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I ONsOz

Degerli meslektaslarimiz,

icHastaliklari Egitim ve Yardimlasma Dernegivelistanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali
tarafindan diizenlenmekte olan “Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri - interaktif Giincellestirme”
toplantilari, basta i¢ hastaliklari asistanlari ve uzmanlari olmak tizere dahiliye pratigi icinde
olan tim meslektaslarimiza bilgilerini glincellemek icin essiz bir firsat sunmaktadir. Bir sonraki
toplantimiz 09-12 Mart 2023 tarihleri arasinda NG Enjoy Sapanca Hotel'de gerceklestirilecektir.

Bilimsel programimiz, i¢ hastaliklar pratiginde en ¢ok rastlanan sorunlara odaklanacak sekilde
olusturulmaktadir. Hocalarimiz “interakif” ve “uzmanina danis” formatindaki toplantilarda
deneyim ve bilgi birikimlerini katiimcilarla paylasmaktadir. Kongremizde ic Hastaliklari
kliniklerindeki ¢cok onemli ve ilgi ceken konularin yani sira, kronik hastaliklara yaklasim ile
tiptaki yeni gelismeler gézden gecirilecektir. Dort gline yayilan bir slire boyunca, hekimler
oturum saatleri disinda da 6gretim Uyeleriyle bir araya gelebilmekte ve bilgi alisverisinde
bulunabilmektedir. Her yil gonderdiginiz 6zenle secilmis konularda titizlikle hazirlamis bildiriler
ve klinik uygulamalar sirasinda karsilastiklariniz ilging 6gretici vakalarinizin kongremizin
bilimsel icerigine katkisi blyuktir. Bu yilda bildirilerinizi beklemekteyiz.

Bilgilerimizi ve deneyimlerimizi paylasarak yenilikleri 6grenecedimiz ve bir arada olmanin

keyfini cikaracagimiz bu bilimsel sélene tim meslektaslarimizi davet etmekten onur ve
mutluluk duyuyoruz. Kongremizde gériismek dilegiyle, sevgi ve saygilarimizla
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I BiLiMSEL PROGRAM

9 Mart 2023, Persembe

13.15-13.30 | Acilis

KURS-“immiin aracilikli hastaliklara yénelik temel immiinoloji kursu”
Oturum Bagskani: Ahmet Glil

Otoimmunite, Otoinflamasyon- Romatoloji

Konusmaci: Ahmet Giil

immun Yetersizlikler- Allerji ve immunoloji

Konusmaci: Semra Demir

immun Aracilikh Gastrointestinal Hastaliklar- Gastroenterohepatoloji
Konusmaci: Fatih Besisik

15.00-15.30 | KAHVE ARASI

13:30-15:00

“Acil i¢ hastaliklari olgularina multidisipliner yaklagim kursu”

Oturum Baskanlari: Kerim Gliler, Tufan Tiikek
Konusmacilar: Kerim Gliler, Tufan Tiikek, Vakur Akkaya, Murat Kése, Alpay Medetalibeyodlu, Naci
Senkal

17.00-17.15 | KAHVE ARASI

15.30-17.00

Tip 2 Diyabette 2 Yeni
Yeni Tanim !EJj!]
17.15-18.15 | Yeni Komplikasyon

Moderator: Prof. Dr. Kerim Giiler

Konusmacilar: Prof. Dr. Tufan Tiikek, Prof. Dr. Sabahattin Kaymakoglu

interaktif Oturum- 1

18.15-19.15 | Yaslida hipertansiyon 2023
Konusmacilar: Mehmet Akif Karan, Giilistan Bahat Oztiirk, Serdar Ozkok, Zeynep Fetullahoglu

19.15-21.00 | AKSAM YEMEGi

izmir Yunan Universitesi

21.00-22.00 Konusmaci: Orhan Aral
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I BiLiMSEL PROGRAM

10 Mart 2023, Cuma

Uzmanina Danis Oturumlari
Nefroloji — Alternatif tip tGrlnleri, gida katkilar ve nefrotoksisite (SALON A)
Konusmaci: Ozgiir Oto

Romatoloji — Romatolojide laboratuvar testlerinin akilci kullanimi (SALON B)
Konusmaci: Bahar Artim Esen

Endokrinoloji - Prolaktin diizeyi yiiksek bulunan hastayi nasil degerlendir meliyim? (SALON C)
07.15-08.15 | Oturum Baskani: Sema Yarman
Konusmaci: Ozlem Soyluk Selcukbiricik

Endokrinoloji - i¢ hastaliklar uzmani nodiiler guatr ayirici tani ve tedavisini nasil yapmali?
(SALON D)
Konusgmaci: Nurdan Gl

Gastroenteroloji - Bugday glutenden buyuktir! Bugdayla iliskili hastaliklar (SALON E)
Konusmaci: Kadir Demir

interaktif Oturum-2
Sistemik lupus eritematozus

Oturum Baskani: Murat inang
Konusmaci: Bahar Artim Esen, Omer Uludag, Selma Sari

08.30-09.30

interaktif Oturum-3

Diyabet sadece Tip 1 ve Tip 2 diyabetten mi ibarettir? Daha az gériilen diyabet formlari
09.30-10.30 Oturum Bagkanlari: Temel Yilmaz, Nevin Dinggag“

« Eriskinlerde otoimmun diyabet (LADA) - /lhan Satman

« Genglerde eriskin diyabet (MODY) - Nurdan Giil

« Atipik diyabet formlarinda beslenme - Fulya Calikoglu

10.30-11.00 | ARA

Uydu Sempozyumu

Diyabet Tedavisinde Zamaninda insiilinizasyonun Onemi
Zamaninda Basla Toujeo Basla

Konusmacilar: Tufan Tiikek, Kerim Giiler

11.00-12.00

12.00-13.00 | OGLE YEMEGI
interaktif oturum 4 <ano fi

13.00-14.00 | Plazma hiicre diskrazisi ve bébrek
Konusmacilar: Savas Oztiirk, Sevgi Kalayodlu Bessisik

interaktif oturum 5

14.00-15.00 | Vaka ortada kalmasin )
Oturum Baskani: Tufan Tiikek
Konusmacilar: Murat Kése, Alpay Medetalibeyodlu, Naci Senkal

15.00-15.30 | ARA

Uydu Sempozyumu a Abbott
Fonksiyonel Bagirsak Hastaligi ve Hipertansiyon: Kesisen Yonler

Moderator: Tufan Tiikek
Konusmacilar: Kerim Giiler, Asli Ormeci

15.30-16.30

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri 9-12 Mart 2023
Interaktif Gilincellestirme NG Enjoy Hotel, Sapanca




I BiLiMSEL PROGRAM

10 Mart 2023, Cuma

16.30-18.00

interaktif oturum 6 (Yuvarlak Masa)

KRONIK KARACIGER HASTASI: DANISMAM GEREKIYOR.
Moderatdr: Sabahattin Kaymakoglu

-Vaka 1
Diabet kontrolii - Ayse Kubat Uziim

- Vaka 2
Antihipertansif tedavi ve kardiovaskuler riskleri azaltmak - Samim Emet

+Vaka 3
Antikoagtlan tedavinin sinirlari - Mustafa Yenerel

interaktif Tartisma

18.00-19.00

Uzmanina Danis Oturumlarn
Nefroloji - Kan gazi degerlendirilmesi ve asidozlu hastaya yaklasim (SALON A)
Konusmaci: Halil Yazici

Romatoloji - Eriskinde otoinflamatuar hastaliklar (SALON B)
Konusmaci: Ahmet Giil

Endokrinoloji — Gebe Hastanin Endokrin Sorunlarini Nasil Cézmeliyim? (SALON C)
Konusmaci: Ayse Kubat Uziim

Gastroenteroloji - Kronik viral hepatitler: tedavi indikasyonlari, monitorizasyon (SALON D)
Konusgmaci: Sabahattin Kaymakoglu
Endokrinoloji — Geriatri - Romatoloji - D vitamini: Ne kadar yikseltelim? (SALON E)

Konusmacilar: Nurdan Giil (Endokrinoloji), Giilistan Bahat Oztiirk (Geriatri), Bahar Artim Esen
(Romatoloji)

19.00

AKSAM YEMEGI

Geleneksel i¢ Hastaliklari Giinleri
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I BiLiMSEL PROGRAM

11 Mart 2023, Cumartesi

07.15-08.15

Uzmanina Danig Oturumlari
Endokrinoloji — Gebe hastanin endokrin sorunlarini nasil ¢6zmeliyim? (SALON A)
Konugsmaci: Ayse Kubat Uziim

Geriatri - Yaslida Uriner inkontinans: Dahiliyeci neler bilmeli? (SALON B)
Konusmacilar: Giilistan Bahat Oztiirk, Tugba Erdogan, Zeynep Fetullahoglu

Diyabet - i¢ hastaliklari uzmani, diyabet kilavuzlarini nasil yorumlamali? (SALON C)
Konusmaci: Kubilay Karsidag

Gastroenteroloji - Gazimi tedavi edemediler (SALON D)
Konusmact: Filiz Akytiz

Allerji - Anafilakside glincellemeler — Adrenalin nazal sprey kullanimi (SALON E)
Konusmaci: Derya Unal

interaktif oturum 7
Hepatolojide Acil Miidahale; Olgular, Sorular

08.30-09.30 | Oturum Baskani: Fatih Besisik

Konusmacilar: Fatih Besisik, Ash Cifcibasi Ormeci, Bilger

Cavus

interaktif oturum 8 Sozel Sunumlar 1 -

i¢ hastaliklari uzmaninin goziinden adrenal Oturum Bagkanlari:

sorunlarin degerlendirilmesi Murat Kése, Alpay Medetalibeyoglu
09.30-10.30

Oturum Bagkanlari: Refik Tanakol, Ferihan Aral
Primer Aldosteronizm - Ozlem Soyluk Selcukbiricik
Adrenal Yetersizlik - Ayse Kubat Uziim

Adrenal insidentaloma - Hiilya Hacisahinogullari

10.30-11.00

ARA

11.00-12.00

Uydu Sempozyumu =\ Boehringer
I”I Ingelheim

T2D tedavisinde 3'te 3: Empagliflozin ve Linagliptin ile Kardiyovaskiiler,
Renal, Metabolik Yaklasim
Konusmacilar: Ayse Kubat Uziim, Ahmet Kaya Bilge

12.00-13.00

OGLE YEMEGI

13.00-14.00

interaktif oturum 9 So6zel Sunumlar 2

Zeynep Fetullahoglu malniitrisyonda 3 adim Oturum Bagkanlari:

Oturum Bagskani: Biilent Saka Murat Kése, Alpay Medetalibeyoglu
Konusmacilar: Timur Selcuk Akpinar,

Mustafa Altinkaynak, Yagmur Géksoy

Poliklinik hastasinda semptomdan sendroma
Oturum Bagkani: Siikrii Palanduz
Konusmacilar: Siikrii Oztiirk

14.00-15.00

interaktif oturum 10

Kan iiriinleri transfiizyonlari sorunlar ve ¢éziimler
Oturum Bagkani: Meliha Nalcaci

Konusmacilar: Sevgi Kalayoglu Besisik, Simge Erdem
Cross match uyumsuz ne yapmaliyim?

Yehova sahidi hastam var; nasil yonetecegim?
Hasta kaniyor; TDP mi vereyim?

Aferez imkanim yok, ne yapmaliyim?

15.00-15.30

Ara

Geleneksel i¢ Hastaliklari Giinleri
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I BiLiMSEL PROGRAM

11 Mart 2023, Cumartesi

Uydu Sempozyumu Asiraz
15.30-16.30 | Tip 2 Diyabet, Kalp Yetersizligi, Kronik Bobrek Hastaligi tedavisinde Forziga straceneca
Konusmacilar: Tufan Tiikek, Halil Yazici
interaktif oturum 11 Sozel Sunumlar 3
Kalp yetmezliginde giincel tedavi- kilavuzlar ne
16.30-17.30

getirdi?
Oturum Bagskani: Tufan Tiikek
Konusmaci: Samim Emet

Oturum Baskanlari: Murat Kése, Alpay
Medetalibeyoglu

17.30-17.45

ARA

interaktif oturum 12

Ozel hasta gruplarinda oral antikoagiilan
kullanimi

17.45-18.45
GIS kanamali hasta - Bilger Cavus
Geriatrik hasta - Mehmet Akif Karan
Kronik Bobrek Yetersizligi — Serra Artan
20.00 AKSAM YEMEGI

20:00-21:00

Deprem Ozel Oturumu

ilk kaos tablosu - Alpay Alimedetoglu

Crush sendromu - Aydin Tiirkmen

Crush sendromlu hastanin izlemi - Ozgiir Akin Oto

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme
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I BiLiMSEL PROGRAM

12 Mart 2023, Pazar

Preoperatif Degerlendirme

09.00-10.30
Oturum Bagkanlari: Kerim Gliler, Tufan Tiikek

09:00-09:20 | Diyabetik hasta - Glilsah Yenidiinya Yalin

09:20-09:40 | Kardiyolojik hasta - Samim Emet

09:40-10:00 | Hematolojik hasta - Mustafa Yenere!

10:00-10:20 | Nefrolojik hasta - Aydin Tiirkmen

10:20-10:30 | Tartisma

10.30-11.00 | ARA

Genel dahiliye olgu sunumu
11.00-12.30 | Oturum Baskani: Biilent Saka
Konusmacilar: Timur Selcuk Akpinar, Mustafa Altinkaynak, Yagmur Géksoy

12.30-12.45 | KAPANIS

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri 9-12 Mart 2023
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I SOZLU SUNUM LISTESI

11 Mart 2023 - B Salonu - Sozlii Sunumliar 1

09:30-10:30

09:30-09:37 | SB-01 | COVID-19 enfeksiyonu sonrasi yeni tani alan sarkoidoz; Emircan Erecan
Olgu Sunumu

09:37-09:44 | SB-02 | HIV pozitif hastalarda uygun KLL tedavisinin belirlenmesindeki Arda Bayar
zorluklar, ¢6ziim olarak ibrutinib

09:44-09:51 | SB-03 | Diyabetik ketoasidoz ile prezente olan PDL-1 inhibitori iliskili Niyazi Enes Pece
diyabet olgusu ve literatiirlin gézden gegirilmesi

09:51-09:58 | SB-04 | Diyabetik hastalarda viicut kitle indeksi-prognostik nitrisyon Mustafa Liitfi
indeksi oraninin koroner arter hastaligi ciddiyeti ile iliskisi Yavuz

09:58-10:05 | SB-05 | Adrenal yetmezligin gériinmeyen yiizii: Otoimmiin poliglandiiler | Pelin Oztiirk
sendrom

10:05-10:12 | SB-06 | Hiper IgE sendromlu bir olgu: Aylar siiren tani siireci ve Bilal Erden
ayirici tanilar

10:12-10:19 | SB-07 | inatci olunmasi gereken bir tani: Konstriiktif Perikardit Bilal Erden

10:19-10:26 | SB-08 | Gated MPS SPECT goriintilerinde sag ventrikiil degerlendirmesinin | Giizin Tére
klinik Gnemi

10:26-10:33 | SB-09 | Palyatif bakim tnitesindeki bakim verenlerin uyku kalitesi: Ayfer Durak
prospektif, karsilastirmali ve kesitsel bir calisma

Geleneksel i¢ Hastaliklari Giinleri
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I SOZLU SUNUM LISTESI

11 Mart 2023 - B Salonu - Sozlii Sunumliar 2

13:00-15:00

13:00-13:07 | SB-10 |70 Yas Ustii ve 70 Yas Alti Kronik Lenfositik Lésemi Tanili Kiibra Sayim
Hastalarin Laboratuvar Verileri ve Tedavi Yanitlarinin Retrospektif
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

13:07-13:14 | SB-11 | Diyabetik Nefropati Patogenezinde CD80, CD86, CD28 ve CTLA- | Sonay Giiven Karatas
4'in Rolliniin Degerlendilmesi

13:14-13:21 | SB-12 | Kolon polipli ve kolorektal kanserli hastalarda serum NO ve Zuhal Kéksal
TGF-B1"in klinik Gnemi

13:21-13:28 | SB-13 | COVID-19'lu hastalarda hipofosfateminin hastalik morbidite ve | Sema Koyuncu
mortalitesi ile iliskisi

13:28-13:35 | SB-14 | Akciger tutulumu ile prezente idiopatik Hipereozinofilik Ayse Elif
sendrom olgu sunumu Boncukcuoglu

13:35-13:42 | SB-15 | Ciddi D vitamini eksikliginin, subklinik aterosklerozu olmayan Naci Senkal
saglikh bireylerde endotelyal inflamasyon ile olan iligkisi

13:42-13:49 | SB-16 | Romatoid artrit(RA) sistemik inflamasyona neden olan bir Dilbar Mehdiyeva
hastaliktir. inflamasyon iyi bir sekilde tedavi edilmez ise sistemik
AA amiloidozuna yol agar. Sistemik inflamasyonda en dnemli rol
oynayan proinflamatuar sitokin IL-6 dir ve AA amiloidozun pat

13:49-13:56 | SB-17 | Asit, Kilo Kayb, Ates ile Basvuran Hastada Peritonitis Glindiiz Karaoglan
Karsinomatozayi Taklit Eden Peritoneal Tiiberktiloz Olgusu

13:56-14:03 | SB-18 | Bilateral Siirrenal Kitle ve Hiperkalsemi ile Basvuran Hastada Fatma Deniz Ekici
Yuiksek Gradeli Non Hodgkin B Hiicreli Lenfoma Olgusu

14:03-14:10 | SB-19 | Hiponatremi ile Tetkik Edilip Tiiberkiilozla Sonuclanan Olgu Deren Akdar Akayoglu

14:10-14:17 | SB-20 | COVID-19 sonrasi norolojik semptomlari devam eden hastalarin | Ceren Mordag Cicek
kognitif fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

14:17-14:24 | SB-21 | Propiltiourasil Kullanimina Bagh Gelisen Agrantilositoz ve ANCA | Ramazan Cakmak
iliskili Vaskailit Birlikteligi: Olgu Sunumu

14:24-14:31 | SB-22 | Acil Dahiliye Poliklinigine basvuran Pankreatit olgularinin 5 yillik | Naci Senkal
retrospektif kohort analizi

14:31-14:38 | SB-23 | Cozlilmeyen Pnémoni Ve Perikardiyal Tamponadli Hastada Aysan Taghiyeva
Akciger Kanseri

14:38-14:45 | SB-24 | Acil Servise Basvuran Hematolojik Hasta Popilasyonunun Dilek Deniz
Retrospektif Kohort Analizi

14:45-14:52 | SB-25 | Akut semptomatik hiponatremi ile gelen hastada meme Berk Andacg
kanserine giden slireg

14:52-14:59 | SB-26 |inflamatuar Bagirsak Hastali§i Tanisiyla Takip Edilen Hastalarin | Bedir Berkuk Yiiksel
Degerlendirilmesi

14:59-15:06 | SB-27 |ishal sikayetiile basvuran hastalarin gaita verilerinin retrospektif | Kaan Akin

analizi

Geleneksel i¢ Hastaliklari Giinleri
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I SOZLU SUNUM LISTESI

11 Mart 202 - B Salonu - Sozlii Sunumlar 3

16:30-17:30

16:30-16:37 | SB-28 | Kronik spontan urtikerde gizli paraziter enfeksiyonlar Can Tuzer
. . Preemptif ve Non Preemptif Renal Transplant Alicilarinin Acil =
16:37-16:44 | SB-29 Dahiliye Birimine Basvuru Oranlari: Tek Merkez Deneyimi Fce Uk
. . Edinsel Saf Eritroit Dizi Aplazi Tedavisi Seyrinde Hodgkin Disl .
fosag Sl IR0 Lenfoma: De Novo? immunsupresif Tedavi iliskili? HEhELG)
16:51-16:58 | SB-31 | iki farkh olguyla perikardit Cansu Kiziltas
16:58-17:05 | SB-32 Hemopt|2|.§|kaygt! ile acile basvuran hastalarin etyolojiye yonelik G
retrospektif analizi
P Tip-2 Diyabetes Mellitus Tanili Hastalarda SGLT2 inhibitérii .
17:05-17:12 | 5B-33 Tedavisinin Lipid Profili Uzerine Etkisi RIS EE7
1712-1719 | SB-34 Opere mlc.le kanseri olgusunda gelisen protein kaybettiren e Baias
enteropati
17:19-17:26 | SB-35 | APDS hastada gelisen lenfoma: olgu sunumu nadir vaka Emil Yunusov
17:26-17:33 | SB-36 | Biyolojik tedaviler caginda nadir gériilen bir tablo: Felty Sendromu | Burak ince
17:33-17:40 | SB-37 Hlpertan5|.y.c?n |.Ie Optik Koherens Tomografi Parametreleri Burcin Sagiam
Arasindaki Iliski
17:40-17:47 | SB-38 Diyabetik Retinopatinin Optik Koherens Tomografi Parametreleri Bahar Tekin

Uzerine Etkileri

Geleneksel i¢ Hastaliklari Giinleri

interaktif Giincellestirme
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YASLIDA HIiPERTANSIYON:
TEDAVIDE FARKLILIKLAR

Mehmet Akif Karan, Giilistan Bahat, Serdar Ozkok, Zeynep Fetullahoglu

Istanbul Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

yas ve Uzeri niifus dinya nifusunun %9.6’sin1

olusturmaktadir. Turkiye'de ise 2022 verilerine
gore bu oran %9.9’a ulasmistir. Bu nedenle yasla birlik-
te sikhi@1 artan hastalik ve durumlar giderek daha fazla
6nem kazanmaktadir. Hipertansiyon yaslilik déneminin
en sik gorllen kronik dahili hastaligi olup, 65 yas ve
lizerinde sikhig dinya genelinde %60-80’dir. Yasghda
hipertansiyon etyopatogenezinde arteriyel sertlik, tuz
duyarhhgi, endotel disfonksiyonu, santral adipozitede
artig ve sempatik sinir sistemi aktivasyonu goze carp-
maktadir. Diger vyas gruplarinda gortilen hipertansi-
yondan farkli olarak yashda sistolik kan basincinda
artig ve diyastolik kan basincinda dusts egilimi “nabiz
basincinda artis” ve “izole sistolik hipertansiyon”un sik
gorilmesine neden olmaktadir.

D tUnya nufusu giderek yaslanmakta olup, 65

Hipertansiyonun tani, evreleme, tedavi baslangic ka-
rar1 ve tedavi esik deg@erleri arasinda gtincel kilavuzlar
arasinda farkhliklar gorilmektedir. 2017 ACC/AHA
(Amerika) Hipertansiyon kilavuzunda =130/80 mmHg
hipertansiyon kabul edilmekte, 2018 ESH/ESC kilavu-
zunda (Avrupa) ise =140/90 mmHg hipertansiyon ka-
bul edilmektedir. Yine buna gore tedavi baglangig karari
Amerika kilavuzunda =130/80 mmHg olup, yaslida es-
lik eden komorbiditeler bu esik degeri degistirmemekte-
dir. Avrupa kilavuzunda ise esik deger 65-79 yas arasi
icin =140/90 mmHg olup, yine eslikci hastaliklar tedavi
baglangic esik degerini degistirmemektedir. Avrupa ki-
lavuzu 80 yas ve tizeri bireyler icin ayri bir parantez ac-
mis, bu yas grubunda =160/90 mmHg degerini tedavi
baslang karari icin esik de@er olarak bildirmistir.

Amerika kilavuzlari yasghida kan basinci tedavi hedefi-
nin 120-130/70-80 mmHg, Avrupa kilavuzu ise 130-
140/70-80 mmHg olarak belirtmektedir. 2021 ESC
Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma Kilavuzunda
ise bireyler tolere edebiliyorsa sistolik kan basinci du-
zeylerinin 120 mmHg'ya kadar indirilebilecegi vurgu-
lanmaktadir. Tedavi hedeflerine yonelik esik degerlerin
giderek dustirilmesinin altinda yatan temel etkenlerden
biri son yillarda siki kan basinci kontroliiniin yagl bi-
reylerde de kardiyovaskiiler sonlanimlar ve mortalite

lizerine olumlu etkilerinin oldugunu bildiren majér ran-
domize kontrollii ¢alismalardir. Ancak bu galismalarin
dahil edilme-diglanma kriterleri dikkatle incelendiginde
dahil edilen yasli poptlasyonun agirlikl olarak fit sa-
yilabilecek, geng vasl kategorisindeki, eslik¢i hastalik
yuki az olan, kirilganlik ve mortalite bakimindan
avantaj saglayan fazla kiloluluk ve yiiksek diyastolik
kan basinct gibi 6zelliklere sahip olan yasl bireyler
olduklar1 goérilmektedir. Bunun yani sira kirilgan, de-
mansif, ciddi organ yetersizlikleri olan, bakimevinde
yasayan bireylerin diglandiklar1 goérilmektedir. Bu ne-
denle kirilgan yaghlar tizerinde siki kan basinci kontrolii
hedeflemek icin yeterli kanit bulunmamaktadir. Aksine
siki kan basinci kontroliinlin yaratacagi olumsuz etkiler
g6z 6nlinde bulundurularak kirilgan bireyler icin “Gnce
zarar verme” prensibi akilda tutulmalidir. Bu baglamda,
hipertansiyon icin tedavi hedefleri belirlenirken mutla-
ka kronolojik yas degil “biyolojik yas” dikkate alinmali,
bunun icin de kirilganlik degerlendirmesi yapilmaldir.
Kirilganlik degerlendirmesi icin Fried kriterleri, FRAIL
skalast, ya da yirtime hizt degerlendirmesi yapilabilir.
Kirilgan, fonksiyonelligi kisitlanmig bireylerde sistolik
kan basinci hedefi 150 mmHg olaak belirlenmeli,
tedavi altinda sistolik kan basinct 130 mmHg altina
dustigiinde ya da sersemlik, uyuklama, kognisyonda
azalma ya da ortostatizm gibi semptomlar varliginda
deintensifikasyon/tedavi sonlandirma dustiniilmelidir.
Kirilganlik 6ncesi evrede olup, fonksiyonelligi kismi
etkilenen bireyler ise gri alanda olup, bu bireylerde
tedavi hedefleri icin miimkinse kapsamli geriatrik de-
gerlendirme ya da kisa geriatrik sendrom sorgulamasi
yapilmalidir. Geriatrik degerlendirmede bir ya da iki
geriatrik sendromu ve eslikci hastaligi olan bireylerde fit
yaslilara uygulanan tedavi hedefleri uygulanabilecek-
ken, li¢ veya daha fazla geriatrik sendromu ve eslik¢i
hastaligi olan bireylerde kirilgan yaglilar icin 6nerilen
tedavi hedefleri benimsenebilir. Ozetle yaslt bireyler son
derece heterojen bir topluluk olup, tek bir tedavi he-
definin tim yash popilasyona uygulanmasit mimkin
degildir. Bu nedenle uygulanacak tedaviler mutlaka
bireysellestirilmeli ve geriatrik bakis agisi ile kar-zarar
hesab1 yapilarak planlanmalidir.
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ALTERNATIF TIP URUNLERI,
GIDA KATKILARI VE NEFROTOKSISITE

Ozgiir Akin Oto
istanbul Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul

yaygin olarak kullanilan tedavi yéntemleridir.

Ne yazik ki, bitkisel bilesikleri iceren farmakovi-
jilans eksikliginden dolayi, herbal nefropatinin insidansi
ve prevalanst bilinmemektedir. Bu trtinlerin “dogal”
olduguna dair halk arasindaki yaygin kanaat triinlerin
kontrostiz kullaniminin 6nemli nedenlerinden birisidir.
Yakin tarihte ABD’de yayinlanan bir rapora gore yetis-
kinlerin begte birinde bu trtinleri kullanilsa da bu tiir-
den yalnizca birka¢ maddenin etkililigi ve glivenligi titiz
Klinik deneylerde dogrulanmistir. Ote yandan gercek su
ki, bu tedavi yontemlerinin renal toksisite ile ilgili olan-
lar da dahil olmak tizere cok sayida, hatta bir kismi ha-
yati1 tehdit edebilecek ciddiyette yan etkileri mevcuttur.
Baslica nefrotoksite mekanizmalari soyle siralanabilir:

B itkisel ilaclar ve gida takviyeleri binlerce yildir

(A) Bilesigin veya metabolitlerinin dogrudan nefro-
toksik etkisi, (B) Urtiniin tretiminde kullanilan katki
maddelerinin ve tagsis edicilerin toksisitesi, (C) Bu bit-
kisel ajanlarin hastanin halihazirda kullanmakta oldugu
ilaglarla interaksiyona girmesi (D) viicut homeostazinda
asir ditirez, rabdomiyoliz ve nefrolitiazis gibi nefrotok-
sik fenomenlerle sonuglanan degisiklikler. Zeminde kro-
nik bobrek hastaligi olanlar, cocuklar ve yashlar daha
yliksek toksisite riski altindadir.

Ozetle, bitkisel ilaclara bagh nefrotoksisite prevalansinin
bitkisel ilag endistrisinin buyiimesiyle artmas: muhte-
meldir. Bu nedenle bitkisel tibbi ajanlarin kullanimlari
hakkinda aktif olarak bilgi alinmasi hekimligin anamnez
pratiklerinin rutin bir parcasi haline gelmelidir.
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YASLIDA URINER INKONTINANS:
DAHILIYECI NELER BiLMELIi?

Tugba Erdogan, Zeynep Fetullahoglu, Giilistan Bahat Oztiirk
Istanbul Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali Geriatri Bilim Dall, istanbul

" riner inkontinans (UI), sikhigi yaslanma ile birlik-
U te artan, basta sosyal ve emosyonel sorunlara,
fonksiyonel kisitlanma ve yetersizlige yol acgan,
bireylerin yasam kalitelerinde azalmaya neden olan
onemli bir geriatrik sendromdur. Miktari ne olursa olsun
her tirli istemsiz idrar kagirma durumu triner inkonti-
nans olarak tanimlanmaktadir. Uriner inkontinans sikli-
g1 yasla artar ve kadinlarda erkeklere gore iki kat daha
fazladir. Toplumda sikh@ kadinlarda %35, erkeklerde
%22 bildirilmistir.

Ul, genellikle hasta tarafindan belirtilmez. Yaghhgmn do-
gal bir sonucu oldugu algisi, tedavi edilebilirliginin bilin-
memesi ve utanma gibi nedenlerle gizli kalabilmektedir.
Ul zamanla daha az evden cikmaya, fiziksel aktivitede
azalmaya neden olur. Bunun sonucunda ise kirilganlik,
depresyon ve disme sikligi artar. Genel olarak morta-
liteye katkida bulundugu distniilmese de yapilan bir
calismada bakim evinde kalan yashlarda %20 artmis
mortalite riski saptanmustir. Uriner inkontinans rutin
araliklarla sorgulanmalidir. Farkli etiyolojik sebeplere
bagl olabilir. Uriner inkontinans icin risk faktérleri ola-
rak ileri yas, beyaz irk, dogum sayisinin fazlaligr, dogum
sekli (vajinal dogum), obezite ve aile 6ykiisii sayilabilir.
Yaghlarda triner inkontinans sikligi menopoz dénemi
ile birlikte azalmis 6strojen salinimi, vajinal atrofi, pelvik
kaslarda glic kaybi, erkeklerde benign prostat hiperto-
fisi nedeniyle artmaktadir. Geriatrik sendromlardan biri
olan sarkopeni de ileri yasta goriilme sikliginin artmasi
ile pelvik kas gligstizligu, Uretral sfinkter gligstizligiine
neden olarak Ul etiyolojisinde yer almaktadir. Uriner in-
kontinansi kolaylagtiran faktorler ise yasa bagh degisik-
likler, komorbid hastaliklar, ilaglar olarak ifade edilebilir.

Dogru teshis ve uygun tedavi yaklasimlarinin belir-
lenebilmesi icin akut/gecici ve kronik/kalici olarak iki
kategoride degerlendirilebilir. Gegici Ul, ani baslayan
siklikla akut hastalik durumuna veya iatrojenik bir
nedene bagl ¢cogunlukla geri dontstiimla Griner inkon-
tinans olarak tanimlanir. Poliklinik hastalarinda %50,
yatan hastalarin ise 1/3 oraninda gegici triner inkon-
tinans gortlmektedir. Gegigi triner inkontinans neden-
lerine bakildiginda deliryum, infeksiyon, atrofik vajinit,

farmasotikler, psikolojik, artmig sivi atilimi, kisitlanmig
mobilite ve fekal tika¢ sayilabilir. (DIAPPERS akrostisi
ile hatirlanabilir).

Gegici Ul nedenleri dislandiktan sonra inkontinans
devam ediyorsa kalici inkontinans nedenleri diisi-
nilmelidir. Kalict inkontinanst 5 kategoride incelemek
mumkindir: Sikisma tipi, stres tipi, mikst tip, tasma
tipi ve fonksiyonel tip. ‘Hi¢ istemsiz idrar kagirdiniz
mi1?’ gibi basit bir soru ile iriner inkontinans sorgu-
landiktan sonra inkontinansin tipinin tanimlanmasi ve
siniflandirlmasi, Uriner inkontinansa neden olabilecek
bir patoloji olup olmadiginin degerlendirilmesi ve gegici
uriner inkontinans nedenlerinin ekarte edilmesi gerekir.
Tum hastalar 6yki ve fizik muayene ve idrar tetkiki ile
degerlendirildikten sonra laboratuvar testleri ve mesane
stres testi, post miksiyonel rezidii 6lgimi, trodinami
gibi Klinik testler ile ileri incelemeler yapilmaktadir.

Bircok yash bireyde birden fazla Ul tipi mevcuttur. En
sik olan stkisma ve stres tipinin birlikte oldugu durum-
dur ve kadinlarda siktir. Bakimevi hastalarinda sikigma
ve fonksiyonel tip birlikteligi gortilebilmektedir.

Ul tedavisi inkontinansin tipine gére belirlenmeli, hasta
ve hasta yakinlarinin tercihine goére planlanmalidir.
Tedavi seceneklerine bakildiginda yagam tarzi degisik-
likleri, davranigsal tedaviler gibi konservatif yaklagimlar
ile farmakolojik tedaviler ve cerrahi tedaviler uygula-
nabilmektedir. Hasta bazli davraniglar miidahalelerde
pelvik kas giiclendirici (Kegel) egzersizler, mesane
gunligt tutulmasi, mesane egitimi 6ne c¢ikmaktadir.
Farmakolojik tedavi olarak triner inkontinansin tipine
gore farkl tedaviler uygulanmaktadir. Anti-kolinerjikler,
beta 3 reseptdr agonisti, topikal 6strojenler, alfa blokor-
ler kullanilabilmektedir. Cerrahi yaklagimlara mesane
boynu slispansiyonu, erkekte prostat rezeksiyonu érnek
verilebilir. Cerrahi disi prosediirler ise biyofeedback,
elektriksel stimulasyon, manyetik alan stimulasyonu
uygulanabilmektedir.

Oturum esnasinda olgular esliginde riner inkontinans
konusu tartisilacak ve triner inkontinans igin TIME kri-
terlerinden de bahsedilecektir.
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VAKALAR ESLIGINDE

MALNUTRiISYONDA 3 ADIM

Yagmur Goksoy Solak, Mustafa Altinkaynak, Timur Selcuk Akpinar

istanbul Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul

Olgu 1

65 yaginda erkek hasta, son 2 ay icinde 11 kg kayip
ve gidalari cignemekte zorlanma sikayeti ile bagvurdu.
Mandibulada ameloblastik karsinom tanisiyla
ITF Plastik Cerrahi AD’da sol segmenter mandibulek-
tomi+pektoral flep ile rekonstriiksiyon (Mayis/2018)
yapilan hastanin, pre/post-operatif tedavi stireclerinde
11 kg kaybi olmus. Istahi iyi olmasina ragmen cigne-
mede zorlanmasi sebebiyle sadece sivi/yari kati gidalar
alabilmekte, kilo kayb: devam etmekteymis. Plastik
Cerrahi AD servisinden taburcu edildikten sonra Klinik
Nitrisyon poliklinigimize yonlendirilmis. Bilinen kronik
hastaligi yok. Annesinde hipertansiyon, babasinda Tip
2 DM mevcut. Devamli kullandi@ ilaci yok. Sigara ve
alkol kullanimi yok.

Hastanin ilk vizit degerlendirilmesinde; istahi iyi,
ciddi kilo kaybi mevcut. Sadece swvi/yart kati gidalar
tiiketebiliyor. Yutma disfonksivonu yok, cignemekte
zorlanyor. Oral alimi: %% seviyesinde saptandi. Kg: 61,3
kg, Boy: 172 cm, BMI: 20,7 kg/m2 (N =20 kg/m2),
FFM: 51,4 kg (Hesapla SMMI: 10.4 kg/m2, (N =9.2 kg/
m2), Yag: %15,4, Handgrip testi: sa@:29 kg, sol:32 kg
(N = 27 kg) saptandi.

Rutin biyokimya ve hemograminda anlamli bulgu
saptanmadi. Niitrisyonel parametreleri normaldi. Hgb:
14,2 g/dl, Alb:4.4 g/dl, CRP: 10 mg/l, lenfosit: 2,1 103/
nl saptandi. Hastada malniitrisyon riskini belirlemek
amaciyla NRS-2002 skoru kullanildi.

NRS-2002 (Nutritional Risk Screening)

Tarama

Nutrisyon Durumundaki Bozulma Hastalifin Siddeti (gereksinimlerde arti)

Yok Normal nitasyon durumy Yok Normal besinsel gereksinimler
Skor ) Skor 01
Haff 3ayda> %5 kilo kayb ya da gegen haftaki | Hanf Kalga Kemiginde Kink* Ozellikle akut
Skor 1 besin alinu normal gereksinimlerin %50- Sker 1 | komplikasyonlan olan kronik hastalar:
75 inin altnda siroz®, KOAH®, kronik hemodivaliz,
diabet, onkoloji
Ona 2 ayda > %5 kilo kaybs yo da BKI 185- Orta Majér abdominal cerrahi®, Inme®,

Skor2 | 20.5 + genel duram bozuklugu ya da gegen | SKor 2
haftaki besin alimi normal gereksinimlerin
Fo25-60"1
Siddetli | 1 ayda > %S5 kilo kayb (3 ayda > %15)ya | Siddetli | Kafa travmasi®, Kemik iligi
Skor3 | daBKI< 18,5 + genel durum bozuklugu ya | Skor 3 | transplantasyonu®, Yogun Bakum
da gegen haftaki besin alimi normal hastalart (APACHE > 10}

ini in %0-25'%

Sidderli premoni, fremarolojik maligire

Skor: + Skor = Toplam skor
Yag =70 yas ise toplam skora | ekle = Yaga uyarkannns toplam skor

Skor >3 Hasta 1 riski alundadir ve bir

plam baglanlic
svon plami varsa yine bir niltrisyon plan gelistirilmelidic

Skor <3: haftada bir taranmah. eger mjir o

NRS-2002 skoruna goére 3 ve lzeri puan alan hastalar
malnttrisyon riski altindadir ve mutlaka takip ve tedavi
stireci baglatilmalidir. Riskli bulunan hastalarda ise GLIM
kriterleri kullanilarak malntitrisyon tanist koyulmaktadir.

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

GLIM Kriterleri

Risk screening At risk for malnutrition

l s Use validated screening tools
¥

Diagnostic Assessment criteria
Assessment + Phenotypic

o MNen-volitional weight loss
1 o Low body mass index

o Reduced muscle mass

» Etiologic

© Reduced food intake or assimilation
Disease burden/inflammatory condition

Diagnosis Meets criteria for malnutrition diagnosis
+ Requires at least 1 Phenotypic criterion and

1 1 Etiologic criterion

Determin T f malnutrition
Severil Determine severity of malnutrition

. ty * Severity determined based on Phenotypic
Grading
criterion

Fig- 1. GLIM diagnostic scheme for sereening. assessment. dixgnosis and grading of malnutrition.

Hastamizda 2 etiyolojik ve 1 fenotipik kriter pozitifligi
bulunmaktadir. Malniitrisyon tanisi koyabilmek igin 1
fenotipik ve 1 etiyolojik kriterin varh@ yeterlidir.

Hastaya malniitrisyon tanisint koyduktan sonra tedavi
siirecini baslattik. Giinliik enerji ihtivacini (GEI) belirle-
mek amaciyla bazal enerji ihtiyact Harris-Benedict for-
muild ile hesaplandi. Bazal enerji ihtiyacina stres faktorii
ve aktivite faktorii eklenerek GEI hesaplandi.

Daha pratik bir hesaplama ile GEI: 30-35 kcal/kg, ve
giinlik protein ihtiyaci (GPI): 1-1,5 gr/kg olarak belirle-
nebilir. Mevcut hesaplamalar ile hasta icin; Bazal enerji
ihtivac1 (BEI):1500 kcal/gtin, Giinliik Enerji Ihtiyaci
(GEI): 2000 keal/giin, Gunliik Protein IThtivaci: 90 gr/
glin olarak belirlendi.

Beslenme yolunun secimi diger 6nemli asamay1 olus-
turmaktadir. Enteral beslenmenin miimkiin oldugu her
durumda 6ncelikli enteral yol tercih edilmelidir. Enteral
beslenme oral yoldan diyet veya oral niitrisyonel
suplement (ONS) destegi ile planlanabilir. Bu mim-
kiin degilse nazogastrik tiip/nazojejunal tlip/percutan
gastrostomi(PEG)/percutan jejunostomi(PEJ) ile tiple
besleme planlanmalidir.

Ancak enteral yol yeterli degilse destekleyici parenteral
nutrisyon veya enteral yol hi¢ kullanilamiyorsa total
parenteral nutrisyon tercih edilmektedir.

Hastanin 3 ginliik kalori alimi belirlendi, 950 kcal/ 25
gr protein olarak hesaplandi. Bunun tizerine kalori-pro-
tein agigmin 1050 kcal/65 gr protein oldugu goruldi.
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N KONUSMA METINLERI

Enerji tiriinii (1.5 kcal/ml) 2*1= 2x (300 kcal/12
gr protein) = 600 kcal/24 gr protein (Ensure
plus®, Resource Energy®, Fortimel Energy®)

Proteinden zengin iiriin 2¥1 = 2x (250 kcal/18
gr protein) = 500 kcal/ 36 gr protein (Nutrivigor®,
Impact RTD®, Resource protein®) baglanarak 2 hafta-
da bir poliklinik takibi planlandi.

Takiplerde hastamiz 68 kg’a ulasti. ONS destegi ile
stabil seyretmekte iken timor niiksii sebebiyle 61 kg'a
diismiis, 2 defa daha opere olmus ve yutma fonksiyonu
belirgin kottilesmis. Ortalama oral gida ile kalori alimu:
550 kcal / 15 gr protein saptaninca, ONS tedavisi:
Enerji uriiniit 3*1 (600 kcal/24 gr), Proteinden
zengin iiriin 3*1 (750 kcal/54 gr) olacak sekilde
arttirlldi. Megesterol asetat tb 2*1 baslandi. Yakin
takibe alindi. Mevcut tedavi ile kilo alan ve istahi di-
zelen hastanin gegirdigi iskemik SVO sebebiyle takip-
lerinde ilk defa disfaji gelisti. Bu sebeple oral alimi ve
ons tolerasyonu azaldi. 54 kg’a distti. Mevcut tabloda
hastaya PEG agilmasina karar verildi.

PEG acildiktan sonra yutma fonksiyon bozuklugu sebe-
biyle aspirasyon riski oldukg¢a yiiksek oldugu icin oral
alimi kapatildi. PEG’den yapilan beslenme planinda;
PEG'den, 8*50 cc bolus, 2 saatte bir uygulama, 1,5
kcal/ml enteral beslenme triini ile baslayip kademeli
arttirarak verildi. Hedef: 1300 mI=1950 kcal, 80 gr
protein /giin olarak planlandi. 1000 ml/glin icme suyu
verilmesi planlandi.

Asagida hastamizin takip ve tedavi streci bir grafik ile
Ozetlenmistir.

—Kas Kuvveti —Kas Kitlesi —Yag % KG

0 587 ‘ 58

1. Vizit 3. Ay 3.yl 4.yl svo Son vizit

Son kontrol vizitinde; PEG'den besleniyor. Oral alimi
aspirasyon riski sebebiyle hi¢ yok. 8¥160 cc bolus tirtini
tolere ediyor. 1000 ml/glin igme suyu aliyor. PEG cevresi
temiz. Ishal, kabizlik yok. Normovolemik, elektrolit im-
balansi yok. Kg: 59 kg, kilo almaya devam ediyor.
Aylik poliklinik takiplerinin devami planlandi.

Olgu 2

35 vasinda kadin hasta multipl skleroz (MS) tanisiyla
izlenmekteyken kilo kaybi, ishal ve genel durum bo-
zuklugu ile basvurdu. 2 ay énce MS atag@i sonrasi pulse
steroid tedavisi sonrasinda akut karin agrisi ile genel
cerrrahi poliklinigine bagvurmus. Mezenter iskemi ne-
deniyle ilk 50 cm ve iki hafta sonra ayni Klinik ile 80
cm daha rezeksiyon yapilmis. Hasta son 2 ayda 20 kilo
kaybi, yeni ortaya cikan akut bobrek yetmezligi, kronik
ishal, prerenal akut bobrek yetmezligi ve fonksiyonel kisa
bagirsak Klinigi ile servise yatmildi. Fizik muayenesinde
hafif hipotansiyon, tasikardi ve batinda yaygin hassasiyeti
olan, defans ve rebound olmayan hastanin ileostomisi
mevcut. Goértintiilemesinde superior mezenterik arter ve
dallarinda yaygin trombiis, inferior mezenterik arterde
yaygin trombus, distal ileal anslarda duvar kalinlik artisi
mevcut. Laboratuvar parametrelerinde Hgb 14,3 g/dL;
plt 273000; WBC 10,300; kreatin 8,4 mg/dL; sodyum
129 mmol/L; magnezyum 0,6 mmol/L; fosfor 6,3 mg/
dL saptandi. Trombofili paneli negatif olan hastanin
gortintiilemelerinde ve EKO’sunda patoloji saptanmadi.
BKi 26,4 kg/m? olan hastanin basvurusunda 1.5 keal/ml
oral nutrisyonel supplement (ONS) tirtin 2x200 ml 6ne-
rilmis ama siddetli bulanti ve kusma nedeniyle diizenli
kullanamamus. Ileostomisinden gelen miktar 3500 cc/giin
saptandi. NRS-2002 skoru 5 saptanan hastanin gtinlik
enerji ihtivact 1750 kcal, gtinliik protein ihtiyact 78 gr he-
saplandi. Hidrasyon, anti-emetik tedavi, proton pompa
inhibitérti 2x1, motilite azaltici atropin stilfat 3X1 ve GIS
pasait oldugu icin [zo-ozmolar (280-300 mosmy/L) 250 ml
enteral beslenme tirtinti 1x1 baglandi. Ayni anda periferik
parenteral nitrisyon (PN, 30 cc/saat: 500 cc/glin) igine
100 ml omega-3 soliisyon 1x1 baglandi. Santral damar
yolu agcildi. Oral Rehidrasyon Swisi (1 It igme suyu 1 sil-
me cay kasidi tuz, 1 silme gorba kasigi seker) ile oral swi
alimina devam edildi. Birinci haftasinda kreatini geriledi,
ileostomisinden gelen 1200 cc/giine geriledi PN 1000
cc’ ye cikildi. Takiplerinde ileostomisinden geleni 2000
cc/ginden az olan hastanin santral katater enfeksiyonu
nedeniyle kalori acidt kapatilamadi ve periferik parenteral
beslenme, enteral beslenme ve oral nitrisyonel destek
trtinleri ile ortalama 1600 kcal/glin almaya devam etti.
Yedinci ayin sonunda hastanin ileostomisi kapatildi ama
ginde 10 defa digkilamasi olan hastanin tedavisine
pankreatik enzim ekstrati 3x50000 tinite baglandi. Kilo
kaybi ve ishalleri devam eden hastanin tedavisine sigir
safra ekstrati (ox bile) eklendi. 2 aylik takip siirecinde
diskilama sayist 1 defaya inen ve kilo almaya baglayan
hastanin tedricen tiim oral niitrisyonel destek tedavisi ve
medikal tedavileri ikinci yilin sonunda kesildi. Su an hasta
hayatina destek tedavisi almadan devam edebilmektedir.
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KAN TRANSFUZYONUNDA
KLINISYENiIN YASADIGI ZORLUKLAR-
IMMUNOHEMATOLOJIK TESTLER;

CROSS MATCH

Sevgi Kalayoglu Besisik

1.U. istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hematoloji, istanbul

mak (eritrosit, trombosit, pihtilagsma faktorleri

gibi), doku oksijenizasyonunu saglamak, kana-
ma ve koagtilasyon bozukluklarini diizeltmek amaci ile
kan trinlerinin kisiye intravenéz yol ile verilmesidir.

T ransfizyon, eksik kan bilesenlerini yerine koy-

Eritrosit antikor- antijen reaksiyonlari

Eritrositlerin tizerinde 345 antijenik yap: bulunmak-
tadir. Karbonhidrat veya protein yapidaki antijenler
yapi ve benzer belirleyici epitoplara gére bir kan grubu
sistemini olusturur. [1]

Bugiine kadar 43 kan grubu sistemi tanimlanmustir.

Karbonhidrat yapida olan baslica kan gruplari;; ABH,
Lewis, Li, ve P gruplandir. Protein bazli baglica kan
gruplari; Rh, Kell, Kidd, Duffy ve MNS kan sistemidir. [1]

Kan transflizyonu pratiginde en 6nemli karbonhidrat
antijenler A ve B antijenleridir. A veya B antijeni ol-
mayan insanlarda, sirasiyla Anti-B IgM ve Anti-A IgM
dogal antikorlar bulunur. IgM antikorlari kompleman
kaskadini aktive ettigi icin, ABO uyumlu olmayan kan
transflizyonu yapildiginda hizh ve ciddi intravaskiler
hemoliz gelisir. [2]

Verici ve alic1 arasinda veya anne ile fetiis arasindaki
genetik eritrosit antijen farkliliklar1 sonucunda olusan
edinilmis antikorlar “alloantikorlar” olarak tanimlanur.
[2] Allojenik eritrosit antijenlerine, gebelik, énceki kan
transflzyonlari, organ nakli gibi durumlarda maruz
kalinir. Alloantikor gelisme riski, maruz kalinan yabanci
antijenin immunojenitesine ve maruz kalma miktarina
gore degisir. [2] Alloantikorlar genellikle IgG tipindedir,
antijene daha yiiksek 1sida baglanabilir. IgM antikorla-
rinin aksine, IgG antikorlar1 plasentadan gecerek yeni-
doganin hemolitik hastaligi veya hidrops fetalise neden
olabilir. [3]

Rh, Kell, Kidd ve Duffy gibi klinik olarak anlaml erit-
rosit antijenlerine karsi gelisen alloantikorlar cogul kan
transflizyonu adayi olan hastalarda uygun kan Grtini
bulmayi zorlagtirir. Alloantikorlar akut intravaskuler

hemoliz, gecikmis hemolitik reaksiyonlar ve yenidoga-
nin hemolitik hastalig gibi ciddi transftizyon komplikas-
yonlarina yol acar. [4]

Hemagliitinasyon: antikorlarin eritrositlerin ytize-
yindeki antijenlere baglandigi sensitizasyon asamasini
tipte ¢okelme izler.

Ortam sicaklig, antikorun Fab sayisi (6rn IgG tipindeki
antikorlarin iki adet Fab bolgesi varken, IgM tipindeki
antikorlarda on adet Fab bolgesi vardir), eritrosit ylizey
antijenlerinin tipi, sayisi, yerlesimi ve immunojenitesi
agliitinasyonu etkileyen faktorlerdir.

Hemoliz: Kompleman aktivasyonu sonucunda eritro-
sit membranlarinin pargalanmasidir.

Uygunluk testleri

Transflizyon déncesinde, uyumsuz kan transflizyonunun
onitne gegmek icin verici — alict arasindaki uyum tara-
nir. Bu testler;

1. Kan grubu tammmlama (ABO ve RhD)

2. Antikor tarama / tamimlama (indirekt Anti-globu-
lin test = IAT): Eritrositlere bagli olmayan, hastanin
serum/plazmasinda serbest bulunan antikorlar anti-
jen oOrnekleri ile taranir. Pozitif olmasi durumunda
hangi antijene yonelik oldugu genigletilmis eritrosit
antijen paneli ile aragtirilir. Hastada bu antijenin ol-
madig1 gosterilerek prosediir tamamlanir.

3. Cross-match (Capraz Karsilagtirma):

a. Elektronik: Kurum yazilim programi énceki kan
grubu ve IAT Uzerinden kan merkezinden klinige
¢ikisa onay verir.

b. Fiziksel: Hasta serumu veya plazmasi kan mer-
kezindeki donor eritrositleri ile bir araya getirilir.

i. Hizlh santrifiij cross match: Oda isisinda
inkiibasyon olmadan ABO uyumu igin yapi-
lir.

ii. Antihuman globulin eklenmis standart
cross match: 370C’de inkiibasyon ve an-
tihuman globulin (AHG) eklenerek yapilir.
ABO dist uyumsuzluklari da tespit eder.
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Tablo 1. Kan merkezi ve klinisyenin birlikte karar verdigi testler ve

nedenleri

Cross
IAT match | Otokontrol | DAT Neden

Negatif | Uyumlu Negatif | Negatif Uyumlu kan

Negatif | Uyumsuz | Pozitif/ | Negatif ABQ uyumsuz
Negatif Anti-A1
Pasif anti-A,
anti-B gecisi
Soguk agglutinin
Otoantikor (anti-1)
Rulo olugumu
IAT ile tespit edilemeyen
antikor
Pozitif Uyumlu Negatif | Negatif Fenotip uyumlu
Reagent iligkili
Oto anti veya anti Leb H
Pozitif | Uyumsuz |  Pozitif | Pozitif | Pasif edinilmis antikorlar
(IVIG, daratumumab vb.)
Gecikmis tip hemolitik
reaksiyona yol agan
alloantikorlar
(anti-Jk, Fy)

Kaynaklar
1. https://www.isbtweb.org/working-parties/red-cell-immunogenet-
ics-and-blood-group-terminology

2. Hendrickson, J.E. and C.A. Tormey, Red blood cell antibodies in he-
matology/oncology patients: interpretation of immunohematologic
tests and clinical significance of detected antibodies. Hematology/
Oncology Clinics, 2016. 30(3): p. 635-651

3. Branch, D.R,, Anti-A and anti-B: what are they and where do they
come from? Transfusion, 2015. 55(S2): p. S74-S79

4. Makarovska-Bojadzieva, T., E. Velkova, and M. Blagoevska, The im-
pact of extended typing on red blood cell alloimmunization in trans-
fused patients. Open access Macedonian journal of medical sciences,
2017. 5(2): p. 107

5. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK585033/
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OTOIMMUN HEMOLITIK ANEMI

Simge Erdem
1.0. istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklart Hematoloji, istanbul

toimmiin hemolitik anemi (OHA) eritrositin
o ylizeyindeki antikoru tespit eden direkt coombs

testi pozitifligi ile karakterizedir. OHA eritrosit
otoantikorunun ¢ogunlukla reaktif oldugu sicaklik dere-
cesine gore sicak ve soguk tiplerde siniflandirilir. Sicak
IgG tipi otoantikorlar 37°C’de eritrositlere daha giicli
bir sekilde baglanirken soguk IgM tipi otoantikorlar
49C’de eritrositleri daha gtigli baglar. Sicak tip OHA
vakalarin cogunu olusturur. Hemoliz esas olarak ekstra-
vaskiilerdir, eritrositler siklikla sadece 1gG ile kaplanarak
dalakta yok edilir. Eritrositler IgG yaninda kompleman
ile de kaplanirsa yikim alani karaciger de olabilir, int-
ravaskiiler hemoliz de tabloya katilabilir. OHA primer
veya sekonder (otoimmin hastaliklar, lenfoproliferatif
hastaliklar vs) olarak ortaya ¢ikabilir. Klinik sikayetlerin
ortaya cikis sekli degiskendir. Anemi gelisme hizina, ke-
mik iliginin kompanse etme kapasitesine ve altta yatan
hastalik durumuna baghdir. Hizli baslangi¢h oldugunda
ozellikle yash hastalarda hayati tehdit edici bir seyir gos-
terebilir. Ekstravaskiiler hemoliz sonucunda serumda
indirekt bilirubin ve laktat dehidrogenaz (LDH) artar.
Hafif splenomegali gortilebilir. Belirgin splenomegali
durumunda altta yatan bir lenfoproliferatif hastalik
dtstintlmelidir.  Belirgin retikilosit artisi beklenir ve

periferik kan yaymasinda polikromazi, sferositler, cekir-
dekli eritrositler gorilir. Sicak tip OHAde birinci basa-
mak olarak kortikosteroidler kullanilir. Folik asit destegi
hemoliz saptanan her durumda verilmelidir. Steroid
tedavisine yanit alinmigsa LDH ve Hb degerleri takip
edilerek steroid dozu tedricen distrilmeli ancak niiks
riski nedeniyle steroidin hizli kesilmemesi Gnemlidir.
Intravenéz immiinoglobulin ézellikle eritrosit yiizeyin-
deki antikorlar IgG tipindeyse kullanilabilir. Steroid ile
es zamanlt B lenfositler ylzeyindeki CD20 antijenine
karst monoklonal antikor olan Ritiiksimab kullanildi-
ginda yanit oranlari artmaktadir. Direncli vakalarda
splenektomi de tedavi secenegi olarak distintilmelidir.
Klinik olarak gereklilik olmadig: stirece cross match uy-
gunsuzlugu bu hastalarin tipik bir 6zelligi oldugundan
eritrosit stispansiyonu transflizyonundan kacinilmali,
hasta anemiyi kardiyak acidan tolere edemiyorsa mim-
kiin olan en uyumlu kan trint kullanilmali ve transfiiz-
yon yavas yapilmalidir.

Kaynaklar

1. Barcellini W, Fattizzo B. How I treat warm autoimmune hemolytic
anemia. Blood 2021; 137: 1283-1294.

2. Brodsky RA. Warm autoimmune hemolytic anemia. N Engl ] Med
2019; 381: 647-654
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AFEREZ ENDIKASYONLARI

Simge Erdem
1.0. istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklart Hematoloji, istanbul

araliklar ile hem hematolojik hastaliklarda hem
de diger hastaliklarda terapotik aferez endikas-
yonlari mevcut en iyi kanitlara dayanarak gézden ge-
¢irilip siniflandirilmaktadir. Son kilavuz 2019 tarihinde
Journal of Clinical Apheresis'in 2019 Ozel Sayisinda
(8. Baski) yayinlanmistir. Bu kilavuzda birinci basa-
mak tedavide terapétik aferezin kullanildigi hastaliklar
Kategori-1 olarak simiflandirilmistir. Bu grupta bulunan
hastaliklar ve kanit dereceleri asagidadir:
e TTP (Trombotik trombositopenik purpura (Grade
1A)
* Tiklopidin iligkili trombotik mikroanjiopati (Grade
2B)
* Anti-GBM Antikor Hastaligi (Goodpasture Send.)
(Grade 1B, 1C)
* Guillain-Barre Send. (Akut inflamatuar demiyelini-
zan polinoropati) (Grade 1A)
* Akut karaciger yetmezligi (Grade 1A)
* Katastrofik antifosfolipid sendromu (Grade 2C)
* Ailevi Hiperkolesterolemiler (LDL aferezi) (Grade
1A)
* Hipergamaglobulinemi nedenli semptomatik hiper-
viskozite (Grade 1B)
* Myastenia Gravis (Grade 1B)

A merikan Aferez Dernegdi (ASFA) tarafindan belli

Kronik inflamatuar demiyelinizan poliradikiilonéro-
pati (Grade 1B)

Kutane T hucreli lenfoma (eritrodermik) (Grade 1B)
Fokal segmental glomeruloskleroz — (Bobrek
transplant1 sonrasi tekrarlayan hastalik) (Grade 1B)
Herediter hemokromatoz (Grade 1B)

*N-metil-D-aspartat reseptdr antikoru ensefaliti (Grade

1C)

Paraproteinemik demiyelinizan noropatiler, kronik
edinsel demiyelinizan polinéropatiler (IgA, IgG,
IgM) (Grade 1B)

Polisitemia vera (Grade 1B)

Orak hucreli anemi akut inme (Grade 1C) ve inme
profilaksisi (Grade 1A)

Karaciger transplantasyonu (ABO uyumsuz canli-
dan nakil) (Grade 1C)

Bobrek transplantasyonu (Grade 1B)

ANCA iligkili vaskiilit (Grade 1A)

Fulminan Wilson hastaligi (Grade 1C)

Kaynaklar

1.

Padmanabhan A, Connelly-Smith L, Aqui N, et al. Guidelines on the
Use of Therapeutic Apheresis in Clinical Prectice-Evidence- Based
Approach from the Writing Committee of the American Society for
Apheresis: The Eighth Special Issue. ] Clin Apher. 2019; 34: 171-354.

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri 9-12 Mart 2023
Interaktif Gilincellestirme NG Enjoy Hotel, Sapanca




TAZE DONMUS PLAZMA iINFUZYONU

ENDIKASYONLARI

Simge Erdem

1.0. Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklart Hematoloji, istanbul

icinde dondurulmasiyla elde edilir. Bu hizli don-

durma iglemi ile labil koagtilasyon faktorlerinin
aktiviteleri korunmus olur. Taze donmus plazma (TDP)
-18°C’nin altinda 1 yil kadar saklanabilic. TDP icinde
koagtilasyon faktérleri, globilin ve albumin bulunur.
Esas olarak kanama profilaksisi, kanamayi durdurma
veya plazma degisimi amaciyla kullanilir. Profilaktik
transfiizyonlar genellikle cerrahi veya invaziv girisimler
6ncesinde kullanilir. Kendisinde veya ailesinde kanama
oykist olan PT/APTT’si uzun olan hastalarda, faktor
eksikligi oldugu bilinen hastalarda, varfarinin etkisini
acil olarak ortadan kaldirmanin gerektigi durumlarda

T am kandan elde edilen taze plazmanin alt1 saat

kullanilir. Ayrica trombotik trombositopenik purpura,
yaygin damar ici pithtilagmast, agir karaciger yetersizligi
ile herediter anjiyonoérotik 6édemde kullanim endikas-
yonlart bulunmaktadir.

TDP asla volum genisletmek, kanama 6ykisi veya
stiphesi olmayan izole PT/APTT yiiksekliginde veya hi-
poalbuminemiyi diizeltmek amaciyla kullanilmamalidir.

Kaynaklar
1. Green L, Bolton-Maggs P, Beattie C, et al. British Society of Haema-
tology Guidelines on the spectrum of fresh frozen plasma and cryo-
precipitate products: their handling and use in various patient groups
in the absence of major bleeding. Br ] Haematol 2018; 181: 54-67
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OZEL HASTA GRUPLARINDA ORAL
ANTIKOAGULAN KULLANIMI

“GERIATRIK HASTA”

Mehmet Akif Karan

Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dall, [stanbul

yiksek potansiyele sahip ilag gruplarindan biri

oral antikoagtilanlardir (OAK). OAK’larin endi-
ke oldugu atriyal fibrilasyon (AF) ve tromboembolik
olaylarin sikh@ vasla artmaktadir. Etkinlik, gtvenlik,
yan etkiler ve yakin takip gerekliligi gibi sorunlar yash
grupta daha cok 6ne cikmakta ve daha fazla hassasiyet
gerektirmektedir.

Y aglilarda uygunsuz ila¢ kullanimi acisindan en

Atriyal fibrilasyon tedavisinin kose tasglarinin birincisi
inmenin 6nlenmesi / antikoagiilasyon olarak belirlen-
mistir. Diger ilkeler kardiyovaskiler ve komorbidite
opptimizasyonu ve daha iyi semptom kontroltdiir.
2020 yilinda yapilan bir randomize prospektif kiime
calismasinda Klasik AF yonetimine goére, bu ilkelerin
kullanildig1 hastalarda bir yilin sonunda inme, sistemik
emboli, rehospitalizasyon ve 6lim oranlari anlamh
daha dusiik bulunmustur. Hastalarda oncelikle inme
riski de@erlendirilmelidir. Bu amacla en sik kullanilan ve
yarari hakkinda kanit bulunan CHA,DS,-VASc skorla-
ma sistemidir. Hem ilk degerlendirmede hem de takipte
mutlaka yer almalidir, ¢linki risk faktorleri dinamiktir.
Boylece hangi hastada antikoagtilan tedavi gerektigi
belirlenir. Yetmis yasindan sonra inme riski belirgin
olarak artmaktadur; ilerleyen yasla inme riskindeki artig
devamlilik arz etmektedir. Hemorajik inme dahil olmak
lizere daha Once intrakranyal kanama gegirmis olan
hastalar blyik calismalarda diglansa da, gozlemsel
veriler bu hastalarda daha sonra iskemik inme gelisme
riskinin yiksek oldugunu ve antikoagtilasyondan fayda
goreceklerini desteklemektedir.

Antikoagtilasyon ihtiyacini belirlerken ayni zaman-
da kanama riskini de ortaya koymak gerekmektedir.
Cesitli skorlama sistemleri arasinda kanama riskini en
iyi gosteren HAS-BLED skorlama sistemidir. Kanama
riski yiksek hastaya antikoagllan tedavi vermeyecek
miyiz? Inme riski ile kanama riskini karsilastirarak hasta
icin en dogru karari vermek gerekir. lleri yas, kirlganlik,
ek hastaliklar ve kullanilan ilaglar yiksek HAS-BLED
skorlarina neden olur. Bir gercek de sudur, ki inme riski
yiksek olmasina ragmen sadece ileri yas nedeni ile

¢ogu yash hastaya antikoagtlan tedavi baglanmamakta
veya uygunsuz dozda tedavi verilmektedir. Skorlama
sistemlerindeki risk faktorlerinin ¢ogu birbirine cok
benzemektedir, ileri yastaki bireylerde inme riski yuk-
seldikge kanama riski de yiiksek cikmaktadir. Bizim
calismamizda da sadece ileri yas uygunsuz diistik doz
OAK kullanimt ile iligkili bulunmustur (1).

Bircok klinik calismada 6zellikle yash hastalarda anti-
koagtilan kullaniminin yarari net olarak gosterilmistir.
Ortalama 76,2 vasindaki 182.678 hastay: iceren Isvec
cahsmasinda CHA,DS,-VASc skoru O olanlar diginda
tim evrelerde OAK kullaniminin yarari gosterilmistir;
dolayisiyla 65 ve Uizeri yasindaki tiim hastalarin anti-
koagtilasyondan fayda gormesi beklenmektedir (2).
Calismada CHA,DS,-VASc ve HAS-BLED skorlama
sistemlerinden hangisi kullanilirsa kullanilsin, skorlar
arttikca iskemik inme riskinin kanama riskinden daha
agir bastigi gbzlenmistir. Hem iskemik inme hem de ka-
nama riski ytiksek hastalarin antikoagtilasyondan daha
fazla yarar gorecegi distiniilmektedir.

Klinik uygulamada kanama ve inme riski yiiksek has-
talarda nasil bir yaklasim izlemek gerekir? Modifiye
edilebilecek kanama risk faktorleri tespit edilerek kont-
rol altina alinmali ve her vizitte mutlaka tekrar deger-
lendirilmelidir. Degistirilemeyen risk faktorlerine sahip
yuksek kanama riski bulunan hastalar yakindan takip
edilmelidir (Smif 1, Kanit B). Kanama riski de dinamik
olup HAS-BLED skorlama sistemi 4-6 ay ara ile degil,
4 hafta bir gibi daha sik ara ile degerlendirilmelidir (3).

Modifiye edilemeyen risk faktorleri olarak ¢ok ileri yas,
ciddi karaciger yetersizligi ve demans gibi hastaliklar
randomize klinik ¢calismalarda genellikle diglama kriteri
olarak belirlenir. Yine de bu hastalarda iskemik inme
riskleri cok yliksek oldugu icin gézlemsel veriler iskemik
inme riskinin kanama riskinden daha agir bastigini
ifade etmektedir. Hasta daha 6nce ciddi bir kanama
gecirmigse odak kontrol altina alinmali ve tedavi karari
multidispliner bir ekip tarafindan verilmelidir. Daha
once siddetli bir kanama anamnezi mevcutsa mutla-
ka ilgili brangin gortsti alinarak karar vaka bazinda
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verilmelidir. Karar alma stireclerine hasta ve yakinlari
da dahil edilmelidir. Kanamanin tekrarlama riski yuk-
sekse antikoagtilasyondan kaginilabilir.

Antikoagtilan tedavinin kesin kontrendikasyonlar ara-
sinda ciddi trombositopeni (<50.000/uL), ciddi anemi
(halen nedeni bilinmeyen ve arastirilan), yakin zaman-
da gecirilmis ve hayati tehdit eden kanamalar sayilir.
Bu hastalarda ilac dist yontemler denenebilir.

K vitamini Antagonisti ve Non-Vitamin K
Antagonisti Oral Antikoagiilanlar

Bircok AF hastast halen K vitamini antagonisti warfarin
ile tedavi edilmektedir. Boylece inme riskinde %64,
mortaitede %26 azalma saglanir (4). Romatizmal mitral
kapak hastaligi ve yapay kalp kapagi olanlarda kulla-
nilabilecek tek OAK warfarin’dir. Warfarin'in terapétik
araligt dardir. Etkili ve gtivenli bir antikoagtilasyon icin
TTR'nin %70’in (izerinde olmasi gerekir. INR 2-3 ara-
sinda tutulmalidir. Bu stire warfarin ile %58-68 arasin-
da bulunmaktadir. Yashida farmakokinetik ve farmako-
dinamik daha komplekstir ve yasla bir¢ok degisiklikler
gorulir. Warfarin'in haftalik terapotik dozu yasla 0,4
mg/yil diger. Supraterap6tik diizeyden normal araliga
gecis daha yavastir, kanama riski ylksek olan dénem
daha uzundur. Polifarmasi ve ilag etkilesimi yaglilarda
6nemli sorundur. Buna karsilik Non-vitamin K antago-
nisiti oral antikoagtlanlarin (NOAK) ilag etkilesimleri
daha azdir; INR takibi gerektirmezler; buna karsilik bob-
rek yetersizliginde doz ayarlamasi gerekir, son dénem
bobrek yetersizliginde kullanilmazlar; terapo6tik-toksik
diizey ayirimi zordur ve pahal ilaglardir.

Dabigatran direkt trombin inhibitorii olarak etki goste-
ren bir NOAKtir. RE-LY calismasinda (5) 18,113 AF’li
hasta warfarin, dabigatran 150 mg 2x1 ve dabigatran
110 mg 2x1 olarak randomize edilmis ve 2 yil takip
edilmistir. Primer sonlanim noktasi inme ve sistemik
trombo embolilerdir. Primer sonlanim noktalari ba-
kimindan warfarine goére dabigatran 150 mg Ustiin
(%1,69 vs %1,11); dabigatran 110 mg ise noninferior
((%1,63 vs %%1,53) bulunmustur. Majér kanama ba-
kimindan dabigatran 110 mg daha avantajli (%3,36 vs
%2,71); warfarin ve dabigatran 150 mg ise benzerdir
(%3,36 vs %3,11).

Kanama riski acisindan dabigatran 150 mg warfarin
ile karsilagtirildiginda, 75 yas altinda daha az major
kanama yaptig1 ancak 75 yas lzerinde daha fazla ma-
jor kanama yaptigi gortilmustir. Dabigatran 110 mg
dozunda ise yine 75 yas altinda daha az majér kanama
yapmakta iken 75 yag tizerinde majoér kanama oranlari
benzerdir (6).

RE-LY calismast 5851 hastada medyan 2,3 yil uzatila-
rak dabigatran 150 mg ve 110 mg dozlar karsilagtiril-
mis, inme ve mortalite oranlari arasinda iki doz arasin-
da fark bulunmamistir. Major kanama orani ise 150 mg
kolunda daha fazla bulunmustur (7).

Dabigatran’in 2x110 mg dozu 80 yas Uzeri ve kanama
riski yuiksek hastalarda 6nerilmektedir ve sadece EMA
tarafindan onaylanmistir. Yetmis bes - 79 yaslarinda

2x110 mg kullanilabilir. Dabigatran kreatinin klirensi
30 ml/dak’nin altinda 6nerilmez, 30-49 arasinda doz
azaltmak gerekir. Ketokonazol, dronedaron, HIV prote-
az inhibitorleri (ritonavir) ve siklosporin alan hastalarda
birlikte kullanimi énerilmez. Verapamil alan hastalarda
2x110 mg onerilir (8).

Rivaroksaban Faktér Xa inhibitori bir NOAK'tir.
ROCKET-AF c¢alismasinda inme ve sistemik emboliler
acisindan noninferior bulunmustur. Major kanama
oranlar1 benzer (%3,6 vs %3,4, p=0,58). Rivaroksaban
ile intrakranyal kanama daha az (%0,5 vs %0,7); fakat
gastrointestinal kanama daha fazladir (%0,5 vs %0,7)
(9). Onerilen doz 1x20 mg'dir. CrCl 50 ml/dak’nin
altinda 15 mg verilir, CrCl 15 ml/dak’nin altinda kul-
lanilmaz. Ketokonazol, dronedaron ve HIV proteaz
inhibitorleri (ritonavir) alan hastalarda birlikte kullanimi
Onerilmez (8)

Bir diger FXa inhibitéri NOAK apiksabandir.
ARISTOTLE calismasinda apiksaban 5 mg primer
sonlanim noktalarinda warfarin'den stin bulunmus-
tur. Kanamalar ve tim nedenlere bagl mortalite de
apiksaban kolunda daha azdir (10). Gunlik doz 2x5
mg'dir. Hastada 80 yasin tizerinde, 60 kg'in altinda
veya Cr>1,5 mg/dl kriterlerinden ikisi varsa 2x2,5 mg
kullanilir. Ketokonazol ve HIV proteaz inhibitérleri (rito-
navir) alan hastalarda birlikte kullanimi 6nerilmez (8).

Bir diger FXa inhibitéri NOAK olan edoksaban ile ya-
pilan ENGAGE AF-TIMI calismasinda diistik doz edok-
saban ile inme bakimindan daha olumsuz bir trend s6z
konusu olsa da, primer sonlanim noktalart bakimindan
her iki dozda da warfarin’e noninferior bulunmustur
(11). Major kanamalar ve kardiyovaskiler mortalite
bakimindan edoksaban’'in warfarin’e gére daha gtiver-
nli oldugu saptanmustir. Gunlik 6nerilen dozu 1x60
mg'dir, 60 kg'in altindaki hastalarda ve CrCl<560
ml/dak altinda 30 mg kullanilir; CrCl<15 ml/dak ise
kullanilmaz. Ketokonazol, dronedaron, eritromisin ve
siklosporin alan hastalarda da 30 mg onerilir (8).

Doért NOAK'in ana randomize kontrollii calismalarini
iceren metaanalizde NOAK alan 42,411 ve warfarin
alan 29,772 hasta incelenmistir. Iskemik inme ve sis-
temik tromboembolik olaylar NOAK kolunda daha az
(RR=0,81; %95 GA= 0,73-0,91; p<0,0001) bulun-
mustur. Hemorajik inme relatif riski (RR=0,49; %95
GA= 0,38-0,64; p<0,0001); intrakranyal kanama
(RR=0,48; %95 GA= 0,39-0,59; p<0,0001); ma-
jor kanama riski (RR=0,86; %95 GA= 0,73-1,00;
p=0,06) ve tim nedenlere bagh mortalite (RR=0,90;
%95 GA= 0,85-0,95; p=0,0003)) bulunmustur (12).
Warfarin'e gére NOAK'lar daha fazla net yarar sag-
lamaktadir (mekanik kapak ve orta-ileri mitral darhig
disinda) (Sinif 1, Kanit A) (3,13)

Oral Antikoagiilan Verilemeyecek Hastalar

Bircok ¢aligmada atriyal fibrilasyonda gelisen trombiis-
lerin cogunun sol atriyum apendiksinden (LAA) kaynak-
landi@: gosterilmistir, bu hastalarda perkiitan yolla LAA
kapama girisimleri endikedir (Sinif Ilb, Kanit B). Kalp
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cerrahisi geciren AF hastalarinda LAA cerrahi olarak ka-
patilabilir (Smnuf IIb, Kanit C). Islem sonrast kisa dénem
tromboemboli riski yiiksekligi nedeniyle antikoagiilan
veya antiagregan verilmesi dnerilir. Warfarin 6 hafta uy-
gundur; ancak kanama riski yiiksekse verilmez; stiresiz
ASA verilir. Bir diger secenek de kanama riski yiiksekse
1-6 ay, dustikse 6 ay klopidogrel verilmesidir (14).
Atriyal fibrilasyonda antikoagllan yerine antiagregan
verilmesi dogru degildir. Aspirin monoterapisi inlemeyi
Onlemede etkin degildir, aksine yash atriyal fibrilasyon
hastalarinda inme riskinde artigla iligkili bulunmustur
(15). BAFTA calismasinda 75 yas ve Uzeri hastalarda
ASAya gore warfarin tromboembolik komplikasyonlari
O6nlemede anlamli olarak Ustlin iken kanama oranlari-
nin benzer oldugu goralmusttr (16).

Warfarin ile ASA+Kklopidogrelden olusan ikili antiag-
regan tedavinin karsilagtirlmasinda (ACTIVE W calis-
masl) iskemik inme warfarin ile daha az iken kanama
oranlart benzerdir (17). OAK alamayan hastalarda
ASA+Klopidogrel sadece ASA alan hastalarla karsilas-
tirldiginda tromboemboli daha az iken major kanama
anlaml olarak daha fazla olmustur (18). Sonug olarak
inmeden korumada tek basina atiagregan (ASA va da
ikili) énerilmez (Sinif 111, Kanit A) (3).

Antikoagiilan ve Antiagregan ilag Birlikte Kullanimi

Bununla birlikte, kanama riski artigina ragmen, ananti-
koaglilan ve antiagregan tedavinin birlikte kullaniimasi
koroner kalp hastali@i icin girisim yapilan durumlarda
gerekli olabilir. Perkiitan koroner girisimlerden sonra en
az 12 ay rutin ikili antiagregan (ASA+P12Y12) tedavi
Onerilmektedir. Atriyal fibrilasyon olan koroner kalp
hastalarinda OAK kullanilmast gerekir, OAK ile birlikte
ikili antiagregan tedavi kisa siire (yiiksek tromboz riski
olan olan hastalarda 1 ay) kullanilir. Takiben OAK+ tek
antiagregan kullanilir. Son bir yil iginde girisim gegirme-
mis stabil koroner kalp hastaligi veya son bir ay icinde
girisim yapilmamis stabil periferik damar hastaligi olan
atriyal fibrilasyonlarda sadece OAK yeterlidir (3,13).

Koprileme tedavisinin de@erlendirildigi warfarin teda-
visi alan atriyal fibrilasyonilu 1.884 hastada yapilan
BRIDGE c¢aligmasinda bir kolda warfarin kesilip LMWH
veya UFH verilmis, diger kol antikoagtilansiz izlenmis;
antikoagiilan verilmeyen kol tromboembolik komp-
likasyonlar acisindan antikoagtilan alanlara gére no-
ninferior bulunmus, kanama ise daha az bulunmustur
(13). Kilavuzlara gére mekanik kapak ya da orta/ileri
mitral darh@i varsa antikoagtilan verilmesi (Smif I, Kanit
C); degilse inme ve kanama riskini degerlendirerek ka-
rar verilmesi dnerilir (Smif I, Kanit B).

Yaghlarda Diger Konular

Atriyal fibrilasyonu olan hastalarin buiyiik cogunlugu
vaslt hastalardir. NOAK’larin warfarin’e gore etkile-
rinin daha Ustin oldugunun kanitlandigi randomize
kontrollii caligmalarda ileri yasli, kirilgan ve demansl
hastalar dahil edilmemistir. Bu gruplarda da klinik ya-
rarin agir basacad ileri striilmektedir, ancak net klinik
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yarar icin kanit diizeyi halen yeterli degildir ve yeni
randomize kontrollli ¢alismalara ihtiyac vardir. Diisme
riski OAK kullanimi icin kontrendikasyon olarak kabul
edilmemektedir. Yiiksek kanama riski her zaman OAK
kullanimi icin major kontrendikasyon kabul edilmeme-
lidir. Hekim miidahale edilebilir veya degistirilebilir risk
faktorleri Uzerine yogunlagsmalidir. Bir modellemede
warfarin alan hastalarda travma sonrasi subdural he-
matom artist icin antikoagtlasyon endikasyonu konan
hastalarin yilda 295 diisme yasamast gerektigi bildiril-
misti (19).

Bir diger sorun uygun olmayan NOAK dozlaridi, 6zel-
likle diisiik doz NOAK kullanimi yaglilarda son derece
siktir. Ancak gercek yasam wverileri bu konuda kanit
sunmamaktadir. OAK yerine antiagregan kullanimi da
siktir, ancak bu konuda da kanitlar etkinligin yetersiz ve
kanama riskinin yiksek oldugunu gostermektedir (1).

Tiirkive Yashda Uygunsuz ilag Kullanimi (TIME) kri-
terleri (20) icinde oral antikoagllan tedavi ile ilgili
kinik uygulamada dikkat eidlmesi gereken noktalar yer
almaktadir. Bu kriterlere Akademik Geriatri Dernegi
web sitesinden (www.akademikgeriatri.org) veya akilli
telefonlara Ucretsiz olarak indirilebilen uygulamadan
(TIME Ciriteria) ulasilabilir.
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GENEL DAHILIYE OLGU SUNUMU

Yagmur Goksoy Solak, Mustafa Altinkaynak, Timur Selcuk Akpinar, Biilent Saka

Istanbul Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

Istanbul’da vasiyor. Tekstil ile ugrasmis, emekli.
Sikayetleri; Halsizlik, kilo kaybi, efor ile artan
nefes darhig.

A ltmig dort yasinda erkek hasta, Rize dogumlu,

Hikayesi; Eylil 2022’den bu yana halsizlik ve eforla
artan nefes darligi sikayetleri ile acil servis bagvurulari
olmus. Angina pektoris tarif etmiyor. Ates, Okstirik
veya balgam olmamis. Bu siradaki degerlendirmelerde
akut kardiyak / solunumsal bir patoloji tespit edilmemis.
Ekokardiyografi normal denmis. Son 2 yilda istah ve
gida aliminda azalma ve yaklasik 30 kg kadar kilo kaybi
olmus. Bulanti, kusma veya ishal yok. Bu stireden beri
geceleri 2-3 kez Uizerini degistirecek kadar gece terleme-
si mevcutmus. Yiiksek atesi olmamis.

Ozgecmis; HT, IKH (6 yil énce 2 stent implantasyonu,
MI yok), Inguinal herni operasyonu (30 yil énce), Ocak
2022’de Herpes zoster (Zona) infeksiyonu gecirmis.

Soygecmis; Ozellik yok.
Kullandigr ilaglar; Kandesartan 16 mg 1x1, Furosemid

40 mg 1x1, Metoprolol 50 mg 1x1, Klopidogrel 75 mg
1x1, Atorvastatin 20 mg 1x1

Dis merkezde yapilan tetkiklerinde; Pansitopeni, ALP/
GGT artigi, Demir eksikligi, Multip] <2 cm LAP ve
Splenomegali , EKO: EF %57, normal SV sistolik
fonksiyon, Kemik iligi biyopsisi normoseliiler, 3 lenfoid
nodiil, 1 mikrogranulom saptaninca ileri tetkik, tani ve
tedavi icin Genel Dahiliye servisimize yatist yapildi.

Fizik muayenesinde;
* Genel durumu iyi. Bilinci agik, yer zaman Kkisi or-

yantasyonu tam.

Ikter yok.

Ates:36,8 C

Sag 6n orta servikalde ele gelen 1 cm LAM

Orta sertlikte hafif pretibial 6dem

NDS: 80/dk ritmik, TA 120/60 mmHg, S1 ve S2

normal, ek ses Gftirim duyulmadi.

* Oda havasinda Spo2: %98

* DSS: 16/dk

* Solunum sesleri bronkovezikiler. Ral, ronkis yok.
Bazallerde solunum sesleri azalmis.

* Batin rahat.

» Karaciger non palpable. Traube kapali. Dalak kot
alt1 3 parmak orta sertlikte palpabl.

* Diger bulgular normal.

Hasta detayl sorgulandiginda tabloya agiz ve goz kuru-
lugu sikayetlerinin de eslik ettigi 6grenildi. Romatolojik

sorgusunda ek o6zellik yoktu. Bunun tzerine RF, ANA,
ENA profili, kompleman diizeyleri istendi.

Tetkiklerinde 7,9 g/dl anemi, l6kopeni, lenfopeni sap-
tandi. CRP:15 mg/l, Sedimentasyon: 155 mm/saat,
LDH: 160 U/L, Kre: 1,1 mg/dl saptandi. Tam idrar
tahlilinde pytri, mikroskobik hematiiri ve 0,7 gr/gin
proteintri saptandi. Génderilen ANA testi 1/1000 be-
nekli paternde porzitif, RF pozitif, anti-SSA pozitif, C3
ve C4 dustk saptandi. Schirmer testi, 3mm ve 4mm
olmak tizere bilateral pozitif saptandi. Minér tiikriik bezi
biyopsisi; Lenfositik sialadenit. Periduktal alanlarda yo-
gun lenfositik infiltrasyon, Sjogren ile uyumlu saptandi.

Yapilan gorintilemelerinde; splenomegali, bilateral
plevral efiizyon, boyunda, bilateral axillada, mediasti-
nal, paraaortik ve batin iginde ¢ok sayida en biiyigi 2
cm boyutlu LAM saptandi.

Sjogren tanist kesinlesen hastanin tedavisine
Hidroksiklorokin 200 1*1 eklendi. Kilo kaybi, gece
terlemesi ve multipl LAM olan hastada mevcut durum
sadece Sjogren hastaligi ile aciklanamayacagindan
boyundan eksizyonel lenf nodu biyopsisi ve pansito-
penisi de olan hastaya kemik iligi biyopsisi planlandi.
Asetilsalisilik asit kullanan hastaya ilk asamada kompli-
kasyon riski sebebiyle bobrek biyopsisi yapilmadi. Lenf
nodu ve kemik iliginden tani gelmezse yapilmasina
karar verildi.

Demir eksikligi oldugu igin gastroskopi ve kolonoskopi
yapildi. Portal HT lehine bulgu gériilmedi, kitle lezyon
ya da kanama oda@ gorilmedi. Mide fundustaki,
mozaik gorinim sebebiyle multipl biyopsiler alindi.
Kolonoskopisi normaldi.

Takiplerde 38,5 derece atesi olan ve fizik muayenede
net bir enfeksivon oda@ saptanamayan hastadan he-
mokultiir ve idrar kiltiirt alindi. Piperasilin tazobaktam
4x4.5 gr IV baglandi. Alinan kan kiiltiirlerinde 2 sette
S.mitis tiremesi oldu. Endokardit icin tipik olan bu 6neri
sebebiyle transtorasik EKO ve sonrasinda TEE plan-
landi. Vejetasyon gorilmedi. Tinel tipinde foramen
ovale, dejeneratif mitral ve aort kapak hastaligi sap-
tandi. Duke kriterlerine gore; bir major, 3 minor Kriteri
karsilayan hastaya infektif endokardit tanist koyuldu.
Antibiyograma uygun sekilde Seftrikason 1*2 gr 1w
bagland ve nativ kapak oldugu icin 4 haftaya tamam-
lanmasi planlandi. 3. Giinde alinan hemokiiltir sonug-
lar steril sonuclandi. Kemik iligi biyopsisi; CD138 (+)
plazma hiicre orant %5 olup, Kappa ve Lambda hafif
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zincir calismalarinda plazma hiicrelerinde politipik reak-
siyon alinmistir. CD3, CDZ20 ile lenfoid poptlasyonun T
ve B lenfositleri acisindan heterojen karakterde oldugu
gorilmekle birlikte CD3 (+) T lenfosit orani baskindir.
Pozitif reaksiyon gdsteren hiicreler kiiciik lenfosit mor-
folojisi tagimaktadir seklinde raporlandi. Eksizyonel lenf
nodu biyopsisi; Kesitlerde nodiiler paternde lenfoid
proliferasyon izlenmektedir. Immiinfenotipik incele-
melerde CD20 nodiiler folikiler paternli alanlarda (+)
izlenmektedir. CD3 ve CD5 ile yogun T lenfosit esligi
izlenmistir. Bcl-6 ve CD10 ile germinal merkez organi-
zasyonu bulunmamaktadir. Bcl-1 (-), Bcl-2 (+) Ki-67
proliferasyon indeksi %20-30 ‘dur. CD23 ile FDC agi
bozulmus, yer yer silinmis gértiinimdedir. CD138 ile in-
ternodiiler yogun plazma hiicre popiilasyonu izlenmis,
Kappa ve Lambda hafif zincir calismalarin Kappa hafif
zincir monotipisi ortaya konmustur. Bulgular Kappa ha-
fif zincir monotipili plazma hticre farklilagmasi gésteren
B hiicre fenotipli, distik gradeli Non-Hodgkin lenfoma
ile uyumlu bulundu. Mide biyopsisi; Kappa hafif zincir
monotipili B hiicre fenotipli diisiik gradeli non hodgkin
lenfoma infiltrasyonu olarak sonuglandi.

Hastaya antibiyoterapisi tamamlandiktan sonra
R-CHOP kemoterapi rejimi Hematoloji Bilim Dali ta-
rafindan baglandi.

Sonuc olarak, Sjégren sendromu, Sjogren sendromu
zemininde B htcre fenotipli diistik gradeli Non-Hodgkin
Lenfoma ve Infektif endokardit tanilar1 koyulan hasta
servisimizden tedavi plani yapilarak taburcu edildi.

Sjogren sendromu zemininde lenfoma gelisim riskini
arttiran bulgular;
e Tukurik bezinde bluyiime
* Kryoglobulin pozitifligi
* Erkek cinsiyet
Vaskiilitik purpura
* Geng yasta hastalik aktivitesi
* Monoklonal gamopati
* Hipogamaglobulinemi
* Romatoid faktor pozitifligi
* Kompleman diistkligi
¢ Notropeni, lenfopeni
Periferik lenfadenomegali
* Splenomegali
* Glomerulonefrit

olarak ozetlenebilir. Cogu durumda hastadaki semp-
tom ve bulgulan tek bir tani ile aciklamaya calissak
da birden fazla durumun i¢ ice olabilecedi ve hastayi
degerlendirirken her bir bulgunun tzerinde durulmasi
gerektigi, mutlaka detayli anamnez alinmasi ve fizik
muayenenin yapilmasi gerektigi unutulmamalidir.
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ADRENAL INSIDENTALOMA

Hiilya Hacisahinogullari

den bagka bir nedenle (renal kolik, pulmoner

emboli vb.) yapilmis radyolojik incelemede te-
sadifen saptanan adrenal kitlelere adrenal insidentalo-
ma denir. Tam olarak goris birligi olmasa da kilavuzlar
hormon fazlaliginin klinik semptom ve bulgulari olma-
dikca, valnizca = 1 cm olan adrenal kitlelerde ek tani-
sal galisma yapilmasini uygun gérmektedir. Radyoloji
caligmalarinda prevelans: 15-25 yas arasinda % 0,2 50
yas Uzerinde erigkinlerde %3 iken 70 yas tizerinde ise
%10 olup yasgla birlikte artmaktadir. Cocukluk ¢aginda
adrenal Kkitleler nadir olup g¢ogunlukla insidentaloma
degildirler.

A drenal bez kaynakli hastaliktan stiphelenilme-

Adrenal insidentaloma adrenal korteks, adrenal medul-
la ya da adrenal digt dokudan kaynaklanabilir. Adrenal
insidentalomalar saptandiklarinda cevaplanmasi gere-
ken iki 6énemli soru vardir; birincisi radyolojik incele-
melerde malign ya da benign ayirimi agisindan kitlenin
ozelliklerinin ne oldugu, digeri ise adrenal kitlenin fonk-
siyonel olup olmadigidir. Radyolojik incelemede ad-
renal kitlenin tanimlanmasinda kontrastsiz bilgisayarli
tomografi (BT), magnetik rezonans gorintiileme (MR)
kullanilir. BT de kitlenin dansitesi Hounsfield unit (HU
) birimiyle 6lculir. Dansite < 10 HU ise benign lezyon
olarak tanimlanir. Adrenal adenomlarin %30’unda ve
malign lezyonlarda ise yag igerigi diisik oldugu igin
atentiasyon > 10 HU’dur. Bu durumda ek gorinti-
leme yontemleri kullanilir. Kontrastlh BT gériintiileme-
lerinde kontrast sonrasi 10-15. dk. gorintilerde hizl
kontrast kaybi (washout) olmasi durumunda lezyon
benign olarak yorumlanir. MR incelemesinde yagdan
zengin adenomlarda out of phase sekanslarda sinyal
kaybi gozlenirken buna karsin feokromositoma, ma-
lignite ve lipid fakir adenomda sinyal kaybi goriilmez.
Feokromositomada ayrica MR'da T2-agirlikli inceleme-
de sinyal intensite artigt (hiperintens) izlenir. Ozellikle
kontrastsiz BT'de HU> 20 ve malignite stiphesi ytiksek
olan lezyonlarda FDG PET- BT ile degerlendirme 6ne-
rilmektedir. Yiksek SUV deg@eri malign benign ayiri-
minda kullanilir; fakat bazi malignitelerde (renal hiicreli
kanser, bazi lenfomalarda ) tutulum distik olabilir.

Adrenal insidentalomalarin fonksiyonel ya da non-
fonksiyonel olarak smiflandirilmasi hormon tretimi-
ne gore yapilmaktadir. Tim adrenal insidentaloma-
lar 1 mg deksametazon supresyon testi (DST) ile

degerlendirilmelidir. Gece 1 mg deksametazon sonrasi
sabah serum kortizol degeri > 1,8 ug/dl ise beklenen
baskilanma olmamustir. Ek testlerle hasta degerlendirilir
(tikartk kortizolli, 24 saatlik idrar serbest kortizoli, 2
gin 2 mg DST). Bu durum Cushing acisindan belir-
gin belirti ve bulgu varsa asikar Cushing sendromu,
Cushing Kklinik semptom ve bulgusu yoksa otonom
kortizol sekresyonu olarak adlandirilir. Otonom Kkortizol
sekresyonu ile birlikte hasta hipertansiyon, diabetes
mellitus, bozulmus glukoz metabolizmasi, hiperlipide-
mi, osteoporoz varli@ acisindan degerlendirilmelidir.
Feokromositoma icin giincel 6éneri BT'de HU>10 ise
plazma/idrar metanefrinleri élciimini dénerse de adre-
nal insidentalomada feokromositoma ekarte edilmeli-
dir. Hastanin hipertansiyonu olmast sart degildir. Fakat
primer aldosteronizm taramak icin hastada ek olarak
hipertansiyon ve/veya hipokalemi olmalidir. Tarama
serum aldosteron diizeyi (ng/dl) ve plazma renin aktivi-
tesinin (ng/ml/ saat) dlgimu ile yapilir. Adrenokortikal
kanser klinik ya da radyolojik 6zellikleri var ise seks
hormonlari ve steroid prekiirsorleri bakilmalidir.

Bilateral adrenal kitle varliginda 4 farkli durum olabilir;
bilateral makronoduler hiperplazi (BMAH), bilateral
adenom, bilateral adenom disi lezyon (metastaz, infilt-
ratif ve inflamatuar hastaliklar, kanama) ya da bilateral
farkli morfolojidede iki farkh kitle olabilir. BMAH ve
bilateral adenom varhiginda otonom kortizol sekresyo-
nu yok ise ayirici tanida konjenital adrenal hiperplazi
vardir ve bu nedenle 17 OH progesteron 6lctilmelidir.
Bilateral adenom dis infiltratif hastaliklarda ve metas-
tazda ise adrenal yetmezlik agisindan degerlendirme
Onerilir. Malign gértinimli lezyonlarda hastanin teda-
visinin yonetiminde kitleden doku tanisi gerekli ise ve
adrenal biyopsi yapilacaksa 6ncesinde mutlaka feokro-
mositoma diglanmalidir.

Tedavi

Takip: Non-fonksiyonel ve benign adrenal kitlelerde
cerrahi tedavi 6nerilmemektedir. Takipte malign trans-
formasyon ya da hormonal olarak asikar fonksiyonel
olma olasili@i ¢ok distik olmast nedeniyle takip proto-
kolu ile ilgili gorusler farklidir. Bu nedenle rutin takip
protokolii ile ilgili cekinceler vardir. Genellikle tanidan
sonraki 3 - 6. ayda radyolojik degerlendirme yapilmasi
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ve stabil bulgular saptanmasi halinde radyolojik deger-
lendirmenin 1 veya 2 yilda bir tekrarlanmasi gecerli bir
oneridir. Hormonal degerlendirme (1 mg DST) tani
anindan sonra yillik olarak 5 yil stirdirtilmeli ve de-
vamindaki degerlendirmeler her hastada ayr ele alin-
malidir. Otonom Kkortizol sekresyonu, feokromositoma
veya primer hiperaldosteronizm ile iligkili spesifik klinik
degerlendirme (kan basinci, VKI, elektrolit dengesizlik-
leri, glukoz intoleransi, kemik mineral yogunlugu, kardi-
yovaskiler risk) her vizite yapilmali ve ileri laboratuvar
degerlendirme bundan sonra planlanmalidir.

Cerrahi: Kuskulu veya malign radyolojik gorini-
mi olan lezyonlarda, asikar hormon hipersekresyonu
sendromlarinda, boyutunun izlemde %20 (en az 5mm)
lizerinde arttid1 lezyonlarda, glukokortikoid fazlah@ ile
iligkili komorbiditelerin medikal tedaviyle diizelmedigi
otonom kortizol sekresyonu olan lezyonlarda cerrahi te-
davi 6nerilmektedir. Tek bagina lezyon boyutunun cer-
rahi endikasyonu belirlemede gticti sinirlidir. Genellikle
uzman gorusleri 60 mm Uizerindeki lezyonlar igin cerra-
hinin 6n planda tutulmasi gerektigini yontindedir.
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SB-04

DIYABETIK HASTALARDA VUCUT KiTLE iNDEKSi-
PROGNOSTIK NUTRiISYON iNDEKSi ORANININ
KORONER ARTER HASTALIGI CIDDIYETi iLE iLiSKiSi

Pelin Karaca Ozer, Mustafa Liitfi Yavuz, Elif Ayduk Gévdeli,
Samim Emet

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amac: Bu calismanin amaci viicut kitle indeksi (VKI)/prognos-
tik niitriisyon indeksi (PNI) oraninin koroner anjiyografi yapilan
diyabetik hastalarda koroner arter hastalig: ciddiyeti ile iligkisini
degerlendirmekti.

Yontem: Calismaya non-invaziv iskemi testleri ile iskemisi gos-
terilen ve koroner anjiyografi yapilan toplam 167 diyabetik hasta
dahil edildi. Koroner arter hastaliginin ciddiyeti SYNTAX skoru
hesaplanarak tespit edildi. PNI [10 X serum albtimini (g/dL) +
0,005 x toplam lenfosit sayisi (mm? basina)] olarak hesaplandi.
VKI/PNI oram <0.5 olanlar grup 1 (n=45), 0.5-0.6 olanlar grup 2
(n=67), ve >0.6 olanlar grup 3 (n=55) olarak tanimlandi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet ile koroner arter
hastaligi risk faktorleri benzer iken, eslik eden malignite sikhig
grup 3’te grup 1 ve 2'ye gore anlamh derecede daha yiiksekti
(p=0.014). Laboratuvar parametrelerinden HbA1C seviyesi grup
3’'te grup 1’e gore daha yiiksek (p=0.012), lenfosit seviyesi grup
3’'te grup 1 ve 2’'ye gore daha diistik (p=0.001), HDL seviyesi
grup 1’te grup 2 ve 3’e gore daha yiksekti (p=0.002). Alblimin
seviyesi en ylksek grup 1'de en dustik grup 3’te saptanmis olup
U¢ grup arasinda istatistiksel fark saptandi (p<0.001). Koroner
anjiyografi sonuclar1 karsilastirildiginda, SYNTAX skoru en di-
stk grup 1'de en yiiksek grup 3’te saptanmis olup U¢ grup ara-
sinda anlamli farkliik gosterdi (p<0.001). Cok damar hastaligi
saptanma orani grup 1’de, grup 2 ve 3’e kiyasla anlamli olarak
daha dustikta (p=0.001). Tek degiskenli lojistik regresyon anali-
zinde PNI, VKI/PNI orani, HDL ve proBNP SYNTAX skoru >22
olusunun bagimsiz prediktérleri iken, cok degiskenli regresyon
analizinde VKI/PNI orani tek bagimsiz prediktor olarak saptandi
(p=0.016). ROC egrisi analizinde VKI, SYNTAX >22 olusunu
éngérdiirmezken; VKI/PNI oraninin 0.59 ve Ustii olmasi, %76
duyarlilik ve %74 ozgiilliikle (AUC 0.766, 95% CI 0.689-0.844,
p=0.001); PNI <51.75 olmast, %64 duyarlilik ve %56 &zgiilliik-
le (AUC 0.649, 95% CI 0.556-0.741, p=0.002) SYNTAX skoru
>22 olusunu 6ngérdiirmekteydi.

Sonuc: Koroner anjiyografi yapilan diyabetik hastalarda VKI/
PNI orani, koroner arter hastalig ciddiyetini tahmin etmek icin
kullanilabilecek basit bir belirtectir ve bu oran parametrelerin tek
basina kullanimlarindan Gsttindir.

Anahtar Kelimeler: prognostik niitrisyon indeksi, SYNTAX, viicut kitle
indeksi
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Resim 1. VKi ile VKi/PNI oraninin ROC egrisi ile SYNTAX skoru >22'yi tahmin
analizi

SB-05
ADRENAL YETMEZLiGiN GORUNMEYEN YUZU:
OTOIMMUN POLIGLANDULER SENDROM

Pelin Oztiirk, Nur Beyza Tiikek

Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim
Daly, istanbul

33 yasinda kadin hipotiroidi, tip 1 dm tanili. Biling bulaniklgi,
bulanti, kusma ile bagvurdu. Konfiize, hipotansif, tagikardikti. La-
boratuvar; Hb:11.2 gr/dL, Het:%32.3, MCV:81.1 fL, Hiponatremi
(Na:123 mmol/L), Hiperkalemi (K:6.06 mmol/L) AST:56 IU/L,
ALT:44 IU/L. Venéz kan gazi anyon agi@ normal metabolik asi-
doz (PH:7.2, PO2:35.3 mmHg, PC0O2:44.8 mmHg, HCO3:19.26
mmol/L). Adrenal yetmezlik 6n tanist ile interne edildi. Kilosu 46 kg
olup 8 ayda istemsiz 30 kilo kayip, hiperpigmantasyon (Resim 1
ve 2), stirekli karin ag@ris, siskinlik, diyare ataklari, 4 yildir sekonder
amenore mevcut. Muayenede glicsiiz ve yer yer alopesi, hiperpig-
mente cilt, beyaz strialar. Kanlarinda TSH:0.067 miw/L, FT4:1.11,
Anti-TG:391:1U/ML, Anti-TPO:41.7 Iu/ml.

Gis semptomlar1 ve kolestaz enzimlerinde hafif yiikseklik nede-
niyle batin USG istendi. Anti-transglutaminaz IGG/IGA pozitif.
Colyak tetkiki amaciyla endoskopi planlandi. HLA DR ve DQ
paneli gonderildi. HbA1c:%9.8, C-peptid:0.16 ng/mL (0.9-4.3),
anti-GAD:66.37 Iu/ml (<17.14) adacik antikoru:33.27 u/ml (<28)
gortlip tip 1 dm ile uyumluydu. Sabah kortizolu ve ACTH go-
rilmesi planlandi. Nébette genel durumda kétiilesme, sesli uya-
ranlara yanitta azalma, koreiform hareketler ve hipoglisemi go-
rillmesi tzerine kortizol ve ACTH icin kan alimip 20 mg prednol
olarak yapildi. Steroid enjeksiyonundan sonra klinik yanit gértildi.
ACTH:336 kortizol:0.74 pg/dl (saat 17:30). Adrenal yetmezlik ile
uyumlu distiniiliip sabah 08:00’de kortizol: <0.05 ug/dl. Primer
adrenal yetmezlik 6n tanist ile endokrinolojiye danisildi. 2 Giin hid-
rokortizon 100 mg 4x1, 2 glin hidrokortizon 50 mg 2x1, 5. Giin
genkort (PO) sabah 15 mg, aksam 5 mg almast planland:. Primer
adrenal yetmezlige eslik eden otoimmiin hastaliklar da bulundugu
icin OPS-II olabilecegi dustintilerek tetkikler bu yonde genigletildi.
Sekonder amenore nedeniyle jineko-endokrinolojive danisildi.
FSH ve LH NORMAL, AMH:0.12 NG/ML (0.5-8.13) ovaryen
yetmezlik ile uyumlu. OPS-Il've eglik edebilen ooforit olabilecegi
ama kesin tani agisindan endokrinolojik sebeplerin duzeltilmesin-
den sonra 1 ay icinde deg@erlendirilmesi planlandi. Colyak hastaligt
acgisindan anti-transglutaminaz IGA/IGG:pozitif, anti-endomisyum
pozitif ve HLA DQ B1:pozitif, HLA-DQS8: negatif. Endoskopide
bulbusta ¢olyak ile uyumlu ve pangastrit mevcut. Bulbus biyopsi-
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si:¢olyak hastaligi ile uyumlu ultrasonografisinde perihepatik alan-
da swvi, perikolesistik siv1, perisplenik stvi, batin ici yaygin stvi di-
sinda bulgu gorilmedi. Otoimmun hepatit tetkiklerinde gdnderilen
ana: negatif, anti-LKM:negatif, ama TIP M-2:negatif, asma: pozitif.
Karaciger TRU-CUT biyopsisi yapildi. Stirrenal MR: yer kaplayici
lezyon izlenmedi. Pernisiyéz anemi agisindan anti pariyetal anti-
kor:porzitif, B12 eksikligi mevcuttu. Otoimmun tiroidit, sekonder
amenore, primer adrenal yetmezlik, Tip 1 dm tanilar kesinlesmis,
otoimmiin hepatit, pernisiyéz anemi 6n tanilarinin tetkikleri devam
etmektedir. Otoimmiin poliglandiiler sendrom Tip-2 tanust ile stero-
id tedavisi baglanmis, dramatik sekilde klinik diizelme saglanmustir.
Primer adrenal yetmezligi olan vakada adrenal krize neden olan
etyoloji kesin tespit edilememis, hipotiroidi nedeniyle takipli ol-
dugu merkezde TSH supresyonu saglanamadidi icin levotiroksin
dozunun giinlik 200 MCG'a arttirildigi 6grenilmis, adrenal krize
levotiroksin dozu artiriminin mi neden oldugu tartismaya agiktir.

Anahtar Kelimeler: otoimmun poliglandiiler sendrom, adrenal
yetmezlik

Resim 2. Sonrasi

Resim 1. Oncesi
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SB-06

HiPER IGE SENDROMLU BiR OLGU: AYLAR SUREN
TANI SURECI VE AYIRICI TANILAR

Bilal Erden’, Nur Beyza Tiikek', Muhlis Cem Ar’, Ayca Kiykim?,

Isil Bavunoglu’

'jstanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul

2jstanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul

50 yaginda kadin hasta, 3 yildir devam eden ayaklarda sisme, lenf
bezlerinde buyime, 1 yilda 34 kg kayip, cilt renginde koyulasma,
sik Uriner sistem enfeksiyonu ve farenjit sikayetleriyle basvurdu.
Bilinen astim ve skolyoz tanilari mevcuttu. Fizik muayenede oro-
farinkste candida plaklar, ellerde egzemat6z lezyonlar ve bilateral
tinea pedis mevcuttu. Hastanin laboratuvar ve genetik testleri tablo
1’de 6zetlenmistir. Hastanin astim ve egzema nedeniyle daha 6nce
bakilan IgE degerleri birkag kez 2500 IU/ml tizerinde sonuglanmust.
Makro IgE saptanamadi. Eozinofil degeri <0,5x10%uL idi. Serum
ve idrar immiinelektroforezde band yoktu. Bazal kortizol 4,71 ug/
dl, ACTH stimulasyon testinde kortizol 30.dk: 6,37 ug/dl, 60. dk:
6,27 ug/dl bulundu. Adrenal yetmezlik tanisiyla kortizol replasmant
baslandi. Yaygin lenfadenomegalileri nedeniyle yapilan PET-BT de
servikal, hiler, submandibuler reaktif lenf nodlar izlendi. inguinal
lenf nodu eksizyonel biyopsisinde reaktif histiyositler mevcuttu, eo-
zinofili yoktu. Mamografi, meme USG, servikal smear ve jinekolojik
muayenesinde 6zelik saptanmadi. Transtorasik EKO’da sistolik ve
diastolik disfonksiyon saptanmadi. Alt ekstremite EMG polinéropa-
tiyle uyumlu bulundu. HRCT’de her iki akciger parankim non-ho-
mojen olup traksiyon bronsiektazilerinin eslik ettigi atelektaziler
ve hava kistleri mevcuttu. SFT-DLCO’da DLCO %71, FEV1/FVC
%75 gorildii. Onceki dykiileri derinlestirildiginde yilda 2-3 kez agir
pnoémoni gecirdigi 6grenildi. DOCK-8 ve STAT3 mutasyonlari ne-
gatif olup diger mutasyon(1) analizlerinde patolojik gen saptanma-
di. Flow sitometride anormallik gézlenmedi. Kutanéz mastositoz 6n
tanisyla lezyonlardan alinan punch biyopside hafif mast hticre ar-
tist vardi, kutandz mastositoz dislanamadi. Plazma triptaz seviyeleri
normaldi. Hipofiz MR’da solda sinirlari net secilemeyen 3x2,5 mm
adenomla uyumlu lezyon saptandi. Gastroskopide candida 6zo-
fajitivle uyumlu lezyonlar ve eroziv pangastrit saptandi. H. pylori
gaita antjijeni pozitif saptanan hastada eradikasyon ve kandidiyazis
icin antifungal tedavi planladi. Bilateral adrenalde HU <16 noddler
kalinlagma, yagdan zengin adenom gérildi. 4 ay takibin ardindan
IgE diizeyleri gerilemedi.

IgE diizeyi 2500 IU/ml ve HIES tani kriter puan: (Tablo 2) 64 olan
hastaya Hiper IgE sendromu tanisi koyuldu ve trimetoprim-stilfo-
metaksazol ve flukonazol profilaksisi baglandi. Cocuk Immiinoloji
Bolumi ile konstiltasyon yapilarak iligkili olabilecek diger mutas-
yon analizlerinin de calisiimasi planlandi.

Tartisma: Hiper IgE sendromu 1/500.000 insidansh nadir bir
hastalik olup, klasik STAT-3 mutasyonuna ek olarak bir¢ok far-
ki genetik mutasyonlar ve mutasyonlara bagl farkl ek bulgular-
la bagvurabilen bir immin yetmezlik sendromudur. Bu vakada
HIES unun siklikla gériilen eozinofilinin ve karakteristik yiiz go-
rinimunin eslik etmemesi; klasik mutasyon analizinin negatif
sonuclanmasi tanida zorluk olusturmaktadir. Tan: kriterlerinden
30 puan alinmast %87,5 sensitiviteye ve %80,6 spesifiteye sahip-
tir. Bu hastada 64 gibi yiiksek bir puan almasi nedeniyle yaygin
mutasyonlari gosteremesek de hiper IgE sendromu kabul ederek
trimethoprim sulfametoksazol profilaksisine basladik.

Anahtar Kelimeler: Hiper igE sendromu, Jobs Sendromu
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JOBS sendromu tani kriterleri

Tablo 1. Aile dykiisiinde hipereozinofili sendromu elan kigiler igin kiinik ve
laboratuvar skorlama sistemi

 Klinik bulgular Puan
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Tablo 1: Hastanm kboratwar bestheri

Ghikay: BE LOL Kadgstanal; 117 CRE: 11 Gaiada par - nagail

| Oee: 31 Total Kokasterolk 145 | Sedimentasyon: 1 Saat 19 Gaita kIGrE: pegad

Gaita M. pylari amtijeni:

| kreatmin: 0,05 Trighserid: 52 Orih Asit- 4,1
L | Kb M P | poaitil <
. o i PROTEIN
AST: 17 HOL Ealestercl: 37 Ight: 145 ELEKTROFORET:
25 Hidroks| Vit %
Ian.u, | Totalr 14,2 IIp\..i!i’ | otal Protein: 6,3
Total Provein: 6.3 Falik Asa: 5.2 Igts: 3BT Albumar: 3,4
Demir: 45 12 Weamini: 251 Toead igh: 3500 Albuman %: 518
'TnmIDrrr'méwhma | 3 ] = | i
| empasmess: 320 Ferte 23 CPepbs 5.5 Alpha 1:0.%1
Sadyum: 138 TSH: 147 ACE: B aipha 1%: 4,87
| Peappam; 4.5 Serbe T 107 ANy ngkleer antiker: Megard Alpha 2: 0,73
| Fastar: 3,5 Prolabtin; 145 Anii Endormisyum lgh- 2,57 Alpha 2 %: 11,54
| Kalshpam: 8.8 Estradiok 66,1 Anti Endormisyum Ig6: 1,05 Bets 1055
B Tk
Miagezyum: 23 S tommon O Anti Daku Tranigh. (g G- 1,1 Buta 1% 865
LH [Luteinize Edici
:h(ﬂ. L] |Hormee: 55 ‘Am Daku transght. Ig &1 1.2 ."“ 20,
LOH: 228 Kortizal: 4.7 Anti Beza-2 Glikcprotein 11g5: 0,12 | Beta 2 %: 63
i Boga-2 Gl i 1 Ight
At HES: pogif ACTH: T et s Gamma: 054
immdnafiksasion
ANHHEY: negatif IGF-1: 117 At Kardiyclipin (g5 1,25 wicktrofones| (i) Band
| 4 ! | ol
AAH [Ani MUleren 24 saat idrar serbest
Ant-HY: nagatif Hormeel: 031 Ant: Kardiyclipin igM: 0,15 kappa, lamibda - megail

Ants-Sifiliz: negatil

GH 1Growik Harmen):

noa

Seram triptar 4 7

SB-07

iNATgI OLUNMASI GEREKEN BiR TANI:
KONSTRUKTIF PERIKARDIT
Bilal Erden’, Fatma Zehra Avcl', Aslihan Pekmezci', Kiibra Akkaya',

Nur Beyza Tiikek', Sinem Nihal Esatoglu’, Bilgehan Karadag?,
Baris ikitimur?, Isil Bavunoglu’

"1istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul

21istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim
Dal, istanbul

Bilinen hipertansiyon 6ykusi olan 51 yasinda erkek hasta, 1 yil
once gegirdi@i kolesistektomiden 2 ay sonra baglayan karinda ve
bacaklarda siglik ve nefes darligi yakinmalar ile bagvurdu. Dig
merkezde yapilan miyokard perfiizyon sintigrafisinde anteroseptal
minimal hipoperfiizyon, ekokardiyografisinde evre 1 diyastolik dis-
fonksiyon gorilmusti. Koroner anjiyografisinde sag ana koroner
arterde %50 darlik gozlenmis olup medikal takip 6nerilmisti.

Es zamanl boyunda sislik gériilmesi tizerine yapilan doppler usg ve
kontrastli boyun BT de juguler ven dilate ve tromboze idi. Toraks
BT de sagda 14 cm plevral eftizyon izlenmisti. Gelis fizik muayene-
sinde, vital bulgulan stabildi, bilateral akciger bazallerinde solunum
seslerinde azalma, bilateral parotis agrisiz sisligi ve bilateral pretibial
6dem mevcuttu. Kardiyak nedenlerin dislandig: distincesiyle akut
faz yiksekligi saptanmayan hastada tiiberkiiloz, sarkoidoz, Sjogren,
IgG4 iligkili hastalik ayirici taniya alindi. Hastanin laboratuvar tet-
kikleri tablo 1’de 6zetlenmistir. Malignite ve inflamatuvar patolojiler
icin yapilan PET-BT’de perikardiyal alanda, her iki hemitoraksta ve
karaciger kapstiler ytizey komsuluklarinda minimal FDG yogunlas-
malarinin oldugu efiizyon diginda ézellik saptanmadi. Pleural s
analizi; Light kriterlerine gére eksuda kabul edildi. Bronkoalveoler
lavajdan goénderilen aerob-anaerob kiiltiirler, ARB ve mikobakteri
kultirt negatif sonuclandi. CD4/CD8 orani <1 bulundu ve sar-
koidoz dislandi. Plevral biyopsisi tiberkiiloz lehine goriilmedi, st
sitolojisi benigndi. Tromboz arastirilmasi i¢in trombofili paneli gon-
derildi, PNH klonu negatif sonucland.

SFT’de FEV1/FVC: 73, DLCO normal goérildii. Serum IgG alt
gruplart normal olup PPD: 11 mmdi. G6z muayenesinde tveit sap-
tanmadt, schirmer sagda 15 mm, solda 20 mm, BUTT bilateral 10
sn idi. Kardiyak patolojiler acisindan tekrarlanan transtorasik eko-
kardiyografide EF: %52 olup kapak yetmezligi ya da duvar hareket
kusuru gorilmedi.

Hastanin ditiretik yanitsizligi ve progrese olmasi nedeniyle yaygin
3 bosluk eflizyon arastirilmak tzere kalp kaynakli patolojilerden
restriksiyon yapan etiyolojilerin diglanmast igin transtorasik ekokar-
diyografi 3. kez tekrarlandi: IVK ¢ap1 28 mm, 3 mm eflizyon ve
fokal perikardiyal kalinlik artist stiphesi gortldi. Ekokardiyografi
suboptimal kaldig! icin tanisal bulunmadi ve planlanan sag kalp
kateterizasyonunda kuvvetli restriksiyon saptandi. Kardiyak MR'da
da perikard kalbi cepecevre sarar vaziyette 4 mm kalinlikta goril-
du, konstriktif perikardit tanisi konularak hasta kalp damar cerra-
hisine yonlendirildi.

Tartisma: Konstriktif perikardit sag kalp yetmezligi bulgularinin
gorildugu hastalarda ayirict tanida bulunmasi gereken bir anti-
tedir. Bu vakada defalarca kardiyoloji degerlendirmesinden geg-
mesi, daha 6nce yapilan gériintillemelerde perikardiyal kalinlik
artigindan bahsedilmemesi (geriye yonelik okumalarda saptandi)
ve ekokardiyografinin suboptimal kalmasi nedenli tani zorlasmak-
tadir. Hastanin efektif arteriyel volimiintin azalmasina bagl dit-
retiklerle akut bobrek hasarina duyarli olmasi, ditiretik kesilmesiy-
le hizli 6demlerinin tekrarlamasi hastanin tanisindaki en belirgin
ozelliklerdir.

Anahtar Kelimeler: konstriktif perikardit

Geleneksel i¢ Hastaliklari Giinleri 9-12 Mart 2023

interaktif Giincellestirme

NG Enjoy Hotel, Sapanca




SOZLU BILDIRILER

Tablo 1: Laboratuar degerleri

Dlamie 05 PSA 0.26 51.25 Anti Giadin [5G 081
Total Toerrr Total Frcie: ek Dk
Baglama 428 Sarbest PSA oo (24 Saate 487 S ramgiutaminaz oz7
Kapatos lezramda IgG
i R 5% e Dk
gl"’:'l 136 HbATE 6.4 Saafih 188.6 tamsgutarinaz 444
. kiranda oA
= T Aot (2% z
ol we o : " A Bana2
Beirubn 318 Total Proten 6.85 & by in 1 1gcd o
odyim ' £ (K il Al Bata -2 i
Sadyum 0 |3 Mompemen 138 14065 i a78
Potasyum 382 |Cd (Kompleman) 0.4 Headpronad] £100 Protsin 5 07
FF (Romasad Dakiaiie e e :
Kot i Fakidri 244 idrar Hacmi 288 Protsin G Lo
Fester 33 Ank-55-8 166 “‘;ﬁ‘_f_"_:“ 04 Ani-Trartan Il T
Magnacyam| 1,84 Ani-S5-A 309 oK 48 Homesisies “?
LDH W i s DA (iG] 5.8 e 2870 CEA .7
Mircagobiing
Gat 42 |MPOANCA tigG) 083 Ani Tpo - catas e
HOL - Arihi CCP i .
e ] PR3 ANCA 003 e = ca153 a8
oL FROTEN TG — -
Kolpstored =, eexrrororez] MM | rcgiosing A et s
Total == —E = - . AFP
. 3 Soopum (aeaisa) 52 Anil 5670 767 e 299
L Potagyum ik Factowpl v ik )
Tragtsarid - {hedracdal 128 a6 0. Haproglobin 219
ot & Ars Foctolpil >
Uik Al 10, Klor {kdrnrca) 46 ) 03
Kreatinn Kiten P ¥
("] 4.9 Tox Be R Al Jo-1
Viktakairnn Lo
oA 2883 165 Kardiyobpn 1.74 CA153 a3
{Spot kerarda) I‘k.
s
e 1214 s Kahyolpi 20 GA 12 B
g
: = Baa 2
AL 2 820 Haptoglot 1.42 Wakroghots 4020
=
o Sodyum (24
3 M5 oy Y 12 TEH
hlg'?:?r 0. Solik kirareln) a2 Insa! 5 24
Eia Magreayum (24 = = T -
ar 8.3 pwsin 574 578 Sarbest T4 .48
Frokalsonn] .08 Fotk Ast a2 iy 19 B12 Vitamind a5

GATED MPS SPECT GORUNTULERINDE SAG
VENTRIKUL DEGERLENDIRMESININ KLiNiK ONEMI

Giizin Tore', Hasan Caglayan Kandemir?

'T.C. Saglik Bakanligi Kocaeli Devlet Hastanesi, Niikleer Tip Béliimdi, Kocaeli
?T.C. Saglik Bakanligi Kocaeli Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Kocaeli

Amag: Gated Miyokart Perfizyon SPECT calismast (MPS), ko-
roner arter hastaligi ve ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilme-
sinde 6nemli bir non-invaziv yontemdir. Gértntuler degerlendi-
rilirken sag ventrikil (RV) verileri genellikle ihmal edilmektedir.
MPS c¢aligmalarinda sol ventrikiil (LV) miyokart perflizyonu ve
duvar hareketleri yani sira, RV’tin incelenmesi Klinikte énemli
katki sunacaktir. Burada yorgunluk, nefes darh@ ve gogiis agrist
nedeni ile gated miyokart perflizyon SPECT calismast yapilan ol-
guyu tartismak istedik.

Yoéntem: Dis merkeze yorgunluk, nefes darligr ve gogtis agrist ne-
deniyle bagvuran 38 yasinda kaynakgl olarak calisan erkek hasta-
miza koroner arter hastaligi ayirict tanisi icin istirahat ve stres ga-
ted SPECT MPS gérunttileri alindi. Ayrica, toraks BT, transtorasik
ve transozofageal ekokardiyografi yapildi.

Bulgular: Tip-II diyabetes mellitus ve hiperkolesterolemi ilaglari
kullanan hastanin, kan basinct 140/90 mm/Hg idi. Elektrokardi-
yografisinde inkomplet sag dal blogu vardi. Toraks BT’ sinde pul-
moner konus dilatasyonu (cap: 36 mm) vard: ve kalp boyutlari-
nin artti@i gézlendi. Transtézofageal ekokardiyografide, interatriyal
septumda 32 mm capinda sekundum tipi defekt saptandi. Sag
kalp bosluklarinda genigleme, normal LV sistolik fonksiyonlar: ve
LV-EF: %67 bulundu (Sekil 1).

MPS’de, LV miyokart perfiizyonu ve LV kavite genisligi normal
sinirlarda ve LV-EF: %64 bulundu. Ancak, hem stres hem istira-
hat gortntutlerinde RV miyokart duvar kalinhgmin belirginleserek
gortlebildigi ve RV kavitesinin genisledigi saptandi. RV miyokart
perfiizgonu normal sinirlarda degerlendirildi. Gated-SPECT Kkesit-

lerinde, ekokardiyografik pulmoner hipertansiyon ve sag ventri-
kil agin yiiklenmesi sonucu beklenen interventrikiler septal diiz-
lesme gozlenmedi (Sekil 2).

Sonug: Hastamizda rastlantisal saptanan RV hipertrofisi ve dila-
tasyonu, hastanin tedavisinde yol gosterici olmustur. Stres MPS
goruntilerinde RV miyokardina ait aktivite tutulumunun gérl-
mesi normaldir. RV aktivitesinin goriilmemesi veya fokal defekt
varliginda sag koroner arter hastaligi sorgulanmalidir. Ancak,
normal bir kiside istirahat gortintiilerinde RV aktivitesi goriilmez.
Sundugumuz hastada oldugu gibi RV miyokardina ait aktivite go-
rilmesi ise, RV hipertrofisi veya yiiksek pulmoner vaskiiler direng
varligini disinddrir. Ayirici tanida ekokardiyografi en sik kulla-
nilan yararh bir yontemdir. Gated MPS ise miyokart perflizyon
bilgisi ile es zamanli olarak sol ventrikiil fonksiyonunun da deger-
lendirilmesine izin verir. Her iki yontemde de RV duvar kalinhgi-
nin [V’e gére az olmasi ve RV anatomik seklinin biraz karmasik
olmast, EF gibi sayisal RV verilerinin elde edilmesini zorlagtirmak-
tadir. Atriyal septal defekt (ASD) varliginda sag kalbe gelen ve
akcigerlere pompalanan yiiksek kan volimi sag atrium ve sag
ventrikiiliin genislemesine neden olur. Pulmoner vaskiiler basing
artisi, sonugta sag kalp yetersizligine neden olabilir. Olgumuzda
oldugu gibi yorgunluk, nefes darligi ve goégis agrisi nedeniyle
alinan gated MPS gérintilerinde LV perflizyonu normal ve RV
belirgin ise pulmoner vaskiiler direncte artis distintlerek uygun
tedavinin baglanmasi ciddi dontistimsiiz sag kalp yetmezligi klini-
ginin gelisimini énleyecektir.

Anahtar Kelimeler: atriyal septal defekt, gated SPECT miyokart per-
flizyon sintigrafisi, sag ventrikiil.

Sekil 1. Transozofagial ekokardiyografi tetkikinde, interatriyal septumda
32 mm capinda genis ASD saptandi (LA: sol atriyum, IAS: interatriyal
septum, RA: sag atriyum, LV: sol ventrikdil, RV: sag ventrikil).

Stres
MPS
Goruntuleri

istirahat
MPS
Goéruntuleri

Sekil 2. MPS stres ve istirahat goriintilerinde, RV belirgin gorilmektedir.
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Interaktif Gilincellestirme



SOZLU BILDIRILER

SB-10

70 YAS USTU VE 70 YAS ALTI KRONIK LENFOSITIK
LOSEMI TANILI HASTALARIN LABORATUVAR
VERILERI VE TEDAVI YANITLARININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ DENEYiMi
Kibra Sayim', Merve Diril? Itir Sirinoglu Demiriz?,

Abdulbaki Kumbasar?

'Arnavutkdy Devlet Hastanesi, Istanbul
2BakirkSy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
3Sisli Kolan International, stanbul

Amac: S.B.U Bakirkéy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Hematoloji Klinigi'nde Ocak 2010-Haziran 2019 tarihlerin-
deki 172 Kronik Lenfositik Losemi (KLL) hastasi yaga gore grup-
landirilarak, tanidaki demografik ¢zellikleri, muayene bulgulari,
hemogram ve biyokimya parametreleri, RAI evreleri, tedavi re-
jimleri, remisyon-relaps oranlarinin ve prognozda etkili faktérlerin
incelenmesi amaclandi.

Yoéntem: 172 KLL hastasi retrospektif incelendi.

Bulgular: Hastalarin 97’si (%56,4) erkek, 75’i (%43,6) kadindi.
E/K orani: 1,29’du. Yaglar1 28-90 olup, yas ortalamasi 65,97 ydi.
Kadin-erkek yas ortalamasi benzer bulundu. Tanida 41’inde
(%23,8) splenomegali, 24’tiinde (%13,9) hepatomegali mev-
cuttu. Kan gruplarinin %88.1°i Rh(+), %11.9’u Rh(-)’ti. Rh(+)
gruplarin %37.6’st ARh(+), %20,7’si 0 Rh(+), %15.8’i BRh(+),
%13.8’1 AB Rh(+)'ti. 172 hastanin %61’i 70 yagin altinda, %39'u
70 yasin tizerindeydi. Tanida RAI evrelemesine gore 62’si evre 0
(%36), 53’0 evre 1 (%30,8), 26’s1 evre 2 (%15,1), 12’si evre 3
(%6,9), 19°u evre 4 (%11) grubundaydi. 70 yas alt1 ve Gstiinde
evreler arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,475).

Tanidaki hemogram ve biyokimya parametrelerindeki ortalama
l6kosit sayist 55,354 (4,100-725,900), ortalama lenfosit 47,178
(1,250-623,000), ortalama hemoglobin 12,4 (3.9-17), ortalama
trombosit 197,338 (3,000-570,000), ortalama LDH 245,6 (16-
1312), ortalama trik asit 5,5 (13,4-2,4) olarak hesaplandi. 70
yas alti ve tstiinde tanida l6kosit, lenfosit, trombosit, hemoglobin,
LDH, ik asit, IgG ve bilirubin parametrelerinde anlamli farklilik
saptanmadi. B2 mikroglobiilin diizeyi bakilan 76 hastanin 44’tinde
yiiksek bulundu (%57). 70 yas tizerinde, 70 yas altina gére B2 mik-
roglobiilin anlamli yiiksek saptandi (p=0.025).

Hastalarin 101’1 (%58.7) tedavisiz, 71’1 (%41.2) kemoterapiyle ta-
kip edildi. Hastalarin 25’i FCR (%35), 18’i R-BENDA (%25), 12’si
R-CVP (%16), 6'st R-CHOP (%8), 5'i siklofosfamid (%7), 2’si ri-
tuksimab (%2,8), 2’si ibrutinib (%2,8), 1’i klorambusil (%1.4) pro-
tokoliinde kemoterapi aldi. 70 yag altindaki 105 hastanin 43’ine
(%40.9), 70 yas tGstiindeki 67 hastanin 28’ine (%41.7) kemoterapi
verildi. 70 yas alt1 ve tGstiinde kemoterapi verilme oranlari arasinda
anlamli farkhilik saptanmadi (p=0,94).

Kemoterapi alan 71 hastanin 15’inde relaps saptanarak 2. dize ke-
moterapi verildi.70 yas alti kemoterapi verilen 43 hastanin 9’'unda
(%20,9), 70 yas Usti 28 hastanin 6’sinda (%21) relaps saptandi.
Gruplar arasindaki relapsta anlamli farklilik saptanmadi (p=0.95).

Relaps eden ve etmeyen gruplar kiyaslandiginda; tedavi son-
rast notrofil ortalamasi, relaps eden grupta daha distik bulun-
du(p=0,012). Tanida LDH"1 yiiksek olan hastalarda tedavi sonrasi
relaps etme orani anlaml yiiksek bulundu(p=0,009). Tanidaki
l6kosit, lenfosit, hemoglobin, trombosit degerleri ile relaps orani
arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Sonug: Hastalarimizin demografik 6zellikleri diger caligmalarla
benzer 6zellikte saptandi. 70 yas Uzerinde 70 yas altina kiyasla
kan parametrelerinden sadece B2 mikroglobilin dizeyi anlam-
It yiksek bulundu. Yas gruplar arasinda kemoterapi verilme ve

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

relaps oranlarinda anlamli farkhlik saptanmadi.Cok merkezli,
prospektif uzun dénem takipli ¢alismalara ihtiya¢c oldugu kana-
atindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik Lenfositik Lésemi, Hematoloji
SB-13

COVID-19'LU HASTALARDA HiPOFOSFATEMININ
HASTALIK MORBIDITE VE MORTALITESI iLE iLiSKisi

Faruk Karandere, Deniz Yilmaz, Sema Koyuncu

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi,
Istanbul

Giris: Kritik hastaliklarda bildirilen hipofosfatemi prevalans fark-
Ii calismalarda %10 ile %80 arasinda degisiklik gostermektedir.
Ozellikle sepsis bulgular arasinda gosterilen hipofosfateminin,
Covid-19 enfeksiyonunda ise hipovolemi, doku hipoksisi, septik
sistemik inflamasyon, kalp yetmezligi, rabdomiyoliz, ve immin
kompleks birikimi gibi nedenler sonrasi geligserek hastaligin yik-
sek morbidite ve mortaliteyle seyretmesine neden olabilecegi dii-
stiniilmektedir. Biz de bu calismamizda COVID -19 enfeksiyonu
olan hastalarda hipofosfateminin morbidite ve mortalite ile iligki-
sini saptamayi amagladik.

Materyal ve Methot: Calismamiz retrospektif kesitsel bir calisma
olup, hastanemiz ic Hastaliklar1 Klinigi'ne basvurarak COVID-19
PCR porzitifligi saptanmis olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin demografik dzellikleri (yas, cinsiyet), radyolojik bulgu-
lar1, laboratuvar bulgular1 (hemogram, biyokimya, koagtlasyon
parametreleri), komorbid hastaliklar (diabetes mellitus, hipertan-
siyon, kronik bobrek yetmezligi, iskemik kalp hastaligi vb.), almig
olduklari tedaviler, yogun bakim ihtiyaci, hastane yatis stireleri ve
sagkalim durumlari hastane kayit sisteminden elde edilerek kay-
dedilmistir. Hastalar, hipofosfatemisi olan ve olmayanlar olarak 2
gruba ayrilmis ve gruplar kendi arasinda uygun istatistiki yontem-
lerle karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 432’si (%64,2) erkek, 241’i (%35,8) kadin olmak tize-
re toplam 673 COVID-19 PCR porzitifligi olan hasta galismaya
dahil edildi. Hastalarin ortalama yast 61,72+12,79 /uil idi. %66,1
(n=445) ile en sik goriilen komorbidite Diyabetes Mellitus (DM)
olarak saptandi. Hipofosfatemi grubuyla karsilastirildiginda, hipo-
fosfatemi olmayan grupta DM (p<0,001) ve KBY (p=0,015) ta-
nilari istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. Fosfor gruplari ile mor-
talite ve yatig stiresi arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (p<0.001). Ayrica yas ve vatis stireleri sag olanlara ki-
yasla exitus olanlarda istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0.001; p=0.002).

Tartisma/Sonug: Hipofosfatemi yapilan bir ¢cok calismada ve
bizim ¢alismamizda da oldugu gibi COVID-19’lu hastalarda mor-
talite ile iligkisi gosterilmis bir elektrolit bozuklugudur ve siddetli
hastaligi 6ngérmede bir biyobelirtec olabilir. Ancak hipofosfatemi
durumunun dizeltilmesinin mortaliteyi azaltip azaltmadigi hentiz
bilinmemektedir ve bu agidan daha genis kapsamli ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, hipofosfatemi
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CiDDI D VITAMINI EKSIKLIGININ, SUBKLINIK
ATEROSKLEROZU OLMAYAN SAGLIKLI BIREYLERDE
ENDOTELYAL iNFLAMASYON iLE OLAN iLiSKiSi

Naci Senkal', Murat Kése', Timurhan Cebeci', Semra Cemre Atalar’,
Mustafa Altinkaynak', Huzeyfe Arici', Sezen Geng', Yunus Catma’',
Mehmet Kocaaga? Alpay Medetalibeyoglu', Samim Emet?,

Tufan Tukek'

'istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dal, stanbul

2(Ozel Atakent Hastanesi, Kardiyoloji Birimi, Yalova

sIstanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amac: D vitamininin bir¢ok sistemde oldugu gibi kardiyovasku-
ler sistemde de cesitli faydali etkileri vardir. Bugtine kadar higbir
calisma, saglikli bireylerde karotis intima-media kalinlig (CIMT)
ile saptanan subklinik ateroskleroz yoklugunda, endotelyal enfla-
masyonun bir biyobelirteci olarak serum endokan seviyeleri ile D
vitamini seviyeleri arasindaki iligkiyi arastirmamustir.

Hastalar ve Yéntemler: Gondilliler, Turk Endokrin ve Meta-
bolizma Dernegi kilavuzlarina gére D vitamini seviyelerine gore
i¢ gruba ayrildi. Mart 2019’dan Nisan 2022’ye kadar 18-45 yas
arasi toplam 328 saglikli gonllii tarandi. Daha énce COVID-19
enfeksiyonu gegirmemis, hayati boyunca sigara igmemis ve ka-
rotis intima-media kalinligi 0,9 mm’nin altinda olan 81 géndlli
calismaya dahil edildi. Géniilliiler, D vitamini seviyelerine gére
Ui¢ gruptan birine ayrildi: < 10 ng/mL, 10-20 ng/mL ve > 20 ng/
mL. Ortalama CIMT, iki taramadaki alti 6lglimden hesapland:.
[statistiksel anlamlilik p< 0.05 olarak kabul edildi ve tim testler
cift kor yapildi.

Bulgular: Serum endokan konsantrasyonu serum D vitamini di-
zeyi en diistik olan grupta 802,8+411,4 ng/L, hafif/orta derecede
dustik serum D vitamini diizeyi olan grupta 454,8+334,3 ng/L ve
serum D vitamini dlizeyi normal olan grupta 269,4+180,2 ng/L.
idi. (p< 0.01). Serum endokan seviyeleri, yas, CIMT ve serum D
vitamini, C-reaktif protein (CRP) ve toplam kolesterol seviyeleri
arasindaki korelasyonlar gosterilmistir. Serum endokan seviyesi
ile serum D vitamini seviyesi arasinda sadece orta dizeyde bir
negatif korelasyon vardi (r = -0.52, p < 0.01). Curve egrisi ana-
lizi, 7,5 ng/mLlik bir serum D vitamini konsantrasyonunun, endo-
telyal inflamasyonun bir gostergesi olabilecek 270 ng/Lden daha
yiksek serum endokan seviyesinin tahmin edilmesi icin %97 du-
yarliliga ve %81 6zgiilliige sahip oldugunu ortaya koydu.

Sonug: D vitamini eksikliginin aterosklerozun erken dénemin-
de Klinik kardiyovaskiiler hastalik gelismeden endotel hasarina
neden olabileceginin gosterilmesi, kardiyovaskiiler mortalite ve
morbiditenin 6énlenmesinde énemli bir role sahip olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Endocan, Vitamin D deficiency, Endothelial
inflammation
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BiLATERAL SURRENAL KiTLE VE HiPERKALSEMIi
iLE BASVURAN HASTADA YUKSEK GRADELi NON
HODGKIN B HUCRELi LENFOMA OLGUSU

Fatma Deniz Ekici', Seyma Betiil Goren', Eyyiip Tasdemir',

Hilmi Erdem Go6zden?, Mustafa Burak Yasar®, Metin Giiclii®

1Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Dahiliye Klinigi, Bursa

2Saghik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hematoloji Klinigi, Bursa

3Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji Klinigi, Bursa

36 yasinda erkek hasta bilinen kronik bir hastaligi, diizenli kullan-
di@i ilact yok. Acil servise sirt agrisi, kostovertebral agi hassasiye-
ti, bulanti, kusma ile bagvurdu. Acil serviste bakilan tetkiklerinde
Ca:12,8 mg/dl saptanmasi lizerine etiyolojive yonelik ileri tetkik
amaglt dahilive Kklinigimize yatirildi. Fizik muayenesinde; batin
rahat, defans rebound yok. Traube acik ve hepatosplenomegali
saptanmadi. Bilateral kostovertebral aci hassasiyeti mevcut.Ser-
vikal, supraklavikular, axillar, inguinal alanlarda lenfadenomegali
saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde hiperkalseminin yani sira
tam kan sayiminda hemoglobin degeri 11.6 g/dl, mutlak nétrofil
sayist 2800/mm?®, lenfosit 1640/mm? olarak bulundu, trombosito-
peni saptanmadi. Sedimentasyon degeri 75 mm/saat, CRP degeri
de 165 mg/L idi. Periferik kan yaymasinda eritroid seri normokrom
normositer olup nadir rulo formasyonu izlendi, grantilositer seriye
ait patolojik bir dzellik saptanmadi. Serum protein elektroferezin-
de belirgin paraproteinemi iligkili monoklonal 6zellikte bant tespit
edilmedi (Resim 1). Radyolojik gériintiileme tetkiklerinde batin ult-
rasonografisinde sag siirrenal lojda 146x88 mm, sol stirrenal lojda
163x134 mm boyutlarinda dizgiin konturlu hipervaskiiler karak-
terde heterojen hipoekoik solid kitle lezyonlari izlendi. Dinamik ka-
raciger MR gorintiilemesinde sag stirrenal loj diizeyinde karaciger
sa@ lobunu ve sag bobregi inferiora dogru deplase ve komprese
eden 130x90x116 mm boyutlarinda kitle lezyonu izlendi (Resim
2). PET-CT degerlendiriminde karaciger sag lob posteromedialde,
inferiora dogru uzamim gosteren, 11.5x9.5 ¢cm metabolik boyut-
lu, malignite derecesinde hipermetabolik FDG tutulumu gosteren
(SUVmax:14.8) kitle lezyonu ve abdomen sol tst kadrandan bas-
layarak inferiora dogru uzanim gésteren 11.5x13.8 c¢m boyutlu,
(SUVmax 27.2) kitle lezyonu izlendi (Resim 3). Hastada bu sonuc-
larla sag surrenal lojdan tru cut biyopsi yapildi. Stirrenal lojdan ya-
pilan tru cut biyopsi sonucu yiiksek gradeli Difftiz Buiytik B Huicreli
Lenfoma olarak sonuglanan hastanin sol inguinal alandan yapilan
lenf nodu biyopsisi de histolojik olarak, immiinohistokimya (IHK)
ile CD19, CD20 ve CD22 ve myc porzitif, bcl2 ve bclb negatif boya-
nan GCB tip DBBHL olarak sonuglandi. ECOG 3 ve revize-IPI sko-
ru ve santral sinir sistemi tutulumu agisindan CNS-IPI yiiksek riskli,
evre [V-B DBBHL tanist konulan hastaya hematoloji klinigimizde
R-CHOP kemoterapisi bagland1 ve tedavi sonu SSS profilaksisine
yonelik HD-MTX tedavisi planlandi.

Anahtar Kelimeler: Bilateral siirrenal kitle, hiperkalsemi, lenfoma
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Band % Ref. % Conc. (g/L)  Ref. Conc.
Albumin 483 < 55.8-66.1 345 40.2 - 47.6
Alpha 1 80 > 29-49 5.7 21- 35
Alpha 2 140 > 71-11.8 10.0 B1- 85
Beta 1 74 > 47-72 5.3 -34- 5.2
Beta 2 5.6 3.2-65 4.0 23- 47
Gamma 16.7 11.1 -18.8 119

8.0- 135

Resim 1. Serum protein elektroferezi

Resim 3. PET/CT de hipermetabolik aktivite gsteren alanlar.

Tablo 1. Laboratuvar degerleri

Glukoz 73 mg/dl Whc 7170/mm?
Kreatinin 0,9 mg/dl Neu 2800/ mm?
Urik asit 8,7 mg/dl Lym 1640/mm’
Na/K 134/5,1 mmol/L Hgb 11,6 g/dl
Ast/Alt 32/14U/L PIt 314000/mm*
Alp/Ggt 80/34 U/L Tsh 1,12 1U/ml
Ldh 1543 U/L Free T3/T4 2,53 pg/ml/1,07 ng/dl
Albumin 4g/dl Inr 1,03
Ferritin 384,73 ng/ml Fibrinojen 609 mg/d|
Fe/TDBK 31/325 pg/ml Afp 2,481U/ml
B12 172 pg/ml (ea 1,24 ng/ml
Folat 5,9ng/ml Sedimentasyon 75 mm/saat
D vitamini 14,3 ng/ml Crp 165 mg/L
Parathormon 1,6 pg/ml Fosfor 3,3 mg/dl

Tablo 2.

Anti-ds DNA Negatif ACTH 2,3 pg/ml
ANA Negatif Aldosteron 2,9ng/dl
P-ANCA(anti Negatif Renin(Kiitle)/Plazma renin 60,8 1U/ml/>28
myeloperoksidaz) aktivitesi
MPO-ANCA Negatif Noron spesifik enolaz 51,1ng/ml
AMA/ASMA Negatif/ 5-Hidroksiindolasetikasit(5-HIAA) | 7,7 mg/24sa
Negatif
HbsAg Negatif drar metanefrin/normetanefrin | 27,6 KU/L/66,1
(24 saatlik idrar) KU/I
AntiHbc IgM/IgG Negatif/ [drar dopamin(24 saatlik idrar) 347 KU/
Negatif
Anti-HCV Negatif idrar adrenalin(24 saatlidrar) 15,23 KU/I
Anti-HIV Negatif Brucela tiip agliitinasyon Negatif
RF 11,3 1U/ml Beta -2 mikroglobulin 5,5 mg/dl
Kalsitonin <2,00 pg/ml Prolaktin 23,41 ng/ml
Kortizol 2,106/l Total testesteron 311,67 ng/dl
ENA paneli Negatif FSH/LH 3,991U/1,3,07 1U/1
Antikardiyolipin Negatif/ G/4 134 mg/dI/28
1GG/IGM Negatif mg/dl
SB-20

COVID-19 SONRASI NOROLOJiIK SEMPTOMLARI
DEVAM EDEN HASTALARIN KOGNITiF
FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESi

Cagla Ozdemir', Ceren Mordag Cicek?

'Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aile Hekimligi Anabilim Dali, Kiitahya
’Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢
Hastaliklari Anabilim Dali, Kiitahya

Amac: Bu calismanin amaci COVID-19 enfeksiyonu sirasinda
norolojik semptomu olan ve 1 ay sonrasinda hala devam eden
hastalarin biligsel fonksiyonlarini ve yasam Kkalitesi degisiklikleri
degerlendirmektir.

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme
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Yontem: Bu retrospektif bir calismadir. Calismaya Nisan 2022-
Ocak 2023 tarihleri arasinda COVID-19 takip merkezi poliklinigi-
ne bagvurmus, 1. ve 3. ay takipleri yapilmig 86 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, BMI, mevcut kronik hastaliklar;, CO-
VID-19 enfeksiyonu sirasinda ve sonrasinda devam eden semp-
tomlari, 1. ve 3. ay Mini Mental Test (MMT) skorlari kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda ortalama yas 65,36=8,04 yildi. Kati-
limcilarin 49/86’s1 kadindi. Hastalarin %43’tinde kardiyovaskiiler
hastalik; %43’tinde endokrin hastalik; %14’ tinde akciger hastaligi
bulunmaktaydi. Hastalik sirasinda ve devam eden 1 aylik siirede
hastalarin; %67,4’tinde nérolojik semptomlar, %64’ tinde 6ksii-
rik, nefes darlig gibi solunum sistemi semptomlari, %41,9’unda
kas-iskelet sistemi semptomlar: mevcuttu. Norolojik semptomlar:
unutkanlik (%46,5); bas agrst (%18,6), bas déonmesi (%16,3);
koku kaybi (%7) ve tat alma bozuklugu (%8,1) olarak belir-
lendi. MMT skorlari 1. izlemde nérolojik semptomu olanlarda
26,93+3,31; olmayanlarda 26,50+4,51 olarak saptandi. 1. iz-
lemde MMT skorlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktayd:. 2. Izlemde ise MMT skorlar nérolojik semp-
tomu olanlarda 27,52+2,84; olmayanlarda 28,39+3,46 olarak
saptandi. 2. izlemde MMT skorlari nérolojik semptomu olanlarda
olmayanlara gére anlamli olarak daha distiktu.

Sonug: Calismamizda COVID-19 gegiren, enfeksiyon sirasinda
ve sonrasinda uzamig norolojik semptomu olan hastalarin kognitif
fonksiyonlari, norolojik semptomu olmayanlara goére daha kot
olarak saptanmustir. Poliklinik sartlarinda, MMT ile bu hastalarin
kognitif durumlarinin kolaylikla belirlenebilmesi ve takip edilmesi
ozelikle geriatrik hastalarda énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: bilissel aktivite, COVID-19, nérolojik semptomlar
SB-24

ACIL SERVISE BASVURAN HEMATOLOJIK HASTA
POPULASYONUNUN RETROSPEKTIF KOHORT
ANALizi

Dilek Deniz, Mehmet Furkan Eren, Hazel Tas, Funda Fidan,
Alper Akin, Cem Hacialioglu, Sevde Topuz, Alpay Medetalibeyoglu

Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul

Amag: Hematoloji hastalari, mevcut problemleri ile dogrudan
ya da dolayl iligkili sikayetlerle acil servislere bagvurmaktadir. Bu
calismanin amaci, hematolojik hasta poptilasyonunda acil servise
basvuran hastalarin epidemiyolojisini tanimlayarak gerekli profi-
laktik tedavilerin diizenlenmesini ve acil serviste calisan hekimlere
yonetimi zor olan bu hasta grubunda yaklasim oOnerileri sagla-
maktir,

Metod: Gerceklestirilen retrospektif kohort calisma Istanbul Uni-
versitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Dahiliye Birimi'ne Haziran
2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda bilinen hematolojik tanisi
olan hastalarin bagvurularini icermektedir. Demografik bilgiler,
klinik belirtiler, laboratuvar ve gériintiileme bulgulari, acilde ger-
ceklestirilen tedaviler hakkinda veriler topland:.

Bulgular: Calismaya 94’ (%53) kadin ve 84’1 (%47) erkek olmak
lizere toplamda 178 hasta dahil edildi. Olgularin yas ortalamast
52,6=15,6'drr. En sik bagvuru yapan hasta tanilart multiple miye-
lom (%26,4), lenfoma (%23,0), immiin trombositopenik purpura
(%9), akut l6semi (%6,7), miyelodisplastik sendrom (%6,1) ola-
rak saptandi. Basvuruda en sik sikayetler halsizlik (%15,7), ates
(%12,3), okstrik (%8,9), nefes darhgl (%8,9), burun kanamasi
(%5,6) olarak belirlendi. En sik bagvuru yapan gruplar incelendi-
ginde multiple miyelom hastalarinda 6kstiriik (%17,0); lenfoma
hastalarinda ates (%19,5); immin trombositopenik purpura has-
talarinda burun kanamasi (%33,3); akut l6semi hastalarinda hal-

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
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sizlik (%25) ve burun akintisi-bogaz agrisi (%25); miyelodisplastik
sendrom hastalarinda halsizlik (%54,5) en sik bagvuru nedenidir.
Sonug: Hematoloji hastalarindan acile en sik multiple miyelom
hastalar: gelmektedir. Halsizlik ve ates baglica semptomlardir. Bu
hasta popitilasyonunda sik basvuru nedenlerinin analizi gerekli
tedavi 6nlemlerinin alinmasina ve acil servislerde stirecin ilerleyi-
sine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Hematoloji, Acil, Multiple Miyelom
SB-25

AKUT SEMPTOMATIK HIiPONATREMI iLE GELEN
HASTADA MEME KANSERINE GIDEN SUREC

Berk Andag, Alpay Medetalibeyoglu, Naci Senkal, Murat Kése
Istanbul Universitesi Tip Fakiltesi Acil Dahiliye Bilim Dali, Istanbul

Giris: Uygunsuz antiditirez sendromu(SIADH), arginin vazopres-
sinin(AVP) artan antiditiretik etkilerine bagl olarak ortaya cikan,
6volemik hiponatreminin biyokimyasal ve klinik bir sendromu-
dur [1] SIADH, 6volemik hiponatremi olarak siniflandirilmasina
ragmen, fizyolojik olarak ekstraseliiler su fazlahg: ve sonrasinda
diltisyonel hiponatremi ile karakterizedir. Plazma renininin hafif
baskilanmasi ve plazma natritiretik peptit konsantrasyonlarinin
yiikselmesiyle yansitilan kan hacminde hafif bir genigleme vardur,
ancak bu periferik 6dem varligiyla klinik olarak kendini goster-
mez. AVP’nin antiditiretik aktivitesi nedeniyle idrar uygun olma-
yan bir sekilde konsantre edilir. [2]

Olgu: 34 yasinda herhangi bir hastaligi olmayan kadin hasta
acil servise bulanti kusma sikayetiyle bagvurdu. Bakilan kanla-
rinda 6zellik olmayan bakilan venéz kan gazinda(VKG) Sodyum
(Na) 137 saptanan hasta semptomatik tedavi ile taburcu edildi. 3
glin sonra hasta bulanti-kusma-biling bozuklugu ates sikayetiyle
acil servise tekrar bagvurdu. Bakilan VKG'da Na:109 saptandi.
Hasta akut semptomatik hiponatremi olarak kabul edilip tedavi-
ye baglandi. Hasta évolemik hiponatremi olarak degerlendirildi
ve uygunsuz ADH sendromu (SIADH) agisindan ilag anamnezi
olmayan hastada malignite taramasi planlandi. BT’de sag aksil-
lada en biiytgi 26x20 mm boyutlarinda ovosferik sekilli birkac
adet hilusu segilemeyen lenf nodu izlendi. Meme USG planland:.
USG’de sag memede saat 11 hizasinda mamilloma 7cm mesafe-
de 18x15mm boyutlarinda diizensiz sekilli,belirsiz sinirli malign
ozellikte kitle lezyon,sag aksiller bolgede buytikleri 39x17mm
boyutlarinda 6lctilen 3 adet patolojik, 1 adet stpheli lenf nodu
saptandi. Hastanin tedavisi devam ederken sodyum degeri di-
zelmesine ragmen norolojik sikayetleri gerilemeyince kraniyal MR
ve diftizyon MR yapildi. Gériintiilerde 6n planda olarak metastaz
distintldi. Malignite diistindtiirmekle birlikte enfeksiyéz ajanlarin
da atlanmamasi amaciyla LP yapilmasina karar verildi. Yapilan
LP’den alinan 6rneklerde enfeksiyon lehine bulgu saptanmadi.
Meme tru cut biyopsi yapildi. Biyopsi raporu invaziv karsinom
olarak saptandi. Reseptorleri ER(-) PR(-) CerbB2(-) Ki67:%50
saptandi. MR spektroskopi yapildi. Kolin/kreatinin oraninda artig
saptanmadi. FDG PET-BT c¢ekildi. Sag meme st dig kadranda
izlenen santimetrik nodiiler lezyon sahasinda yogun artmis FDG
tutulumu (SUDmax:21.4)dikkati ¢ekmis olup sag aksillada izle-
nen yaklagtk 3 cm gapa ulasan lenf nodu lehine degerlendirilen
yumusak doku dansitesindeki lezyon sahasinda da yogun artmig
FDG tutulumu mevcut (SUDmax:26.9). Spinal kanalda, servikal
vertebralar diizeyinde ve D12-L1 vertebralar hizasinda artmis
FDG tutulumlart mevcut. Santral sinir sistem tutulumu amaciyla
tim spinal ¢ekildi. Spinal kanalda C2 seviyesinde kontrastlanan
noduler leptomeningeal kontrastlanma alanlar1 yine ayni kont-
rastlanma alanlar1 T12 seviyesinde de mevcut. On planda see-
ding metastaz(ependimal pial sinyal artiglari) distintildi. Hastada
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leptomeningeal tutulumlu triple negatif meme kanseri teshisi kon-
du, tedavi planlanmasi tizerine medikal onkolojiye sevk edildi.
Sonuc: SIADH, altta ¢ok cesitli hastaliklar barindirabilen bir du-
rumdur. Akut hiponatremi ile acile gelen hastalarda voliim duru-
mu ve anamnez ile degerlendirmeden sonra SIADH diistintilen
hastalarda malignite taramasi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: malignite, 6volemik hiponatremi, uygunsuz ADH
sendromu

I 139 IETEMSLL TIF F
F
Da

I3l I 1481

Resim 1. PET-BT

Resim 2. Sag meme USG
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Tablo 1. Bagvuru ani biyokimya-koagiilasyon

glukoz 114 mg/dl
kreatinin 0.58 mg/dl
albumin 4.7 g/dl
sodyum 110 mol/l
potasyum 3.37 mol/l
magnezyum 0.65 mol/I
kalsiyum 8.1 mg/dl
fosfor 2.12mg/d|
CRP 0.21mg/l
{irik asit 0.9 mg/d|
fibrinojen 126
D-dimer 1670
APTT 238
INR 1.16
tirobilinojen normal
bilirubin negatif
keton +1
eritrosit 0
protein negatif
nitrit negatif
lokosit negatif
glukoz negatif
dansite 1.006
pH 8
kreatinin (spot) 25mg/d|
sodyum (spot) 111 mmol/I
total protein (spot) 84mg/l

SB-27

ISHAL SIKAYETI iLE BASVURAN HASTALARIN
GAITA VERILERINiN RETROSPEKTIF ANALizi
Kaan Akin, Timurhan Cebeci, Giilce Kurular, Kiibra Kayikgl,

Nazh Caliskan, Nur Rana Karakaya, Naci Senkal,
Alpay Medetalibeyoglu

Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

Amac: ishal sikayeti ile bagvuran hastalarin gaita mikroskopisi
incelenerek, inflamatuar karakterin ve tireyen bakterilerin antibi-
yotik direncinin ortaya konmasi ve komorbid hastaliklarla iligkisi-
nin aragtiriimast.

Methot: istanbul Tip Fakiiltesi Acil Dahiliye Poliklinigi'ne Ocak
2022 - Aralik 2022 tarihleri arasinda ishal sikayeti ile bagvurup,
gaita mikroskopisi incelenen 194 hastanin klinik, laboratuvar ve
gaita verileri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: 194 hastanin gaita mikroskopisi incelenmis olup, has-
talarn 102’si (%52,6) kadin, 92’si (%42,4) erkek idi. Hastalarin
yas aralgi, 19 ila 91 arasinda olup, ortalama yas 47,5 idi. Has-
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talarin Kklinik ve gaita verileri incelendiginde; 35 (%18) hastanin
inflamatuar bagirsak hastahigi tanisi, 33 (%16,9) hastanin malig-
nite tanisi, 12 (%6,2) hastanin da renal transplantasyon éykusii
mevcuttu. 56 (%28,9) hastanin gaita mikroskopisinde PMNL go-
ralmustir, 138 (%71,1) hastanin gaita mikroskopisinde ise PMNL
gorilmemistir. Malignite tanist olan hastalarin gaita mikroskopi-
sinde PMNL gériilme oraniyla, malignite tanisi olmayan hastalar
karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli sonug saptanmamigtir
(p= 0,2). Renal transplantasyonlu hastalarin gaita mikroskopi-
sinde PMNL gériilme oraniyla, transplantasyon 6ykiisii olmayan
hastalar karsilastirildiginda yine istatiksel olarak anlamli sonug
saptanmamustir (p= 0,38). Gaita kiltirine baktgmizda 21
(%10,8) hastanin gaita kiiltirtinde Greme saptanmigstir. 8 (%4,1)
hasta ile en sik Salmonella cinsi bakteri, 7 (%3,6) hasta ile yine
sik olarak Campylobacter jejuni tiremesi olmustur. Antibiyograma
bakildiginda Salmonella grubunun duyarliliginin yiiksek, Campy-
lobacter grubunun ise daha direncli oldugu saptanmustir.

Sonug: Ishal giiniimiizde en sik acil bagvurularini olusturmakta
ve bunlarin ¢ogu da basit viral gastroenterit zemininde gelismek-
tedir. Fakat artan malignite ve trasplantasyon hastalarinin olustur-
dugu immiinstpresif grup sebebiyle antibiyotik direncli ishaller de
acillerde sik bagvuru haline gelme riski olusturmaktadir. Antibi-
yogramin sonuglanmasina kadar gegen stirede sik etkenlere karsi
direng durumu g6z 6ntinde bulundurularak baglanacak tedavi
O6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: ishal, kiiltiir, antibiyogram
SB-28

KRONIK SPONTAN URTIKERDE GiZLi PARAZITER
ENFEKSIYONLAR

Can Tuzer', Fethiye Akgil? Yusuf Arslan?

'Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Inmunoloji ve Allerji Klinigi, Batman
2Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Batman

Amacg: Kronik spontan tirtikerde(KSU) etiyoloji cogunlukla bilin-
memektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz paraziter enfeksiyonlarin
(PE) tespitinde Indirekt hemagliitinasyon(IHA) metodunun rolii-
ni ve PE’de laboratuvar ve klinik ipuclarini tespit etmekti.

Metod: Hastanemiz alerji ve immiinoloji klinigine Nisan 2021 ile
Kasim 2022 tarihleri arasinda bagvuran toplam 17 KSU hastasin-
da kanda bakilan [HA testi ile Echinococcus granulosus ve Fasci-
ola hepatica tespit edildi. Bu hastalarin 3 giin tst tste bakilan ga-
ita mikroskobik incelemesinde herhangi bir paraziter enfeksiyon
goriilmedi. PE’'ye sahip 17 KSU hastasi grup A'yi, Echinococcus
granulosus ile enfekte KSU hastalar1 grup Al ve Fasciola hepatica
ile enfekte KSU hastalar1 grup A2'yi olusturdular. Herhangi bir en-
feksiydz veya sistemik hastaligi olmayan 18 KSU hastasi kontrol
grubu secildi ve grup B'vyi olusturdular. Grup Al’deki hastalara
albendazol grup A2’deki hastalara triklabendazol tedavisi verildi.
Hem grup A hem de grup B'deki hastalarin KSU tedavisine de-
vam edildi. Baslangig trtiker kontrol testleri (UKT), 7 glinlik tr-
tiker aktivite skorlari(UAS7), ilag skoru(IS), kronik trtiker yasam
kalitesi anketi(KUYKA) ve laboratuvar parametreleri gruplar ara-
sinda karsilastirildi. Ayrica group A'daki hastalarin anti-paraziter
tedaviden 6 ay sonraki veriler ile baglangig verileri karsilastirild.

Bulgular: Grup A ve B'de sirasiyla 11(%64.7) ve 12(%66.7) has-
ta kadin idi ve ortalama yaglarn 45.11+13.18 ve 36.27+14.46
yil idi. Kirsal alanda yerlesim orani, KSU remisyonu, tedavi
sonrast UKT, gastrointestinal semptomlari iceren karin agrisi,
bulanti, kusma, ishal, gaz-gerginlik grup A'da B'ye gore daha
fazla idi (p:0.049, p<0.001, p<0.00, p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p:0.003, p:0.036, p<0.001) (Tablo 1). Tedavi sonrasi
UAS7, KUYKA, IS degerleri grup Ada B'ye gére daha diisiik idi

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

(p<0.001) (Tablo 1). Grup B, grup Al’'ye gére daha fazla len-
fosit sayisi(p:0.008), grup A2’ve gére daha az eozinofil ve total
Ig-E seviyelerine sahipti(p<0.001, p:0.003). Ayrica grup A2’'de
grup Al’e gore eozinofil sayisi fazla idi(p:0.001) (Resim 1). ROC
analizi yapildiginda (Resim 1), 2850 lenfosit sayisi kestirim dege-
ri altinda %66.7 duyarhilik ve %66.7 6zgiillik ile Echinococcus
granulosus enfekte olma durumu s6z konusuydu. Fasciola hepa-
tica'yt éngdren kestirim eozinofil ve total Ig-E seviyeleri sirasiy-
la %100, %87,5 duyarlilik ve %100, %88,2 6zgiillik ile 540(n/
wul) ve 171,4(IU/mL) tespit edildi. Anti-paraziter tedavi sonrasi
grup Ada IS, UAS7, KUYKA degerlerinin diistagii UKT degeri-
nin ise yikseldigi gdzlemlendi(p<0.001). Anti-paraziter tedavi
sonrasl l6kosit ve eozinofil sayilarinin grup A(p:0.011,p: 0.047)
ve A2(p:0.025, p:0.017)’de, total Ig-E seviyelerinin ise grup
A(p:0.01), Al(p:0.036) ve A2(p:0.018)’de dustugu gozlemlendi.
Lenfosit sayilar ise grup Al’de artti(p:0.044).

Sonug: Lenfopeni veya yiiksek eozinofil ve total Ig-E seviyeleri
KSU hastalarinda altta yatan bir paraziter enfeksiyon varligini tah-
min etmek icin kullanilabilecek parametrelerdir. KSU hastalarinda
etiyoloji tespit edilemediginde IHA testlerinin kullanilmasi uygun
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: kronik spontan trtiker, anti-paraziter tedavi, para-
ziter enfeksiyon

i pr—

Resim 1. U¢ grup (A1, A2 ve B) arasinda A) Lenfosit sayilarinin B) eozinofil
sayilarinin C) Total Ig-E seviyelerinin karsilastiriimasi ve lenfosit sayilarinin
ROC analizi ile D) grup A E) grup A1 icin; eozinofil sayilari ve total Ig-E
duzeylerinin F)
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Tablo 1. Demografik, klinik ve laboratuvar verilerin grup Aile B arasinda ve grup A1, A2 ile B
arasinda kargilagtinimas
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PREEMPTIF VE NON PREEMPTIF RENAL
TRANSPLANT ALICILARININ ACiL DAHILIYE
BiRIMINE BASVURU ORANLARI:

TEK MERKEZ DENEYiMi

Tural Guliyev', Ece Uk’, Naci Senkal', Murat Kése',

Alpay Medetalibeyoglu', Savas Oztiirk>

'istanbul Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

2jstanbul Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, istanbul

Giris: Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda en 6nemli
renal replasman tedavilerinden biri renal transplantasyon (RTx)
olup, yasam kalitesi tizerine etkisi ve maliyeti azaltmast nedeniyle
sikligr giderek artmaktadir. Ancak halen preemptif renal transplant
(PRT) ve non preemptif renal transplant (NPRT) hastalar ile ilgili
yeterince veri mevcut degildir. Calismamizda Istanbul Tip Fakiil-
tesi Acil Dahiliye Birimine bagvuran PRT ve NPRT alicilarinin
demografik 6zellikleri, laboratuvar verileri ve renal sonlanimlarini
karsilastirmayi amagladik.

Yontem: Calismamizda tarafimiza 1 Ocak 2020 ile 1 Mart 2021
arasinda basvuran RTx alicilar1 degerlendirildi. Hastalar PRT ve
NPRT seklinde kategorize edildikten sonra demografik 6zellikle-
ri, klinik verileri, ek hastaliklari, transplantasyon sonrasi geligmis
komplikasyonlari, acil servise bagvuru nedenleri, allograft kayip-
lar1 ve hastaneye yatig oranlari retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 295 hastanin 261’1 (%88,5)

merkezimizde, 34’1 (%11,5) dis merkezde takipliydi. Hastalarin
155’1 (%52,5) kadindi. 40 hasta (%23,7) PRT grubunda, 115

hasta (%76,3) ise NPRT grubundaydi. 227 (%76,9) hasta canli-
dan nakil olmustu ve PRT grubunda sikligi anlamli 6lciide daha
yiiksekti. (%95,7 p=<0.01). NPRT grubunda hipertansiyon ve
diabetes mellitus sikligi daha fazlaydi. (%88,4 p=0.03 ve %20
p=0.01) Tablo1. Acil servise bagvuru vitalleri ve laboratuvar veri-
leri her iki grupta benzer izlendi.

Gogus agrist ve nefes darligi sikayetiyle bagvuran hastalar NPRT
grubunda daha fazla saptandi. (%18,2 p=0.02 ve %14,2 p=0.04).
PRT grubunun ayaktan tedavi oraninin anlaml olarak daha yik-
sek (%90 p=0.01) oldugu goriildii. Tablo 2

Sonug: NPRT alicilarinda komorbid hastalik ve hospitalizasyon
sikhiginin PRT grubuna gére daha fazla olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu
durum kronik diyaliz stireci sonucu gelisen komplikasyonlar ve
neden oldugu sonuglar ile iligkilendirilmistir. Calismamiz NPRT
hastalarinin yakin takip gerekliligini ve uygun hastada PRT teda-
viye yonelimin arttirilmasi gerekliligini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: preemptif renal transplantasyon, non preemptif
renal transplantasyon

Tablo 1. PRT ve NPRT alicilarinin demografik verileri ve ek hastaliklan

Preemptif | Non-preemptif P-degeri
n=70(23,7%) | n=225(76,3%)
Cinsiyet, n(%) kadin 40(57,1%) 115(51,1) 0,377
Yas 42(26-53) 47(38-57) 0,545
RTx tilrii Canh 67(95,7%) 160(71,1) <0,01*
Kadavra 3(4,3%) 65(28,9)

Hipertansiyon 54(77,1%) 199(88,4%) 0,037*
Diyabetes mellitus 6(8,6%) 45(20,0%) 0,017*
NODAT 3(4,3%) 1(0,4%) 0,030%
*=p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli. NODAT: Bébrek nakli sonrasi gelisen
diyabet (new-onset diabetes mellitus after transplantation,)

Tablo 2. PRT ve NPRT alicilarinin acile basvuru nedenleri, hastane yatisi oranlari

Preemptif Non-preemptif | P-degeri
n=70(23,7%) | n=225(76,3%)
Gogiis Agnist 5(7,1%) 41(18,2%) 0.02*
Mikrobiyoloji(Killtiirlerde iireme) 8(11,4%) 30(13,3%) 0,849
Nefes darligi 5(7,1%) 32(14,2%) 0,043*
Ayaktan Tedavi 63(90,0%) 171(76,0%) 0,012*
Hastaneye Yatis 7(10,0%) 49(24,0%) 0,023*
YBU Yatis/ entiibasyon 1(1,4%) 5(2,2%) 0,458
ABY gelisimi 22(31,4%) 63(30,2%) 0,658
SB-30

EDINSEL SAF ERITROIT Dizi APLAZi TEDAVISi
SEYRINDE HODGKIN DISI LENFOMA: DE NOVO?
iIMMUNSUPRESIF TEDAVI iLiSKiLi?

Kiibra Kayikei', Kivang Koruk’, Simge Erdem’, Beyza Sen’,
Giilcin Yegen?, Ali Yilmaz Altay?, Sevgi Kalayoglu Besisik'
'istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Hematoloji, Istanbul
2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji, istanbul

Giris: Edinsel saf eritroid dizi aplazisi (ESEDA) nadir bir hastalik
olup kemik iliginde eritroid dizi &éncllerinin izlenmemesi diger se-
rilerin normal olmast ile karakterizedir. Periferik kanda retikiilosit

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme
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sayist sifir veya ¢ok dustik, l6kosit ve trombosit sayisi normaldir.
Primer ya da sekonder nedenli olabilir. Tedaviye genellikle iyi
yanithdir. Burada primer ESEDA tedavisi seyrinde ortaya cikan
yiksek dereceli Hodgkin dist lenfoma (HDL) olgusu sunuldu.

Olgu: ESEDA tanisi ile 10 yildir siklosporin kullanilmakta olan
45 yasinda kadin hasta uzun stredir tedavilere yanitsiz ytiksek
ates sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayenesinde soluk ve zayif go-
rintimdeydi, iki tarafli servikal cok sayida lenfadenomegali, iki
tarafli inspiratuar ince raller, yaygin asit tespit edildi. Solunum
sikintist da olmasi dikkate alinarak bakilan SARS-COV2 testi ne-
gatif sonucland:. Inceleme amach vatinildi. Laboratuvar bulgulari-
na agir anemi yaninda lenfopeni eklenmisti. (Lokosit: 2900/mm?,
Nétrofil:1500/mm?, Lenfosit: 0.600/mm?, Hb:7 gr/dl, trombosit:
218000/mm?). Nedeni bilinmeyen ateg degerlendirmesi karari ve-
rildi. Serum CRP:111mg/L, prokalsitonin:1,21ug/L yiiksekti. In-
feksiyon yoniinde degerlendirme aerob ve anaerob kan kiilttrleri
alinmasi, tiiberkiiloz, brucella, sifiliz, derin doku mantar, leishma-
nia, Coxiella infeksiyonu ve genis viral seroloji ile yapildi. Toraks
BT’ de mediastende yaygin lenfadenomegali, akcigerlerde bilate-
ral buzlu cam gérinim, karin BT de yaygin serbest sivi saptan-
di. Asit serohemorajik idi, ancak malign htcre icermemekte idi.
Peritonit ile uyumlu hiicre igerigi yoktu. Ekokardiyografide sol
atrium icine uzanim gosteren fibriler yapi nedeniyle yapilan tran-
sozefageal EKOkardiyografi bulgulari tromboz veya endokardit
lehine yorumlanamadi. Hipertrofik kardiyomiyopatiyle (HKMP)
uyumlu bulgu saptandi. Gastroskopi ve kolonoskopi ile biyop-
siler alindi, ates odagi lehine bulgu saptanmadi. Lenf digimi
cikartilmasi ve kemik iligi biyopsi karar verildi. Bu arada HKMP
zemininde endokardit olasihig: distintilerek ampirik gram negatif
ve gram pozitif bakterilere karsi genis spektrumlu antibakteriyel
tedavi ve malntrisyon tanist ile parenteral beslenme bagland:.
Hizla ates ve akut faz reaksiyonu yaniti alindi. Haftalik EKOkar-
diyografi izlemi ile hastanin genel durumu diizeldi, istahinda artig
gelisti. Bu arada biyopsi 6érneklerinde yiiksek dereceli B hiicreli
HDL saptandi. Performans durumunda nitrisyon ve antibakte-
riyel tedavi ile toparlanma gosteren hastaya standart kemoterapi
(R-CHOP; rittiksimab, siklofosfamid, vinkristin, metilprednizolon,
doksorubisin) baslandi.

Sonuc: ESEDA cesitli infeksiyonlar, otoimmtin hastaliklar, ilaclar,
immiinolojik bozulmalar, lenfoproliferatif hastaliklar, solid organ
timorleri seyrinde veya net etyoloji olmadan gelisebilmektedir.
Klonal bir lenfoproliferatif hastalik olarak lenfoma ESEDA birlik-
teligi nadirdir. Eritroblast ve eritropoetine karst otoantikorlar, T
hticrelerinden salinan sitokinlerce eritroit koloni gelisiminin segici
onlenmesi veya dogrudan NK hiicrelerince lizisi sorumlu tutul-
maktadir. ESEDA lenfomadan énce,lenfomayla es zamanl veya
lenfomadan sonra gelisebilir. Olgumuzda ESEDA lenfoma iligkisi
net olmayip stiregen immunsupresyon ile baglantili olabilir dur-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin dist Lenfoma, Edinsel saf eritroid dizi
aplazisi, Immunsupresyon
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iKi FARKLI OLGUYLA PERIKARDIT
Cansu Kiziltas', Naci Senkal? Alpay Medetalibeyoglu?, Murat Kése?

'istanbul Universitesi, I Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul
2jstanbul Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Acil Dabhiliye Bilim Dali, [stanbul

Amac: Perikardiyal kesenin inflamasyonu olan perikarditin eti-
yolojisi enfeksiydz ve nonenfeksiyoz olarak iki grupta toplanabilir.
Perikardit, COVID-19 vb. viral enfeksiyonlar ve agilarin tetikledigi
durum yuziinden sikligi artmakta olan bir hastaliktir. Bircok sebe-
bi olsa da bunlarin gbzardi edilmemesi gerekmektedir.

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Metod: istanbul Tip Fakiiltesi Acil Dahiliye’ve Kasim 2022’de
basvuran iki perikardit vakast klinik, laboratuvar ve gériintileme
ile retrospektif olarak tartigildi.

Vaka 1: 32 yasinda bilinen hastaligi olmayan kadin hasta, CO-
VID-19 asisindan bir ay sonra baglayan sirta vuran gégus agrist ve
eklem agrilart sikayetleriyle dis merkez bagvurularinda pnémoni
ve miyalji tedavileri almis. Hastanin son bagvurdugu merkezde
D-dimer ytiksekligi saptaninca ¢ekilen BT anjiyoda pulmoner em-
boli saptanilmamis, ancak perikardiyal eflizyon saptanan hasta
tarafimiza tetkik edilmek tizere bagvurdu. Hastanin bakilan kan-
larinda: C3:186, C4:42, ANA:negatif, CRP:69, Ferritin:150, viral
solunum yolu paneli:negatif, otoimmiin markerlar:negatif. Ttber-
kiiloz temas maruziyeti olmayan hastanin Quantiferon testi:ne-
gatif ve cekilen ekokardiyografisinde: EF:%69, posterior duvar
komsulugunda 5 mm, inferior duvar komsulugunda 6 mm, lateral
duvar komsulugunda 2 mm, sag ventrikil 6n yiiziinde 7 mm pe-
rikardiyal si1 gozlendi. Hastaya malignite ekartasyonu agisindan
PET-BT cekildi. Malignite diglanan hastada én planda asi iliskili
perikardit diistintlerek kolsisin ve nonsteroid ila¢ tedavisi bagla-
nildi. Bu tedaviyle sikayetleri devam eden hastaya metilpredni-
zolon tedavisi baglanildi. Klinik ve laboratuvar yanit elde edildi.

Vaka 2: 59 yasinda bilinen tip 2 diyabet ve hipertansiyon tanilar
olan kadin hasta, on glin 6nce batici tarzda géguls agrisi ve nefes
darhgr sikayetiyle dig merkez bagvurusunda bakilan laboratuvar
degerlerinde akut faz reaktanlarmnin yiiksek olmast sebebiyle anti-
biyoterapi almis. Hastanin agrilar1 ve AFR ytiksekligi sebat edince
tarafimiza bagvurdu. Cekilen tomografisinde: akcigerde infiltras-
yon ve kitle yok. Kalbi gevreleyen perikardiyal efiizyonu mevcut.
Ekokardiyografi: EF normal, sol ventrikiil posterior duvar kom-
sulugunda 1,6 cm, lateral duvar komsulugunda 2,1 cm, apeks
komsulugunda 1,6 cm, sag atriyum komsulugunda 0,9 cm ve sag
ventrikiil 6n yiiziinde 0,6 cm perikardiyal sivi izlenmistir. Hastaya
kolsisin tedavisi baglanilmis olup perikardiyosentez énerilmistir.
Kalp ve Damar Cerrahisi tarafindan opere edilen hastanin peri-
kardiyal stv1 6rnegi eksuda ile uyumlu gelmis olup, patolojisi fib-
rinli kronik perikardit olarak raporlanmistir. Son iki ay icerisinde
istemsiz kilo kaybinin olmast ve etiyoloji icin cekilen PET BT sin-
de ozellik saptaniimarmustir. Istenilen tetkiklerde ANA:negatif,
C3:197, C4:23, RF:19, anti-CCP:pozitif, ESR:9, diger otoimmiin
markerlari negatif gelen ve tiiberkiiloz temasi olmayan hastanin
Quantiferon testi negatif olarak sonuclanmstir. On planda roma-
toid artrite sekonder perikardit diistintilen hasta takibe alindi.

Sonug: Perikardit yagami tehdit eden bir hastaliktir. Cesitli etiyo-
lojiler sebep olabilir. Hizli tani ve tedavi etmek énem arz etmek-
tedir, agilama ve viral enfeksiyonlarda artis sebebiyle gz éniinde
bulundurulmasi gereken bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Perikardit, COVID-19, Romatoid artrit
SB-32

HEMOPTIZi SIKAYETI ILE ACILE BASVURAN
HASTALARIN ETYOLOJIYE YONELiK RETROSPEKTIF
ANALIZi

Cagri Muratoglu', Gulsah Alagoz', Zeynep Celebi', Ali Emre Bardak’,
Kadir Tezcan', Merve Ozcan? Funda Tas?, Selina Lale?, Murat Kose'

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul
2jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, stanbul

Amac: Hemoptizi yasami tehdit edici derecede ciddi olabilecek
bir sikayet olmast sebebiyle 6nemlidir. Yas, kronik hastalik ve ma-
lignite 6ykustine gore de cesitli etyolojiler rol almaktadir. Calisma-
mizda acile bagvuran hastalarin verileri incelenerek etyolojiye yo-
nelik siklik ve kohort verileri olusturularak yaklagim algoritmalari
gelistirmek amaclanmustir.
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Methot: istanbul Tip Fakiiltesi Acil Dahiliye Poliklinigi'ne Ocak
2022 - Aralik 2022 tarihleri arasinda hemoptizi sikayeti ile bagvu-
ran 63 hastanin klinik, laboratuvar ve goriintiileme verileri retros-
pektif olarak incelenmistir.

Bulgular: 63 hasta hemoptizi sikayeti ile bagvurmus olup, has-
talarin 36’s1 (%57,1) erkek, 27’si (%42,9) kadin idi. Hastalarin
yas aralig 19 ila 87 arasinda olup, ortalama yag 51,8 idi. Has-
talarin klinik laboratuvar ve goriintiileme verileri incelendiginde;
25 (%39,7) hastanin Pnémoni tanist, 10 (%15,9) hastanin akci-
ger kanseri tanusi ile en sik tanilart olusturdugu saptandi. Yine sik
etyolojilere bakildiginda, 8 (%12,7) hastanin tist solunum yolu
enfeksiyonu tanisi, 6 (%9,5) hastanin alveolar hemoraji tanisi, 4
(%6,3) hastanin pulmoner emboli tanist, 4 (%6,3) hastanin bron-
siektazi tanisi, 4 (%6,3) hastanin akciger tiberkiilozu tanisi ve 5
(%7,9) hastanin da Warfarin kullanimina bagh oldugu saptandi.
Yas arttikga malignite ve Pnémoniye baglt hemoptizi sikliginin art-
1131 literat(ir ile de benzer sekilde yiiksek saptand:.

Sonuc: Hemoptizi yagsam: tehdit edici acil bagvurulari arasinda
yer almaktadir. Siklik olarak Pnémoni ve 6zellikle akciger kanseri
en sik sebep saptanmustir. Yas ve komorbidite arttikca bu etyo-
lojilerin sikhigi artmaktadir. Yas arttikga bu etyolojilerin artmast
sebebiyle dizenli asilamalarin ve taramalarin yapilmasi 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, pnémoni, malignite
SB-33

TiP-2 DIYABETES MELLITUS TANILI HASTALARDA
SGLT2 iNHIBITORU TEDAVISININ LiPiD PROFiLi
UZERINE ETKisi

Metin Can Ersoy', Mustafa Can Senoymak?, Murat Yeniceri,
Siileyman Bas', Beyza Macunluoglu Atakan’, Alpaslan Tanoglu’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve
Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji Klinigi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, istanbul

Giris: Sodyum glukoz ko-taswyict 2 (SGLTZ2) inhibitérleri, bob-
regin proksimal tiibiliinde glukozun yeniden emilimini inhibe
ederek etkisini gosteren oral antidiyabetik ilaclardandir. Tip 2 di-
yabetli hastalarda glisemik kontrolii iyilestirmekle birlikte kilo ve
vicut yagini azaltma Uzerinede olumlu etkileri vardir. Ayrica ya-
pilan calismalarda kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite tizerine
olumlu etkileri de gostermistir. Calismamizda SGLTZ inhibitorleri
baglanan Tip 2 diyabetli hastalarda lipid profili tizerine etkisini
arastirmay1 amacladik.

Materyal-Metod: SBU Sancaktepe Sehit Prof. Drc ilhan Varank
Egitim ve Aragtirma Hastanesi I¢ Hastaliklari poliklinigine 1 Ocak-
31 Mart 2018 tarihlerinde arasinda basvuran SGLTZ inhibit6ri
baslanan Tip 2 diyabetik hastalar calismaya dahil edilmistir. Calis-
ma retrospektif olarak planlanmustir. Hastalarin cinsiyet, yas, diya-
bet stiresi, diyabet tedavisinde kullandigi ilaglar ve biyokimyasal
parametreler kayit altina alinmigtir. Hastalarin basvuru ve SGLT2
inhibitérii tedavisinin 3. aydaki lipid profili karsilastinlmstr. Ista-
tistiksel analizleri icin SPSS 23 programi kullanilmistur.

Bulgular: Calismaya 29 (%50) kadin ve 29 (%50) erkek ol-
mak Ulzere 58 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yag ortalamasi
54,66+9,97 il olup diyabet stirelerinin ortanca degeri 5 (2,75-
8) yildir. Calismadaki hastalarin antihiperglisemik tedavisi deger-
lendirildiginde; hastalarin tamami metformin kullanmakta olup
DPP4 inhibitér kullanim orant %51,7, instlin kullanim orant
%43,1, stilfoniliire kullanim orani1 %41,4 ve pioglitazon kullanim

orani %25,9 olarak saptandi. SGLT2 inhibitor( tedavisi sonrasin-
da hastalarin aclik kan sekeri ve HbAlc diizeylerinde anlaml bir
dusts elde edildi (p<0,001). Antiditretik etkinlige sahip olmasina
ragmen SGLTZ2 inhibitéri tedavisi sonrasinda hastalarin kreati-
nin diizeylerinde anlaml bir artig saptanmadi. Hastalarin ALT ve
AST diizeylerinde anlamli bir degisiklik saptanmadi. Hastalarin
SGLT2 inhibitérii tedavisi dncesi ve sonrast lipid profilleri deger-
lendirildiginde; HDL-Kolesterol diizeyinde artis ve LDL-Kolesterol
diizeyinde azalma olmasina ragmen bu degisikliklerde istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi. Total Kolesterol ve Trigliserid
diizeylerinde SGLT2 inhibitérii kullanimi sonrasinda istatistiksel
olarak anlaml distsler saptandi.

Sonug: SGLTZ inhibitérd, diyabet tedavisinde etkili antihipergli-
semik ajanlardandir. Bunun yaninda lipid profili tizerine de etkili
olabilmektedir. LDL-Kolesterol diizeyinde anlamli olmayan dustis
yapmakla birlikte Total Kolesterol ve Trigliserid diizeylerinde an-
lamli distislere neden olmustur. Bu konuda daha genis ¢alisma-
lara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: antihiperglisemik tedavi, lipid profili, SGLT2
inhibitéri

Tablo 1. Calismadaki hastalarin demografik ozellikleri

Hastalar (n=58)
Yas (yil) 54,66 +9,97 a
Cinsiyet (Kadin / Erkek) 29 (%50) / 29 (%50)
Diyabet Siiresi 5(2,75-8) b
Kullandiklari Antihiperglisemik Tedavi
Metformin 58 (%100)
DPP4 inhibitorii 30(%51,7)
insiilin 25 (%43,1)
Siilfoniliire 24 (%41,4)
Pioglitazon 15 (%25,9)
a: Ortalama + Standart Sapma, b: Ortanca(Geyrekler Arasi Fark)

Tablo 2. Calismadaki hastalarin SGLT2 inhibitorii tedavisi ve sonrasi biyokimyasal

parametrelerin karsilastinlmasi

SGLT2 inhibitorii SGLT2 inhibitorii p
Tedavisi Oncesi Tedavi Sonrasi

Glukoz (mg/dl) 186,50 (133,50-262,25) a | 126(109,25-151,75)a | <0,001 aa, pp
HbA1c (%) 8,9(7,70-11,40) a 7,30(6,40-8,42)a | <0,001 aa, pp
Kreatinin (mg/dI) 0,75 (0,65-0,88) a 0,79(0,67-0,87) a 0,505 aa
AST (IU/L) 16(11,75-21,25) a 16,75+543b 0,527 aa
ALT (IU/L) 16,50 (13,75-30,90) a 17 (14-24,50) a 0,099 aa
HDL-Kolesterol (mg/dI) 41,50 (35-52) a 4433+945a 0,490 aa
LDL-Kolesterol 113,98 £ 44,63 b 106,12 + 37,58 b 0,083 bb
(mg/dI)
Total Kolesterol 193,45+47,10b 182,08 +43,47b 0,024 bb, pp
(mgydI)
Trigliserid (mg/dI) 162 (120,75-202,25)a | 129,50(97-186,25)a | 0,028 aa, pp
a: Ortanca (Ceyrekler Arasi Fark), b: Ortalama + Standart Sapma, aa: Mann-Whitney U Test,
bb: Independent T Test, pp: istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
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OPERE MiDE KANSERi OLGUSUNDA GELISEN
PROTEIN KAYBETTIREN ENTEROPATI

irem Demirtas’, Elif Sahin?
'Kocaeli Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi, Onkoloji Bilim Dali, Kocaeli

Giris: Mide kanseri (MK) sik gortilen bir malignite olup, akciger
kanserinden sonra kansere bagl 6liimlerin ikinci nedenidir. Tii-
moérlerin %90’ indan fazlasi adenokarsinomdur. Tek radikal teda-
visi cerrahidirl. Protein kaybettiren enteropati (PKE) ise pek ¢ok
farkli hastalikta gelisebilen, mukozal inflamasyon ve lenfatik do-
lagimin bozulmasina bagh gelisen bir hastaliktir2. Burada, opere
MK olgusunda yillar sonra gelisen asitin bir sebebi olarak PKE
vakasini sunduk.

Olgu: Yetmis dort yaginda erkek hasta klinigimize bir yildir olan
kat1 gida yemede glicliik sikayetinin artmast, sivi gida aliminda
glclik baglamasi, bulanti-kusma sikayetleri ile bagvurdu. On dért
yil 6nce evre 2 MK nedenli subtotal gastrektomi ve Roux-en Y
bypass ameliyati yapildigi ve adjuvan kemoradyoterapi tedavisi
aldig1 6grenildi. Fizik muayenede +/+ pretibial 6demi mevcut-
tu. Laboratuvar tetkiklerinde total protein:50,7 g/L, albiimin:21,3
g/L, sedimentasyon: 46 mm/saat ve c-reaktif protein: 110,53
mg/L izlendi, ek bulgu yoktu. Kontrastli abdominal bilgisayarli
tomografisinde; anastomoz hattinda konsantrik duvar kalinli-
ginda artis, yaygin serbest sivi ve mezenterde édemli gériinim
izlendi (Resim 1). Batin i¢i sividan 3 kez alinan sitolojide reak-
tif mezotel hiicreleri goriildi. Serum asit albimin gradienti 1.0
saptandi. Endoskopide tim mide ve anastomoz hatti hiperemik
6demli izlendigi, jejenumda yaklagik 8-10 cm mesafede rolatif
darlik alanindan gegilemedi@i, bu bolgeye dilatasyon yapildia
belirtildi(Resim 2). Anastomoz hattindan alinan ¢oklu biyopsiler-
de malignite lehine bulgu saptanmadi. Diskida alfa 1 antitripsin
(AAT) bakilarak 3,1 mg/g saptandi. Nonportal asiti olan ve malig-
nite lehine bulgu saptanmayan hastada, diger nedenlerin ekarte
edilmesi ve AAT nin yiiksek saptanmasi nedeniyle PKE’ye bagl
hipoalbuminemi ve sekonder asit digtintldi. Hastaya albiimin
replasmanit ile seftriakson 2x1 gr baglandi. Protein ve orta zincirli
yag asitlerinden zengin diyet ile multivitamin-mineral destegi ve-
rildi. 1 haftalik antibiyoterapi sonrasi mezenterdeki inflamasyonu
azaltmak i¢in 10 gtin boyunca intraventz 8 mg deksametazon
verildi. Sikayetleri gerileyen, parasentez ihtiyaci olmayan ve albu-
min dizeyi: 3 g/ll'ye yiikselen hasta taburcu edildi.

Tartisma: PKE, patofizyolojisi tam aydinlatilamayan intestinal
lenfanjiektazi, mukozal inflamasyon ve epitel hasarina bagl oldu-
gu dustintlen, digki ile protein atiliminin arttig bir hastaliktir. Te-
davinin temelinde altta yatan patolojinin sagaltimi yatar. Bunun
yani sira diyet diizenlenmesi 6nemlidir. Primer lenfanjiektaziye
baglh PKE'de oktreotid tedavisi, sekonder lenfanjiektazi, otoim-
munite ve inflamasyona baglh PKE de steroid tedavisinin yararli
oldugunu bildiren galigmalar vardir2. Olgumuzda mide operasyo-
nu sonrasl anastomoz hattindan baslayan ve mezentere uzanan
inflamasyon, epitel hasari ve protein kaybina yol acmisti. Opere
MK olgularinda 6édem ve asit saptandiginda, PKE éntanilar iceri-
sinde diistintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: mide kanseri, asit, protein kaybettiren enteropati
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Resim 2. Endoskopik darlik ve 6dem
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APDS HASTADA GELISEN LENFOMA:
OLGU SUNUMU NADIR VAKA

Emil Yunusov', Secil Salim?, Meral Ulukodylii Mengli¢?, Asu Yilmaz?,
Tayfur Toptas?, Isik Ataglindiiz?, Ayse Tiilin Tuglular?

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari
Anabilim Dal, stanbul

’Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, istanbul

Giris: Aktif fosfatidilinositol 3-kinaz & (PI3K-8) sendromu
(APDS), PI3K-8'nin alt birimi p1108’yi kodlayan genlerde mu-
tasyonlarin neden oldugu nadir bir primer kombine immiin yet-
mezlik sendromudur. Tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonlar,
sitopeniler, tonsiller ve lenf nodlarinda hiperplazi, splenomegali,
otoimmun ve otoinflamatuar durumlar ve biiyiimede gecikme sik
gorilmektedir. Kronik non-malign lenfoproliferasyonlar yasami
tehdit edebilen ve tekrarlayan cerrahi tedavi gerektirebilen tablo-
lara yol acabilir. APDS nin énemli bir komplikasyonu, B hiicreli
lenfomalar olmak tizere malignitelerdir.

Olgu: Cocukluk déneminden itibaren sik hastane yatisi gerek-
tiren, sinopulmoner enfeksiyon gecirme 6ykist olan, yapilan
genetik tetkikler sonucunda PI3K delta mutasyonu tespit edilen
22 yas erkek hasta ¢ocuk allerji-immiinolojiden takip edilmektey-
di. Ozgecmisinde hastanemize basvurusundan 3 yil énce CMV
lenfadenitine sekonder ileus ve ileus nedenli operasyon sonrast
kolostomi agilma 6ykisii mevcuttu.
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Hasta yaklasik 3 aydir devam eden aralikli ates, gtinde 10-15’e ka-
dar olan kansiz ve mukussuz sulu diskilama, kilo kaybi sikayetleriy-
le tetkik ve tedavi amagh yatirildi. Muayenede kasektik goriinimde
olan hasta son 3 ayda yaklasik 10 kg kaybederek agirhid: 33 kg'a
gerilemis. Hastadan génderilen diski tetkiklerinde l6kosit ve eritrosit
gorildi. Herhangi bir tireme saptanmadi. Hastanin ilk bagvurudaki
laboratuvar tetkiklerinde lokosit 2200/mm3, nétrofil 1000/mm3,he-
moglobin 3.4 g/dl, platelet 134.000/mm?, albumin 2.6 g/dl, potas-
yum 2.5 mEqg/L, sodyum 135 mEq/L, magnesium 1 mg/dL. Hastaya
¢ekilen batin BT ve MR'inda rektumde duvar kalinlasmasi ve cevre-
sinde kitle basisi gortildii. Cekilen PET-CT sinde rektosigmoid biles-
kede duvar kalinlagmasi ve periferinde suv max’1 16 olan muhtemel
LAP basisi olarak raporlanan tutulum tizerine kolonoskopi yapildi.
Rektumda gériilen infiliratif lezyondan alinan biyopsi sonucu EBV
ile iligkili Diffiiz biytik B hticreli (DBBHL) lenfoma ile uyumlu geldi.
Hastaya DBBHL nedenli R-CHOP kemoterapi tedavisi baslanild.
Hastanin ilk kiir kemoterapi sonrast 10. giintinde nétropenik ates
nedeniyle servis yatisinda Covid PCR testi pozitif geldi. Hasta ser-
viste antiviral ve IVIG tedaviler altinda Klinik stabil olarak izlendi.
Takiplerinde nétropeniden ¢ikan hasta covid izolasyonunu tamam-
landiktan sonra taburcu edildi. 2. ve 3. kiir kemoterapisini ayaktan
alan hastanin son 1 ayda yaklasik 5 kg kilo alimi oldu. Ishal sikayeti
geriledi. Genel durumu iyi olan, ayaktan poliklinikten takibi devam
eden hastanin 3. kiir kemoterapi sonrasi kontrol PET-CT plani ile
ayaktan takibi devam etmektedir.

Sonug: Primer immiin yetmezlikler nadir gorillen kronik seyirli,
6nemli hastalik grubudur. Hastaligin Klinik tablosunda tipik olan
kronik non malign lenfoproliferasyonun malign stireglerden ayrimi
gerekmektedir. Tedaviye direncli enfeksiyonlarda diger nedenlerin
arastirilmast 6zellikle lenfoma gelisimi agisindan yiiksek éneme
sahiptir. Bu olguda kombine immiin yetmezlik grubundan olan
APDS tanili bir hastada gelisen DBBHL sunulmustur. immiin yet-
mezliklerde lenfoma gelisimi unutulmamasi gereken mortaliteyi
o6nemli 6lgtide etkileyen bir komplikasyondurdur

Anahtar Kelimeler: immiin yetmezlik, ishal, lenfoma
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BiYOLOJIK TEDAVILER CAGINDA NADIR GORULEN
BiR TABLO: FELTY SENDROMU

Burak ince

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, istanbul

Giris: Felty sendromu (FS), tipik olarak seropozitif romatoid artrit
(RA), nétropeni ve splenomegali triadiyla tanimlanan, RAnin na-
dir goriilen ekstraartikiiler bir bulgusudur. Metotreksat ve biyolojik
hastalik modifiye edici ajanlarin (DMARD) kullanimi sonrast sikli-
g1 yillar icinde azalmustir. Tani icin blytik graniillii lenfositer ldsemi
(LGL) ve diger nétropeni sebeplerinin diglanmasi gerekmektedir.

Vaka: 57 yaginda erkek hasta, el bilekleri ve kigiik eklemlerinde
agr1 ve kilo kaybi sikayetiyle bagvurdu.Hikayesinde 2012’de se-
roporzitif RA tanist koyulan hastaya, diistik doz steroid, leflunomid
ve hidroksiklorokin tedavileri altinda baskilanamayan hastalik ak-
tivitesi nedeniyle 2015’te sertolizumab tedavisi baglanmis. Metot-
reksat tedavisi GIS intoleranst nedeniyle kullanilamamis.

Sertolizumab tedavisi altinda 2017°de laringeal nodl gelisen ve
patolojisinde hafif displazi saptanan hastanin tedavisi malignite
riski nedeniyle kesilmis ve tosilizumab 162 mg/hafta baglanmis.
Kasim 2017’de sag dizde septik artrit gelisen hastanin bDMARD
tedavisi kesilmis. Diisiik doz steroid, leflunomid ve hidroksiklorokin
altinda 4 yil kadar ek bir medikal tedavi almamis. Agustos 2022’de
tarafimiza bagvurdugunda fizik muayenesinde splenomegali sap-
tands, poliartriti mevcuttu ve DAS28- CRP’si 4.2 saptandi (yiiksek
hastalik aktivitesi). Notropeni (1000/mm ~ 3) ve akut faz yiiksekligi
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(CRP: 35,1 mg/L) mevcuttu. Periferik yaymada eozinofili mevcuttu,
atipik hticre saptanmady, ilag yan etkisi stiphesiyle leflunomid ke-
sildi. Batin ve portal doppler US’'de splenomegali disinda patoloji
saptanmadi. Protein elektroforezi ve serum immunfiksasyon nor-
mal saptandi. Toraks BT de her iki akcigerde orta ve alt zonlarda
buzlu cam dansiteleri mevcuttu. CMV-DNA negatifti. PET-CTde
larenkste sol vokal kort diizeyinde artmis FDG tutulumu (SUD-
max:3.8), her iki aksiller bolgede biiytugi

16 mm LAP (SUDmax:2.4), dalakta diffiiz artmis tutulum (SUD-
max:2.2) saptandi. Sol aritenoid submukozal biyopsi orta derecede
displazi olarak sonuclandi. Bronkoalveolar lavajda mantar ve ARB
gorilmedi. Tetkikler esnasinda hastanin akut faz yiiksekligi devam
etti, takipte notrofil sayist 200/mm®’e kadar geriledi. Ekim ayinda
febril nétropeni nedeniyle 2 hafta genis spektrumlu antibiyoterapi
uyguland:. Kemik iligi biyopsisinde her g seride artis saptand: ve
displazi bulgusu gérilmedi. Bu bulgularla Felty sendromu kabul
edilen hastaya metilprednizolon 40 mg/glin baglandi.

Hasta tedavinin 3. gliniinde nétropeniden ¢ikti, hastalik kontrolii
amaciyla rituximab tedavisi planlandi. Tedavinin 1. ayinda orta
doz steroid altinda DAS28-CRP: 3 olup diisiik hastalik aktivitesi ile
takibe devam edilmektedir.

Tartisma: FS temel olarak bir dislama tanist olup, sik enfeksi-
yonlar ile komplike olabilir. Kemik iligi biyopsisinde artmig gra-
niilopoez énemli bir bulgudur. Hastamizda ayirici tanida yer alan
advers ilac reaksiyonu, solid organ malignitesi, lenfoproliferatif
hastalik, LGL, tiiberkiiloz, viral ve fungal enfeksiyonlar acisindan
tetkikler negatifti. Steroid ve bDMARD tedavisine yanitin tani
acisindan dogrulayict oldugu disinildi. Uzun dénem tedavisiz
kalan seropozitif RA hastalarinda nétropeni varliginda Felty send-
romu ayirici tanida yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Felty Sendromu
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HIPERTANSiYON iLE OPTiK KOHERENS TOMOGRAFi
PARAMETRELERi ARASINDAKI iLiSKi

Burcin Saglam
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

Giris: Hipertansiyon diinyada goérilme sikhigi gtin gegtikce ar-
tan 6nemli bir saglik sorunudur. Kardiyovaskiler hastaliklar igin
major risk faktorii olan hipertansiyon, serebrovaskiiler hastaliklar
ve koroner arter hastaliklari icin de énemli bir degistirilebilir ne-
dendir. Hipertansiyonun komplikasyonlari ve u¢ organ hasarlari
(retinal, renal, santral ve periferik arter hastaligi) buna bagh 6lim
orani, kan basinct yiiksekligi ile dogru orantili olarak artmaktadir.
Hipertansiyon, sistemik arter basincini ve periferik vaskiler di-
renci arttirarak hedef organlarda mikrovaskiiler hasara neden ol-
maktadir. Bu nedenle, retinada hipertansif vaskiiler degisikliklerin
erken tespiti, hipertansiyonun etkin tedavisi ile ug organ hasarlari
ve hipertansiyonun diger komplikasyonlari &nlenebilmektedir.
Retinal degerlendirme uzun yillardir gézdibi muayenesi yapil-
makta ancak sadece goz dibi incelemesi ile erken dénem retinal
degisiklikler gozden kagabilmektedir.

Optik Koherens Tomografi (OKT), 1s1Ga duyarl retinal dokunun ke-
sitsel resimlerini gekmek tizere 11k dalgalarmnin kullanildigi girigim-
sel olmayan bir gériintiileme teknigidir. OKT yolu ile retinanin tim
tabakalar goriiliir ve tabakalarin kalinliklar1 6l¢tiliip, haritalandirilir.
Boylelikle retinada fundoskopi ile zor fark edilen erken evre pato-
lojilerin, yiiksek ¢oztintirliikli goértintiilerle gosterilmesi saglanir. Bu
calismadaki amacimiz; sistemik hipertansiyon ile makula kalinhgt
arasindaki iligkiyi OKT kullanarak degerlendirmektir.
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Materyal-Metod: Bu calismada 2016-2021 yillari arasinda Kog
Universitesi Hastanesi Géz Hastaliklar1 poliklinigine basvuran ve
OKT yapilan 4000 hastanin, takip dosyast retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Verileri tam olan 2026 hasta belirlendi. Uygun kriter-
leri saglayan 1891 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin klinik,
demografik, laboratuvar ve OKT verileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik, laboratuvar ve OKT verileri
Tablo 1’de gosterilmistir. Hipertansif olan grupta santral makdler
kalinlik(SMK) hipertansif olmayan gruba gore anlaml: olarak yiik-
sek bulunurken her iki grupta retinal sinir lifi tabakasi (RNFL) ve
koroid kalinlik 6l¢timiinde anlamli bir fark saptanmamustir.

Sonuclar: Calismamizda OKT parametrelerinden sadece
SMK’nin hipertansiyondan etkilendigi gériilmistiir. Hipertansiyo-
nun makula kalinligini etkileyip etkilemedigi hala belirsizdir. Bu
hususta literattirde az sayida galisma mevcuttur. Hipertansiyonun
yarattigi mikrovaskiiler hasarda makuler kalinhgmn prediktif bir
degerinin olup olmadig! calisgmamizin alt grup analizleri ile goz-
lemlenecektir.

Anahtar Kelimeler: optik koherens tomografi, hipertansiyon,
retinopati

Tablo1. Hastalarin demografik, laboratuvar ve OKT verileri

HT(+) (n:1212) | HT(-) (n:679) p
Kadin (n) (%) 684(%56.4) 364 (%53.6) NA
Viicut Kitle Endeksi (kg/m2) 28,0591 26,4+5,15 0,207
Yas 73,1£103 608134 <0,001
BUN (mg/dl) 22+15 171 <0,001
Kreatinin (mg/dI) 1,08+0,89 0,88 0,67 <0,05
Urik asit (mg/dI) 578+1,63 508+1,72 0,658
TSH (1UI/ml) 24+6,1 1,99+1,78 0,132
HbATc 6,69+1,52 6,40 1,51 0,660
LDL (mgy/dl) 125+ 43 138 +44 0,709
SMK (Santral Makuler Kalinlik) (ug/m) [  288,8 + 58,9 2840+51,4 0,005
Total Volum 2 8,43 +£1,04 8,56+0,97 0,302
RGH Voliim mm? 0,96+0,19 1,02£0,18 0,182
Koroid Kalinlik (ug/m) 343,5+39,7 3489+42,4 0,868
RSLT Global (ug/m) 943+17,7 100,1+37,7 0,158
RSLT: Retinal sinir lifi tabakasi RGH: Retinal Ganglion Hiicreleri SMK: Santral Makuler Kalinlik
materyal metot kisminda yer alacaktr.

SB-38
DIiYABETIK RETINOPATiINiN OPTiK KOHERENS
TOMOGRAFi PARAMETRELERi UZERINE ETKILERI

Bahar Tekin
Kog Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

Giris: Diyabetik retinopati, yetiskinlerdeki koérlitk ve gérme bo-
zuklugunun 6nde gelen sebebidir. Uzun yillardir retinopatinin
mikroangiopatiye bagl oldugu distiniilse de son yillarda yapilan
calismalar retinanin mikrovaskiler yapida gelisen hasardan daha
6nce noéronal fonksiyon bozuklugu tizerinden etki ettigini diistin-
dirmektedir.

Optik Koherens Tomografi (OKT), goziin arka kamarasinda yer
alan, 1s13a duyarh retinal dokunun degerlendirilmesinde kullani-
lan girisimsel olmayan bir gériintiileme yéntemidir. Retinanin tim
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tabakalarinin yitksek ¢oziintirliikle degerlendirilebilmesi imkanint
tanyan OKT den, diyabetik retinopatinin tani ve takibinde giderek
daha fazla faydalanilmaktadir.

Hastalar ve Yontem: Calismamizda diyabetin sik goériilen
komplikasyonlarindan olan diyabetik retinopatinin, OKT para-
metreleri tizerine etkilerini degerlendirmek amagl hastanemiz
Goz Hastaliklari polikliniginde 2016-2021 yillar1 arasinda, OKT
yapilan 4000 hasta verisi tarandi. Dosya verisi tam olan 2026
hasta calismaya dahil edildi. Hastalar retrospektif olarak deger-
lendirildi. Diyabeti (DM) olan (n: 794) ve olmayan (n:1232) kont-
rol grubu olarak smiflandirildi. Hastalar demografik, laboratuvar
ve OKT verilerine gére analiz edildi (Tablo 1).

Sonug: Yapilan degerlendirmede diyabetli hastalarda sant-
ral makula kalinligi 6lgtimlerinin daha yiiksek oldugu gorildi
(291,07 = 63,67, 284,15 += 50,77 p<0,01). OKT parametre-
lerinde, HbAlc seviyelerindeki artis ile istatiksel olarak anlam-
It fark saptanirken, Total Volium, RGH Volimi ve RSLT global
parametreleri arasinda literatiirden farkli olarak istatiksel anlamli
fark gézlenmedi. Ancak total Volim ve RGH volimt ile pozitif
bir korelasyon (sirasiyla; r=0,259, p<0,001; r= 0,172, p<0,001)
oldugu gozlendi. Caligmanin érneklem buyikligi ve detayh alt
grup analizleri ile literatiire katki saglayacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Okiiler koherens tomografi, Diyabet, endotel
proliferasyonu

Tablo1. Hastalarin demografik, laboratuvar ve OKT verileri

DM (+) (n:794) DM (-) (n:1232) p
Kadin (%) 49,9 59,4 NA
Viicut Kitle Endeksi (kg/m2) 28,6 +6,38 26,65 + 5,00 <0,01
Yag 69,47 £ 11,57 68,07 £13,97 <0,01
Hipertansiyon (%) 79 54,4 <0,01
BUN (mg/dl) 23,00+13,11 19,62 13,5 <0,01
Kreatinin (mg/dI) 1,03+0,72 0,91+0,48 <0,01
Urik asit (mg/dl) 575%1,72 541+1,64 0,143
TSH (1U1/ml) 2,08+1,92 2,19£1,95 0,443
HbA1c 71£1,63 574+0,79 <0,01
LDL (mg/dl) 123 +45 135+42 0,432
SMK (ug/m) 291,07 + 63,67 284,15 +50,77 <0,01
Total Voliim 852+1,04 8,47 £1,04 0,175
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PB-01

iNATCI ATES iLE BASVURAN HASTADA
HEMOFAGOSITOZU NEDENi: MIiLIYER TUBERKULOZ

Nur Beyza Tiikek', Selin Kiiglikyurt Kaya?, Ersan Atahan?,
Mubhlis Cem Ar?, Isil Bavunoglu*

'Tekirdag Saray Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari, Tekirdag

2jstanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar
Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dall, istanbul

3[stanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari
Anabilim Dall, Istanbul

“Istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari
Anabilim Daly, Istanbul

Giris: Nedeni bilinmeyen ates vakalari i¢ hastaliklar1 pratiginde
hekimi en ¢ok zorlayan hastalar olmaya devam etmektedir. Len-
foproliferatif hastaliklar, enfeksiyonlar, romatolojik tanilar birbiri-
ne benzer klinikte karsimiza cikabilmektedir. Ozellikle Covid-19
sonrasi hemofagositoz vakalariyla daha stk karsilasip daha kolay
tanir olsak da tiiberkiilozdaki ayirici tani zorlugunu hepimiz ya-
samaktayiz.

Olgu: 68 yasinda erkek hasta, 3 gtindur olan ates, bulanti, kusma,
ishal sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde kronik obstriiktif akciger
hastaligi, hipertansiyonu ve kalp yetmezligi tanilart mevcut olup sag
ventrikilde pacemakeri bulunmaktaydi. Fizik muayenesinde ateg
38°C, parmak ucu SPO2: 93, akcigerde sag bazalde krepitan ralleri
mevcuttu. Hepatosplenomegali veya lenfadenomegali saptanma-
di, meningeal irritasyon bulgusu yoktu. Laboratuvarda hemoglo-
bin: 11,2 g/dl, 16kosit: 3900 mm?, lenfosit: 900 mm?, trombosit:
120.000 mm?, AST: 129 IU/L, ALT: 132 IU/L, LDH: 494 U/L, CRP:
80 mg/L, ferritin: 849 ug/L gorildi. Enfeksiyon odagi arastiilir-
ken yapilan incelemelerde toraks btde sag akcigerde buzlu cam
dansiteleri goriildii, pnémoni diistiniilerek piperasilin-tazobaktam
baslandi ancak ates yaniti alinamadi. Atesli alinan kiilttrler negatif,
covid PCR negatif, Rose Bengal ve Wright agliitinasyon negatif,
viral serolojide 6zellik yoktu. infektif endokardit 6n tanisiyla yapilan
transtorasik EKO’da EF: %35, sol ventikil sistolik islev bozuklugu
vardi, sag kalp bogluklari icinde bulunan pacemaker nedeniyle lead
enfeksiyonu distiniildi. Transézefageal ekokardiyografide atriyal
lead tizerinde kalinlasma ve hiperekojenite goriilmesi tizerine Miyo-
kard Pet incelemesi yapildi, pacemaker tizerinde ve endokardiyal
ylzeylerde hipermetabolizma segilmedi. Endokardit protokoliinde
alman kiltiirler de negatif seyretti, goz dibi bilateral dogaldi. Anti-
biyoterapi genisletilmesine ragmen takipte solunum sikintisi gelisen
hastada bisitopeni derinlesti, trigliserid: 443 mg/dl, ferritin: 1240
ug/L, AST ALT ve LDH artisi izlendi. Atesleri devam eden hasta-
nin kemik iligi aspiratinda hemofagositoz gortldi. Toraks BT nin
tekrarlanmasiyla miliyer tiiberkiiloz ile uyumlu gériinim bulundu.
Bronkoskopik incelemede lavajda ARB porzitifligi saptandi ve daha
sonra M. Tuberculosis tiremesi gortldi. Kemik iligi biyopsisi de
nekrotizan graniilom ile uyumluydu. Hasta hemofagositoz proto-
koltinde deksametazon ve 4’ anti tiiberkiiloz terapi ile tedavinin
30. glintinde taburcu edildi.

Sonug: Primer hemofagositoz ailesel ve immiinyetmezlikli bi-
reylerde genellikle cocuklarda goriilmekteyken sekonder hemo-
fagositoz EBV, CMV, Covid-19, tiiberkiiloz, bruselloz, leismanya,
hematolojik maligniteler ve Still, Juvenil idiopatik artrit gibi ro-
matolojik hastaliklara bagl olarak gérilmektedir. Tedavi standart
olmayip altta yatan nedene gore belirlenir. Enfeksiyonlara iligkin
gelistiginde erken antimikrobiyal tedavinin énemi vurgulanmak-
tadir. Immiinsupresif tedaviyle kombine edilmelidir. Dissemine
tiiberkiilozda ve tberkiiloz meninjitte hemofagositoz daha fazla
goriilmektedir. Miliyer goriiniim ilk radyografide gértintir olmayip
semptomlarin baglangicindan 6 hafta sonra ortaya cikabilir.

Anahtar Kelimeler: hemofagositik sendrom, miliyer ttiberkiiloz

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

@

Resim 1. Hastanin ilk Toraks BT goriintlsu

Resim 2. Hastanin sonraki Toraks BT goriintlisu

PB-02

KAPESITABIN TOKSiSITESINDE SESSiZ ALARM:
CiLT TUTULUMU

Ece Kapan', Osman Kostek?

'Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, [stanbul

2Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim
Dali, Istanbul

Giris: Kapesitabin 5-fluorouracilin(5-FU) 6n ilact olup 6zellikle
kolon ve meme kanserlerinde stk kullanilan birinci basamak bir
ilagtir. Evde kullanim kolayligi, intravenéz damar yolu gerektir-
memesi; hastanin tedaviye uyumunu ve devamliigini arttirarak
ortalama sag kalim tizerine olumlu sonuglar vermektedir. En sik
goriilen yan etkileri gastrointestinal sistem bulgulari, miyelosup-
resyon, okiiler, nérolojik ve cilt tutulumudur. Cilt tutulumu intra-
vendz 5-FU ya gore kapesitabin alan hastalarda daha sik gortil-
mektedir. Bu calismada 68 yasinda kolon adenokarsinom tanilt
kadin hastada ilk doz kapesitabin sonrast gelisen cilt bulgulari,
bulanti, kusma, ishal ve prerenal akut bobrek yetmezligi vakasinin
sunulmasi amaclanmisgtir.

Vaka: Haziran 2022 de kolon adenokarsinom (tagh ytiziik hticre-
li, pT2bN2dM1, wild type) tanisi alan 68 yasindaki kadin hasta-
ya Agustos 2022 tarihinde XELOX (Kapesitabin + Oksaliplatin)
kemoterapisi baglanmis. Hastanin XELOX ilk dozu ile baglayan
bulant;, kusma, oral alimda azalma, ishal sikayetlerinin artmast
tizerine acil servise bagvurdu. Hastanin sorgulamasinda kolostomi
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torbasini glinde 6-7 kere degistirmesini gerektiren kansiz mukussuz
yesil renkli ishali oldugu,38 derece, tslime titremenin eglik ettigi
atesi, el ve ayaklarinda agri, hissizlik ve harekette azalmasi vardi.
Hastanin fizik muayenesinde barsak sesleri hiperaktif, mukozalar
kuru, cilt dehidrate, ylizde dagilmis kahverengi plak ve skuamlar; el
ayasl ve ayak tabanlari kuru, sert, skuamli, diger sistem muayenesi
normaldi. Ishale sekonder prerenal akut babrek yetmezligi tanisiyla
servise yatirilan hastanin ishal tetkiklerinde giardia antijeni ve clost-
ridium difficile toksini pozitif saptanmast tizerine 6n planda enfek-
siy6z ishal distntilerek oral vankomisin, intravenéz metronidazol
antibiyoterapisi ve intraventz hidrasyon baglandi. Hastanin cilt
bulgulart dermatoloji tarafindan neglected dermatit ve dehidratas-
yona sekonder olarak degerlendirilerek cilt temizligi ve cildin nemli
tutulmasi onerildi. Antibiyoterapinin tamamlanmast ve kontrol
disk: kdlttrlerinde Greme olmamasina ragmen ishalinin gerileme-
mesi, eslik eden cilt tutulumu olmast ve sikayetlerin kemoterapiyle
es zamanl baglamast nedeniyle ayirici tanida kapesitabin toksisi-
tesi disiinildi. Hastadan DPYD(dihidropirimidin dehidrojenaz)
duizeyi gonderildi. 4 haftalik ilag eradikasyonu ile ishali gerileyen,
cilt bulgulari ve bébrek degerleri normale dénen hasta kapesitabin
toksisitesi olarak degerlendirildi. DPYD mutasyonu negatif gelmesi
Uzerine 2.kiir kemoterapisi panitutumab ve FOLFOX(Folinik asit
+ Fluorourasil + Oksaliplatin) olarak planlandi. 5-FU bolus dozu
atlandi, inflzyon dozu azaltilarak verildi. Hastada kemoterapi sira-
sinda ve sonrasinda komplikasyon gézlenmedi. Hasta diger kiirleri
planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Kapesitabin iliskili cilt bulgulari ishal, bulanti, kusma, néro-
pati gibi yan etkilerden daha az Klinik yaratmasi nedeniyle cogu
zaman g0z ardi edilip, hastanin hastane bagvurusunu geciktirmek-
tedir. Cilt bulgularinin genis kapsaml klinik calismalarla aydinlatil-
masi ve yeterli hasta egitimi ile toksisite nedenli doz diizenlenmesi,
tedavi degisikligi, doz gecikmeklerinin engellenmesi adina yakin
zamanda takibi kolay, glivenli olabilecek bir belirtectir.

Anahtar Kelimeler: kapesitabin toksisitesi, kolon adenokarsinom, cilt
tutulumu

) A

Resim 1. Kapesitabin iliskili cilt toksisitesi.A-C: Ayak taban/el ayasi
derisinde kalinlasma,kizariklik artis;,hiperkeratoz. B: Agiz cevresi basta
olmak tzere ylzde yaygin skuamli,hiperpigmentasyon alanlari

[ 4

Resim 2. Kapesitabin kesilmesinden 4 hafta sonra gerileyen cilt bulgulari

PB-03

TEK SEMPTOM, iKi PRIMER: MULTIPLE MYELOM VE
METASTATIK KOLON KANSERI
Pelin Oztiirk', Nur Beyza Tiikek', Kiibra Akkaya',

Guldaran Bakhdiyarli', Deniz Ozmen ibis?, Ayse Salihoglu?,
Isil Bavunoglu?

listanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, istanbul

2jstanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Genel Dabhiliye Bilim Dali, Istanbul

3istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Hematoloji Bilim Dali, Istanbul

60 yaginda astim tanili kadin hasta, jeneralize tonik klonik (JTK)
epileptik nobet ile acil servise bagvurdu. Kranyal difiizgon MR'da
iskemi, kitle lehine bulgu saptanmazken kranyal grafide zimba
deligi tarzinda litik lezyonlar gortldi (Resim 1). Kan biyokimya-
sinda kreatinin:1,69 mg/dL, Na:129 mEq/], K:2,89 mEqg/L, Cl:63
mEq/L, tirik asit:10,7mg/dL bulundu. Mevcut tabloda akut bobrek
hasar1 (ABH) ve elektrolit imbalanst birka¢ giindiir olan kusma ile
iligkilendirildi. Nobet 6ykiisii nedeniyle Levetirasetam 250 mg 2x1
tedaviye eklendi. Takipleri Genel Dahiliye servisinde devam eden
hastanin tetkiklerinde Hgb: 11,1 g/dL, total protein: 8,42 g/dL, al-
biimin:3,8 g/dL, protein elektroforezinde monoklonal bant (Resim
2), IgG: 2056 mg/dL, Beta-2 mikroglobulin: 1720 mg/L, serum
immiunfiksasyon elektroforezinde IgG kappa bandi, idrar immu-
nelektroforezinde kappa band: saptandi.Serum ve idrarda kappa,
lambda hafif zincir diizeyleri olctlda (Tablo:1). Periferik yaymada
yer yer rulo formasyonu ve kemik iligi aspirasyonunda %16 atipik
plazma hiicresi goriildi. Kemik iligi biyopsisi IgG kappa myelom.
Anamnezinde dispeptik yakinmalarinin 1 aydir mevcut oldugu,
oral aliminin azaldigi ve konstipasyonu oldugu égrenildi. Litik lez-
yon acisindan cekilen PET-CT’de de aksiyal ve apendikiiler iskelet
sisteminde ¢ok sayida minimal FDG tutulumunun eglik ettigi litik
karakterli kemik lezyonlarina ilaveten ¢ikan kolon hepatik fleksura
diizeyinde hipermetabolik yumusak doku kitle lezyon ve karaciger
segment 5-6 diizeyinde hipermetabolik kitlesel lezyonlar izlendi.
Kontrastli batin MR gériintiilemede hepatik fleksura dizeyinde
boyutlar yaklagik 4x3 c¢m 6lgtilen, kolon liimenini daraltan, pilor
ve duodenum birinci kitasini gevreleyen ve limeni daraltan, yu-
musak doku kitlesi izlendi (Resim 3). Hasta multipl myelom acisin-
dan DSS-IIA ISS-I olarak degerlendirilip CyBorD rejiminde ilk kiir
tedavi uygulandi. Ikinci primer 6n tansiyla endoskopik inceleme
yapildi. Gastroskopide bulber darlik ve infiltrasyon alani gorildi
ve piloru tikayan kitleye yonelik endoskopik stent islemi uygulan-
di. Kolonoskopide sag fleksurada kismi darlik ve infiltrasyon izlen-
di alinan biyopsi adenokarsinom ile uyumluydu ve ikinci primer
olarak degerlendirildi. Hepatobilyer cerrahi konseyinde onkoloji,
hematoloji ve genel cerrahi hekimleri tarafindan degerlendirilen
hastada sag@ kalim lizerinde metastatik kolon kanseri daha belirle-
yici olacagindan, kolon kanseri tedavisine baglanmasina, 6ncesin-
de palyasyon amaciyla RNY gastrojejunostomi, ileokolik by-pass
yapilmasina karar verildi. Epileptik nébet etyolojisine yénelik ya-
pilan tetkiklerde kontrol EEG'de patoloji saptanmad:. Kranyospi-
nal MR gérintilemelerinde nébet etyolojisini agiklayacak bulgu
yoktu. Kusmaya sekonder gelisen elektrolit bozuklugunun nébete
neden oldugu distinildi. Metabolik durum sagaltildiktan sonra
epileptik noébet tekrarlamadi.

Olgumuzda, tetkikleri sirasinda ilk planda ayirici tanida yer al-
mayan iki ayr1 malignite saptanmistir. Kranyal grafide saptanan
zimba deli@i goérintlisi myelom tanisina yonlendirmis, dispeptik
yakinmalarin etyolojisi mevcut verilerle aydinlatilamadidr icin ileri
tetkik gereksinimi duyulmus ve kolon kanseri tanisina ulagilmustir.

Anahtar Kelimeler: multiple myelom, kolon kanseri
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Resim 1.
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BOBREK NAKILLi VE DiYABETIK HASTADA
TRIMETOPRIM-SULFAMETOKSAZOL KULLANIMI
iLE HiIPOGLISEMi VE HIPERLAKTATEMi OLUSUMU

ibrahim Selman Acik’, Rabia Hacer Hocaoglu?, Seda Safak?,
Ayse Serra Artan?

!istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, stanbul
2jstanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dall, istanbul

Giris: Trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX), sulfanomid
grubu bir antibiyotiktir. Ttbtler sekresyonu engelleyerek serum
kreatinin duizeyini artirir. Hipersansitivite reaksiyonlari, agrani-
lositoz, hiperkalemi ve hepatotoksisite iyi bilinen yan etkileridir.
Ozellikle, kronik bobrek hastaligi (KBH) olan ve oral antidiyabetik
ilac (OAD) kullanan hastalarda hipoglisemi ve laktik asidoz olu-
sumu nadir ama ciddi yan etkileridir. Burada, bobrek nakilli bir
hastada TMP-SMX kullanimina bagl kreatinin ytiksekligi, hipogli-
semi ve hiperlaktatemi olusumu sunulmustur.

Olgu: Diabetes mellitusu (DM) olan canlidan boébrek nakilli 68
yasinda kadin hasta, nakil bobregin pelvisinde tag saptanmast
lizerine perkiitan nefrolitotomi yapilmak tizere yatirild:. ilaclar,
takrolimus, mikofenolat mofetil, prednizolon, metformin (2x1000
mg) ve gliklaziddi (1x60mg). Fizik muayenesinde kan basinci
110/70 mmHg bulundu, sistem muayenelerinde patolojik &zel-
lik saptanmadi. Laboratuar bulgularinda hemoglobin 10 g/dL,
l6kosit 7800/ul, glukoz 202.5 mg/dL, potasyum 4.41 mmol/L,
kreatinin 1.24 mg/dL, glomerdler filtrasyon hizi (GFH) 45 mL/
min/1.73m2 bulundu. idrar kiiltiiriinde tireme saptanmasi nede-
niyle parenteral TMP-SMX baslandi. Tedavinin ikinci gini rutin
kan sekeri takiplerinde derin hipoglisemi (30mg/dl) saptanarak
%10 dekstroz inflizyonu baslandi. Kreatinin degeri 1.86 mg/dL
bulundu. Venéz kan gazinda laktat degeri 5.3 mmol/L, pH 7.35,
bikarbonat 21.6 mmol/L, potasyum 4.4 mmol/L olarak olgtildu.
Hipoglisemi, hiperlaktatemi ve kreatinin yiksekligi ilaclar ile ilis-
kilendirilerek OAD ve TMP-SMX kesildi. Yakin kan sekeri takibi
ile izlenen hastanin, tekrarlayan hipoglisemileri olmast nedeniyle
%10 dekstroz infiizyonu 48 saat boyunca devam etti. llaclar ke-
sildikten sonra kreatinin degeri 1.2 mg/dL, laktat 1.8 mmol/Lye
geriledi. Hasta 1 hafta sonra ek komplikasyon gelismeden opere
edildi.

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Sonug: TMP-SMX ¢ok sayida yan etkisi olan bir ilagtir. Proksimal
tiibtilde kreatinin sekrete eden organik katyon transporter’t (OCT)
inhibe ederek kreatinin seviyesini glomertiler filtrasyon hiz1 azal-
maksizin yikselti. TMX-SMX'un yine OCT ve bagka bir tasiyict
olan multidrug toksin atilim transporter (MATE) inhibisyonu ile
metformin klirensini azalttigi gosterilmistir. Bu mekanizma, TMP-
SMX’nin metformin ile birlikte kullanilmasinin &zellikle KBH olan
hastalarda laktik asidoz riskini arttirmasint agiklar. TMX-SMX’un
stilfa bileseni nedeniyle stilfoniliirelere benzer sekilde pankreatik
adacik hticrelerine baglanarak instilin sekresyonunu artirdigi, hi-
perinsilinemiye ve hipoglisemiye neden oldugu bilinmektedir. Bu
etki ozellikle, ileri yastaki KBH olan hastalarda, uzun stiren aglk
durumlarinda ve yiiksek dozlarin kullanimi ile artar.

TMP-SMX vaygin kullanilan bir antibiyotiktir. Ozellikle KBH ve
DM tanih hastalarda dikkatli kullanilmali, GFH’ye gére doz ayari
yapilmalidir. Hipoglisemi ve laktik asidoz olusabilecegdi akla geti-
rilmelidir.

Anahtar Kelimeler: hipoglisemi, laktik asidoz, trimetoprim-sulfametoksazol
Ps-07

LOKOSITOKLASTIK VASKULIT TABLOSU iLE
KOMPLIKE iNFEKTiIF ENDOKARDIT VAKASI:
OLGU SUNUMU

Ayse Elif Boncukcuoglu', Tugba Sevil Tuncer’, Elif Tigen3,
Beste Ozben Sagdi¢? Nurten Sayar?

'Marmara Universitesi Ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul
’Marmara Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dall, istanbul
3Marmara Universitesi Enfeksiyon Anabilim Dali, istanbul

Giris: Vakamiz aktif ve etkin antibiyotik tedavisi altinda gelisen
bir kutanéz vaskiilit tablosudur.

Olgu: 62 yaginda kadin hasta acil servise nefes darligi sikayeti ile
bagvurusunda akut akciger 6demi tanst ile interne edildi. Hasta-
nin 6zgegmisinde diabetes mellitus, hipertansiyon, atriyal fibrilas-
yon (AF), 10 yil 6nce koroner arter bypass operasyon 6ykiisi ve
periferik vaskiiler hastalik tanilari mevcuttu. Yapilan transtorasik
ekokardiyografide sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %55, dilate
sag kalp, dilate sol atriyum, hafif aort darlig, ileri trikiispit ve mit-
ral yetersizligi, orta aort yetersizligi gérildi. Akciger 6demi icin IV
ditirez tedavisi ve hizli ventrikiil yanitlh AF icin hiz kisitlayici teda-
vileri altinda izlenen hastanin yatiginin ikinci gintinde biling bula-
nikligi, ates, akut faz reaktanlarinda artis olmasi nedeni ile hasta
sepsis tablosunda degerlendirildi. Sepsis odak aragtirmasinda di-
zUri ve piylri nedeni ile 6ncelikle odak idrar yolu olarak diistintl-
di kan ve idrar kltiirleri alinarak seftriakson tedavisi baglanildi.
Takiplerinde kiltiirlerinde metisilin direncli stafilokok aureus(M-
RSA) tremesi bildirimi ardindan transtzefagial ekokardiyografi
(TEE) yapildi. TEE bulgulart: Mitral kapak anterior leaflet sol at-
riyal yiizde 20 mm uzunlugunda vejetasyon ile uyumlu yapi, ileri
aort yetersizligi, orta mitral yetersizligi ve ileri triklispit yetersizligi
(spab: 70 -75 mmHg) saptandi. Hastaya infektif endokardit tani-
st konuldu ve seftriakson tedavisine vankomisin tedavisi eklendi.
Hastanin takiplerinde konflizyon gelismesi tizerine kranial MRI ve
BT goruntiilemeleri yapildi: Beyin gortntilemede akut enfarkt
alanlar1 gorilda. Sol el 3.parmakta ucunda ekimotik alan, dijital
emboli olarak degerlendirildi. Tam idrar tahlilinde piytri, prote-
intiri, mikroskopik hematiiri gérilmesi tzerine idrar sedimenti
bakildi:dismorfik eritrositler izlendi ve hasta infektif endokardite
baglt glomertlonefrit olarak degerlendirildi. Hastaya, ileri kapak
destriiksiyonlar1 nedeniyle, mitral ve aort kapak replasmani 6ne-
rildi ancak hasta operasyonu kabul etmedi. Tedavinin 4. haftasin-
da alt extremitede petesiyal paptiler purpurik dokuntiler izlendi.
Cilt biyopsisinde 16kositoklastik vaskiilit ile uyumlu histopatolojik
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bulgular gozlendi. Hastadan alinan idrar sedimetinde aktif bulgu-
lar gozlendi. Oligiirik seyreden hasta, nefrolojiye konstilte edildi
ve 1 mg/kg dozunda metilprednizolon tedavisine baglandi. La-
boratuvar testlerinden hemolitik parametreleri dogal ve P-ANCA,
C-ANCA testleri negatif saptandi. Kriyoglobulin testi teknik prob-
lemlerden 6tiirt génderilemedi. Prednol tedavisinin 1. haftasinda
idrar cikisinda artig ve cilt dokinttilerinde kismi regresyon goz-
lendi. Takiplerinde ates, konfiizyon ve hipotansiyon gelisen hasta
Yogun Bakim Unitesine alindi. Gram negatif bakteriyemi saptand:
ve antibiyotik tedavisine meropenem eklendi ancak hasta septik
sok tablosu ardindan kardiyak arrest ve exitus oldu.

Sonug: Infektif endokardit ve Iokositoklastik vaskiilit ayirici tani-
sinda ANCA iligkili vaskiilitler, Ig A vaskiiliti ve Kriyoglobulinemik
vaskilit ile iligkili daha énce literatiirde vaka bildirimleri bulun-
maktadir. Immunsupresif tedavi ve antibiyotik tedavisi arasindaki
se¢im hastalarda mortal sonuclara neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit, Lékositoklastik Vaskiilit

Resim 1. Lokositoklastik Vaskdlit

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
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Resim 2. Olgudaki kol ve bacaklardaki yaygin papiilopurpurik dékiinttler
izlenmektedir.

PB-12

PERITONITiS KARSINOMATOZAYI TAKLIT EDEN
PERITONEAL TUBERKULOZ: OLGU SUNUMU

Okan Cetin', Yagmur Goksoy Solak?, Mustafa Altinkaynak?,
Timur Selcuk Akpinar?, Biilent Saka?, Sebile Nilgiin Erten?
listanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Daly, istanbul

?[stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dal,
[stanbul

Giris-Amac: Gelismekte olan tlkelerde tiiberkiiloz glincelligini
koruyan bir saglik sorunudur. Akciger disi tiiberkiiloz 6rneklerinde
peritoneal tiiberkiiloz nadir olarak goriilmektedir. Yavas seyirli bir
hastalik olup hastalar karin agrisi ve karinda sigkinlik gibi nons-
pesifik jinekolojik malignitelerde de saptanabilen semptomlar ve
gorintileme sonuglanyla bagvurmaktadir. Olgumuzda asitle bag-
vuran ve gorintilemesinde peritoneal karsinamatozis saptanan
hastalarin ayiric tanisinda peritoneal tiiberkulozun farkindaligint
arttirmak amaclandi.

Olgu: 55 yasinda kadin hasta 1 ay 6nce baslayan karinda sislik,

son 1 ayda 10 kilo kaybi ve nefes alip vermek ile olan gogtis
agrist sikayetleri olmasindan dolayi servisimize yatirildi. Fizik mu-
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ayenesinde asit ve akciger seslerinin bazallerde azaldigi saptandi. = F B
Hastanin hemogram ve rutin biyokimya testleri incelendiginde DopE
C-reaktif protein yiiksekligi disinda bir patoloji saptanmadi. Has-
tanin toraks goériintiilemesinde sag tarafta 4 cm, sol tarafta 1.5 cm
plevral eflizyon ve batin goriintiilemesinde yaygin batin ici stvi;
kontrast madde sonrasinda diyafragmatik plevral yizde, batin
duvarinda ve douglasta peritoneal ylzeylerde kontrastlanan ve
diftizyon kisitlayan nodtler kalinlik artiglar izlendi. Asit ve plev-
ral swvist 6rneklendi. Non-portal tip asit swvist (serum-asit albumin
gradienti: 0.9 g/dl) ve asit sivisinda lenfositoz (lenfosit: 2,2 109/L)
saptandi. Plevral sivi light kriterlerine gore eksuda vasfinda deger-
lendirildi. Asit ve plevral sivi 6rneklerinde mikrobiyolojik tireme
olmad:. Malignite tarama amaciyla yapilan PET-BT gortintiileme-
sinde asit gevresi peritoneal yiizeylerde izlenen yer yer noduler
tarzdaki kalinlik artis alanlarinda artmis FDG tutulumu (SUD-
max:7.3); Bilateral hemitoraksta eslik eden plevral effiizyon saha-
st ve ek olarak sag adneksiyal lojda da over kaynakli/over gevresi
peritoneal ylizey kaynakl ayirimi net olarak yapilamayan yogun
hipermetabolizma alan saptandi. Peritona metastaz yapabilecek
gastrointestinal ve jinekolojik maligniteler a¢isindan degerlendiril-
di. Hastanin gastroskopisinde gastrit ve kolonoskopisinde soliter
terminal ileum Ulseri saptanirken; jinekolojik acidan ultrasonogra-
fik gériintileme ile yapilan muayenede kitle saptanmadi. Ornek-
len vicut swilart ve gorintilemeler degerlendirildiginde hastaya
periton biyopsisi yapilmasina karar verildi. Periton biyopsisinde
yaygin olarak birbirleri ile birlesme egilimi gosteren nekrotizan
granilomlar saptandi. Hastadan alinan swi 6rneklerinde Myco-
bacterium tuberculosis tiremesi olmamasina ragmen Quentiferon
sonucu pozitif olmast, non portal tipte ve lenfositten zengin asit
swist olmast, kolonoskopisinde terminal ileum boélgesinde soliter
ulseri olmasi ve periton biyopsisinde nekrotizan grantilomlar sap-
tamasindan dolayi hastaya peritoneal tiiberkiloz teshisi konula-
rak dortlt tiberkiiloz tedavisi baglandi. Hastanin bilateral plevral
eflizyonu batin igi sivinin trans diyafragmatik gegisi olarak deger-
lendirildi. Hastanin 9 aylik tedavi sonrasi yapilan kontrol batin
gorintiilemesinde tim bulgular geriledi.

Sonuc ve Tartisma: Asit etiyolojisi amaciyla degerlendirilen kli-
nik bulgular, laboratuvar incelemeleri ve gériintiileme yontemleri

Resim 2. Pet/BT koronal kesitinde gézlenen nodiiler periton

periton zar tutulumu diistiintlen olguda malignite ve tiiberkiiloz kalinlasmalarinin garinimii
ayrimi agisindan ivedikle laparoskopik peritoneal inceleme ya-
pilmali ve ileride geligsebilecek komplikasyonlarin énlenmesi igin PS-13

erken dénemde tedavi baglanmalidir.

YENi TANITiP 2 OTOIMMUN POLIGLANDULER
SENDROM OLGUSU

Eray Erge, Atilla Esen, Tuba Taslamacioglu Duman,
Yunus Emre Aytekin, Burcin Meryem Atak, Satilmis Bilgin,
Tugrul Sagdig, Cagr Kiziltung, Gulali Aktas

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Bolu

Anahtar Kelimeler: Asit, peritoneal tiiberkuloz

Amac: Organizmanin kendinden olan antijenleri taniyarak onla-
ra karst reaksiyon vermemesi ‘immuntolerans’ olarak tanimlanur.
Bu toleransin kayboldugu durumlarda konak kendi antijenlerine
karst bagisik yanit gostererek otoimmun hastaliklart meydana
getirir. Birden fazla endokrin organin otoimmiin disfonksiyonu
olarak tanimlanan Otoimmin Poliglandiiler Sendrom (OPS) da
bunlardan biridir. Etyolojide cevresel faktérler ile kisive 6zgti an-
tijenlerde gen regtilasyon bozuklugu suglanmaktadir. OPS dort
gruba ayrlmistir; Tip 1 gocukluk yas grubunda gérulir. Tip 2;
Addison hastaligi ile beraber Tip 1 diyabetes mellitus (DM) veya
otoimmiin tiroid hastaliginin olmast, Tip 3 formu; Addison has-
Resim 1. Pet/BT aksiyel kesitinde gériilen periton duvar kalinhdi artiginin tal@ olmadan otoimmiin tiroid hastaliklarindan birinin olmast,
gérinimi tip 1 DM ve diger otoimmiin hastaliklarin eglik edebildigi, Tip 4;
Addison hastalig: ile bir veya daha fazla organa spesifik Tip 1 ve
tip 2 OPS’de gériilen major komponentleri icermeyen otoimmun
hastaliklar olarak ayrilmustir. Biz de kronik lenfositik tiroidit (hashi-
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moto tiroidit) ve addison hastaliginin eslik ettigi OPS tip 2 olarak
tan1 alan bir olguyu sunmayi hedefledik.

Yéntem: Calismamiz, poliklinigimize ayaktan bagvuran 28 yag
kadin hastadan alinan anamnez ile fizik muayene bulgular ve
ileri laboratuvar ve gériintileme sonuglarina dayanarak hazirlan-
mustir.

Bulgular: 28 yas kadin hasta halsizlik ve dilde koyu renkli do-
kiinttiler nedeni ile poliklinigimize geldi. Fizik muayenesinde; tan-
siyon arteryel: 100/60 mmHag, sirtinda 6zellikle de dilinde belirgin
hiperpigmente lezyonlar mevcuttu, cilt kuru ve saclari cansizdi,
diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar tetkik sonuclari;
aclik glukozu: 67 mg/dL, sabah aglik kan serbest kortizolt; 1,6 ug/
dL, ACTH: 1009 pg/ml (15-48), hgb: 11,8 g/dl, mcv: 82,8, demir:
107 ug/dl, demir baglama kapasitesi: 166 ug/dl, trombosit:236
103/mm?, tsh:13,46 ulU/mL, serbest t4:0,66 ng/dl, anti tiroid
peroksidaz:874,32 KIU/L, anti tiroglobulin antikor: 388,15 kIU/L
ferritin: 38,19 ug/L, vitamin B12: 392 ng\L, Na: 137 mmol/L,
K: 5,3 mmol/L (referans:3,5-5,5 mmol/L), alt:22, ast:26. Kortizol
dustikligt nedeni tarafimizca istenen ACTH-Kortizol 0-30-60-90.
dakika uyari testleri sonucu sirasi ile 1,70, 2, 2, 1,40 seklinde so-
nuclandi. Tiroid usg sonucu; parankimde hipoekojenite ve hete-
rojen yapi olarak degerlendirildi.

Sonug: Mevcut sonuglarla Primer Adrenal Yetmezlik ve Hashi-
moto Tiroiditi tanilarin1 koydugumuz hasta olast OPS agisindan
degerlendirilmek tzere Endokrinoloji bélimiine yénlendirildi.
flgili brans tarafindan yapilan degerlendirme sonucu tip 2 OPS
tanisi alan hasta, hidrokortizon ve levotiroksin tedavisi ile polikli-
nik takibine alind1.

OPS tip 2, birden fazla endokrin organa karsi otoimmun aktivi-
tenin oldugu bir hastalik grubudur. Bu hastalik grubunda tedavi
hedefi ise hasar géren endokrin glanda bagl ortaya ¢tkan hormo-
nal eksiklerin yerine konulmasidir. Tedavinin etkinligini izlemek,
sendromu meydana getiren ve hentiz ortaya ¢cikmamis olan diger
hastaliklarin erken tespitini yapabilmek adina yasam boyu takip
bliyiik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: addison, otoimmun, poliglandiiler

Resim 1. Hiperpigmente lezyon
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Resim 2. Hiperpigmente lezyon-2
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BiR DISLAMA TANISI: ERiSKIN STiLL HASTALIGI

Aytiil Gulpinar', Banu Boyiik', Hande Erman’, Seydahmet Akin',
Mehmet Engin Tezcan?, Ozcan Keskin'

1SBU, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, i¢c hastaliklari Klinigi, istanbul
2SBU, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinidi, stanbul

Giris: Erigkin stil hastaligi ates, gecici somon rengi dokinti ve
artralji ile karakterize nadir goriilen, idiyopatik, inflamatuar bir
hastaliktir. Still hastaligi 6ncelikle ekartasyon tanisi olarak diisti-
nilmelidir ve bag dokusu hastaligi, enfeksiyonlar, maligniteler,
vaskilitler ekarte edildikten sonra Yamaguchi tani kriterlerinden
en az 2 major kriter olmak tizere toplam 5 kriterin varhg Still
hastaligi acisindan yiiksek duyarlilikta tant koydurucudur. Biz bu
vakamizda ates, dokintli ve eklem agrilar sikayetleriyle gelen
Erigkin Still Hastaligi tanist koyulan geng erkek hastamizi sunduk.

Olgu: Bilinen astim tanili 19 yasinda erkek hasta 2 aydir devam
eden ates, boyunda ele gelen sislik, eklem agrisi (diz, omuz, bilek
kemiklerinde), 1 hafta 6nce meydana gelen makiilopaptiler tipte
ekstremiteler ve gévdede yayilim gosteren dokinti sikayeti ile
dahiliye poliklinigine bagvurup dahiliye servisine interne ediliyor.
Hasta enfeksiyon hastaliklar tarafindan takip ve tetkik edildigi
sonrasinda Klinigini agiklayacak enfeksiyoz patoloji bulunama-
digindan taburcu edilmis. Rose bengal, mikoplasma, klamidya,
coxiella, bartonella, EBV, CMV, Anti-HIV, viral hepatit tetkikleri
negatif olarak gérilmustiir. Fizik muayene boyun ve aksillada ele
gelen lenfadenopati, kot kenarmin 1-2 cm altinda ele gelen sple-
nomegali olarak degerlendirilmis olup diger muayenlerinde ek
bulgu saptanmamustir. Hastanin dékiinttileri somun/pembe renk-
li makulopapuler tipte olup takiplerinde gtin igerisinde 1-2 kere
38°C ustiinde atesi olmus ve hastanin atesi gtin iginde normal
degerlere (36-36,5°C) ulasmustir, febris intermittens olarak deger-
lendirilmistir. Hastanin yapilan tetkiklerinde AST:70 U/L, ALT:30
U/L, LDH:1097 U/L, total bil:0,60 g/dL, d.bil:0,3 g/dL, INR:1,2,
CRP:180 mg/dL, prokalsitonin:0,147 ug/L, ferritin:21000 ug/L,
WBC:19.17 10%/uL, Hb:8,8 g/dL,, MCV:73 um3, Neu: 16.89 10%/
ul, Lym:1000 10%uL, direkt ve indirekt coombs negatif, demir:38
ug/dL TDBK: 180 ug/dL vitamin B12:795 ng/L, folik asit:5,9 ug/L
olarak goérilmustir. Hastanin periferik yaymasi yapilmistir: Be-
lirgin sola kayma, toksik grantilasyon mevcut olup enfeksiyon/
inflamasyona sekonder l6kositoz deg@erlendirilmis, atipik hiicre
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gorilmemis, anemisi kronik hastalik anemisi olarak degerlendiril-
mistir. Romatoid faktér <10, AntiCCP, ANA, MPO-ANCA ve PR3
ANCA negatif ve sedimentasyon:36 olarak saptandi. Hastaya
yapilan gorintilemelerde splenomegali ve LAP lar saptanmustir.
Alinan aksiller LAP patoloji sonucunda malignite saptanmayinca
eriskin still hastaligit 6n plana ¢ikmigtir. Hastaya 1 mg/kg dozuyla
kortikosteroid ve NSAID baglanmis olup sonrasinda ates, dékiin-
ti sikayeti ve notrofil hakimiyetindeki l6kositozu gerileyen hasta
tedavisinin takibi ve kontrol amagl romatoloji poliklinik kontrolt
ile dahiliye servisinden taburcu edilmistir.

Sonugc: Ates, dokuntt, atralji gibi spesifik olmayan bulgular en-
feksiyon, vaskiilit, malignite ve bag dokusu hastaliklarina ait spe-
sifik bulgular ve laboratuvar tetkikleri ile degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Yapilan degerlendirmede belirtilen etiyolojik sebeplerin
kosullarint saglamamast halinde ekartasyon tanist olan erigkin
baglangicl still hastaligi akilda tutulmali ve hasta Yamaguchi kri-
terleri ile degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, LAP, erigkin still hastaligt
PB-19

HIPERVISKOSITE BULGULARI iLE PREZENTE OLAN
LENFOPLAZMOSITER LENFOMA OLGUSU

Ebru Teberik Kama, Mustafa Altinkaynak, Timur Selcuk Akpinar,
Biilent Saka, Sebile Nilgiin Erten

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

Giris: Waldenstrom makroglobulinemisi olarak da bilinen len-
foplazmositer lenfoma(LPL) kiiciik lenfositler ve IgM monoklonal
gammopati ile karekterize diisiik dereceli bir B hiicreli lenfopro-
liferatif neoplazmdir. Halsizlik, yorgunluk, konstitiisyonel semp-
tomlar, hepatosplenomegali, sitopeni gortilebilir. Serumda ytiksek
dizeyde IgM paraproteini olmasi hiperviskosite bulgularinin go-
rilmesine yol acar.

Plazma hiperviskositesi, immunglobulinlerin yiikselmesiyle iligkili
monoklonal ve poliklonal bozukluklarin nadir bir komplikasyo-
nudur. Klasik hiperviskosite ticlisi mukozal kanama, gorsel ve
norolojik anormalliklerdir. Hemoraji veya merkezi sinir sistemi
belirtileri olan hastalarda plazma degisimi tercih edilen tedavidir.

Amac: Hiperviskosite semptomlari ile prezente olan LPL olgu-
sundan bahsetmeyi amacladik.

Olgu: 58 yasinda kadin hasta gérmede bulaniklik, bas agrist,
kulak ¢inlamast, dis ¢ekimi sonrast uzayan kanama sikayetleriy-
le bagvurdu. Sol tst kadran agrisi, gece terlemesi ve kilo kaybi
mevcuttu. Yapilan tetkiklerde; hemoglobin 9,5 g/dL., MCV 83.1
fL, trombosit 140 103/ul, 16kosit 3.8 103/ul, nétrofil 1.29 103/ul,
hsCRP 15 mg/L, sedimentasyon hiz1 110, total protein 10.5 g/
dL, albumin 3.4 g/dL, kreatinin 0.75 mg/dL, total bilirubin 0.55
mg/dL, direkt bilirubin 0.17 mg/dL, LDH 199 U/L, haptoglobulin
101 mg/dL, dizeltilmis retikilosit 1.7, INR 1.26 idi. EBV DNA,
CMV DNA negatifti. IgM dtizeyi 7705, IgG ise 683 idi. Beta-2
mikroglobulin 4.84 mg/L, serum protein elektroforezinde beta-2
bandi 4.5 gama 0.7 idi. BetaZ? bandinda 4.4 g/dl m spike vardi.
Serum immin fiksasyon elektroforezinde IgM lambda tipi monok-
lonal gammopati vardi. Batin ultrasonografide karaciger boyutlart
normal, dalak 24 cm saptandi. Periferik yaymada plazma hticresi
goruldi. Lpl distintlen hastada bu durum kétii prognostik olarak
degerlendirildi. Kemik iligi aspirasyon yaymasinda; plazma hiic-
re orant %6, lenfosit oran1 %36 idi. Hiperviskosite semptomlari
olan hastanin gézdibi muayenesinde; her iki gézde arka kutup
ve periferde yaygin leke hemorajiler, sert eksudalar saptandi.
Hiperviskosite sendromu acisindan iki kez albiimin ile plazma
degisimi yapildi. PET-BT’de pelvik bolgede multipl sayida ma-

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
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lignite diizeyinde FDG tutulumu gésteren nodiiler yumusak doku
lezyonlari, dalak ve kemik iliginde diffiz artmig FDG tutulumu
saptandi. Lomber boélgedeki yumusak doku lezyonundan yapilan
eksizyonel biyopside IgM lambda monotipli plazma htcresi fark-
lilagmasi gosteren b hiicre fenotipli distik gradli nonhodgkin len-
foma olarak goriildi. Flow sitometride CD38 ve CD138 birlikte
ekspresyonu %2.37 olarak saptandi. Kemik iligi patoloji sonucu;
intertrabekiiler yama-nodiil tarzinda IgM lambda hafif zincir mo-
notipli plazma hiicre farklilasmasi gésteren b hiicre fenotipli atipik
lenfoid proliferasyon iceren hiperselliiler kemik iligi seklindeydi.
Hasta LPL olarak degerlendirilip R-CHOP kemoterapi protokolii
uygulandi.

Sonug: [Plde serumda paraprotein birikimine bagl hipervis-
kosite bulgulari gérilir. Olgumuzda oldugu gibi; uzamis kanama
Oykus, bag agrist, kulak ¢inlamasi, gérmede bulaniklik gibi hiper-
viskosite semptomlari ile bagvuran hastalarda nadir goértilen LPL
ayirici tanida mutlaka distintimelidir.

Anahtar Kelimeler: hiperviskosite, lenfoplazmositer lenfoma

PET-BT gorintusu
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Resim 1. LPL tanisi koyulan hastanin PET-BT goriintust
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Protein Elektroforezi
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Resim 2. Protein elektroforezinde 4,4 g/dl M spike
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UZUN DONEM POST iIMPLANTASYON
SENDROMU (PIS)

Frann Dony Joseph, Abidin Glindogdu
Marmara liniversitesi Tip Fakiiltesi, ic hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

PIS EVAR'den sonra %30’a kadar gériilen bir komplikasyondur,
ilk 1999 yilinda tanimlanmisti, islemden sonra gelisen >38°c ates
ve l6kositdz, sonradan sebat eden CRP yiiksekligi, >38°c ateg
tanimlandi. 149 olgulu bir seride uzun dénem takiplerinde insi-
dans %39 kadar saptamustir. Preoperatif EVAR adayi olgularda
metilprednizolon tedavisini PIS insidansini azalttigi gosterilmistir.

Olgu: 78 yaginda erkek, bilinen hipertansiyon, 2016’da abdo-
minal aort anevrizma (AAA) nedeniyle Endovaskiiler Anevrizma
reparasyonu (EVAR) yapildi. Ameliyattan sonra sol bacakta na-
bizsizlik, morarma nedeniyle eksplorasyon yapildi. Sol ana femo-
ral arter trombiis ve diigiik akim saptanmasiyla sagdan sola Cros-
sover Femofemoral, sol Femopopliteal bypass yapildi. 2017’de
umblikal herni onarimi, 2018’de TRUS prostat biyopsisi yapildi,
BPH saptand:.

Uzun stiren bel agrisi, yeni baglayan burun kanamasi, ates, hal-
sizlik, kilo kaybi nedeniyle dis merkezde yatirilmis. 5 giin antibi-
yoterapisi uygulanmig. Yanit alinamayinca ileri tetkik ve arastirma
amaciyla tarafimiza sevk edilmis. Anamnezinde bir yildir ates ne-
deniyle tekrarlayan yatiglari ve antibiyoterapi yapildigr 6grenildi.
Laboratuvarlarda EVAR'dan sonrasi CRP ytksekligi sebat ettigi
gorilda.

Tarafimiza bagvurdugunda bel agrisi, >38°c ates, halsizlik, kilo
kaybi ve burun kanamast mevcut olup yatirldi. Gelig vitaller:
stabil, burunda tlser mevcuttu. Lenfadenopati, organomegali
saptanmadi. Solunum ve kardiyovaskiiler sistemde, alt-ekstremi-
te nabizlari zayiflamasi disinda 6zellik saptanmadi. Gz muaye-
nesinde 6zellik yok. Paterji testi negatif. Eko EF %60, bagka bir
ozellik yok. Nazal tlserin biyopsinde 6zellik saptanmadi.

Gelisinde 16kosit/nétrofil/ hemoglobin/ platelet 9600/ 6800/ 11.2/
422000 ve CRP 160>>274>>59mg/l, sedimentasyon 70mm/
saat, Periferik yaymada mikrositer anemi, miyelom panelinde M
pik saptanmadi. IgG 14, igM 0.44, igA 5.45(y), sonradan gén-
derilen IgE 4253(Y) (kontrol 3196). C3, C4 normal, spot idrar
protein/kreatinin 31/115, tiroid fonksiyon testleri normal, viral
serolojinde kronik hepatit B, Brucella spot, Toksoplazma, Bérellia
ve CMV negatif. ANA, ENA, ANCA negatif, anti-MPO, anti-PR3
negatif. Multipl kan kiltiirlerinde bir kez koagtilaz negatif Stafilo-
kok tiredi.
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Interaktif Gilincellestirme

BT, MR gérintiilemelerde 6zellik yok, PET/CT: Abdominal aorta-
da ve iliak arterlerde stent alaninda yogun hiper-metabolik (SUV-
MAX 9.71). Sol femoral arter proksimalde yogun hiper-metabolik
yumusak doku dansiteli lezyon (SUVMAX 14.05) saptandi.

Multidisipliner degerlendirmede Aortit, PIS? wvaskiilit? Alerjik
reaksiyon 6n tanilariyla, érnekleme planland: fakat yapilama-
di. 400mg Moksifloksasin baglandi, yanit alinamayan PIS ka-
bul ederek 1mg/kg metilprednizolon baglandi. Metilprednizolon
sonrasi belirgin kinik, laboratuvar iyilesme gérildi. CRP 80mg/
Lden>5mg/l’e diisme saptandi. Kontrole gelmek tizere ekster-
nasyonu yapildi.

Sonug: Operasyondan sonra sebat eden CRP yiiksekligi, >38°c
ates ve aralikli 16kositoz olmasi nedeniyle PIS dustintldi. Enfek-
siydz proses, oto-inflamatuar hastaliklar dislandi. PIS olgularda
Onerilen steroid tedavisinden sonra klinik ve laboratuvar yanit
alindi. Fakat Literattirde bu kadar uzun dénem sonra vaka daha
once bildirilmemigtir. EVAR yapilan olgularin uzun dénem takip-
lerinde agiklanamayan ates, CRP yiiksekligi nedeniyle PIS dist-
niillmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Post implantasyon Sendromu, abdominal aort
anevrizmasi, endovaskiiler anevrizma reparasyonu
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OLGU SUNUMU: YAYGIN CiLT LEZYONLARI VE
KiLO KAYBI iLE BASVURAN T-HUCRELI
NON-HODGKIN LENFOMA

Kanana Naghizade, Yagmur Goksoy, Mustafa Altinkaynak,
Timur Selcuk Akpinar, Sebile Nilgiin Erten, Biilent Saka

Istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Olgu: 69 yas erkek hasta, ylizde ve bacaklarda dokunt, kilo kay-
bi (6 ayda 20 kg), halsizlik sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu.
Detayli anamnez alindiginda hastanin 6 ayda istem dist 20 kg
kaybi, ayni zamanda 6 ay 6nce biontech agisindan sonra bagladi-
gt diisindiigl yiz ve bacakta dokintiilerinin oldugu 6grenildi.
Fizik muayenesinde, sarkopenik, kasektik, sag dudak kenarinda
kenarlari belirgin birkag adet 2-2,5 cm capl paptiler lezyon, sag
g6z kapaginda medialde 1 cm ¢aginda bir cilt lezyonu, her iki
alt ekstremitede bacaklarin 6n yiiziinde deriden kabarik paptiler
lezyonlar gortildi. Dalak kot alti 1 parmak ele geliyor, traube alant
kapal:. Bilateral aksiller alanda yaklasik 1cm’lik, inguinal bolgede
bilateral 3 cm sert lenfadenomegali saptand:. Ek 6zellik goriilme-
di. Laboratuvar tetkiklerinde; WBC:7,8 103/ul, Hgb: 11,2 g/dL,
MCV: 84,4 L, PLT: 107 103/ul, eozinofili (2,3 10%/ul) ve hiper-
kalsemi (diizeltilmis Ca:13,5 mg/dl) saptandi. CRP: 45 mg/dl, Se-
dimentasyon:78 mm/saat idi. Protein elektroforezinde 2,5 gram
poliklonal hipergamaglobunemi saptandi. Parathormon degeri
baskilanmig, 25 OH D vitamini normal araliktaydi. Eozinofili icin
bakilan BCR/ABL, FGFR1, PDGFR A ve B, FIP1L1/PDGFRA
gen flzyonu ve C-kit negatif, dokiinttiileri de olan hastanin vaskii-
lit acisindan bakilan MPO ve PR3 ANCA degerleri, kriyoglobulin,
RE ANA negatif bulundu. Diskida parazit saptanmadi. Periferik
yaymast gercek eozinofili ile uyumluydu, atipik goértinimli lenfo-
id hiicreler saptandi. Hematolojik malignite 6n tanisiyla yapilan
PET-CT incelemesinde, sag ¢cenede multifokal subsantimetrik cilt
tutulumu lehine yorumlanan hipermetabolik yumusak doku lez-
yonlari (sudmax:6.5), boyunda, supra ve infraklavikiiler bolgede,
axillada, mediastinal ve batin iginde en bliytigli 2 cm’e ulagan
(sudmax:5.4) lenf nodlari saptandi. Dalak boyutlarinda belirgin
artis izlenmis olup, diffiz tarzda hipermetabolizma (sudmax: 3.6)
dikkati cekti. Inguinofemoral bélgede biiyiigi yaklasik 26 mm
boyutunda (sudmax:6) multipl hipermetabolik lenf nodlarindan
biyopsi planlandi. Aksiyel iskelette pelvik bolgede belirgin olmak
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tizere intrameduiller alanlarda diffiiz hafif hipermetabolizma dik-
kati cekti. Periferik yaymasinda eozinofili ve atipik hticreler gori-
len hastaya kemik iligi biyopsisi ve sag cenedeki lezyondan cilt bi-
yopsisi yapildi. Eksizyonel LAP biopsisinden alinan Sonug: CD8
(+) periferik T hiicreli lenfoma olarak sonuglandi. Eksizyonel lenf
nodu biyopsisinden alinan sonug, CD8(+) periferik T hiicreli
lenfoma olarak sonuclandi. Kemik iligi biyopsisi ve cilt biyopsisi
sonucu; CD8 (+) T Hucre fenotipli Non-Hodgkin Lenfoma in-
filtrasyonu olarak sonuclandi. Bagvurusunda hiperkalsemisi olan
hastaya izotonik nacl ile hidrasyon ve furosemid tedavisi baglan-
mustl. Lenfoma tanisiyla birlikte 80 mg prednol IV baglandi. Bu te-
davi ile kalsiyum degeri 10,4 mg/dl've geriledi. Hasta hematoloji
servisimize devredildi, CHOEP KT protokolii ile tedavisi baglandi.
Sonuc: Yayain cilt lezyonlari ve konstitiisyonel bulgular ile bas-
vuran bir hastada ayirici tanida hematolojik malignitelerin de du-
stintilmesi gerektigini sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi, T hticreli lenfoma deri tutulumu

Resim 1. Cilt lezyonlan

Resim 2. PET/CT goriintusi

PB-24

BILATERAL ADRENAL ADENOM SAPTANAN
CUSHING SENDROMU VAKASI

Piiren Metin', Melis Kursun', Sebnem Burhan?,
Esra Siiheda Hatipoglu?, Zeynep Karaalioglu’
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dal, istanbul

Giris: Cushing sendromu, hipofizer veya adrenal bez kaynakli
adrenokortikal hiperfonksiyona neden olan hastaliklarin biitini-
ne verilen tanimlamadir. Olgularin %30-40'nda ise CS (cushing
sendromu), ACTH (Adrenokotiropik Hormon)’dan bagimsiz ola-
rak ya ektopik ACTH tretimi yada bir adrenokortikal adenom
veya karsinom nedeniyle olusur. Cok nadir olarak, saptanan ad-
renokortikal adenomlar bilateral yerlesimlidir.

Amacg: Biz bu vakada bilateral adrenokortikal adenomlardan do-
minant olanin saptanmasi amaciyla AVO (Adrenal Venéz Ornek-
leme) yaptik ve hastayt unilateral stirrenalektomi icin cerrahiye
yonlendirdik.

Yontem: Hastaya girisimsel radyoloji tarafindan AVO yapildi.
Bu islemde IVC (inferior vena kava kraniyal kesimine ulagildi ve
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bilaﬁeral adrenal ven selektif kateterize edilerek kan érnekleri alin-
di. IVC, sag adrenal ve sol adrenal venden alinan kan érneklerin-
de aldosteron ve kortizol gdnderidi.

Vaka ve bulgular: 43 yasinda kadin hasta, kilo alma, terle-
me, nefes darligi, halsizlik diizensiz menstruasyon sikayetleri ile
basvurdugu dis merkezde cekilen bilgisayarali tomografisinde
bilateral surrenal adenom saptanmasi lizerine boélimiimiize yon-
lendirilmis idi. Hastanin hastanemizde yapilan kontrastsiz batin
bilgisayarali tomografisinde sol stirrenal glandda 33x30 mm bo-
yutta, prekontrast kesitlerde 49 HU (Hounsfield Unit) dansitede,
portal faz gértntilerde 81 HU dansitede, gec faz goriintiilerde
55 HU dansitede nodiiler lezyon imaiji ve, sag stirrenal glandda
12x11 mm adenom ile uyumlu lezyon izlendi. Burada yapilan tet-
kiklerde serum kortizol 17.5 ug/dl ve ACTH <1,5 pg/mL saptandi
24 saatlik idrarda kortizol diizeyi 421 ug saptanmast Uzerine CS
6n tanist ile klinigimize yatirildi. Hastanin yeni tani hipertansiyon
6ykisi mevcuttu. Kullandigi ilaglar ise Amlodis 10 mg, Atacand
16/12,5 seklindeydi. Aile dykisiinde 6zellik yoktu. Hastanin fizik
muayenesinde arteriyel tansiyon:170/90 mmHg, nabiz: 74/dk,
ritmik, viicut kitle indeksi: 31 kg/m2 saptandi. Fizik muayenede
ay dede yiiz, dolgun yanaklar ve buffalo humpi mevcuttu. Di-
ger sistem muayeneleri dogal bulundu. Biyokimyasal tetkiklerde
serum elektrolitleri normal saptandi. Hastaya klinikte yapilan 1
mg DST (deksametazon supresyon testi) ile kortizol 18,5 ug/dl,
ACTH <1,5 pg/mL, 2 giin 2 mg DST ile kortizol 18,ug/dl, ACTH
<1,5 pg/mL bulundu. Hastanin hipertansiyon ile birlikte ates
basmast sikayetinin olmast tizerine feokromasitoma agisindan 24
saatlik idrarda 6lciilen katekolamin diizeyleri ile primer hiperal-
dosteronizm acisindan o6lclilen plazma aldosteron diizeyi ve plaz-
ma renin aktivitesi normal bulundu. Hasta endokrinolojik cerrahi
konseyinde degerlendiridi ve radyoloji anabilim dalina AIMAH
(ACTH- Bagimsiz Makronodiiler Hiperplazi) agisindan danigild:
ve AIMAH distntlmedi. Bunun tizerine hastaya girisimsel radyo-
loji tarafindan AVO vapildi. Sol adrenalden alinan tetkikleri IVC
ile karsilastirilmasi sag gore belirgin yiiksek saptandi. Hasta sol
stirrenalektomi igin cerrahiye yonlendirildi.

Sonuc: AVO bu vakada oldugu gibi, dominant adrenal adeno-
mun saptanmasinda etkili ve tedavide yol gosterici olabilen, du-
yarlilik ve 6zglinligi yiiksek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal Adenom, Adrenal Vendz Ornekleme,
Cushing Sendromu
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DUSUK EJEKSIYON FRAKSIYONLU KALP
YETERSIZLiGi iLE BASVURAN GENG KADIN
HASTA; SOL VENTRIKULER NONCOMPACTION
KARDIYOMIYOPATiSI

Semra Cemre Atalar’, Yagmur Goksoy Solak? Mustafa Altinkaynak?,
Ekrem Bilal Karaayvaz?, Timur Selcuk Akpinar?, Biilent Saka?,

Sebile Nilgiin Erten?

'istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

?[stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dal,
Istanbul

3istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Noncompaction kardiyomiyopati ailesel veya sporadik go-
riilebilen nadir bir kardiyomiyopati olup miyokardda trabekiilas-
yonlar ve derin intertrabekiiler girintiler ile genellikle sol ventriki-
liin yapisal anomali gostermesidir. Komplikasyonlari arasinda kalp
yetmezligi, aritmiler, ani kardiyak 6lim ve tromboembolik olaylar
gortlebilir. Noncompaction tanisi igin ekokardiyografi ve kardiyak
MR kullaniimaktadir. Ekokardiyografi yapilan hastalarda saptan-
ma sikhgi farkl calismalarda %0,014-1,3 olarak gésterilmistir.
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Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 38 yasinda kadin hasta,
4 ay o6nce baglayan gunlik aktivitelerinde glicstizlik ve zorlan-
ma, uykudan uyandiran nefes darhdr sikayetleriyle bagvurdu. An-
ne-baba 1. dereceden kuzen, abisinde yeni tani kalp yetersizligi
mevcut. Hastanin 2015 yilindan bu yana st sinirin 2 kati tro-
ponin yiiksekligi oldugu gérilda. Fizik muayenesinde ta: 90/60
mmHg, kasektik, soluk gériinimdeydi. Akciger bazallerde krepi-
tan raller ve 1 pozitif alt ekstremite 6demi gortldi. EKGsi sintis
ritminde, kalp hizi: 87/dk idi. PRO-BNP 10164 pg/ml, Troponin-T
34,19 pg/ml (0-14) idi. Ekokardiyografisinde sol ventrikiil duvar
kalinliklar artmis, kalp duvarlar: global hipokinetik, area-lenght
EF: %27, sol ventrikil lateral ve posterior duvarlarda nonkom-
pakte alanlar, diastolde nonkompakt/kompakt miyokard orani
1,5 saptandi. Koroner BT anjiografisinde damarsal yapilarda
patoloji gorilmedi, interventrikiiler septum kalinliginda artis, sol
ventrikiilde midlateral segmentten baglayarak apekse dek trabe-
kilasyon artist (ventrikiler noncompaction?) saptandi. Varfarin
5 mg, Furosemid 40 mg, Metoprolol 5 mg, Spironolakton 25 mg
tedavisi baslandi. Taniy1 dogrulmak amaciyla yapilan Kardiyak
MR sol atriumda global hipokinezi ile uyumlu gérintm, EF: %19,
sol ventrikiilde bazalden apekse dek uzanim gésteren tim seg-
mentlerde agirlikli olarak subendokardiyal fibrozis lehine kont-
rast tutulumu, sol ventrikiilde trabekiile segmentler/nontrabekiile
segmentler orani >3, belirgin noncompaction lehine raporlandi.
Hastadan kardiyomiyopati genetik paneli génderildi. BAG3 ge-
ninde ekzon 3’te heterozigot ¢.836C>T (p.(Ser279Leu)) missen-
se varyantt saptandi. BAG3 geninin kardiyomiyositler tizerinde
koruyucu etki oynayarak dilate kardiyomiyopatiye karst koruyucu
bir rol oynadigint bilinmekte ve heterozigot mutasyonlar dilate
kardiyomiyopati ve myofibriller miyopati ile iligkili olmakla birlikte
bu varyant klinik énemi bilinmeyen varyant olarak smniflandiril-
maktadir (1,2).

Sonuc: Noncompaction tanisinda altin standart kriterler belirlen-
memis olmakla birlikte ekokardiyografi bulgulart Jenni kriterleri
ile, kardiyak MR bulgulart CMR kriterleri(4) ile degerlendirilerek
taniya gidilmektedir. Kesin tani konulmast i¢in bu kriterlere ek ola-
rak; ayni taniya sahip bagka bir aile tiyesi, bolgesel duvar hareket
kusuru, noncompaction iligkili komplikasyon (aritmi, KKY veya
tromboembolizm) veya daha énce noncompaction ile iligkisi ka-
nitlanmis mutasyonlardan birine sahip olunmasi kriterlerinin en
az birinin de bulunmasi gerekmektedir(5). Hastamizin kardiyak
MR’1 noncompaction &zelliklerini kargilamakta olup ayni zaman-
da EF:%19, sistolik kalp yetmezligi klinigi ile birlikte tan: kriterle-
rini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Disiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi, sol
ventrikiiler noncompaction kardiyomiyopatisi
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AKUT MiYOKARD iNFARKTUS iLE PREZENTE OLAN
TROMBOTIK TROMBOSITOPENiIK PURPURA

Tugba Sevil Tiincer', Ahmet Demirel', Ozlem Candan?,
Asu Fergiin Yilmaz?, Dursun Akaslan®

'Marmara Universitesi Pendik EGitim Arastirma Hastanesi I¢ hastaliklar Anabilim
Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Pendik EGitim Arastirma Hastanesi Hematoloji Anabilim Dal,
Istanbul

*Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dal,
Istanbul

Trombotik trombositopenik purpura (TTP) ADAMTS-13’lin azal-
mis aktivitesinin neden oldugu nadir bir trombotik mikroanjiyo-
patidir (1). Azalmis enzim aktivitesi ultra biiyik vWF ve trom-
bositlerden olusan mikrotrombis olusumuna yol acar (2). Klinik
prezentasyonda hemolitik anemi, trombositopeni ve progresif
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tromboz, doku iskemisine sekonder multi organ hasarlari gozlen-
mektedir. Anterior miyokard enfarktiisii ile prezente olan 2 hafta-
dir trombositopenik oldugu gézlenen olgu sunulacaktir.

Olgu: 52 yas kadin hasta acil servise 3 glindir olan halsizlik,-
yorgunluk ve gogus agrist sikayetleriyle bagvurdu. Elektrokardi-
yografide anterior derivasyonlarda ST elevasyonu saptanmasi
Uzerine koroner anjiyografi planlandi. Koroner anjiyografide sol
6n inen koroner arter (LAD) %100 tromboze saptandi. Hastaya
primer perkiitan koroner girisim ile LAD’ye stent takild. Tetkikler-
de 16kosit: 28000/mikrolitre, nétrofil:24900/mikrolitre, Hgb:9.6a/
dl, plt:36.000/mikrolitre saptandi. Karaciger enzim testleri ve re-
nal fonksiyonlari normaldi. Hastanin yeni baglanan ilag 6ykust
yoktu, romatolojik ve enfeksiyon sorgulamasinda belirgin 6zellik
saptanmadi. Fizik muayenede cilt lezyonu yoktu, traube acik sap-
tandi. Hasta 2 haftadir halsizlik ve bag agrist oldugunu belirtti,
es zamanlt kan sayiminda trombosit sayisinin 48000/mikrolitre
oldugun gorildi. Hastada trombositopeni etyolojisi arastirilmaya
baglandi. Ferritin:621 ug/L, B12 vitamini:409 ug/L, folik asit:7.1
wug/L, transferrin saturasyonu: %20, retikiilosit 10.2, haptoglo-
bulin 0.1 g/L, LDH:777 U/L, fibrinojen:288 mg/dL, aPTT:19.5
sn, PT:15.2 sn, direkt/indirekt coombs:negatif. Periferik yaymada
her alanda 5-6 sistosit goriildi. On tani olarak trombotik trom-
bositopenik purpura (TTP) diistiniildii. PLASMIC skoru 6 hesap-
landi. TTP tedavisine baglandi. Hastaya ardigtk 5 giin boyunca
terapotik plazma degisimine (TPE) uygulandi, ancak kardiyoloji
uzmanlari tarafindan ilk agsamada steroid tedavisi uygun gorl-
medi. {lk TPE sonrasi LDH:737 U/L, plt:108.000/mikrolitre iken
5.TPE uygulamast sonrast hastanin LDH:209 U/L, plt:263,000/
mikrolitre gozlendi. Akut dénem gegtikten sonra kardiyoloji uz-
manlarinin onayi alinarak idame tedavide prednol 1 mg/kg bas-
landi. ADAMTS-13 aktivitesi 0.01 IU/mL (0.40-1.30) ve %0.95
(40-130); ADAMTS-13 inhibitor 23.12 U/mL(<12) saptandi.

Tartisma: Miyokard enfarktiisi TTP’nin nadir prezentasyonla-
rindandir.Bir calismada 2016-2019 arasinda ADAMTS13 akti-
vitesi <%10 olan 145 Kkisilik bir grupta miyokardiyal enfarktiis
oraninin %19 olarak belirtilmigtir (3).Olguda ilk trombositopeni
saptanmast ve klinik prezentasyon arasindaki 2 haftalik stire¢
Literatiirde vaka olarak bildirilen ‘TTP de subklinik dénem’ ile
uyumlu olabilir. Asemptomatik kalabilen edinilmis TTP’li hasta
popitilasyonu ADAMTS13 enzim aktivitesi azalmasi ve Klinik ola-
rak anlamli TTP gelisimi arasinda bir sessiz donem olabilecegini
gostermektedir(4/5).

Trombositopeni ve periferik yayma da sistositlerin varligi ile
TTP’den siiphelenilmeli PLASMIC skorunun yiiksek pozitif olma-
st durumunda ADAMTS-13 aktivasyon testi gonderilmelidir. Yiik-
sek mortalite nedeni ile ADAMTS-13 aktivasyon sonucu beklen-
meden TPE ile baglanmasi énerilmektedir. Tedavi yanit oranlarini
artirmak icin ISTH kilavuzu dusik kanit diizeyine ragmen gtigli
oneri olarak TPE tedavisine kortikosteroid eklenmesini énermek-
te ancak yan etkileri g6z 6ntine alindiginda, duyarl poptlasyon-
larda kullanimina dikkat edilmesi gerektigini belirtmektedir(6)

Anahtar Kelimeler: Akut Mitokard Infarktiis, Trombositopeni, TTP
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Koroner anjiyografi

Resim 1. %100 tromboze LAD goriintiist

Periferik yayma

Resim 2. Periferik yayma 5-6 adet sistosit
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NADIR GORULEN BiR KANAMA HASTALIGI OLARAK
EDINSEL HEMOFiLi A

Muhammed Go6ktug Gokmenoglu, Zeynep Karaali

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ¢ Hastaliklar Klinigi, istanbul

Giris: Edinsel hemofili A(EHA)6nceden hemostaz sistemi normal
bireylerde, faktor VIII'e gelisen otoantikor sonucu, FVIII inhibis-
yonuna bagli goériilen kanama hastaligi olarak tanimlanir. Diger
pihtilasma faktorlerine karst inhibitér gelisimi olduk¢a nadirdir.
insidanst milyonda 1,30-1,50 olarak bildirilmistir. Basit bir yumu-
sak doku kanamasindan, uzuv kayiplarina, 6liime kadar degisen
morbidite, mortalite gésteren tablodur. Oliim oranlarn %9-22 ara-
sindadir. Inhibitér(otoantikor) olusumuna yol acan neden, hasta-
larin yaklasik yarisinda saptanamaz. Diger nedenler kolajen-vas-
kiiler-diger otoimmun hastaliklar, habis kan hastaliklari(Kronik
Lenfositer Lésemi, Hodgkin Disi-Lenfoma, Multipl Myelom, Wal-
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denstrom Makroglobulinemisi, Miyelodisplastiksendrom, miyelo-
fibroz, eritrolésemi); solid tiimorler (prostat, akciger, kolon, mide,
bas-boyun, serviks, meme, bobrek tiimérleri, melanom);gebelik,
postpartum dénem (yaklasik %10); ilac reaksiyonlar! (penisilin,
stilfon grubu antimikrobikler, fenitoin, metildopa, kloramfenikol,
interferon alfa, fludarabin, levodopa, klopidogrel) (vaklagik %3);
deri hastaliklar (psoriazis, pemfigus); enfeksiyon ve agilama(M.
pneumoniae, hepatit B, hepatit C, influenza agilamasi); solunum
hastaliklar1 (astim, KOAH)‘dir. Burada edinsel hemofili a tanisi
koydugumuz bir olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon (10 yildir), kronik obstruktif akci-
ger hastaligi, kronik bobrek hastaligl, romatoid artrit (7 yildir),
koroner arter hastaligi (2012 bypass cerrahisi), benign prostat
hiperplazisi olan 70 yasinda erkek hasta tarafimiza sag bacakta
ve sag kolda yaygin ekimozla basvurdu, yapilan tetkiklerde apt-
t:118sn saptanmast nedeniyle ileri tetkik amagch dahiliye servisine
interne edildi. Salmeterol+flutikazon +tiotropiumbromtr-inhaler,
prednizolon tablet 5mglx1 (2016’dan beri aralikh kullaniyor,
son 1 yildir diizenli), kolsisin 0,5 mglx1 (2018’den beri aralik-
l1), leflunomid-20mg (son 6 aydir rapor nedenli kullanamamis),
nebivolol+hidroklorotiazid, asetilsalisilik asit, pravastatin, ra-
mipril, pantoprazol, tamsulosin kullanimi olan hasta, 1 hafta
once taburcu oldugu dis merkezde, koah+pnomoni nedeniyle
1 haftalik yatisinda seftriakson verilerek, gemifloksasinle taburcu
edilmis. Bagvurusunda vitalleri stabil, morluklar disinda ek sika-
yeti yoktu, fizik muayenesinde sag kolda yaklagik 10x5cm, sag
bacakta yaklasik 15x20cm, ekimozlari mevcuttu, turgoru zayif,
hipovolemikti, aktif kanama bulgusu yoktu. Laboratuar hgb:7gr/
dL, mcv:84fL, wbc:13000/mm?3 neu:8000/mm?3 lym:2700/mm3
plt:407000/mm?3, inr:1, aptt:118sn, kr:2.8mg/dL (bazal kr:2.5mg/
dL), alt-ast-alp-ggt-bilurubin:normal, crp:100mg/L, proc:0,29ng/
ml, esh:132mm/h, na:126 meq/L, tsh-ft4:normal, IdI-hdl-trigliseri-
d:normal, folat:2.6ng/ml, B12:300pg/ml, ferritin:227ng/ml, elisa:-
negatif saptandi. Periferik yaymasinda;eritrositler, hipokrom, mik-
rositer, anizositoz, trombositler;normal, 16kosit formiilii;normal,
notrofillerde hipersegmentasyon mevcuttu. Anemi, sedimentas-
yon yiiksekligi nedeniyle istenilen immunfiksasyon elektroforez-
lerinde monoklonal gammopati saptanmadi. Izole aptt yiiksek-
ligi nedeniyle yapilan tetkiklerde, aptt mixing0. dk:44 sn, 120.
dk:101sn saptandi, daha sonra;FVII:0.04% (dustk), FIX:132%,
FXI1:69%, VWF-ricof:177%, VWF antijen:234%, hematoloji éne-
risince, edinsel hemofili A 6n tanisiyla metilprednisolon1mg/kg/
glin basland;, faktor VII-inhibitor diizeyi istendi. Etyoloji arastiril-
di;parvoviriis, toxoplazma, rubella, cmv, ebv, kizamik, kabakulak,
borrelia negatif saptandi, romatolojik panelde;ana, anca, c3, c4,
kriyoglobulin negatif, anti-ccp, RF yiiksek pozitif saptandi. Timor
markerlarinda psa, afp, cea, cal5-3, cal25:normal, cal9-9 sinir-
dan 2 kat yiiksek saptandi. Batin, toraks gériintiilemelerinde sol
bobrekte atrofi, koah uyumlu bulgular, kolelitiazis, grade-1-he-
patosteatoz disinda 6zellik saptanmadi, PET-CT planland:, FDG
afiniteli malignite lehine bulgu saptanmadi. Faktér VIlI-inhibitér
3.2BU saptandi, (normal<0.6 BU), metilprednisolon tedavisine
beklenen yanit alinamadi. Siklofosfamid 2 gtin-1v-700mg/gtin ve
ardindan 8 giin-2x50mg oral verildi, aptt:68sn kadar gerileyen
hastada taburculuk planlanirken wbc:1200/mm?, ates, afr yik-
sekligi olmasi sebepli, cekilen torax bt'de pnémoni saptanmasi
Uzerine ayrica covid-pcr pozitif saptanmasi nedeniyle piperasi-
lin-tazobactam, molnupravir tedavisi verildi, siklofosfamid stop-
land, afr geriledi. Ekimozlari gerileyen ve aptt:41sn olan hasta
3hafta-60mg/giin metilprednisolon aldiktan sonra taburculukta
metilprednisolon dozu 32mg’a distilerek taburcu edildi. Romato-
loji goriistince;aktif artrit bulgusu saptanmamamasi ve enfeksiyon
6ykisi olmasi nedeniyle dmard tedavisi (leflunomid) baslanmast
planlanmadi, poliklinik kontolii énerildi. Hematoloji, romatoloji
ortak goértsu ile haftalik metilprednisolon dozunun yariya disi-
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rilmesi ve en son 8mg/gilin-1 hafta aldiktan sonra, ilacin kesilerek,
kendi ilact olan prednisolon-5mg/glin tedavisinin devami &neril-
di. 2 hafta sonra hematoloji poliklinik kontroliine gelen hastada
FVIII, aptt diizeyleri normal olarak saptandi.

Sonug: Edinsel hemofili nadir gorilen ancak morbidite, morta-
litesi yiiksek bir tablodur. Klinik tablo FVIII ve inhibitor titresi ile
bir korelasyon gdstermez. Kanama olmadan sadece laboratuvar
bulgusu ile EHA'dan stiphelenilebilir. EHA'da énemli sorun tani-
nin ge¢ konulmasidir. EHA distiniildigiinde, tani konuldugunda
ilgili hekimlerin bilgi ve farkindalik diizeyinin artirilmasi, hastala-
rin ivedilikle hematoloji boliimlerine danigilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: aptt, ekimoz, hemofili
PB-29

MAKROSKOPIK HEMATURI ILE PREZENTE OLAN
MESANE PLAZMASITOMU

Soner Altin', Beyza Oluk? Nighar Taghiyeva?, Giilcin Yegen?,
Sevgi Kalayoglu Besisik?

'istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul
2jstanbul Universitesi, stanbul Tip Fakdiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali,
Hematoloji Bilim Dali, [stanbul

3[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, stanbul

Giris: Soliter ekstramediiller plazmositom, malign plazma hiicre-
lerinin kemik iligi disinda bir yerde klonal cogalmast ile olusan he-
matolojik bir malignitedir. En sik bag ve boyun bélgesinde, ikinci
siklikla gastrointestinal sistemde olmak tizere tim organlarda go-
rilebilir. Soliter kemik plasmositomlarina gére daha iyi bir prog-
noza sahiptir. Hastalarin %30’unda multipl myeloma progresyon
gozlenebilir. Kitlesel lezyondan alinan biyopside klonal plazma
hiicre infiltrasyonunun gosterilmesi ile tan1 konur. Tanida sistemik
hastalik acisindan kemik iligi biyopsisi ve aspirasyonu, PET BT
veya BT ile goriintileme yapilmasi ve laboratuar incelemelerinin
yapilmasi gerekir.

Olgu: 68 yasinda erkek hasta idrarinda kan gérmesi ve kilo
kaybi nedeniyle basvurdu. Hastaya yapilan tetkiklerde Kreati-
nin:1.17 mg/dl, CRP: 15 mg/l, LDH:118 U/, Hemoglobin:10.6 g/
dl, Het: %32 MCV:90 fL Lokosit:7100 Trombosit:137000 saptan-
di. Hastanin anemisi demir eksikligi anemisi ile uyumluydu. Tam
idrar tahlilinde 493 eritrosit, 57 16kosit goriildii. Hastanin idrar
kiltirinde treme olmadi. LDH ve koagtilasyon testleri normal
bulundu. Periferik yayma incelemesinde hemoliz lehine bulgusu
yoktu, herhangi bir atipik hiicre gériilmedi.

Hastaya yapilan tiriner sistem goriintiilemesinde inferior mesane-
de 69,7x15,2x62,9 mm boyutlarinda i¢inde kistik acikliklari bulu-
nan, sinirlari diizensiz, dopplerde vaskiilarite kodlayan, pozisyon-
la yer degistirmeyen Kkitle lezyonu gérildi. Sistoskop ile TUR-T
islemi yapildi. Kitleden alinan biyopsi sonucunda kappa tipli hafif
zincir igeren neoplastik plazma hticre infiltrasyonu saptandi.

Bunun tzerine hastanin multipl myeloma yoénelik genisletilen
tetkiklerinde total protein/albumin normal sinirlarda saptandi,
serum protein elektroforezinde 0.5 g/dl monoklonal bant, serum
immunfiksasyonda IGG Kappa tipi zincir saptandi. Serum IgG
diizeyi 1885 mg/dl saptandi, idrar immunfiksasyonda monoklo-
nal bant gértlmedi.

Kemik iligi biyopsi incelemesinde klonal plazma hiicre artisi sap-
tanmadi.

Tim vicut PET BT taramasinda lezyon bolgesi disinda FDG tu-
tulumu ve kemiklerde litik lezyon izlenmedi.

Mevcut Klinik, laboratuvar ve radyolojik gortntiiler sonucunda
hasta soliter mesane plazmositomu olarak kabul edildi. Hasta

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

kitlenin cerrahi yéntemle eksizyonu igin troloji poliklinigine yon-
lendirildi.

Sonug: Soliter ekstramediiller Plazmositomlar, sitolojik ve im-
miinfenotipik olarak miyelom hicrelerine benzeyen plazma
hiicrelerinin klonal ¢ogalmast ile meydana gelmektedir. Ancak
monoklonal protein Gretimi ile ilgili anemi, bébrek yetmezligi ve
hiperkalsemi gibi sistemik bulgular genellikle olusmamaktadir. Bu
sebeple uzun stire klinik olarak sessiz kalabilmekte ve genellikle
lokal belirtiler ile saptanmaktadir. Soliter plazmositomlar yiiksek
radyosensitif lezyonlardir. Primer tedavi radyoterapi, genis cerra-
hi rezeksiyon veya ikisinin birlikte uygulanmasidir.

Anahtar Kelimeler: Hemattiri, Plazmasitom

Resim 1. Mesanedeki kitlenin BT goriintiisi

PB-33

MiDE KANSERINDE TUMOR BELIRTECLERI;
CA 19-9 VE CEA BAKALIM MI?

Emine Binnetoglu
Ozel Corlu Vatan Hastanesi/Tekirdag

Amac: Tumor belirteglerinin tarama amacl kullanilmamast 6ne-
rilmektedir. Biz burada check up sirasinda tarama amaclh bakilan
timor belirtecleri yliksek ¢ikan ve sonrasinda ileri evre mide kan-
seri tanisi alan hastayi sunacagiz.

Bulgular: Yaygin kemik agrilari nedeniyle Fizik Tedavi ve Orto-
pedi gibi kliniklerde muayene olup kan tetkikleri yapilan ve pato-
loji saptanmayan hastaya kas gevsetici ve agri kesiciler verilmis.
Fakat hasta verilen tedavilerden sonra agrilarinin gecmemesi ve
daha da artmasi tizerine check up yaptirmis. Hastanin check up
esnasinda bakilan timér belirteclerinden Ca 19-9 >1200 U/ml ve
CEA 6,05 ng/ml olmast lizerine hastanin Batin ve Toraks Bilgisa-
yarli Tomografileri(BT) cekildi. Hastanin tomografilerinde kemik
metastazi oldugu goriildi. Ayrica Batin BT de mide antrum di-
zeyinde ve gastrojejunostomi anostomoz hattinda difftiz stipheli
duvar kalinlik artisi tespit edildi. Hastanin 6zofagastroskopisinde
alinan biyopsi sonuglart Tash Yuziik Hiicreli mofolojisi gosteren az
diferansiye adenokarsinom olarak geldi. Hasta tani konulduktan
2 ay sonra ex oldu.

Yontem: Ca 19-9 siklikla Pankreas kanserlerinin prognoz ve ta-
kiplerinde kullanilmakla birlikte spesifik degildir. Mide kanseri gibi
diger malignitelerde de yiikselebilir. Bir Japon sistematik incele-
mesinden elde edilen veriler, evre I, evre II, evre Ill ve evre IV igin
sirasiyla %9, 19.9, %32.2 ve %44.7’lik CA 19-9 pozitif oranlarini
gosterdi. CA 19-9, mide kanserinin geg evrelerinde prognostik ve
prediktif de@ere sahiptir, ancak yeterli duyarlilik ve 6zgtilligin ol-
mamast, erken evre mide kanseri i¢in bir test olarak kullaniimasini
engellemektedir. Bagka bir calismada opere mide kanseri hastala-
rinda Ca 19-9 > 100 U/ml oldugunda rekiirrens riskinin %60’dan
%93’ e yiikseldigi gosterilmistir.
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CEA (Karsinoembriyonik antijen) baslangigta kolon kanseri icin spe-
sifik bir timér belirteci olarak kabul edildi, ancak daha sonra serum
CEAnin tim endodermal kaynakli sindirim sistemi kanserlerinde
tespit edilebilece@ini kanitladi. CEA, agurlikh olarak kolon kanserin-
de preoperatif evrelemede ve postoperatif takipte bir serum timaor
belirteci olarak kullanilir. Mide kanserinde serum CEA yiikselmesi,
hastaligin evresine baglidir ve yapilan ¢alismalarda evre 4 mide kan-
seri igin pozitif CEA yiiksekligi %47 oraninda tespit edilmistir. Mide
kanserinde duyarlilik hem CEA hem de CA 19-9 icin %30 ve &zgtil-
liKler siraswyla %73 ve %87 olarak tespit edilmistir.

Sonuc: Tim bu ¢aligmalara bakildiginda serum timoér belirteg-
leri CA 19-9 ve CEA mide kanseri icin tarama ve erken tan igin
uygun degildir. Bununla birlikte, ilerlemis mide kanseri tanisina
katkida bulunabilirler.

Anahtar Kelimeler: mide kanseri, timor belirtecleri
PB-35

ATiPiK BiR PREZENTASYON: B-ALL VE YAYGIN
VUCUT AGRISI

Zeynep Celebi, Yagmur Goksoy Solak, Mustafa Altinkaynak,
Selcuk Timur Akpinar, Sebile Nilgiin Erten, Biilent Saka,
Fatimatiizehra Seyrek, Giindiiz Karaoglan

Istanbul Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dall, stanbul

Giris: ALL Klinik, immunolojik ve patolojik olarak heterojen bir
hastalik grubudur. En yaygin klinik bulgular arasinda solukluk,
halsizlik, ates, petesi, hepatomegali ve splenomegali, lenfadeno-
pati vardir. Akut l6semili yetiskinlerin sadece %4'iinde kas-iskelet
sistemi bulgulart mevcuttur. En yaygin kas-iskelet sistemi bulgulari
kemik agrisi, artrit, miyalji ve osteomiyelit gibi ortopedik durum-
lar taklit eden diger sikayetlerdir. Bu olguda yaygin kas agrisi si-
kayetleriyle bagvuran bir hastada beklenmedik bir sekilde B-ALL
tanisi alan bir hastayi sunacagiz.

Olgu: 23 yasinda erkek sekonder hipotiroidi ve idiopatik hipo-
gonadotropik hipogonadizm tanili hasta Genel Dahiliye poliklini-
gine yaygin vicut agrilarn ve tekrarlayan ates sikayeti ile bagvur-
du. 1 yil 6nce uygulanan Biontech agisindan sonra sol kalga, tst
bacak, el bilegi ve 6n kolda agri sikayetleri baglamis son 6 aydir
sikayetleri siddetlenmisti. Yapilan tetkiklerinde Hgb:10.2 g/dL,
Neut:1600, Lymph:3000, PLT:326000, Sedim:102, CRP:90m-
g/L, D-dimer:2400ug/L, LDH:280 U/L gama duzeyi 2.59 g/dl,
total protein:9.5 g/dL, Albumin:4.48 g/dL, 1gG:3000 g/L. infla-
matuar romatizmal stire¢ ve kronik enfeksiyéz hadiseler agisin-
dan yapilan tetkiklerinde ANA -, SsB, SsA, JO-1, RNP-Sm, Scl70,
SmD1 antikorlari -, antidsDNA -, CMV DNA -, EBV DNA -, Par-
voviriis B19-, Coombslu Wright -, PPD ve quantiferon negatif so-
nuclandi. Fizik muayenesinde artrit, lenfadenopati, hepatomegali
saptanmadi. Boyun, toraks ve batin BT'de boyunda reaktif lenf
nodlari, batinda ihmli hepatomegali(168mm), karaciGerde yaglh
infiltrasyon ve dalak boyutunun 130 mm olmas: disinda pato-
lojik bulgu gérilmedi. Periferik yaymasinda gdzyasi hiicreleri ve
nétrofillerde hipograntilasyon gériilda. Sol kalga agrisi nedeni ile
cekilen kalga MR’da kemiklerde hipointens gértiniimler, asetabu-
lum, femur basi ve iliak kemikte mediiller enfarkt alanlari gozlen-
di. PET-BT’de apendikiiler ve aksiyel iskelet sisteminde yaygin
FDG tutulumu (SUDmax:10.3) ve sol iliak kemikte en yogun
FDG tutulumu (SUDmax:17) saptandi. Kemik iligi biyopsisi dr-
y-tap geldi. Kemik iligi biyopsisi diffiiz karakterde B akut lenfob-
lastik 16semi infiltrasyonu gosteren hiperseliiler kemik iligi olarak
sonuglandi. Takibinde es zamanl olarak nétropenisi ve anemisi
derinlesti. Periferik kandan génderilen Flow sitometrisi B-hticreli
ALL ile uyumlu sonuclandi. Kemoterapi planlanan hasta Hema-
toloji servisine devredildi.

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Tartisma: Yaygin kemik ve kas agrilari ile bagvuran bu olgu nadir
dlstinecegimiz bir hastalik olan B-ALL tanisi aldi. Bu olgunun
mevcut sikayetleri 6zellikle yetigkinlerde sik gériilen bir prezen-
tasyon sekli degildir. Akut 16semili yetigkinlerin sadece %4 tiinde
kas-iskelet sistemi bulgulari mevcuttur. Bu prezentasyon sekli ye-
tigkinlerde akut l6semi tanisinda gecikmelere yol agabilir.

Anahtar Kelimeler: B-ALL, l6semi, yaygin viicut agrist

] 1 1230

Resim 2. Tiim viicut PET-BT goriintiisiinde yaygin kemiklerde FGD
tutulumu
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ALLOGENIK KEMIK iLiGi NAKLi SONRASI
TOKSOPLAZMA ENSEFALITi: OLGU SUNUMU

ilknur Kili¢', Elif Tigen?

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Toksoplazma gondii, bir hticre i¢i protozoonudur. Kemik
iligi naklinden(KIT) sonra nadir gériilen firsatci bir parazittir. Al-
lojenik kemik iligi transplantasyonunda(AKIT) toksoplazma insi-
dansi, farkl calismalarda %0,2 ile %3 araliginda bildirilmistir. Ti-
pik magnetik rezonans gérintileme(MRG) ozellikleri, subkortikal
beyaz cevher, bazal gangliyonlar ve serebellumdaki ¢ok sayida
lezyonu igerir ve bazi lezyonlarda fokal nodiiler veya halka seklin-
de kontrastlanma mevcuttur. Hastalarin %48’inde izole serebral
enfeksiyon ve dissemine hastaligi olanlarin %76 sinda SSS tutu-
lumu gériiliir. Biz de AKIT sonrasi biling bulaniklig ile bagvuran
ve toksoplazma enfeksiyonu gelisen hastamizdan bahsedecegiz.

Yéntem: 25 yaginda erkek hasta, aralik 2021°de akut miyeloid
l6semi (AML) tanisi aldi.3+7 kemoterapisi sonrasi 2 kiir HD-ARA
C konsolidasyon tedavisini aldi. FLT 3 + olan hastaya midastau-
rin baglandi. Kemoterapi sonrast remisyonda olan hastaya 10/10
uyumlu kardesten 06.05.22 de dis merkezde AKIT yapild:. Nakil
sonrasi takibine dis merkezde devam eden hasta 01.09.22 (na-
kil sonrast +118. glin) de acil servise halsizlik biling bulanikhig
karin agrisi sikayeti ile bagvurdu. Hasta sorulara anlamli cevap
vermiyordu agrili uyarana gozlerini agiyordu (GKS 10-11). Diger
sistemik muayenesinde patolojik bir bulgu yoktu.

Bulgular: Yapilan kan tetkiklerinde akut faz reaktanlari negatif
saptandi. Hemogram ve karaciger, bobrek fonksiyon testlerinde
anormallik yoktu. Periferik yaymada blast goriilmedi. Anti HIV
testi negatif idi. Kranial MRG'de bilateral ¢ok sayida T2 hiperin-
tens lezyon gorildi. Nororadyolojik olarak én planda toksop-
lazmosis ya da Cryptococcus neoformans tutulumu olabilecegi
dtstintldi. Lomber ponksiyon(LP) yapildi. Beyin omurilik sivisi
(BOS) basinci normal. BOS micobakteri kiiltiirtinde tireme olma-
di. BOS glukoz:72 (plazma glukoz: 160mg/dL) protein 29 mg/dL
idi. BOS htcre sayiminda WBC:4 monontikleer hiicre:0 bulundu.
BOS menenyjit paneli negatif sonuglandi. BOS cini miirekkebi bo-
yama negatif sonuglandi. BOS’ta Cryptococcus neoformans an-
tijeni negatif sonuclandi. BOS’ta sabin feldman dye testi negatif
sonuglandi. Serum toksoplazma Ig G:45 1U/ml (pozitif) sonuclan-
di. Hastanin nakil hazirlik déneminde génderilen serum toksop-
lazma Ig G diizeyi 15.9 1U/ml (pozitif) olarak gorildi. E-nabizdan
bakildiginda hastaya nakil sonrasi trimetoprim stilfametaksazol
profilaksisi baglandi@i ancak hastanin ilaglarini kullanmadigi 63-
renildi. Hastaya trimetoprim stlfametaksazol 10 mg/kg IV bas-
land1. On planda AKIT sonrasi olasi patojenlere bagh santral sinir
sistemi enfeksiyonu/abse dustintlerek flukonazol, amfoterisin B,
meropenem, vankomisin baslandi. 14.9.22 kontrol kranial mr
cekildi. fzZlemde yapilan tetkikler ile Cryptococcus neoformans
dislandi. Alinan yorumda lezyonlar regrese gériildii. On planda
toxoplazma gondii ensefaliti olarak degerlendirildi. Trimetoprim
stilfametaksazol disindaki tedaviler kesildi. 19.10.22’de peroral
tedaviye gecildi. Hastanin son poliklinik kontrolii 26.01.23 te
yapilmis olup trimetoprim stlfametaksazol 2x1 tedavisi devam
etmektedir. 2 hafta araliklarla bébrek fonksiyon testi ve elektrolit
takibi yapilmaktadir.

Sonuc: AKIT’i takiben serebral toksoplazmoz oldukca nadir
goriilen oliumctl bir hastaliktir. Toksoplazma reaktivasyonunun
erken tespitini amaclayan KiT hastalar icin yakin ve dikkatli bir
klinik ve molekiiler takip protokolii oldukca énemlidir. AKIT son-

rast SSS bulgulari olan ve ¢zellikle rutin incelemelerde herhangi
bir sebep bulunamayan hastalarda serebraltoksoplazmoz akilda
bulundulmalidir.

Anahtar Kelimeler: AKIT, ensefalit, toksoplazma

Resim 1. Bilateral cok sayida T2 hiperintens lezyon

Resim 2. Tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirmali kranial MRG gortintileri
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