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. BILIMSEL SEKRETERYA

Cukurova I¢ Hastaliklari Uzmanlik Dernegi

Telefon: 0535 977 19 50
E-posta: cthudO1@gmail.com

B 0rcaNizASYON SEKRETERYA

Sarus Danismanlik Organizasyon ve Tic. Ltd. Sti.

Telefon: +90 532 608 19 17
E-posta: info@sarusdanismanlik.com.tr
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Degerli Meslektasimiz

Cukurova i¢ Hastaliklari Uzmanlik Dernegi (CIHUD) olarak, tilkemiz ve dernegimiz
biinyesinde ic Hastaliklari alaninda 6nemli bir editim etkinligi haline gelerek
geleneksellesen kongremizin ilkini 27-29 Mayis 2022 tarihlerinde; tecriibe ve kanita dayali
ikinci toplantimizi 15-18 Haziran 2023 tarihleri arasinda Adana’da Cukurova Universitesi
Mithat Ozhan Amfisinde; 3. Kongremizi ise 26-28 Nisan 2024 tarihlerinde BN Otel Mersin’de
yuz yuze katihmla basariyla diizenledik. 4. Kongremizi de 2-4 Mayis 2025 tarihleri arasinda
gerceklestirdik.

Kongrelerimizde, ic Hastaliklari kliniklerindeki giincel ve ilgi cekici konularin yani sira, coklu
kronik hastalik yénetiminde i¢ Hastaliklari uzmanlarinin Gstlendigi lider ve kritik roltin
gerektirdigi bilgi, beceri ve glincel yaklasimlarin paylasiimasina blytk énem vermekteyiz.
Bu kapsamda, i¢ Hastaliklari uzmanlarinin siirekli olarak kendilerini yenilemeleri, mevcut
bilgilerini glincellemeleri ve edindikleri yeni bilgi ve deneyimleri mesleki misyonlarina
entegre etmeleri blylk deger tasimaktadir.

Simdi ise, sizlerle 5. Cukurova ic Hastaliklari Giinlerinin heyecanini paylasmanin gururunu
yaslyoruz.

Organizasyon komitemiz, siz degerli katilimcilara alaninda deneyimli konusmacilar
tarafindan hazirlanmis zengin ve nitelikli bir bilimsel program sunmayi hedeflemektedir. Her
yil oldugu gibi, sizler icin en kapsamli ve faydali programi olusturmaya 6zen gosterdik.
Ayrica akademik kariyerine devam eden meslektaslarimiza sozli bildiri sunumlari icin yine
olanak taninacaktir.

Sizleri, 1-3 Mayis 2026 tarihlerinde diizenlenecek olan “5. Cukurova ic Hastaliklari Giinleri”
toplantisina, bu heyecani bizimle paylasmaya davet etmekten mutluluk duyuyoruz.

Saygilarimizla.

Kongre Baskani Kongre Sekreteri

Dr. Hilmi Erdem Stimbdil Dr. Hiiseyin Ali Oztiirk
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Kongre Bagkani
Dr. Hilmi Erdem Sumbdil

Kongre Sekreteri
Dr. Hiiseyin Ali Oztiirk

CIKUD YONETIM KURULU

DR. AHMET SEZER
DR. HUSEYIN ALi &zTURK
DR. FATIH NECIP ARICI
DR. AHMET TANER SUMBUL
DR. BEGUM SEYDA AVCI
DR. TAYIBE SALER
DR. MEHMET BANKIR
DR. ERDING GULUMSEK

DUZENLEME KURULU BiLIMSEL KURUL

Dr. Hilmi Erdem Sumbul
Dr. Mehmet Bankir
Dr. Begum Seyda Avci
Dr. Erding GUlUmsek
Dr. Haseyin Ali Ozturk
Dr. Tayyibe Saler
Dr. Ahmet Gazi Mustan

Dr. Mehmet Bankir
Dr. Selguk Yaylaci
Dr. Mahmut BUyudksimsek
Dr. Kubilay Issever
Dr. Anmet Gazi Mustan
Dr. Cisem Yilmaz
Dr. Fatih Necip Arici
Dr. Erding Gulumsek
Dr. Abdulbaki Kumbasar
Dr. Yasin Sahintdrk
Dr. Tayyibe Saler
Dr. Ahmet Sezer
Dr. Hilmi Erdem SUmbul
Dr. Ahmet Taner Simbul
Dr. Mehmet Can Erigen
Dr. Mert Tohumcuoglu
Dr. Seyit Uyar
Dr. Nizamettin Koca
Dr. Ihsan Solmaz
Dr. HUseyin Ali Ozturk
Dr. Bektas Isik
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B SALONU

KAPADOKYA TOPLANTI SALONU

AKILCI ILAG OTURUMU
Geriatrik Hastada Agri yénetimi
08.30- ve farmakoterapi stratejileri

09.00

Oturum Baskani: Dr. irfan Alisan
Konusmaci: Dr. Bektas Isik

OTURUM 8
Vitamin B12 ve Magnezyum: Biyokimyasal
Sinirlar ve Klinik Yorum

Oturum Bagkanlari:
Dr. Begim Seyda Avci,
Dr. Kagan Tur

Vitamin B12 eksikliginde tanisal
yaklasim ve klinik yorum
Dr. Kagan Tur

09.00-09.15

Vitamin D hedef degerleri ve
kanit duzeyi
Dr.Ahmet Gazi Mustan

09.15-09.30

Magnhezyumun
kardiyometabolik etkileri
Dr.Sibel Serin Ocak

09.30-09.45

09.45-10.00  Tartisma

10.00-10.15 | Ara(15 dk.)

OTURUM 9
Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar: Tani
ve Glincel Yaklasim

Oturum Baskanlari::
Dr.Emin Gemcioglu, Dr. Abdulbaki Kumbasar

Fonksiyonel barsak hastalig::

10.15- Tanisal cerceve ve alt tip temelli
10.30 yonetim

Dr.Oguzhan Zengin

Fonksiyonel dispepsi: Kinik
10.30- . f
10.45 algoritma ve ka"mta dayali tedavi

Dr.Muhammet Ozbilen

Mikrobiyota ve probiyotikler:
10.45- Fonksiyonel GiS hastaliklarinda
11.00 giincel kanitlar

Dr.Ahmed Cihad Geng

11.00-11.15 | Tartisma

11.00-11.30 Ara(15 dk.)

SOzLU BiLDIRi OTURUMU -1

Oturum Bagkanlari: Dr.Ercan Akburak, Dr. Gékhan Demirci ,

09.00-
09.10

09.10-
09.20

09.20-
09.30

09.30-
09.40

09.40-
09.50

09.50-
10.00

10.00-
10.10

Dr. Fatih Necip Arici

Kas Gligsiizliigl ile Bagvuran Sekonder Hipertansiyon
Olgusu - Dr. Halil Haspolat

Biyolojik Tedavi Alan Romatoid Artrit Hastalarinda Lipid
Profilinde Tedavi Segiminin ve Hasta Ozelliklerinin Etkisi-
Dr. Alper Yildirim

Atorvastatin ve Rosuvastatin Tedavisinin Lipid Profili
Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmasi: Tek Merkezli
Retrospektif Bir Calisma - Dr.Dilan Damla Oztirk

Akromegali Ve Colyak Hastaligi: Tesadiif Mu Yoksa Nadir
Bir Klinik iligki Mi? U¢ Vaka Raporu - Dr. Seving Hakyemez

MASLD/MASH Hastalarinda FIB-4 ve APRI Skorlarinin
Biyopsi ile Belirlenen Anlamli Fibrozisi ®ngérmedeki
Performansinin Analizi ve Degerlendirilmesi - Dr. Cigdem
Erhan

Ani Flask Paralizinin Nadir Ama Onemli Nedeni: Tirotoksik
Periyodik Paralizi Olgu Sunumu - Dr. Burak Can

Fokal Nodiiler Hiperplazi Tanili Hastalarda Hla Dg2/Dqg8
Ve Mefv Gen Mutasyonlarinin Birlikteligi: Alti Olguluk
Vaka Serisi - Dr. Gokhan Aydin

SOzLU BILDIRi OTURUMU - 2

Oturum Baskanlari: Dr.Okan Pirinci, Dr. Kubilay Akbal,

10.15-10.20

10.27-10.32

10.34-10.39

10.41-10.46

10.48-10.53

10.55- 11.00

11.02-11.07

Dr. Tugba Nur BUyuUksimsek

Serum Sodyum Duizeyleri ile Evre 3-4 Kronik Bobrek
Hastalarinda Longitudinal Bobrek Fonksiyon Kaybi
Arasindaki iligki - Dr. Emine Betil Ergiin

Dahiliye Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Proton
Pompa inhibitéri Kullanim Sikhgi, Endikasyon
Uygunlugu Ve Tedaviye Uyumun Degerlendirilmesi -
Dr. Mehmet Erdevir

Graniilomatoz Polianjiit’in Atipik Prezentasyonu:
Romatoid Artriti Taklit Eden Poliartrit - Dr. ibrahim
Coban

Kontrast Madde Maruziyeti Sonrasi Ge¢ Tani Alan
Kounis Sendromu Olgusu - Dr. Omer Tepe

Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Serum C Peptid
Duzeyi ile Mikrovaskiiler Ve Makrovaskiiler
Komplikasyonlarin Karsilastirilmasi - Dr. Bektas Isik

ERCP Komplikasyonlarinin Klinik ve Teknik
Belirleyicileri: Kaniilasyon Zorlugu ve islem
Sonuglarinin Analizi - Dr.Oguz Oztirk

Hemodiyaliz Hastalarinda infektif Endokardit: Klinik
Ozellikler, Kapak Tutulumu ve Mortalitenin
Degerlendirilmesi- Dr. Muhammed Emin Arslan
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Edoksaban lliskili Lokositoklastik Vaskiilit : Sira Disi Yan Etki

Omer Tepe'. Ani Alray T Halll Yikoez T Hande Arslan Tepe *

L. Cimandye Editim ve Arajtime Histanedd, Kandihyolog Kinkdl, Dumaniye
2. Bkendgenun Deviet Haslanos, Kardepodoyi KEnigi, Hatay

3. Conmik Durviel Haitanash, Kandhyolog KKinkgi. Diyarbalor

&, Yuredir Deviet Mastaresd, i Hastalskian Klinsdi, Adana

Ozet

Glrig: Lokositoldastik vaskllit, kan damariarman immiin komplels araceh twivlumuder. Antikoaglilan tedavi ajanian
atriyal fibnlasyonu olan hastalara yaygen olarak recete edilmektedir. Antikoagidan tedaviborin mindr ve major
kanamaya ek olarak, alerficfimmin cilt realctiyonu nadic gorllen yan elkilerinden biridir. Edoksaban tedavisi sonrasi
yaygan cill ddkontlen gelsen Bl yasmda bir odgumuru sunuyomiz.

Oigu Sunumiu; Bl yasnda kadm hasta kiinsge nefes darkg ile basvurdu. Opgecmiginde 10 wil dnce akut miyokard
enfariciish nedeniyle stent tpiukdu Sarenildi. 3 yidir da kalp yetersizhidi ife takip edildigi ddrenildi. Metoprolol 50
mg, digoksin 0.25 mg. asotisalisiik asit 100 mg. perndopnl 10 mg 1=1 kullanmaktayd Elcktrokardiyogramda ritim
atriyal fibrilasyon odop kalp han 114 abmidi idi (Gorsel 1). Transtorasik ekokardiyografide (TTE) ejeksiyon fraksiyonu
{EF} % 3% plup sol kalp boshuilannda we 52§ atriyumda didatasyon idendi. Atriyoventrikiler (AV) kapakiards orta
derete yetmerhk riend. Madtamonn (edavisine (oratemid 10 mg 1x2 vwe edolcsaban 60 mg Ix] eklendi, Motoprolol
100mg Ixl'e {ikanid, asetisalisiic asi tedavising son verildi. Tedaw dizenlenmesinden 1 hafta sonra hastaman
her i diz alt bdigetinde daha fazia oimak dzere umbilikus seviyes altinda yaygm purpura ziendi (Gorsel. 2). C-
reaktif protein. tam kan saysmi, bhpokimya testieri wve bdrar tahBl gibl laboratuvar planiamadan yapeldi. C- reaktif
protein diizeyi 4mglil. hemogiobin 11geidl Sigulda. Karacigor fonksiyon testieninde, biboek fonksiyon testherinde vo
idraf tetkikinds anormal bir Lonues rastisnmads. Hataya i hastahklan ve dermatodop ki loongutasyonlnn
sonras: dedq biyopsisi yapalde. Biyopside yareyssl perivaskider nbtralfilik infitrat binkimber dendl (Gdrset. 3]
Edoksaban tedavisine ara verildl. Sterold tedavisi baglandy. Tom sempltomiar edoksaban tedavisine ara verildikten
we kesd sireli kortikcosterosd tedavisinin ardindan tamamen dazeldi

Sonuc: Lokositoklastik vaskilt immin bompleks arach kigik damar tutulumuodur. Genedlikle deriyle ssnerbdsr ve
vakalann %30'undan azmda nadir ekstrakutands bulgular girulir. Temed klinik bulgusy geneiiikle alt ckstremite
yerbesim gisteren purpura olusturmakiader, Bac kaynakh Bkositoklastik vaskalt birgok organ sistemini
eliileyehilecedi ve hatta Mime yol acabilecedi ichn kinisyenler bu nadir ghnllen yan etld kondsunda dikkathi almal.
Yan etk durumunda ilag kesiimell ve gerektijinde anti-inflamatuar veya immdnosipresil tedaviye baslanmaludir,
Edok=aban kaynakh ositokiastikc vasiopht olgumus, yaygen kulfamian bir ilacen nadic bir kompliicasyonudur,
Hastalarda olad: yvan eticilerde farkh bir antikoagilan bedayi mejimiedine gecilmelidir. Khinik durumun dipeimedinges
anti-milamatluar veya immunosupresi! tedav segensiierinden yarariamniabilir

Anahtar Kelimeler

Antikoagilan, Edoksaban, Lokositokiastok Vaskdht, Purpusa

Gorseller
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Acidama: Gdrsel 1 Bagnew srasndaic gickirpiangyogram, Alriyal Fbnlagyon ipienmekiedr

ACiklamd; Gorvel 2 - DaF aM yapge bl
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irfiftrad Birikini gorlmeitedar

uler ndtrofilk

Acidama: Girel 3 -Fatolo)l incolemesinde porivask

L-141G1/9 431504
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Femur Saft King: Sonrasi) Gelisen Yag Embolisi Sendromu

Hilal Sadirodiu Ustin’

1. Gebie Mafical Park Hadtanetl I Haitahidan, Kodasl

Ozat

Giris

Yaf embalis! sendromu (YES), woun kemik kinklan sonras delasima yaf paniklBerinin

gegmes sofstu geligan ve mubllisistemik tutulumla seyredean nadir fakat yasam tehdit edebilen
bir klinak tabdodur. En ik femar so pelvis frakturfermden sonra giroiur we genellikie travmadan
24-T72 sasl sonrd artayd Okar. Hipoksemd, ndmlogik dedisiclikler v péteshval dbdkunta klasik
triads olugturmakia berkkie Lans (oduniukia klimk bulgulann barlikte HEQEHEMI!IIME'SI i o
Olgu Sunumu

Bilinen kronik hastabgs oimayan 26 yasinda ercek hasta motosiklet kazas:

sonras acil servise basvurdu. ol uylukta (hik v 2§0 saptands, Femur gralisende ol femur ¢afl
ke grilmesi dranne ekcstermal fiksabds uyguiznansk stabiling edildi. Operasyondan yaklapk
36 sa0t sonra hastadn uykuys meyil we s600 uyaraniara yanil alamama duromu gelismesi Uderine
yodun bakesm yatg yapilde. Vital bulgulannda nabir 1210dk, kan basano: 11867 mmHg, vikoul
sacakibis 37.9°C ve oda havasinda okshen saturasyonu 9585 olarak saptandi. Glasgow Koma
Skalas{GKS) 11715 ddi. Sol bacakta hematom ve fiksatior cevresinde sl tarznda kanama
meviuttu. Labosratuvar degerfendinmesinde hemoglobin 14.2 gidl den 9.4 gfdl ye, hematokrnit
%40, 7 den %262 ye ve Trombetit oy 2120000l den 103, 000/ul v germbemigil. Arter kan
gatinda hipoksemi mescuttu. Pulmaner bigisayarh tomografilBT)-anjhyografide embol
saptanmazken toraks BT de bilateral buziu cam opasiteten iziendl. Diflizyon ve kranial manyetik
rezgnans girintidemede mullipl mifimetnik infarkt alanlan goriidi. Travma dykisd, akut
solunum yetmeedig ve ndfokopk bulgulinn biffddelid e hastays ya§ embolei sendromu tams
konuldu, Hastays oksijen dettek tedavisi ve mikroatelektaziteri Gnlemek amacyis aralikh
noninvaziv mekanik ventilasyon uyguland. Antikoagilasyon amacyla enaksaparin,
antiinflamatuvar tedavi odarak metiiprednizolon bastandi. Bayin Gdemd riskine yonelik mannitol
uyguiandl. Prdmond olasdedp nedenmnyle gents spekinum antibiyolik tedavisi verildl. Eritrosit
siispansiyony replasmant yapdd. Tedavinin 10. gindnde oksijen satiirasyona 397 ye ylkselds
we GES 15 olarak deferdendinidl Gene! anested albnda agk rediiksiyon ve intemal iksasyon
uyguisndi. Hatts 13. gundd onopedi sérvidine deviediidi v 15, gunde taburcu edidi

Sonug

TES multisistemik twiviumia seyretmekte olup en sk solunum ve santral sinir sistemid

bulgulan ke ortaya Okar, Ay tanida pulmoner tromboomboli, respiratuvar distres sendonmu
wit kontilzyon dujundimelidir. Eroen lonk dtabilizasyony, solunum destedi ve yogun bakm
ErEmi prognoru belirbeyen Temel unsuriande

Uzuin kemik fraketind sonras: gelisen ani hipoksemi ve ndrolojil dedisikiddende yvad embolisd
sendromu akidds tubuimaldr. Erken tam ve wygun yodun bakom destedi e morbidite/mortalibo
araitiabilir

Anahtar Kelimalor
Yaf Embolisl Sendramu, Femur Kinds, Hipokiemd, Yogen Bakim

Gorseller
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Crohn Ve Myastenia Gravis Birlikteliginde Ustekinumabin Yeri: Olgu
Sunumu

Gokhandydin _ﬁxma'lﬁlmb:.\ i'Lhml;'l:Ehrmhm Dulger .l'.uﬁil:.q.r Istever !

L. Goretun Universitetsh Girnesun EQaem v Aragtirrns Hastaneti, b Mattahiisn Anybadinn Dad

Ozt

Girig:Crohn Hattald (CH): glukokortikeidier, Immunasupresaniar, Thmdr Nekror Faktdrd [TNF)
antagonistien woya inflegrin inhibitbden Be tedad edilon, gastrointestinal sisteman kronik
inflamatuar bir hastalifeder] 1 LMivastenia Gravis (MG) ise gbz, bulbar, wruv vefveya solunum
kaslarm etkiloyen dalgah motor gudsaziok ile karaktense adiden otoimmon bir nafomaskoler
hastalikcter. NoromotkDber Hetimin en yaygin borukludu olan MG de glctusiak,; ndrembtkiler
kavsadin postsinaptik membranindaki profeiniene (asetifkobin resepticiernt veya reseptisde
ileskili proteinier) ydnekik antikor aracdy immdnolojik br saldendan kaynakianerf2]. Asotilkoiin
mesephir otoantikorian timus ektopik germinal meskeierinde bulunan B hicreferi taralindan
wretiliv, Interbikin (ILL23Th1T yolu, tmusta cldedu kadar kanda ve kaslanda da aktive olarak
MG patogenerve katkeda Bulenuyr. Bu iki hastalsgin of ramanh ghroimesl, bedawi segiminde
“Hag givenligi® ve "{apras etkileam® mskierini on plana Glkans. Qfellikle Anti-TNF grubu
Hactaru ndrolajik van etikilerd, bu il vakalardy aftermatil biyolojik yollann (IL-12723 gibi)
dnemini artrrmaktadie] 3]. Bu pigu sunumunda, MG v CH barfiktelginde ir IL-23 mbsbiton
odan Ustelonurnab tedavisinin her ikl hastakin yinetimindek yerind biidirmeyl amaciyoruz

POSTER BILDIRI-3

Qg Yetmis dot yasmdaki kadm hasta, 2014 ywhndan by yana MG tanes ile takip edilmektedi
Hasta, nfromiscioler detimi desteklemek amaciyla Psndostigmin vwe badgrpkhk baskdayst
olarak Aratioprin kollanmaddade. Yaklafk bar apde devam eden kronik dipare feciyeti ibe
bagvuran hastamn fizik muayenesinds:batinda fokalize olmayan hassasiyel wve giz kapag
ditslkibgl mewiut viout scakifp 36.5°C, natwz S0/dakika. arter kan basmo 112/82 mmHg
olglilds. Hastamen [abaratuar tekthklesrinde tam kan saysmmda beyazr kire 5700 himm®,
hemoglobin 9.5 gidl. platedet 373.000Mul, C-reaktil protesn 11.02 mgil, ALT 6 UL AST 12
WL kreatinin 0,99 mo/dl, glukor 98 maidl, Gré 46 maidL, «-GFR 55,1 milidkim?, Total

ilirubin 0,22 mgidl dinek bilirubin 0,10 mgfdl indirekt bilinubin 0,12 mgidl. total protein
62,41 gL, albumin 40,2 /L. Gni asi 5,13 mgidl, ALP 60 ufl, GGT 14 UL LDH 164 UL
Lipaz 32.3 u/L. Serbest T3 2.96ng/L. Serbest T4 146 ngidl. TSH 2,66 milyL. Fernitin
146,10 mogll. Folik asit 20 mogil. Vitamin B12 359 ngfil idi. Difer biyokimyasal
parametroder (Karacifer fonksiyon testleri, Kreatinin, Vitamin BIZ vb) normal sineriardayd
Galtada gighi kan poritifligl (2erne yapdan kolonotkopide: Heogekal valvde darik ve kodon
segmentieninds atlamah tutubum gbsteren OEeder iHendi HiStopatolofl IRCeleme SORLCU
hastaya orta derecell aktif CH tansi konuldyu, Hastaya 1.5 ay adalimumab tedavis! verildikten
sonra diyaresi ve kann agns:nin soniandigs ancak halksiziik yorguniuk ve mobor glcslrill
devam oitigi ghriendi. Tedawi degisikligine gidilip adalimumab kesilip 1yl boyunca
Upadacimily wé Infintimab vérddi Hastanin kontrol musyentsinde plokis (g2 kapadi
doFukiaga) ve agen yorguniuk Sicayetiennin artmas deerine tedavh 1edorar dedistinidi
horolojik deferiendirme sonras Ustekinumab tedavisine gegikdl Yokleme dozu (Bmgigl
intravendz uygulandiktan sonra 8. ve 16, haftalyda 90 mg subkutan uyguiama yapild
Tedavi sonrasi ndromiskider sikayetieni gerdeyen we gastroinfesting] sikayetieri sonlanan
hastann piridostigmin dogu 2xl'e diglriidd azotioplrin we ustekinumab tedavisiyle saghih
sekilde takibd yapsld
SonugtMG v CH bimiktéldindgs bipolojik apan S&gim kntiktic. IL-12023 yolunu hedeflEyan
ustekinumal, anti-THF ajanlann aksine ndromoskiler kaveak Grerinde olumsue el yaratma
rski dlsik bir segencktir, Fase modellerinds anti-iL-23 tedavisinkn kas rejenerasyonunu
dhestekhodifi v lletimi palegtirgigi géstedimistin, Gonel olarak, bu venker, IL-23pl9u
hedaefleyen bir tedavinin, mus ve iskelel kas defektier Geerindeki ey ramank Taydah etkilen
|urq-|}n|p1;_- MG hastabdandd Snemb kiinik ivitegmaler saglayabidecading dusundurmextedin] 3]
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Uglekinumab ve Azatioprin kombinasyonu, hem badersak inflamasyonuny kontrol altng
pmak hem de ndrodopk stablitey korumak admna gincel lteraturie uyumiy, rasyonel bir
yaklagimuadr

Anahtar Kelbmgler: Crohn Hastalkgn, Myastonka Gravis, Ustokinumab, Interokin-2 3
Eaynakca:

1. Feagan BG, et al. Ustekinumab as Induction and Maintenance Therapy for Crohn's
Ciseate. N Engl | Med. 2016 37502001 246- 1960

https:ffeww. nejm ongidolTull 10, 1056/meimoa I BO2 773

2. Bird 5). Myasthenia Gravis: Treatment and Prognosis. UpToDate. 2014

[https Jfwwow. uptodate. comicontonts/treatment -of -myasthenia-gravis]

3. Villegas JA, et al. Biacking milerleukin.g 3 amaliorales neuromiisoular and thiammig
defectt in myasthenia gravia. | Neurainfiammation. 2023

[https:fidolofgil0.1 186/ 12974-023-02691-3)

Anahtar Kelimeler

Crohn Hastalidl, Myastenia Gravis, Ustelkinurmab, Inberifkin-23
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Malignite Suphesi Ardinda Gizlenen Vaskilit: Granulamatoz
Polianjitis Olgusu

HUSEYIN KOCAKE SEYHMUS TAN ZEMAA CAN ! IPEXK TORK 1

L CURURDVA UNNERSITES! IC HASTALRLAR] AMABELIM DVALI
2. CURUROVA UNIVERSITES I HASTALBCLARI ROMATOLOM AMASELIM DAL

Ozat
GiRis

Grandiomatss Polianjitis (GPA, eski adrla Wegener Grantlomatozisi), kGoik ve orta Caph damarian tutan
nekrotizan grandlomatdz vaskilt le karakterize nadic bir sistemik hastabicter. Khinik olarak Gst ve alt solunm yollan
He renal tutubum s gérdimektedir. Hastalk sikhida malignite, enfelsiyon veya difer romatodoyik hastalikiaria
kanzabilmektedin, Erken tan ve iImmunsipres tedavi momahiteyl belirgin sekidde azaltmaitader

oLGU

47 yasinda eriek hasts, 25 paket/yd sigara Sykisd olup bilinen sistemik hastalidn yokbur. Siddetli Sksinbi,
hemoptizi, yaygm kas-ekiem agns. kas glcsiziGhl ve bas ajns sikayatien ile basvurmuegtur. Son Og ayda 4 kg
Eayhs ve alt ekstremitelerde petesial dbidntiler gelismistir. Toraks bilgisayad-tomografifBTide malignite
dusindiren kithe girunimis saptanmes, bunyun Gierine Coldlen PET-BT de sol akcifer D5t lobda hipermetakolik
leryon {SUV max-6.6) v mediasiimal alanianda infillrasyon (SUV maecT.B) idenmiglir. Dy mercerde dgili leryondan
alinan biyopsi sonucunda neoplazm saptanmamester; kronik fbrotik dedigidider olarak sonugianmes. Hasta
hemaoptizisi oimas: nedeniyle ieri incelame amadcyla godis hastaliklan servisine yahinlmas. Laboratuar
incelemplerinde: Hb:13.1 gidl. PRz 120.0000mm? | albumin:? 4 gidil. RF:59.6 ifmL. ANA negatif, PRI-ANCA=200, 24
saatlik proteinuri: 3.2 gfgn, idrar sediminde dismorfik entresitler saptanmezhr, Planianan bronkoskopide alinan
Biyops: senucusnelrolizan grandlamator poliangtes de uyumiu geimegtir, Ekokardnyogralide halil trikcuipet yetmaezingi
v penkardiyal effuzyon gonuimastur, Kmik ve hstopabobogik bulguiaria Granulamator pohanjitis tanes: Konulmugior,
Hastaya tedavi olarak 5 giin 250 mg prednod ve takiben sikiofosfamid tedawvisi planlanmestir. Tedavl sonras: hastamin
ciit leryonian tamamen kaybolmus . hemoptizi gerilemis ve effizyonu kaybolmustur

TARTISMA

Bu olgu, GFA" mn klask tridds odan ust Sodunum yodu, akgider v renal tulubemu gostenmekiednr. Hastada nazal pohip
Gykdisdl, hemoptizi we akckjer kithes: gonindmi ile baslangsCta malignite ddsindimis: ancak histopatodof ve ANCA
pozitiligi tannn vaskilit lehine gevirmistir, Bu durom GPA™ nn malignite e ajywnc 2nsmm Gnemini oriaya
koymaktador, Ciltte petesial dikintiler ve oral aftdr leryonlar, vaskilitik strecin sistemik dodasam gostermektadin
Rendl ufulumun erkén donemde protéindri ve dismonik eritrositherie yakalanmat, ileriéyici glomerdlonetsitn
onlenmesi afrndan kil Sneme sahiplin

SOMUC

By olgy, GPA" en malignite ile kangabilen akdider tutulumunu ve edik eden sisliemik
bulgulanm géstermekiedsr. Erken tan, ayind [anda hstopatoalofk dodrulama we
immdnsipresil tedaviye hizli baslanmas:, hastalfn prognozuny belirgin sekilde
nrbegtinmek edin

Anahtar Kelimeler

Granddamatéz Podianptes, Sicolosfamed , Vaskuln

Gorseller
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Geriatrik Baslangich Ve Mortal Seyreden Ulseratif Kolit Olgusu

Sedakumbasar

1. Marpina Sehir Editim ve Aragtrma Haslanedd, i Mastalidan Anabifim Dak, Mergn

Ozat

Girtg ve Amac: Uiserati! kol (UK), kolon mukazassmn krenkk inflamasyonu e karaktenee inflamatuvar barsak
hastabidanndan biridir. Genetlifide gong ertfkiniende goniise de literablrde olgularnm %2%-35° B0 yas ve drerndedir
Wakalann %10-1%% llen yasta tam almaktadmil ). Gunoel ¢alemalar, den yas grubunda steroud ve biyolapik tedaviye
yvamitin dahd dusuk oldudunu; corrabi gereksimmminin antsgmm ve komphlcxsyon/mortakite ngkinin yokeeldigind ortaya
koymaktader [2-3). Bu walkey ile akul biboek yelmeringi, hipematremish alan; slekirolt ve bdbnek fonktiyonlannda
direlme sadlanmatina ragmen kinigi katliesip mortal seyreden geriatrik baglangsgh UK olgusunun Sumiibmas
amaclanmesir.

Olgu: Biinen Tip 2 didbeles melltus ve hipertantnon oyt olan 73 yapnda erkek hasta ac senviese 1 hattadir
olan halsirik, ishal ve kann agns sicayetier ile basvurdu. Vital bulguian normal olan hastada EXG sinls ritminds,
genel durum orta, biling aci. oryantasyon ve kobperasyon tam olarak defedendiriide. Dider sistemn muayenslarinde
patolofik bulgu saptanmads. Ure: 242 mgidL. kreatinin: 2.9T7 mgidL. sodyum: 156 mmoliL, K: 4.3 mmolL T.bil: 2.66
migidd, Dbl 1. 85mgidl, CRP: 48 mpfl goraida. Aspartal aminotransferaz, Manin aminotrénslerar, dlkalen fosfatas,
gamagiutamal transierar, amilaz, bpae normal ssnorkarda saptande Gaitads parast tespal edidmaedi. Batin
ultrasonografl ve abdormen bilgisayarh tomografide(BT) koledokta dilatasyon depinda patolofi yoktu. Hasta akout
bdbrek yetmeziigl ve hipamatremi tans e servise yabinlarak tedavist bagiands. Manyetik rezonans. kalanjo-
pankreatografi MRCP) Be safra yolu normal saptands, Kliinik takipte ishali azaide. CRP, bilirubin dagerlen geriteyip,
olektrofit duboylen ve bobrek fonksiyon lestlen normale geldi. Kiinik olarak stabil seyreden hastamn takiplennde
bulanh v kutma geligt. Semplomalik edaviyre yamt alonamananca ayakla direkt batn grafss (ADBG) ¢ekildi
ADBG de hava-smn seviyes! saptand. Batmn BT de kolonik anslarda yaygen gaz-gaita distansiyonu iziendi. Genel
cefrahl deus dissdnmayip semplomatik tedaw onerdl. Takiplerde bulanti+ kusmas: devam aden, shal siisp artan
hastaya gastroskopi ve kolonoskopl yapld. Gastroskopide pangastnt ve hiatal hernd: kolonoskopide inen koban,
sigmoid ve reltumda Sdemili, frajil mukoza zen fibrinoplinilan elsuda ve yaygn diserder irlendi. Biyopsi
raporiannda aktif inflamasyon, kriptit, kript abses!, (iser ve fibrin eksudac glandlarda goblet hicre azalmass we
rlkicer peoudostratificasyon saptand:. Clostridium difficile toksinkeri negatiti, Klinik we patolofi bulgulan
gogruflicsunda dern yasta UK tan kondu. Mesalarn ve intravenor stenod tiedavid bajlandi, Tedavemin icing
glndnde hastamn vital bulgulannda kétdlesme oidu ve hasta yodun balama alinde. Yodun bakimda &a tedaviye
yamit alamayan hasta elsitus oddu.

Sonug: lleri yasta tan alan UK vakamezda hipematremi ve akut bibrek yetmeziigi dizeltiise de sonradan ekiensen
bulant ve kusma kiinik kitd gidisi gisteren kitik birer faktor olarak &ne Qlcrstir. Bu durem, geniatrill Baslangsgh UK
olgulannda dinamik takip, muitidisipliner yakixgm ve erken midahalenin Gnemind vurgulamaktadr

Referanslar
1= Huang X, Xiso M, jiang B. ¢t al. Prevalencs of fraity among patients with inflammatory bowel dsease and its
dpsociation with clinical gulcomes: & $yslematic review and matd-analysis, BMC Gastroenicrol

Z022: 2211534 0001 0.1 18651 2876-02 2-02620-3

Z: Chowla M. Outcomes of acute severe ulcerative colitis in elderly patients: & multicenter experience. inflamm
Bowel Dis. 2026:32{5upp! 1):2a0006.052. doi:10, 1093 /ibdfirag0de. 092
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Anahtar Kelimeler
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CRP Yiiksekligi ile Yénlendirilen Kolon Kanseri Olgusu

Mert Akyiddez’, irfan Alisan ! Emee Cadatay Dagdelen |

1. Adana Sehir Edetim we Aragtemas Hastanesl, b Hastabiclan Kinali, Adana
Ozet

Girls: Inflamatuvar ve enfeksiyis procesiere bagh olarak kandaki seviyesi artan C reaktilf protein{Crp) dnemli bir
akut far reaktaneder, KEnik pralikle Lanoys destok amach ya da tedavi yamts sCriandpn sk basvurulan laboratuvar
parametrelennden birkdir. Mon-spesifik bir befimed olan Crp, uyku bangkiukianndan periodontal hastalidara;
travmadan malign hadiseltre kadar pek ok kinik tabloda ylkselebiling1.2)

Bidirimirde: enfeksiyon tablosyu disunilerek tedavi baslanan ancak aloplerinde Crp dizeyi normale donmeyen ve
tarama tetkikleryyle kolon Eanten (ospit ediden olguyw Crp'ain kinik patridteki yorini Bigioll oldudgu tablolan
vunguisyarak Sunmak stedik.

Odgu: 57 Yasinda kadm hasta birkag gundir olan mide bulants, Ergenblk, Gsime-tirteme stkayeti e bagwurdu
Aves, Gleslinik, badgam, ishal - konstipasyon dykisd sorgulandsjinda sikcayetl almadsgon ifade etti. Fink
muayenesinds aleg 36.80C. tangiyon 120-85 mmbg. nabar B8 atm dk olarak Gicildd. Orolarhenits dodal
genindmde il Selunum Mmudyenesings ekspiryumda hafil uzama mevoet ken batinda defansirebound ya da
organagmegali tespit adilmedi. Hastanin diz ekieminde protez dyklsd mevout clup ekiam hareket agkind dodal
dederienditildh Ekdemde enflamasyon bulgusy tespit edimed:, Orgeomisinde astm ve diz probezi ayloisd mesout
hastanin herhangi bl abskanb bulunmuyordu. Hastaya yapdan tetkiderde Who:15.6200mm3 (%75 grandbosit],
Crp: 414 mgiL . sedimentasyon: 46 mmifsaal, dreficreatinin: 571,26 mgidi odarak tespit edilicken

ASTrAL T/ amilanfAL PAGGT B b LDHITFT normal smarianda badundu. Hépatit paneli asisz hasta ile uyumiu
dedgeriendinidi. Hastamn Hgh: 12,6 gidl, transfermin Laldrasyonu %7 dareyinde Lespst edildi. idrar analizinde |Skogit:
+1 olan hasta Oriner yalkonma tarflemedi. HafCa seviyesinde anommalli tespdt editmeadi. Direkt grafide akciderde
havalanma arbgs mevouttu ancak infiltrasyon izlenmedi. Hasta tedavi ve takip amach yatmidi. Hastaya intravendz
hidrasyon baslandi. Vital takip yaplds. Ampink antibiyotéerapi olarak sefuroksim aksetil bagiandi. Hastanm
takiplerinde ates) olmade Ustme hiss gecti, Arabikh olosan hali! miyalf sikayeti geriledi. Cral alim destekiendi. Ek
problem izlenmedi. Hastansn kontrol tellakherinds Whe 6310 mm3, Crp-122.4 mall sedim: 38, keeabindncD, 69 magid]
sevhyelerine gertemis olarak bulwndu. Hastann dijer biyokdmyasal parametreieninde problem (Henmedi Brocella
igin gdnderilen tetkik negatil sonwciandi. Hasta sikayetiennin gerilediginl ve kendi byl hissettigini ifade ederek
taburtuluk talep otti. Hastaya kdindk durum hakikmda bilgi venlerek ayaktan tetkik devama ve kontrode geimesl
onerldi. Hastamn kontrol tetkikierinde hemogram v biyokimya normad arabikta idlenirken Crp 20-25 mgil aralbgmnda
seyretmeye devam efti. Hasta gegen strete aralikh konstipasyon sikayeli olustuguny ifade etti. Enfeksiyon kbinigi
olmayan, romatiomal Semplom tarflemeyen hastada yag durumu da gir Snoné ahnadak makgnile thrama
planland:, GGK v tumdr marker belirtegierfCEATALS-QCA-1 25, ,CA15-3) negalsl tespit edilds. Meme usg BIRADS 7 |
abdomen ultrasonografide grade 1 hepatosteato? Be uyumiu bulgular rapor edibdl. Hastaya instestinal tarama
planfandi Hastann st gis endoskopisinde pangastrit ife uyumiu tablo tespit edilirken kolongskopide inen kolonda
malign girinimde timdrad kithe bespit edidi, Hasta patolofl sonucu ile takip acrsendan onkolol klinkgine
ylnbendarildi

Tartigma: 1930 yhnda Tillett ve Francis @rafndan tanimlanan Crp basta karacider dokusy olmak (zere
inflamasyona yanit olarak sentezienen protein yapida bir molekiidie, Ozellikde IL-6 olmak dzere Tnf-alfa ve IL-1beta
indikisyonu e kandaki sevipedl yaklapk 8 saatte ki katma yiksalebilrken yan dmra 19 saal divarmdade
Kadunlarda oral kontragepti! kullanm durumunda, sigara igenlerde, periodontal hasiahk, metabolik sendrom, abesite
wa da diabetes mellitus varidinds daha Gst dedederde saptanmakiadior. Bakieryel enfeksiyon, mmatizmal
hastalikiar, travma, malkignite, doku enfaricti, cerrahl iglem gibd pek gok durum Crp ylkseklijine neden
olablimektedir. Kardiyovaskiler hastabk tanis: konan hastalarda artmeg Crp ddzeyleri, kalp yetersizlidi formian ve
moalite ighn badumaz risk falktdridin(3.4). Laboratuvar kalibrasyonu dedistiriierek disik konsantrasyoniardaki
proteinin dlcdmbne dayab yiksek duyarh CrplHigh sensithve-HsCrpl: bilhas<a safirkh kigilerdeki kardiyovaskiler
hastabk riskind noeden beliriemek iCin kullandabilmektedingl mgfi> dlgli rish, 3 mgil<cylictel sk }(5,6). Literatdr
peunda gbrildugy rere Crp farkh Si00m tiknikieriyie e gonck tanya desiek, gérek hastaln Ciddipeti, Qoroite
ihinike yanit ve prognor agmmndan kiinisyenlere dnemii bir yol gisterncidir, Vakamann iinikte yapilan ik
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degeriendiriimesinde idrar tetkikinds +1 Mot harki enfeiiiyonu odadn tetpt edilmemating karan dsime-titrema
gibd semplomilan, grandiost hakimdyetl olan Whe v sedementasyon yudksekigl tablosuna Blinaden amperi
andiblyotérapd baglanmugter. Literatllrde enfekibyon kil ve Crp yliksakiifl ile dedertendinien hastalann yakiagk
yartnda herhangl bir odak bulunamadigens bildiren ¢abiymalas movCuttun] 7). Hastan takip surecinde vital
butgulannda borulma olugmames v ik stabil rdenmigtr. Nispoten ampénk tedavi yamis dustndise de takiplerinde
Crp normalizasyonu odmamasi kinlk agidan dhsundinacd bulunmig ve difer nedonlore ydnehk ckartasyon ihtiyad
oligmiurgiur. Hasiada romatrmal hasiaic s$smdan cklemn gy, Ot dokunitnu, asle oykusu vi ek drgkibending
faktdr bulunamads. Takiplerinde boyar kine normal arahkta seyreden hastada Crp'nin 20-24 mgil bandinda yiisek
seyretmesi nadeni le yasa bagh malignite srasbrmanm uygun olacadn ddsundiiil. Malignite ve Crp

yukcsekligh geneliviche > LOGmgiL) ifslosi bilinen bir olgudur. Malign leryonun kithesl, inflamasyon ve doku hasarna
bagh Crp seviyesinde yhkselme meydana gelir, Sposifik olmamakly beraber akciger, mide, pankneas we renal
Eanerier Crpmn yuetek seyretligl gruplann Basinadasdir. Cip seviyelndekh yuktekhk kantenn pine speshk
eimamakia beraber hastabden yayginidy ve prognor agismdan fikir sunabdmekiedir, Overyan malignensionde
Crpfalblimin orafinn prognostik yol gostenciligl icin yapbmes Calismalan vandir, Malignite tanes: alan hastalarda Crp.
tedavi yamety ve rekiirrens agrsindan da yol gisterici olmaktadiriB). Gaita omeklemosi ve meme usg e kamt eide
edilemeyen hastada anemi bulunmasa da Tsat % 7 direyine tespit edilmed we bonstipasyon $icaveti geligmes
vakamada intestinal patolojiler agrmindan diflinduract oldu. Mihayetinds hastann kolonoskopesinds tumdral lerypon
tespitl sadiand, Pet-CT ile goruniGleme yapilan hastada koblon harici ok odak tespit edilmedi, Hasta onkolop kKinsgine
ydnbendarshd

Sonuc: Vakalanmuzda tedavi sirecinde yeterli yant alinamas: tannn gozden gecirme, kiinik takip ve etyolojik
arastrmaya devam etmenin gcrei’hl.ﬁ:m oraya koymaktadir. Crp. Grerinde halen calsmalann yampbdeds non-spesifik
biyobehrieg oltd da kimik korelasyon Be hatialklann (dramd we takibinde ciddi yol ghstenicidir. KEnityanher
aframdan anamner , lelk moayens ke laboratuvann akilci jelolde kuflanims dogne [eshis ve tegavdeln gedskamenan
onundeks anahtartardsr.

Kaynakca:

1. Singh B, Goyal A, Patel BC. C-Reactive Protein: Clinical Relevance and interpretation. [Updated 2025 May 3] Inc
StatPeards [intermet]. Treasure island (FL): StatPears Publishing: 2025 jan-. Avaliable from: httpsyihwas-nd bi-nim-
nih-gov. transiate goog/books/NBK44 18437 x tr slwenk x ir Hsird x tr hisieh x ir plosic

7. Cayakar A (01 Ajustos 2019) Sedimantasyon & CAP - Gecmigien Gelecede. Ege Tip Biimleri Dergisi 2 7 B5-96,

. Fhu M, Ma Z, Zhang X, Hang D, ¥in &, Feng |. Xu L. Shen H. C-reactive protein and cancer risk: a pan-cancer study
of prospective cohort and Mendedian randomization analysis. BMC Med. 2022 Sep 192001301 [PMC free article]
[PubMed]

4. Burger PM, Koudstaal 5, Mosterd A Fiolat ATL, Teraa M, van der Meer MG, Cramer M), Visseren FL), Ridker PM,
Dorrestedjn JAN., UDCC-SMART study group. C-Reactive Protein and Risk of incident Heart Failure in Patients With
Cardicovascular Dysaase. | Am Coll Cardiol, 2023 Aug 01:82(5):414-426. [PubMad]

5.Les ¥, McKechnie T, Doumouras AG, Handler C, Eskiciagiu C, Gmora 5, Anvari M, Hong D. Diagnostic Value of C-
Redctive Prolein Lisvels n Postopdrative infections Complications After Bariatric Surgény: & Systematit Rividw and
Meta-Analysis. Obes Swurg, 2019 Jul:20(71:2022-2029. |[PubMed]

6. johns I, Moschonas KE. Medina |, Ossed-Geming M. Kassianos G, Halcou JP. Risk classification in primary prevention
of CVD accofding to QRISKD and |B53 "heart age’, and prevalence of elevated high-fensitivity C reactive prolein in
the UK cohoit of the EURICA study. Open Hoam. 2018.5(2):¢000849. [PMC frée article] [PubMed]

1. Kagar EB, Manavh B, Diek O, Colak G, Demirtlrk N. |Evaluation of patients who were consulted to the infectious
discases and clinical microblology clinke because of high C-reactive protein bpvels a1 2 unhversity hospital]l. Kiimik

Derg. 2034;37(1):50-3. Turkih

B.Hart PC, Rajab M, Alebrahcem M, Polemps LA C-Resctive Proten and Cancer-Dipgnostic and Therapeutic
Insights. Front Immunal. 2020 Mov 19:11:595835. doi: 10.3389 immu. 2020595835, PMID: 33324413; PMCID
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Radyolojik Supheden Histolojik Taniya: Duodenumda Gizlenen
Kronik Lenfositik Losemi/Kucuk Lenfositik Lenfoma Olgusu

Seving Hakyomes 1 Bongisu Wiy Karau ' Masan Mucahit Orbag ! Exmma Cinar !

1. Girggun UniversSey Giregsun Edptbm v Argglorens Hastanesi, bp Hastaliilsn Anabdion Dadi, Giresun

2. Gitetun Universitedl Giresun Edstinn we Arajtarma Hadtanetl Hoemalokni Kiasdi, Gaedun
3 Givesan Universitesl Ginesun Editim we Araghrma Hastanesi, Patologl Anabiim Dadi, Giresun

Grzet

Gitis

Kronik benfotitik idsembKlcik ienfosiik lenloma (KLLSLL). eriskinlerde en ik giriden Msemi olup penferik kan,
el (g, benl nodian we dalakia olgun monokional B hicre proliferasyonu ve lenfositierin binkimi be
karakterizedir. KLL de ekstranodal ve ekstramediilier tutulum, sistemik KLL hastalsp ife beraber weya tek basina
girulobilir{1). Gastrointestinal sisbem [GIS) tutulumu ise nadir izionen bir bulgudor, GI5 utulvmonun prevalans:,
oldgulann ¢ogunun semplomiul olmas: v ieralurde af sayda vaka bakdirilmes: dolayreiryla ned olarak
bilinmemaktedir. Yapilan otopsiler sonucunda prevalansm 5.7 ile %13 arasinda olidedu gdriimistor §2.3). Bir bu
vakd sunumunda KLL nin GIS tutubumu ile bagverabilecegini ve buna badgh olutsn semplomipnn (erdih edilen oral
hedele yhoellk lagiann kullsnminda hasta uyumuny azaltabileceding dikkeat gelkmek istedik

Db

T3 wag erioek bifwen krondk obstooktif akciger hastahdgs (KOAH), atrad fbridasyoniAF]) we den ikisped yetmezlidgi
tanidan ofan hasta anemi etiyolofisi arastinlmak G2ere tarafimiza yondandinimes. Hastann 8 aydir olan kann adns:
sikayeti disenda aktif yakenmasi yoktu, Laboratuvar senucian demir elsikBd anemisi ile uyumia kdi. Penifentk
yaymasnda da hipokrom anizositer eritrositier we trombositor desinda patolojik bulguya rastianmad Hastammn
anamnez desinlegtirddiginde mayrs 2022 de dis merkede kann a§ns ve anemi eliyolojisi aragtinimas: igin letkik
edildifyi dGreniddi Bu amadla yapilan abdormen bidgsayarh tomografi'de (BT) dusdenum 4. bilgede barsak ans duvar
Ealinlei 34 mmye ulasacak sekilde diffiz kalinlagmies alup malignite lehine dederendinimis. Histopatoisjik tan: iin
hastaya gastroskopi yapddsinda ducdenum il lotada mukoza mozailk gisdabmid ve yizeyinde yayge:n erozyoniar
oldudu girllmds (Garsal 1). Ancak patolojisinde malignite lehine bulgu saptanmamss. Hastada gastrointestinal
sistem patolojiken dislandidi in tarafimizca hematolojik malignitelere wonelik olarak yapidan protedn
clektroforezinde minimal immiingiobulin-M-Kappa tipi paraproteinemi glrulmesi Gzenine koemik gl aspirasyon ve
biyopsist yapdde Yapidan aspirasyon ve biyops neticesinde KLL olarak degerlendirilen hastamn, lenfositor ve
tenfadenopaticl olmamas: ve asemplomatik almas nedeniyle ewre 1 olarak kabol edilerel tedavisiz iziem karan
verddi. Hasiaya demir eksikiigane yoneik replasman tedavis planianarak 3 aylik peryotiaria izieme abindi. 2022-
2025 arasindalki takiplerinde mide agnsi, belirgin refid semptomian, hanmsehk ve bulant-kusma gibi Gi5
yalonmalanmn ledaviye ragmen diipeimenmesi ve yapdan tim  girinbdemelorinde duosdenumda lenfoma tutulvmu
dirpunduren bulgular iZlenmesi nedeniyle yeniden gastroskopl yapelmassna karar venidi. Yaplan gruntilemede
dundenum . kssmds malign miiltrasyon sdpheli alandan ahnan biyopside, diffie patemde kgl gorindmds lenfoid
popdlasyon (Garsel 2) mevouttu. imminohistoldmyasal calismada (Garsel 3) CO20 ve Bel-2 pozitil, CD3, CD5, CD23,
Bol-1, Bolb, ve CO10 negatif boyandi ve KEET profiferasyon indelosi digilk plarak saptand, Disik dereceli B hicredi
neoplasti kenfoid hicre infillrasyonu olirak raporiands, KLL tind tedavisiz idenen hastayd dciiranodal tutulum
wvarhgn nedennde tedavi baslanmasing Karar verddl, Yaq ve komorbididclen gdr tndnde bulundurulsrak Rituksimab
(Ri+Venetoklaks igoren tedavi nefimine bagland,. Ancak hasta oral venetoklaks tedavisini GIS yalonmalan nedeniyle
tokére edemadidi i0in e répmi R-Bendamuttn olarak révige edildi. e dedgriEmi sonras semplomiin geéribiyEn
hastann tedavisine devam R-Bendamustin de devam edddi

SONUE
Bu olgu diréndh GIS semplomian olan hastalards ekransyan éndoskopik Dhyoptibernn klmik Snémin we KLLSLL nmn
de GIS futulumu ile basvurabdlecedind gosiemekibedir, Sonug olarak GIS ligkill sikayetieri olan hastaiarn, olas

gastrointestingl KLL guphesini dogrulamak veya deflamak amad e biyopsder o dahil glmak uzere cndoskoplk
INCeleme yagHimalan Gnenimekieder (1)
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1. Robak T, Pula A, Braun M, Robak E. Extramedullary and catrandodal manifieitations in chronic lymphodytic
leukdmia - an update. Ann Hematol, 2024 Sepc 103913 369-3383. doi: 10. 1007 /50027 F-024-05854-1. Epub 2024
Jul IS, FMID: 39052034; PMCID: PMCT 1358350

iAo KT, Abegunde AT, Merza K. Intestinal infiltration of Chrondc Lymphocytic LevkemiafSmall Lymphocytic
Lymphoma Found on Screening Colonotoopy. Cureus. 2022 Jan 8:14(1)0:621037. doi: 1007759 cufeus 21037
PWID: 35155005 PMOID: PMCESZ4418

3.Cabuk D, Balli F. Yilmaz ¥, Duman AE, Uygun K. Gastromntestinal invelvement in a Patient with Chnonic
Lymphocytic Leukemia. Balican Med | 2019 Dec 20;37(1}:50-51. doi
1042 74/balcanmedi.galencs. 2019 2019.9.51. Epub 2019 Nov 7. PMID: 31696564; PMCID: PMCGE934011

Anahtar Kelimeler

Kronik Lenfositic Lésemi, Duodenum, Gastrodntestinal Tutulum

Gorseller

Acikiama: Gorsel 1- Duddenuem endaiiodd gorantuta
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Acikiama: Gorsed 7- Duddenum Dhyops. Hemdoishenhbonn e boyama

Dundenum biyops:, Immonhistokinmyasal bayama;

Agiciama: Goriel 3- Duddersem Immunnel ey s
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Biyolojik Ajan Tedavisi Alan Hastada Pulmoner Nodul ile Prezente
Olan Tuberkidloz Hastaligi: Olgu Sunumu

Birgra Akdodan®, Shheds Atas Ipek’, Tolga Kised

1. Cukorova Unsversifew, Tip Fakullew, i¢ Haslabiclen jmy Boiem Dah, Adanae
. Cukiohtys Lnsversded Tep Faluftedn b Hattabkinn Ang Bl Do, Tebds Onkdios Bdm Dal. AJSnHa

Gret

Amat

Bu vaka urun surel biyolojik ajan tedavesi alan hastalards tuberkulorun maligniteyi takht edebilen atipik
prezentasyoniarma dikckat cekmek ve bu hasta grubunda tiberiilorun taranmas: ve ideminin énemini vurgulamay
amaiiamaktagr

Giris

Tuberkular hem akcoiderten hiem de akddger des organtan fulabiden onemb mortalte v morbsddeye neden olan
hastabktr. Orelliie TNF-a inhibitdrierd gibd biyolofik ajaniarn kullanim Latent thberkibor enfeksyonunun
reakincasyon rskem drtbrmakiac bu yuzden romatolojk hastabidands dikicath wlem gerekrmektedic. Bu bedaviler
albnda gelisen tuberkuloz clgulan malignitey takhkt eden pulmoner nodul. nekrotizan granulomatoz inflamasyon
weya PET-BT de artmis metabolik aktivite e karpmuza pkabdmektedic

Olgu

Bilinen, Subat 2020°den ben spondileartropat ile romatologi kiniinde takip edden hastann izlem surecinde
sulfasalazing, indometazin, melolrekeat, semtoldumab v stkuitinumab kullansm oyialen mewoul. Nisan 202300
beri Adabmumab 1x40 mg subkutan olarak kullanmaktader, Polikhinik takiplen Sswasinda, Arabik 2024 e ¢ekilen
akciger grafisnde nodul benren yapl saptanmat apering ¢ekilen kontrasser toraks bigreayarh tomografs: (BT} S0
akciger lateral segmentte 15 mm boyutiu subplevral pulmoner nodul olarak rapordanmestr. Arakik 2024 e gekilen
PET-BT de: sa§ akcifer aft lob laterobazal kesmde kostal plevraya ve diyafragmaya oturan yaklasik 19x10 mm
boyutunda lezyon (S0 max: T.8) idenmistir. Her ikl akciferde dagunik yerlesimil retikilonodiiier dansite arsian
imetastar? enfeksiyon ) olarak raporanmushir. 24 Aralik 2024'te saf akcifer ait lobdaki lezyona yapslan tru-cut
bryopsi Sonucy neknatizan grantlomator itihap olarak sonuglanmistir, 16 Ocak 2025'te yapdan saf akcsjer a1t lob
wedge rereicsnyon patoloji sonucu da nelorobizan grandlomatos iltihap olarak sonuglanmiegtir. Biyopsi materyalinden
galrztnlan tiberkilor POR sonucunun pontif saptanmas dredine gogos hastahilan tarafindan dortic anti toberkoloz
tedavi baglanmugtr, 2 ay Sonra hiber oplik bronkotkop ike abngn tubérkulor kultury ve ARB Sonudu negatd gelmeds
uzerine ikl ant tubericuloz tedavi ile dovam edilmistir. Agustos 2075%e yaplan kontrol toraks BT de patolog
saptanmamas drenne hastann ant-toberkEoz tedavisi tamamianmaster

Sonug

Biyodogk ajan tedavisi alan hastalarda tuberkdlor. maligniteyi takdit eden pulmoner nodilier wve PET-BT de ammas
metabaolik aktivite gibi atipdk bulguiaria Karfamiza Qlcabimekbedir. Bu olguda, biyologik tedayv: alan hastalsrds genig
ayinct tannen yapdmas: genektigini gostermektedi, Uygun anti-tuberioakor tedavi Be bk ve radyolopic direlme
saflanmasi, erken tanmmn da Snemini vergulamaktade

Anahtar Kelimeler

THF-3 inhibRor, Nekrotizan grandlomator inflamasysn, Tuberkulas

Gorseller
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Metastatik Urotelyal Karsinomda Enfortumab
Vedotin-Pembrolizumab Kombinasyonu Sirasinda Gelisen Ciddi
Dermatolojik Toksisite ve Maligniteye Sekonder Tromboembolik
Komplikasyon

Zehra CaN, HOSEYIN KOCAKT EMAE BALY, ABDURRAHMAN AYEUTY TOLGA XOSECH

L. CusUROVA UNWVERSITES! TIP FAEURLTES] IC HASTALINKLARI AMABILIM DAL
& CUKUROVA UNNVERSITES! IC HASTALIOLAR] TEBBI ONEKOLOH ANABILIM DAL

Ozet

Giris

Metastatic Grotelyal karsinom (UK). agresd biyclofik davranss gostenen ve prognoru el bar malhgnitiedir.
Mikropapiller varyant ve ckuamis dferantasyon igeren alt tpler, kiatk drotelysl karsenomiara kiyadla daha yikoek
fenfovaskller invazyon orand, erieen nodal yaylen ve kdto sagkabm ile liskilidir. Son yillarda Nectm-4 hedofl
antikor-dar bonjugats olan enfortumab vedotin [EV], drefitde immin kanbrol noktas mhibtdelen ike kombinasyon
halinde metastatik UK tedavisinde onembl etkinlik gostermigtr. EV-pembrolizumab kombinatyonu deri evne
hastabkta yeni bir standart yaklagm haline gelmistir. Bununia birlEkte bo tedawi, ciddi dermatolojik toksisiteler,
enfelksiyoz komplikazyoniar ve maligniteye bagh derin ven trombozu apzndan dikkath izlem gerektirmelktedir. Bu
olguda, agres:f varyant histolojiye sahip metastatie UE'l bir hastada EV-pembrolizumab tedavici siracnda gelisen
Ciods Eutandy Doksede vie denn ven tromboru kemplicatyonian Sonabmaktader.

Olgu

Alrnig doeT yagnda kadin hasta, O aydir sliren makroskopik hematln ve suprapubil bilgede afn sikdyeti e
bagvurdu. Toraks-abdomen-pelvis bilarsayarh tomografisinde mesanenn saf anterclateral duvannda TA=42 mm
boyuliu kitle ve blatéral hidrourélenpnelinn? Saptand. Traniuretral rerekiyon by oplatmde nvanv urolelyal
karsinom we yaygm skuamos diferansiasyon lendi,

1511 3024 tanhnde radikal Srtektoms ve pehak lenf nodo deseksiyony uyguiands. Nahat patotopde B.3x8x 3.2 ¢m
boyutund s yukse gradel imvaziy orptedyal Earsenom saptand., Temar mikropapiler varyant komponentl v yaygsn
sktuamoz diferansiasyon iermekteydi. Lenfovaskiber invaryon poritifti. Cerrahi ssarfar negatif olup Okandan bes
pehvik lend nodunda metastar idenmed (pT2bND)

Cerrahl sonras: erken dénemde 27.01.2025 tarihll toraksiabdomen BT de saf) ana ilak aner komsuludunda 30x29
mm boyutunda progresif lenfadenopati $aptands. 31.01.2025 tanhl FDG PET/ET de aymu bolgede SUVmax 17.14
olan hipgrmetabolik lenf nodlan metastaz lehine degeriendmidi. 5olid organ ve kémik metastan saptanmads
Bulgudar aktif nodal metastatik hastabk e uyumiu bulundu

Bu nedenhe 19.00.2015-27.00.2025 tarihier arannda methng loju we bolgesel lenl nodlamng sestemal radyoterag
wygulands (toplasm 5040 oGy, nodal bdigeye 300 oGy boost Se boplam 5940 ¢Gy)

Takple paraaortik ve paraksval hipsrmelabolik lenf nodlan ile bilicte ool slrmenal metatiar galgt ve JEbemilk
progresyon Sapl and. 25 1?.?ﬂ?ﬁ- tarhsnde enfomuemab vedolin ve p-e-mn-mh.rum.a-h J!ll]ﬁ'!bll"l-iﬁ'rﬂl'n radandsi haﬁ]ﬂﬁﬂd

Tedawi sirecind e hasiada akut bobrek yetmezligi gelisti. 2901 2036 tanhii abdominal utrasonogralide sol bobrekte
belirgin pelvik dilatazyon (AP cap 25 mm) ve piyeloneint ile uyumiu gorknim saptands. Meropenem tedavig
bajlands we rénal tonksiyonlarda genleme criend|

Ucinod our sonras bilateral alt ekstremitelende yaygin entem, odem ve yaklagik 1 om caph emode leryonlar ast
evatremitelende arnlemh Siouamb plaklar ve eikonyrasyoniar gelgtl Bulgular enfortumab wedatin Hiskill chddl
(grade 3) kutanoz toksisite olirak degedendinidi. 1| miog dorunds metipredncolon Daglands vé on dort gunlui
sterodd tédivitl tonrid dermatolopi lezyonlar grade 1 dureying Eadar grilid
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Elmik rlem surecinde hastada mahgniteye sekonder dedin ven tremboru komphkasyon gelyli ve uygun
anticoagilan bedav bagland

Tartigma

Mikropapdiler varyant ve skuambr diferansiasyon eren UK erde erken nodal metastaz ve sistemik progresyon riski
belirgindir. Bu olguda baglangsta nod negatd cerrahl evreye radmen kisa stre icinde nodal metastatik hastakk
gelismesi, varyant histolojinin agresH dogassm desteldemektedir

EV-pembrolzumab Eombematyonu metatlabik UK de etikinlegi kamtianmes ber tedawr yakdasimethr, Ancak EV ndn
epidermal Hectin-d ekspresyonu nedeniyle ciddi dermatolojik adwers olaylara yol acabilecegi bilinmektedsr. Bu
olguda gelisen grade 3 kutandz tolsisite, sistemik steroid tedawisi ile kontrol aftina aknmas odup erken tamns ve uygun
midahalentn Gnemini ghstermekteadi,

Metastatik maligniteferde inflamasyon, endotel hasan ve timdre badlk hiperkoagidabilite mekanizmalan
tromboembolik komplicasyon rskni atemaktader. Bu clguda gelisen romboembolik ofay, ilen evre hastalikta
artmes koagllasyen aktviesin destekler ntelktedir

Aymeca urines diversyon oykosa olan ve sstemik tedayi slan hastalardd enfelsiyer renal komplikasyon riski
artmakia olup akut bibrek yetmezhgl gelizimi multidisipliner yaklasim gerektirmektedi

Sonucg

Bu ofgu, agresd waryant histolofiye sahip Grotelyal karsmomilarda nod negatdl cerrahi evreye radmen erken
metastatik progresyon giligebilecedin gbstermaktedi, Metastabtik hastakkta uygulanan enforurmab
vedotin-pembrolrumab kombmasyony srasinda Caddd dermatolojik tolcsisteler we denn ven trombore ortaya
pikabilir. Bu hastalarda yalon kinik @lem, erken toksisite tams: ve muitidisipliner yinetim tedavi sirekilsgi ve hasta
giivenlifi agesmdan knik Gneme sahiptir

Anahtar Kelimeler

Urotelyal karsingm, enforfumab, wedotin, pembrolirumab, iag digiali ot leryonian

Gorseller
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Kas Gucsuzlugu ile Basvuran Sekonder Hipertansiyon Olgusu

Hald Haspolat !, Muhammed Emin Arslan’, Cemile Caflar!, Mehmet Can Erigen’
1. ADAMA SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

Oret

Girtyg: Primer hiperaldosteronitm. bobrekistd baziorinin fazia aldotiteron Grotmetinyle artays ¢lian boruichuktur
Renal sodyum tutulmating vie potasyum atthmang yol acarak direndli hipetansiyonaiHT) neden olur. Kifide kas
pucsuriugl, halsizhk ve sk idrara pkma gonstebilir, En yaygn nedenlen arasnda surmendl nodid ya da hipertrof yer
aler, Erken tan: v uygun tedavi de olas: komplikasyonlann dnune gecilebiir, Vakamipda primer hiperaldosteronizmi
olan vaka urernden konuyu tartnmak sledik

Olgu: 63 yaginda erkek hasta, hipertansipon dykisd mevout olup kas gocsaiihl ve halsizlik sikayeti e polkiinige
bagvurdu. Yapelan tetkidennde dre 20mgidl, kréatingn 0. 8mgidl. ait 103 UL a3t B3 U/L Idh 290 UL sodyum 145
mEgiL. potasyum 2.14 mEg/L. tsh normal aralikla. sedim 17 mavh, crp 10 mgidl olarak tespit edddi. Kan gannda Fh
T.43 olarak glculdi. Kreatinin kinaz{CE) degeri 12388 olarak tespit edilen hastanm ¢iftgilik yapbge Ggrentidi
Hastanm fiziksel is gerektirecek ujraps olmaded ve zirai ilag maruziyeti odmadedn ifade edildl. Idrar protein negatil
ofan hastamn HT tedavist icin perindopril | indapamid (10-2.5 mg) we amiodipin 10 my kullandifs 6drenddl Hasta
evde taniyon degeriérmm dubent? olduguny fade it Hasla yatinlds. Haftamn Seiem somguiunds remalologic
hastabk dogondurecek ek bulguya rastlianmad. CK yiksekbd nedenli intravends hidrasyon yaped. Ekg sings
ritminde idend:, Hastaya intravendr potasyum replasman yapedd:, Tantiyon fakite yapdds. Lercadipgan 20 mag the
tansiyon regile olmady. Abdomen ulirasonogralisinde hepatosteator lehime ekopenite ot v 50l bobrek 5 mm
kalol! bespet adildi. Organomegal Zlenmedi. Ekokardiyografik incelemede ejeksiyon fraksiyonu %60 olculirken ol
wentrikil duvan kabnlasmes olarak not edddi. Renal doppler incelemesinde vaskiler patolofi tespit eddmedi. Hastada
hipokatemi, smenda yilksek sodyum seviyes: ve hiperansiyon tablosu nedend ile sekonder hipertanshyon
nedenlerinden primer hiperaldosteronizm disindidd. Hastamn serum polasyum seviyest nommal aralda getinkdikten
Lonrd plarma renan Akthited v aldostenen SeviyesR planland:, Hastaya shimenal patolog afandan danamd
planland, Tedavisinde sprinolakton ve ramiprd eklendi. 5ol sirmenal bex lateral brusunda we gowde beshminde
nodider olugumian 18 mm) ve hiperplas rapor edildi. Renin  aktivitesi 0 416no/miisa , sdosteron 3480 ng/dl olarak
gigildu. Oransal degeri ke —B3 olarak hesaplands, Hastaya Conn sendromu tamnes konuldu, Tedawisi
direnienerekimineralokortikoid reseptir antagonisti) adrenal venoz drmekieme agssmdan dis merkeze yontendinldi

Tartigma: Primer hiperaldosteronizm, sekonder hipemansiyonun en Sk nedenierinden bin olup drelBkle direngh
hipertansiyon glgulannda daemii bir yer tutmaktade, Artmeg aldostenon etkisi distal tiballerde sodyum ger
emilimini artinrken potasyum ve hidrojen iyonu ablimine artrarak hipokalemi ve metabosk alkaloza yvol agmaiktadsr.
Hipokalami, kas ghoshzilbid ve halsazlii gibi klink bulgulara neden olabdir. Potasyum ek=sikligi kas hicretennds
memibran hiperpolarizasyonuna yol afarak flerinin uyanlabilirlifing azainr, Hicre igl potasyum azabmas: glikojen
sentezi ve enerji metabolizmas bozarak kas hicrelerinde metabolik stres olusturur. Hipokalkeminin kas dokusunda
relatil varokonstriksiyona neden oldufe ve buna badh kas perfaryonunun azalabdecedi gosterdmistir. Bu
mékkanurnalar Sonucunds kas hudre yioima v krédtin lonaz dureylennde belvgin artg meéydans geleber. Siddetl
hipakabémi rabdomiyolibe neden olabdir. Plasman sldesterpninenmiARR) oranenem >20 wé ureri snlamb ikén
aldosteron seviyesinkn > 15 ngidl olmas: tannn ok olarak guclendirmekbodir. Salin infiryon testi, kaptopnl testi, gral
sodyum yikieme testi, fludrokortizon baskdama testi tam dofrulamada kullamiabilir. Hastamiz zelinde direngli
hipertanshyon, derin hipokalem:, hipernatremi, ARR gramn ok ylksek olmaw ile gorantileme yontemierinde
suirenal berpde nodoler clupum v heperplar saptanmasi da klindk agedan anlaml bulunmeg; ek tetkik yapdmamein
Subtip belirlemede adrenal ven dmekleme altin standam test olarak kabul edidmektedin

Sonug:

Direncli hip2ransiydn ve nipokadems DElikies I:I plan hasialarda prmer nperabdosternshzm seXonder RipETiansiyon
neden carak alolda tulublmakder. Sddetl hipokakemi kas hucrelennds metabohk boryiiok, membran hacan yoluyla
k&t ykomang v OX yokiekigng neden olabilr. Algontmik tam yontemlen wé tedavi de Khink kontrol sadlanabibr. Bu
fEkilde hayat behtid odici komplikasyonksrm Gadne Qi dabilr

Anahtar Kellmeler
Sekonder Hipertansiyon, Renin, Adosteron. Sirrenal NodGL Hipedaz
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Biyolojik Tedavi Alan Romatoid Artrit Hastalannda Lipid Profline
Tedavi Seciminin ve Hasta Ozelliklerinin Etkisi

Alper Yildinm®, Burak Okyar®

1. Adana Sebir Editim we Arajtrma Hattaneu
Gret

Girls: Romatoid artrit (RAJ, kronik inflamasyonls seyreden an yaygen kronik stoimmon hastabkbr, Oncelikle kiguk
v orta blyikiaktek aklemiern etiiber: kemik eroryonlanna. eklem hasanna ve sonunds eklem fonksiyon kaybina
yol agar. Aynca kandiyovaskilbor, solunum ve hematoloph skstemiber gibl vicuttakl difjer sktamien de etikileyabilir
Eardnyovaskider hattabidar (KVH), halanan ateroskienos nedeniyle romatoid artrith hastalar arasnda en Sk géralen
Shum ddenidi. Aktf voya yelertz tedav edilen romatosd art [RA) hastalannda ped prohl, yiksek yogundukiu
lipopratemn (HOL) duzeylennde bir dusugle karastensedic, oysa toplam kolesterol (TE) ve dusuk yogualukiu
lipoprotesn (LOL) duzeylen konusunda ¢eliskill bulgular mevcuttur. HOL dureyinm disik admas nedeniyle. TR/HOL
aramnda bir ams gonilmektedin bu oran. kardiyovaskiler hastakilar iin prognostik bir beliteg odarak kullandabilen
aterpjenik bir indelkstir. Hastabi modifiye edici antiromatizmal ilaciar [DMARD  lar) e tedawi, oncelikie sistemilk
inflamasyonu kontrol altina alarak Bpsd dizeylenini etklleyebilir ve kardiypovaskiler riskl azaltabilir. Belirdi inflamatuar
yolaklan hede! alarak ve proinflamatuar sitokinkert araltarak, DMARD tedavisi, HDL kolesterollinds aris ve LOL de
toplam kole-siers] dureybermde degujadider dahd obmak onere hped profdlennde pdetmelane yol acabikr, Aynca, bu
ilaclare lipit metabolzmas uperinde farkh etiiberi vardr. Ornegin, etanercept gibi anti-THF Baclan HDL duseylerinde
dnemli bir antwa yol acarken, tociizomats gibl -6 inhibitorien T ve triglisend (TG) direylerinde onemi bir artrsa
neden olmustur. Bu dedisildikiar, farkh biyolojik tedayi tiriennin lipit metabolizmasim farkh sekillerde atkileyerei
gensl lipit profilni dedistirebilecedini gostermektedin; ancak RA genel olarak etkill bir sekilde kontrol albina alinmas:,
lipst parametrelen e inflamatuar belatecier ve hastalk aktivite dizeyi arasmndaki korelasyonun da gosterdidi qibi,
hastabijm kardiyovaskiler nskond azakabilir (1,23}

Amag: Caksmamizda, biyoloiik tedavi alan romatoid artrit hastabidannda kullandan tedavilerin lipid profili Grerine
etiisind ve by etkilerin hastalann demografik, klinik ozeflikieri ile Hiskisini dederiendirmek

Metod: Calsmamiza son Uf ay icerisnde Adana Sehir Hastanesi Romatologi Polikkni§ine takiph olarak gelen, en az
o aydir herhangi bir biyolojik tedawi kullanan romatoid artrit hastalan dahél edildi. Hastatann demogralfik Gerefhiklen,
klindk bulgulan, laboratovar olarak da erifrosit sedimantasyon ha (ESH), C-reaktif protein (CAP), tam aninda bakslan
romatoid faktdr (AF), anti-sddidk sitrifline edilmis peptit (anti-CCP), anti-ndidesr antikor (ANA) ve Biyokimyatam kan
sayemylipid profili verilen ile tedavl dyklen kaydedildi. istatistiksel analiger PSS 23.0 kullanilarak yapiidi

Bulgular: Son g ay igerisinge gelen topiam 105 hastamm §2°s (%78.1) kadn olup, yas ortalamas: 52.52 £13.73
{Ericed: 46.52+17.05; Kadm: 54,2112 24) olarak hesapland:. Ortalama hastabk soresi 11,4127 96 yidi. Hastalann
B2 (%% 78.1) si seropozitif hastaydi. 73 hastanm (%69,5) RF pontif: 79 (%%75,2) hastann CCP portf ve 45 (3:42,9)
hastamn ANA pontid olarak hesapland:, Laboratuvar olarak ortatama ESA: 15,86 =11.,92 mm/saat . CRP.7 0029 43
moi , TE: 2051424587 mgidl. HDL: 60.87215.43 maidl. LDL:135,.8+£36.54 mglfdl. TG:141 4627040 mgidl
plarak hesaplandi. Hastalarn 6715 (%63 8) anti-THF tedavisi, 175 (%16.2) JAK inhibitdoa, B') (%76 T hicore drenine
etiili tedavi. 7753 (%6, 7) IL-6 inhibitdnd ve 651 (%5.7) B hicre dzenine etiili biyologik bedayvi almaktaydi. Sirasiyla anti-
THF anan hastalarda TE: 197, 7247.24 mgidL. HDL: 58.39215.10 mg/dL, LDL:-132.682 36,96 mgidl, TG:141.54
+77.18 mgidl: JAX inhibitdnd alan hastalarda TE:224 0647 67 mo/dl. HDL:64.12+16,54 mghdl. LDL:145.65+32.71
mgidl. TG:152.18272.91 moidl: T hicre dGrenne etioli tedavi alanlarda T 201, 4328025 mgidl, HOL:59. 57 =15.87
mofdl. LOL133.86=54.59 mgidL., TGo110,29227.05 mgidL: IL-6 inhibtory alandarda T 215,83 253,06 mgidl
HOL:-75. 332900 moidl. LOL:137 50=38.2]1 mghdl. TG:o123.00=45.99 mgidl: B hucre upenng otinl tedavi alaniprda
TK:215.67230.63 mgidL, HOL:63.17214.31 mgidl. LDL:-139.83218.09 mgfdiL, TG:165.17 235,38 mgidL olarak
hi-faplanch. Hiperiipidemi tedavis alan 15 hastamn yedi tanes anti-THF (%46, 7). Gcer taness; T hdcre Grerine et
wit JAK inhibitcr (%20 vé %20, o tanesi (%13.3) de B hucre urering éticli biyolojik tédavi almaktiydl. Ek olarak
steroid tedavisl alan hastalanda TK:211,04247.7] mgidl. HOL:61.492 15,64 moidL. LDL:138.87233.10 mgidL.
TG:135.83=563 89 mgldl olarak hesapland:. Yedi (%6, 7) hastanm LDL dedert =190 mgidl (gok ylksek) ve 14
hastamn (%1 3.3) LOL degert <100 moidl (optimal) olarak hesaplande 59 (%562 ) hastann e TG deden <150
mpidl (normal) olarak hesaplands. Tedawi gruplan aragends lpid profillen afasinda anlamb fark saptanmads
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(g0, 101)

Tartiyma: A hastalan sratnda ditdipidemi prevalant ylksekiin ve bigok hastada kabon kphd ancrmaliikien
glrilmektedir. RA hastalannda kapssmb kardiyovaskdler itk degerhendinmest ve rutin lipid profili izlemesinin
gerekkiigin vorgulamaktader, Deskpideminin erken teghisd we yhnetimi, bu popialasyonda urun ddnem
kardiyovaskuler sonulan nyilestirebdir. Bu populasyonda kard yovaskuler ikl azaltmak sfin, dishipsdami tanig
konubfiuktan sonra yasam tarn degisikhkien veya statinler gibi lipsd disurucy Eagiarla erken mikdahale
diasundimelsdic, Farids tedawvi rejimlaninde RA hastalannda uzun strel lipkd profili dedisikliklenini incelemeaye ve
AU run sl kontroki altnda olan hastalarda Bpld profili edilimlen arastirmaya odaklanmabider

Eaynaklar

1L.AdRuhoor MM, Makk |, Alnuassmii M, Lootah F. Prevalente and Pattems of Dyslipsdemia Among Patienis With
Rbgumatoed Arthetis: A Retrospective Cohort Stsdy. Curews. 2025 Ded 200T7(12)e%968 2. doi:
107 7SS cureus 0682, PMID; 4156T006; PMCID: PMC1Z281 1096

2. Fesngodd KR, Grunfeld C. Effect of Inlammaton and Infectson on Lipids and Lipapiotenns. 2025 Jun 18

3. Yan |, Yang 5. Han L. &t al. Dyslipidemia in rheumatodd antheitis: the possible mechanisms. Front Immunal. 2023
Oct 25:14: 1254753, doi: 10.3389 immu 2023 1254753, PMID: 37954591 PMCID: PMCI0634280.

SOZLU BILDIRI-2

Anahtar Kelimeler
Romatosd artmnl. lipsd profsi, Diyoigjde edavi
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Atorvastatin ve Rosuvastatin Tedavisinin Lipid Profili Uzerine
Etkilerinin Karsilastirilmasi: Tek Merkezli Retrospektif Bir Calisma

Dilan Damila Ortork?

L. Yurefpr Deviet Hattames

Ozet

Amac

Stabinfer kardiovaskiler hastaliklann primes ve sekonder korunmasinda temel Bped dustracd beddnvibardin
Atorvastatin ve rosuvastatin klind pratiicte en sik kullandan statinler atasnda yer aimakta olup liphd disdricd
potensi agrandan farklibk gisterebimektedir, Bu ¢alismada yuksek yodunlukly atorvastatin ve rosuvastatin
tedavisinin lipkd profili Gzerindeki etkdennin kargilastinbmass amagland:

Yontem

SOZLU BILDIRI-3

Bu retrospekti! Calremada OCak 2024 - OCak 2006 tardhlen sradanda STatn tedavis DaGinan erifin hattalann
elektronik hasta kaytlan mcelendi. Cahsmaya yalniica yuksek yoguniuklu statin tedavia alan hastalar dahil edilds
{atorvastatin =240 mg veya rosuvastatin =20 mgl. Tedavi onces ve tedavinin 6. aymdaki lipid profili Giclmilen
bulsnan hastalar caksmaya abnd. Hastalann demografik ozellikien e birlicte total kolesterol, LDL kodesterol, HOL
kolestensd ve triglisend dizeylen kaydedidy. Tedavi dncesi ve 6. ay pid parametrelerindeki dedisimier atorvastatin
Wi fosunvastatin groplan aratanda kargdastmild

Bulgular

Toplam 170 hasta caksmaya dahil edildi. Hastalann 86°s atorvastatin, 84°'0 rosuvastatin tedavisi almaktaydi. Alb
aylik takip sonunda her ki statin tedavisi de LDL kolesterod dizeyierinde baslangsca gore anlamb azalma sajgladi
{p=0.001 ). LOL kolesterol dislsh atorvastatin grubunda rosuvastatin grubuna gore daha ylisek bulundu (-
52.1%£22.8 maidL vs -42 3=209 mgidL, p=0.03). Her ki grupta total kolestersl ve trighsend dizeyiennde aniamb
araima ghrteninicen HDL kolesterol dupeylerinde hatif 2 Saptand:

Sonug

Yilkesek yofunlukiu statin tedavisi lipid parametrelerinde anlamb iyilesme saflamaktadir. Bu retrospektif analizde
atorvastatin tedavisinin LDL kolesterol disiyl agmndan rosuvastatine gore daha belingin bir etk gosterdid
gizlenmigtir. Bulgular yikselk yoduniukiv statin tedavisinin kardiyovasikiler risk azaltvmendaii Dnermini
destekhemektedsr
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Akromegali Ve Colyak Hastaligi: Tesaduf Miu Yoksa Nadir Bir Klinik
iliski Mi? Ug Vaka Raporu

Seving Hakyemar®, Gokhan Aydin’, Ahmet Cumbur Dalger

L. Gonefusty Uniyerbl et (aneten Eddim vie Argitrma Haitands, i Hatlabddyr Anabaam Dab, Geredun
T, Gieth Universted (Gieten Egaim v Aragbima Hastansd, Gaitresntarolop Anab=hm Dak. Gehetun

Ozet

Giris ve Amag

Alrgmegali, buyome hormony (GHE e salmimenan goruldegu we (oguniukia hipofizdeki iyl huylu adenomdan
kaynaklanan nadir ber hastaliktr, Artmies olan GH salges, karaciferde insulin bengden bayume fakton-1m (HEF-1)
aun miktanda salgdanmasmi uyanr ve akromegalinin klinik belirtdernin gofjuniufuna neden olur{1). GH faziabgnan
viCUtta mubltsistemii eticilen oldudu iyl biinmeiteds, ancak badrokid cctemiyie etiiesimi son birkag dekama éne
stralmdgtar. imie ve ark. tarahindan yapdan, 7 akromegali hastasmn retrespektil olarak tarandidn bir kohort
galgmasinda akromegaliye otoimmin bozuklukiann eshik edebecedini gésteren bir vaka serisi bildirmigtic |2).
Cotyak hastalds, genetik olarak yatkn breylerde bifinmeyen ¢ewredsel faktdners yanl olarak geligen badeikhk
tepkits sonucy oftaya Glkan we daha fonfd ghoten tukelime de tetilkdenen bir Cegt olgimmun Rastaldte (3)
Gastrointestinal sistem (5] yam sira endoknin sastemde de fonkssyonel boruklukdara neden olabilie. Ban
calrgmalarda Coilyak hastalannda GH salp bozukivklan saptanoug: GH salges ve IGF aksinin etikdensbdecedi
bildirifmistir (4). Bu vaka serlerindeki etkidenim GH salgrmimn azaimas: yoendndedir. Tam tersi bir durem olan
akromegalinin colyak hastalbd ile birkktelidi daha Snce bildinimemistin

Biz makalemipde bu i hastabdin birlikte gordididda 3 farkh vakay sunarak lteratine katisda bulunmay amadiadi.
Clgu

T4 (Ohgu 1), 43 (Olgu 2) we 47 (Olgu 3) yastannda akromegali nedeniyle takip edilen 3 farkh erikek hasta kiinsgimize
abdominal distansiyon ve gar gikayeti gibé dispeptik yaksnmalar ile baswurdu. Olgu 1'in akromegak nedeniyle
operasyon oykusa, tip 2 diabeted mellRus [DM) v esansiyel hipertantiyon (HT) tamian; olgu F'nin akromeégal, bp
2 DM, HT. hipertinoidi tardan mevcuttu. Clgu 3°0n Be akromegall operasyon dykuse dopnda ek hastabk tanis
yokiu. Hastalar iginde sadece olgu 3 somatostatin analogu ofan lanreotid kullanmalktaydi. Hastalann rutin
laboratuvar analirinde snwda anemi (hemoglobén: 12 gidl) saptand:. Oigo 1'den malabsorbsiyon dn tams ike
gastroskopl, ¢olyak serokadisl, HLA DOZ ve DO stendi. Yapdan gastroskopisinde dudsdenit gonilen hastamnn
patolopsi villis/eoript oranmmn borundugu, kript hiperplazisinin odmade intraepitelyal lenfosit amg ile karakterize
kronik duodenit (Marsh:1) olarak rapordand. Oigu 3'ye anemi etyolojsine yonelk olarak Gst we ait GIS endoskopisi
yapilde. Gastrosopes gastnt ve duddent ile uyumibu olan hastanin patolopsnde villoSoipt oransnm kgrundudu,
intragpitilyal lenfost artvp wé kriplit olmads goruldd. Marsch O olmas Grenng (olyak serolopsd, HLA D2 ve DOE
tetkiclen gondenidi, Oigu 3'en e 2024 rlma 3t gastroskopi raporunds age aktivasyonly non-atrofik kronii
lenfositic gastrit we kronik duodendt saptandsj gonkidi. Duodenum biyopsisi villis/kript orane korunmus tenfosik
infiltrasyon almas: dolaywsiyla Marsh skoru 1 kronik duodenit olarak raporiand:. Patolojl raponu ve klindk Gylednin
gluten hassasiyetini Saret etmesi drenne, gemnstik yatiinbdi arastirmak amadiyla HLA DG2-D08 anali istend:. Tam
olgulann HLA DO2-DOE analizien pozitif olarak saptanrken ¢dlyak serplojisinds anti-endomisyum antikorfan (EMA).
doku transgiutaminaz immanglobulin A [IgA) ve 195, anti-gliadin Igh ve g5 negatif saptand: Serum IgA dizeyian
gwram de 7.03 gL (Referans arabk: 0.7-4 gft), 1,14 g/l ve 2.98 gL olarak saptamp, normal arahkts wdi. Dispeplik
yalanmalar wé HLA pontifhdgi nédéniylé hastalird gluténtis diyet onénidl v takibe Slinds

Sonug

GH ve IGF-1 akomn badmdddk sistemi drenndeki dizrenleyicl étdiberi bilinmesine kargm, akromegali tablosuna eik
eden stommmon patslojilere dair iteratordek veriler ohdukga ssnirbdir. Colyak hastaly (CH), serolopi Delieghern
warhgi ve dusdenum willuslannin duzkesmes (& karaklenze edden olosmmn b durumder,. Bununky barikle,
seronegatif colyak hastabl (SNCeD) olarak biinen hastabfin nadir bir varyant), bu tansal semlojik belineclerin
yokiugu ibe karaktense edilr, Bu durumon mavout thn yaklagoms, pontl br CH HLA genotipinin dogrulanmating,
ardendan da urun Serel glulensir diyete dayanmakiade(s). Akromegalideki krontk GH ve IGF-1 salgiss
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prodnflamatuar wtokmlerde arteg ile immun Sitem dereguidsyonuna neden olabder, Bu durum genolip pozitf ve
hastamn ¢olyak klinkgi odmasing ragmen sensda)ik testlern nogatif taptanmasn acrilayabilir. Ancak ki hastalgan
berlli'l-d:ﬁmm maddkodler Boyutunu anlamak iKin daha fada kKlind Calpmaya intiyag sarchr

Kaynakga:

1- Shgowd |, Dragula M, Kanthrovd D, Vahuga A Vahugs P. Sedcovd Ziyhdvanie ako prejav skromegiibe [Heart fallure
a% a manifestation of acromegalyl. Vnitr Lek. 2020,66(4).82-86

2+ iftsmibe ME. Burcea I-F, Dobre R, Trifanescu R, Niculescu DA, Baciu |, Radian 5, Capatana C. Polana C. Acromegaly
and autosmmune desorders cotnistence: between harard and causality - a case senes. Endocrne Abstracts
2390 EPTIS. dot-10.153 0 endoabs 90 EPTI5

}-Lebwohl B, Sanders D5, Green PHR. Coelac dsease. Lancet. 2018: 39110115 70-81. doi:10.1016/50140-
6136I17)131796-8

4- Ferrante E. Giawoli C, Eli L Redaelli A, Novati E. De Beliis A. Ronchi CL. Bergamaschi 5, Lania A, Bardeila MT,
Beflastella G, Beck-Peccoz P. Evaluation of GH-IGF-1 axis in adult patients with coeliac disease. Horm Metab Res
2010;4 201 1:45-49_ dod-10_1055/-0029-1241169,

5-Ford A Jansson-Knodell C. Rubio-Tapia A. Diagnostic evaluation of seronegative celiac diseasse. Arch Med Res
J025:56(8):103338. dod: 10,1016/ arcomed 2025103338

Anahtar Kelimeler
Akromegall, Cofyak Hastaligs, Genetik
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MASLD/MASH Hastalarinda FIB-4 ve APRI Skorlarinin Biyopsi ile
Belirlenen Anlaml Fibrozisi Ongormedeki Performansinin Analizi ve
Degerlendirilmesi

Cifjdem Erhan'

L. Seyhan Deviet Hattaness. Adany

Ozet

Ozet-Amac: Metabolik disfonisiyon iliskili yadh karacifer hastabip (MASLD] ve metabolik disfonksiyon Bkl
steatohepatit (MASH] hastalannda fibrors evresi, hastalic prognorunu belirkeyen keitik bir parametredir. Kinik
uypguiamada yaygin olarak kullandan non-invaziv fibrozis skorlan olan Fibrozes-d indeks (FB-4) ve AST/Matelet oran
indekst [APRIY nin, karacifer biyopsisé de dojrulanmss anlaml fibrozisi {=F2) ongormedek performans literatunde
farkh sonuglara bildinimis olup gergek yasam verderl ssmrluhr. Bu galigmada. retrospekiif clasak toplanan hasta
werteni kullandarak Fil-4 ve APRE tkodannen anfamb fibrozisl tahmin stme performans degeriendinimistin

Gerec ve Tontem: MASLD/MASH tans konulmus ve karatfer biyopsisi yamimis 56 hastanm klindk. laboratuvar ve
histopatoloji wverides retrospeltif olarak incelenmisty. Fibrozis evrelemasi histopatobojic olarak yapsims wve Fz=2
evred anlamib hibrozs olarak kabul edidmaghr, FIE-4 wvé AFR] skorlan standarn formuller kullandarak sragisrmaci
tarphndan hesaplanmighr. Tammlaynd istatistkier clde edimies. anlamb hbfens varging gore gruplas aradi
karglagtrmalar yapdmeg we FIE-4 de APRI skoriannmn ayut e performans: RO egres: analizi e degerientiniensk
egri Mtendaki alen (AUL) dedgerien hesaplanmastr

Bulgular: Calsma grubunun %1 7.9'unda (n=10) anlamb fibrozis (F22) saptanmst. FIB-4 medyan deden anlami
bmores grubunda 0,89, ibrons olmayan grupta 0,84 olarak bulunmugtur, APRI medyan dederien e Sirasoyla 0,38
wit (.52 dir. FIg-4 ve APAI skorlan, antaml fibrogis vardedn agrandan gruplar arasnda statistiksel plarak anlaml
farkldik gostermemistor. ROC analininde FIB-4 igin AUC 0,49, APRI igin ALC 0,38 olarak hesaplanmes olup her iki
skonen da anlamd fibrozisi ayrt etmedeki performansmn disik oldufu gonabmiistor

Tartrsma: Bu calrgmada FIB-4 we APRI skoslanmn, MASEDIMASH hastalarmda anlamb fbrozis Gngormmedeio ayet
editi gucunun dusuk oldugu gostenimiftr. Bu durnum, 502 konusy sartann tek batma khmk karas verme arad
olarak kultansmmm smarl olabilecegini disindormektedir. Skor performansnm zayd olmas; MASLDIMASH
hastalanndaki metabolik ve inflamatuvar heterojenite, ransaminaz dizeylerindeld daigalanmalar ve fibrozisin
yamal daflemi gibi faktoderse Hickili olabilir. Bulgular, fibrozis dederendimesinde non-nvazv skorfarm temkinli ve
butincdd kinik dederdendirme de birflikle yorumlanmas: gerektifin desteklemektedir

Sonuc: Bu caksmada FIB-4 ve APRE skorlannn, MASLOMASH hastalannda biyopsi e dojrutanmes antami fibrozis)
ayirt etme pedomansinen disdk oldudu gistendmistir. Bulgular, non-invaziv fibrozis skadanmn bu hasta grubunda
ek bagna karar vench araglar olarak kullanomanan Sanefh odabilecegin dasandonmektedor. Bu nadenbe, kimik
dejeriendirmede karacijer biyopsicinin velveya ek non-invaziv belimedlenn bidioe dejerdendimilmes)
anerdmektedi

Anahtar Kelimeler

Metabobe Dysfunctan-Associated Fatty Liver Diseace, Steatohepatitis, Karacider Fibrozu, Karadder Biyopsisi
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Ani Flask Paralizinin Nadir Ama Onemli Nedeni: Tirotoksik Periyodik
Paralizi Olgu Sunumu

Burak Can'. Aydin Halefodlu’, Cem Onagbayram’

L. Abaderm Adana Hatlsnet, W HATLWELMn Chass, Adang
Z. Anbadem Adans Hastanew, Aneiiebyodop ve Reanimasyonkhnes ddana
3. Acibademn Adana Hastanew, Niroiogp Klmify, Adana

Ozet

Anl Flask Paralizinin Madir Ama Onemil Nedenl: Tirotoksik Periyodik Paralizi Olgu Sunumu

Girisz Kas hastabidanndan olan Periyodik Parakzi (PP, kanalopatiler aflesinin bir inresidir. Hastahk, agrsa kas
zaydld: atakianyla kendini gisterir. Bu ataklan tetikiayen yaygn faktoder arasanda yorucu fiziksel aktvite, af kalma
weya bol karbonhidrath geda tketemi bulunur. F# nin ssndflandnimass, ataklar sirasnda veya tetiklenmeshnde ol
oynayan polasyum seviyesing gore yapd: dusik potasyum seviyaler hipokalemik tipd, yiuksak potasyumn seviyelarn
s hiperkatemik tipi belrier. Vakalann biyok ¢ofuniugu otoromal dominant gegsll kalitsal drelliktedin ancak
rapertinmdnge Dagh gehjen admsed hepokalemak PP vakalan da mévoultur. By yanda kinsjumazge tam ve Tedavisin
yaptajmmir b Grotoksik penyotik paraks oigusunuy sunduk

Olgui: 26 yagnda erkek hasta bacaklanda ve kollarda kuwwel kaybe, ayada kalkamama, ydriyemems sikayetiorn de
hastanemiz acil servising ambulansla getirikdi. Hastann kuvwet kaybs 2-3 saat dnce baglamig we giderek saddeti
artmeg, Muayenesinde hastanan boyun tinosd lojunda palpasyoniy hassasyel, ellerinde tremor, ekstremibelerde 15
ket Kaybs vards, Hastamn gegecmsginde blinen kronik hastabk mevout degil. Acil serviste abnan kan gagmda: pH
.33, pC2:a2 8, pO2: 96.4. sodyum: 141, potdsyum: 1.9 mEQL saptand:. Hastads travma dykousy ya da bulgusu
yolcty, Guillain Barré Sendromu atrsindan degerdendinldifinde tabl cok hah gelismigti. Hastanm yasmm gand
ofmas: ve Gnceden biknen bir kardiyovaskiler hastalic oimamas: nedeniyle akut inme ihtimalinin disok oldudu
degeriendinildi. Hastada on planda hipokalemik perivodik parakis digindidi. Kuardriparezik olan hasta yodun bakim
dnitesing almd. monitdrize edildi ve oral potasyum replasmanna basiand. Oral yolla yeterl potasyum ylkselmesi
caglanpmadeg icin miravensar potatyom replasmam yapdd. Potasyum dureyimn artmas: e hastana kuvwet! Kaylbe
dhizpeldi

Hastansn bbb gegmiginde daha dnce boyle bir rahatszhk gegrmedigi dfrenildi. Son 2—3 ayda kilo kayb olmus,
ayrCa eskiye gire daha pok sscakhyormass. Hastanin tirosd fonksiyon testien istends: TSH: <0.0005 mILL (0.25-
§.99) 5T3:24.5 pmolL (3.1-6.8]), 5T4: 67 {11.5~Z 2.7} saptande Yapeian [rosd uRrasonunda: “Faraniim eiojentes
heterojen gorunumde whenmig cdup piddoncdolér girunium meveultur, Torold gland vaskulariles artmejtr. Targedit
ile wyumiuduer.” geklnde raportands. Hastaya tirgidit ontans: ike propranclol Jx40 mg ve metilprednizolon 40 mg/gan
bastand: we tiroid sintigrafisi planland:. Tiroid sintigrafisinde: “Radyoaktivite dagelem homojen girinimde olup.
uplake belirgin dizeyde artmighr. Otodmmun trosd hastalel e uyumiy® saptandids raporiand: (Figor-1). Hastaya
Graves hastaldp tanes konukdu. Metilprednizolon kesilip metimazol tedavisi bastands

Sonucg: Timtoksik peripodik paralizi prevelanss popllasyona gire defisiklik gostermekle birlikte nadir gonilen br
hastabktr. Asya toplumiannda, batiya gire daha Gk goruimektedir. Kadmlarda hipertirpidi gonilme Sikb{y daha
yulksek olmasna ragmen, tirotokstk PP vakalannm %95 mden fazlas erkeklerde gorilmektedir. Tinotoksik PP de
semptomiann baglangs yas, hastalann yakdasik %80cinde 20 ila 39 arasindader. And basiangh paradiri
durumiannda Rasiamn muayenesl, dier ndrolopk bulgulan degenendmiimel v peniyodik paralinier akida
tutulmalsder

Anahtar Kelimeler
Pariypodi paradizl, trotoktikoz

Gorseller
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Agiidama: Figir-1- Tirokd ustigrafiu
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SOZLU BILDIRI-7

FOKAL NODULER HIPERPLAZI TANILI HASTALARDA HLA DQ2/DQB8 VE
MEFV GEN MUTASYONLARININ BiRLIKTELIGi: ALTI OLGULUK VAKA
SERIsi

Ghichan Aydm’, Kutay Kertangig?, Ahmet Combur Dalger', Eray Besirli®

L. Glretun Univerated Top Fakofes Goetun Edim wé Arafloma Haetaneu . I Mattabiien Ansbeiem Db, Gattrosnterobg
Bk Dale, Gureton

. Giresun Universites: Tap Fakiftesl, Giesun Efaim we AraFinma Hastaness, IC HadtabikRamn Anabem Db, Deresun

3. Girewun Prof De b |thasn Ordemir Deviet Hadtaneu g Harstahkian Ehmide Geresun

Ozet

Girig: Fokal Nodoler Hiperplan [FNH), karacijenn benign lezyonlan arasnda yer almaita olup etiyopatogenar tam
olarak aydmiatlamamistr. Vaskuler anomaliler temel mekanioma olarak kabul ediimekle birfikte inflamatuvar ve
immiGnolaji streclenin odas: rolu hendz net dedildir. Colyak Hastald de iliskili insan Mkosit antijeni (human
leukoCyte anbgen, HLA) DOUIMRE ve Adewsd Akdemy Areg e iigioh MEFY gen mutasyonlannm FNH gelgamundei
o linmemekiedir, Su ana dek IReraturde FNH, Colyak hafialgn ve MEFYV gon mutasyony brbkielegl e dgdi v
yoktur. Bu calismada, FNH tands hastalarda HLA DO2/DOS ve MEFY gen mutatyon sikhfnn dederendirimes ve
klinik-laboratuvar Grefkherte irgkisinn imdeienmes amsclanmogtnr

Gereg ve Ydntem: Bu calmma retrospeitlf olarak planianan ve alt hastay meren bir vaka serisidir. Eann ajrs,
dhistantiyon ve eklem ajna nedeniyie pobkinige bageoran ve rulin tetkikieri yagalan hastalar aratmdan manyetik
refonans giruntileme (MRG) e degeriendmlen, HLA ve MEFY gen mutasyonu (alksdan we MRG bulgulanma gdre
FNH tams kgnulan ait hasta cahemaya dahil edildi. Hastalann demografik arelliiden. klinik bulgulan, laborabuvar
sonuian ve leryon Gretiiklen hasta dosya kaytiarmdan elde edildi. Laboratuvar parametrelen ortalama £ standart
sapma olarak dederendiriid

Balgular: Cahgmaya dahil edden alt hastamn bis kadn (5583, 30, beri ereektn; yas onalamas 32,33 = 9.65 yl idi
FiH leryondan doel hastada ek leryon we ik hastads multipl leryonlar olmak Grene, boyutlan en kE0Ugn 14x 14 mm
ile en biylji B4x54 mm arasinda degismekteydi, Tom hastalanda HLA D02 vefveya D08 poeitifligi saptands
(%100). Gc hastada (%50) heterozigot MEFV gen mutasyonu mevouttu. Laboratuvar dederdendirmesinds
hemogiobin dizeyi 13,02 = 0,93 gidl, Iokosl saym 7,25 = 1,04 «x10%pl ve trombesit sayem 325 = 46,78 =10l
olarak bulundu. Aspartat aminotransferaz 15,43 = 3,39 WL ve alanin aminotransferar 1523 = 5,40 UL olup
karaciger fonkctnyon Lestlen normal fnrlarda Saplinds

Sonuc: Bu vaka sernsindeki FNH tanili hastalann tamaminda HLA DQ2/D0O8 poraiflfi ve yansinda MEFY gen
heterozigot mutasyonu saptanmastir, Bu bulgular. FNH etiyopatogenezinde oleimmin ve ofoinflamatuvar genetik
yationhklann rol oynayabilecedini ddsindirmekiedir. Caligma hipotez reticl niteldte olup daha genis hasia seniler
wi kontrolld cabemalaria desteklenmelider

Kaynaklar
Biowiac-Sage P, et al. Focal nodular hyperplasia: pathogenesis and clinical features. | Hepatol.
Mguyen BN, et al Focasl nodular hyperplasia of the lwver: a review. World | Hepatol
Shohat M, Halpern G). Familial Mediterranean fever. Genet Med.
Green PH, Celller C. Celiac disease. N Engl | Med

Anahtar Kelimeler
Focal nodular hyperplasia; HLA-DO antigens: MEFY gene
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SOZLU BILDIRI-8

Serum Sodyum Duzeyleri ile Evre 3-4 Kronik Bobrek Hastalarinda
Longitudinal Bobrek Fonksiyon Kaybi Arasindaki iliski

Emine Betdd Ergln’, Eda Alun®, Melike Yavur’
1. Encseli Sehir Hattanesl, g Hastaldian Ana Bdim Dab, Kocarh

2. Encaiel Seher Hagtanegd, Nelrologh Bdum Dale. Ko aslh
3. Eocaeti Uneeersiless Top Fakoitey, Halk Sadbdy Biim Do, Eocach

Ozet

Background

Elektroft dengesirfiller, ilen evre kronik bobrek hastahfpnda (KBH) ik goruimekte olup, hem hastalspin ssddetini
hem de renal progresyona katioda bulunan altta yatan patofinyolopk mekanizgmalan yanstabiimektedir. Serum
sodyum dizeylerindeki anormallikler KBH de clumsuz kiindk sonuglaria Bickilendinimis olmakia biridte, b
anormalikierin bobrek fonkshyonlannim lengitudinal olarak genlemesi ik iliskisi yeterince karakterize edidmemisti

Bu Cahfmanm amaci, evig 3-4 KBH hastalannds serum sodyom duieyben ile zaman iindeki tabmini glomenubes
filtrasyon ha (eGFR) egilimien arasmndak ikskiyi degeriendirmeaktin

Yontemier

Bu fE'H'EIS-MHI' kohort l'.'-&|.l§.|"|"|35.lﬂ.i. 2023-2025 }'IHM:I arasenda rulin I'I-I!'fl't‘iﬂl.l polikinskianne bagvufan evre 3-4 KBH
tand eérdgion hadialsr dalil edilmigtr. Basipngecta tam aboratuvar vermlar bulsnan v &n a2 bir 1akip vinti olan
hastalar calmaya almmgter

Dempgralie opelbiher, komorbaditeher v laboratuvar parametreéien (ferm Sodyum, potasyum, maghdryum,
krgatmmn ve elFR] elelktromk Gbbs kaydiandan ekde edelmighir.

eFR deki longitudinal dedisikikier, birey igi korelasyonu hesaba katmak amacayla rastgele kesisim [random
intercept) ve otoregresil [OR(1)] kovaryans yapes: igeren dojrusal kanma etkih modefler kullandarak anaiz
edilmistir. Zaman (ay), semum sodyum, polasyum, maghezyum ve buniann zaman ile eticlesimben sabit etictler
(fixed effects) olarak models dahil edelmagin

Modalier Yag, E1I"L'5.I]'Et. diabetes meallitus ve l:ll!-l!'ﬂ.ﬂl"l!.l'p'ﬂﬂ aq:.s.-n&an direitdmesir D‘u"ﬂﬂl{lh analziermde ayrCa
diorelrk loullanarmi fenm-angryotenian SSlgm milibators (ACELARB] e m:ﬂ.l = g:utl&!‘ tt-tr’.ﬁﬂ‘_’.pn:m&r-]‘ SGLTI)
imhibetony Culanoms Wi e dineitme yapdmegir

Takip sdresinre hayatm kaybeden hastalar, son mevout Hgimierine kadar ven katinanda bulunmus ve sonrasmda
sanslrlenmistr

Bulgular

Topism 408 hastd cakimays dahil édilmistic {ortalama yag 7002 = 10.6 i %56.6 kadmn). Takip suresnce 23 hadta
(%5.4) hayatm kaybetmistir. Bastangss ortalama «GFR degerni 39,6 £ 11.2 mUdi/1,73 m? clarak saptanmegtr

Laman, eGFR ekl arabma ik bagemia: olsrak gkl bulunmugtur (B = =0.59; %95 GA =12.24 ile -0.594; p = 0,023}
Baglang s Sevum Sodyum, potasyum v magnieryum diizeylen ana etkiler olarak eGFR ibe badgemsay el
bulsnmamister

Bununia birlikte, zaman ik serum sodyum dizeyl arasnda anlamb ber etkilesim saptanmistr (f = +0,049; %95 GA
0,009 ile 0,089, p = 0,017). Bu bulgy, daha duguk tenum fodyum duzeylerinin zaman iCinde eGFR dée daha hazh bir
azabma ibe iligkili obduguny gditermektedir. Bu lighi, dionetik kullanemo, ACEVARE we SGLTZ inhibitbra kullarmm sin
ok durelime yapildictan sonra da anlambib§om Eonuemurgiue

POLRSyum veyd magneryum iCin ramand bagh anlamb bir elkdepm Qo Henmigmglirn

Han yas, daha dosuk SHFR adiemben e gkl bolunmuostur (yil bagns B = =0.14; p = 0,018), kadin Cnsiyet g
takip duretnde daha yukiek eLFR dubsylen de ilgkill saptanmigbr (f = +3.53; p = 0,004}, Dabetes mellitus v
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heaprtansnronun eLFH min uunlamating degidimi e anlamdi bar drgkeis gdsteriemenmagtin
Sonug

Ewre 3-d kronik bibrek hastablp olan hastalarda, daha digik serum sodyum dizeyled; yas. cinsiyet. majos
komorbiditeler ve yayg:n olarak kullandan nefroprotektd tedavilerden bafemsr olprak, zaman iinde halanmig
bobrek fonkgyon kiybs de Bigkds bulunmiugtor

Bu bulgular, serum sodyum dizeyinin KBH progresyonuna yatianhgn bir gistergesi elabilecegini disindirmekte ve
Heri evre KBH de rutin degerlendirme strecinkn bir pangas: olafak sodyum dengesinin dikicatle ele abnmasmin
dnemin vungulam aktade

ARta yatan mekanizmalann ve ¢las terapdltik gkanmiann aydinlablabilmesi igin iberi ¢alrgmalasa ihtiyac vandsr

Tablo 1. Evre 3-4 Kronik Bobrek Hastaligy Olan Hastalann Baglangig Demografik, Klinik ve Laboratuvar
Coeliildeni

Degisken

SOZLU BILDIRI-8

Hasta sayis

Yag, yillar 70.2 = 1006

Cinsiyet, n (%)

177 (43.4)

231 i56.6)

Diabetes mellitus, n (%) 226 (55.4)

Hipertansiyon n (%) 363 (9.0)

Koroner arter hastalig:, n (%) 141 (34.6)

Baglangig eGFR, mL/min/L.73 m*

Baslangic serum kreatinin, mg/dL

Baslangic serum sodyum mmelL

Baglangic serum potasyum. mmaol/l
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Baglangig serum magneryum, moldl 1.98 = 0.27

Izlem suresince maortalite, n (%) 12 (5.4)

Degerier ortalama £ standar sapma voya say (ylrde) olarak suniulmiugtur, Verder policinik kayanndan
retrospektifl olarak elde edilmistir. Yalnaca baglangacta ve takip viztlerinde tam laboratuvar vernleri bulenan
hastatar calipmaya dahil edilmigtn

Tablo 2. Tahmini Glomerdler Filtrasyon Hinindaki Longitudinal Dedisikliiklerin Degerlendirildigi
Dogrusal Karma Etkili Model

Badgimh dedisken: eGFR (mLdk/1.73 m?)

SOZLU BILDIRI-8

Fixed effect p value

Zaman {per month) ~12.24 to -D.54

Serum sodyum (Na) =006 to 04T

Sensm potasyum (K} -2 BT o017

Serum magnenyum (Mgl -5.77 to 0.38

Zaman x Sodyum (Na)

Laman = Polasyum -0.24 to 0.23

Laman ® Magnezyum =053 to 0.45

Yoy (per yar) -0.25 to —-0.032

Eadin cinsiyet 1.10 to 5 .96

Driabeetes mebltus -343to 1.38

Hipertansiyon =364 to 4.19
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SOFR doki lsngRudingl dedipkikien dederendirmek amacla rastgele kesigimber (random intercepts) ioeren
dogrusal karma etioh modeiber kulandmagtir. Modeller yag. angiyet. diabetes mellitus, hpertansiyon ve serum
plektrolit diceylen aguandan direltilmegtir, Birey igindeki telorariayan Gl Gmiber igin otofegres! [ORIL)] kovaryans
yas uygulanmagi

Anahtar Kelimeler
Eronlk Bobrek Hastalid, Serum Sodyum Longstudinal Analiz
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SOZLU BILDIRI-9

Dahiliye Poliklinigine Basvuran Hastalarda Proton Pompa inhibitoru
Kullamim Sikhigi, Endikasyon Uygunlugu Ve Tedaviye Uyumun
Degerlendirilmesi

Aygenur Ugar®, Mehmet ERDEVIR!

L. Yuredsr Doviet Haslanes b Hastaddian Khmigi. ALLANA

Ozat

Girig ve Amag

Proton Pompa inhibitoried (PP, gastrodzofageal refil hastab (GORH), peplik Gker, enoziv Grofajit, Helicobacter
pylornt eradicasyonu, non-stéerdd anti-inflamatuvar ilag (NSAIL iksial gastropati ve stres ulsen profilakes:si gibd birgok
klinik durumda yaygn olarak kullandmaktader (1-3). Klinik pratikte endikasyon deg ve uzun sdreh kullanemon sk
olehigu baldinimektedir. Ulkemizde i hastaligian pratifinds PP kullanm sikbgi. endicasyon uygunludu ve tedaviye
uyum dursmuny degeriendiren genrg algekh calgmalar Sorrbder. Bu ¢aligmann amac, dahilye polikhnigine
bagvuran hastalarda PP kullanem sikbdena, kuffanom amaclanm, endikasyon pygunigguny we tedaviye uyum
durumunu arastesmakbr

Gereg ve Yontem

Bu tek merkeri kesitcad anket calrgmass Yiredgir Deviet Hastanesd ig hastalilan poliklinikledinde ylritaldd
Cabsmaya polikiinik basvurusunda aktif olarak PP kulianan hastalar dahil edilds. Katdhmorlardan aydiniatimes onam
ahmd: we weriler anonim olarak kaydedsdi. Hastalara PP yi hangi nedenie kullandiklan, kullanim sdress, ddzenhi
kulianp kullanmaddian, lac dnerlen zamanda (yemekten yakiagdk 30 dakika dnoe, a¢ karmma) ahp amadilklan
v out semptomlan (epigasink adn, yanma-ekime. mgurfitisyon. sugkinlik) v U5t gastromnbestingl sisiem
endosopisi yapdip yapdmadep soruldu. Aynca yas. cinsiyet ve eglic eden kronik hastabiclar kaydedildi. Lygun
endikasyon dederlendirmesi gincel kiavuz nerilern temal alnarak yapdd:. Venlerin istatistiese] analin SPS5 27.0
programi kullamnlarak yapilde Tanemiaysd verler ortalama = standart sapma, medyan {minsmum-maksaimam) ve
ylrde [35) olarak ifade edidi

Bulgular

Caligma sresince polichnige bagvuran 977 hastanin 149°y (%15.2) PA kollanmakiayds. En Sk kullanilan

PP pantoprasol olup oram 531.5 idi. Hastalann 541,65 Had dizenl kullanmadeginen belirtti. En S kullamm
nedenlert Srasyla anti-agregan / NSAN ilskdi yan etkilerden koronma (%43.6). dspeptik yakmmalar (9%35.57) ve
gastnt (%201} idi. En =k bidirilen semptomiar epbpastrik agn (%36.9), gaz - siskinlik (%31.5) ve regurjitasyon
{%:19.4) olarak saptandi, Hastalann %22 'cinin aktif gastrointestinal yaknmas: yoiktu. PP kullananiann %44 Gne
daha dnce endosiopl yapdmist. Kullamem sdrest medyan 54 ay (mintmum 1 - maksimum 300 ay) bdi. Hastalann
yalmpea 3'0onon (%2, 1) PRy dodru endikasyon ve uyguen sdrede kullandu belidendi (7 hasta GORH, | hasta peplik
uldEar )

Sonuc

Dahiliye poliklinigine basvuran hastalanda PP kullansmmnm snemli §igude wygun olmayan endikasyonla ve
onerilenden wrun sire devam ettigi gonalmistir. Uygun kullanim orammn son derece disik olmass, gereksir ve
uzun sirell asit supresyonuna badh potansiyel yan etkiler lle polfarmasi rickini arirabilecek dnemii bir hafk sadbd
soruny olarak defedendiniebilr. Bu bulgular, PP tedaveinin belim arakklarla ghzden geginimes! ve bbbl normilara
uygunluk afmdan dederendnimes gereldibdin gisler dnune ermektedir. Sadlk profesyonsllen ve hastalanm
konu drelinde bilgi we fariondahkian artbmilmalsdr

Anahtar Kelimeler: Proton Pompa inhibitdrien, I¢ Hastahkian, Uygunsuz lag Kullanim
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Kaynaklar
1. Lanyi |X, Pohorille A Prolon pumps: mechaniem of action and applications. Trends Biotechnol, J000:19:140-4

Z. Uygun A Urun Stre Proton Pompa Inhibtorden (PP Kuliandacaksa, Hangi PP Tercih Edilmelsdir? Nelere Dikdeat
Edidmelidur? Guncel Gastroentroloji Derg. 2013:17:46-58

3. Cademir. 8. On, K. B, & Albner, E. (2022). USAK EGITIM VE ARASTIAMA HASTANESI'NE BASVURAN HASTALARDA
PROTON POMPA INHIBITORLD KULLANIM YAYGINLIGININ INCELENMES], Ege Tep Biimiesi Dergisi, 5{1), 11-15

Anahtar Kelimeler

Proton Pompa Inhibetdried, i Mastabklan, Uygunsus Nag Kullamsmi

&
=
@y
=
o~
s
=
S
&

1-3 Mayis 2026 - Cappadocia Marriott Hotel




3 MAYIS 2026- PAZAR

SOZLU BILDIRILER

SOZLU BiLDIRi-10

Granulomatoz Polianjiit’'in Atipik Prezentasyonu: Romatoid Artriti
Taklit Eden Poliartrit

iprahim Coban', Aleyna Doyran®, Orcan Cadlar, Gorde Talas, Zeynep irmak Kaya®, Hasan Soler Ocal’, Aesat
Karabiber', Erdal Bodakei

1. Eskipeher Sehic Mastanedd /i Hastakddan Cnefi | ELidgeher
L. Exinperhir Sehie Mattanes / Romatolop Klinsds | Eviopehir

Ozet

Giris

Romatod faltor (RF) poptifligl sichikla romatosd artnt (RA) ile ilgkdendirise de Gagul degddir ve farkh inflamatuvar ya
da vaskiditik hastaldlarda da portif saptanabilir. AF y& agn odaklamimas: tam gecdemesing yol acabilic. By bildinde,
RF poritifl Fg'l e artnil le basvuran; irtemde granulomatoz pohangist (GPA) tanss alan bor olgu, aynd Eanman dneming
vurgulamak amacryld Sunulmuagiur

gu

AlRtmicg yedi yasmda érkek hatta, ki syder fUren yaygen viCul sgnda yvaklank 1.5 chal stnen Sabah tulukludi.
halsrhk v eforla artan dispne yakimmalaryla basvurdu. Oegecmisinde kronik obstruktif akcger hastabiC OAH) ve
ikl kez gecirdmis tiberkiloz Oykisl mevoutby. Firlk muayensede bilateral el bdedi, omuz ve

ayak bieklerinde artnit saptands. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin § g/di. keeatinin 1.6 mgidL, RF 98 ILymL
anti-CCP negatifti. Proteindr ve hemaltln yoitu. On planda multipl miyebom (MM} ddsGndalmiis olan hastada, yapdan
tetkemione MM grglanmig we ekiem agnian de kromik hasiakk anémesi on

tanrgeyla romatolofye yonlendirilmegti, Sametrik poliamot varhg we RF yokseklsg nedeniylie RA disunoldu, Anti-CCP
negatifligl orerine bad dokusy hastabklan afsmdan Cairplan ANA, anti-dsDMNA ve ENA paneh negatif saptand. RA
tanisryla keflunomid 20 mg/gus ve mehiprédoralon 16 mgigun bastand:. Tedevmm 20, gununde ar1ng vé sabah
tutuklugunda belirgin geridemee irlendi. Ancak 20, gin kontrodinde kreatinin 2.1 mghdl, idrarda 2.2

gfgim proteini ve hematin te<pst edildi. RA da renal tutulumun nadir olmas: nedeniyle etiyoloji yeniden
dedertendiritdi. ANCA Hiskali vaskilither afsmdan yapdan incelemede C-ANCA =200 Wml saptanmas dzenne GPA
disuniddd. Dijer ergan tutulumilan agandan gekien toraks bilgisayan tomografsinde{8T) yaygn bal petedi
gerunumu B yyumby infercisyel akciger hastabgn idendi, Yapalan renal biyopside i

adet kresent, glomenilignds sidenor we krpnik inlerstisyel ibrotik degiaklikier saptandi. Pulse steroad Led aviti SonrEs
s At hem de nefnt bulgulanmn olmag ubenne nlukssmab tedavrs bagland:. Ugundy ayda kreastinm 1.7
mgfdl ye geriledi. Proteinr 650 moigien dupeyine indi we klinik stabilite sadlands

Sonug

RF ‘Dﬂi’.ll.l.":lgl her zaman romatoed artmt anlamana Q'Erl"ﬂ &z, Artnit, sistemek vaskubtann bk huﬁ;::s;.r

olabler. Inflamatuwar anrl olan hasialarda bobrek fonkSyronian ve Sstemik bulgular mutiaka degenendsrd meddir
Kiemik sydlegmeye ragmen afiklanamayan anemi, bobrek fonksiyon borukivgo, proteindr véya hematun varkgunda A
degt nedenler mutlaka arastrlmabdir

Anaktar Kelimeler

Granilomator Pakanpit, Romatold Artrit, Romatosd Faktdr, Vaskiden
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Kontrast Madde Maruziyeti Sonrasi Gec Tam Alan Kounis Sendromu
Olgusu

Omer Tepe!, Aml Akray’, Hande Arslan Tepe!

1. Dimantye Edftim v Arajterna Hadtanes, Kardnnolop Kl Oumaniye
. Bkendenen Devie! Hattanedl. Kardeyolop Kimigi. Matay
X. Ywredir Darvhet Hastanesd, Ig Hastabkclar Khrnadi, Adana

Oxet

Girlg: Kownis sendmmu (K5), alenik reaksiyonia teliklenen akut kononer Sengrom de karakienze nadir D Quigmaur
Angyograli iin uygulanan iyotiu kentrast maddelenn KS'ye neden olabileced cesith vaka serileninde gosterlmisti
Eontrasl madde maruzyel sle teliienen Tip 1 KS vakasan sumyorur

Ohgu Sunumg: Eli a3l yawnda kadin hasta, son bir haftadir giderek artan gidis afns skayetiyle bagvurdu. 5 i
ance sol siricumilels (Cx) arterine stent takide, 1 yil Gncede sa3 koroner artare (RCA) stent takildel ofrenildi
Daha dnce bldii aleti dykdsh yoktu. Elektrokardiyogram (EXG) sinds ritmindeydi. Transtorasik ekokardiyografide
[TTE] ejeksiyon fraksiyonu (EF) %60 ki Hastamiza kararsiz anginas nedensyle koroner anpogral slemi planladi.
Iyotiu bontrast madde kuliandarak yapdan koronér anjivografrde sol on inen (LAD) artende kntitk olmayan dafilar
idendi. Cx arterinde stent igi %20-30 restenor irhendi (Gorsel 1). Proksimal sag koroner arterde [RCA) stent dncesi
29590 dark izlendi. Kdavur tel ibe lezyon gegiddikten sonra 2 0x20 mm balon ile prediate edildi. Ardmdan 3 5228
mém ilag salmamb stent implante ediddi. 4 Ox12 mm nonkomipliyan balon e postddatasyon yamidi. RCA'da @m
aichlk safland: (Gorsel 2} Isiemden 7 saat sonra hastameda eski operasyon skarlannda lozanichi, siciik iplendi
{Gorsel 3). Mefes darkdy angnas: olmadi. EXG dedizikif clenmedi. Intravendz metilprednizodon we difenhidramin
tedaviler uygulandikian birkag saat sonra ot lezyonian tamamen normale dondd. Hasta ertesi gin dizenlenerek
taburcu edildi. Taburculuktan 15 gon sonra aman gbdis adno ie tekrar acil servise bagvuran hastada EXG de
nonspenlk 5T depresyonu T degipkbgi ibendi. Yapdan anpografrsinde RCA'dak: $tent ki sicut tromboz dujunuldo
slemde intravendz antitrombotik tedawi uygulands. islem sonras: alenik reaksiyon gelismead:

SOZLU BiLDIRi-11

Sonug: K, tam krtedennan net olmamat v kiink sunumondakn dégrioenlik nedeniyle yelennde Lanmmay bt
Komner arter gegicl daralmasi. plak rupbani we konones trombardan alerjik inflamatuvar mediyatdrien somnmiu
tutuimaktader. K5 ativokjisinde flaclar (antibiyotilder. anaferikler, anester faglan. kemoterapi ilactan), bitkisel
ilaglar ve kontrast maddeler sorumiu ban ajanlardir. Ug tipl tanemlanmegtr. Tip il vanyant, dledik tablonun
tetikledigi koroner stent Sykisd olan hastalardaki akut tromboro veya réstenczu igerin, Aynca, anamnarindse
hastamzn medikal tedavisi hig aksatmadan dizenli sekilde kullanmas, yamlan koroner anjlografide koroner
komplicasyonu disundiren patolodi elmamas ve iglem sonfas lokalize de olsa alerpi tablo ethik etmesi £S5 lehine
disinitebilir. Kontrast madde maruryeti sonras alerjik durumiar sonrasnda gelgen kandyak biyobelirteglerds
artrg, EKGITTE bulgusu we e&n Snemiisi kardipak $ikayet durumunds KS akoldy bolubmaddr

Anahtar Kelimeler

Alerpik Reaksiyon, Konlrast Madde. Koonis Sendromu. Vasosparm

Gorsaller
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Agiiklama: Ghried |- LAD arterinde nonkrtik darhidar, O arteninde @ent Ki noniritik restencs gorulmekiedr

Agidama: Gorsel J: Sobdaki; ACA stent igl ve dncesl ioritik darkk ve RCA distaide Tistl 1 alom izienmekiedir. Safdaii: Balon
dilatatyonu we stenteme Lonres wn angografl gérantitd

Agikdmmnn: Gorsed 30 Anpoprafi igemends 2 SAaL S0NTa (0] OOEfETyonu v ADENdLE Operatyonu Sannds Iohakye Mpefemilk
Fie i Londny
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TiP 2 DIYABETES MELLITUS HASTALARINDA SERUM C-PEPTID DUZEYI
ILE MIKROVASKULER VE MAKROVASKULER KOMPLIKASYONLARIN
KARSILASTIRILMASI

Boktas k' Tamer Tetiker

L. Yaylsdag Deviel Mastanets, g Hastabiban Klnedd, Hatay
. Cuinorova Universites Top Falokitess, b Hastabihan Anabsm Dab, Endokrinciog ve Metabokama Bdm Dab, Adana

Ozet

Amacg: Tip & Diyabetes Mellitus (T20M], kronk seyr we yulkesek komplikasyon yuku nedeniyle onemil bir halk saghg
protdemidir. Bu calsmada, T20M hastalannda serum C-peptid dizeyi ile diyabetin mikrovasibiber ve makrovaskoler
komplikasyoenian arassndaki iliskinin uglj-erle-nﬁ'-nlme-sx amaglands

EHE¢ v Yontem: Bu tek meroed), hesitsel calrgmaya Cukurova Uneversitess Tip Fakaites: Balcak Hastameg
Dafsliye Endoknnoiop we Melabolizma Pohkhnsgr ne bagvuran 60 TZ0M haslas dahil edildi, Haslalar serum C-péplid
dureylenine gore dusuk ve normalfyuksek olmak uzere ik gruba aynidi. Demograhk vernler. antropometnk Goumiler.,
glisemik parametreler, Bpid profili, tam kan saywme, renal ve hepatik fonksiyon testlen kaypdodibdi. Mikrovaskuler
komplikasyoniar (retindpats, noropdti, Refropati) ve makrgviskoler komplikasyonlar (atergsidenotic kalp hastadog)
atrandan gruplar karsilastmide

Bulgular: Calsmaya akinan hastalann yas orialamas 61,1298 i olup 45" erkekti. C-peptid dizeyl disdk ve
normalfydksek olan gruplar arasmda senum alanin aminotransferaz (ALT), triglisend ve beyaz ke @y agsomdan
rstatistiksel olarak anlymb Cark Saptands (p<0.05). Micrg vie makrowasioler komplicasyontann giideds ACrindan
gruplar arasenda istatestikss] glarak anlamb fark 2lenmeds

Sonug: Bu casmada, serum C-peplid dizeyi normalfyiksek olan T2 DM hastalannda trigliserid dizeylerinin daha
yiisek oldugu gosterildl, C-peptid dizeyi ile diyabet komplikasyonlan arasmdaki dliskinin daba net ortaya
konulabdmesi igin daha gends dmekiemli ve prospektifl calsmalara ihtiyag vandir

Anahtar Kelimeler
C-peptid, Tip 2 Diyabetes Mellfus, Mikrovaskiler komplikasyonlar, Makrovaskdler kompikasyonlar
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ERCP Komplikasyonlarimin Klinik ve Teknik Belirleyicileri:
Kanilasyon Zorlugu ve islem Sonuclarinin Analizi

Ofjuz Ortlek®, lihami Yiksel® <

1. Ankhra Bikent Sehis Hattaned:, Gasinoenierclog Khmagi, Ankara, Turknpen
£. Aniars Tddnm Bayent Unneeruledl Top Fakullew Gadtroenieroloy A B D, Ankars. Twrkiye

Ozt

Amag: Bu caligma, yuksek haoml bar merkezde gercaklestinlen 1531 ardepek ERCP vakasinda, selektifl bilnres
kanulasyon suréesinin ve uygulanan iben tekniklenn mags komplikasyonlar (Post-ERCP Pankreatit. Kanama,
perforasyon) Grerindeki etidsini ve bu durumun klnkk ¢iddarnm analiz etmeyl hedefiemeictedin

Materyal ve Metod: Ocak 2022 tanhinden tibaren gercekdeastinilen vakalar retrospektf olarak incelenmiegtr
Eandlasyon sunelen <5 dk, 5-10 dk ve =10 di plarak kategorize edidmis; kanilasyon teknikler ise Standarnt, Double
GW. Pre-cut ve Fistulobomi olarak sindlandsnimigter. Istatistiksel degedendirmelerde Ki-Eare testi kullanidarak
komplikasyon prevalans ve klinik seyir (yabs siresl, mortadite) analiz edilmistir

Bulgular: Genel majir komplikasyon oran %9, 14 olarak saptanmestir, Kanulasyon suned 10 dalakay asan grepta
komplikasyon prevaians %10.95"e yukselirken. bu gruptaki Post-ERCP Pankreatit (PEP) sdkhifenan diger gruplara gére
anlamh dizeyde kimelendijl gorilmistir. Fistllotomi uygulanan zor kandiasyon vakalannda komplkasyon
yonetimi basarnla saflanmes, ancak teknik zodviun ortalama hastanede yals shresing 4.2 gnden 7B glne
gikardel SHpLANTREEY

Sonuc: Uzams kanulasyon soresi, major komplikasyon riski ve uzamg hastane yabg iKin knbk bir predikior ofsa
da, fistilkobomi gibd kurtarma telnikierninin zamamnda devreye alinmasi risk artrsim kontrol edilebilr ssorfarda
hutrnaktadr.

KAYNAKCA

1) ASGE Standands of Practice Committee. Adverse events associated with ERCP. Castrointest Endosc
2017:85(1)-32-47.

21 He O, Xu LH, Xu CF, et al. Risk factors for post-ERCP pancreatitis: A systematic review and meta-analysis. | Dig
Dz 2020:21(5):252-263

1) Law R, Baron TH, ERCP cannaulation: A review of standard and advanced techniques. Am | Gastroenterol
2017;112{12):1800-1811

Anahtar Kelimeler

Ercp, komplikasyon, fistulobomi

Gorseller
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Kanilasyon Sdresi Gruplarimin Dagilimi

Kanulasyon Suresine Gore Komplikasyon Dagilimi

a9

Acidama: Kanidasyon sonesine glne kemplikatyon dafdm
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Hemodiyaliz Hastalarinda infektif Endokardit: Klinik Ozellikler,
Kapak Tutulumu ve Mortalitenin Degerlendirilmesi

Derya Bagak Tanburoghu' . Mubammed Emin Arglan

L. Adana Sekr Edaim vo Arajiorms Hadtaney Keofrolon Klmidgi
Ozet
Giris

Infelctil endokardit (IE). hemodiyaliz hastalannda dnembi bir morbidite ve mortalite nedenidir [1]. Bu hasta grubunda
sik vaskiler girisim, santral vendz kateter kullanimi ve immun disfonkshyon IE riskini artrmaktader [2]. Ozellile
Staphylotod cus aufeus. hemadiyabs hastalannda en @k stken olup sad kalp kapaldanni daha <& tutmaktader [3]. Bu
nedaenle hemodiyaliz hastalannda IE'nin kinik dzellitennin degedendiriimess fnem tasmaktadr,

Yontem

Bu calisma tek merkezli retrospektil olarak planlandi. Calsmaya haziran 2022 - subat 2026 tarihiert arasnda
kfiniimizde takip edilen homodiyaliz tedavici afan ve infekctif endokandit tamss konuian 15 hasta dahil edidi. Yas,
cinshyed. yodun balom ihtiyac, kapak tutulumu hastanede yate stresi, cerrahi tedavi ve mortalite verilen analiz
edildi. Kategorik degiskenter say ve yuzde olarak fade edildi

Bulgular
Toplam 15 hasta deferiendiriidi. Ortalama yas 60 72138 wl idi. Hastalann %5330 kaduvds,

Yogun bakem ihtiyac: %33.3 (n=5) olamk saptandy. Kapak tutulumu %933 (n=14) clup en sk trikbspit kapak
{2467} tutulumyu gonibdl Hastalann ortalama hastanede yates, stres: 40.7+12 5 gin odarak captand. Ureyen
mikroorganizmalar arannda metisdin direngli Staphilococcus aureus{MASA) oram %40 olarak saptand:.

Carmahi tedavi 2 hastada (%133} vygulanirken, mortalite 3 hastada (%20) gozlendi.

Tartisma

Cabzmamupda mortabite %20 olup fteratir e uvyumicdur [1] Trikispit kapak butuluomunun yiksek obmass,
hemodiyaliz hasiatannda kateter iliskili enfeksiyontann énemini gostermeiktedir [2]. Yogun baksm ihtryacinen yoksek
olmas: hastalsyin ciddryetini desteklemektadir. Hemodiyaler hastalannda yiksek MBESA oram, sl vaskdber girisam ve
Loy kalp endokardils riskin amrabiimecieder [3). Cakimamizda MRSA pontd clgulards mortalile ve yogun Bakim
htiyaoinn daha yoksek oldudu gordlmdstir By durnem litaraturde belirtiten MRSA enfeksiyvonlannin daha agresid
seyn de yyumlodor Ancak kogik Grneklem bOyoklodo nedeniyie istatistikds] anlamblik saptanmamegisr, Cerrahi
oranmm dirglik olmat: hasta Goedliiclen de Nl olabllir

Sonuc

Hemodiyvaler hastalarends mfekt! endokanrdit yuksek morahte de seyretmektedir. Tnkusp® kapak tutwumu ve yodun
balom Bhitiyad dikkat Cekicl bulgulander, Hemodiyaliy hetalannds bakteryemi vadujinda IE adrandan erben
ekokardiyografik dederdendirme bdylk dnem tagmaktader. Dahs genis ve ok merkerli calgmalara bu bulgulann
s e ke e I]‘E'I'E'HH'H!'kIEﬂIl'

Anahtar Kelemeler: infektd endokandit. hémodiyaliz, mortahite
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