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____________ DAVET )

Degerli meslektasim,
“Marmara i¢ Hastaliklari Giinleri”ni bu yil 12. kez 23-24 Subat 2024 tarihlerinde istanbul
Elite World Asia Otel kongre merkezinde gerceklestirecegiz.

Bu toplanti Ulkemizin en kékli Tip Kurumlarindan olan Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesinin i¢ Hastaliklari anabilim dali 6nderliginde Enfeksiyon ABD, Gégiis Hastaliklar
ABD ve Kardiyoloji ABD’larinin is birligi ile diizenlenmektedir. Toplantimiz farkh brans
ve kurumlardan hekimleri bir araya getirmekte; interaktif bir ortamda, multidisipliner
yaklasimla tiptaki son gelismeleri ve klinik yaklagimlari glincellemeyi hedeflemektedir.

Kongremizde i¢ hastaliklari kliniklerinde 6ne ¢ikan konularin yani sira yakin gelecekte tibbi
uygulamalar degistirebilecek konular ve gri alanlara net yanitlar gézden gegirilecektir.
Organizasyon komitesi katiimcilara genis bir spektrumda, hekimlik pratiginde gtincel
uygulamalari gelistirebilecek, alaninda deneyimli konusmacilarin yer aldigi bir program
hazirlamayi amaclamistir.

Dahiliyede 6ne cikan konularla iliskili konferanslar, uzmanina danis oturumlari, gri
alanlara net yanitlar oturumlar, multidisipliner paneller programin ana basliklarini
olusturmaktadir. Sinirli sayida katihmcinin yer alacagr “uzmanina danis” oturumlarinda
katilimcilar uzman hocalarimizla interaktif egitim imkani bulacaklar.“60 saniye” gri alanlara
net yanitlar oturumunda konusmacilar alanlarindaki sorulara 1 dk icinde cevap verecekler
ve katihmailar da sorularina uzmanlarindan yanit bulabileceklerdir.

Her yil gittikce artan bir ilgi gosterdiginiz toplantimizda paylasilan vakalar ve klinik
calismalar bilimsel icerigimize biiyik katki saglamaktadir. Bu yil da bildirilerinizi bekliyoruz.
Tum meslektaslarimizi 23-24 Subat 2024 tarihlerinde yine istanbul Anadolu yakasinda
diizenleyecegimiz ‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 12. i¢ Hastaliklari Giinleri’
toplantisina bilgi birikimlerimizi paylasmaya davet ediyoruz, sizleri aramizda gérmekten
blyuk mutluluk duyacagiz.

Prof. Dr. Dilek Gogas Yavuz
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KONGRE BASKANI
Prof. Dr. Dilek Gogas YAVUZ

DUZENLEME KURULU
Prof. Dr. Rafi Haner DIRESKENELI
Prof. Dr. Ziibeyde Serhan TUGLULAR
Prof. Dr. Ozlen ATUG
Prof. Dr. Zekaver ODABASI

BILIMSEL KURUL
Prof. Dr. Arzu VELIOGLU
Prof. Dr. Fatma Alibaz ONER
Prof. Dr. Liitfiye Miillazimoglu DURMUSOGLU
Prof. Dr. Osman Cavit OZDOGAN
Prof. Dr. Ozlem USTAY
Prof. Dr. Tilin TUGLULAR
Dog. Dr. Ash Tufan CINCIN
Dog. Dr. Gékhan TAZEGUL
Dog. Dr. Murat SARI
Dog. Dr. Sehnaz OLGUN YILDIZELI

DANISMA KURULU

Prof. Dr. Ahmet Altug CINCIN Prof. Dr. Zekaver ODABASI

Prof. Dr. Ali Serdar FAK Dog. Dr. Asu Fergliin YILMAZ
Prof. Dr. Alper KEPEZ Dog. Dr. Batur Goneng KANAR
Prof. Dr. Berrin CEYLAN Dog. Dr. Buket Ertirk SENGEL
Prof. Dr. Bilent MUTU Dog. Dr. Coskun Ozer DEMIRTAS
Prof. Dr. Elif TIGEN Dog. Dr. Derya KOCAKAYA

Prof. Dr. Emel ERYUKSEL Dog. Dr. Dilek Barutgu ATAS

Prof. Dr. Glizide Nevsun INANC Dog. Dr. Dilek Yaggi CAGLAYIK
Prof. Dr. Halil Onder ERSOZ Dog. Dr. Ebru ASICIOGLU

Prof. Dr. Hillya ILIKSU GOZU Dog. Dr. Halil ATAS

Prof. Dr. Isik ATAGUNDUZ Dog. Dr. Haluk Tarik KANi

Prof. Dr. . Hakki ARIKAN Dog. Dr. ibrahim Vedat BAYOGLU
Prof. Dr. Mehmet KOC Dog. Dr. Murat TUGCU

Prof. Dr. Mustafa Kiirsat TIGEN Dog. Dr. Osman KOSTEK

Prof. Dr. Murat SUMBUL Dog. Dr. Tayfur TOPTAS

Prof. Dr. Nurten SAYAR Dog. Dr. Yusuf Emre GUREL
Prof. Dr. Pamir ATAGUNDUZ Dr. Ogr. Uyesi Eren IMRE

Prof. Dr. Sait KARAKURT Dr. Ogr. Uyesi. Huseyin ARIKAN
Prof. Dr. Uluhan SiLi Dr. Ogr. Uyesi Hiseyin BILGIN
Prof. Dr. Volkan KORTEN Dr. Ogr. liyesi Umut Sabri KASAPOGLU
Prof. Dr. Yesim ALAHDAB Dr. Ogr. Uyesi. Erdem YALCINKAYA
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09:00 - 09:15 | Acilis

Umit Sehirli, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani

Hakan Giindiiz, Saghk Bakanhgi Marmara Universitesi Pendik EAH Bashekimi

Dilek Gogas Yavuz, Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali Bagkani

09:15-09:45 | Acilis konferansi

Oturum Bagkanlari: Haner Direskeneli, Dilek Gogas Yavuz
2023 klinik pratigimizde neleri degistirdi?

Zekaver Odabasi

09:45 - 10:15 | Mini konferans

Oturum Bagskanlar: Giilistan Bahat, Tayfur Toptas
Yaslanan toplumda her unutkanlk demans midir?
Asli Tufan Cingin

10:15-10:45 | Kahve molasi

10:45-11:45 | Panel
Laboratuar parametreleri nasil yorumlanmali?
Oturum Bagkanlari: Liitfiye Miilazimoglu, Beyza Macunluoglu Atakan

e Malignite belirteclerinin kullanimi - Vedat Bayoglu
o Infeksiyon ve inflamasyon belirteclerinin yorumlanmasi — Dilek Yagci Caglayik

e Kafa karistiran tiroid testleri — Ayse Kubat Uziim

11:45-12:30

AstraZeneca Uydu sempozyumu - Astrazeneca
Konu Diyabet Cevabi Net: Forziga
Tip 2 Diyabet Tedavisinde Dapaglifozin etkinligi ve kardiyorenal faydalari
Ozlem Ustay, izzet Hakki Arikan

12:30-13:30 | Ogle yemegi

13:30 - 14:15 oz
/(E—)EI ON Uydu sempozyumu - Alexion

Tanidan Tedaviye Paroksismal Nokttirnal Hemoglobiniri
Ayse Tiilin Tuglular

14:15-15:15 | Panel
Kritik hastada
Oturum Baskanlari: Turgay Celikel, Berrin Ceyhan

e  Solunum sikintisi: Kime ytiksek akimli oksijen kime NIMV — Hiiseyin Arikan
e Biyolojik ilag iliskili akciger hasari — Sehnaz Olgun

e Ust GIiS kanama yoénetimi — Osman Ozdogan

15:15-15:30 | Kahve molasi
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15:30-16:30 | Panel
Poliklinikte zor vakalar: Ne yapsam olmuyor
Oturum Baskanlari: Emel Akoglu, Ozlem Ustay

e Direngli hipertansiyon — Mehmet Ko¢
e LDL>190 mg/dl - Onder Erséz
e Britte (oynak) diyabet — Seher Tanrikulu

16:30- 17:00 Mini konferans

Oturum Baskanlari: Nurdan Téziin, Nese imeryiiz
Gluten intoleransindan ¢olyak hastaligina
Ozlen Atug

17:00-17:30 | Yapay zekaya soruyoruz
Moderatérler: Zekaver Odabasi, Cem Armadgan Turan
Konusmacilar: Osman Késtek, Coskun Ozer Demirtas, Eren imre

17:30-18:30 | Uzmanina danis oturumlari
e 1.Salon: Hemodiyaliz recetesi yazilmasi - Murat Tugcu
e 2.Salon: EKG esliginde tasiaritmi tani ve tedavisi — Umit Oztiirk

e 3.Salon: Acilde diabetes insipidus ve uygunsuz ADH sendromlari — Hiilya Gozii

e 4.Salon: Atipik hemolitik Gremik sendrom — Meral Mengtic, Arzu Velioglu
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08:30 - 09:30 | Sozel sunumlar
Sunum Baskanlari: Haner Direskeneli, Mehmet Ko¢

09:30-10:30 | Panel

Vaskulitler

Oturum Bagskanlari: Tevfik Akoglu, Serhan Tuglular
e Kiicuk orta boy vaskilit — Dilek Barutcu Atas
e Buyuk damar vaskiiliti — Haner Direskeneli

e Vaskuler Behget — Fatma Alibaz

10:30-11:00 | Kahve molasi

11:00 - 12:00 | Panel

Acilde

Oturum Baskanlari: Kiirsat Tigen, Isik Ataglindliz
e Anjioodem — Gékhan Tazegdil

e Kanayan hemofili hastasi - Fergiin Yilmaz
e Kararsiz angina- Zekeriya Dogan

12:00 — 12:45 m Boehringer
[]1]

Ingelheim

Uydu sempozyumu - Boehringer Ingelheim

Empagliflozin ve Linagliptinin T2DM Tedavisinde Sagladigi Faydalar ve Empagliflozin‘in
Kronik Bobrek Hastaligi Tedavisindeki Yeri

Seydahmet Akin, Elif Ari Bakir

12:45-13:45 | Ogle yemegi

13:45-14:15 | Mini konferans

Oturum Baskanlari: Pamir Atagiindiiz, Onder Erséz
Yatan hastada beslenme orderi

Emel Alphan

14:15 - 14:45 | Mini konferans

Oturum Baskanlari: Ash Tufan Cingin, Ozlen Atug
iletisim iletisim iletisim

Pinar Odabasi

14:45 - 15:00 | Kahve molasi

15:00 - 16:00 | Panel

Oturum Baskanlari: Arzu Velioglu, Nevsun nang

Takviye: Kanitlar ne séyliiyor?

e Selenyum, magnezyum, K vit, kollagen - Dilek Gogas Yavuz
e Omega 3, Vitamin C, glutatyon, resveratrol — Ali Serdar Fak

16:00 - 16:30 | Acik mikrofon: 60 sn
Oturum Baskanlari: Serhan Tuglular, Ibrahim Talha Sisman
Konusmacilar: Derya Kocakaya, Buket Ertiirk Sengel, Altug Cingin, Nevsun inang

16:30 - 17:00 | Bilgiyarigmasi
Moderatérler: Asli Tufan Cingin, Abidin Giindogdu, Firat Akagiindiiz, Seray Ozdemir
17:00 - 17:15 | Odiil téreni ve kapanis

2024 Marmara Dabhiliye tez 6dulleri
En iyi s6zel sunum 6duilu
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5. MARMARA i¢ HASTALIKLARI GUNLERi HEMSIRELIK PROGRAMI

24 Subat 2024 Cumartesi

Acilis konugsmalari

Fatma Cirpi, Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik EAH Saglik Bakim Hizmetleri
Muduri

09:30 - 09:40
Dilek Gogas Yavuz, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Bagkani
Hakan Giindiiz, Saghk Bakanhgi Marmara Universitesi Pendik EAH Bashekimi
1. Panel: Sepsiste hasta yonetimi
09:40 - 10:40
Oturum Bagskanlari: Hiiseyin Arikan, Minire Bliylikcolak
09:40 - 10:00 | Sepsis nedir? — Esra Cankaya
10:00 - 10:20 | Yogun bakimda hasta yonetimi — Sibel Turan Cakir
10:20 - 10:40 | Klinikte hasta yonetimi — Stileyman Acu

10:40-11:00

Kahve Molasi

2.Panel: Gastrointestinal sistem kanamalari

11:00 - 12:00 -
Oturum Bagskanlari: Ozlen Atug, Sevgi Dogan
11:00 - 11:20 | Ust GIS kanamalari etyoloji ve tedavi — Giilce Celik Giinsoy
11:20 - 11:40 | Alt GiS Kanamalari etyoloji ve Tedavi - Fuad Jafarov
11:40 - 12:00 | Gastrointestinal sistem hastaliklarinda hemsirelik bakimi — Umran Dag
12:00-13:00 | Ogle Yemegi
13:00 - 14:00 | Bi’duinya gezgini sohbeti - Goncagdil Haklar
3. Panel: Kemoterapi uygulamalari
14:00 -15:00
Oturum Bagskanlari: Osman Kostek, Serpil Aydemir Emektar
14:00 - 14:20 | Kemoterapi uygulamalarinda acil yaklasimlar — Abdussamet Celebi
14:20 - 14:40 | Kemoterapi uygulamalarinda guivenli yaklasimlar — Serpil Aydemir Emektar
14:40 - 15:00 | Kemoterapi de hasta egitimi — Tugba S6nmez Bozdemir

15:00-15:20

Kahve Molasi

4. Panel: Pnomoni

15:20 - 16:20
Oturum Baskanlari: Derya Kocakaya, Yasemin Késem
15:20 - 15:40 | Toplum kaynakli pnémoni — Zeynep Mercanci
15:40 - 16:00 | Hastane kaynakli pnémoni - Cansu Yildiz
16:00 - 16:20 | Pnomonide hemsirelik bakimi olgu sunumu — Sefika Tiirkan
16:20-17:00 | Yarisma
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_( SOZELBILDIRILER )

MOLIDUSTAT: KRONiIK BOBREK HASTALIGINDA ANEMI iCiN

OYUN DEGISTIRIiCi Mi?

Muhammed Tay', Lokman Hekim Tanriverdi?, Ahmet Sarici®
'inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Malatya; inénii Universitesi Tip Fakiltesi, Aile

Hekimligi Anabilim Dali, Malatya

2inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Malatya
3Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Malatya

Amacg: Anemi, kronik bobrek hastaligi (KBH)
olan hastalarda yaygin bir komplikasyon olup klinik
sonuglarin iyilestirilmesi i¢in tedavisi 6nem tagimakta-
dir. Hipoksi ile indtklenebilir faktor prolil hidroksilaz
inhibitorleri, bu poptilasyondaki anemi tedavisinde
umut vadeden yeni bir ilag grubu olarak 6ne cik-
maktadir. Bu sistematik derleme ve meta-analiz, mo-
lidustatin KBH hastalarindaki demir eksikligi anemisi
tizerindeki etkililigini ve gtivenirligini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Yontem: Ovid MEDLINE, Web of Science, Pub-
Med ve The Cochrane CENTRAL veri tabanlar ta-
ranarak elde edilen kayitlar 6nceden belirlenen dahil
etme/cikarma kriterlerine gore deg@erlendirildi. Baglica
etkililik sonuglari, calismalardaki takip stiresince ve
16. Haftadaki hemoglobin (Hb) diizeylerinde mey-
dana gelen degisiklikler olarak planlandi. Temel ana-
lizlerde ters varyans rastgele etki modeli kullanildi.
Karsilastirmaya; diyaliz durumu ve eritropoez uyarici
ajan (ESA) kullanimi 6ykistine dayali olarak alt grup
analizleri gerceklestirildi. Genel yanlilik riski, Cochra-
ne RoB2 araci ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda, 999 KBH hastasini ice-
ren alti randomize kontrolli calisma (RKC) dahil edil-
di. Takip donemindeki Hb degisimine yonelik meta-
analiz, etki buytklugi icin 0.09 (95% Gliven Araligi
[CI], -0.49; 0.67), I2 icin %81 ve p degeri icin 0.71
olan bir ortalama fark (MD) ortaya koyarken 16. haf-

tadaki Hb degisimi icin etki buyukligi 0.12 (95% CI,
-0.40; 0.64), 12 icin %85 ve p degeri icin 0.65 olan bir
MD ortaya koydu. Ikincil sonuclar arasinda total de-
mir baglama kapasitesi (TDBK), transferrin saturasyo-
nu (TSAT), serum demir, ferritin ve hepsidin diizeyleri
arastirildi. Ozellikle, takip dénemindeki hepsidin dii-
zeylerindeki degisiklikler (MD -16.55, 95% CI -29.54;
-3.56), molidustat lehineyken 16. haftada TDBK’deki
degisiklikler (MD 2.89, 95% CI 1.74; 4.04) degildi.
Molidustatin diger biyobelirteclere etkisi benzer so-
nuclar gosterdi. Glivenlik sonuclarina yonelik olarak,
6lime neden olan tedaviye bagh advers olaylarda
(TBAO), bir veya birden fazla kardiyovaskiiler olay,
hiperkalemi, herhangi bir TBAO ve herhangi bir ciddi
TBAO riskinde anlamli farkliliklar gézlenmedi. Moli-
dustat kullanimyla iligkilendirilen KBH kotiilesme ris-
kinin ise anlamli bir sekilde arttii tespit edildi (Rolatif
Risk 1.79, 95% CI 1.03; 3.10). Basglica sonuglar igin
alt grup analizleri, ana analizlerle uyumluydu. Hb de-
gisimi icin yanlilik riski, sirasiyla 5 RKC’de ytiksek bu-
lunurken 1 ¢alismada stpheli olarak degerlendirildi.

Sonug: Molidustat, KBH hastalarindaki aneminin
yonetiminde ESA'lara benzer etkililik gosterdi. Ancak,
molidustat kullanimi sonucu KBH’de kottilesme riski
acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: BAY 85-3934, kronik bébrek hastalidi,
demir eksikligi anemisi, molidustat
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MoL CON

Study Total Mean  SD Total Mean SO Hbchange atweek 16 MD 95% CI Weight
DIALOGUE 1 2019 43 15012000 18 030 1.0000 — 120 |082; 1.78] 174%
DIALOGUE 2 2019 75 03010000 27 010 0.9000 - 020 [021; 061] 167%
DIALOGUE 4 2019 105 -060 15000 39 -D.30 1.0000 030 073 0.13] 195%
MIYAS! HDM 2019 130 012 08400 69 D14 0.5000 002 021, 097] 217%
MIVABI NDC 2019 75 17506900 78 205 05300 030 |050;-010) 217%
MIYAS! NOM 2019 00%
Random effects model 428 23 012 [-0.40; 0.64] 100.0%
Heteropenaity |* = 85%, v = 0 3148 p < 0.01

Test for averall effect z = 0.48 (p = 0.65) 45 1 050 05 1 15

Favors CON - Favor MOL

Sekil 1. Molidustatin 16. haftadaki Hb degisimi tizerine etkisi

Study hangeinHbfupmd ibfupse Hb change during followup  MD 95% CI Weight
DIALOGUE 12019 120 030 —®— 120 [062 178 143%
DIALOGUE 22010 020 0.21 020 [021. 061] 165%
DIALOGUE 4 2010 030 022 - 030 [073 013 183%
WIYABI HOM 2019 013 017 —- 013 1048 0.20] 17.3%
MIYABI NDC 2019 038 015 = 038 [067, 008] 17.7%
WYABI NDM 2019 013 014 - 043 [0.15 041] 17.6%
Random effects model (HK) 0.08 [0.49; 067] 100.0%
Heterogenaity | = 81%, 1° = 0.2615, p < 0.01

Test for overall effect fa= 040 (p =071) A5 4 050 05 1 15

Favors CON  Favors MOL

Sekil 2. Molidustatin ¢alisma siiresi sonunda Hb degisimi Gzerine
etkisi

Tablo 1. Molidustatla iliskili yan tesirlerin meta-analiz sonuglari

Etki
Calisma | Hasta | Biiyiiklugii P 12
Parametre Sayisi | Sayisi | RR(95% Cl) | degeri | (%)
Herhangi bir ciddi 3 554 1.16 0.28 0
TGAO (0.88; 1.53)
Herhangi bir TGAO 3 554 0.99 0.69 0
(0.95; 1.03)
Hiperkalemi 3 554 0.61 024 | 33
(0.27;1.39)
KBHda kotiilesme 2 325 1.79 0.04 0
(1.03;3.10)
>=1 MACE 3 554 2.38 0.16 0
(0.72; 7.84)
Oliimle sonuclanan 3 555 1.53 060 | 18
TGAO (0.31;7.54)
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ILERi YAS HASTALARDA HEMOGRAM PARAMETRELERI VE
ANEMI ETIYOLOJISINDE DEKATLARA GORE FARKLILIKLAR

Zeynep Ece Demirbas

Dr. Siyami Ersek Géglis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Bu calisma, 80 ve 90 yas gruplarindaki
hastalarda hemogram parametreleri ve anemi etyolo-
jisinde yonelik faktorleri analiz ederek yasa baglh iki
dekat aras1 hematolojik degisikliklere dair bilgiler sun-
may1 amaclamaktadir.

Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan bu ca-
lismaya 2022-2023 yillart arasinda i¢ hastaliklar kli-
nigimize basvurmus geriyatrik hastalar arasinda, 80
vas (80-90 yas, n=122) ve 90 yas grubu (90-99 vas,
n=127) olarak ayrilmis 249 hastanin hemogram pa-
ramaterlerine ek olarak anemi etyolojisine yonelik
nutrisyonel degerler (vitamin B12, folik asit seviyeleri
ve demir parametreleri), kreatinin ve kreatinin Kliren-
si, inflamasyon degerlendirmesinde CRP (C reaktif
protein) verileri alinmigtir. Anemi tanimi DSO (Diin-
va Saglik Orgiitii) kriterlerine gore erkek cinsiyet icin
Hgb<13 mg/dL; kadinlar icin Hgb<12mg/dL olarak
belirlenmistir. Istatistiksel analizler, iki yas grubunu
karsilastirmak icin bagimsiz t-testleri ve ki-kare testle-
rini iceren tanimlayici istatistiklerle gerceklestirilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Calisma, hemoglobin seviyelerinin 80
yas grubunda (12.9 = 1.6) 90 yas grubuna gore (12.4
+ 1.4) daha yiksek oldugunu ve p-degerinin 0.013

oldugunu bulmustur ancak anemi sikliklart agisindan
istatistiksel anlamli farklilik gortilmemistir. Hematokrit
(Hct) seviyeleri (80 yas grubu: 39.7 + 4.9, 90 yas gru-
bu: 37.8 = 3.9; p=0.001) ve kirmiz1 hiicre dagilim
genisligi (RDW) 6nemli bir farklilik gostermis (80 yas
grubu: 13.9, 90 yas grubu: 14.2; p=0.003), ortala-
ma trombosit hacmi (MPV) 80 yas grubunda (10.0)
90 yas grubuna gore (9.5) daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Demir (Fe) seviyeleri (80 yas grubu: 77,
90 yas grubu: 71.5; p=0.033) ve vitamin B12 sevi-
yeleri de benzer sekilde (80 yas grubu: 456, 90 yas
grubu: 387; p=0.030) anlamli farkh saptanmustir.
Tahmini glomertiler filtrasyon hizi (eGFR) beklendigi
lizere 80 yas grubunda 62.8, 90 yas grubunda 54.6
(p=0.005) saptanirken, 90 yas grubunda 80 yas gru-
buna gore inflamasyon varligi acisindan fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p:0.041)

Sonug: Calisma, seksen ve doksan yas gurubun-
daki hastalarda farkli hemogram, anemi profilleri ve
etiyolojilerinin varligini ortaya koymaktadir. Bu bul-
gular, geriyatrik bakimda kisiye 6zel hematolojik ve
nutrisyonel destek gerekliliginin 6nemini vurgulamak-
tadir.

Anahtar Kelimeler: anemi, geriyatri, ileri yag
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DIABETES MELLITUS TANILI HASTALARDA SERUM
SKLEROSTIN VE ILERI GLIKASYON SON URUNLERININ
KEMiK MiNERAL YOGUNLUGU iLE iLiSKiSi

Sevdenur Taskin Kursun', Dilek Gogas Yavuz?

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim

Dall, istanbul

Amacg: Diyabet hastaliginda kemik kirilganlig
artmigtir. Diyabetik hastalarda kemik kollajeninin ileri
glikozillenmesinin kollajen metabolizmasini bozarak
fraktir riskinde artisa yol agabilecedi ile ilgili veri gtic-
lidur. Diyabet hastalarinda kirik riski ile iligkili yolak
ise artmis sklerostin duizeyleridir. Bu calismanin amaci
diyabet alt tiplerinde serum sklerostin ve ileri glikas-
yon Urtinlerinin kemik mineral yogunlugu ve vertebra
kirik riskinin iligkisini aragtirmaktr.

Gerec-Yontem: Ocak 2023 - Eylil 2023 tarihleri
arasinda T.C. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastrma Hastanesi Endokrino-
loji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi'ne bas-
vuran 76 Tip 1 DM, 91 Tip 2 DM, 40 LADA tanil
hasta ve 85 non-diyabetik denek kontrol grubu ola-
rak kesitsel calismaya dahil edilmistir. Deneklerin
demografik,laboratuvar ve son 1 yil icerisinde yapil-
mis kemik dansitometre 6l¢timleri (DEXA) ve vertebra
grafileri verileri elektronik hasta dosyalarindan kayit
edilmistir. Vertebra kirigi Xray grafilerden semikanti-
tatif olarak degerlendirildi. Calisma gruplarinin seru-
mundan karboksimetillizin, pentozidin ve sklerostin
duzeyleri ELISA yontemi ile calisilmstir.

Bulgular: Yas ortalamasi Tipl, Tip2 ve LADA ve
kontrol gruplarinda sirasi ile 30.6, 55.9, 47 ve 37.4 bu-
lundu. Osteoporoz sikh@ Tip 1 DM grubunda %10, Tip
2 DM grubunda %5.4, LADA grubunda %10 olarak
tespit edildi.Osteopeni tip 1 DM’ de izlenmedi, tip 2
DM grubunda %31.8, LADA grubunda %35 saptan-
di. Femur boynu KMD o6lctimleri tip 1 DM ve LADA
grubunda benzer ve, tip 2 DM grubuna kiyasla anlaml
olarak dustikti. L1-1.4 KMD diizeyi tip 1 DM grubun-
da; LDA ile benzer tip 2 DM ve kontrol grubuna goére
distk izlendi.Vertebra kirigi varh@ tip 1 DM hastala-
rin %53.9’unda, tip 2 DM grubunun %58,2’sinde ve
LADA grubunun %72.5’inde tespit edildi. Serum kar-
boksimetillizin, pentozidin ve sklerostin diizeyleri tim
diyabetik gruplarda kontrol grubuna kiyasla anlaml
olarak yuksekti (p<0,001).Tip 2 DM grubunda verteb-
ra ki olanlarda serum karboksimetillizin diizeyi kirik

olmayanlara kiyasla anlaml olarak yiiksek bulundu
(p<0,05). Tip 1 ve Tip 2 DM grubunda vertebra kirgi
olanlarda serum pentozidin diizeyleri kirik olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlaml olmasa da daha yiiksek-
ti. LADA grubunda vertebra kirigi olan ve olmayanlar-
da pentozidin dizeylerinde anlamh fark bulunamadi.
K@ olan tim diyabet gruplarinda sklerostin duizeyi
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha ytiksekti.
Multivarite analizde Tip 2 DM hasta grubunda yas kirik
riskini belirleyen bagimsiz faktor olarak tespit edildi.
Sonug: Diyabetik hastalarda vertebra kirik sikligi
diyabetik olmayan gruba kiyasla artmistir. Serum ileri
glikozilasyon belirtecleri diyabetik hastalarda kontrol
grubuna gore yiiksek bulunmustur.Tip 2 DM grubun-
da artmig serum AGE diizeyleri vertebra kindt ile iligkili
saptanmigtir.Diyabette artan AGE diizeyleri ve skleros-
tin yola@i tizerinden Kirik riskinin artisinda katkist ola-
bilir. Konu ile ilgili prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Osteoporoz, ileri Glikasyon Uriin-
leri, Sklerostin

- LD
Sekil 1. LADA tanili hastanin lateral vertebra grafisi ve grade 2
deformiteler
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STRIKTURAN CROHN HASTALIGINDA CERRAHI iCiN RiSK
FAKTORLERINiIN ARASTIRILMASI

Haluk Tarik Kani', Betiil Piyade?, Emil Yunusov?, ilkay Ergenc’, Enes Tasci?, Nisanur Sariyar?,

Yesim Ozen Alahdab’, Ozlen Atug’

'"Marmara Universite Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Giris&Amac: Crohn hastaliginda (CH) hastala-
rin yaklasik yarisinda striktiirler gelisir. Striktiran CH
tedavisi medikal, endoskopik ve cerrahi yollarla ya-
pilmaktadir. Bu calismada striktiiran CH’da cerrahiyi
predikte eden faktorleri aragtirdik.

Materyal-Metod: Calismaya 1989 ve 2023 villar
arasinda hastanemiz inflamatuvar bagirsak hastaligi
polikliniginden takipli striktiran CH hastalar1 alindi.
Demografik ve Klinik veriler retrospektif olarak hasta-
ne elektronik sistemi ve hasta dosyalarindan toplandi.
Kohortumuzu CH iligkili cerrahi olanlar ve olmayanlar
olarak iki gruba ayirdik ve bu iki grubu cerrahiyi pre-
dikte eden faktorler agisindan kiyasladik.

Sonug: Calismaya toplam 106 hasta alindi. Or-
talama yas 42.07 = 14.06 vil olup hastalarin 52’si
(%49,1) kadindi. Elli (%47,2) hasta daha 6nce siga-
ra kullanmis veya halihazirda kullanmaktaydi. Dokuz
(%8,5) hastanin birden ¢cok CH’a bagli bagirsak darli-

g1 mevcuttu. Cerrahi olan hasta grubunda 35 (%57,4)
hastada fistiil, 19 (%79,1) hastada abse mevcuttu ve
cerrahi olmayan grupla kiyaslandiginda anlamli olarak
ylksek bulundu (sirasiyla p = 0,046 ve p = 0,005).
Cerrahi olan hasta grubunda 39 (%60,0) hastanin bi-
yolojik maruziyeti varken, cerrahi olmayan grupta 26
(%40,0) hastanin biyolojik maruziyeti vardi ve farklilik
istatistiksel olarak anlaml olarak bulundu (p = 0,005)
(Tablo 1). Cok degiskenli analizde biyolojik maruziyeti
ve abse cerrahi icin risk faktorti olarak saptandi (p =
0,01; sirasiyla OR:3,96 ve OR:4,23).

Tartisma: Calismamizda fisttil, abse ve biyolojik
ajan maruziyeti cerrahi olan grupta daha yiiksek oran-
da saptandi. Mevcut literattirle orantili olarak biyolojik
kullanimi cerrahiyi predikte eden bir faktor olarak be-
lirlendi, bunun yaninda galismamizda abse varligi da
cerrahi icin bir risk faktort olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastaligi, cerrahi, striktiir
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DEMIR KARBOKSIMALTOZ iLiSKiLi METHEMOGLOBINEMi:
INFUZYON iLiSKiLi YENi BiR YAN ETKiNiN PRELIMINER

VERILERI

Duygu Abdurakhmanov', Gokhan Tazegul? Yusuf Kimyon’, Abidin Giindogdu’,

Zekaver Odabasi?

'"Marmara Universitesi Tip Fakailtesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dabhiliye Bilim Dall, istanbul

Amacg: Methemoglobinemi, hemoglobin demiri-
nin indirgenmis ferr6z demirden, oksitlenmis ve ok-
sijen baglanmasina izin vermeyen ferrik demir haline
degisimini ifade eder. Dogrudan veya dolayli olarak
oksidasyonu tetikleyen ilaglar, methemoglobinemiye
neden olabilir. Bu retrospektif calismada, demir kar-
boksimaltoz inflizyonunun venéz kan gazinda (VKG)
saptanan methemoglobinemi ile iligkisinin incelenme-
si amaclanmustir.

Yontem: Bu calismada, 2023 yilinda merkezimiz-
de demir karboksimaltoz inflizyonu yapilan ve gesitli
klinik endikasyonlar ile inflizyonlarla es zamanh VKG
analizi gerceklestirilmis olan hastalarin verisi retros-
pektif olarak analiz edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet,
komorbidite, tedavi dozu, hemoglobin, hematokrit,
ferritin, transferrin satirasyonu ve VKG sonuglari
anonimize edilerek degerlendirilmistir. Veriler katego-
rik degiskenler icin siklik ve ylizde, stirekli degiskenler
icin medyan ve geyrekler arasi aralik olarak ifade edil-
mistir.

Bulgular: 1 Ocak 2023 ve 31 Aralik 2023 tarih-
leri arasinda demir karboksimaltoz inflizyonu yapilan
293 hastadan, inflizyon 6ncesi ve sonrasi VKG verisi
mevcut olan 48’1 calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
45’1 (%93,8) kadindir ve medyan yas 35 yildir (28-
45 yil). Hastalarin medyan hemoglobin degeri 9,3 g/
dL (8,1-10,6 g/dL), ortalama eritrosit hacmi (MCV)

70 fL (65-77 L), ferritin 5,7 ug/L (3,4-9,8 ng/L) ve
transferrin satirasyonu %5 (%4,3-6,9) saptanmustir.
Hastalarin medyan 30 dakika (15-30 dakika) sonra
edinilen post-inflizyon VKG analizlerinde methemog-
lobin diizeyinin 44 hastada (%91,6) arttigi, dizeyin
medyan %1,1 (%0,4-2,3) diizeyinden, %2,1’e (%1,1-
4.1) yukseldigi, 5 (%10,4) hastada ise %3’in Uzeri-
ne ¢iktigi izlenmistir. Methemoglobin diizeyinde klinik
olarak anlamli diizeye artisg izlenen 5 hastanin methe-
moglobin konsantrasyonlari en uzun post-inflizyon 4
saat sonra normal diizeye tedavisiz gerilemistir.

Sonug: Intravenéz demir infiizyonu sonrasi met-
hemoglobinemi gelisimi literatiirde tek bir olgu su-
numunda bildirilmis olup, yayinlanan olguda demir
karboksimaltozun ikinci inflizyonunda methemoglo-
bin degerinin %0,8'den %1,8’e gegici bir yiikselme
gosterdigi bildirilmistir. Calisgmamizda ise bu olast in-
flizyon iliskili yan etkinin demir karboksimaltoz inftiz-
yonu sonrast sik gorildiigu izlenmekle beraber, Klinik
anlamli diizeyde methemoglobin artisinin daha nadir
ve gecici oldugunu, hastalarda VKG bulgularinin her-
hangi bir miidahale olmaksizin birka¢ saatte diizeldi-
gini sdylemek miimkindiir. Gelisen methemoglobine-
minin olasi etyolojilerinin degerlendirilmesi icin ileri
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: demir karboksimaltoz, intraventz demir,
methemoglobinemi
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HEKIMLERIN DIYABETIK DiSLiPIDEMIDE KILAVUZLARDA
ONERILEN LDL HEDEF DUZEYLERINE iLISKIN TUTUMLARI

Naime Afsar Satis’, Dilek Gogas Yavuz?

'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dall, Istanbul

Amac: Bu calismanin amaci Tirkiye’de dahiliye,
endokrinoloji, noroloji ve kardiyoloji alaninda uzman-
lasmis hekimlerin LDL hedef diizeylerine ve antilipi-
demik tedavilere iliskin tutumlarinin arastirilmasidir.

Yontem: Bu calisma, diyabetik dislipidemide he-
kimlerin kilavuzlarda énerilen LDL hedef diizeylerine
yonelik tutumlarini 6zetlemektedir. Hekimlere, de-
mografik ve mesleki 6zelliklerinin yani sira kilavuzlara
olan tutumlarini anlamaya yonelik sorular igeren bir
anket daveti gonderildi. Anketi 564 hekim doldurdu.

Bulgular: Arastirmaya katilan hekimlerin %42,2’si
30-39 yas araliginda olup, %0,9’u 70 yas tizerindedir.
%27,1’i 5-10 yildir, %12,9’u ise 15-20 yildir hekim-
lik yapmaktadir. Hekimlerin %55’i dahilive, %27,1’i
endokrinoloji, %10,1’i kardiyoloji ve %7,8’i néroloji
alaninda calismaktadir. Hekimlerin %95,2’si kilavuz
Onerilerini referans aldigini belirtirken, TEMD(Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi) ve ACC/
AHA(Amerikan Kardiyoloji Koleji/Amerikan Kalp
Dernegi) kilavuzlar: en ¢ok dikkate alinan kilavuzlar
olmustur. Cogunluk LDL duzeyinin kardiyovaskii-
ler hastaliklar igin bir risk faktorti oldugu konusunda
hemfikir olsa da hekimlerin %0,9’u bu konuda emin
degilken, %0,7’si bu gortise katilmamaktadir. Hekim-
lerin %13’G “Yuksek riskli tip 2 diyabet hastalarinda
rutin statin tedavisi baglanmalidir.” goriisiine katilma-

maktadir. Kilavuzlar, kardiyovaskiiler hastaligi olan tip
2 diyabet hastalarinda ytiksek doz statin tedavisi ile
LDLnin 55 mg/dI'nin altinda tutulmasini 6énerse de
hekimlerin %8'’i bu éneriye katlmamaktadir. {lerleyi-
ci aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaligin eslik ettigi
tip 2 diyabetli hastalarda hekimlerin %30,2’si LDL
dizeyinin <55 mg/dl olmasini hedeflemekte ve bu
hekimlerin %55,8’i dahiliye alaninda calismaktadir.
Kronik bobrek yetmezliginin eglik ettigi tip 2 diyabet
hastalarinda hekimlerin %9,3’G LDL dizeyinin <55
mg/dl olmasini hedeflemekte olup %40,3’i dahiliye
alaninda calismaktadir. Hekimlerin %281 statin teda-
visinin 6miir boyu devam etmesi gerektigi 6nerisine
katilmamaktadir.

Sonug: Diyabet ve dislipidemi siklikla birlikte
gorilir ve aterosklerotik hastaligin gelisimine katki-
da bulunurlar. Tedavide ilk tercih statinlerdir. Her ne
kadar hekimler kilavuzlara uyduklarini beyan etseler
de mevcut kilavuzlardaki LDL hedef dlizeyi 6nerileri
benimsenmis gibi gériinmemektedir. Kilavuzlar diistik
LDL degerlerini hedeflemeyi 6nerirken, doktorlar he-
deflerini daha ytiksek diizeylerde tutma egilimdedirler.
Bu durum saglik sektértinde diyabetik dislipidemi yo-
netimi konusunda mudahale ve farkindaligin arttiril-
mast gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diabetes mellitus, diyabetik dislipide-
mi, statin, hekim tedavi tutumu
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OBEZ HASTALARDA SEKONDER HiPERPARATIROIDI

DEGERLENDIRMESi
Emre Capar’, Dilek Gogas Yavuz?

'"Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari, [stanbul
’Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Bilim Dall, Istanbul

Giris ve Amacg: Sekonder hiperparatiroidi, hipo-
kalsemiye egilim yaratan herhangi bir durumda gori-
len kompansatuar PTH ytiksekligidir. Obez hastalarda
da sekonder hiperparatroidi sikhiginda artis gortlebil-
mektedir. Bu calismada amag; metabolik parametreler
acisindan sekonder hiperparatroidisi olan hastalar ile
normal PTH seviyesine sahip olanhastalarin kiyaslan-
masidir.

Yontem: Bu kesitsel calismaya Marmara Univer-
sitesi Pendik EAH obezite merkezine tedavi amaci
ile basvuran 1108 obez hasta (VKi>30) dahil edil-
di. Hastalar PTH seviyelerine gore normal ve ytiksek
olanlar olarak 2 gruba ayrldi. PTH seviyesi 65 pg/
ml Gsttinde olan hastalardan primer hiperparatroidisi
olan hastalar diglandi sekonder hiperparatiroidisi olan
hastalar ise yiiksek gruba dahil edildi. Incelenen para-
metreler arasinda yas, cinsiyet, diyabet mellitus (DM),
hipertansivon (HT), hiperlipidemi, obezite evreleri,
hipertirisemi, hipotiroidizm, D vitamini seviyeleri ve
anemi bulunmaktaydi.

Bulgular: Analiz sonuclarina gore, yiksek PTH
grubundaki hastalarin ortalama yasi (45.2) normal
PTH grubuna gore (43.3) yiiksekti, ancak istatistik-
sel olarak anlamli degildi(p>0,05). Calismaya alinan
hastalarin %86’s1 kadindi ve PTH seviyesi ytiksek
olanlarla normal olanlar arasinda anlamali fark yoktu
(p=0,44). Obezite evrelerine gore her iki grupta da
evre 3 obezite daha fazla gortildi. Evre 3 obezite PTH
ylksek olanlar hastalarda (%65,3) normal olanlara
gore (%53,1) istatistiksel acidan anlamli olarak daha
ylksek saptandi (p=0,0039).

PTH seviyesi ytiksek hastalarda DM orani %28.14,
HT orani %43.29 ve hiperlipidemi oranit %23.38, hi-
periirisemi oran1 %14.55, hipotiroidi oran1 %12.55
ve D vitamini yetersizligi orani %83.98, anemi ora-
ni ise %24.89 olarak kaydedildi. PTH seviyesi nor-
mal olan hastalarda ise DM oran1 %28.51, HT orani
%32.38, hiperlipidemi orani %29.08, hipertirisemi
orani %9.65, hipotiroidi oram %11.72, D vitamini ye-
tersizligi oran1 %70.58 ve anemi oran1 %17.57 olarak
olgulda.

Istatistiksel test sonuclar, hipertansiyon (p=0.009)
ve hipertirisemi (p=0.029) oranlari ile D vitamini se-
viyeleri (p=0.0) arasinda PTH seviyelerine gére an-
laml farklar oldugunu gosterdi. Diger degiskenlerde
ise anlamli bir fark bulunmamustir, ancak hiperlipide-
mi ve anemi sinirda bir fark gosterdi (0,064 ve 0,056).

Yorum: Bu analiz, PTH seviyesi yiiksek olan has-
talar ile normal olan hastalar arasinda belirli metabolik
gostergeler acgisindan 6nemli farklar oldugunu ortaya
koymaktadir. Hipertansiyon, hiperiirisemi, D vitamini
eksikligi yiiksek PTH seviyeleri olan hastalarda daha
yaygin gortlmektedir. Ayrica bu sonuglar, sekonder
hiperparatiroidinin ileri obezite evrelerinde sikhiginin
arttigin1 gostermektedir. Diger yandan, cinsiyet, DM,
hiperlipidemi, hipotiroidi ve anemi acisindan PTH
seviyeleri ile anlaml bir iliski saptanmamigtir. Anemi
ve hiperlipideminin sinirda bulgulari, daha blyuk or-
neklem buytkliKleri ile yapilacak calismalarda daha
detayli incelenebilir.

Anahtar Kelimeler: obezite, sekonder hiperparatiroidi, PTH
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NON BAKTERIYAL TROMBOTIK ENDOKARDIT: NOROLOJIK
SEMPTOMLARLA TANI ALAN PANKREAS KANSERI VAKASI

Emil Yunusov', Isik Pacaci’, Abdussamet Celebi?, Nadiye Sever?, Nargiz Macidova?,
Osman Kostek?, Vedat ibrahim Bayoglu?, Murat Sari?, Selver Isik?

'"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul
’Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall, istanbul

Bakteriyel olmayan trombotik endokardit (NBTE),
malign hastalarda hiperkoagtilabiliteye bagl olarak
ortaya ¢ikan bir durumdur. Pankreas kanserli hasta-
larda NBTE tanisi daha cok postmortem olarak ko-
nulmaktadir. Bizim hastamiz NBTE’nin bir komplikas-
yonu olan serebral enfarktis klinigi ile malignite tanisi
almustir. Yaklasik 3 aydir Kisilik degisikligi ve yeni geli-
sen biling bozuklugu sikayeti ile acil servise bagvuran
hastanin kraniyal gortintiilemelerinde multifokal em-
bolik gortiniimde milimetrik capta diffiizyon kisitlama-
lart izlenmistir. Klinik bulgular aydinlatmak icin yapi-
lan batin gortintiilemesinde karaciGer ve pankreasta
6n planda maligniteye bagl oldugu distiniilen lez-
yonlar gorilmus, kardiyoembolik kaynak icin yapilan
ileri tetkiklerde mitral kapakta vejetasyon ile uyumlu
gorintim saptanmigtir. Coklu kan Kkdlttrlerinin steril
olmasi, gorintiileme 6zelliklerinin malign gériiniimde
olmasi ve hastanin Kklinik enfeksiyon bulgularinin ol-
mamasi nedeniyle altta yatan bir maligniteden stiphe-
lenildi. Karaciger biyopsisi primer pankreatik karaciger
metastazi ile uyumlu olan hastada NBTE dustintldi.
Bu yazida, pankreas kanseri tanisindan énce nérolojik
semptomlar1 olan pankreas kanserli hastalarda nadir
gortilen bir NBTE olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: non bakteriyal trombotik endokardit,
inme, mitral kapak

L N\ ) Zoen [FPE]
Resim 1.. (A) Karacigerde buyligi segmente 4 de yaklasik 2,5cm
boyutunda olan birka¢ adet hipodens lezyonlar (metastaz?).

(B) Her iki serebral ve serebellar hemisferde multifokal embolik
gortiinimde milimetrik ¢apta difflizyon kisitlamalar.

MARMARA PENCIK EA i

Resim 2. Mitral kapak her iki leafltete anterior lefalette daha
belirgin olan 12*9 mm harakteli birden fazla vejetasyon ile uyumlu
kitle imaji.
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TiROID BiYOPSIiSI iLE TANI ALAN DBBHL'YA TRANSFORME
EKTRANODAL MARJINAL ZON LENFOMA VAKASI

Narmin Naghizada', Ozlem Candan?, Asu Fergiin Yilmaz>

'"Marmara Universitesi Tip Fakailtesi, i¢ hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, istanbul

Giris: Marjinal zon lenfoma, B hiicreli lenfomala-
rin nadir gorilen bir alt tipidir. Indolan bir lenfoma
olmasina ragmen seyri sirasinda diffiiz buytuk B htic-
reli lenfoma ( DBBHL) gibi daha agresif lenfomalara
transforme olabilir. 10 yillik transformasyon riski yak-
lasik olarak % 5 civarindadir. Transformasyon 6zellik-
le ilk 5 yilda gozlenirken tanidan itibaren 10 yil sonra
daha nadir olarak karsimiza ¢ikar. En sik ektranodal
tutulumu olan lenfomalarda transformayon izlenir
ancak tiroid dokusundan tani alan DBBHL transfor-
mayonu oldukc¢a nadir bir durumdur. Olgumuzda,
cekumdan tani almis ve 7 yil sonra tiroid dokusunda
DBBHLya transforma olan ektranodal marjinal zon
lenfoma sunulmustur.

Olgu: 75 yas kadin hasta ti¢ aydir boyunda tiroid
lojunda gelisen kitle ile merkezimize bagvurdu. Bilinen
Hashimato hipotiroidisi ve remisyonda ektranodal
marjinal zon lenfoma tanilart mevcuttu. 7 yil 6nce ile-
us tablosu ile bagvurusu olan hastaya cerrahi ile re-
zeksiyon uygulanmis ve tani ektranodal marjinal zon
lenfoma ile uyumlu olarak gelmis. Lenfoma acisindan
tedavi almayan hastanin takiplerine devam etmedi-
gi ogrenildi. Tiroid lojunda 5x5 cm ‘lik kitle nedeni
ile Kulak Burun Bogaz Bolimiinde anaplastik tiroid
kanseri 6n tanisi ile tetkik edilen hasta takiplerinde
hiperkalsemi ( 13.05 mg/dL) ve akut bobrek yetmez-
ligi gelismesi Uzerine Dahiliye Bolimul tarafindan
devralindi. Yapilan fizik muayenesinde tiroid lojunda
immobil sert kivamli, cilt tizerinde hiperemik renk de-

gisikliginin eslik ettigi 5x5 cm kitle ele geldi. Hastanin
yapilan sistemik miiayenesinde ek bir patoloji izlen-
medi. Hastada 6n planda primer tiroid kanseri ve ma-
lign hiperkalsemi dustntilerek hiperkalsemi tedavisi
uygulandi ve yapilan medikal tedavi ile hiperkalsemi
ve bobrek yetmezligi bulgulari geriledi. Daha 6nce bi-
lilnen marjinal zon lenfoma tanisi da dikkate alindigin-
da kitleye eksiyonel biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu
DBBHL ile uyumlu olarak saptanan hastanin cekilen
PET/BT’ sinde tiroid bezinde (SUVmax=42.86) ve
S2 vertebra seviyesindeki ince bagirsak anslarinda
(SUVmax=40.69) hipermetabolik kitlesel lezyon sap-
tandi. Hastaya marjinal zon lenfomadan transforme
DBBHL tanisi ile R-CHOP tedavisi baglandi. Birinci
kiir tedavisi sonrast fizik mtiayene ile tiroid kitlesi 3x3
cm’ye geriledi ve hasta tedavisinin devami amaciyla
poliklinikten takip edilmek tizere taburcu edildi. 3 kiir
R-CHOP kemoterapi sonrast PET/BT cekilerek tedavi
yanitinin degerlendirilmesi planlandi.

Tartisma: Tiroid kaynakli hizla bilylyen
sert,hareketsiz, agrisiz lezyonlarda tiroid anaplastik
kanser, Riedel tiroiditi on planda akla gelmektedir. An-
cak ozellikle hikayesinde lenfoma tanisi olan hastalar-
da ¢ok daha nadir de olsa lenfomanin tiroid tutulumu
da akilda tutulmali ve bu hastalarda taninin gecikme-
mesi ve lenfoma tanisinin atlanmamast i¢in ince igne
aspirasyon biyopsi yerine eksiyonel biyopsi 6n planda
yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kitlesel lezyonu, tiroid lenfoma,
trensforme lenfoma
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AKUT BOBREK YETMEZLIGINiIN NADIR BiR NEDEN:I:

SEKONDER AMILOIDOZ

Biisranur ilhan’, Ebru Asicioglu?

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall, istanbul

Giris-Amac: Amiloidoz,organ disfonksiyonuy-
la sonuclanan anormal proteinin dokuda birikimiyle
olusan nadir bir durumdur. Amiloidoz biriken amiloid
proteini tipine gére primer(immiinglobulin hafif zincir,
AL), sekonder(inflamatuar durumlarda ortaya cikan
serum protein A, AA), herediter, senil, diyaliz iligkKili,
LECT2(leukocyte cell-derived chemotaxin-2) olarak
6 grupta siniflandirilir. Bobrekte amiloidoza bagli nef-
rotik sendrom ve zaman icerisinde bobrek yetmezligi
gelisebilir. Ancak akut bobrek yetmezligi nedeni olarak
daha nadir gorilir. Bu vakada akut bobrek yetmezligi
tablosuyla prezente olan bir sekonder amiloidoz vaka-
sin1 tanimladik.

Yontem: Vaka sunumu

Bulgular: Cocukluk doneminde gegirilmis akut ro-
matizmal ates diginda bilinen kronik bir hastaligi olma-
yan 44 yasindaki kadin hasta yaklasik 10 gtindir de-
vam eden bulanti, kusma, bacaklarda sislik sikayetleri
ile acil servise bagvuruyor. Hastanin acil bagvurusun-
daki laboratuvar tetkiklerinde kreatinin:12.45 mg/dL,
sodyum:134 mEq/L, potasyum:5.3 mEq/L,tre:172
mg/dL, hemoglobin:8.2 g/dL, 16kosit:21.000/mm?3,
trombosit:365.000/mm?3, ph:7.15, pC02:29 mmHg,
HCO3:10.4 olarak goriliyor. Akut bobrek yetmezligi
tablosunda olan hasta (bazal kreatinin degeri:0.6 mg/
dL) ileri tetkik ve tedavi amacli nefroloji servisine inter-
ne edildi. Kilo kaybi, ates, gece terlemesi sikayetleri ol-
mayan hastanin servis takiplerinde cekilen Abdomen
BT’sinde paraaortakaval lenfadenopatiler izlenmesi
lizerine malignite stiphesi nedeniyle PET-CT cekildi.
PET-CT’sinde paraaortakaval, mezenterik, pankreati-
kokaval, bilateral iliak buytigi 23x14 mm boyutlu lenf
nodlarinda anlamh FDG tutulumu saptanmadi. Bob-
rek boyutlarinda artig ve bébrek parankiminde diffiiz
hafif artmis FDG tutulumu izlendi. Proteintri(6 gr/24
saat), kreatinin yiiksekligi ve anemisi olan hastadan
miyelom paneli gonderildi. Serum imminfiksasyon

elektroforezinde band saptanmadi. Serbest hafif zincir
orani(FLC) normal aralikta izlendi. 24 saatlik idrarda
6 gr proteintiri saptanan ve hemodiyaliz ihtiyact de-
vam eden hastaya boébrek biyopsisi planlandi. Yapilan
biyopside 26 adet glomertil mevcuttu. Glomertillerde
mezengial genisleme ve eozinofilik madde gozlendi.
Ayni zamanda arteriollerde ve arteryel duvarlarda
eozinofilik kalinlasma mevcuttu. Kristal violede ami-
loid benzeri madde birikimi izlendi. Amiloid A pozitif
saptandi. Direkt immiinfloresan inceleme negatif bu-
lundu. Servis takiplerinde bisitopenisi gelisen(hgb:8.7
g/dL, plt:29000/mm3) hastaya kemik iligi biyopsisi
yapildi. Kemik iligi biyopsisinde de “AA” tipi amiloid
birikimi saptandi. Kemik iligi plazma hticrelerinde artis
ve monotipi saptanmadi.(%2 plazma htcresi) Hasta-
nin bobrek biyopsisi sonucunda sekonder amiloidoz
¢ikmasi Uizerine bakilan FMF gen mutasyonu negatif
saptandi. Romatolojik sorgulamasinda herhangi bir
bulgusu olmayan hastanin otoantikorlar1 (ANA, An-
tiDs DNA, Anti-MPO, Anti-PR3, ANCA, Anti-Jol,
Anti-Scl, Anti-SSA, Anti-SSB) negatif sonuglandl.inf-
lamatuar bagirsak hastaliklar(IBH) icin yapilan gast-
rokolonoskopisinde IBH lehine bir bulgu saptanmadi.
Amiloidozun kardiyak tutulumu agisindan ekokardi-
yografi yapildi. Intervent septum normal olarak izlen-
di, perikardiyal effiizyon izlenmedi. Takibinde kreati-
nin degerleri 5.29 mg/dllye kadar gerileyen hasta 3/7
giin hemodiyaliz planiyla taburcu edildi.

Sonuc: Nefrotik sendrom tablosunda ayirict tani-
larda renal amiloidoz mutlaka aklimiza gelmelidir ve
hastalar sistemik olarak degerlendirmelidir. Sekonder
amiloidozda remisyon altta yatan hastaligin tedavisine
baglidir. Her ne kadar akut bobrek yetmezligi nadir
gozlense de vakamizda gortilebilecegi tizere ayirici ta-
nida dustnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: sekonder amiloidoz, renal tutulum, amiloid A
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ILERi YAS HUZUREVi SAKINLERINDE DUSMEYi ONLEMEDE
DUSME TESPIT CIHAZININ ETKISi-PILOT CALISMA

Biisra Can’, Asli Tufan', Sevval Karadag? Nurdan Sentiirk Durmus’, Miimine Topcu?,
Berrin Ayseving3, Songiil Cecen Diizel?, Sevda Dagcioglu*, Nazire Afsar Fak®,

Gokhan Tazegiil®, Ali Serdar Fak®

'"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Geriatri Bilim Dali, Istanbul

2Vivasmarttech, Marmara Universitesi Teknopark Ar-ge Sirketi, Istanbul

3Marmara Universitesi Hipertansiyon ve Ateroskleroz Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi, Istanbul

*Huzurevi Konsiiltan Hekimi, Néroloji Anabilim Dali, istanbul

SMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali, istanbul

SMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

Amac: Teknolojik cihazlar glincel diigme rehberle-
rinde yerini almis olsa da diigsmeyi 6nlemedeki etkin-
liklerine iligskin gercek yasam verileri oldukca azdir. Bu
calismada, giyilebilir olmayan bir diigme tespit cihazi-
nin ileri yag huzurevi sakinlerinde diismeyi 6nlemede-
ki etkisi aragtirildi.

Yontem: Bu pilot calisma Istanbul’da bir huzu-
revinde yuritildi. Disme tespit cihazlarn 13 sakinin
odasina monte edildi ve ayni kattaki diger 13 sakin
kontrol grubu olarak belirlendi. Cihaz radar algilama
ile kisinin hareketlerini analiz etmekte, olasi bir diigme
algiladiginda izlem merkezine alarm géndermekteydi.
Huzurevi sakinlerinin demografik verileri, komorbi-
diteleri, ilaclari, fonksiyonel-nutrisyonel ve kirilganlk
durumu caligma baslangicinda kayit edildi. Kan basici
ve nabiz oturur pozisyonda ve ayaga kalktiktan 1-3
dakika sonra olctildi. Kapsamli geriatrik degerlendir-
me ayni geriatrist tarafindan uyguland: ve huzurevi
sakinleri 3 ay boyunca izlendi. Diisme ile sonuglanan
cihaz alarmi1 kamera kayitlari ile dogrulandi.

Bulgular: Toplam 26 kisi calismaya alindi. Orta-
lama yas 82 + 10 idi ve katiimcilarin %89’u kadindi.

Kontrol grubunda iki, calisma grubunda bir sakinde
diisme yasadi. Kontrol grubundaki diismeler huzure-
vi personeli tarafindan geriye déntk olarak 6grenildi.
Calisma grubunda ise diisme alarmi sayesinde perso-
nel hizla miidahalede bulundu. Yedi sakinde diigme
ile sonuclanmayan egilme hareketine bagli alarm ve
yine yedi sakinde yanlis alarm raporlandi. Bir kisi dis-
me disi nedenlere bagl vefat etti.

Sonuc: Cihaz teknolojisi, kurumda kalan yashlar-
da dismeye bagl olumsuz sonuclari 6nlemede kulla-
nilabilir.

Anahtar Kelimeler: Diisme, dliisme tespit cihazi, huzurevi

Tablo 1. Cihaz Alarm Ozellikleri

n=13, n (%)
Yanlis alarm, medyan (min-maks) 2.0 (1-6)
Alarm aktive olma orani 11 (84.6)
Egilme Hareketine Baglh Alarm 7 (53.8)
Yanlis Alarm 7 (53.8)
GOruntinin Kaybi 6 (46.2)
Dismeye Bagl Alarm 1(7.6)
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UST SOLUNUM YOLU ENFEKSiYONU SEMPTOMLARI ILE
PREZENTE OLAN MAKROFAJ AKTIVASYON SENDROM OLGUSU

Banu Ocak

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Hemafagositik lenfohistiositoz (HLH) tek bir
hastali@i degil, farkli durumlarin ayni tipte inflamatu-
var yanit fenotipini olusturdugu bir klinik sendromu
temsil eder. Sitotoksik T-lenfositler ve natural Killer
(NK) htcrelerin fonksiyonlarinda bozulma, makrofaj
ve T-lenfositlerin aktivasyonu, proinflamatuvar sito-
kinlerin agir1 Gretimi ve hemofagositoz sonucu ates,
hepatosplenomegali ve sitopeninin 6n planda oldugu
klinik tablo ile karakterizedir. (1) Bu bildiride hemafa-
gositik sendrom tanisi almis bir hasta olgusu sunumu
amaclanmigtir

Olgu: Bilinen komorbiditesi bulunmayan 52 ya-
sinda kadin hasta tstime, titreme, dokiimente 38.5
derece ates, siddetli bogaz agrisi, kusma sikayetleri
ile 02.07.2020 yilinda acil servise basvurmus. Sika-
yetlerinin basladigi 1 ay stiresince tst solunum yolu
enfeksiyonu semptomlart mevcutmus. Var olan sika-
yetlerine siddetli kas ve eklem agrilart da eklenince
hastane bagvurusunda Troponin: 7949mg/L saptan-
masi lizerine yapilan koroner anjiyografi normal sinir-
larda sonuclanmis. Hastanin proksimal eklemlerinde
basmakla solan eritematdz lezyon olmasi tizerine has-
taya dig merkezde metilprednizolon 80mg tedavisine
baglanilmis. Tarafimiza yonlendiirlen hastadan génde-
rilen CMV, EBV, Toksoplazma, Parvovirtis B19, Bru-
sella, HIV, Covid-19 acisindan yapilan testleri negatif
olarak sonuclanan hastaya yapilan ekokardiyografik
incelemesinde vejetasyon saptanmadi. Alkol, sigara,
herbal kullanim, seyahat 6ykust, ilag kullanimi bulun-
madi@i gortildi. Hastanin fizik muayenesinde sag ak-
sillada ele gelen lap mevcuttu, organomegali saptan-
madi. Laboratuvar bulgularinda l6kosit: 15x103/ ul,
notrofil: 11.5x103/ ul, hemoglobin: 6.28 gr/dl, MCV:
77.81Fl, trombosit: 62x103/ ul, crp: 94.5 mg/l, prokal-
sitonin: 53.18ug/L, LDH: 2079/, total bilirubin: 1.8
mg/dl, direkt bilirubin0.83mg/dl, albiimin 2.2gr/dLidi.
Takiplerinde PT uzamasi, fibrinojenin kademeli oalrak
duserek 42mg/dl oldugu, d-dimer 25000ug/L tGstiinde

oldugu gortldi. Akut bobrek yetmezligi tablosu geli-
sen hasta medikal direncli hiperkalemi ve aniiri sebe-
biyle 4 giin hemodiyalize alindi. Romatolojik ayirici
tanilar agisindan istenilen ANA, RF, anti scl 70, anti-ds
DNA, anti-sm/RNP, anti-SSA, anti-SSB, ANCA negatif
olarak sonuglandi. Takiplerinde petesi, purpura tarzin-
da dokinti, ates, melena, hemattirisi gelisti. Yapilan
periferik yaymasinda nétrofil hakimiyeti, toksik granti-
lasyon, bant noétrofiller mevcuttu, 2-3 adet sistosit go-
rildi. Hastada 6n planda maligniteye bagli makrofaj
aktivasyon sendromu, Erigkin still hastaligi sonrasi ge-
lisen makrofaj aktivasyon sendromu diistintlerek ya-
pilan kemik iligi biyopsisinde blast sayisi <%5 olarak
sonuglandi. Kemik iligi yayma deg@erlendirmesinde
makrofaj icerisinde eritrosit goriintiisii saptandi. (Re-
siml) Hastada makrofaj aktivasyon sendromu tani-
syla tedaviye basglanan hasta tedavisinin 3. glintinde
hasta exitus oldu.

Sonug: Primer ve sekonder HLH her zaman ayirici
tanida zorlayiciigini korumaktadir. Elbette altta yatan
hastaligin tedavisi HLH tedavi prensibini olusturmak-
tadir. Sekonder olarak gelistiginde mortaliteyi ciddi
anlamda arttirmaktadir. Bu olgu bildiriminde makro-
faj aktivasyon sendorumunun tani ve tedavi zorluklari
ele almak, komplikasyonlar: 6nlemek adina klinisye-
ninlere HLHnin 6nemi vurgulanmak istenmisir.

Anahtar Kelimeler: hemafagositik lenfohistiositoz, makrofaj
aktivasyon sendromu, nedeni bilinmeyen ates

q«'-' uo.o
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o

Resim 1. kemik iligi biyopsisi yaymasinin degerlendirilmesi

12. MARMARA i¢ HASTALIKLARI GUNLERI ¢ 23-24 Subat 2024, ISTANBUL



______( POSTERBILDIRILER )

FARKLILASMA SENDROMU KLiNiGi OLAN AKUT
MYELOBLASTIK LOSEMi OLGUSU

ilknur Sanlan', Ahmet Mert Yanik?, Tayfur Toptas>

"Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, stanbul
’Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali, istanbul

Giris-Amac: All-trans retinoik asit (ATRA) iligkili
farkhlagsma sendromu (ATRA sendromu) AML teda-
visinin oSlimctl bir komplikasyonudur. Farklilasma
sendromu etiyolojisi anlagilamamakla birlikte promi-
yelositlerin olgunlagsmasini indtiklenmesi ve olgun-
lasan promyelositlerin doku infiltrasyonu yapmasi
sucglanmaktadir. Klinik bulgularinda ates, nefes darli-
a1, periferik 6dem, hipotansiyon, plevral-perikardiyal
eflizyon, akut bobrek yetmezligi, kas-iskelet sistemi
agrisi ve hiperbilirubinemi yer alir. Bu olgu sunumuy-
la iki doz ATRA tedavisinden sonra farklilagsma send-
romu tanisi alan hastanin klinik stirecinin anlatilmast
amaclanmistir.

Olgu: Elli dokuz yasinda erkek hasta on glindir
olan halsizlik ve istahsizlik sikayetiyle dahiliye polikli-
nigine basvurmus.Rutin kan tetkiklerinde beyaz kiire
20 bin/mikrolitre, lenfosit 4 bin/mikrolitre monosit 4
bin/mikrolitre platelet 26 bin/mikrolitre goriilmesi tize-
rine hematoloji klinigine konstilte edilmis. Sorgulama-
sinda ates ve son 10 glinde yaklasik 10 kg kilo kaybi
oldugunu belirtmis.

Hastanin inspeksiyon ile solgun oldugu goértldi.
Palpasyon ile lenfadenopati saptanmadi. Akciger os-
kiiltasyonunda bilateral minimal ronkiis duyuldu. Ab-
domen muayenesinde defans ve rebound yoktu, he-
patosplenomegali saptanmadi.

Hastanin periferik yaymasinda; blast morfolojisin-
de atipik hticre saptanmast lizerine akut lI6semi 6n ta-
nisyla ileri tetkik ve tedavi amagli yatisi yapildi. Kesin
tani icin kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi yapildi.

Hastanin klinigine dissemine intravaskiiler koagti-
lopati (DIK) klinigi eslik etmesi ve blast morfolojisinin
promyelositik blast hiticresine benzerligi nedeniyle

hasta ilk asamada AML-M3 olarak degerlendirildi ve
40 mg q12h ATRA tedavisi baglandi. Kemik iligi aspi-
rasyon incelemesi ve akim sitometri sonucu AML-M3
dustindirmemesi tizerine iki doz aldigi ATRA tedavisi
kesildi. Ug giin sonra hastaya siterabin ve idarubisin
kemoterapi tedavisi baglandi. Son ATRA dozundan 3
glin sonra 38.3 °C ates ve eslik eden okstrtk, balgam
sikayeti olmasi lizerine pnémoni 6n tanisiyla pipera-
silin tazobaktam 4.5 gr g6bh, ciprofloksasin 400 mg
q12h baglandi. Bu stirecte okstirtk sikayeti artt1, nefes
darhigi ve 5 lt/dk oksijen ihtiyac gelisti. Nefes darligi-
nin artmasi ve klinik kotlilesme tizerine kemoterapisi-
ne ara verildi. Alinan kiilttirlerinde tireme olmadig bil-
dirildi. Hastaya bu asamada Toraks BT cekildi. Her iki
akcigerde yeni gelisen plevral efiizyon ve interstisyel
tutulum paterni gorildi. ATRA tedavisi éykiisii olan
hastada akciger klinik ve radyolojik bulgularin ATRA
iligkili farkllasma sendromu 6n tanisiyla deksameta-
zon 10 mg q12h baslandi. Sonraki gtin nefes darligi
ve oksijen ihtiyaci geriledi, kemoterapisi tekrar bas-
land1.Uc giin deksametazon tedavisi tamamlandiktan
sonra oda havasi satiirasyonu %90 tizerinde olmasi
lizerine oksijen tedavisi kesildi.

Sonuc: Vakamizda ates, respiratuar distres, inters-
tisyel pulmoner infiltrasyon, plevral eflizyon bulgula-
riyla prezente olan ATRA iliskili farklilagsma sendromu
dustndiik. Deksametazon tedavisine dramatik yanit
vermesi Klinik tanimizi destekledi. Hastanin patolojik
tanist AML-M1 olarak sonuglandi. Bu vaka promye-
lositik 16semi olmamasina ragmen farklilasma sendro-
mu gelisebilecegini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: ATRA Sendromu, Farklilagma sendromu,
AML tedavi kompikasyonlari
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Resim 1. Hastanin basvurusundaki Toraks BT goruintiisi
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Resim 2. Farkililasma Sendromu Toraks BT goriintisu
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NADIR GORULEN BiR YAN ETKi: TIROID OTOANTIKORLARI
NEGATIF OLAN BiR HASTADA AMIODARON KULLANIMI

SONRASI GELISEN HiPOTIROIDI

Ali Can Memis, Sultan Gézde Temiz, Beyza Macunluogu Atakan
SBU Sancaktepe Sehit Prof.Dr.ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris: Amiodaron ritim bozukluklarinda kullanilan
antiaritmik ilaclardan biridir. Ancak iyot igerigi nede-
niyle tiroid bezinde fonksiyon bozuklugu olusturabilir.
Tedavi sonrasi amiodaron kaynakli tirotoksikoz (AIT)
veya amiodaron kaynakli hipotiroidizm (AIH) ortaya
cikabilmektedir. AIH, tiroid otoantikorlar pozitif olan
kadin hastalarda daha sik gortilse de literatiirde oto-
antikor negatif hastalarda da bildirilmektedir. Litera-
tiirde bu hastalarin prognozuna iligkin sinirli veri bu-
lunmaktadir. Bu olgu sunumuyla, eslik eden hastalik-
lar1 olan bir hastada AIH’nin yénetimindeki zorluklari
tanimlamay1 amacladik.

Olgu: 75 yasinda kadin hasta, son 3 aydir giderek
artan kas gligstizligli ve artan 6dem sikayeti ile Klini-
gimize basvurdu. Ozgecmisinde konjestif kalp yetmez-
ligi nedeniyle furosemid, diyabet nedeniyle subkutan
instilin kullandigi 6grenildi. Yogun bakim tnitesinde
ultrafiltrasyon ihtiyaci nedeniyle hemodiyaliz seansi
oykisia vardi. Yogun bakim initesinden taburcu ol-
duktan sonra supraventrikiiler tasikardi nedeniyle 200
mg amiodaron tedavisi baslanmisti. Alkol ve sigara
kullanma 6ykust yoktu.

Fizik muayenesinde alt ekstremitede, el sirtinda
ve periorbital bolgede bilateral 6dem mevcuttu. Bas-
boyun ve tiroid bezi muayenesi normaldi. Solunum
sistemi muayenesinde sag akcigerde belirgin raller ve
ronkisler mevcuttu. Kalp ve batin muayeneleri nor-
maldi. Kan basinct 130/70 mmHg, nabzi 64 atim/
dakika idi. Oksijen saturasyonu normaldi. Elektrokar-
diyogrami normal sintis ritmindeydi. Laboratuvar bul-
gulart soyleydi: Kreatinin: 4,7 mg/dl, BUN: PH: 7,38,
HCO03:23,8, PC02:38,7,:.. Hgb: 8,5 trombosit sayi-
s1:264. proBNP:. TSH: 85,5 ulU/mL triiyodotironin

(T3): 0,67 pg/mL ve Tiroksin (T4): 0,46. Dort ay 6nce
tiroid fonksiyon testleri normaldi. Tiroid otoantikorlari
negatifti. Tiroid ultrasonografisi tiroidit ile uyumluydu.
(Resim.1)

Amiodarona baglt hipotiroidizm tamisi konuldu.
Amiodaron tedavisi kesilerek I-tiroksin ve diltiazem te-
davisi baslandi. Takipte yogun ditretik tedavisine rag-
men oksijen tedavisi ihtivacit oldu. Durumunun kritik
olmast, asir1 volim yiikiiniin olmasi nedeniyle ultrafilt-
rasyon ile hemodiyaliz tedavisine bagladik. (Resim. 2)

Tartisma ve Sonuc: AlH'de amiodaronun ke-
silmesi her zaman gerekli degildir. Ozellikle kontrol
edilemeyen disritmilerde amiodaron kesilmeden le-
votiroksin replasman tedavisine baglanmasi da 6neril-
mektedir. Hastamizin disritmisi beta blokerlerle tedavi
edildiginden ve eslik eden hastaliklari oldugundan hi-
potiroidiyi kontrol altina almak amaciyla amiodaronu
daha erken kestik.

Amiodaron tedavisine baglamadan 6nceki bazal
TSH duizeyi 6nemlidir. Tedavi sirasinda TSH da be-
lirgin bir yikselme (>20 mU/L) genellikle tiroid has-
taliginin belirtisidir. Tiroid otoantikorlart AIH gelisme
riskini arttirmaktadir. Ancak bizim hastamizda tiroid
otoantikorlar1 negatifti. Otoantikorlari negatif olan
hasta grubunda da AIH gelisimine dikkat edilmelidir.

Sonug¢ olarak, amiodaron tedavisine baglama en-
dikasyonlart actkca tanimlanmalidir. Cinkd hipo-
tiroidizm, konjestif kalp yetmezligi ve kronik bobrek
yetmezligi gibi eslik eden hastaliklari olan hastalarin
kompansasyon mekanizmalarini bozabilmektedir. Do-
layisiyla bu hastalarin yakindan takip edilmesiyle bu
komplikasyonlarin 6ntine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: amiodaron, levotiroksin, hipotiroidi
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Resim 1. Amiodaron kullanimi sonrasi hastanin tiroid ultrasonu.
Tiroid Sag lobun tst kutbunda 1510 mm boyutunda ve tiroid
orta zonda 6x6mm boyutunda hiperekojen, hafif heterojen solid
nodiil. Sag lateral lobda 10x8 mm boyutlarinda hiperekoik solid
nodiil izlendi.Sol lobda en biyiigi 17x14 mm boyutlarinda alt
kutupta olmak lizere ¢ok sayida kistik hiperrekoik heterojen solid
noddil izlendi. Tiroid bezi parankimi, ekojenitesi azalmis, heterojen
bir gériniime sahiptir. Tiroidit?

Resim 2. Alt ekstremitelerde medikal tedaviye yanit vermeyen
kaba ve sert +3 6dem
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OLGU SUNUMU: AKCIGER SCC TANILI HASTADA
SAPTANAN BOBREKTE KITLESEL LEZYON: PRIMER
BOBREK MALIGNITESi Mi? METASTAZ MI?

iclal Cakir', Ali Kaan Giiren?, Osman Kostek?

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul
’Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Onkoloji Bilim Dall,

[stanbul

Giris: Akciger kanseri, her iki cinste de en sik go-
rilen 2. kanserdir ve kanser iligkili mortalitenin en sik
sebebidir. Akciger kanserlerinin yaklasik %85’i kiigiik
htcreli dis1 akciger kanseridir. Akcigerin skuaméz hiic-
reli karsinomu, kuglik hticreli disi akciger kanserleri
arasinda adenokarsinomdan sonra 2. siklikta gortilen
kanser tipidir. Akciger kanserlerinin erkeklerde %80’
kadinlarda ise %901 sigara tiiketimi ile iliskilidir. Sku-
amoz htcreli karsinom, kicik hticreli dist akciger kan-
serleri arasinda sigara ile en ¢ok iliskili olan tiptir.

Akciger kanseri potansiyel olarak her organa me-
tastaz yapabilir ancak bobrek metastazi oldukca nadir
gorilmektedir. En en sik metastaz bolgeleri akciger,
plevra, kemik, beyin, perikard ve karacigerdir. Calig-
mamizda akciger scc tanili hastada soliter unilateral
bobrek metastazi olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 60 yasinda erkek hastanin 6zgecmisinde ko-
roner arter hastaligi, hiperlipidemisi ve hipertansiyonu
mevcut. Hastanin 75 paket/yil sigara kullanim 6yki-
st bulunmakta. Tan1 zamanindan 6 ay 6nce sigarayi
biraktigini ifade etmekte. Hasta klopidogrel 75 mg,
metoprolol 50 mg, atorvastatin 40 mg, asetil salisilik
asit 100 mg, pantoprazol 40 mg ve zofenopril 15 mg
kullanmaktadir.

Hasta 2 aydir devam eden ve artan gogtis agrist
olmast tizerine gogus hastaliklari poliklinigine bagvur-
du. Yapilan tetkiklerde toraks bilgisayarli tomografisin-
de sol akcigerde atelektazi alani saptanmasi tizerine

bronkoskopi yapildi. Bronkoalveolar lavaj ve endob-
ronsiyal lavaj 6rneklerinin patolojisi akciger skuamoz
htcreli karsinomu ile uyumlu geldi. Uzak metastazi ol-
mayan, lokal hastaligi olan hasta operasyon acisindan
degerlendirilmek lizere gogtis cerrahisine yonlendirildi
ve sol pnémonektomi operasyonu yapildi. Hasta pno-
monektomi sonrasi adjuvan kemoterapi planlanmasi
amaci ile onkoloji polikliniginde degerlendirildi ve
adjuvan 4 kir gemsitabin+karboplatin kemoterapisi
aldi. Hasta adjuvan kemoterapi sonrasi ardigik radyo-
terapi aldi. Radyoterapi sonrasi takibe alindi. Takibi-
nin 1.senesinde tomografide bobrekte stipheli lezyon
gortlmesi tzerine PET-CT c¢ekildi. PET-CT’de bobrek
disinda tutulum yoktu. Bobrekteki kitlesel lezyonun
anlamli FDG tutmasi tizerine (SUVmax 16.77) primer
bobrek malignitesi ve/veya akciger skuamoz hicreli
karsinomu metastazi stiphesi olmasi tizerine bobrek
biyopsisi planlandi. Bobrek biyopsisi yapilan hastanin
patoloji sonucu skuaméz hiicreli karsinom metastazi
ile uyumlu gelmistir. Hastaya metastatik evre 1. seri
karboplatin+ paklitaksel kemoterapisi baglandi.

Sonug: Akcigerin skuamoéz hcreli kanserinde
bobrek metastazi oldukca nadir goriilmektedir. Cogu
bobrek metastazi baslangicta asemptomatik oldugu
icin yakin takip ve stipheli lezyon goriilmesi durumun-
da biyopsi yapilmasi énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Metastaz, Skuaméz Huc-
reli Karsinom
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PANSITOPENI iLE PREZENTE OLAN OTOIMMUN

GASTRIT VAKASI

Hakan Omer Karatas, Derya Demirtas, Tayfur Toptas

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris-Amac: Pernisiy6z anemi imminolojik, gast-
rik ve hematolojik degisikliklerle karakterize otoim-
miuin bir hastaliktir. Parietal hiicrelere ve/veya intrin-
sik faktore karst antikorlarin neden oldugu otoimmiin
gastrit, kronik atrofik gastrite yol acar. Intrinsik faktér
eksikligi, kobalamin emilimini bozarak pernisiyz ane-
miye neden olur. Bu bildiride, pansitopeni tablosuyla
prezente olan bir pernisiyéz anemi olgusu sunulmasi
amagclanmistir.

Yoéntem: Vaka Sunumu

Bulgular: Bilinen kronik hastalik 6ykiisti olmayan
53 yasinda kadin hasta carpinti, bas dénmesi ve hal-
sizlik sikayetiyle acil servisimize bagvurmus, yapilan
laboratuvar tetkiklerinde saptanan anemisi tizerine ta-
rafimiza danigildi. Hikayesi derinlestirildiginde sikayet-
lerinin yaklasik 3 aydir giderek arttigini, kilo almakta
zorlandi@ini, dispeptik sikayetleri oldugunu, giinde 4-5
kez cvik, kansiz ve mukussuz ishali oldugunu belirtti.
Ates, tGstime-titreme, kilo kaybi, menoraji veya kana-
ma diyatezi 6ykusi yoktu. Yaklagik 6 ay 6nce benzer
sikayetlerle acil servis basvurusu oldugu, o tarihte de
hgb 5.5gr/dl oldugu ve 2 unite eritrosit stispansiyo-
nu sonras! taburcu edildigi 6grenildi. Romatolojik ve
enfektif sorgusunda anlamli bulguya rastlanmadi. Di-
zenli kullandi@ bir ila¢ veya bitkisel tirtin, alkol, sigara
Oykiisii yoktu. Soygecmisinde anlamli bulgu yoktu.
Basvuru vitalleri ates:36,5 TA:118/75mmHg, nabiz:
110/dk, solunum sayist 20/dakika seklindeydi. Bilinci
acik, oryante ve koopere olan hasta fizik muayene-
sinde 6volemik goriiniimde, konjunktivalari soluk ve
cildi hafif ikterikti. Solunum sesleri rezonans, kardiyak
ek ses yoktu. Hepatosplenomegali, lenfadenomegali,
dokinti veya artrit mevcut degildi. Kanama bulgusu
yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde 16kosit 2.3x10 ™ 3/
wl, noétrofil 1x10 " 3/ul, hemoglobin 4,9 gr/dl, MCV

103fL, trombosit 42x10 " 3/ul, ASTALT,kreatinin,
elektrolitleri normaldi. LDH 1600u/], total bilirubin
5.2mg/dl, direkt bilirubin 0.5mg/dl, albiimin 3.9g/L,
CRP 9mg/l, hbs-ag:negatif, anti-hiv:negatif, anti-
hcv:negatif gorildi. Yapilan periferik yaymasinda
16kosit dagilimi olagan, nétrofillerde ise hipersegmen-
tasyon dikkati cekmekteydi. Alan bagina 0-1 adet sis-
tozit, trombositler her alanda 4-5 adet, eritrosit mor-
folojisi anizositoz,normokrom olarak degerlendirildi,
blast goriilmedi. Makrositer anemik hastanin periferik
yaymasindaki hipersegmente notrofilleri B12 eksikligi-
ni diisindirmekteydi. Ek tetkiklerinde coombs testleri
negatif, retikiilosit %1.8, diizeltilmis Retikilosit indek-
si%0.6 yetersiz tiretim distnduriyordu. Haptoglobu-
lin calistirilamadi. B12:<100pg/ml, folik asit,ferritin
ve transferrin satirasyonu normaldi. B12 eksikligine
yonelik dnce oral, sonrasindaysa intramuskiiler teda-
visi baglanan hasta yakin poliklinik takibine alindi. Bir
ay sonra pansitopeni tablosunun dizeldigi, LDH’in
normalize oldugu ve periferik yaymada hipersegmen-
te notrofillerin kayboldugu goézlendi. Anti—parietal an-
tikor calisilamadi. Ust gis endoskopisinde korpustaki
hiperemik alanlardan alinan biyopsinin patolojisinde
komplet ve inkomplet intestinal metaplazi, kronik
atrofik gastrit, mikronodiiler néroendokrin hticre hi-
perplazisi ve lenfoid agregatlar gorilerek otoimmiin
gastrit ile uyumlu olarak raporlandi. B12 tedavisi son-
rasi klinik iyilesme saglanan hastanin takibi klinigimiz-
de devam etmektedir.

Sonug: Otoimmiin gastritte gelisen kronik atro-
fik gastrit kobalamin yetmezligiyle sonuclanir. DNA
sentezinde gorevli B12 eksikliginde pansitopeniye ek
olarak intravaskiiler hemolizi destekleyen laboratuvar
bulgularin gorilebilecegi akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: b12 eksikligi, hemoliz, pansitopeni
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BEBEKLIKTE TANI ALAN TiP 4 OSTEOGENESIS iMPERFEKTA
VAKASININ iZLEMI

Elif Dilara Yirmili', Ozlem Ustay?, Dilek Gogas Yavuz?

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Anabilim Dall, istanbul

Amac: Osteogenesis imperfekta(OI), kolayca ki- Sonug: Ostegenesis imperfekta multisistem prob-
rilan kemiklerle karakterize kolajen liretimindeki bir lemle seyreden bir hastaliktir. Hastaligin Kklinik seyri,
kusur olan genetik hastaliktir. Kemik kiriklari, kisa boy,  genetik mutasyonun tipi ve hastanin klinik siniflamasi
zayif kaslar, isitme kaybi ve dis problemleri en sik iz-  tedavi se¢iminde 6nemli kriterlerdir.
lenen belirti ve bulgulardir. Temel tedavi; fizik tedavi, Anahtar Kelimeler: Osteogenesis Imperfekta, COLIA, kolajen
destek ve ila¢c kombinasyonuyla kirik riskini ve semp-  doku hastahgs, kirik
tomlar1 azaltmay1 amaclar.

Bu vaka raporunun amaci bebeklik déneminde

bacak ve kosta kiriklari ile basvurdugu Klinikte oste- ;

ogenesis imperfekta tanisi almis. Hastanin 14 yasina o
kadar 8 kez fraktiir 6ykiist olup sonrasinda Kirik ge-  wecs e
lisimi olmamus. Ik tan1 anindan 2014 yilina kadar d

5

tani alan 36 yasindaki Tip 4 osteogenesis imperfekta g o vamtam
hastasinin hastalik seyrini sunmaktir. : - | & EE;E i:? 3
Metod: 36 yasinda kadin hasta ilk kez 4 aylikken - i = 3 i

» VO 0 EN N R W
Vasty)

e o o e
vitamini takviyesi ile takip edilen hasta 2015 yilinda | e w3 3
1 kere ibandronik asit kullanmis. 2015 yilinda genetik
analizde COL1AZ2 geninin 12-22 ekzonlarinda hetero-
zigot mutasyon (p. gly329 val) tespit edilmistir. Subat " e
2019-Mart 2020 arasinda teriparatid altinda takip edi-  Resim 1.2015 yilina ait KMD
lip Mart 2020’de zolendronik asit 1 kez verilmis. Ke-
mik dansitometri izlemlerinde azalma izlenmemis. En S W mowe O et

1435 2

son klinik degerlendirmesinde hastanin boyu 138 cm
ve kilosu 47 kg, bel agrisi disinda sikayeti yok. Hasta-
nin 2023 yilina ait skolyoz grafisinde torakal verteb-
rada grade 2-3 3 adet kirigi mevcut, KMD sonucunda
L1-L4 arasinda T skoru -2.9, Femur boynu T skoru
-2.8 olup osteoporotik oldugu gorilmustiir. Kalsiyum
degeri 8.8 mg /dL, Fosfor 3.2 mg/dL, 25-OH Vitamin
D 32.4 ng/L, Beta Crosslaps 0.253 ng/mL olarak go-
rilmusttr. Hasta merkezimizde 10 giinde bir 20000
Uinite D vitamini takviyesi, yillik KMD ve skolyoz grafisi  gesim 2. L1-L4 KMD 2023
ile takip edilmektedir.
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Tablo 1. Kemik Mineral Dansitometri Sonuglari Tablo 2. Kemik Mineral Dansitometri Sonuglari

Femur Femur Femur Femur Femur Femur
L1-L4 |L1-L4T |L1-L4Z| boyun BoyunT | BoyunZ L1-L4 | L1-L4 | L1-L4 | boyun BoyunT | BoyunZ

Tarih BMD | Skor | skor BMD skor skor Tarih BMD | T Skor | Zskor | BMD skor skor
052014 0.0627 | -4.2 4.2 0,732 2.2 2.3 052014 | 00627 | -42 | -42 | 0732 22 23
08.2015| 0,664 | -3.9 -3.1 0,617 -2.8 2.2 082015 | 0,664 | -39 | -3.1 0,617 2.8 2.2
07.2018 | 0,646 4.1 =33 0,655 -2.4 -1.9 07.2018 0,646 -4.1 =3}3) 0,655 -2.4 =19
07.2019| 0,718 -35 -2.8 0,634 -2.6 -2 07.2019 0,718 -3.5 -2.8 0,634 -2.6 -2
03.2020 | 0,754 -3.6 -3.2 0,688 -2.5 -2.1 03.2020 | 0,754 -3.6 3.2 0,688 -2.5 -2.1
01.2021| 0,827 =3} -2.6 0,668 -2.7 -2.2 01.2021 0,827 -3 -2.6 0,668 -2.7 -2.2
01.2023| 0,832 £2:0 -2.3 0,649 -2.8 -2.1 01.2023 0,832 -29 -2.3 0,649 -2.8 -2.1
Yillar icerisinde KMD takipleri gorildiigi gibidir. Yillar icerisinde KMD takipleri goriildiugu gibidir.
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EKTOPiK MIKRONODULER TIMOMANIN ESLIiK ETTIGi PAPILLER

TiROID KANSERi OLGUSU

Sumeyra Keskin', Mustafa Bektas?, Dilek Gogas Yavuz?

'"Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul
’Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dall,

[stanbul

Amac: Timus, intrauterin 6. haftada boyun ust
bolgesinden mediastene go¢ eden bir lenfoid organ-
dir. Gog yolunda defekt sonucu boyun veya 6n medi-
astende ektopik timus olusup bu dokuda daha sonra
timus neoplazisi geligebilir. Tiroid nodillerinin %5’
tiroid malignitesi ile sonuglanmaktadir. Papiller tiroid
kanseri, en sik rastlanan tiroid malignitesidir ve lenf
nodu metastazi %20-30 oraninda gérilmektedir. Bu
olguda ektopik timus dokusunda MNT(Mikronoduler
Timoma) gelisen bir papiller tiroid kanseri vakasi su-
nulacaktir.

Olgu: 37 yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan
kadin hasta, 5 aydir olan tiroid lojunda ele gelen agrisiz
kitle sikayeti sonrasi yapilan tiroid ultrasonografisinde
tiroid sol lobda TIRADS 5 nodiilti olmast tizerine yapi-
lan ince igne aspirasyon biyopsisinin Bethesda 6(ma-
lign sitoloji) sonuglanmasi ve ameliyat 6ncesi boyun
ultrasonografisinde solda level 2’de stipheli lenf nodu
olmasi nedeniyle total tiroidektomi + sol lateral ve sol
santral lenf nodu diseksiyonu yapildi. Patolojisinde sol
lobda; perinoral, lenfatik, anjio invazyon ve kapsul in-
vazyonu gosteren 1.3 cm capinda Papiller tiroid kan-

seri, TSbN1bMO saptandi. Ek olarak sol santral boyun
disseksiyonu materyalinde fokal bir alanda 3.5 mm
capinda kapsil icermeyen timoma dokusu saptandi.
“Mikronoduler timoma, lenfoid stroma iceren” seklin-
de raporlandi.

Hastaya yuksek riskli papiller tiroid kanseri tani-
siyla postoperatif 150 mCi RAI verildi. Patolojisinde
ek olarak MNT saptanan hastaya mediastinal timoma
arastirmak amaciyla toraks BT ¢ekildi. Timusun cerra-
hi tam rezeksiyonu planlandi.

Sonug: Lenfoid stroma iceren MNT hastalig, na-
dir gorilen bir timoma alt tipi olup iyi prognozludur.
Literatiirde az sayida vaka bildirimi olup cerrahi tam
rezeksiyon sonrasi rekiirrens bildirilmemistir. Ektopik
MNT daha da nadir goriilmektedir. Bu olguda tiroid
malignitesi stiphesi sonrasi rastlantisal tani alan bir ek-
topik MNT olgusu sunulmustur. Ektopik timoma nadir
olmakla birlikte servikal kitle ayirici tanisinda akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ektopik timus, ektopik timoma, papiller
tiroid kanseri, servikal kitle
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SODYUM GLUKOZ KO-TRANSPORTER 2 (SGLT-2)
INHIBITORU KULLANIMINA BAGLI OGLISEMIiK DIYABETIK

KETOASIDOZ(ODKA) OLGUSU

Songiil Giilbetekin, Abidin Giindogdu, Cem Armagan Turan, Ummiigiilsiim Karayildiz,

Tugba Yiiksel, Ceyhun Haziroglu

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Hiperglisemi (Kan glukozu> 250 mg/dL), metabolik asidoz (pH < 7,30), ketonemi/ketoniiri diya-

betik ketoasidozun tani kriterleri olarak belirtiimekte-
dir. Nadiren kan sekeri 250 mg/dL altinda diyabetik
ketoasidoz gortilebilmekte olup bu durum 6glisemik
diyabetik ketoasidoz olarak adlandirilmaktadir. Nadir
bir durum olmasi nedeniyle normal bir seker diizeyi
tanidan uzaklastirabilecegi igin tedavinin gecikmesi-
ne ve artmis morbidite ve mortaliteye sebep olabilir.
Sodyum-glukoz ko-transporter 2 (SGLT2) inhibitérle-
ri, diyabetes mellitus tedavisinde kullanilan yeni kusak
oral antidiyabetik ilaclardir. Oglisemik diyabetik keto-
asidoz gibi, nadir fakat ciddi komplikasyonlara neden
olabilir. Bu olgu sunumu ile, dglisemik diyabetik keto-
asidoz hakkinda farkindalik yaratmay: amacladik.

Olgu: Bilinen tip 2 diyabetes mellitus tanili (15 yil-
dir, komplikasyonsuz takipte), 57 yas erkek hasta acil
servise bulanti kusma sikayeti ile basvurdu. Hastanin
bagvurusundan 2 hafta 6énce kremali pasta yedikten
sonra baslayan bulant: kusma ishal nedenli acil basvu-
rusu olmus ve gtincel basvurudan 2 giin 6nce 1 kere
safra igerikli kusmasi olmus. Hastanin kullanmakta
oldugu ilaglar vildagliptin, empagliflozin, atorvastatin
olup son 10 glindiir oral antidiyabetik ilaglarini alma-
digini ifade etti.

Hastanin gelis laboratuvar tetkiklerinde:
ph:7.19 Glukoz:229 mg/dl hco3:11 mmol wbc:23100/
mikrolitre, nétrofil: 19800/mikrolitre, hemoglobin:14.5
G/dl, platelet:578000/mikrolitre amilaz:244 lipaz:443
tit: glukoz++ +, keton: +++

Gorintilemelerinde akut patoloji saptanmamis
olup hastanin abdomen tomografisinde toraks kesitin-
de kaviter lezyon? Olmasi nedeniyle hastaya pozitron
emisyon tomografisi planlandi.

Hastaya 6glisemik diyabetik ketoasidoz (6dka) ta-
nist ile hastada empagliflozin kesildi, tedavinin 1. G-

niinde acil serviste serum fizyolojik bolusu ve 0.1 Iu/
kg/h kristalize instlin bolus ve ardindan ayni dozdan
inflizyonu baslanan hasta yakin elektrolit ve 24x1 kan
sekeri takibine alindi. Sonraki giin insilin inflizyonu
kan sekerine gore titre edilerek azaltildi. Tedavinin
3. Glnu hastanin ph:7.39, Kan sekerleri normal se-
viyelerde, hco3:20,3, idrarda keton:eser olarak takip
goriilmesinin ardindan hastanin instlin inflizyonu ke-
sildi, subkutan insiilin tedavisi diizenlenerek taburcu
edildi.

Tartisma: ODKA, anyon acid artmis metabolik
asidoz (ph< 7.30) Ve ketozis / ketonemi veya keto-
niiri) ile karakterize, bilinen diyabetik ketoasidoz (dka)
tablosundan farkl olarak hiperglisemik olmayan (kan
sekeri <250) bir durumdur. Mekaniazmasi kesin ay-
dinlatilamamis olmakla birlikte kontrinstiliner hormon
artisi (6zellikle glukagon), buna bagh artan keton ci-
simcikleri, bozulmus insilin dengesi, artmis lipoliz
dengesi ve ketogenezin sebep oldugu distintilmekte-
dir.

Uzun stiren aclikta, instilin pompasi kullananlarda,
gebelikte, enfeksiyonlarda, artmis fiziksel aktivitede,
gebelikte ve karbonhidrattan fakir diyet yapanlarda
gorilme sikhi@ artmaktadir. Klinik olarak dka tablo-
suna benzer olup olgumuzda da bulanti kusma sika-
yetleri mevcuttu. Tedavide 6ncelikle sebep olan ilaclar
kesilmeli, swv1 elektrolit tedavisi yapilmali, sik kan glu-
kozu takibi ile hedef glukoz 150-200 mg/dl olacak se-
kilde instlin tedavisi diizenlenmeli ve hipoglisemiden
kacmilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anyon Agigi Artmig Metabolik Asidoz, Og-
lisemik Diyabetik Ketoasidoz, SGLT-2 Inhibitorleri
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AMPISILIN-SULBAKTAMA BAGLI NOTROPENIi OLGU SUNUMU

Aysel Kishiyeva', Erdem Yalchinkaya?

'"Marmara Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dall, stanbul

’Marmara Universitesi Gégis Hastaliklari Anabilim Dali ve Yogun Bakim, [stanbul

Giris: Beta-laktamlarin farkli organ ve sistemlere
farkl: toksisite ve yan etkileri vardir; hematolojik toksi-
site de gortilebilen yan etkilerden biridir. Beta-laktam-
lara bagl nétropeni penisilin kullaniminin baslangicin-
dan beri iyi bilinen bir sorundur. Bu olgu sunumunda
dahili yogun bakim tnitesinde tedavi goren ve ampisi-
lin-sulbaktam kullanimi ile nétropeni gelisen bir hasta
sunulmustur.

Tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon ve Alzheimer
hastaligi 6ykust olan 87 yasinda bir kadin hasta ne-
fes darligi sikayetiyle hastanemize basvurdu. Basvuru
sirasinda atesi 36,7°C, kan basincit 80/50 mmHg, nab-
z1 112 ve oda havasinda oksijen satiirasyonu % 84
idi. Fizik muayenede akcigerlerin her iki alt zonunda
krepitan raller disinda 6zellik yoktu. Laboratuvar bul-
gulary; 11.200 I6kosit/mm?3 (%92 noétrofil), trombosit
270.000/mm3, hemoglobin 9,4 g/dL, C-reaktif prote-
in 211 mg/L (aralik 0-5 mg/L), bébrek ve karaciger
fonksiyonlart normaldi. Hastaya hipoksemik solunum
yetmezligi tanisi konuldu, enttibe edildi ve yogun ba-

kim Unitesine yatirildi. Her 6 saatte bir 2+1 g dozunda
ampisilin-sulbaktam ile tedavi edildi. Hasta tedaviye
yanit veriyordu ve Klinik olarak iyilesiyordu. 3. glinde
eksttibe edildi. 6. glinde hastada nétropeni gelisti. 7.
gtinde noétropeni kottlesti, ampisilin-sulbaktam kesildi
ve hastaya levofloksasin baglandi. Periferik yaymada
herhangi bir anormallik goriilmedi. Ampisilin-sulbak-
tam kesildikten 3 glin sonra noétrofil sayist normale
dondi. Balgam kiiltiiri negatifti. Hastanin nétropenisi
ilaca bagh olarak degerlendirildi.

Sonug: Diger kemoterapoétik olmayan ilaglarin ne-
den oldugu nétropeninin aksine, beta-laktam kaynakli
notropeni genellikle kisa strelidir, ilacin kesilmesiyle
geri dontsumludir ve nadiren enfeksiyoz komplikas-
yonlara veya 6liime neden olur. Uzun stireli tedavi ge-
rektiren enfeksiyonlarda kan deg@erleri diizenli olarak
izlenmeli ve yanit veren hastalarda antibiyotik tedavi-
sinin sliresi minimumda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ampisilin-sulbaktam, b laktam antibiotikler,
nétropeni, olgu sunumu

12. MARMARA i¢ HASTALIKLARI GUNLERI ¢ 23-24 Subat 2024, ISTANBUL



______( POSTERBILDIRILER )

TEKRARLAYAN PANKREATIT ATAKLARI iLE PREZENTE

HIPERTRIGLISERIDEMI OLGUSU

Nehir Ozan', Mustafa Bektas?, Anna Abbasgholizadeh?, Dilek Gogas Yavuz?

'"Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari ABD, Istanbul
’Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 ABD, Endokrinoloji BD, Istanbul

Giris: Akut pankreatit potansiyel olarak hayati
tehdit eden, insidansi artmakta olan inflamutuar bir
hastaliktir. Akut pankreatitin etiyolojisinde safra tasi
ve alkolden sonra hipertrigliseridemi yer almakta olup
pankreatitlerin %1-4 (nden sorumludur. Trigliserit
seviyesi >500 mg/dl tizerindeki serum diizeylerinde
pankreatit gelisme riski giderek artar. Bu bildiride hi-
pertrigliseridemiye bagli tekrarlayan pankreeatit atak-
lar1 olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 35 yasinda kadin hasta ilk olarak 20 yasin-
da gebelik doneminde karin agrisi ile hastane basvu-
rusunda akut pankreatit tanisi ile hospitalize edilmis.
Hastaya akut pankreatit etiyolojine yonelik abdomen
ultrasonografi ve MRCP yapilmis. Gortintilemelerde
safra kesesi patolojisi, tas gortilmemis. Alkol kullanim
Oykisl olmayan hastanin takiplerinde serum triglise-
rid diizeyi 3500 mg/dl ye kadar yiikseldigi gortlmis.
Hasta hiperlipidemi tedavisi icin Marmara Universitesi
Endokrinoloji ve Metabolizma hastaliklart poliklinigi-
ne basvurdu. Hasta gebelikte gecirdigi ilk pankrea-
tit atagindan itibaren toplam 16 kez pankreatit atagi
gecirmis. Atak déneminde bakilan trigliserit degerleri
1500-3500 mg/dl arasinda gorildii, pankreatit atagi
olmayan dénemlerde bakilan trigliserid diizeyleri 190-

600 mg/dl arasinda seyrettigi gorildii. Yine atak do-
neminde bakilan serum glukoz diizeyleri 130-297 mg/
dl, atak olmayan dénemlerde bakilan serum glukoz
degerleri 67-100 mg/dl arasinda seyrettigi gortldi. Ai-
lesinde hipertrigliseridemi 6ykiisti olan hastaya baki-
lan hiperlipidemi genetik paneli negatif olarak sonuc-
landi. Hastaya diyet ve yasam tarzi degisikligi 6nerildi.
Daha 6nce fenofibrat ve niasin tedavisi alan hastada
miyopati ve flushing gelismesi tizerine tedavisi orta
zincirli yag asiti, omega-3,gemfibrozil,orlistat olacak
sekilde duizenlendi. Tedavi altinda trigliserid ylksek-
liginin devam etmesi ve tekrarlayan pankreatit atak-
lar1 olmasi tizerine 4 haftada bir plazmaferez tedavisi
planlandi. Plazmaferez sonrasi serum trigliserid diizeyi
255 mg/dl'yve kadar gerileyen hasta 14 ay boyunca
pankreatit atagi gecirmedi.

Sonug: Hipertrigliseridemi medikal tedavi ile
kontrol altina alinabilmekte olup medikal tedaviye
yanitsiz vakalarda akut pankreatit riski yiiksektir. Akut
pankreatite eslik eden multiorgan yetmezligi, metabo-
lik asidoz ve hipokalemi olmasi durumunda plazmafe-
rez tedavisi endikasyonu olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertrigliseridemi, Akut Pankreatit, Plaz-
maferez

12. MARMARA i¢ HASTALIKLARI GUNLERI ¢ 23-24 Subat 2024, ISTANBUL



______( POSTERBILDIRILER )

INSULIN ALERJISi VE DESENSITIZASYON: BiR OLGU SUNUMU

Maryam Samadli', Anna Abbasgholizadeh?, Mustafa Bektas?, Dilek Yavuz?

"Marmara Universitesi Tip Fakultesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Endokrinoloji Bilim Dall, istanbul

Giris: Diyabet yonetimi icin instilin tedavisi diinya
genelinde milyonlarca insanin yasam kalitesini iyiles-
tirmekte ve hayatta kalmalarina katkida bulunmakta-
dir. Ancak, instlin alerjisi, bu 6nemli ilaca karst nadir
goriilen ancak ciddi bir komplikasyon olusturan bir
durumdur. Bu olgu raporu, instlin alerjisi tanisi alan
bir hastada basariyla uygulanan desensitizasyon yon-
temini sunmaktadir.

Olgu: 86 yas erkek hasta 30 yildir tip 2 diyabetes
mellitus tanist mevcutmus. Uzun yillar boyunca oral
antidiyabetik ilac altinda izlenen hasta poliklinik takip-
lerinde HbAlc diizeyinin %10.9 oldugu ve parmak
ucu kan sekeri 6lctimlerinin 350-500 mg/dL araligin-
da seyrettigi tespit edildi. Insulin tedavisi planlanan
hastada farkl instilin cesitlerini denendi ancak her bi-
riyle kullanim sonrasi trtiker benzeri cilt reaksiyonlari

ve hatta anafilaksi benzeri ciddi reaksiyonlar gelistirdi.
Hastanin instlin ihtiyacini kargilamak ve diyabetini
etkili bir sekilde kontrol etmek amaciyla, hasta insi-
lin desensitizasyonuna yonlendirildi. Desensitizasyon
tedavisi slirecinde basglangicta cok dusiik konsantras-
yonlarda insilin hastaya verildi ve hastanin vital bul-
gular1 yakin takip edildi. Olasi advers reaksiyonlara
karsi hazirlik yapildi. Desensitizasyon stireci basariyla
tamamlandi, hasta instilini tolere edebilir hale geldi.
Insiilin tedavisi baslangicta diisiik dozlarda baslatildi
ve kan sekeri takipleri ile gerekli doza ¢ikildi.

Sonug: Bu olgu raporu, instlin alerjisi tanist alan
bir hastada basariyla uygulanan desensitizasyon yon-
temi ile instlin tedavisinin stirdurilebilirligini saglamisg
ve glisemik kontroliin diizeltilmesine olanak tanimistir.
Anahtar Kelimeler: insulin, Desentisizasyon, Alerji
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PROSTAT ADENOKARSINOM SEKONDER POLISITEMi

NEDENI GiBI

Nigar Mammadli

Department of Internal Medicine,Marmara University, Istanbul

Polisitemi, hemoglobin deg@erinin erkeklerde 16.5
gr/dl (hct> %49), kadinlarda 16 gr/dl (hct> %48),
tizerinde olmasidir. Ikincili polisiteminin en yaygmn
nedenleri arasinda obstriktif uyku apnesi, obezite,
hipoventilasyon sendromu ve kronik obstriiktif akci-
ger hastaligi (KOAH) yer alir. Diger nedenler arasinda
testosteron replasman tedavisi ve yogun sigara icimi
sayilabilir. Eritropoietin salgilayan timorler de (6rne-
gin hepatoseliiler karsinom, renal hiicreli karsinom,
adrenal adenom) bazi vakalara neden olabilir.

Bilinen hipertansiyon tanisi olan 60 yas erkek has-
ta halsizlik, yorgunluk sikayetile genel dahiliye polik-
linigimize bas vurdu. Hastanin yapilan tetkiklerinde
hgb:10.5 gr/dl mcv:104 fl gorilda. Periferik yaymasi
normokrom, hafif makrositer, polikromazi, bazofi-
lik noktalanma ve hipersegmente notrofiller olarak
raporlandi. B12 degeri 197 pg/ml,antiparietal htcre
antikoru:184 RU/ml (>20 RU/ml pozitif) olarak so-
nuclanmis olup, retikulosit degerleri de ytikselmisti.
Eszamanli olarak hastanin endoskopisi atrofik gast-
ritle uyumlu geldi. B12 replasman tedavisi basland:
ve kontrollerinde hgb degerlerinin normale dondiig,
semptomlarinin gectigi gorildi. Hastamiz 1 yil son-

ra kontrol amach poliklinigimize bagvurdugunda hgb
degerinin 18.6 g/dl, hct:% 55.9, diger serilerin ise nor-
mal oldugu gorildi. Ara-ara basagrisi, basdénmesi
semptomlari olup, fizik muayinesinde pletore goril-
mekteydi. Epo diizeyi normaldi. Sigara icmiyordu,
gece horlamasi tariflemiyordu. Kardiyolojik ve pulmo-
ner miayinesinde patolojik bulgu saptanmadi. Diger
tarafdan tarama amach bakilan total psa:24 ng/ml ser-
best psa:1.52 ng/ml. Hastanin multiparametrik prostat
mr ACR PIRADS-4 olarak degerlendirildi ve prostat
biyopsisi istendi. Biyopsi sonucu prostat adenokrasi-
nom olarak sonuclandi. Ga68-PSMA PET/BT gorin-
ttilemesinde metastaz saptanmayip, opere edildi. Pos-
top remisyonda izlenen hastanin hgb ve hct seyirleri
de normal izlenmektedir. Sonuc olarak biz sekonder
polisitemi nedenleri arasinda daha cok hepatoseluler
karsinoma, renal hticreli karsinom, adrenal adenoma
gibi timorleri gorsek de,vakamiz prostat adenokarsi-
nom zemininde de sekonder olarak polisitemi goriile-
bilecegini gosteriyor.

Anahtar Kelimeler: sekonder polisitemi, prostat adenokasri-
nom, eritropoetin
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MALABSORPSiYON VE PSODOMALABSORPSiIYON AYIRICI
TANISI iCiN LEVOTIiROKSIN ABSORPSIYON TESTi:

OLGU SUNUMU

Berna Sahin', Nigar Mammadli', Haydar Kaan Karatas', Gokhan Tazegul?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dall, istanbul

Giris: Levotiroksin (LT4) tedavisi alan hipoti-
roidi tanih hastalarda, énerilen 1,6-1,8 mcg/kg/giin
dozu, cogu hastayi 6tiroid hale getirmektedir. Ancak
bazi hastalarda, 6nerilen doz, tiroid uyarici hormon
(TSH) duizeylerini hedeflenen araliga getirmeye ye-
terli gelmez. Bu durum siklikla ilag uyumsuzlugundan
kaynaklansa da azalmig biyoyararlanim, kilo alimina
bagh artmis doz ihtiyaci veya artmis metabolizmaya
baglh olarak doz ihtiyact artisi ile de iligkili olabilir. Bu
olgu sunumunda, total tiroidektomi sonrasi refrakter
hipotiroidizm olan bir olguda ila¢ uyumsuzlugu ile di-
ger olasi tanilarin ayirici tanisi igin LT4 absorpsiyon
testi uyguladigimiz bir hastanin sonugclarini sunmay1
amacladik.

Olgu: Bilinen Graves hastaligi nedeni ile total tiro-
idektomize, 2 yildir postoperatif T4 kullanimi olan 22
yasinda erkek hasta, yorgunluk, bas donmeleri, kabiz-
lik sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Klinik belir-
ti ve muayene bulgulari ile hipotiroidizm distntlen
hastanin, Zulewski klinik skoru 6/12 saptandi. Altmig
iki kilogram olan hastanin, glinde 150 mcg LT4 (2,4
mcg/kg/glin) LT4 kullanimina ragmen, serum TSH di-
zeyinin yiiksek, serbest T4 diizeyinin ise diisiik oldugu
saptand: (Tablo 1). Klinik bulgularin hipotiroidizm ile
uyumlu olmast sebebiyle, ilag uyumu sorgulanan has-
ta ve hasta yakinindan, hastanin ilag uyumunun tam
oldugu 6grenildi. Hastaya doz artist yapilarak, 3 hafta
sonra hipotiroidinin devami halinde malabsorpsiyon
ve ilag uyumsuzlugu ayirici tanist igin LT4 absorpsiyon
testi yapilacag@i anlatild ve test hakkinda bilgi verildi. 3
hafta sonraki kontroliinde, hala hipotiroidizmi devam
eden hastaya, gézlem altinda 1000 mcg L'T4 absorpsi-
yon testi yapildi. Hastanin test stirecinde, serum TSH
duzeylerinde %30’a yakin dusus, serum serbest T4
duzeylerinde ise 2 kattan fazla artis izlenmesi nedeni
ile, test ila¢ uyumsuzlugu lehine sonlandirild: (Tablo
1). Test sonrasi psikiyatri gortisii alinan ve belirgin
psikopatoloji saptanmayan hastaya, ilac uyumu hak-
kinda atlanan doz, kiimiilatif dozlama, ilac alim saati
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ve tedavinin dizenliliginin énemi hakkinda yeniden
egitim verildi; hastanin tedavisi 1,8 mcg/kg/gtin LT4
dozuna denk gelecek haftalik doz diizenlemesi sagla-
narak (4 giin 100 mcg, 3 gtin 125 mcg) 3 ay sonra
kontrol 6nerildi. Kontrollerinde Klinik bulgulari geri-
leyen ancak laboratuar bulgularinda hafif subklinik
hipotiroidisi mevcut olan hastanin tedavisi, diizenli
kullanim yeniden sorgulanarak diizenlendi.

Tartisma: Direncli hipotiroidizm, etkin doz altinda
TSH duiizeyi 4,5 mIU/L olmasi veya LT4 doz ihtiyaci-
nin 1,9 mcg/kg/gtin izerinde olmasi olarak tanimlanir.
Direncli hipotiroidizm tanimina uyan bu olguda, ilag
uyumsuzluguna bagl psédomalabsorpsiyonun diger
ileri tetkik ve tedavi gerektirecek malabsorptif hasta-
liklardan ayirici tanisi nem arz eder. LT4 absorpsiyon
testi, bu ayrimi saglamak agisindan komplikasyon riski
dustk, ucuz ve uygulamasi kolay bir tanisal testtir. Test
sonrast psddomalabsorpsiyon saptanan hastalarda
psikiyatrik degerlendirmenin yani sira tedavi kullani-
mi1 hakkinda egitim ve haftalik kiimulatif dozlama gibi
girisimler uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: hipotiroidizm, levotiroksin, tedavi uyum-
suzlugu

Tablo 1. Hastanin tiroid fonksiyon testi sonuglari

TSH Testte % sT4 Testte %
(mlU/L) | degisim | (ng/dL) | degisim
Testten 3 232 - 0,46 -
hafta 6nce
LT4 0. 33,6 - 1,47
absorpsiyon | saat
testi
1. 253 -%25 2,21 %150
saat
2. 26,9 -%20 3,02 %205
saat
3. 24,1 -%29 3,18 %216
saat
Testten 6 ay 54 - 1,76
sonra
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CiLT METASTAZLI MEME KANSERI; NADIR OLGU

Melek Hazal Filizcan', Nargiz Majidova?, Osman Kostek?

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakailtesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dall, istanbul

Amac: Meme kanseri diinyada son yillarda tiim
kanserler arasinda goriilme sikligi olarak birinci siraya
yerlesmistir. Tirkiye’de de 2018 verilerinde kadinlar-
da goriilen en sik kanser %26’lik oran ile meme kan-
seridir. Meme kanseri ayni zamanda metastaz yapma
olasiligr yiiksek bir kanser olup genellikle kemige, ka-
racigere ve akcigere metastaz yapmaktadir.

Karsinoma erizipeloides olarak bilinen kutanoz
metastatik karsinom meme kanserinde nadir goriilen
bir metastazdir. Ancak kadinlarda kutonoz metastaz-
larin en sik sebebi meme kanseridir. Bu metastazlar
progresif neoplazmin belirtisi veya rekiirren hastaligin
habercisi olabilir. Nadir de olsa teshis edilmemis has-
taligin ortaya ¢ikan ilk belirtisi olabilir. Biz bu olguda
nadir goriilen meme kanserinin kutan6z metastatik
karsinomunu inceleyecegiz.

Olgu: Bilinen parkinson, hipotiroidi, hipertan-
siyon, diyabet tanilart olan 60 yasinda kadin hasta
sag memede siglik sikayeti ile 11.2022 tarihinde ya-
pilan meme biyopsisi sonucu invaziv karsinom olarak
raporlandi, evreleme amacgh PET/BT istendi. Hor-
mon reseptor negatif, HER 2 (3+), ki-67 %30 idi.
17.11.2022 PET/BT incelemesinde; sag meme alt ic
ve st dig kadranda malign karakterde yogun hiper-
metabolik lezyonlar, sag aksillada malign karakterde
yogun hipermetabolik lenf nodlari, karacigerde multipl
yogun hipermetabolik metastatik hipodens lezyonlar
saptanmis olup hastaya pertuzumab, trastuzumab ve
dosetaksel tedavisi baglandi. Tedavinin ara degerlen-
dirmesinde hastalik radyolojik ve klinik olarak regrese
kabul edildi. Hastanin tedavisine idame olarak pertu-
zumab, trastuzumab ile devam edildi.

06.2023 tarihindeki muayenesinde sag meme cil-
dinde dokiintili lezyonlar tariflemekteydi. Bu lezyon-
lar 6n planda mevcut kanserinin metastazi olmasi 6n
tanist ile 30.05.2023 tarihinde alinan biyopsi sonucu:
dermal ylizeyel lenfatiklere karsinom infiltrasyonu,
karsinoma erizipeloides ile uyumlu sonuglandi. Hor-
mon negatif, HER 2 (3+) idi. Bu sonucun ardindan
pertuzumab, trastuzumab tedavisine dosetaksel ekle-

nerek 4 kiir verilmesi planlandi. 4 kiir sonrasi cekilen
09.2023 tarihli PET/BT gortintiilemesinde primer ve
diger metastatik lezyonlarinda regresyon olmast sebe-
bi ile idame trastuzumab, pertuzumab tedavisine ge-
cildi. Hasta son olarak bu tedavi altinda remisyonda
izlenmektedir.

Sonug: Karsinoma erizipeloides, genele bakil-
diginda nadir bir metastaz olsa da kadinlarda en sik
meme kanserinde goriilmektedir. Bu sebeple kanser
hastalarinda goriilen deri lezyonlarina dikkat edilmeli
ve biyopsi alinarak metastaz diglanmalidir. Meme kan-
serinin kadinlarda en sik goriilen kanser tipi oldugu da
g6z ontine alinirsa 6zellikle meme kanseri vakalarinda
deri lezyonlarinin metastaz agisindan ayirt edilmesi
o6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Metastaz, meme kanseri, karsinoma erizi-
peloides
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HiPERViISKOZITE SEMPTOMLARIYLA BASVURAN PLAZMA
HUCRELI LOSEMi OLGUSU: BiR VAKA SUNUMU

Khumara Rzayeva', Derya Demirtas?, Ayse Tulin Tuglular?

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dall, Istanbul

Plazma Hucreli Lésemi, kemik iliginde plazma hiic-
relerinin artist ve bunlarin tirettigi monoklonal antikor-
larla karakterize bir hastaliktir. Plazma hticreleri feno-
tipik olarak CD38, CD56, CD138 pozitiftir. Bu olguda
ayrintili anamnez ile yakalanan hiperviskozite semp-
tomlari ile acil serviste muayene edilirken plazma hiic-
reli 16semi tanist alan bir hastay1 sunmayi planladik.

Yetmis yasinda kadin hasta, 1 yildir var olan ve
son 2 haftadir siddetlenen bas agrisi, kulaklarda sa-
girlik, bas donmesi, yiriyememe (bas doénmesi-
ne bagl) sikayetleri ile acil servise basvurdu. Son 1
yilda 15 kilo kaybi, gece 1 atlet degistirecek kadar
terleme,sikayetleri olan hastanin laboratuvar tetkik-
lerinde Albumin: 2,9 g/dL, Total Protein: 13,4 g/dL
olarak saptandi. Hiperviskozite ve B semptomlari ne-
deniyle hasta malignite acisindan incelenmek {izere
interne edildi. Periferik kanda 18.000 plazma hiticresi/
dl, Serum Protein Elektroforezinde M pik: 72,5 g/l, Se-
rum protein elektroforezinde Serum Serbest Kappa:

219 mg/L, Serum immiinfiksasyon elektroforezinde
IgG - Kappa monoklonal bant saptandi. Kemik iligi
biyopsisinde aspirasyon yaymalarinin %901 plazma
hiicresi, hicrelerin %35’i orta buytklikte, bir kismi
CD38+/CD138+, nikleolus igeren plazmoblastik
morfolojideydi. Hastaya Kappa monotipi gosteren
Plazma Hiicreli Neoplazi tanist konuldu. Uluslararasi
Evreleme Sistemi (ISS): Evre IIl, Durie-Salmon: Evre
IlIA, bortezomib, lenalidomid, deksametazon tedavisi
baslanan hasta halen poliklinikten diizenli olarak takip
edilmekte ve tedavisi devam etmektedir.

Bu olguyu sunmaktaki amacimiz klinik tanida fi-
zik muayene ve anamnezin 6nemini vurgulamak ve
plazma hticreli l16semi gibi hematolojik malignitelerin
hiperviskozite semptomlari ile ortaya cikabilecegine
dikkat cekmektir.

Anahtar Kelimeler: Hiperviskozite, plazma htcreli l6semi, B
semptom
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MANTAR ENFEKSIYONLARI VE BAGISIKLIK SISTEMI
BASKILANMIS HASTALARDA GORUNMEYEN TEHLIKE:

BiR OLGU SUNUMU

Khumara Rzayeva', Umut Sabri Kasapoglu?, Sait Karakurt?

'"Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalli, Yogun Bakim Bilim Dall, [stanbul

Giris: Immiinsupresif hastalarda akciger enfek-
siyonlari, belgelenmis doku invaziv enfeksiyonlarin
en yaygin sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Akci-
ger mantar enfeksiyonlarinin baglica nedenleri ara-
sinda Pneumocystis jirovecii, Aspergillus turleri ve
C.neoformans bulunmaktadir. Bu vaka sunumunda,
Sjbgren sendromu ve astim tanilarina sahip olan im-
minsupresif bir hastada, akut faz belirtecleri negatif
olmasina ragmen ilerleyen ve septik soka yol acan bir
mantar enfeksiyonu vakasi ele alinacaktir.

Olgu: Bilinen Sjogren sendromu ve astim tanila-
rina sahip olan hasta, alt1 ay dnce rituksimab tedavisi
almistir. Gogus hastaliklar poliklinigine hipoksi nede-
niyle basvurmus ve pnémoni tanisi ile yogun baki-
ma alinmistir. Uygun antibiyotik tedavisi alip servise
taburcu edilen hasta, bir hafta sonra tekrar solunum
yetmezligi nedeniyle yogun bakima alinmistir. Hasta-
nin akut faz reaktanlari negatif bulunmus, kan kulttr-
lerinde tireme olmamis, ancak aciklanamayan oksijen
ihtiyaci ve toraks BT de atipik akciger tutulumu sap-
tanmustir. Hastaya bronkoskopi ve BAL (bronkoalve-
olar lavaj) 6rneklemesi yapilmig, sonuglar beklenirken
ani solunum arresti ile entiibe edilmis ve prone po-
zisyonda takip edilmistir. Uygun antibiyoterapiye bas-
lanmis ancak hasta septik sok ve solunum yetmezIigi
nedeniyle exitus olmustur. Hastanin exitusundan 3
glin sonra bronkoalveolar lavaj 6rneklemeleri sonug-
lanmis olup, Galaktomannan antijeni pozitif (1.25)
olarak saptanmistir. Enfeksiyon hastaliklari ile deger-
lendirilerek hastanin septisemi nedeninin Aspergillus
oldugu distntlmustir.

Sonug: Bu vaka, imminsupresif hastalarda akut
faz reaktanlarinin negatif olmasina ragmen ciddi man-
tar enfeksiyonlarinin gelisebilecegi gercegini vurgu-
lamaktadir. Atipik etkenlere karst hizli taramanin ve
mimkinse klinik kotlilesme oncesinde etkenin tespit
edilip tedaviye baglanmasinin hayati 6neme sahip ol-
dugu goz 6niine alinmalidir. Immiinsupresif hastala-

rin takibinde mantar enfeksiyonlarina yonelik yiiksek
stiphe ve erken miidahale, hastalarin sagkalimini ar-
tirabilir.

Anahtar Kelimeler: , immiinsupresif hasta, Aspergillus enfeksi-
yonu, Bronkoalveolar lavaj, Septik sok

Resim 1. Akciger goriintlleme

Resim 2. Toraks BT
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BAGIRSAK ALISKANLIGINDA DEGIiSIKLIGIN NADIR VE ONEMLI

BiR SEBEBI

Ebru Ciftkaya', Meral Mengii¢?, Asu Fergiin Yilmaz?, Ayse Tulin Tuglular?

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul
’Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dall,

[stanbul

Giris: Non-Hodgkin lenfomalarin %30-50’sini olusturan Difftiz biytik B-hticreli lenfoma (DBBHL) grubu,

agresif seyirli bir lenfomadir. Ekstranodal yerlesimli
DBBHLnin sadece %5’i bagirsak tutulumu ile seyret-
mektedir. Ince bagirsak tutulumu rektum ve kolon tu-
tulumuna goére daha sik gortilmektedir.

Vaka: Bilinen tip-2 diyabeti ve astim tanilari olan
57 vas kadin hasta, acil servise yaygin siddetli karin
agrisi ve bulanti kusma ile basvurdu. Oykusiinde 6
ayda 8 kilo kaybi ve digkilama aliskanliginda degi-
siklik oldugu bilinmekte. Fizik muayenesinde sag alt
kadranda derin palpasyonla ele gelen kitlesi mevcut-
tu. Cekilen Abdominal BT’sinde asendan kolon ve
¢cekum duvarinda diffiiz duvar kalinlasmasi ve distal
ileal anslarda ileusla uyumlu dilatasyonlar mevcuttu.
Sag alt kadranda cekum yakininda yaklagtk 15 mm
capinda tiibuler alani daraltan kitle gorildi. Goérinti-
lemeden sonra kolonoskopisi yapilan hasta, ameliyata
alindi. Hemikolektomi, parsiyel duodenal rezeksiyon
ve duodenostomi operasyonu gegiren hastanin pato-
loji sonucu germinal merkez orjinli DBBHL (c-myc,
bcl2 ve bclb negatif) geldi. Hasta hematolojiye tedavi
planlanmast igin sevk edildi. 1 kiir R-CHOP kemote-
rapisi (rituksimab, siklofosfamid, doksorubisin, vink-
ristin, prednizolon) sonrasi kontrol PET-CT hastada
tama yakin yanit alindi. 2. kiir kemoterapisi planlandi.

Tartisma: Bagirsak aliskanhginda degisiklik sap-
tanmast her zaman 6nemsenmelidir. Basit gastropa-
tilerle iligkili olabildigi gibi altta yatan maligniteler de
sebep olabilir. Biz bu vakamizda DBBHLnin nadir go-
rllen bir prezentasyonunu paylastik.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak aliskanhgi, Difftiz Biiytk B-htcreli
Lenfoma, Kolon kanseri

Resim 1. Abdominal BT kesiti
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HIPERGLISEMI HER ZAMAN MASUM MUDUR?

Omer Umut Kocak

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

Giris: Pankreas duktal adenokarsinomu, erken tes-
his stratejisi olmadan kanserden 6ltiimlerin 6nde gelen
tek nedenidir. Retrospektif calismalarda, biyokimyasal
olarak tanimlanmis diyabeti yeni tespit edilen 50 yag
st bireylerin %0,5-1’ine, yeni baslangich hiperglise-
mi ve diyabet (NOD) kriterlerini karsiladiktan sonraki
3 vl icinde pankreas duktal adenokarsinomu tanisi
konmustur. Yapilan bazi aragtirmalarda yeni tani diya-
bet hastalarinin pankreas adenokarsinomu agisindan
taranmasi gerekti@i tartisiilmaktadir.

Biz olgumuzda sizlere tip 2 diyabetes mellitus tanisi
olan, kontrolstiz kan sekeri( hiperglisemi) ile acil servi-
se basvurusu sonrasinda pankreas duktal adenokarsi-
nomu tanisi alan hastamizdan bahsedecegiz.

Olgu: Yetmis iki yas erkek hasta, acil servise hal-
sizlik, agiz kurulugu, bulanti kusma sikayeti ile bagvur-
du. Oykiisiinde bilinen tip 2 dm hastasi oldugu, son 2
ayda 10 kilogram kaybi bulundugu, oral antidiyabetik
tedavisine ragmen kan sekerinin kontrol altinda ol-
madi@r 6grenildi. Fizik muayenede patolojik bulguya
rastlanmadi. Hastanin yapilan laboratuvar inceleme-
sinde; Glukoz - 481 mg/dL Total Bilirubin - 0,7 mg/
dL, Direkt Bilirubin - 0,24 mg/dL, Urik Asit - 3,7 mg/
dL, AST - 14,6 U/L, ALT - 19,7 U/L, ALP - 56 U/L,
GGT - 42 U/L, LDH - 176 U/L, Amilaz - 73 U/L, Al-
blimin - 44 g/L (3,5 - 5,2 g/dL), Sodyum (Na) - 130
mmol/L, Potasyum - 4,7 mmol/L, Klor - 92,8 mmol/L,
Kalsiyum - 9,17 mg/dL, Fosfor(P) - 3,52 mg/dL Mag-
nezyum - 1,6 mg/dL, CRP- 9,7 mg/L, Hb Alc- 13,8 %
saptandi. Yapilan BT incelemesinde; Kraciger paran-

kim ekosu grade | steatoz lehine artmistir. Pankreas
bas komsulugunda 49x38mm boyutlu heterojen ig
yapida lobtile kontiirlii hipoekoik yer kaplayici lezyon
izlenmistir (mass?) saptanmistir. Hasta iler tetkik ama-
c1 ve hiperglisemik tedavisinin diizenlenmesi amaciyla
dahiliye servisine interne edildi. Hastaya bazal+ bo-
lus instlin tedavisi baglandi. Malignite tetkik amaciyla
yapilan MRCP; ‘Pankreas govde kesimden kuyruk ke-
sime dogru uzanmis, dinamik incelemelerde hipovas-
kiiler karakterde, yaklasik 70x35 mm boyutlu, portal
ven konfluen seviyesine girmis,portal vende yaklasik
25 mm’lik segmenti tamamen sarmig, SMA'ya prok-
simal kesimde yaklastk 16 mm’lik segmentte yakin
yerlesimli ve tistten SMA'ya yaslanmis, ¢olyak trunkus
bifurkasyon seviyesine oturmus,splenik arteri sarmus,
hepatik arteri i¢ kesimden sarmis, hepatik artere bifur-
kasyon seviyesinde kisa segmentte girmis ve sarma-
lamis malign gértiinimli kitle lezyon izlenmistir.Aorta
invazyon saptanmamustir.” seklinde yorumlandi. EUS
esliginde kitleden histopatolojik tan1 amaciyla 6rnek
alindi. Hastaya onkoloji Klinigi tarafindan kemoterapi
planlandi. Takip ve tedavisi devam etmektedir.
Tartisma: Pankreas duktal adenokarsinomu, er-
ken teshis stratejisi olmadan kanserden oliimlerin
6nde gelen tek nedenidir. Olgumuzda da oldugu gibi,
tip 2 diyabetes mellitus tanisi olan, kontrolstiz kan se-
keri( hiperglisemi) ile acil servise bagvuran hastalarda
mutlaka malignite akla gelmeli ve hastalar taranmali-

drr.

Anahtar Kelimeler: pankreas adenokarsinomu, hiperglisemi,
malignite
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KEMIK iLIGI BiYOPSIiSI iLE TANI ALAN BiR KiKUCHIi HASTALIGI

OLGUSU: OLGU SUNUMU

Deniz Cakmak’, Aysel Kishiyeva', Abror Abdurakhmanov', Gokhan Tazegul?

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dall, istanbul

Giris: Kikuchi hastaligi, nadir, kendiliginden aylar
icinde gerileyen, servikal lenfadenopati ve ates ile ka-
rakterize, etiyolojisi net bilinmeyen bir hastaliktir. Orta
yas kadinlarda daha sik goriilen hastalik, lenf nodu
histopatolojisinde lenfositik histiyositik hticre infiltrat-
lar1 ve nekroz odaklarinin goértilmesi ile tani alir. Has-
taligin benign ve gegici seyri nedeniyle tanisi zordur.
Ates ve lenfadenopati disinda genis bir belirti ve bulgu
spektrumu olmasinin yani sira, klinik ve histopatolojik
bulgular sistemik lupus eritematozusa (SLE) benzer;
Kikuchi sendromunun, virtsle enfekte olmus transfor-
me lenfositlerin neden oldugu, kendi kendini sinirla-
yan, SLE benzeri otoimmiinite oldugu dustiniilmek-
tedir. Bu olgu sunumunda, lenf nodundan tani konu-
lamayan bir hastada, kemik iligi biyopsisi ile Kikuchi
hastaligi tanisi alan bir olguyu sunmayi amacladik.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 30 yasinda kadin
hasta, kuru okstriik, ates ve konstitlisyonel bulgular
ile bagvurdu. Iki aydir farkli merkezlerde normositer
anemi, akut faz yiksekligi, pulmoner infiltratlar, plev-
ral eflizyon ve perikardiyal eflizyon saptanan hasta,
enfeksiyoz stirecler acisindan farkli antibiyoterapiler
kullanmisti. Dis merkezde bronkoskopi ve lenf nodu
ince igne aspirasyonu gerceklestirilen ancak tani ko-
nulamayan, sikayetleri gerilemeyen hastanin muaye-
nesinde, servikal ve aksiller agrisiz lenfadenopatiler
mevcuttu. Normositer anemisi, akut faz yiiksekligi,
minimal plevral eflizyonu ve pulmoner infiltratlar: de-
vam eden hastada, ayirici tanida lenfoma, SLE, tiiber-
kiiloz, sarkoidoz, enfeksiydz lenfadenitler ve vaskiilit
diistintldi, ancak bu ayirici tanilara yonelik tetkiklerin
tamami negatif saptandi. Lenf nodu érnekleme plani
icin gerceklestirilen pozitron emisyon tomografi-bilgi-

sayarli tomografide standardize maksimum tutulum
(SUVmax) 2 olan, korelasyon ultrasonografide eko-
jen, hilusu belirgin, 22x8 mm boyutunda sag aksiller
lenfadenopati izlendi. Reaktif tarif edilmesi nedeniyle
orneklemeye uygun goriilmeyen, ancak sikayetleri de-
vam eden hastaya, anemi degerlendirme amaciyla ve
Kikuchi hastaligi 6n tanisi ile kemik iligi biyopsisi yapil-
di; atipik hiicre olmaksizin artmis makrofajlarin varlig
ile Kikuchi hastaligi dogrulanan hastaya, sikayetlerin
siddeti ve stiresi 6n planda bulundurularak, fayda-za-
rar oranina gore glukokortikoid tedavisi 6nerildi. Has-
taya 1 mg/kg dozda metilprednizolon baglanarak 1 ay
tedavi sonrasi doz azaltarak tedavinin li¢ ayda son-
landirilmasina karar verildi; hastada tedavinin ikinci
haftasindan itibaren konstitlisyonel semptomlar ve
lenfadenopatiler regrese oldu, birinci ay kontroliinde
ise anemisinin ve pulmoner infiltratlarinin tamamen
duzeldigi izlendi. Steroid tedavisi planlanan sekilde
sonlandirilan hasta hala klinigimizce relaps acisindan
izlenmektedir.

Tartisma: Kikuchi hastaligi enfektif stireclere se-
konder tetiklenebilen nadir bir hastaliktir. Tipik len-
fadenopati ve ates Kliniginin yani sira, hastalarda ti-
roidit, plevral eftizyonlar, pulmoner infiltrasyonlar ve
noddiller, poliartrit, konjonktivit, otoimmiin hepatit ve
noropatiler gortilebilecegi akilda tutulmalidir. Hastali-
gin lenf nodu histopatolojisinde ti¢ evresi olup, prolife-
ratif, nekrotizan veya ksantomat6z bulgular izlenebilir.
Lenf nodu biyopsisi disinda, olgumuzda oldugu gibi
kemik iliginde atipi olmaksizin makrofaj artisi tanisal
bir bulgu olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Histiyositik nekrotizan lenfadenit, Kikuchi
hastaligi, lenfadenit
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MULTIPLE MIiYELOM TANILI LENALIDOMID TEDAVISi ALTINDA
TAKIPLERINDE SKUAMOZ HUCRELi KARSINOM

GELiSEN HASTA

Fatma Asude Ogiit’, Atilla Eren Kurt', Ayse Tiilin Tuglular?

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul
’Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Anabilim Dall, [stanbul

Giris: Multiple miyelom kemik iligi plazma htc-
relerinin monoklonal proliferasyonu ve kemik iliginin
infiltrasyonu ile karakterize osteolitik kemik hasa-
r1 meydana getiren bir neoplazidir. Anormal plazma
hticreleri monoklonal immunglobulin treterek diger
normal immunglobulinlerin baskilanmasina neden
olur. Glinlimiizde Multiple miyelomada yeni tedavi-
ler ile minimal kalinti hastaligina ulasilsa da hentiz kiir
elde edilememistir. Remisyon indiiksiyon tedavisi son-
rast konsolidatif otolog kemik iligi nakli ve idame lena-
lidomid standart tedavi olmakla birlikte nakile uygun
olmayan hastalarda remisyon sonrasi progresyona
kadar tedavinin devam ettirilmesi 6nerilmektedir. Bu
olgu sunumunda yaklasik 5 yillik tedavinin ardindan
gelisen skuamoz htcreli karsinom vakasinin incelen-
mesi amagclanmistir.

Olgu: 70 yasinda bilinen opere sag buccal bolge-
de skuamoz hiicreli karsinom tanili hasta gogtis agrisi
ile digs merkeze basvurdugunda sag kostada kitlesel
lezyon gorllmis olup hastanemiz goglis cerrahisine
yonlendirilmis. Hastaya ¢ekilen PET-CT de iskelet sis-
teminde multiple yer yer ekspansil malign karakterde
orta diizeyde hipermetabolik litik lezyonlar gorilmiis
olup Multiple Miyelom acisindan tetkik edildi.

Hgb: 9.6g/dL, wbc: 5.000 mikrolitre, notrofil:
3400 mikrolitre, platelet: 384.000 mikrolitre, sedi-
mentasyon: 98mm/h, kreatin: 0,9 mg/dL, kalsiyum:
9,7 mg/dL, total protein/alblimin:8.4/3.5 g/dL, beta2
mikroglobulin:5741 ng/mL, IgA:24 g/L, 1aG:7.38g/L,
IgM:0.61 g/L. Serum serbest kappa hafif zincir: 114.59
mg/L, serbest lambda hafif zincir: 11.06 mg/L. Serbest
kappa/Lambda:10.36 S.PE.: M piki:2.8 g/dL. Serum
.EE: IgA kapa band: gorildii. Idrar I.EE: Kappa ve

lambda zincir bandlari izlendi. Hastaya kemik iligi bi-
yopsisi yapildi. Kemik iligi aspirasyonunda yaklasik
%70 oraninda plazma hicre infiltrasyonu gorilda.
Standart sitogenetige sahip hastaya R-ISS 2 IgA Kap-
pa Multiple Miyelom tanisi konuldu.

Hastaya Eylil 2018’ de Bortezomib-Melfalan Pred-
nizolon tedavisi baglandi. 9 kir bu tedaviyi aldiktan
sonra Temmuz 2019’da Lenalidomid 25 mg ve Dexa-
metazone 20 mg baslandi. Cekilen PET-CT regresyon
ile uyumlu geldi. Takiplerinde Lenalidomid 25mg al-
tinda grade3 noétropeni gelismesi tizerine Lenalidomid
dozu 10mg’a dustraldi.

Hastanin Lenalidomid tedavisi altinda sol nazal
kanatta kitle gelismesi lizerine biyopsi alindi. Akan-
tolitik skuaméz hicreli karsinom ile uyumlu gel-
di. 2 kez skuamoz hicreli karsinom 6ykiisti olmasi
nedeniyle Lenalidomid-Dexametazone Kkesilerek,
Iksazomib +Deksametazone protokoliine baslanmast
planlandi. Hastanin kitlesine Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi tarafindan operasyon planlandi.

Sonug: Opere skuamoéz hicreli karsinom tanisi
bulunan hastamiza Multiple Miyelom tanisi koyarak
Lenalidomid ile tedavi ettik. Lenalidomid ile tedavi
strecinde ikincil timorlerin goriilmesi mimkindir.
Yaklasik 49 ay Lenalidomid kullanmis olan hastamiz-
da da sekonder malignite riski akla gelmektedir fakat
mevcut esas haftaliktan dogan risk, bir ardil timoérin
ortaya ¢ikmasi riskinden daha fazladir. Takiplerinde
skuamoz hticreli karsinom gelisimi gordiigimutiz has-
tanin tedavisinde Lenalidomid’i keserek tedavisine
Iksazomib ve Dexametazone ile devam ettik.

Anahtar Kelimeler: Karsinom, Lenalidomid, Multiple Miyelom
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NADIR BiR BERABERLiK: HODGKIN LENFOMA VE
LANGERHANS HUCRELI HISTiYOSITOZ

Narmin Naghizada', Ozlem Candan?, Asu Fergiin Yilmaz>

"Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, i¢c hastaliklari Anabilim Dal, istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dall, istanbul

Giris: Langerhans hticreli histiyositoz ( LHH), en
stk kemikleri ve cildi etkileyen, langerhans hiicreleri-
nin lokal ve ya sistemik olarak cogalmasiyla karakteri-
ze olan nadir neoplazmdir. Hastalik ayni zamanda ke-
mik iligi, karaci@er, dalak, akciger, merkezi sinir sistemi
ve diger organlari da tutabilir. Literatlir taramamizda
Hodgkin lenfoma (HL) ve LHH beraberliginin nadir
oldugu gozlemlendi. Erigkinlerde bildirilen ( ortalama
25 vaka) vakalarin biliyik ¢ogunlugunda bu iki has-
talik hastalarda farkli zamanlarda saptanmis. Alinan
biyopsi 6rneginde eszamanl HL ve LHH tanisi alan
cok az sayida vaka bildirilmistir. Sunacagimiz olgu, te-
sadiifen lenfadenopati saptanan ve aksiller lenf nodu
biyopsi sonucu ile HL ve LHH tanisi alan bir vakadir

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 33 yasin-
da kadin hastanin lomber herni nedeniyle operasyon
planlanirken ameliyat 6ncesi yapilan tetkiklerinde ak-
ciger grafisinde akcigerde kitle ve hiler lenf nodlarinda
bliytime gorulda ve hasta ileri tetkik edildi. Hastanin
klinik olarak herhangi bir yakinmasi ve B semptomu
yoktu. Fizik miiayenesinde sol servikalde 1 cm ele ge-
len lenf nodu diginda 6zellik saptanmadi. Toraks BT de
yvaygin lenf nodu izlenen hastaya cekilen PET/BT de
yliksek SUV max tutulumlari olan servikal, hiler, sub-
karinal, paratrakeal lenf nodlari, sol akciger lingulada
35x28 mm Kkitle izlendi. Hastaya servikal lenf noduna
eksizyonel biyopsi yapildi ve patoloji sonucu Klasik tip
Hodgkin lenfoma (CD30,CD15,CD45,Pax-5,0CT-2
pozitif) ve fokal alanda langerhans hiticreli histiyosi-
toz (CD1a,5100 ve Langerin pozitif) ile uyumlu gel-
di. BRAF V 600 mutasyonu negatif saptandi. Kemik
iligi biyopside hastalik tutulumu izlenmedi. Evre 2 A
Hodgkin lenfoma tanili hastaya ABVD (adriamisin,
bleomisin, vinblastin, dakarbazin) kemoterapisi bas-
landi. 3 kiir kemoterapi sonrasi yanit degerlendirilme-
si agisindan PET-BT cekilmesi planlandi.

Sonuc-Tartisma: HL ve LHH birlikteligi nadir go-
rilmektedir. Eski yillarda bu iki hastalik beraberliginin
rastlantisal oldugu distiniilmekteydi. Son yillarda ise
bu hastaliklar arasinda iligki oldugu dustintliyor, an-
cak net olarak kanitlanamamistir.

Langerhans hiicrelerinin  immunohistokimyasal
boyamasinda CD1a,5100 protein pozitif saptanmakta
ve bizim vakamizda da ayni sekilde pozitiflik saptan-
di. Ayni zamanda LHH vakalarinin cogunda genetik
olarak BRAF V 600 mutasyonu saptanmakla (vaka-
larin %60-70’de ) beraber nadiren mutasyon negatif
vakalar da mevcut. Vakamizda BRAF mutasyonu sap-
tanmadi. Literatiirde HL ve LHH tanisi alan vakalar-
da ABVD kemoterapisi uygulanmis ve her iki hastalik
acisindan remisyon elde edildigi bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin lenfoma ( HL), Langerhans htic-
reli histiyositoz ( LHH), nadir birliktelik
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RAYNAUD FENOMENI iLE KARISAN BiR ATRIAL

MIKSOMA VAKASI

Sinem Acar’, Ozge Karakok?, Mehmet Pamir Atagiindiiz>

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal, [stanbul

Giris/Amac: Raynaud fenomeni, toplumda yak-
lagik %5 oraninda gériilebilen bir bulgudur. Ekstremi-
telerin distalinde epizodik renk degisiklikleri ile karak-
terize bu durum, romatoloji poliklinigine bagvurularin
stk nedenlerinden biridir. Ekstremitelerde pallor ve
sivanoz ile bagvuran hastalarda ayirici tanida Rayna-
ud fenomenine ek olarak iskemik ve tromboembolik
olaylar da bulunmaktadir. Bu bildiride parmaklarda
morarma sikayeti ile romatoloji poliklinigine yonlen-
dirilen, Raynaud fenomeni acisindan tetkik edilen,
sonrasinda atrial miksoma tanisi alan bir hastay1 sun-
maktayiz.

Olgu: 53 yasindaki kadin hasta, Haziran 2022’de
sol 6n kolda ani baglangich agri ve morarma sikayetleri
ile acil servise bagvurmus. Cekilen MR anjiyografide;
arter limenleri agik ve konttirleri diizglin olarak de-
gerlendirilmis. Raynaud fenomeni tanisi ile kortikoste-
roid, antiagregan ve antikoagtilan tedavi 6nerilmis. 6
ay once sol bacakta benzer sekilde ani baglayan gegici
morarma ve agri episodlari gelismesi tizerine hastane-
miz romatoloji poliklinigine yonlendirilmis.

Hastanin sorgulamasinda, son bir yilda 10 kg kilo
kaybi, dokiimante olmayan ates ve gece terlemesi
mevcuttu. Sikayetleri 50 yasindan sonra gelismis olan,
eslik eden B semptomlar: bulunan hasta sekonder
Raynaud sebepleri acisindan tetkik edildi. Bilateral el
DIF eklemlerinde artralji, bir kez olan 8 haftalik gebe-
lik kaybi, ve ekstremitelerde morarma sikayeti disinda
hikayesinde ozellik saptanmadi. Sistemik skleroz ile
iligkili cilt bulgusu saptanmadi. Yapilan kapilleroskopi
normal olarak degerlendirildi. Nefes darligi tarifleme-
yen hastanin cekilen Toraks BT sinde 6zellik saptan-
madi. Laboratuvar tetkiklerinde CRP hatfifce yiiksel-
mis (CRP:19 mg/L) olarak gortildi. ANA, ENA, RF,
anti-dsDNA, anti-CCP, AFAS antikorlari, kriyoglobulin

tetkikleri negatif sonuglandi. Malignite tarama amaciy-
la yapilan kolonoskopi, mamografi ve smear testin-
de o6zellik saptanmadi. PET-CT’sinde, ana pulmoner
arterde vaskdilit ile uyumlu olabilecek hafif hiperme-
tabolik gortinim (PET-VAS: 2-3) saptandi. Buyuk
damar vaskdilitleri acisindan degerlendirilen hastada,
temporal arterit, Takayasu veya Behcet hastaligi agi-
sindan anlamli bir semptom ya da bulgu saptanmadi.

Hastanin sorgulamasinda ekstremitelerdeki mo-
rarma sikayeti, soguk maruziyeti ile iligkilendirileme-
di. Bu sebeple Raynaud fenomeni tanisindan uzak-
lagilarak, ayirici tanida iskemik ve tromboembolik
olaylar degerlendirildi. Infektif endokardit acisindan
ekokardiyografide, sol atriumda sapli, en genis ye-
rinde 60x20mm olgiilen, hareketli, lobiile miksoma
saptandi. Atrial miksoma tanisi ile operasyonuna ka-
rar verilen hastada kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan
miksoma eksizyonu yapildi.

Sonucg: Raynaud fenomeni, ekstremitelerin dis-
talinde pallor, sivanoz ve hiperemi ile karakterizedir.
Tromboembolik olaylar, vaskulitler ve travmalar eks-
tremite perflizyonunda bozulmayla siyanotik renk
degisikliklerine sebep olabilir. Kardiyak miksomalar
timor embolizasyonuyla gelisen tromboembolik en-
farktlarla birlikte ilerleyebilir. Kardiyak miksomalarda
timor embolizasyonu en sik serebral veya pulmoner
dolagimda goriilmektedir. Distal ekstremite arterlerine
embolizasyon oldukca nadiren bildirilmistir ve bu va-
kada oldugu gibi, Raynaud fenomeni klinigi ile kari-
sabilir. Bu sebeple ekstremitelerde renk degisikligiyle
tetkik edilen, Raynaud fenomeniyle uyumlu olarak
degerlendirilmeyen hastalarda, kardiyak miksomalar
ayirict tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Atrial miksoma, Kardiyak miksoma, Ray-
naud fenomeni, tromboemboli
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