Servise Norolojik Semptomlar ile Getirilen Hiperosmolar Hiperglisemik
Durum Tamis ile Takip Edilen Vaka Ornegi

Hiiseyin Ciftlik, Kansu Aydeniz, ipek Sahin
Kocaeli Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali Kocaeli, Tiirkiye

Hiperosmolar hiperglisemik durum (HHD) diyabetik hastalarda durum keton negatifligi ve dehidrastayon 6n
planda oldugu, bir¢ok hastalig1 taklit eden bir hastaliktir. Bu vakada nérolojik semptomlar ile acil servise getirilen 64
yasindaki erkek hasta sunulmaktadir.

Giris: Diyabet ve tedavilerine bagl gelisen laktik asidoz, diyabetik ketoasidoz (DKA), hipoglisemi ve hiperosmolar
hiperglisemik durum aciliyet gerektiren hastaliklardir. HHD 6n planda ileri yas hastalarda goriilmektedir. Diyabetik
ketoasidoza gore daha uzun siirede gelisir. Idrarda ve kanda keton olmamasi, plazmada glukoz diizeyi >600 mg/dL
ve ozmolarite >320 mOsm/kg olmasi tani i¢in yeterlidir. Su ve elektolit kayb1 DKA’ya gore ¢ok daha 6n plandadir.

Vaka: Daha dnceden bilinen AF, by-pass, DM, HT tanilar1 olan hasta evinde bayilma ardindan da biling bulaniklig:
ile acil servise getirildi. Hasta gelisinde norolojik semptomlari olmasi, GKS 9 ve sag hemiplejik olmasi nedeni ile
norolojiye konsiilte edildi. Hastaya diflizyon MR, kontratli beyin tomografisi, karotis arter ve beyin anjiografisi
cekildi. Ardindan akut patoloji saptanmamasi lizerine kan sekeri 800 mg/dl ile tarafimiza HHD agisindan danisildi.
Hastanin laboratuvar degerlerinde sodyum 137 mmol/l, BUN 45 mg/dl serum osmolaritesi 334.5 mOsm/kg saptanmasi
tizerine HHD 06n tanisi ile dahiliye 2. basamak yogun bakim {initesine yatis1 yapildi. Hastanin yatisinda atesi olmasi,
sag hemiplejik olmasi ve beyin goriintiilerinde patoloji saptanmamasi iizerine menenjit ve ensefalit 6n tanilar ile
enfeksiyon hastaliklarina danigilarak lomber ponksiyon yapildi. Lomber ponksiyon sonucu ve kiiltiir sonucu negatif
geldi. Hastanin tam idrar tahlilinde nitrit pozitifligi ve mikroskopik bakida 15 l6kosit goriilmesi {izerine atesin
etyolojisi, idrar yolu enfeksiyonu olarak degerlendirildi.. Sonug olarak norolojik semptomlart HHD ye baglandi.

Sonu¢: HHD o6nemli bir diyabetik acil olup dehidratasyonun 6n planda oldugu acil durumdur. Bir¢ok etken
neticesinde HHD tetiklenebilir. Ortalama su kaybi 8-10 litre civarindadir. Eslik eden hastaliklar tedavi edilmeli ve
IV hidrasyon ile insiilin tedavisi verilmelidir. Norolojik semptomlar ile acile gelen hastalarda dncelikle hipoglisemi
dislanip akabinde diger diyabetik aciller akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperosmolar Hiperglisemi; Diyabet; Hemipleji; Dehidratasyon
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PP-03. Kilo Kaybi ile Gelen Hastada infektif Endokardit Olgusu

Duygu Celik, Yunus Bagc, Siileyman Ozcaylak, Gizem Celik
T.C Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Infektif endokardit kalbin endokardiyal yiizeyinin enfeksiyonudur.

Cok uzun yillardan beri bilinen bir hastalik olmasina karsin yiiksek mortalite ve morbidite riski tasir. Infektif
endokarditin klinik belirti ve bulgulari arasinda ates, kardiyak {ifiirtim, iskelet sistemi semptomlari, osler nodiilleri,
janeway lezyonlari, goz dibi incelemesinde roth spots goriilebilir. Uygun antibiyotik tedavisi belirlenmeli ve cerrahi
gereksinim agisindan takip edilmelidir. Bu yazida kilo kaybi, ates, sol kolda sislik ile acil servise bagvuran ve anemi
etiyolojisi arastirilmasi i¢in klinigimize yonlendirilip infektif endokardit tanis1 konan hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Infektif endokardit,anemi,kilo kaybi

Infektif endokardit (IE), gogunlukla daha nceden bir kardiyak anomaliye sahip kisilerde, septal defekt veya korda
tendinealar tizerinde, kalbin bir odacigini veya kapagin1 ddseyen endokardiyumun; bakteri, viriis, mantar, mikobakteri
veya riketsiyal bir enfeksiyonun sonucu gelisen bir inflamatuar siireci olarak tanimlanmaktadir (1)

Olgu Sunumu: 64 yasinda erkek hasta sol kolda sislik,ates,halsizlik sikayetiyle acil servise basvurdu.Hastanin
ara ara 1v desefin kullanma &ykiisii mevcuttu.Son bir haftada artan halsizlik,istahsizlik son alt1 ayda 30 kg a yakin
kilo kaybi1 olan hastanin hemoglobin diigiikligii ile anemi etiyolojisi arastirilmasi agisindan dahiliye servisine yatisi
yapild.

Hastanin 6zge¢misinde 2 ay dnce svo Oykiisii,hipertansiyon Oykiisii vardi.Hastanin fizik muaynesinde janeway
lezyonlar, kardiyak iiftirlim,sag kulak on tarafta agrili lezyon,sol kolda sislik,ates 38.9 mevcuttu.

Hastanin gelis tetkiklerinde glukoz 99 mg/dl,ire 53mg/dl, kreatin 1.10mg/dl, CRP 105.9mg/dl , AST 15U/L,
ALT9U/L, Na 135mmol/ L, K 3.7mmol/ L, Hgb 7.7 gr/dl, plt 292000, wbc 7.78, neut%75.8, lym %16.2 ve periferik
yaymasinda sistosit goriildii. Hastanin sorgulamasinda son 1 yilda 30 kg a yakin kilo kayb1 oldugu ara ara 1v desefin
tedavisi aldig1 buna ragmen uzun siireli yiiksek atesi oldugu 6grenildi.Hastanin bakilan tetkiklerinde anemisi ve CRP
yiiksekligi olmasi,eritrosit replasmanina ragmen hgb yiikselmemesi,kilo kaybi,endoskopi kolonoskopi ile malignite
dislanmasi, yapilan fizik muayenesinde dermatolojik bulgularin mevcudiyeti, artrit, baska nedenle agiklanamayan
yeni bir embolik olay olmasi,kardiyak iflirim tespit edilmesi ve anamnezinde uzun siiredir devam eden yiiksek ates
sikayeti nedeni ile verilen antibiyotige ragmen devam eden ates sikayeti de olmasi iizerine hastada infektif endokardit
olabilecegi diisiiniildii.Enfeksiyon hastaliklara danisildi. Ard arda kan kiiltiirleri gonderildi ve antibiyotik tedavisi
diizenlendi.Kardiyoloji tarafindan yapilan ekokardiyografide posterior leaflate sol atriuma uzanan 12x7mm boyutunda
vejetasyon ile uyumlu kitle,EF %50 goriildii.Bunun {izerine yapilan TEE’de mitral kapak anterior ve posterior
leaflatelerde sol atrium yiiziinde 1,2x0,7 cm ve 0,9x0,7 cm ebatlarinda iki adet birbirine yapisik vejetasyon,orta
mitral yetmezlik ve sol atriumda genisleme izlendi.G6z dibi incelemesinde Roth spots goriilmedi.3 kan kiltiiriinde
de ireme olmadi.

Antibiyotik tedavisi olarak vancomisin 2x1 gr,gentamisin 3x80 mg,tazocin 3x4.5 gr uygulandi.Takiplerimizde
antibiyotik tedavisine ragmen yiiksek atesleri gerilemedi ve yapilan kontrol TEE’de vejetasyonu biiyiiyen hasta kalp
damar cerrahisine devredildi.

Tartisma: Kalbin endokardiyal yiizeyinde ortaya ¢ikan infektif endokardit (1E), nadir goriilmesine karsin, yol agtig
morbiditeler ve yiiksek mortalite hizi nedeniyle halen 6nemini koruyan bir infeksiyon hastaligidir. Gelismis tilkelerde
yapilmis epidemiyolojik ¢alismalarda yaklasik 6/100 000 olan IE sikliginin son yillarda arttigi ve IE nin, sepsis,
pndmoni ve intraabdominal infeksiyonlardan sonra yasami en ¢ok tehdit eden 4. infeksiyon oldugu goriilmiistiir. Bu
iilkelerde 1E’de sagkalim oranlar1 hastane icinde %80, taburculuk sonrasi 1. y1l sonunda %70 ve 5. y1l sonunda ise
sadece %60°’tir. Ulkemizde mortalite hizlar1 daha yiiksek olup, hastane yatisi sirasinda bile %25-30"dur.
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bl

Janeway Lezyonlari(Resim 1) Janeway lezyonlari(Resim 2)

IE’nin diinyada goriilme siklig1 yaklasik 6/10 000 kisidir; iilkemizdeki sikligi bilinmemektedir; ancak hem kapak
hastaliklar1, hem de nozokomiyal bakteriyemiler daha fazla goriildiigii i¢in iilkemizdeki sikliginin daha fazla oldugu
ongoriilmektedir. (2)IE tanis1 koyabilmek icin, hastaliktan kuskulanmak cok énemlidir.En sik bagvuru sekli yavas
gidis gosteren ates, halsizlik, yorgunluk, atralji, miyalji, kilo kayb1 ve terleme gibi nonspesifik bulgular olsa da kalp
yetersizligi, iifiirimde degisiklik, artrit, splenomegali ve immiin yanit-embolik fenomenlere bagli norolojik bulgular,
petesi, Osler nodiilleri, Janeway lezyonlari, Roth lekesi de goriilebilir.(3)Bizim olgumuzda da acile bagvuru halsizlik,
kilo kayb1 ve kolda sislik ile olmustu.

IE tanisin1 koyduracak veya reddettirecek tek bir test sonucu yoktur. Tani, ancak ¢ok sayida klinik belirti ve bulgu,
laboratuvar test sonuglart ve goriintiileme yontemlerinin bir arada degerlendirilmesiyle konulabilir (4)

Infektif endokardit tanisi igin kullanilmakta olan Duke kriterleri 1994 yilinda Durack ve ark. tarafindan
tanimlanmistir (2)

Duke kriterlerinde kesin IE tanis1 i¢in iki kosul tanimlanmstir: Birincisi, ameliyat sirasinda ¢ikarilmis dokularda
“histopatolojik™ olarak vejetasyon veya apse belirlenmesi veya mikroorganizmalarin gosterilmesidir. Ancak bu
kosulun saglanmasi, cerrahinin her zaman yapilmamas1 nedeniyle ¢ok kullanish degildir. Kesin IE tanis1 igin ikinci
kosul ise “2 major” veya “1 major ve 3 mindr” veya “S minor” klinik dlgiitiin bulunmasidir.(6)

Major kriter olarak kan kiiltiir pozitifligi ve ekokardiyografi bulgular1 ve minér kriter olarak da predispoze kalp
hastalig1 ve intravendz ilag kullanim1 varligi, yiiksek ates, vaskiiler fenomen varlig1 (major arteriel emboli, septik
pulmoner infarkt vs.), immiinolojik fenomen (glomeruonefrit, Osler nodulu, Janeway lezyonu) ve major kritere
uymayan pozitif kan kiiltliri varligi gibi kriterler mevcuttur.(7) Bizim olgumuzda da vejetasyon,ates,janeway
lezyonlari,kardiyak {ifiiriim mevcuttu.
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CRITERIAChange

PATHOLOGIC CRITERIA
Microorganism identificaticnMicroorganisms identified in appropriate sample by PCR, amplicon or metagenomic sequencing, or in situ hybridization
MAJOR CLINICAL CRITERIA
Microbiology
Blood culturesRermoved requirements for timing and separate venipunctures for blood cultures
Definition of typical Added typical pathogens,
organisms 1) S lugdunensist. fascalis;; all strepiococal exceptS. pneumoniaeand S. pyogenesGranulicatella; spp.; Abiotrophiaspp.; and

Gemella spp.
2) Qrganisms to be considered “typical” |E pathogens in the setting of intracardiac prosthetic material: coagulase negative
staphylococai, Corynebacterium striatum; C. jeikeium, Serratia marcescens, Pseudomonas aeruginosa, Cutibacterium acnes,
nontuberculous mycobacteria, and Candida spp.

Other microbiclogic testsAdded new Major Criteria for fastidicus pathogens:
1) PCR or amplicon/metagenomic sequencing identifies C. bumnetii, Bartonella spp., or T. whipplei from blooad; or
2) IFA =1:800 for IgG antibodies identifies B. henselae or B. quintana.

Imaging
EchocardiographySimilar to earlier versions. Cornerstene of imaging criterion
Cardiac computed Added new Major Criterion
tomography Findings equivalent to echocardiography.

[18FIFDG PET/CTAdded new Major Criterion.
Findings for native valve, cardiac device, or prosthetic valve 3 mo after cardiac surgery are equivalent to echocardiography.>

Surgical Added new Major Criterion.
Intraoperative inspection constitutes Major Criterion in absence of Major Criterion by cardiac imaging or histopathalogy.

MINOR CLINICAL CRITERIA

PredispositionAdded transcatheter valve implant/repair, endovascular CIED, and prior diagnosis of IE
FeverUnchanged.

Vascular phenomenaAdded splenic and cerebral abscess.

Immunolegic phenomenaAdded definition for immune complex mediated glomerulonephritis
MicrobiolegicalAdded PCR or amplicon/metagenomic sequencing evidence of typical pathogen
ImagingAdded PET/CT evidence 3 mo of cardiac surgery. <

Physical examinationNew auscultation of regurgitant murmur when echocardiography is unavailable.

Abbreviations: [18F] FDG PET CT. positron emission computed tomagraphy with 18F-fluorodeoxyglucose: CIED, cardiac implantable electronic device; IFA, immunoflucrescence assay; PCR,
polymerase chain reaction

Updates to Modified Duke Criteria Proposed by 2023 Duke-International Society for Cardiovascular Infectious Diseases Infective
Endocarditis (IE) Criteria

IE’in baz1 klinik sekillerin ve komplikasyonlarinin gelistigi vakalarda tek basina medikal tedavinin mortalitesi
kabul edilemeyecek kadar ytliksektir. Bu vakalarda cerrahi girisim ile prognozun diizeltilmesi miimkiindiir.

Sonug olarak infektif endokardit, hizli tan1 konulmasi1 gereken, tan1 anindan itibaren etkili ve giiclii antibiyotik
tedavisi ile beraber cerrahi tedavi imkanlarinin da sonuna kadar kullanilmasini gerektiren bir klinik durum olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.(6)

11 Aktit dofal kapak endokarditi esnasinda cerrahinin disinilebilecedi komplikasyonlar

Akut aort veya mitral regiirjitasyon ve KKY

Perivalviler yayilim kanih [IOkﬂT kontrolsuz infeksiyon)

7-10 gin/uuygun antibiyotik tedavisinden sonra inatc infeksiyvon
Antibiyotik tedavisine zayif cevap veren mikroorganizmalara bagh
infeksiyon [mantarlar, Brucella tireri, Coxiella tirleri, Staphylococcus
lugdunensis gentamisine yiksek direncli enterekck tirleri, gram-negatif
organizmalar)

Antibiyotik tedavisinin 1 haftalik b&liminde veya 6neesinde

=10 mmilik mobil vejetasyon

Uygun antibiyvotik tedavisine ragmen tekrarlayici emboliler

Orbstriiktif vejetasyonlar

Kaynaklar
1. Pereira CA, Rocio SC, Ceolin MF, Lima AP, Borlot F, Pereira RS, et al Clinical and laboratory findings in a series of cases of
infective endocarditis. J Pediatr (Rio J) 2003;79:423-8.
2.Diagnosis, Treatment and Prevention of Infective Endocarditis: Turkish Consensus Report

3.Ergiil Y, Yildiz EP, Nisli K, Aydogan U, Dindar A, Aydinl1 N at al. Rarely seen embolic events associated with infective endo-
carditis: case report. J Child.2011;11:138-42

4.Fernandez Guerrero ML, Alvarez B, Manzarbeitia F, Renedo G. Infective endocarditis at autopsy: a review of pathologic
manifestations and clinical correlates. Medicine (Baltimore). 2012; 91(3): 152-64.

5.Durack DT, Lukes AS, Bright DK. New criteria for diagnosis of infective endocarditis: utilization of spesific echocardio-
graphic findings: Duke Endocarditis Service. Am J Med 1994;96: 200-9

6.Kenan CADIRCI*, Belma SEVIM!, Derya DALZ An infective endocarditis case with skin lesions,Case Report, Turkish Jour-
nal of Clinics and LaboratoryVolum, 6 Number 1 2015;P:41-44
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PP-04. Sicak Carpmasi Nedeniyle Yogun Bakimda Tedavi Edilen Olgu Sunumu

Muhammet Fatih Sahin
Kestel Devlet Hastanesi, Bursa

Giris: Sicak ¢arpmasi yaz aylarmda daha sik goriilen, hizli bir sekilde tan1 konulmasi ve tedaviye baslanmasi
gereken, 6liimciil seyredebilen bir hastaliktir (1). Hastalarin viicut sicakligi 40,5°C’nin tizerinde seyredebilir. Sicak
carpmasi ile hastaneye bagvuran hastalarin mortalite oran1 %21 ile %63 arasinda degigsmektedir (2). Hastalarda
bulanti, halsizlik, yorgunluk, bas donmesi, tasikardi, hipotansiyon, kardiyak ritm bozukluklari, ciltte ekimoz, zihinsel
durum degisikligi, konusmada yavaslama, ajitasyon, ataksi, zayif koordinasyon belirtileri ve koma hali gozlenebilir
(3). Tant igin iyi bir anamnez ve hastalik seyrini iyi bilen klinik yaklasim 6nemlidir. Hastalarda tan1 igin rektal
ya da Ozafagial termometre Ol¢iimii tan1 i¢in en hassas testtir ancak birgok hasta bu dl¢iimleri yaptirmakta direng
gosterir. Ayrica yiiksek ates ile birlikte seyreden birgcok hastalik ile sicak carpmasinin klinik bulgulart birbirine
benzer seyreder. Tedavide en onemli yaklasim ise siv1 resiisitasyonu ve sogutma Onlemleridir (4). 39°C iizerindeki
viicut 1s1larina sogutma tedavisi uygulanmalidir (5). Ancak kanitlanmig farmakolojik tedavisi yoktur.

Olgu Sunumu: 45 yasinda erkek hasta. Bilinen hipertansiyon (HT) hastalig1 mevcut. Acil servise genel durum
bozuklugu, konugmada yavaglama, bulanti, bag donmesi sikayeti ile bagvuruyor. Hastanin fabrikada is¢i olarak
calistig1 6grenildi. Hastay1 acil servise is yerinden arkadaglar1 getirdi. Hastanin acil serviste yapilan muayenesinde
tansiyon: 130/80 mmHg, nabiz: 98 atim/dk, ates: 38,6°C, saturasyon: 89 mmHg olarak goriildii. Acil serviste bakilan
tetkiklerinde kreatinin: 2,48 mg/dl, tire: 80mg/dl, aclik kan sekeri (AKS): 246 mg/dl, hemoglobin: 18,8 gr/dL, 16kosit
sayist ise 14.800 olarak goriildii. Kan gazinda ise ph: 7,28 HCO3: 20mmol/L CO2 mmHg: 38 laktat: 10 mmol/L
olarak goriildii. Hastanin ¢ekilen EKG’sinde ST-T dalga degisiklikleri ile uyumlu bulgular goriildi. ST degisiklikleri
spesifik olmayacak sekilde mevcuttu (Sekil 1).

it W L D
o
B

Sekil 1

4 saatarayla bakilan troponin degerleri normal araliktaydi. Transaminaz degerleri normal araliktaydi. Hastanin idrar
¢ikist mevcut degilken bilinen herhangi bir bobrek yetmezligi ykiisii yoktu. 3 ay dnce bakilan tetkiklerinde kreatinin
degeri normal araliktaydi. Kan sekeri yliksekti ancak bilinen herhangi bir diyabet dykiisii yoktu. Sikayetlerinin birkag
saat icerisinde basladigini ifade ediyordu.

Hasta kardiyoloji klinigi ile konsulte edildi ancak akut koroner sendrom diisiiniilmedi. Kardiyak monitorizasyon
onerildi. Crp degeri 4 mg/dL oldugu i¢in enfeksiyona sekonder bir durum diisiiniilmedi. Kranial goriintiilemeleri
yapildi ve serebrovaskiiler olay ekarte edildi. Madde kullanimi ¢ok detayli sorgulandi ancak higbir bulguya
rastlanmadi. Hastanin calistigi is yerinde sicakligin yer yer 60 °C’ye ylikseldigi ve uzun siire araliksiz galistiktan
sonra fenalasip hastaneye getirildigi goéz oniine alinarak ve olasi tiim nedenler ekarte edildiginden ‘yetiskinlerde
siddetli eforsuz hipertermi’ yani sicak ¢arpmasi diisiiniilerek yogun bakim iinitesine yatisi yapildi.

Hastaya 250cc/saatte izotonik mayi replase edildi. Inhaler tedavi verildi. Aldig1 ¢ikardig1 takibi yapildi. Monitorize
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takiplerinde oksijenli saturasyonu 98mmHg, atesi 36,5 °C idi. Idrar ¢ikis1 basladi. 24 saat sonra bakilan degerlerinde
kreatinin degeri: 1,36 mg/dL olarak goriildi. Laktat degeri 4,6mmol/L’ye geriledi. Hemoglobin ise 15gr/dL’ye
geriledi. Kan sekerinin ise 90ng/dL oldugu goriildii. 48 saat yogun bakim takibinden sonra kreatinin degerleri, AKS
ve laktat normale geriledi. Yapilan norolojik muayene ise normal olarak gozlendi. Konusmasi yavas olarak acile
bagvuran hastanin tekrar konugsmasinin normal oldugu gozlendi. Hasta servise alindi. Servisteki takiplerinde 16kosit
degerleri normal degerlerine geriledi. Genel durum diizelen, laboratuvar degerlerinde patoloji gozlenmeyen hastanin
sicak carpmasi ile bilgilendirilmesi yapilarak taburculugu planlandi.

Tartisma: Sicak carpmasi kiiresel 1sinma ile birlikte yayginligt artma ihtimali olan bir hastaliktir. Multi sistemik
bulgular oldugu ic¢in norolojik, kardiyak, metabolik, enfeksiydz, romatolojik bircok hastalik ayirt edici tanilar
arasinda yer almalidir. Hastaligin diger hastaliklardan ayirt edilmesinde en 6nemli husus anamnez ve fizik muayene
bulgularidir. Hastaligin sepsisten ayirt edilmesi zordur. Bizim vakamizda enfeksiyon markirlarinda yiikseklik
olmadig1 i¢in ayirt etmek nispeten kolay oldu. Troponin degerlerinde yiikseklik gézlenmis olsaydi hastaya akut
koroner sendrom diisiiniilebilir ve girisimsel miidahale yapilmasi gerekebilirdi. Ciinkii EKG’de MI diigiindiirme
ihtimali olan ST-T dalga degisiklikleri mevcuttu. Saturasyon diisiikliigii, laktat yiiksekligi, aniiri, ani gelisen kreatin
yiiksekligi nedeniyle sivi resiisitasyonun hastanin akciger 6demine yol agmasi diisiiniilebilir ya da olas1 kardiyak
problemlerini arttirabilecegi i¢in verilmeyebilirdi. Boylelikle hastanin dehidratasyonu derinleserek hemodiyaliz
ihtiyaci olusabilirdi. Ancak hastanin anamnezi ve klinik bulgularin sicak ¢arpmasi ile uyumlu olmasiyla birlikte yogun
bakimda yakin takip edilerek IV hidrasyon ve semptomatik tedavilerle kisa siire igerisinde klinik tablonun diizelmesi
saglanmis oldu. Yasinin gen¢ olmasi, regiile seyreden hipertansiyon disinda kronik hastalik ve ilag kullaniminin
olmamasi nedeniyle klinik tablo hizli iyilesti. Hastanin geldigindeki viicut sicaklig1 39°C’nin {izerinde olmadigi i¢in
sogutma islemi uygulanmaya gerek kalmadan tedavisi tamamlanmis oldu.

Kaynakca

1- Rublee C, Dresser C, Giudice C, et al. Evidence-Based Heatstroke Management in the Emergency Department.
West J Emerg Med 2021; 22:186.

2-  Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Heat-related deaths--Chicago, Illinois, 1996-2001, and United
States, 1979-1999. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2003; 52:610.

3- Epstein Y, Yanovich R. Heatstroke. N Engl J Med 2019; 380:2449.

4- Douma MJ, Aves T, Allan KS, et al. First aid cooling techniques for heat stroke and exertional hyperthermia: A
systematic review and meta-analysis. Resuscitation 2020; 148:173.

5- Lipman GS, Eifling KP, Ellis MA, et al. Wilderness Medical Society practice guidelines for the prevention and
treatment of heat-related illness. Wilderness Environ Med 2013; 24:351.
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PP-05. Peritoneal Tiiberkiiloz Nedeniyle Antitiiberkiiloz Tedavi Alan Hastada Gelisen
Koagulopati ile Seyreden Hepatotoksisite

Hamide Tokol', Mustafa Géniillii', Gokhan Ipek’, Siimeyye Memis', Emel Saglam', Ahmet Engin
Atay!, Ceren Giir!, Miirselin Giiney'
Saglik Bilimleri Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

Giris: Toksik hepatit, viral hepatitler ve toksinlere bagh gelismekle birlikte ilaglara bagl da siklikla goriilmektedir.
Tiiberkiiloz (tbc) tedavisinde kullanilan ilaglara bagli hepatoksisite goriilebilmekle birlikte nadiren koagulopatiye
yol agabilir. Peritoneal tbc tanisi alip dortlii anti tbe tedavisi baglanan hastada gelisen toksik hepatit vakasini sunmay1
amacladik.

Olgu: Bilinen kronik hastalig1 olmayan 21 yasindaki kadin hasta kilo kaybu, karin agris1 ve karinda sislik sikayeti
ile bagvurup yaygin asit ve radyolojik incelemede nodiiler olusumlar goriilerek parasentez ve laparoskopik inceleme
yapildi. Asit mai kiiltiirinde ARB pozitif bakteriler ve histopatolojik incelemede graniillomatoz ve kazeifiye nekrotik
yapilar goriilmesi iizerine dortlii anti tbc (Izoniazid (INH) +Rifampisin (RiF)+ Etambutol+Pirazinamid) tedavisi
basland1. Tedavini 7. Giintinde KCFT yiiksekigi (ALT:1274 IU/L, AST:380 IU/L) ve koagiilopati (INR:4.5 ) gelisen
hastanin aldig1 anti tbc tedavi kesilerek hidrasyon ve laboratuar tetkik takibinde izlendi. Tedavinin kesilmesinin
ikinci giiniinde KCFT ve koagiilasyon testleri gerilemeye baslayarak 7.glinde tamamen normal sinirlara geriledi.
Takibinde once ikili anti tbc (INH+RIF) baslanip ve KCFT ve koagiilasyon testlerini normal seyretmesi {izerine
1 hafta araliklarla 6nce Etambutol ve sonrada Pirazinamid tedaviye eklenerek hasta 20 giin siireyle takip edildi.
Semptomlar1 gerileyen ve tetkikleri normal seyreden hasta biyokimyasal ve koagiilasyon testlerinin haftalik takibi
Onerisiyle taburcu edildi

Sonug¢: Anti tbe tedavi alan hastalarin %5-28’de hepatotoksisite bildirlilirken ancak %0.1 ‘de koagiilopatiyle
seyreden agir hepattoksiste izlenmektedir (1). Tabloya sarilik ve ensefalopati eklenmesi durumunda karaciger
transplantasyonu gerektirebilen fulminan hepatit tablosu izlenirken, KCFT ve koagiilasyon test yliksekligi durumunda
anti tbe tedavini durdurulmasi ve tekrar baglanmasi gerekliliginde ilaclarin tedrici olarak tedaviye eklenmesi ve siki
laboratuar test takibi uygun tedavi yaklasimi olacaktir.

Kaynaklar

1. Marzuki O, Fauzi A, Ayoub S, Kamarullmran M. Prevalenceand risk factors of anti-tuberculosisdrug-inducedhepatitis in
Malaysia. SingaporeMed J. 2008;49(9):688.
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PP-06. Tiroid Metastazi Ile Prezente Olan Metastatik Renal Hiicreli Karsinom
Olgusu

Emine Betiil Ergiin!, Hayriye Gokalp', Aydan Ozge Isik', Lala Allahverdiyeva Bayramzade', Sakir
Onur Ozbek!, Elif Sahin?
Kocaeli Sehir Hastanesi, I¢ hastaliklar: Ana Bilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye
2Kocaeli Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Giris: Tiroid bezine metastaz, tiim tiroid malignitelerinin iginde %0,36 insidansi olan nadir goriilen bir durumdur.
Renal hiicreli karsinom (RHK) tiroid bezine en sik metastaz yapan timdrdiir. Ge¢ nitkks RHK un karsinomunun
dikkate deger bir 6zelligidir. Metastaz, nefrektomi tarihinden itibaren 100-120 ay kadar geg¢ ortaya ¢ikabilir. Burada
nefrektomi tarihinden 11 yil sonra tiroid bezine metastaz yaparak prezente olan bir metastatik RHK olgusunu
SUNuyoruz.

Olgu: Bilinen hipertansiyon ve kronik bdbrek hastaligi tanilart olan 52 yasinda erkek hastaya, 2012 yilinda
sol bobrek RHK nedenli sol radikal nefrektomi yapilmis. Tiimoriin histolojisi berrak hiicreli renal karsinom olarak
degerlendirilmis. Mart 2023 itibariyle onkoloji klinigimizde takibe giren hastanin fizik muayenesinde boyunda ele
gelen kitle mevcuttu. Yapilan ultrasonografisinde tiroid sag lob {ist kesimde 12x11 mm boyutunda, sol lobda 40x32
mm boyutunda lobule konturlii hipoekoik solid nodiil izlendi.Nodiillere yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde
sol lobdaki nodiil BETHESDA 11, sag lobdaki nodiil BETHESDA VI olarak tanimlanmasi iizerine hastaya pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ¢ekildi.Tiroid sag lobda yaklagik 1.5 cm boyutunda artmis
tutulum gosteren hipodens nodiiler lezyon saptandi. Baska patolojik tutulum yoktu.Total tiroidektomi yapildi.
Patolojik incelemede nodiile ait kesitlerde ince fibrovaskiiler kor etrafinda cogu berrak stoplazmali bazilar1 eozinofilik
stoplazmali, yer yer belirgin niikleollii , diizensiz konturlu niikleuslara sahip hiicreler gériildii. Immiinohistokimyasal
incelemeler sonucunda, tiimoriin berrak hiicreli RHK metastazi oldugu belirtildi. Operasyon sonrasi 6. ayda cekilen
PET/BT’de herhangi bir niiks/metastaz bulgusu saptanmadi.

Sonug: Tiroid bezine en sik metastaz yapan maligniteler; RHK (%48), kolorektal kanser (%10), akciger kanseri
(%8), meme kanseri(%7) ve sarkomlardir.(%4). RHK nun tiroid metastazi nadir goriiliir ve siklikla nefrektomi sonrasi
takip sirasinda genellikle agrisiz hizli biiyiiyen servikal kitle olarak karsimiza ¢ikar. RHK’da tiroid metastazinin
prognozu genellikle kot seyirlidir, 5 yillik ortalama yasam siiresi %10’dur . Performansi iyi olan hastalarda
oligometastaz varliginda metastazektomi ile uzun siireli remisyon saglanabilir. Burada nefrektomiden yillar sonra,
yalnizca tiroid metastazi seklinde prezente olan bir RHK olgusu sunarak, nadir bir metastaz bolgesi olarak tiroide
dikkat cekmek ve oligometastatik hastalikta cerrahinin olumlu etkisine vurgu yapmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Metastaz; renal hiicreli karsinom; tiroid bezi
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PP-07. Romatoid Artrit Hastasinda Gelisen Metotreksat intoksikasyonu

Hayriye Gokalp, Lala Allahverdiyeva, Sakir Onur Ozbek, Emine Betiil Ergiin ,Aydan (")zge Isik,
Umit Tulupguoglu, Baldan Huri Eryilmaz
Kocaeli Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar: Klinigi, Kocaeli

Giris: Metotreksat (MTX) malignitelerde, Romatoid Artrit (RA) gibi kronik inflamatuar hastaliklarin tedavisinde
kullanilan bir folik asit antagonistidir. MTX tedavisi alan RA hastalarinda miyelosiipresyona bagli 16kopeni,
trombositopeni, anemi gibi sitopeni , yilisek dozda kullanima bagl olarak daha agir sitopeniler, mukozit ile cilt
tilserleri meydana gelebilmektedir. RA nedeniyle dnerilen dozdan yiiksek doz MTX kullandiktan sonra halsizlik,
agizda yaralar, deri dokiintiisii sikayetleri ile gelen tetkiklerinde multiorgan yetmezligi, pansitopeni saptanan
olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: 61 yas , 20 yildir RA , 10 yildir hipertansiyon tanisi mevcut olan, 3 yil dnce spinal operasyon sonrast
parapleji gelisen kadin hasta agiz icinde yara, ayaklarda skuamdz tarzda lezyon , ishal sikayetleri ile acil servise
bagvurdu . Anamnezi derinlestirildiginde yaklasik 2 hafta dnce el ve ayak eklemlerinde sislik sikayeti ile romatoloji
poliklinigine bagvurdugu ve 10 mg/hafta metotreksat baslandig1 ancak hastanin 2 hafta boyunca 5 mg/giin olarak
kullandig1 6grenildi. Fizik muayenede bilateral alt ekstremitelerde kruris seviyesinde, yer yer birlesme egilimli, yer
yer eksfolye olmus purpurik lezyonlari; orofarenkste, dilde kahverengi renkli deskuame lezyonlar mevcuttu. Yapilan
tetkiklerinde pansitopeni, akut faz reaktan yiiksekligi , bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk ve transaminaz
yliksekligi saptandi. Hastada yiliksek doz MTX alimina bagli intoksikasyon gelistigi kabul edilerek 2. basamak
dahiliye yogun bakim servisine interne edildi. Sefalosoporin ve teikoplanin , kalsiyum folinat 300 mg/giin , folinik
asit baslandi, hemogram takiplerine gore graniilosit koloni uyarict faktdr ( GCSF) uygulandi . Takibinin 3. giiniinde
iskemik serebrovaskiiler olay gelisen hasta genel durumunda bozulma sonrasi entiibe edildi. Inotrop destegi altinda
3. basamak yogun bakimda tedavi ve takibi devam etmektedir.

Sonug: Onerilen dozlardan fazla MTX kullanimi hayati risk olusturacak intoksikasyonlara neden olabilir. RA
tanis1 olan bir hastada bulant, ishal, ates, oral iilserler ve cilte dokiintiiler goriildiiglinde MTX intoksikasyonu akla
gelmelidir ve MTX tedavisi baglanan hastalar ilag doz uyumu agisindan yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Metotreksat;Romatoid Artrit;Pansitopeni
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PP-08. Kronik Hepatit B Tedavisinde Kullanilan Tenofovire Bagh Nadir Goriilen Bir
Yan Etki : Rabdomiyoliz

Nurten Peynirci, Zeki islamoglu, ibrahim Koral Onal
Kocaeli Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Kocaeli

Giris, ve Amagc: Tenofovir disoproksil fumarat (TDF), yiiksek genetik bariyerli ve potent bir antiviral ilag
olarak insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu ve kronik hepatit B tedavisinde yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Yan etkiler nedeniyle TDF tedavisinin kesilme orani olduk¢a diisiik olmakla birlikte,
literatlirde bildirilen yan etkiler arasinda halsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi, kas agrilari, bas agrisi,
istahsizlik, ALT ytiksekligi ve trombositopeni yer almaktadir. Ayrica nadiren renal fonksiyon bozuklugu ve
osteomalaziye ilerleyebilen hipofosfatemi de goriilebilmektedir. Bu sunumda, TDF tedavisi sirasinda nadir
goriilen bir yan etki olan rabdomiyoliz vakasi paylasilmaktadir.

Olgu: 61 yasinda, miyokard enfarktiisii (MI) dykdisii olan erkek hasta, karin agrist ve halsizlik sikayetleri ile
bagvurdu. 2018'den beri hepatit B tasiyicisi oldugu bilinen hastanin, bu siire zarfinda hepatit B agisindan diizenli
takibi yapilmamig olup, bagvurusu sonrasi yapilan tetkiklerde HBsAg ve anti-HBc total reaktif, HBV DNA seviyesi
15,837,045 1U/ml olarak saptandi. Endoskopi ve batin ultrasonografisi, kronik karaciger hastaligi bulgulari ile uyumlu
degerlendirildi ve hastaya TDF tedavisi basland.

Tedavinin 8. giliniinden itibaren hastada yaygin kas agrisi, kas giicslizliigii sikayetleri gelismesi {izerine bu
semptomlarla poliklinige basvurdu. Laboratuvar testlerinde kreatinin: 1.6 mg/dL (bazal: 0.86 mg/dL), AST: 2109
IU/ml, ALT: 864 1U/ml, LDH: 1741 U/L, toplam bilirubin: 4.8 mg/dL, direkt bilirubin: 3.3 mg/dL, CK: 45,295
U/L saptand1. Klinik bulgular ve laboratuvar sonuglari, tenofovire bagli rabdomiyoliz olarak degerlendirildi ve TDF
tedavisi kesilerek hastaya alkali hidrasyon baslandi. Entekavir tedavisine gecildi.

Tedavinin 4. giinlinde, hastanin kreatinin, karaciger fonksiyon testleri (KCFT) ve CK diizeylerindeki ytiksekligin
devam etmesi ve idrar ¢ikisinda azalma goriilmesi iizerine nefroloji 6nerisiyle hemodiyaliz uygulandi. Rabdomiyoliz
zemininde gelisen akut bobrek yetmezligi(ABY) tablosundan tenofovirin sorumlu oldugu diisiiniildii. izlemde genel
durumunun kétiilesmesi ve laktik asidozun derinlesmesi nedeniyle yogun bakim iinitesine alindi. Hasta takibinde
eksitus oldu.

Tartisma ve Sonuc; Rabdomiyoliz, iskelet kas hiicrelerinin hasarina bagli olarak miyoglobin ve kreatin kinazin
kana salinmasiyla karakterize nadir bir klinik durumdur. TDF’in rabdomiyolize yol agma mekanizmasi tam
olarak bilinmemekle birlikte, mitokondriyal fonksiyon {izerindeki etkilerinin rol oynayabilecegi diistiniilmektedir.
Literatiirde TDF ile iligkili rabdomiyoliz vakalarinin sayisi oldukga sinirlidir.

Tenofovir tedavisi sirasinda rabdomiyoliz ve bobrek yetmezligi gibi ciddi yan etkiler nadir de olsa fatal
seyredebilmektedir. Bu nedenle hastalarda kas agrisi, kas gligsiizliigii ve idrar ¢ikisinda azalma gibi semptomlara
dikkat edilmelidir. Erken tan1 ve tedavi bu tiir komplikasyonlarin yonetimi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler : Aby ; kronik hepatit-B ; rabdomiyoliz ; tenofovir
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PP-09. Antihipertansif ve Antidepresan Kullanimina Bagh Gelisen Agir Hiponatremi:
iki ila¢ Yan Etki Potansiyelini Arttirnms Olabilir Mi ?

Ali AKin
Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Hiponatremi genellikle serum sodyum konsantrasyonunun 135 mEgq/L'nin altinda olmasi olarak
tanimlanir. Hiponatremi 6zellikle yatan hastalarda en sik goriilen elektrolit bozuklugudur. Hiponatremide klinik
semptomlarin goriilmesi hiponatreminin gelisme hizina ve hiponatreminin derinligine baglidir. Serum sodyum
konsantrasyonunun 125-130 mEq/L’nin altina diigmesiyle en erken bulgular olan bulant1 ve halsizlik goriilebilir.
Serum sodyum konsantrasyonu 115 ile 120 mEq/L'nin altina diiserse bas agrisi, uyusukluk, uyusukluk ve sonunda
nobetler, koma ve solunum durmasi meydana gelebilir. Akut hiponatremisi olan hastalarda semptomlarin siddeti
genellikle hiponatremi derecesiyle iliskili olan serebral asir1 hidrasyonun siddetini yansitir. Hizli gelisen ve siddetli
hiponatremide (115 mEq/L alt1) ise bulanti, kusma, bas agrisi, istahsizlik, letarji, yorgunluk, apati, disoryantasyon,
bayilma hissi, ajitasyon, kas kramplar1 ve konviilziyonlar goriilebilir. Fizik muayenede dehidratasyon bulgulari,
biling bozukluklari, ataksi, derin tendon refleks lerinde azalma, patolojik refleksler, pseudobulber paralizi, kafa ici
basing artis sendromu (KiBAS), hipotermi, Cheyne-Stokes solunumu gozlenebilir. Hiponatreminin ¢ok kisa siire
icinde ve agir diizeylerde meydana gelmesi durumlarinda beyinde 6dem goriilebilecegi ve bu durumun 6liime dahi
yol acabilecegi belirtilmektedir. Hiponatremi etiyolojisi temelde iige ayrilir: hipotonik hiponatremi (hipovolemik,
ovolemik veya hipervolemik), psddohiponatremi ve non-hipotonik hiponatremi. Ovolemik hiponatremi, viicuttaki
su miktarinda goreceli olarak mutlak bir artistan kaynaklanir. Hastanede yatan hastalar arasinda hiponatreminin en
yaygin nedenidir ve uygunsuz antiditiretik hormon salinimi1 sendromu (UADHSS) en sik altta yatan bozukluktur

Olgu Sunumu: 54 yasinda kadin hasta acil servise halsizlik, bulanti bilingte bozulma sikayeti ile getirildi.
Hastanin yapilan muayenesinde genel durum orta, biling uykuya meyilli, turgor tonusu normal, ishal dykiisii yok,
dehidratasyon bulgusu ve pretibial ddem yokdu. Vitalleri tansiyon 130/80 mm/hg nabiz 84 atim/dakika saturasyon 98
ates 36,8 derece olarak dlciildii. Hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon ve anksiyete bozuklugu oldugu ve Amlodipin
Olmesartan Hidroklorotiazid, Spironolakton, Essitalopram kullandig1 6grenildi. Hastanin yapilan goriintiilemelerinde
Beyin Tomografi ve Difiizyon Mr da akut patoloji saptanmadi. Yapilan ekosunda Ejeksiyon Fraksiyonu (Ef) %60
olarak saptandi. Kalp yetmezligine dair bulgu saptanmadi. Hastanin yapilan tetkiklerinde Glukoz 195 mg/dl, Ure 24
mg/dl, Kreatin 0,7 mg/dl, ALT 16 U/L AST 46 U/L Sodyum(Na) 95 mmol/L, Potasyum(K) 3,47 mmol/L, Crp 5,6
mg/L, Hemograminda 17,3.10%, Nétrofil 15,4. 10* Lenfosit 0,82. 10> Hb 16,2 G/DI, Plt 420. 10° olarak saptandi.
Hipofizer hormonlar1 ve bazal kortizol seviyeleri normal saptandi adrenal ve hipofizer yetmezlik diisiintilmedi.
Hastaya hipotonik hipovolemik hiponatremi (serum ozmolalitesi:209 mosm/kg) oldugu diisiiniilerek Dahiliye Yogun
Bakima yatirildi. Monitorize edildi Hipertonik %3 NACI ve intravendz mayi baslandi. Hastanin antihiperanstif
ilaglar1 antipsikotik ilaglar1 kesildi. Hastanin 1 .giin sonunda 6l¢iilen kontrol Na 108 olarak 6l¢iildii. Genel durum iyi
biling acik vitalleri stabil olarak takibine devam edildi. Hipertonik %3 NACI ve intraven6z mayi devam edildi. 2.
Giin Na 117 olarak o6l¢iildii. Hastanin genel durumu stabil vitalleri olagandi. 3 .gilin dlglilen Na 122 olarak saptandi,
genel durumu stabil. Hipertonik mayi kesildi. Izotonik mayi devam edildi. 4. Giin kontrol Na 128 genel durum iyi
biling agik oryante koopere vitalleri normal olan hasta servise alindi. Takiplerinde kontrol Na 134 olarak odlciildii.
Genel durum stabil. Antihipertansif ilaglar1 degistirildi, psikiyatriye antidepresan ilaci agisindan danisildi, ilaca ara
verilmesi 6nerildi. Genel durumu iyi olan hasta poliklinik kontrol énerisiyle taburcu edildi.

Tartisma: Hiponatremi, klinik pratikte en sik goriilen elektrolit bozuklugudur. Hastanede yatan hastalarin
%30’unda goriiliip, hafifden hayati tehdit edici boyuta kadar degisen genis spektrumda klinik bulgulara sebep
olmaktadir. Hiponatremi belirtileri biiyiik 6l¢lide hiponatreminin gelisim hizina baglidir. Hizli gelismedigi siirece,
hafif hiponatremi (135-125 mEq/L) genellikle asemptomatiktir. Hiponatremi saptanan hastada psddohiponatremi
ile gergcek hipoantremi ayrimi yapilmalidir. Hiperlipidemi ve hiperglisemi psddohiponatremi yapabilmektedir.
Hiponatremiler, hastanin hacim durumuna gore ii¢ gruba ayrilir: (1) Hipovolemik hiponatremiler, (2) Normovolemik
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hiponatremiler, (3) Hipervolemik hiponatremiler. Hipovolemik hiponatreminin en sik nedeni, diliretik tedavisi ve
serebral tuz kaybidir. Normovolemik hiponatremi nedenleri arasinda uygunsuz ADH sendromu, hipotiroidi, primer
polidipsi, sekonder adrenal yetmezlik bulunur. Antidepresanlar, Antiepileptikler, Antipsikotikler, Kemoterapotik
ajanlar, Antidiyabetik ilaglar, Vazopressin analoglari ve bazi diger ilaglar (Levamizol, Interferon ajanlari, NSAii'ler,
Klofibrat, Amiodaron, Proton pompasi inhibitdrleri, Monoklonal antikorlar, Linezolid ) Uygunsuz antiditiretik
hormon salgilanmas1 sendromu (SIADH) ile iliskili hiponatremi yapabilmektedir. Ozellikle tiyazid igeren kombine
diiiretikler (amilorid/hidroklorotiyazid) ciddi hiponatremiye neden olabilmektedir. Hipervolemik hiponatreminin en
sik nedenleri ise kalp yetmezligi, siroz, bobrek yetmezligi ve nefrotik sendromdur. Tiyazid kaynakli hiponatremi
tipik olarak tiyazid tedavisinin baglangicindan hemen sonra (ilk bir ila iki hafta iginde) gelisir ve kesilip tekrar
baslandiginda gelisebilir. Hiponatremi tiyazid tedavisinin baglamasindan aylar veya yillar sonra, genellikle uygunsuz
ADH salgilanmasina neden olabilen araya giren bir hastalik sirasinda da ortaya ¢ikabilir. Malniitrisyonu olan geriyatrik
kadin hastalar tiyazid kaynakli hiponatremiye en duyarli olanlardir ve bu durum bu hastalarda ytiksek sivi alim1 ve
diistik diyetle alinan ¢6ziinmiis madde miktariyla daha da kétiilesebilir. Tiyazid kaynakli hiponatremisi olan hastalar
genellikle klinik olarak 6volemiktir ve uygunsuz ADH salgisi olan hastalarda bulunan 6zelliklerin cogunu gdsterirler.
Psikiyatrik bozukluklarda ve psikotropik ilag kullanimlarinda ortaya ¢ikan hiponatreminin ana nedeni normovolemik
hipotonik hiponatremi ile karakterize UADHSS dir (15). Psikotropik ilaglarin ya ADH etkisini giiclendirerek ya
da ADH iiretimini artirarak etki ettigi varsayilmistir. Yas, kadin cinsiyet ve ¢oklu ilag kullanimi hiponatremi i¢in
risk faktorleridir. Antidepresanlara(AD) bagli hiponatremide idrar sodyumu, idrar osmolalitesi ve serum ADH
diizeyleri UADHSS bulgulari ile uyumlu bulunmustur. Genel olarak, hiponatremi riski, AD’lerin baslanmasindan
2-4 hafta sonra ¢ok daha yiiksektir ve risk zamanla azalir. Hiponatremide tedavi hiponatreminin ciddiyeti ve klinik
semptomlara gore karar verilir. Oncelikle psddohiponatremi ekarte edilmelidir. Hiponatremi yapan tiim ilaglar
kesilmelidir. Altta yatan yatan hastaliklar tedavi edilmelidir. Hipovolemik hiponatremide ana tedavi izotonik saline ile
stvi replasmani iken 6volemik veya hipervolemik hiponatremide siv1 kisitlamasidir. Sodyum seviyesinin <120 mmol/
L’nin altinda veya norolojik degisikliklerin oldugu ciddi vakalarda %3 liik NACI infiizyonu 6nerilmektedir. Osmotik
demiyelinasyondan kaginmak i¢in serum sodyum seviyesi hizli yiikseltilmemelidir. Osmotik demiyelinasyon riski 24
saatte 12 mmol/L’den fazla diizeltmelerde artmistir. Acil vakalarda semptomlar diizelinceye kadar, hipertonik saline
inflizyon hiz1 0,5-2 mmol/L/saat olmalidir. Ancak 24 saat i¢in sodyumun diizeltilmesi <10 mmol/I’yi gegmemelidir.
[1k 24 saatte sodyum 2-4 saatte dlgiilmelidir. Vasopresin reseptdr antigonistleri olan tolvaptan ve conivaptan, dvolemik
ve hipervolemik hipoanatremide kullanimlart FDA tarafindan onaylanmistir. Tolvaptan hipervolemik hiponatremisi
olan kalp yetmezligi hastalarinda kullanilmaktadir.

Tarih 4 | Deger
27.04,2024 23:50:10 95
28.04,2024 00:58:53 97
28.04,2024 03:01:49 106
28.04,2024 15:49:10 108
29.04,2024 03:01:02 117
29.04.2024 19:24:04 122
30.04,2024 04:35:07 124
01.05,2024 14:00: 27 128
02.05,202401:21:47 131
03.05.2024 01:37:23 134
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PP-10. Nadir Goriilen Kutanoz T-Hiicreli Lenfoma Tiirii: Sezary Sendromu Vakasi

Mahmut Peynirci, Sevde Sahin, Esra Terzi Demirsoy, Ayfer Gediik, Par Tarkun, Ozgiir Mehtap,
Abdullah Hacihanefioglu
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi , Hematoloji Bilim Dali, Kocaeli

Giris ve Amag : Sezary Sendromu (SS), Mikozis Fungoides (MF) ile birlikte kutanéz T hiicreli
lenfomalarin en yaygin alt tiplerinden biridir. Klinik ve patolojik benzerliklerine ragmen, SS'li hastalarda
remisyon ve sagkalim oranlar1 daha diisiiktiir. SS'nin insidansi diinya genelinde 1-4/1.000.000 olarak
bildirilmis olup, genellikle 50 yas iizeri yetiskinlerde ve erkeklerde daha sik goriilmektedir (E/K orani
2:1).11] Patofizyolojisinde, ¢esitli gen mutasyonlarinin yani sira hiicresel bagisiklik sistemi ve HTLV 1-2
gibi viral etkenlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir. [2](3] Eritrodermik cilt lezyonlari, siddetli kasint1 ve
lenfadenopati (LAP) klinik bulgular arasindadir. [4] Bu calismada, nadir goriilen bir lenfoma tiirii olan
Sezary sendromunun geng bir erkek hastadaki tani siirecini sunmay1 amagladik.

Olgu: 37 yasinda, bilinen kronik hastalig1 olmayan erkek hasta, ii¢ aydir yiiz, ense, sirt, kol ve bacaklarda
eritemli papiil ve plak tarzinda cilt lezyonlar ile dermatoloji klinigine basvurmus. ilk degerlendirmede
sifiliz, ektima gangrenozum, Sweet sendromu ve lenfomatoid papiilozis 6n tanilar1 diisiiniildii. Sifiliz ve
ELISA testleri negatif sonuclanmis. Laboratuvar incelemelerinde CRP ve sedimentasyon ytiksek saptanmis.
Ultrasonografide patolojik lenfadenopati veya organomegali saptanmamis. Sag 6n koldaki lezyondan alinan
biyopsi sonucu primer kutandz CD30 pozitif lenfoproliferatif hastalik olarak raporlanmis. Biyopsi sonucu
ile tarafimiza yonlendirilen hastaya yapilan PET/CT incelemesinde sag aksillada LAP ve cilt lezyonlarinda
artmis metabolik aktivite gdzlendi. Flow sitometri analizinde yaklagik 1100 Sezary hiicresi tespit edildi.
Sag aksiller lenf nodunun eksizyonel biyopsisinde CD3+CD2+CD30+CD4+CD5+CD7+ hiicreler saptandi
ve hastaya kutandz anaplastik biiyiikk hiicreli lenfoma tanist konuldu. Brentuksimab, siklofosfamid,
doksorubisin ve prednizon (B-CHP) protokolii ile kemoterapi baslandi. ki kiir kemoterapi sonras: cilt
lezyonlarinda gerileme gozlendi. Hastanin takip ve tedavisi halen devam etmektedir.

Sonug: Sezary sendromu, genellikle 50 yas iizeri yetigkinlerde goriilen nadir bir kutanéz T-hiicreli
lenfoma olup ayirici tanmisinda benzer cilt lezyonlar1 nedeniyle mikozis fungoides, atopik dermatit,
psoriazis, Sweet sendromu ve kutandz lupus gibi hastaliklar dikkate alinmalidir. Tan1 siirecinde klinik,
laboratuvar ve goriintiileme yontemlerinin yan1 sira histopatolojik inceleme gereklidir. Patolojik tan1 i¢in
cilt lezyonlarindan alinan biyopsi veya eksizyonel lenf nodu biyopsisi tercih edilmektedir.

Tedavi secenekleri, topikal tedavilerden sistemik ajanlara kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Allojenik kok
hiicre nakli, SS i¢in bilinen tek kiiratif tedavi yontemidir. SS'li hastalarin biiyiik bir kismi baslangig¢ tedavilerine yanit
verse de, hastaligin niiks etme olasilig1 yiiksektir. Sezary sendromu prognozu genellikle kotii olup, medyan sagkalim
stiresi 3-4 yil olarak bildirilmektedir.
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Parameter Value

wBC 8.99 x10"3/lL
NEU 5.350 x10"3/uL
LY MM 2.620 x10M3/uL
HGB 13.90 g/dL
PLT 240 x10"3/ulL

Sedimentation

52 mm/h

CRP 39.28 mg/lL
LDH 285 U/L
Beta-2 Microglobulin 2.62 mg/L

Sekil A: Tani ani Pet/CT
Sekil B: Tani anl cilt lezyonu
Sekil C: 2 kur tedavi sonrasi cilt lezyonu

11-13 EKIM 2024, DIYARBAKIR



3. DOGU DAHILIiYE KONGRESI

PP-11. Nadir Gériilen Otoinflamatuar Kalitsal Hastalik: Kriyopirin iliskili Periyodik
Sendrom Vaka Takdimi

Melike Karatas', Aydan Koken Avsar?
1 Kocaeli Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali
2 Kocaeli Sehir Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali

Giris veAmac: Kriyopirin Iliskili Periyodik Sendrom (CAPS), inflamatuar yanitin diizenlenmesinden sorumlu
olan NLRP3 genindeki mutasyonlardan kaynaklanan nadir goriilen bir otoinflamatuar hastaliktir. Bu sendrom, ailesel
soguk otoinflamatuar sendrom (FCAS), Muckle-Wells Sendromu (MWS) ve Yenidogan Baslangicli Multisistem
Inflamatuar Bozukluk (NOMID) gibi birbiriyle értiisen ii¢ klinik tabloyu igerir. Bu ¢alismanin amaci, nadir goriilen
CAPS sendromunun tani ve tedavi siirecini aktarmak ve bu hastalik hakkinda farkindalik yaratmaktir.

Olgu Sunumu : 33 yas erkek hasta ,hastanemiz romatoloji poliklinigine ¢ocuklugundan bu yana olan sogukla
birlikte tetiklenen trtiker benzeri dokiintiiler ,es zamanh ates, eklem agrisi, gozde kizariklik, gogiiste batici tarzda
agrt ile bagvurmustur.Bilinen kronik hastalik ve siirekli kullandigi ila¢ yoktur.Bilinen alerjik reaksiyon yoktur.
Benzer sikayetler kizinda da olmaktadir..Sikayetler 2-3 giin kadar siiriip ge¢gmektedir.Bu donemler disinda eklem
agrisi,dokiintii ve diger sikayetleri olmamaktadir.Kizina dis merkezde yapilan NLRP3 gen testi pozitif olarak
sonuglanmis olup CAPS tanisindan siiphelenilerek hastamiza NLRP3 gen testi yapilmistir .Test sonucu NLRP3
heterozigot pozitif olarak sonu¢lanmistir. Bu asamada yapilan laboratuvar testlerinden C-reaktif protein 35 mg/L
,eritrosit sedimentasyon hizi 20 mm/h saptanmistir.Serum amiloid A diizeyi de yiiksek saptanmistir .Bel ve kalga
agrisi olan hastaya sakroiliak eklemleri goriintiilemek igin sakroiliak eklem manyetik rezonans (MR) ¢ekilmistir , MR
sonucu aktif sakroileit olarak saptanmistir. Tiim bunlarin sonucunda hastaya CAPS tanisi koyularak CAPS tedavi
algoritmasinda yer alan interlokin-1 antagonisti olan anakinra tedavisi baslanmasi planlanmistir. Hastanin tedavi ve
takip stireci devam etmektedir.

Sonuclar ve Tartisma: CAPS, inflamazomun agir1 aktivasyonuna ve interlokin-1 beta salgilanmasinin artmasina
neden olan NLRP3 genindeki mutasyonlarla iligkili nadir bir otoinflamatuar hastaliktir. Klinik 6zellikleri arasinda
irtikeryal dokiintii, ates, merkezi sinir sistemi tutulumu, kas-iskelet sistemi tutulumu, géz bozukluklar1 ve ilerleyici
sagirlik yer alir.

Sogukla iligkili tirtiker, tekrarlayan ates ataklari, agiklanamayan sistemik inflamasyon, pozitif aile dykiisii ve
semptomlarin erken baslangici gibi etkenler mevcut oldugunda, CAPS tanisindan siiphelenilmelidir. Teshis i¢in
NLRP3 gen testi, laboratuvarda akut faz reaktanlarinin yiiksekligi, serum amiloid A diizeyinin yiiksekligi ve
dokiintiilerden yapilacak cilt biyopsisi gereklidir.

Erken teshis ve uygun tedavi, 6zellikle interldkin-1 antagonisti tedavisi, CAPS'in komplikasyonlarini1 dnlemede
hayati 6neme sahiptir. Tedavide kullanilan ajanlar arasinda anakinra,rilonacept,kanakinumab bulunmaktadir.Gelecekte
tedavide yer alacagi dngoriilen ajanlar arasinda da kaspaz-1 inhibitorleri (VX-765),talidomid ,interlokin-6 reseptor
antagonistleri bulunmaktadir.Tan1 ve tedavi siireci geciktigi miiddetce karsimiza gikabilecek komplikasyonlar
;merkezi sinir sistemi tutulumuna bagl biligsel fonksiyonlarda gerileme ,ndbetler,yikici artropati,amiloidoz olarak
gosterilmektedir. Bu ¢alisma, CAPS tani siirecinin dnemini vurgulamakta ve farkindalig1 artirmay1 hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: NLRP3 geni ,periyodik eklem agrist ,soguk iliskili iirtiker

Kaynaklar

1-)Cryopyrin-Associated Periodic Syndrome: An Update on Diagnosis and Treatment Response, Curr Allergy Asthma Rep.
2011; 11(1): 12-20, Justin R.Yu and Kieron S.Leslie

2-)Cryopyrin-associated periodic syndrome , Isr Med Assoc J. 2014 Oct;16(10):659-61. Eitan Giat,Merav Lidar

3-)Harrison I¢ Hastaliklar1 Prensipleri 20.baski ,sayfa 2613
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PP-12. Metformin iliskili Laktik Asidoz: Olgu Sunumu

Emine Uygur, irem Ozcal, Duygu Sahin Yalgin, Erkan Sengiil, Eda Altun, Dilek Giiven Taymez
Kocaeli Sehir Hastanesi, Nefroloji Boliimii

Giris: Metformin, oral antidiyabetik ajanlardan biguanid sinifta yer almaktadir. DPP galismasinda, BKI >35 kg/m2
ve yas1 <60 olanlarda ucuz, etkili ve uzun dénemde giivenli olmasi nedeniyle GFR<30 ml/dk, karaciger yetmezligi,
laktik asidoz Oykiisii gibi kontraendikasyonlar yoksa ilk basamak tedavi olarak metformin tercih edilmelidir.Yan
etkileri ¢oktan aza dogru su sekildedir: Gastrointestinal irritasyon, diyare, agizda metalik tat, B12 eksikligi, laktik
asidoz (insidans <10/100.000 hasta y1l1)

Olgu: Bugiin baslayan karin agrisi bulant1 sikayeti ile acil servise bagvuran 75 yas kadin hastanin 10 giin dnce
ileus sebebi ile gegirdigi operasyon yerinden akintisi mevcut.

Vital bulgularinda patoloji saptanmadi. Yapilan fizik muayenede yara yerinde minimal seréz vasifta akinti
gozlendi. Tip 2 DM, HL tanilar1 ve kolostomisi olan hastanin metformin kullanim 6ykiisii mevcut. Yapilan tetkiklerde;
Kreatinin:5,4 mg/dl Bun:44 mg/dl K:6,2 mmol/l, CRP:90 mg/L Ven6z kan gazi incelemesinde; Ph:7,11 HCO3:7
PaCo2:24 Laktat:9,1 saptanmasi lizerine hasta Abh + Laktik asidoz 6n tanist ile acil hemodiyalize alindi1 ve Nefroloji
servisine yatist yapildi. Yatisinin ilk 3 giiniinde laktik asidoz tablosu devam eden hasta ardisik hemodiyalize alind.
Servis takibinde laktik asidoz tablosu tamamen gerileyen, bobrek fonksiyon testleri regrese olan ve hemodiyaliz
ihtiyact kalmayan hasta ayaktan kontrol amaci ile taburcu edildi.

Gelis 1.HD 2.HD 3.HD
Ph 7,11 7,18 7,05 7,36
Hco3 7 10 4,7 18
Laktat 9,1 4,2 10,7 1,4

Tartisma: Laktik Asidoz, Metforminin Yan Etkilerinden Seyrek Goriilen Fakat Ciddi Bir Komplikasyonudur.
Insidans <10/100.000 Olarak Bildirilmistir. MALA, Bobrek Veya Karaciger Yetmezligi Veya Tetikleyici Bir Hastalik
(Orn. Akut Enfeksiyon) Gibi Eslik Eden Hastaliklar1 Olan Hastalarda Da Gelisebilir Ve Akut Bébrek Hasarma Ve
Metformin Eliminasyonunun Bozulmasina Yol Acgabilir. MALA Hastalarinda Mortalite Oran1 Yiiksektir.Bir Meta
Analiz (44 Calisma, 170 Vaka) %36'lik Bir Mortalite Oran1 Buldu.(1) Benzer Sekilde, Birden Fazla Vaka Serisinde
Yiiksek Oliim Orani Bildirilmistir.(2). Vakamizda Yakin Zamanda Gegirilmis Operasyon Ve Yara Yeri Enfeksiyon
Oykiisiine Bagli Akut Bobrek Hasari/Metformin Toksitesi Gelistigi Diisiiniildii. Erken Ve Etkin Ardisik Hemodiyaliz
Bu Vakamizda Da Oldugu Gibi Hayat Kurtaric1 Bir Tedavidir.
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PP-14. Yeni tan1 Hipertansiyon Etyoloji Arastirmasinda Saptanan Renal Hiicreli
Karsinom: Bir Olgu Sunumu

Seda Akduman
KTU Farabi Hastanesi, Trabzon

Giris: Hipertansiyon, toplumda yaygin goriilen bir kardiyovaskiiler hastalik olup, siklikla multifaktoriyel bir
etyolojiye sahiptir. Hipertansiyonun altinda yatan nedenler arasinda primer ve sekonder nedenler bulunur. Sekonder
hipertansiyonun nedenlerinden biri de renal patolojilerdir. Renal hiicreli karsinom (RCC), bdbrek kokenli bir
malignite olup, genellikle ileri evrelerde semptom verdigi i¢in erken evrede tesadiifen tan1 konulmasi nadir goriilen
bir durumdur. Bu sunumda, hipertansiyon etyolojisi arastirilirken RCC saptanan bir olgu ele alinmaktadir.

Olgu: 52 yasinda kadin hasta, tarama amaclh bakilan tansiyon 6l¢iim kontroliinde 220/110 mmHg saptanmast
ve takiplerinde de hipertansif seyretmesi nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin ailesinde hipertansiyon oykiisii
bulunmaktaydi. Fizik muayenesinde herhangi bir 6zellik saptanmadi. Laboratuvar testlerinde elektrolit ve renal
fonksiyon testleri normal siirlar i¢erisindeydi. Ancak abdominal ultrasonografide sol bobrekte 10 cm ¢apinda solid
bir kitle saptandi. Sonrasinda yapilan kontrastli abdominal bilgisayarli tomografide (BT), sol bobrekte renal hiicreli
karsinom ile uyumlu 10 cm'lik kitle tespit edildi. Bu bulgu, hastanin hipertansiyonuna sekonder olabilecek potansiyel
bir neden olarak degerlendirildi.

Tedavi ve Izlem: Hasta, iiroloji boliimiine yonlendirilerek cerrahi degerlendirme yapildi. Sol nefrektomi uygulanan
hasta, patoloji sonucunda renal hiicreli karsinom tanisi aldi. Ameliyat sonrasi donemde hastanin kan basinci kontrol
altina alind1 ve antihipertansifilag sayisi takibinde azaltildi. Hastanin ameliyat sonras1 donemde diizenli takibi devam
etmekte olup, herhangi bir metastaz ya da niiks bulgusu izlenmemektedir.

Tartisma: Renal hiicreli karsinom, bobrekte gelisen primer malign bir tiimordiir ve erken evrede genellikle
asemptomatiktir. RCC'nin hipertansiyona neden olabilecegi bilinse de, hastalar siklikla tiimdriin ileri evrelerinde
klinik belirtilerle basvurmaktadir. Hipertansiyonun kontrol altina alinamamasi, bazen altta yatan malignite gibi
ciddi patolojilere isaret edebilir. Bu olguda, hipertansiyon etyolojisi arastirilirken RCC'nin erken evrede tesadiifen
saptanmasi, bu tiir arastirmalarin 6nemini vurgulamaktadir. Hipertansiyon hastalarinda sekonder nedenlerin
dislanmasi, malignitelerin erken tanist agisindan kritik rol oynayabilir.

Sonug: Direngli hipertansiyonun altta yatan nadir nedenleri goz ardi edilmemeli ve uygun goriintiileme yontemleri
ile aragtirtlmalidir. Bu olgu sunumu, hipertansiyonun altinda yatan malignitelerin tanisinda dikkatli bir yaklagimin
O6nemini ortaya koymaktadir.
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PP-15.Tiroid Mediiller Kanserine Bagh Ektopik ACTH Sendromu Olan Nadir Bir

Olgu
Seymanur Serdar Kilicaslan' ,0zlem Kanburoglu Meletli?, Mustafa Kocak?, Safak Ers6z®, Yakup
Kadri Yaral®

'Karadeniz Teknik Universitesi T. 1p Fakiiltesi I¢ hastaliklart Anabilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Anabilim Dali, Trabzon
SKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Trabzon
Giris : Ektopik adrenokortikotropik hormon (ACTH) sendromu (EAS) endojen Cushing sendromunun nadir
nedenlerindendir ve genellikle néroendokrin farklilagma gdsteren kanserlerde ortaya ¢ikar. Mediiller tiroid kanseri
(MTC) tiroidin parafolikiiler ¢ hiicrelerinden kaynaklanan tiim tiroid kanserlerinin yaklasik %5'ini olusturan nadir bir
noéroendokrin kanser tipidir. Burada metastatik MTC nedeniyle takip edilen ve Cushing klinigi olan, metastatik lenf
nodlarindan ACTH boyamasiyla EAS tanisi alan bir hasta sunmay1 amacladik.

Olgu :23 yasinda erkek hasta obezite nedeniyle endokrinoloji poliklinigine basvurdu. Ozge¢misinde
kronik bir hastalig1 ve kullandig1 ilac1 yoktu. Fizik muayenede vital bulgular1 stabil, sistem muayeneleri
normaldi. Boyu 195 cm, viicut agirligi 169 kg ve viicut kitle indeksi 45 kg/m2°di. Ciltte incelme, karinda
mor stria, aydede yliz goriiniimii ve bufalo hump gibi Cushingoid 6zellikleri ve boyunda tiroid sag lojda ele
gelen yaklagik 2 cm kitle lezyonu mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde hemogram ve biyokimya tetkikleri
normaldi. Cushing sendromu 6n tanisiyla yapilan 1 mg deksametazon supresyon testi (DST)’ndesupresyon
olmamasi nedeniyle hiperkortizolemi ileri tetkikleri yapildi (Tablo-1) ve ACTH bagimli Cushing sendromu
tanis1 kondu. Tiroidde nodiil siiphesiyle yapilan boyun ultrasonografisi (USG)’ndetiroid sag lobta 29x12 mm
diizensiz sinirlt hipoekoik solid nodiil ve sag servikal zincirde multiple metastatik goriiniimlii lenf nodlar1
saptandi. Yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi MTC agisindan silipheliydi; bunun {izerine hastaya bilateral
total tiroidektomi ve sag boyun lenf nodu diseksiyonu yapildi. Histopatolojik incelemede, tiroid sag lobta
en biyiik ¢ap1 3.1x2 cm olan multifokal, lenfovaskiiler invazyonu olan MTC saptandi. 11 adet metastatik
lenf nodu mevcuttu ve kalsitonin boyamasi pozitifti. Hastanin preoperatif serum kalsitonin diizeyi 6518
pg/ml idi. Postoperatif kalsitonini yiiksek seyretti (1489 pg/ml) ve boyunda devam eden metastatik lenf
nodlar1 saptandi. Uzak organ metastazi yoktu. ACTH bagimli Cushing sendromu olmasi nedeniyle ayirici
tan1 i¢in yapilan hipofiz magnetik rezonans goriintiillemesi (MRG)’ndeadenohipofizde8x6x2 mm adenom
saptandi. Ancak 8 mg DST’de kortizolde bazale gire %50’den fazla supresyon olmamasi EAS olabilecegini
diistindiirdii ve MTC patoloji materyallerinden yapilan ACTH boyamasi pozitif saptandi. Hastaya MTC’ye
bagli EAS tanis1 kondu.

Tablo-1: Hiperkortizolemi tetkikleri

Tetkik Sonu¢ Referans aralik
Diiirnal Ritim

Sabah kortizolii (ng/dL) 27.9

Gece yarisi kortizolii (pg/dL) 20.5
ACTH (ng/L) 79.5 <46
1 mg DST (pg/dL) 16.45 <1,8
2 giin 2 mg DST (pg/dL) 26 <1,8
Tek doz 8 mg DST (ug/dL) 17.5 <1.8
Idrar serbest kortizolii 2237.16 58-403
(mcg/24 sa)
Gece yarist tiikriikkortizolii (ug/dL) 1.80 <0,274
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Resim 1. Mediiller Tiroid Karsinomunda ACTH immiinohistokimyasal ile yamasal boyama

Resim 2.HEx100 HPF:1. Tiroid folikiil yapilar1 arasinda tiroid mediiller karsinom odaklar1, 2. Amiloid birikimi

Tartisma: Metastattk MTC’ye bagli EAS nadir gorilen bir paraneoplastik sendromdur ve
hiperkortzoleminin genis bir spektrumda ele alinmasim gerektiren durumlardandir. Ektopik ACTH
sekresyonuna neden olan primer odagin saptanip hiperkortizoleminin ve altta yatan nedenin es zamanh
tedavisini gerektirir.

11-13 EKIM 2024, DIYARBAKIR




N

3.DOGU =
DAHILIYE KONGRESI \ =

11-13 Ekim 2024, Diyarbakir W —

www.dogudahiliye.org



