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15:35 15:45 |129 Nolu So6zIi Bildiri
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Toplam: 26

[Abstract:0086]

PEG Uygulamalarinda Erken Mortalitenin Belirleyicileri: Tek Merkez Deneyimi

Gllden Bilican
Gazi Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Amag:

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), oral yolla yeterli beslenemeyen hastalarda enteral
beslenme saglamak amaciyla kullanilan gtvenilir bir yéntemdir. Bu galismanin amaci, PEG
uygulanan hastalarin demografik 6zelliklerini, biyokimyasal belirteglerdeki dedisiklikleri incelemek
ve erken mortaliteyi 6ngoren faktorleri belirlemektir.

Gereg-Yontem:

Mart 2020 - AJustos 2024 tarihleri arasinda merkezimizde PEG uygulanan 160 hasta retrospektif
olarak incelendi. Demografik veriler, PEG endikasyonlari ve laboratuvar parametreleri kaydedildi.
Erken mortalite ile iliskili faktorler univaryant ve multivaryant analizlerle dederlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin ortanca yasi 74 yil olup %53,7’si kadindi. En sik endikasyon serebrovaskiiler olay
(%63,1), ardindan malignite (%10,6) ve Alzheimer hastaligi (%8,1) idi. Ortalama hastanede kalis
siiresi 32,4 glin, ortalama sagkalim siiresi 11,9 ay olarak bulundu. Ik {ic ayda 41 hasta kaybedildi.
Multivaryant analizlerde disik albimin (HR:11,2; p<0,001), distk BMI (HR:1,24; p<0,001),
ylUksek CRP (p<0,001), ytksek kreatinin (p<0,001), dlisik hemoglobin (p=0,005) ve dlsuk total
kolesterol (p=0,002) erken mortalite ile anlamli iliskili bulundu.

Sonug:

PEG, ileri yas ve ylksek komorbiditeye sahip hastalarda glivenle uygulanabilmektedir. Bununla
birlikte distk albimin ve BMI ile yiksek CRP ve kreatinin dizeyleri erken mortalite igin gicliu
belirleyiciler olup, islem 6ncesinde dikkatle degerlendiriimelidir.

Kaynaklar:

1.Lima DL, Miranda LEC, Lima RNCL, Romero-Velez G, Chin R, Shadduck PP, Sreeramoju P. Factors
Associated with Mortality after Percutaneous Endoscopic Gastrostomy. JSLS. 2023 Apr-
Jun;27(2):e2023.00005. doi: 10.4293/1SLS.2023.00005. PMID: 37304929; PMCID: PMC10256279.
2.Stenberg K, Eriksson A, Odensten C, Darehed D. Mortality and complications after percutaneous
endoscopic gastrostomy: a retrospective multicentre study. BMC Gastroenterol. 2022 Jul
28;22(1):361. doi: 10.1186/s12876-022-02429-0. PMID: 35902805; PMCID: PMC9335963.
3.Stein D], Moore MB, Hoffman G, Feuerstein JD. Improving All-Cause Inpatient Mortality After
Percutaneous Endoscopic Gastrostomy. Dig Dis Sci. 2021 May;66(5):1593-1599. doi:
10.1007/s10620-020-06396-y. Epub 2020 Jun 19. PMID: 32556970.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan Endoskopik Gastrostomi, Erken Mortalitenin Belirleyicileri, Geriatrik
Hasta
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[Abstract:0088]

Tiroid-Enflamasyon-Metabolizma Ekseni: Klinik Yonetimde Kompozit
Gostergelerin Rolii

Nagihan Akkas )
Kocaeli Saglk ve Teknoloji Universitesi; Gebze Medikal Park Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Kocaeli

Amag: Tiroid disfonksiyonu, metabolik bozukluklar ve sistemik inflamatuar yanitlarla giderek artan
bir sekilde iliskilendirilmektedir. Ancak, tiroid uyarici hormon (TSH) seviyeleri ile genis bir
hematolojik, biyokimyasal ve inflamatuar indeks yelpazesi arasindaki iliski hentiz netlik
kazanmamistir. Bu galisma, genis bir kohortta TSH kategorileri ve laboratuvar parametreleri
arasindaki iliskileri degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gereg-Yontem: 500 katiimci (184 kadin, 316 erkek; ortalama yas 39,3 £ 10,2 yil) lizerinde
retrospektif bir analiz gergeklestirilmistir. Baslangigc demografik, hematolojik, biyokimyasal ve
endokrin belirtecleri toplandi. Hastalar TSH seviyelerine gore (ic gruba ayrildi: baskilanmis (<0,4
mIU/L, n=181), étiroid (0,4-4,5 mIU/L, n=153) ve yuksek (>4,5 mIU/L, n=166). TSH gruplar
arasinda karsilastirmali analizler, p<0,05 anlamlilik esidi ile parametrik ve parametrik olmayan
testler kullanilarak gergeklestirildi.

Bulgular: Enflamasyon/immiun yanit belirtegleri olan Notrofil/Lenfosit Orani (NLR),
Trombosit/Lenfosit Orani (PLR), Sistemik Immin-inflamasyon Indeksi (SII), Lenfosit/Monosit Orani
(LMR) ve CRP-Albimin orani, ve trigliserid, LDL, total kolesterol, aglik kan sekeri gibi metabolik
parametreler ve metabolik risk / instlin direnci belirtecleri (trigliserid-/glukoz indeksi (TyG),
Trigliserid-Glukoz Orani, Glukoz/Insilin Orani & HOMA-IR) acgisindan TSH gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Hematolojik-metabolik/karaciger belirteglerinden
RDW/AlbUimin orani, TSH gruplarini ayirt etmede istatistiksel olarak anlaml degilken, AST- ALT (De
Ritis) orani TSH artmis grupta, baskili ve normal gruplara gére daha disukti (p=0,013). TSH
seviyesi >4,5 mIU/L olanlarda ALT dizeyi, diger gruplara kiyasla anlaml olarak daha yulksekti
(p=0,015). Bébrek ve purin metabolizmasi belirtecleri (BUN- kreatinin orani, trikasit-kreatinin
orani) agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05). ileri yas ile
baskilanmis TSH arasinda anlaml bir iliski vardi (p=0,012).

Sonug: Bu calisma, tiroid durumunun karaciger enzim dinamikleri Gzerinde, 6zellikle AST/ALT
aracihdiyla, belirgin etkileri olabilecegini gostermektedir. Bulgularimiz, anormal TSH dederleri olan
hastalarda kapsamli kan testinin uygulanmasinin, tiroid disfonksiyonunun olasi sistemik etkilerini
daha erken ve guvenilir bicimde saptamaya yardimci olabilecegini dustindirmektedir. Bu iligkilerin
nedenselligini ve klinik esikleri netlestirmek icin genis drneklemli, cok merkezli prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: AST/ALT orani, TSH, TyG, LMR

TSH Gruplarina gore katilmcilarin ozelliklerinin kiyaslamasi
TSH 0.4-4.5

TS{J < 0.4 mIU/L mIU/L TSEI > 4.5 mIU/L
(n=181) (n=153) (n=166)
Yas (yi)* 41.1+104 38.8 £10.1 38.0+9.9 0.012
Cinsiyet 0.376
Kadin 70 (38.7) 60 (39.2) 54 (32.5)
Erkek 111 (61.3) 93 (60.8) 112 (67.5)
WBC (K/uL)* 7.5(4.0-17.8) 7.3 (4.0-17.8) 7.4 (4.0-17.8) 0.386
Notrofil (K/pL)* 4.4 (2.1-8.9) 4.5(2.1-8.9) 4.4 (2.1-8.9) 0.572
Lenfosit (K/uL)* 2.2(0.8-3.3) 1.9 (0.8 -3.3) 2.1(0.8-3.3) 0.200
Eozinofil (K/uL)* 0.1 (01-0.5) 0.1 (0.1-0.5) 0.1 (0.1-0.5) 0.938
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Monosit (K/pL)*
PLT (K/uL)*

MPV (fL)*

PDW (fL)*

RDW (%)*
Hematokrit (%)*
Hemoglobin (g/dL)*

PLR*

NLR*
Trigliserid (mg/dL)*
LDL (mg/dL)*

Total Kolesterol
(mg/dL)*

Aclik Glukozu (mg/dL)*

Aclik Insiilin (nU/mL)*
Glukoz/Insiilin Oranr*
HOMA-IR*

TyG Indeksi*

Trigliserid/Glukoz
Orant*

LMR*
SIT*

CRP (mg/L)*
Albumin (g/L)*
CRP/Albumin Orant*
Ferritin(ng/mL)*
RDW/PLT Orani*
RDW/Albumin Orani*
PLT/Albumin Orani*
Urik Asit (mg/dL)*
Kreatinin (mg/dL)*
BUN (mg/dL)*
BUN/Kreatinin Orani

0.6 (0.3 - 0.7)
263 (177 - 393)
9.8+1.2
16.2+0.3
13.4+£0.5

41.6 £3.5
13.4+1.3

128.7 (70.3 -
460.5)

2.3(0.8 - 8.5)
109 (57.5 - 449)
99 (60 - 178)

170 (120 - 292)

85 (54 - 105)
9.3(2.9-21.2)
8.2 (3.3 - 28.9)
2.0 (0.6 - 4.9)
8.5 (7.4- 10.0)

1.5 (0.6 - 6.3)

3.6 (1.2 -8.1)

627.6 (194.0 -
2491.3)

2.7 (0.4 - 6.6)
452 +3.1
0.1(0.1-0.2)
130 (4.6 - 643)
0.05 (0.03 - 0.07)
0.1(0.1-0.2)
5.8 (3.7 - 8.8)
4.4(2.2-93)
0.7 (0.4 - 1.5)
12 (4 - 25)

15.9 (3.1 - 62.5)

0.6(03-07)  0.6(0.3-0.8)
265 (156 -398) 267 (177 - 398)

94+1.38 9.6 1.6
16.2+£0.3 16.2+0.3
13.4+£0.6 13.4+0.6
414+33 41.7+3.2
140+ 1.3 14.0+1.2
142.9 (68.0 - 132.7 (58.0 -
432.6) 486.4)

24(1.1-10.6) 2.2(0.8 - 8.6)
118 (57.5-521) 118 (57.5-521)
103 (59.8 - 178) 99 (60 - 178)

170 (120 -292) 168 (120 - 292)

84 (56 - 116) 85 (60 - 116)
13.3(2.7-20.3) 12.0 (2.9 -21.2)
6.5(2.8-31.1) 7.4(3.4-34.1)
2.6 (0.43-527)  2.4(0.6 - 4.6)
8.5(7.7-10.1)  8.5(7.7-10.1)

1.4 (0.6 - 6.7) 1.5 (0.6 - 7.4)

33(12-88)  3.6(1.2-9.5)

647.4 (259.6 -  585.4 (218.1 -
2322.5) 3127.7)
2.5(04-64)  29(04-7.7)
452433 449 +3.1

0.1(0.1-02)  0.1(0.1-0.2)
145 (4.6 - 643) 145 (4.6 - 2345)
0.05 (0.03 - 0.09) 0.05 (0.03 - 0.08)
0.1(0.1-02)  0.1(0.1-0.2)
59(32-93)  6.0(3.9-9.9)
44(22-93)  4.6(24-93)
0.7(0.4-13)  0.7(0.4-1.3)

12 (4 - 25) 12 (4 - 25)

16.8 (4.0 —50.0) 17.0 (3.8 - 62.5)

0.307
0.744
0.594
0.772
0.802
0.619
0.585

0.364

0.183
0.331
0.318

0.482

0.910
0.329
0.415
0.306
0.259

0.444

0.073

0.264

0.549
0.456
0.434
0.615
0.740
0.496
0.685
0.159
0.711
0.904
0.782
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Urik Asit/Kreatinin

ok 62(21-188) 63(1.7-17.1)  67(1.9-173) 0210
AST (U/L)* 20 (13 - 43) 20 (13 - 43) 19 (13 - 43) 0.304
ALT (U/L)* 22 (11 - 97) 22 (11 -97) 26 (11 - 97) 0.015
AST/ALT Orant* 09(0.1-39)  09(0.1-29)  08(0.1-27) 0013
TSH (uIU/ml)* 02(0.1-03)  1.6(1.0-45)  47(45-53)  <0.001
Serbest T3 *(pg/mL)  3.2(20-46)  32(21-46)  32(21-46) 0831
Serbest T4 (ng/dL) 13(0.1-19)  13(0.1-17)  13(0.1-18) 0397
(S)er;‘;f“ T3/Serbest T4 5 71523000 2.6(15-756) 2.7(12-91.1)  0.721

*Sayisal degiskenler medyan (minimum-maksimum) veya ortalama + SD olarak
gosterildi. Kisaltmalar: CRP: C reaktif protein, LMR: Lenfosit/Monosit orani,
MPV: Ortalama trombosit hacmi, NLR: Nétrofil/Lenfosit orani, PDW: Trombosit
dagilim genisligi, PLR: Trombosit/Lenfosit orani, PLT: platelet, RDW: Eritrosit
dagilim genisligi, SII: Sistemik Immiin-Inflamasyon Indeksi TSH: Tiroid uyarici
hormon, WBC: Lékosit sayisi, TyG Indeksi: Trigliserid —Glukoz Indeksi, PLT:
platelet, WBC: Lokosit sayisi, ALT:Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat
aminotransferaz, BUN: Kan iire azotu
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[Abstract:0091]

Endikasyona Ragmen SGLT2i Receteleme Acigi: i¢ Hastaliklari Poliklinigi Gergek
Yasam Verileri

Basak Isbilen?, Géniil Kog?, Arif Alper Kirkpantur!
!Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag:

Sodyum-glukoz kotransporter-2 inhibitorleri (SGLT2i), tip 2 diyabet tedavisinde glisemik kontrolin
otesinde kardiyovaskiler ve renal koruyucu etkileriyle 6ne gikan ajanlardir. Glincel kilavuzlar,
ozellikle kardiyovaskiler hastalik, kronik bébrek hastaligi veya kalp yetersizligi bulunan tiim tip 2
diyabetli bireylerde SGLT2i kullanimini gigli bigimde énermektedir. Ancak gergek yasam verileri,
bu endikasyona sahip hastalarda dahi regetelenme oranlarinin beklenenden diistik oldugunu
gOstermektedir. Bu calismada, i¢ hastaliklari poliklinigine basvuran ve SGLT2i endikasyonuna sahip
tip 2 diyabetli hastalarda recetelenme orani ve buna etki eden klinik degiskenlerin dederlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem:

Eylal 2025'te bir aylik donemde i¢ hastaliklar poliklinigine bagvuran 124 tip 2 diyabet hastasinin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Amerikan Diyabet Dernedi(ADA) 2024 ve KDIGO 2022
kilavuzlarina gére SGLT2i endikasyonu bulunan hastalar dahil edildi. Yas, cinsiyet, diyabet siresi,
HbA1c, hipertansiyon, kardiyovaskiler ve renal komorbiditeler ile SGLT2i regetelenme durumu
kaydedildi. Gruplar arasi farklar bagimsiz 6rneklem t-testiyle, degiskenler arasi iliskiler Pearson
korelasyon analiziyle degerlendirildi.

Bulgular:

Endikasyona uygun 124 hastanin %46’sina SGLT2i recetelendi. Recetelenen grubun yasi 58.0 +
9.7, edilmeyenlerin 65.1 £ 11.8 yil idi (p = 0.0006). HbA1lc ortalamasi sirasiyla 8.8 £ 2.1 ve 6.8 +
1 olup fark anlamhydi (p < 0.001). Regetelenme olasiligi yasla negatif (r = -0.30), HbA1lc ile pozitif
(r = 0.53) korelasyon gdsterdi.

Sonug:

Bulgular, endikasyona sahip hastalarda SGLT2i recetelenme oranlarinin diistik oldugunu
g6stermektedir. Klinik inersiya, ileri yas ve komorbiditelere bagl gekinceler bu duruma katki
saglamaktadir. Oysa glincel kanitlar, bu gekincelerin gogunun yonetilebilir oldugunu
vurgulamaktadir. Elde edilen sonuclar, uluslararasi gercek yasam verileriyle de benzerlik
g6stermekte olup, farkindalidin artirilmasi uygun hastalarda SGLT2i kullanimini yayginlastirabilir.

Kaynaklar:

1. American Diabetes Association (ADA). Standards of Care in Diabetes—2024. Diabetes Care.
2024;47(Suppl 1):51-5168.

2. KDIGO. Diabetes Management in CKD—2022. Kidney Int. 2022;102(Suppl 4):51-S127.

3. Zelniker TA et al. SGLT2i CV & renal outcomes meta-analysis. Lancet. 2019;393:31-39.

4. Heerspink HIL et al. SGLT2i real-world use & treatment gaps. Diabetes Obes Metab.
2022;24:1110-1119.

Anahtar Kelimeler: Ic Hastaliklan Poliklinigi, Gercek Yasam Verileri, Klinik inersiya, Receteleme
Orani, SGLT2 Inhibitorleri
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Katihmcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degisken Tum Grup SGLT2i Recete SGLT2i Recete P
(n:124) Edilenler Edilmeyenler degeri
Yas (yil, ort + SD) 62+ 12 58+10 65 +12 0.0006
Cinsiyet (K/E) 78 / 46 31/26 47720 0.10
Diyabet Siiresi (y1l) 12+9 10 +38 13+10 0.02
HbAlc (%) 7.8+1.9 8.8+2.1 6.8+1.0 <0.001
Hipertansiyon, n (%) Z(i) 63) ?Oi) 56) ?02 69) 0.21
Kardiyak Hastalik, 30 9 21 0.07
n (%) (%24) (%16) (%31)
Ezcs)tr:;illig]?ébrek 95 35 60 0.001
n (%) ’ (%77) (%61) (%90)

SGLT2i Recetelenmeme Nedenleri
Regetelememe Nedeni Hasta Sayist (n) Oran (%)

Hipoglisemi siiphesi 34 %46
Idrar yolu enfeksiyonu 18 %24
GFR diistklugi 8 %11
Hasta reddi 7 %9
Hipotansiyon siiphesi 2 %3
Toplam 69 %100

HbAlc & Receteleme Egrisi
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[Abstract:0092]

Q Atesinde Kardiyak Ve Hematolojik Komplikasyonlar: Iki Olgu Sunumu

Emel Gurctiodlu!, Meral Turan3, Selma Tiryakioglu!, Zafer Serenli Yegen?

!Bursa Sehir Hastanesi

20zel Bursa Ozel Doruk Hastanesi

3Halk Saghgi Genel Midirligi/Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi
Baskanhgi

GIRIS

Q atesi, Coxiella burnetii’'nin neden oldugu, akut ve kronik formlari olan zoonotik bir enfeksiyondur.
Akut donemde en sik pndmoni ve hepatit, kronik formda ise endokardit ve osteomiyelit goralar.1
Coxiella burnetii’nin intraseliler surekliligi, konak mikrogevresinde kronik antijenik uyariyi
surdirerek immdin yanitin dengesini bozar; bu siireg paraproteinemi ve benzeri imminolojik
anomalilere zemin hazirlar; bu da hastaligin kroniklesme egilimini ve komplikasyon riskini
artirmaktadir.2,3

OLGU 1

42 yasinda erkek hasta, kapak riptlri ile komplike olmus endokardit tablosu ile basvurdu.
Oykiisiinden, (¢ hafta énce pnémoni tanisi ile hastaneye yatirildigi 6grenildi. Basvuru sirasinda
alinan tim kan kdlttrleri negatif sonuglandi. Q atesi serolojisinde Faz II IgG 1/8192 ve Faz I IgG
1/1024 pozitifligi saptandi. Aort kapak replasmani uygulandi. Doksisiklin ve hidroksiklorokin
tedavisi ile klinik iyilesme saglandi.1

OLGU 2

70 yasinda, romatoid artrit nedeniyle immuUnsipresif tedavi almakta olan kadin hasta, nedeni
aciklanamayan ates sikayeti ile bagvurdu. Tim kan kulturleri negatif bulundu. Serolojik incelemede
Faz II IgG 1/1024 ve Faz II IgM 1/96 pozitifligi saptandi. Doksisiklin tedavisi baglandi. Persistan
hematolojik anormallikler Gzerine yapilan ileri tetkiklerde serum immunofiksasyonunda IgG kappa
monoklonal bant tespit edildi. Kemik iligi biyopsisi ile monoklonal gammapati (MGUS) tanisi
dogrulandi.4

SONUC

Son yillarda kronik enflamasyon ile lenfoproliferatif hastaliklar ve bazi kanserler arasindaki iliskinin
one cikmasi, Q atesi gibi kronik evreye sahip infeksiyonlara ilgiyi artirmistir. 2,3Ancak
mikrobiyolojik tani glclikleri, multisistemik tutulum, élimctll komplikasyonlar ve
romatolojik/hematolojik test pozitiflikleri tanida kafa karisikhgina yol acabilmektedir.
Paraproteinemi ve immun yanit gesitliligi, serolojik testlerde atipik paternler olusturup tanisal sireci
zorlastirabilir; bu nedenle klinik 6yki ve molekiler yontemlerin 6nemi artmaktadir.3,4 Erken
gelisen endokardit 6rnegi, hastaligin agresif ve 6ngorilemez dogasini géstermektedir. TUm bu
nedenlerle komplike Q atesi olgulari, kardiyak ve hematolojik boyutlariyla multidisipliner yaklasim
gerektiren zor olgular arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Coxiella burnetii, Endokardit, MGUS

Sekil 1. (A) Gogiis radyografisinde bilateral interstisyel infiltrasyonlar
izlenmekte. (B) Toraks BT kesitinde yaygin nodiiler dansiteler ve interstisyel
tutulum gozlenmekte. (C) Kontrasth toraks BT de mediastinal lenf nodu
biiyiimeleri izlenmektedir.
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Sekil 1. (A) Gégiis radyografisinde bilateral interstisyel infiltrasyonlar izlenmekte.
(B) Toraks BT kesitinde yaygin nodiiler dansiteler ve interstisyel tutulum
gozlenmekte. (C) Kontrastl toraks BT de mediastinal lenf nodu biiyiimeleri
izlenmektedir.

Sekil 2. Pozitron Emisyon Tomografi (PET/BT) goriintiileri. (A) L5 vertebra
diizeyinde artmis metabolik aktivite (SUVmax: 4.17). (B) Sakroiliak eklem

diizeyinde fokal tutulum (SUVmax: 3.25). (C) L1-L2 vertebra korpuslarinda
hafif metabolik aktivite artis

A 1 B

Sekil 2. Pozitron Emisyon Tomografi (PET/BT) goriintiileri. (A) LS5 vertebra
diizeyinde artmis metabolik aktivite (SUVmax: 4.17). (B) Sakroiliak eklem
diizeyinde fokal tutulum (SUVmax: 3.25). (C) L1-L2 vertebra korpuslarinda hafif
metabolik aktivite artist (SUVmax: 2.13).
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[Abstract:0093]

Septik Sok Sonrasi Gelisen Retroperitoneal Hematom ve Sekonder Lumbosakral
Pleksus Hasari: Nadir Bir Olgu

Hatice Zeynep Atli, ilkem Selin Timer
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Sepsis ve septik sok, yliksek mortaliteyle seyreden kritik klinik tablolardir. Bu galismada influenza
pnémonisi sonrasinda gelisen septik sok ve takiben retroperitoneal hematom nedenli lumbosakral
pleksus hasari ile komplike olan bir olgunun klinik ve nérolojik seyrinin paylasilmasi amaglandi.

Yogun bakim Unitesinde takip edilen 44 yasinda erkek hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Klinik bulgular, laboratuvar verileri, gortintiileme sonuglari ve tedavi stlireci incelendi.

Hasta ates, 0ksurik, nefes darligi ve miyalji ile bagvurdu. Influenza A+B pozitifligi saptandi.
Antiviral ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslandi. Servis yatisinin ardindan hipotansiyon
ve tip 1 solunum yetmezligi gelismesi l(izerine entlibasyon riski nedeni ile yogun bakima
alindi.Toraks tomografisinde yaygin infiltrasyon gortilen ve ARDS (akut respiraturar distress
sendromu) tablosu gelisen hasta yatisi sirasinda ginlik 10-12 saate varan non-invaziv mekanik
ventilasyon destegi ve ylksek akish oksijen destegdi altinda takip edildi..Takiplerinde akut bobrek
hasari, hiponatremi,bisitopeni ve ylksek inflamatuvar belirtegler izlendi. Tedavi sirasinda belirgin
hemoglobin diisltist nedeniyle yapilan gérintilemede sol retroperitoneal alanda 106x130 mm
boyutlarinda hematom saptandi. Hematom psoas kasi komsuluguna ve parailiak alana uzanim
gostermekteydi. Cerrahi konsliltasyon sonrasi konservatif izlem karari alindi.Takiplerinde hematom
geriledi, bébrek fonksiyonlari normale déndi ve enfeksiyon parametreleri diizeldi. Ancak sol alt
ekstremitede gligslizlik motor fonksiyonda bozulma saptanmasi sonrasi yapilan elektromiyografide
sol lumbosakral pleksusta akut donemde parsiyel aksonal dejenerasyon saptandi, sonraki
kontrollerde kismi diizelme izlendi. Son kontrol goriintlilemelerinde retroperitoneal hematomun
belirgin sekilde kiguldiga gozlendi.

Septik soklu hastalarda enfeksiyonun yani sira tedavi siirecinde gelisebilecek komplikasyonlarin
yakindan izlenmesi 6nemlidir. Retroperitoneal hematom ve sekonder lumbosakral pleksus hasari
nadir ancak ciddi komplikasyonlar olup erken tani, uygun izlem ve multidisipliner yaklasim ile
mortalite ve morbidite riski azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, Retroperitoneal hematom, Septik Sok, Yogun Bakim

Gorintii 1

Yogun bakima yatis aninda ¢ekilen bilgisayarli tomografi goriintiisii;solda belirgin
konsolidasyon alanlari ve buzlu cam dansiteleri mevcut
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Gorintii 2

Yogun bakim yatisinda ¢ekilen abdomen tomografi goriintiisii:sol inferior renal
alanda psoas kas1 komsulugunda hematom mevcut
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[Abstract:0094]

Varisella Zoster Pnéomonisi: Nadir Bir Olgu

Hatice Zeynep Atl, Esra Caglayan
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Badisiklik sistemi yeterli yetiskinlerde sugigedi pndmonisinin yaklasik genel 6lim orani %10 ila %30
arasindadir.Ancak mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezligi olan hastalarda agresif
tedavi ve destekleyici 6nlemler uygulanmasina ragmen 6lim oranlari %50'ye yaklasmaktadir.
Burada nadir gériilen pnédmoni tiri olan ve ciddi oksijen ihtiyaci gelisen bir hastada Varisella Zoster
Virs (VZV) enfeksiyon vakasinin seyrinin gésterilmesi amagclandi.

Yogun bakim Unitesinde takip edilen 52 yasinda erkek hasta mevcut klinik, cilt bulgulari,
laboratuvar verileri, gériintlileme sonuglari ve tedavi sireci ile yerinde incelendi.

iki hafta 6nce annesinde zona viriisii saptanan asisiz erkek hasta kendinde de benzer dékiintilerin
baslamasinin 6. giintinde acil servise dispne nedeniyle basvurdu. Hastanin yliksek oksijen ihtiyaci
olmasi nedenli yodun bakima yatisi yapildi. Toraks tomografi bulgulari VZV pnémonisi ve Akut
Respiratuvar Distress Sendromu (ARDS) tablosunda olan hastaya non-invaziv mekanik ventilasyon
destedi ile oksijen destegi saglandi. Intraven6z antibiyoterapi (piperasilin-tazobaktam ve
levofloksasin) 8 giin verildi. VZV enfeksiyonu nedenli 3x10 mg/kg asiklovir 15 giin boyunca verildi.
Sistemik steroid olarak prednizolon 6 glin verildi. Hastanin takiplerinde oksijen ihtiyaci azaldi.
Inotrop ihtiyaci gelismedi. Klinik iyilesme oksijen ihtiyacinda azalma,dokiintiiniin kontrol altina
alinmasi ve kabuklanmasiyla kanitlandi. Kontrol toraks tomografisi ile ARDS tablosunun geriledigi
goérildi. Hastanin oksijen ihtiyacinda azalma gériildii takiben oda havasinda takip edildi. Iki haftalik
intravendz asiklovir tedavisini tamamladiktan sonra taburcu edildi.

Immiin sistemi yeterli yetiskinlerde ARDS'ye ilerleyen ve invaziv mekanik ventilasyon gerektiren
VZV pnémonisi nadir ve yasami tehdit eden bir tablodur. Bizim olgumuzda, erken intravenoz
antiviral ve sistemik steroid yaygin VZV enfeksiyonu tedavisinde yogun bakim Unitesinde yatis
siresini kisaltarak ve morbiditeyi iyilestirebilir kildi.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, Varisella Zoster Virlisii, Yogun Bakim

Goriintii 1 Goriintii 2

b w0ty A 4

Varisella Zoster Viriis enfeksiyonuna bagli ciltte yaygin dokiintii
Goriintii 2

Varisella Zoster Viriis enfeksiyonuna bagli her iki akcigerde yaygin gériilen
infiltrasyon oncesi ve sonrasi
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[Abstract:0096] o
Diyabetik Ketoasidozun Nadir Bir Komplikasyonu ve Ust GIS Kanama Nedeni:
Akut Ozofagus Nekrozu

Ahsen Nihal Aksoy!, Vedat Kilig?
!Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Balikesir
2Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Balikesir

Giris:

Gurvits sendromu, “siyah 6zofagus” veya akut nekrotizan 6zofajit olarak da bilinen akut 6zofagus
nekrozu (AON), Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamasinin nadir ancak ciddi nedenlerinden
biridir. Tipik olarak distal 6zofagus mukozasinda yaygin siyah renk dedisikligi ile karakterizedir ve
cogunlukla ileri yasta, komorbiditesi bulunan erkek hastalarda goriliar. Patogenezde iskemi,
mukozal bariyer bitinligunin bozulmasi ve asidik refllintin etkisi dnemli rol oynar. DKA gibi agir
metabolik tablolar, bu sireci tetikleyebilmektedir.

Olgu:

Yetmis iki yasinda erkek hasta, karin agrisi, biling bulanikhdi ve hemodinamik instabilite
sikayetleriyle acil servise basvurdu. Ozgecmisinde tip 2 diyabet, hipertansiyon ve subtotal
gastrektomi 6ykilisii mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde pH: 6.7, kan sekeri 446 mg/dL ve
keton(iri saptanarak diyabetik ketoasidoz (DKA) tanisi konuldu. Ust GIS kanama &n tanisi ile
yapilan acil 6zofagogastroduodenoskopide, distal 6zofagusta yaygin siyah renk degisikligi, 6dem,
beyaz eksuda, nekrotik doku ve hemorajik erozyonlar izlendi. Endoskopik gériiniim AON ile
uyumluydu.

Hasta yogun destek tedavisi protokoliine alindi: intravendz insilin tedavisi, sivi ve hemodinamik
stabilizasyon, proton pompasi inhibitéri inflizyonu, antiasit tedavisi, genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi, oral alimin kesilerek total parenteral beslenmeye gecilmesi. Karin agrisi nedeniyle yapilan
ileri incelemelerde mezenter iskemi diglandi. Klinik seyri icerisinde metabolik asidoz ve ketonri
geriledi, vital bulgular stabilize oldu. Bir hafta sonra yapilan kontrol endoskopisinde nekrotik
lezyonlarin belirgin sekilde geriledigi izlendi. Hasta stabil durumda taburcu edildi.

Sonug:

Akut 6zofagus nekrozu, DKA gibi agir metabolik bozukluklara sekonder olarak gelisebilen nadir
fakat 6nemli bir Gist GIS kanama nedenidir. Bu hasta grubunda erken endoskopik dederlendirme,
hizlh hemodinamik destek, antibiyotik ve asit baskilayici tedavi, uygun beslenme destegi ve altta
yatan nedenin etkin ydnetimi prognoz acisindan belirleyici rol oynar. Ozellikle kritik hastalarda
klinisyenlerin bu nadir tabloyu akilda tutmasi erken tani ve mortaliteyi azaltma acisindan blyuk
6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Akut 6zofagus nekrozu, siyah 6zofagus, diyabetik ketoasidoz, tist GIS
kanamasi, Gurvits sendromu

Resim 1
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[Abstract:0097]

Tip 2 Diabetes Mellitus ve Prediyabet Tanilhh Hastalarda Santral ve Periferik
Tiroid Hormon Sensitivitesinin Degerlendirilmesi

Kadir Aydin!, Sanem Kayhan!, Erman Cakal?, Sema Hepsen?
tetlik sehir hastanesi, i¢ hastaliklari ana bilim dali, ankara
2etlik sehir hastanesi, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar bilim dali, ankara

Amag: Bu galismanin amaci, prediyabet ve tip 2 diyabet (T2DM) hastalarinda santral ve periferik
tiroid hormon duyarliligi diizeylerini incelemek ve bu parametreleri normal glukoz metabolizmasina
(NGM) sahip bireylerle karsilastirmaktir.

Materyal-Metod: Bu retrospektif kesitsel calismaya T2DM, prediyabet veya normal glukoz
metabolizmasina (NGM) sahip toplam 746 katilimci dahil edilmistir. Santral tiroid hormon duyarlilig
TSH indeksi ve TSH-T4 rezistans indeksi kullanilarak dederlendirilirken, periferik duyarlihk sT3/sT4
orani ile incelenmistir.

Bulgular: TSH ve sT4 dlizeyleri acisindan gruplar arasinda farkhlik izlenmezken, sT3 dizeyi T2DM
grubunda anlamli diizeyde daha duslkti (p<0,001). Santral tiroid hormon duyarhihdini gésteren
TSHI ve TT4RI degerleri T2DM grubunda en yiiksek, prediyabet grubunda ise en diisiik diizeydeydi
(p<0,001 ve p=0,035). Periferik duyarlihdi yansitan sT3/sT4 orani ise T2DM grubunda en dusUk,
prediyabet grubunda en yiiksek diizeyde bulundu (p<0,001). Prediyabet grubunda TSHI ve TT4RI,
VKI ile zayif negatif korelasyon gosterirken, sT3/sT4 orani yas ile gii¢lii negatif; VKI, HbAlc, LDL-K
ve trigliserid diizeyleri ile pozitif korelasyon goésterdi.

Sonug: Bu calismada, prediyabetik bireylerde periferik tiroid hormon duyarliiginin arttigi (artmis
sT3/sT4 orani), T2DM hastalarinda ise santral tiroid hormon duyarliiginin azaldigi (yliksek TSHI ve
TT4RI dizeyleri) saptanmistir. Prediyabet grubunda HbA1c dizeyi ile periferik tiroid hormon
duyarliidi arasinda pozitif korelasyon gézlenmis olmakla birlikte, santral ve periferik tiroid hormon
duyarliligi indeksleri tek basina prediyabet veya T2DM icin bagimsiz belirleyici faktorler olarak
bulunmamistir. Bulgularimiz, tiroid hormonlarinin referans aralklar igindeki kicuk degisimlerinin
dahi glukoz metabolizmasini etkileyebilecedini ve glukoz metabolizmasi bozukluklarinin farkli
evrelerinde santral ve periferik dliizeyde tiroid hormon duyarhhdinda farkhlklar olabilecegini
godstermektedir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, prediyabet, tiroid hormon direnci, tiroid hormon duyarlihgi

23



[Abstract:0104]

Steroid ve Kolsisin Tedavisine Direngli Subakut Tiroidit

Deniz Durmaz
Akyurt Devlet Hastanesi, Ankara

GIRIS

Subakut tiroidit (SAT), tiroid bezinde agri, hassasiyet ve sistemik inflamasyon bulgulari ile
seyreden, genellikle kendini sinirlayan bir tiroid hastaligidir (1). NSAIi tedavisine yanit
alinamadiginda glukokortikoid tedavisi tercih edilir ve doz kademeli olarak azaltilir; ancak steroid
kesilmesini takiben olgularin yaklasik %?20’sinde niiks gorilebilir (2). Kolsisin, mikrottbdil
polimerizasyonunu inhibe ederek anti-inflamatuar ve anti-fibrotik etkiler gésteren bir ajan olup, son
yillarda tekrarlayan SAT olgularinda yardimci tedavi segenedi olarak dederlendirilmistir (3).

VAKA

Altmis alt1 yasinda kadin hasta, dort aydir devam eden boyun agrisi ve yutkunma glicligu sikayeti
ile basvurdu. Fizik muayenede tiroid lojunda belirgin hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde TSH 2,5 mIU/ml, T3 1,2 mg/dl, T4 2,65 mg/dl, Anti-TPO ve Anti-Tg belirgin ylksek,
CRP 343 mg/L ve ESR 48 mm/saat idi. Tiroid ultrasonografisinde parankim gorinimu diffliz
hipoekoik ve heterojen izlendi. Dis merkezde baslanan ve semptom tekrari nedeniyle uzatilan 9 ay
glukokortikoid tedavisine ragmen klinik diizelme saglanamadi. Mevcut tedaviye kolsisin eklendi;
ancak Ug aylk takipte agr ve inflamatuvar aktivitede gerileme olmadi. Multidisipliner konsey
dederlendirmesi sonucu hasta total tiroidektomiye alindi ve patoloji sonucu subakut tiroidit ile
uyumlu olarak raporlandi.

TARTISMA

SAT'In cogu olguda benign ve kendini sinirlayici seyretmesine karsin, tekrarlayan veya tedaviye
direncli vakalar klinik yonetimi giglestirebilir. Literatlirde kolsisinin steroid kullanimini
azaltabilecegini bildiren calismalar olmakla birlikte sonuglar tutarsizdir. Tiroid dokusu ve
hipotalamo-hipofizer aks diizeyinde kolsisinin etkilerinin sinirli ve degisken olabilecegi
gosterilmistir. Bu vaka, glukokortikoid tedavisine direngli SAT olgularinda kolsisinin her zaman
klinik yanit saglamayabilecegini géstermektedir. Daha genis vaka serilerine ihtiyac vardir.
KAYNAKCA

1. Kjellerup CR, Thomsen MJ, Torp NMU, Karmisholt J, Andersen SL. Characteristics of patients with
subacute thyroiditis. Dan Med J. 2023 Oct 24

2. Turk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Tiroid Klavuzu. Glincellenmis 2025 surimu. Ankara:
TEMD; 2025

3. Leung YY, Yao Hui LL, Kraus VB. Colchicine--Update on mechanisms of action and therapeutic
uses. Semin Arthritis Rheum. 2015 Dec

Anahtar Kelimeler: subakut tiroidit, kolsisin, tiroidektomi
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[Abstract:0113]

Primer hiperparatiroidide soluble endoglin diizeyleri ve metabolik
parametrelerle etkilesimi: Kesitsel vaka-kontrol galismasi

ilker Cordan?, Cigdem Damla Deniz2

1saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Konya Sehir Hastanesi, ic Hastaliklar Klinigi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Boélim, Konya, Turkiye

25aglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakdiltesi, Konya Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya
Klinigi, Konya, Turkiye

Amag:

Primer hiperparatiroidi (PHPT), paratiroid hormonunun otonom fazlalidi ile karakterize, kalsiyum-
fosfor metabolizmasi ve vaskiler fonksiyonlari etkileyebilen bir endokrin bozukluktur. Endotel
disfonksiyonunun erken bir géstergesi olan soluble endoglin (SENG), anjiyogenez ve damar
bitinlagunde rol alan bir glikoproteindir. Bu calismada PHPT hastalarinda serum sENG duzeylerinin
sadlikli kontrollerle karsilastiriimasi ve metabolik-biyokimyasal gostergelerle iliskilerinin
dederlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg-Yontem:

Bu galisma, Mart 2025 - Agustos 2025 tarihleri arasinda yuritilen prospektif, kesitsel tasarimli bir
vaka-kontrol galismasidir. Calismaya primer hiperparatiroidi (PHPT) tanili 42 hasta ve 39 saglikli
kontrol dahil edildi. Tim katihmcilarda demografik 6zellikler, biyokimyasal parametreler ve serum
soluble endoglin (SENG) diizeyleri dederlendirildi. Istatistiksel analizlerde Welch t-testi, Pearson Ki-
kare testi, Pearson korelasyon analizi ve iki yonli ANOVA kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular:

PHPT hasta ve kontrol gruplar arasinda sENG dizeyleri benzer bulundu (1.40+£1.13 vs. 1.46+1.31,
p=0.83) (Sekil 1, Tablo 1). Hasta grubunda kalsiyum ve ALP dlizeyleri anlamh olarak yuksek (her
ikisi icin p<0.001), fosfor dlizeyi ise daha dislk saptandi (p=0.001). sENG dizeyleri ile BMI
(r=0.21), achk glukozu (r=0.22), adenom boyutu (r=-0.28), HOMA-IR (r=0.27) ve insilin (r=0.24)
arasinda anlamlilia ulasmayan ancak dikkate deder korelasyon egilimleri izlendi (tima p>0.05).
Regresyon analizinde yalnizca vicut agirhiginin sENG duizeyi ile pozitif iliskili oldugu goralda
(B=0.02, 95% CI: 0.001-0.039; p=0.047). Iki yénlii ANOVA sonuclarinda ise aclik glukozu
(p(interaction)=0.081) ve BMI (p(interaction)=0.085) icin grup x dedisken etkilesim etkisi
istatistiksel olarak anlamli olmaya yakin bulundu (Sekil 2).

Sonug:

Calismamizda PHPT hastalarinda serum sENG dizeyleri kontrol grubuna benzer bulunmustur.
Ancak BMI, glukoz, insilin, HOMA-IR ve total kolesterol gibi metabolik gostergelerle sENG
arasindaki iliskilerin hasta ve kontrol gruplarinda karsit ydonde seyretmesi, bu belirtecin PHPT'ye
0zgl metabolik ve endoteliyal etkilenimi yansitma potansiyeline isaret etmektedir. Bu farklilasmis
yanit, sENG'in primer hiperparatiroidiye eslik eden subklinik vaskuler degisikliklerin
dederlendirilmesinde yardimci bir biyobelirtec olabilecedini dlisindliirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Primer hiperparatiroidi, Soluble endoglin, Endotel disfonksiyonu, Metabolik
stres, Subklinik vaskdiler hasar

Sekil 1. Hasta ve kontrol gruplarinda serum soluble endoglin (SENG)
diizeylerinin boxplot gosterimi
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Comparison of Serum Soluble Endoglin Levels Between Patients and Controls

0
Group

Boxplot grafiginde primer hiperparatiroidili (PHPT) hasta grubu ile saglikli
kontrol grubunun serum sENG diizeylerinin dagilimi karsilastiriimaktadir. Kutular
medyan ve interkarteril araligi (IQR) gostermekte olup, ¢izgiler minimum ve
maksimum degerleri temsil eder. Kirmizi yildiz isaretleri aykiri degerleri
gostermektedir. Gruplar arasinda sENG diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamigtir (p=0.83).

Sekil 2. Hasta ve kontrol gruplarinda serum soluble endoglin (SENG)

diizeyleri ile metabolik parametreler arasindaki iliskiler:
a b

Soluble Endogin Soluble Endogin

.........

(a) A¢hk glukozu, (b) HOMA-IR, (c) total kolesterol ve (d) BMI. Her iki grup igin
regresyon egrileri ve %95 giiven araliklar: gosterilmistir. PHPT grubunda sENG
diizeyleri arttik¢a glukoz, HOMA-IR, total kolesterol ve BMI’de daha belirgin
pozitif yonlii bir egilim gozlenirken, kontrol grubunda egilimler daha zayif veya
ters yonde seyretmistir. Bu etkilesim egilimi ozellikle glukoz (p(interaction)=0.081)
ve BMI (p(interaction)=0.085) i¢in belirgin olup, grup x sENG etkilesim etkisinin
anlamliliga yaklastigini gostermektedir.
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Tablo 1. PHPT Hastalan ile Kontrol Grubunun Klinik ve Biyokimyasal
Parametrelerinin Karsilastirmal Analizi

Degisken

SsENG (ng/mL)
Demografi

Yas (y1l)

Cinsiyet (E/K)

Viicut Kompozisyonu
Boy (cm)

Kilo (kg)

BMI (kg/m?)

Metabolik Gostergeler
Glukoz (mg/dL)

HbAlc (%)

Insiilin (uIU/mL)
HOMA-IR
Kemik-Mineral Metabolizmasi
Kalsiyum (mg/dL
Fosfor (mg/dL)

PTH (pg/mL)

ALP (U/L)

Albiimin (g/L)

24 s idrar kalsiyum (mg/giin)
Renal Fonksiyon

Ure (mg/dL)

Kreatinin (mg/dL)
eGFR (mL/dk/1.73 m?)
Lipid Profili

Total kolesterol (mg/dL)
LDL-kolesterol (mg/dL)
HDL-kolesterol (mg/dL)
Trigliserit (mg/dL)

Hasta (n=42)
1.40+1.13

50.76 £ 11.93

6/36 (14.3/85.7%)

158.12 £6.75
76.81 £15.99
30.75+£6.35

90.88 £9.18
5.53+0.37
11.47 £ 8.56
2.64 +2.21

10.95 £0.63
2.80+£0.43
131.73 £ 55.01
108.17 £ 45.56
45.76 £2.77
363.05 £ 179.88

12.56 £ 3.89
0.67+0.13
101.68 + 16.24

196.45 +29.42
125.50 +25.90
53.49 £12.89

143.36 + 66.10

Kontrol (n=39)

1.46 +1.31

48.64 = 11.03

8/31 (20.5/79.5%)

161.05 + 8.83
78.47 + 13.86
30.40 £5.42

90.51 £8.78
5.62+0.32
8.57 £4.67
1.94 +1.05

9.25+0.41
3.25+0.36
108.17 £ 45.56
45.05 £2.05

12.00 £ 3.04
0.71+0.14
100.79 + 12.78

195.34 + 38.90
137.22 +39.85
52.03 £12.04

135.37 +76.13

p2
0.83

0.41
0.46

0.10
0.62
0.79

0.85
0.25
0.082
0.093

<0.001*
0.001*
<0.001*
0.19

0.47
0.19
0.79

0.90
0.13
0.63
0.65
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Dipnotlar: ' Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler
sayt ve yiizde olarak sunulmustur. > Gruplar arasi karsilastirmalarda siirekli
degiskenler icin Welch t-testi, kategorik degiskenler icin Pearson Ki-kare testi
kullaniimistir. —.: Kontrol grubunda él¢iilmeyen veya karsilastirma yapilamayan
parametreler. *p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Kisaltmalar:
SENG: soluble endoglin; BMI: body mass index (viicut kitle indeksi); PTH:
paratiroid hormon,; ALP: alkalen fosfataz, eGFR: estimated glomerular filtration
rate (tahmini glomeriiler filtrasyon hizi); HOMA-IR: homeostatic model
assessment of insulin resistance; LDL: low-density lipoprotein;, HDL: high-density
lipoprotein.
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[Abstract:0119]

Palyatif Bakim Hastalarinda Yeni Nesil inflamatuvar Belirteglerin Sepsis, Yogun
Bakim Yatisi ve Mortalite ile Iliskisi

Mete Tudcan Ucdal?, Karya Yurtsever?, Evren Ekingen!, Melike Elif Celik!
LEtimesgut Sehit Sait Ertlirk Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi
2hacettepe universitesi tip Faklltesi i hastaliklari anabilim dali, ankara, tlrkiye

Amacg

Palyatif bakim hastalarinda nitrisyonel durum, immun fonksiyon ve sistemik inflamasyon klinik
sonuglari belirleyen kritik faktérlerdir. Bu calismada, hem klasik (SIRI, PIV, AISI, SII, NLPR) hem
de yeni nesil (CALLY, NPAR, PNI) inflamatuvar-nitrisyonel indekslerin palyatif bakim hastalarinda
sepsis, yogun bakim yatisi ve mortalite ile iligskisinin karsilastirmali olarak arastirilmasi amaglandi.
Gereg ve Yontem

Ocak 2023-Eylul 2025 tarihleri arasinda palyatif bakim servisinde takip edilen 298 hastanin
retrospektif verileri analiz edildi. Hemogram ve biyokimya parametrelerinden tiretilen indeksler
hesaplandi: SIRI=(N&trofilxMonosit)/Lenfosit, PIV=(Notrofilx Monositx Trombosit)/Lenfosit?2,
AISI=(Notrofilx Monositx Trombosit)/Lenfosit, SII=(Notrofilx Trombosit)/Lenfosit,
NLPR=No&trofil/(Lenfositx Trombosit), CALLY=(AlblminxLenfosit)/(CRPx10),
NPAR=N6trofil%/Albliimin, PNI=(10xAlbimin)+(0.005xLenfosit). Primer sonlanim noktalari sepsis
gelisimi, yogun bakim ihtiyaci ve mortalite olarak belirlendi. ROC analizi ve Cox regresyon modeli
kullanildi.

Bulgular

Sepsis gelisen hastalarda SIRI (5.3 vs 2.2; p<0.001), PIV (8.2 vs 3.6; p<0.001), AISI (1.94x10¢
vs 0.68x106; p<0.001) ve NPAR (24.8 vs 16.3; p<0.001) anlamh ylUksek; CALLY (1.8 vs 3.4;
p<0.001) ve PNI (36.2 vs 44.6; p<0.001) anlaml disik bulundu. ROC analizinde yeni nesil
indeksler superior performans gosterdi: CALLY (AUC:0.88), NPAR (AUC:0.86), PNI (AUC:0.83);
klasik indeksler: SIRI (AUC:0.85), PIV (AUC:0.84), SII (AUC:0.78). Cok degiskenli analizde duslk
CALLY (<2.5), yuksek NPAR (>20), dusuk PNI (<40) ve yiksek SIRI (>4.0) mortalite icin bagimsiz
prognostik faktorlerdi (HR:3.2, 2.8, 2.4, 2.6; p<0.01).

Tartisma

Bu calismanin bulgulari, yeni nesil inflamatuvar-nttrisyonel indekslerin palyatif bakim hastalarinda
klinik sonuglarin 6ngorilmesinde degerli prognostik araclar oldugunu gdstermektedir. CALLY, NPAR
ve PNI, klasik inflamatuvar indekslere kiyasla superior diskriminatif performans sergilemektedir. Bu
Ustilnlik, sistemik inflamasyonun yani sira nitrisyonel durum ve immin fonksiyonu entegre ederek
daha komprehensif bir degerlendirme sunmalarindan kaynaklanmaktadir. Palyatif bakim
hastalarinda malnttrisyon ve immunslpresyon sik gortilen durumlar olup, bu faktoérlerin
dederlendirilmesi prognostik dogrulugu artirmaktadir.

Sonug

Yeni nesil inflamatuvar-nutrisyonel indeksler palyatif bakim hastalarinda superior prognostik
performans géstermektedir. inflamasyon, niitrisyon ve immiin fonksiyonu entegre degerlendiren bu
indeksler, risk stratifikasyonu ve klinik karar destegi icin pratik araglardir. Ileriye déniik
calismalarla klinik validasyon gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, Inflamatuvar-nitrisyonel indeksler, CALLY indeksi

Figure 2. Palyatif Bakim Hastalarinda CALLY ve NPAR Indekslerine Gore
Risk Stratifikasyonu:
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Figure 2. Palyatif Bakim Hastalarinda CALLY ve NPAR Indeksierine Gére
Risk Stratifikasyonu: Kaplan-Meier Sagkalim Analizi
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Kaplan-Meier sagkalim egrileri palyatif bakim servisinde takip edilen 298 hastada
CALLY (C-Reaktif Protein Lenfosit xAlbiimin Indeksi) ve NPAR
(Notrofil%/Albiimin Orani) indekslerine gore risk stratifikasyonunu
gostermektedir. Hastalar optimal kesim noktalarina gore yiiksek ve diisiik risk
gruplarina ayrilmigtir: CALLY >=2.5 (diisiik risk) vs <2.5 (yiiksek risk); NPAR
<=20 (diistik risk) vs >20 (yiiksek risk). Diiz ¢izgiler diisiik risk gruplarini, kesikli
cizgiler yiiksek risk gruplarim temsil etmektedir. Golgeli alanlar CALLY gruplart
icin %95 giiven araliklarimi (GA) gostermektedir. Dikey ¢izgiler (|) sansiirlenen
hastalari gosterir. Log-rank testi ile gruplar arasi anlamli fark saptanmigtir
(p<0.001). Risk altindaki hasta sayilar: 60 giinliik araliklarla gosterilmistir. Cok
degiskenli Cox regresyon analizinde, yas, cinsiyet ve komorbidite icin diizeltme
vapildiginda, diistik CALLY (HR: 3.2, %95 GA: 2.1-4.8, p<0.001) ve yiiksek NPAR
(HR: 2.8, %95 GA: 1.9-4.1, p<0.001) mortalite i¢in bagimsiz prognostik faktorler
olarak belirlenmistir. Median sagkalim siireleri: CALLY yiiksek 156 giin, CALLY
diistik 87 giin; NPAR diistik 148 giin, NPAR yiiksek 92 giin. HR: Hazard Ratio
(Tehlike Orani); GA: Giiven Aralig.

Inflamatuvar-Niitrisyonel indekslerin Sepsis Prediktif Performansimin ROC
Analizi ile Karsilastirilmasi

A) ROC Egrileri: Sepsis Prediktif Performans Karsilastirmasi
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ROC (Receiver Operating Characteristic) egrileri palyatif bakim hastalarinda
(n=298) inflamatuvar-niitrisyonel indekslerin sepsis gelisimini ongorme
performansini gostermektedir. Yeni nesil indeksler (CALLY, NPAR, PNI - diiz
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cizgiler) klasik inflamatuvar indekslere (SIRI, PIV, SII - kesikli ¢izgiler) kiyasla
superior diskriminatif gii¢ sergilemektedir. AUC (Area Under Curve) degerleri her
indeks i¢in parantez iginde belirtilmistir. Optimal kesim noktalar: beyaz kenarli
noktalarla isaretlenmistir. CALLY: CRP % Lenfosit x Albiimin Indeksi; NPAR:
Nétrofil%-Albiimin Orani; PNI: Prognostik Niitrisyonel Indeks; SIRI: Sistemik
Inflamasyon Yanit Indeksi; PIV: Pan-Immiin-Inflamasyon Degeri; SII: Sistemik
Immiin-Inflamasyon Indeksi
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[Abstract:0120]

Diyabet Tanilh Hastalarda Bobrek Biyopsi Sonuclarinin Degerlendirilmesi: Tek
Merkez Deneyimi

Mesut Bugra Hatipoglu!, Tugce Cansu Kaya Hatipoglu?, Mesudiye Bulut!
!Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Bilim Dali
2GUllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag

Diyabetes mellitus (DM) ve onun mikrovasktiler komplikasyonlarindan biri olan diyabetik nefropati
(DN), kronik bobrek hastalidi ve son dénem bobrek yetmezliginin énemli nedenlerindendir (1).
Ancak diyabet tanili hastalarda bébrek tutulumunun yalnizca DN ile agiklanmasi, non-diyabetik
renal hastaliklarin (NDRD) tani alamamasina ve tedavi firsatlarinin degerlendirilememesine yol
acabilmektedir. (1,2).

Bu calismanin amaci, diyabet tanili hastalarda bébrek biyopsisinin tanisal katkisini ortaya koymak
ve histopatolojik olarak DN ile uyumlu olgularla NDRD tanisi alan hastalarin klinik ve laboratuvar
Ozelliklerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi’'nde 2017-2025 yillari arasinda yapilan 371
bobrek biyopsisi geriye donlik olarak degerlendirildi. Bu biyopsilerden 75’inin diyabetik hastalara
yapildigi goruldi. Histopatolojik incelemede 23 hastada (%30,7) DN ile uyumlu bulgular, 52
hastada (%69, 3) ise diyabet disi renal patolojiler saptandi. Hastalar bu bulgulara gére DN ve NDRD
grubu olarak iki grupta incelendi.

Bulgular

Bbdbrek biyopsisi yapilan 75 diyabetli hasta calismaya dahil edildi. Hastalarda diyabetik retinopati
olmadigi saptandi. Histopatolojik incelemede 23 hastada (%30,7) DN, 52 hastada (%69,3) NDRD
(IgA nefropatisi, FSGS, membrandz nefropati, ANCA iliskili glomertlonefrit vb.) saptandi. Her iki
grup arasinda yas, cinsiyet, komorbid hastaliklar, proteiniri, hemattri, serum alblimin, eGFR ve
kreatinin duzeyleri arasinda istatistiksel fark yoktu. Hipertansiyon (HT) sikligi NDRD grubunda
anlamli olarak daha ytksek bulundu (p=0,014).

Sonug

Calismamizda hastalarin %69,3'linde NDRD saptanmistir. Bu bulgu, diyabetik hastalarda bébrek
biyopsisinin tanisal 6nemini vurgulamaktadir. Literatlirde de benzer sekilde, biyopsi yapilan
diyabetik hastalarin anlaml bir bélimUinde diger glomertler hastaliklar tanimlanmis olup bu
durumun erken ve altta yatan hastaliga yonelik tedavi yaklasimlarini mumkun kildigi
bildirilmektedir (3-7). Bu calismayla klasik laboratuvar bulgularina (kreatinin, eGFR, proteintri gibi)
g6re biyopsi kararinin alinmasinin yeterli olamayacagi goralmustir. HT varliginin NDRD tanisi olan
hastalarda daha sik gériilmesi ise bu hasta grubunda HT'nin ek ateroskleroz riski olarak degil
primer renal hastaliga eslik eden komorbidite olarak degerlendirilmelidir.

Sonuglarimiz, diyabetik hastalarda biyopsi kararinin laboratuvar verilerinden ziyade klinik
degerlendirmeye dayandiriimasi gerektigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik nefropati, non-diyabetik renal hastalik, bébrek biyopsisi
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Tablo 1. Hastalarin tan1 anindaki ozellikleri

Non-diyabetik Diyabetik p
Total (n=75) renal hastahklar | nefropati (n=23)

(n=52)
Yas (ortalama +sh) | 59,23 6033+14 56,74+2,0 p=0,168
Kadn cinsiyet 24 (%32) 16 (%30,7) 8 (%34.7) p=0465
Koroner arter 22 (%29,3) 14 (%26.9) 8 (%34.7) p=0,335
hastahg
Hipertansivon 48 (%64) 38 (%73.0) 10 (%43.4) p=0,014
Tam aninda édem 36 (%48) 26 (%350,0) 10 (%43,4) p=0,394
LDL (mg/dl) 129,97 13296 £9.2 123,05 % 13.0 p=0.551
(ortalama + sh)
Kreatinin (mg/dl) 2,65 257037 2.84£0,50 p=0,679
(ortalama % sh)
eGFR (mL/dk/1,73 46,64 500+47 30,04 +5.0 p=0,171
m?) (ortalama = sh)
Albiimin (g/dl) 3.l4 3,12+ 0,11 3.19+0,12 p=0.734
(ortalama + sh)
Idrarda 24sa protein | 5857 6053 £ 596 5412 964 =0,563
(mg/giin) (ortalama
=+ sh)
Hematiirvi 38 (%%50.6) 28 (%53,8) 10 (%43,4) p=0,282
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[Abstract:0122]

Yeni Tani Tirotoksikoz Hastalarinin Mesane Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi
Otiroid Durumla Ve Saghkh Kontrolle Karsilastiriimasi

Betiil Sahin!, Serife Mehlika Kugskonmaz?
tAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Ana bilim dali

Girig-Amag: Bu calismada; tirotoksikoz durumunda otonomik disfonksiyona bagl goértilen
semptomlar ve mesane isleviyle ilgili 6lgimlerin korelasyonunun incelenmesi ve bu élglimlerin
tirotoksik ve tedavi sonrasi 6tiroid durum ile ve saglikh kontrol grubu ile karsilastiriimasi
amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismamiza Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 09.2023-03.2024
tarihlerinde Endokrinoloji ile i¢ Hastaliklari polikliniklerine bagvuran yeni tani tirotoksikoz 18-50 yas
arasli 40 hasta ile benzer yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksine sahip 37 6tiroid birey dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, tiroit fonksiyon testleri, ultrasonografik inceleme ile tiroit bezi,
rezidlel idrar volimu ve Groflovmetri ile mesane fonksiyonlari dederlendirildi. Mesane iglev
bozuklugunu dederlendirmek amaciyla Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS) dlizeyleri
belirlendi.

Bulgular: Tirotoksikoz hastalarindan tedavi 6ncesi IPSS dederi, orta-siddetli olanlar 28 kisi (%70),
hafif olanlar 12(%30) kisi idi. Tedavi sonrasi orta-siddetli skora sahip olanlar 2 (%5) kisi, hafif
skora sahip olanlar 38(%95) kisi olarak saptandi(P<0.05). Saglikh kontrol grubunun tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasina gore IPSS dederi daha distk saptandi (P<0.05)(Sekill). Tedavi 6ncesi ve
sonrasl laboratuvar bulgulari incelendi (Tablo1).Uroflovmetri tetkiki yapilan hastalarda tedavi
Oncesi ve sonrasi 6lcimlerinde Qmax, Qave, Vvoided dederlerinde anlamli farkhlik saptanmadi.
(P>0.05) (Tablo2). Ayni sekilde tirotoksikoz ve 6&tiroid kontrol grubu arasinda Groflovmetri
parametrelerinde de farklilik gézlenmedi (P>0.05).. Uroflovmetri, PVR ve IPSS &lciimi arasinda
korelasyon yoktu. Ancak tedavi 6ncesi sT4 dederi arttikca Qmax dederinin distigl saptandi
(P<0.05)(Sekil 2).

Sonuglar: Bu calismada mesane semptomlarinin tirotoksikoz hastalarinda anlamli derecede
bozuldugunu, 6tiroid hale gelince semptomlarin geriledigini, IPSS testinin semptomlari géstermede
yararl oldugunu gézlemledik. Calismamiza gore Qmax ile sT4 arasindaki istatistiksel acidan anlamli
olan negatif korelasyon, tiroit fonksiyonlarinin bozukluk siddeti dlclistinde iseme hizinin azaldigini
gGsterebilir. Mesane fonksiyonlarinin degerlendiriimesi amaciyla yapilan troflovmetri, PVR
Olgiimlerinin, renal fonksiyonlarin da tirotoksikoz durumdan etkilenmesi sonucu mesaneyi
etkileyeceginden dolayi degisimi tam gdsteremeyebilecegini gozlemledik. Ek olarak érneklem
blyukliginin artmasi durumunda mesane fonksiyonlarini gostermede Uroflovmetri ve PVR
Olcimlerinin daha yararh olabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Otonomik disfonksiyon, Tirotoksikoz, Uroflovmetri

Sekil 1

Ortalama skor

7.03

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Kontrol Grubu

Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrast Ve Kontrol Grubunun Ortalama IPSS
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Uroflovmetri Parametreleri Ile Tiroit Fonksiyonlar: Arasndaki Korelasyon Analizi

Tablo 1

Laboratuvar
parametreleri

TSH (mIU/L)
sT3 (ng/L)

sT4 ( ng/dL)

Ure ( mg/dl)
Kreatinin ( mg/dl)

Tedavi 6ncesi (n=40),
[ortalama+SS (min-max)]

0,04+0,09 (0,01-0,38)
7,59+5,85 (1,7-26,7)
2,7+1,49 (0,86-6,9)
22,3+6,94 (10-45)
0,58+0,17 (0,28-0,96)

Tedavi sonrasi (n=40),
[ortalama+SS (min-max)]

0,97+1,1 (0,01-4)
3,75+1,67 (2,19-10)
1,19+0,45 (0,62-2,73)
24,6+6,76 (13-46)
0,67+0,13 (0,42-0,94)

Tirotoksikoz Hastalarinin Tedavi Oncesi Ve Tedavi Sonrasit Laboratuvar
Sonuclarimin Karsilastirtimasi

Tablo 2

Uroflovmetri
Parametreleri

Qmax (ml/sn)
Qave (ml/sn)
Vvoided (ml)
Tgmax (sn)
Ttotal (sn)
Vgmax (ml)
PVR (ml)

Tedavi Oncesi (n=40)
[ortalama+SS (min-max)]

39,52+18,71 (11,5-91,7)
11,23+5,41 (1,1-25,5)
418,06+207,79 (27,3-916)
10,9548,31 (2-50)
40,68+16,7 (17-70)
186,02+115,34 (12,5-528)
20,28+36,81 (0-150)

Tedavi Sonrasi (n=40)
[ortalama+SS (min-max)]

40,4421,31 (7,6-117)
11,33+5,13 (1,9-23,8)
435,04+187,82 (134,6-847)
11,85+7,74 (3-44)
43,2421,78 (20-140)
222,24+119,03 (37,9-694)
20,1432,46 (0-117)

0,00
0,00
0,00
0,033
0,00

P

0,199
0,909
0,641
0,507
0,626
0,137
0,808

. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Uroflovmetri Parametrelerinin Karsilastirilmast
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[Abstract:0124]

Evre 3 Kolon Kanserinde Sagkalim Sonuclarini Etkileyen Faktdrlerin Farkh
Makine Ogrenme Yontemleri ile Belirlenmesi

Riimeysa Sungur?!, Selin Aktiirk Esen?, Hilal Arslan3, Sevil Uygun Ilikhan?, Hatice Riiveyda Akga3,
Efnan Algin2, Oznur Bal?, Sebnem Yiicel2, Dogan Uncu?

1saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi, Ankara
25aglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara
3Yildinm Beyazit Universitesi, Yazim Mihendisligi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu calisma, evre 3 kolon kanseri tanisi almis hastalarda genel sagkalim stirelerini ve
sagkalimi etkileyen klinik, patolojik ve demografik faktorleri belirlemeyi amaclamaktadir.

Yontem: Retrospektif ve kesitsel olarak planlanan galismaya, 2005-2025 yillari arasinda Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi’‘nde takip edilen 452 evre 3 kolon kanseri hastasi dahil edilmistir. Hastalara
ait yas, cinsiyet, ECOG-PS, komorbiditeler, tumor 6zellikleri, tedaviye bagh toksisiteler ve niiks gibi
veriler SPSS 18.0 ile analiz edilmistir. Sagkalim analizlerinde Kaplan-Meier ve Log-Rank testleri
kullanilmis; ‘Coarse Tree’, ‘Bagged Trees’, ‘SVM’, ‘Fine KNN’ gibi makine 6grenmesi algoritmalari ile
prognoza etkili faktorler, sagkalim, ex olma ve nlks tahminleri yapilmistir. Modeller dogruluk,
duyarhhk, 6zgullik ve F-0lgitl ile karsilastinimistir.

Bulgular: SPSS analizlerinde, ileri yas, ECOG performans skorunun >=2 olmasi, evre 3C hastalik,
N2 dlzeyinde lenf nodu metastazi, komorbidite ve 6zellikle diyabet varligi sagkalimi olumsuz
etkileyen anlamli faktérler olarak belirlenmistir (p<0.05). Makine 6grenmesi analizlerinde ise
prognozu etkileyen en 6nemli 9 parametre sirasiyla sdyle bulunmustur: Cerrahi sinir pozitifligi,
dokantd varhgi, mukozit varligi, trombositopeni varligi, kemoterapi uygulama sayisi, tumor
patolojik alt tipi, diyare varligi, tani yasi ve anemi varligi. Ozellikle ex olma ve niiks tahmininde bazi
modeller, klasik istatistiksel yontemlerin 6tesinde anlamli 6ngoériler sunmustur. En yiksek dogruluk
oranlari ‘Coarse Tree’ (%87) ve ‘Bagged Trees’ gibi ensemble yéntemlerinde gézlenmistir.

Sonug: Bu calisma, evre 3 kolon kanserinde sagkalim sliresini etkileyen temel prognostik faktorleri
ortaya koyarken, ayni zamanda makine 6grenmesi tabanl yaklasimlarin geleneksel istatistiksel
yontemlere alternatif veya tamamlayici nitelikte kullanilabilecegini gostermistir. Bu sayede,
bireysellestirilmis risk siniflandirmasi ve klinik karar destek sistemlerinin gelistirilmesinde énemli bir
adim olarak dederlendirilebilir. Bulgular, daha genis 6rneklemli, gok merkezli ve prospektif tasarimli
calismalara isik tutacak niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Kolon Neoplazileri, Makine Ogrenimi, Prognoz, Sagkalim Analizi, Yapay Zeka
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[Abstract:0125]

ilag Uyumu ile Bilissel, Duygudurum ve Metabolik Parametreler Arasindaki
Iliski: GLP-1 Reseptor Agonisti Kullanan Hastalarda Kesitsel Bir Analiz

Safiye Kizisar Yilmaz, Bagdagul Yiksel Guler, Serife Ezgi Dogan, Saliha Yildirim, Mehdi Erdem
Sincan EgJitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Glukagon benzeri peptid-1 reseptdr agonistleri (GLP-1 RA), tip 2 diyabet ve obezite
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak bu ajanlara iliskin ilag uyumu ve bu uyumu
etkileyen klinik veya psikososyal etmenler tam olarak aydinlatilamamistir. Bilissel durum ve
duygudurum bozukluklarinin da uzun dénem tedaviye uyumu etkileyebilecedi diustunilmektedir.
Yontem: Bu kesitsel calismaya GLP-1 RA tedavisi almakta olan 140 hasta dahil edildi. Demografik
veriler, komorbiditeler ve laboratuvar parametreleri kaydedildi. Bilissel durum AD-8 Glcegiyle,
depresif semptomlar Beck Depresyon Olcegi (BDO) ile, eslik eden hastalik yiikii ise Charlson
Komorbidite Indeksi ile degerlendirildi. Karaciger fibrozis riski FIB-4 skoru ile hesaplandi. ilag
uyumu, bilissel ve duygudurum 0&lcekleri ile biyokimyasal parametreler arasindaki iliskiler
Spearman korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Katihmcilarin medyan yasi 49 (IQR 39-56) yil, %84,3'l kadindi. Medyan beden kitle
indeksi 37,5 kg/m2 (IQR 33,5-41,4) idi. Hipotiroidi, hipertansiyon ve tip 2 diyabet sikligi sirasiyla
%27,9, %35 ve %44 olarak saptandi (Tablo 1). Medyan HbA1c dederi %6,3 (IQR 5,8-6,8) idi.
Hastalarin diger laboratuvar verileri Tablo 2'de detayli olarak verilmistir.

Ilag uyumu, AD-8 (r = 0,218, p = 0,008) ve Beck skorlari (r = 0,487, p < 0,001) ile anlamli pozitif
korelasyon gosterdi. Charlson indeksi (r = -0,238, p = 0,005), HbA1c (r = -0,173, p = 0,042),
FIB-4 (r = -0,135, p = 0,022) ve trigliserit dlizeyi (r = -0,174, p = 0,047) ile ise negatif
korelasyon izlendi. Yas ile ilag uyumu arasinda da zayif diizeyde ters yonli iliski saptandi (r = -
0,208, p = 0,014). Cinsiyet ve tiroid fonksiyonlari ile anlaml iliski gortlmedi.

Sonug: GLP-1 RA tedavisi alan hastalarda duslk ilagc uyumu; artmis komorbidite yuku, yetersiz
glisemik kontrol ve subklinik karaciger fibrozisiyle iligkili bulunmustur. Ayrica ilag uyumu ile bilissel
ve depresif semptom skorlari arasindaki iliski, ndropsikolojik faktorlerin tedavi strekliliginde rol
oynayabilecegini diistindiirmektedir. Metabolik ve psikososyal bilesenleri birlikte hedefleyen
bitlncll takip yaklasimlarinin tedavi uyumunu artirabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: GLP-1 reseptér agonisti, ilagc uyumu, AD-8, Beck Depresyon Olcedi, obezite

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve eslik eden komorbiditeler

Parametreler

Yag(median) 49(39-56)
Cinsiyet(%) 118(84,3)
Beden Kitle Indeksi(kg/m2, median) 37,5(33,5-41,4)
Hipotiroidi(%) 39(27,9)
Hipertansiyon(%) 49(35)

Tip 2 Diabetes Mellitus (%) 62(44)

Tablo 2. Hastalarin laboratuvar parametreleri
Laboratuvar Parametreleri(Median) Referans Aralik ve Birim Deger Hasta Sayisi (n=140)

Aclik plazma glukozu <100 mg/dl 93(82-111)
HbAlc <5,8 % 6,3(5,8-6,8)
Serum kreatinin 0,6-1,1 mg/dl 0,76(0,66-0,88)
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Serum Sodyum

Serum Potasyum

Serum Albumin

Alanin Aminotransferaz
Aspartat Aminotransferaz
Total Kolesterol
HDL-Kolesterol
Trigliserit

TSH

134-148 mmol/litre
3,5-5,2 mmol/litre
3,1-5,5 g/dl

0-35 U/

0-35 U/

120-220 mg/dl
27-66 mg/dl
35-150 mg/dl
0,30-5,4 mIU/1

139(137-140)
4,3(4,2-4,6)
4,3(4,09-4,5)
21(15-29)
19(16-25)
114(93-137)
50(43-56)
134(97,5-207)
2(1,2-2,9)
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[Abstract:0127]

Insiilin Direnci Gelisiminde Bisfenol-A Diizeyinin Oksidatif Stres Acisindan
Degerlendirilmesi

Duygu Felek?!, Mustafa Fatih Erkog?, Merve Yaylaci#, Vugar Ali Turksoy?
lyozgat Bozok Universitesi, Tip Fakiiltesi, Iic Hastaliklari Anabilim Dali
2Yozgat Bozok Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali
3Yozgat Bozok Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghigi Aanabilim Dali
4Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi

Insulin direnci toplumda sikligi gittikce artan bir saglik problemidir. Calismamizda insiilin direncinin
gelisiminde ve ilerlemesinde oksidatif stresin rolini ve Bisfenol-A (BPA) toksisitesinin olasi etkisini
degerlendirilmesi amaglandi. Calismaya, Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi I¢c Hastaliklari
Klinigi'ne basvuran 50 insulin direnci tanili hasta ve 50 saglikli kontrol olmak (izere toplam 100
birey dahil edildi. Katiimcilarin sosyodemografik verileri, tibbi gegmisleri ve laboratuvar bulgular
hastane kayitlarindan elde edildi. Biyokimyasal analizlerde MDA (malondialdehit), PCO (protein
karbonil), SOD (stiperoksit dismutaz) ve GPX (glutatyon peroksidaz) dlizeyleri ELISA yontemiyle,
BPA dlizeyleri ise LCMSMS cihazi ile 6lglildli. Veriler SPSS programinda dederlendirildi ve p<0.005
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hasta grubunun ortalama HOMA dederi 3.80 £ 0.91, kontrol
grubunun ise 1.77 £ 0.44 olarak bulundu. Ferritin, demir, folik asit, B12, D vitamini, HbA1lc,
kreatinin ve TSH gibi laboratuvar parametrelerinde iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi. Buna
karsin, MDA, PCO ve BPA diizeyleri hasta grubunda yiiksek, SOD ve GPX dlizeyleri distk bulundu.
Istatistiksel analiz sonucunda MDA, SOD, GPX ve BPA dizeylerindeki farkliliklar anlamli iken
(p=0.038; 0.004; 0.001; 0.001), PCO igin fark anlamh bulunmadi. Ayrica HOMA dederi ile MDA ve
BPA dizeyleri arasinda pozitif korelasyon (p=0.010 ve 0.032), MDA ile BPA ve SOD ile GPX
arasinda guglu pozitif iliski (p=0.001 ve 0.006) tespit edildi. Sonug olarak, oksidatif stresin insilin
direncinin gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi, BPA toksisitesinin ise hem oksidatif stres hem de
toksik maruziyet yoluyla hastalk riskini artirdigi yéiinde glicli kanitlar elde edildi. Bu sebeple
instlin direncine karsi micadelede oksidatif stresi azaltmak ve toksik maddelerden kacinmak
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Insilin Direnci, HOMA, PCO, SOD, GPX
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[Abstract:0128]

Karadenizde; Astim Hastalarinin Astim fenotip ve Evre
Degerlendrilmesi,Tedaviden Alinan Klinik Cevaplar

Sengul Aksakal _ .
Samsun Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari, Immunoloji ve Allerji Bolim{

Giris: Astim, sik goériilen ve altta yatan farkh mekanizmalar sonucu farkh klinik 6zelliklere neden
olabilen ve heterojen bir spektrumu olan bir hastaliktir. Ulkemizde astim siklidi genel olarak;
erkeklerde %7 kadinlarda ise %9 oranindadir.Hastalik poligenik ve gok faktorlidir.Astim fenotipine
gore klinik ve tedavi degisim gosterir.Calismamizda Karadeniz bolgesinde astim fenotip
dederlendirilmesi, evre sikhidi, verilen tedaviler ile klinik yanit reprospektif olarak incelenerek klinik
yaniti gergek yasam verilerine gére degerlendirmeyi uygun bulduk

Metod: 2019-2025 yillarinda 80 astim astas! retrospektif olarak incelendi. Fenotipleme ve evreleme
icin ananmnez, Eozinofil,total Ige, allerji testleri SFT ile hastalar dederlendiridi.Fenotipleme GINA
2025 siniflamasina gore yapildi. Evreleme ise astim semptomlarini remisyonda tutan ilag ve
dozlarina goére belirlendi.

Sonug: Hastalarin %70' kadin %30'u erkekdi. Alerjik astim hastasi: %62, eozinofilik astim:%29,
noneozinofilik astim %9 oraninda saptandi. Hatalarin %8 i agdir astim, %34 hafif, %58 i orta
astimdi. Alerjik astim hastalarinin %80'inde ev tozu akari duyarlanmasi vardi. Eozinofilik astim
hastalarinin%230 u hafif- astim, %70'iorta- agir astimdi.

Alerjik astim hastalarinda ev tozu akari ve ragweed hastalik alevlenmesi ile daha fazla iligkili oldugu
belirlendi. Ilgili allerjen ile immunoterapi ile hastalik semptomlarinin kesilmesi yani hastaligi ilagsiz
remisyona sokma orani %82 idi. Adir allerjik astim hastalarinda omalizumab ile hastalik
remisyonu%96 olarak saptandi.

Eozinofilik agir astimda berolizumab ve mepolizumab ile klinik remisyon%98 oraninda saptandi.
Notrofilik astimda bu oran %60 larda idi.

Yorum: Karadeniz Samsun bdlgesinde alerjik astim en sik saptanan astim fenotipidir. klinik olarak
en agir astim ise eozinofilik astimdir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Allerjik, Eozinofilik

Sekil-1

Schematic representation of the
umbrella term 'asthma’

Endotip: Hastaligin farkl fizyopatolojik mekanizmasina sahip alt grubu
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Sekil-2

25 1

20 4

15 V B Haf#
W Orta

10V o ABIr

>
5 ’/
0 >

Alerjik Astim Eozinofilik Astim Non-Eozinofilik Astim

Caliysmamizda saptanan Astim Fenotip ve evre oranlari

41



[Abstract:0129]

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda trigliserid glukoz indeksinin hastalik
siddeti ile iliskisinin degerlendirilmesi

Burak Goére!, Semra Kindap?
1Cerkes Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Cankiri, 18600, Turkiye
2Cerkes Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Cankiri, 18600, Turkiye

Amag: Trigliserit/glukoz indeksi (TyG) son zamanlarda gesitli hastaliklarda metabolik sendrom ve
insllin direncini géstermesi agisindan yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH) alevienmelerinde bu indeksin kot klinik prognoz ile iliskili oldugu baska
bir calismada ise TyG indeksi yiksek olan diyabetik olmayan poplilasyonda KOAH'In daha fazla
goruldagu tespit edilmistir. Calismadaki amacimiz bu indeks ile hastalik siddeti arasindaki iligkiyi
gostermektir.

Yéntem: Calismaya Cerkes Devlet Hastanesi Ii¢ Hastaliklar ve Gégiis Hastaliklari Poliklinigine
basvuran veya klinikte yatirilarak takip edilen 18 - 80 yas arasinda kronik obstriktif akciger
hastalidi tanisi olan katihmcilar dahil edilmistir. Hastalik siddetine gére katihmcilar gruplandiriimig
ve KOAH siddeti The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) evreleme
sistemi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu evreleme sistemine gore;

- Hafif KOAH: FEV1>= %80 ( Kronik 6kslrik olsun veya olmasin ),

- Orta KOAH: %50 <= FEV1< %80 (Kronik 6ksuriik, balgam olsun veya olmasin),

- Adir KOAH: %30 <= FEV1 < %50 (Kronik 6ksurik, balgam, nefes darligi),

- Gok Agir KOAH: FEV1 < %30 veya FEV1 < %50 + solunum yetersizligi

olarak degerlendirilmistir. Ayrica katilimcilar icin elde edilen laboratuvar verilerinden TyG indeksi
hesaplanmistir. Hesap igin Ln [aglik trigliseridleri (mg/dL) x aglik plazma glikozu (mg/dL)/2]
formull kullaniimistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas araligi 65,57 + 8,438 olarak bulundu. Kadin hasta sayisi 23
(%22,8) iken erkek hasta sayisi 78 (%77,2) olarak gézlemlendi. Ortalama TyG indeksi 4,742 =
0,314 olarak bulundu. KOAH siddeti ve TyG indeksi arasinda anlamli korelasyon tespit edildi.
Hastalarin TyG orani hafif grup icin ortalama 4,62, orta grup icin 4,7, agir grup icin 4,85 ve cok agir
grup icin 4,98 olarak bulundu (r=0,363, p<0,05).

Sonug: Calismamizda KOAH tanisiyla takip edilen hastalarda TyG indeksinin hastalik siddeti ile
iliskili oldugunu ve prognoz hakkinda fikir verebilecegini tespit ettik. Ayrica solunum fonksiyon
testini destekleyici bir parametre olarak kullanilabilecegini veya test yapilamayan hastalarda
prognoz hakkinda fikir verici olabilecegini degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: Trigliserid-glukoz indeksi, KOAH, GOLD

Tammlayic Istatistikler

Parametre Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Yas 65,57 8,438 43 80

Glukoz 120,13 46,88 70,3 335

Ure 15,8 13,87 15,8 106,6
Kreatinin 1,05 0,25 0,65 2,23

AST 17,5 7,17 7,9 50

ALT 19,38 15,85 4,1 130,3
HDL 41,85 13,07 15,9 100

LDL 99,51 32,75 34,5 201,8
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TG

CRP
TyG
WBC
PLT
HGB
Parametre
Cinsiyet
Erkek
Kadmn
Ciddiyet
Hafif
Orta
Agir

Cok Agir

131,79
10,36
4,742
7865,4
251,66
14,12

Tiim hastalar(n=101)

78 (%77,2)
23 (%22,8)

28 (%27,7)
41 (%40,6)
22 (%21,8)
10 (%9,9)

65,76
15,92
0,314
2155,01
61,54

1,74

0,3
4,04
3950
132
9,3

361
95,9
5,52
16860
422
18,1

KOAH Ciddiyetine Gore Trigliserit/Glukoz Indeksi Verileri ve Korelasyon
Sonuclar

Degisken

TyG

Ciddiyet
Grubu 1
(Hafif)

4,62

Ciddiyet
Grubu 2
(Orta)

4,70

*Pearson Korelasyon Analizi

Ciddiyet
Grubu 3
(Agrr)

4,85

Ciddiyet
Grubu 4 (Cok ﬁ;’felasyon Exl;lamhhk
Agr) p

4,98 0.363 p <0.05
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[Abstract:0130]

Hipotiroidili Hastalarda Trigliserid/Glikoz Indeksinin Degerlendirilmesi

Okan Deniz _
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Calismamizin amaci TyG indeksinin, tiroid hastaligi olan kisilerde instilin
direnci belirteci olarak kullanilp kullanilamayacagini arastirmaktir.

Gereg-Yéntem: Bu arastirma Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari ve aile hekimligi poliklinigine 29.09.2022-
29.03.2023 tarihleri arasinda 6 aylik slirecte basvuran hastalar arasindan segilmistir.
Hipotiroidisi olan ve baska kronik hastaliklari olmayan 69 birey olgu, tiroid

fonksiyon bozuklugu dahil herhangi bir kronik hastaligi olmayan 70 birey ise kontrol
grubunu olusturmustur. Her iki grup sosyodemografik 6zellikleri, biyokimyasal
parametreleri ve TyG indeksleri agisindan karsilastiriimistir. Veriler retrospektif
olarak hastane bilgi sistemi ve hasta kayitlarindan elde edilmistir.

Bulgular: Olgu ve kontrol grubu yas ve cinsiyet agisindan benzer bulunmustur. ROC
analizinde, TyG indeksi icin kesim noktasi dederi 8,5 dederinin (izeri olarak
hesaplanmistir. Olgu ve kontrol gruplarinda TyG dederleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farka rastlanmamistir.

Sonug: Calismamizda hipotiroidisi olan bireylerde TyG indeksinin insilin direnci
belirteci olarak kullanilamayacadi ortaya gikmistir. Fakat bunu soyleyebilmek icin
daha genis kapsamli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, TyG Indeksi, Insiilin Direnci

Serum TSH diizeylerine gore ayirici tani
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Hipotiroidi hastahg iizerinden TYG indeksine ait ROC egrisi

Sensitivity

0o

04

08

1 - Specificity

Sekil-2. Hipotiroidi hastah@ iizerinden TyG indeksine ait ROC egrisi.

TyG indeksine gore bireylerin sosyodemografik ve biyokimyasal ozelliklerinin
karsilastirilmasi

Diisiik TyG <=8,5 Yiiksek TyG >8,5

Degiskenler (n=73) (n=66) P
Ort+SS Ort+SS
Yas (y1l) 40,55 + 14,08 46,09 + 11,82 0,014*
Olgu 37 (%50,7) 32 (%48,5) 0,796+
Kontrol 36 (%49,3) 34 (%51,5) ’
Kadin 46 (%63) 29 (%43,9) 0,024+
Erkek 27 (%37) 37 (%56,1) ’
Boy (cm) 167,38 £ 9,35 167,75 + 9,77 0,816%*
Kilo (kg) 74,55 £ 18,52 81,43 £ 12,15 0,012%*
VKI (kg/m?) 26,33 £5,21 29,07 +4,71 0,001*
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Bel Cevresi (cm)

TSH (miU/L)
T3 (pg/mL)
T4 (ng/dL)

Anti-TPO (IU/mL)

TK (mg/dl)
HDL (mg/dl)
LDL (mg/dl)

90,18 £ 16,59
3,09 + 2,08
3,07 £ 0,45
12+1,73
174,76£169,31
182,51 + 40,92
57,2+ 13,41
110,27 + 36,51

96,5 + 12,02
3,59+ 4,04
3,03 +£ 0,54
11,54 £2,19

182,40 + 186,10

207,58 + 41,65
48,27 + 12,28
126,71 + 37,48

0,012*
0,352*
0,625%*
0,165*
0,953%*
<0,001*
0,010*
<0,001%**

TyG: Trigliserid/glikoz indeksi Nitel degiskenler n(%) ile, nicel degiskenler
ortalama=xStandart sapma ile sunuldu. 1p degeri ki kare testinden, *p degeri
Student t testinden, **p degeri Mann Whitney U testinden elde edildi.

Yiiksek TyG indeksine sahip bireylerin sosyodemografik ve biyokimyasal
ozelliklerinin kadin ve erkek gruplarinda karsilastirilmasi.

YiiksekTyG(>8,5) (n=66)

Yas (y1l)
Boy (cm)
Kilo (kg)
VKI (kg/m?)

Bel Cevresi (cm)

TSH (mlIU/L)
T3 (pg/mL)
T4 (ng/dL)

Anti-TPO (IU/mL)

TK (mg/dl)
HDL (mg/dl)
LDL (mg/dl)

Trigliserid (mg/dl)
Aclik Kan Sekeri (mg/dl)

TyG Indeksi

Kadin (n=29)
Ort+SS

46,79 + 9,44
159,7 + 6,36
78,89 + 11,54
31,09 + 5,34
96,1 + 12,92
3,38+ 1,96
2,86 + 0,33
11,39 +2,38
153,71+ 153,71
215,28 £41,7
53,45 + 12,54
130,55 + 36,16
161 +91,97
97,55 + 9,68
8,88+0,33

Erkek (n=37)
Ort+SS

45,54 + 13,51
174,06 + 6,92
83,42 + 12,39
27,49 + 3,46
96,81 + 11,44
3,76+ 5,14
3,17+ 0,63
11,66 + 2,05
213,48 +214.4
201,54 + 41,16
44,22 + 10,55
123,7 + 38,71
171,38 + 78,24
96,41 + 8,34
8,95+0,36

p

0,697*
<0,001*
0,133*
0,002*
0,815%
0,711*
0,020*
0,629*
7 0,537**
0,168*
0,002*
0,242%%*
0,235%%*
0,609*
0,469*

TyG: Trigliserid/glikoz indeksi Nitel degiskenler n(%) ile, nicel degiskenler
ortalamaxStandart sapma ile sunuldu. 1p degeri ki kare testinden, *p degeri
Student t testinden, **p degeri Mann Whitney U testinden elde edildi.
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[Abstract:0131]

Obez Bireylerde LDL Parodoksu: Kilo Artisi Her Zaman Hiperkolesterolemi
Getirir mi?

Omer Faruk Alakus?!, Jehat Kilig2
!Gazi Yagargil Egitim Aragtirma Hastanesi
2Firat Universitesi

Giris: Obezite kardiyometabolik riskin ana belirleyicilerinden biridir; ancak bazi veriler, kilo artisiyla
birlikte LDL'nin beklenen 6lgiide ylkselmedigini, hatta disebildigini distindlrmektedir. Bu gcalisma,
ileri obezite dlizeylerinde LDL kolesteroliin seyrini ve eslik eden biyokimyasal/hematolojik
dediskenleri incelemeyi amagladi.

Materyal-Metod: VKi‘ye gére li¢ gruba ayrilan 75 yetiskin (30-35, 35-40, >40 kg/m?2; her grupta
n=25) kesitsel olarak dederlendirildi. Demografik 6lgimler (yas, boy, kilo, bel gevresi) ile glukoz,
Ure, kreatinin, Urik asit, albimin, sodyum/potasyum, AST/ALT, total kolesterol, trigliserid, HDL,
LDL, HbA1c, Hgb, Htc, WBC, nétrofil, lenfosit, monosit ve trombosit dlizeyleri kaydedildi. Gruplar
tek yonli ANOVA ve Bonferroni goklu karsilastirmalariyla analiz edildi (a=0.05).

Bulgular: VKI gruplan arasinda kilo (F=29.9, p<0.001) ve bel ¢evresi (F=27.8, p<0.001)
beklenildigi gibi artis gosterdi. LDL ortalamalari sirasiyla 123.7, 107.2 ve 112.7 mg/dL olup grup
farki istatistiksel olarak anlamh degildi (F=2.50, p=0.089); Bonferroni karsilastirmalarinda da
anlamhlik saptanmadi. Total kolesterol (p=0.087), HDL (p=0.096) ve trigliserid (p=0.909)
benzerdi. HbAlc (F=4.06, p=0.021), Hgb (F=4.76, p=0.011) ve Htc (F=5.39, p=0.007) gruplar
arasinda farkllik gdsterdi; albiimin daha diisiik VKi‘de daha yiiksekti (p=0.038). Glukoz ve
kreatinin igin anlamli fark yoktu.

Sonuc: Bu 6rneklemde, obezite seviyeleri arttikga LDL'nin anlaml bir artis géstermedigi, hatta orta-
yiiksek VKI grubunda daha diisiik seyrettigi gézlendi; ancak farklar istatistiksel esiklere ulasmadi.
Bulgular, “obezite-LDL" iliskisinin beklenenden daha karmasik olabilecegini ve olasi karistiricilarin
(6r. statin kullanimi, diyet, inflamasyon) dikkate alindigi, daha blylk 6rneklemli calismalara ihtiyag
oldugunu g6stermektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite paradoksu, LDL kolesterol, Viicut kitle indeksi, Kardiyometabolik risk
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[Abstract:0133]

Rektum kanserinde neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi patolojik yanit lizerine
etkili klinik faktorlerin analizi

ismet Seven, Dogan Uncu
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,Ankara

Amag:

Bu calismada, neoadjuvan kemoradyoterapi (KRT) uygulanan rektum kanserli olgularda patolojik
tam yanit (pCR) orani saptanarak, yanitla iliskili olabilecek klinik ve tedaviye ait belirleyicilerin
dederlendirilmesi hedeflendi.

Gereg-Yontem:

2018-2024 yillari arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’‘nde tedavi edilen 27 lokal ileri evre
rektum kanserli hasta retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, performans durumu, timor
yerlesimi, klinik evre (cT, cN), uygulanan radyoterapi protokoll, es zamanh kemoterapi tipi ve
adjuvan tedavi 6zellikleri analiz edildi. Radyoterapi kisa dénem (25 Gy/5 fraksiyon) veya uzun
dénem (45-50,4 Gy, es zamanli KT ile) olarak planlandi. Es zamanl tedavide fluorourasil (%87) ya
da kapesitabin (%13) tercih edildi. Adjuvan donemde ¢ogunlukla CAPeOX (%88) ya da FOLFOX
(%12) kullanildi. Veriler SPSS 25 programinda dederlendirildi; kategorik degiskenler igin ki-kare
testi uygulandi ve p<0,05 anlamhlik sinir olarak kabul edildi.

Bulgular:

Ortalama yas 59 (44-73) yil olup, hastalarin %63l erkekti. ECOG performans skoru 0 olanlarin
orani %55,6 idi. Timor lokalizasyonu Ust (%22,2), orta (%29,6) ve alt rektum (%48,1) olarak
dagihm gosterdi. Hastalarin blylk kismi ¢T3 (%70,4) ve cN2 (%70,4) evresindeydi. Uzun dénem
RT uygulananlarin orani %85,2 idi. Neoadjuvan tedavi sonrasi 8 hastada (%29,6) tam patolojik
yanit gozlendi. Yanit varlidi ile yas, cinsiyet, performans durumu, timor yeri, klinik evre,
radyoterapi tipi, es zamanli ve adjuvan kemoterapi rejimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark saptanmadi (tim p>0,05).

Sonug:

Neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi pCR orani literatirde bildirilmis degerlerle uyumludur. Bu
calismada dederlendirdigimiz klinik ve tedaviye ait degiskenlerden higbiri pCR Utzerinde anlaml etki
gostermemistir. Daha genis hasta serileriyle ve prospektif tasarimlarla yuritllecek galismalar,
tedavi yanitini belirleyen prognostik gdstergelerin tanimlanmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, Neoadjuvan kemoradyoterapi, Patolojik tam yanit,
Prognostik faktorler, Kemoradyoterapi yaniti

Tablo 1. Hastalarin klinik ve patolojik ozellikleri

Degisken ﬁzi;an (Min- N %

Yas 59 (44-73)

Cinsiyet Kadin 10 (%37), Erkek 17 (%63)

ECOG PS 0—15 (%55,6); 1 — 12 (%44,4)

Yerlesim yeri Ust rektum 6 (%22,2), Orta rektum 8 (%29,6), Alt
rektum 13 (%48,1)

cT evresi T2 5 (%]18,5), T3 19 (%70,4), T4 3 (%11,1)

cN evresi N1 8 (%29,6), N2 19 (%70,4)

Radyoterapi semast Kisa donem 4 (%14,8), Uzun donem 23 (%85,2)

Eesni?)?;?:;i Fluorourasil 20 (%87), Kapesitabin 3 (%13)
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RT sonrasi
kemoterapi

KT kiir sayisi 3(14)
ypT evresi

ypN evresi
Patolojik tam yanit

Patolojik tam yanit olup olmama

CAPeOX 22 (%88), FOLFOX 3 (%12)

010 (%37), 13 (%11,1), 2 2 (%7,4), 3 10 (%37), 4 2
(%7.,4)

020 (%74,1), 1 6 (%22,2), 2 1 (%3,7)
Var 8 (%29,6), Yok 19 (%70,4)

sina gore hasta ozellikleri

Degisken pCR(+) pCR(-) gégeﬁ

zzignedya“’ M= o6 (48-67) 59 (44-73) p=0,770
%ﬁférkek) 35 7/10 p=0,349
ECOG PS 0— 4 (%50), 1 — 4 (%50) 0— 11 (%57,9), 1 - 8 (%42,1) p=0,516

T2 1 (%12,5), T3

6 (%75), T2 4 (%21,1), T3 13 (%68,4),

cT evresi T4 1 (%12,5) T4 2 (%10,5) p=0.871
cN evresi N1 4 (%50), N2 4 (%50) N1 4 (%21,1), N2 15 (%78,9) p=0,149
. Kisa dénem 1 (%12,5), Uzun Kisa donem 3 (%15,8), Uzun
Radyoterapi semast y o 7 (487.5) donem 16 (%84,2) p=0.663
Es zamanl Fluorourasil 6 (%85,7), Fluorourasil 14 (%87,5), 0,684
kemoterapi Kapesitabin 1 (%14,3) Kapesitabin 2 (%12,5) P~
RT sonrasi CAPeOX 7 (%87,5), CAPeOX 15 (%88,2), 0.704
kemoterapi FOLFOX 1 (%14,3) FOLFOX 2 (%11,8) P~

“pCR (+)” = patolojik tam yanit var, “pCR (—)” = yok.
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[Abstract:0134]

Insiilinoma Hastalarinin Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Belma Ozlem Tural Balsak
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris

insulinomalar, pankreasin beta hiicrelerinden kaynaklanan, genellikle benign seyirli néroendokrin
timéorlerdir. Endojen hiperinsilinizmin en sik nedenidir ve hipoglisemi ataklariyla karakterizedir.
Nadir gorilmesi ve klinik belirtilerinin nonspesifik olmasi nedeniyle tani siklikla gecikmektedir.
Whipple triadi (hipoglisemi semptomlari, disik plazma glukozu ve semptomlarin glukoz
verilmesiyle dizelmesi) taninin temelini olusturur.

Amag
Bu calismada klinigimizde izlenen inslilinoma hastalarinin demografik, klinik, laboratuvar,
gorinttleme ve cerrahi 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve literatlrle karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yéntem

Ankara Sehir Hastanesi Endokrinoloji Klinigi'nde 2019-2025 yillari arasinda izlenen toplam 8
instlinoma olgusu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, laboratuvar degerleri
(glukoz, insilin, C-peptid, HbA1c), gorintileme bulgular (BT, MRI, PET, EUS), uygulanan cerrahi
yontem ve postoperatif sonuclari degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin 7’si kadin (%87,5), 1'i erkek (%12,5) olup yas ortalamasi 50,9 £ 17,6 (28-74) yil idi.
Ortalama aclik glukozu 40 mg/dL, tokluk glukozu 84 mg/dL, HbA1lc %4,9, insllin 15,3 pIU/mL ve
C-peptid 2,56 ng/mL olarak saptandi. BT’ de timd&r saptama orani %62,5, MRI ve PET'te %50,
EUS’da %33 idi. 3 hastaya Selektif Arteryel Kalsiyum Stim(lasyonu yapilmisti. Yedi hastaya cerrahi
uygulanmis olup en sik yontem distal pankreatektomiydi. 1 hastaya Whipple operasyonu,1 hastaya
enlkleasyon uygulanmisti.5 hastada ise distal pankreatektomi yapilmisti. 3 hastaya selektif
arteryel kalsiyum stimtlasyonu yapilmisti. Cerrahi sonrasi 7 hastanin 5’'inde remisyon saptanmistir.
Postoperatif diyabet Whipple operasyonu yapilan 1 hastada gelisti. 2 hastada MEN 1 saptandi, Bu
iki hastada da primer hiperparatiroidi saptanip operasyon uygulanmisti. Remisyona girmeyen
hastalara medikal tedavi baslanmisti. Bu amacla Diazoksid, Verapamil ve somastatin analoglari
kullaniimisti.

Sonug

Insiilinoma nadir ancak klinik olarak dnemli bir hipoglisemi nedenidir. Tanida klinik siiphe,
laboratuvar dogrulamasi ve coklu gorintileme yontemlerinin birlikte kullanimi 6nemlidir. Cerrahi
tedavi cogu olguda kir saglayan etkili bir yaklasimdir. Erken tani ve multidisipliner izlem hastalarin
prognozunu belirgin sekilde iyilestirmektedir.

Anahtar Kelimeler: insiilinoma, hipoglisemi, whipple triadi
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[Abstract:0136]

Minimal Gevre Doku invazyonu Olan Tiroid Mikropapiller Kanserli Hastalarda
Lenf Nodu Metastaz Riski

Sevqll Faki
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, ankara

Amag

Son yillarda tiroid ultrasonografisi ve ince igne aspirasyon biyopsisinin yayginlasmasiyla papiller
tiroid mikrokanseri (PTMK) tani siklidi artmistir. PTMK genellikle indolent seyirli kabul edilse de,
santral lenf nodu metastaz oranlari %40’a kadar bildirilmektedir. Makroskopik gevre doku
invazyonu kot prognozun iyi bilinen bir gdstergesi iken, mikroskopik veya minimal ¢evre doku
invazyonunun klinik 8nemi halen tartismalidir. Bu galismada, PTMK hastalarinda minimal gevre
doku invazyonunun lenf nodu metastazi ile iliskisi dederlendirildi.

Gereg-Yontem: Subat 2019-Mayis 2022 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi Endokrinoloji
Poliklinigi‘nde takip edilen 952 papiller tiroid kanserli hastaya ait toplam 1384 nodulun patoloji
raporlan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin %78.4'G kadin (n = 746), %21.6's1 erkektir (n = 206) ve medyan yas 52 yildir
(dagihm: 18-84). Hastalarin %90'inda cevre doku invazyonu yok, %9.7'sinde minimal, %0.6'sinda
ileri invazyon saptanmistir.

saptandi (p < 0.001). Invazyonu olmayan hastalarda lenf nodu metastaz orani %6.4 iken, minimal
invazyonu olanlarda %18.1, ileri invazyonu olanlarda ise %62.5 olarak bulundu. Minimal gevre
doku invazyonu, metastaz riskini yaklasik Ug kat artirmaktaydi (OR: 3.2; %95 GA: 1.9-5.6), ileri
cevre doku invazyonu ise yaklasik 20 katlik (OR: 18.6-24.4; %95 GA: 5.6-100) bir risk artisiyla
iliskiliydi.

Alt grup analizinde yalnizca papiller tiroid mikrokanseri (PTMK) olgulari dederlendirildiginde de
benzer bir egilim korundu. Invazyonu olmayan PTMK hastalarinda lenf nodu metastaz orani %6.8
iken, minimal cevre doku invazyonu bulunan olgularda bu oran %17.8’e ylkseldi (p = 0.006).
Minimal invazyon varlidi, bu grupta metastaz olasiigini yaklasik g kat artirmaktayd (OR: 2.9;
%95 GA: 1.3-5.6).

Sonug:

Hem genel hasta grubunda hem de PTMK alt grubunda minimal gevre doku invazyonu, lenf nodu
metastaz riskini artirmaktadir.Bu sonuglar, AJCC'nin 8. evreleme sisteminde minimal gevre doku
invazyonunun T3 yeniden degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir.Ozellikle minimal cevre
doku invazyonu saptanan PTMK hastalarinda, postoperatif yakin izlem, klinik yénetimde 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Minimal Cevre Doku Invazyonu, lenf nodu metastazi, tiroid mikropapiller
Kanserli
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[Abstract:0140]

Ic hastaliklar kliniginde yatan hastalarda kirilganlik siklhigs, risk faktoérleri ve
klinik sonuglar

Rifat Bozkus, Emin Gemcioglu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ig Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: Kirilganlik, fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari olan 6nemli bir klinik sendromdur. Dahiliye
boélimleri, genis ve karmasik hasta populasyonlari nedeniyle kirilganlik agisindan yiksek riskli
kliniklerdir. Bu galismanin amaci, dahiliye kliniklerinde yatan hastalarda kirilganhidin yayginhgini ve
iliskili risk faktorlerini belirlemektir.

Gereg-Yontem: Bu kesitsel galisma, Mart-Nisan 2025 tarihleri arasinda Ankara Etlik Sehir
Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi'nde gerceklestirildi. En az 24 saat hastanede kalan, klinik ve
laboratuvar verileri tam olan yetiskin hastalar galismaya dahil edildi, kayitlari eksik olanlar galisma
disi birakildi. Toplam 476 hasta dederlendirildi. Sosyodemografik 6zellikler, komorbidite yukd
(Charlson Eslik Eden Hastalik indeksi), beslenme durumu (NRS-2002), polifarmasi ve hemoglobin,
albimin, CRP, lre, kreatinin ve Urik asit gibi laboratuvar parametreleri kaydedildi. Kirilganhk
durumu Klinik Kirilganlk Olcedi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: 476 hastanin 157’sinde (%33,0) kirilganlk tespit edildi. Kirilgan hastalar anlamli olarak
daha yasliydi ve daha yiiksek Charlson Eslik Eden Hastalik Indeksi skorlarina sahipti (her ikisi de
p<0,001). Kirillgan grupta malnutrisyon riski ve polifarmasi daha sikti (p<0,001). Serum alblimin
dizeyi daha diusiikken, CRP/alblimin orani ve Ure dizeyleri kirilgan hastalarda anlaml olarak daha
yluksekti (hepsi p<0,001). Kreatinin ve urik asit dliizeylerinde anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Kirilganlik egitim dlzeyiyle ters orantiliydi (p<0,001) ve yakinlarinin yaninda ikamet edenlerde
daha yaygindi (p<0,001). Cok degiskenli ikili lojistik regresyon analizinde ileri yas, ylksek CCI
skoru ve malnutrisyon kirilganhkla bagimsiz olarak iliskili bulundu (p<0,05). Son bir yil igindeki
hastane yatis siresi kirilgan grupta daha uzun saptanirken, mevcut yatis sutresi ve hastane igi
mortalite orani da kirilgan hastalarda anlamli olarak daha yuksek bulundu (her ikisi igin p<0,001).
Sonug: I¢ hastaliklarn kliniklerinde kirilganhk sik gériilmekte ve hastane yatis siresi ile mortaliteyi
anlamli bicimde artirmaktadir. Yas, komorbidite ve malnitrisyon bagimsiz risk faktorleridir. Rutin
kirilganlik degerlendirmesi, erken tani ve bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlk, i¢ hastaliklari, klinik kirilganlik 6lgegi, malnitrisyon, komorbidite

Kirilgan ve kirillgan olmayan hastalar arasinda demografik, klinik ve
laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi

Degerler medyan [IQR] veya n (%) olarak sunulmustur. p degerleri Mann—Whitney
U veya y? testleri ile elde edilmistir. p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. CRP: C-reaktif protein; NRS-2002: Beslenme Risk
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Taramas: 2002.

Kirilganlik ile iliskili bagimsiz risk faktorleri: cok degiskenli ikili lojistik
regresyon analizi

Tabls 2. Kindgankk ile iligkili bafmmsee risk fukiiden: gok defigkendi ikili kjistik nagresyon

maliri
Dejigoen Odd s Orana (R} RS Given Arahfn | p
[GA)

| Yag 1yl artis bglm) | 0967 D9 0=0,9%0 RN ]
sl saim .R&S 0TE5-00079 o022
Eomartrdite Imlesi |

Malmtitrisyon [NRS 10,127 Gk =TT DM} ={AiE
JI'IEI'J-Ill |

Albamin (her 1 gfdL | 1,026 0a73-1.081 [REETE
artas igin] |

CRP A6 afasi | 02940 84 1- LS50 0373

0,05 ofan def isherler rdganbada bagsmsi olarak Higkili risk fakedrien alarak kabul cdimigzir.

p<0,05 olan degiskenler kirilganlikla bagimsiz olarak iliskili risk faktorleri olarak
kabul edilmigtir.

53



[Abstract:0141]

Tip 2 Diyabetes Mellitus Ve Hipertansiyon Tanili Hastalarda Non-Dipper
Paterninin Biyobelirteglerle Iliskisi

Tolga Aydin, Hafize Kizilkaya
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakliltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yozgat

Amag: Saglikl bireylerde, KB dlizeylerinin uyku saatlerinde %10-20 oraninda dlismesi beklenir ve
bu durum “dipping patern(Dp)” olarak, eder bu dislis %10'dan daha az ise bu durum “non-dipping
patern(NDp)” tanimlanir (1). NDp daha 6nce birgok galismada arastiniimis ve kardiyovaskiler
mortalite, organ hasari ve felg ve kotl prognoz ile iliskilendirilmistir (2). NDp, Tip 2 Diyabetes
Mellitus (T2DM) ve Hipertansiyonu (HT) olan hastalarin yaklasik %50'sinde mevcuttur. Birgok
calismada bu iki paterni siniflandirmak igin gesitli hematolojik ve biyokimyasal belirtigler ve oranlar
kullanilmistir (3,4). Calismamizda, insilin direnci ve kardiyometabolik riskle iliskisi nedeniyle
Trigliserid-Glukoz orani (TGO)'nin, aterosklerotik kardiyovaskiler yuk ile iliskisi agisindan Total
kolesterol-HDL orani (TK/HDL)'nin, sistemik inflamasyon iliskisi nedeniyle Trombosit- Lenfosit orani
(TLO)'nin T2DM ve HT tanili hastalarda NDp ile iliskisini incelemeyi amagladik.

Metod: T2DM ve HT tanili 24 saatlik ayaktan kan basinci izlemi (AKBI) yapilan 93 hasta dahil edildi.
Bireylerin tansiyon paternleri AKBI ile belirlendi. Patern ve biyobelirteg iliskisini belirlemek amaciyla
verilerin analizi SPSS 20.0 paket program ile yapildi.

Sonuglar: NDp grubunun ortalama yasi 61,33 % 10,6'ydi ve %58,62'si kadindi (Tablo 1). AKBI
verileri incelendiginde; gece Sistolik kan basinci (SKB) Dp grubunda daha dusuktl, buna karsilik
SKB ve Diyastolik kan basincindaki (DKB) disls ortalamasi Dp grubunda daha ylksekti (Tablo2).
Gruplar arasinda Glukoz, trigliserid, total kolesterol, HDL, lenfosit ve trombosit dederleri ve TGO,
TK-HDL orani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken, gruplar TLO acisindan
karsilastirildiginda NDp grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disik gézlenmistir
(Tablo 3).

Tartisma: Calismamizda 6nceki calismalarin aksine TGO ve TK/HDL orani agisidan anlamli fark
saptanmazken, TLO ise yine calismalarin ve beklenenin aksine NDp grubunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha disik saptanmistir. Bu duruma toplam hasta sayisindaki kisitliligin ve
gruplar arasinda sayi esitsizligin neden olabilecegi dustintlmektir. Ancak bu durum ayni zamanda
biyobelirtecler ile tansiyon paternleri arasindaki iliskilerin net ortaya

konabilmesi agisindan daha genis hasta gruplari ile daha fazla calismalara ihtiyacin oldugunu
disundirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Non dipper, trombosit lenfosit orani, trigliserid glukoz orani diyabetes
mellitus, hipertansiyon
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Tablo 1 ve Tablo 2
Tablo 1. Temel Ozellikler

NDp grup Dp grup P

n: 58 n: 35 value
Yas, vl 61,33 106 5911 £ 8,64 0.30
Cinsiyet (kadm), n (%) 34 (%58.,62) 21 (%60) 0.68
VKI, kg'm? 27,33 +£3,63 2842+ 3,32 0.149

Normal dagihin gosteren degiskenler ortalama « standart sapma, kategorik dediskenler says (n) ve % olarak gosterilomstie. VK1 Vicut Kitle
Indeksi

Tablo 2. AKBI Parametreleri
NDp grup Dp grup P
n: S8 n: 35 value
Ort sS Ort S8
SKB 24 sa. mmHg 132.50 15.69 141.09 16.20 0,013*
SKB giindiiz, mmHg 134,14 15.23 146,11 16,39 0,001*
SKB Gece, mmHg 133,29 18,62 125,83 15.38 0,049*
DKB 24 sa. mmHg 78.60 8,97 83,09 12.08 0,044*
DKB giindiiz, mmHg 79.88 8.67 83,74 13.27 0,012%
DKB gece, mmHg 76.16 11,13 72,17 11,82 0.106
SKB disiis, mmHg 482 | 406 13,91 344 0.001*
DKB diisiis, mmHg 7.60 | 50 15.69 6.65 0.001*

Normal dagilim gosteren degiskenler ortalama + standart sapma ile gostenilnugtir. AKBL Ayaktan kan basine izlemi, SKB: Sistolik Kan
Basinci, DKB:Diyastolik Kan Bassnct

Tablo 3
Tablo 3. Laboratuvar Degerleri
NDp grup Dp grup p
n: 58 n: 35 value
Ort SS Ort hh)
Glukoz, mg/dL 150,62 62,98 162,09 4871 0,359
Ure, mg/dL 35,10 14.83 35,00 12,39 0972
Kreatinin, mg/dL 0.78 0,32 0,82 025 0.863
Urik Asit, mg/dL 7,64 10,94 5.26 131 0,393
Albumin, gr/dL 191 0,81 3.96 031 0,806
Total bilirubin, mg/dL 0.69 0,33 0.52 0.23 0,078
Direk bilirubin, mg/dL 0.13 0.06 0.10 0,04 0.049*
Total kolesterol, mg/dL 197,43 4944 197.29 42,15 0,988
Trigliserit, mg/dL 178,97 90,43 177.34 78,31 0,930
HDL-kolesterol, mg/dL 4593 9.71 4577 951 0,938
LDL-kolesterol, mg/dL 115,69 17.36 11591 35,16 0,977
Sodyum, mmol/L 139,93 2,71 138,74 3.12 0,056
Potasyum, mmol/L 11,24 52,61 4,55 0,53 0455
C-reaktif protein, mg/L 5,96 6.96 712 8,21 0,467
Lokosit, x10*ul. 7.87 2,14 8,19 222 0492
Hemoglobin, g/dL 1349 1,38 1298 1 46 0,099
RDW, % 1341 1,14 13,57 1,50 0,570
Naétrofil, x10%uL 4,60 1.70 5,08 1,82 0,198
Lenfosit, x10"/uL 2,46 0,75 2,36 087 0,588
Monosit, x10*/uL. 0,59 0,2 0,56 0,16 0472
Eozinofil, x10/ul. 0,19 0,13 0,14 0,08 0,041*
Bazofil, x10'uL 0.05 0,06 0,04 0,03 0,182
Trombaosit, x10/ul. 26128 69,70 289,49 82,79 0,082
TGO 1.26 0.56 1.17 061 0,505
TLO 112,95 35,29 142,09 73.86 0.012*
TK/HDL 4.39 111 145 1,09 0,792

Normal dagulm gdsteren degiskenler ortalama ¢ standart sapma the gostenbmegtiv. HDL: Yiksck dansiteli lipoprotein, LDL: Ditsik dansiteli
hipoproten, RDW: Entrosit dafilim genughigi. TGO: Tnghisend - Glukoz Orams, TLO: Trombosit - Lenfosit Oram, TK: Total Kolesterol



[Abstract:0142]
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yasam Tarzi ve Vitamin
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Hafize Kizilkaya _
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yozgat

Amag: B12 vitamini ve folat merkezi sinir sistemini Gzerinde 6nemli etkilere sahip vitaminlerdir (1).
Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL) ve bilissel performans arasindaki iliskileri
incelendiginde >=60 mg/dL sahip katilimcilarda daha ylksek bilissel fonksiyon izlenmistir (2).
Hipertiroidizm bozulmus konsantrasyon gibi bozukluklara neden olurken, hipotiroidizm, yavaslamis
zihinsel aktivite, kisa slireli hafiza kaybi, konsantrasyon ve kisa sireli hafizada azalma gibi bilissel
degisikliklere yol acabilir (3,4). Bu calismamizda, Yozgat il'inde Tip fakiiltesindeki égrencilerinin
yasam kosullari lipit profili, tiroid fonksiyonlar ve vitamin dizeylerini ortaya koymayi ve sonuglarda
One cikan sonuglara gore rutin tetkiklerin kontrol edilmesini ve vitamin takviyelerinin dnerilmesi
gerektigini vurgulamay! amacladik.

Metod: Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi'nde okuyan 119 tip fakiiltesi égrencisi dahil edildi.
Bireylerin kan lipit, tiroid fonksiyon testleri ve vitamin dederlerini belirlemek amaciyla SPSS 20.0
paket programi kullanildi.

Sonuglar: Katihmcilarin % 56,9 kadin, alkol kullanim orani % 19,0, sigara kullanim orani % 22,4
olarak hesaplanmistir. Katihmcilarin %31,0inin dtzenli spor yaptigi, % 47,4'Gnln yurtta kaldidi,
%38,8'inin aylik gelirinin 20000-30000 TL oldugu saptanmistir (Tablo 1).Katihmcilarin yas
ortalamasi 21,28+ 2,76 yil, BMI (body mass index) ortalamasi 23,23 + 3,79 kg/cm?2‘dir. Tg dlizeyi
ortalamasi 95,21+ 59,1mg/dL, LDL dlizeyi ortalamasi 91,00 + 23,20 mg/dL, HDL diizeyi ortalamasi
55,41+ 13,49 mg/dL, B12 dlizeyi ortalamasi 370,99+ 160,43 ng/mL, folik asit dliizeyi ortalamasi
6,83 = 3,69 ng/mL, D vitamini diizeyi ortalamasi 14,59+ 7,13 ng/mL, TSH diizeyi ortalamasi
1,94+ 0,93 p IU/mL, T4 dlizeyi ortalamasi 1,28 £0,15 ng/dL saptanmistir.

Tartisma: Bozok Universitesi tip fakiltesi 6grencilerinin alkol ve sigara kullanimi Kirikkkale
Universitesi 6grencilerinden disiik bulunmustur (5). Benzer yas ve BKi'yesahip Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi égrencilerine benzer sekilde D vitamini seviyesi diisiik cikmistir (6). Bu
sonug dogrultusunda tip 6grencilerinin D vitamini takviyesinin hakkinda bilgilendirilmesi, hem kendi
sagliklari hem de toplum saghgi acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, TSH, Vitamin, Lipid Profili
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Tablo 1 )
Tablo 1: Ogrencilerin Demografik Bilgiler

n| %
Cinsiyet Il\'adm o6 | 56,9
|Erkek Sopasd
Alkol | -
i |Evet 2211990
{Hayir 941510
[ Total 116 100.0)
Sigara o w2
Kull = Il.w( 26224
Ilh_\\r 017746
Spor
ditzeniniz [Var 36|30
var m
Yok S0 690
Yorm Yurtta Kalivoram 551474
alamniz .
|Evde tek kalivarum 33 284
[Evde arkadaslanmia kalivorum| 21 | 151
Allemie kaliyorum 7160
Gelir dizeyif<10000 TL 43137
1000020000 TL 191164
20000-20000 TL 451388
=30000 TL 9178
Tablo 2

Tablo 2: Tamimlaw: Veriler

Mean De?l':ti o Minimum|Maximum)|
Yas 21.28| 276 | 17.00 | 30,00
o 2323| 379 | 1680 | 3592
Trigliserid 95.21| 5917 | 31.80 | 400.00
HDL 5541| 1349 | 2900 | 94,00
LDL 91,00 23,20 50,00 139,00
Vitamin B12 370.99] 16043 | 153,00 | 165500
Follkasit 6,83 | 369 100 | 2000
Vitamin D 14,59 713 3,32 42,00
TSH 194 | 093 058 | 500
T4 128 | 015 090 | 163

Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K), viiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol (HDL-K), trigliserit (Tg)
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[Abstract:0087]

Primer Hiperaldosteronizm nedenli Hipokalemiye bagh Rabdomiyoliz: Olgu
Sunumu

Ahmet Ermek, Ezgi Co_moélu, Emin Gemcioglu
Etlik Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris:

Primer hiperaldosteronizm, siirrenal bez patolojilerinden kaynaklanan asiri aldosteron salinimina
bagl sodyum tutulumu ve potasyum atiliminin oldugu klinik bir durumdur. Hipertansiyon ve
hipokalemi gorilebilir. Rabdomiyoliz travma, iskemi, metabolik hastaliklar, enfeksiyon, ilaglar ve
elektrolit dengesizliklerine bagh gelisebilir. Agir hipokalemi nadiren rabdomiyolize sebep olabilir.
Literatirde ¢ok az hipokalemiye bagh rabdomiyoliz vakas: bildirilmistir. Bu olgu sunumunda, primer
hiperaldosteronizme bagli hipokalemi sonucu rabdomiyoliz gelisen bir vaka sunulmustur.

Olgu:

68 yasinda erkek hasta, bacaklarda gligstizlik, kollarda uyusma ve karincalanma sikayetleriyle acil
servise basvurdu. Oykiisiinde hipertansiyon, tip 2 diyabet ve benign prostat hiperplazisi mevcuttu;
perindopril, indapamid, amlodipin ve doksazosin kullaniyordu, ancak kan basinci kontrol altinda
degildi. Muayenede genel durum orta,biling agik, oryante-koopere; tansiyon 169/98 mmHg, diger
vital bulgulari normal sinirdaydi. Alt ekstremite kas gliciinde azalma ve derin tendon reflekslerinde
hipoaktivite saptandi. EKG'de hipokalemiye sekonder atrial ekstrasistol izlendi. Laboratuar degerleri
tablo-1'deki gibidir. Mevcut haliyle hipokalemiye bagli rabdomiyoliz diistintilen hastaya intravenéz
hidrasyon ve potasyum replasman tedavisi baslandi. Hipokalemisi tedaviye direncli olan hastada
etyolojiye yonelik istenen tetkiklerinde aldosteron-renin orani(ARO) yliksek gelmesi nedeniyle
hastaya slirrenal MR ¢ekildi.(Sekil-1) Slrrenal MR goriuntilemede sag slirrenal bezde adenom, sol
sirrenal bezde adenom ve hiperplazi saptanan hasta endokrinolojiye yoénlendirildi. Endokrinoloji
servisinde salin inflizyon testi ile primer hiperaldosteronizm dogrulandi. 1 mg Deksametazon
supresyon testi ile hiperkortizolemi dislandi. Bilateral siirrenal patoloji nedeniyle cerrahi uygun
gorilmedi; spironolakton 50 mg baslandi. Tedavi ile hastanin potasyum dlizeyleri normale déndd,
kas gigsuzIigu ve rabdomiyoliz bulgular geriledi.

Sonug:

Primer hiperaldosteronizmde hipokalemi sik goérilse de, rabdomiyolize yol agmasi nadirdir. Direngli
hipokalemi, hipertansiyon ve rabdomiyoliz birlikteligi, bu olguda primer hiperaldosteronizmi
diastndirdd. Literatirde benzer olgular az sayida bildirilmis olup, 6zellikle atipik rabdomiyoliz
nedenlerinin arastiriimasinda endokrinolojik etyolojilerin g6z ardi edilmemesi gerektigini
vurgulamaktadir. Rabdomiyoliz ile basvuran hastalarda, agir ve aciklanamayan hipokalemi
varliginda primer hiperaldosteronizm akilda tutulmalidir. Erken tani, uygun medikal tedavi ile
elektrolit dengesinin saglanmasi ve kas hasarinin ilerlemesinin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Primer Hiperaldosteronizm, Hipokalemi, Rabdomiyoliz
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Sekil-1

Sekil 1: Sol adrenal medial krusta nodiiler adenomun in-phase (solda) ve out-of-
phase (sagda) MR goriintiileri. In-phase goriintiide yiiksek yag icerigi izlenirken,

out-of-phase goriintiide yag baskilanmasi saptanmistir, bu bulgu primer
hiperaldosteronizm ile uyumlu nodiiler adenomu desteklemektedir.

Tablo-1

TABLO 1.
Laboratuvar Sonuglan Hastanin degerleri Referans Arahg
Ure 45,3 mg/dL 19-49 mg/dL
Kreatinin 1,1 mg/dL 0,7-1,2 mg/dL
Sodyum 142 mmol/L 136-145 mmol/L
Potasyum 1,8 mmol/L 3,5-5,1 mmol/L
[Magnezyum  [214mg/dl =~ {L7-23mg/dL
Fosfor 1,23 mg/dL 2,5-4,5 mg/dL
Kalsiyum 9,13 mg/dL 8,6-10,2 mg/dL
Alblimin 32 &/L 31-46 g/L
AST 124 U/L 0-40 U/L
ALT 58 U/L 0-40 U/L
Kreatin Kinaz({CK) 2526 U/L <190 U/L
LDH 234 U/L <232 U/L
pH 7,5 7,35-7,45
HCO3 25,5 mmol/L
cK+ 1,63 mmol/L 3,5-4,5 mmol/L
‘miyoglobin >3000 ng/mL 28-72 ng/mL
hs-troponin T 204 ng/L <14 ng/L
CK-MB 17,7 meg/L <4,87 meg/L
Whc 11,63 4,5-10
Hgb 13 13-17
Plt 260 150-450
spot idrar potasyum 22,03 mmol/L 17-99 mmol/L
renin 0,378 ng/mlL/sa
Aldosteron 40,3 ng/dL ~_ Potasyum: 1,86 mmol/L
24 saatlik idrar potasyum 99,07 mmol 25-125 mmol
renin 0,3 ng/ml/sa
Aldosteron 15,6 ng/dL Potasyum:3,9 mmol/L
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[Abstract:0095] )
Metanol Intoksikasyonunda Erken Tani ve Multidisipliner Yaklasimin Onemi:Zor
Bir Vaka

Emin Gemciodlu, Ulkar Suleymanova
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Metanol; endlstriyel gdzlicller ve sahte igkilerde bulunan, toksik metabolitleri (formaldehit ve
formik asit) aracihidiyla ciddi metabolik asidoz, norolojik bozukluklar ve optik néropatiye neden
olabilen bir alkoldir. Erken tani ve uygun tedavi mortalite ve morbiditeyi belirgin sekilde
azaltmaktadir. Bu olgu sunumunda, metanol intoksikasyonu tanisi alan bir hastada klinik seyir ve
tedavi sireci retrospektif olarak degerlendirildi.

Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde izlenen 31 yasindaki erkek hasta retrospektif olarak
dederlendirildi. Hastanin klinik bulgulari, laboratuvar sonuglari, gérinttileme bulgulari ve tedavi
stireci incelendi.

Seminom nedeniyle tibbi onkoloji takibinde olan hasta, poliklinik kontroliinde markasiz alkol
aliminin ardindan birkag gindir devam eden gérme bulanikhdi sikayetinin oldugunu beyan etmesi
Uzerine acil servise yonlendirildi. Acil serviste alinan ilk kan gazinda ciddi metabolik asidoz (pH:
7.0, HCOz™: 5.3 mmol/L, PCO2: 18.4 mmHg, Potasyum: 4.78, Lac:1.4 ) saptandi. Etanol diizeyi
<10 mg/dL, metanol diizeyi ise 104 mg/dL olarak bulundu. Hasta kussmaul solunum paterni ve
biling bulanikhidi nedeniyle entlibe edilip takiben hemodiyalize alindi ve sonrasinda Dahiliye Yogun
Bakima yatirildi. Hemodinamisi unstabil seyreden hastanin vazopressoér ihtiyaci mevcut idi.

Alkol kullanimina sekonder Wernicke ensefalopatisi ve Korsakoff sendromu profilaksisi igin
intravendz Tiamin (3x200 mg) tedavisi baslandi. G6z hastaliklari konslltasyonunda bilateral optik
diskte hafif hiperemi ve pupillerde fiks dilatasyon saptandi. Toksik optik ndropati diisintlerek g
gun slreyle intraven6z metilprednizolon (500 mg/glin) tedavisi verildi.

Alkol yoksunluk sendromu gelisen hastaya diazepam tedavisi uygulandi. ikinci hemodiyaliz sonrasi
bobrek fonksiyon testleri normale déndi. Alkol bagimliligi ve biling dizeyinde istenen uyaniklik
saglanamamasi nedeniyle weaning slreci zorlu olan hasta yakin takip ve uygun tedavi ile basaril
sekilde ekstlibe edildi.

Metanol intoksikasyonu, erken tani konulmadiginda geri donissiz nérolojik ve metabolik
komplikasyonlara yol acabilir. Bu olguda erken midahale, hemodiyaliz ve multidisipliner yaklagim
sayesinde mortalite ve morbidite riski azaltilmistir. Metanol zehirlenmelerinde hizl tani, uygun
destek tedavisi ve yakin yogun bakim izlemi yasam kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Metanol intoksikasyonu, Toksik optik néropati, Yogun bakim
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[Abstract:0098]

Tiamin eksikligine bagh hiperlaktatemi:Olgu sunumu

Tamer Sahin!, Ahmet Hakan Bun(l? )
!Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ig hastaliklari Yogun Bakim Ana Bilim Dali
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,I¢ hastaliklari Ana Bilim Dal

Amag

Hipoksi, sepsis ve sok gibi nedenler disinda, aciklanamayan laktat ylksekligi vakalarinda tiamin
eksikliginin de 6nemli bir neden olabilecedini vurgulamak. Bu olgu ile, erken tani ve replasmanin
tani ve tedavideki kritik rolini géstermeyi amagladik.

Giris

Laktat yliksekligi genellikle doku hipoksisiyle iliskilendirilir, ancak tiamin gibi koenzim eksiklikleri de
pirGvatin asetil-CoA'ya donlisimiini bozarak laktat birikimine yol agabilir. Altta yatan sebebi
bulmak icin ileri tetkikler yapmak gerekebilir. Ayrica olasi sebepler hastanin kliniginde hizli
bozulmaya yol agabilir. Bu olguda, tip 2 diyabetes mellitus tanili 61 yas erkek hastada gelisen
aciklanamayan hiperlaktatemi anlatildi.

Olgu Sunumu

Altmis bir yasinda, tip 2 diyabetes mellitus 6yklsu bulunan erkek hasta, hiperglisemi nedeniyle
instilin dozu diizenlenmesi amaciyla dahiliye servisine yatirildi. Rutin degerlendirme sirasinda
yapilan arter kan gazinda laktat diizeyi 6 mmol/L olarak saptandi. Hastada hipoksi, hipotansiyon ya
da belirgin enfeksiyon odagina ait bulgu yoktu ve sepsis 6n tanisi distintilmedi. Fizik muayenede ek
patolojik bulguya rastlanmadi.

Acgiklanamayan hiperlaktatemi nedeniyle hasta ileri inceleme amaciyla yogun bakim Unitesine
alindi. Yatis sirasinda genel durumu iyi, vital bulgulan stabildi. Hipoperfiizyon veya enfeksiy6z
etiyolojiye isaret eden bulgularin bulunmamasi Uzerine, laktat ytksekliginin sebebi olarak tiamin
eksikligi distintldi. Hastanemizde galisilmadigi icin serum tiamin duzeyi bakilamadi. Bu
dogrultuda, intravendz yolla 100 mg tiamin iceren B vitamini kompleksi uygulandi.

Tedavi sonrasi yapilan kontrol kan gazinda laktat dlzeyi 1,8 mmol/L’ye geriledi. Klinik durumu
stabil seyreden ve ek sikayeti olmayan hasta, idame tiamin tedavisi planlanarak servise devredildi.
Sonug

Tiamin eksikligi, hiperlaktatemi nedenleri arasinda siklikla gbzden kacabilen ancak hizli diizelme
potansiyeli olan bir durumdur. Bu olgu, agiklanamayan laktat ylksekligi saptanan hastalarda
vitamin eksikliklerinin ayirici tanida mutlaka degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Literatirde benzer olgularin da gosterdigi gibi, erken tiamin replasmani morbidite ve gereksiz tetkik
maliyetini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiamin, Laktat, Vitamin

Laboratuvar Sonuc¢

Referans 1.glin 1.glin 2.giin
Parametreler Yogun bakim yatis  (100mg tiamin (servise

aralik o .

glinli sonrasi) devir)

Glukoz (mg/dl)  75-99 229 305 137
Ure (mg/dl) 21-43 46 47 43
Kreatinin
(mg/dl) 0,5-0,9 0,93 0,81 0,78
AST (U/L) 0-31 69 57 74
ALT (U/L) 0-33 34 31 38
LDH(U/L) 0-223 462 329 339
CRP (mg/L) <5 6,4 5,8
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WBC (x10°/L)
Hct (%)

Hb (g/dl)

pH
PCO2(mmHg)
HCO3(mmHg)
Laktat
TSH(mIU/L)
B12(ng/L)

4-10,5
37-47
12,5-16
7,35-7,45
35-45
22-26

<2
0,33-7,5
191-663

8,83
39,8
13,3
7,40
29
18

3,13
180

7,50
26
20
1,8

4,83
35,4

7,37
43
24
2,3
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[Abstract:0099]

Yaygin Pelvik Kitle: Nadir Bir Penil Karsinom

Bora Karatas, Ibrahim Ozet, Hiseyin Camli, Oguzhan Zengin, Ihsan Ates, Burcu Bayram
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Arka Plan

Penil skuamoz hicreli karsinom (SCC), tim penil kanserlerin yaklasik %95’ini olusturan nadir bir
malignitedir. Gorilme sikligi gelismekte olan lilkelerde daha yiiksektir ve risk faktérleri arasinda

fimozis, kotu hijyen, sigara kullanimi ve insan papilloma virtisi (HPV) enfeksiyonu yer alir. HPV,

penil SCC vakalarinin yaklasik yarisinda tespit edilir ve en yaygin alt tip HPV-16'dir.

Vaka

Kirk alti yasinda erkek, alti aydir devam eden kilo kaybi, yorgunluk ve hizla bliylyen inguinal kitle
sikayetleri ile basvurdu. Bes yiIl Kuzey Afrika'da calisma 6yklst bulunmaktaydi. Kasektik
gorinimde olan hastanin muayenesinde bilateral skrotal ve pretibial 6dem ve (lseratif penil lezyon
saptandi. Pelvik goriintilemede 16,5 x 16 x 21,5 cm boyutlarinda nekrotik kitle, yaygin
lenfadenopati ve iskelet metastazlari izlendi. Histopatolojik inceleme, HPV-16 alt tipiyle iliskili orta
derecede diferansiye SCC'yi dogruladi. ECOG performans skoru 4 olarak hesaplanan hasta palyatif
radyoterapi ile takibe alindi ve bir ay sonra exitus gerceklesti.

Klinik Hipotez

HPV-16 alt tipi ile iliskili penil SCC, nadir gériilmekle birlikte agresif bir seyre sahip olabilir ve hizh
progresyon ile sistemik metastaz yapabilir. Hastadaki hizli tim&r blylimesi ve yaygin metastaz,
HPV-16'nin onkojenik gesitliliginin penil SCC’de de ciddi klinik sonuglara yol agabilecegini
disundirmektedir.

Tartisma

Bu olgu, yaygin nekroz ve sistemik yayilim gosteren ileri evre penil SCC’'nin agresif seyrini ortaya
koymaktadir. HPV-16 pozitifligi, hizli progresyon ve kot prognoza katkida bulunabilir.

Erken tani, HPV asilamasi ve zamaninda midahale, 6zellikle kaynaklarin sinirli oldugu bélgelerde
ileri evre hastaligin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: HPV, metastaz, penis kanseri
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[Abstract:0102]

Metoklopramid iliskili Somnolans ve Rijidite: Metoklopramid Kaynakh Advers
Etkilere Dair Bir Olgu Sunumu

Yagmur Sena Tosun, Ersel Topal, Elif Kiibra Glrler, Nazh Pelin Kirkayak, Enes Seyda Sahiner
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS:

Metoklopramid hidroklortir, dopamin D2 reseptor antagonisti olarak etki gésteren, mide
bosalmasini hizlandiran ve bulanti-kusma tedavisinde sik kullanilan bir ilagtir. Ancak santral
dopamin blokaji nedeniyle uyku hali, konflizyon, distoni ve ekstrapiramidal sistem (EPS)
bozukluklari gibi ciddi yan etkilere yol agabilir. Bu vaka sunumunda acile bulanti kusma ile
basvuran, laboratuvarinda hipokalemi gorilmesi lizerine yogun bakim Unitesine yatis verilen 68
yasindaki kadin hastanin metoklopramid uygulanmasi sonrasi baslayan gulnler iginde ilerleyen
somnolans ve letarji klinigi anlatilmistir.

Olgu:

68 yasinda kadin hasta, bulanti ve kusma sikayetiyle acil servise basvurdu. Laboratuvarinda
hipokalemi saptanarak (K: 2.2 mEqg/L) potasyum replasmani baslandi. Bulantinin kontroli igin
metoklopramid 10 mg, giinde ii¢ kez baslandi. ilk giin bulanti-kusmasi gerilese de ikinci giinden
itibaren hastanin genel durumu bozuldu, motor kuvvet geriledi, bilinci bulaniklasti ve belirgin letarji
gelisti. Elektrolit diizeyleri normale dénmesine ragmen klinik tablo ilerledi.

Beyin BT ve difliizyon MRG’de akut iskemik olay saptanmadi. Elektromiyografi (EMG) uygulandi,
Guillan Bare Sendromu (GBS) dislandi. Néroloji konsiltasyonu sonucunda, mevcut durumun akut
norolojik bir hadise ile uyumlu olmadigi belirtildi. Bunun Gzerine tarafimizca hastanin letarjik klinik
tablosunun metoklopramid kullanimina bagl yan etki olabilecegdini diisiiniildi. Ilag hemen kesildi ve
tek doz feniramin uygulandi. Ilacin kesilmesinden sonraki birkag saat icinde hastanin bilinci acildi,
letarjisi geriledi ve genel durumu belirgin bigimde toparladi. Takiplerinde yeniden kétllesme
izlenmedi.

Sonug:

Bu olgu, metoklopramidin terapétik dozlarda dahi yasl hastalarda ciddi santral sinir sistemi yan
etkilerine yol acabilecegini gostermektedir. Klinik tablo bazen inme veya enfeksiyon gibi durumlari
taklit edebilir. Bu nedenle yasl hastalarda dikkatli degerlendirme yapilmali, agiklanamayan biling
degisikliklerinde ilag iliskili yan etki olasihgi mutlaka diastnilmelidir.

Kaynakca:

DiPalma, J. R. (n.d.). Metoclopramide: A dopamine receptor antagonist. Journal Name,
Volume(Issue), Page Range. https://doi.org/10.XXXX/XXXX

"Metoclopramide-Induced Extrapyramidal Symptoms." Journal of Clinical Pharmacology, 2012.

Tonia, S., et al. (2015). "Management of Extrapyramidal Symptoms in Antiemetic Therapy."
European Journal of Pharmacology, 742(3), 98-104.

Anahtar Kelimeler: Ekstrapiramidal Yan Etkiler, Metoklopramid, Rijidite, Somnolans
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[Abstract:0103]

Kardiyak Tamponad Klinigi Ile Prezente Olan Akciger Adenokarsinomu: Nadir Bir
Olgu Sunumu

Huriye Arikan, Nazh Pelin Kirkayak, Emra Asfuroglu Kalkan, Enes Seyda Sahiner
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: Malignitelerin perikard tutulumu, 6zellikle ileri evre hastaliklarda sik karsilasilan bir
durumdur. En sik olarak akciger kanseri, meme kanseri, lenfomalar ve I6semilerde bildirilmistir(1).
Perikard tutulumu olan hastalar cogunlukla asemptomatik seyrederken, klinik olarak perikardit,
perikardiyal efuzyon, konstriktif perikardit veya kardiyak tamponad gibi tablolara yol agabilir(2). Bu
vaka sunumunda ilk basvuruda kardiyak tamponad klinigi ile presente olan ve ileri tetkikler
sonucunda malign perikard tutulumu saptanan nadir bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Altmis alti yasindaki erkek hasta, iki gindir devam eden nefes darligi sikayeti ile basvurdu.
Gogus agrisi, ates, oksurik veya kilo kaybi gibi sistemik semptomlari yoktu. Transtorasik
ekokardiyografide kardiyak tamponad saptanmasi lizerine acil perikardiyosentez ve kateter drenaji
uygulandi. Perikardiyal sivi analizinde eksldatif 6zellik saptandi, sitolojik incelemede
adenokarsinom lehine bulgular raporlandi. Genisletilmis gérinttileme yontemlerinde akcigerlerde ve
coklu organlarda metastatik yayihm saptandi. Karaciger biyopsisinde adenokarsinom metastazi
dogrulandi ve imminohistokimyasal bulgularla primer odagin akciger oldugu gosterildi. Hasta ileri
evre akciger adenokarsinomu tanisiyla onkolojiye yonlendirildi; ancak tedavi slireci baslatilamadan,
gelisen ikinci kardiyak tamponad epizodu sonrasi kardiyak arrest ile eksitus oldu.

Sonug: Kardiyak tamponad, malign perikardiyal eflizyonun hayati tehdit eden bir
komplikasyonudur Akciger adenokarsinomu gibi kalbe yakin malignitelerde, ilk bulgu olarak ortaya
cikabilir (3). Erken tani icin, dzellikle aciklanamayan perikardiyal eflizyon varliginda malignite
mutlaka akilda tutulmalidir. Bizim olgumuz da ileri evre akciger kanserlerinin dahi ilk bulgu olarak
perikardiyal eflizyon ile prezente olabileceginin bir hatirlaticisidir.

Kaynaklar

1. Marquez Lopez M, Valadez Castillo FJ, Leiva Garza JL, Alderete Estrada J, Rosillo Izquierdo P.
[Cardiac tamponade due to pericardial metastasis (author's transl)]. Arch Inst Cardiol Mex.
1982;52(3):253-7.

2. Maleszewski 1], Anavekar NS. Neoplastic Pericardial Disease. Cardiol Clin. 2017;35(4):589-600.
3. Bussani R, De-Giorgio F, Abbate A, Silvestri F. Cardiac metastases. Journal of Clinical Pathology.
2007;60(1):27-34

Anahtar Kelimeler: Akciger adenokarsinomu, Kardiyak tamponad, Malign perikard tutulumu
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[Abstract:0105]

Metotreksat Kullanimi Sonrasi Gelisen Tip 2 Renal Tiibiiler Asidoz ve
Pansitopeni: Nadir Bir Olgu Sunumu

Asmar Allahverdi, Nazh Pelin Kirkayak, Oyki Yasyerli floglu, Emra Asfuroglu Kalkan, Enes Seyda
Sahiner _
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Giris

Methotrexate (MTX), folik asit antagonisti bir antimetabolit olup onkolojik ve inflamatuvar
hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir ajandir. MTX'e bagli bildirilen yan etkiler arasinda
gastrointestinal yakinmalar, hepatotoksisite, kemik iligi supresyonu, pulmoner toksisite ve cilt
reaksiyonlari yer almaktadir (1,2). Bu vakada, uzun sireli disiik doz MTX tedavisi sonrasinda
gelisen tip 2 renal tibller asidoz (proksimal RTA) ve eslik eden pansitopeni tablosu ile basvuran
nadir bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

67 yasinda kadin hasta, halsizlik, istahsizlik ve bacaklarda 6dem sikayetleriyle basvurdu.
Ozgecmisinde hipertansiyon, tip 2 diyabetes mellitus ve kalp yetmezligi mevcuttu. Alti yil 6nce
eklem agrisi nedeniyle romatolojiye basvuran hastaya seronegatif romatoid artrit (RA) 6n tanisiyla
haftalik 2,5 mg oral MTX baslanmisti. Kontrole gitmeyen hasta, ilaci laboratuvar izlemi olmadan alti
yil boyunca kullanmisti. Basvuru aninda vitalleri stabildi. Fizik muayenede pretibial 6dem ve
laboratuvarda pansitopeni mevcuttu. Kan gazinda pH 7.31, HCOs~ 13.9 mmol/L, serum kreatinin
1.27-1,57 mg/dL, albumin ise 25-31 g/L araliindaydi. idrar dansitesi 1.011, pH 5,5 olarak
saptandi. Idrarda fraksiyonel eksresyon (FE) oranlari: fosfor %0.05, sodyum %0.05, kalsiyum
%0.54, potasyum %1,68, klor %0.06 ve magnezyum %10,2. Ozellikle FE-Mg’deki belirgin artis,
proksimal tibuler disfonksiyon lehine yorumlandi. Romatoloji degerlendirmesinde otoimmin
hastalik lehine bulgu saptanmadi. MTX tedavisi kesildi. Oral bikarbonat tedavisi baslandi.
Sonrasinda HCO3~ diizeyi 26-28 mmol/L'ye, idrar pH’s1 7.0'ye ylkseldi. Hematolojik
parametrelerde kismi diizelme saglandi.

Sonug

MTX proksimal tlbul hiicrelerinde folat tasinimini inhibe ederek mitokondriyal enerji
metabolizmasini bozdugu, bunun sonucunda bikarbonat reabsorpsiyonunun azaldigi ve proksimal
renal tubuler asidoz (Tip 2 RTA) tablosunun gelistigi distnilmektedir (3). Bu olgu, metotreksat
tedavisi alan hastalarda bilinen toksisitelerin yani sira, nadir gorilen ancak ciddi sonuglara yol
acabilen nefrotoksisitenin de g6z ardi edilmemesi gerektigini vurgulamaktadir.

Kaynaklar

1.Widemann BC, Adamson PC.Understanding and managing methotrexate nephrotoxicity.*The
Oncologist.* 2006;11(6):694-703.

2.Relling MV, et al.Methotrexate pharmacokinetics and toxicity.*Clinical Pharmacokinetics.*
1999;37(6):485-502.

3.Rossi R, et al.Proximal renal tubular acidosis induced by methotrexate: a case report. *Journal of
Nephrology.*2014;27(3):343-346.

Anahtar Kelimeler: ilac iliskili Nefrotoksisite, Metotreksat, Pansitopeni, Proksimal Tibiil
Disfonksiyonu, Renal Tubller Asidoz
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[Abstract:0106]

Vaka Sunumu: Aspirasyon Pnémonisi ile Karisan Amiodaron iliskili Pulmoner
Toksisite: Nadir Bir Olgu

Fehmi Yakup Giltekin, Nazl Pelin Kirkayak, Emra Asfuroglu Kalkan, Enes Seyda Sahiner
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Amiodaron, atriyal ve ventrikiler aritmilerin tedavisinde sik kullanilan, sinif III antiaritmik 6zellikte
bir ajandir. Ancak uzun sireli ve yiksek doz kullanimina bagl olarak nadir fakat ciddi yan
etkilerden biri olan pulmoner toksisite gelisebilir. Bu yazida, amiodaron iliskili pulmoner toksisite
(APT) gelisen bir olgu sunulmaktadir. 64 yasinda erkek hasta, koroner arter hastaligi 6ykusu ve
postoperatif atriyal fibrilasyon nedeniyle 400 mg/giin amiodaron tedavisine baslanmisken,
tedavinin dérdiincli ayinda ani baslayan nefes darlidi sikayetiyle basvurmustur. Yapilan radyolojik
dederlendirmede bilateral interstisyel infiltrasyonlar, buzlu cam opasiteleri ve plevral efiizyon
izlenmistir. Klinik tablo éncelikle aspirasyon pnémonisi olarak degerlendirilmis, ampirik antibiyotik
tedavisi baslanmistir. Ancak kiltirlerde Greme saptanmamis, enfeksiyon ve hipervolemiye yonelik
tedavi sonrasi klinik diizelme sinirli kalmistir. Bunun Uzerine yapilan ileri gorinttilemelerde
nonspesifik interstisyel pnémoni, fibrotik degisiklikler ve traksiyon brongektazi saptanmis;
enfeksiyon dislaninca amiodaron tedavisi kesilerek metilprednizolon baslanmistir. Takiplerde
hastanin oksijen ihtiyacinda azalma ve radyolojik olarak anlamli diizelme izlenmistir. Hasta tedavi
dizenlemesi sonrasi taburcu edilmis, dlizenli kontrollerle izlemine devam edilmistir. Bu vaka,
amiodaron tedavisi altinda gelisen solunum semptomlarinda Amiodaron iliskili pulmoner toksisitenin
mutlaka ayirici tanida distnutlmesi gerektigini géstermektedir. Tani gogunlukla dislama ile
konulmakta, erken ilag kesilmesi ve uygun kortikosteroid tedavisi ile olumlu klinik sonuclar elde
edilebilmektedir. Ozellikle yasli hastalarda ve énceden akciger hastaligi éykisi olanlarda dikkatli
takip bliyik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amiodaron, Pnémoni, Pulmoner Toksisite

$Sekil 2. Amiodaron kaynakli pulmoner toksisite ile iligkili patolojik bulgular. A. Siyah ok temsili lipit
yukla makrofaji gostermektedir, B. Siyah ok hiyalin membran proliferasyonunu gostermektedir, C
Siyah ok interstisyel fibrozu gostermektedir.

g 2y

Ozetle, 6zellikle kronik akciger hastaligi Gykisu, oksijen tedavisi ve kalp ameliyati gegirmis olanlar
olmak zere, ilerleyici veya akut solunum yolu semptomlari olan ilag kullanan tum hastalarin ayirict

goz onunde dir. BAL ile ve S
biyopsi tanida faydali olabilir. Erken agresif kortikosteroid tedavisi uygulanabilir bir tedavi stratejisi
olarak kullaniimalidir. APTnin duzeimesi kademeli olabilir ve baganl sonuglar igin hastalara
destekleyici bakim verilmesi kritik Gneme sahiptir

Sekil 2. Amiodaron kaynakli pulmoner toksisite ile iliskili patolojik bulgular. A.
Siyah ok temsili lipit yiiklii makrofaji géstermektedir; B. Siyah ok hiyalin membran
proliferasyonunu gostermektedir; C. Siyah ok interstisyel fibrozu gostermektedir. 7

Sekil 1. Hastanin basvurusunda tetkik edilen toraks bt goriintiileri
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Sekil 1. Hastanin basvurusunda tetkik edilen toraks bt goruntuleri
Sekil 1. Hastanin basvurusunda tetkik edilen toraks bt goriintiileri
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[Abstract:0107]

Viral pnémoniyi taklit eden osimertinib iligkili pnédmonitis

Serkan Delen, Hiseyin Camli, Oguzhan Zengin, ihsan Ates
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Arka Plan:

Uglincii nesil bir epidermal bilyiime faktérii reseptdri tirozin kinaz inhibitérii (EGFR-TKI) olan
osimertinib, ileri evre EGFR mutasyonlu kiliglik hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) tedavisinde
tercih edilen birinci basamak ilagtir. Genellikle iyi tolere edilmesine ragmen, osimertinib yaklasik
%3-4 oraninda hastada ilag iliskili interstisyel pndmoni gelisimine yol agabilir ve bazen enfeksiy6z
pndmoniyi taklit edebilir.

Olgu:

EGFR ekzon 19 delesyonu tasiyan 48 yasinda metastatik akciger adenokarsinomali bir erkek hasta,
glinde 80 mg osimertinib kullanmaktaydi. Hasta ates, 6kslrlk ve artan dispne sikayetleriyle
basvurdu. Laboratuvar incelemelerinde 16kosit 18.9x103/uL, ylksek C-reaktif protein 129 mg/L ve
prokalsitonin 1.24 pg/L olarak saptandi. Toraks bilgisayarl tomografisinde (BT) bilateral buzlu cam
dansiteleri ve nodiiler konsolidasyonlar izlendi. Influenza A pozitifligi, baslangicta viral pnémoniyi
disindirda ve oseltamivir tedavisi baslandi. Yanit alinamamasi Gizerine bakteriyel stiperenfeksiyon
acisindan seftriakson ve klaritromisin tedavileri eklendi. Tedavi yanitinin yine de gézlenmemesi
Uizerine genis spektrumlu piperasilin-tazobaktam tedavisine gecildi; ancak bu tedavi altinda
hipoksemi kotulesti (SpO2 %78-82, 10 L Oz altinda). Bu tablo lzerine osimertinib’e bagli pnémonit
on tanisiyla, ilag kesildi ve 40 mg/gun intraventz metilprednizolon tedavisine baslandi. Tedavinin
baslamasindan 72 saat sonra hastada belirgin diizelme gézlendi: Oksijen satlirasyonu oda
havasinda %96'ya yukseldi, inflamatuvar belirtegler azaldi (CRP 16.8 mg/L, PCT 0.09 ug/L) ve
BT'de opasitelerin geriledigi dogrulandi. Bu zamansal iliski, osimertinib ile iliskili pnémoniti
dogruladi.

Tartisma ve Sonug:

Osimertinib tedavisi alan her EGFR-TKI hastasinda, antimikrobiyal tedaviye yanit vermeyen yeni
infiltratlar varliginda ilag kaynakli pnémonit distintlmelidir. EGFR-TKI'ye bagl interstisyel akciger
hastaliginin genellikle ilk 1-2 ay icinde gelistigi ve hizli kortikosteroid baslanmasini gerektirdigi
bildirilmektedir. Erken tani ve zamaninda baslanan kortikosteroid tedavisi, solunum yetmezligini
o6nlemek ve klinik sonuclari iyilestirmek acisindan kritik 6neme sahiptir. Secilmis olgularda, tam
iyilesme sonrasi steroid korumasi altinda osimertinib yeniden baslanabilir.

Anahtar Kelimeler: Osimertinib, pnédmonit, tirozin kinaz inhibitdrt
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[Abstract:0108]

Toplum Kokenli Pnomoniden Akciger SCC Tanisina

Mine Tirkmen Deniz _
Gelibolu Sehit Koray Onay Devlet Hastanesi Ig Hastaliklar Klinigi,Canakkale

Giris: Pnémoni,enfeksiy6z mikroorganizmalarin neden oldugu,akciger dokusunda konsolidasyon ve
iltihaplanma ile karakterize bir tablodur.Squamoz hticreli akciger kanseri(SCC) kliclik hticreli
olmayan akciger kanserinin bir tlirtidiir.SCC genellikle akcigerin merkezi kisminda veya sol veya
sag brons gibi ana hava yolunda goriltr.Klinik semptomlar arasinda okstirik,gogus agrisi,nefes
darhdi,kanh balgam,hirilti,tekrarlayan akciger enfeksiyonlari,kilo kaybi,istahsizlik ve yorgunluk
bulunur.Bu olguda ates ve halsizlik nedeniyle dahiliye poliklinigine bagvuran pnémoni 6n tanisi ile
interne edilen ve SCC tanisi alan vakaya yer verilmistir.

Olgu: Mental retardasyonu olan,sigara ve kronik alkol kullanim 6ykisl olan 60 yas erkek hasta
dahiliye poliklinigine ates ve halsizlik nedeniyle basvurdu.FM:genel durum orta biling acgik,koopere
oryante S1+,52+,Ac de bilateral ral+ olup batin rahat defans rebound
yoktu.Vitalleri;tansiyon:111/80 nabiz:82 ates:38 ss:18 olup laboratuvar

parametrelerinde CRP:281 Cre:0.95 Ast:8.85 Alt:7.54 Na:134 K:4.04 Wbc:13.9 Neu:11.4
Hgb:12.1 PIt:279000 olarak saptandi.TIT; l6kosit ve eritrosit negatifti.Hasta dahiliye servisine
interne edildi.Odak acisindan toraks ve abdomen bt ile kan,balgam kultlirt planlandi.Toraks bt: sag
akcider alt lobda total konsolidasyon ve hava bronkogramlari izlenmistir.Lober pnémoni agisindan
klinik korelasyon 6nerilir olarak belirtildi.Abdomen btde patolojik bulgu saptanmadi.Hastaya ampirik
olarak Sefalosporin ve Levofloksasin tedavisi baslandi.Takiplerinde Crp de yeterli regresyon
alinamayan hastanin tedavisi Meropenem ve Levofloksasin olarak revize edildi.Hastanin kan
klltirinde Greme saptanmadi.Balgam kiltirl ise yetersiz materyal olarak
sonuglandi.Meropenem+Levofloksasin kombinasyonuna ragmen CRP dederi 180lerde olan hastanin
antibiyoterapisi enfeksiyon hastaliklari 6nerisiyle Meropenem+Vankomisin olarak revize edildi ve
hastadan kontrol toraks bt planlandi.Kontrol toraks btde sag ac alt lob superior diizeyde
trombovaskdler yapilari oblitere eden aksiyal kesitlerde yaklasik7x6 cm boyutlarinda kitle
konsolidasyon sahasi izlenmistir.Pet-ct ve klinik bulgularla degerlendirilmesi 6nerilir olarak
belirtildi.Klinigimizde g6gUs hastaliklari uzmani bulunmamasi nedeniyle hasta 3.basamak g6gus
hastaliklari ile gbérisildi ve ileri tetkik ve tedavi icin sevk edildi.Orada yapilan tetkik sonuglari takip
edilen hastanin yapilan bronkoskopi sonucunda ‘Squamoz HUcreli Karsinom’ tanisi aldigi goralda.
Sonugc: Dahiliye uzman hekimleri olarak cok sik karsilastigimiz pnémoni vakalarinda tedaviye direng
olmasi ya da tekrarlayan pnémoni vakasiyla basvuran hastalarda,6n tanida akciger maligniteleri
her zaman dusunulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Pnédmoni, Malignite, SCC
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Patoloji Sonucu
Boyama Panel Sonuglan :
1 ve 2 kodlu bloklar; TTF-1:
Negatif Napsin-A: Negatif
p40: Pozitif p63: Pozitif
Kromogranin-A: Negatif
CK7: Negatif CK20: Negatif
CD56: Negatif Ki-67
proliferatif indeksi: %30
Frozen Tani :
Histopatalojik Tanilar /
Sitopatolojik Tanilar : 1-
Sag intermedial brons,
endobrongiyal biyopsi; -
Malign Epitelyal TGmor 2-
Sag intermedier brons,
endobrongiyal lavaj,
yayma; - Malign Sitolojik
Bulgular Yorum:
Histopatolojik,
sitopatolojik ve
immunohistokimyasal
bulgular oncelikle
"Skuamoz Hucreli
Karsinom" lehinedir. Kesin
tani ve prognostik
parametreler timorun
tamaminin
degerlendirilmesi ile
verilebilir.

Toraks Bt Goriintiisii






[Abstract:0109]

EBV Pozitif Intravaskiiler T Hiicreli Lenfoma: Cilt Lezyonlar ile Prezente Olan
Nadir Bir Olgu

Hilya Bardak, Emra Asfuroglu Kalkan, Nazli Pelin Kirkayak, Habip Turan, Enes Seyda Sahiner
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,I¢ Hastaliklari,Ankara

Giris

intravaskiiler lenfoma, atipik lenfoid hiicrelerin damar limenlerinde sinirli kaldigi, nadir ve agresif
seyirli bir neoplazmdir (1). Vakalarin bliyik cogunlugu B hiicre kokenliyken, NK/T hicreli tip
oldukga nadirdir. Literatlirde, EBV pozitifliginin 6zellikle NK/T hticreli formlarda hastalik
patogenezine katki sagladigi bildirilmektedir (2, 3). Kitle olusturmamasi ve 6zgil olmayan
semptomlarla seyretmesi nedeniyle tani cogu zaman gecikir. Bu vaka sunumunda, cilt lezyonlari ile
basvuran EBV pozitif intravaskiler T hicreli lenfoma olgusu paylasiimistir.

Olgu

On yedi yildir seropozitif romatoid artrit (RA) tanisi bulunan 67 yasinda kadin hasta, bulanti, kusma
ve biling bulanikhidi sikayetleriyle basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde uzun sireli disik doz sistemik
steroid ve azatiyoprin kullanimi mevcuttu. Dért ay 6nce alt ekstremiteler, karin 6n duvarindan
baslayan eritematdz nodller cilt lezyonlari nedeniyle dis merkezde “eritema nodozum” 6n tanisiyla
sistemik steroid almisti. Ancak hasta, tedaviyi 3 giin 6nce kendi karariyla sonlandirmisti. Yapilan
tetkiklerde semptomatik hiponatremi (Na: 119 mmol/L) mevcuttu. Hiponatremi, steroidin ani
kesilmesine bagli sekonder adrenal yetmezlik kaynakl olup; sivi-elektrolit tedavisi sonrasi hasta
stabilize edildi. Fizik muayenede aktif cilt lezyonlari mevcuttu. Yapilan cilt biyopsisinde dermal
damar limenlerinde CD3 ve CD4 pozitif, CD8, CD20, CD30, CD56 ve TdT negatif atipik lenfoid
hlcreler izlendi. EBER in situ hibridizasyon galismasi ile EBV pozitifligi gosterildi. EBV pozitif
intravaskdler T hiicreli lenfoma tanisi konuldu. PET-BT'de ek tutulum izlenmedi. Mini-R-CHOP
tedavisi sonrasi septik sok gelisen hasta tim destek tedavilerine ragmen eksitus oldu.

Sonug

EBV pozitif intravaskiler NK/T hicreli lenfoma, nadir gorilmekle birlikte yliksek mortaliteye
sahiptir. Cilt lezyonlarinin erken biyopsisi ve EBV'nin varliginin degerlendirilmesi, tani agisindan
kritik 6nemdedir (3). Bu olgu, immunstprese bireylerde EBV iliskili malignitelerin g6z énlinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: intravaskiiler lenfoma, NK/T hiicreli lenfoma, EBV
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[Abstract:0110]

Diyabetik Ketoasidoz ile Basvuran Hastada Altta Yatan Median Arkuat Ligament
Sendromu: Nadir Bir Vaka

irem Ekmen, Nazh Pelin Kirkayak, Emra Asfuroglu Kalkan, Enes Seyda Sahiner
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,I¢ Hastaliklari,Ankara

Giris

Median arkuat ligament sendromu (MALS), ¢olyak arterin diyaframdaki median arkuat ligament
tarafindan sikistiriimasi sonucu ortaya gikan, nadir ancak ciddi semptomlara neden olabilen bir
vaskuler kompresyon sendromudur [1]. Klinik olarak postprandiyal karin agrisi, bulanti, kusma,
istahsizlik ve kilo kaybi ile seyreder. Tani gogu zaman geg konulmakta, altta yatan neden olarak
gbdzden kacabilmektedir. Bu olgu, sik tekrarlayan diyabetik ketoasidoz (DKA) ataklari nedeniyle
basvuran bir hastada MALS tanisi konulmasini konu almaktadir.

Olgu

Tip 1 diyabet tanili, 30 yasinda erkek hasta, bulanti, kusma ve halsizlik sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Yapilan degerlendirmede kan sekeri yiksek, keton pozitif ve metabolik asidoz mevcut
olup DKA tanisiyla yatirildi. Hastanin 6yktstinde son bir yil iginde i kez DKA atadi nedeniyle
hastaneye yattigi, bu sliregte yaklasik 30 kg kilo kaybettigi ve oral aliminin belirgin azaldigi
ogrenildi. Ayrica son bir yildir aralikli olarak bulanti ve kusma ataklarinin mevcut oldugu belirtildi.
Bu bulgular Gizerine yapilan abdominal BT anjiyografide ¢Olyak arter gikisinda median arkuat
ligament basisi ve post-stenotik dilatasyon saptandi. Genel cerrahi bolimine danisilan hastaya,
median arkuat ligament sendromu tanisi ile cerrahi tedavi planlandi ve taburcu edildi.

Tartisma

Direncli kusma ve kilo kaybi ile seyreden hastalarda, 6zellikle sik tekrarlayan diyabetik ketoasidoz
ataklar mevcutsa, altta yatan yapisal ve vaskiler gastrointestinal nedenler mutlaka arastiriimalidir.
Median arkuat ligament sendromu nadir gérilmekle birlikte, ciddi metabolik komplikasyonlara yol
acabilecek bir tablodur. Célyak arter kompresyon sendromunda birincil patolojinin ¢élyak arterinin
kompresyonu oldugu distnlldiginden, tedavi bu kompresyonun serbestlestiriimesine yoneliktir
[2]. Cerrahi mlUdahalenin ardindan hastalarin yaklasik %60-70'i semptomlarinda rahatlama
bildirmektedi [3]. Bu olgu, MALS'In direncli kusmanin altinda yatan nedenlerden biri olabilecegini ve
erken tani ile uygun cerrahi planlamanin énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Median arkuat ligament sendromu (MALS), tip 1 diyabetes mellitus,
ketoasidoz
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[Abstract:0111]

Kronik Osteomiyelite Sekonder Gelisen Renal Amiloidoz: Nadir Bir Olgu Sunumu

Merve Nur Dadlar, Nazl Pelin Kirkayak, Roya Mustafayeva, Alev Bilge Kaya, Enes Seyda Sahiner
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali,Ankara

Giris

AA tipi amiloidoz, sistemik inflamasyona sekonder gelisen bir hastalik olup bobrek tutulumuyla
nefrotik aralikta proteinliri ve bébrek fonksiyonlarinda bozulma ile seyredebilir(1). En sik etiyolojiler
arasinda romatoid artrit (RA), Ailesel Akdeniz Atesi (FMF), ankilozan spondilit (AS) gibi
otoinflamatuvar hastaliklar ile kronik enfeksiyonlar yer alir(2). Bu sunumda, diyabetik ayak
nedeniyle gegirmis amputasyonlara ve kronik osteomiyelite bagh gelisen renal amiloidoz olgusu
paylasiimistir.

Olgu

Diyabetes mellitus ve kronik bobrek hastaligi 6yklsl olan 56 yas kadin hasta, bulanti, kusma ve
ishal nedeniyle basvurdu. Acil serviste kreatinin dizeyi 3,04 mg/dL (bazal: 1,0) olarak saptandi.
Sag ayakta 6 aydir mevcut olan ve son 10 glindlr antibiyotik alan akintili yara vardi. Yara
klltiriinde Morganella morganii tredi. Kemik sintigrafisinde osteomiyelit ile uyumlu bulgular
izlendi. Masif proteinlri (24 saatlik idrarda 10,7 g) ve yiksek mikroalbumin diizeyi (4745 mgqg)
nedeniyle renal biyopsi yapildi. Biyopside AA tipi amiloidoz saptandi. Serum Amiloid A dizeyi 83,2
mg/L, IL-6 diizeyi 30 pg/mL idi. RA, FMF ve AS gibi inflamatuvar hastaliklar ekarte edildi.
Retinopati yoktu. Sistemik inflamasyona neden olabilecek baska bir neden bulunmadigindan, kronik
osteomiyelit etiyolojik faktor olarak dederlendirildi. Hasta ortopediye yonlendirilerek sag diz alt
amputasyonu uygulandi. Ameliyat sonrasi SAA dlizeyi 10,2 mg/L'ye, proteinlri 10 g'a geriledi;
kreatinin 1,8 mg/dL'ye dlsti ve stabil seyir izledi. Sonug

Kronik osteomiyelit gibi uzun stireli enfeksiyonlarda AA amiloidoz gelisimi g6z 6nlinde
bulundurulmalidir. Altta yatan inflamatuvar sirecin kontrolli, renal hasarin ilerlemesini 6nleyebilir.
Bu vaka, erken tani ve kaynak kontrolliniin amiloidoz yénetimindeki kritik rolint vurgulamaktadir.
Kaynaklar

Feitosa, V. A., Neves, P. D. M. M., Jorge, L. B., Noronha, I. L., & Onuchic, L. F. (2022). Renal
amyloidosis: a new time for a complete diagnosis. Brazilian Journal of Medical and Biological
Research, 55, €12284.

Thorne, 1., Clark, D., Geldenhuys, L., More, K., Vinson, A., & Tennankore, K. (2022). Serum
amyloid A protein—associated kidney disease: presentation, diagnosis, and management. Kidney
medicine, 4(8), 100504.

Anahtar Kelimeler: kronik osteomyelit, renal amiloidoz, AA amiloidoz
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[Abstract:0112]

Polisitemia Vera'nin Akut Miyeloid Losemiye Doniisiimii ve Indiiksiyon
Tedavisine Dramatik Yanit: Nadir Bir Olgu

Roya Mustafayeva, Nazli Pelin Kirkayak, Ayse Karatag, Gllsim Ozet, Enes Seyda Sahiner
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali,Ankara

Girig: Polisitemia vera (PV), klonal eritrositoz ile karakterize, cogunlukla JAK2 V617F mutasyonu ile
iliskili bir miyeloproliferatif neoplazmdir [1]. Uzun dénemli seyirde tromboz, hemorajik
komplikasyonlar ve nadiren akut miyeloid 16semi (AML) dénisumi gibi ciddi sonuglar dogurabilir
[2]. Bu olgu sunumunda, PV tanisi ile izlenmekteyken AML'ye donisen bir hastada indlksiyon
tedavisine verilen hizli ve dramatik yanit ele alinmistir.

Olgu: Bilinen polisitemia vera (PV) tanisiyla hidroksitire tedavisi almakta olan 69 yasindaki kadin
hasta, karin agrisi sikayetiyle basvurdu. Laboratuvar incelemelerinde WBC: 133x109/L, Neu:
36x109/L, Hb: 13.3 g/dL, Plt: 31x10°/L; periferik yaymada yaygin blast infiltrasyonu saptandi.
Abdominal USG'de dalakta enfarkt alani izlendi. Akut I6kostaza bagli akciger tutulumu nedeniyle
gelisen hipoksemiye sekonder olarak hasta ylksek akim oksijen (high-flow) tedavisi ile izlem altina
alindi. Sol Ust kadranda hassasiyet ve yaygin ral mevcuttu.Laboratuvar bulgular dissemine
intravaskiiler koagiilopati (DIK) ile uyumluydu; bu nedenle kriyopresipitat, trombosit ve eritrosit
replasmanlari yapildi. Lékositoz diizeyinin yliksekligine ragmen aktif DIK tablosu nedeniyle
hematoloji ekibi tarafindan |6kosit aferezi uygun bulunmadi. Sitogenetik incelemeler akut miyeloid
[6semi (AML) ile uyumlu raporlandi. Daunorubisin + sitarabin + ATRA iceren indiksiyon tedavisi, 2.
basamak dahiliye yogun bakim Unitesinde baslandi. Eszamanl destek tedavi olarak hidrasyon,
deksametazon, piperasilin-tazobaktam ve posakonazol uygulandi. Tedavinin 4. giintinde klinik ve
laboratuvar dizeyde dramatik yanit elde edildi. Yogun bakim ihtiyaci ortadan kalkan hasta, 7.
giinde hematoloji servisine devredildi. Takibinde splenik enfarkt nedeniyle splenektomi
gerceklestirildi.

Sonug: Polisitemia vera'nin AML'ye déniisimii ve eslik eden DIK, kétii prognostik géstergeler
arasinda yer alsa da, hastamizda erken ve agresif tedaviyle klinik yanit elde edilmistir. Kéti
prognostik faktorler tasiyan bu olgu, erken tani ve yogun destek tedavisi ile AML dénlisiiminde
olumlu sonuglar alinabilecegini gostermesi agisindan dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime: aml, polistemi vera, indiksiyon tedavisi
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[Abstract:0114]

Hipofiz Metastazi ile Seyreden Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri:
Panhipopitiiitarizm ve Diabetes Insipidus ile Prezente Nadir Bir Olgu

Muhammed Mete Hiz, Nazli Pelin Kirkayak, Emra Asfuroglu Kalkan, Enes Seyda Sahiner
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Giris:

Kiiglik hicreli disi akciger kanseri (KHDAK), akciger kanserlerinin yaklasik %85'ini olusturan,
genellikle geg evrede tani alan malign bir timordlr (1). En sik karaciger, kemik ve beyin
metastazlari ile seyreder. Beyin metastazlari, yerlesim yerine gore farkli nérolojik veya endokrin
semptomlara yol acabilir. Hipofiz metastazlari nadir goriilmekle birlikte, posterior lob tutuldugunda
santral Diabetes Insipidus (DI), anterior lob tutuldugunda ise panhipopitiitarizm gelisebilir (1,2).
Bu yazida, hipofiz metastazi hem panhipopitlitarizm hem de DI ile prezente olan bir olgu
sunulmustur.

Olgu:

Bilinen hipertansiyon tanisi olan 68 yasinda erkek hasta, biling bulanikhdi ve sik idrara cikma
sikayetiyle basvurdu. Hemodinamik instabilite nedeniyle yogun bakimda izleme alindi. Glnlik idrar
¢ikisi 5.000-10.000 mL arasinda degismekteydi. Idrar dansitesi 1.003, serum sodyumu 148
mmol/L, plazma osmolalitesi 308 mOsm/kg ve idrar osmolalitesi 118 mOsm/kg olarak olgulda.
Hormon testlerinde santral hipotiroidi ve hipogonadizm saptandi. Bir ay dnce baska bir merkezde
yapilan beyin BT'de hipofiz bélgesinde kitle saptanmisti. Hastanemizde gekilen hipofiz MR'da
21x25%x22 mm boyutlarinda, ekstraksiyal, loblle konturlu kitle izlendi. Desmopressin ve steroid
tedavisi ile semptomlar geriledi. PET-BT'de mediastinal ve supraklavikiler lenf nodlari saptandi.
Lenf nodu biyopsisinde TTF-1 ve Napsin-A pozitifligi ile KHDAK tanisi dogrulandi. Hasta kemoterapi
ve endokrin replasman tedavisi ile izleme alindi.

Sonug:

Hipofiz metastazlar nadir goriilmekle birlikte, yerlesim yerine bagl olarak hem anterior hem
posterior hipofiz disfonksiyonu ile prezente olabilir. Bu olgu, hipofiz tutulumu ile birlikte gelen biling
degisikligi, politri ve hormonal eksikliklerin malignite belirtisi olabilecegini gostermektedir.

Kaynaklar:

1. Sirinvaravong, Sirinart, et al. "Diabetes insipidus and panhypopituitarism as a first presentation
of silent adenocarcinoma of lung: a case report and literature review." BMC Endocrine Disorders
19.1 (2019): 114.

2. Mao, 1. F., et al. "Diabetes insipidus as the first symptom caused by lung cancer metastasis to
the pituitary glands: clinical presentations, diagnosis, and management." Journal of postgraduate
medicine 57.4 (2011):

302-306.

Anahtar Kelimeler: Diabetes insipidus, Hipofiz metastazi, Kliclik hiicreli disi akciger kanseri,
Panhipopitiitarizm
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[Abstract:0115]

Go6z damlasi sonrasi baslayan presenkop hali

Mikerrem Tekoluk
Ozel Ortadogu Hastanesi

GIRIS:Beta blokér ilaclar, giinliik tibbi pratikte sik kullanilan ve recete edilen ilaglardir. Her ne
kadar ilag etkilesimleri ve yan etkileri gbzardi edilse de 6zellikle diger beta blokorlerle berber
kullanimlari, derin bradikardi ve atriovetrikiler bloklarla iliskili olabilir. Bu nedenle, tibbi
pratigimizin en 6nemli adimi olan anamnez asamasinda, hastanin kullandigi ilaglarin sorgulanmasi
hayatidir.

Olgu: 35 yasinda erkek hasta, daha 6ncesinden olan karvedilol kullanimi var. Son 2 haftadir olan
ve giderek artan bas déonmesi, bayillayazma sikayeti ile basvurdu. Alinan dyklstnde 2 hafta 6nce
glokom nedenli timolol de igeren bir géz damlasi kullandigi 6grenildi. Fiziksel muayenesinde
bradikardi saptanan hastanin, EKG'sinde de kalp hizi: 60/dk ve 1. derece AV blok saptandi. Diger
fizik muayene ve laboratuvar bulgulari normal olan hastanin, mutlak endikasyonu da olmadigi icin
karvedilol tedavisi kesildi, birinci ve 2. hafta yapilan semptom ve ekg kontrollerinde hastanin hig
benzer sikayet yasamadigi 6grenildi. Kontrol fizik muayenesinde kalp hizi normaldi ve ekg'de de
normal sinds ritmi saptanmisti.

Sonug: Tibbi rutinimizde saglik hizmeti sunarken, temel bazi 6gretiler bazen farkli sebeplerle
dikkatten kagabilise de iyi bir anamez alma, hastanin ilaglarini sorgulama, dogru tani ve tedavi igin
hala, en énemli basamaktir. Ozellikle bradikardi benzeri bulgularla bagvuran hastalarda, géz
damlalarinin da mutlaka sorgulanmasi, taniya yardimci olacak bilesenlerin basinda gelir.

Anahtar Kelimeler: timolol, beta blokor, presenkop
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[Abstract:0117]

Prostat Adenokarsinomu Sonrasi Gelisen Simetrik Poliartrit Olgusu: Polimiyaljia
Romatika mi, RS3PE mi?

Fuat Karaoglan, Nazli Pelin Kirkayak, Emra Asfuroglu Kalkan, Enes Seyda Sahiner
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ig Hastaliklari Klinigi, ANKARA

Giris

Polimiyaljia romatika (PMR) ve RS3PE (Remitting Seronegative Symmetrical Synovitis with Pitting
Edema) sendromu, ileri yasta gorilen, seronegatif, inflamatuvar karakterde romatolojik
hastaliklardir (1). RS3PE genellikle el ve ayaklarda pitting 6dem ile seyreder ve malignite ile iliskisi
%16-30 arasinda bildirilmistir. PMR ise 50 yas Uzeri bireylerde goriilen, omuz ve kalga cevresinde
sabah tutuklugu ve kas agrisiyla seyreden ve steroidlere hizli yanit ile karakterize inflamatuvar bir
hastaliktir (2). Bu olgu, prostat kanseri tanisi aldiktan gelisen yaygin kas iskelet sistemi
yakinmalarinda ayirici tanida PMR ve RS3PE'yi karsilastirmali olarak dederlendirmektedir.

Olgu Sunumu

Elli dort yasinda erkek hasta, yaklasik alti aydir siren; alt ekstremitelerden baslayip lst
ekstremitelere yayilan eklem agrisi, sislik, 6dem ve ellerini kapatamama sikayetleri ile basvurdu.
Iki ay 6nce prostat adenokarsinomu nedeniyle radikal prostatektomi uygulanan hastada, eklem
yakinmalari zamanla artis gostermisti. Sikayetlerinin giderek artmasi Gizerine dahiliye poliklinigine
basvuran hasta, ileri tetkik amaciyla dahiliye servisine yatirildi. Fizik muayenede 6zellikle palmar
fleksiyonda kisithlik mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) ve
C-reaktif protein (CRP) dederlerinde ylkselme saptanmis, romatoid faktor (RF), anti-CCP ve
antinlkleer antikor (ANA) negatif bulundu Goérintiileme ve biyopsilerde ylizeyel ultrasonografide
bilateral inguinal ve aksiller lenfadenopati izlendi, tru-cut biyopsi malignite agisindan negatif olarak
raporlandi. PET-BT'de aksiller ve inguinal lenf nodlarinda SUVmax 4,1 dlizeyinde tutulum ve
eklemlerde artmis tutulum (SUVmax 7,6) saptanmis, bu bulgular dejeneratif artrit ile uyumlu
bulundu. Romatoloji degerlendirmesinde polimiyaljia romatika tanisi konularak ve oral prednizolon
20 mg baslandi. Bes giin icinde hastanin yakinmalarinda ytzde 70 oraninda gerileme izlenmis,
tedavinin kademeli doz azaltimi planlanmis ve bir ay sonra romatoloji kontrolt énerilerek taburcu
edildi.

Sonug

Malignite 6ykUsl olan hastalarda gelisen inflamatuvar yakinmalarda RS3PE ayirici tanida
disunidlmelidir. Ancak pitting 6demin olmamasi ve proksimal tutulumun én planda olmasi
olgumuzda PMR tanisini desteklemistir. Klinik, laboratuvar ve tedavi yaniti en ¢gok PMR ile uyumliu
bulunmustur.Bu olgu, malignite 6ykisi bulunan hastalarda inflamatuvar romatolojik tablolarin
dikkatle degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Polimiyaljia Romatika, Prostat Adenokarsinomu, RS3PE Sendromu
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[Abstract:0121]

Anti-C ve Anti-Jkb Alloantikorlarina Bagh Gecikmis Hemolitik Transfiizyon
Reaksiyonu: Nadir Bir Uyumsuzluk Olgusu

Mert Bilgig, Nazh Pelin Kirkayak, Kiibra Demir, Enes Seyda Sahiner
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris

Gecikmis tip hemolitik transflizyon reaksiyonlari (DHTR), transflizyondan 5-21 giin sonra gelisen,
immun kaynakh hemolizle karakterize nadir ancak ciddi komplikasyonlardir (1). En sik etkenler
Kidd (Jk) ve Rh alt grup (C, E) antikorlandir. Rutin kan temininde sadece ABO ve Rh(D) uyumu
kontrol edilirken, sub grup antijenleri cok nadir reaksiyona neden oldugundan rutin
yapillmamaktadir (2). Bu yazida, anti-C ve anti-Jk antijen uyumsuzlugu saptanan, 77 yasinda kadin
hastada gelisen gecikmis hemolitik transflizyon reaksiyonu sunulmustur.

Olgu Sunumu

77 yasinda kadin hasta, halsizlik nedeniyle dis merkeze basvurdu. Anemisi olan hastada hemoliz
belirtegleri normal bulundu, Hb: 6.9 g/dL idi. Demir eksikligi anemisi disinilerek cross-match
uyumlu 3 Unite eritrosit siispansiyonu (ES) transfiize edildi. 10 giin sonra hasta, idrar renginde
koyulasma, sarilik ve halsizlik sikayetleriyle tekrar basvurdu. Hb: 7.5 g/dL, LDH: 1608 U/L, indirekt
bilirubin yliksek, periferik yaymada sistosit izlendi. Direkt Coombs testi IgG (+), C3d (+) bulundu.
Hemolitik anemi tanisiyla yatirildi. Hb diismeye devam etti (6.6 g/dL), total bilirubin: 8 mg/dL,
LDH: 1700 U/L seviyelerine ylkseldi. PNH ekartasyonu igin akim sitometri normaldi. Kan
merkeziyle yapilan incelemelerde anti-C ve anti-Jkb antikorlari saptandi. Hastanin eritrosit fenotipi
C(-) ve Jkb(-) olup, verilen unitelerde C(+) ve Jkb(+) antijenlerinin oldugu anlasildi. Uygun subgrup
uyumlu Unite bulunamamasi nedeniyle 0 Rh(-) 1 Unite ES, steroid esliginde verildi. 60 mg prednol
baslandi. Transflizyon sonrasi komplikasyon gelismedi, hemoliz bulgular ve anemi geriledi. Takipte
prednol 48 mg/gtin olarak strdaraldi.

Sonug

Kidd (6zellikle Jkb) ve Rh alt grubu (C) antikorlari, gecikmis hemolitik transfiizyon reaksiyonlarinin
en 6nemli nedenlerindendir. Bu olgu, gecikmis hemolitik transfiizyon reaksiyonlarinin tanisal
zorluklarini ve Rh ve Kidd gibi eritrosit alt grup antijenlerine karsi gelisen alloantikorlarin bu
duruma yol acabilecegini gostermektedir.

Kaynaklar

1. Roback JD, Grossman BJ, Harris T, Hillyer CD (Eds). Technical Manual. 18th ed. Bethesda, MD:
AABB Press; 2014.

2. Yazer MH, Triulzi DJ. Detection of delayed hemolytic transfusion reactions: an update.
Immunohematology. 2019;35(1):1-8.

Anahtar Kelimeler: Anti-C, Anti-Jkb, Hemolitik reaksiyon
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[Abstract:0123]

Amipli Dizanteri Tedavisi Sonrasi Gelisen Direngli Ishal ile Ulseratif Kolit Tanisi
Alan Nadir Bir Olgu

Banis Alan, Nazli Pelin Kirkayak, Bora Vergil, Emra Asfuroglu Kalkan, Enes Seyda Sahiner
ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI

Giris:

Amipli dizanteri, Entamoeba histolytica enfeksiyonu sonucu gelisen; kanli-mukuslu ishal, karin
agrisi ve ates ile seyreden, Ozellikle gelismekte olan uUlkelerde yaygin gorllen bir bagirsak
enfeksiyonudur [1]. Tedavi edilmediginde fulminan kolit, perforasyon ve toksik megakolon gibi
ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Literatiirde amebiyazisin llseratif kolit (UK) atagini
tetikleyebilecegi veya ilk atagi baslatabilecedi bildirilmistir [2]. Bu yazida, amipli dizanteri sonrasi
ishal sikayetleri devam eden ve ileri tetkiklerle llseratif pankolit tanisi konulan bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu:

Tip 2 diyabet tanisi olan 65 yasinda erkek hasta, 10 gindir slren, glinde 7-8 kez olan sulu
diskilama sikayeti ile dis merkeze basvurmustur. Gaita mikroskopisinde amip trofozoitleri gérilmds,
amipli dizanteri tanisiyla tedavi baslanmistir. Ancak eslik eden diyabetik ketoasidoz (DKA)
nedeniyle hastanemize sevk edilmistir. Basvuruda bilinci agik, vital bulgular stabildi. DKA tanisiyla
sivi ve insllin tedavisi baslandi. Antibiyotik tedavisi 7 glin strdlrildi. Ancak ikinci giin yeniden
diyare gelismesi lizerine yapilan gaita incelemeleri negatif geldi. Persistan ishal nedeniyle
kolonoskopi ve MR enterografi yapildi. Gérintllemelerde difliz kolon tutulumu saptandi;
histopatolojide kript apseleri izlenmesiyle llseratif pankolit tanisi konuldu. Mesalazin ve sistemik
steroid tedavisi ile klinik dtizelme saglandi.

Sonug:

Amipli dizanteri sonrasi devam eden ishal olgularinda Ulseratif kolit ayirici tanida mutlaka
distndlmelidir. Ulseratif kolitin ilk atagini tetikleyebilecedi g6z éniinde bulundurulmaldir. Direncli
ishal olan hastalarda endoskopik ve histopatolojik dederlendirme erken tani agisindan kritik 6neme
sahiptir.

Kaynaklar

1. Chou A, Austin RL. Entamoeba histolytica Infection. Encyclopedia of Food Safety, Second Edition,
Volume 1-4 [Internet]. 2023 Apr 17 [cited 2025 Sep 23];1-4:V2-480-V2-488. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557718/

2. Shirley DAT, Farr L, Watanabe K, Moonah S. A Review of the Global Burden, New Diagnostics,
and Current Therapeutics for Amebiasis. Open Forum Infect Dis [Internet]. 2018 Jul 1 [cited
2025Sep23];5(7):ofy161.Available from: https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC6055529/
3.Den Y, Kinoshita J, Deshpande GA, Hiraoka E. Amoebiasis masquerading as inflammatory bowel
disease. BM] Case Rep [Internet]. 2015 Nov 25 [cited 2025 Sep
23];2015:bcr2015212102.Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4680272

Anahtar Kelimeler: Amipli dizanteri, Entamoeba histolytica, Ulseratif kolit, Direncli ishal
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[Abstract:0138]

B12 Vitamini ve Folat Eksikligine Bagl Gelisen Ciddi Megaloblastik Anemi ve
Pansitopeni: Olgu Sunumu

Esengiil Girgin
Zonguldak Ataturk Devlet Hastanesi

Amag:

Megaloblastik anemi, siklikla B12 vitamini veya folat eksikligine bagh olarak DNA sentezindeki
bozukluk sonucu gelisen, kemik iliginde megaloblastik degisikliklerle karakterize makrositer anemi
tablosudur. Bu vitaminlerin eksikligi genellikle yetersiz alim, emilim bozuklugu veya artmis
gereksinim sonucu gelisebilir. Bu vakada B12 vitamini ve folat eksikligine bagh gelisen ciddi
megaloblastik anemi ve pansitopeni vakasi sunulmaktadir.

Olgu:

Elli yedi yasinda erkek hasta, birkag glindiir devam eden halsizlik, bas donmesi ve yorgunluk
sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Ozgecmisinde kronik hastalik veya diizenli ilag kullanimi yoktu.
Aralikli hemoroidal kanama 6yklisi bulunmakla birlikte muayenesinde aktif kanama bulgusu yoktu.
Son doért ayda dis tedavisi nedeniyle oral alimi azalan hasta 5-6 kg kilo kaybi tarifliyor. Atesi ve
gece terlemesi yoktu. Laboratuvar incelemelerinde Hgb:4,7 g/dL, Hct:%13,7, MCV:120fL,
PLT:31.000/mm3, WBC:3.470/mm3, LDH:5106 U/L, D.Bil/T.Bil:0.2/1.2 mg/dL olarak saptandi.
Serum B12 dlizeyi 82 ng/L(referans 197-770), folat 3,5 ng/mL(ref. 4,6-18.7), demir 232
Mg/dL(ref:32-119), total demir baglama kapasitesi 9,2(ref.112-347), ferritin 819ng/mL(ref. 30-
400) olarak olglildi. Periferik yaymada anizositoz, makro-ovalositler, sistosit ve tear-drop hiicreleri
izlendi; atipik hlicre veya blast saptanmadi, trombosit sayisi 20.000/mm3 olarak degerlendirildi.
Hastaya serviste (i linite eritrosit stispansiyonu replasmani yapildi. Intramuskiiler B12 vitamini ve
folat replasmani baslandi. Endoskopide alkalen gastropati ve atrofik gastrit saptandi. Kolonoskopide
hemoroidler disinda patoloji saptanmadi. Malignite taramasinda anlamli patolojiye rastlanmadi,
hepatosplenomegali izlenmedi. Takiplerinde B12 ve folat replasmanina devam edilen hastanin
hematolojik parametreleri kademeli olarak diizeldi. Ug ay sonraki kontrolde HGB:15,8g/dL,
PLT:196.000/mm3, WBC:6890/mm?3 olarak saptandi.

Sonug:

Bu olgu, B12 vitamini ve folat eksikliginin megaloblastik anemiyle birlikte belirgin pansitopeniye de
yol acabilecegini vurgulamaktadir. Etyolojik dederlendirmede oral alimin azalmasi ve atrofik gastrite
bagl malabsorsiyon dikkat gekmekte olup; uygun replasman tedavisi sonrasi hematolojik
parametrelerde tam dizelme saglandigi gézlemlenmistir. Vitamin eksikligine bagh megaloblastik
stirecler, nedeni agiklanamayan pansitopeni olgularinda ayirici tanida mutlaka degerlendirilmelidir.
Erken tani slreci ve uygun replasman tedavisi, hematolojik diizelmeye ek olarak, olasi nérolojik ve
sistemik komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan da énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: B12 vitamini eksikligi, folat eksikligi, megaloblastik anemi, pansitopeni

Hemogram Takip Cizelgesi
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[Abstract:0139]

Anti-insiilin antikor pozitifligi ile iliskili reversibl insiilin direnci: bir olgu sunumu

ule Nur Polat!, Safa Demirtas!, Ceylin Aybiike Dagistan2, Hiiseyin Camlit, Oguzhan Zengin?, Ihsan
Ates!?
!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, ic Hastaliklar Klinigi, Ankara
2Mudanya Devlet Hastanesi, Ig Hastaliklar Klinigi, Bursa

Diabetes mellitus, bireysellestirilmis tedavi gerektiren kronik bir metabolik hastaliktir. Hastahgin
tedavisinde instlin uygulamasi temel bir yere sahiptir; ancak anti-insilin antikorlarina bagl insulin
direnci, nadir gorilen, tedavi surecinde zorluk yaratan ve mutlaka dikkate alinmasi gereken bir
durumdur. Bu olgu sunumunda, anti-instlin antikor iliskili instlin direnci nedeniyle glisemik kontrol
saglanamayan bir hasta bildirilmektedir. Kirk dokuz yasinda, on bir yildir tip 2 diabetes mellitus
(T2DM) tanisi olan kadin hasta, oral antidiyabetik ajanlarla yeterli glisemik kontrol saglanamamasi
Uzerine bes yildir insilin tedavisi almaktaydi. Gunlik insllin gereksinimi 120 Unitenin Gzerinde
olmasina ragmen glisemik kontrol saglanamamis olup, laboratuvar incelemelerinde HbAlc %10,1,
achk plazma glukozu 150-200 mg/dL ve tokluk plazma glukozu 250-300 mg/dL olarak seyretmesi
Uzerine hasta ileri tetkik amaciyla hastaneye yatirnlmistir. Etyolojik arastirma kapsaminda kanda
anti-glutamik asit dekarboksilaz (anti-GAD), adacik hiicre ve anti-insulin antikor diizeyleri
dederlendirilmis, ayrica genglerin erigkin baslangigli diyabeti (MODY) acisindan genetik analiz
yapilmistir. Tetkik sonuglarinda anti-instlin antikor pozitifligi saptanmis ve semptomatik anti-insilin
antikor iliskili instlin direnci disiiniilerek insiilin preparati degistirilmistir. Ug aylk takip sonucunda
hastanin HbA1c dederi %8,1'e gerilemis, gunlik instlin gereksinimi 30 tiniteye dlismUs ve anti-
instlin antikorlari negatife donmiustir. Anti-insilin antikor iliskili instlin direnci nedeniyle glisemik
kontrol saglanamayan bu olguda elde edilen dramatik klinik yanit dikkat gekicidir. Semptomatik
anti-insilin antikor pozitifligi, insilin direncinin nadir ve siklikla gézden kacan bir nedenidir. Erken
tani ve uygun insilin analoguna gegis, belirgin klinik iyilesme ve surdarilebilir glisemik kontrol
acisindan blylik énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diabetes mellitus, anti-insilin antikor, insulin direnci
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