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BILIMSEL PROGRAM

21 Subat 2025, Cuma

09:00 - 09:15

Acilis Konusmalari

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani: Umit Silleyman Sehirli

Marmara Universitesi Pendik EAH Bashekimi: Sinan Karacabey

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklart ABD Baskani ve Sempozyum Baskani: Dilek Gogas Yavuz

09:15 - 09:45

Acilis Konferansi
Oturum Bagkanlari: Emel Akoglu — Volkan Korten
e 2024 i¢ Hastaliklar Pratiginde Neler Degistirdi? 2025'de Bizleri Neler Bekliyor?: Zekaver Odabasi

09:45-10:15

10:15-10:45 | Kahve Molasi

Mini Konferans
Oturum Baskanlari: Asli Tufan Cingin - Ali Serdar Fak
«  Son Kilavuzlar Esliginde Yaslida Hipertansiyon: 12 Soru 12 Cevap: Gillistan Bahat Oztiirk

Panel - Vakalarla Nedeni Bilinmeyen inflamasyon'a Multidisipliner Yaklasim
Oturum Baskanlari: Haner Direskeneli- Tevfik Akoglu

12:30 - 13:30

10:45-11:45 |+ Romatoloji Yaklagimi: Fatma Alibaz Oner
* Enfeksiyon Hastaliklari Yaklagimi: Buket Sengel
* Hematoloji Yaklasimi: Fergtin Yilmaz
11:45 - 12:30 Uydu Sempozyumu: Tip 2 Diyabette Giiclii Ajanlar: Pioglitazon ve Vildagliptin Deneyimleri

A Sanovel

Sema Basat - Meral Mert

Ogle Yemegi

Panel - Dahiliye Polikliniginde Farkinda Olalim!
Oturum Bagkanlari: Nurdan Tézin - Tulin Firath Tuglular

13:30-14:30 |+ irritabl Bagirsak Hastaliginin.... Coskun Ozer Demirtas

.  iImmiincheckpoint Inhibitorlerinin Yan Etkilerinin...: Nazim Demircan

¢ KBH Pandemisinin...: Dilek Barutcu Atas

Uydu Sempozyumu: Empagliflozin ve Linagliptin'in T2DM Tedavisinde Sagladigi Boehri
14:30-15:15 | Faydalar ve Empagliflozin‘in Kronik Bébrek Hastah§ Tedavisindeki Yeri ||||| genTInger

15:15-15:30 | Kahve Molasi

Ingelheim
Dilek Yazici - Elif Ari Bakir

Mini Konferans

15:30-16:00 | Oturum Baskanlan: Litfiye Mllazimoglu Durmusoglu - Sema Akalin
« Tip 2 Diyabetes Mellitus'ta Remisyon Mimkiin mi?: Dilek Gogas Yavuz
Panel - i¢ Hastaliklan Pratiginde 252K
Oturum Baskanlar: Turgay Celikel - Kiirsat Tigen
2S Ani Gogus Agrisi Olan Hasta: Zekeriya Dogan
16:00- 17:30 . .
2S Ani Solunum Sikintisi Gelisen Hasta: Erdem Yalcinkaya
« 2K Dekompanse Kalp Yetmezliginde Tedavi Yonetimi: Ahmet Anil Sahin
» 2K Ciddi Pnémonide Steroid Kullanimi: Sait Karakurt
Yuvarlak Masa Oturumlari
MASA 1: Son Guncellemeler ile Astim: Sehnaz Olgun Yildizeli
17:30-18:30

MASA 2: Enfeksiyonda Aklimiza Takilanlar: Elif Tigen
MASA 3: Obezitede Yeni ilaglar ve Endokrinolojide Aklimiza Takilanlar: Eren imre
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22 Subat 2025, Cumartesi

Soézel Sunumlar
Oturum Baskanlari: Nese imeryiiz - Serhan Tuglular

- S-01 - Akut Kalp Yetersizli§i Hastalarinda Renal Arter Kalsifikasyonu: Mortaliteyi Ongéren Yeni Bir
Parametre: Mehmet Rasih Sonso6z

*  S-02 - Periton Diyalizi ve Hemodiyaliz Hastalarinda Uyku Kalitesinin Karsilikll Degerlendirilmesi:
inale Behbudlu

08:30 - 09:30
» S-03 - Direngli Pséddmonas Ve Klebsiella Enfeksiyonlarinda Seftazidim/Avibaktam Kullaniminin Aylk
Degisim Analizi: 2 Yillik Retrospektif Kohort Calisma: insa Giil Ekiz Iscanli
»  S-04 - Zayif El Kavrama Glicl, Tip 1 Diyabet Hastalarinda Albuminiri ve Diger Komplikasyonlarin Bir
isareti mi?: Hatice Gizem Giinhan
e S-05 - Helicobacter Pylori Eradikasyonu Alanlarda Tedavi Etkinliginin Hematolojik indekslerle
Karsilastiriimasi: Suat Baran Bakan
Panel - Gebelikte...
Oturum Baskanlari: Beyza Macunluoglu Atakan — Uluhan Sili
09:30-10:30 |« Hipotiroidiye Yaklagim: Hiilya lliksu Gozu

10:30-10:45 | Kahve Molasi

» Trombositopeniye Yaklagim: Tayfur Toptas
«  KCFT Yiiksekligine Yaklagim: Osman Ozdogan

Panel - Dahiliye Polikliniginde Giincelleme
Oturum Baskanlari: Hakki Arikan - Ali Ozdemir

12:30 - 13:30

10:45-11:45 |« D vitamini - Yeni Kilavuzlar Ne Diyor?: Ozlem Ustay

«  Fonksiyonel Demir Eksikligi mi, Kronik inflamasyon Anemisi mi?: Isik Atagiindiiz

»  POCUS Dahiliye Pratiginde Neleri Degistirdi? Neleri Degistirecek?: Gokhan Tazegll
11:45 - 12:30 Uydu Sempozyumu: Kronik Bobrek Hastaligi Tedavisinde Forziga

Hakki Arikan AstraZeneca

Ogle Yemegi

Mini Konferans

13:30-14:00 | Oturum Baskanlari: Ebru Asicioglu - Faysal Dane

» Nefroonkoloji: Onkolojik Hastalarda Renal Sorunlar: Murat Tugcu

Uydu Sempozyumu: Kardiyovaskiiler Korumada 2 Etkin Gii¢: Pitavastatin ve Kolsisin
14:00-14:45 |« Dislipidemi Tedavisinde Pitavastatin: Regayip Zehir

14:45 - 15:00 | Kahve Molasi

& RECORDATI

»  Kardiyovaskuler Korumada Kolsisinin Yeri: Rezzan Deniz Acar

Mini Konferans

15:00 - 15:30 | Oturum Baskanlan: Haner Direskeneli - Berrin Ceyhan
e SLE Hastasina Yaklasim: Bahar Artim Esen
Mini Konferans
15:30-16:00 | Oturum Baskanlar: Gurkan Sert - Altug Cincin
« g Hastalklan Pratiginde Komplikasyon ve Malpraktis: Mehmet Akif inanici
Mini Konferans
16:00-16:30 | Oturum Baskanlar:: Serhan Tuglular
«  Bringing Artificial Intelligence to Medicine and Healthcare: Azra Bihorac (> ]|
Bilgi Yarigsmasi
17:00-17:30 ; . . ) )
Derya Kocakaya - Harun Coban - Tugba Yuksel - Ibrahim Talha Sisman
17:30-17:45 | Odiil Téreni ve Kapanis
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SOZEL BIiLDIRILER

$S-01

AKUT KALP YETERSIZLIGI HASTALARINDA RENAL ARTER
KALSIFIKASYONU: MORTALITEYI ONGOREN YENI BIR
PARAMETRE

Mehmet Rasih Sons6z’, Yelda Saltan Ozates'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi
Mehmet Rasih Sons6z / Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Amag: Renal arter kalsifikasyonunun (RAK) saglikli bireylerde tiim nedenlere bagl oliimle iliskili oldugu daha dnce
bildirilmistir. RAK varlig1, renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin aktivasyonuyla beraber ateroskleroz aracili hiper-
tansiyonun bir gdstergesi olabilir. Ayrica RAK’1n; hipertansiyon ve renal disfonksiyon ile iligkili olabilecegi daha dnce
bildirilmistir. Akut kalp yetersizliginde (AKY), artmis nérohiimoral aktivite mevcuttur ve renal disfonksiyonun olumsuz
klinik seyir ile iliskili oldugu bilinmektedir. Ancak RAK ile AKY"li hastalarin klinik seyri arasindaki iliski daha dnce
degerlendirilmemistir. Calismamizda, AKY edeniyle hastaneye yatirilan hastalarda RAK skoru ile sagkalim arasindaki
iligkiyi incelemeyi hedefledik.

Yontem: Akut kalp yetersizligi ile hastanemizde yatmis toplam 232 hastanin ¢esitli klinik nedenler ile ¢ekilen torakoab-
dominal BT tetkikleri retrospektif olarak incelendi. RAK skorlari, bilateral renal arterlerin bilgisayarli tomografi goriin-
tilleri kullanilarak semikantitatif olarak hesaplandi (Resim 1). Primer sonlanim noktas1 olarak tiim nedenlere bagli 6liim
belirlendi.

Renal Arter Kalsifikasyonunun Semikantitatif Derecelendirilmesi

A) Evre 0 B) Sag renal arterde <Imm’lik kalsifik plaklar izlendi (evre I). Sol renal arter ostiumunda ise 1-3 mm’lik plak
evre II olarak degerlendirildi (beyaz oklar) C) Bilateral renal arter ostiumundaki >3 mm’lik kalsifik plaklar evre III ola-
rak degerlendirildi (beyaz oklar).

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 71 yil (IQR: 65-80) olup, %48.7’si kadin idi. Takip siiresi 48 hafta (IQR:5-144) idi.
Median takip siiresi sonunda 163 hastada (%70.3) tiim nedenlere bagl 6liim gergeklesti. Elliii¢ kisi (%22.8) hastane yatist
sirasinda hayatini kaybetti. Primer sonlanim noktasinda olan hastalar, sag kalan hastalara gore daha ileri yastaydi (74[67-
82] vs 67[57-74], P<0.001). Kronik bdbrek yetersizligi ve son 12 ayda kalp yetersizligi nedeniyle yatis dykiisii, primer
sonlanim grubunda daha sikt1 (%65.6 vs %29; P<0.001; %51.5 vs %28; P<0.001). Toplam RAK skoru; primer sonlanim
grubunda daha yiiksekti (8[4-11] vs 3[0-7], P<0.001). Bilateral evre III renal arter ostial kalsifikasyon, primer sonlanim
grubunda daha sikt1 (%41.7 vs %13; P<0.001) (Tablo 1). Ayrica, RAK skoru ile iire, kreatinin ve Pro-BNP seviyeleri ara-
sinda pozitif korelasyon bulundu (p<0.001). RAK skoru >5.5 olan hastalarda mortalite riskinin %63 sensitivite ve %64
spesifisite ile ongoriilebilecegi belirlendi (AUC=0.74, P<0.001) (Resim 2). Cok degiskenli Cox regresyon analizinde
toplam RAK skoru, son 12 ayda KY nedenli yatig dykiisii, sodyum diizeyi ve enfeksiyon varligi bagimsiz mortalite be-
lirleyicileri olarak saptandi (RAK i¢in HR: 1.06; %95 CI: 1.00-11), P=0.042). Kaplan-Meier sagkalim egrisinde bilateral
evre I1I renal arter ostial kalsifikasyonu olan hastalarin uzun dénem mortalitesi daha yiiksekti (Log Rank testi, P<0.001)
(Resim 3).
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SOZEL BIiLDIRILER

ROC egrisi analizi
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Total renal arter skoru tiim nedenlere baglh mortaliteyi predikte etmistir. Egri alt1 alan=0.74; P<0.001

Kaplan-Meier sagkalim egrisi
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Bilateral evre III renal arter ostial kalsifikasyonu olan hastalarda sagkalim daha diisiiktiir (Log Rank testi;
P<0.001)

Hastalarin demografik o6zellikleri, vital bulgular1 ve renal arter kalsifikasyonu analizleri

Tim
Tim ge?fné)elre Hayatta
agli Olen .
Hastalar Hastalar Kalan Hastalar | P Degeri
(1=232) (2=69)
(n=163)

Yas, yil 71(65-80) | 74(67-82) | 67(57-74) <0.001
Kadm cinsiyet, % | 113(48.7) | 78(47.9) | 35(51) 0.69
Hipertansiyon, % | 136(58.6) | 97(59.5) | 39(57) 0.74
g}‘abetes mellitus, | 96413)  [7143.5) | 2536) 0.37
Koroner arter 147(63.4) | 109(66.9) | 38(55) 0.088
hastaligi, % . ) ’
Kronik bobrek
yetersizligi, % 127(54.7) 107(65.6) | 20(29) <0.001
Serebrovaskiiler
olay By v, | 1962 148.6) | 5(7) 0.72
Son 12 ayda
KY nedenli 103(44.4) | 84(51.5) | 19(28) <0.001
hospitalizasyon
KOAH, % 28(12.1) | 2314.1) | 57) 0.14
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SOZEL BIiLDIRILER

Gegirilmis kapak
girisimi, %

14(6.0)

10(6.1)

4(6)

0.95

Atrial fibrilasyon,
%

119(51.3)

189(54.6)

30(44)

0.18

Yatis sirasindaki
vital bulgular

Ortalama arter
basinci, mmHg

91+18

90+18

93+17

0.16

Kalp atim sayisi,
vuru/dk

93423

94+22

94424

0.53

Parmak
ucu oksijen
satiirasyonu, %

95+4

95+4

95+5

0.96

LVEF, %

39+14

39+14

37+13

0.28

Toplam renal arter
kalsifikasyonu
skoru, median

6(3-10)

8(4-11)

3(0-7)

<0.001

Renal arter
kalsifikasyonu
0, %

23(9.9)

53.1)

18(26)

<0.001

Bilateral

renal arter

evre III ostial
kalsifikasyon, %

77(33.2)

63(41.7)

9(13)

<0.001

KOAH=kronik obstriiktif akciger hastahigi; KY=Kkalp yetersizligi; LVEF=sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu

Hastalarin laboratuvar bulgular:

Tiim Hayatta
Tiim Hastalar Neflen.l.ere Kalan
Bagli Olen Hastalar P Degeri
(n=232) Hastalar
(n=163) (n=69)
Hemoglobin, g/ 11.2 10.9 12.2 0.003
dL ©.4-13.0) | (92-127)  |(103-143) |
Ure, mg/dL 69(48-104) | 78(54-112) | 53(39-68) | <0.001
Kreatinin, mg/dL | 1.4(1.1-2.0) | 1.6(1.1-2.1) | 1.1(0.9-1.4) | <0.001
Na, mEq/L 137(134-140) %5133‘ 139(137-141) | 0.006
K, mEq/L 46(42-5.1) | 4.6(42-52) |4.6(4.2-50) |0.43
C-reaktif protein,
el 23(10-44) | 26(14-52) | 13(7-32) <0.001
10566
NT-proBNP, pg/ 8489 4501 4508 20,001
mL - - - ’
(3647-16977) | S0 (2242-10218)
Troponin I, PY 14307.81) | 55(35-86) |32(19-61) | <0.001
AST, IU/L 26(18-41) | 25(19-40) | 27(19-42) | 0.59
ALT, UL 19(13-33) | 18(13-30) | 22(16-36) | 0.058

NT-pro BNP=N-terminal pro-B-tip natriiiretik peptid
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Cok degiskenli Cox regresyon analizi kullanilmistir. KY=Kalp yetersizligi; NT-proBNP=N-terminal pro-B-tip

SOZEL BIiLDIRILER

Hastalarin aldiklar tedaviler ve hastane ici klinik seyri

Tiim Hastalar | TUm Nedenlere Bagli | Hayatta
Olen Hastalar Kalan Hastalar | P Degeri
(n=232) (n=163) (n=69)

Beta-bloker, % 190(81.9) 129(79.1) 61(88) 0.094
ACE inhibitdrii, % 102(44.0) 66(40.5) 36(52) 0.10
gﬁlg(‘ﬁ:‘fi’eﬂ/im reseptor 17(7.3) 9(5.5) 8(12) 0.1
Spironolakton, % 103(44.4) 63(38.7) 40(58) 0.007
SGLT-2 inhibitdrii, % 4(1.7) 3(1.8) 1(1) 0.83
Digoxin, % 47(20.3) 32(19.6) 15(22) 0.72
inotrop, % 90(38.8) 72(44.2) 18(26) 0.010
Intravendz vazodilator, % | 32(13.6) 24(14.5) 8(12) 0.56
I\l?ilf:sv;;;f ﬂzeka“‘k 46(19.6) 33(19.9) 13(19) 0.86
Ploroken uygulamasi, % 12(5.2) 10(6.1) 2(3) 0.31
éi?:fﬁ:ﬁlggbﬁzk 111(47.8) 77(47.2) 34(49) 0.81
E;g;gg;ﬁyz"% 2109.1) 19(11.7) 203) 0.034
Enfeksiyon, % 119(50.6) 98(59.0) 21(30) <0.001
Akut iskemik hepatit, % | 19(8.2) 15(9.2) 4(6) 0.39
Ventrikiiler aritmi, % 6(2.6) 6(3.7) 0(0) 0.11
Orotrakeal entiibasyon, % | 41(17.7) 41(25.2) 0(0) <0.001
Yatis siiresi, median 9(6-16) 11(6-19) 7(5-11) 0.001

ACE=angiotensin-converting enzim; SGLT-2=sodyum glukoz ko-transporter 2

Hastalarin takipteki mortalitesinin prediktorleri

Hazard orani P degeri
Yas 1.017 (0.999-1.035) | 0.065
Kronik bobrek yetersizligi 1.275 (0.853-1.906) | 0.24
Son 12 ayda KY nedenli yatis 1.633 (1.152-2.316) | 0.006
oykiisii ’ ’ ’ '
Yatis anindaki hemoglobin 0.990 (0.915-1.070) | 0.79
diizeyi
Hastane yatisinda uygulanan
ultrafiltrasyon/hemodiyaliz 1074 0.614-1.878) | 0.80
Yatis anindaki sodyum diizeyi 0.960 (0.935-0.986) | 0.002
NT-proBNP (her 1000 pg/mL’lik 1.018 (1.005-1.031 | 0.006
artis) . . . .
Toplam renal arter
kalsifikasyonu skoru 1.056 (1.002-1.112) | 0.042
Hastane yatiginda enfeksiyon 1,592 (1.113-2277) | 0.011
varligt ) ’ ) ’
Hastane yatisinda uygulanan 1430 (0.996-2.054) | 0.053
inotrop tedavi ) ) ) ’

natriiiretik peptid

Sonug¢: RAK skoru, AKY hastalarinda klinik seyir ve mortalite acisindan bagimsiz bir prediktor olabilir. Bu bulgu, ileri
caligmalarda dogrulanarak risk siiflandirmasi ve tedavi stratejilerinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: akut kalp yetersizligi, renal arter kalsifikasyonu, renal disfonksiyon, mortalite, bilgisayarl

tomografi
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$S-02

PERITON DIYALIZi VE HEMODIYALIZ HASTALARINDA UYKU
KALITESININ KARSILIKLI DEGERLENDIRILMESI

inale Behbudlu', Serhan Tuglular’, Arzu Velioglu', Ebru Asicioglu’, Mehmet Koc', izzet Hakki Arikan’,
Biilent Demirelli’, Dilek Barutcu Atas', Murat Tugcu’

'Marmara Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi
Inale Behbudlu / Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bobrek replasman tedavisi alan hastalarda uyku problemleri yaygin olup hastalarin hayat kalitesini dnemli 6l¢ii-
de etkilemektedir. Calismamiz, hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (PD) tedavisi alan son dénem bobrek yetmezligi
(SDBY) hastalarinda uyku kalitesini karsilagtirmak ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek {izerine yapilmistir.

Yontem: Calismaya 5 farkli merkezden 403 HD ve 80 PD diyaliz tedavisi goren toplam 483 hasta dahil edildi. Hastalarin
uyku kalitesi, Epworth Uykululuk Olgegi (ESS) ve Uykusuzluk Siddeti Indeksi (IS1) anketleri kullanilarak degerlendiri-
lirken, semptomlar1 Diyaliz Semptom Indeksi (DSI) ile degerlendirildi. Diger demografik ve klinik veriler hasta dosyala-
rindan elde edilerek kaydedildi. Hasta verileri R (version 4.2.2) programinda analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %45°i (n:217) kadind1. Yas ortalamasi PD hastalarinda 55+14 yil, HD hasta-
larinda 62+13 y1l olarak bulundu (p <0.001). ISI skoruna gore tiim hastalarimizin %47’inde(n:227) insomnia tespit edildi
(iSI skoru>8). Insomnia bulunan hastalarm %88’i(n:199) HD ,%12’si ( n:28) PD tedavisi almaktayd: (p=0.019). ESS
skoruna gore ise tiim hastalarin; %13.2’sinde (n:64) giindiiz asir1 uykululuk(EDS) vardi (ESS skoru>10). Bu hastalarin
%86°s1 (n:55) HD, %14’1 (n:9) PD tedavisi goren hastalardi (p= 0.56).Patolojik uykululuk gériilen (ESS skoru>16) hasta
oran1 %1.9 (n:9) olup PD grubunda daha fazlaydi( p degeri=0.003). Insomnia tespit edilen hastalarin ¢ogunlugu (%55i;
n:124) kadimdi (p degeri <0.001). DS ile hesaplanan semptom siddeti (s-score=61+13) ve semptom yayginligi (s-burden
=17.142.8) degerleri insomnia saptanan hastalarda daha yiiksek ¢ikmistir(p degeri <0.001).

Cahsmadaki katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Karakrteristik Toplam say, Normal uyku, p-degeri
ozellik N =483 N=256

o
217 45% 93 36% 124 55%

266 55% 163 64% 103 45%

Caligma durumu 0.009
163 34% 76 30% 87 39

264 55% 142 56% 122 55

Uyku ilaci aliyor <0.001
mu?

40 83% 11 4.3% 29 13%
_ 443 91.7% 245 95.7% 198 §7%

Uyku apnesi var 0.48
mi1?

Evet H 1.7% 3 1.2% 5 2.2%

Harw 475 98.3% 253 98.8% 222 97.8%

Sonug: Renal replasman tedavisi alan hastalarda uyku bozukluklari, hayat kalitesini olumsuz yonde etkileyen 6nemli
faktorlerden biridir. Calismamizda, hastalarin yaklagik %47°sinde insomnia tespit edilirken, %13’tinde asirt uykululuk
gbzlemlenmistir. Ancak, insomnia yasayan hastalarin sadece %13’{i bu durum igin medikal tedavi almaktadir. Bu ne-
denle, hastalarin uyku bozukluklarimin belirlenmesi ve yonetilmesi amactyla, rutin olarak kullanimi kolay ve maliyeti
diisiik uyku anketleriyle taranmasinin, uyku bozukluguna bagli mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda etkili bir yontem
olabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kronik bobrek hastaligi, hemodiyaliz, periton diyalizi, uyku kalitesi, patolojik uykululuk
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$S-03

DIRENCLi PSODOMONAS VE KLEBSIELLA
ENFEKSIYONLARINDA SEFTAZIDiIM/AVIBAKTAM
KULLANIMININ AYLIK DEGiSiM ANALiZi: 2 YILLIK
RETROSPEKTIF KOHORT CALISMA

Cemile Altin', insa Giil Ekiz iscanli’, Baris Yilmaz', Giil Erdal Dénmez’, Aysegiil Berk', Duygu Vezir',
Meltem Agca’, Sinem Giingér', Ozlem Yazicioglu Mocin', Huriye Berk Takir', Nermin Ozer', Serda
Giilsiin', Mustafa Kiilcii', Gokay Giingor', Nalan Adigiizel', Ziihal Karakurt'

'Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gégiis Hastaliklari ve Gédiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul,
Tiirkiye

Cemile Altin / Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gégiis Hastaliklari ve Gédlis Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi,
Istanbul, Tiirkiye

Amac: Pandemi sonrasinda firsat¢1 enfeksiyonlarda 6zellikle direngli Kliebsiella pneumonia ve Pséddmonas auriginoza
da artig oldu. Kronik respiratuvar ek hastaliklar1 olan bireylerde yogun bakim gerektiren agir pndmonilerde, uzun yogun
bakim yatiglarinda, ¢oklu antibiyoterapi kullaniminda direncli suslar saptandi. Seftazidim avibaktam, iilkemizde, 6zellik-
le ¢ok ilaca direngli Kliebsiella pneumonia ve Psddomonas auriginoza enfeksiyonlarinda etkin tedavi saglayacak tek ilag
olarak kiiltiir antibiyogramda yerini aldi. Seftazidim/Avibaktam kullaniminin son 2 yilda artan seyir gosterdigini, hasta-
larin eslik eden kronik hastaliklari, direngli enfeksiyonlar1 nedeniyle yogun bakim siirelerinin uzun ve mortalitelerinin
yiiksek oldugu diisliniilmektedir. Bu hipotezi arastiran ¢alisma planlandi.

Yontem: Geriye doniik, gozlemsel kohort ¢alisma 1 Ocak 2023 ve 31 Aralik 2024 arasinda 3. Basamak, 42 yatakli Solu-
numsal Yogun Bakim Unitesinde (YBU) yapildi. Calisma déneminde Seftazidim/Avibaktam verilen her hasta ¢alismaya
alind1. Hasta bilgileri, ek hastaliklar1 YBU yatis nedenleri YBU aylik kayit verilerinden ve eczaneden elde edildi. Seftazidim/
Avibaktam kullanim sayilari, aylik hasta sayilar1 YBU solunum tedavileri, YBU kalis giinii ve YBU mortaliteleri kayit edildi.
Tanimlayici analiz ve 24 aylik siirecte aylik Seftazidim/Avibaktam kullanim oranlari, mortalite oranlar1 joinpoint fragmenta
analiz ile degerlendirildi. YBU de mortalite varhgma gore Seftazidim/Avibaktam alanlar gruplanarak karsilagtirildi.

Bulgular: Calisma donemi 2023, n=34, 2024, n=52 toplam 86 hasta (%72 erkek), ortanca (%25-%75) yaslar1 70 (62-74)
idi. iki y1lda 1913 flakon Seftazidim/Avibaktam kullanildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ek hastaliklari, YBU yatis
nedenleri ve solunum tedavileri, YBU kalis giinii ve mortaliteleri Tablo 1 de 6zetlendi. Tablo 1 de mortalite olan ve ol-
mayan hastalar da karsilastirildi. Olen hastalarda anlamli yiiksek oranda invaziv mekanik ventilasyon, yiiksek APACHE
IT degeri ve uzun siire YBU kalis bulundu. AF 6lenlerde yiiksek oranda iken trakeotomi yasayanlarda anlamli fazla idi.24
aylik Seftazidim/Avibaktam kullanim say1 ve oranlar1 joinpoint analizde artan seyri gosterildi (Average Monthly Percent
Change [AMPC], 5.6 Giiven Aralig1 1.4-9.9) (Sekil 1). 24 aylik Seftazidim/Avibaktam kullaniminda mortalite AMPC 1.1
(-9.5-12.8) anlamli degisim gdstermedi.

Sekil 1

All: 0 Joinpoints

Cef/Avi kullanan hasta orani
\
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Setazidim/Avibaktam kullanan hasta oranlarinin 24 aylik degisimleri joinpoint analizi

Tablo 1.
Tablo 1. Seftazidim/Avibactam alan, YBU de &len ve yagayan hastalarin genel &zellikleri ve YBU verilerinin
karsilagtirmasi
Degiskenler Tim Hastalar Yasayanlar Olenler P degeri

N=46 N=40

Erkek, n(%) 62 (72) 32(70) 30(75) 0.58
Yas, yil ortanca (%25-%75) 70 (62-74) 67 (57-77) 71 (67-74) 0.09
Ek Hastaliklar, n[%)
Hipertansiyon 30(35) 13 (28) 17 (43) 0.17
Diyabet 14 (16) 7 (15) 7(18) 0.78
Konjestif Kalp Yetmezligi 18 (21) T 15) 11 (28) 0.16
Koroner Arter Hastaligi 6(7) 3(7) 3(8) >0.99
Atriyal Fibrilasyon 8(9) 1(2) 7 (18) 0.023
KOAH 34 (40) 17 (37) 17 (43) 0.60
Kronik Bébrek Yetmezligi 8(9) 3(7) 5(13) 0.46
Inme 8 (9) 7 (15) 1(3) 0.06
Malignite 12 (14) 7 (15) 5 (13) 0.77
Trakeostomili 8(9) 8(17) 0(0) 0.006
YBU Degerleri
APACHE Il ortanca (%25-%75) 26 (21-30) 25 (19-27) 29 (25-34) <0.001
Solunum Yetmezligi Tip 2, n(%) 54 (63) 29 (63) 25 (63) 0.96
Akut Bébrek Yetmezligi, n|%) 12 (14) 4(9) 8 (20) 0.21
Pndmoni, n(%) 54 (63) 26 (57) 28 (70) 0.20
Obezite Hipovetilasyon, n(%) 4(5) 24 2(5) >0.99
Pulmoner Emboli, n{%) 4(5) 3(7) 1(3) 0.62
Tiberkiiloz, n(%) 2(2) 1(2) 1(3) >0.99
KOAH alevlenme, n(%) 2(2) 2(4) 0(0) 0.50
Solunum Destekleri,
invaziv mekanik ventilasyon, n(%) 54 (63) 20 (44) 34 (85) <0.001
Noninvaziv mekanik ventilasyon 52 (61) 26 (57) 26 (65) 0.42
Yiksek akilmh Oksiyen 18 (21) 12 (26) 6 (15) 0.21
vBU kalig giini ortanca (%25-%75) 16 (9-26) 14 (7-30) 20 (15-26) 0.034
v8U Mortalitesi n(%) 40 (47) - 40 &

Seftazidim/Avibactam alan, YBU de 6len ve yasayan hastalarin genel ozellikleri ve YBU verilerinin
karsilastirmasi

Sonuc: Seftazidim/Avibaktam hassas direncli enfeksiyonlarin (Psédémonas ve Klebsiella) sayist son 2 yillik siirecte
artmaktadir. Tedavide kullanilan Seftazidim/Avibaktam ile mortlitede artis kismen 6nlenmis olsa da 2/5 oraninda YBU
de mortalite goriilmiistii. YBU’den sag ¢ikan hastalarin uzun dénem sonuglari arastirilmalidir. Hastalarin kronik saglik
durumlari, pahalli tedavi seceneklerinde, “patojeni tedavi etmek mi, hastay1 iyi etmek mi hedef olmali sorularina yanit
aranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Seftazidim Avibaktam, diren¢li enfeksiyon, Yogun Bakim, Mortalite
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$S-04

ZAYIF EL KAVRAMA GUCU, TiP 1 DIYABET HASTALARINDA
ALBUMINURI VE DIGER KOMPLIKASYONLARIN
BiR iSARETI Mi?

Hatice Gizem Giinhan', Eren imre?, Dilek Gogas Yavuz?

"Marmara Univeritesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
2Marmara Univeritesi Tip Fakiiltesi, Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali
Hatice Gizem Giinhan / Marmara Univeritesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Bu ¢aligmada, Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM) hastalarinda el kavrama giicii ile albuminiiri arasindaki iligki ve
bu iliskinin ndropati ve retinopati gibi diger diyabetik komplikasyonlarla olan baglantis1 degerlendirildi.

Yontem: Calismaya 2017-2020 yillar1 arasinda diyabet polikliniginde degerlendirilmis TIDM tanili 96 hasta dahil edil-
mistir. Hastalar, albuminiiri varligina gore iki gruba ayrildi: Grup 1 (albuminiirisi olan hastalar, n=37) ve Grup 2 (albu-
miniirisi olmayan hastalar, n=59). Demografik, biyokimyasal ve klinik parametreler gruplar arasinda karsilastirildi. El
kavrama giicii, poliklinikte el dinamometresi ile 6l¢iildii, kadin ve erkek hastalar i¢in ayri ayr1 degerlendirildi.

Bulgular: Albuminiirisi olan hastalarda hipertansiyon (%29,7’ye kars1 %8,5, p=0,007), hiperlipidemi (%32,4’e kars1
%12,1, p=0,016), diyabetik ndropati (%32,4’e kars1 %8,5, p=0,003) ve diyabetik retinopati (%48,6’ya kars1 %10,2,
p<0,001) prevalansi, albuminiirisi olmayan hastalara gére daha yiiksek bulundu. Ayrica toplam giinliik insiilin dozu albu-
miniirili hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti (58,70’e kars1 48,00 iinite/giin, p=0,006) (Tablo-1). Diisiik el kavrama
giicii, albuminiirili hastalarda daha sik gozlendi (%18,9’a kars1 %5,1, p=0,031). Erkek hastalarda el kavrama giicii ile
albuminiiri (r=-0,306, p=0,036) ve diyabetik retinopati (r=-0,331, p=0,023) arasinda negatif korelasyon saptandi. Ayrica
diistik el kavrama giiclinlin varlig1 ile, albuminiiri (r=0,220, p=0,031) ve diyabetik ndéropati (r=0,288, p=0,040) arasinda
pozitif korelasyon bulundu.

T1DM tanili hastalar albuminiiri varligina gore gruplandirildiginda demografik, biyokimyasal dl¢iimlerin karsilagtiriimasi

Grup 1 Grup 2. o

Albuminiirisi Albumindrisi i

olan hastalar olmayan P degeri

=37 hastalar

n=59

Cinsiyet (K/E) 17/20 32/27 0.429
Hipertansiyon (n,%) 11 (%29.7) 5 (%8.5) 0.007
Yas (y1l)* 33.00 (18.00)  26.00 (15.50)  0.030
Viicut agirhigr (kg) 65.70 (15.70)  66.00 (14.00)  0.810
Beden kitle indeksi (kg/cm?) 23.89 (6.29) 23.62 (5.98)
Hiperlipidemi (n,%) 12 (%32.4) 7 (%12.1) 0.016
Diyabetik ndropati (n,%) 12 (%32.4) 5 (%8.5) 0.003
Serebrovaskiiler hastalik (n,%) 1 (%2.7) 0 (%0.0) 0.204
Diabetik retinopati (n,%) 18 (%48.6) 6 (%10.2) <0.001
Koroner arter hastaligi (n,%) 2 (%5.4) 0 (%0.0) 0.071
Primer hipotiroidi (n,%) 7 (%18.9) 7 (%11.9) 0.341
Hipoglisemi varligi (n,%) 4 (%10.8) 14 (%23.7) 0.115
Toplam Insiilin Dozu (iinite/giin) * 58.70 (34.50)  48.00 (32.53)  0.006
Aclik kan sekeri (mg/dL)* (118 39 65(?0) (116 4100(()) 0) 0.524
HbAlc (%)* 8.70 (3.50) 8.50 (2.40) 0.057
El kavrama giicii diigiikligii (n,%) 7 (%18.9) 3(5.1) 0.031
Kadin hastalarda el kavrama giicii (kg force) * 0.954 (0.223)  1.105 (0.217)  0.883
Erkek hastalarda el kavrama giicii (kg force)* 3.70 (1.80) 0.972 (0.272)  0.038
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Sonug: El kavrama giicii, T1DM hastalarinda albuminiiri ve diyabetik noropati ile anlamli bir iliski géstermistir. Erkek
hastalarda el kavrama giicii ile albuminiiri arasinda ters bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, el kavrama giicii-
niin, 6zellikle albuminiirili TIDM hastalarinda komplikasyonlar1 belirlemek i¢in basit ve invaziv olmayan bir belirteg
olabilecegini diistindiirmektedir. Bu bulgularin klinik uygulamadaki yerini belirlemek igin ileri ¢alismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: tip 1 diyabetes mellitus, albiiminiiri, el kavrama giicii
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$S-05

HELICOBACTER PYLORI ERADIKASYONU ALANLARDA
TEDAVI ETKINLIGININ HEMATOLOJIK INDEKSLERLE
KARSILASTIRILMASI

Mehmet Koéroglu?, Miizeyyen Eryilmaz’, Suat Baran Bakan'

'Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastalklari Klinigi
2Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Mehmet K6roglu / Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Amag: Helikobakter Pylori Inflamasyonu diinyada sik goriilen, kronik aktif gastrit , peptik iilser , mide malign neop-
lazmi, Maltoma gibi birgok hastalikta risk faktorii olarak ele alinan diinyada sik goriilen komorbiditelerden birisidir.
Eradikasyonunda basamakli tedaviler mevcut olup, literatiirde mevcut farkli tedavilerin etkinliginin SII ve SIRI gibi
hematolojik indekslerin kullanilarak karsilastirildigr bir ¢alisma heniiz bulunmamaktadir. Tedavi subgruplarimin kendi
icinde degerlendirilmesi agisindan literatiirde yeterince veri bulunmamaktadir. Bizde bu ¢alismamizda mevcut hastaligin
ayn1 zamanda kronik inflamatuar siire¢ olmasindan dolay1; maliyeti diigiik ancak inflamasyona duyarlilig1 yiiksek SII
(Sistemik Inflamasyon indeksi) ve SIRI (Sistemik Inflamatuar Yanit indeksi) hematolojik indeksleri tedavi &ncesi, sonrasi
ve eradike olan , olmayan grupta ayri1 olarak karsilagtirmay1 amagladik.

Yontem: Caligmamiz retrospektif olarak planlandi.

Bulgular: Caligmamiza 45’1 erkek 73’1 kadin olmak iizere toplam 118 hasta alindi. Hastalarin demografik ve laboratuar
verileri incelendiginde yas ortalamasi eradike olmayan grupta 50,8 + 11,3 iken ; eradike olan grupta 52,05 + 13,08 idi. ( p
skoru : ns ). Eradike olmayan grupta 6 kadin 22 erkek hasta bulunurken eradike olan hasta grubunda ise 38 kadin 50 erkek
hasta bulunmakta idi.( p skoru: 0,03 ). Eradike olmayan grupta trombosit sayist 282,89 + 73,62 iken ; eradike olan grupta
ise 263,96 + 67,14 idi. ( p skoru: 0.017 ) Trombosit ortalama hacmi eradike olmayan grupta 16,9 + 1,15 iken eradike olan
grupta 16,3+ 0,97 idi. ( p skoru : 0.004 ). Eradike olmayan hasta grubunu tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirildigimizde
bekledigimizin tersi izerine trombosit degeri agisindan anlamli farklilik saptandi. Eradike olan grupta ise tedavi dncesi ve
sonrasi degerlendirdigmizde trombosit dagilim genisligi (PDW)( p skoru: 0.032 ) ve ortalama trombosit hacmi ( MPV) (
p skoru: <0.0001) arasinda anlamli farklilik saptandi.

Demografik ve Laboratuvar Verileri

Demografik Veriler Eradike Olmayan Grup  Eradike Olan Grup P

Yasg 50,8(H)11,3 52,05(%)13,08 ns
Cinsiyet 0,03
Kadin 6 38

Erkek 22 50

Crp 1,24(+) 2,48 1,35(+)4,34 ns
Neu 4,4($)1,2 4,33(1)1,43 ns
Lenf 2,55(£)0,85 2,42(£)0,75 ns
mo 0,49(+)0,156 0,46(+)0,14 ns

hb 13,33(%)1,36 13,42(%)1,65 ns
het 9,8(+)4,38 40,1()4,54 ns
mcv 89,3(%£)15,42 86,94(+)5,4 ns
rdw 14,4(£)2,94 14,58(%)3,42 0,798
plt 282,89(+)73,62 263,96(+)67,14 0,017
pct 0,24(£)0,04 0,26(£)0,192 0,141
mpv 16,9(+)1,15 16,3(£)0,97 0,004

Sonug: Calismamizdaki bulgulara gére Helicobacter Pylori Eradikasyon tedavisinde MPV ve PDW degerleri eradikas-
yon hakkinda bilgi verebilir. Helicobacter Pylori eradikasyon tedavisinin degerlendirilmesinde antijen testiyle beraber
rutin bir hemogram testininin klinik pratikte yardimci olabilecegini ¢alismamizda vurgulamak istedik. Caligmamizda
ayn1 grupta crp degerleri arasinda anlamli farklilik olmasi nedeniyle mevcut durum tedavi siiresince saptayamadigimiz
enfeksiyoz siireglere baglandi.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter Pylori, Eradikasyon, SII, SIRI
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P-02

PERIKARDIYOSENTEZ YAPILAN HASTALARDA |
PERIKARDIYAL TAMPONADIN BELIRLEYiCiLERi VE
BiLGISAYARLI TOMOGRAFINiN TANISAL GUCU

Duygu inan’, Ayse irem Demirtola Mammadli?, Anar Mammadli?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Bélim(i

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Boliimdi

3Bayindir Séglitdzii Hastanesi, Kardiyoloji Bolimii

Duygu Inan / Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Bélimdi

Amag: Perikardiyosentez (PS), perikardiyal tamponatin (PT) acil tedavisi oldugu gibi ayrica, PT olmaksizin, orta-ciddi
eflizyonu olan hastalarda tanisal ve tedavi amacli uygulanmaktadir. Hastalarin bir kisminda PT’yi ay1rt etmek, klinik veya
transtorasik ekokardiyotrafi (TTE) ile zor olabilmektedir. Bu ¢alismada, perikardiyosentez uygulanan hastalarda PT’nin
on gordiiriiciilerini ve bilgisayarli tomografinin (BT) bu hastalarda diagnostik degerini arastirmayi amagladik.

Yontem: Mayis 2020 ve Haziran 2023 arasinda, PS uygulanan, islem Oncesi toraks BT’si olan ardigik 84 hasta ¢caligmaya
dahil edildi. Hastalar TTE' de ve/veya klinik olarak perikardiyal tamponadi olan ve olmayanlar olarak siniflandirildi. BT
ile diyastolde, iist —orta ve alt zonlardan PE alani ve ateniiasyon degeri ayr1 ayri 6l¢iiliip, ortalama maksimal ve minimal
diyastolik PE alan1 ve atentiasyon degeri belirlendi (Figiir 1). Ayrica her sag ve sol plevral alandaki, plevral efiizyon (PLE)
alan1 ayr1 ayri belirlendi. PT’nin 6ngordiiriiciileri lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Figiir 1. Diyastol sirasinda iist, orta ve alt bolgelerde BT ile PE'nin alan ve ateniiasyon degerinin dl¢iilmesi

Kisaltmalar: AD; ateniiasyon degeri, BT; bilgisayarh tomografi, HU; hounsfield iinitesi, PE; perikardiyal efiiyon

Bulgular: Hastalarin yaklasik %67’sinde PT izlendi. PT izlenen hastalarin %18’inde (10 hasta) hem TTE ile hemde kli-
nik PT mevcut iken, digerlerinde sadece TTE ile PT mevcuttu. En sik etiyolojik neden malignite iken (30 hasta, %37),
hastalarin yarisinda eksuda vasfinda PE tespit edildi. Demografik ve klinik 6zellikler her iki grup arasinda benzer izlendi
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Tablo-1 Calisma popiilasyonunun temel 6zellikleri

POSTER BiLDIRILER

Tamponad Tamponad (+)

Degiskenler () (n=28) (n=56) P Degeri

Yas, yil 46.6 £21.2554+£21.1 0.075
Erkek, n (%) 13 (%46) 35 (%62) 0.171
DM, n (%) 8(%29) 27 (%48) 0.426
HT, n (%) 5(%18) 15 (%28) 0.104
KAH, n (%) 6 (%21) 24 (%43) 0.321
Tiiberkiiloz, n (%) 3 (%0) 3 (%5) 0.212
COVID-19, n (%) 3(%I11) 10 (%18) 0.394
Sigara kullanimi, n (%) 6 (%21) 23 (%41) 0.171
KBY, n (%) 3(%l11)  7(%12) 0.812
Hepatik siroz, n (%) 0 (%0) 1 (%2) 0.477
Perikardit éykiisii, n (%) 9(%32) 6(%10) 0.061
Malignite oykiisii, n (%) 6 (%21) 24 (%43) 0.059
Agirhk, kg 72.1+£21.2554+21.1 0.075
Boy, cm 1331'1 T 16374195 0.893
AF, n (%) 1 (%4) 13 (%23) 0.026
EF <%50, n (%) 1 (%4) 6 (%l11) 0.416
Malign PE, n (%) 8(%26) 24 (%43) 0.240
PE ornegi
Transuda, n (%) 17 (%61) 25 (%45) 0.165
Eksuda, n (%) 11 (%39) 31 (%55)
CRP, mg/dL 66.5+£85.566.8 +72.1 0.988
Serum glikoz, mg/dL 129+54 138+ 66 0.552
Serum total protein, g/L 64+78 o61+£7.7 0.069
Serum albiimin, g/L 38.1+5.6 35.1+£5.7 0.029
Serum LDH, U/L 261 £ 119 557+1133 0.240
Serum pH 7.41+0.557.38+0.08 0.035
PE glikoz, mg/dL 64+20.6 58.6+234 0.301
PE total protein, g/LL 31.8+8.7 31.9+79 0.948
PE albiimin, g/L 23.8+7.5 23.6+75 0.875
PE LDH, U/L 847+ 860 1158 1234 0.236
PE pH 7.37+£0.587.23 +0.95 0.457
BT ateniiasyon degeri, HU 322+4353.61+4.73 0.718
BT maks PE boyutu (diyastol), mm2 22414 * 27.4 +8.18 0.017

. . 12.90 +
BT min PE boyutu (diyastol), mm2 556 10.02 +£4.92 0.018
Maks PLE boyutu, sag, mm2 ;35'34 = 14.82 £ 8.35 0.603
Maks PLE boyutu, sol, mm2 6.60£4.936.51 +3.98 0.931
Maks/Min PE boyutu (diyastol) 2.33+1.924.14+4.40 0.041
Drenaj yapilan PE, mL 241182 * 7359 £511.1 0.522
PS yeri
Apeks, n (%) 14 (%50) 19 (%34) 0.150
Subkostal, n (%) 12 (%43) 34 (%61)
Rekiirren PE, n (%) 10 (%36) 8 (%14) 0.062
Hastane ici mortalite, n (%) 6 (%21) 14 (%25) 0.792
30 giinliik mortalite, n (%) 3(%I11) 10 (%18) 0.529
Uzun dénem mortalite, n (%) 5(%18) 19 (%34) 0.199
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(Tablo-1). Bagvuru anindaki serum PH degeri PT grubunda daha diisiik izlendi (p=0.035). BT de diyastolik maksimum ve
minimum PE alani ve max PE area /min PE area PT grubunda daha fazla idi (sirasiyla p=0.017, p=0.018, p=0.041). Has-
tene i¢i 6liim toplam 20 (%24 hastada ortaya ¢ikarken, total mortalite orani %51 (46 hasta) idi. Tekli regresyon analizinde
CT ateniiasyon degeri (OR, % 95 CI, 0.78 [0.64-0.96], p =0.020), diyastolik maksimum (OR, % 95 CI, 1.14 [0.99-1.32],
p =0.046) ve minimum OR, % 95 CI, 0.68 [0.51-0.90],p =0.007) PE alan1 PT’nin 6ngdrdiiriiciisii iken, ¢oklu regresyon
analizinde diyastolik maksimum (OR, % 95 CI, 1.18 [1.08-12.3], p<0.001) ve minimum OR, % 95 CI, 0.75 [0.64-0.87],
p <0.001) PE alan1 PT’nin 6ngordiiriicii tespit edildi (Tablo -2). Alici isletim 6zellikleri (ROC) degerlendirmesinde, mak-
simum PE alnini igin 22.81 mm'lik bir kesme degeri, PT riskini %75.1 duyarlilik ve %64.8 6zgiilliikle ve yine minimum
PE alnini i¢in 13.04 mm'lik bir kesme degeri, PT riskini %67.86 duyarlilik ve %63.8 6zgiilliikle tespit etmistir (Tablo-3).

AF; atriyal fibrilasyon, KAH; koroner arter hastaligi, KBY; kronik bobrek yetmezligi, COVID-19; koronaviriis hastaligt
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2019, CRP; C reaktif protein, BT; bilgisayarli tomografi, DM; diabetes mellitus, EF; ejeksiyon fraksiyonu, HT; hipertan-
siyon, HU; hounsfield iinitesi, LDH; laktat dehidrogenaz, PS; perikardiyosentez, PE; perikardiyal efiizyon, PLE; plevral

eflizyon

Tablo -2 Perikardiyal tamponad éngoriiciilerinin tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi

PLE-sol (BT)

Tek Degiskenli Cok Degiskenli
Degisken Regresyon (OR | P Degeri| Regresyon (OR | P Degeri
%95 CI) %95 CI)
Ejeksiyon fraksiyonu < %50 | 0.91 (0.64-1.29) | 0.588 - -
Malign/Non-malign efiizyon | 2.65(0.14-48.3) | 0.512 - -
Drene edilen PE, mL 2.62 (0.25-27.2) | 0.418 - -
f]f;)“e““asy"“ degeri, HU | ) 7¢ (0.64-0.96) | 0.020 | 0.95(0.85-1.07) | 0378
Maksimum PE boyutu
(diyastol) (BT), mm2 1.14 (0.99-1.32) | 0.046 1.18 (1.08-12.3) | <0.001
Minimum PE boyutu
(diyastol) (BT), mm2 0.68 (0.51-0.90) | 0.007 0.75(0.64-0.87) | <0.001
Maksimum PLE boyutu-sag
(BT), mm2 1.03 (0.90-1.19) | 0.612 - -
Maksimum PLE boyutu-
sol (BT), mm2 1.08 (0.88-1.34) | 0.429 - -
Maksimum /Minimum PE
boyutu (diyastol) (BT) 1.17 (0.58-1.83) | 0.470 - -
Maksimum PE/ Maksimum
PLE-sag (BT) 1.16 (0.81-1.67) | 0.408 - -
Maksimum PE/ Maksimum 0.99 (0.96-1.02) | 0.460 ) i

CI; giiven araligi, BT; bilgisayarli tomografi, HU; hounsfield {initesi, OR; odds orani, PE; perikardiyal efiizyon, PLE;

plevral efizyon

Tablo-3 Perikardiyal tamponadi 6ngoren parametrelerin ROC analizi

Degisken AUC %95 CI P Degeri
Maksimum PE boyutu (diyastol) (BT), mm 0.655 0.531-0.780 0.021
Minimum PE boyutu (diyastol) (BT), mm 0.660 0.532-0.788 0.017

AUG,; egri altindaki alan, CI; giiven araligi, BT; bilgisayarli tomografi, PE; perikardiyal efiizyon ROC; alic1 isletim ka-

rakteristigi

Sonuc: BT, PE hastalarinda PT nin tespitindeki zorluklar1 asmada, yardimei bir goriintiileme yontemi olarak fayda saglar.

Anahtar Kelimeler: bilgisayarli tomografi, perikardiyosentez, perikardiyal tamponad
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P-05

DIiYALIZ HASTALARINDA ILAC UYUMU,ILAC GUVENININ
BELIRLENMESIi VE BUNUN DIYALIZ SEMPTOMLARI iLE
ILiSKiSi

Fatma Elif Erisen’, Murat Tugcu?, Biilent Demirelli3, Dilek Barutcu Atas?, izzet Hakki Arikan3, Mehmet

Kog?3, Ebru Asicioglu3, Arzu Velioglu3, Ziibeyde Serhan Tuglular®

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

Fatma Elif Erisen / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Amacg: Diyaliz tedavisi alan hastalarda ilag tedavisine uyumsuzluk énemli bir sorundur.Tedaviye uyulmamasi saglik ma-
liyetlerinde artig, morbidite ve mortalitede artiga sebebiyet verecegi gibi hastalarda semptomlarin iyilestirilmesini zorlasg-
tirabilir. Caligmamizin amaci, diyaliz hastalarinda ila¢ uyumu, ilag giiveninin belirlenmesi vebunun diyaliz semptomlari
ile iligkisini belirlemektir.

Yontem: Calismaya 5 farkli merkezden 379 hemodiyaliz ve 81 periton diyaliz tedavisi géren toplam 460 hasta dahil edil-
di. Katilimeilara BMQ (ilaglarla ilgili inanglar Olgegi), MARS-5 (ilag Uyum Raporu Olgegi) ve DSI (Diyaliz Semptom
Indeksi) anketleri yiiz yiize uygulanarak veriler kaydedildi. Diger demografik ve klinik veriler hasta dosyalarmdan elde
edilerek kaydedildi. Hasta verileri R (version 4.2.2) programinda analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %551 (n:255) erkekti. Yas ortalamasi periton diyaliz hastalarinda 54 (SD=15)
yil, hemodiyaliz hastalarinda 63 (SD=13) yil olarak bulundu. HD hastalarinin toplam MARS-5 puani 23.7 (SD=2.44)
olarak, PD hastalarinin toplam MARS-5 puani 23.64 (SD=2.4) olarak bulundu (p=0.35). Tiim hastalarin gogunun (%71;
n:329) ila¢ uyumu iyi (MARS-5 toplam puani > 23), hastalarin azinda (%29; n:131) ila¢ uyumu kotii (MARS-5 toplam
puani < 23) olarak bulunmustur (p <0.001). BMQ anketinde tiim hastalarin biiyiik gogunlugunun (%95; n:438) ilaglar ile
ilgili olumlu diislincelere sahip oldugu (BMQ1-BMQ2 puani > 0), ¢ok az bir kisminin (%5; n:22) ilaglar ile ilgili olumsuz
diisiincelere (BMQ1-BMQ2 puani < 0) sahip oldugu bulundu (p <0.001). lag uyumu iyi olan hastalarin BMQ1-BMQ2
puani ortalamasi 17.1 (SD=5.7) olarak daha yiiksek bulundu (p < 0.001). laglar ile ilgili olumlu diisiinceleri olan has-
talarda MARS-5 toplam puan ortalamasi 23.8 (SD=2.3) olarak daha fazla bulundu (p <0.001). En sik gériilen semptom
yorgunluktu (%78; n:361). Diger en sik goriilen semptomlar kas kramplari (%69; n:316), lizgiin hissetmek (%62; n:286),
kasint1 (%59; n:271), uyku problemleri (%54; n:249), kabizlik (%52; n:238), mide bulantistydi (%43; n:238). Tlag uyumu
iyi olan grupta mide bulantisi (p <0.001) ve bacaklarda istemsiz hareketler (p=0.002) daha az gériilmiistiir. Ilag ile ilgili
olumlu diisiinceleri olan grupta kasmnt1 (p=0.002) ve bacaklarda sislik (p=0.007) daha az goriilmiistiir.

ila¢ Uyumuna Gére MARS-5, BMQ, DSI Ol¢eklerinin Toplam Puam

Tablo 16: ila¢c Uyumuna(MARS-5) Gire BMQ, MARS-5, DSI Olceklerinin Toplam Puam
MARS-5 Toplam Puam=23  MARS-5 Toplam Poani=23

- Tiim Hastalar , : % -

Olgek e Olan Hastalar (flaca  Olan Hastalar ({laca Uynml), p-deferi’
- Uyumsuz) N = 131’ N = 329"

MARS-5 Toplam Puam 23.70 (2.43) 2079 (2.94) 24.85 (0.35) <0.001

BMQ1 Toplam Puam 23.1(4.0) 21.4(5.6) 23829 <0.001

BMQ2 Toplam Puam 6.9(38) 75(486) 66(3.4) 0.15

BMQ1-BMQ2 16.2 (6.7) * 13.9(84) 17.1(5.7) =0.001

Semptom Yiiki 14(7) 14(7) 14(7) 0.82

Semptom toplam puam 34 (22) 36 (25) 33(21) 0.80

'Mean (SD)

“Wilcoxon rank sum test

MARS-5(Tlag Usum Olgeg:)

BMQ(lag fle zili Inanglar Olg=i)

DSI{Diyaliz Semptom [ndeks:)

Sonug¢: Calismamizda hastalarin ¢ogunlugunda ilag uyumu iyi olarak degerlendirilirken, ilag uyumu iyi olan hastalarin
ilaglarla ilgili daha fazla olumlu diisiinceye sahip oldugu dikkat ¢ekmektedir. Hemodiyaliz ve periton diyaliz hastalari
arasinda ilag uyumu, ilag ile ilgili inanglar ve semptom yiikii olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bunun yaninda
egitim seviyesi ve gelir durumu arttik¢a ilag uyumunun arttig1 gériilmektedir. Ayrica ilag uyumu daha iyi olanlarda bazi
semptomlarin daha az goriilmesi de ilag uyumunun tedavideki etkinligini teyit etmektedir.

Anahtar Kelimeler: kronik bébrek hastaligi, diyaliz, ilag uyumu, ilag ile ilgili inanglar, diyaliz semptomlart
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P-06

TiP 2 DIYABETLi HASTALARDA PROGNOSTIK NUTRISYON
INDEKSININ DIYABETIK RETINOPATI VE SiDDETi iLE
ILiSKiSi

Enes Ceylan'

'Pendik Devlet Hastanesi
Enes Ceylan / Pendik Devlet Hastanesi

Amag: Diyabetik retinopati (DR), tip 2 DM (T2DM) hastalarinda en sik goriilen mikrovaskiiler komplikasyonlardan
biridir ve diyabetik hastalarin %35'inden fazlasini etkileyen, ¢alisma ¢agindaki yetiskinlerde 6nlenebilir gorme kayipla-
rinin 6nde gelen sebebidir. Serum albumin ve lenfositler iyi bilinmekte olan akut faz reaktanlaridir ve bir¢ok hastalikta
prognozu gostermek agisindan inflamatuar biyobelirtegler olarak kullanilmigtir. T2DM'de serum albiimini ile retinopati-
nin siddeti arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Prognostik nutrisyon indeksi (PNI), serum albiimin konsantrasyonu
ve lenfosit sayisi kullanilarak hesaplanmaktadir. Bu ¢calismamizda Tip 2 DM tanisi olan hastalarda Diyabetik Retinopati
gelisimini ve siddetini gostermede giivenilir, pratik hesaplanabilen Prognostik Nutrisyon Indeksinin nasil kullanilabile-
cegini arastirmay1 amagladik.

PENDIK DEVLET HASTANESI

1990

Yontem: Bu ¢alismada Ocak 2022-Kasim 2022 tarihleri arasinda Pendik Devlet Hastanesi G6z Hastaliklar1 poliklinigine
miiracaat eden Diyabetik Retinopati ICD kodu alan ve diyabetik retinopati acisindan géz muayenesi olmus hastalar ile
Tip 2 Diyabet tanili ancak retinopatisi olmayan hastanemiz Diyabet poliklinigine bagvurmus hastalarin dosyalari taranip
hastalarin verileri degerlendirilmistir. Caligma hastalar1 2 grupta degerlendirildi. Grup1'de en az 1 yildir diyabeti olan ve
retinopati saptanmayan hastalar yer aldi1 ve kontrol grubu olarak adlandirildi, grup 2'de ise diyabetik retinopati saptanan
ve en az 1 yildir diyabet tanisi olan hastalar yer ald1 ve galisma grubu olarak adlandirildi. Calisma grubundaki hasta
popiilasyonu da hasta dosyalarindan edindigimiz g6z hastaliklart klinik muayene notlarina gére Proliferatif Diyabetik
Retinopati ve Nonproliferatif Diyabetik Retinopati olarak iki alt grupta degerlendirildi. Her iki gruptaki hastalarda; 10
x serum alblimin degeri (g/dL) + 0,005 x periferik kandaki toplam lenfosit sayis1 (mm3 bagina ) formiilii ile prognostik
niitrisyon indeksi hesaplandi.

Bulgular: Calismaya katilim kriterlerini karsilayan 553" (%60,4) kadin, 362'si (%39,6) erkek olmak iizere toplam 915
hasta alinmigtir. Hastalarin 655'i kontrol grubunda, 260" ¢aligma grubunda yer almistir. 260 ¢aligma grubu hastasinin
199'unda (%76,5) NPRP, 61'inde (%23,5) PRP saptanmustir. Diyabetik retinopatisi olan hastalarin alt gruplari (NPDR ve
PDR) arasinda PNI seviyeleri agisindan anlamli fark goriilmektedir (p:<0,001). Gruplar arasindaki fark arastirildiginda
NPDR bulunan hastalarin PNI seviyeleri 55,55+5,76 PDRP bulunan hastalarin PNI seviyelerinden 51,1+6,38 belirgin
olarak yiiksektir (p: <0,001).

Sonu¢: PNI'nin DRP ve siddetini dngdérme konusunda etkin bir sekilde kullanilabilecek bir belirte¢ oldugu sonucuna
vardik. Ayrica diigiik albiimin ve lenfosit diizeylerinin bunun sonucunda da diisiikk PNI diizeyinin DRP varli1 ve diyabe-
tin diger komplikasyonlarmin habercisi olarak kullanilmasi i¢in daha genis populasyonlu ve ileri diizeyde ¢alismalarin
yapilmasi onerilir.

13. Marmara i¢ Hastaliklari Giinleri | 21-22 Subat 2025, istanbul 22




POSTER BILDIRILER

DiYABETIK RETINOPATI

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabetes Mellitus, Diyabetik Retinopati, Proliferatif Retinopati, Non-Proliferatif Retinopati,
Prognostik Nutrisyon Indeksi, Insiilin direnci
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P-07

KORONER ATEROSKLEROTIK PLAKLARIN DISSOLUSYONU
ICIN PARADIGMA DEGISTIRICI BIR TEDAVI YAKLASIMI
ADAYI

Ceyhun Haziroglu', Onur Yolay? Emine Esra Kasapbasi?, Vedat Oztiirk?, Hasan Karaoglu®, Ceyhun
Kiigiiks, Ayhan Olcay’

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

2Teknoloji Transfer Ofisi, Bezmialem Vakif Universitesi, istanbul

3Molekdiler Biyoloji ve Genetik Boliimi, Halig Universitesi, istanbul

‘Makine Miihendisligi Béliimdi, istanbul Aydin Universitesi, Istanbul

SBiyomedikal Miihendisligi Bliim, istanbul Atlas Universitesi, Istanbul

SAdli Tip Kurumu, Adalet Bakanldi, istanbul

’R&D Departmani, Innoway R&D Kft.,Budapeste, Macaristan

Ceyhun Haziroglu / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall, [stanbul

Amac: Otopsi ¢aligmalarinda, koroner tromboz, ani 6liim ve plak riiptiirii ile iligkilendirilen aterosklerotik plaklarin,
stabil plaklara kiyasla daha az fibroz doku igerdigi, daha ince fibroz kapsiillere sahip oldugu ve daha biiyiik nekrotik alan
barindirdig1 gosterilmistir. Riiptiirle en sik iligkilendirilen aterosklerotik plak tiirii, kapak kalinlig1 65 pm’den daha az olan
ve nispeten biiyiik bir nekrotik alant liimenden ayiran ince kapakli fibroateromdur. Bu ¢alismada, otopsi drneklerinden
elde edilen koroner plaklarin nekrotik alanlar1 ¢6zme ve azaltma potansiyellerini degerlendirmek amaciyla, fosfatidilko-
lin (PC) ve sodyum deoksikolat (DC) igeren bir bilesigi de kapsayan ¢esitli farmasotik soliisyon kombinasyonlar test
edilmigtir.

Yontem: Fosfatidilkolin (PC) ve deoksikolat (DC) bilesigi, kismi lipoliz amactyla yaygin olarak kullanilan ve liposucti-
on ve dermolipektomiye kiyasla daha az invaziv olmasi ve etkinligi nedeniyle kozmetik uygulamalarda tercih edilen bir
yontemdir. Bu ¢aligmada, fosfatidilkolin/deoksikolat tedavisinin etkilerini degerlendirmek amaciyla otopsi 6rneklerinden
elde edilen 10 aterosklerotik koroner arter 6rnegi kullanilmistir. Her koroner arter segmenti, tedavi etkilerinin ayn1 6rnek
icinde karsilagtirilabilmesi i¢in longitudinal olarak iki esit parcaya ayrilmistir.Fosfatidilkolin/deoksikolat karigimi, 10
otopsi 6rneginin tedavi koluna uygulanirken, kontrol koluna yalnizca %0,9 benzil alkol igeren bir soliisyon uygulanmistir.
Hem tedavi hem de kontrol grubu doku 6rnekleri, 10 dakika boyunca ilgili soliisyonlarinda bekletildikten sonra distile su
ile durulanmig ve temizlenmistir (Figiir 1 ve 2).
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Figiir 2

Bulgular: Fosfatidilkolin/deoksikolat uygulamasi yapilan ve yapilmayan 6rneklerin mikroskobik incelemesinde, fos-
fatidilkolin/deoksikolat uygulamasi yapilanda terosklerotik plaklardaki lipid acisindan zengin bolgelerin parcalandigi
gozlemlenmistir. Tim 10 ornekte, ¢cevre hiicrelere veya doku yapisina zarar vermeksizin plak ¢ekirdeklerinin tamamen
¢ozildigl saptanmistir. Mikroskobik goriintiiler, fosfatidilkolin/deoksikolat uygulamasinin istenmeyen subintimal lipid
birikimini etkin bir sekilde ¢6zdiiglinii ve doku biitiinliigiinti korudugunu dogrulamistir (Figiir 3 ve 4).

Figiir 3
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Figiir 4

Sonuc: Aterosklerotik plaklarin mikroskobik boyamasi, fosfatidilkolin/deoksikolat uygulamasi ile ve uygulama yapil-
madan Onceki doku yapisal 6zelliklerinin ayrintili bir sekilde incelenmesini sagladi. Tedavi kolunda, subintimal yag
birikiminin etkili bir sekilde ¢oziildiigli gézlemlendi. Ayrica, mikroskobik goriintiileme, fosfatidilkolin/deoksikolat uy-
gulamasinin ¢evre dokunun yapisal biitiinliigiine zarar vermeksizin lipid birikimlerini basariyla ¢6zdiigiinii ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: "Atheroskeroz" "atheroklerotik plak” "paradigma” "koroner arter hastaligt"
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P-10

ROMATOID ARTRIT TANILI BIR HASTADA LDH
YUKSEKLIGININ NADIR BIR SEBEBI: MAKRO-LDH

Sinem Acar', Osman Kara?

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye
2Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
Sinem Acar / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Makroenzimler, plazma proteinleri veya diger plazma elemanlariyla birleserek kompleks olusturan ve serumda
normalin iistiinde seviyelerde bulunan enzimlerdir. Bu kompleksler yiiksek molekiil agirligina sahip olmalari nedeniyle
renal filtrasyon ve klirensinin azalmasi ile iligkilendirilmistir. Makroenzimlerin varlig1 ¢esitli hastaliklarla iligkili bulu-
nabilse de, tek basina bir patoloji belirtisi degildir. Literatiirde amilaz, alanin aminotransferaz, alkalen fosfataz, laktat
dehidrogenaz (LDH) ve kreatin kinaz gibi bir¢ok makroenzim &rnegi bulunmaktadir. Bu ¢aligmada, romatoid artrit ve
demir eksikligi anemisine eslik eden makro-LDH yiiksekliginin goriildiigii nadir bir olgu sunulmustur.

Yontem: 43 yagindaki, 2 aydir romatoid artrit sebebiyle takip edilen kadin hasta, yapilan tetkiklerde mikrositer anemi
(Hb:11,7 g/dl, MCV:72, Ferritin:7 ng/ml) ve artmis LDH (659 IU/L) tespit edilmesiyle hematoloji klinigimize ileri tetkik
amagli yonlendirildi. Yapilan fizik muayenede bilateral periorbital ddem ve morluk haricinde bulgusu olmayan hastanin
laboratuvar bulgularinda Hb:11,9 g/dl, MCV: 73,9 fL, WBC:6600/pl, PLT:246.000/ ul olarak 6lgtildi, periferik yayma da
demir eksikligi anemisi ile uyumlu bulundu. Biyokimya testleri LDH yiiksekligi (777 IU/L) disinda normal degerlendi-
rildi. LDH ytiksekliginin ayirici tanisinda otoimmiin hemolitik anemi, Coombs negatif hemolitik anemiler, paroksismal
noktiirnal hemoglobiniiri (PNH) ve G6PD eksikligi degerlendirildi. Bu patolojileri aragtirma amaciyla total ve direkt
bilirubin, retikiilosit, haptoglobulin, piriivat kinaz, G6PD seviyeleri 6l¢tildii. Direkt/indirekt Coombs testi, hemoglobin
elektroforezi, PNH klonlarini1 degerlendirmek i¢in FLAER testi gonderildi.

Bulgular: Hastada direkt bilirubin (0,23mg/dl), retikiilosit (0,6 %), haptoglobulin (118mg/dl), piriivat kinaz (165
mU/109RBC), G6PD (246pU/RBC) normal seviyelerde 6l¢iildii. Yapilan direkt/indirekt Coombs testi negatif degerlendi-
rildi. Hemoglobin elektroforezi sonuglari da normaldi. Paroksismal noktiirnal hemoglobiniiriyi degerlendirme amaciyla
yapilan FLAER testinde PNH klonu saptanmadi. Bilateral periorbital 6dem ve morluk bulgusu sebebiyle amiloidoz agi-
sindan degerlendirilen hastada serum FLC kappa/lambda degerleri, protein elektroforezi, serum amiloid A, ve rektal bi-
yopside amiloid birikimin incelenmesi istendi. Yapilan testlerde anormal bulgu bulunmamasi ile amiloidoz tanisi dislandi.
LDH yiiksekligine sebep olan altta yatan bir hastalik saptanmamasi iizerine hastada makro LDH olabilecegi diisiiniiliip
Polietilen glikol presipitasyon aktivitesi (%PPA) analizi istendi. Sonug olarak LDH presipitasyon aktivitesinin %80 61-
cililmesiyle makro LDH tanist dogrulandi.

Sonug¢: Makro-LDH nadir gériilen ancak 6nemli bir tanisal zorluk yaratabilen bir durumdur. Klinik bulgularla uyumsuz
goriinen LDH yiiksekligi durumunda, gereksiz ileri tetkik ve miidahalelerin 6niine gegmek i¢in makro-LDH ayirici tanida
mutlaka degerlendirilmelidir.
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P-11

NADIR GORULEN PANKREAS DiVISUMA BAGLI IKi
PANKREATIT VAKASI

Siimeyya Demirel Cam’

"Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari, istanbul
Stimeyya Demirel Cam', Pervane Hasanova’, Ecemnaz Ogiitmen’, Elif Alibeyoglu’, Abidin Giindogdu’

"Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari, Istanbul
"Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari, Istanbul

"Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari, Istanbul
"Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari, Istanbul
"Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari, Istanbul

Giris:Pankreas divisum anomalisi embriyolojik gelisim sirasinda ventral ve dorsal pankreas kanallarinin fiizyon defekti
sonucu olusur .Pankreatik enzimlerin drenaj zorlugu nedenli pankreas i¢inde otofajik reaksiyonu ile olusan pankreatit;
siddetli inflamasyon olusmadan hafif semptomlar ile prezente olabilir. Akut pankreatit olarak prezente olmasi nadir bir
komplikasyondur. Ancak hastalar ¢ogunlukla akut pankreatit ile tan1 almaktadir.

Ayn1 anda yatig1 yapilan iki ayr1 pancreas divisiuma bagli pankreatit olgu sunumudur.

Vaka 1:Diizenli ila¢ kullanmayan 38 yasinda kadin olgu, 4 giindiir devam eden, karin agris1 nedeniyle proton pompa inhi-
bitorii kullanmig ancak agri siddetlendiginden acil servise basvurmustur. Acil serviste yapilan tetkiklerinde amilaz: 2022
U/L, lipaz: 4099 U/L olarak saptanmis ve Absomen Bilgisayarl1 Tomografisinde pankreatit ekarte edilememis.Manyetik
Rezonans Kolangio Pankreatografide; Pankreatik divisum varyasyonu izlenmis, Wirsung kanali en genis yerinde 8 mm
dilatasyon ve pankreasin atrofik oldugu goriilmiistiir. Kronik pankreatit zemininde akut alevlenme ile uyumlu degerlen-
dirilmig ve Pankreas divisuma sekonder pankreatit olarak degerlendirilerek yatirildi. Endoskopik Retrograd Kolanjio-
Pankreatografi ile mindr kanal sfinkterotomi planlandr ancak atrofik pankreasi olan olgu i¢in genel cerrahi tarafindan ,
sfinkterotomi sonrasi klinik progresyon olmasi halinde ventral pankreasa cerrahi plani olusturdu.

Vaka 2:Bilinen hastalig1 olmayan 25 yasinda erkek olgu, 3 ay 6nce epigastrik bolgede karin agrist gikayetiyle bagvur-
mus. Gastrit tanist ile proton pompa inhibitorii tedavisi baglanmis ancak hasta fayda gérmemis. Agrisi siddetlenerek
kusak tarzi yayilim gostermeye baslayinca , olgu yeniden hastaneye basvurmus. Muayenesinde epigastrik bolgede has-
sasiyet, defans ve rebound pozitifligi saptanmistir. Laboratuvar tetkiklerinde amilaz: 1421 U/L, lipaz: 3396 U/L olarak
sonuglanmis ,Batin Bilgisayarli Tomografisinde pankreas hafif voliimlii izlenmis olup, pankreatit ekarte edilememis-
tir Manyetik Rezonans Kolanjio Pankreatografide pankreatik kanalda kalsifikasyonlar mevcut olup, kronik pankrea-
tit ve pankreatik divisum anomalisi saptanmistir Pankreas divisuma sekonder pankreatit olarak degerlendirilen olgu-
ya; tekrarlayan akut pankreatit olmasi halinde Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi yapilmasi planlanmistir.
Sonug:

Aynt anda iki ayr1 pankres divisium anomalisine bagli pankreatit vakas1 yatirilmistir.

Her iki olgununda miiphem epigastrik sikayetler ile miikerrer bagvurulart olmus ancak akut atak gelisince tan1 almis ve
farkli tedavi plani olusturulmustur.

Pankreatik divisiuma bagli kronik pankreatit zemininde atrofi gelisen birinci vaka i¢in ERCP planlanmig ve ERCP sonrast
klinik progresyonu olmast halinde Cerrahi planlanmigtir.

Ikinci vakada atak tekrar1 olmas1 halinde ERCP planlanmustir.

1. Pankreas divisium anomalisine bagl akut pankreatitlerde tedavi;gegirilen atak sayisi ve kronik inflame pankreastaki
hasar orani ve hastanin klinik bulgularina gore; takip , ERCP ile sfinkterotomi ,stent yerlestirilmesi, cerrahiyi i¢ceren
genis bir skalada degerlendirilerek belirlenmektedir.

2. Karin agris1 sikayeti olan, etiyolojisi netlestirilemeyen hastalarda pankreas divisium anomalisi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas divisium, Pankreatit
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P-12

VENOZ TROMBOEMBOLIZMDEN AORT YETERSIZLIGINE:
ASKERLIK MUAYENESINDE ANTIFOSFOLIPID
SENDROMUNUN ACIGA CIKAN HIKAYESI

Mehmet Rasih Sons6z', Rabia Deniz?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Romatoloji Klinigi
Mehmet Rasih Sons6z / Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Amag: Antifosfolipid sendromu (APS), arterial ve vendz tromboz riskini artiran kalic1 antifosfolipid antikorlarinin varligi
ile taniya gidilen, sistemik lupus eritematozus basta olmak iizere hastaliklarla birlikte sekonder olabilecegi gibi daha nadi-
ren primer olarak da goriilebilen ve belirgin kadin dominansi gosteren bir sendromdur. Hastalarda ayrica kardiyovaskiiler,
norolojik ve hematolojik sistem tutulumu da izlenir. Bu olgu sunumunda, APS'li geng bir erkek hastanin yonetimindeki
tanisal zorluklari arastirilmis, hastaligin multisistemik etkisi bildirilmistir.

Yontem: Herhangi bir ciddi sikayeti olmayan 24 yasinda erkek hasta askerlik 6ncesi muayene i¢in bagvurdu. Sol alt eks-
tremitede 2019 yilinda derin ven trombozu (DVT) teshisi konan hastaya apiksaban 5mg 2x1 baslanmis.Alt1 aylik tedavi
bittikten iki ay sonra sag alt ekstremitede DVT gelismis ve enoksaparin baslanmis. Aralik 2020'de gogiis agrist ile acil birime
bagvurmus.Elektrokardiyogramda d3-aVF'de ST yiikselmesi ve V2-V6'da ST ¢okmesi ve troponin T diizeyinin 863 pg/mL
oldugu goriilmiis. Sag radial arter vasitasi ile yapilan selektif koroner anjiyografide koroner arterlerin normal oldugu gortil-
miis ve 6n planda miyokardit diisiiniilmiis. Islem sonras1 sag kolda sisme goriilmiis.Sag iist ekstremite Doppler ultrasonog-
rafide sag radial arter normal, sag subklaviyan ven ve brakiyal ven liimenlerinde ekojenik kronik trombiis saptanmis. Tekrar
apiksaban 5 mg 2x1 baglanmis. O donem yapilan transtorasik ekokardiyografide (TTE) sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari
normal degerlendirilmis ve ek patoloji gdriilmemis. Mayis 2021'de hasta bulanik gérme ve bas agrisi sikayetleriyle bir noro-
loji klinigine bagvurmus; ancak g6z muayenesi ve miiteakip kranial goriintiilemesinde herhangi bir 6zellik saptanmamus.

Bulgular: Fizik muayenede sag kol kan basici 125/75 mmHg ve nabiz 105 vuru/dk ve viicut kitle indeksi 32 kg/m?2 idi.
Kardiyovaskiiler ve diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. Elektrokardiyogram siniis ritmindeydi. Hastanin TTE'sin-
de ikinci derece aort yetersizligi ve normal sol ventrikiil sistolik fonksiyonu saptandi. Transdzefageal ekokardiyografide
aort kapak 3 kiispisli, kiispis u¢larinda hafif kalinlik artig1 ve milimetrik nodiiler yapilar goriildii. Laboratuvar bulgularin-
da C-reaktif protein=10 mg/dL; eritrosit sedimentasyon hizi=61 mm/sa saptandi. ANA: 1/3200 pozitif (benekli); anti-kar-
diyolipin IgG: 47; anti-kardiyolipin IgM: 10.6; anti-beta-2 globulin 1gG: 64 , lupus antikoagiilani tarama: 105 s, lupus
antikoagiilani dogrulama: 40 s saptandi, 12 hafta sonra her ii¢ antikor diizeyi benzer sekilde yiiksek izlendi. Hastaya lglii
pozitif APS tanisi kondu. Apiksaban kesildi, varfarin ve hidroksiklorokin tedavisine gegildi.

Transozefageal ekokardiyografi

Midozefageal seviyede uzun eksen pencerede aort kapak sag koroner kiispis ucunda milimetrik nodiiler yapi
izlendi
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Transozefageal ekokardiyografi
TESO 8 MI04

+ [Dimt 0507 &m
- \

Aort yetersizligi orta olarak degerlendirildi (vena kontrakta 5 mm)

Sonug: Bu vaka, derin ven trombozundan miyokardit benzeri klinik tabloya, kapak tutulumundan nérolojik semptom ve
bulgulara kadar gegen yolculugun nihayetinde 6nemli trombotik risk tasiyan APS'nin tani siirecine 151k tutmaktadir. Tan1
sayesinde yeni nesil oral antikoagiilan yerine APS'nin tedavisinde etkisi oldugu bilinen varfarine gegilmistir.

Anahtar Kelimeler: antifosfolipid sendromu, aort yetersizligi, venoz tromboz, miyokardit
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HEMOPTIZI ILE BASVURAN PULMONER EMBOLI TEDAVISI
VERILEN VE PULMONER INTIMAL SARKOM TANISI ALAN
HASTA

Yesimnur Sivri', Nadiye Sever?, Abdiissamet Celebi?

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Onkoloji Bilim Dali, istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar Anabilim Dali, Onkoloji Bilim Dal, istanbul
Yesimnur Sivri/ Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dall, stanbul

Amag: Pulmoner intimal sarkom (PIS), nadir goriilen bir mezenkimal tiimordiir ve genellikle biiyiikpulmoner arterleri
etkileyerek semptomlara yol acar. Klinik olarak kronik tromboembolik pulmonerhipertansiyon (KTEPH) ile karisabilir,
bu da taniy1 zorlastirir. Histopatolojik degerlendirme ile tanialir ve prognozu genelde kotiidiir. Rezeke edilebilir hastaligi
olan vakalarda pulmonerendarterektomi tani ve tedavi i¢in 6nemli bir yontemdir. Erken tan1 ve multidisipliner tedavi,has-
taligin yonetiminde kritik dneme sahiptir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Bilinen komorbid hastaligi bulunmayan 35 yasindaki erkek hasta son 1 aydir olan kanlikusma sikayeti ile
bagvurmus.Tetkik edilirken yapilan Pulmoner bilgisayarlitomografik (BT) anjiyografi ‘Sol ana pulmoner arter dalinda
belirgin dolum defekti olusturan masif emboli izlendi’ olarak raporlanmis.Hastaya Pulmoner Emboli tanisi ileantikoagiile
edici tedavi baglanmig ve takibe alinmig.Hastanin hemoptizisi 4 ay boyunca devametmis ve takiplerinde ¢ekilen kontrol
Pulmoner BT anjiyografide tiim loblarda bulunan yaygin trombiis saptanmis , ‘bulgular KTEPH e sekonder olarak dii-
stiniilmiis ancak ayirict tanida sarkom disiiniilmelidir’ seklinde raporlanmasi tizerine KTEPH e yonelik endarterektomi
operasyonu yapilmis. Operasyon sirasinda alinan biyopsi patolojisi tani:malign mezenkimal tiimor (sarkom) infiltrasyonu
diisiindiirmekte seklinde raporlanmasi {izerine hasta onkolojiye yonlendirilmis.Evreleme amaciyla ¢ekilen PET-CT’de
‘Aort topuzu ve sol ana pulmoner arter ¢eperlerinde orta diizeyde artmig FDG tutulumu ( SUVmax=4.5) saptanmis. Has-
taya 4 kiir kemoterapi ve ardisik 30 seans radyoterapi planlanmis,takibe alinmis.Hasta tedavisiz takipteyken yapilan go-
rintiilemelerin ile niiks ile uyumlu degerlendirilmesi iizerine hastaya 24 haftalik tedavi plani1 yapilmis.Hastanin onkoloji
tarafindan tedavisiz takibi devam etmektedir.

Sonug: PiS genel popiilasyonda nadir gériilen bir tan1 olmakla birlikte hemoptizi sikayetiyle basvuranolguda ilk asamada
aklimiza toplumda ¢ok daha sik karsilastigimiz Pulmoner Emboli tanisi gelmistir. Tan1 asamasinda hastalarin sikayetleri,
muayene bulgular1 ve goriintiileme sonuglart géz 6niinde bulundurularak tiim ayirict tanilar diisiiniilmeli ve kesin tant
koyarken diger olas1 tanilar ekarte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, Pulmoner Emboli, Pulmoner Intimal Sarkom
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HICKIRIK SIKAYETIYLE DAHILIYE POLIKLINIGIiNE
BASVURAN HASTADA SAPTANAN NADIR BiR TANI:
SIRINGOMIYELI

Abdiisselam Sekerci’, Yiiksel Erdal?

'Bezmialem Vakif Universitesi ic Hastaliklari AD
2Bezmialem Vakif Universitesi N6roloji AD
Abdiisselam Sekerci / Bezmialem Vakif Universitesi i¢ Hastaliklar AD

Amagc: Higkirik sikayeti uzun siire devam ettiginde hastalar ilk olarak i¢ hastaliklari poliklinigine bagvurabilmektedirler.
Etyolojik incelemede dncelikle gastrointestinal nedenler, gerektiginde malignite ve diger durumlar arastirilmaktadir. Bu olgu
sunumunun amaci, higkirik nedenleri arastirilirken nadir sebeplerin de diisiiniilmesi gerektigini, hastalarin nérolojik agidan
da degerlendirilmelerinin 6nemli oldugunu ve dahiliye pratiginde multidisipliner yaklagimin 6nemini vurgulamaktir.

Yontem: Vaka Sunumu

Bulgular: 33 yasinda erkek hasta 3-4 aydir devam eden higkirik sikayetiyle i¢ hastaliklart poliklinigine basvurdu. Aralikli
olarak tekrarlayan, bazen 24 saat boyunca araliksiz devam eden hickirik, ayrica karin sag kisimda kasilma ve retrosternal
yanma tariflemekteydi. Daha dnce basvurdugu dis merkezde kan tetkikleri, boyun-toraks-batin bilgisayarli tomografi
(BT) ve gastroskopi yapilmis olan hasta sonuglarini gdstermek icin hastanemize basvurdu. Ozgegcmisinde 6zellik yoktu.
Kullandig: ilaglar sorgulandiginda klorpromazin, rabeprazol, aljinik asit, antiasit (kalsiyum karbonat+magnezyum hid-
roksit) ve H. pylori eradikasyon tedavisi kullandigin1 ancak fayda gérmedigini belirtti. Kan tetkiklerinde, boyun ve toraks
BT’de anlamli bulgu saptanmadi. Gastroskopisinde grade 2 6zofajit, pangastrit, duodenit goriilen hastanin gastroskopik
biyopsisi fokal intestinal metaplazi ve h. Pylori tipi kronik gastrit olarak raporlandi. Batin BT de karaciger sag lob 7-8
arasinda homojen sekilsiz kontrastlanan alan, dalak {ist pol anteriorda 8 mm ¢apli iyi sinirli hipodens lezyon, lomber ver-
tebralarda ac¢iklig1 saga bakan belirgin skolyoz saptandi. Karaciger ve dalaktaki lezyonlar agisindan ¢ekilen Batin MR’da
her iki lezyon da hemanjiom olarak degerlendirildi, ayrica lomber bdlgede agikligt saga bakan skolyoz, lomber seviyede
spinal kordda syringomiyeli goriildii ve lomber MR ile ileri tetkiki 6nerildi. Hastanin anamnezi daha detayli alindi, higki-
rik haricinde ek sikayetlerinin olup olmadigi soruldu. Sag elde uyusma, his kaybi, yazi yazamama sikayetlerinin oldugu
ve higkirikla eszamanli bu sikayetlerinin basladigi farkedildi. Noroloji ile konsiilte edildi. EMG’de sag iist ekstremitede
ve en belirgin C8-T1 segmentlerinde olmak iizere iki yanli C4-T1 segmentlerinde, kronik donemde 6nkdk-6n boynuz
tutulumlari; ayrica sagda muhtemelen Guyon kanali seviyesinde belirgin derecede aksonal kayba neden olmus subakut
donemde ulnar ndropati ve iki yanl hafif diizeyde karpal tiinel sendromu bulgular1 saptandi. Yapilan goriintiilemelerde
bulbusa kadar uzanan syringomiyeli goriildii. Tedavi agisindan beyin cerrahisi boliimiine yonlendirildi.

MR goriintiillemede siringomiyeli bulgular:
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MR goriintiillemede siringomiyeli bulgular:

Sonug: Hickirik sikayeti ile bagvuran hastalar ek semptomlar agisindan detayli sorgulanmali, etyolojik arastirma esnasin-
da higkingin sik goriilmeyen sebepleri de unutulmamali ve multidisipliner bir yaklasim sergilenmelidir. Nadiren de olsa

siringomiyeli gibi durumlarda da higkirik meydana gelebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hickirik, siringomiyeli
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AGRESIF SEYIRLI ANCA NEGATIF GRANULOMATOZ
POLIANJITIS OLGUSUNDA ANi GORME KAYBI: OLGU
SUNUMU

Ezgi Gaziogullan', Abdiisselam Sekerci', Mehmet Emin Ozmen', Hamza Ogun’

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Abdiisselam Sekerci / Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Anti-nétrofil sitoplazmik antikorlar (ANCA) ile iligkilendirilen vaskiilitler; graniilomat6z polianjitis (GPA, eski
adryla Wegener Graniilomatozu), mikroskopik polianjitis (MPA) ve eozinofilik graniilomat6z polianjitisten (EGPA) olus-
maktadir. Bu vaskiilit grubu kiigiik arterleri etkiler ve 6zellikle alt-iist solunum yollar1 ve bobreklerde tutulum yapar (1,2).
GPA; p-ANCA pozitif, c-ANCA pozitif ve ANCA negatif seklinde {ige ayrilabilir. Olgularin %96’sinda ANCA pozitiftir,
yalnizca %4 olguda ANCA negatifligi goriilmektedir. Literatiirde ANCA negatif olgularin, ANCA pozitif olgulara gore
daha hafif seyrettigi ve Birmingham Vaskiilit Aktivite Skoru’nun (BVAS) daha diisiik oldugu (4-6 arasi skor) belirtil-
mektedir (3). Ancak bizim olgumuz ANCA negatif GPA olmasina ragmen goz, akcigerler, iist solunum yolu ve bobrek
tutulumu olmas1 yoniiyle agresif bir seyir gosterdi, ayrica aktivite skoru da yiiksekti (BVAS:17).

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 37 yasinda kadin hasta ; sol yan agrisi, oksiiriik, ates, hemoptizi, hematiiri ve kilo kaybi sikayetleri ile bagvur-
dugu saglik merkezinde ¢ekilen Toraks BT sinde pndmoni ile uyumlu bulgular saptanmasi lizerine gogiis hastaliklari ser-
visine interne edildi . Takiplerinde sol gozde ani gérme kayb1 olmasi nedeniyle hastanemize sevk edildi. G6z hastaliklari
muayenesinde santral retinal arter tikaniklig1 olarak degerlendirildi. Ayirict tanisinda vaskiilit (GPA), malignite, pndmoni
ve graniillomatdz hastalik olabilecegi diisiiniildii . Taniya yonelik kan ve idrar tetkikleri yapildi, PET-BT g¢ekildi, akciger-
deki lezyondan Tru-Cut biyopsi yapildi. Histopatolojik degerlendirmesinde genis bazofilik nekroz alanlari, bu alanlar
¢evresinde kopiiksii histiyositler ve dev hiicreler, intraalveoler hemoraji, interstisyel alanda seyrek eozinofil 16kositler ve
plazma hiicreleri iceren nonspesifik inflamasyon, fibroblastik proliferasyon icerisinde hapsolmus alveoller igeren akciger
parankimi goriildii. Akciger biyopsisi, goriintiileme bulgulari ve klinigi birlikte degerlendirildiginde GPA ile uyumlu bu-
lunan hasta takip ve tedavisi agisindan romatolojiye yonlendirildi.

Akciger BT

Sonug: Graniilomatdz Polianjitis farkli klinik belirtilerle ortaya ¢ikan, iist-alt solunum yollarinda v e akcigerlerde nekrotizan
graniilomatdz iltihap yapabilen, bobrekleri ve cesitli organlari d a tutabilen multisistemik bir hastaliktir (4).Hastalar 6zellikle
akciger ve bobrek tutulumlari ile prezente olurlar. Orta yas erigkin hastaligidir ve cinsiyet tistiinliigii gériilmemektedir (5).
Bizim bu olguda vurgulamak istedigimiz nokta; ANCA negatif olgularda GPA tanis1 atlanmamalidir ve bu hastalarin agresif
seyredebilecegi, solunum yollar1 ve bobrek haricinde goz ve diger organlarin da tutulabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Graniilomatoz Polianjitis, ANCA negatif, Gorme Kaybi
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OLGU SUNUMU: RADYASYON PNOMONISi GELISEN KUCUK
HUCRELI AKCIGER KANSERI HASTASI

iclal Cakir', Ali Kaan Giiren?, ibrahim Vedat Bayoglu?

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

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
[stanbul

iclal Cakir / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall, [stanbul

Amag: Akciger kanseri, her iki cinste de en sik goriilen 2. kanserdir ve kanser iliskili mortalitenin en sik sebebidir. Akci-
ger kanserlerinin yaklagik %15°1 kii¢iik hiicreli akciger kanseridir. Akciger kanserlerinin erkeklerde %80’i kadinlarda ise
%90°1 sigara tiiketimi ile iligkilidir. Toraksa yonelik radyoterapi uygulamasinda radyasyona bagl akciger hasariin akut
sekli radyasyon pndmonisi iken kronik sekli ise akciger fibrozisidir. Radyasyon pndmonisi insidansi, kullanilan radyas-
yon rejimine ve radyasyon alanina bagli olarak degismektedir. Genellikle radyoterapiden haftalar hatta aylar sonra ortaya
¢ikmaktadir.

Yontem: Calismamizda akciger kii¢iik hiicreli karsinomu tanili bir hastada gelisen radyasyon pnémonisi olgusu sunul-
maktadir.

Bulgular: 70 yasinda kadin hastanin bilinen ek hastaligi ve diizenli kullandigi ila¢ bulunmamakta. 50 paket/y1l siga-
ra kullanim Gykiisii mevcut. Yiiziiniin iist yarisinda sislik ve boynundan sikilma hissi sikayeti olan hasta poliklinige
bagvurmus. Poliklinikte hastanin boyunda dolgunluk tespit edilmis olup tetkik edilmekte iken tansiyon kontrollerinde
sistolik kan basinci 160 mmHg 6l¢iilmiis. Hipertansiyona eslik eden kizariklik tarif ve/veya nefes darligi tariflememis.
Yapilan ileri tetkiklerde hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde kitle fark edilmistir. Hastaya sonrasinda yapilan bron-
koskopide biyopsi alinmis olup biyopsi sonucu kii¢iik hiicreli akciger karsinomu olarak raporlandi. Sonrasinda ¢ekilen
PET-CT’de; sag akciger santralde 76x51 mm (SUV:20.7) kitle ve sag akciger iist lob lateralde 12 mm malignite siipheli
lezyon (SUV:12,6) olarak raporlandi. Hasta limited stage kiigiik hiicreli akciger karsinomu olarak degerlendirlerek tibbi
onkoloji tarafindan Cisplatin ve Etoposide kemoterapisi planlandi. Kemoterapi eszamanli 28 seans, 2Gy radyoterapi alan
hastanin tedavisi tamamlandi. 3 ay sonra tibbi onkoloji tarafindan yapilan kontrollerinde kuru 6kisiiriigli olan hastaya
niiks acisindan ¢ekilen PET CT; sag akciger iist lobda, alt lob siiperior segmentte ve sol akciger iist lobda 6n planda RT
pnémonisi lehine degerlendirilen orta diizeyde hipermetabolik dansite artis alanlari mevcuttur seklinde raporlandi. Malig-
nite agisindan niiks veya progresyon gozilkmeyen hasta gogiis hastaliklarina yonlendirildi ve gogiis hastaliklari tarafindan
radyasyon pndmoniti tanisiyla takibe alindi.

Sonugc: Akciger kanseri i¢in radyoterapi tedavisi goren hastalar arasinda akciger hacminin yiizde 22 ila 31'inde, 20 Gy'den
fazla alanlarin ise yiizde 7'sinde semptomatik radyasyon iligkili akciger hasari gelistigi gosterilmistir. Radyasyon dozu ve
radyoterapi verilen akciger alani arttik¢a radyasyon pnomonisi insidansi artmaktadir. Dolayist ile toraks bdlgesine radyo-
terapi almakta olan hastalarda radyasyon pnomonisi agisindan dikkatli olunmasi énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, pnomoni, radyasyon pnémonisi, kiictik hiicreli akciger kanseri
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P-18

BRONKOSKOPININ HEMATOLOJIK MALIGNITELERDE
SEBAT EDEN ENFEKSIYOZ SURECLERDE SENKRON SOLID
AKCIGER KANSERLERI TANISINDAKI ONEMI

Hacer Dizmen Tiibcil’, Biisra Aslan Yumuk', Cansu Yildiz'

'Marmara Universitesi EAH Gédiis Hastaliklar ABD
Hacer Dizmen Tiibcil / Marmara Universitesi EAH Godiis Hastaliklari ABD

Amag: 70 yasinda benign prostat hiperplazisi (BPH), koroner arter hastaligi (KAH), gastro6zofageal reflii hastaligi
(GORH) ve B hiicreli akut lenfoblastik 18semi (ALL) tanis1 olan, kemoterapi sonrasi tekrarlayan pndmoni yasayan bir
olgu tizerinden bronkoskopinin, hematolojik malignitelerdeki enfeksiyon siiregleri ve senkron solid akciger kanseri tani-
sindaki 6neminin anlatilmasi amaglanmuistir.

Yontem: Son yillarda ¢evresel faktorler, genetik yatkinlik, tedavi yontemleri, artan siirveyans ve uzun sagkalim siireleri
gibi ¢esitli etmenlerle birlikte, es zamanli senkron ve metakron malignite goriilen hasta sayisinda artis gézlemlenmekte-
dir. Hematolojik malignitelerle birlikte goriilen solid organ kanserlerinin klinik 6zellikleri ve prognozu tam olarak aydin-
latilamamis olup, bu raporda akut lenfoblastik 16semi tanisi ile takip edilen, kemoterapi goren ve sonrasinda tekrarlayan
pnomoni klinigi ile bagvuran hastanin, bronkoskopi ile tespit edilen senkron akciger kanseri tanisini sunduk.

Bulgular: 70 yasinda erkek hasta, bilinen BPH, KAH, GORH ve B hiicreli ALL tanis1 mevcuttur. Hasta B hiicreli ALL
nedenli kemoterapi siirecine devam etmektedir. Kemoterapi sonrasi hastada ates, oksiiriik ve balgam sikayetleri gelismis-
tir. Toraks BT goriintiilemesi sonucunda, mediastende level 5’te 14 mm boyutunda lenf nodu ve sol akciger superior lin-
giiler segmentte bronsektaziler esliginde hava bronkogramli konsolide alanlar ile segmental ve subsegmentel atelektaziler
tespit edilmistir. Ust lob lingiiler bronsta tikaniklik gériinmektedir (Resim-1 ve 2). Pnémoni 6n tanisiyla tedavi baslanan
hastaya, tedaviye ragmen pnomoni kliniginin tekrarlamasi iizerine bronkoskopi yapilmistir. Bronkoskopi sirasinda, sol
akciger st lob giriginde total obstriiksiyon yapan lezyon tespit edilmistir (Resim-3). Biyopsi alinan lezyonun patolojik
incelemesinde, skuamoz hiicreli akciger kanseri tanisi konulmustur. Hastaya PET-CT ¢ekilmis (Resim-4), sleeve sol {ist
lobektomi planlanmugtir.

Resim-1 Temmuz.23 TBT
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Resim-2 Kasim.23 TBT

Resim-3 Bronkoskopi

Resim-4 Subat.24 PET-CT

Sonu¢: Hematolojik malignitelere solid malignitelerin eslik etmesi nadir goriilen bir durumdur. Hematolojik malignite
tedavisi goren hastalarda, tedavi sonrasi enfeksiyoz siireglerin sebat ettigi durumlarda goriintiileme ile siirecin gerileyip
gerilemedigi erken donemde degerlendirilmelidir. Bronkoskopik yontemlerin bu gibi vakalarda erken donemde uygulan-
masi1 6nemlidir. Ayrica, akcigerdeki postobstruktif atelektazi ve infiltrasyonlar, senkron/metakron malignitelerin isaretgisi
olabilmektedir ve bu tiir hastalarin bronkoskopik degerlendirmeye alinmasi taninin erken konulmasina yardimci olmak-
tadir.

Anahtar Kelimeler: bronkoskopi, olgu sunumu, hematolojik malignite, solid organ kanseri, tekrarlayan enfeksiyon

13. Marmara i¢ Hastaliklari Giinleri | 21-22 Subat 2025, istanbul 36




POSTER BiLDIRILER

P-19

DIAMINOKSIDAZ ENZiM EKSIKLIGI VE LIZINURIK PROTEIN
INTOLERANSI BIRLIKTELIGI

Suat Baran Bakan’, ilkay Keskinel?, Miizeyyen Eryillmaz', Ali Ozdemir’

'Fatih Sultan Mehmet Egitimve Arastirma Hastanesi ic Hastaliklari Klinigi
20kan Universitesi Hastanesi Gédgiis Hastalklari Klinigi
Suat Baran Bakan / Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi ic Hastaliklari Klinigi

Amac: Diaminoksidaz ( DAO) , histamin metabolizmasinda rol alan iki enzimden biridir. Bu enzim eksikliginde veya
disfonksiyonunda histamin intoleransi viicutta histamin birikimine bagli abdominal distansiyon, egzema, burun tikanik-
lig1 ve siddetli bas agris1 goriilebilmekle beraber semptomlar hastaliga 6zgii degildir. DAO enzim aktivitesi histamin
intoleransinda tanimlayici test olarak kabul edilmektedir. Liziniirik Protein Intoleransi ise bazik aminoasitlerin emilim
bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan tire dongiisiinii bozan ve iire siklus bozuklugu benzeri klinik ile prezente olan nadir bir
dogumsal metabolizma bozuklugudur. Vaka sunumumuzda nadir goriilen bu aminoasid metabolizma hastaliginin hista-
min intoleransi ile birlikte bulunabilecegi ve direngli allerjik semptomlarla prezente olan vakalarda serum DAO diizeyinin
gonderilmesi konusundaki farkindalig: arttirmay1 olgu sunumumuzda vurgulamay1 amagladik

Yontem: Bildiri, olgu sunumu olarak planlandi.

Bulgular: 19 yasinda bilinen Liziniirik Protein intoleransi, VSD operasyon dykiisii, Liken Planus , Tonsillektomi &y-
kiileri bulunan kadin hasta birka¢ giindiir var olan okstiriik burun akintis1 balgam sikayetlerimize tarafimiza bagvurdu.
Daha énce dis merkezde baslanmis olan sefuroksim antibiyoterapisinin 4. giiniinde.ilk bagvurusunda tipik iist solunum
yolu semptomlari ile gelen fizik muayenesinde anlamli bulgu saptanmayan anlamli akut faz yaniti alinmayan hasta kla-
ritomisin antibiyoterapisi ve semptomatik tedavi ile eksterne edildi. Sonraki bagvurularinda benzer semptomlarla gelen
fizik muayene ve laboratuar tetkiklerinde progresyon goriilmeyen, solunum fonksiyon testlerinde anlamli bozukluk ve
akciger grafisinde patoloji saptanmayan hasta antibiyoterapi ve semptomatik tedavi ile eksterne edildi. Takiplerinde son 6
yil igerisinde miikerrer bagvurular1 olan hastadan ; yakin zamanl geliginde histamin intoleransin diisiindiirecek dispeptik
sikayetlerinin ve deri bulgularinin olmasi iizerine serum diaminoksidaz (DAO) ve histamin diizeyi gonderildi. Kontro-
liinde serum DAO diizeyi histamin intoleransi ile korele diisiik saptanan hasta histamin eliminasyon diyeti hakkinda bilgi
verilerek yasam tarz1 degisikligi ve diyet tedavisi ile eksterne edildi.

Olgunun Solunum Fonksiyon Testi
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Sonug: Histamin Intolerans1 ; histamin yikim hizinin birikim hizina gére geride kalmasia bagli olusan rélatif histamin
artistyla meydana gelen klinik durumdur. Histamin Intolerans: tek basina goriilebilecegi gibi baska hastaliklara eslik
edebilir. Tekrarlayan allerjik semptomlarla prezente olan , 6zgegmisinde Liziniirik Protein Intolerans gibi nadir aminasid
metabolizma bozukluklar1 bulunan olgularda histamin intoleransinin goriilebilecegi bilinmelidir ve bu hastalarda klinik
siipheyi desteklemek amaciyla serum DAO diizeyinin génderilmesi gdzden kagirtlmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Histamin Intoleransi, Diaminoksidaz Eksikligi, Liziniirik Protein Intoleransi
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P-20

LOMBER DISK HERNISI CERRAHISI SONRASINDA GELISEN
MASIF PULMONER TROMBOEMBOLI OLGUSU

Elif Dilara Yirmili', Hiiseyin Arikan?, Sait Karakurt?

"Marmara Universitesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali
2Marmara Universitesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali
Elif Dilara Yirmili / Marmara Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal

Amac: Sunumumuzda lomber disk hernisi cerrahisi sonrasinda gelisen masif pulmoner tromboemboli(PTE) vakasini ve
tedavisini bildirmeyi amagladik.

Yontem: Pulmoner tromboembolizm(PTE) genelde alt ekstremite derin vendz sistemde olmak {izere vendz sistemin her-
hangi bir yerinde olusan trombiisiin pulmoner artere ulasmasidir. PTE masif, submasif ve diisiik riskli emboliller baglik-
lar1 altinda degerlendirilir. Masif embolilerde, hastada sok ya da mekanik ventilator gerektiren oksijen gereksinmesi geli-
sirken submasif embolilerde normotansif hastada sag ventrikiil fonksiyonlarinda bozulma ve/ya da kardiyak belirteglerde
yiikseklik goriiliir. Diisiik riskli hastalar normotansiftir, mekanik ventilasyon gereksinmeleri yoktur, kardiyak belirtecler
ve sag ventrikiil fonksiyonu normaldir. Sunumumuzda lomber disk hernisi cerrahisi sonrasinda gelisen masif pulmoner
tromboemboli vakasini ve tedavisini bildirmeyi amagladik.

Bulgular: 49 yasinda kadin hasta lomber disk hernisi ameliyatindan iki giin sonra gelisen nefes darlig1 sikayetiyle dis
merkez acil servisine bagvuran hasta obezite (BMI:41,5 kg/m2), diyabet ve hipertansiyon tanilariyla olmesartan ve met-
formin kullanmaktadir. Hasta, d-dimer’in yiiksek goriilmesi iizerine pulmoner BT anjiyografi(PBTA) ¢ekilemediginden
acil servisimize yonlendiriliyor. Operasyon sonrasi derin ven trombozu (DVT) profilaksisi yapilmadigi 6grenilinen has-
tanin nefes darligi disinda bir sikayeti saptanmadi. Merkezimizde d-dimer degeri 28.94 ng/mL olarak bulunan, PBTA’de
eyer belirtisi “saddle-emboli” (Figiir 1), ana dallarda emboli, pulmoner arteri genis (¢ap 30 mm) (Figiir 2) goriilen hasta
hipotansiyon sapmast iizerine vazopresdr baglanarak Dahili Yogun Bakim Unitesine (DYBU) kabul edildi. Ekokardiyog-
rafide sol kalp fonksiyonlar1 normal, sag kalp ise dilate saptandi. Sistolik pulmoner arter basinci 55-60 mmHg 6l¢iildii ve
sag ventrikiil i¢erisinde sag atriuma uzanan trombiis ile uyumlu hareketli kitle imaji1 izlendi(clot-in-transit) (Figiir 3). Sag
kalpte trombiisiin hayati tehlikeyi arttirmasi ve iki giin dncesinde opere olmasi nedeniyle alteplaz verilememesi nedeniyle
kalp ve damar cerrahisi tarafindan pulmoner embolektomi uygulandi (Figiir 4).Cerrahi sonrasinda DYBU’de norepinefrin
ve terlipresin inflizyonlari takip edilen, eritrosit siispansiyonu replasmani yapilan, D-dimer 1.87 ng/mL olarak saptanan,
sonrasinda vazopresor ihtiyaci kalmayan, oda havasinda soluyan hasta servise devir edildi.

Saddle Emboli

Figiir 1: PBTA incelemesinde masif tromboembolide saptanan saddle emboli (eyer) goriintiisii.
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Pulmoner Arter Capi

Figiir 2: PBTA'da ana dal embolisinde genislemis pulmoner arter ¢api (30mm). Pulmoner arter capi kadinlarda
27 mm'nin altinda olmahdur.

Clot-in-Transit

Figiir 3: Ekokardiyografik incelemede sag ventrikiilden sag atriuma uzanan trombiis goriiniimii: clot-in-transit.

Pulmoner Embolektomi

RIGHT LEFT EA.
/ Pn

Figiir 4: Pulmoner embolektomide ¢ikarilan tromboembolik materyal.

Sonuc: Masif PTE hayat1 tehdit eden, uygun tedavi ile diizelme olasilig1 yiiksek olan bir hastaliktir. Genetik yatkinliklar
nedeniyle olabilecegi gibi provoke edici sebeplerle de meydana gelebilir. Olgumuzda obezite, 30 dakikay1 asan genel
anestezi gerektiren cerrahi, DVT profilaksisi verilmememesi PTE nedenleri olarak belirlendi. Masif PTE’de trombolitik/
antikoagiilasyon kontraindikasyonu yada basarisizlig1, pulmoner emboliye sekonder sok ya da sag kalpte dolagimi boza-
bilecek trombiis (clot-in-transit) varliginda cerrahi diisliniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: embolektomi, saddle emboli, clot-in-transit, pulmoner arter ¢api, masif pulmoner tromboemboli,
lomber disk hernisi, immobilite, obezite
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P-21

NOROFIBROMATOZIS TiP 2 TEDAVISINDE LAPATINIB
KULLANIMI: NADIR BIR VAKA SUNUMU

Melek Hazal Filizcan', Erkam Kocaaslan?, ibrahim Vedat Bayoglu?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, istanbul
Melek Hazal Filizcan / Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

Amac: Norofibromatozis tip 2 (NF2), otozomal dominant gegisli nadir bir hastaliktir ve NF2 geninin inaktivasyonu
nedeniyle bilateral vestibiiler schwannomlar, meningiomlar ve ependimomlar gibi multipl tiimérlerin gelisimi ile karak-
terizedir. Bu hastalik, klinik seyri ve tedavi yonetimi agisindan zorluklar tasir. NF2 geninin inaktivasyonu, merlin prote-
ininin yokluguna yol acar ve epidermal biiyiime faktorii reseptorii (EGFR) gibi anormal reseptor aktivasyonlart NF2'nin
patogenezinde rol oynayabilir. Lapatinib, EGFR ve ErbB2'yi inhibe ederek potansiyel bir tedavi segenegi sunar. Bu vaka
calismasi, NF2 hastalarinda lapatinib tedavisinin degerlendirilmesini amag¢lamaktadir.

Yontem: 30 yasinda kadin hasta, norofibromatozis tip 2 (NF2) tanisina sahip olup, bilinen baska kronik hastalig1 bu-
lunmamaktadir. Hastanin abisi ve babasinda da NF2 tanis1 bulunmaktadir. 2002 yilindan bu yana multipl meningiomlar
ve NF2’ye bagli schwannomlar nedeniyle takip edilmekte olup, ilk operasyonunu 2006 yilinda gegirmistir. Bu tarihten
itibaren toplam 12 operasyon ge¢iren hastaya, en son 2 yil dnce gama knife tedavisi uygulanmigtir.Hasta, ilk olarak 2017
yilinda onkoloji poliklinigimize bagvurmustur. 2017 yilindaki beyin MR goriintiisiinde, sol serebellum, her iki frontal,
parietal ve temporal bolgelerde, ayrica sol lateral ventrikiil ve sol kaverndz siniiste, en biiyligli 2 cm olan meningiom ile
uyumlu lezyonlar tespit edilmistir. Ayrica sag serebellopontin bdlgede schwannom ile uyumlu bir lezyon da bulunmustur.
Hastaya 2017 yilinda oktreotid tedavisi uygulanmaya baslanmistir.Oktreotid tedavisi altinda hasta ¢esitli operasyonlar
gecirmis olup, Nisan 2022'de sag frontal bolgeden 5 cm'lik bir kitle eksizyonu gerceklestirilmistir. Bu gelisme sonrasin-
da hasta progrese hastalik olarak degerlendirilmis ve Ekim 2022'de bevasizumab tedavisine gec¢ilmistir. Kasim 2023'te
cekilen beyin MR'inda, her iki serebral hemisferde ve posterior fossa diizeyinde tarif edilen kitlesel lezyonlarin say1 ve
boyutlarinda artis saptanmis, bu durum hastalik progresyonu olarak degerlendirilmistir. Hastaya tedavi agisindan cerrahi
ve radyoterapi agisindan goriis alindi1 ancak hasta uygun bulunmadi.

Bulgular: Kasim 2023'te bevasizumab tedavisinden lapatinib 1250 mg/giin tedavisine gegilmistir.Hasta su anda lapatinib
tedavisi altinda izlenmekte olup, Nisan 2024°teki beyin MR'ina gore hastalig1 stabil durumdadir.

Sonug: Lapatinib ile ilgili randomize galismalar azdir ve meningiomlu hastalarda genis capta test edilmemistir. NYU
Langone Health'de yapilan retrospektif caligmada, lapatinib ile tedavi edilen NF2’li hastalarda meningiomlarin biiyiime
oranlariin anlaml derecede daha diisiik oldugu g6zlemlenmistir. Bu vaka sunumunda, hastamiz lapatinib tedavisi altinda
izlenmektedir. Bu vaka, NF2 gibi nadir goriilen bir hastalikta tedavi yaklagimlarinin gézden gegirilmesi ve bu tiir hasta-
liklarda tedavi algoritmalarinin gelistirilmesi i¢in 6nemli bilgiler sunmaktadir. Ayrica, bu gibi vakalar, gelecekteki klinik
calismalara 151k tutacak nitelikte olabilir.

NF2 resim-1
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NF2 resim-2

Anahtar Kelimeler: Norofibromatozis Tip 2, Lapatinib, Schwannom
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P-22
POLIMIYOZIT ILE PREZENTE OLAN LENFOMA OLGUSU

irem ERTURK', Abidin GUNDOGDU', Zeynep MERCANCI?

'Marmara Universitesi Pendik Eitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, [stanbul
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklari ve Yogun Bakim Anabilim Dal, istanbul
irem ERTURK / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul

Amag: Polimiyozit, otoimmiin bir inflamatuar miyopati olup, simetrik proksimal kas zayiflig1 ile karakterize nadir bir
hastaliktir. Bu hastalar ayni1 zamanda paraneoplastik sendrom olarak da degerlendirilebilmektedir. Polimiyozitli hastalar-
da, 6zellikle yas ve cinsiyete gore malignite riski degerlendirilmelidir. Bu olgu sunumunun amaci, polimiyozit tanist almis
bir hastada, erken donemde gbzden kagan lenfoma tanisini ortaya koymaktir.

Yontem: 78 yasindaki kadin hasta nefes darlig1 oksiiriik balgam sikayetleriyle acil servisimize basvurmus olup hiper-
tansiyon ve koroner arter hastalig: tanilart mevcut. 1 hafta 6nce yiirtimekte zorluk ve kas giigsiizliigii sikayetleri ile dis
merkez basvurusunda kreatinin kinaz diizeyinin yiiksekligi ve bilateral proksimal kas gii¢siizliigii nedeniyle ndroloji
tarafindan EMG yapilmis. EMG sonuglar1 miyozit ile uyumlu bulunmasi nedenli tedavi olarak pulse metilprednizolon
verilmis. Hastaya olasi malignite tanisi ile PET-BT ¢ekilmis. PET-BT goriintii raporunu degerlendirilmek {izere taburcu
edilmis. Hastanin hipoksik pnémoni ve malignite tetkik siireci i¢in tarafimizca yatis1 yapildi.

Bulgular: Acil serviste ¢ekilen akciger BTde sol hiler bolgede yaklasik 4 cm ¢apli hipodens nodiiler lezyon ve muhtemel
kitle basisina ikincil sol akciger alt lobunda belirgin hacim kayb1 ve sol akciger alt lob posteriorunda yaklasik 3 cm caplt
hipodens bagka bir lezyon daha izlendi. Dig merkezde ¢ekilen PET-BTsinin raporunun da sol akciger orta lob proksimal-
de 42x36x48 mm FDG tutan kitle, post atelektatik akciger parankiminde 38x30x40 mm FDG tutan kitle sol akcigerde
plevral effiizyon, sag iliak kemikte metastatik litik lezyon ile uyumlu izlenmesi iizerine bronkoskopi ve bronkoalveolar
lavaj yapildi. Makroskobik olarak sol akciger alt lob posterior segment girisini distan basi ile daraltan lezyon goriildii.
Lezyondan biyopsi alindi, patoloji ve bronkoalveolar lavaj 6rnekleri génderildi. Bronkoalveolar lavaj patolojisi malignite
negatif sonu¢landi. Lezyondan alinan biyopsi ise kronik inflamatuar, yiizeyel respiratuar mukoza fragmanlari ile uyumlu
izlendi. Olgunun oksijen ihtiyacinda artis izlenmesi nedenli akciger grafisi ¢ekildi. Sol hemitoraksta masif plevral efiiz-
yon izlenmesi nedenli 6rnekleyici ve bosaltic torasentez yapildi. Plevral sivi 6rnekleri patolojiye, mikrobiyolojiye ve
biyokimyasal analize gonderildi, plevral 6rneklemesinin light kriterlerine gore eksiida ile uyumlu izlendi ve herhangi bir
mikroorganizma iiretilemedi. Plevral sivi 6rneginden alinan patoloji 6rnegi Malignite pozitif, ALK+ CD20+ B hiicreli
lenfoma infiltrasyonu olarak degerlendirildi.

Akcigerdeki lezyonlar

sol hiler bolgede yaklasik 4 cm caph hipodens nodiiler lezyon, sol akciger alt lob posteriorunda yaklasik 3 cm
capl hipodens baska bir lezyon
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Parankim kesitinden goriiniim

Sonug: Polimiyozit tanist konulan hastalarda malignite riski, 6zellikle yash bireylerde daha yiiksektir. Malignite tanisi
inflamatuar miyopati prezentasyonunun dncesinde, ayni anda veya takiplerde teshis edilebilir. Lenfomalarin plevral efiiz-
yondan tani1 konulmasi nadir olup polimiyozitle prezentasyonu da sik goriilmemektedir. Olgu sunumumuz da polimiyo-
zitli hastalarda malignite taramasinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: polimiyozit, lenfoma
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P-23

KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERI HASTADA
NIVOLUMAB iLISKILI HIPOFIZIT OLGU SUNUMU

Bengiisu Cuhadar’, Yesim Agyol?

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Daly, istanbul
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall, istanbul
Bengtisu Cuhadar / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal, istanbul

Amag: Nivolumab, metastatik skuamdz olmayan kiigiik hiicreli olmayan akciger kanseri (KHDAK) olan hastalar i¢in
FDA tarafindan onaylanmis programlanmis 6liim reseptorii-1 (PD1) bloke edici monoklonal antikorudur. Nivolumab'in
bir¢ok yan etkisi olmasina ragmen, hipofizit %1'den daha az bir insidansla nadirdir ve genellikle minimal semptomlarla
ortaya ¢ikar.72 yasinda KHDAK olan hastaya 6 kiir karboplatin-paklitaksel kemoterapi rejimi sonras1 metastatik olmasi
nedeniyle baslanan nivolumab tedavisinin 12.kiirlinden sonra hastanin hipofizit semptomlar ve hipofizit ile uyumlu go-
riintiilemeleri olmasina dayanarak nivolumab kaynakli hipofizit tanis1 konuldu ve steroid tedavisine baglandi.Hasta dort
hafta iginde tedaviye dramatik bir sekilde yanit verdi ve hastanin kemoterapi rejimi yeniden baglandi. Klinik siipheye
dayanarak nivolumab kaynakl hipofizit tanis1 konulan bir hastanin vakasini sunuyoruz.

Yontem: Vaka sunumu

Bulgular: 72 yasinda erkek 2022 yilinda sirt ve gogiis agrisi sikayetleriyle ile dis merkez bagvurusu iizerine yapilan
tetkiklerle KHDAK (PDL-1-, EGFR-, BRAF-, ALK-, RO51-) tanis1 almis.6 kiir Karboplatin ve paklitaksel rejimini alan
hastanin ¢ekilen kontrol PET-CT sonucu progrese goriilmesi tizerine 05.2023’te hastaya Nivolumab tedavisi baslanmus.
Toplam 12 Kiir Nivolumab tedavisi almis.12 kiirii tamamlayan hastanin 05.24 tarihli PET-CT sinde Hipofiz lojunda
artmis yogun diizeyde hipermetabolik alan goriildii, poliklinik kontroliinde yorgunluk ve bas agris1 sikayetleri gelismesi
iizerine hastada Nivolumab’a sekonder hipofizit diistiniilmiis olup tedavisi agisindan steroid tedavisi verilmesi amaciyla
15.06.2024-01.07.2024 tarihleri arasinda serviste takip edildi. Hastaya 15.06.24 tarihinde 1 mg/kg’dan metilprednisolon
50 mg intravendz olarak steroid tedavisine baglandi. Hasta steroid tedavisinin 3.giinlinde tedaviden dramatik bir fayda
gordii. Hastanin bas agrisi, yorgunluk sikayetleri totale yakin bir sekilde geriledi.Semptomlar1 gerileyen hasta 01.07.24
tarihinde oral prednisolon 5 mg 2x1 peroral ile taburcu edildi. Poliklinik kontroliinde sikayetleri gerilemis olan ve kontrol
kanlar1 normal gelen hastada steroid tedavisi tamamlandi.

05/24 Tarihli PET-CT goriintiisii

05/2024 tarihli PET-CT degerlendirilmesi (Nivolumab 12 kiir sonrasi degerlendirme): 01.2024 tarihli FDG PET/
BT tetkikleri ile karsilastirilmal olarak degerlendirilmis olup Hipofiz lojunda artmis yogun diizeyde hipermeta-
bolik alan (Sekil 1)
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06/24 Tarihli kontrasth Hipofiz MR goriintiisii

06/2024 Hipofiz MR degerlendirilmesi: Hipofiz glandinda 12 mm boyutunda heterojen kontrastlanan lezyon
izlenmektedir. (Sekil 2)

Hastanin tedavi siiresince steroid doz semasi tablo 1°de goriilmektedir.

15.06-28.08 Mectilprednisclon S0 myg i
(Kaloya | mg/ikg dan baglandi)
20.06-30.06 Metilprednisolon 20 mg intrevends
01.07-08.07 Prednisolon $ mg 2xl porocal
08.07-15.07 Prodsasolon sabah 5 mg 121 peroral
akgam 25 mg Ix1 peroral

Tablo 1-Hastanin hipofizit tedavisi siiresince olan steroid doz semasi

Sonug: Hipofizit, hipofiz bezinin akut veya kronik iltihabidir. Nivolumab'in bir¢ok yan etkisi olmasina ragmen, hipofizit
%1'den daha az bir insidansla nadirdir. Hastamiz yorgunluk, bas agrisi, mide bulantis1 ve nivolumab kaynakli hipofizit
vakalarinda siklig1 az olan MR’da hipofiz bezinin heterojen kontrastlanmasi ile geldi. Nivolumab kaynakli hipofizit ta-
nis1 klinik gerekgelere ve goriintiilemelere dayanarak konuldu. Nivolumab sekonder goriilen diger hipofizit olgularinda
hastalar fizyolojik ila yiiksek doz glukokortikoidlerle tedavi edilmis olup vakamizda da kortikosteroid tedavisi sonrasi
semptomlarda ve hipofiz fonksiyonunda iyilesmeyle sonuglandi. Hastamizda endokrinopati geligmedi. Bu tiir vakalari
teshis etmek i¢in yiliksek derecede klinik siiphe ve multidisipliner bir ekip gereklidir.

Anahtar Kelimeler: hipofizit, nivolumab, kiiciik hiicre disi akciger kanseri
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P-24

KRONIK LENFOSITIK LOSEMIi TANILI HASTADA TiROID
TUTULUMU OLGU SUNUMU

Ugur Yumru', Mesut Tiglioglu?, Isil Erdogan Oziinal?, Rabia Demircioglu?, Meliha Ozge Kapar?
'istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Ana Bilim

2jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dali Hematoloji Bilimdali

3[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Ana Bilim Dali Patoloji Bilim Dali

Ugur Yumru / istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim

Amag: Kronik Lenfositik Losemi (KLL), genellikle periferik kan ve lenf nodu tutulumu ile karakterize olup, ekstranodal
tutulumlari nadir goriilmektedir. Tiroid dokusunda KLL/SLL tutulumu literatiirde az sayida rapor edilmistir. Bu vaka
sunumunda, KLL tanis1 alan bir hastada, eslik eden tiroid nodiilii ve lenfadenopati bulgular1 tizerinden hastaligin multidi-
sipliner yonetimini, tan1 siirecindeki zorluklari ve izlem stratejilerini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Ellidokuz yasinda kadin hasta; bilinen myoma uteri nedeniyle 15 y1l 6nce opere edilmis. 07/11/2023 tarihinde
trafik kazasi sonrasi sag tibia distal u¢ medial malleolde fraktiir gelisen hasta ortopedide opere edildi. Bu sirada yapilan
kan sayiminda hiperldkositoz saptandi ancak anemi ve trombositopeni gézlenmedi. Hastanin ¢evresel kan yaymasinda
lenfositoz, olgun lenfositler ve yaygin basket hiicreleri izlendi. Hastanin periferik kan 6érneginden akis sitometrisi ¢alisil-
di, KLL ile uyumlu bulundu ($ekil 1). B semptomlart bulunmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde servikal, aksiller
ve inguinal bolgede ele gelen 1-1,5 cm agrisiz yumusak kivamda hareketli lenf nodlari izlendi. Batin muayenesinde
palpasyon ile hepatosplenomegali saptanmadi. Hastanin takiplerinde fizik muayende servikal lenf nodlarinda biiyiime
izlenmesi iizerine gekilen boyun usg de 5.5 cm boyutlarinda lenf nodlari ve tiroid dokusunda TIRADS 4 lezyon goriildii.
Olas: tiroid patolojileri ekartasyonu agisindan hastaya tiroid ince igne aspirasyon biyopsi(iiab) yapildi. Patoloji sonucu
KLL ile uyumlu lenfoid infiltrasyon olarak raporlandi. Es zamanli hemogram takiplerinde doubling time yiiksek olarak
saptandi.Hastanin lenfositoz takibi ,diger hemogram ve biyokimyasal parametreleri tablo 1 de dzetlendi.(tablo 1) Tedavi
planlanan hastada 17 P negatif, IGHV mutasyon pozitif (+) olarak yorumlandi. Ibrutinib verilmesi planlanan hastanin
takip ve tedavileri hematoloji boliimii tarafindan halen devam etmektedir.

Bulgular: .

Tiroid ince igne Aspirasyon Biyopsi
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Tiroid ince igne Aspirasyon Biyopsi

Hiicre blogunda 100 kat biiyiitmede monomorfik lenfoid hiicreler

Tiroid ince igne Aspirasyon Biyopsi
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labaratuvar parametreleri

Baslangic 6. ay 12. ay
Lokosit 149,9 10"3/uL 208,3 10"3/uL 301,7 10"3/uL
Hemoglobin 12,2 g/dL 11,5 g/dL 10,4 g/dL
Trombosit 204 10"3/uL 209 10"3/uL 190 1073/uL
Lenfosit 138 10"3/uL 192,5 10"3/uL
LDH 338 UL 235 U/L
TSH 1,02 mIU/L 0,904 mIU/L
T3 2,49 ng/L 2,79 ng/L
T4 1,14 ng/dL 1,32 ng/dL
Vitamin B12 267 ng/L 256 ng/L
Folat 11,5 pug/L 7,9 ug/L
Demir 105 pg/dL 65 ug/dL
Ferritin 80 ng/L 54 ug/L
TDBK 279 pg/dL 298 ug/dL

TABLO-1

Sonug¢: KLL nin ekstranodal tutulumu nadir goriilmekt olup karaciger, dalak, GIS ve cilt tutulumu ile birlikteligi litera-
tiirde mevcuttur. Vakada, aksiller ve servikal lenf nodunda progresif artig olmasi iizerine insidantel tiroid nodiilii ve iiab
de lenfoid inflitrasyon KLL ile uyumlu bulunmustur. Bu durum, KLL nin ekstranodal tutulum potansiyelini ve multidi-
sipliner yaklagimin tani ve izlemdeki 6nemini vurgulamaktadir. Hastanin doubling time ve lenfadenopati progresyonunun
izlenmesi, gereksiz tedavi ve invaziv islemlerden kaginma agisindan etkili bir strateji sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kronik lenfositik l0semi, tiroid nodiilii, hiperlékositoz, ekstranodal
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P-25

INTRAVENOZ MADDE KULLANAN GENG OLGUDA
TRIKUSPID KAPAK ENDOKARDITI

Aysel Kishiyeva', Abidin Giindogdu'’

'Marmara Universitesi i¢c hastaliklari Ana Bilim Dali
2Marmara Universitesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Genel Dahiliye Bilim Dali
Aysel Kishiyeva / Marmara Universitesi ic hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: Trikiispit kapak enfektif endokarditi; immunsiipresyon, konjenital kapak hastaligi, romatolojik hastaliklar, int-
ravendz (IV) madde kullanim1 ve juguler kateteri olan olgularda sik rastlandig1 goriilmektedir. Diinyada ve iilkemizde
intravendz madde kullaniminin 6zellikle gengler arasinda sikliginin arttig1 goziiktiigii igin ve tedavi siireci zor oldugu i¢in
intravendz madde kullanan olguda trikiispit kapak enfektif endokarditi olgusunu sunduk.

Yontem: Olgunun tan1 yontemleri : fizik muayene , transtorasik ekoakrdiografi-tte, transdzofageal ekokardiografi-tee

Bulgular: 26 yasindaki erkek hasta, Mart 2023'te kanli balgam, ates, lisiime-titreme ve solunum sikintis1 sikayetleriyle
hastaneye bagvurdu. 15 giin boyunca sik tekrarlayan ates, tiglime-titreme ve solunum sikintis1 olmustur. Fizik muayene-
de alt ekstremitelerde bilateral agik yaralar ve pretibial bolgede 3+ 6dem saptandi, laboratuvar test sonuglar : c-reaktif
protein (CRP) 135 mg/dl, prokalsitonin 35, kreatinin 1.4 mg/dl, beyaz kan hiicresi (WBC) 9800/mm?, nétrofil 6600/
mm?, hemoglobin 8.8 g/dl ve trombosit 131000/mm? olarak belirlendi.Hasta, 2010'dan beri intravenéz madde kullani-
mi nedeniyle bircok kez AMATEM'de yatarak tedavi gormiistiir. 2015 yilinda akut HCV tanisi almig olup, ribavirin ve
peginterferon tedavisi uygulanmistir. Dis merkezde, ates ve alt ekstremitede iilsere yaralarla bagvuran hastanin oksijen
satiirasyonu %90'mm iizerinde idi . Fizik muayenede belirgin periferik ddem ve kardiyak iifiirim saptandi. Hastanin maske
ile oksijen destegi olustu , antibiyoterapi ve diisiik doz diiiretik tedavisine baglandi . Transtorasik ekokardiyografide tri-
kiispit kapak disfonksiyonu ve perikardiyal efiizyon saptandi. Kan ve kateter kiiltiirleri alindi. Kan kiiltiiriinde Metisilin
Rezistan Staphylococcus Aureus, Pseudomonas Aureginosa ve Candida Albicans iiredi , antibiyotik (meropenem, linezo-
lid) ve antifungal tedavi baslandi. Olguya transézofageal ekokardiografi plani yapildi, olgu ekoyu reddetti. Olgu enfektif
endokardit konseyinde sunuldu. Konsey karari ile trikiispit kapak replasmani ve pulmoner endarterektomi planlanlandi;
hasta operasyonu reddetti. Yatisi sirasinda femoral kateterin ¢evresinde vendz trombiis saptandi ve kateter ¢ekildi. An-
tikoagiilan, antibiyotik ve diiiretik tedavisi diizenlendi, olgu tedavisi diizenlendikten sonra normal solunum ve yasam
fonksiyonlarini kazandi. Olgu tedaviyi reddederek hastaneden ayrildi . Hastaneden ayrilirken diiiretik ,antikoagiilan ve
oral antibiyotik tedavi diizenlendi.

Trikiispid kapak yetmezligi ve trikiispid kapakta vejetasyon

Trikiispid kapak yetmezligi ve trikiispid kapakta vejetasyon

Sonug: Intravenéz madde kullanimi olan sag kapak enfektif endokarditi klasik enfektif endokarditi olgularindan farkli
olarak kapak replasmani cerrahisi zorlu olup mortalitesi yiiksektir ve cogu olguda intraven6z madde kullanmaya devam
ettigi icin replase edilen kapakta enfektif endokardit tekrarlama orani yliksek ve basar1 orani diisiiktiir. Biitiin diinyada int-
ravendz madde kullanim oranlarinda artis oldugu diisiiniildiigiinde bu spektrumda vaka goriilme orani gelecekte artacak
olup farkli tedavi modaliteleri gelistirilmesi agisindan ¢aligmaya agik bir alandir .

Anahtar Kelimeler: Trikiispid kapak enfektif endokarditi, intravendz madde kullanimi
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P-26

FVIII EKSIKLIGI OLAN HASTADA KORONER ARTER
HASTALIGINA YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Maher Al-Janabi’, Isil Erdogan Oziinal?

'istanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalcin Géztepe Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali
2jstanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalcin Géztepe Sehir Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali

Maher Al-Janabi / Istanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalcin Géztepe Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dal

Amag: FVIII eksikligi (Hemofili A), kanama bozuklugu ile karakterize nadir bir durumdur ve cerrahi siire¢lerde hemosta-
zin saglanmasi ciddi bir zorluk yaratabilir. Yaygin koroner arter hastaligi (KAH) nedeniyle koroner arter by-pass greftle-
me (CABGQG) planlanan hastalarda, kanama kontrolil ve antitrombotik tedavi dengesi 6nemlidir. Bu olgu sunumunda, orta
hemofili A tanisi olan ve yaygin KAH nedeniyle CABG uygulanan bir hastanin yonetimi tartigilmistir.

Yontem: 41 yasinda erkek hasta, tipik gogiis agristyla acil klinigimize bagvurdu. Troponin yiiksekligi olan hastada
EKG’de ST elevasyonu izlenmedi ve ST yiikselmesiz miyokard infarktiisii (NSTEMI) 6n tanist ile koroner yogun bakima
yatirildi. Koroner anjiyografi dncesi hematolojiye danisilan hastanin FVIII diizeyi %4,7 ve aPTT 50,7 sn olarak bulun-
du. 87 kg agirligindaki hastaya, hedef FVIII diizeyi %80 olacak sekilde 3500 {inite plazma kaynakli FVIII uygulanarak
radyal arterden koroner anjiyografi yapildi. Islem sirasinda terapotik dozda heparin kullanildi ve herhangi bir kanama
komplikasyonu goriilmedi.Koroner anjiyografi sonrasi hastaya 2’li antiplatelet tedavi (ASA ve Klopidogrel) basland: ve
FVIII diizeyi %30’un iizerinde tutulacak sekilde giin asir1 4500 iinite FVIII uygulanmaya devam edildi. Anjiyografide
kritik darliklar ve total okliizyonlar tespit edilen hasta, kardiyoloji, kalp damar cerrahisi ve hematoloji kliniklerinin ortak
degerlendirmesiyle CABG karari alindu.

Bulgular: Pre-operatif siirecte hastaya giin asir1 4500 {inite plazma kaynakli FVIII uygulanmaya devam edildi. Operas-
yon giinii, cerrahi dncesi 4500 tinite FVIII verilerek post-op ilk 3 giin boyunca hedef FVIII diizeyi %100 olacak sekilde
8 saatte bir 2000 tinite FVIII uygulandi. 4. giinden itibaren FVIII tedavisi 12 saatte bir 2000 iinite olarak diizenlendi. Ka-
nama komplikasyonu olmayan hastanin post-op 12. giin taburculugu planlandi. Standart CABG operasyonunda beklenen
kadar kan kaybi olan hastaya 2 {inite eritrosit siispansiyonu transfiizyonu yapildi. Taburculuk sonrasi hastaya 2 ay siireyle
2’1i antiplatelet tedavi verildi ve FVIII diizeyi %5 in lizerinde tutulacak sekilde giin asir1 2000 {inite FVIII uygulanmaya
devam edildi. Bu siiregte kanama veya tromboz gozlenmedi. 2. ayda ASA ve FVIII tedavisi sonlandirilip hasta sadece
Klopidogrel ile takip edildi. Cerrahi sonrasi birinci yilda hasta komplikasyonsuz olarak izlenmektedir.

Sekil 1: Hastamin aPTT seyri ve FVIII tedavisi uygulamalar 6zetlenmistir.
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Tablo 1: Hastanin CABG oncesi ve sonrasi laboratuvar sonuclari

Test Pre-op Post-op
HGB 13,8 g/dl 7,1 g/dl
HCT % 41 %21

PLT 272 10"3/uL 168 10"3/ul
PT 15,1 sn 16,9 sn
aPTT 44 sn 39,3 sn
Ure 19 mg/dL 16 mg/dL
Kreatinin 0,81 mg/dL 0,73 mg/dL
ALT 64 U/L 66 U/L
AST 31 U/L 72 U/L
LDH 160 U/L 350 U/L

Sonug: Bu olgu, FVIII eksikligi olan hastalarda invaziv iglemlerin yonetiminde multidisipliner yaklagimin énemini vur-
gulamaktadir. Pre-operatif hedef FVIII diizeylerinin saglanmasi ve antitrombotik tedavi dengesinin dikkatlice gozetilmesi
cerrahi basariy1 arttirmistir. Bu hastalarda post-op erken donemde 2°1i antiplatelet tedavi ile FVIII diizeyinin %30’un,
ASA kullanilirken ise %5’in lizerinde tutulmas: onerilmektedir. FVIII diizeyi takibinde kisitiliklara ragmen, alternatif
yaklagimlarla hemofili hastalarinda cerrahi islemler giivenle yapilabilir.1.Ulusal Hemofili Tan1 ve Tedavi Kilavuzu-2021,

Tiirk Hematoloji Dernegi

Anahtar Kelimeler: Faktor VIII eksikligi, koroner arter hastaligi, Cerrahi, Hemofili
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P-27
NEDENI BILINMEYEN ATESTE NADIR BiR VAKA BILDIRIMi

Banu Ocak’, Ahmet Mert Yanik’, Isik Ataglindiiz’

'TC Saglik Bakanhdgi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Banu Ocak / TC Saglik Bakanhgi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Nedeni bilinmeyen ates (NBA) vakalarmin literatiirde %12 ile %16 kadarin1 hematolojik maligniteler olugturmak-
tadir. Agresif Natural Killer Hiicreli Losemi (ANKL), periferik kan ve kemik iliginde klonal natural killer hiicre infiltras-
yonu, sitopeniler ve hepatosplenomegali ile karakterize edilen son derece nadir bir 16semi tiiriidiir. Hastalar genellikle tant
konulduktan sonraki iki ay i¢inde hayatin1 kaybetmektedir. ANKL tanisini koydugumuz bir olguyu sunuyoruz.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Kronik rahatsizlig1 olmayan 30 yasindaki erkek hasta ates, karin agris1 ve sarilik sikayetleriyle dis merkez acil
servise bagvurmus. Fizik muayenesinde sag iist kadranda hassasiyet, hepatosplenomegali saptanan hastanin tetkiklerinde
AST, ALT yiiksekligi, hiperbilirubinemi ve goriintiilleme sonuglarinda perikolesistik 6dem, periportal 6dem saptanmast
iizerine batin i¢i enfeksiyon 6n tanisiyla ampirik antibiyoterapi baslanmis. Hepatit ayirici tanilari i¢in istenilen tetkikle-
rinde HAV IgM, HBV IgM, HCV RNA, ANA, AMA, ASMA, LKM, IgG, IgM, seruloplazmin, alfa-1 antitripsin seviye-
sinde anormallik saptanmamuis. Takiplerinde bisitopeni (wbc:12.400pL mono:5110uL hgb:8.3g/dL PLT:40.000uL LDH:
1749U/L) gelisen hastanin bu 1 aylik siiregte, 38.5°C {istii ates sebat etmis. Hastanin nedeni bilinmeyen ates sebebiyle
merkezimize sevki yapildi. Prokalsitonin: 83 pg/L diizeyinde siddetli akut faz yiiksekligi mevcuttu. Periferik kan, idrar
ve balgam kiiltiirleri alindiktan sonra genis spektrumlu antibiyoterapiler baslanildi ancak hi¢ ates yanit1 alinamadi. Bisi-
topeni ve karaciger enzim yiiksekligi i¢in istenilen Anti-HIV, parvoviriis IgM, brusella spot ve IgM, EBV IgM, leptospira
tetkiklerinde anormallik saptanmadi. EKO’da enfektif endokardit lehine bulgu saptanmadi. Periferik yaymada 5 ¢omak,
50 nétrofil, 14 lenfosit, 7 monosit, 24 adet atipik mononiikleer hiicreler, her alanda 4-5 trombosit, hipokrom anizositoz
eritrositler saptandi. Direkt coombs pozitif, diizeltilmis retikiilosit %2.5, haptoglobiilin <0.8 g/L saptandi, otoimmiin
hemolitik anemi diisiiniilerek prednol 1 mg/kg dozunda baglandi. Hastaya 16semi, makrofaj aktivasyon sendromu 6n
tanilarla kemik iligi biyopsisi yapildi. Aspirasyon incelemesinde 16kositlerin %50'sini olusturan belirgin niikleoluslu si-
toplazmalarinda biiyiik bazofilik graniiller igceren biiyiik graniillii lenfosit/ NK, %60 oraninda CD3+, CD56 pozitif, diger
B, T, miyeloid hiicre belirtegleri negatif hiicre popiilasyonu, patoloji ile konfirme edilerek ANKL tanis1 konuldu. Hastada
laktat yiiksekligi, hipoglisemi ataklar1 ve protrombin zaman1 uzamasi ile kendini gosteren hepatik yetmezlik tablosu gelis-
ti. Modifiye SMILE kemoterapi protokolii baglandi ancak protokoliin ilk giiniinde hipoksik solunum yetmezligi ve biling
geriligi nedeniyle yogun bakima alinan hasta ayni1 giin exitus oldu.

Sonu¢: NBA hekimlerin siklikla karsilagtigi bir durumdur.. Bu vaka ile NBA tetkik siirecinde hematolojik malignitelerin
akilda bulundurulmasinin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: nedeni bilinmeyen ates, malignite
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P-28

RADYOTERAPIYE SEKONDER OLUSAN SOLID TUMOR OLGU
SUNUMU

Aysel Kishiyeva', Meral Ulukoylii Mengiic'

'Marmara Universitesi
Aysel Kishiyeva / Marmara Universitesi

Amag: Radyasyon dnemli kanserojen etkenlerden olup , sekonder solid tiimérlere yol aga bilir. Radyasyona maruz kalma
ile solid tiimdrii olusumu arasinda 10-40 yillik bir latent periyod vardir . Biz de sundugumuz olguda bu tiir olgularin uzun
yillar gegse de tiim viicut taramalarini ve takiplerini dikkatli takip etmek gerekmektedir .

Yontem: Bu olguya tani koyarken fizik muayene , boyun bt ve pet-ct gibi diagnostik araglari kullandik .

Bulgular: 84 yasinda hipertansiyon tanili kadin hasta 2014'te ¢ene altinda ele gelen sislik fark etmis, hastaneye bagvurma-
mis. Sislik bityiiylince bagvurdu . Bagvurusunda B semptomlar1 , muayenesinde boyunun sol lateralinde sert hareketli kitle
tespit edildi. BT de sol servikal bolgede , submandibuler alanda boyutlart 5x3 cm boyutlu olmak iizere ¢ok sayida santral
ekosunu yitirmig lobiile konturlu kalin korteksli lap goriiniimleri izlendi. Alinan biyopsi Hodgin lenfoma miks selliiler tip
olarak sonuclandi . ABVD (adriamisin, bleomisin,vinblastin,dakarbazin ) kemoterapisi planlandi. Kemoterapiden sonra
PET/BT-de regresyon,akcigerde yaygin retikiilonodiiler goriiniim saptandi . Bu goriiniim bleomisin toksitesi ile ilgikili
degerlendirilerek filantadin bagland1 , hasta laplari i¢in akciger korunarak tutulu alan radyoterapisi (TART) verilmesi i¢in
radyasyon onkolojiye konsulte edilerek radyoterapi uygulandi. Hasta 2023 'e kadar remisyonda takip edildi . 2023 ' te
muayenesinde boyunda progresyon goriilerek pet-ct istendi .Pet-ct 'de sol meme iist-dis kadran aksiller kuyrukta malign
karakterde nodiiler lezyon saptandi . Genel cerrahi tru-cut biyopsi yapdi ve invaziv karsinom saptanaark , hasta onkolojiye
konsulte edildi.

Sonug: Hodgin lenfoma ve meme kanseri nedeniyle radyoterapi uygulanmasi sonrasi sekonder kanserlerin gelisebildigi
ifade edilmistir. Bizim olgumuzda Hodgin lenfoma tanisiyla kemoterapi ve tutulu alan radyoterapisi aldiktan 8 y1l sonra
ikincili meme kanseri saptandi. Hodgin lenfoma giiniimiizde kiir elde edilebilen bir lenfomadir. Erken evrelerde kemo-
terapiyle kombine radyoterapi oldukca kabul goren bir yaklasimdir. Ozellikle geng hastalarda sekonder kanser riski ve
kardiyovaskuler hastalik riski nedeniyle mediastinal radyoterapiden kaginilsa da TART gibi sinirli alana radyoterapi 6y-
kiisii olan hastalarda ge¢ donemde remisyon takibi yaninda ikincil kanser gelisimi ve kardiyovaskuler hastalik agisindan
degerlendirme ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, radyoterapi, solid tiimér
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P-29
IFOSFOMAID ENSEFALOPATISI OLGU BILDIiRIiMI

Nur Terzi Altan', Nargiz Macidova?, ibrahim Vedat Bayoglu?

'Marmara Universitesi Pendik Eitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, [stanbul
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall, istanbul
Nur Terzi Altan / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul

Amac: Ensefalopati, ifosfamidin 6liimciil bir toksisitesidir. Klinik belirtileri halsizlik,letarji,n6bet,koma ve Sliime kadar
degigmekte. Bu toksisitenin erken taninmasi ve ilacin kesilmesi, ifosfamid ensefalopatisinin yonetiminde en énemli un-
surdur. Ifosfamid toksisitesini tanimak kolay olmamak ile birlikte, olgu bildirimleri ile stkligin1 hatirlatmak ve farkinda-
lig1 artirmak hedeflenmistir.

Yontem: Vaka sunumu

Bulgular: 46 yasinda erkek hasta acil servise 2 aydir varolan bulanti,kusma,kilo kaybi,boyunda sislik sikayetleri ile bag-
vurdu. T1bbi gegmisinde hipertansiyon,koroner arter hastalig1 ve testis kanseri dykiileri bulunmakta. 3 sene 6nce skrotum-
da sislik ile basvurdugu hastanede sol orsiektomi yapilmis,testis kanseri tanis1 konulmus. Kemoterapi(KT) almamis. Ola-
gan tedavisinde olmesartan,metoprolol,asetilsalik asit,atorvastatin bulunmakta. Acil servis bagvurusunda hemodinamik
olarak stabildi. Norolojik muayenesi dogal. Boyun muayenesinde sol juguler ven hizasinda yaklasik 5 cm yumusak doku
kitlesi mevcuttu(metastaz?) Laboratuvar tetkiklerinde 16kositler 12.000/ul ,hemoglobin 14.8 g/dL, trombositler 256000/
pl kreatinin 1.3 mg/dL, sodyum 140 mEq/L, potasyum 4.9 mEq/L, fosfor 4 kalsiyum 7.5 {irik asit 7.5 laktat dehidrogenaz
3968 U/L oldugu goriildii. Hasta niiks testis kanseri olarak degerlendirilerek KT plani i¢in onkoloji servisine interne edil-
di. Hastaya sisplatin-etoposide,ifosfomaid,mesna(VIP protokolii) kemoterapisi planlandi. Tedavinin 2. giiniinde sorulara
yanit vermede ve kooperasyon azalma, lateji hali basladi,gdzler spontan agik, yer, zaman, kisi oryantasyonu yoktu, basit
emirlere giicliikle koopere, yalnizca kendi ismini tekrarlamakta, higbir soruya cevap vermemekteydi.Motor gii¢c kaybi
yoktu.Hasta norolojiye danigildi. Nobet ekarte edilemedigi icin valproik asit yiikleme yapildi. Beyin goriintiilemele-
rinde; bilgisayarli tomografisinde kanama yok,difiizyon magnetic resonance imaging(MRI)'de diffiizyon kisitlilig1 yok,
kontrastli kranial MRI metastaz yoktu.Santral sinir sistemi enfeksiyonlar1 ve ensefalit agisindan lomber ponksiyon yapil-
di.Patoloji saptanmadi. Laboratuvar degerlerinde bilin¢ degisikligini aciklayacak anormallik saptanmadi.Tedavi oncesi
norolojik muayenesinin normal olmasi ve tedavi sonrasi kisa siirede bilingte kotiilesme goriilmesi hastada ilag iligkili
norotoksite olasiligint kuvvetle diisiindiirdii. Mevcut klinik ifosfomamid iliskili ensefalopati olarak degerlendirilerek has-
tanin kemoterapisi durduruldu.ilag kesildikten 24 saat sonra tiim ndrolojik bulgular geriledi,hasta tedavi dncesi eski klinik
haline geldi.Hastanin bundan sonraki kemoterapisi Etoposid karboplatin olarak planlandi.

Sonug: Bu vaka, kemoterapdtik ilaglarin olasi yan etkilerinin erken taninmasi ve hizlica yonetilmesinin dnemini vurgu-
lamaktadir. Ifosfomaid iliskili ileri nérolojik toksiteler nadir goriilmekle birlikte, klinisyenler mutlaka akilda tutmalidir.
Kematoropatik ilacin kesilmesi iyilesme i¢in yeterli olmakla birlikte ge¢ teshis edilmesi ve maruziyetin artmasi geri
doniisiimsiiz sonuglara sebep olabilir.

Anahtar Kelimeler: testis kanseri, ifosfamid, ensefalopati
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P-30

BEKLENMEYEN BIiR PATOLOJI: INTRAKRANIAL GERM
HUCRELI YOLK SACTUMOR VAKASI

Hasan Basri Yapici', Pinar Meltem Sahar', Muhammed Fatih Kircali’, Ali Kaan Giiren?,
ibrahim Vedat Bayoglu?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, istanbul
Hasan Basri Yapici / Marmara Universitesi Tip Fakailtesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal, Istanbul

Amag: Beyin tiimorleri genellikle kotii prognoza sahiptir. Germ hiicreli tiimorler diger primer beyin tiimérlerine gore
daha nadir goriilmektedir. Intrakranial germ hiicreli tiimérler tiim beyin tiimorlerinin %3,7’sini olusturmaktadir. Ayrica,
germ hiicreli tiimorlerin %28,7’si de intrakranial kokenlidir. Intrakranial germ hiicreli tiimédrlerin prognozu genis bir
spektrumda degiskenlik gostermekle birlikte yolk sac tiimorler bu grubun %38’ini olugturan nadir ve kétii prognozlu bir alt
tipidir. Intrakranial yolk sac tiimdrlerinin 3 yillik yasam beklentisi %27,3 ile simrlidir.

Yontem: Bu vakada germ hiicreli tiimdrlerin nadir bir alt tipi olan suprasellar tutulumlu germ hiicreli yolk sac timor
vakasina deginilecektir.

Bulgular: 19 yasinda kadin hasta bag agrisi, bulanti, kusma sikayetleriyle yapmis oldugu acil servis bagvurusunda yapilan
kranial goriintiilemesinde suprasellar alanda sagital planda 26x32 mm boyutlarinda hiperdens kitle saptanmustir. Kitle 6n
tanida kraniyofaringiom olarak degerlendirilerek beyin ve sinir cerrahisi tarafindan hastaya sag pterional kraniotomi +
suprasellar kitle eksizyonu yapilmis. Fakat ameliyat teknikleri ve kitle lokalizasyonu nedeniyle lezyonun tamami ¢ikar-
tilamadi. Hastanin rezeksiyon materyalinde kraniyofaringioma diisiiniilmedi, nekrotik zeminde pleomorfik malign gorii-
niimlii hiicreler izlendi. immiinhistokimya boyamalarinda Oct 3/4:(+), SALL4: (+), B-hcg: (-), AFP: (+) goriilmiis olup
patoloji sonucu germ hiicreli yolk sac timor olarak sonuglanmistir. Hastanin post-op servis takiplerinde gonderilen AFP
diizeyi: 2544 goriilmiistiir. Hastanin post-op ¢ekilen PET-CT’sinde suprasellar mesafede FDG tutan 38x34 mm boyutlu
heterojen dansiteli kitle (SUVmax:11,1)izlenmistir. Operasyon sonrasi degerlendirmesinde lezyon boyutunda agresif bir
seyir izlenen hastaya rezidii doku i¢in adjuvan kemoterapi(KT) planiyla tibbi onkoloji servisine interne edilmistir. Has-
tanin servis devir muayenesinde GKS:8, yer/zaman/kisi oryantasyonu kayip, agrili uyarana fleksor yanit ve yaygin uyku
hali izlenmistir. Hastaya Sisplatin-Etoposid(EP) protokolii planlanmis olup 1 kiir KT sonrasi hastanin GKS:14, uyku hali
azalmis, agrili uyarana lokalize yanit alinmis ve sdzel spontan konugma mevcut olup AFP: 981°e gerilemistir. Kemoterapi
sonrast dramatik klinik yanit alinan hastanin kemoterapisi komplikasyonsuz devam etmektedir.

Kranial Lezyon-1 Kranial Lezyon-2

Nl
fwy

q

Sonug: Intrakranial yolk sac tiimérleri germ hiicreli tiimorler arasinda gorece kotii prognozludur. Ancak son yillarda
kemoterapi uygulamalarimin yayginlagmasiyla bu tiimor alt grubunda da yasam beklentisinde ilerlemeler kaydedilmistir.
Germ hiicreli tiimorler kemosensitif tiimorlerdir. Bu nedenle tani sonrasi tedaviye ge¢ kalinmadan ivedilikle baglanmali-
dir. Mevcut vakamizda da operasyon sonrasi rezidii timdr dokusu kalan hastada adjuvant KT uygulamasi sonrast drama-
tik klinik yanit izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: germ hiicreli tiimor, intrakranial tiimorler, yolk sac
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P-31

HIPERLIPIDEMI iLE PREZENTE ASEMPTOMATIK BIR FSGS
OLGUSU

Elif Yazici', Hakan Omer Karatas', Mert Ozdemir’, Biilent Demirelli2, Gokhan Tazegiil®

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD, Nefroloji BD, istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD, Genel Dabhiliye BD, istanbul
Elif Yazici / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD, istanbul

Amag: Girig: Nefrotik sendrom, proteiniiri (>3,5g/giin), 6dem, hipoalbiiminemi, hiperlipidemi, lipidiiri ve hiperkoagii-
lopati ile seyreden bir hastaliktir. Genellikle pretibial, periorbital 6dem, idrarda kdpiiklenme ile prezente olur. Bu olgu
sunumunda, yiiksek LDL kolesterol saptanan asemptomatik hastanin etyolojik degerlendirmesinde, fokal segmental glo-
meriiloskleroza (FSGS) sekonder hiperlipidemi tespit edilen bir hastay1r sunmay1 amagladik. Olgu: Asperger sendromu
tanilt 19 yas erkek hasta, LDL diizeyi 200 mg/dL iizeri saptanmasi {izerine poliklinigimize bagvurdu. Aktif sikayeti olma-
yan hastanin, sistem sorgulamasinda idrarda kdpiiklenme disinda bulgu saptanmadi, muayenesinde pretibial ve periorbital
6dem goriilmedi, ofis kan basinci 6l¢timii 110/70 mmHg saptandi. Hastanin, total kolesterolii 401 mg/dL, trigliseriti 217
mg/dL, LDL’si 279 mg/dL ve HDL’si 79mg/dL saptandi. Sekonder dislipidemi agisindan tetkiklerinde, kolestatik enzim-
leri normal, diyabet ve hipotiroidi a¢isindan tetkikleri dogal, albumin diizeyi 3.1 g/dL saptandi. Hipoalbuminemi de sap-
tanan hastanin, 24 saatlik idrarda 9124 mg/giin proteiniiri saptandi. Hiperlipidemi, hipoalbiiminemi ve proteiniiri saptanan
hasta nefrotik sendrom tanisi ile etyoloji agisindan tetkik edildi. Hastanin romatolojik tetkikleri ve viral serolojisi negatif
sonuglandi. Renal ultrasonografide her iki bobrek boyutu normal, bilateral renal parankim kalinliklari grade 1 artmis
izlendi. Etyoloji agisindan renal biyopsi gerceklestirilen hastada, toplam 46 glomeriiliin, 3’linde periglomeriiler fibrozis,
1’inde glomeriilde bowman kapsiiliine yapisiklik, mezengial genisleme, hiicresel artis, 3’iinde glomeriilde segmental
skleroz, 2’sinde glomeriilde global/yaygin skleroz tespit edildi. Biyopsi sonucu ve klinik bulgular ile primer FSGS tanisi
alan hastaya 0.8 mg/kg/giin dozundan metilprednizolon tedavisi baslandi. Tartisma: Nefrotik sendromda hiperlipidemi,
hipoalbuminemi nedeni ile azalan onkotik basinca sekonder, hepatik lipaz aktivitesi ile endotel, kas ve yag dokusu gibi
periferik dokulardaki lipoprotein lipaz aktivitesinin azalmasina ve proprotein konvertaz subtilisin/keksin tip 9’ un hepatik
diizeyde artisina baglidir; ancak hiperlipidemi 6demi engellemez, aksine s1vi dengesine genelde olumsuz katkida bulunur.
Hiperlipidemi siddeti proteiniiri ve hipoalbuminemi ile siklikla iliskilidir; ancak olgumuzdaki gibi siddetli hiperlipidemi
gelisen nefrotik sendromlu hastalar asemptomatik de olabilir.

Anahtar Kelimeler: Asperger sendromu, fokal segmental glomeruloskleroz, proteiniiri

13. Marmara i¢ Hastaliklari Giinleri | 21-22 Subat 2025, istanbul 57




POSTER BiLDIRILER

P-32

KARACIGER LEZYONU VE GORME KAYBI LANGERHANS
HUCRELI HISTIYOSITOZISIN NADIR BIR SUNUMU

Khumara Rzayeva', Fatma Arikan?, isik Atagiindiiz

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,ic Hastaliklari Ana Bilim Dali,istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakultesi,ic Hastaliklari Ana bilim Dali,Hematoloji bilim Dali ,istanbul
Khumara Rzayeva / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,ic Hastaliklari Ana Bilim Dall,istanbul

Amag: Langerhans Hiicreli Histiyositoz nonspesifik klinik ve radyolojik 6zelliklere sahip bir hastaliktir. Birgcok farkli
organi tutabilme 6zelligi nedeniyle, hastalar farkli klinik bulgularla prezente olabilir. Bizim vakamizda oldugu gibi, hasta
g0z agrist ile basvurmus ve yapilan detayli tetkiklerde aynt zamanda karaciger tutulumu da izlenmistir. Bu durumda,
erken tan1 ve tedavi, hastalik kontrolii agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Langerhans Hiicreli Histiyositoz, nadir bir
hastalik olmasina ragmen, ayirici tanida her zaman akilda tutulmalidur.

Yontem: Gorme kayb1 ve goz agrisi ile bas vuran olguda erken ve uygun tani kriterleri ile tanidan tedaviye uzanan siireg.
Giris: Histiositik neoplazmlar, klonal myelo-dendritik hiicrelerden olusan ve tutulum yerine gore heterojen klinik prezan-
tasyona sahip nadir hastaliklardir. Langerhans Hiicreli Histiyositoz (LCH), eriskinlerde 1 kisi/milyon siklikla goriilen en
sik histiositik hastaliktir. En sik tutulum alanlar1 kemik, cilt, hipofiz bezi, karaciger, dalak, kemik iligi, akciger ve lenf
nodlaridir. Norodegeneratif tutulumlu LCH'de BRAF V600E mutasyonu saptanma orant %93,7 iken, bu mutasyonun
olmadig1 vakalarda oran %54,1'dir. MAPK yolak mutasyonlari ise vakalarin ¢ogunda saptanir. Olgu: LCH’de orbital tu-
tulum nadir olup, siklikla lokalize hastalik ile karakterizedir. Biz burada multisistemik olmasina ragmen orbital tutulumla
klinik olarak prezente olan bir olguyu sunacagiz. Literatiirde orbital tutulumlu LCH’nin tan1 yas1 aralig1 7 ay ile 23 yas
arasinda degismektedir.

Bulgular: Yirmi yedi yasindaki erkek hasta, gorme kaybi ve gézde agri sikayetleri ile g6z hastaliklari klinigine bagvur-
mustur. Yapilan orbita MR goriintiilemesinde, sol bulbus oculi posterior duvariin siiperolateral kisminda hafif kalinlik
artis1 ve zayif kontrast tutulumu izlenmistir. Malignite tetkikleri amaciyla yapilan PET-BT degerlendirmesinde, karaci-
gerde hipodens lezyon ve T11 vertebra korpusunda 1,5 cm x 1,5 cm ¢apinda malign karakterde (SUVmax=6.47) litik
lezyon saptanmistir. Karaciger hipodens lezyonunun patolojik incelemesi sonucunda BRAF negatif, Langerhans Hiicreli
Histiyositoz (LCH) olarak tan1 konulmustur. Hastanin beyin goriintiilemelerinde herhangi bir tutulum izlenmemis olup,
hipofiz hormonlar1 normal sonuglanmigtir. Multisistem ve CNS tutulum riski yiiksek olan hastaya, gz ve karaciger tu-
tulumuyla yiiksek riskli kabul edilerek, 28 giinde bir, sitarabin 150 mg/m? dozunda, 5 giin siiresince tedavi baslanmistir.
Hastaya 7 kiir sitarabin kemoterapisi uygulandiktan sonra yapilan PET-CT sonucunda, T11 vertebra korpusunun sag
postermedial kesiminde yerlesimli, 6nceki ¢aligmalara gore metabolik olarak belirgin bir regresyon izlenmistir. Karaciger
parankiminde patolojik karakterde FDG tutulumu gosteren bir lezyon izlenmemistir. Hastada, patolojik FDG tutulumu
gosteren bagka bir lezyon bulunmamaktadir.

Karaciger Hipodens lezyon

Sonuc: Erken tan1 ve Tedavi ile Langerhans hiicreli histiyositoz lezyonlarinda tama yakin regresyon.

Anahtar Kelimeler: Langerhans Hiicreli Histiyositoz, BRAF, Hipodens Lezyon
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DNAH5 MUTASYONUNA BAGLI PRIMER SILIYER DISKINEZI:
HODGKIN LENFOMA iLE BIRLIKTE GORULEN NADIR BIR
OLGU

Isil Erdogan Oziinal', Cihan Orgen?, Elif Yilmaz Giile¢?

'istanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalcin Géztepe Sehir Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali

2jstanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalcin Géztepe Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Bilim Dali
S[stanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalcin Géztepe Sehir Hastanesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali

ISIL ERDOGAN OZUNAL / istanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalcin Géztepe Sehir Hastanesi, Hematoloji
Bilim Dali

Amag: Primer siliyer diskinezi (PSD) solunum yollarindaki silyalarin yapisal/fonksiyonel bozuklugu nedeniyle mukusun
ve yabanci maddelerin temizlenemedigi nadir bir genetik hastaliktir. Hodgkin lenfoma (HL) ise lenfatik sistemin malin bir
hastaligidir. Dogustan immiin yetmezligi olan bireylerde HL gelisebilecegi gibi, HL tedavisinden sonra sekonder immiin
yetmezlik gelisebilir. Burada ¢ocukluk ve geng eriskinlik doneminde sik enfeksiyon gegiren ve yaygin degisken immiin
yetmezlik (CVID) diisiiniilen bir hastanin HL tanisindan yillar sonra PSD tanist aldig: siireci 6zetlemeyi amagladik.

Yontem: 2003 yilinda 22 yasinda olan erkek hasta HL tanist ile 8 kurs ABVD (Adriamisin-Bleomisin-Vinblastin-Da-
karbazin) kemoterapisi almig. Tam yanit saglanmis. Hem tedavi siiresince hem de sonraki 15 yil boyunca sik enfeksiyon
gegirdigi icin CVID diisiiniilerek 21 giinde bir intravendz immiinglobulin (IVIG) verilen hasta takip i¢in hematoloji polik-
linigimize basvurdu. Basvurusunda 41 yasindaydi, anamnez detaylandirildiginda HL tanisindan 6nce de sik sik maksiller
siniizit, otitis media ve pndmoni gegirdigi, bronsiektazi gelistigi 6grenildi. Aile dykiisiinde anne ve babasinin akraba
oldugu, babasinda parkinsonizm oldugu, annesinin akut romatizmal atesin kardiyak tutulumu nedeniyle 43 yasinda vefat
ettigi, ablasinda retinitis pigmentosa oldugu 6grenildi. Fizik muayenede kalp sesleri dogal, solunum sesleri kabaydi. Len-
fadenopatisi olmayan hastanin karaciger ve dalak muayenesi normaldi.

Bulgular: Laboratuvar testleri Tablo 1' de 6zetlenmistir. Serum protein elektroforezinde hipogamaglobulinemi goriildii
(Resim 1), IgG alt gruplarinda eksiklik yoktu. Asilara spesifik antikor cevabinda kayip yoktu. Lenfosit sayis1 normal-
di. Temporal kemik BT'de paranazal siniislerde inflamatuar mukozal kalinlagmalar, orta kulakta kronik otitis media ile
uyumlu yumusak doku dansite artiglar izlendi. Bilateral orta kulak kemikgik zincir deforme goriildii ve bilateral timpanik
membranda riiptiir izlendi (Resim 2). Akciger grafisinde kalp gdlgesi dogald, situs inversus izlenmedi (Resim 3). Toraks
BT’de bronsiyal yapilarda ektazi goriildii (Resim 4). Klinik ekzom dizileme panelinde DNAHS5 geninde homozigot degi-
sim, DOCKS8, NOD2, ALDH18A1 genlerinde VUS varyant tespit edildi. Tiim bu bulgular hastanin klinigi ve aile hikayesi
ile birlestirildiginde hastada genetik mutasyona ikincil PSD oldugu, HL tedavisinin ardindan sekonder hipogamaglobuli-
nemi gelistigi kanisina varild.

Resim 1
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| | I 1 I
Fractions % Ref. % Ref. Conc.
Albumin 57.8 55.8 - 66.1 40.2- 47.6
Alpha 1 73 > 29-49 21- 35
Alpha 2 14.3 > 71-118 S.1- 85
Beta 1 73 5, 47-72 34- 52
Beta 2 5.6 32- 65 2.3~ 47
Gamma 7.7 < 11.1-188 8.0- 135

A/G Ratio:1.37

Hastanin serum protein elektroforezinde izlenen hipogamaglobiilinemi
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Resim 2

Temporal BT incelemesinde mastoid, orta kulak ve maksiller siniislerde kronik enfeksiyonlara bagh gelisen
degisiklikler

Resim 3

2. 18152658108
R | [ E-CRT T

M'4]
e, May | WGT1BAYIEDT

PA-AC grafisinde kalbin anatomisi normal, situs inversus olmadig goriiliiyor.

Resim 4

Toraks BT bulgulari, bronsiektaziler dikkati ¢ekiyor.
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Tablo 1
Parametre Sonu¢ Referans deger
IgA 0,37 0,7-4 g/L
1gG 6,68 7-16 g/L
IgM 0,08 0,4-2,3 g/L
Total IgE 2 <100 IU/mL
Kappa hafif zincir (serum, 5.11 6,7-22,3 mg/L
serbest)
Lambda hafif zincir (serum, 748 8.3-27 mg/L
serbest)
Kompleman 3 (C3) 2 0,9-1,8 g/L
C4 0,7 0,1-0,4 g/L
CRP 11,2 0-5 mg/L
Albiimin 48,5 35-52 g/L
Hemoglobin 14,1 13-17 g/dL
Lokosit 9,4 4-10x103/uL
Lenfosit 3,3 0,8-4x10%/ul
Trombosit 174 100-400x10%/uL

Laboratuvar sonuclar

Sonug: PSD, tekrarlayan siniizit, bronsit ve otit gibi enfeksiyonlara yol acar ancak bir immiin yetmezlik degildir. Has-
talarin yarisinda Kartagener sendromu (situs inversus) goriliir. Olgumuzda, sekonder hipogamaglobulinemi tanida kari-
sikliga neden olmustur. Hastada otoimmiin hastalik, gastrointestinal enfeksiyon, kronik diyare, gelisme geriligi ve agilara
antikor yanitinda bozulma olmamasi CVID tanisindan uzaklastirmis; genetik analizde immiin yetmezlik ile iligkili mu-
tasyon saptanmamistir. Bu hastalarda ayrintili anamnez ve multidisipliner yaklasim tanisal siiregte 6nemli role sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Primer siliver diskinezi, Hodgkin lenfoma, Hipogamaglobiilinemi, Immiin yetmezlik
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EVANS SENDROMU ILE PREZENTE OLAN T HUCRELI
LENFOMA

Parvana Hasanova', Ozlem Candan? Tayfur Toptas?

'Marmara Universitesi tip fakiiltesi ic hastaliklar anabilim dali
2Marmara Universitesi tip fakiiltesi Hematoloji anabilim dali
Parvana Hasanova / Marmara Universitesi tip fakiltesi ic hastaliklari anabilim dali

Amac: Evans sendromu, otoimmun hemolitik anemi, immun trombositopeni iligkili durumlarda altta yatan hastaligi de-
gerlendirme

Yontem: Periferik yayma, kemik iligi biyopsisi,lenf nodu eksizyonu

Bulgular: 57 yasinda erkek hasta, acil servise ekimoz nedenli bagvurusunda trombositopeni ve normositer anemi ile
presente oldu. Hemotekozya nedenli gastroentereloji takibinde oldugu 6grenildi. Laboratuar bulgularinda; wbc:3600/
microL neu:2200/microL hgb:10.2 g/dL mcv:81 fl plt:2.000 /microL, total bilirubin 1.63 mg/dl ,indirekt bilirubin 1.44
mg/dl 1dh:502, kreatin:0.85 mg/dl, direkt coombs pozitif olarak sonuglandi. Periferik yaymasinda her sadece 0-1 platelet,
normokrom normositer eritrositler izlendi. Hastaya otoimmun hemolitik anemi ve immun trombositopeni diisiinlerek
prednol 0.5mg/kg bagladi. Trombosit yanit1 olmayan hastaya 1 gr/kg IVIG eklendi. Transferin saturasyonu:%13, ferri-
tin: 180 microg/L , b12:88, folat:6.3 olarak sonulandi. B12 ve demir replasmani yapildi. Parvovirus, HIV, HBV, HCV,
EBYV serolojisi negatif olarak sonuglandi. 2 giin IVIG ve prednol tedavisi sonrasi plt:17.000 micro/L olan hastaya kemik
iligi biyopsisi yapildi ve 50 mg eltrombopag baslandi. Takiplerinde trombosit sayis1 149.000 micro/L’ye kadar yiikseldi.
Kemik iligi aspirasyonunda lenfositer seride artis olup lenfoproliferatif hastalik lehine olarak sonuglandi. PetCt'de sag
juguler , sag servikal 2A, sag submandibuler alanda hafif —orta ; mezenterik, bilateral inguinal, paraaortik lenf nodlarinda
hafif diizeyde tutulum saptandi. Hastanin ileri sorgulamasinda 3 ayda 12 kilo kaybi oldugu ates ve gece terlemesinin eslik
CD3 +, CD4+, PD-1 +, CXCL-13 + periferik T folikiiler helper hiicreli lenfoma olarak degerlendirildi. Hastaya CHOEP
protokolii planlandi.

Sonug¢: Evans sendromunda birinci basamak tedaviyi steroid ve IVIG , ikinci basamak tedaviyi rituksimab, trombosit
reseptOr agonistleri, eritropoetin olusturur. Refrakter vakalarda splenektomi, siklosporin, azatioprin, mikofenalat mofetil,
alemtuzumab gibi immunsupresifier verilebilir. Evans sendromu tanis1 konulduktan sonra altta yatan hastaliklarin 6zel-
likle iligkili hematolojik hastaligin arastirilmasi 6nemlidir. Bu gibi sekonder vakalarda uzun dénem prognozu lenfoproli-
feratif hastaligin tedavisi belirler.

Anahtar Kelimeler: Evans sendromu, Otoimmun hemolitik anemi, Immun trombositopeni
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KOMBINE PARENTERAL VITAMIN B KOMPLEKS
TEDAVISINDE DOZU KACIRDIK MI?

Mehmet Orhun Giimiis', Gokhan Tazegiil', Abidin Giindogdu'

"Marmara Universitesi
Mehmet Orhun Giimiis / Marmara Universitesi

Amac: Kombine Parenteral Vitamin B Kompleks Tedavisinde Dozu Kagirdik M1? Olgu SunumuMehmet Orhun Giimiis1,
Abidin Giindogdu2, Gokhan Tazegiil2 1 Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 ABD, Istanbul2Marmara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart ABD, Genel Dahiliye BD, IstanbulGiris: Wernicke ensefalopatisi, tiamin (B1)
eksikliginin iyi bilinen, ensefalopati, okiilomotor sinir disfonksiyonu ve ataksi ile seyreden, mortal seyredebilen ve acil
tedavi gerektiren akut bir komplikasyonudur; bu durum siklikla yogun alkol tiiketen hastalarda izlenir. Ulkemizde tek
basina B1 parenteral preparati olmamasi nedeni ile hastalar siklikla kombine vitamin B kompleks igeren preparatlar ile
tedavi edilir. Bu olguda B1 replasman tedavisi alan bir hastamizda, toksisite agisindan gelisen bulgular1 sunarak farkinda-
lik yaratmay1 amagladik. Olgu: Etilizm 6ykiisii olan 55 yasinda erkek hasta, oryantasyon bozuklugu, ajitasyon, konfiizyon
ve hipotansiyon ile bagvuruyor. Bagvuru tetkiklerinde artmis akut faz yaniti bulgulari, yiiksek prokalsitonin degerleri
ve artmis anyon agikli metabolik asidozu, hiperlaktatemisi bulunan hasta septik sok 6n tanisi ile yogun bakim iinitesine
takip ve tedavi amaci ile yatirilmig. Takip siirecinde, biling durumunda yeterli diizelme gelismeyen ve okiillomotor sinir
disfonksiyonu bulgular1 olan hastada bulgularinin Wernicke ensefalopatisi ile uyumlu olabilecegi degerlendirilerek, B1
replasmani amaci ile kombine vitamin B kompleks i¢eren (25 mg B1, 5 mg riboflavin (B2), 50 mg niasinamid (B3), 10
mg piridoksin (B6), 0.03 mg siyanokobalamin(B12)) bir preparat, giinliik 400 mg B1 verilebilmesi igin giinde 16 ampiil
kullanilarak, 5 giinde toplam 80 ampiil intravendz olarak kullanilmis. Giinliik kiimiilatif 400 mg B1, 80 mg B2, 800 mg
B3, 160 mg B6, 0.5 mg B12 vitamini alan hasta, takiplerinde bas agrisi, anksiyete ve flushing gelismesi {izerine doz agimi1
acisindan degerlendirildi; hastanin mevcut tedavisinde B3 ve B6 dozlarmin giinliik tolerabl {ist sinir (sirast ile 35 ve 100
mg) ilizerinde oldugu tespit edildi. Hastanin bulgular1 B3 toksisitesi ile uyumlu olmasi sebebi ile tedavisi sonlandirildi,
hastanin semptomlar1 tedavi sonlandirilmasini takip eden giin geriledi. Tartigma: Ulkemizde tek basmna B1 parenteral
preparati olmadig1 i¢in kombine preparatlar ile tedavi edilen hastalarda verilen dozlarin gézden gegirilmesi ve toksisite
acisindan dikkatli olunmasi gerekmektedir. B6 i¢in belirtilen maksimum tolerabl doz 100 mg olmakla beraber, an yan et-
kisi olan sensoriyal noropati 200 mg ve lizeri dozlarda gelisir. B3'lin iyi bilinen yan etkisi, yiiz, kollar ve gévdede goriilen,
genellikle hizli gelisen flushing ve buna eslik eden hipotansiyon, bas agrisi, anksiyetedir. Tolerabl doz 35 mg olup, yan
etki siklikla 30 mg ve tizeri dozlarda izlenir. B3’{in korkulan yan etkisi ile 3 gram ve iizeri dozlarda goriilen, karaciger
nekrozuna kadar ilerleyebilen hepatotoksisitedir. Anahtar kelimeler: Kobalamin, Niasinamid, Riboflavin, Tiamin

Anahtar Kelimeler: Kobalamin, Niasinamid, Riboflavin, Tiamin
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SUBAKUT TIROIDITTE HASTALIK SURECININ
GORUNTULEME VE KLINIGE YANSIMASI: OLGU SUNUMU

Berna Sahin’, Bilge Ada Ozcan', Gokhan Tazegiil'

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD, istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD, Genel Dabhiliye BD, istanbul
Berna Sahin / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD, istanbul

Amag: Giris: Subakut tiroidit genellikle viral enfeksiyon takibinde ortaya ¢ikan, tiroid bezinde hassasiyet, ates, diffiiz
guatr ile kendini gdsteren bir hastaliktir. Hastaligin seyri trifaziktir: sirasiyla gegici tirotoksikoz, 6tiroidik faz, hipotiroidik
faz ve sonunda ¢ogu olguda &tiroidi ve iyilesme ile seyreder. Subakut tiroiditin tedavisi semptomatiktir, tedavide non-ste-
roidal antiinflamatuvar ilaglar veya glukokortikoidler kullanilabilir. Bu olguda, tirotoksikoz agamasinda basvuran subakut
tiroidit saptanan bir hastanin, tetkik siirecinde hastaligin farkli fazlarinin goriintiileme ve laboratuar sonuglarina nasil
yansidigini sunmay1 amagladik.Olgu: Bilinen Ailevi Akdeniz Atesi tanili 37 yasinda kadin hasta, Agustos 2024’te bogaz
agris1 ve carpinti sikayetleri ile hastaneye bagvurmus. Hastanin tetkiklerinde tirotropin (TSH) diizeyi 0.011 mIU/L ve sT4
iist sinirmn 2 kat tizerinde saptanarak, klinik ve laboratuar bulgular ile tirotoksikoz olarak degerlendirilmis. Muayenede ti-
roid hafif hassas olan hastanin, ultrasonografisinde tiroid ekojenitesi azalmis ve heterojen, tiroidit ile uyumlu raporlanmas.
Hastaya tirotropin reseptor antikoru (TRAD) ve tiroid sintigrafisi istemi yapilarak ve giinde 2 doz 25 mg atenolol baglana-
rak poliklinik kontroliine ¢cagirilmis. Sintigrafi ¢gekimi Aralik 2024°te yapilabilen hasta, sonuglari ile tarafimiza basvurdu.
Hastanin bu bagvurusunda ge¢mis sikayetleri tamamen gerilemis, ancak mevcut bagvuruda hafif depresif modu, soguga
katlanamama, yorgunluk ve kabizlik sikayetleri mevcuttu. Tiroid sintigrafisinde aktivite tutulumu diffiiz karakterde art-
mis Tc-99m perteknetat tutumu saptanan hastanin, sintigrafi sonucu Graves hastaligi ile uyumlu olarak raporlandi. Klinik,
laboratuvar ve goriintiileme bulgulart uyumsuz olan hastanin tekrarlanan tetkiklerinde TSH diizeyi 8,3 mIU/L, sT4 diizeyi
normal sinirlarda, TRAb antikoru ise negatif izlendi. Hastanin subakut tiroiditin hipotiroidi fazinda oldugu degerlendiri-
lerek atenolol tedavisi kesildi, kalic1 hipotiroidi geligsimi agisindan 50 mcg levotiroksin baglanarak takibe alindi. Tartisma:
Subakut tiroidit 4 fazdan olusur. Baglangi¢ fazinda 3-6 hafta siirebilen agr1, tiroid bezinde hassasiyet ve hipertiroidi tab-
losu goriiliir. Kisa bir dtiroidi fazindan sonra, birkag¢ haftadan birkag aya kadar siiren hipotiroidi donemi goriiliir. Bu fazi
siklikla 6tiroidi olusan iyilesme donemi takip eder; %5-15 hastada kalici hipotiroidi gelisir. Hastalarda hastaligin farkli
donemlerinde tiroid fonksiyonlarmin degisimine sintigrafik bulgularda da degisiklik eslik eder; tirotoksik fazda tiroid
sintigrafisinde azalmis tutulum izlenirken, olgumuzda da izlendigi gibi hipotiroid-Gtiroid donemlerde hastalarda artmis
tutulum izlenmesi fizyolojik yaniti temsil etmektedir. Hastalarda ayirici tan1 veya tan1 dogrulama amacli yapilan sintigra-
fik goriintiilemelerin tiroidit i¢in zaman bagimli oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertiroidizm, Hipotiroidizm, Tiroidit, Tirotoksikoz
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DAPAGLIFLOZINE BAGLI GELISEN OGLISEMIiK DIYABETIK
KETOASIDOZ: OLGU SUNUMU

Berna Sahin', Umut Sabri Kasapoglu?, Erdem Yalcinkaya?, Hiiseyin Arikan?, Sait Karakurt?
Yy y

'ic Hastaliklar Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, stanbul, Tiirkiye
2Gégiis Hastaliklar ve Yogun Bakim Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye
Berna Sahin / i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Girig: Oglisemik diyabetik ketoasidoz (EDKA), hem tip 1 hem de tip 2 DM’de gbriilen, siddetli metabolik asidoz
(arteriyel ph <7.3, serum HCO3 < 18 mEq/L), ketonemi ve normal kan sekeri seviyelerini (250 mg/dL’den diisiik) igeren
klinik bir triaddir. EDKA tetikleyicileri arasinda birgok neden sayilmaktadir. Ayrica, EDKA DM olgularinda son dénemde
kullanim1 giderek artan sodyum-glikoz kotransportdr-2 (SGLT-2) inhibitorlerinin nadir fakat ciddi bir komplikasyonu
olarak bildirilmektedirOlgu: 19 yasinda erkek hasta, acil servise nefes darligi, karin agrisi, bulanti kusma sikayetleri ile
basvuruyor. Hasta DM tanisi ile yaklasik iki aydir metformin ve dapaglifiozin kullanmaktaydi. Fizik muayenesinde bilinci
acik, oriente ve koopere durumda oldugu goriildii ve sistem muayenelerinde takipne ve tagikardi disinda patolojiye rast-
lanmadi. Enfeksiyon sorgusunda patolojiye rastlanmadi. Arter kan gazinda derin artmis anyon agikli metabolik asidozu
olan, kan sekeri: 212 mg/dL olarak saptanan hastada klinik ve laboratuvar bulgulari ile EDKA tanist konularak yogun
bakim iinitesine kabul edildi. Tiim oral antidiyabetikleri stoplanan hastaya uygun sivi tedavisi ve insiilin inflizyonu bas-
landiktan sonra metabolik asidozu diizelmesi iizerine yatisinin tiglincii giiniinde servise devir edildi. Tartisma: EDKA’nin
giincel tanimi kan sekeri seviyesinin 250 mg/dL’nin altinda olmasini igerir. SGLT-2 inhibitdrii ile iligkili EDKA’nin pato-
fizyolojisi i¢in dnerilen mekanizma, glukoziirinin plazma glukoz seviyelerinin diismesine ve insiilin saliniminin azalma-
sina yol agtigini One siirer. Bu hastalarda glukoziiri iligkili azalmig karbonhidrat alim1 ve/veya eksikligi, normoglisemiye
katkida bulunur. Bulanti, kusma, halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, nefes darligi, tasikardi semptomlari goriilebilir. SGLT-2
inhibitorii kullanan diigiik viicut kitle indeksi olan hastalar ve tip-1 DM olgulart EDKA gelisimi a¢isindan 6zellikle risk
altindadirlar. EDKA bir diglama tanisidir. Artmis anyon agikli metabolik asidoza neden olan diger klinik durumlar dis-
lanmalidir. Tan1 konulduktan sonra EDKA’nin yonetimi basittir ve DKA’nin yonetimine benzerdir. SGLT-2 inhibitdrleri
kullanan hastalarda, tan1 konur konmaz bu ilaglar derhal kesilmeli ve akut hastaliktan iyilesene kadar tekrar baglanmama-
lidir. EDKA, SGLT-2 inhibitdr ilaglarinin artan kullanimiyla birlikte daha yaygin hale gelen hayati tehdit eden ve zorlu
bir teshis ikilemidir. Hasta egitimi 6zellikle dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, Dapaglifiozin, Oglisemik ketoasidoz
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SIROTIK KARACIGER HER KITLE HCC OLMAYABILIR: NADIR
BiR NOROENDOKRIN TUMOR VAKASI

Muhammed Fatih Kircali’, Hasan Basri Yapici', Nehir Ozan’, Tuba Yilmaz2 Osman Cavit Ozdogan?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, [stanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul
Muhammed Fatih Kircali / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

Amag: Hepatoselliiler karsinom(HCC) primer karaciger malignitelerinin %90’1n1 olusturmaktadir. HCC gelisen hasta-
larin %80-90’1nda siroz birlikteligi de mevcuttur. Bu nedenle sirotik hastalarda saptanan karaciger lezyonlar1 6n planda
HCC’yi diisiindiirmektedir. Ancak karacigerde goriilen malign lezyonlarin biiylik ¢ogunlugu metastatik olup kolorektal
kokenlidir. Noroendokrin tiimdrler, kolorektal kanserlerin %1’inden daha azini olusturan agresif seyirli kotii prognozlu
nadir bir kanserlerdir.

Yontem: Bu vakada karaciger yetmezligi bulgulariyla bagvurarak ndroendokrin tiimdr tanisi alan bir hasta tartigilacaktir.

Bulgular: Bilinen Hepatit B tasiyicist 55 yas erkek hasta son 2 aydir giderek artan karinda sislik, yaygin sarilik sikaye-
tiyle acil servise bagvurmustur. Hastanin yapilan fizik muayenesinde cilt ikterik, palmar eritemi mevcut, batin grade 3
asit ile distandii goriiniimde olup peritibial 6demleri bilateral +3 gézlenmistir. Hastanin yapilan tetkiklerinde 6n planda
kolestatik enzimlerde olmak {iizere transaminaz yiiksekligi, direkt hakimiyetinde bilirubin ve INR artis1 goriilmiistiir.
Hastanin génderilen viral hepatit serolojisinde HbsAg(+), AntiHbc-1gG(+) goriilmiistiir. Bunun tizerine gonderilen HBV
DNA: 28 milyon kopya olarak sonucglanmistir. Klinik olarak hepatik dekompanzasyon olarak degerlendirilen hastada
yapilan etiyolojik arastirmada AFP: 57 izlenmis ve ¢ekilen hepatobiliyer USG’de karacigerde en biiyiigii sag lobda 50x67
mm boyutlu bazilarinda santral, nekrotik alanlar bulunduran multiple solid lezyonlar izlenmistir. Hastanin ¢ekilen batin
BT’sinde peritoneal karsinomatozis, karaciger parankimi i¢inde ¢ok sayida hipoekoik lezyon ve batin alt kadranda bir-
biri ile kiime yapmis birlesmis goriinimde yumusak doku yapilanmasina ait goriiniimler izlendi. (MR karaciger lezyon
koy) Hastanin karacigerde bulunan lezyonundan alinan tru-cut biyopsi sonucu 6n planda kolorektal kékenli diisliniilen
noroendokrin tiimdr metastazi olarak raporlanmistir. (detay ekle patoloji sonug varsa ek not) Hastanin servis takiplerinde
hastanin albiimin replasman ve parasentez ihtiyaci artmis olup bilirubinleri ve INR’si progresif seyir gostermektedir.

Sonug: Hepatik dekompanzasyon ile bagvuran sirotik hastalarda HCC taramasi klinik pratikte siklikla yapilmaktadir. An-
cak karacigerde goriilen kitlelerin gogunlugunun metastatik lezyonlar oldugu unutulmamalidir. Bu metastatik lezyonlarin
icinde yer alan gastrointestinal kdkenli néroendokrin tiimérler klinik olarak agresif biiylime patterni gosteren hizli me-
tastaz yapmaya egilimli nadir timoérlerdir. Bu vakada karacigerde goriilen malign karakterli kitlelerde kolorektal kdkenli
tiimorlerin arastirilmasinin énemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: néroendokrin tiimor, kolorektal kanser, hepatik dekompanzasyon, siroz
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YAYGIN DEGISKEN IMMUN YETERSIZLIK TANILI HASTADA
KOLIT VAKASI

Narmin Naghizada', Haluk Tarik Kani’

'Marmara Universitesi
Narmin Naghizada / Marmara Universitesi

Amag: OZET:Olgumuz GS (Good sendromu) tanist alan ve takiplerinde kronik ishal gelismesi iizerine ileri tetkik edi-
lerek YDIY(Yaygin degisken immiin yetersizlik)iliskili kolit teshisi konulan vakadir.YDIY,gesitli genetik defektlerden
olusan hipogamaglobulinemi sendromlarinin bir biitiiniidiir. Eriskinlerdeki en sik primer immiin yetersizlik (PIY) tablosu-
dur.GS,timoma, hipogamaglobunemi ve immiin yetmezlik triadindan olusan nadir bir PIY nedenidir.GS'u olan hastalarda
humoral ve hiicresel immiinitedeki kusurlar nedeni ile firsatg1 enfeksiyonlar sik gézlenmektedir.

Yontem: Histopatoloji

Bulgular: OLGU:54 yasinda erkek hasta timoma nedeniyle timektomi operasyonu geg¢irmis.2 sene sonra takiplerinde
son 3 aydir olan kronik kansiz,mukuzsuz ishal (10-12/giin) gelismesi ve son 1 yilda 25 kilo kaybi olmasi iizerine servise
yatirilarak tetkik edilmeye baslandi.Sik tekrarlayan enfeksiyon dykiisii olan ve immiinglobulin degerleri diisiik (IgG 1.19
g/L,IgM<0.2 g/L,JgA<0.1 g/L)saptanan hastaya GS tanis1 konuldu.Hastanin 21 giin ara ile Intravendz immiinglobulin
almasi planlandi.Yatig1 sirasinda oksijen ihtiyaci ve takipnesi gelisen hastaya cekilen Toraks bt’de bilateral buzlu cam
alanlart izlendi.GS tanili immiinsupresif hastada Tiiberkiiloz(TB),Pneumocystis jirovecii pndmonisi(PCP)ve ya Sitome-
galavirus (CMV) pnémonisi gibi firsatgr enfeksiyonlar ayirici tanida diisiiniildii. PCP pnémonisi 6n tanisi ile intravenoz
trimetroprim/sulfametoksazol ve metilprednizolon tedavisi baslandi.HIV serolojisi,balgam TB pcr negatif sonuglandi.
Bronkoalveolar lavaj (BAL)PCP pcr sonucu negatif saptaninca tedavi dozundan aldig1 trimetroprim/sulfametoksazol ke-
sildi ve CD4 sayis1 189 olan hastada bu tedavi oral olarak profilaktik dozla devam edildi.Plazma CMV pcr 1096 kopya/
mL,BAL CMYV per sonucu 299.168 kopya/mL saptanan ve yapilan kolonoskopinin histopatoloji sonucu CMV koliti ile
uyumlu gelen hastaya CMV pndmonisi ve CMV koliti tanisi ile intravendz gansiklovir basland.ishal sikayeti gerileyen
hasta oral vangansiklovir ile taburcu edildi.4 ay sonra giinde 15-20 kez olan ishal sikayeti baslayan hasta tekrar tetkik
edildi.Digkr kiiltiiriinde iireme olmayan ve yapilan kolonoskopi patoloji sonucu ile CMV koliti dislanan hasta Patoloji
tarafindan YDIY iliskili ileokolonik tutulum olarak degerlendirildi,oral metilprednizolon 32 mg baslandi ve yanit alind1.3
ay sonra tekrar kolit tablosu gelisen hastaya Alerji ve Immiinoloji hastaliklar1 béliimiinii ile ortak karar verilerek intra-
vendz Infliksimab tedavisi bagland1 ve hastanin tiim sikayetleri tamamen geriledi.Hasta su an remisyonda takip ediliyor.

Sonug¢: Immiin yetersizlik tanili hastalarda gelisen gastroenterit tablosu zamani firsatc1 enfeksiyonlar 6n planda diisiiniil-
melidir.Enfektif tablo diglamirsa YDIY iliskili kolit olabilecegi unutulmamalidir. YDIY tamli hastalarda gastrointestinal
sistemin tutulumu,asemptomatik tutulumdan siddetli kolit semptomlara kadar degisken bir tezahiire sahiptir.Biyopside
YDIY iliskili kolit tanisinda en énemli ipucu plazma hiicrelerinin azli1 ve eozinofil sayisinda artigdir.

Anahtar Kelimeler: Good sendromu, Yaygin degisken immiin yetersizlik, YDIY iliskili kolit
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DIRENCLI HIPERTANSIYON TETKIK EDILEN VE PRIMER
HIPERALDOSTERONIZM TANISI ALAN VAKA

Yesimnur Sivri', Asl Karaibrahim?

"Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi , ¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dall, istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi , i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma
Bilim Dali, Istanbul

3Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi , I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma
Bilim Dali, Istanbul

Yesimnur Sivri/ Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi , ic Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

Amac: Aldosteronamalar adrenal insidentalomanin nadir nedenidir, ¢ogu bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRI) ile saptanabilecek boyuta ulastiginda tani alir. Bu vaka direngli hipertansiyon saptanan kisilerde
primer hiperaldosteronizm tanis1 konulmasina kadar olan siirecler hakkinda farkindalik olusturmak i¢in yazilmstir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 58 yasinda erkek hasta, direngli hipertansiyon nedeni ile sekonder hipertansiyon arastirilmasi amagli tarafimiza
yonlendirilmis. {1k kez 2015 yilinda, 48 yasindayken, aile hekimi basvurusunda yapilan tansiyon &lgiimlerinin yiiksek
seyretmesi iizerine hipertansiyon tanisi konularak takibe alinmis ve tedavi baslanmis. Takiplerine diizenli gitmemis. 5'li
antihipertansif tedavi ile tansiyonlar yiiksek seyretmekteymis. Hastanin fizik muayenesinde her iki kol tansiyon 6l¢iim
farki yoktu. Cushingoid goriiniimii ve akromegali iligkili bulgusu yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi,bobrek
ve karaciger fonksiyon testleri normal sonuglandi. Sodyum: 141 mmol/L, potasyum: 3.2 mmol/L, 1 mg deksametazon
supresyon testi 1.13 ug/dl (baskili) ve Plazma aldosteron/plazma renin aktivitesi orani: 71 olarak goriildii. Renal Doppler
ultrasonografi normal olarak sonuglandi. Cekilen iist batin MRI da sag siirrenalde 18x12 mm,sol siirrenalde 1.5 cm bo-
yutlu nodiiler lezyon izlendi.Hastada 6n planda Primer hiperaldosteronizm diistiniilerek potasyum normalize edildikten
sonra salin inflizyon testi yapildi. Test oncesi Aldosteron 21.3 ng/dl,test sonrasi aldosteron 19.5 ng/dl olarak sonuglandi.
Primer hiperaldosteronizm tanisi kondu. Hastaya bilateral siirrenal lezyonu olmasi nedeniyle Pentixafor Pet-Bt ¢ekildi ve
sag lezyonda artmig aktivite tutulumu izlendi Hastanin mevcut sag siirrenal lezyonu i¢in cerrahi planlandi.

Sonug: Aldosteron hipersekresyonu hipertansiyonun yeterince teshis edilmeyen bir nedenidir. Adrenal insidentaloma ve
hipertansiyonu olan tiim hastalarda primer aldosteronizm taramasi yapilmalidir. Pentixafor PET-CT de son zamanlarda
fonksiyonel adrenal kitlelerin ayiric tanisinda kullanilan ve yol gosterici olan yeni bir gériintiileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Primer hiperaldosteronizm, Direngli hipertansiyon, Siirrenal adenom, Pentixafor Pet-BT
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HEMATOLOJIK MALIGNITEDE UZAMIS ATES:
TRICHOSPORON ASAHIi

Aybiike Tiiylii', Hasan Basri Yapici', Abdulkadir Oncedag’, Ahmet Mert Yanik?, Tayfur Toptas>

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, [stanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dall, istanbul
Aybiike Tiiylii/ Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

Amac: Notropeni kemik iligindeki hastalik tutulumuna veya malign bir hastalik tedavisi sirasinda kemoterapinin yan
etkisine bagl ortaya ¢ikar. Febril nétropeni, nétropenik bir hastada herhangi bir ¢evresel faktdr olmadan 1 saati asan 38.0
veya spot ates 6l¢limiiniin 38.3 ten yiiksek dl¢iilmesidir. Febril ndtropenide farkli patojenler enfeksiydz komplikasyonlara
neden olabilir. Erken donemlerde siklikla enfeksiyonlardan sorumlu olan patojenler bakterilerdir. Bakteriyel enfeksiyoz
ajanlarm yani sira etkenlerin bulunamadigi vakalar da olmaktadir. Bu vakalarda akla fungal enfeksiyonlar gelmelidir.

Yontem: Bu olgu sunumunda da ndtropenik hastalarda enfeksiydz bir etken olarak trichosporon asahii iremesinin mor-
talitesini gosteren bir vakaya deginilecek.

Bulgular: 48 yasinda erkek hasta bir sene dnce non iskemik kardiyomiyopati nedeniyle dis merkeze yatis1 yapilmis,
yapilan tetkiklerde bisitopeni saptanmasi tizerine ileri tetkik ve tedavi plani i¢in tarafimiza bagvuruyor. Yapilan periferik
yaymasinda %15 myeloidblast morfolojisinde hiicre saptaniyor; Eyliil 2023’de yapilan kemik iligi aspirasyon biyopsisi
ile Akut Myeloid Lésemi(AML) M4 tanisi konuluyor. 4 kiir azasitidin sonrasi remisyona giren hasta 2 kiir azasitidin ke-
moterapisini aldiktan sonra yapilan periferik yaymasinda blastlar gériilmiis. Ara degerlendirmede yapilan kemik iligi as-
pirasyon biyopsisi AML M4 (FLT3+) olarak sonuglanan hasta niiks olarak degerlendirilmis. Evde 40 dereceyi bulan ates
sikayetiyle acil servise bagvuran hasta notropenik ates kabul edilerek servise interne edildi. Hastanin kan kiiltiirlerinde
ireme saptanmadi, enfektif bir odak bulunamadi. Hastaya antibiyotik tedavisi verildi. Genel durumu stabil olan hastaya
gilteritinib tedavisi bagland1. Gilterinip sonrasi aralikl atesleri olan hastada diferansiasyon sendromu diisiiniilerek dekort
ile araya girildi. Kagint1 sikayeti olan hastada skabies diisiiniilerek tedavi baglandi. Hastanin tekrarlayan ateslerinin devam
etmesi {izerine kiiltiirleri yenilendi. Alinan kan kiiltiiriinde maya {iremesi sinyali verildi. Hastaya Eraksis baslandi. Fun-
gal etkenler acisindan tetkik etmek amaciyla hastaya toraks bilgisayarli tomografisi(BT) ¢ekildi. Cekilen toraks BT de
fungus topu goriildii. Kiiltiir tiplendirmesi Trichosporon asahii ve Candida dubliensis olarak sonuglandi. Hastaya voriko-
nazol baslandi. Direngli atesleri devam eden hastada hipotansiyon, oksijen ihtiyacinda artma, biling bulanikligi gelismesi
iizerine hasta entiibe edilerek dahili yogun bakim iinitesine nakledildi. Hasta yogun bakim takibinde hayatini kaybetti.

Fungus Topu - Aksiyel Kesit Fungus Topu - Koronal Kesit

- .. \ P o ..
-

Sonu¢: Hematolojik malignitelerde febril nétropeni sebebi olarak akla fungal enfeksiydz ajanlar gelmektedir. Ozellikle
hastanin skabiyez olmasi tirnaklarda kolonize olan Trichosporon asahii'nin yayilmasina yatkinlik olusturmaktadir. Bizim
vakamizda olan trichosporon asahii etkenine baktigimizda da AML hastalarinda insidans %0,4 iken, mortalite %80’lere
varmaktadir. Yiiksek mortalite oranina sahip olan bu enfeksiy6z etken febril nétropenik AML hastalarinda akilda bulun-
durulmalidir.

Anahtar Kelimeler: akut myeloid losemi, febril nétropeni, trichosporon asahii
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GEC TANI ALAN BiR INSULINOMA VAKASI

Hiiseyin Mert Tan', Zehra Giincii', Anna Abbasgholizadeh?, Hiilya Ihksu G6zu?

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma BD
Hiiseyin Mert Tan / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar ABD

Amag: Insiilinoma, beta hiicrelerinden koken alan, nadir bir pankreas tiimoriidiir. Genellikle 40-60 yas arasinda goriiliir.
Whipple triad1 (hipoglisemi semptomlari, diisiik plazma glukoz, tedavi sonrast semptomlarin kaybolmasi) teshiste 6nem-
lidir. Cogunlukla tek, kiiciik (¢ap <2 cm) ve solid yapida olur. Tanida MEN-1 sendromu degerlendirilmelidir.

Yontem: 22 yasinda erkek, 2 yildir halsizlik, bayilma, hipoglisemik ataklar (glukoz: 20-30 mg/dL).

Bulgular: - Mixed meal testi: Glukoz: 26 mg/dL, insiilin: 44.3 mIU/L, C-peptit: 6.55 pg/dL. - Uzamis Aclik Testi: 2.
saatte glukoz <39 mg/dL, insiilin: 9.9 mIU/L, C-peptit: 3.18 pg/dL (Endojen hiperinsiilinizm). Abdomen MR: Pankreas
kuyruk kisminda 22 mm tiimdr (T2 hiperintens, T1 hipointens). Tedavi:Hastaya distal pankreas insiilinoma eniikleasyonu
yapildi. Patoloji sonucu: Grade 2, iyi diferansiye insiilinoma.

Sekil 1

Sekil 2

T1 sekansinda hipointens goriiniim, T2 sekansinda hiperintens goriiniim
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Test Sonuclar:1 Tablosu-1

ZAMAN GLUKOZ INSULIN C-PEPTID
25.03.24 08.00 64 mg/dl 32,9 mIU/L 6,05 pg/dl
25.03.24 09.00 39 mg/dl 9,9 mIU/L 3,18 pg/dl
25.03.24 10.00 61 mg/dl 5,7 mIU/L 1,85 pg/dl
25.03.24 11.00 40 mg/dl 8,2 mIU/L 2,16 pg/dl

Test Sonuclar: Tablosu-2

Glukagon Sonrasi GLUKOZ
10.dk 71 mg/dl
20.dk 86 mg/dl
30.dk 85 mg/dl

Hastaya Saat 11.00'da Glukagon uygulandi.

Sonug: Operasyon sonrasi semptomlar kayboldu, hasta eski kilosuna dondii.Insiilinoma hipoglisemiye neden olan nadir
bir pankreas tiimoriidiir. Semptomlar néroglukopenik (biling kaybi, konfiiyon) ve adrenerjik (terleme, ¢arpinti) olabilir.
Cerrahi eksizyon, tedavide temel yaklagimdir. Tant sonrast MEN-1 sendromu gibi genetik hastaliklar mutlaka arastiril-

malidir.

Anahtar Kelimeler: Insiilinoma, Hipoglisemi, MEN-1, Cerrahi Tedavi
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INTRAVEZIKAL BCG SONRASI POTT ABSESI GELISEN
MESANE UROTELYAL KARSINOMU: OLGU SUNUMU

Tugce Bulun Akyol’, Ali Kaan Giiren?, ibrahim Vedat Bayoglu?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali
2Marmara Universite Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Tugice Bulun Akyol / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali

Amac: Mycobacterium Bovis'in canli bir tiirii olan Bacillus Calmette Guerin (BCG) intravezikal uygulamasi, kasa invaze
olmayan mesane kanseri tedavisinde kullanilir. Bu tedavi niiks ve progresyonu 6nlemekte olup TUR-M (Transiiretral
rezeksiyon-mesane) operasyonu sonrasi indiiksiyon ve idame tedavisi seklindedir. BCG siklikla iyi tolere edilebilen bir
tedavi olsa da sistemik komplikasyonlar goriilebilir. BCG tedavisi sonrasi pott absesi gelismesi nadir goriilen bir komp-
likasyondur.

Yontem: Bu olgumuzda mesane karsinomu tanistyla intravezikal BCG sonrasi Pott absesi gelisen ve taramalarda rastlan-
tisal olarak akciger karsinomu tanist alan vakamiz sunulacaktir.

Bulgular: 67 yasinda erkek hasta, 50 paket/yil sigara dykiisii ve bilinen mesane karsinomu tanist mevcuttu. Doku pa-
tolojisi T1 high grade epitelyal karsinoma olarak sonuglanmisti. Hasta BCG indiiksiyon tedavisini tamamlamis, idame
BCG tedavisi ile takip edilirken batin bilgisayarli tomografisinde (BT) sag psoas kasindan iliopsoas'a kadar 7x3 cm
koleksiyon goriildii. Psoas absesi 0n tanisi, abse drenaji ve IV antibiyotik planiyla hasta interne edildi. Abse kiiltiiriinde
BCG oykiisii olmasi nedeniyle mycobacterium tuberculosis (m.tbc) caligildi. Apse kiiltiirii m.tbc PCR pozitif sonuglandi.
Daortlii antitiiberkiiloz tedavisi baslandi. Tiiberkiilozun tutulum yerleri 6n planda diisiiniilerek istenen toraks BT'sinde sol
hiler bolgede malign goriiniimlii kitle lezyon goriildii. Takiben alinan bronkoskopik biyopsi patolojisi kii¢iik hiicreli dist
akciger karsinom olarak sonuglandi. Hastanin iliopsoas absesi ile prezente olmasi sebebiyle ¢ekilen torakolomber manye-
tik rezonans (MR) goriintiilemede L4-L5 intervertebral disk seviyesinde diskte kontrastlanmalar ve end platolarda 6dem
izlendi. Bulgular spondilodiskit olarak yorumlandi ve enfeksiyon hastaliklari ile degerlendirilen hasta Pott Hastaligi kabul
edildi. Mesane karsinomu, aktif tiiberkiiloz enfeksiyonu ve akciger karsinomu olan hasta i¢in tibbi onkoloji, gogiis cerra-
hisi ve enfeksiyon hastaliklar1 kararyla tiiberkiiloz tedavisinde ikili tedaviye gecildiginde kemoterapi baslanmasina karari
verildi. Akciger karsinomu i¢in lokal hastalik olmasi nedenli kiiratif tedavi olarak cerrahi diisiiniilse de ECOG performans
skoru 2 ve aktif tiiberkiilozunun olmasi sebebiyle hastaya primer olarak sistemik kemoterapi planlandi. Bu siirecte hasta
ilaglarini tolere edemedi, genel durumu kotiilesti ve kemoterapi rejimi baglamadan akut kardiyak olay nedeniyle exitus
oldu.

Hastanin basvurusunda saptanan iliopsoas absesi

Sonug¢: Kasa invaze olmayan mesane iirotelyal karsinom tedavisi, TUR-M operasyonu ve BCG uygulamasindan olus-
maktadir. Bu uygulama ile gesitli sistemik komplikasyonlar goriilebilir. Sistemik komplikasyonlar arasinda ise M. Bovi-
sin sebep oldugu pott absesi yer almaktadir. BCG almig hastalarda apse olusumlari ve sistemik enfeksiyonlar halinde M.
bovis akla gelmelidir. Olgumuzda hem mesane hem de akciger karsinomu olmasi ise sigara kullanimina isaret etmektedir.
Her iki karsinomun da etyolojisinde sigara yer almakta olup degerlendirmelerde aligkanliklar mutlaka sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bacillus Calmette-Guerin (BCG), mesane karsinomu, pott hastaligi, mikobakterium bovis

13. Marmara i¢ Hastaliklari Giinleri | 21-22 Subat 2025, istanbul 72




POSTER BiLDIRILER

P-45

"YAGMUR DAMLASI" GORUNUMUNE SAHIP KAFATASI
MULTIPLE MYELOMU: BIR OLGU SUNUMU

Biisranur ilhan', Omer Kili¢', Erdem Yalcinkaya?, Umut Sabri Kasapoglu?, Sait Karakurt?

"Marmara Universitesi Pendik Eitim Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dall, istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gédiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yogun bakim Bilim Dall,
[stanbul

Biisranur ilhan / Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall, Istanbul

Amag: Multiple miyelom, kemik iliginde bulunan hematopoetik kokenli plazma B hiicrelerinin malign proliferasyonu
sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Bu hiicreler, monoklonal immiinoglobulinlerin asir1 liretimine neden olur. (1) Plaz-
ma hiicrelerinin bu kontrolsiiz artis1, osteoblastik ve osteoklastik aktivitelerde dengesizlige yol agarak, hiperparatiroidi
kaynakl1 hiperkalsemi, immiinoglobulin kaynakli bobrek hasari, anemi ve litik lezyonlarla birlikte kemik agris1 gibi kla-
sik bulgulara neden olur.(2,3) Hastalikta en belirgin 6zellikler, kemik dokusunun etkilenmesi sonucu litik lezyonlar ve
osteopeni ile patolojik kiriklarin ortaya ¢ikmasidir. (4) Patogenezinde, RANKL™in artmis ekspresyonu ile osteoklastik
aktivasyonun 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. (5) Tedavide tercih edilen yontem, sistemik multikemoterapi ve palyatif
radyoterapidir. Otolog kok hiicre nakline uygun hastalarda, 3-4 kiir VRd rejimi ardindan nakil ve idame tedavisi uygulan-
maktadir. Nakil uygun olmayan hastalarda ise 8-12 kiir VRd tedavisi ve sonrasinda idame kemoterapi tercih edilmektedir.
(6) Bu olguda, multiple miyelom ile uyumlu klinik ve radyolojik bulgular sergileyen yasli bir hasta sunulmaktadir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 66 yasinda kadin hasta, 3 y1l 6nce yaygin kemik agrisi, anemi ve hiperkalsemi sikayetleri ile bagvurdu. Protein
elektroforezinde M piki, serum immiinfiksasyon elektroforezinde IgG lambda bandi saptandi. Tan1 aninda yapilan PET-
CT'de sag klavikula, sag 3. kosta, sol pubik kemik ve sol iliak kemikte malign karakterde yogun FDG tutulumu gésteren
lezyonlar izlendi. Ayrica, multipl kostalarda ve LS vertebrada litik lezyonlar goriildii. Kemik iligi biyopsisi ile hastaya IgG
lambda tipi plazma hiicreli neoplazm tanisi konuldu. Tedavi siirecinde sirasiyla 5 kiir VCD (bortezomib, siklofosfamid,
deksametazon), 2 kiir VRd (bortezomib, lenalidomid, deksametazon), otolog kok hiicre nakli ve 2 kiir DARA-Vd (daratu-
mumab, bortezomib, deksametazon) uygulandi.Bir ay dnce hastada biling bulanikligi ve letarji gelismesi iizerine servise
yatisi yapildi. Beyin BT'de tan1 aninda bulunmayan yeni litik lezyonlar saptandi (Resim 1,2,3). Bu bulgular, multiple mi-
yelom progresyonu olarak degerlendirildi ve hastaya Car-Dex rejimi (karfilzomib ve deksametazon) baglandi. Takip sii-
recinde pnomosepsis kaynakli septik sok tablosu gelisen hasta yogun bakima alindi. Yogun bakimda entiibe edilip yiiksek
doz vazopressor ihtiyact gelisen hastada, tiim etkin antibiyoterapilere ragmen kardiyak arrest geliserek exitus gerceklesti.

Resim1

Beyin BT'de Litik Lezyonlar

Sonug¢: Bu makalede, "yagmur damlast" goriiniimii ile karakterize multiple miyelom vakasimin klinik ve radyolojik 6zel-
likleri vurgulanmistir. Tedavi siirecinde biling bulaniklig1 ve letarji gibi semptomlarin gelismesi durumunda, hastalik
progresyonuna bagli litik lezyonlarin varligi akilda bulundurulmali ve tedavi plani1 buna gore sekillendirilmelidir. Tedavi
edici ajanlarin immiinsupresif etkileri unutulmamali ve septik sok nedeniyle yogun bakima kadar ilerleyebilecek durum-
larin 6nlenmesi i¢in yakin takip gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Miyelom, Litik Lezyonlar, Osteoklastik Aktivasyon, Septik Sok, RANKL ekspresyonu

13. Marmara i¢ Hastaliklari Giinleri | 21-22 Subat 2025, istanbul 73




POSTER BiLDIRILER

P-46

TAKIPSIZ KALMIS KOMPLIKE PRIMER
HIPERPARATIROIDIZM OLGUSU

Rabia Ertiirk’, Hazal Salva? Dilek Gogas Yavuz?

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,i¢ Hastaliklari Anabilim Dall,istanbul, Tiirkiye
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,ic Hastaliklari Endokrinoloji Anabilim Dal, istanbul,T[Jrkiye
Rabia Ertiirk / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,ic Hastaliklari Anabilim Dall,istanbul,TUrkiye

Amag: Primer hiperparatiroidizm(PHPT) komplikasyonlarindan biri olan Osteitis fibroza sistika(Brown tiimér) osteoklastik
ve osteoblastik aktivite arasindaki dengenin bozulmasi sonucu ortaya gtkan kemik lezyonudur.Brown tiimdrii,primer hiper-
paratiroidili hastalarda %3 oraninda goriiliir.Pelvis,klavikula,vertebra ve femuru yaygin sekilde etkileyebilir.Burada uzun
donem tan1 almamis ve hiperkalsemi semptom ve hedef bulgular1 olan brown tiimor saptanan bir vaka sunuyoruz.

Yontem: 60 yas erkek,eyliil 2024’te baglayan ve giderek artan karin agrisi,kabizlik sikayetleri ile dahiliye polikliniginde
hiperkalsemi saptanan hasta endokrinolojiye yonlendiriliyor.1 y1l 6nce de hiperkalsemi tanisi aldigi,endokrinoloji tara-
findan zolendronik asit verildigi ama hastanin takiplerine gelmedigi 6greniliyor.Sik idrara ¢ikma,su i¢gme,kas agrist,kirik
oykiisii yok.Nefrolitiyazis dykiisii mevcut.Fizik muayenede boyunda ele gelen kitle yok,kan basinci:135/80 bulundu ve
baska 6zellik saptanmadi.10 yildir hipertansiyon ve evre 3 KBY mevcut.Kullandig: ilaglar perindopril 10 mg ve amlodi-
pin 10mg seklindedir.Kasim 2024 laboratuvar incelemesinde diizeltilmis Ca:13,7mg/dL(8,5-10,2),PTH:1687pg/mL(15-
65),P:1,9mg/L(2,8-4,5),ALP:160IU/L(44-108),D-vit:11 ng/mL(20-50)kreatinin:1,57mg/dL(0,6-1,3) AST:13 IU/L ALT:9
IU/L BUN:8 HGB:13 g/dL PLT:232.000 olarak goriildii.Cekilen boyun USG ve 4D boyun BT’sinde sag tiroid lobu in-
feriorda yaklagik 3,5x1,5 cm boyutunda paratiroid adenom ile uyumlu adenom saptandi,CT'de goriintii alanina giren sol
1.kot, sagda 7.Ve 8.Kot posterior kortekste ekspansiyon ve destriiksiyona neden olan lezyonlar izlendi.Lezyonlar brown
timor olarak degerlendirildi.PET-CT'de sol 1.kot ve 7.kotta(SUVmax:6,6),pelviste(SUVmax:9)olan malign karakterde
FDG tutulumu saptand1.(Sekil-1)

Sekil-1 PET-CT de FDG tutulumu goériilen brown tiimor lezyonlar:

Bulgular: Servise yatirilarak intravendz hidrasyon ile takip edilen hastanin kalsiyum degerlerinde disiis izlendi.
(dCa:12,7) Zolendronik asit planland: ancak dis hekimi muayenesinde osteonekroz siiphesi oldugu bildirilen hastaya
verilemedi.Aralik 2024'de paratiroid adenom eksizyonu yapildi. Hastanin postoperatif ellerde uyusma,kasilma sikayeti,-
latent tetani bulgusu izlenmedi.Post-op 3.giinde dCa:8,5mg/dL,PTH:26pg/mL gelmesiyle a¢ kemik sendromu olarak de-
gerlendirildi.(Tablo-2)Oral kalsiyum,magnezyum,2000 U D-vitamini replasmant yapilan hasta normokalsemik olmasiyla
kontrole gelmek tizere taburcu edildi.

Sonug: Uzun siire tedavi almamigs PTHP vakalarinda Brown tumor gelisme ihtimali artar.Hiperkalsemi semptomlar: ma-
ligniteyi taklit edebileceginden malign kemik hastaliklari ile ayirici tantya girer. PET-CT’de kemik metastazini taklit ede-
bilecek sekilde FDG tutulumu goriilebilir.Uzun siire hiperparatiroidi izlenen hastalarda postoperatif a¢ kemik sendromu
daha sik gortilmektedir. Vakamizda takipsiz bir hiperparatiroidi hastasinin takibinde yaygin brown tiimdrler saptanmis ve
uzun siireli hiperparatiroidi sonrasi opere edilmesi nedeniyle postoperatif donemde a¢ kemik sendromu izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Primer Hiperparatiroidizm, Brown tiimér, A¢ kemik sendromu
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KADINDAN ERKEGE CINSIYET DEGISIMINI TAMAMLAMIS
OLGUDA TERSINE DONUS SURECI

Goktiirk Biner', Ash Karatas?, Ozlem Ustay?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, [stanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dal, istanbul
GOoktiirk Biner / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

Amac: Transseksiializm, cinsel yonelimden bagimsiz olarak bireyin kendini tanimladig: cinsel kimlik ile sahip oldugu
biyolojik cinsiyetin uyusmamasidir. Birey biyolojik cinsiyetinin 6zelliklerini reddederek benimsedigi cinsiyete ait olmak
ister. Biyolojik cinsiyet kadin, erkek ve interseks (cinsiyetler arasi) olarak tanimlanirken, cinsiyet kimligi sadece kadin/
erkek olmaktan ¢ikmis, yetmisten fazla 6geyi barindiran bir spektrum haline evrilmistir.

Yontem: Bu olgu sunumunda kadindan erkege gegis siirecini tamamlamis trans-erkek hastanin tersine doniis (dogumda
atanan biyolojik cinsiyete geri doniis) siirecine deginilecektir.

Bulgular: 29 yasinda trans-erkek, 2017 yilinda dis merkezde yapilan psikiyatrik degerlendirmesinde dogumda tayin edi-
len cinsiyetinin kadin, cinsiyet kimliginin erkek olduguna kanaat getirilerek karsi cins degisim siirecine uygun bulunmus.
Endokrinolojiye yonlendirilen hastaya testosteron undekanoat tedavisi baglanmis. 2019°da cinsiyet degistirme basvurusu
yasal olarak onaylanan hasta mastektomi, TAH (Total Abdominal Histerektomi) ve BSO (Bilateral Salpingoooferektomi)
olmus. 2020 yilinda kimlik geg¢is siirecini tamamlay1p ilgili hormon tedavisini sonlandirmis. Fakat, 1 sene sonra tersine
gecis istegi ile tarafimiza yonlendirilmis. Psikiyatri tarafindan yeniden degerlendirmesinde psikopatoloji saptanmadi.
Bilinen hastalik ve ila¢ kullanimi tariflemedi. Fizik muayenede bulgu saptanmadi. Kadin dogum muayenesinde klitoris
gorece biiyiik, labium minuslar dogal, dis genitaller dogal disi yapisinda, {ireme yeteneginden siirekli olarak yoksun iz-
lendi. Vitaller olagan aktif medikal sikayet tariflemeyen hastanin tetkiklerinde HGB: 13.6 g/dL, HCT: 40.1%, estradiol <
5 ng/L, FSH: 142 TU/L, LH: 48.8 IU/L, total testosteron: 12.7 ng/dL, SHBG: 34.5 nmol/L saptandi. Tersine gegis siireci
adma transdermal estradiol 7.8mg haftada bir hormon tedavisi baglandi. Hasta bilateral meme implant operasyonu olma-
sinin ardindan endokrinoloji takiplerine bagvurmadi, irtibat saglanamadi.

Sonug: Transseksiiel bireyler basta gegis siireci olmak {izere tiim yasamlar1 boyunca toplum baskisi ve cinsiyet ayrim-
ciligia maruz kalmaktadir. Cinsiyet gecis siirecine baglamak isteyen bireylerin tam kapsamli psikiyatrik muayene edil-
mesi, gecilmek istenen cinsiyette 1 y1l boyunca hormon tedavisi ile yakin takip edilerek uygunlugun kontrol edilmesi
gerekmektedir. Konulan ‘cinsel kimlik bozuklugu’ tanisinda alaninda uzman kisilerin tereddiitsiiz bir sekilde karar ver-
mis olmalari gerekmektedir. WPATH (diinya profesyonel transseksiiel saglik toplulugu) ve WHO (diinya saglik orgiitii)
yonetmekliklerince gegis siireci Oncesi, siire¢ boyunca ve sonrasinda trans bireylerde sadece tibbi (hormonal ve cerrahi)
degil, aile ve sosyal desteginde 6nemi vurgulanmistir. Olgunun gegirdigi degisim ve tersine doniis siireci trans bireylerin
cinsiyet kimlik algisinin degiskenligi adina bir 6rnek temsil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: hormon tedavisi, cinsiyet degisimi, transsekstializm
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LENFOSITIK INTERSTISYEL PNOMONI ILE TANI ALAN
ROMATOID ARTRIT OLGUSU

Narmin Naghizada', Cansu Yildiz%, Derya Kocakaya?, Rafi Haner Direskeneli?, Ozlem Demircioglu*

"Marmara Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

2Marmara Universitesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali

3Marmara Universitesi Romatoloji Bilim Dali

‘“Marmara Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

Narmin Naghizada / Marmara Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Amac: GIRIS:interstisyel Akciger Hastaliklar1 (IAH) akcigeri diffiiz olarak etkileyen, akciger parankiminde degisik de-
recelerde inflamasyon,fibrozis ve yapisal bozulmaya neden olan, akut ya da kronik seyirli bir grup hastaliktir.Etiyolojide
cevresel ya da mesleki etkilenmeler,ilaglar veya radyasyona bagli siiregler,enfeksiyonlar,graniilomatdz hastaliklar,kolla-
gen-vaskiiler hastaliklar gibi akciger tutulumu olan sistemik hastaliklar,bir kism1 da akcigere 6zel idiyopatik siire¢lerdir.
IAH grubuna giren ¢ok fazla hastalik vardir,bunlarda biri de Lenfositik interstisyel pnémoni ( LIP)' dir.idiyopatik ya da
altta yatan sistemik hastalikla iliskili LIP’li hastalarin cogu 40-70 yas aras1 olup oksiiriik,nefes darlig1 (%50-80), disli-
poproteinemi, hipergammaglobulinemisi (%60) olan kadin hastalardir. Bilgisayarli tomografi ( BT)' de diffiiz, bilateral
,yamali tarzda buzlu cam opasiteleri, silik sinirli sentrilobiiler nodiiller, jukstaplevral nodiiller ve hafif interlobuler septum
kalinlagmalari olur. Hava yollarinda kistik dilatasyonlar goriilebilir.

Yontem: Toraks BT

Bulgular: OLGU:47 yasinda bilinen brongektazi tanis1 olan hasta aralikli dispne,kilo kaybr sikayeti ile tetkik ediliyor.
Hasta son 4 yilda 37 kilo kaybu tarifliyor. Brongektazi tanisi olan hastaya ¢ekilen Toraks BT' de bilateral akcigerlerde su-
bplevral yerlesimli yaygin bal petegi goriiniimii ve parankimde yaygin kistik degisiklikler,her iki akciger alt loblarda eslik
eden traksiyon bronsektazileri goriiliiyor. Solunum fonksiyon testi hafif restriktif ( fvc %53), karbonmonoksit diffiizyon
kapasitesi ileri diifflizyon kusuru (%16) olarak saptaniyor. IgG 27 g/L, IgM 2.16 g/L,IgA 4.6 g/L olup normal saptantyor.
Hastaya IAH 6n tanist ile yapilan sorgulamada romatolojik yakinmasi olmadig1 6greniliyor. Romatolojik hastalik acisin-
dan tetkik edilen hastanin kan tetkiklerinde Romatoid faktor ( RF) 152 IL/ml,Anti siklik sitriillenmis peptid (anti-CCP)
>500 IU/ml saptanmasi iizerine romatolojiye yonlendiriliyor ve Romatoid artrit tanisi aliyor. Radyoloji, Romatoloji ve
Gogiis hastaliklar1 tarafindan ortak degerlendirilen hasta Romatoid artrit, Lenfositik Interstisyel Pndmoni olarak deger-
lendiriliyor. Hastaya metilprednisolon ve mikofenolat mofetil baslaniyor, kisa siire sonra tedaviye Rituximab ekleniyor.

iAH iAH

Toraks bt Toraks bt.

Sonug: TARTISMA: Sistemik hastalarda akciger tutulumu olarak [AH'lar1 gériilebilir. RA'll hastalar arasinda klinik
olarak IAH'nin prevalansi yaklagik %5'dir. RA'l hastalarda genel olarak eklem tutulumu akciger tutulumundan énce
goriilmekle beraber hastalarin yaklasik %10 unda akciger tutulumu eklem sikayetleri olmadan 6nce goriilebilmektedir.
Ayni zamanda [AH diisiiniilen ve etiyolojisi belli olmayan hastalar sistemik hastaliklar, 6zellikle romatolojik hastaliklar
acisindan mutlaka arastirilmalidir.Bu sekilde hastalarin erken tanis1 konularak erken tedavi baglanmasi sanst artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Interstisyel Akciger Hastaligi, Lenfositik Interstisyel Pnémoni, Romatoid Artrit
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NE GUT NE DE PSODOGUT

Hakan Omer Karatas', Kiibra Kavak', Gékhan Tazegiil?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD, Genel Dahiliye BD, istanbul
Hakan Omer Karatas / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar ABD, [stanbul

Amac: Giris: Ayak parmaklarinda periartikiiler yumusak dokunun enfeksiyonu artriti taklit edebilir. Bu olgu sunumunda
fizik muayene bulgularina ek olarak yatak basi ultrasonografinin artikiiler ve periartikiiler hastaliklarin ayirici tanisindaki
katkisinin sunulmasi1 amaglandi.Olgu: Ozgegmisinde 20 yil nce orsiektomi ile kiir olan testis kanseri, hipertansiyon,
diabetes mellitus ve dislipidemisi olan 54 yas erkek hasta, 2 hafta 6nce baglayan, yiiriimeye engel olan sag ayak ikinci par-
mak distalinde olan agrili sislik sikayetiyle dis merkeze bagvurmus, topikal ve sistemik anti-inflamatuar tedavi baglanarak
10 giin sonra kontrole ¢agirilmis. Kontrolde belirgin klinik iyilesme gozlenmeyen ve tetkiklerinde iirik asit: 8,6mg/dL
saptanan hasta gut/psédogut 6n tanisiyla poliklinigimize yonlendirildi. Hastanin anamnezi detaylandirildiginda, ii¢ yildir
diizensiz metformin ve atorvastatin kullandig1, gecmis goriintiilemelerinde insidental nefrolitiazis saptandig1 6grenildi.
Bagvuruda muayenesinde sag ayak ikinci parmak distalinin medial yiiziinde yumusak dokuya ait oldugu disiiniilen yak-
lasik 2 cm ¢apta kizarik, sig, lizeri eksfoliasyon gosteren, sinirlari belirsiz lezyon ve tirnak dibinin medialinde hassasiyet
goriilda (Figiir 1). Etkilenen parmakta distal interfalangeal eklem hareketi hafif siddette agriya neden olsa da ekleme
direkt basmin agriy1 arttirmadigi goriildii. Hastanin tetkiklerinde hemogram, CRP, sedimantasyon ve tam idrar tahlili
normaldi ancak hastada kalsiyum 11,22 mg/dL, parathormon seviyesi 131,5 ng/L, 25-OH Vitamin D 10,5 mikrogram/l ve
tirik asit 8,3 mg/dL olarak saptandi. Hastada hem gut hem de psddogut risk faktorlerinin meveut olmasi nedeniyle yapilan
yatak basi ultrasonografisinde eklem araligiyla baglantisi olmayan cilt alt1 koleksiyon alani goriildii. Periost, proksimal
ve distal interfalangeal eklem araligi normal izlendi, kristal depozisyonu veya ¢ift kontur bulgusu saptanmadi (Figiir 2A-
B). Muayene bulgulart ile bir arada degerlendirilerek paronisi tanisi konulan hastaya ayak bakimi 6nerileri anlatildi, oral
ve topikal antibiyoterapi ile tedavi edildi.Tartigma: Paronisi tirnak plag: ile tirnak kivrimi arasindaki koruyucu bariyerin
travma veya enfeksiyon gibi nedenlerle bozulmasi sonucu gelisen tirnak ¢evresindeki yumusak dokularin inflamasyonu-
dur, eklem tutulumu goézlenmez. Toplumda sik goriilen akut paroniside genellikle Staphylococcus aureus veya Strepto-
coccus bakterileri etkendir. Tedavide genellikle topikal antibiyoterapi ve koleksiyon alani varsa drenaj yeterli olur. Ayak
parmaklarinda periartikiiler yumusak dokunun enfeksiyonu artriti taklit edebilir. Yatak bas1 ultrasonografi artikiiler ve
periartikiiler hastaliklarin ayirici tanisinda hekime yardimci olabilir.

Figiir 1 Figiir 2

Anahtar Kelimeler: Gut, Paronisi, Psédogut
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HIPOTIROIDININ NADIR BiR KOMPLIKASYONU:
RABDOMIYOLIZ VE AKUT BOBREK HASARI

Miizeyyen Yilmazoglu?, Tugce Bulun?, Biilent Demirelli', Mehmet Koc¢'

'Marmara Universitesi Pendik Eitim Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali
2Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali
Miizeyyen Yilmazodlu / Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: Akut bobrek hasar1 (ABH), bobrek fonksiyonlarinin azalmasina yol acan gesitli etiyolojiler ve patofizyolojik sii-
reglerle iliskili yaygin olarak karsilasilan bir sendromdur. ABH nedenlerinden biri de rabdomiyolizdir. Siddetli hipotiro-
dinin rabdomiyoliz iliskili ABH' na yola actig1 bilinmektedir. Vaka takdiminde, akut bobrek yetmezligi ve CK yiiksekligi
ile prezente olan hipotiroidi hastasini sunmay1 amagladik.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 2015 yilinda bobrek donérii olmasi nedeniyle sag soliter bobregi olan ve ek hastaligi olmayan hasta acil ser-
vise, ayaklarda sislik ve halsizlik sikayeti ile bagvurdu. Vitallerinde tansiyonu 140/60 mmHg, Ates:36.2 C, nabiz: 65 dk/
vuru idi. Fizik muayenesinde, viicut hareketlerinde yavaslama, donuk bakis, yiizde ve kollarda sislik, bacaklarda gode
birakmayan sert dem diginda ek bulguya rastlanmadi. Tetkiklerinde kreatinin: 2.24 mg/dl (bazal degeri 0.9-1.1 mg/dl),
CK: 5201 U/L, LDH: 530 U/L, idrar tetkikinde hemoglobiniiri (++), 2 Rbc tesbit edildi. Radyolojik goriintiilemelerin-
de anormallik goriilmedi. On planda CK iliskili nefropati diisiiniilen hastada klinik bulgular esliginde génderilen tiroid
fonksiyon testlerinde TSH: 229 miu/l, T4: <0.25 ng/dl, T3: 1.79 miw/l saptandi. Anti TPO ve TG degerleri iist limiti asar
hipotiroidiye ikincil rabdomiyoliz ve akut bobrek hasari diisiiniildii. Oral levotiroksin tedavisi ile klinigi diizelen 6demi
gerileyen ve kreatinin seviyesi 1.12 mg/dl ve CK seviyesi 251 U/L e gerileyen hasta taburcu edildi (Tablo 1).

Tablo 1.Hastanin acil servis basvurusu ve son poliklinik kontroliinde (3. Ay) calisilan laboratuvar parametreleri

Laboratuvar Hastane Bagvuru Son kontrol (3. Ay)

Ure (mg/dl) 46 39

Kreatinin (mg/dl) 2,24 1,13
AST (u/l) 163 21
LDH (u/l) 530 123

CK (u/l) 5201 203
LDL (mg/dl) 153 93

Trigiserit (mg/dl) 634 370
Potasyum (mmol/l) 49 4

Sodyum (mmol/l) 133 138
TSH (miu/l) 229 16

T4 (ng/l) <0,24 0,54
CRP (mg/dl) 23 5
Hemoglobiniiri ++ +
Eritrosidiiri (hiicre/HPF) 2 1
Urik Asit (mg/dl) 10,1 8

Sonug: Hipotiroidi, rabdomiyoliz ve buna bagli akut bobrek hasarinin (ABH) nadir ancak 6nemli bir nedenidir. Tiroid
hormonlarinin kas metabolizmasindaki kritik rolii, hipotiroidide kas hiicrelerinin zedelenmesine ve rabdomiyolize yat-
kinlik olusturur. Literatiirde, hipotiroidiye bagli rabdomiyoliz vakalari az sayida bildirilmis olup, erken tani ve tedavi ile
bu komplikasyonlarin 6nlenebilecegi gosterilmistir. Tiroid fonksiyonlarinin, gode birakmayan 6dem gibi atipik bulgular
ile gelen ABH vakalarinda erken degerlendirilmesi, altta yatan endokrin nedenlerin saptanmasi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Bu vaka, hipotiroidinin rabdomiyoliz ve ABH etiyolojisindeki roliinii vurgulamakta ve literatiirdeki sinirli sayida
vakay1 desteklemektedir. Bu nedenle, ABH’ nin nadir nedenleri arasinda hipotiroidi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hipotiroidizm, kronik bobrek yetmezligi, rabdomiyoliz
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NADIR BiB PULMORENAL SENDROM VAKASI: ANTI-GBM
HASTALIGI

irem Yagmur Tosun', Ertugrul Kesin', Hiilya Karadag?, Harun Coban?, Biilent Demirelli?,

izzet Hakki Arikan?, Arzu Velioglu2, Mehmet Koc?

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall, istanbul
irem Yagmur Tosun / Marmara Universitesi Tip Fakailtesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dall, stanbul

Amag: Girig:Anti-glomeriiler bazal membran(Anti-GBM) hastaligi, diger adiyla Goodpasture Sendromu, glomeriiler ve
alveolar bazal membranlara kars1 otoantikor olusumu ile karakterize milyonda ikiden az goriilen nadir kii¢iik damar vas-
kiilitidir. Hastalarin %90°1 kresentik glomerulonefrit,%25-601 alveolar hemoraji ile bagvurur.Ugiincii dekat 6ncesinde
cogunlukla erkeklerde ve pulmoner tutulumun sik eslik ederken, altinct dekat sonrasinda kadinlarda daha siktir ve bobrek
hasar1 6n plandadir.Bu olguda pulmorenal sendrom ile basvuran ve klinigi hizla kétiilesen geng hastanin tan1 ve tedavi
stirecini paylastyoruz

Bulgular: Olgu:Bilinen komorbiditesi bulunmayan 18 yas erkek hasta,acil servise nefes darlig1 ve kanli balgam sikayet-
leri ile bagvurdu.Sorgulamasinda 3 aydir progrese olan oksiiriikk ve nefes darlig1 sikayetleri igin bir¢ok kez antibiyotik
ve nonsteroidal anti-inflamatuvar ilag¢ kullanimi oldugu &grenildi.Acil servis tetkiklerinde kreatinin:5.45mg/dL,hemog-
lobin:6.8g/dL; kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografisinde(BT) alveolar hemoraji ile uyumlu bilateral yaygin difiiz
opasiteler goriildii.Hipervolemik ve desatiire olan hastanin intraven6z(iv) furosemid ile yeterli idrar ¢ikis1 olmamasi ve
oksijen ihtiyacinin artmas iizerine yogun bakim iinitesinde(YBU) devamli vendvendz hemodiyaliz tedavisi baslana-
rak takip edildi.Pulmorenal sendrom etyoloji tetkiklerinde MPO-ANCA ve PR3-ANCA negatif; C3:1.07g/d1(0.1-0.4),
C4:0.16g/d (0.9-1.8); 24 saat idrarda protein:36.47mg/giin(0-150); Anti-GBM:>200U/mL(<20 U/mL:negatif,>20 U/mL:
pozitif)olarak sonuglandi.idrar sedimentinde dismorfik eritrositler ve eritrosit silendirleri aktif glomeriiler tutulum lehine
degerlendirilen hastaya YBU’de 500mg-1000mg-1000mg olarak ii¢ giin yiiksek doz ve dérdiincii giinden itibaren 80mg/
giin olarak iv metilprednizolon verildi.Hastaya steroid tedavisi ile birlikte plazmaferez tedavisi(toplam dokuz seans)bas-
land1.YBU ihtiyac1 ortadan kalkan hastaya servis yatisinda 500mg iv siklofosfamid tedavisi basland1 ve bir hafta sonra
Anti-GBM diizeyinin negatiflestigi goriildii.ikinci doz siklofosfamid tedavisi ilk dozdan iki hafta sonra 500mg olarak tek-
rarland1.Oksijen ihtiyaci ortadan kalkan hastanin kontrol toraks BT'sinde infiltrasyon sahalarinin azaldig1 goriildii. Yatis
stiresince aralikli olarak ii¢ kez hemodiyalize alinan hastanin kreatinin 3.35 mg/dL seviyesine geriledigi,diyaliz ihtiyact
ortadan kalktig1 goriildi ve poliklinik takiplerinde idame rituksimab tedavisi planlandi

Resim 1:

£7
YN

g .2

Hastanin basvurusundaki Toraks BT goriintiisii (12.12.2024)
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Resim 2:

Hastanin siklofosfamid tedavisinden bir hafta sonraki Toraks BT goriintiisii (27.12.2024)

Grafik 1:
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Hastanin basvuru anindan taburculuguna kadar olan kreatin ve Anti-GBM seyri. Hemodiyaliz giinleri:
19.12.2024, 20.12.2024, 24.12.2024

Sonug: Anti-GBM hastalig1 genellikle 3.ve6.dekatlarda daha sik goriilse de geng erigkinlerde hastaligi tanimak ve etkin
tedavi baglamak agisindan olgumuz bir 6rnek teskil etmektedir.Hastaligin tedavisiz yiiksek mortalite ve morbiditesinden
dolay1 hizli ve dogru tani sonrasi destek tedavileri ile birlikte immunsupresif tedavi gerekmektedir.Literatiirde hemodi-
yaliz ihtiyaciyla bagvuran benzer vakalarin renal sagkalimi diigiik olarak goriilmektedir.Olgumuzda ise tedavi sonrast
diyaliz ihtiyacinin ortadan kalkmig olmasi etkin immunsupresif tedavinin 6nemini géstermektedir

Anahtar Kelimeler: Goodpasture, pulmorenal sendrom, Anti-GBM hastalig

13. Marmara i¢ Hastaliklari Giinleri | 21-22 Subat 2025, istanbul 80




POSTER BiLDIRILER

P-54

DOKSISIKLIN KULLANIMINA BAGLI OZOFAGUS
ULSERASYONU: HEKiM TARAFINDAN ILAC HAKKINDA
UYARI EKSIKLiGi Mi? HASTANIN HEKiM UYARILARINA
UYUM EKSIKLIGI Mi?

Cansin Taskin', Alpaslan Tanoglu’

'Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali
Cansin Taskin / Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Tedavi amagl tetrasiklin ve doksisiklin gibi bazi antibiyotiklerin kullanimi 6zofagusta mukozal hasara sebep ola-
rak iilser olusumuna yol agabilir. Bu olgu sunumunda doksisiklin kullanimina bagli 6zofagus iilseri gelisen 2 vaka klinik
ozellikler ile tedavi onerileri agisindan ele alinmistir

Yontem: OLGU 1:25 yasindaki kadin hasta acil servise siddetli epigastrik agri, yutkunma giicliigii ve agrili yutma ile
basvurdu. Sikayetleri 4 giin 6nce akne vulgaris tedavisi i¢in verilen doksisiklin tabletlerini kullandiktan sonra baglamis
ve yatmadan 6nce az miktarda suyla aldig1 4.dozla birlikte kotiilesmis. Ozgegmisinde daha énce dispeptik yakimalari
bulunmayan hastada sigara ve alkol kullanimi yoktu, bagka bir antibiyotik ya da non-steroidal antiinflamatuvar ila¢ kul-
lanmiyordu.Fizik muayenesi epigastrik hassasiyet diginda normaldi. Tam kan sayimi, biyokimyasal tetkikleri ve akciger
grafisi normaldi.Hafif diizeyde CRP diizeyi yiiksekti. Hastaya endoskopik inceleme yapildi ve kesici 6n diglerden itibaren
29. ve 31.cm’de 6zofagusta iilserler goriintiilendi. Doksisiklin kullanimina bagli 6zofagus iilserasyonu tanisiyla hasta
hospitalize edildi ve doksisiklin tedavisi kesildi. {lk 2 giin oral alim1 durdurularak parenteral pantoprazol baslandi. 5 giin
icinde hastanin klinik yakinmalar1 kayboldu ve hasta taburcu edildi.

Bulgular: OLGU 2: 36 yasindaki kadin hasta acil servise agrili yutkunma ve siddetli retrosternal yanma yakinmalariyla
basvurdu. Ozgegmisinde benzer yakinmalar1 bulunmayan hastanin kan tetkikleri, ve akciger grafisi normaldi. Hasta 5
giin 6nce jinekolojik enfeksiyon sebebiyle doksisiklin tabletleri almaya baglamis. Tabletleri yatmadan kisa bir siire 6nce
az miktarda su ile almig. Hastanin aldig1 bagka bir ilag yoktu ve sigara veya alkol kullanmiyordu. Yapilan endoskopik
goriintiilemede kesici 6n diglerden itibaren 26.-28.cm’de derin 6zofagus tilserleri ve erode mukozal alanlar izlendi. Dok-
sisiklin alimi durduruldu ve hasta hospitalize edildi. Hastanin oral alimi1 durdurularak parenteral pantoprazol baslandi.
Yakinmalarinin kaybolmasi {lizerine hasta birkag giin i¢inde taburcu edildi.

Ozofageal Ulserin Endoskopik Goriiniimii

Sonug: Giinliik pratikte doksisiklin ve diger tetrasiklin tiirevleri, nonsteroidal antiinflammatuvar ilaglar, potasyum kloriir
ve bifosfonatlar siklikla recete edilen ilaglardir. Bu ilaglarin 6zofajit ve iilserlere yol agtig1 bilinmektedir. Yutkunmada
giicliik, agrili yutkunma ve retrosternal yanma ilaca bagli 6zofajitin tipik klinik belirtileridir. Ilacin kullaniminin kesilmesi
ve proton pompa inhibitorii ile tedavi sonrasi birkag giin i¢inde semptomlar geriler. Doksisiklin kullanimina bagli 6zofajit
onlenebilir bir durumdur. Ozofajit ve iilser gibi komplikasyonlarn dniine gecebilmek icin doksisiklin kullanim1 sadece
kesinlikle endike oldugu durumlarla sinirlandirilmalidir ve doksisiklin recete edilen hastalar tabletleri bol miktarda su ile,
yatmadan en az 30 dakika 6nce almalar1 konusunda yeterince hekimler tarafindan bilgilendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: doksisiklin, 6zofageal iilser, endoskopi
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LIVEDO RETIKULARISIN IYi BIR TAKLITCISI: ERITEMA AB
IGNE
Hakan Omer Karatas', Mustafa Erdogan?, Gékhan Tazegiil®

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD, istanbul

’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD, Romatoloji BD, istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD, Genel Dabhiliye BD, istanbul
Hakan Omer Karatas / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar1 ABD, [stanbul

Amac: Giris: Livedo retikiilarisinin ayirici tanisinda yer alan dokiintiilii hastaliklara vaskiilitler, sistemik lupus eritemato-
zus, antifosfolipid sendromu, viral enfeksiyonlar ve bazi ilag reaksiyonlart 6rnek olarak gésterilebilir. Bu olgu sunumunda
livedo retikiilaris ileri tetkiki i¢in yonlendirilen hastada saptanan eritema ab igne olgusunun sunulmasi amaglandi.Olgu:
Bilinen kronik rahatsizligi olmayan 25 yasinda kadin hasta, yaklasik 1 aydir sebat eden alt ekstremitedeki dokiintiileri ne-
deniyle dis merkez bagvurmus. Livedo retikiilaris oldugu diisiiniilen bu lezyonlarn ileri tetkiki amaciyla poliklinigimize
yonlendirildi. Hastanin anamnezinde sistemik bir semptomunun olmadigi, yakin zamanda bir enfeksiyon gegirmedigi ve
herhangi bir ilag veya bitkisel iiriin kullanmadig1 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde bilateral diz altindan baslayan
ve bacak 6n ylize yayilan balik agina benzeyen sekilde kahverengi hiperpigmente alanlar igeren dokiintiisii (Figiir 1 ve
2) gozlendi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde hemogram, rutin biyokimya paneli, TSH, CRP, sedimentasyon ve idrar
tahlilinin normal oldugu goriildii. Yapilan ileri incelemede viral seroloji, oto-antikor paneli ve protein elektroferezinde
patolojiye rastlanmadi. Kontrol muayenesinde lezyonlarinin hiperpigmentasyonunda artig gézlenen hastanin anamnezi
derinlestirildiginde, hastanin yakin zamanda is yerine kule tipi ayakl 1sitict aldig1 ve sik sik kullandig1 6grenildi. Lez-
yonlarin karakteri, sistemik semptom veya bulgularin eslik etmemesi ve yakin zamanda belirgin 1s1 maruziyeti olmasi
g6z oniinde bulundurularak hastaya eritema ab igne tanist konuldu. Isiticidan uzak durmasi 6nerisi sunularak dermatoloji
poliklinik takibi 6nerildi. Tartisma: Atesle olusan kizariklik anlamina gelen Erythema ab igne, uzun siireli kizil6tesi rad-
yasyon ve/veya 1sitya maruz kalmanin neden oldugu benign bir deri hastaligidir. Bu durum, baslangigta 1siya maruz kalan
bolgelerde hafif bir eritemle baglar ve zamanla retikiiler hiperpigmentasyon gelisebilir. Tan1 genellikle klinik bulgulara
ve belirgin bir 1siya maruz kalma gegmisine dayalidir ve tedavide 1s1 kaynaginin uzaklagtirilmasi genellikle yeterli olur.
Hastadan net bir ykii alinamadiginda veya ayirici taniya giren hastaliklara yonelik semptom veya bulgularin varliginda
taninin kesinlestirilmesi amaciyla biyopsi yapilabilir.

Figiir 1 Figiir 2

Anahtar Kelimeler: eritema ab igne, livedo retikiilaris
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REGORAFENIB KULLANIMI ILE iLigKILI SUBKLINIK
HIPOTIROIDI: OLGU SUNUMU

Berkay Abaci’, Eren imre?

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali
Berkay Abaci / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Regorafenib, kolorektal kanser, hepatoseliiler kanser ve gastrointestinal stromal tiimérler (GIST) gibi ¢esitli ma-
lignitelerde hedefe yonelik tedavide kullanilan bir ajandir. VEGFR, PDGFR, FGFR ve c-KIT gibi kinazlar1 inhibe eden
bu ajan, nadir goriilen bir yan etki olarak hipotiroidiye yol agabilir. Mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamis olsa da, re-
septor tirozin kinaz blokaji, otoimmiin tiroid hastaliklarinin tetiklenmesi ve anjiyogenez inhibisyonu gibi siireglerin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu vakada, regorafenib kullanimi sirasinda subklinik hipotiroidi tablosu gelisen ve ilerleyen
siirecte tedavi gerektiren hipotiroidi tablosu izlenen bir hastayi literatiire katki amaciyla sunuyoruz.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 82 yasinda, Tip 2 Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon ve Pankreas kanseri tanilar1 bulunan, diizenli olarak
regorafenib, levotiroksin 25 mcg ,doksazosin, linagliptin, tramadol olan kadin hasta 2024 ekim ayindaki kontrolii sira-
sinda TSH 47 goriilmesi tizerine Endokrinoloji poliklinigine yonlendirildi. Hastanin 2020'de pankreas kanseri tanisi alip
Whipple operasyonu gegirdigi, sonrasinda sirastyla imatinib, Sunitinib kullandig1 ve giincel olarak regorafenib tedavisi
antinda oldugu 6grenildi. 3 ay 6nce dis merkezde I¢ hastaliklari tarafindan levotiroksin 25 mcg baslandigi &grenildi.
Hastanin kilo kayb1 yok vekilo alimi tariflenmiyor. Diyaresi olmayip kabizlik tariflemekte ve sa¢ dokiilmesi, halsizlik
yorgunluk sikayetleri mevcut. Fizik muayenede belirgin bir patoloji saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde TSH:47.579
miU/L, serbest T4:0.63 ng/dl, serbest T3:2.81 ng/dl bulundu. Hastanin regorafenib 6ncesinde TSH degerleri 28.08.2023
tarihinde 1.90 miU/L; 21.09.2023 tarihli TSH 5.710 m1U/L; 03.11.2023 tarihinde 3.450 m1U/L saptanmis. Sorgulandigin-
da hastanin regorafenib tedavisini 1 yildir kullandig1 6grenildi. Regorafenib dncesinde 6tiroid olan, regorafenib sirasinda
subklinik hipotiroidi gelisen ve takipte hipotiroidisi derinlesen hastanin mevcut durumu regorafenib ile iliskilendirildi. 3
ay 6nce TSH 22 goriilmesi iizerine levotiroksin 25 mcg baslandigi anlasildi. Asikar hipotiroidisi olan hastanin geriatrik
hasta olmasi nedeniyle levotiroksin tedavisi diisiik dozlarla artirildi. Haftada 4 giin 75 mcg, 3 giinii 50 mcg olarak dii-
zenlendi. 6 hafta sonraki poliklinik kontroliinde TSH:11.618 miU/L, Serbest T4:1.03 ng/dl, Serbest T3:2.58 ng/dl olarak
6lciildii ve levotiroksin dozu 75 mcg/giin olarak diizenledi. Hastanin takip ve tedavisine devam edilmektedir.

Sonug: Regorafenib, malignite tedavisinde kullanim siklig1 artan bir ajandir ve hastalarin yaklasik %50'sinde hizla hi-
potiroidiye neden olur. Bunlarin az bir kisminda tiroid otoimmiinitesini de tetikler. Regorafenib kaynakli hipotiroidi,
genellikle yorgunlukla yakindan iliskilidir, Levotiroksin tedavisiyle kolayca tersine ¢evrilebilir ve daha uzun sagkalim ile
baglantilidir. Yorgunluk sikayeti gelisen ve artan hastalarda hipotiroidinin hizli bir sekilde taninmasi, gereksiz Regorafe-
nib doz azaltimi veya tedavi kesintisini 6nleyebilir.

Anahtar Kelimeler: hipotiroidi, subklinik hipotiroidi, regorafenib, pankreas
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HAYATI TEHTIT EDEN NON-BAKTERIYAL TROMBOTIK
ENDOKARDIT: MARANTIK ENDOKARDIT

Emir Gocer', Ahmet Taha Ozkili¢', Ummiigiilsiim Karayildiz', Abidin Giindogdu'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul
Emir Gécer / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

Amag¢: Marantik endokardit (non-bakteriyel trombotik endokardit), nadir goriilen enfeksiydz olmayan bir endokardit
tirtidiir. Bu hastalik, cogunlukla aort ve mitral kapaklarda steril trombosit trombilerinin birikimi ile karakterizedir. Cogu
kez marantik endokardit genellikle otopsi sirasinda kesfedilir, otopsi serilerinde goriilme siklig1 %0,9 ile %1,6 arasinda
degismektedir. Bununla birlikte, antemortem tant kondugunda, klinik tablo genellikle sistemik embolizasyonun belirti ve/
veya semptomlari ile kendini gosterir. Marantik endokarditin %80’1, 6zellikle akciger, pankreas, kolon, prostat, over ve
safra sistemi adenokarsinomlar1 gibi ileri evre malignitelerde goriiliir. Biz de burada malignite tetkiki amaci ile interne
edilmis bir hastanin marantik endokardit tanisi alma siirecinden bahsedecegiz.

Yontem: 76 yasinda kadin hasta, 1-2 aydir olan bulanti, kusma, kilo kayb1 sikayetleri sebebiyle ileri tetkik ve tedavi
amagcli Genel Dahiliye servisine interne edildi.

Bulgular: Muayenesinde oryantasyonu ve kooperasyonu kisitlt goriilmesi iizerine Beyin BT ¢ekildi ve sol parietooksipital
lob inferiorda infarkt ile uyumlu olabilecek genis boyutlu diizensiz hipodens alan izlendi. Ozge¢misinde bilinen bir hastalig
olmayan hasta iskemik serebrovaskiiler olay agisindan tetkik edilmesi planlandi. Yapilan tetkiklerde transtorasik ekokardi-
yografide aort kapak iizerinde sol ventrikiil ¢ikis yoluna uzanim gosteren siipheli kitle imaj1 izlendi ve Transozefagial eko-
kardiografi(TEE) planlandi. TEE'de aortik kapak tizerinde 19x7mm hipoekojen kitle imaj1 izlendi. Bunun iizerine infektif
ve marantik endokardit ayrimi agisindan ii¢ set kan kiiltiirii alindi, PET-CT ¢ekildi ve CEA, CA 19-9, CA 15-3, CA 125 gon-
derildi. PET-CT "Cikan kolon izlenen hipermetabolik kitle primer kolon malignitesi lehine degerlendirilmistir, karacigerde
ve kitlenin medial kesiminde mezenterik lenf bezlerinde izlenen metabolik aktivite artis1" olarak raporlandi. Ayrica CEA
ve CA 19-9 yiiksekligi goriildii. Hastaya bu sirada antikoagiilan tedavi olarak Enoksaparin 2x6000 IU basland: ve IE halen
dislanamadig icin IE dozundan Ampisilin-Sulbaktam tedavisi baslandi. Hastanin takibinde konfiizyon derinlesti ve sozel
uyaranlara yanit vermemeye basladi, GKS:4'e gerilemesi iizerine entiibe edildi ve Dahili Yogun Bakim Unitesine devredildi.
Kan kiiltiirlerinde anlamli tireme olmadi, bu sebeple non-bakteriyel trombotik endokardit(Marantik endokardit) diisiintildii
. Bir giin sonrasinda siv1 yanitsiz hipotansif seyretmesi nedeniyle vazopressor baslandi, fakat giiniin ilerleyen saatlerinde
kardiyak arrest gelisti. Tiim miidahalelere ragmen yanit alinamayan hasta exitus kabul edildi.

TEE'de aortik kapak iizerinde 19x7mm hipoekojen TEE'de aortik kapak iizerinde 19x7mm
hipoekojen Kkitle imaj1-2

kitle imaji-1

Sonug¢: Bu olgu, marantik endokarditin altta yatan malignite ile iliskisini vurgulayan nadir bir durumu ortaya koymak-

tadir. Hastamizda malignite iligkili olabilecek sistemik embolizasyon ve ileri kardiyovaskiiler komplikasyonlar dikkat
¢ekmistir. Klinik siirecin hizli seyretmesi, marantik endokarditin erken tani ve tedavisinin énemini bir kez daha gézler
Oniine sermektedir.

Anahtar Kelimeler: Endokardit, malignite, kapak hastaligi
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P-58

GEBELIKTE TROMBOSITOPENININ KORKUTUCU YUZU:
HELLP SENDROMU iLE KARISAN AKUT MIiYELOID LOSEMI,
OLGU SUNUMU

Fatma Bayir Yetkin', Isil Erdogan Oziinal’

'istanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalcin Géztepe Sehir Hastanesi
Fatma Bayir Yetkin / istanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Géztepe Sehir Hastanesi

Amag: Gebelikte trombositopeni, obstetrik komplikasyonlara bagli gelisebilecegi gibi benin veya malin hematolojik
hastaliklardan da kaynaklanabilir. Gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan hipertansiyona eslik eden trombositopeni
varliginda preeklampsi ve HELLP sendromu (hemolitik anemi, karaciger enzimlerinde artig, trombositopeni) ayirici tani-
ya girer. Bu durumda gebelik sonlandirildiginda hizli bir klinik ve laboratuvar iyilesme goriiliir. Burada, HELLP sendro-
mu diisiiniilerek dogum yapilan ancak klinigi diizelmedigi i¢in ileri tetkikler yapilarak akut miyeloid 16semi (AML) tanisi
alan bir olguyu tartismay1 amacladik.

Yontem: Yirmisekiz yasinda, kronik hastalig1 olmayan hasta, gebeligin 26. haftasinda kan basiner yiiksekligi ile (150/100
mmHg) acil servise bagvurdu. Fetal kalp atimi izlenmeyen hastanin plesanta 6n duvari i¢inde 1 cm’lik kanama alan1 go-
riildii. Tetkiklerinde karaciger enzim yiiksekligi, trombositopeni ve 16kositoz goriilen hastada (Tablo 1) HELLP sendro-
mu, buna bagli in-uterin fetal 6liim diisiintilerek gebelik C/S dogum ile sonlandirildi. Post-op izlemde kan basinc1 yiiksek
seyreden hastada trombositopeninin derinlestigi, 16kositozun arttig1 izlendi. Hematoloji goriisii i¢in klinigimize danisilan
hastanin periferik yaymasinda trombositopeninin gergek oldugu, eritrosit morfolojisinin normal oldugu ve yaygin, mono-
ton, bazilar1 belirgin niikleollii blastlar oldugu goriildii (Resim 1-2). Kemik iligi biyopsisi yapilan ve akis sitometrisi AML
ile uyumlu olan (Resim 3) hastaya yara iyilesmesinin ardindan indiiksiyon kemoterapisi baslandi.

Bulgular: Gebelikte akut miyeloid 16semi (AML) ve HELLP sendromunun klinik olarak benzer bulgularla seyretmesi, dog-
ru taninin gecikmesine ve tedavi yonetiminde zorluklara neden olabilir. HELLP sendromu, genellikle gebeligin 20. haftasin-
dan sonra goriilen hemoliz, karaciger enzimlerinde yiikselme ve trombositopeni ile karakterize bir obstetrik acil durumdur.
Buna karsilik, AML nadir goriilen ancak gebelikte ortaya ¢ikabilen ve hayati tehdit eden bir hematolojik malignitedir. Her
iki durumda da anemi ve trombositopeni goriilebilirken, gebelikte fizyolojik olarak ortaya ¢ikabilen l6kositoz, ayirici tanida
yaniltici olabilir. Bu nedenle, tani siirecinde periferik yayma bulgular kritik 6nem tagir. HELLP sendromu siklikla dogum
sonrasi hizli bir iyilesme ile seyrederken, AML’de hematolojik ve klinik anormallikler devam eder ve hatta kotiilesebilir.

Sonug: Gebelik sirasinda klinik ile uyumlu olmayan hematolojik veya laboratuvar bulgularinin multidisipliner bir yakla-
simla degerlendirilmesi, dogru tani ve uygun tedavi yonetimi i¢in hayati dneme sahiptir.

Resim 1: Periferik yaymada izlenen miyeloid blastlar (May-Griiwald Giemsa boyama, x1000 biiyiitme)
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Resim 2: Periferik yaymada trombositopeni, miyeloid blastlar ve normal morfolojide eritrositler goriiliiyor
(May-Griiwald Giemsa boyama, x1000 biiyiitme).

Resim 3: Kemik iligi aspirasyon érneginden ¢alisilan akis sitometrisi

AKUT LOSEMI TARAMA PANELI

Name:
BLAST KAPISI
. Population %Parent
[l BLAST KAPISI 825
I co34 03
XJco3 02
Jco19 02
X co7 00
CD45 V500-A
Population %Parent
X MPO 794
[ oxCD7%a 0.1
X D3 0.1
XToT 0.0

Tablo 1: Hastanin acil servis basvurusundaki ve 6 hafta énceki rutin kontrol tetkik sonuclari

Parametre 6 hafta onceki deger | Acil servis bagvurusu Referans
Hemoglobin 10,7 82 g/L
MCV 83,3 88,8 FI
Lokosit 4,24 4,5 10°/L
Trombosit 154 48 10°/L
LDH - 595 U/L
ALT 24,11 62,65 U/L
AST 27,63 62,12 U/L
Albumin - 30 35-52 g/L
CRP 7,02 80,46 0-5 mg/L
PT - 13,1 sn
aPTT - 37,0 sn
Fibrinojen - 1,9 1,7-4,2 g/1
Bilirubin - 0,09 mg/dl
Sedimentasyon 63 67 mm

Anahtar Kelimeler: GEBELIK, AML, HELLP. TROMBOSITOPENI, BLAST
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P-60

IMATINIB'E SEKONDER PLEVRAL EFFUZYON: BiR OLGU
SUNUMU

Hasan Mutlu’, Dilek Keskin?

'Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Bilim Dali
Hasan Mutlu / Sadlik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali

Amag: Imatinib ilk olarak 2001 yilinda kronik miyeloid 16semi tedavisinde FDA onay1 almis olan bir oral tirozin kinaz
inhibitori olup, takip eden yillar igerisinde akut lenfoblastik 16semi, miyelodisplastik sendrom, malign gastrointestinal
stromal tlimorler gibi farkli malignensilerin tedavisinde de kullanilir hale gelmistir. Non-spesifik yakinmalardan organ
yetmezlikleri ve hematolojik toksisitelere kadar uzanan yan etkilerden biri de s1vi retansiyonu/efiizyon gelisimidir. Bu
calismada imatinib kullanimini takiben gelisen bir efiizyon vakasini ve bunun klinik a¢idan yansimalarini sunduk.

Bulgular: 68 yasindaki erkek hasta 2 haftadir mevcut olan bacaklarda sislik ve oksiiriik sikayetleri ile takipli oldugu hema-
toloji poliklinigimize basvurdu. Hasta bagvurusundan 10 ay &nce yapilan kemik iligi biyopsisi ile tan1 almis olan Philadelp-
hia kromozomu pozitif bir KML vakasi olup kronik fazda idi. Yaklagik 9 aydir 400 mg/giin imatinib tedavisi almakta olan
hastada fizik muayenede vitaller stabil, bilateral solunum sesleri bazallerde azalmus, alt ekstremitede gode birakan sert 6dem
izlenmis olup organomegali bulgusu yoktu. Hastanin tam kan sayiminda, bobrek fonksiyon testlerinde, karaciger fonksiyon
testlerinde ve akut faz reaktanlar1 basta olmak tizere diger biyokimya parametrelerinde mevcut tabloyu agiklayacak bir
patoloji izlenmemekteydi. Yakin zamanli ¢ekilmis olan PET-BT’sinde malignite/enfeksiyon lehine anlamli FDG tutulumu
yoktu. Ekokardiyografik incelemesinde EF’si bazaliyle uyumlu izlenen ve anlamli valviiler patolojisi bulunmayan hastada
pro-BNP diizeyleri <500 pg/ml izlenmis olup bazali ile uyumluydu. Hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sagda
daha belirgin olmak iizere bilateral plevral effiizyon ve komsulugunda pasif atelektazi ile uyumlu bulgular izlendi (Figiir
1). Eksiida natiirdeki torasentez drneginin patoloji sonucu benign natiirde olan hastanin mikobakter kiiltiirii ve plevral sivi
kiiltiiriinde tireme izlenmedi. Bulgular dogrultusunda 6n planda imatinib’e sekonder plevral efiizyon diistiniilen hastada bo-
sutinib'e gegildi. Takip eden haftalar i¢erisinde sivi retansiyonu klinik ve radyolojik bulgularinin geriledigi goriildii (Figiir 2).

Figiir 1: Figiir 2:

Hastanin Toraks BT incelemesinden bir kesit

Hastanin kontrol gégiis rontgenogrami

Sonug: Tirozin kinaz inhibitorleri arasinda sivi retansiyonu dasatinib ile daha sik geligse de imatinib kullanan hastalarda
da bu advers etki gelisebilmektedir. Kim ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada imatinib ile iliskili sivi
retansiyonu (fluid retention-FR) genel olarak akut progresif FR ve intermittan/hizli FR olarak iki gruba ayrilmistir. Akut
progresif FR’nin ilag baslandiktan/doz degisimi yapildiktan sonra ortalama 1.9 ayda ortaya ¢iktig1 izlenmis iken diger
grup stabil dozajla takibin herhangi bir evresinde/doz degisimi sonrasi hafif persistan bir form olarak saptanmustir. Imati-
nib’in kardiyotoksisite de yapabilmesi ve takibin herhangi bir evresinde advers etkilerin gelisebilmesi nedeniyle effiizyon
gelisen hastalarda mevcut tabloyu alevlendirebilecek diger progesler agisindan da dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Imatinib, sivi retansiyonu, kronik miyeloid l6semi
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P-61

SUPERWARFARINE BAGLI ALVEOLAR HEMORAJI VE
YONETIMI

Fatma Ozer', Hiiseyin Arikan’, Sait Karakurt'

'Marmara Universitesi,G6diis Hastaliklari ve Yogun Bakim, istanbul
Fatma Ozer / Marmara Universitesi,Gégiis Hastaliklari ve Yogun Bakim, istanbul

Amag: Giris: Bu vaka brodifokum’a (fare zehiri) bagli superwarfarin etkisinde gelisen alveolar hemorajinin yogun bakim
yonetimini sunmaktadir.Vaka sunumu: 29 yasinda, bilinen kronik hastaligi olmayan erkek hasta, 3 giindiir siiren ishal,
bulant, terleme ve 2 kez kusma sikayetiyle acile bagvurdu. Fizik muayenede batinda, dudaklarda petesiyal dokiintiiler ve
sag bacakta ekimoz goriildii. Tetkiklerde, hemoglobinde 2 g/dL diisiis, PT >120 saniye uzama ve batin BT'de 62x47 mm
hematom alani saptandu. Tleri tetkik igin interne edilen hastanin, 2 hafta énce intihar amagli brodifokum aldig1 6grenildi.
INR yiiksekligi nedeniyle TDP ve vitamin K replasmani yapildi. Takipte, takipneik, desatiire ve hemoptizi gelismesi
tizerine alveolar hemoraji 6n tanisiyla yogun bakima alinip solunum yetmezIligi nedeniyle entiibe edildi. Alveolar hemo-
rajiye bagl olarak mekanik ventilasyonda yliksek basing ihtiyaci olustu. Her giin vitamin K infiizyonu ve INR hedefine
gore TDP tedavisi diizenlendi. Kanama kontrolii saglandiktan sonra basing ihtiyaci azaldi, sedasyon azaltilarak weaning
denendi ancak basarisiz oldu.Yeniden yapilan toraks BT'de pulmoner tromboemboli (PTE) ile uyumlu bulgular saptan-
di. Kanama kontrolii saglandigi igin ve tromboz riski g6z oniine alinarak diisitk molekiiler agirlikli heparin (DMAH)
tedavisi baslandi. Klinik stabilizasyon sonras1 weaning basartyla tamamlandi. Ancak oksijen ihtiyacinda artis nedeniyle
¢ekilen akciger grafisinde sag akcigerde spontan pndmotoraks saptandi ve gogiis tiipii takildi. Pnémotoraksin kavitelesen
emboli alanlarindan gelistigi diistiniildii. G6giis tiipii sonrasi pndmotoraksi diizelen hasta, nazal kaniil oksijen destegiyle
servise ¢ikarildi. Tartisma: Bu vaka Brodifokum intoksikasyonu sonrasi siiperwarfarin etkisiyle gelisen kanamalar ve
komplikasyonlari igermesi agisindan dnemlidir. Superwarfarinler, fare zehirlerinde bulunan gii¢lii antikoagiilanlardir ve
K vitamini replasmani hayat kurtarici olabilir. Superwarfarinlerin uzun yari1 émiirleri nedeniyle tedavinin uzun siire de-
vam etmesi gerekmektedir. TDP verilerek koagiilasyon faktorlerinin yerine konulmasi ve INR'nin yakindan izlenmesi
kritik olmustur. Superwarfarin intoksikasyonunun ciddi bir komplikasyonu olan alveolar hemoraji, bu vakada gelismis ve
hastanin solunum yetmezligi nedeniyle mekanik ventilasyon ihtiyaci dogmustur. Vaka yonetiminde entiibasyon ve yiiksek
basingli mekanik ventilasyon kullanilarak hastanin oksijenasyonu saglanmistir. Superwarfarin intoksikasyonu sonrasi
hastada tromboembolik olaylarin gelismesi beklenmedik bir durum olabilir. Ancak bu vakada, INR seviyesinin kontrol
altina alimmasinin ardindan gelisen PTE dikkat ¢ekicidir. Bu durum, koagulopati sonrasi pro-trombotik bir duruma gecis
olabilecegini gostermektedir. PTE'de periferik enfarkt alanlarinda kavitelesme goriilebilmektedir. Vakamizda da bu kavi-
teden gelistigi diisiiniilen pndmotoraks sonrast gogiis tiipil yerlestirilmistir. Bu siireg, antikoagiilan tedavi ile kanama ve
tromboz arasindaki ince dengenin yonetilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: alveolar hemoraji, superwarfarin, PTE
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P-62

GENC BIR HASTADA HIPERKALSEMI VE PRIMER
HIPERPARATIROIDI

Sevval Bahcevan', Eren imre?

'Marmara Universitesi icHastaliklari Ana Bilim Dali
2Marmara Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali
Sevval Bahcevan / Marmara Universitesi icHastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: Hiperkalsemi, serum kalsiyum diizeyinin 10.5 mg/dL {izerinde olmasi olarak tanimlanir. Hiperkalseminin en sik
nedenleri arasinda hiperparatiroidi, maligniteler,vitamin d toksisitesi, genetik sendromlar yer alir. Poliklinik hastalarinda
hiperkalseminin en sik nedeni primer hiperparatiroididir. Bu yazida, geng bir hastada hiperkalsemiye neden olan primer
hiperparatiroidi olgusu sunulmustur.

Yontem: 30 yasinda kadin hasta, bagka bir merkezde yapilan tetkiklerinde serum kalsiyum diizeyinin 12 mg/dL sap-
tanmasi tizerine tarafimiza yonlendirilmis. Hasta aktif sikayetinin olmadigini, ailesinde benzer bir 6ykii bulunmadigini,
bilinen bir hastalig1 olmadigin1 ve 2017 yilinda nefrolitiazis nedeniyle opere edildigini belirtmistir.

Bulgular: Endokrinoloji poliklinigindeki degerlendirmelerinde; serum kalsiyumu 11.4 mg/dL, fosfor 2.3 mg/dL, pa-
rathormon (pth) 215 ng/L, 25-OH vitamin D 8.22 mikrogram/L, 24 saatlik idrarda kalsiyum atilimi 198 mg/giin olarak
bulunmustur. Geng yasta olmasi nedeniyle olast multiple endokrin neoplazi (MEN) sendromlari agisindan ileri degerlen-
dirme yapilmistir. MEN2 sendromu agisindan 24 saatlik idrarda metanefrin ve normetanefrin diizeyleri normal sinirlarda
saptanmisti. MEN1 sendromu komponentleri agisindan yapilan 6n hipofiz hormon tetkikleri de normal bulunmustur.
Boyun ultrasonografisinde sol tiroid lobu inferiorunda 17x8 mm boyutlarinda kistik komponent iceren semisolid kitle
goriilmistiir. Paratiroid sintigrafisinde, sol tiroid lobu inferiorunda paratiroid adenomu ile uyumlu tutulum saptanmis-
tir. Tim bu bulgular 15181nda hasta, primer hiperparatiroidi tanisi almistir. MEN1 sendromu agisindan genetik inceleme
yapilmasi amaciyla tibbi genetik boliimiine yonlendirilmistir. Paratiroidektomi operasyonunun genetik sonuglara gore
planlanmasina karar verilmistir.

Sonug¢: Hiperkalsemi etyolojisinde primer hiperparatiroidi geng hastalarda nadir goriilmekle birlikte MEN sendromlari
gibi genetik nedenler diglanmalidir. Bu olgu, geng bir hastada hiperkalsemi ve primer hiperparatiroidinin ayirici tanisinda
genetik degerlendirme ve multidisipliner yaklasimin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi, Hiperparatiroidi, Nefrolitiazis

13. Marmara i¢ Hastaliklari Giinleri | 21-22 Subat 2025, istanbul 89




POSTER BiLDIRILER

P-63

ERKEN EVREDE LOKALIZE LYME HASTALIGI: OLGU
SUNUMU

Emil Yunusov', Zekaver Odabasl’

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Genel Dadhiliye Bilim Dali,
[stanbul

Emil Yunusov / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Genel Dabhiliye
Bilim Dali, Istanbul

Amac: Lyme hastalig1, “Ixodes” kene ile bulasan “Borrelia burgdorferi” spiroketinin neden oldugu multisistem bir enfek-
siydz hastaliktir. En sik ve en erken etkilenen organ cilttir. Lyme hastaliginin erken tanisi deri bulgularinin taninmasina
baglhidir ki tiim olgularin yaklasik %80'i deri bulgular1 gosterir. Erken hastaligin karakteristik lezyonu olan eritema mig-
ransin (EM) tanisi, erken tedavide ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nem arzeder. Bu olguda, 59 yasinda bir kadinda
Sakarya sehrinde findik toplama esnasinda kene maruziyetinden sonra gelisen EM ile kendini belli eden erken lokalize
lyme vakasi tanimlanmustr.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Bilinen kronik hastalik ve diizenli kullandigi ilag dykiisii olmayan 59 yasinda hasta sag kolda kizariklik sikaye-
ti ile genel dahiliye poliklinigimize bagvurdu. Hikayede mevcut lezyonun yaklasik 4 haftadir fark ettigini, giderek biiyti-
Sakarya ilinin Geyve llgesine gittigi, mevcut sikayetlerinin lezyonun oldugunu bélgede kene 1sir1g1 sonrasi olustugu 6gre-
nildi. Hastanin dermatolojik muayenesinde sag 6nkol lateral yilizeyinde yaklasik 7x8 cm ¢apinda yuvarlak, santral eritemli
papiiliin izlendigi, periferi infiltre ve eritemli, aniiler oval plak izlendi ( Resim 1). Yapilan laboratuvar tetkiklerinden tam
kan sayimu, eritrosit sedimantasyon hizi ve rutin biyokimyasal incelemeleri normal sinirlardaydi. Mevcut 6ykii ve klinik
bulgulariin eritema migransi diisiindiirmesi nedeniyle hastadan lyme hastaligina yonelik IgM ve IgG serolojik tetkikleri
ve PCR yollandi. Hastaya doksisiklin 2x100 mg dozundan baslanildi ve enfeksiyon hastaliklari klinigine yonlendirildi.

Sol 6n kol on yiiziinde 7 cm ¢aginda eritema migrans ile uyumlu lezyon. Resim-1

Sonug: Lyme, etkeni B. burgdorferi olan, Ixodes cinsi kenelerle bulasan arthropod kaynakli enfeksiy6z bir hastaliktir.
Lyme hastaliginin klinik belirtileri genel olarak ii¢ faza ayrilabilir: erken lokalize, erken yayilmis ve geg¢ hastalik. Erken
lokalize hastalikta EM ve viral sendroma benzeyen nonspesifik bulgular yer alir. EM kene 1siriginin oldugu yerde, ge-
nellikle 1siriktan sonraki 7 ila 14 giin iginde ortaya ¢ikan bir dokiintiidiir ve yaklasik %80'inde goriiliir. Genelde agrili
degildirler, ancak EM lezyonlari zaman zaman yanma veya kasintiya neden olabilir ve dokunuldugunda sicaktir. Genel-
likle giinler veya haftalar boyunca yavasca genisler. Bazen viicutta goklu EM lezyonlar1 olusabilir ve bu ¢oklu kene 1s1-
riklarinin degil, erken yayilmis hastaligin bir isaretidir. Diger belirtiler arasinda yorgunluk, ates, bas agrisi, miyalji. eklem
agrilari, bolgesel lenfadenopati var. Tanist tipik klinik bulgular, kene temasi 6ykiisii, kiiltiir, serolojik testler ve molekiiler
yontemler yardimiyla konulmaktadir. Erken lokalize donemde seroloji testleri genelde negatiftir ve seroloji istenmeksizin
tipik oykii ve cilt bulgulari ile tan1 koyulmasi yeterlidir ve tedavi baglanilir. Erken lezyonlarin ilk basamak tedavisinde
doksisiklin 100 mg her 12 saatte bir 14-21 giin siireyle dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: lyme, eritema migrans, Borrelia Burgdorferi
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P-64

CISPLATIN’E BAGLI ISITME KAYBI GELISEN EVRE 2
SEMINOM OLGUSU

Suimeyra Keskin', Abdussamet Celebi?

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Stimeyra Keskin / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Germ hiicreli tiimdrlerin yaklasik yarisim1 seminomlar, diger yarisini ise mikst germ hiicreli tiimorler ve nonsemi-
nomlar olusturur. Hastalarin tan1 aninda yaklagik %68'i evre 1, %19'a evre 2, %12'si evre 3'tlir. Evrelemede; Tumor-No-
des-Metastasis-Serum tumor markers(TNM-S) sistemi kullanilir. Germ hiicreli tiimérler, teratomlar hari¢ kemoterapi ve
radyoterapiye ¢ok duyarlidir.

Yontem: Giincel kilavuzlarda, kemoterapinin yan etkileri nedeniyle evre 1 seminomda aktif izlem Onerilir. Evre 2 semi-
nomda 3 BEP(bleomisin-etoposid-cisplatin) veya 4 EP(etoposid-cisplatin) standart rejimlerdir. Seminomda AFP(alfa-fe-
toprotein) yiiksekligi beklenmez. Seminomlarda LDH(laktat dehidrogenaz) degerinin normalin {ist sinirinin 2.5 katindan
daha yiiksek olmasi1 prognostik dneme sahiptir.

Bulgular: 29 yasinda erkek hasta, karin agrisi nedenli tetkik edilirken ¢ekilen batin tomografisinde, paraaortik bolgeden
iliak bolgeye uzanan 10,5x8 cm boyutunda konglomere LAP(lenfadenopati) saptanmis. Lezyonun sag internal, sag eks-
ternal iliak arter ve vena cava inferiorda tiimoral trombiise neden oldugu goriilmiis. Sag iireter proksimali LAP basisi ne-
denli tikanmig ve sag bobrekte pelvikaliektazi gelismis. Sag testiste tiimoral kitle saptanmis. Gonderilen tiimor markerla-
r1; AFP:1 betahcg:8 LDH:1995 olarak sonuglanmis. Bunun iizerine hastaya sag radikal orsiektomi yapilmis ve sag pigtail
kateter takilmis. Patolojisi "klasik seminom" olarak raporlanmis. Evre 2C(pTxN3MO0) seminom olarak degerlendirilen
hastaya adjuvan 3 BEP verilmis. Yapilan kontrol gériintillemede batindaki LAP’larda %40 regresyon goriilmesi lizerine 1
kiir daha BEP verilmis. Ardindan ¢ekilen PET/CT’de tama yakin regresyon goriilmiis ve tiimor markerlari negatiflesmis.
Hastada takiplerde niiks saptanmamis. Hastanin BEP tedavisi 6ncesinde sag bacakta agri, sislik gelismesi lizerine yapilan
doppler ultrasonda derin ven trombozu(DVT) saptanmis. Takiplerinde 3. kiir BEP sonrasi pulmoner emboli(PTE) sap-
tanmis. 4. kiir BEP sirasinda n6tropenik ates(NPA) nedenli hastane yatigi olmus. BEP tamamlandiktan 18 ay sonra hasta,
sol kulakta siirekli ¢inlama ile birlikte ani isitme kayb1 yasamis. Hastaya hiperbarik oksijen tedavisi ve steroid verilmis.
Hastada sol kulakta kalict %20 isitme kayb1 gelismis.

Sonug¢: Bu olguda adjuvan 4 kiir BEP sonrasi tama yakin regresyon elde edilen evre 2C bir klasik seminom olgusu sunul-
mustur. Olguda remisyon 6ncesinde DVT ve PTE gelismistir. Kemoterapinin uzun dénemde 6zellikle sekonder malig-
niteler basta olmak iizere yan etkileri sebebiyle evre 1 seminomda artik kemoterapi standart olarak 6nerilmemekte olup
evre 2 seminomda standart tedaviyi olusturmaktadir. Hastada 4. kiir BEP sirasinda mortalitesi yiiksek bir komplikasyon
olan nétropenik ates geligsmistir. Kemoterapiden 18 ay sonra ani gelisen ototoksisite ise 6n planda BEP protokoliinde yer
alan cisplatin iligkili diisiiniilmiistiir. Cisplatine bagli ototoksisite; kulak ¢inlamasi, agir olabilen irreversible ve progresif
isitme kayb1 seklinde olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: seminom, cisplatin, igitme kaybi, tromboz
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P-65
MCCUNE-ALBRIGHT SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU

Ozge Coskun’, Mustafa Bektas?, Eren imre?, Dilek Gogas Yavuz?

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, [stanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dall, istanbul
Ozge Coskun / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dall, stanbul

Amac: McCune-Albright sendromu poliostotik fibr6z displazi, puberte prekoks ve cafe-au lait lekelerinin birlikteligi ile
goriilen, GNAS gen pozitifliginin eslik ettigi nadir bir hastaliktir. Vakamizda McCune-Albright sendromuna growth hor-
mon ve prolaktin eksprese eden hipofiz adenomu eslik etmektedir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 27 yas kadin hasta, 12 yasinda yiiz seklinde bozulma, el ve ayaklarda biiyiime, gézde 6ne dogru biiylime gibi
sikayetlerle Cocuk Endokrinoloji boliimiine basvurmus. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde hiperprolaktinemi, yasa gore
yiiksek IGF-1 diizeyleri ve OGTT ile suprese olamayan growth hormon yiiksekligi saptanmis. Ayn1 zamanda deride
uniform hiperpigmente makiilleri olan ve detaylandirilmis dykiisiinde erken puberte dykiisii olan hastada cilt biyopsisin-
den gonderilen GNAS mutasyonu pozitif olup McCune-Albright Sendromu diisiiniilmiis. Kemik sintigrafisinde iskelet
sisteminde multiple yogun osteoblastik hiperaktivite gosteren poliostotik fibroz displazi ile uyumlu lezyonlar goriilmis.
Ayn1 dénemde yapilmis olan hipofiz MR goriintiilemesinde 15x22 mm boyutlarinda hipofiz makroadenomu ile uyumlu
gOriliniim izlenmis olup hasta akromegali 6n tanistyla 2013 yilinda opere edilmis. Hipofiz adenomu rezeksiyonu sonra-
sinda patolojisi growth hormon ve prolaktin eksprese eden hipofiz adenomu olarak raporlanmis. Postoperatif donemde
amenoresi gelisen ve LHRH testi yanitsiz olarak goriilen hasta operasyon sonrast hipogonadotropik hipogonadizm olarak
degerlendirilmis. 18 yasindan sonra erigkin Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 tarafindan devir alinan hasta pos-
toperatif rezidii hipofiz adenomu olmasi nedeniyle somatostatin analogu ve kabergolin tedavisi altinda yasa gére normal
IGF-1 diizeyleriyle takip edilmektedir. Postoperatif donemde hipogonadizmi olan hasta 17-beta estradiol ve norgestrel
tedavisi ile menstriiasyon dongiisti diizenli seyretmektedir. Multipl fibréz displazisi olan hasta intravendz zoledronik asit
tedavisi altinda semptomsuz ve ALP diizeyleri normalize olarak takip edilmektedir.

Sonu¢: McCune-Albright Sendromu nadir bir genetik hastalik olup multisistemik komplikasyonlarla seyredebilmektedir.
Bu sendroma hiperprolaktinemi, hipertiroidizm, akromegali, cushing sendromu, hiperparatiroidizm, hipofosfatemik rasi-
tizm gibi endokrinolojik patolojiler eslik edebilir.

Anahtar Kelimeler: McCune-Albright Sendromu, Fibroz displazi, Akromegali, Hiperprolaktinemi
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P-67

UST SOLUNUM YOLU ENFEKSiYONU SEMPTOMLARI
VE HEMOPTIZi iLE PREZENTE OLAN GRANULOMATOZ
POLIANJITiS OLGUSU

Hale Nur Tiras', Atilla Eren Kurt', Murat Tugcu?, Ebru Asicioglu?, Ziibeyde Serhan Tuglular?, izzet Hakki
Ankan?, Arzu Velioglu?, Mehmet Koc?, Dilek Barutcu Atas?, Asli Karsli Demirsoy?

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall, istanbul
Hale Nur Tiras / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Graniilomatdz polianjitis (GPA), birgok organdaki kii¢iik ve orta boy damarlari tutan ama en sik olarak iist ve alt
solunum yollar1 ve bobrekleri etkileyen sistemik vaskiilittir. Deri ve eklemler siklikla tutulabilir. Ates, kilo kaybi, hal-
sizlik, terleme, myalji, artralji gibi nonspesifik sistemik semptomlar ya da organa 6zgii semptomlar baslangi¢ yakinmasi
olabilir. Bu bildiride, hemoptizi ve {ist solunum yolu semptomlari ile prezente olan bir graniilomatdz polianjitis olgusu
sunulmasi amaglanmaisgtir.

Yontem: Vaka sunumu

Bulgular: Bilinen diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, hiperlipidemi ve huzursuz bacak sendromu
tanilart olan ¢ocukluk ¢aginda gegirilmis tiiberkiiloz 6ykiisii sonrasi tedavi alan 60 yasinda kadin hasta 40 giin 6nce pno-
moni nedeniyle oral antibiyotik tedavisi almis. Tedavi sonrasi hastanin sikayetlerinin devam etmesi ve toraks bilgisayarl
tomografide (BT) nodiiler lezyon saptanmasi {izerine c¢ekilen pozitron emisyon tomografisinde (PET-CT) goriilen sol
akciger alt lobda plevraya oturan 56x36 mm boyutlarinda hipermetabolik primer akciger malignitesi uyumlu olabilecek
kitlesel lezyondan (SUVmax 13.6) alinan biyopsi sonucu multiniikleer dev hiicreler, polimorf niiveli 16kositler makro-
fajlar graniilasyon doku gelisimi olarak sonuglanmasi nedeniyle tarafimiza yonlendirilmis. Sorgulamasinda yillardir olan
postnazal akinti, 1 ay 6nce iki kez olan hemoptizi ayrica 15 gilindiir olan sabah tutuklugu eklem agrilari oldugunu belirtti.
B semptomlar1 mevcut degildi. Hastanin fizik muayenesinde inspeksiyonda sol ayak dorsalinde krutlu lezyon saptandi.
eklemlerinde artrit saptanmadi. Solunum seslerinde ral, ronkiis saptanmadi. Batin muayenesinde patoloji saptanmadi.
Bilateral alt ekstremitede his kayb1 ve pretibial ddem mevcuttu. Laboratuvar degerlerinde ALT 15 U/L, AST 16.3 U/L,
kreatinin 0,88 mg/dL, C-Reaktif Protein 141 mg/ dL, eritrosit sedimentasyon hiz1 59 mm/saat, hemoglobin 9,9 gr/dL,
16kosit 8.9 x10"3/uL, ve ELISA pr3+ c-ANCA pozitif saptandi. Tam idrar tetkikinde 1+ eritrosit, 24 eritrosit mevcuttu.
Yirmi dort saat idrarda kantitatif protein miktar1 354 mg/giin saptandi. Balgamda gonderilen aside direncli basil (ARB)
ve idrar ARB boyamasi negatifti. Periferik kandan gonderilen tiiberkiiloz spesifik immiinreaktivite testi (Quantiferon-TB)
negatif sonuglandi. Hastanin yatis1 esnasinda yapilan maksillofasiyal BT de nazal septumda eroziv degisiklikler ve nazal
konkalarda diizensizlik saptandi. Hastaya GPA 6n tanisi ile 500 mg iv prednol tedavisi 3 giin boyunca uygulandi. Rituk-
simab tedavisi verildi. Hastada akut faz reaktanlarinda diisiis goriildii ve klinik olarak yanit alindu.

Sonug: Vakamiz akciger parankimi ve iist solunum yollarimin etkilenmesine bagli olarak hemoptizi semptomu ile giden
Graniilomatoz polianjitis olarak degerlendirildi. Akciger goriintiilemelerinde saptanan ve biyopsisi graniilasyon dokusu
ile uyumlu olarak sonuglanan hastanin ayirici tanilarinda akciger malignitesi, sarkoidoz, tiiberkiiloz gibi graniilomatdz
polianjitis de ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Resim 1.

Toraks BT
Anahtar Kelimeler: Graniilomatéz Polianjitis, vaskiilit, hemoptizi
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P-68
MALIGNITE iLiSKiLI HIPOGLISEMI

Kiibra Ozcan', Mustafa Bektas?, Eren imre?

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali
Kiibra Ozcan / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Tiimor iliskili hipoglisemiler insulinoma ve adacik hiicreli olmayan tiimorler nedeni ile olabilir. Adacik hiicreli ol-
mayan timor ile iliskili hipoglisemi bilylik mezenkimal veya epitelyal tiimorlerden IGF-2 salgilanmasi nedeniyle goriilen
nadir bir paraneoplastik sendromdur.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 74 yasinda kadin hasta son 5 aydir olan sabah aglikta terleme, titreme, bag donmesi sikayetlerinin olmasi ve
evde sabah kan sekeri 6l¢iimlerinin 36-40 mg/dl civarinda olmasi nedeniyle endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari
servisine interne edildi. Hastanin bilinen bir diyabet tanis1 yoktu. Postprandiyal hipoglisemi tarif etmiyordu. Hastanin
Oykiistinde 2 y1l 6nce batin i¢i liposarkom nedenli ve 4 ay once ileus nedenli operasyon (brid ileus laparotomi-bridek-
tomi) oykiisii bulunmaktaydi. Hastanin kullandig: ilaglar arasinda temozolamid , venlafaksin, benidipin bulunmaktayd.
Hastanin batin goriintiilemerinde karaciger ve adrenal bezlerde kitle ve tiimor infiltrasyonu saptanmadi. Labratuvar tet-
kiklerinde bazal kortizol 26 mcg/dL, HbAlc % 5.2 idi. Hastadan plazma glukoz diizeyi 44 mg/dl iken alinan tetkiklerinde
c-peptit 0.3 mcg/L, insulin 0.3 mIU/L , GH 4 ng/mL olarak sonug¢landi. Hastaya 0.5 mg deksametazon ve octreotid LAR
10 mg verildi. Hastanin hipoglisemi ataklarinin devam etmesi iizerine 2x16 mg metilprednizolon baglandi. Sonrasinda
hastada hipoglisemik hadise gelismedi.

Sonug: Vakada insulin ve c-peptitin hipoglisemi ile uygun sekilde baskilandigi goriilmekte olup insulinoma ekarte edil-
mistir. Hastada adrenal yetmezlik ve yaygin karaciger metastazi ekarte edilmis olup IGF-2 6l¢liimii yapilamamasi nede-
niyle IGF-1'in diisiik oldugu saptandiktan sonra IGF-2 aracilt hipoglisemi diigiiniilmiistiir. IGF-2 6lgiilemeyen olgularda
IGF-1 diisiikliigii adacik hiicreli olmayan tiimor iliskili hipoglisemiler tanisinda yol gosterici olabilir. Glukokortikoidler
IGF-2 iiretimini baskilayarak, hepatik glukoneogenezi artirarak, periferik glukoz alimini azaltarak hipogliseminin gelis-
mesini dnleyebilir. Cerrahi rezeksiyon ¢ogu vaka ig¢in kiiratif olsa da, unrezektabil tiimérlerde glukokortikoidler, rekom-
binant biiylime hormonu, oktreotid hipoglisemi tedavisinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: hipoglisemi, IGF-2, paraneoplastik sendrom
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P-69
NADIR BiR KLINiK TABLO: LUPUS VE SIROZ BIRLIKTELIGI

Feyza Kabakci', ilyas Tuncer?

'istanbul Medeniyet Universitesi, Gbztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi
2jstanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi
Feyza Kabakci / Istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

Amacg: Sistemik lupus eritematozus (SLE), otoantikor varligir ve immiin kompleks olusumu ile karakterize otoimmiin
inflamatuar bir hastaliktir. SLE’nin gastrointestinal tutulumu ile iligkili spesifik bir otoantikor tanimlanmamistir.Bu olgu
sunumunda nadir goriilen lupus ve siroz birlikteligi vaka olarak sunulmustur.

Yontem: 59 yasinda kadin hasta son iki haftada 5 kg kayp, idrar ¢ikisinda azalma sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hasta
2023’te seronegatif romatoid artrit tanis1 almig.ANA, RF ve CCP negatif goriilmiis. Metilprednizolon, leflunomid ve kol-
sisin baglanmus, ilaglarmni kullanmamis.Gelis tetkiklerinde akut bobrek hasari, proteiniiri, pansitopeni ve karaciger fonk-
siyon testlerinde yiikseklik goriildii.(Tablo 1)Mikroanjiopatik hemolitik anemi agisindan periferik yaymasi incelendi, her
sahada 7-8 trombosit sayildi, sistozit goriilmedi. Norolojik bulgusu yoktu, ADAMTS 13 aktivititesi yiiksek > 70 goriildii.
ANA benekli +++, Anti ds DNA, Anti smith pozitif, komplemanlar diisiik goriildii. Trombositopenisi derinlestigi igin
renal biyopsi yapilamadi. Aniirik seyreden hastaya lupus nefriti on tanisiyla hidroksiklorokin ve pulse steroid baglandi.
Tedavinin 3. giiniinde hastanin karin agris1 ve laktik asidozu gelisti. Abdomen usg’de karaciger heterojen goriiniimde ve
batinda serbest siv1 saptandi. SAAG:1.3, hiicre sayiminda polimorfoniikleer 16kosit: 0,097 1073/uL goriildii, kiilttiriinde
ireme olmadi. Spontan bakteriyel peritonit diglandi.Portal ve hepatik venlerde trombiis izlenmedi. Mezenterik vaskiilit,
mezenter iskemi 6n tanilariyla hasta operasyona alindi. Ince ve kalin barsak perfiizyonu normal, iskemik ve perforasyon
bulgusuna rastlanmadi. Karaciger sirotik izlendi. Siroz etyolojisi agisindan hepatit markerlari, otoimmiin markerlar ne-
gatif, immunglobulinler normal, seruloplazmin normal goriildii. Diyabet ykiisii ve etanol kullanimi yoktu. Takiplerinde
trombositopenisi derinlesen hastaya IVIG basland1. IVIG tedavisinin 2. giiniinde hastanin sepsise bagli hipotansiyonu ve
sonrasinda multiorgan disfonksiyonu gelisti, exitus oldu.

Tablo 1
Tablo 1: Olgunun basvuru anindaki hematolojik ve biyokimyasal parametreleri
Ure 128 mg/dl Whbe 32 10%uL ALT 93 U/L
Kreatinin 4.1 mg/dl Neu 2.5 10%uL AST 311 UL
Sodyum 133 mmol/L Lym 0.6 10°uL ALP 117 UL
Potasyum 6.6 mmol/L Hgb 7 g/dl GGT 41 U/L
Ph 7.21 Plt 90 10°/uL Total Bilirubin 0.35 mg/dl
HCO3 10.5 LDH 656 U/L INR 1.3
Tam Idrar Tetkiki: Protein+++ Glukoz++ Hemoglobin+++ Eritrosit:20 Lokosit:4

Olgunun basvuru anindaki hematolojik ve biyokimyasal parametreleri

Bulgular: Karaciger; bag dokusu hastaliklarindan siklikla etkilenir ve hepatoseliiler veya kolestatik hasar ile seyreden
anormal karaciger fonksiyon testleri seklinde kendini gosterir. Siroz siklikla trombositopeni ve 16kopeni ile prezente olur.
SLE’nin kendisi hematolojik sistemi etkileyebilecegi gibi, siroz kaynakl1 hipersplenizm de sitopeniye katkida bulunabilir.
SLE’de karaciger hasar1 genellikle hastalik aktivitesi veya ilag toksisitesine bagli olarak gelisir; ancak eslik eden sitopeni
ve asit gibi durumlar varliginda lupus ile beraber nadir goriilmesine ragmen karaciger sirozu da akla getirilmelidir.Bu
olgumuzda, SLE hastasinda gelisen lupus nefriti ve sirozun kotii prognoza neden oldugu goriilmistiir.
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Resim 1

Fraction L Rl % Rl Come.
Aty ALE . AN 6E1 M3 ATE
Mgl 1 126 18- 48 1- 38
Alpha J 56 . 7.0 118 51- &5
Bt 1 &l . 47- 13 4. 13
Peeka 2 127 » 31- 65 13- 47
Crimmis 2 = 115-ik8 §- 108

55 Rl

Sirozun karakteristik bir bulgusu; Serum protein elektroforezinde beta gamma kopriilesmesi
Sonuc: SLE’ye eslik eden hematolojik sistem tutulumu ve karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalarda siroz olasiligi
g6z Oniinde bulundurulmali ve gerekli tetkikler yapilmalidir.Erken tan1 ve dogru tedavi bu hastalarin prognozunu iyiles-
tirmek agisindan kritik neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Lupus, Siroz
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P-70
APIKSABAN iLISKILi INR YUKSEKLIiGi: OLGU SUNUMU

Ahmet Taha Ozkili¢', Hilal Kaygusuz', Murat Tugcu?

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Ana Bilim Dall, istanbul
Ahmet Taha Ozkilic / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

Amag: Apiksaban nétral bisiklik pirazol yapisinda giiclii, reversibl, kompetitif, yeni bir direkt faktér Xa (FXa) inhibito-
ridiir. FXa’y1 inhibe ederek protrombinin trombine doniisiimiinii 6nler. Atrial fibrilasyon hastalarinda inme ve sistemik
emboli proflaksisinde, venéz tromboembolizm tedavisinde kullanilmaktadir.

Yontem: Bu bildiride apiksaban kullanan ve INR uzamasi tespit edilen bir hastay1 sunacagiz.

Bulgular: Bilinen, koroner arter hastaligy, ileri konjestif kalp yetmezIligi(KKY, Ejeksiyon fraksiyonu %15), atrial fib-
rilasyon oykiileri bulunan 73 yasinda kadin hasta kronik bobrek hastaligi(KBH) sebebiyle nefroloji poliklinik kontrolii
basvurusunda yiiklenme bulgular1 gdriilmesi tizerine hemodiyaliz(HD) ve ultrafiltrasyon(UF) plani ile nefroloji servisine
interne edildi. Gegici juguler HD kateteri takilarak HD ve UF yapilan hasta kalic1 kateter randevusu alinarak taburcu
edildi. Hastanin kalict juguler HD kateteri agilmasi1 oncesi yapilan tetkiklerinde INR:3,32 goriilmesi {izerine nefroloji
servisine interne edildi.Hastanin yatiginda yapilan fizik muayenesinde akcigerde bilateral bazallerde krepitan ince raller
duyuldu ve pretibial 6deminin oldugu gdzlendi. Tetkiklerinde INR: 3,22, aPTT: 52,4 saniye, kreatinin: 2,7 mg/dL, Glo-
meruler Filtrasyon Hizi(GFR):18 ml/dk (CKD-EPI ile hesapland1), hemoglobin: 9,7 g/dL olarak goriildi.INR uzamasi
ile alakal1 yapilan ayirict tanida hastada vitamin K eksikligi, dissemine intravaskiiler koagiilopati, karaciger yetmezligi,
kumadin kullanimi dislandi. Sorguda hastanin AF sebepli Apiksaban 5 mg 2x1 kullandig1 6grenildi. Apiksaban kesildi
ve hastanemizde protrombin kompleks konsantrat1 veya aFVIlla konsantresi bulunmamasi tizerine taze donmus plazma
(TDP) transfiizyonu yapildi. TDP uygulanmasi sonrasi goriilen INR:1,4 olarak sonu¢landi ve hastaya girisimsel radyoloji
tarafindan kalic1 kateterinin takilmas: iizerine kesilen apiksaban yerine kardiyoloji konsiiltasyonu ile enoksaparin 3000
IU 2x1 baslanarak taburcu edildi.

Sonu¢: KBH ve AF beraberligi sik goriilen hastaliklardir. AF tedavisinde KBH olan hastalarda ARISTOTLE c¢alisma-
sinda GFR 30 mL/dk iizerinde olan KBH hastalarinda apiksaban doz degisikligi gerekmez. GFR 15-29 arasinda olan
hastalarda apiksaban dozunun giinde iki kez 2.5 mg olarak kullanilmasi 6nerilir. Serum kreatinin diizeyi >=1.5 mg/dL
olan hastalarda, beraberinde yas >=80 yil veya viicut agirliginin <=60 kg olmasi durumunda apiksaban giinde iki kez 2.5
mg kullanilmalidir. Apiksaban ¢alismalarina kreatinin klirensi <15 mL/dk olan veya diyalize giren hastalar alinmamustir.
Kronik bobrek hastaligi olan hastalarda AF tedavisinde apiksaban verilecek ise yakin bdbrek fonksiyonu ve INR takibi
yapilmasi ve takibe gére doz ayar1 yapilmasi/tedavi degisikligine gidilmesi daha uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Apiksaban, Atrial Fibrilasyon, Kronik Bobrek Hastalig
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METASTATIK PROSTAT KANSERI NEDENLI TAKIP EDILEN
HASTADA BEKLENMEDIK HIPERKALSEMIi NEDENI

Selin Cavit’, Pinar Meltem Sahar’, Ali Kaan Giiren’, ibrahim Vedat Bayoglu'

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Selin Cavit / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Prostat kanseri tiim kanserler arasinda erkeklerde en sik goriilen kanserdir. Metastatik hastalarda en sik kemik me-
tastaz1 goriilir. Kemik metastazlarina bagh hiperkalsemi goriilebilir. Hiperkalsemi, kalsiyum seviyesinin 10.5 mg/dL'nin
tizerinde olmasi olarak kabul edilir. Kalsiyum seviyesi 12 mg/dL'nin {izerinde olan durumlar, malign hiperkalsemi olarak
degerlendirilir.14 mg/dL'nin tizerindeki seviyeler ise ciddi ve acil miidahale gerektiren bir durum olarak kabul edilir.
Genel olarak kanser hastalarinin %10-30'unda goriilmektedir.Kemik metastazi olan hastalarda bu oran %30-50'lere kadar
cikabilir.Biz metastatik prostat kanseri nedeniyle takip ettigimiz ve tedavi yanit1 aldigimiz ancak tedavi yanitina ragmen
diizelmeyen hiperkalsemi nedeniyle ek tetkiklerde plazmasitom saptadigimiz hastamizi sunacagiz.

Yontem: Klinik izlem.

Bulgular: 69 yasinda erkek hasta bilinen prostat adenokarsinom tanist mevcut. Tani aninda yaygin kemik metastazlari
mevcut olan hastamiza enzalutamid 1x160 mg her giin ve leuprolid asetat 22.5 mg 1x1 84 giinde bir olacak sekilde tedavi
planlandi. Hastanin takiplerinde PSA diisiisii saglandi fakat hasta acil servise halsizlik, oral alimda azalma, yaygin viicut
agris1 nedeniyle bagvurdugunda serum Ca:15.4 mg/dL olarak saptandi ve servisimize interne edildi. Hastanin geriye do-
niik incelemesinde son 1 ay igerisinde 2 kere daha hiperkalsemi nedenli acil servise bagvurulari oldugu goriildii. Hiperkal-
semiye yonelik 100 cc/h ten hidrasyon ve zolendronik asit 4 mg tedavisi verildi. Yakin aldig1 ¢ikardigi, biyokimya takibi
yapildi. Hastanin prostat kanseri nedenli takiplerinde PSA diisiisii saptanmisti ancak direngli hiperkalsemi nedeni ile aras-
tirtlirken gekilen vertebral MR'da T8 spinal kord basi yapan kitle, multipl ¢okme fraktiirii saptandi. Beyin ve sinir cerrahisi
tarafindan ekstradural tiimor eksizyonu yapildi. Kitleden alinan ekziyonel biyopsi patoloji sonucunun kappa monotipili
plazmositom olmasi {izerine hastaya kemik iligi biyopsisi yapildi. Kemik iligi biyopsi patolojisi plazma hiicreli neoplazi,
kappa monoklonal seklinde sonuglandi. Hasta prostat adenorkarsinom tanisindan sonra ikinci primer olarak plazmositom
tanisi aldi ve tedavisi yeniden diizenlendi. Tedavi sonucu kalsiyum seviyesi normale gelen hastanin enfeksiyon nedenliyle
yatisi uzadi. Enfeksiyon nedeniyle takip edilirken ani kardiyak olay nedeniyle exitus oldu.

Sonug¢: Metastatik prostat kanserinde kemik metastazlarina baglh hiperkalsemi oldukca sik goriilmektedir. Genellikle
primer hastaligin tedavisi ile kalsiyum seviyesinin normale donmesi beklenir. Primer hastaligin kontrol altina alindig1 has-
talarda, hiperkalseminin diizelmedigi durumlarda ikinci bir nedenin arastirilmasi gerekmektedir. Goriintiilemede saptanan
stipheli leyzonlardan mutlak surette histopatolojik tan1 amagl biyopsi yapilmalidir.Bu gibi hastalarda her zaman ikinci bir
nedenin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: malignite, plazmasitom, hiperkalsemi, malign hiperkalsemi, prostat kanseri, adenokarsinom, kalsiyum
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NADIR BiR RETROPERITONEAL FIBROZIS NEDENI: IGG4
ILISKILI HASTALIK

Abidin Glindogdu’, Nur Aybiike Bircan?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, [stanbul
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
Nur Ayblike Bircan / Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Giris: Retroperitonel Fibrozis( RF) nadir goriilen, abdominal aortanin infrarenal kismi ile iliak arterler etrafinda
fibroenflamatuvar doku birikimi ile karakterize bir hastaliktir.. Bu durumsiklikla iireterleri sikigtirarak obstriiktif tiropa-
tiye neden olur. Olgumuz SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasinda akut bobrek hasar1 semptomlari ile acil servise bagvuran
ve retroperitoenal fibrozis saptanarak , retroperitonel bolgeden alinan doku 6rnegi ile IGG4 iliskili hastalik tanis1 konulan
bir olgudur.

Bulgular: Olgu Sunumu: Hipertansiyon tanili , 50 yasinda erkek hasta acil servise SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasi
baslayan sol yan agrist ve idrar miktarinda azalma nedeniyle bagvurmus. Akut bobrek hasari tablosunda oldugu goriilen
olgunun abdominal tomografisinde abdominal aorta ¢evresinde ,iliak bifurkasyo diizeyine kadar uzanan diffiiz heterojen
yumusak doku goriiniimiinii ve sol bdbrekte hidronefroz , iireter de dilatasyon saptanmis. Hastaya sol nefrostomi ve
DJ stent takilmis. Olguda 2 ay sonra sag yan agris1 bulanti kusma sikayeti gelismis ve acil sesrvise bagvurmus.Goriin-
tillemelerinde sag bobrek hidronefrozu saptanan hastaya sag nefrostomi ve DJ stent takiladiktan sonra I¢ hastaliklart
servisine devralindi. Goriintiilemelerinde abdominal aorta ¢evresinde saptanan, fibotik yumusak doku alan1 retroperito-
neal fibrozis olarak diisiiniildii. RF vakalarimin ¢ogu idiyopatik kabul edilirken , otoimmiin hastaliklara, malignitelere,
enfeksiyonlara, ilaglara, radyoterapiye ve Erdheim-Chester hastaligina bagl olarak gelisebilir. Olgumuzun radyoterapi ,
malignitesi Oykiisii yoktu. Gonderilen otoimmiin markerlar: negatif sonuglandi. PET-CT goériintiilemesi yapildi. Asendan
aorta diizeyinde RF diisiiniilen alan disinda patolojik FDG tutulumu saptanmadi.Aktif enfeksiyon odagi saptanmadi.
Obstriiktif iiropatisi bulunan hastaya tireterolizis uygulandi. Ameliyatta alinan doku 6rnegi patolojiye gonderildi.Doku
histopatolojisi; fibrozis, lenfoplamasitik inflamasyon , obliteratif flebit olarak raporlandi. IgG4/IgG orani %45 olarak go-
riildii. Olguya IgG4 iliskili hastalik tanis1 konuldu,. Son zamanlarda idiyopatik olarak isimlendirilen bazi RF vakalarinin
IGG4 iliskili hastalik baglaminda ortaya ¢ikabilen bir hastalik oldugu anlagilmistir. Tan1 klinik, radyolojik ve histopatolik
olarak konulur. Tedavisinde immunsupresif ajanlar kullanilmaktadir. Olgumuz Prednizolon, Rituksimab ile takip edildi.
Immunsiipresif tedavi sonrasi anterograd gegis kontrolii yapilarak DJ stent ve nefrostomileri gekildi. Rituksimab tedavisi
ile takibi devam etmekte.

Sonug: Tartisma: Retroperitoneal fibrozis (RF) ¢cok nadir goriilen , ¢esitli nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikabilen bir fibroenf-
lamatuar tablodur. Vakamizda oldugu gibi postrenal akut bobrek hasari ile kargimiza ¢ikabilir. Erken tani ve tedavi bobrek
yetmezligine gidisi 6nlemek agisindan 6nemlidir. RF tablolarinda , etiolojilerinden biri olan IGG#4 iliskili hastalik akilda
tutulmalhidir. Tedavide immunsupresif ajanlar kullanilacagi i¢in enfeksiyon ve malignite durumlari ekarte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal Fibrozis, IGG4 Iliskili Hastalik, Akut Bobrek Hasart
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HIPOKALEMIK PARALIZI VE METABOLIK ASIDOZ ILE GELEN
HASTADA SJOGREN SENDROMU

Nehir Ozan', Hatice Betiil Ozcan’, Yesimnur Sivri', Biilent Demirelli2, Mustafa Erdogan3, Mehmet Koc2

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali
3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali
Nehir Ozan / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: Girig: Sjogren sendromu(SS),ekzokrin bezlerin lenfosit infiltrasyonuyla karakterize,kronik otoimmiin bir has-
taliktir. Kuru agiz ve goz gibi klasik semptomlarin yani sira ekstraglandiiler tutulumlarla da seyredebilmektedir.Bunlar
arasinda renal komplikasyonlar 6nemli bir yer tutar.Renal tiibiiler asidoz(RTA),SS'nin nadir ancak klinik agidan anlamli
bir manifestasyonudur ve genellikle distal RTA(tip 1) formunda ortaya ¢ikar.Distal RTA hipokalemiye, metabolik asidoza
ve ciddi ndromiiskiiler semptomlara yol acabilir.Bu olgu sunumunda,derin hipokalemi ile bagvuran,nérolojik ve kardiyak
bulgular1 olan bir hastada,tip 1 RTA ve altta yatan SS birlikteligi ele alinmistir.

Bulgular: Olgu Sunumu: Bilinen ek hastalig1 olmayan 47 yasinda kadin hasta, acil servise bacaklardan baslayarak tiim
viicuda yayilan kas giigsiizliigii ve uyusma ile bagvurdu. Vital bulgulari normal olan hastanin fizik muayenesinde bilateral
iist ve alt ekstremite motor kuvvetinin azaldig: tespit edildi.Hastanin EKG’sinde U dalgasi, uzun QU aralig1 goriildi(-
Resim 1).Tetkiklerinde BUN:11 mg/dl, kreatinin:0.86 mg/dl, AST:37 u/l, ALT:13 u/l,na:138 mmol/Lk:1.9 mmol/Lp: 3.4
mg/dl,mg:2.4 mg/dl,iirik asit: 5.6 mg/dl,cl:113 mmol/l,kan gazinda ph:7.26,pC02:31 mmhg,HCO3:15 mmol/l,laktat:1
mmol/l,hgb:14.5 g/l,anyon a¢181:10 (8-12),idrar ph: 7.5 saptandi.Sorgulamasinda kusma,ishal,laksatif ve ditiretik dahil ek
ila¢ kullanimi,beslenme yetersizligi,toksik madde anamnezi yoktu.Hasta derin hipokalemi ve norolojik/kardiyak bulgu-
lar1 olmas sebebiyle monitdrize edilerek santral kataterden potasyum replasmani(20 meq/saat) yapildi.Idrar K:14 meq/l,
spot idrar kreatinin: 15 mg/dl, fraksiyonel K atilim1:20.9(9 ve iistii renal kayiplar lehine) saptandi. Tiim bulgular ile birlikte
on planda hastada RTA diisiiniildii.Fanconi sendromu benzeri bulgulari olmayan, normotansif hastaya tip 1 RTA tanis1
konuldu.Etiyoloji a¢isindan arastirildiginda, agiz-géz kurulugu tespit edildiginden bakilan ANA(benekli 2+), Anti SSA
ve Anti Ro52 pozitif saptandi.Schirmer testi Sag 2 mm/Sol3 mm(N>5 mm) idi.Tiikriik bezi biyopsisi yapilan hastaya SS
tanis1 ile immunsupresif tedavi (steroid ve azatiopiirin) baslandi.Son tetkiklerinde potasyum seviyesi 4.1 mmol/l saptand1
(Resim 2).

Resim 1. Hasta acil servise bagvurdugunda cekilen elektrokardiyogrami.
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Mavi oklar ile T dalgasi, kirmizi oklarla U dalgasi gosterilmistir.(D2, D3, AVF’ de T dalgasi inversiyonu ve U
dalgalari, uzun QU aralig)
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Resim 2. Hastanin hastane basvurusundan son vizitine degin olciilen potasyum degerleri

Potasyum Seviyesi (mmol/l)

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
150
1,00
0,50

0,00
Acil  1.Gin 2.Gin 3.Gin 4.Gin 5.Gin 6.Gin 7.Gin Son Vizit
basgvuru

Sonugc: SS'de renal tutulum, genellikle interstisyel nefrit veya renal tiibiiler asidoz olarak karsimiza ¢ikar.Distal RTA, H+
sekresyonunun bozulmasi nedeniyle gelisen bir asit-baz bozuklugudur ve hipokalemiye bagl ciddi klinik semptomlara
yol agabilir.Bu olguda,ciddi hipokalemi,norolojik giigsiizliik ve kardiyak iletim bozukluklart ile seyreden ve RTA diisiinii-
len hasta sunulmustur.Hastada ag1z ve goz kurulugunun yani sira, ANA ve anti-SSA pozitifligi SS tanisin gliglendirmistir.
SS'nin erken taninmasi ve tedavi edilmesi,ozellikle ekstraglandiiler tutulumun ilerlemesini 6nlemek agisindan kritik 6ne-
me sahiptir.Bu vaka,SS'nin renal komplikasyonlariin atipik semptomlarla da kendini gosterebilecegini vurgulamakta ve
hipokaleminin multidisipliner bir yaklagimla degerlendirilmesinin dnemine dikkat ¢ekmektedir.

Anahtar Kelimeler: renal tubiiler asidoz, sjogren sendromu, hipokalemi
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KONTROLSUZ DIABETES MELLITUS’A BAGLI .
IMMUNSUPRESYONU OLAN BiR HASTADA INVAZiV
PULMONER ASPERGILLOZ

Ayse Nur Sarioglu’, Omer Bugra Basyigit', Zeynep Mercanc!’

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklari ve Yogun Bakim Ana Bilim Dali ,istanbul
Ayse Nur Sarioglu / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gtis Hastaliklari ve Yogun Bakim Ana
Bilim Dali ,istanbul

Amag: Invaziv pulmoner aspergilloz, genellikle bagisiklig1 baskilanmis [hematolojik maligniteler, enfeksiyonlar, genetik
defektler, kortikosteroid kullanimi, solid organ transplantasyonu, kronik hastaliklar(DM, kronik bobrek yetmezligi, siroz
vb)] hastalarda aspergillus tiirlerinin(en sik; Aspergillus fumigatus, Aspergillus flavus, Aspergillus niger) sebep oldugu
mortal seyredebilen enfeksiydz bir hastaliktir. Saglikli bireylerde solunum ile alinan sporlar akcigerlerde makrofajlar
tarafindan fagosite edilerek enfeksiyon olusumunu engellerken, immiin sistemi baskilanmig hastalarda makrofajlar tara-
findan fagosite edilemeyen sporlar invazif hiflere doniigserek brons ve damarlari invaze ederek enfeksiyoz hastaliga sebep
olur. Olgu; kontrolsiiz Diabetes Mellitus hastasinin hiperosmolar hiperglisemik durum nedenli hastane yatisinda invaziv
pulmoner aspergilloz tanist almasini konu almaktadir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Bilinen tip 2 DM, HL tanilari olan 49 yasinda erkek hasta acil servise biling bulanikligi ile bagvurmus. Hastanin
yakinlarindan alinan bilgiye gore hasta acil servise getirildigi giin i¢inde hi¢ yemek yememis ve insiilinlerini kullanma-
mis. Bayginlik ve gozlerde kararma sikayeti olmasi {izerine acil servise getirilmis. Hastanin 6-7 aydir insiilin tedavisi al-
Hastanin acil servise gelis vitalleri; A:36,2 TA:131/87 sPO2:96(oh) ss:40 gks:10-11 olarak degerlendirildi. Acile gelis
labaratuvar bulgulari; pH:6,79 pC0O2:23 HCO3:4,6 Laktat:8,1 Prokalsitonin:12,63 CRP:225 glukoz:882 bun:31 kre:1,51
TiT’te keton: negatif, viral seroloji; Anti-HIV negatif, HbsAg: negatif, Anti-HCV negatif olarak degerlendirildi. Hasta
hiperosmolar hiperglisemik duruma bagli agir metabolik asidoz ve biling bulaniklig1 sebebiyle Yogun Bakim Unitesi’ne
interne edildi. Takiplerinde ¢ekilen Toraks BT de her iki akcigerde birkag adet nodiiler opasite alanlari ve nodiiler buzlu
cam alanlar1 izlendi. Tanisal amagla Bronkoskopi ile BAL orneklemesi yapildi. BAL 6rneklemesinde Aspergillus DNA
PCR pozitif ¢ikmasi iizerine hastaya Vorikonazol tedavisi baslandi. Takiplerine serviste devam edilen hasta; kan sekeri
regiilasyonu saglanmasi, metabolik asidozu gerilemesi, biling diizeyi iyilesmesi ve oda havasinda izlenmesi iizerine 6
haftalik Vorikonazol tedavisini tamamlamak iizere taburcu edildi.

Toraks BT

Sol akciger posteriorda nodiiler opasite
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Toraks BT

Nodiiler buzlu cam dansitesi

Toraks BT

Bilateral nodiiler opasiteler

Sonug¢: invaziv pulmoner aspergilloz firsat¢1 bir enfeksiydz hastalik olup immiin sistemi baskilanmis bireylerde risk
artmigstir. Diabetes Mellitus; kan sekeri disregiile olan hastalarda immiinsupresyon yaratabilir. Tanida; kiiltiir, histopato-
loji ,galaktomannan ,gériintiileme, BAL 6rneklemesi gibi yontemler kullanilabilir. Tedavide; baslangic rejimi 6 haftalik
Vorikonazol tedavisidir. Bu olguda kan sekeri disregiilasyonu disinda immunsupresif durumu olmayan hastada Invaziv
pulmonr aspergilloz tanisi konulmus olup kan sekeri disregiilasyonunun immunsupresyon olusturmasina bagli olarak
firsatg1 enfeksiyon gelistigi goriillmektedir.

Anahtar Kelimeler: Invaziv pulmoner aspergilloz, Immunsupresyon, Diabetes Mellitus
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KARDIYAK TUTULUM GOSTEREN DIFFUZ BUYUK B
HUCRELI LENFOMA: MULTIDISIPLINER YAKLASIMLA TAM
YANIT

Dilara Apaydin’, Secil Salim?, Asu Fergiin Yilmaz?

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul
2Marmara Universitesi Pendik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dall, istanbul
Dilara Apaydin / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma (DBBHL), eriskinlerde en sik rastlanan agresif non-Hodgkin lenfoma tiiriidiir ve
genellikle hizli progresyon gosterir. Kardiyak tutulum, DBBHL nin nadir gériilen bir komplikasyonu olup, literatiirde az
sayida rapor edilmistir. Bu durum, tanisal zorluklar yaratmakta ve emboli gibi ciddi komplikasyonlara yol agma potansi-
yeli tagimaktadir.Bu olgu sunumunda, ekstranodal kardiyak tutulum gosteren DBBHL nin multidisipliner bir yaklasimla
tedavisi ve tam yanit saglanmasi ele alinmaistir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 28 yasinda erkek hasta, bogazda sislik ve yutma gii¢liigii ile bagvurdu. Semptomatik tedaviye ragmen diizelme
saglanamayinca yapilan goriintiileme sonucunda tonsilde 22 mm boyutunda kitlesel lezyon saptandi. Biyopsi ile DBBHL
tanist kondu. Hastada 1 ayda 10 kg kilo kayb1 ve gece terlemeleri vardi. Fizik muayenede tonsillerde sislik ve testiste
kitle tespit edildi. Karacigerin alt kenar1 2 ¢cm kadar palpe oldu, lenfadenopati ve splenomegali gozlenmedi.Evreleme
PET-CT’sinde sol tonsilde malignite ile uyumlu FDG tutulumu, sag atriumdan sag ventrikiile uzanan yaklasik 7 cm bo-
yutunda kardiyak kitle, sag testiste malign tutulum ve retroperitoneal lenf nodlar1 goriildii. Ekokardiyografide, sag ventri-
kiile girip ¢ikan 6x5 cm tiimér izlendi.Hastaya R-CHOP (rituksimab, siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin, prednizon)
kemoterapisi baslandi. i1k kiir sonrasi yapilan transdzofageal ekokardiyografide, superior vena kava agzindaki kitlenin
tamamen rezorbe oldugu, diger hareketli kitlenin %20 kiiciildiigii saptandi. Ikinci kiir sonrast EKO’da kardiyak kitlenin
tam regresyonu izlendi. Ugiincii kiir sonrasi PET-CT de tonsil, testis ve diger tutulum bolgelerinde belirgin regresyon
goriildi. CNS-IPI skoruna gore santral sinir sistemi tutulumu agisindan yiiksek riskli saptanmasi lizerine profilaksi olarak
intratekal metotreksat (IT-MTX) uygulandi. Tedavisi halen devam etmekte olan hasta, klinik olarak tam yanat ile takip
edilmekte olup, toplamda 6 kiir R-CHOP ve 4 kiir IT-MTX almasi planlandi.

Sonu¢: DBBHL, agresif seyirli bir non-Hodgkin lenfoma olup, ekstranodal tutulum durumlarinda hastaligin yonetimini
karmagiklastirabilir. Kardiyak tutulum, literatiirde nadir olarak bildirilmis ve olgularin yalnizca %1-2’sinde goriilmiistiir.
Bu nadir durum genellikle emboli riski nedeniyle acil miidahale gerektirir ve ciddi hemodinamik komplikasyonlarla iliski-
lidir. Timor trombiislerinin emboli riskini artirdig bilinmekte olup, bu olguda emboli riskine kars1 yakin monitorizasyon
saglanmis ve kemoterapi sirasinda kardiyoloji goriisii ile birlikte antikoagiilan tedavi uygulanmistir. R-CHOP rejimi ile
tam yanit elde edilmis, kardiyak kitlenin yani sira diger ekstranodal tutulum bélgeleri de tamamen gerilemistir. Bu olgu,
nadir goriilen kardiyak tutulumlu DBBHL’nin basarili bir sekilde yonetilebilecegini ve multidisipliner bir yaklasimin
onemini gostermektedir. Ayrica, literatiire katki saglayarak benzer olgularda tani ve tedavi siireglerine rehberlik edebilir.

Anahtar Kelimeler: Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma, Kardiyak Lenfoma, Metastaz, Ekstranodal Tutulum, Multidisipliner
yaklagim, R-CHOP kemoterapisi, Kardiyak kitle
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