UN/
3 B /;__.:-x__
o
- U
et 2
£ '-h
2 <
1883

| Tip Fakultesi

Marmara Universitesi Tip Fakultesi

6. Ic Hastaliklar
Mezuniyet Sonrasi
Egitim Kursu

12 -13 Ocak 2018

Marriott Hotel Asia, Istanbul

KURS KITABI

www.marmaraichastaliklari.org



BiLIMSEL SEKRETERYA

‘ Tip Fakiiltesi Prof. Dr. Sgrhan Tuglular, Prof. Dr. I_)ilek Gogas Yavuz
Marmara Universitesi Tip Fakdltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dall
E-posta :serhantuglular@yahoo.com
E-posta : dilekyavuz2004@yahoo.com

ORGANIZASYON SEKRETERYASI

D Event Turizm Organizasyon Hiz. Ltd. Sti.
E'Vé’ﬂf Adres : Kiiciikbakkalkdy Mah. Albay Sok. No: 24 Atasehir / istanbul
Tel 10216 573 18 36
Faks 10216 5738318
E-posta :info@marmaraichastaliklari.org



ICINDEKILER

ONSOZ c..uvienicnissnnsensanssanssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssss 5
T U - 6
BiliMS@l Programi.......ccccciinecneinenninncensnnsnssssssnnssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssassassasses 7
Konusmacl EGitim Hedefleri...... i ienirenerineeneenennennnneneeneesessssesnsssssssssssssnssssssssssssnsnssnse 11
OZGUN ALQSTIIMAIAT c....veceeeeeecrcreereeneeecsessessessessssssessssssssssssessesssssssssessessssssessssessssassessssesasses 27
OlGU SUNUMIAI..cucceeeereericnecnesaesesesesasssssssssssnsnsssssssssssssssssssnssassssssssssnssassassssssssssasssssssnsssssnssns 39

YAZAE DIZINI ceeeeeeiiiinnnneeeeeeeeeiisissnnesseeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssss 85






Degerli Meslektaslarim,

Marmara Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali 30 yili asan gecmisi ile Anadolu Yakasinin en
eski ve kokli ic Hastaliklari Akademik Unitesidir. Yedi yil dnce Pendik’te acilan yeni hastanemiz ile
birlikte fiziksel kapasitemiz artmis; hizmet, egitim ve arastirma potansiyelimiz daha ileri noktalara
taginmistir. Halen 40’a yakin 8gretim Gyesi, 20yi agkin uzman, 100%e yakin i¢ Hastaliklari ve yan-dal
uzmanlik 8grencisi ile Anadolu yakasinin en biiyiik I¢ Hastaliklari Merkezi niteligindeyiz.

Marmara i¢ Hastaliklari camiasi olarak hem kendi hizmet, akademik ve egitim kadromuzu, hem
de kurumumuzda 30 yil icinde egitim almis olan cok sayida i¢ Hastaliklari ve yan-dal uzmanhk
ogrencisi hekimi bir araya getirecek bir Mezuniyet Sonrasi Egitim Toplantisi'nin gerekli oldugunu
dustindiik ve bu toplantiyi planladik. ic Hastaliklari ve iliskili branslarda egitim alan ya da hizmet
veren, tim hekimlerimizin egitim gereksinimlerine yonelik bir icerik de hazirladik.

2018'in bu ilk glnlerinde, Marmara i¢ Hastaliklarinin bilgi, deneyim ve enerjisini yansitacak
nitelikte olacagina inandigimiz ‘Marmara Universitesi Tip Fakdltesi 6. i¢c Hastaliklari Mezuniyet
Sonrasi Egitim Kursu’na hos geldiniz.

Prof. Dr. Haner Direskeneli
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KURULLAR

ONURSAL BASKAN

Prof. Dr. Cetin Ozener

KURS BASKANI

Prof. Dr. Haner Direskeneli

KURS SEKRETERYASI
Prof. Dr. Serhan Tuglular

Prof. Dr. Dilek Gogas Yavuz
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BILIMSEL PROGRAM

12 Ocak 2018, Cuma

13:00 - 13:30

Acilis Konusmalan
Haner Direskeneli, ishak Cetin Ozener

13:30-15:15

Panel 1 - Inflamatuar hastaliklar giincelleme
Oturum Baskanlari: Nurdan Téziin, Hakan Glind(iz

13:30 - 14:00

Koagiilasyon testleri
Tayfur Toptas

14:00 - 14:30

Hiperiirisemi ve gut
Fatma Alibaz Oner

14:30 - 15:00

Inflamatuar barsak hastaligi
Ozlen Atug

15:00 - 15:15

Tartisma

15:15-15:45

Kahve Molasi

15:45-16:30

Konferans 1 - Hemolitik liremik sendrom: Vakalar ile glincelleme
Oturum Baskanlari: Tiilin Firatl Tuglular, Serhan Tuglular
Konusmacilar: Isik Ataglindiiz, Hakki Arikan

16:30-17:15

Konferans 2 - Klinik calismalarda istatistik
Oturum Baskani: Tevfik Akoglu
Konusmaci: Hasan Yazici

17:15 - 18:45

Uzmanina Danis Toplantilarn

Salon - 1: Reflii / IBS
Adnan Giral, Deniz Duman

Salon - 2: Akut diyare
Volkan Korten

Salon - 3: Persistan koti kontrollt diyabet
Ozlem Targin

Salon - 4: Sitopeniler
Isik Ataglindliz

12-13 Ocak 2018, istanbul




BILIMSEL PROGRAM

13 Ocak 2018, Cumartesi

Uzmanina Danis Toplantilar

Salon - 1: Proteiniiri/hematiri
Arzu Velioglu, Ebru Asicioglu

Salon - 2: Celiskili kan gazi sonuclar

08:30 - 09:30 | Hakki Arikan
Salon - 3: Kronik kalp yetersizligi hastasina yaklasim
Ali Serdar Fak
Salon - 4: KBY de RAS blokaiji
Mehmet Ko¢
09:30 - 10:45 Panel 2 - Poliklinikte sik karsilasilan metabolik hastaliklar
: : Oturum Baskanlari: Sema Akalin, Dilek Yavuz
09:30 - 09:50 Sl{bkllnlk hlper.t|r0|d| ve hipotiroidi ne zaman tedavi edelim?
Oguzhan Deyneli
: . D vitamini eksikligi
09:50-10:10 Dilek Yazici
10:10 - 10:30 Gestasyonel diyabet tani ve tedavi yaklasimi
Hasan Aydin
10:30- 10:45 | Tartisma
10:45-11:15 | Kahve Molasi
Konferans 3 - Kilavuzlar esliginde hipertansiyon tedavisi neler degisti?
11:15-12:00 | Oturum Baskani: Ahmet Oktay
Konusmaci: Tevfik Ecder
Uydu S Yeni nesil bazal insiili “s
12:00 - 12:45 ydu Sempozyumu - Yeni nesil bazal insiilin ‘J SANOFI
Konugmaci: Kubilay Uking
Sanofi’nin kosulsuz katkilariyla
12:45-13:45 | Ogle Yemegi
13:45- 15:15 Panel 3 - Dahiliye servisinde sik sorulan sorular
’ ’ Oturum Baskanlari: Nefise Barlas Ulusoy, Emel Akoglu
. . DVT profilaksi ve tedavisi
13:45-14:05 Tayfur Toptas, Derya Kocakaya
. s o R
14:05 - 14:25 Siroz hé'staflnda kreatinin yiiksekligi: Ne yapalim ?
Feyza Glindliz
e 12 Agni palyasyonu
14:25-14:45 Glilseren Akytiz
14:45 - 15:00 | Tartisma
15:00- 15:15 | Kahve Molasi
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BILIMSEL PROGRAM

13 Ocak 2018, Cumartesi

15:15-16:30

Panel 4 - Hasta mi laboratuvar sonuclari mi?
Oturum Baskanlari: Serdal Turhal, Erol Avsar

15:15-15:35

Tiim idrar tahlili bulgulari ve pozitif idrar kiltirii
Buket Ertiirk Sengel

15:35-15:55

Karaciger enzim yiiksekligi
Yesim Ozen Alahdab

15:55-16:15

Timor belirteglerini dogru kullaniyor muyuz?
Mehmet Akif Oztiirk

16:15-16:30

Tartisma

16:30-17:30

Panel 5 - Solunum Yetmezligi
Oturum Baskanlari: ismail Cinel, Turgay Celikel

16:30 - 16:50

Tedaviye direncli astim
Sehnaz Olgun Yildizeli

16:50-17:10

KOAH akut alevlenme
Sait Karakurt

17:10-17:30

interstisyel akciger hastaliklari
Emel Erytiksel

17:30-18:30

Odiillii Yarisma

18:30- 18:45

Kapanis ve Odiil Toreni
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KONUSMACI
EGIiTiM HEDEFLERI







Konusmaci Egitim Hedefleri

HIPERURISEMI VE GUT

Fatma Alibaz Oner

Ogrenim Hedefleri

« Akut Gut Atagi tedavisi
+ Hiperlrisemi ve ataklar disinda Gut hastalidi tedavisi yonetimi

HEMOLITiK UREMIK SENDROM: VAKALAR iLE GUNCELLEME

Hakki Arikan

Ogrenim Hedefleri

« Hemolitik tiremik sendrom tanisal kriterlerinin 6grenilmesi

+ Hemolitik remik sendromun ayirici tanisnin yapilmasi

« Hemolitik Gremik sendrom patofizyolojisinin ve klinik bulgularinin 6grenilmesi

+ Guncel literattire hemolitik Gremik sendrom da tedavi yaklasimlarinin gére 6grenilmesi

12-13 Ocak 2018, istanbul 13



Konusmaci Egitim Hedefleri

KLINiK CALISMALARDA iSTATISTIK

Hasan Yazici

Ogrenim Hedefleri

- Tanimlayaci istatistikler ve bunlarla ilgili yapilan - kasitsiz ve kasitli — yanhslar
+ Kiyaslayici istatistikler ve bunlarla ilgili yapilan - kasitsiz ve kasitl — yanhslar
+ Anlamllk testleri ve bunlarla ilgili yapilan — kasitsiz ve kasith — yanlislar

istatistik irdeleme verileri daha iyi anlamak ve anlatmak icin yapilir. Geleneksel diye, dergi editorleri
istiyor diye, hele g6z boyamak, aldatmak i¢in hi¢ yapilmaz.

UZMANINA DANIS TOPLANTISI

AKUT DIiYARE

Volkan Korten

Ogrenim Hedefleri

Bu oturum sonunda kursiyerler:

Hangi hastalarda ve ne tir tanisal girisimlere ihtiyac oldugunu

Hangi hastalara empirik tedavi verilmesinin uygun olabilecegi
Empirik tedavide kullanilabilecek antibiyotikler ve antimotilite ajanlar
konusunda bilgilerini glincelleme imkani bulabileceklerdir.

14 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 6. i¢ Hastaliklan Mezuniyet Sonrasi Egitim Kursu



Konusmaci Egitim Hedefleri

UZMANINA DANIS TOPLANTISI

IRRITABLE BAGIRSAK HASTALIGI VE COZUM YOLLARI

Deniz Gliiney Duman

Ogrenim Hedefleri

. irritable Bagirsak Hastaliklari (IBS) taniminin 6grenilmesi
- IBS tani kriterleri
. iBSalttipleri
- IBS'de alarme edici bulgularin 6grenilmesi
IBS patogenezindeki mekanizmalarin kavranmasi
- IBS'de tedavi prensiplerinin bilinmesi

irritable Bagirsak Hastahdi (IBS) ya da bazi kaynaklarda kullanilan ismi ile “huzursuz bagirsak send-
romu”alt karin agrisi, diskilama bozuklugu ve siskinlik ile karakterizedir. IBS bir fonksiyonel bagirsak
hastaligi olup tani koyabilmek icin organik bagirsak hastaliklarinin dislanmasi gereklidir.

Diinyadaki iBS sikhgina baktigimizda calisilan érneklem ve kullanilan tani kriterine gére degismekle
birlikte %9-23 oranlarinda raporlanmistir. (Gastroenterology 1997; 112:2137 ). Genel olarak Cin'de
%23, ABD'de %15, Brezilya'da %9, ispanya'da %19 ve ingiltere'de %14 gibi yiiksek prevalanslar ile
diinya Uzerinde hemen hemen tim cografyalarda baskin bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Tuirkiye'den yapilan calismalarda ise iBS prevalansini Celebi S ve ark. Elazig bélgesinde % 6.2,
Akpinar H ve ark. izmir bolgesinde %12.4, Yilmaz S ve ark. Diyarbakir bélgesinde % 10.2, Karaman N
ve ark. Sivas bolgesinde %19.1 olarak tanimlamiglardir.

Hastaligin sikhgina paralel olarak birinci basamak hekimlerine yapilan tim bagvurular icinde iBS'li
hastalar en biiytk payr almaktadirlar. Bu konuda yapilan eski bir calismada birinci basamak hekim-
lerinin poliklinikde gordiigu tim hastalarin % 12’si, gastroenterologlarin ise polikliniklerinin %28’si
IBS hastalarindan olusmaktadir. (Gastroenterol. 1987; 92:1282-4.) Ayni zamanda, IBS birinci basa-
mak hekimlerinin gastroenterologdan en sik konsiiltasyon isteme nedenidir. Buna ragmen iBS'li
hastalarin ancak yarisinin hekime basvurup tani aldigi bilinmektedir (Aliment Pharmacol Ther 2005;
21: 1365 -75)

iBS 6zellikle gelismis tlkelerin saghk harcamalarinda biiyiik yer tutar ve énemli is-giic kaybi-
na sebep olur. Fiziksel saglik hayat kalitesi élciimleri degerlendirildiginde iBS, diyabet hastalari
ile esdeger hatta depresyon ve gastrodzofageal reflii hastalarindan daha distik skorlar almis-
tir. Ruhsal saglhk hayat kalitesi 6lciimlerinde ise IBS hastalari organic bir rahatsizlik olan kronik
bobrek yetmezligi hastalarindan daha disik 6lciimler gostermislerdir. (Aliment Pharmacol Ther
2002;16:1171-85)

)
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Konugmaci Egitim Hedefleri

IBS patogenezi heniiz tam olarak aydinlanamamis olsa da pek cok sebebin hastalik olusumuna
yol actigi bilinmektedir. Bunlar bozulmus intestinal flora, viseral hipersensitivite, gastrointestinal
motilite bozuklugu, stres-iliskili inflamasyon, beyin-bagirsak néronal aksinda bozulma, psikolojik
etkenler, ince bagirsak asir bakteriyal cogalma olarak siralanabilir. Son yillarda pakreas ekzokrin
yetmezligi ve ¢dlyak olmayan gliiten duyarliligi ile iBS semptomlarinin értiisebilecegi izerinde de
durulmaktadir.

Hastaligi teshis etmede en sik Roma kriterlerini kullanmamiza ragmen bu 6l¢itler yillar icerisinde
yetersiz kalip aksamalar gosterdiginden 4 kez yenilenmistir. (Gastroenterology 2016; 150: 1393 -
1407.e5) Organik sebepler dislandiktan sonra, tekrarlayan karin agrisi (son 3 ay stiresince, en az haf-
tada 1 giin) ve asagidaki 3 dzellikden en az 2'sinin bulunmasi sarti ile IBS tanisi koymak mimkiinduir:

Defekasyon ile karin agrisi iyilesir
Diskilama sikliginda degisiklik olmasi
Gaita seklinde (gorinuistinde) degisiklik olmasi

IBS tanisinda merkez niteliginde olan karin agrisinin 6zelligi kramp hissi ile birlikte olmasi, alt kad-
ranlara ve 6zellikle sol alt kadrana lokalize olmasi, stres ve yemek ile agrinin tetiklenmesi, defekas-
yonla agrinin azalmasidir.

Defekasyondaki degisiklige gore ishal-baskin, kabizlik-baskin ya da mikst tip olmak Uzere alt tip-
leri vardir. Dérdiinci alt tip ise IBS tani kriterlerini karsilamakla beraber defakasyon niteligi olarak
yukaridaki 3 tipe de uymayan “siniflanmamis” alt tiptir.Tani koymadan 6énce mutlaka alarme edi-
ci semptomlar irdelenmeli ve eger asagida listelenen bu bulgular (Am J Gastroenterol. 2009;104
Suppl 1:51) mevcutsa malignite arastirmasi icin ileri tetkik yapilmaldir.
« Semptom baslangici >50 yas
+ Ani baslangicl semptomlar

Kilo kaybi

Rektal kanama

Kronik agir diyare
« Gece Semptomlari
+ Ailede kolorektal kanser 6ykuisu
« Anormal fizik muayene bulgulari ; Ates, Artrit, LAP, kitle, deri lezyonlari

Anormal Laboratuvar bulgulari.: Anemi, beyaz kiire T, ESR T, CRP T, Fekal kalprotektin T
Eger yukaridaki bulgular mevcut degilse ve tani kriterleri yeterliyse dogrudan iBS tanisi konulabilir.

Tedavi

iBS, kronik bir durumdur. Tedaviler genellikle semptom ve hastanin endiselerinin giderilmesine
yoneliktir. Hastaligi ortadan kaldirmaya yonelik tedavi secenekleri ise sinirlidir. Bu nedenle tedavi
basamaklari hasta egitimi, diyet onerileri (Kisitlama (Eliminasyon) diyetleri, Lif), psikososyal tedavi-
ler (davranis tedavisi, hipnoz, biofeedback ve psikoterapi) ve ilag tedavisinden (antispazmodikler,
antidepresanlar, antidiyare ajanlar, antibiyotikler ve probiyotikler) olusmaktadir.

IBS tedavisinde en sik tercih edilen ilac antispazmodiklerdir. Bunlar Pinaverium bromid, alverin sit-
rat, trimebutin maleat, otilonyum bromiir, mebeverindir.
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Konusmaci Egitim Hedefleri

UZMANINA DANIS TOPLANTISI

SITOPENILER

Isik Atagiindiiz

Ogrenim Hedefleri

izole anemi ile bas vuran hastalarda tanisal yaklasim, ayirici tani yaklasimi, hemolitik anemilere ta-
nisal yaklasim ve hemolitik anemilerin siniflandirilmasi, bisitopeni ile bas vuran hastalarda tanisal
yaklasim ve bisitopeni ayirici tanisi, izole trombositopeni yapan nedenler ve trombositopenilere
tanisal yaklasim.

PROTEINURI

Ebru Asicioglu

Ogrenim Hedefleri

+ Proteinuriye yol acan nedenleri sayabilmeleri
« Katiimailarin proteindrisi olan bir hastada ayirici tanilari tanimlayabilmeleri
« Katilmcilarinproteinirisiolanbirhastadaayiricitanilarayonelikgereklitetkikleri 6zetleyebilmeleri

12-13 Ocak 2018, istanbul 17



Konusmaci Egitim Hedefleri

UZMANINA DANIS TOPLANTISI

HEMATURI

Arzu Velioglu

Ogrenim Hedefleri

« Hematri taniminin 6grenilmesi

« Hematuri ayirici tanisi

- Idrar sediment incelemesinin dnemi
+ Glomerller hematuriye yaklasim

UZMANINA DANIS TOPLANTISI

CELISKiLi KAN GAZI SONUCLARI

Hakki Arikan

Ogrenim Hedefleri

« Kan gazi incelenmesinde asid-baz denge bozuklugunun degerlendirilmesine yaklasim

Coklu asid-baz denge bozuklugunun tanisinin konulmasi

Asid-baz denge bozuklugunu degerlendirilmesinde sonuclari degistiren faktorlerin bilinmesi
Asid-baz denge bozuklarinin ayirici tanisinin yapilmasi

18 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 6. i¢ Hastaliklan Mezuniyet Sonrasi Egitim Kursu



Konusmaci Egitim Hedefleri

KRONIK KALP YETERSIZLiGi HASTASINA YAKLASIM

Ali Serdar Fak

Ogrenim Hedefleri

Bu kurs sonunda katilimcilar asagidaki konularda bilgi ve becerilerini arttirmis / glincellemis
olacaklardir:

«+ Kronik kalp yetersizliginin seyri ve klinigi hakkinda glincel bilgi sahibi olmak

« Kronik kalp yetersizligi hastasinda araya giren tetikleyici etkenleri ayirt edebilmek,

+ Hastalik surecinde tetikleyici nedenleri dnleyecek / en aza indirebilecek 6nlemleri alabilmek,

- Kronik kalp yetersizligi tedavisini ¢ok yonlu olarak yonetebilmek

+ Semptomatik hastalarda ileri tedavi yontemleri konusunda yonlendirici olabilmek

UZMANINA DANIS TOPLANTISI

KBY'DE RAS BLOKAJI

Mehmet Ko¢

Ogrenim Hedefleri

+ Renin-anjiotensin - aldosteron sistemi (RAS) komponentleri ve fonksiyonlari.
+ Kronik bobrek hastaliginda (KBH) RAS aktivasyonu.

+ KBH patogenezinde ve progresyonunda RAS aktivasyonun roli.

» RAS blokajinin KBH'Inda kullanimi ve etkileri.

12-13 Ocak 2018, istanbul 19



Konusmaci Egitim Hedefleri

SUBKLINIK HIPERTIROIDI VE HIPOTIiROIDI NE ZAMAN

TEDAVI EDELIM?

Oguzhan Deyneli

Ogrenim Hedefleri
« Subkinik hipertiroidi- Vaka 6rnegi
a- Tanim, klinik bulgular

b- Endikasyon, tedavi secenekleri

+ 2.Subklinik Hipotiroidi - Vaka 6rnegi
a- Tanim, klinik bulgular

b- Endikasyon, tedavi secenekleri

D ViTAMINI EKSIKLIGI

Dilek Yazici

Ogrenim Hedefleri

« D vitamini eksikliginin tanimini bilinmesi

+ D vitamini eksikligi nedenlerinin bilinmesi
+ D vitamini eksikliginde tedavi planlanmasi
« D vitamini intoksikasyonunun taninmasi
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Konusmaci Egitim Hedefleri

KILAVUZLAR ESLIGINE HIPERTANSiYON TEDAVISi

Tevfik Ecder

Ogrenim Hedefleri

+ Gilncel kilavuzlara (Turk Hipertansiyon Uzlasi Raporu, Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki Birlesik
Ulusal Komite (JNC)'nin 8. Raporu, Avrupa Hipertansiyon Kilavuzu) gére hipertansiyonu olan has-
talarda ve 6zel hasta gruplarinda oncelikle secilmesi gereken antihipertansif ilaglarin bilinmesi

+ Antihipertansif ilaclarin kontrendikasyonlarinin bilinmesi

« Hangi antihipertansif ilag kombinasyonlarinin, ne zaman ve hangi hastalarda kullanilacaginin
bilinmesi

SIROZ HASTASINDA KREATININ YUKSEKLIiGI: NE YAPALIM?

Feyza Giindiiz

Ogrenim Hedefleri

« Sirotik hastada dekompanzasyona sebep olabilecek sebeplerin degerlendirilmesi

Sirotik hastalardaki bobrek fonksiyon bozukluguna sebep olan presipitan faktorleri ve alinacak
tedbirleri bilmek

+ Hepatorenal sendromda patofizyolojiyi g6zden gegirmek
+ Hepatorenal sendromun tani ve tedavisinin 6grenilmesi
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Konusmaci Egitim Hedefleri

AGRI PALYASYONU

Giilseren Akyiiz

Ogrenim Hedefleri

Uluslararasi Agn Arastirmalari Birligi (IASP)'ne goére agri; viicudun herhangi bir bolgesinde hisse-
dilen, var olan veya olasi doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, kisinin ge¢mi-
sindeki deneyimleriyle ilgili, duyusal, emosyonel ve hos olmayan bir deneyimdir (www.iasp-pain.
org). Agrili bir uyaranin baslattigi, doku hasarinin ya da hastaligin bir semptomu olan akut agri,
ayni zamanda kisiyi hasardan korumaya yonelik, yararli, adaptif bir uyaridir. Agri uyarici 6zelligini
yitirip, onu baslatan hastalik veya hasar ortadan kalktigi halde devam ediyorsa kronik agridan s6z
edilir. Kronik agrida agryi baslatan neden 6nemli degildir, agri sebepten ¢ok algilama sisteminde-
ki degisikliklere ikincil olarak ortaya cikmistir. Kronik agn tedavisi farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler ile yapilir. Non-narkotik ve narkotik analjezikler, antidepresanlar, antiepileptikler farma-
kolojik tedavide kullanililmaktadir. Analjezikler ile semptomatik agri tedavisinde hedef; yan etkileri
dikkate alarak, yasam kalitesini artiracak sekilde agrisizhigi saglamaktir Analjeziklerin dogru uygula-
nabilmesi icin gerekli 6n kosullar; hekimin analjeziklerin farmakolojisini cok iyi bilmesi, kisiye 6zg
degerlendirme yaparak planladigi tedavi programini uygulamasi ve hastayi bilgilendirip onayini
almasidir. Nonfarmakolojik olarak fizik tedavi ajanlari, terapétik egzersizler, sinir bloklari, nGromo-
dilasyon teknikleri ve diger invazif girisimler uygulanmaktadir. Bu yontemlerin yani sira bilissel
davranigsal tedavi, psikoterapi, relaksasyon teknikleri ve icgori kazandirici yaklasimlarin da kronik
agn palpasyonunda 6nemli yeri vardir.

TUM IDRAR TAHLILIi BULGULARI VE POZITIF IDRAR
KULTURU

Buket Ertiirk Sengel

Ogrenim Hedefleri

« TiT ve idrar kiiltiirii sonuclarinin dogru yorumlanabilmesi
- IYE/asemptomatik bakteritiri/steril piytiri ayriminin yapilabilmesi
- Idrar kiltiriinde tireme tespit edilen hastalarda tedavi endikasyonunun degerlendirilmesi
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Konusmaci Egitim Hedefleri

KARACIGER ENZIM YUKSEKLIGI

Yesim Ozen Alahdab

Ogrenim Hedefleri

+ Karacigerin biyokimyasal ve fonksiyon testlerinin siniflandirmasinin nasil yapilacagi

- Karacigerin biyokimyasal ve fonksiyon testlerinin dogru yorumlanmasi ve kullaniminin nasil
oldugu
« Karaciger testlerinde bozukluk olan hastanin degerlendirilmesinin nasil yapilacagi

TUMOR BELIRTECLERINi DOGRU KULLANIYOR MUYUZ?

Mehmet Akif Oztiirk

Ogrenim Hedefleri

« Tumor belirteclerine genel bakis
«  TUmor belirteclerinin cesitleri
+ Klinik pratikte biyokimyasal timor belirteglerinin akilci ve kanita dayal kullanimi

12-13 Ocak 2018, istanbul 23



Konusmaci Egitim Hedefleri

TEDAVIYE DIiRENCLI ASTIM

Sehnaz Olgun Yildizeli

Ogrenim Hedefleri

« Astimda hastalik ciddiyetinin siniflanmasi

« Agir astim ve Persitan kontrolsiiz astim farkinin tanimlanmasi
+ Kontrolslz persistan astim da kullanilan yeni ajanlar

+ Bronsial termoplastinin astim tedavisindeki yeri

KOAH AKUT ALEVLENME

Sait Karakurt

Ogrenim Hedefleri

« KOAH ve KOAH alevlenmeyi tanimlayabilmek

« KOAH alevlenme nedenlerini ve tedavilerini bilmek

» KOAH alevlenmede destek tedavilerini bilmek

« KOAH alevlenme fizyopatolojisini bilmek

+ Mekanik ventilasyon endikasyonu koyabilmek

« Mekanik ventilasyonun saglayabilecegi faydalar bilmek
« NIMV ile IMV secimlerini yapabilmek

24 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 6. i¢ Hastaliklan Mezuniyet Sonrasi Egitim Kursu



Konusmaci Egitim Hedefleri

INTERSTISYEL AKCiGER HASTALIKLARI

Emel Eryiiksel

Ogrenim Hedefleri

- interstisyel akciger hastaliginin semptomlarini tanima ve bu semptomu olan hastalarda ayirici
taniya gidebilme.

- interstisyel akciger hastaligi tanisi konulan hastalarda alt tipi belirleyebilmek icin gerekli testleri
isteyebilme

« Tanisi konulan interstisyel akciger hastaliginda tedaviyi diizenleyebilme ve tedavi komplikas-
yonlarini takip edebilme

12-13 Ocak 2018, istanbul 25
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Ozgiin Aragtirmalar

Abstract:0012

ANOREKTAL HASTALIKLARDA MYMOP2(MEASURE
YOURSELF MEDICAL OUTCOME PROFILE 2)
ANKETINiIN TURKGE GEGERLILIK VE GUVENILIRLIGI

Yasemin Ecem Temel, Ozdal Ersoy

Acibadem Fulya Hastanesi, Anorektal Hastaliklar Merkezi, Istanbul

Aragtirmalarda kullanilan olgeklerin ¢ogunlugu baska dil ve
kiiltiirlerce hazirlanmig 6lgeklerdir. Bu 6lceklerden biri olan Measure
Yourself Medical Outcome Profile (MYMOP2) oleegi 6zellikle
komplike ve overlap vakalarda hastanin birincil sikayetlerine odak-
lanmay1 kolaylagtirmasi, spesifik ciimlelerle kisiyi sinirlanmamast, kisa
uygulama siiresi ve degisimler konusundaki hassasiyetini goz oniine
alarak klinikte hasta tan1 ve takibinde yararli olacaginin 6ngoriilmesi
sebebiyle bu anketin Tiirkge gegerlilik ve givenilirlik galigmasinin
yapilmasi amaglanmigtir.

MYMOP2 6lgegi ceviri-tekrar eviri yontemi ile Tiirkee’ye eviri-
lerek TMYMOP2 adint almugur. 5 kisilik bir gruba 6n-test yapilmus,
onlardan alinan geri bildirimlerle gerekli dizenlemeler yapilmig ve
sonrasinda bu kisiler ¢alisma dig1 birakilmigir. TMYMOP2 6lgegi
Fulya Acibadem Hastanesi Hemoroid ve Anorektal Hastaliklar
Merkezi'ne bagvuran 50 goniillitye Notthingham Saglik Profili(NSP)
dlcegiyle birlikte uygulanmiguir. Ilk uygulama yiiz yiize digerleri
telefon/e-posta aracihigy ile olacak gekilde toplamda ti¢ uygulama
birer ay arayla yapilmistur. TMYMOP2 6l¢eginin ol¢iit gegerliligi ve
giivenilirligini belirlemek igin, élgeklerin ilk uygulamalarindan elde
edilen puanlar arasindaki iligkilere ait Pearson Korelasyon Katsayilar:
hesaplanmigtir. TMYMOP2 ve NSP olceklerinin her ti¢ uygula-
malasindan elde edilen ortalamalar arasindaki farklarin istatistiksel
anlamliligini degerlendirmek icin paired sample t testi kullanilmigtir.
Olgeklerin her ii¢ uygulamasindan alinan puan ortalamalar: arasinda-
ki farklarin 6nemini ve diizeyini belirlemek i¢in Cohen’s d formiilii
kullanilmigtir.

TMYMOP2 skorlari ile NSP skorlar: arasinda pozitif yonli ve
orta diizey anlamlt iliskiler bulunmaktadir. TMYMOP2 skorlar ile
NSP skorlar arasindaki iligkilere ait korelasyon katsayilar1 0,335 ile
0,642 arasinda degisen degerler almaktadir. Etki buytukligi dl¢iim-
lerinde TMYMOP2 anketinin ilk uygulamas: ile son uygulamas:
arasinda Semptom 1, Semptom 2 ve Aktivite etki buyukligi genis
(EB>0,80), Genel Saglik Skoru etki biiyiikliigii orta (EB >0,20) ola-
rak gosterilmistitNSP etki birytikliigii degerleri orta ve diisiik (<0,80)
olarak gozlenmistir.

MYMOP2 anketi Tiirkce *ye uyarlanarak TMYMOP2(Turkish
version of medical yourself medical outcome profile) olarak revize
edilmis, orta diizeyde gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu gosteril-
migtir. Ecki buiytikligii caligmalarindan yola ¢ikarak bu anketin klinik
anlamlilig1 orta ve yiiksek olarak gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anorekeal, Gegerlilik, Giivenirlik, MYMOP2, TMYMOP2
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TMYMOP2
* TMYMOP2 *
TN D 0 sttt Dogum tanhi i
Adres ve kod
Tarih L L ———

Sid en gok rahatsa eden bir yada ki semptome (fizlael veya ruhsal) seginiz Bunlan sabys yanna. Her
semptomun gegtigimiz hafta boyunca ne kadar kotl oldufunu digininis ve buna uygun numaray yuvarlak
igine alarak dederie rdinniz

SEMPTOM 1. o 1 2 3 4 5 &

S EN Il EN kOTU
SEMPTOM 2: — o 1 2 3 4 5 [

- EN i ENKOTO

Sign igin Snemll olan ancak dolay veya i akctiiteyi
(Mool sosyal veya rubsal) seginle. Gegtid hatta ig bu d ne kadar kied oldufunu
degerlendiriniz.
AKTIVITE: .. ] 1 1 3 4 5 6
.................... = EN Il ENKOTO

Son olarak geqrigimiz hafta igerisinde genel iyilk halinis nasd deerendin rsiniz?
o 1 2 3 4 5 6
N EN KOTD
Semptom 17 sirekd veye gelip gegicl olarak ne kadar slredir yagaorsunus 7 Yuvarisk igine abme:

04 Hafta 412 Hafta Ja-1W -5 5 Vildan fazla
BU PROBLEMINIZ ICIN herhangi bir ilag kullareyor musunuz?
Liten yuvarisk igine sbn: EVET/HAYIR
EVETSE
1. Litfen ilacn adire ve gOnde fhaftads kg kere aldgng berIn: ...
2 Bu flacm keslimest: Liten yuvarlak igine ahn:
Grnemii degl Birar Snemb ok Bnemll Kabul edilemer
HAYIRSA
Bu problem kin llag kullanmeyor olmak:
Oremli defil Birar Gremil Gok Bremli Kabul edidemes
TMYMOP2 Takip Formu
* TMYMOP2 Takip *
lem Soyisim:. Dogum tarihi:

Listfen GECTISIMIZ HAFTA BOYUNCA probleminizin siddetini gsteren numaray yuvarlak igine ahmz. Bu SZIN
d0yOncentz olmak, bagkasinn defl.

SEMPTOM 1o - o 1 2 3 4 5 6
..................... EN vl ENkOTD
SEMPTOM 2. ” o 1 2 3 4 5 6

P e EN vl ENkOTl
AKTVITE e o 1 2 3 4 5 [
..................... EN vl EN KOTU
Iviik pURLMU: Genel iyilik halinizle dgil kendinizi nanil deferlendinirsiniz?

[ 1 2 3 4 5 6
EN v EN KOTO

Eger Bremli bir yeni semptom aqida citiysa litfen asadida tarif edin ve ne kadar kiti oldufunu isaretieyin. Alksi
durumda bu balimde iraretieme yapmayin.

SEMPTOM 3o . o 1 2 3 1 5 6

.................. EN Il ENKOTU

Alddsriz tedavi hastalfna etiileyen tek yey olmayabilic. Efer dnemli oldufunu digind O dniz bir yey, sidn
dediyidiker gibi, veya d k bagka yeyler varsa, Kitfen yazine, (Efer daha gok alana

ihtyacne varsa sayfanen arkasna yazabibrsiniz.)

BU PROBLEMINIZ ICIN herhangl bir llag kullaruyor musunuz?

L fen yuvariak igine aln: EVET/HAYIR

EVETSE
L L adirave

dnde Maftada kag kere aldgina belirtin:
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Ozgiin Aragtirmalar

Abstract:0014

Abstract:0022

DENOSUMAB TEDAVIiSi BASLANAN HASTALARIN
BiR YILLIK iZLEMLERI

Zeynep Alaca’, Bahar Tekin', Dilek Gogas Yavuz?

"Marmara Universitesi lc Hastaliklar Anabilim Dal, istanbul
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dal, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci osteoporoz tedavisinde kullanilan
reseptor aktivatdr niikleer fakedr kappa ligand (RANKL) inhibits-
rii olan denosumabin osteoporotik hastalarda bir yillik izleminde
kemikler tizerinde olan etkisini incelemeketir.

Yontem: Retrospektif ¢aligmaya denosumab baglanan ve 1. yilini
tamamlayan 50 osteoporozlu hasta (K/E: 39/11, yas: 64 + 13,6 )
dahil edildi. Hastalarin tedaviye baglamadan 6nceki ve baglandiktan
sonra 15. giin ve 12. ay kalsiyum, fosfor, parathormon, 25(OH)D
vitamini diizeyleri kayit edildi. Hastalarin tedavi dncesi ve tedavi son-
rast 12. ay kemik dansitometri (KMD) él¢iimleri kayit edildi. Tedavi
oncesi FRAX skorlar1 hesaplandi.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalardan daha énce anti-osteopo-
rotik tedavi almamig 36 hastanin 10 yillik major kirik riski %17,21
ve kalca kinigs riski %5,8 olarak hesaplandi. Hastalarin % 60,7’sinde
gecirilmis vertebral kirik mevcuttu. Hastalarin tedavi dncesi ve son-
ras1 biyokimya ve KMD ol¢timleri tablo 1'de gosterilmigtir. Tedavi
oncesi ve tedavinin 15. giniinde serum kalsiyum degerleri sirasty-
la; 9,6+0.48 mg/dl, 9,1+0.65 mg/dl olarak é&lciildii (p<0,0001).
Lomber vertebra ve femur boynunda 1. yil sonunda KMD degerleri
yiikseldi. (p<0,0001)

Sonug: Denosumab tedavisinin bir yillik izleminde osteoporoz
hastalarinda lomber vertebra ve femur boynunda KMD diizeyinde
anlamli yiikselme izlenmigtir. Tedavi ncesi 25(OH)D vitamini nor-
mal olan vakalarda bile erken donemde hipokalsemi riski mevcuttur
ve buna bagli sekonder hiperparatirodi beklenenden daha sik olarak
gortilmigtiir. Denosumab tedavisi sonrast erken ve orta dénemde
renal fonksiyonlardan bagimsiz olarak hipokalsemi gelisebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Denosumab, KMD, Kalsiyum, D vitamini

Tablo1.

Tedavi éncesi | Tedavinin 1. yili p

(n:50) (n:50) degeri
Yas 64 = 13,6 64 = 13,6 p>0,05
Cinsiyet (K/E) 39/11 39/11 p>0,05
Osteoporoz siiresi (yil) 7,7 +56 7,71 56 p>0,05
Kalsiyum 9,6 + 0,48 9,53 = 0,52 p>0,05
Fosfor 3,43 = 0,55 3,26 = 0,66 p>0,05
Parathormon 59,35 = 36,61 68,26 + 53,43 p>0,05
25(0H) Vitamin D 35,47 £ 13,11 | 37,67 = 12,31 p>0,05
Femur neck KMD 0,720 = 0,116 | 0,748 = 0,120 | p<0,0001
L1-L4 KMD 0,806 = 0,130 | 0,839 = 0,148 | p<0,0001
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KRONIK HEPATIT B (KHB) HASTALARINDA ANTI-
VIRAL TEDAVI ETKiNLIiGi VE ETKINLIGE ETKi
EDEN FAKTORLERIN RETROSPEKTIF OLARAK
iINCELENMESI (GERCEK YASAM VERILERI)

Arash Turan', Osman Cavit Ozdogan?, Feyza Giindiiz?, Esra Akdeniz?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dal, stanbul

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, [stanbul
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyostatistik Anabilim Dall, stanbul

Amag: Klinigimizde tedavi goren kronik hepatit B hastalarinda
aldig1 tedavi etkinligini ve etkinlige etki eden faktorleri aragtirmay:
hedefledik.

Gereg: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroentroloji
Poliklinigi'nde izlenen Kronik Heptit B hastaligi tanis1 bulunan yaglari
21-87 arasinda olan, HBeAg pozitif ve negatif olup gozlem siiresi en
az 2 yil olan toplam 445 hasta ¢aligmaya dahil edilmigtir. Hastalarin
dosya kayitlarindan retrospektif olarak demografik ve laboratuvar veri-
leri elde edilmigtir. 48 ayin sonunda serokonversiyon, relaps, siroz ve
Hepatoseliiler kanser gelisen hastalar belirlenmis ve istatistiksel olarak
analiz edilmigtir.

Bulgular: Hastalarin %61.6’s1 (n=274) erkek, ortalama yaglart
49.6 + 14 yil idi. Baglangicta hastalarin %72.8’i (n=324) HBV DNA
>2000 grubunda ve %27.2’si (n=121) HBV DNA <2000 grubunda
bulunuyordu. HBV DNA >2000 grubunda tedavi éncesi ALT ve
HBV DNA diizeyleriyle tedavi sonrast 48. aydaki diizeyler kargilag-
urildiginda istatistiksel olarak anlamli diisiis saglanmugtir (p<0.001).
Iki grupta 132 (%29.7) hasta HBeAg igin pozitif idi ve 48. ay tedavi
sonrast 38 (%28.8) hastada HBeAg serokonversiyonu ve 16 (%3.6)
hastada HBsAg serokonversiyonu gelismistir. 48. ay tedavi sonras: iki
grupta 198 (%44.5) hasta relaps gelistirmis olup en stk neden sirasiyla
%76.8 (n=152) ilag direnci, %18.2 (n=36) tedavi uyumsuzlugu ve
%5.0 (n=10) siiper enfeksiyon idi, ilag direnci sirastyla Interferon
%48.7 (n=74), Lamivudin %47.4 (n=72), Entekavir ve Telbivudin
%3.9 (n=6) oldu. 48. ay tedavi sonunda 54 (%12.1) hastada siroz
ve 4 (%0.9) hastada Hepatoseliiler kanser gelisti ve sadece bir sirotik
hastada Hepatoseliiler kanser gelistigi gozlendi ve aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p<0.405). Lojistik regresyon
analizinde, birinci yil sonu virolojik yanit icin >45 yas ve tedavi tir
bagimsiz risk faktorler olarak bulundu.

Sonug: Antiviral tedavisi alan kronik hepatit B tanili hastalarin,
48. ay tedavi sonrasi etkin virolojik, serolojik, biyokimyasal ve histolo-
jik yanit saglanmgtir. Caligmaya dahil edilen hasta sayisnin azlig1 goz
oniine alindiginda daha uzun siireli, ok merkezli ve daha ¢ok sayida
vaka iceren randomize ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit B, Serokonversiyon, Siroz, Hepatoseliiler kanser
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Ozgiin Aragtirmalar

Anti-Viral Tedavi Rejimleri

1204

60

40

Tablo 2. Anti-Viral Tedavilere karsi gelisen Relaps ve Nedenleri

o

T
Interferon

T
Lamivusdin

T
Tenofevir

Ertelavi

T
Telbivudn

Sekil 1. Kaplan-Meier Analizinde Tedavi Rejimlerin Relaps agisindan

Kargilastinimasi

05

007

—

~irderferon
Lamivudin
Tenofovir

—Entekavir

T T
o 25

—t= Interferon-censored
= Lamivudin-censored
Tenofovir-censored
== Entekavir-censored

Sekil 2. Tedavi Siiresi (ay) / Virolojik Yanit

Tablo 1. Yillara gore Anti-Viral Tedavi Etkinligi

12. ay 24. ay 36. ay 48. ay P

degeri*

HBV DNA (log101U/ | 2.411+0.139 | 1.613+0.119 | 1.316+0.105 | 0.957+0.088 | <0.001

mL), ortalama+s.

sapma

HBV DNA Negativity %33.9 %62.6 %74.6 %81.1 <0.001

(PCR), kiimiilatif(%)

Biyokimyasal Yanit, %62.3 %79.9 %84.8 %86.1 <0.001

kiimiilatif(%)

HBeAg %11.0 %24.0 %26.0 %28.8 <0.001

Serokonversiyonu,

n(%)

HBsAg %1.5 %3.1 %3.6 %3.6 <0.001

Serokonversiyonu,

n(%)

Yillara gore (12. ay, 24. ay, 36. ay, ve 48. ay sonu) Virolojik, Serolojik ve Biyokimyasal Yanit
Kargilagtinimasi * Tekrarli dltimler ANOVA testi

12-13 Ocak 2018, istanbul

Tedaviye Tedavi Siiper Toplam
Direng Uyumsuzlugu Enfeksiyon
interferon 74 18 9 101
Lamivudin 72 13 1 86
Tenofovir 0 1 0 1
Entekavir 3 2 0 5
Telbivudin 3 2 0 5
Toplam 152 36 10 198
Abstract:0024

HIPERTRIGLISERIDEMIi VE AKUT PANKRETIT iLisKiSi
Atakan Topcu', Zeynep Alaca’, Dilek Gogas Yavuz?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dal, Endokrinoloji Bilim Dah, Istanbul

Giris: Trigliserid yiiksekligi, akut non-biliyer pankreatitin nem-
li ancak siklikla gozardi edilen nedenleri arasindadir. Bu ¢aligmada
klinigimize bagvuran olgularin hipertrigliseridemi ve akut pankreatit
(AP) ata1 gecirme iliskisinin, klinik ve laboratuar bulgulari ile deger-
lendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Endokrinoloji klinigimizde 2009-2016 yillar arasinda
hipertrigliseridemi tanisiyla takipli 23 hastadan AP gegiren 10 hasta-
nin ve AP tanist almamig 13 hastanin klinik ve laboratuar sonuglart
hastane kayutlar1 tizerinden retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya 12 kadin (%52,2), 11 erkek (%47.8)
toplam 23 hipertrigliseridemi hastas1 (yag ort=44,4+12,3; yas
dagilimi=24-69) dahil edilmigtir. Hastalardan 10’ unda (%43,4)
trigliserid  diizeyinin 1000 mg/dl tizerine ¢ikug saptanmustir
(ort=1614,3+1410,5; min=170/ maks=4510). Hipertrigliseridemi
tanisiyla takip edilen ve aragtirmaya dahil edilen 10 kisiye (%43,4)
ilerleyen zamanlarda AP tanist koyuldugu belirlenmistir. AP tanist
koyulan 10 vaka ve AP olmayan 13 hastanin AP olmadan énce-
ki donemde olcilen trigliserid degerleri kargilagtrildiginda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtur (p=0,620). AP ataf:
esnasinda 7 kisinin(%70) trigliserid 6l¢iimii yapilmis, tamaminin
hipertrigliseridemisi oldugu bulunmustur. Bunlardan 4 vakada
(%57,1) trigliserid diizeyinin 1000 mg/dl iizerine ¢iktig1 saptanmugtur
(ort=1808,1£1910; min=371/ maks=6000). Ayrica AP vakalarinin
atak esnasinda dlgiilen trigliserid sonuglari ortalamasinin, AP atag:
gecirmeden onceki donemde elde edilen trigliserid 6l¢iim ortala-
malarindan yiksek oldugu saptanmistir. Ancak trigliserid ol¢iim
sonuglarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=1,000).
Kayitlarda, AP atak doneminde trigliserid 6l¢imii yapilmig olan
7 AP vakasinin belirli donemlerde hiperlipidemi tedavisi aldig:
gorilmiis ancak 1 vakada trigliserid diizeylerinde diigiis saglanmustur.
Plazmaferez yapilan 3 AP hastasinin AP sirasinda ve sonrasindaki
amilaz, lipaz ve trigliserid degerlerinde kismi diigiigler olmug ancak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,109)

Sonug: Bu aragtirmada, hipertrigliseridemi ile AP iligkisi, vaka
serisi tizerinden degerlendirilmeye ¢aligilmigtir. AP oncesi ve sonrast
olgiilen trigliserid ve lipit degerleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 fark bulunmamigtir. Caligmaya dahil edilen kisi sayisinin az olmast
bu duruma yol agmis olabilecegi gibi; klinik pratikee laboratuar
sonuglarinin vakalara gore farklilik gosterebilecegi ve her zaman kesin
tanya gétiirmeyecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertrigliseridemi, Akut Pankreatit, Atak
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Ozgiin Arastirmalar

Tablo 1. Akut Pankreatit gelisen ve gelismeyen olgularda laboratuar

sonuglari
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Abstract:0025

ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA AKCIGER
TUTULUMUNUN DEGERLENDIRILMESINDE
TORAKS HRCT iLE HASTA 6L§EKLi ANKETLERIN
KARSILASTIRILMASI

Atakan Topgu', Yasemin Yalginkaya?, Sait Karakurt?, Hakan Mursaloglu®,

Ece Albayrak’, Nihan Coskun®, Meryem Demir', Ediz Dalkilic?, Nevsun inang?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklan Anabilim Dah, Romatoloji Bilim Dal, fstanbul
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dab, Istanbul

“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

SUludag Universitesi i¢ Hastahklan Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal, Bursa

Girig-amag: Romaroid artrit (RA) seyrinde akciger tutulumu
morbidite ve mortaliteyi etkileyen extra-artikiiler tutulumlardan
biri olup standart degerlendirme solunum fonksiyon testleri (SFT)
ve toraks HRCT ile yapilmaktadir. Bu caligmada akciger tutulumu
toraks HRCT ve SFT ile degerlendirilen RA hastalarinda hasta
dlgekli anketlerin saptanan patolojiler ile uyumunun ve bu patoloji-
lerin éngoériilmesindeki verimliliginin (bagarisinin) degerlendirilmesi
amaglanmgtir.

Gereg-yontem: Son 6 ay icinde kontrol toraks HRCT’si olan
42 RA hastas: caligmaya dahil edildi. Hastalarda demografik veriler,
hastalik akeivitesi ol¢iitleri ve SFT degerlendirilmesine ek olarak
solunum semptomlarini degerlendirmek tizere modifiye Borg skalasi,
SF-36 yasam kalitesi 6lgegi ve Leicester 6ksiiriik anketi uygulanmigtir.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri ve klinik &zellikleri
tablo-1'de 6zetlenmigtir. Hastalarin BT sonuglar1 degerlendirildigin-
de %29 (n=12) interstisyel akciger hastaligi, %24 (10) havayolu has-
taligs, %45 (n=19) nodiil, %19 (n=8) amfizem, %24 (n=10) atelek-
tazi, %14 (n=6) bronsektazi, %12 (n=5) mozaik perfiizyon paterni,
%10 (n=4) tiiberkiiloz sekeli, %2 (n=1) kardiyomegali ve plevra sivist
saptandi. HRCT de alveolit ve fibrozis siddeti ve yayginliginin deger-
lendirildigi Warrick skoru patolojik bulgular1 olan 15 hastada (4-28)
hesaplandi. Warrick skoru =1 olan hastalarda DLCO degetlerinin
daha diisiikk oldugu gériildii (%73422% karsin 88+12, p=0,019).
HRCT ve hasta dlgekli anketlerin sonuglar tablo-2'de 6zetlenmistir.
Hasta 6l¢ekli anketler ile kullanilan tedaviler, Warrick skorlari, pul-
moner arter ¢api ve parenkimal/vaskiiler lezyonlar arasinda bir iligki
saptanmadi. Herhangi bir parenkimal lezyon varlig ile SF-36 total
skorunun sinirda iligkili oldugu goriildii (p=0,048).

Tartisma ve sonug: Bu aragurmada RA hastalarinda toraks
HRCT bulgular ile dispne, kronik oksiiritk ve yagam kalitesine
yonelik modifiye borg skalasi, Leicester oksiiritk anketi ve SF-36
anketleri arasindaki uyum degerlendirilmistir. Alveolit ve/veya fib-
rozis varligt DLCO ile iligkili bulunmugtur. Hasta 6l¢ekli anketler ile
toraks HRCT bulgular: arasinda, parenkimal lezyon varlig: ile SF36
arasinda saptadigimiz iligki diginda diger anketlerle anlamliliga ulagan
bir iligki saptanmamigtir. HRCT bulgulart ile hasta 6l¢ekli anketlerin
uyumuna dair daha fazla veriye ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Akciger tutulumu, Anketler
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Ozgiin Aragtirmalar

Tablo 1. RA hastalarinin demografik ve klinik dzellikleri

n=42
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Abstract:0041

METASTATIK TiROiD KANSERLERINDE BOYUN
LENF NODU VE UZAK ORGAN METASTAZLARI
ARASINDAKI KLiNiK VE BIYOKIMYASAL FARKLAR

Sultan Gozde Yildizhan Temiz', Dilek Gogas Yavuz?, Eren imre?

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dal
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Bilim Dalr

Amag: Bu aligmanin amact Marmara Universitesi Endokrinoloji
bilim dalinda takip edilen metastatik iyi diferansiye tiroid kanserle-
rinde boyun lenf nodu ve uzak organ metastaz1 arasindaki klinik ve
biyokimyasal farklari retrospektif olarak degerlendirmektir.

Yontem: Metastatik iyi diferansiye tiroid kanseri hastasinda cin-
siyet, yas, tiroid kanseri tipi, TSH, sT4 degerleri retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: 39 hastadan %71,8 i (28 kisi) kadin, %28,2 si (11 kisi)
erkekti. %89,7 si (35 kisi) papiller tiroid kanseri, %10,3 i (4 kisi)
folikiiler tiroid kanseriydi. %79,5 (31 kisi) unda boyun lenf nodu
metastazi ve %20,5 unda (8 kisi) uzak organ metastazi mevcuttu.
Papiller tip tiroid kanseri hastalarinin %85,7 (30 kisi) sinde boyun
lenf nodu metastazi, %14,3 (5 kisi) iinde uzak organ metastaz

12-13 Ocak 2018, istanbul

mevcutken; 4 folikiiler tip tiroid kanseri hastasindan %25 (1 kisi)
inde boyun lenf nodu metastazi, %75 (3 kisi) inde uzak organ metas-
tazt meveut idi. Boyun lenf nodu metastaz1 hastalarinin %77,4 (24
kisi) i kadin, %22,6 (7 kisi) st erkek iken; uzak organ metastazi olan
8 kisiden %50 si kadin % 50 si erkekei. Biyokimyasal parametrelere
bakildiginda ortalama TSH diizeyinin:14,19 oldugu gériildii. Boyun
lenf nodu metastazi olanlarda ortalama TSH:17,75 iken uzak organ
metastazi olanlarda ortalama TSH:0,847 oldugu goriildii. Ortalama
T4 dizeyinin ise:4,61 oldugu gérildi. Boyun lenf nodu metastazi
olanlarda ortalama sT'4:1,35 iken uzak organ metastazi olanlarda
ortalama sT'4:16,85 idi.

Kasitliliklar: Verilerin ¢ogunlukla postop dénemde oldugu da
gdz oniine alinirsa uzak organ metastazi olanlarda daha digitk TSH
ve daha yiiksek sT4 degerleri olmast bu hastalarin yiiksek riskli grup
olarak degerlendirilip postop dénemde hormon baskilama rejimle-
rinde daha yiiksek levotiroksin hormonu ile tedavi edilmelerinden
kaynaklanabilir.

Sonug: Bu verilere gore papiller tip tiroid kanserlerinde boyun
lenf nodu metastaz1 daha sik goriiliirken folikiiler tip tiroid kanserle-
rinde uzak organ metastazi daha sik goriilmektedir. Ayrica metastatik
papiller tiroid kanserlerinde kadin hakimiyeti mevcutken metastatik
folikiiler tiroid kanserlerinde kadin ve erkek orani esit idi.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, kanser, papiller, folikiiler, TSH

tip: folikiiler

Count

T
boyun uzak

metyeri2

Sekil 1. Folikiler tiroid kanserinde metastaz dagiimi

tip: papiller

Count

metyeri2

Sekil 2. Papiller tiroid kanserinde metastaz dagilimi

33



Ozgiin Aragtirmalar

Tablo 1. Tiroid Kanseri Tipine Gore Metastaz Yerlerinin Dagilimi

saptamamugtir (10,11). Analizimizde ii¢ vakada klon varlig saptand,
bu vakalardan ikisinde (%4.3) klon >%1 saptandy, bir hastanin portal

Abstract:0051

BUDD-CHiARi SENDROMU VE PORTAL VEN
TROMBOZUNDA NADIR BiR RiSK FAKTORU:
PAROKSISMAL NOKTURNAL HEMOGLOBINURI

ilknur Deliktas, Aslihan Sezgin, Isik Atagiindiiz, Ayse Tiilin Tuglular, Tayfur Toptas

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi

Girig: Paroksismal nokturnal hemoglobiniiri (PNH) fosfatidil
inositol glikan (PIG-A) geninde gelisen somatik mutasyon sonucu
olugan klonal bir kok hiicre bozuklugudur. Mutasyon (GPI) ve bagli
proteinlerin defektine yol agar (1).PNH ile iligkili intraabdominal
tromboza yonelik veri sinirli olmakla birlikte vakalarin tromboz ile
prezentasyon sikliginin %15-20 arasinda oldugu bildirilmekeedir
(2,3).

Materyal ve Metotlar: Gériintilleme ydntemi ile portal ven
trombozu ve Budd-Chiari sendromu (BCS) saptanan énceden PNH
tanist olmayan hastalar retrospektif olarak incelendi. Akim sitometri
ile hastalarda trombofili risk faktorii olarak PNH klonu insidansina
bakild:.

Bulgular: Portal ven trombozu ve BCS saptanan 100 hasta calig-
maya dahil edildi. Elli dért (%54) hastada nonsirotik, 46 (%46) has-
tada siroz zeminde tromboz saptandi.Sirotik hastalarda PNH klonu
saptanmazken, PNH klonu bakilan 46 nonsirotik portal ven trombo-
zu hastasinda 3 (%6.5) hastada PNH klonu varlig1 (%0.4, %3 ve %97)
saptandi. Taranan diger trombofili risk faktorleri incelendiginde
siroz hastalarinda bir hastada faktor V leiden homozigot saptanirken
nonsirotik portal ven trombozu hastalarinda birer hastada protein C
eksikligi, homozigot fakeor V leiden mutasyonu, 2 hastada antifos-
folipid sendromu ve 4 hastada JAK 2 mutasyonu pozitifligi izlendi.

Sonug: Intraabdominal trombozda altta yatan faktorii sapta-
mak terapotik ve prognostik agidan 6nem tagimaktadir. PNH tanust
konulmas: ise antikoagulan tedaviye ek olarak altta yatan hastaligin
da tedavisini gerektirir. Hastalarda ilk tromboz siklikla portal ve hepa-
tik ven gibi intrabdominal venlerde olmaktadir. Daha 6nce splanknik
ven trombozu olan 202 hasta iizerinde yapilan bir caligmada %1
oraninda PNH klonu saptanirken intraabdominal ven trombozu
olan 143 hasta ve 106 kontrol tizerinde yapilan bir diger ¢aligmada
9%1.4 oraninda klon varlig1 bildirilmis, kontrol grubunda PNH klonu

SO (l7]r zg:’;’ Rl ven trombozu sonucunda PNH tanist aldig1 gozlemlendi. Etyoloji
- saptanmayan ve izole tromboz ile bagvuran hastalarda 6zellikle eglik
Papiller | Say: 30 5 35 eden hemoliz ve sitopenilerin varliginda PNH testinin akilda tutul-
Tipe Gore Yiizde 85,70 14,30 100,00 mas1 énemlidir.
Metastaz Yerine Gore Yiizde | 96,80 62,50 89,70 Anahtar Kelimeler: portal ven trombozu, paraoksismal nokturnal
- hemoglobiniiri, siroz, nonsirotik portal hipertansiyon
Toplam Yiizde 76,90 12,80 89,70
Folikiiler | Sayi 1 3 4
Tipe Gore Yiizde 25,00 75,00 100,00 Abstract:0081
Toplam Yiizde 2,60 7,70 | 1030 DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi
Toplam | Sayi 31 8 39 Giilperi Kazan, Beyza Oren Bilgin, Birgiil Yilmaz, Giilden Zaman, Sevgi Dogan,
Tipe Gore Yizde 79,50 20,50 | 100,00 Yesim Ozen Alahdab
Metastaz Yerine Gore Yizde| 100,00 | 100,00 | 100,00 Marmara Universitesi ip Fakiiltesi,Istanbul
Toplam Yiizde 79,50 20,50 100,00

Amag: Gastrointestinal sistem endoskopi islemleri oncesinde
hastalarin anksiyete duzeyi artmakradir. Islem oncesi yuksek anksi-
yete duzeylerinin varligi islem kalitesi ve guvenligini olumsuz yonde
etkilemekeedir. Bu caligmada gastrointestinal sistem endoskopisi
oncesi anksiyete duzeylerinin ve hastalara ait ozellikler ile iligkisinin
degerlendirmesi amaclandi.

Gereg-yontem: Endoskopik islem yapilmak uzere Mart -
Eylul 2016 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi Unitemize bagvuran has-
talarin anksiyete degerlendirmesi amaciyla kabul eden hastalarin,
demografik verileri onceden olusturulmug forma kaydedildi. Islem
oncesinde Durumluk-Surekli Kayg: Envanteri (STAI 1-2) uyguland..
Tanimlayicr degiskenler, frekans, yuzdelik, ortalama, standart sapma
ile degerlendirildi. Gruplar arasi olcumsel degiskenler nomal dagilima
uydugunda t-testi ve varyans analizi (ANOVA) kargilastirildi. Olcek
puanlar arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon
testi kullanildi. p<0.05 istatistik anlamlilik sinir1 olarak belirlendi.

Bulgular: Hastalarin genel ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Caligmaya alinan 230 kisiden 26 s1 anketi hic doldurmamis veya eksik
doldurdugu icin caligmaya alinmamistr. Islem tipi ve iglem oncesi
anksiyete skorlart kargilagtirilmigtir. Ust gastrointestinal endoskopi
ve total kolonoskopi iglemi diger islemlere gore anlamli olarak daha
yuksek anksiyete olusturmaktadir (p=0.041). Kisilerin bazal ve iglem
oncesi anksiyete skorlart istatistiksel olarak anlamli pozitif korelas-
yon icindedir (Pearson correlation: +0,469, P<0.001). Yas ile islem
oncesi anksiyete skoru ortalamalari anlamli negatif korelasyon icin-
dedir (Pearson correlation: -0.172, p=0.017). Isleme bagli anksiyete
skor ortalamast kadinlarda anlamli olarak yuksektir (44.2 vs 38.9,
p=0.001).

Sonug: Islem oncesindeki anksiyete durumu, hasta guvenligi ve
islem kalitesini etkilemektedir. Bu nedenle anksiyete duzeyi yuksek
olabilecek hasta gruplari ve bu hastalarin ozelliklerini bilmek onem
arz etmektedir. Caligmamiza gore, genc yas, kadin hastalarda iglem
oncesi anksiyete durumu anlamli olarak yuksektir. Yapilacak iglem
sayisinin fazla olmasi da hastalarin anksiyete duzeyini artirmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, anksiyete, anksiyete envanteri
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Tablo 1. Hastalarin genel ozellikleri

Demografik Ozellikler N=204
Yas, yil, mean=x 49 (=14) min:18 max:80
Cinsiyet, kadin, (%) 116 (%56.9)
Egitim Durumu

Egitimsiz 5(%2,5)
ilkokul 76(%37,3)
Lise 56(%27,5)
Universite 18(%8,8)
Meslek

isci 27(%13,2)
Memur 16(%7,8)
Serbest meslek 26(%12,7)
Emekli 38(%18,6)
Ev hanimi 82(%40,2)
Ogrenci 6(%2,9)
islem

GK 93(%45,6)
GK + TK 23(%11,3)
TK 46(%22,5)
GK: Ust gastrointestinal endoskopi TK: Total kolonoskopi

Tablo 2. islem tipi ve anksiyete skorlarinin karsilagtinlmasi, varyans analizi

(ANOVA)

Islem éncesi anksiyete skoru Ortalama, * P
GK 415 =116 0.99
GK+TK 47.7 +11.5 0.04
TK 414 +89 0.07
GK: Ust gastrointestinal endoskopi TK: Total kolonoskopi

Abstract:0083

GRAM NEGATIF BAKTEREMILERDE ANTIBIYOTIiK
DEGiSiMiNE KADAR GECEN SURENIN
RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESi

Hiiseyin Bilgin, Beyza Oren Bilgin, Volkan Korten

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Girig-amag: Giderek artan antibiyotik direncinin kargisinda
AntibiyotikYénetimProgramlari(AYP)6nem kazanmigtir AYP’lerde
stk kullanilan bir yéntem,baglanmig antibiyoterapiyi belirlenmis bir
stire sonra gozden gecirmek,gerekiyorsa degistirmek veya kesmektir.
Marmara Universitesi Hastanesi nde AntibiyotikYonetimPrograminin
hedeflerinden biri olan de-eskelasyona kadar gegen siirenin ve tedavi
strelerinin kisaltilmasina temel tegkil etmek amaci ile geriye doniik
bir ¢alisma planland1.Calismamizda gramnegatif infeksiyonlarda; (1)
empirik tedavinin uygunlugunun degerlendirilmesi,(2)kiiltiir sonug-
larina gore antibiyotik degisim firsatlarinin ve bu degisime kadar
gecen siirenin hesaplanmasi amaglanmigtir.
Ekim2014-Ocak2015yillart
Universitesi Pendik EAH'de acilservis digt servislerde izlenen ve
gram negatif bakteremi tespit edilen 18yastan biiyiik hastalarin dos-
yalari retrospektif olarak incelendi.Hastalarin demografik verileri,

Yontem: arasinda  Marmara
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antibiyotik kullanimlari, baglama ve bitis tarih ve saatleri kayit edildi.
Antibiyotik duyarlik sonuglarinin sisteme girisi ile antibiyotigin has-
tanin damar yoluna verilmesine kadar gecen siire uygun antibiyotige
veya modifikasyona kadar gegen siire olarak hesaplandi(t2-t1)(Sekil-
1).Uygun antibiyotik tedavisisizole edilen patojenin,intravendz uygu-
lanan antibiyotiklerden en az birine in-vitro duyarli, duyarli ve
verilen dozun yeterli olmasi seklinde tanimlandi. Antibiyotik modi-
fikasyon firsat1 antibiyotik duyarlilik testinden sonraki ilk 72.saatte
degetlendirildi.

Bulgular: Caligmaya toplam 56 hasta dahil edildi.Ortalama yas
55.6+15.6 ve hastalarin %72.2’si erkek idi.Kan kiiltiirii alindiktan
sonra antibiyotik duyarlilik sonucuna kadar gegen siire ortanca 71.8
(IQR, 48-95.8) saat idi. Piperasillin-tazobaktam, sefepim, ertapenem,
antipsodomonal karbapenemler ve kolistin hastalarin %50’sine bag-
lanmigti. Hastalarin %66’sinda baglanan empirik antibiyotik uygun
idi. Hastalarin %12.5’inde etkene yénelik tedaviye gecildi. Uygun
antibiyoterapi alan 37 hastanin 31’inde antibiyotik de-eskelasyon
firsatt dogdu ve 22’ sinde de-eskelasyon yapildi.De-eskelasyon firsats
olan hastalarin %51.9’unda spektrum daraltildi ve %16.1’inde antibi-
yotik kesildi. Bu hastalara ait verilentedavilerin ayrintilariTablo1’de-
dir.De-eskelasyona kadar gegensiire ortalama 54.6 +13.4 saat idi.
Hastalarin%359.1'inde degisim ilk48 saatte yapildi.

Tartigma ve sonug: Gereksiz antibiyotikkullanimi azalemak i¢in
antibiyotiklerin,baglandiktan belirlenen bir siire sonra tekrar deger-
lendirilmesi 6nerilmektedir.De-eskelasyonun mortalite ve antibiyotik
direncine olan etkisi tartigmalidir. Ancak bu oranlarin ve siirelerin
lciilmesi antibiyotik yonetim programlarinin etkinligini goster-
mede 6nemli bir 6lciitolabilirBu retrospektifcalismada antibiyotik
de-eskelasyon firsati dogan hastalarin~%40’1nda degisim yapilmadigt
gortlmusgtiir Bu pilotcaligma hastanemizde prospektif uygulamalarla
onemli oranda hastada antibiyotikkullaniminda iyilegtirmeyapma
olanaginin oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Gram negatif bakteremi, antibiyotik direnci, antibiyotik
modifikasyonu

Emprik antibiyotik baglangpa 72 saat iginde kiiliirle iligkili e/
|
I ]
Antibiyotik duyarlilik
Hastaneye sonucunun sisteme girilmesi
yatis Dy Ty
Gram negatif Degistirilenveya
bakteremi baglanan
T, antibiyotigin
uygulanmasi
TZ

Sekil 1. Galismanin akigi ve élcimler

Tablo 1. De-eskelasyon yapilan hastalarda ilk antibiyoterapi (n=22)

De-eskelasyona kadar
Antibiyotik spektrumu % gecen siire (saat)
1) Dar spektrum 11.1 40+21.2
2) Genig spektrum 5.6 23.9+0.005
3) Genisletilmig spektrum 33.3 56.9+16,21
4) MDR patojenlere yonelik 50 58.6+22.6
kisitlama hedefli antibiyotikler

1) 1. ve 2. kugak sefalosporinler ve metronidazol;

2) Florokinolonlar, 3. kusak sefalosporinler, ko-amoksiklov;
3) Piperasilin-tazobaktam, sefepim ve ertapenem;

4) Antipsédomonal karbapenemler ve kolistin
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Abstract:0093

TEKIRDAG MALKARA iLCESI’NDEKI KAN ALICILARI
ARASINDA ABO VE RH KAN GRUPLARININ
DAGILIMI

Yasemin Giil Aydemir
Malkara Deviet Hastanesi, i¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Tekirdag

ABO ve Rh kan gruplari dagilimi bolgeler ve tilkeler arasinda
hatta ayn1 bolge icerisindeki etnik gruplar arasinda bile farklilik gos-
termektedir. Bolgelerin kan gruplari dagilimi hakkinda bilgi sahibi
olmak, kan transfiizyonuna bagimli bireylerin ihtiyaglar1 ve kan mer-
kezi iglemleri icin yararli olacaktir. Ayni zamanda bu konuda yapilan
bilimsel caligmalara da katki saglayacakur. Bu caligma, Tekirdag
Malkara lgesi'ndeki kan alicilart arasinda ABO ve Rh kan gruplart
profilinin belirlenmesi ve literatiire yeni verilerin eklenmesi amaciyla
yapilmigtir
Anahtar Kelimeler: ABO, Rh, kan gruplari, Malkara

Tablo 1. Malkara ilgesindeki ABO ve Rh kan gruplarinin ortalama sikligi (%)

n %
ARh + 21 42
ARh - 0 0
BRh + 9 18
B Rh - 1 2
AB Rh + 6 12
AB Rh - 1 2
ORh + 12 24
0 Rh - 0 0
Total 50 100

Malkara ilgesindeki olgularin %42’sinin kan grubu A Rh (+) iken, %24’iiniin 0 Rh (+),
%718'inin B Rh (+), %12’sinin AB Rh (+), %2’sinin B Rh (-) ve %2’sinin AB Rh (-)'tir. 50
kiside hicbir olguda A Rh (-) ve 0 Rh(-) olguya rastlanmamistrr.

Tablo 2. Malkara ilgesindeki kan alicilarinin yasa ve cinsiyete gore dagilimi

n %
Cinsiyet Kadin 43 86
Erkek 7 14
Yas 18-29 9 18
30-39 4 8
40-49 11 22
50-59 5 10
60-69 4 8
70-79 8 16
80-89 9 18
total 50 100
Malkara ilgesindeki kan alicilaninin %86’s1 kadin, %140 erkektir. Yaslan 18 ile 89 arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi 54.22+21.27 yildir. Olgularin %18’i 18-29 yas arasinda
iken, %8'i 30-39 yas arasinda, %22’si 40-49 yas arasinda, %10’u 50-59 yas arasinda,
%8'i 60-69 yas arasinda, %16’si 70-79 yas arasinda ve %18'’i 80-89 yas arasindadir.

Tablo 3. Diinyanin bazi iilkelerindeki ABO kan grubu % dagiim oranlari

Bilge Kaynak | A(%) | 0(%) | B(%) | AB(%)
Diinya Geneli 12 41 47 9 3
Amerika 13 37.10 | 46.70 | 12.10 410
ingiltere 14 41.78 | 46.63 | 8.56 3.04
Yunanistan 14 4819 | 34.21 | 12.04 5.56
Bulgaristan 14 39.96 | 35.80 | 16.84 7.60

Tablo 4. Tirkiye’nin bazi bolgelerindeki ABO ve Rh kan grubu % dagihm

oranlari

Bélge Kaynak | A% | 0% | B% |AB% | RH+ | RH-
Ankara 16 4462 | 32.24 | 15.45 | 7.69 | 88.13 | 11.87
Diyarbakir 17 40.81 | 33.66 | 18.53 | 6.98 | 89.17 | 10.82
Eskisehir 22 43.52 | 31.10 | 16.84 | 8.50 | 86.65 | 13.35
Gaziantep 21 40.01 | 35.09 | 18.10 | 6.80 | 90.03 | 9.17
istanbul 18 43.44 | 33.02 | 15.00 | 8.54 | 85.95 | 14.05
Malatya 23 41.21 [ 37.23 | 14.99 | 6.56 | 89.32 | 10.68
Rize 20 44.07 | 44.07 | 9.26 | 2.60 | 83.70 | 16.30
Sanhurfa 15 36.38 | 34.69 | 21.25 | 7.68 | 90.79 | 9.21
Van 19 43.80 | 30.80 | 16.20 | 9.20 | 86.80 | 13.20

Abstract:0114

KRONIK MIYELOID LOSEMi TANILI HASTALARDA
HLA ALLEL SIKLIGI

Isik Kaygusuz Atagiindiiz', Tayfur Toptas', Fatma Gecgel', Tugba Memis?,

Filiz Tiire Ozdemir®, Rabia Deniz?, Tayfun Elibol', Yildiz ipek1, Cafer Adigiizel*,
Tiilin Firath Tuglular'

"Marmara Universitesi, i¢ Hastalikiar Anabilim Dali,Hematoloji Bilim Dal, Istanbul
*Marmara Universitesi, i Hastaliklan Anabilim Dab, Istanbul

Marmara Universitesi, immiinoloji Anabilim Dal, Istanbul
“Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dab, [stanbul

Bagigiklik sisteminin kendinden olan ve olmayan: tanimast i¢in
gerekli olan “doku antijenleri’ni kodlayan gen bélgesi, Bityitk Doku
uyum Kompleks (MHC) olarak adlandirilir. Ilk olarak beyaz kan
hiicrelerinde gosterilen bu genler, “Human Leukocyte Antigens’,
HLA bolgesi olarak da adlandirilir. HLA molekiilleri, patojenleri ve
tiimor tirevi peptidleri T-hiicrelerine sunarak adaptif immiin yanit
baglatir. HLA genlerinin belirli hastaliklar i¢in koruyucu veya yatkin-
lik olugturucu bir faktor olabilecegi varsayilmakrtadir.

Kronik Miyeloid Lésemi (KML) klonal miyeloproliferatif bir
hastalik olup £(9;22) translokasyonu ile karakterizedir. Bu translokas-
yon p210 fizyon proteinini kodlayan kimerik ber-abl geni olusumu
ile sonuglanir. Bu fiizyon proteinleri immiin sisteme yabanci olan
peptid dizileri icerdigi icin hastanin HLA molekiilleri tarafindan
sunulduklarinda timor spesifik sitotoksik T hiicre yaniti olugtura-
bilirler. Bir¢ok klinik ¢alisma KML ile belirli HLA allelleri arasinda
wrklara gore farklilik gosteren bir iliski oldugunu bildirmistir. Bu ¢alig-
malarda belirli HLA allellerinin KML gelisimini 6nleyici bazilarinin
ise hastaligin ortaya ¢ikisinda kolaylastiricr etkileri olabilecegini ileri
surmektedir. Ancak yapilan meta-analizlere ragmen KML patogene-
zinde HLA’nin rolii halen tam olarak anlagilamamigtir. Bu ¢aligmada
hematoloji bolimiimiizde takip ettigimiz KML hastalarinda sinif Tve
sinif Il HLA allel sikliginin arastirilmasi amaglanmugtir.
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Gereg-yontem: Caligmaya poliklinigimizde KML tanisi ile takip
edilmekte olan 170 hasta (%50 kadin) alindi. Kontrol grubu 426
sagliklt dondrlerden (%49,5 kadin) olusmakeaydi. Hasta ve kontrol
gruplarinin sinif T ve siuf II HLA allel tiplendirmeleri tam kandan,
2010 yilindan 6nce PCR-SSP ve 2010 yilindan sonra ise PCR-SSO
yontemleri ile yapildi.

Bulgular: HLA-A*01, B*52, C*01, DRB1*03 ve DQB1*02 allel
stkligiin KML hastalarinda kontrol grubu ile kargilagtirildiginda
artagl, HLA-C*16, DRB1*04,DRB1*11 ve DQB1*03 allel sikliginin
ise azaldig1 izlendi. Bonferroni diizeltmesi sonrast anlamlilik sinirlart
degerlendirildiginde DQB1*03 sikligindaki azalmanin istatiksel ola-
rak 6nemli oldugu saptandi.

Sonug: Caligmamizda degerlendirilen KML Hastalarinda
DQB1*03 allel sikliginda azalmanin izlenmesi bu allelin ifadesinin
KML gelisiminde koruyucu etkisi olabilecegini digiindiirmekeedir.
Bu durum DQB1*03 ve diger allellerin ifadesinin tedavi yanitlar: ve
hastalik seyri tizerine etkilerinin belirlenmesini gerekli kilmakeadir.
Anahtar Kelimeler: Kronik Miyeloid Losemi, HLA, MHC, Imatinib

Abstract: 0026
ACiL DAHILIYE KAN TRANSFUZYON
DENEYiMLERIMiz

Yasemin Ozgiir, Seydahmet Akin, Arzu Cennet Isik, Sanver Kog, Nazire Aladag,
Gizem Gegmez, Mehmet Aliustaoglu, (Ozcan Keskin

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig/Amag: Kan transfizyonlart aslinda bir doku transplan-
tasyonudur; olmayanin yerine konulmasi, etki profili, komplikasyon
gelisimi, anaflaksi hatta 6lime kadar gidebilen rejeksiyon epizot-
lart ile beraber diisuntldigiinde. Klinik pratigimizi gozden gegir-
mek amaciyla hastanemizde yapilan kan transfiizyonlarini derlemeyi
amagladik.

Gereg/yontem: 23 Eylil-23 Aralik 2015 tarihleri arasinda has-
tanemiz acil dahiliye servisinde yapilan kan transfizyonlarint retros-
pekeif olarak hastane bilgi sistemi tizerinden tarandi. Hastanin yagi,
cinsiyeti istenen ve verilen kan miktari, kan grubu, transfiizyon cinsi,
gelis hemoglobin (Hb) ve trombosit (Plt) diizeyleri, bagvuru sikayeti,
gelis tanusi varsa ek tanilart kaydedildi.

Bulgular: 3 ayda acil dahiliye servisinde toplamda 528 hastaya
1505 adet mubhtelif kan uriinleri istegi yapilmig olup 1156 adet
transfiizyon (kisibag: verilen ortalama 2,19 adet) yapildi. Bankadan
istenen kanin hastaya verilme oran1 %76’yd1. Hastalarin %61,4’i erkek
%38,6’i kadind1. Yaglar1 16-94 araliginda olup yas ortalamalari sira-
styla 61,27 ve 60,89'di. hastalarin %70’ine eritrosit tiriinleri %30’una
trombosit triinleri verilmigti. 307 hastaya eritrosit siispansiyonu
(ES), 62 hastaya 1sinlanmug eritrosit (IE), 8 hastaya aferez trombosit
siispansiyonu (ATS), 7 hastaya 1ginlanmig trombosit (IT), 102 has-
taya taze donmus plazma (TDP), 42 hastaya da trombosit siispansi-
yonu (TS) verildi. Bagvuru sikayeterinde ilk 3 sirada halsizlik (%19),
melena (%14), dispne (%10,6) vardi. On tanilarda gastrointestinal
sistem kanamast (GIS kanama), kronik bébrek hastaligi (KBH),
mide kanseri ilk 3 sirada yer alirken tani siklig1 siralamasinda GIS
kanama, KBH, hipertansiyon (HT) yer almaktayd:. Aktif kanamalar
(%11) hari¢ tutuldugunda en sik transfiizyon %19 nefroloji, %14
hematoloji, %14 onkoloji hastalarina yapilmistir. ES verilen hastalarin
Hb ortalamasi 6,69 g/dl iken; TS verilen hastalarin Plt ortalamas
36317 U/Lyd1.

12-13 Ocak 2018, istanbul

Sonug/Tartigma: Hastanemiz 3. basamak olmasi nedeniyle
yogun bir transfiizyon deneyimine sahiptir. Kan triinleri ihtiyaci en
fazla aktif kanama tanisi olanlarda olmustur. Fakat bagvuru sikayetle-
rinde ilk siray1 maalesef acil transfiizyon endikasyonu olmayan-elektif
sartlarda tedavi edilebilecek-kronik hastalik anemisi gostergesi olan

halsizlik almaktadir.

Anahtar Kelimeler: acil kan transfiizyonu, eritrosit, trombosit
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Abstract: 0062

SAGLIKLI YETiSKIN BIREYLERDE ARALIKLI ORUC
DIYETINIiN SAGLIKLI BiR SEKILDE AGIRLIK KAYBINA
ETKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Tugce Tuzgol
Marmara Universitesi, Beslenme Ve Diyetetik Anabilim Dali, istanbul

Girig-Amag: Aralikli orug diyeti (IF), belirli bir siirede aglig1 ve
belirli bir siirede besin titketmeyi iceren bir diyet uygulamasidir. Bu
caligmada; aralikli orug diyeti (Intermittent fasting) ve klasik zayifla-
ma diyetinin; agirlik kaybs, plazma lipid profili, plazma glikoz diizeyi,
viicut yag orani ve bel/kalca orant tizerine etkileri kargilagtirilacakur.

CGaligmanin amaci, son zamanlarda oldukga tartigilan aralikli orug
diyetinin klasik zayiflama diyetine gore kiyaslanmasidir

Yontem: ayni 6zellikleri tagiyan katulimeilar iki gruba ayrilmigur,
3 hafta siiresince diyetler uygulanmigtir. Aragtirma baglamadan 6nce
bu bireylere ait geriye doniik kan tahlili sonuglar1 alinmugtir (Plazma
glikoz, LDL, HDL, trigliserit, toplam Kolesterol) ve 3. haftanin
sonunda tekrar alinmigtir.

Bulgular: Test sonuglarina gore viicut aguligi farky, kas kilo fark,
kolesterol farki, yag orani caliper farki ve bel cevresi farki istatistiki
agidan anlamli bicimde aralikli diyet grubunda, normal diyet grubuna
gore daha fazladir denilebilir. Test sonuglarina gére hesaplanan fark-
lardan kalori (p=0,034) ve yag (p=0,027) degiskenlerinde iki grup
arasinda istatistiki agidan anlamli fark saptanmigur. Diger degisken-
lerde gruplar arasi farka rastlanmamigtir.

Sonuc: Sonug olarak viicut agirlify farki, kas kilo farki, koleste-
rol farki, yag orani caliper farki ve bel gevresi farki istatistiki agidan
anlamli bigcimde aralikli diyet grubunda, normal diyet grubuna gore
daha fazladir. Aralikli orug diyeti, normal diyete oranla ¢aligma
kapsaminda toplanan birgok veride daha anlamli dugiislere sebebiyet
vermigtir sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: . Aralikli orug diyeti, diyetinin klasik zayiflama diyeti,
Plazma glikoz, LDL, HDL, trigliserit, toplam Kolestero
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Abstract:0003

HEMOPTIZi iLE PREZENTE OLAN ANTI-GBM
OLGU SUNUMU
Esra Bayar', Saadet Akkug?, Kiibra Firildak?, Gizem Tiirkes?, Seda Beyhan Saglam?,

Seydahmet Akin', Nazire Bagkurt Aladag', Sevda $ener Comert?,
Mehmet Aliustaoglu’, 0zcan Keskin'

Sacilk Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklan Klinigi

Saghk Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gagtis Hastaliklar Klinigi

Giris: Glomerul bazal membran yapisinda bulunan tip 4 kolla-
jenin a-3 zincirine kargt olusan IgG tipi antikorlar nedeniyle orta-
ya cikan hizli glomerulonefrit, bu antikorlarin pulmoner kapiller
bazal membrandak inflamatuar hasari sonucu gelisen pulmoner
hemoraji beraberligine Goodpasture Sendromu(GP) denilmekeedir.
Hemoptizi ile bagvuran GP olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: 48 yasinda, kadin hasta, 10 giindiir artan dispne, hemop-
tizi gikayetiyle bagvurdu. Hastanin 25 paket/yil sigara aligkanligt
mevcuttu. Muayanede soluk goriiniimde, bilateral akciger bazalinde
ses azalmig, bacaklarda 6dem mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde;
Hb:7.3 g/dl, Het:%22, sedimentasyon: 38 mm/saat, kre:0.6 mg/dl,
iire:21 mg/dl. Idrar tetkikinde hematiiri ve proteiniiri saptandi. 24
saatlik idrar protein:2382 mg/ 24 saat saptandi.

PA akciger grafisinde bilateral yaygin heterojen dansite artigt
mevcuttu (Resim 1). Toraks bilgisayarli tomografide bilateral yaygin
buzlu cam goriiniimii izlendi (Resim 2). DLCO alveolar hemoraji ile
uyumluydu. (DLadj: 34.7 mL/mmH/min (beklenen: 23.7), DL/AV
adj: 8.99 mL/mHg/min/L (beklenen: 5.03) EKO: EF: % 63 normal-
di. Bronkoskopide patoloji saptanmadi. PPD: 12 mm (2 BCG skan
mevcuttu) RE, ANA, ANA profili, ANCA, anti fosfolipid antikorlar
negatif, koplemanlar normal saptandu.

Hastaya metilprednizolon 1000 mg/giin basland1.. Hemoptizinin
artmast, renal fonksiyonlarin hizla bozulmas: iizerine plazmaferez
tedavisi baglandi. Hemoptizisi gerileyen hastanin bébrek fonksiyon-
larinin bozulmas: iizerine hemodiyalize baglandi (Resim 3). Anti
GBM antikor pozitif saptanan hastaya siklofosfamid 1000 mg/giin
bagland:. Tedavilere yanit alinamayan hastanin hemodiyaliz progra-
mina devam edildi.

Tartigma: GP sendromu, patogenezi net bilinmeyen, insidanst
milyonda 1/y1l oldugu tahmin edilen nadir hastaliktr. Pulmoner
hemoraji %60 gorilmeketedir. Sigara, hemoraji olusumunu kolay-
lagtirmakeadir. Olgumuzun 25 paket/yil sigara Sykiisii hemoptiziyi
tetiklemis olabilir. Ayiric1 tanica otoantikorlar, kompleman, ANCA,
anti GMB antikorlar1 6nemlidir. Olgumuzda anti GBM pozitifligi
mevcutken diger testler negatifti. Glomerulonefrit hizli seyirlidir,
haftalar icinde bobrek yetmezligi gelisebilir. Olgumuzda 2 hafta i¢in-
de renal replasman tedavi gereksimi mevcuttu. Nadir gériilen hastalik
olmasina ragmen GP sendromu pulmoner-renal sendromlarda ayirici
tanida yer almalidir. Hemoptizi ile bagvuran ve refrakter bobrek
yetmezligi ile seyreden olguyu nadir ve 6gretici olmasi nedeniyle
sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: anti-GBM hastalig1, bébrek yetmezligi, Goodpasture
Sendromu, hemoptizi, proteiniiri,
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Resim 1. Alveolar Hemoraji Tedavi Oncesi PA Akciger Grafisi

Resim 2. Alveolar Hemoraji. Plazmaferez Tedavisi Oncesi Toraks BT

Resim 3. Plazmaferez Tedavisi Sonrasi Kontrol PA Akciger Grafisi
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Abstract:0004

Abstract:0005

HEKZAN ZEHIRLENMESINE BAGLi NOROPATI:
OLGU SUNUMU

Yasemin Giil Aydemir
T.C. Sadlik Bakanligi, Malkara lice Deviet Hastanesi, Ic Hastaliklar: Klinigi, Tekirdag, Tiirkiye

Sanayide organik ¢oziicii olarak kullanilan hekzan ve toluen gibi
maddelerin inhalasyon yolu ile alinimlarinda zehirlenme tablosu
olugturabildikleri bilinmektedir. Yapistiricilar iginde ¢dziicii olarak
kullanilan bir hidrokarbon olan hekzan inhalasyon yolu ile alini-
minda polindropati tablosu olugturmaktadir. Bu caligmada hekzan
maruziyeti sonucu periferik néropatinin gelistigi 37 yasinda bir erkek
hasta degerlendirilerck sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Hekzan, Zehirlenme, Néropati

Tablo 1. Laboratuvar bulgular

Kreatinin 0,95 mg/dL
AST 18 U/L

ALT 20 U/L

Total bilirubin 1 mg/dL
Direkt bilirubin 0,26 mg/dL
Potasyum 4 mmol/L
Klor 105 mmol/L
GGT 29 U/L
Amilaz 85 U/L
Lipaz 28 U/L
Sodyum 136 mmol/L
Ure 26 mg/dL
Kalsiyum 9,2 mg/dL
Glukoz 82 mg/dL
CRP 0,92 mg/L
HGB 15,2 g/dL
MCV 98,4
LOKOSIT 8420/mm?
NOTROFIL 4130/mm?
TROMBOSIT 227000/mm?
TROPONIN | A2 0

Bagvuru anindaki tetkik sonuglar

TEDAVIYE DIRENCLI MIKROSKOPIK POLIANJITIS
OLGU SUNUMU

Esra Bayar', Saadet Akkug?, Kiibra Finildak?, Seda Beyhan Saglam?,

Seydahmet Akin', Nazire Baskurt Aladag', Sevda Sener (omert?,

Mehmet Aliustaoglu’, 0zcan Keskin'

Sagilik Bilimleri Universitesi Kartal Dr.Liitfi Kirdar Egiitim ve Arastirma Hastanesi ¢ Hastaliklari
Klinigi

2Saghk Bilimleri Universitesi Kartal Dr.Liitfi Kirdar Fgitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis
hastaliklan Klinigi

Giris: Mikroskobik Polianjitis (MPA), kiigitk damarlarinin etki-
lendigi, ¢ogunlukla pulmoner kapillerit ve glomerulonefrite yol
acan, immiin birikimin az oldugu veya olmadig1, non-granulomatéz
nekrotizan vaskiilittir. Olgumuzda bobrek yetmezligi ve progresif
dispne ile bagvuran tedaviye direngli fatal seyreden ANCA pozitif
MPA sunuyoruz.

Olgu: 63 yaginda, erkek hasta dispne, halsizlik, kilo kayb sikayet-
leriyle bagvurdu. 30 paket/yil sigara aligkanligi meveuttu. Muayenede
kagektik goriiniimde, akciger bazallerde ral duyuldu. Baska merkezde
bobrek fonksiyon bozuklugu nedenli aragtirilan hastaya p-ANCA
pozititifligi ve renal biyopside kresenterik gériiniim saptanmasi
tizerine MPA tanisi konulmug. O dénemde diger sistemik tutulum
saptanmamig. Hastaya pulse kortikosteroid, plazmaferez, rituximab
tedavileri verilmis, tam renal diizelme saglanamamis.

Laboratuvar tetkikinde: Hb: 10.3 g/dl, WBC: 2500/uL, nétro-
fil: 2200/uL, platelet: 134.000/uL, kre: 2.28 mg/dl, tire:148 mg/dl,
albiimin: 1.9 g/dl, idrar tekikinde proteiniiri, hematiiri saptandi. 24
saatlik idrar proteini: 583 mg/24 saat, arter kan gazinda SO2: %76,
pH: 7.56, pCO2: 31 mmHg, pO2: 42 mmHg, HCO3: 29 mmol/L
idi. PA akciger grafisinde yaygin opasite artigi, Toraks bilgisayarli
tomografide (BT) yaygin buzlu cam dansitesi, akciger bazallerde
fibrotik sekeller mevcuttu (Resim 2, Resim 3). Tan1 anindaki toraks
BT’de parankimde birka¢ milimetrik nodiil diginda patolojik bulgu
yoktu (Resim 1)

Klinigimizde hastaya yeni gelisen akciger tutulumu ve glomeru-
lonefrit nedenli pulse steroid ve siklofosfamid tedavisi verildi. Tedavi
sonrast oksijen gereksinimi azalan, klinik yanitu olan hastanin rad-
yolojik yaniti olmadi (Resim 4). Hasta ilerleyici solunum yetmezligi
tablosuyla kaybedildi.

Tartisgma: MPA, insidans1 1/100000 olarak bildirilen nadir
bir hastalik olup erkeklerde daha sikair, baglangic1 60-65 yaslarinda
pik yapmaktadir. Yaklagik %70 olguda p-ANCA pozitifligi vardir.
Olgumuzda tiim kriterler mevcuttu. Renopulmoner sendromun
en sik nedenidir. Iyi sonuglari almada temel unsur erken tanidir.
Olgumuzda oldugu gibi pulmoner tutulum ve glomerulonefritin
oldugu siddetli MPAda kortikosteroidlerle beraber siklofosfamid
veya rituximab verilmesi gerekir. Direngli olgularda plazmaferez
denenebilir. Kronik bobrek yetmezligi ve pulmoner tutulum progno-
zu kotiilegtirir. Olgularin %30’u mortal seyirlidir. Tedaviye direncli
interstisiyel akciger tutulumunun siddetli olmasi nedeniyle olgumuz

kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: Akciger fibrozisi, hematiiri, mikroskopik polianjitis, p-
ANCA, reno-pulmoner sendrom
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Resim 1. Hastanin tutulum g6stermeyen ilk toraks BTsi

Resim 2. Bagvuru aninda tutulum gdsteren ilk PA akciger grafisi

| qamars

Resim 3. Bagvuru anindaki tutulum gdsteren ilk Toraks BT

12-13 Ocak 2018, istanbul

Resim 4. Tedaviye yanitsiz ve Progresyon gosteren PA akciger grafisi

Abstract:0006
HiPERFERRITINEMIi-KATARAKT SENDROMU:OLGU
SUNUMU

Nurdan Sentiirk Durmus’, Aslihan Sezgin?, Toluy Ozgiimiis?, Fatma Gecgel?,
Tayfur Toptag?, Isik Kaygusuz?, Tiilin Firat Tuglular®

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Daly, Istanbul

Ferritin multimerik yapida olan agir (H) ve hafif (L) altbirimleri
icerir, kromozom 11 ve 19°da kodlanir.Hiperferritinemi-katarake
sendromu;1995 yilinda ilk olarak iki 1talyan ailede tanimlanmig
otozomal dominant gegisli, ilateral kongenital katarake ve belirgin
ferritin yiiksekligi (> 1000 pg/dL) ile karakterizedir. Hiperferritinemi
agirt demir birikimi ile iligkili degildir, L-subunit artiga baghidir. OD
gecisi olmasi, normal ya da diisitk demir ve transferrin saturasyonu
olmasi, karaciger ve kemik iligi biyopsisinde demir birikimi olmamast
ile hemakromatozisten ayirilabilir. Katarake gelisiminde; akeif ferritin
sentezine bagli lenste gelisen oksidatif hasar sebebiyle olugur.

Olgu sunumu: 24 yaginda kadin, katarakt nedeniyle operasyon
oykiisti olan hasta 2 yil once halsizlik sikayeti ile gittigi merkezde
bakilan tetkiklerde mikrositer anemi (hgb: 8,4 mcv:69) ve ferritin
degeri yiiksek (2000 ng/mL) saptanmus. Bakilan Hgb elektrofore-
zinde HbA: %98, HbA2: %1,7 olarak dl¢tilmig.Yapilan tim batin
ultrasonografisinde karaciger ve dalak boyutlar1 ve parenkim normal
degerlendirilmis.

1,5 yil once dis merkezden ferritin yiiksekligi nedeniyle tara-
fimiza yonlendirilen hastanin poliklinik sorgulamasinda halsizlik
disinda bir sikayeti yoktu. Hastanin ailesinde katarake, talasemi ya
da hematolojik hastalik ykiisii yok. Fizik muayenede organomegali
ve lenfadenopati saptanmadi. Tetkiklerde hgb 8,7 g/dL mev 67,2 fL,
direke ve indirekt coombs negatif, haptoglobulin normal (1,08 g/L),
LDH 167 U/L, retikulosit yiizdesi normal (%0,3), Demir 19,2 ug/
dL, TDBK 454 pg/dL,transferrin saturasyonu %4, ferritin diizeyi
1538 ng/mL,vitamin B12 383 pg/mL, folik asit 7,55 ng/mL, sedi-
mantasyonu 17 mm/saat, crp <3,44 mg/L, olarak 6lciildi. ANA testi
negatif olarak saptandi.Periferik yaymada eritrositler anizokromi ve
hafif anizositoz diginda 6zellik yok. Alfa gen mutasyon tetkiki normal
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olarak geldi. Hastada PNH klonu saptanmadi. Yapilan kemik iligi
biyopsisinde depo demirinde azalma goriildii. Karaciger enzim tet-
kikleri normal, batin USG normal, Hemokromatozis gen mutasyon
testi negatif olarak sonugland1. Hasta mayis 2015 e kadar klinigimiz-
de takip edilmigtir.

Tartigma: Hiperferritenemi bircok hastalikta bulunabilen bir
laboratuar bulgusudur. Herediter hemokromatozis, maligniteler,
sistemik enfeksiyon ve inflamasyonlarda olabilir. Hiperferritinemi
olan kisilerde herediter hemokromatozis ile hiperferritinemi-katarake
sendromunun ayrimi yapmak; hastanin gereksiz karaciger biyopsisi
olmasi ve gereksiz flebotomi nedeniyle olusacak demir eksikligi
anemisini engelller. Kesin tan1 i¢in genetik olarak mutasyonun goste-
rilmesi gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: hiperferritinemi- katarakt sendromu, hiperferritinemi,
ferritin yiiksekligi

Ferritin Sentezinin Translokasyonel Diizenlenmesi

A B Six-membered loop with
the highly conserved
5-CAGUG-3' motif
Scarce cellular iron a U
High-affinity & c u a
IRP Pt
s binding of AU
IRP to IRE AU Uppef stem
CG consisting of
T ¥ BE five base pairs
. . e Bulge with the c
Translation inhibited highly conserved ~ GC
5-UGC-3" motif uaG
E - Lower stem of
2 UA variable length
Abundant cellular iron C  with additional
X UA  unpaired bases]
b IRP-IRE ge
38 binding cG
prevented UA
GU
w 3 GC
IRE GC
: CG
Translation allowed é
cG
CG
cG
5 3

Tablo 1. Hastanin laboratuar degerleri

Transferrin Hemoglobin

Tarih Ferritin | Demir | TDBK |saturasyonu (%) diizeyi
Haziran 2014 1202 25 433 3 8,7
Temmuz 2014 | 1538 19 454 4 8,8
Kasim 2014 1225 9,1 314 2 8,6
Ocak 2015 1249 | 12,8 | 519 2 7,9
Mart 2015 1314 | 72,4 | 538 13 9.1
Mayis 2015 1016 148 | 391 40 10
Hasta poliklinik takiplerine mayis 2015 sonrasi devam etmedigi i¢in giincel degerleri
bulunmamaktadir.

Abstract:0007
PARATIROID ADENOMUNA SEKONDER
PANKREATIT: OLGU SUNUMU

Nurdan Sentiirk Durmus’, Umut Emre Aykut?, Yusuf Yilmaz?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi I Hastaliklari Anabilim Dal
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dal

Pankreatit;pankreas dokusunun inflamasyonu ile olusan bir
durumdur.Klinik olarak akut baglayan epigastrik agr seklinde kendi-
ni gostermektedir.Laboratuar bulgusu olarak amilaz ve lipaz yiiksek-
ligi en sik goriilen bulgulardirBatin tomografisinde akut intersitital

pankreas 6dematdz goriiniimii gorillmekeedir. Akut pankreatit teghisi
i¢in yukarida bahsedilen bulgularin ikisinin olmast gerekmekeedir.

Pankreatit etyolojisine bakildiginda en sik sebep safra kese-
si taglaridir.2. sirada alkol yer almaktadir.Diger nedenler ise
sigara,hipertrigliseridemi,ercp sonrasi,ilaglar,enfeksiyonlar,travm
a,pankreatik divisum,pankreas kanseri,vaskiiler hastaliklar,gebelik
yer almaktadir.Nadiren hiperkalsemi pankreatite neden olmaktadir.
Hiperkalseminin en sik sebebi;hiperparatiroididir.Bityiik bir olgu
serisinde hiperparatiroidiye sekonder pankreatit sayis1 1153 hastada
17 (%1,5) olarak bulunmugtur.Bu olgu sunumunda hiperparatiroidi-
ye sekonder pankreatit olan bir hastamizi sunacagiz.

Olgu: 51 yaginda,kadin,HT tanisi olan hasta mayis 2017 de
hastanemiz acil servisine 1 haftadir aralikli olan kusak tarzinda karin
agrist sikayeti ile bagvurdu.Muayenede batinda yaygin hassasiyet
vardi.Laboratuar bulgularinda I8kosit sayist 15800 /pL( nétrofil
hakimiyetinde), AST 359 U/L,ALT 358 U/L, ALP 318 U/L,GGT
600 U/L,amilaz 3377 U/Llipaz 4529 U/L olarak saptandi.Batin
tomografisinde safra kesesinde 18 mm tag olup koledok 6 mm olarak
ol¢iilmigtiir.Pankreas boyutlarinda artig ve konturlarinda diizlesme
ve 6demli goriiniimdedir.Hastada 6n planda safra tagina sckonder
pankreatit digiiniildi. MR kolanjigrafide safra kesesinde taglar izlen-
mis olup koledok 7 mm olarak ol¢tilmiistiir.Orali alim1 kapatilip iv
hidrasyon ile takip edilen hastanin takiplerinde kalsiyum degeri 13,1
mg/dl olarak saptandi.Hidrasyon tedavisine furosemid eklendiBu
tedaviye ragmen kalsiyum degeri 15 mg/dl yiikselen hasta nefroloji
bilim dalina danigildi.Mevcut tedavisine 4 mg zolendronik asit eklen-
mesi onerildiEtyolojiye yonelik gonderilen parathormon 551,9 pg/
ml olarak geldi.Paratiroid ultrasonda”Sol tiroid lobu posteroinferi-
orunda diizgiin sinirlt 14x15 mm boyutlarinda tiroid parankimi ile
es ckojenitede ayr1 lezyon”gorildi.Hastanin klinigi ve laboratuar
birlikee degerlendirilince 6n planda bu gériiniim paratiroid adeno-
mu lehine yorumlandi.Gastroenteroloji ve endokrionoloji bolumleri
tarafindan degerlendirilen hastanin pankreatit etyolojisinde 6n plan-
da hiperparatiroidi diigtiniildii.Paratiroid sintigrafisinde“paratiroid
adenomu ile uyumlu olarak degerlendirilen,yaklagik 1.5 ¢m ¢apinda
nodiiler lezyon”gériildii.Paratiroid adenomu saptanan olgu paratiroi-
dektomi planlanmast agisindan KBB bélimiine devredildi.

Sonug: Nadiren de olsa pankreatit etiolojisinde hiperkalsemi ve
hiperparatiroidi aklimizda bulunmas gereken hastaliklarindandir.

Anahtar Kelimeler: pankreatit, hiperkalsemi, paratirod adenomu

Abstract:0008

EKSTAZi VE KARACIGER NAKLI
Nurdan Sentiirk Durmus’, Feyza Giindiiz*, Ender Dulundu?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dal, Istanbul
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Girig: Ekstazi (metilenedioksimetamfetamin (MDMA), sentetik
bir amfetamin tiirevidir. Ekstaziye bagli bir¢ok yan etki bildirilmesine
ragmen karaciger yetmezligi yapmasi nadir goriilen bir yan etkisidir.

Olgu: 33 yasinda bilinen bir hastalig1 olmayan erkek hasta 1,5
aydir olan epigastrik bélgede agri ve bulant kusma sikayetlerine
sarilik sikayeti eklenmesi tizerine gastroenteroloji poliklinigine bas-
vurdu. Hastanin sorgulamasinda 12 yasindayken sarilik gegirme
dykiisi, 1 yildur bitkisel ilag ve son 5-6 aydir madde kullanimi(ektazi)
mevcut. Hastanin bakilan tetkiklerinde AST: 940 U/L, ALT: 1114
U/L, ALP: 313 U/L, GGT: 129 U/L, TOTAL BILIRUBIN: 33,87
mg/dl, DIREKT BILIRUBIN: 15,58 mg/dl, INR: 2,98 olarak
saptanan hasta ciddi hepatit tanisi ile dahiliye servisine yatirildi.
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Hastaya N-ASETILSISTEIN infiizyonu bagland1. Gegirilmis hepatit
disinda viral serolojide 6zellik olmayan hastanin otoimmun hepatiti
agisindan bakilan tetkikleri negatif olarak sonuglandi. Hepatotrofik
viruslerle ilgili bakilan tetkiklerinde bir 6zellik gorilmedi. Ferritin
degeri: 600 ng/ml, seruloplazmin:0,18 g/l olarak ol¢iildi. Batn
gortintilemesinde periportal 6dem ve karaciger parankiminde yamali
kontrastlanma gozlendi, akut hepatit ile uyumlu olarak yorumlandu.
Toksik hepatite sekonder akut karaciger yetmezligi ile takip edilen
hastanin bilirubin degerlerinde progresif artig olmasi, protrombin
zamaninda uzama olmasi, ensefalopati gelismesi ve Meld: 33 olarak
hesaplanmasi tizerine nakil hazirliklart baglanip, acil nakil cagrisi
yapildi. Ensefalopatisi derinlegen hastaya karaciger nakili yapildi.
Hastanin nakil sonrasi takiplerinde bilirubin degerleri ve INR degeri
normal dizeylere geriledi.

Tartigma: geng hastalarda akut karaciger yetmezliginde ekstazi
haurlanmasi gereken bir sebeptir. Karaciger yetmezligine sebep olma
mekanizmasi halen bilinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: ckstazi, karaciger yetmezligi, karaciger nakli

Abstract:0009

AKUT METFORMIN iNTOKSIKASYONU
Nurdan Sentiirk Durmus', Bagar Aykent?, Semiha Emel Eryiiksel,
izzet Hakki Anikan?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dab, Istanbul
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, istanbul
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gédiis Hastaliklar Anabilim Dall, Istanbul

Metformin,biguanidailesinden olan oralyoldankullanilan,plazma
glukoz diizeyini azaltan bir anti-diyabetik ilagtir,nadiren hipoglisemi-
ye neden olur. Tip DM hastalarinda insiilin hassasiyetini diizeltir ve
instilin direncini azaltr.Laktik asidoz,metformin kullanan kisilerde
nadir goriilen ama ciddi sorunlara sebep olan bir yan etkidir. Tip 2
DM tedavisi nedeniyle metformin kullananlarda ve intihar amagli
yitksek doz metformin alanlarda goriiliir. Metforminin terapotik
diizeyi erigkinlerde 0,5-2 mg/dL dir. Mortalite oran1 %50 dir.Tanim
olarak laktik asidoz;kan laktat diizeyinin >5 mmol/L olmasikan
pH <7.35 olmasidir.Laktik asidozun gelismesi riskini arttiran
durumlar;bdbrek yetmezligi,dehidratasyon,sepsis,kardiyak yetmez-
liktir. Gastrointestinal dekontaminasyon akut yiiksek doz kullanim-
larda hemen uygulanma endikasyonu olabilir. Bikarbonat tedavisi asi-
dozu diizelmekle birlikte yan etkileri nedeniyle kullanilmamaketadir.
HD endikasyonlar; laktat konsantrasyonu >20 mmol/L,standard
tedavilerin bagarisiz olmasi,ciddi metabolik asidozu olmasi (pH<7,0)
dir.Metformin intoksikasyonu; toksikolojik olarak HD’in en yaygin
kullanim endikasyonudur.

Bilinen bir hastaligi olmayan 18 yaginda erkek hasta; intihar
amagli 80 adet 1000 mg metformin (80 gr) icmesi sonrasi dig merkez
acil servisine bagvurmug. Dig merkezde hastaya nazogastrik sonda
takilarak akeif komiir ile gastrointestinal irrigasyon ve hidrasyon
tedavisi uygulanmig. Daha sonra hasta dig merkezden kendi istegi ile
taburcu olarak ayn1 giin MUTF Acil Servisine bagvurmug. Hastanin
acilde yapilan degerlendirmesinde kan gazinda pH: 7.29, lakrat: 6.9,
hco3: 19 olmast iizerine laktik asidoz tanist ile nefroloji béliimii tara-
findan HD alinmasi ve sonrasinda yogun bakim initesinde takibi
onerilmis. Hasta HD sonrasi yogun bakima tinitesine interne edilerek
takibe alindi. DYBU kabulunda yapilan fizik muayenesinde hastanin
glaskow koma skalasi 15 idi. Diger fizik muayene bulgular1 normaldi.
HD sonras: gonderilen tetkiklerinde pH: 7,37, Laktat:3,1 olarak
saptandi.Takiplerinde laktat diizeyi 3,1 olmasi nedeniyle hasta tekrar
HD’ alindi. HD sonras: gonderilen kan gazinda pH: 7,42, Laktat:2
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olarak 6lgiildii. YBU takibinin 48. saatinde gonderilen tetkiklerinde
pH: 7,42 ve lakrat: 1,2 olmast nedeniyle hasta YBU’den servise eks-
terne edildi. Servis takiplerinde yeniden laktit asidozu gelismeyen ve
HD ihtiyaci olmayan hasta hastanede yatiginin 110. saatinde evine
taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: metformin, intoksikasyon, yogun bakim, hemodiyaliz

Tablo 1. hastanin kan gazi ve kreatinin takipleri

Saat pH | pCO2 | HCO | Laktat | Baz acigi Kreatinin
0. saat 729 | 4 19 6,9 -6,8 2,04
12.saat 7,37 34 19,3 3,1 -4,6 1,87
24.saat 7,42 43 27 2 3,2 1,91
48.saat 7,42 44 28,2 1,2 3,7 1,64
72.saat 7,36 49 27,3 0,9 1,7 1,06
96.saat | 7,40 | 44 26 0,8 1,8 0,85

Tablo 2. Metforminin farmakokinetik dzellikleri
DEGISKEN OZELLiK

Biyoyararlanim %50-60'1 ince bagirsaktan emilir, tanmini
emilim yari émrii 0,9-2,6 saattir.

Plazma konsantrasyonu 500-1000 mg oral alinan dozda 1-2 saat
sonra maksimum 1-2 ug/mL; plazma

proteinlerine baglanma ihmal edilebilir.
Tahmini 1,5-4,9 saattir.

Plazma yar émrii

Metabolizma Olgiilebilir bir metaboliti yoktur.
Atilim %901 12 saat iginde idrar ile atilr,
Doku yayihmi Birgok dokuda periferik plazmadaki ile

benzer konstrasyonda; karaciger ve
bobrekte yiiksek konsantrasyonda; bagirsak
duvari ve tiikiiriik bezlerinde en yiksek
konsantrasyonda bulunur.

Lethal plazma konsantrasyonu | >50 mg/L
Toksik doz >100 mg/kg (ocuk)
>5 g (erigkin)
Abstract:0010

GCOK GEC TANI ALAN PANHIPOPITUITARIZM OLGU
SUNUMU
Aziz Aslan, Eda Arslan, Seydahmet Akin, Yunus Emre Senel, Yasemin Ozgiir,

0Oguzhan Giingor, R.gokcan Giiner, Mustafa Tekce, Nazire Aladag, Arzu Cennet Isik,
Mehmet Aliustaoglu, Ozcan Keskin

Sadhk Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Fgitim Arastirma Hastanesi, ¢ Hastahklari
Klinigi, istanbul

Giris: Empty sella sendromu, suprasellar subaraknoid yapilarin
sella icine herniasyonu sonucu meydana gelen degisik diizeylerdeki
hipofiz yetmezligidir. Empty sella sendromunun primer veya sckon-
der bir¢ok nedeni bulunmaktadir.

Vaka sunumu: 62 yasinda kadin hastanin bilinen hipotroidi ve
asum tanilar1 mevcut. Hasta dahiliye poliklinigine halsizlik ve kilo
kaybs sikayetleri ile bagvurmug.Hastanin 27 yil 6nce ilk dogum son-
rasinda vajinal kanamast olmus.llk dogumu sonrasinda laktasyonu
olmayan hastanin bagka gebelik 6ykiisii yok.Yapilan genis hormon
tetkiklerinde £T4, prolaktin ve kortizol dugiiklugii saptanmis.Hasta
panhipoptuitarizm on tanist ile etiyoloji tetkik aragtirilmast icin
servise yatirildi.
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Hastanin GD:orta,biling agik,oryante,koopere. Hastanin baki-
lan vitalleri TA:90/60 mmhg, Nabiz:64/dk, Sat:% 96, Ates: 36 °C
idi.FM de solukluk diginda patolojik bulgu yok.Hastanin tetkiklerin-
de TSH:0,5 ulU/ml (0,34-5,6) GH:<0,05 ng/ml (8) ACTH:6,3 pg/
ml(0-46) FSH:1,68 Miu/ml (postmenopozal 16,7-113,6) LH:0,26
Miu/ml(10,8-58,6) PRL: 0,67 ng/ml (3,3-26,7) Kortizol:0,19 ug/dl
(6.7-22,6) Hgb:11,8 G/DL (12-16) MCV:83 um3 (81-99) NA:125
mmol/L (136-146) K:4,8 mmol/L (3,5-5,1) saptandi.Anemisi ve
kilo kayb: olan postmenopozal kadin hastada yapilan tetkiklerinde
malignite lehine bulgu saptanmadi.Hastaya Hipofizer Yetmezlik
sebebi ile Hipofiz MR planlandi. Hastanin cekilen kontrastli hipofiz
MR sonucu: Parsiyel Empty Sella(resim 1) Hastaya deltakortil 1*S
mg, baglandy, 1 hafta sonra levotiron 75 mg baslanmas: planland..
Yakinmalari gerileyen hasta poliklinik takibine alind1.

Tartigma: Empty sella sendromunun nedenlerinden biri olan
Sheehan Sendromu (Postpartum hipofiz nekrozu), siklikla placenta
previa veya plasenta ayrilmamast sonucu gelisen dogumdaki agint
kanama ve hipovolemiye bagl hipofiz ve adrenal yetersizligidir. Baz1
hastalar aniden gelisen panhipopituitarizm semptomlar1 sonucu
komayla gelebilecegi gibi bazilarinda da uzun siiredir devam eden
halsizlik, yorgunluk ve anemi gibi spesifik olmayan belirtiler ile
bagvurabilir. Olgumuzda 27 yil sonra gelisen, halsizlik, normositer
anemi ve sekonder hipotiroidi tablosu hipofizer yetmezlik tanisinin
digiinilmesine yol agmistir. Tiroid fonksiyon testlerini yorumlarken.
TSH normalken T4 digiikligt goriilmesi altta yatan bir hipofiz
patolojisini diigiindiirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipofizer Yetmezlik,Shechan Sendromu, Anemi, Hipotiroidi

Resim 1. Parsiyel Empty Sella

Abstract:0016

AKUT iNTERMITANT PORFIRIAYA BAGLI GECICi
ENSEFALOPATI OLGUSU

Orhan Altinisik', Giilbiiz Sezgin?

"Maltepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Stj. Dr. Istanbul
*Maltepe Universitesi, ic hastaliklari Anabilim Dal, fstanbul

Girig: Akut Intermittan Porfiria; Hem biyosentez yolagindaki
Porfobilinojen Deaminazin eksikligi ile otozomal dominant gegisli,
genellikle karinagrist ile goriilen en sik Hepatik Porfiriadir.

Olgu: 23 yaginda geng kiz Istanbul’ da yastyor.

Yakinma ve hikayesi: Karin agnisikabizlik,sol inguinal kasilma,
bacaklarda gegici kasilma ve yiirliyememe, el parmak uglarinda hissiz-
lik, gecici gorme kaybu.

Yakinmalar1 30 Mayis 2017 de hafif karin agrilan ile baglamus.
1 hafta sonra giderek siddetlenmis. Ozel Rumeli Hastanesi'nden
Cerrahpaga Tip Fakiiltesine sevk edilmig.Kadin Dogum uzmani
tarafindan muayene edilerek, Dienogest 2 mg/giin ve Etinilestradiol
0.03 mg/gun verilmis. 3 giin sonra karin agrisi, kusma sikayetlerine ek
hiponatremi ve hipotansiyonla yogun bakima alinmis. 5 giin stireyle
yogun bakimda tedavi edilmis. Ardindan 4 giin Néroloji servisinde
yatirilmig. Cekilen tomografide beyin kanamasi? tanist konulmus.

1.5 ay sonra karin agris1 ve halsizlikler yeniden baglamig. Mens
zamaninda agrilar artmus ve ilk defa menste gecikme yagamig. Tekrar
Cerrahpagadan Samatya IEAH vye ailesi tarafindan géciiriilmiis.
Karin agrilarint kesmek i¢in ¢ok fazla ilag verilmis ve toksik etki diigii-
niilerek midesi ytkanmig. Gorme kaybi baglamig ve suur kaybi olunca
ailesi tekrar Ozel Acibadem Hastanesine gotiirmiis. Vaskiilitten
siphelenilip metil Prednizolon 16 mg/giin, Paroksetin 20 mg/
giin, Pantoprazol 40mg/giin, Levetirasetam 2X500 mg/giin ilagla-
riyla taburcu edilmis. 3 giin sonra agr ataklar tekrarlayinca Ozel
Acibadem Hastanesine tekrar miracat edilmis. Tan1 koymak icin
Laparoskopi, Serebral anjiyo yapilmig F: I ve tan1 konulamamig. Bu
kez ¢ekilen beyin CT” deF: 2 AIP’ de goriilen gecici serebral lezyonlar
goriilmis. Porfiria stiphesiyle tetkik yapilip tanisi konmug. Tedavisi
icin tarafimiza sevk edildi.

Fizik Baks: 56 kg,167 cm,sistem muayeneleri normal, muayenede hic-
bir patoloji goriilmedi.

Laboratuvar:

Idrarda porfobilinojen miispet F:3

Tedavi:

Dirsek tistii 6nkol veninden izotonik 500 cc perfiizyon

Hem Arginin 4mg/kilo/giin (Normosang) 250 mg IV 20 dk
perflizyon

Izotonik %0.9 NaCl 500cc, ayn1 damardan perfiizyon

Toplam 4 giin verildi ve iyilesti F:4

Sonug: AIP akla getirilip tant konulursa, gereksiz tetkik yapilma-
dan hastay1 kurtarabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Akut, Intermittant, Porfiria, Gegici Ensefalopati
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Erlich Ayiraciyla idrar iyilesme Bulgusu

Resim 1. Tedavi sonrasi idrar bulgusu

Erlich Ayiraciyla idrar Porfobilinojen Miispet

Resim 2. Tedavi 6ncesi idrar bulgusu
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F:1

Resim 3. AiP tanis konulmadan énce Gekilen Normal Se

B

rebral Anjio

F:2

Resim 4. AIP li hastada “’Reversible Encephalopaty” bulgusu Porfirin oncilleri
Occipitalde birikmis gegici korlige sebep olmustir

AuthorToEditor: Akut Intermittan Porfiria,Agustos 2017 de
NEJM de “Porfiria’y1 kim hatrliyor ciimlesi ile baglayan yayinda
bahsedilen Hepatik Porfirialardan en sik gériilenidir.Farkindalig
olmadig takdirde olgumuzda oldugu gibi gereksiz yere agir1 tetkik
yapilmasina,bilgisizce verilen ilaglarin AIP hastalarinin ataklarinin
alevlenmesine,gegici ensefalopatiye, yol agabilir.Bu olguyu sunmakta
amacimiz bir daha Porfiria hastaligint hatrlatmak ve AIP tanisi konu-
lamadig1 ve ge¢ kalindigs taktirde sekel ve oliime sebep olabilmesi
nedeniyle dneminin farkindaligini arttrabilmekeir.
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Abstract:0017
NOROBEHCET

Erkam Kocaaslan

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Anabilimdal, Istanbul

Bilinen 14 yildir Behget ve Psériatik artrit, koah tanilari olan
Romatoloji poliklinik takibinde olmasina ragmen 1 yildir takiplerine
gelmeyen hasta 3 ay 6nce Acile yakinlarini tantyamama, konugmada
bozulma, yiiriiyememe,ates sikayetleri ile bagvurmug.Oral aft,genital
iilser, folikiilit, Eritema nodosum, Uveit, Artrit?, paterji pozitifligi ile
tan1 almasina ragmen daha 6nce hastada hi¢ nérolojik tutulum 6yki-
st olmamig.Derin Ven Tombozu da saptanan hasta 2013 ten beri aldi-
& Humira'y1 yaklasik son 3 aydir kullanmamug.Bitkisel ilag (Gékgek
iksir, aleovera jel, kolloidal gumus, boswellia kapsul, harpago kapsul,
sinirli ot ve 1sirgan ot karisimi cay) da kullanan hasta sikyetlerinin geg-
memesi nedeniyle acilde néroloji tarafindan Behget norolojik tutulu-
mu stiphesiyle ¢ekilen Kranial MRda: Bilateral periventrikiiler beyaz
cevherde, sentrum semiovalede, ponsta ve serviko mediiller bileskede
T2 ve FLAIR agirlikl incelemelerde hiperintens izlenen ¢ok sayida
lezyon (Serviko mediiller bilegkedeki lezyon belirgin kontrast tutu-
lumu géstermektedir. Ponsta izlenen lezyon siipheli kontrast tutu-
lumu géstermektedir. Diger lezyonlarda belirgin kontrast tutulumu
izlenmedi.Gorintiiniin vaskiilitle uyumlu gelmesi iizerine néroloji
tarafindan hastaya 11.09.2017 de enfeksiyon hastaliklarinin 6nerisi
de alinarak 1 hafta Pulse prednol sonrast 1mg/kg idame steroid ile
devam edilmis ve 22.09.17 de ilk kiir SIKLOFOSFAMID tedavisi de
verilip hasta 26.09 da taburcu edilmig. Romatoloji poliklinik kont-
roliinde goriilen hastada idrar yapamama, karinda sislik, kreatinin
degerlerinde artg, halsizlik olmasi nedeniyle hasta yatrilarak izlendi.
Idrar sonast takilan hastadan yaklagik 5000cc kadar idrar geldi.
Takiplerinde kreatinleri normale dénen hastanin karaciger fonksiyon
testleri, kolestaz enzimleri, biluribinlerde artis olmasi nedeniyle ¢eki-
len goriintiilemelerde patoloji saptanamadi.Yapilan karaciger biyopsi-
sinde Perisantral kanalikiiler kolestaz, portal alanda hafif kollajen lif
artigt ve sinuzoidal fibrozis olarak geldiToksik hepatite bagli kronik
zeminde akut atak olabilir seklinde yorumlandi. Asetilsistein infiiz-
yonu sorast gerileme egilimine girdi.Hastanin triner ve anal inkon-
tinansi olmasi nedeniyle néroloji tarafindan degelendirildi.Cekilen
Kranial MR da bir dnceki vaskilitik lezyonlar: geriledi ancak lomber
MRda L5 vertebra korpusu seviyesinden baglayarak distalde dura ve
kauda equina liflerinde kontrast tutulumu izlendi.Nérobehgete baglh
kauda equina sendromu siiphesiyle izlenmekee.

Anahtar Kelimeler: equina, kauda, nérobehget, sendromu, vaskiilit

Abstract:0018

KARIN AGRISI VE KiLO KAYBI iLE PREZENTE OLAN
TAKAYASU OLGU SUNUMU
Aziz Aslan’, Seydahmet Akin', Oguzhan Giingdr', Yunus Emre Senel’, Eda Arslan’,

R. Gokcan Giiner', Sena Yaziar', Tuba Tahtali", Omiir Volkan, Nesrin Sen?,
Mehmet Aliustaoglu', Ozcan Keskin'

1Sadlik Bilimleri Universitesi, Dr. Litfi Kirdar Kartal EGitim Arastirma Hastanesi, i¢ Hastahklan
Klinigi, Istanbul

2Sagik Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji
poliklinigi, Istanbul

Girig: Takayasu arteriti etyolojisi bilinmeyen kronik, progresif ve
karin agrist gibi spesifik olmayan semptomlarla seyredebilen sistemik
bir vaskiilittir.

Vaka sunumu: 52 yaginda bilinen kronik hastalig1 olmayan erkek
hasta karin agrisi, kabizlik, kilo kaybi sikayetleri ile bagvurdu. Karin
agrisin1 5 aydir siiren, yemekle iligkisiz,devamli karakterde imig. Dig
merkezde yapilan gastroskopi,kolonoskopi, kontrastlt batun BT, ¢ift
kontrastli kolon grafisi tetkiklerinde sikayetlerini agiklayacak lezyon
tespit edilmemis. O dénemki tetkiklerinde abdominal aortta 35
mm’lik fusiform anevrizma tespit edilmis. Hasta CRP yiiksekligi (50
mg/L) nedeniyle romatolojiye yonlendirilmis. Romatoloji polikli-
niginde degerlendirilen hastanin bagta ANA, C-ANCA, P-ANCA
olmak iizere istenen romatolojik markerlar1 negatif olarak tespit
edilmig.Bagta vaskiilit? 6ntanist ile interne edildi. Hastanin CRP:104
mg/L, ESR:70 mm/h olarak tespit edildi. FM'de rutin sistem mua-
yenesinin yaninda hastanin periferik nabizlari bilateral acik olarak
tespit edildi. Tki koldan mangonla tansiyon 6lgiimleri yapilds. Iki iist
ckstremite arast TA farki saptanmadi. Hastanin yapilan ekokardi-
yografi normal olarak yorumlandi. Renal arter doppler USG ve goz
dibi muayenesi dogaldi. Vaskiilit 6n tanistyla MR anjio istendiMR
anjio sonucu kiigitk aterosklerotik kontur intizamsizliklari diginda
normal olarak raporlandi. Hastanin yapilan tetkiklerinde vaskiilit
tutulumu lehine bulgu goérillemedi. Israrla vaskiilit diisiiniilmesi tize-
rine son olarak hastaya PET/CT ¢ekilmesine karar verildi. PET-CT
de toraksta asendan aorta periferinde, 10 cm’lik segment boyunca
uzanim gosteren abdominal aorta ¢eperlerine eslik eden, vaskiiliti
destekler nitelikte, sirkiiler-cepersel tarzda yogun artmis F18-FDG
tutulumlar gériildii (Resim-1).

Tartigma: Vaskiilitler sistemik tutulumlari, klinik, laboratuar
ve radyolojik bulgularyla tani alan genis bir hastalik gurubudur.
Takayasu Arteriti ise olduk¢a nadir goriilen, aortu ve dallarini tutan
bityiik damar vaskiilitidir. Halsizlik, kilo kayb1 ve ateg en sik rastlanan
Klinik bulgulardir. Aortun tutulan béliimiine gére kardiyak yakin-
malar 6n planda olabilse de olgumuzda rastlandig: gibi abdominal
semptomlar da 6ne ¢ikabilir. Taniya gitmekte anjiyo yetersiz kaldigin-
da PET_CT aort tutulumunu gostermede yardimer olabilmektedir.
Nadir rastlanan Takayasu Arteritinde tanida PET-CT’nin dnemini
gostermesi nedeniyle olguyu yayinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteritikarin agrist, PET-CT

Resim 1. PET-CT tutulumu
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Abstract:0019

Abstract:0020

AKUT HEPATIT KLiNiGi iLE GELEN HASTADA EBV
ENFEKSIYONU

Yunus Emre Senel', Seydahmet Akin', Siikran Sinem Serdaroglu?, Aziz Aslan’,
Sena Yazia', Zeynep Acar', Ezgi Tiikel', Nazire Bagkurt Aladag’,

Mehmet Aliustaoglu’, 0zcan Keskin'

Sacihk Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, i¢ Hastahklar
Kiinigi, Istanbul

Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligii
Kiinigi, Istanbul

Akut hepatit karaciger hiicresi nekrozu ve karacigerin inflamas-
yonuyla giden bir tablodur. Akut hepatit tablosuna siklikla viriisler,
ilaglar ve alkol yol agar. Olgumuzda size hepatitin nadir sebeplerinden
olan enfeksiyoz mononiikleoz sonrasi gelisen hepatiti sunacagiz.

Olgu: Bilinen kronik hastalig1 olmayan 24 yaginda erkek hasta
halsizlik, istahsizlik, yliksek ateg ve viicutta sararma sikayetleriyle acil
servise bagvurmug. Hastanin birkag¢ giindiir olan giin igerisinde saat
farki gézetmeksizin 390C’yi bulan ategleri mevcutmus. Gézlerde
sararma ve idrar renginde koyulasma oldugunu belirtmis. Bilinen
karaciger ve safra kesesi hastaligt yokmusg. Ailede karaciger hasta-
lig1 oykiisit yokmus. Gelis tetkiklerinde AST:165U/L(0-S0U/L)
ALT:352U/L(0-50U/L), direkt bilirubin:5,5mg/d1(0,0-0,30mg/dl),
indireke bilirubin:4,09mg/d1(0,0-0,70mg/dl), ALP:209U/L(30-120
U/L), GGT:244U/L(0-5SU/L), LDH:537U/L, INR:1,01 olarak
tespit edildi. Hemograminda WBC:11.200 olan hastanin lenfosit
yiizdesi %55,6(%5,5-%20,5) olarak goriildii. Yapilan iist batin ult-
rasonografisinde safra yollarina ait patoloji tespit edilmedi, kara-
cigerde gross patoloji izlenmedi. Génderilen HAV IgM, HBSAG
VE ANTI HCV tetkikleri negatif geldi. Hasta ileri tetkik ve tedavi
amaciyla dahiliye servisine interne edildi. Safra yolu patolojisi ekar-
tasyonu amaciyla yapilan MRCP’de safra yolu patolojisi saptanmadi.
Takipleri sirasinda hastanin AST:359U/L, ALT:681U/Le kadar
yitkselmesi ve tonsillerinde kript tespit edilmesi tizerine hastadan
diger viral hepatitleri diglamak amaciyla tetkikleri gonderildi. EBV
VCA IgM:0,18(0,0-0,11) ile siipheli pozitif olarak saptand1. Kriptik
tonsillit sebeplerini diglamak i¢in bogaz kiltiirii ve monotest gonde-
rildi. Kiiltirde Streptokok a, ¢, g negatif olarak goriildii. Monotest
pozitif geldi. Kontrol batin ultrasonografisinde gradel hepatosteatoz
ve splenomegali tespit edildi. EBV VCA IgM ve monotest pozitifli-
gi, kriptleri ve hemogram tablosu mononiikleoz ile uyumlu olmas:
tizerine EBV’ye bagli akut hepatit tanis: konuldu. Enfeksiyon hasta-
liklarina konsulte edildi. Antibiyotiksiz IV hidrasyonla takip edildi.
Semptomlart ve laboratuar degerleri normale donen hasta dahiliye
takibine alinarak taburcu edildi.

Tartigma: Akut hepatitin en sik nedeni viral nedenlerdir. En sik
hepatotrop viriisler olmakla birlikte CMYV, EBV, HSV, Parvoviriis
gibi nadir viral etkenler de akut hepatit tablosuna yol agabilmekeedir.
Kolestazin EBV enfeksiyonuyla iligkili olabilecegi ve hiperbiliri-
binemiyle birlikte goriildigiinde ayirici tanida yer almasi gerektigi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: EBV, hepatit, kolestaz, kriptik tonsilit, lenfositoz

12-13 Ocak 2018, istanbul

RETROPERITONEAL FiBROZiS, PROTEINURI, ARTRIT
VE VASKULITIK DOKUNTU iLE PREZENTE OLAN
MARGINAL ZONE LENFOMA OLGUSU

ismail Nazl

Marmara Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal, fstanbul

45 yaginda, bilinen kronik bir hastalig1 olmayan kadin hasta dig
merkeze yan agnist sikayeti ile bagvuran hastanin yapilan gériintiile-
melerinde bilateral tireterlerde kesintili akim olmasi nedeni ile iirete-
real stent takilmasi esnasinda eg zamanli tiretere basi yapan kitleden
alinan biyopsi patoloji sonucu ‘idiyopatik retroperitoneal fibrézis’
olarak raporlanmis olup hastanin artrit, vaskilitik benzeri dokiin-
tiller gibi ek sikayetleri de olmasi nedeni ile Romatoloji boliimiine
yonlendiriliyor. Hastanin sorgulamasinda halsizlik, kolay yorulma,
sabah sertligi, raynoud fenomeni, gozde ve agizda kuruluk, deri
dokiintiisti, boyun ve topuk agrisi, fotosensitivitesi meveut.Hastanin
yapilan ileri tetkiklerinde anemi, 3,3 gr proteiniiri, idrar sedimentin-
de yaygin dismorfik eritrositler, sedimentasyon ve CRP yiksekligi,
bilateral servikal, paraaortokaval, retroperitoneal ve inguinal LAP,
bilateral hidronefroz ve Renal Parenkimal Hastalik, MAG3 sintig-
rafide sol bébrek azalmis fonksiyonu, ANA, ENA ve ANTI-CCP,
Quantiferon negatifligi, plevrada kalinlagma ve akciger parankiminde
birka¢ adet milimetrelik boyutlu nodiil saptaniyor. SLE, Lenfoma,
Malinite, Vaskiilit, [gG4 iliskili hastalik 6n tanilart ile degerlendi-
rilen hastanin drneklenen 2 cm lik inguinal LAP biyopsi sonucu
‘Reaktif Lenf Nodu’ olarak raporlaniyor. Yapilan gortntiilemelerinde
‘Malinite’ lehine bulgu saptanmiyor. Cekilen PET-CT raporunda ile
Low Grade Lenfoma olasiligi ekarte edilememekle birlikte hastanin
MDS agisindan degerlendirilmesi 6neriliyor. Cilt lezyonundan alinan
biyopsi sonucu ‘l6koklastik vaskiilit’ olarak raporlaniyor. Dig merkez
biyopsileri I[gG4 boyanarak tekrar degerlendiriliyor ancak ‘IgG4
iligkili hastalik’ saptanmiyor. Takiplerinde progresif kreatinin artigt
olan hastada diisiik doz steroid tedavisi ile yeterli yanit alinamiyor.
Mevecut tetkikler ile taniya gidilemeyen hastada laparaskopik retrope-
ritoneal LAP 6rneklemesi yapiliyor. Hastanin LAP 6rneklemesi Flow
sitometrisi ‘muhtemel germinal merkez kaynakli klonal B hiicreli
lenfoproliferatif neoplazi’ lehine degerlendiriliyor. Patoloji raporu da
‘Marginal zone Lenfoma’ olarak gelen hasta tedavi icin Hematoloji
boliimiine devrediliyor.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal Fibrozis, SLE, Marginal Zone Lenfoma,
Vaskiilit, IgG4 iliskili hastalik

Abstract:0021

ATES, DOKUNTU, KASINTI ILE GELEN 52 YASINDA
KADIN OLGU

Betiil Cetin

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,/g Hastaliklar Anabilim Dal, Istanbul

Eozinofillerin agir1 tiretimi ile karakterize hipereozinofilik send-
rom (HES) eozinofilik infiltrasyon ve mediatér salinimi yoluy-
la organ hasar1 yapar. En sik cilt, akciger, gastrointestinal sistem,
kalp ve sinir sistemi etkilenir. Dokiintii ile prezente olan bir olgu
tartigilacaktur.

52 yasinda, kadin, acil servise ates, dokiintii ve kagint1 sikayetiyle
bagvurmug.1 aydir sag ayak dorsumu ve sag pretibial bélgede baglayip
ckstremitelerde yayilim gosteren kizariklik sikayeti geligmis. Geceleri
belirgin olmak {izere ates, sabah tutuklugu ve yaygin miyalji sikayeti
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varmug. Sellillic digiiniilerek 1 hafta iv antibiyotik alan hastanin
bagvurusunda ateg 39 derece, sag ayak bilegi ve sag dizde hassasiyet,
bilateral pretibial bolgede eritemli, hassas plaklar, kollarda ve gobek
cevresinde eritemli, papiiler lezyonlar1 mevecutmug. Hgb: 10,8 g/dl,
WBC: 16 700, nétrofil: 10 400, eosinofil: 2200, lenfosit: 1400, Plt:
348 000,CRP: 149mg/L, PCT: 2,46 ng/ml saptanmus. Sulbaktam-
ampisilin tedavisinin 5. giiniinde hasta devralinmis olup hastanin
tedavisi 9. giiniinde kesildi. Hastada dokiintii makiilopapiiler tarzda,
kaginuli, hiperemik, atesle belirginlegen, ateg gerileyince solma egi-
limindeydi. Dékiintiilerinden biyopsi alindy, © Superfisyal dermatit,
eozinofil baskin” seklinde sonuglandi. Atesi geriledi ancak dokiintiile-
ti sirta yayilim gosterdi. WBC: 28 000, neu: 22 600, cosinofil: 2800e
kadar yiikseldi. LDH: 1196, sedim: 54, ferritin: 1846, transferrin
saturasyonu: %16 saptandi. Hastaya kemik iligi biyopsisi yapildu.
Nétrofil hakimiyetinde Iokositoz, ates ile artig egiliminde dokiinti
klinigi, hiperferritinemi nedeniyle Still Hastaligi on tanisi ile 1
mg/kg/giin dozda iv metilprednizolon baslandi. Metilprednizolon
tedavisinin 7. giiniinde iken hastanin kemik iligi biyopsisi ‘Myeloid
hiicrelerde eozinofilik seri hiicreleri %20 oraninda, kronik eozinofilik
16semi/ hipereozinofilik sendrom agisindan aragtirilmasi uygun’ sek-
linde sonuglandi. Hipereozinofilik sendrom digiiniilen hasta metilp-
rednizolona devami énerisiyle, tedavinin 10. giiniinde Hematoloji
poliklinik kontrollerine ¢agrilarak taburcu edildi.

HES baglangi¢ semptomlar: bircok hastada silikeir, hatta eozinofili
tesadiifen saptanmakeadir. Ancak kiigiik bir grupta hizli ilerleyen kar-
diyak ve norolojik tutulum olabilir. Bu nedenle erken tedavi 6nem tagir.

Cilt tutulumuyla gelen olgularda HES ayirici tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dékiintii, ates, hipereozinofili

Abstract: 0023

POLIARTRITLE BASVURAN PULMONER
ANJiOSARKOM VAKASI

Yesim Adyol', Aysun Aksoy?, Fatma Alibaz Oner?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi c Hastalklari Anabilim Dab, Istanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim dali, Romatoloji Bilim Dal, Istanbul

Giris: Artrit, romatolojik hastaliklar diginda enfeksiyonlarin,
malignitelerin seyrinde hatta bazen ilk bulgu olarak goriilebilir.
Oykiide ve fizik muayenedeki bulgular paraneoplastik artriti roma-
tolojik hastaliklardan ayirt etmekte yol gosterici olabilir. Agagida
poliartritle gelen ve fizik muayenesinde el parmaklarinda ¢omaklagma
saptanan pulmoner anjiosarkom vakamizi sunuyoruz.

Olgu: 49 yasinda erkek hasta son 2 aydir ellerde, dizlerde agr,
sislik sikayetiyle bagvurdu. Hastanin bu sikayetlerine 2 ayda 5 kg olan
kilo kaybs, tisiime titreme de eglik ediyordu. Bu sikayetlerle bagvur-
dugu bir klinikte adin1 bilmedigi antibiyotik kullanmig fakat fayda
gormemigti. Ozgegmisinde kronik hastalig1 ve sigara, alkol kullanimi
olmayan hastanin soyge¢misinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede bila-
teral proksimal interfalengeal, metakarpofalengeal, el bilekleri, ayak
bilekleri ve dizlerde sislik, 1s1 artis1 ve hareket kisicliligy, el parmakla-
rinda gomaklagma diginda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar
tetkiklerinde hemogram: normal, BUN: 25 mg/dl, kreatinin: 0,95
mg/dl, AST: 22 mg/dl, ALT: 23 mg/dl, sedimentasyon: 49 mm/sa,
CRP: 8 mg/L, RF: 232 U/ml, anti-CCP, ANA, ANCA, brusella,
rubella, toxoplasma, anti-CMYV ve hepatit serolojisi negatif saptandi.
Hastaya metilprednizolon tedavisi baglandi. Hastanin altta yatan
malignite agisindan radyolojik gériintiilemeleri yapildi. Toraks BT:
Sag akciger alt lob superior segmentte peribrongiyal yogunluk artist
saptanirken boyun ve batin BT lerinde patoloji saptanmadi. Hastanin
takiplerinde steroid tedavisi ile artrit bulgulari gerilemedi, akut faz

reaktanlarinda artis saptandi. Peribronsiyal yogunluk artist olan has-
taya tiiberkiiloz ve malignite 6n tanisiyla yapilan bronkoskopide sag
intermedius brong agz1 tama yakin daralmig, sag alt lob brons girisin-
de tiim brong duvarinda beyaz renk degisikligi saptandi. BAL ARB,
galaktomannan negatif, piyojen, mantar ve mikobakteri kiiltiirlerinde
tireme olmadi. Bronkoskopik biyopsi sonucu pulmoner anjiosarkom
olarak degerlendirildi. Hastaya kemoterapi planlandi.

Sonug: Poliartritle bagvuran RF pozitifligi olan hastada eglik
eden konstitusyonel semptomlarin ve clubbing varligs, hastanin stero-
idden fayda gormemesi tanty1 Romatoid Artritten uzaklagtirarak altta
yatan hastaliklar agsindan siiphe uyandirdi. Hastamizda saptanan
klinik tablo hipertrofik osteoartropati (HOA) olarak degerlendirildi.
HOA ‘nin etiyolojisinde pulmoner maligniteler olmasina ragmen
literatiirde pulmoner anjiosarkom birlikteligi saptanmamustur.

Anahtar Kelimeler: parancoplastik artrit, hipertrofik osteoartropati, pulmoner
anjiosarkom

Resim 1. Hastamizin clubbing goriintiisii

Author To Editor: Merhaba ben Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi [¢ hastaliklari Anabilim dalinda asistan doktor olarak gorev
yapmaktayim. Paraneoplastik artrit vakasinin altinda yatan maligni-
tenin pulmoner anjiosarkom olmasi sebebiyle ilging bir vaka oldugu-

nu diigiindiik. Tegekkiirler.

Abstract: 0028

HASTALIK DEGIL BiR BULGU: CHILIADITi BULGUSU

Arzu Cennet Isik', Seydahmet Akin', Yasemin Ozgiir', Mehmet Emirhan Isik?,
Nazire Aladag', Yunus Emre Senel’, Aziz Aslan’, Ozcan Keskin', Mehmet Aliustaoglu’

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kartal Kosuyolu Yiiksek htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Kolon ya da incebagirsagin hepato-diyafragmatik inter-
pozisyonu olarak tanimlanan; yakinmasiz oldugunda Chiliaditi bul-
gusu, yakinma ile beraber oldugunda Chiliaditi Sendromu olarak
tanimlanan durumdur. Nadir olarak gériilen ve genellikle semptom
olmadig icin tespit edilemeyen bir sendromdur. Bu sunumda ¢eki-
len akciger grafisi sonrasi tanisi konulan bir Chiliaditi olgusundan
bahsedilecekeir.

Olgu: 52 yaginda erkek hasta kontrol amagli olarak dahiliye
poliklinigine bagvurdu. Her hangi bir sikayeti olmayan hastanin yapi-
lan fizik muayenesinde ek bulgu ve semptoma rastlanilmadi. Hastanin
6z ve soy gegmisinde dzellik yoktu. Alinan hemogram, biyokimya ve
hormon tetkikleri normal sinirlarda tespit edildi. On-arka akciger
grafisinde sag diyafragma altinda gaz tespit edildi. (Resim 1) Yapilan
clektrokardiyogram, solunum fonksiyon testi ve kalp ile ilgili tetkik-
lerinde patoloji saptanmadi. Hastanin gekilen akciger grafisindeki
goriiniimii nedeniyle gekilen bilgisayarli tomografisinde; karaciger ile

50 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 6. i¢ Hastaliklari Mezuniyet Sonrasi Egitim Kursu



OLGU SUNUMLARI

sag hemidiyafragma arasinda uzanan kolon segmenti izlenmesi tanry1
desteklemistir. Mevcut durum Chiliaditi Bulgusu olarak kabul edi-
lerek ilerde gelisebilecek solunum ve sindirim problemleri agisindan
hasta bilgilendirilerek poliklinik takibine alindu.

Tartigma: Chiliaditi sendromu ¢ogunlukla yakinmadir. Fakat
bazi olgularda énemli solunum ve sindirim sistemi komplikasyon-
larina neden olabilmesi nedenleriyle mutlaka takibe alinmalidir.
Tanisinda tipik olarak bagka bir neden olmadan diyafragma alt1 gaz
gortiniimii ile tan1 konulabilir. Taniy1 desteklemek amagls ileri radyo-
lojik incelemeler yapilabilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Chiliaditi, Sendrom, Akciger grafisi

i i [iul.
Resim 1. Diyafragma altinda gaz goriinimii

Abstract: 0030

ALPORT SENDROMU: iKi KARDES, iKi FARKLI
PREZANTASYON
Hiilya Arslan', Arzu Velioglu', Ebru Asicioglu’, izzet Hakki Ankan’, Mehmet Kog',

Ayberk Tiirkyilmaz?, Bilge Geckinli?, Pinar Ata?, Ziibeyde Serhan Tuglular',
ishak Cetin Ozener'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dab, lstanbul
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dall, Istanbul

Girig: Alport Sendromu (AS) kalitsal glomeriiler bir hastalik
olup, sensérinoral isitme kaybi (SNIK) ve okiiler anomalilerle bir-
liktedir. Hastaligin klinik prezantasyonlar: degisik yaslarda degisik
sckillerde olabilmektedir. Sunumumuzda iki farkli prezantasyonla
bagvuran iki erkek kardesin klinik hikayesini sunacagz.

Olgu 1: 41 yaginda erkek hasta nefroloji poliklinigimize 2012
yilinda isitme kayb1 ve yeni gelisen proteiniiri nedeniyle ileri tetkik
amagcli bagvurdu. Fizik muayenede hastanin progeriatik yiiz gorini-
mii olup sistem muayeneleri normal saptandi. Soyge¢miste kizkarde-
sinin etyolojisi bilinmeyen son dénem bébrek yetmezligi nedeniyle,
babasinin sebebi bilinmeyen bir sekilde erken yagta exitus oldugu
ogrenildi. Laboratuvar bulgulari Tablo 1'de 6zetlenmistir. Ileri tetkik-
lerinde bilateral SNIK saptanan hastada, goz muayenesi dogald1. Aile
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hikayesi, proteiniiri ve SNIK olan hastada 6n planda AS diisiiniilerek
kollojen gen mutasyonu istendi. Col4A4 geninde homozigot mutas-
yon (c3979G>A (p. Vall327Met varyasyonu) saptandi. Hasta AS
tanistyla takibe alindu.

Olgu 2: 35 yaginda erkek hasta, nefroloji poliklinigimize Ekim
2017'de bilateral isitme kayb: ve bobrek fonksiyon testlerinde bozul-
ma nedeniyle ileri tetkik amacli bagvurdu. Laboratuvar bulgular
Tablo 1'de 6zetlenmigtir. Fizik muayenede sistem muayeneleri normal
bulundu. Oz ge¢miste HT, KAH (2010), soygegmiste hastanin Vaka
I’in kardesi oldugu 6grenildi. Uriner Usg'de bilateral bobrek boyut-
larinin kiigik oldugu ve ckojenitelerinin artug gorildi. Bilateral
SNIK saptanan hastada, goz muayenesi dogaldi. Vaka 1’e benzer sekil-
de yliz goriiniimii olan ve biyopsi yapilamayan hastada aile oykiisiiniin
olmasi nedeniyle genetik tetkik istendi. Hasta AS kabul edildi. Her
iki hasta konservatif tedavi altinda takip edilmekeedir.

Tartigma: AS bazal membranlari tutan kalitsal bir hastalikeir. X’e
bagli AS’nda COL4AS geninde mutasyonu varken, otozomal gegiste
COL4A3 ve COL4A4 mutasyonu vardir. AS’nda bagvuru genellikle
erken ¢ocuklukta asemptomatik mikroskopik hematiiriyle olsa da ileri
yasta proteiniiri ve progresif bébrek yetmezligi ile de olabilmektedir.
Bu caligmamuzla ayni kalitsal hastaligin farkli zamanlarda farkl klinik
bulgularla prezante olabilecegini ve genetik konsiiltasyonunun tani
icin 6nemini vurgulamak istedik. Ancak hastalarimizdaki progeriatik
yiiz goriiniimiiniin AS ile tipik bir iliskisini saptayamadik. Ileri gene-
tik aragtirmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Alport Sendromu, proteiniiri, isitme azhig:

Tablo 1

[Tablo 1 VAKA 1 VAKA 2

BUNGreatinin: 12/0.78 mg/dl  31/3.12 mg/d

Sodyum/Potasyum: 142/4.8 mEq/l 140/5.7 mEg/

Kalsiyum /Fosfor: .9.63'3.7 mg/dl 9.7/5.3 mg/dl

Total Protein/Albumin: 7.8/4.4 g/dl 7.2/4.2 g/dl

Hemoglobin: 15.6 g/d 13.7 g/di

TiT: dansite 1026, wbc: dansite 1014, wbc:0
0 rbc:0 protein+++ rbc: 9 protein++++

24Saatlik idrarda protein: 1.6 gr/giin 9.4 gr/gln

Abstract: 0031

TEKRARLAYAN PANKREATIT ATAKLARI iLE
SEYREDEN SiDDETLi HIPERTRIGLISERIDEMI
OLGUSU

Tugba Kiratli', Eren imre?, Dilek Gogas Yavuz?

"Marmara Universitesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dall, istanbul
*Marmara Universitesi ic Hastalklan Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dall,
[stanbul

Siddetli hipertirgliseridemi metabolik problemlerin yani sira ailevi
olabilir. Serum trigliserid (TG) seviyesinin 500 mg/dl iizerinde olmast
ise akut pankreatit riski ile dogru orantlidir. Siddetli hipertrigliseridemi
nedeni ile tekrarlayan pankreatit ataklar ile prezante olup lipid aferezi
yapilan bir hasta sunacagz.
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36 yaginda, hiperlipidemi diginda kronik hastaligi olmayan erkek
hasta, gemfibrozil ile TG diizeylerinin 600-1800 mg/dl arasinda sey-
rederken 2016 yilinda akut pankreatit nedeni ile acil serviste yatrildi.
Plazma TG diizeyi 2058 amilaz ve lipaz diizeyleri 5 kat yiiksek bulunan
hastanin oral alimin kisitlanmas, i. v. hidrasyon ve analjezik tedavisi
ile pankreatit klinigi geriledi ve TG diizeyi: 509 mg/dl'ye geriledi.
Fenofibrat 2x1, omega-3 tablet ile taburcu edildi. Hasta 2014’ten itiba-
ren aralikli siddetli karin agris1 ataklar tarif etmekteydi. Ekim 2017'de
poliklinik takiplerinde serum TG diizeyi 8831 mg/dl saptandi. Karin
agrist tarif etmeyen hastanin fizik muayenesi normaldi, VKI 27 kg/m?
saptandi. Rutin biyokimya parametreleri AKS: 70 mg/dl, Hbal c: 5,7,
TSH: 0,91 muu/lt, HDL: 327 mg/dl, APO-A: 124 mg/dl, APO-B: 116
mg/dl, LpA: <7 mg/dl, AST: 18 u/lt, ALT: 22 u/lt, amilaz: 36 u/lt, lipaz:
106 u/lt, CRP: 27,4 mg/lt idi. Serum TG diizeyinin gok yiiksek olmast
nedeni ile lipid aferezi tedavisi uygulandi. Aferez sonras1 TG diizeyleri
5710 mg/dl seviyesine geriledi. Lipid aferez yonteminden fayda gorme-
digi izlenen hastanin tedavisi omega-3 EPA-DHA 3 gr/giin, gemfibrozil
2x600 mg/giin, orlistat 3x 120 mg/giin basland: ve 2000 kalori yagdan
fakir beslenme 6nerildi. Iki hafta sonraki degerlendirmede TG: 4920 mg/
dl, HDL: 146 mg/dl, AST: 40 u/lt, ALT: 16 u/lt, amilaz: 38 u/It, lipaz:
66 u/lt saptandu.

Diyet ve ila¢ uyumsuzlugunun hiperlipidemik tabloyu kotiilestirdigi
digiiniildigiinden yakin takip 6nerildi. Yapilan klinik ve laboratuar
degerlendirme sonucu hiperlipidemi etyolojisi ailevi disbetalipoproteine-
mi olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: hipertrigliseridemi, lipid aferezi, tekrarlayan pankreatit

Abstract: 0032
NADIR BiR HIPOKALEMIi NEDENi:
OGILVIE SENDROMU

Yasemin Ozgiir, Seydahmet Akn, Ezgi Tiikel, Gamze Erkiling, Arzu Cennet Isik,
Sanver Kog, Nazire Aladad, Mehmet Aliustaoglu, Ozcan Keskin

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Ogilvie’s sendromu genellikle altta yatan bir 6zellikle
infeksiyon, cerrahi, travma, kardiyomiyopati gibi bir hastaligin kom-
likasyonu olarak goriilen, kolonun peristaltik dalgalarinin olmadig;,
baglica semptomlarinin abdominal distansiyon, kabizlik, hiperakeif
barsak sesleri, bulanti kusma oldugu megakolonla karakterize, gast-
rointestinal bir hastalikur. Nadir gorilmesi nedeniyle sunuma layik
gorilmisgtiir.

Olgu: Parkinson ve diyabet tanilariyla izlenen hasta acil servisi-
mize halsizlik takatsizlik kabizlik karn isligi sikayetleriyle yakinlari
tarafindan getirildi. 3 hafta ncesinde yedigi yemek sonrasi baglayan
ve bir giin siiren ishal, kusma ve ardindan istahsizlik sikayetleri artip
kolunu dahi kaldiramayacak duruma gelince hastaneye bagvurmus.
Gelis potasyumu 2,4 mg/dl olan ve hem oral hem v replasman
tedavisine direngli seyreden hipokalemisi olan hastanin batin olduk-
¢a distandil idi yaygin hassasiyeti ve defansi mevcuttu. Diiz karin
grafisinde barsak anslarinin oldukg¢a genislemis oldugu dikkat ¢ek-
mekteydi. lleus agisindan takibe alinan hastanin hipomagnezemisi de
eslik etmesi tizerine eg zamanli mg replasmani da yapildi. Hikayesinde
cerrahi operasyon 6ykiisii olan sonrasinda karin sigliginin arttigindan
bahseden hastada mevcut bulgularla psédoobstritksiyon sendromu
dugtnildii. Gastroenteroloji tarafindan dekompresyon amaciyla NG
ve kolonoskopi 6nerildi. Yapilan kolonoskopi ile mukoza dogal ola-
rak degerlendirildi. Parkinson tanisyla norolojiye de konsiilte edilen
hastaya non-motor semptomlar: arasinda barsak problemlerinin de
goriildiigti i¢in intestinal motilite stimulani baglandi. Klinik takiple-
rinde sikayetleri gerileyen hastaya oral besin destegi ve oral potasyum
replasmani 6nerileriyle taburcu edildi.

Tartigma: Klinik pratigimizde sik rastladigimiz elekerolit bozuk-
luklarindandir hipokalemi. Tedaviye direngli seyretmesi durumunda
mutlaka etyolojiye yonelik aragtirma yapilmalidir. Ogilvie’s sendromu
da nadir sebeplerinden birisidir.

Anahtar Kelimeler: ogilvie’s sendromu, psédoobstritksiyon, hipokalemi

Resim 1. BT

Resim 2. Diiz grafi

Abstract: 0033

STEROIDE DIRENGLI ULSERATIF KOLIT iLE iLiSKILIi
SITOMEGALOVIRUS KOLITi

Damla Bala', Haluk Tarik Kani?, Nese imeryﬁzz, Ozlen Atug?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklar Anabilim Dali
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dal, Gastroenteroloji Bilim Dali

Girig: Sitomegalovirus (CMV), herpesviridae ailesinin, genel-
likle karaciger ve bagirsakta asemptomatik enfeksiyonlara yol agan
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bir ityesidir. Siddetli ve/veya steroide direngli Ulseratif Kolit (UK)’te
CMV reaktivasyonu sik goriilmektedir (2,3). Bu yazida steroide
direngli Ulseratif Kolit ile bagvuran ve sonrasinda CMV koliti tanist
alan bir vakadan bahsedilmektedir.

Olgu sunumu: Otuz sekiz yaginda, tlseratif pankolit tanili erkek
hasta, Inflamatuar Bagirsak Hastaliklari Polikinigine giinde 10 kez
olan kanli ishal sikayeti ile bagvurdu. Digks tetkiklerinde herhangi bir
enfeksiyon bulgusu saptanmayan hastaya hastalik aktivitesi digiiniile-
rek Metilprednizolon 40 mg/giin dozunda steroid indiiksiyon tedavi-
si baglands, sonrasinda total kolonoskopi yapildi. Kolonoskopide akeif
pankolit gériiniimii izlendi. Steroid indiiksiyon tedavisi kademeli ola-
rak azaltilarak ii¢ ayda tamamlandi. Ugiincii ayin sonunda remisyon
sagland1 ve idame tedavi mesalazin 3 gr/giin oral, mesalazin lavman
500 mg/gin rektal, azatioprin 100 mg/giin oral olarak diizenlendi.
Daort ay sonra hasta giinde 12 kez olan, ateg veya karin agrisinin eglik
etmedigi kanli ishal sikayeti ile tekrar bagvurdu. Digki incelemele-
rinde herhangi bir patojen tremesi olmadi. Remisyon indiiksiyon
tedavisine Metilprednizolon 32 mg/giin ile baglandi. Haftada 4 mg
azalulmasi planlanarak iki aylik siirecte azalularak kesildi. Ancak
hastanin semptomlarinda gerileme olmads, kanli ishal sikayeti giinde
10-12 kez olarak devam etti. CMV enfeksiyonu siiphesi ile hastaya
rektosigmoidoskopi yapildi ve biyopsi alind1. Hasta kanli ishal, anemi
ve eslik eden konstitiisyonel semptomlar nedeniyle gastroenteroloji
klinigine yatirildi. Rektosigmoidoskopide siddetli aktif kolit goriini-
mi ile uyumlu frajil, hiperemik mukoza goriiniimii izlendi. Biyopsi
materyalinin immiinhistokimyasal incelemesinde CMV’ye immun-
reaktivite izlendi, CMV enfeksiyonu ile uyumlu bulundu. Hastaya
parenteral Gansiklovir tedavisi baglandi, steroid kademeli olarak
azalularak kesildi. Semptomatik diizelme tedavinin ikinci giiniinde
gorildi. Ishal sayis1 giinde 10’dan 6'ya geriledi, kan miktar1 azaldw.
Tedavi sonunda ise digkilama sayist giinde 4 kez olup ishal veya kan
yoktu. Hasta poliklinikten takip edilmek tizere klinigimizden taburcu
edildi.

Tartisma: CMYV, steroide direngli tlseratif kolitin nadir ancak
onemli bir nedenidir, acilen steroid tedavisinin uygun sekilde kesilip,
antibiyoterapi verilmesi gerckmektedir. Direngli, hafif-orta siddet-
li aktif kolitte ya da ¢ozilmemis kanli diyare hastalarinda CMV
koliti akla gelmeli, miimkiin olan en kisa zamanda tan1 i¢in biyopsi
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: iilseratif kolit, inflamatuar bagirsak hastaligs,
sitomcgalovirus, CMV

Abstract: 0034

STEROID BAGIMLI NEFROTiK SENDROMDA
RiITUKSIMAB KULLANIMININ SONUCU RiTUKSIMAB
BAGIMLILIGI MI?

Hale Jafarova, Basar Aykent, Hiilya Karadag, izzet Hakki Arikan, Arzu Velioglu,
Ebru Asiaoglu, Mehmet Kog, Serhan Tuglular, ishak Cetin Ozener

Marmara Universitesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dall, Nefroloji Bilim Dal, Istanbul

Girig: Son zamanlarda steroid bagimli nefrotik sendromda (fokal
segmental glomerulosklerosis-FSGS ve minimal degisiklik hastaligi-
MDH) rituksimab (RTX) kullanimu ile steroid verilmesinden kagin-
manin miimkiin olduguna dair literatiir bilgisi mevcuttur. Buna
kargilik bu tedavinin hastalarda kullaniminin uzun dénem sonuglart
ile ilgili yeterli veri bulunmamakradir.

Materyal-metod: Analize 2 FSGS ve 1 MDH olan 3 kadin
hasta (ortalama yas: 33,7 + 8 yil) dahil edildi. Bu hastalarda daha
once steroid bagimlihginin diizeltilmesi amaci ile kalsinérin inhi-
bitdrit (3 hasta), mikofenolat mofetil (1 hasta), azatioprin (1 hasta)
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ve siklofosfamid (1 hasta) kullanilmig fakat buna ragmen steroid
dozunun azaltilmasi ve kesilmesinden ortalama 1-3 ay sonra nefrotik
sendrom relaps olmugtur. Bu nedenle her 3 hastaya da RTX 500 mg
intravenoz tek doz tedavisi uygulandi. Baglangi¢ ortalama serum
kreatinin 0,9 + 0,5 mg/dl, albiimin 2,2 + 0,4 g/dl ve 24 saatlik prote-
iniiri 7,6 £ 5 gr/gtin idi. RTX sonrast kalsinérin inhibitérii ve steroid
tedavisine doz azalularak 1-1,5 ay daha devam edildi. Rituksimab
tedavisi ile hastalarin tiimiinde tam remisyon elde edildi. Rituksimab
sonrasi takip siiresi yaklagik 52,7 ay idi. ilk doz rituksimab sonrast
ilk hastada 6 ay, ikinci hastada 17 ay ve ticlincii hastada 14 ay sonra
nefrotik sendrom tekrarladi ve yeniden rituksimab ihtiyac1 gelisti. Iki
hastada 6-15 ayda bir RTX kullanilmasi gerekti. Hastalarda bu siireg-
te siirekli steroid kullanilmasi gereksinimi ortadan kalkew.

Sonug: Steroid bagimli nefrotik sendromda RTX kullanimi saye-
sinde hastalarda steroid bagimliligi ortadan kalkmig ancak hastalarin
bir ¢cogunda rituksimab bagimlilig gelismistir.

Anahtar Kelimeler: nefrotik sendrom, ritiiksimab, steroid

Abstract: 0035

NON STEROIDAL ANTIENFLAMATUAR iLACLARA
BAGLI OTOIMMUN HEMOLITiK ANEMi VE AKUT
INTERSTISYEL NEFRIT

Hiilya Karadag, Basar Aykent, Hale Jafarova, izzet Hakki Arikan, Arzu Velioglu,
Ebru Asiaioglu, Mehmet Koc, Serhan Tuglular, ishak Cetin Ozener

Marmara Universitesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dah, Nefroloji Bilim Dall, istanbul

54 yasinda bilinen tiroid nodiilii olan kadin hasta, Nisan 2017de
bulanti, kusma ve idrar miktarinda azalma sikayetiyle bagvurdugu mer-
kezde kreatinin 13 gr/dl saptantyor. Akut bobrek yetmezligi 6n tanisi ile
merkezimize yonlendiriliyor. Oykiisiinde bel agrilarina bagli yogun non
steroidal antienflamatuar ilag kullanimi olan hastanin hgb 10 g/dl, bun
98 mg/dl, kreatinin 14,37 mg/dl, Idh 245 U/L. Hasta aniiri ve iiremi
nedeniyle hemodiyalize alintyor. Idrar analizinde protein 3+ ve lokosit
silendirleri saptaniyor. Hasta 3 kez hemodiyaliz tedavisine alintyor. Ileri
tetkiklerinde viral serolojisi negatif, ANA negatif, ANCA’s negatif, ENA
profili negatif, C3-C4 normal ve serum protein elektroforezinde M piki
saptanmiyor. [laca bagli akut interstisyel nefrit 6n tanist ile takip edilen
hastanin takibinde otoimmun hemolitik anemi (hemoglobin diisiisii,
Idh yiiksekligi, direkt coombs pozitifligi, indirekt coombs pozitifligi
ve cross uyumsuzlugu) bulgular gelisen hastaya 1 mg/kg/giin metilp-
rednizolon tedavisi baglaniyor. Steroid tedavisi ile hastanin hemolitik
anemisi diizeliyor. Renal fonksiyonlari spontan normale geliyor. Kasim
2017'de hasta tek doz non steroidal antienflamatuar ilag kullanimi
sonrast bulanti, kusma ve idrar miktarinda azalma ile merkezimize bag-
vuruyor. Tetkiklerinde hgb 12,6 g/dl, bun 56 mg/dl, kreatinin 2,55 mg/
dl, Idh 1027 U/L, direkt coombs pozitif, indirekt coombs pozitif. Akut
bobrek yetmezligi ile bagvuran hastada es zamanli otoimmun hemalitik
anemi varligs tespit ediliyor. Hastaya 1 mg/kg/giin metilprednizolon
tedavisi baglaniyor. Takiplerinde hemodiyaliz ihtiyaci gelisen hasta 3 kez
hemodiyaliz tedavisine aliniyor. Renal biyopsi sonucu akut interstisyel
nefritle uyumlu bulunuyor. Literatiirde non steroidal antienflamatuar
ilag kullanimina bagli akut interstisyel nefrit gelisimi iyi bilinen bir antite
olmasina ragmen otoimmun hemolitik anemiyle beraber akut interstisyel
nefritin bir arada gelismesi oldukga nadir bir durumdur. Bu olgu sunumu
bilgimize gore literatiirde non steroidal antienflamatuar ilaglara bagli
akut interstisyel nefrit ve otoimmun hemolitik aneminin bir arada oldugu
ikinci vakadir.

Anahtar Kelimeler: akut interstisyel nefrit, non steroidal antienflamatuar ilag,
otoimmun hemolitik anemi
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Abstract: 0036

Abstract: 0037

KALSIYUM DOBESILATA'A BAGLI GELISEN
AGRANULOSITOZ VAKASI

Hale Erbatur’, Aslihan Sezgin?, Tiilin Firat Tuglular?, Zekaver Odabasr®

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dah
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Anabilim Dal
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklan Anabilim Dali

Amag: Kalsiyum dobesilat 10 milyondan fazla hastada veno-
tonik ajan olarak kullanilmaktadir ve baglica endikasyonlar: diya-
betik retinopati, akut hemoroid krizleri, kronik vendz yetmezlik
tedavisidir. Kalsiyum dobesilat serbest radikalleri yok ederek, kapiller
permeabiliteyi arttirarak, trombosit agregasyonu ve kan viskozitesini
azaltarak etki gostermektedir. Literatiirde kalsiyum dobesilata bagli
yan etkiler ilag atesi (%26), gastrointestinal yan etkiler (%12,5), cile
reaksiyonlar1 (%8), agraniilositoz (%4,3) olarak bilinmektedir. Bu
bildiride kalsiyum dobesilat kullanimina bagl: gelisen bir febril nét-
ropeni vakasindan bahsedecegiz.

Olgu: 43 yaginda kadin hasta bilinen hipotroidi nedeni ile 4 yil-
dir levotiroksin sodyum ve kronik venéz yetmezlik nedeni ile 2 aydir
kalsiyum dobesilat kullanmaktadir. Hasta acil servise birkag giindiir
olan ateg, bogaz agrisi ve agiz icinde yara sikayet ile bagvurdu. Fizik
muayenede 39 derece ates, orofarinkste grade 1-2 mukozit saptandu.
Tetkiklerinde neutrofil: 0 lenfosit: 900 (Tablo1) saptanan hasta febril
nétropeni tanist ile yatirildi ve antibiyotik tedavisi baglandi. Hastanin
ileri incelemesinde periferik yaymada atipik hiicre goriilmedi. Batin
goriintillemesinde karaciger ve dalak boyutu normal olarak sonuglan-
d1. B12, folat ve demir ve ferritin seviyeleri normal sinirlar igerisindey-
di. Viral seroloji (hbs Ag, anti HBc IgM, anti HCV, anti HIV, anti
toxoplasma IgM, anti rubelle IgM, VCA IgM) negatif saptandi. ANA
(anti niikleer antibody) ve ANCA negatif idi. Bu bulgularin sonu-
cunda hastaya G-CSF bagland: ve tedavinin 2. giniinde neutrofil:
4100 lenfosit: 2400 saptand. (Tablo1) Hastada enfeksiy6z nedenler
ve hematolojik maliniteler ekarte edildi ve ilag iliskili agrunulositoz
tanist konuldu.

Sonug: Agraniilositoz nadir gorillen ve hayat tehdit eden bir
durumdur. Insidansi 5/1 milyon/yildir ve bunlarin %10 u fatal
seyretmektedir. Agraniilositoz vakalarinin tgte ikisi ilag iligkilidir.
Kalsiyum dobesilata bagli agraniilositoz vakalari son otuz yildir bildi-
rilmekee ve insidansi 1 milyon tedavi edilen hastada 0,32 vakadir. 60
yasin tstiinde ve 30 giinden uzun kullanimda daha sik goriilmekeedir.
Burda vurgulamak istedigimiz nokta agraniilositozun ciddi bir yan
etki oldugu ve tedavi baglangicinda fayda/zarar oraninin goz oniinde
bulundurulmas: gerekeigidir.

Anahtar Kelimeler: agraniilositoz, ilaca bagli agraniilositoz, kalsiyum dobesilat,

Tablo 1. Hastanin tam kan sayimi takibi

Kalsiyum Kalsiyum Dobesilat G-CSF | Taburculuk
Dobesilat 8. Haftasi/Acil servis 2. Sonrasi
Oncesi bagvurusu giini 4. Hafta

WBC *10%/uL 8,6 1 7 9,7
NEU *10%/uL Hio) 0 41 59
LYMPH*10%/uL 2,5 0,9 2,4 24
MON*10%/uL 0,5 0 0,5 1.2
E0S*10%/uL 0 0 0 0
BAS*10%/uL 0,1 0 0 0,2
HGB g/dL 12,9 10,9 12,9 12,8
PLT*103/uL 410 334 576 450

MiKOZiS FUNGOIDES VE SEZARY SENDROMU
Cicek Tuncer Durmaz

Marmara Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul

65 yaginda erkek hasta 10 yil dnce yiizde baglayan kagint1 ve kizariklik
sikayetlerinin siddetlenmesi, kulak arkasinda ve sagli deride sislik gelisme-
si tizerine eyliil 2015 tarihinde Haydarpaga Numune Hastanesine bagvur-
mus. Atopik dermatit, lepra, folikiiler mikozis fungoides (MF) 6n tani-
lar1 ile cilt lezyonlarindan alinan biyopsi sonucu MF ile uyumlu gelmis.
Kasim 2015 Kemik iligi biyopsisinde sezary hiicresi, lenfosit infiltrasyonu
goriilmemis. Hastanin tedavisi roferon 1x3, asitren 35 mg/giin ve PUVA
olarak diizenlenmis, skalptaki kitlesel lezyonlara kasim 2015-aralik 2016
tarihleri arasinda radyoterapi uygulanmus ve %70 regresyon saglanmuis.

Hasta son 6 ayda giderck artan nefes darligs sikayeti ile ocak 2017
tarihinde Marmara tiniversitesi EAH’ne bagvurdu. Ocak 2017 tarihinde
cekilen toraks BT'de bilateral aksilla ve mediastende santim sinirinda
lenf nodlary, bilateral akciger alt loblarda daha fazla olmak iizere birlesme
egilimi gosteren ok sayida nodiiler lezyonlar saptandi. Tanisal amagl
Ocak 2017'de yapilan bronkoskopi BAL sonucu malignite negatif olarak
sonuglandi. Ocak 2017 PET-BT de hipermetabolik cilt kalinlagma alan-
larinda tiroid kartilaj ve sol submandibuler alanda, sol frontal bolgede
cile kalinlagma alanlarinda yogun (suvmax: 11,6); bilateral aksilladaki
solda 13x20 mm lenf nodlarinda orta diizey (suv max: 5), bilateral akciger
parankimini biiyiik ol¢ide dolduran, birlesme egilimli, biiytigii 4x5 cm
boyutuna ulagan boyut ve akrivite artig1 gosteren (suv max: 11,9); bilate-
ral inguinofemoral biiyiigii 2x1,5 cm boyutunda orta diizeyde (suvmax:
6) FDG tutulumu saptandi. $ubat 2017 sol akcigerdeki multple lezyon-
lardan transtorasik tru-cut biyopsi sonucunda T hiicreli lenfoma infiltras-
yonu, akcigeri infiltre eden belirgin niikleollii atipik lenfositler, 6n planda
mikozis fungoidesin akciger tutulumu lehine yorumlandi. MF akciger
tutulumu tanist ile nisan 2017 ve haziran 2017 tarihlerinde 3 kiir gemsi-
tabin tedavisi verildi. Gemsitabin 3. kiir sonras: ¢ekilen kontrol PET-BT
bir 6nceki PET-BT ile kargilagtinldiginda bilateral akciger parankimini
dolduran sayr ve boyut artipi gosteren nodiiller saptandi. Gemsitabin
tedavisine klinik ve radyolojik olarak yanitsiz olmasi tizerine hastaya pra-
latrexate kemoterapi ilaci i¢in endikasyon digi bagvurusu yapildi.

Anahtar Kelimeler: mikozis fungoides, sezary sendromu, cildin T hiicreli
lenfomast

Abstract: 0038
UC DEFA TAM REMISYONA GIREN PRIMER
SANTRAL SiNiR SiISTEMi LENFOMASI

Ceren Uzunoglu', Fatma Geggel?, Tayfur Toptas?, Isik Atagiindiiz?,
Ayse Tiilin Tuglular?

"Marmara Universitesi, i¢ Hastalklan Anabilim Dab, istanbul
*Marmara Universitesi, Hematoloji Bilim Dah, Istanbul

Primer merkezi sinir sistemi lenfomalar, yaklagtk %90’1 Diffiiz
Biiyiik B Hiicreli Lenfomalardan olugan, yitksek gradeli ekstranodal
Non-Hodgkin Lenfomalardir ve tiim beyin timérlerinin %3’ind olug-
turur. Inmunsuprese olmayan hastalarda median baglangi¢ yagi 60'dir ve
erkeklerde kadinlardan 1,5 kat daha sik goriiliir. Beyinden, leptomening-
slerden, spinal korddan ya da gozlerden kaynaklanabilir ve nadiren sinir
sistemi digina yayilir. Klinik, tutulum yerine gore degisiklik gésterir; fokal
defisitler, intrakraniyal basing artisina bagli bulgular, derin beyin paranki-
minin (periventrikiiler bélgeler, bazal gangliyonlar, beyin sapy, serebellum
vb.) tutulumuna bagli nébetler bagvuru semptomu olabilirler. Hastalarin
risk grubunun saptanmasi ve prognozlarinin belirlenmesinde IELSG
(International Extranodal Lymphoma Study Group)'nin énerdigi beg
bagimsiz parametre: yag, ECOG performans skoru, serum LDH diizeyi,
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BOS protein diizeyi, merkezi sinir sisteminde derin beyin parankiminin
tutulumudur. Bu grubun yaptg: calisma sonucunda, parametrelerden
hi¢birinin olmamasi veya bir tanesinin olmasi durumunda 2 yillik sag
kalimlar1 %80 civarinda iken, dért veya beginin de olmasi durumunda
%15’lerde saptanmigtir. Primer SSS lenfomas: igin belirlenen remisyon
kriterleri, tedavi sonunda SSS’nde radyokontrast tutan lezyon kalma-
masi, hastanin kortikosteroid kullanimina gercksinim duymamasi, goz
muayenesi ve BOS sitolojisinin normal bulunmasi olarak tanimlanmigtir.
Bu vaka sunumunda 42 yaginda, bilinen kronik hastaligi olmayan kadin,
timor eksizyonu sonrasi, radyoterapi almadan, Yitksek doz Metatroxate
kemoterapisi ve otolog kok hiicre nakli (hazirlik Thiotepa ve ARA-C)
olan; izleminde iki defa hastaligin niiks etmesine ragmen uygulanan
R-MPV ve R-DeVIC kemoterapi rejimleri ile tam remisyona giren Primer
SSS Lenfomast tanili hastamiz anlatilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, Niiks lenfoma, Remisyon, SSS lenfomast

Hastanin ilk niiksil ve kt sonrasi kranial MR kesiti

Resim 1. Tani sonrasi HD-MTX ve thiotepa ARA-C tedavisi alan hastanin yaklasik
bir yil sonra sol viicut yariminda nobet sikayeti ile saptanan sag hipokampusta
lezyon (A). R-MPV protokoli sonrasi tam remisyon (B)

ikinci niiks sonras! tam remisyonun gériildiigii kranial MR kesiti

Resim 2. ikinci niiks sonrasinda R-DeViC protokolil ile parafalsiyan alandaki
lezyonda tama yakin gerileme

12-13 Ocak 2018, istanbul

ikinci nilksiin saptandigi kranial MR kesiti

Resim 3. Ekim 2017°de tekrar nobet sikayeti ile bagvuran ve sag parafalsiyan
alanda saptanan lezyon

Abstract: 0039

MASIF SPLENOMEGALISi OLAN PORTAL VEN
TROMBOZLU HASTADA MYELOFiBROZiS
Hacer Sahika Yildiz

Marmara Universitesi Pendik EGitim Ve Arastirma Hastanesi

Portal ven trombozu nonsirotik portal hipertansiyonun 6nem-
li sebeplerindendir. Klinikte splenomegali, hipersplenizm, asit, portal
hipertansiyona bagli varis kanamalart olabilir. Vakamizda 2008 de por-
tal ven trombozu ve 2012 de mezenter iskemi tanist almig. Trombofili
etyolojiye yonelik yapilan tetkiklerde herhangi bir patoloji saptanma-
mis. Hastanin takiplerinde masif splenomegali olmasi ve buna ragmen
trombosit seviyelerinin normal olmasi hematolojik hastaliklar agisindan
aragtirmaya bizi yoneltmigtir. Hematoloji konsiiltasyonu yapilan hastada
JAK 2 mutasyon poziitfligi saptanmus ve yapilan kemik iligi biyopsisinde
myelofibrozis tanis1 almugtir. Vakamizda Myelofibrozis primer, sekonder
ayrimu yapilamamig. Sonug olarak hastada masif splenomegalinin gélgele-
digi eritrositoz a sckonder myelofibrozis olabilir, tromboza yatkinlik olus-
turacak sebebi olugturabilir. Ayrica masif splenomeegali myelofibrozis
e baglanmus olup, ruxolitinib tedavisi planlanmaktadir. Hastanin tedavi
sonrasi karin agrisi, karinda siskinlik, hareket etmekte zorluk gibi sikayet-
lerinin gerileyecegi umulmaktadir. Portal ven trombozu ile gelen masif
splenomegalisi olan hastalarda Hematoloji konsiiltasyonu diigiiniilebilir.
Anahtar Kelimeler: portal ven trombozu, myelofibrozis, masif splenomegali

Giris: Portal ven trombozu nonsirotik portal hipertansiyonun
Snemli sebeplerindendir. Protrombotik durumlar ve intraabdominal
durumlardan kaynaklanabilir. Akut, subakut, kronik olabilir. Kronik
PVT nin en sik klinik bulgulars; portal hipertansiyona bagli varis
kanamalari, splenomegali, hipersplenizm, asitti. PVT nedenleri;
myeloproliferatif hastaliklar, Behget, siroz, hec, kollajen doku hasta-
liklar1, portal venin tiimér tarafindan invazyonu veya kompresyonu,
proetin ¢, s, antitrombin 3 eksikligi, faktr v leiden, protrombin
gen mutasyonu, PNH, hiperhomosistinemi, 1bh, abdominal sepsis,
omfalit, oks, pankretit, hamilelik, retroperitoneal fibrozis, travma,
tipss, batin cerrahisidir. Myeloproliferatif hastaliklar; Polisitemia
vera, Esansiyel trombositoz, KML, Primer myelofibrozis den olugur.
Klinik ve laboratuar olarak MPH diigiiniilen hastalarda JAK 2 bakilir.
JAK 2 pozitif gelen hastalarda DSO kriterlerine gore MPH alt tipi
belitlenir.
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Vaka: F Y. 48, Erkek hasta 2008 yilinda karin agrist ile dig mer-
keze bagvuran hastaya Portal ven trombozu tanist konmug. O dénem
6 ay ilel yil kadar Coumadin kullanan hastaya kontrolde trombiisiin
acildig1 séylenmis, hasta kendiliginden antikoagiilan tedaviyi kesmis.
2012 yilinda karn agrist ile Acil e bagvuran hastanin batin hassasiyeti
olmasi tizerine ¢ekilen Batin BT de superior mezenterik ven ve portal
vende tromboz saptanmug, takiplerinde pnémointestinalis gelisen
hasta operasyona alinmig. Yaklagtk 100 cm ince barsak rezeksiyonu,
jejunostomi acilmig, yaklagik 6 ay sonra jejunostomi kapatilmus.
Gastroenterolojide PVT, PHT ve Mezenter iskemi nedeni ile takipli
hasta anemi ve tromboz nedeni ile Hematoloji poliklinikten tetkik
ediliyor. (2015 aralik-subat 2016) Lab: WBC: 9800, HB: 10,9,
MCV: 81 PLT: 204bin RET: %2,4 Sedim: 50 Biyokimya: BFT,
KCFT normal, LDH: 406 Anemi panel; ferritin: 533 vit b12:901
folik asit: 6,4 TSH: 0,91 SPE M piki yok, SIF MKB yok. Trombofili
panel; Protein C: 70, Protein S: 42 Antitrombin III: 114 INR: 1,69,
PT: 20 APTT: 31,8 Fibrinojen: 560 D Dimer: 0,27 ANA negatif
Antikardiyolipin antikorlar negatif, Anti Beta 2 glikoprotein anti-
korlar negatif, Antifosfotidilserin antikorlar negatif (2 kez bakilmis)
PNH panel negatif Fakeor V Leiden mutasyonu yok Protrombin
Gen mutasyonu yok Hematolojiden o donem trombofiliye yatkinlik
olusturacak patoloji saptanmayip Gastroenterolojiye yonlendiriliyor.
AF agisindan Kardiyoloji kontrol 6neriliyor. EKG normal, AF yok
Gastroenterolojide takipleri sirasinda masif splenomegalisi ve anemisi
olan, masif splenomegaliye ragmen Plt seviyeleri normal olan hasta
2017 Haziran da tekrar Hematolojiye yonlendiriliyor. JAK 2 mutas-
yonu pozitif olmasi nedeni ile hastaya Kemik iligi biyopsi planlaniyor.
Eylil 2017 de yapilan kemik iligi biyopsi sonucu; kemik iliginin
tamamina yakinini kaplayan Grade 3 Myelofibrozis, megakaryosit-
lerde hafif art, eritroid ve granilositer seride azalma ile uyumlu olan
hastada primer, sekonder ayrimi yapilamamig. Hastaya Ruxolitinib
tedavisi planlaniyor. Gériintiilemeler 2013 Portal Doppler USG-
>KC 170 mm, konturlart diizgin, diffiz hipockoik, heterojen,
Dalak 207 mm, portal vende kavernomatdz transformasyon 2016
Nisan Portal Doppler USG->Dalak 220 mm 2017 Haziran Baun
MR->KC 200 mm, parankim dogal, sinirlar1 ditzgiin, dalak indeksi
3800, masif splenomegali, portal hipertansiyon, portal trombis,
kavernomatdz transformasyon 2017 Eylil Batun BT->Kc 210 mm,
diizgiin konturlu, masif splenomegali, pvt, pht kavernomatéz trans-
formasyon, kemik yapilarda dansite artigt Gastroskopi varis, portal
gastropati Kolonoskopi normal 3 Bogluk BT malignite yok, hsm, por-
tal hipertansiyon bulgular1 Coumadin ve dideral kullaniyor. Hasta
karin bélgesindeki siskinlikten, agridan sikayet ediyor. FM de dalak
inguinal bolgeye kadar palpabl, asit yok.

Sonug: Altta yatan hastalik olmayan ve tromboza yatkinlik olus-
turan durum saptanmayan hastada masif splenomegali, splenomega-
liye ragmen trombositin normal seviyelerde olmast ve anemi olmasi
nedeni ile ileri tetkik edilmesi i¢in hasta tekrar Hematolojiye danigil-
misti. Hastada JAK 2 pozitif saptanmuis, Ki biyopsi ile Myelofibrozis
saptanmis olup, primer sckonder ayrimi yapilamamis. Hastada Masif
splenomegalinin maskeledigi eritrositoz tablosu gériilmemekle bir-
likee hasta PV sekonder Myelofibrozis olabilir. Bu durumda tromboza
yatkinlik olusturmus olabilir. Portal ven trombozlu hastalarda masif
splenomegali gelistiyse, hem tromboza yatkinlik olusturacak MPH
hastaliklar, hemde masif splenomegali etyolojinin aydinlatilmas:
amacli Hematoloji konstiltasyonu disiiniilebilir.

Abstract: 0040

KRONIK RENAL YETMEZLiKLi HASTADA MAKSILLER
BROWN TUMOR iLE PRESENTE OLAN PARATIROID
KARSINOMU

Tugba Kaya, Eren imre, izzet Hakki Arikan, Dilek Gogas Yavuz

Marmara Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal, fstanbul

Paratiroid karsinomu nadir ve ciddi hiperparatiroidi tablosu ile hizli
seyreden bir hastaliktir. Paratiroid karsinomunda siklikla rastlanan kli-
nik boyunda kitle, belirgin hiperkalsemi ve yiiksek serum parathormon
(PTH) konsantrasyonlari olmakla birlikte tani cerrahilerden sonra pato-
lojik degerlendirme ile konulmaktadir.

Bu ¢aligmada kronik renal yetmezlik ile hemodiyaliz tedavisi almakta
olan, maksiller ve mandibular bélgede brown tiimorler ve sinirda hiper-
kalsemi ile seyreden paratiroid karsinomu olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu: 2011 yilindan beri piyelonefrite sekonder kronik renal
yetmezlik ile hemodiyaliz tedavisi altindaki yirmi sekiz yaginda kadin
hasta sag tist cene kemiginde 2 yildir siirekli bityiiyen sislik-kitle nede-
niile bagvurdu. 2015 yilinda kitleden yapilan igne biyopsi sonucu dev
hiicreli granulomla uyumlu olarak raporlanmig. 2016 yilindaki tet-
kiklerinde iPTH: 1609 pg/ml, kalsiyum (Ca): 10,8 mg/dl, fosfor: 6
mg/dl Kr: 5,6 mg/dl. Boyun USG de tiroid sag orta posteriorda 9x11
mm, sol orta kesim posteriorda 12x8 mm paratiroid adenom stiphesi
tagtyan hipoekoik solid lezyonlar mevcuttu. Paratiroid sintigrafide
tiroid sol lobu orta-alt posteriorda fokal yiiksck diizeyde Tc-99 m
MIBI tutulumlu paratiroid adenomla uyumlu 12 mm lezyon, Kemik
sintigrafisinde sol parietal kemikte 2 cm ¢apli, maksilla sag kesimde
2,5 cm ve sag nazal kanatta 1 cm Brown timoér ile uyumlu lezyon
raporlandi.

Hastaya paratiroidektomi ve sag maksiller kemikten insizyonel
biyopsi yapildi. Post-op 1. giinde a¢ kemik sendromu gelisti serum Ca:
5,5 mg/dl, fosfor 3,7 mg/dl, PTH 21 pg/ml, ALP: 519 idi. Chvostek
ve Trousseau pozitifti. Hastaya intravendz ve oral kalsiyum ve kalsitriol
2x 50 mcg baglands, 1 hafta i. v kalsiyum ihtiyac1 siiren vaka taburcu
edilirken serum Ca: 7,9, Patolojik degerlendirme paratiroid karsinomu
ve Brown timér ile uyumlu geldi. PET-BT incelemesinde metastaz ve
rezidii saptanmad.

Yorum: Paratiroid karsinomu, son dénem kronik bobrek yet-
mezligi olan ve geng yaslarda nadir goriiliir. Brown tiimér ve post op
a¢ kemik sendromu gelisimi muhtemelen agresif paratiroid karsino-
mast ile iligkilidir. Paratiroid karsinoma niiks ve metastaz agisindan
yakin takip gerekeirir

Anahtar Kelimeler: hiperparatiroidi, paratiroid karsinomu, Brown tiimor

Abstract: 0042

KANAMA DIATEZi iLE BASVURAN MULTIPLE
MIYELOM VAKASI

Aydan Miitis', Yildiz ipek?, Isik Atagiindiiz, Fatma Gecgel?, Tiilin Tuglular’

"Marmara Universitesi ichastaliklan Anabilimdal
*Marmara Universitesi ic Hastalklan Hematoloji Bilim Dali

Multiple miyelom, monoklonal immunglobulin artigi ile seyreden
malign plazma hiicre hastaligidir. IgG alt tipin de %15, IgA ve IgM alt
tiplerin de ise %30 ‘dan fazla kanama diatezi goriilebilir.

48 yaginda kadin hasta yaklagik 2 haftadir olan bel agrisi, hematuri,
hematemez sikayeti ile acil servisimize bagvurdu. Fizik muayanesinde
alt ckstremitelerinde birkag adet ckimotik odak disinda ézellik yoktu.
Yapilan tetkiklerin de; anemi, sedimentasyon ve kreatin yiiksekligi ve
koagulapati (INR 18, PT 120 sn) saptand: (Tablo 1). Etyoloji tetkik
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agisindan ENA profili, viral seroloji, idrar sedimenti, periferik yayma,
mixed test gonderildi. ENA profili, viral seroloji negatif, anemi para-
metrelerinde 6zellik yokeu. Idrar sedimentinde izomorfik eritrositler ve
periferik yaymada lenfoplazmositer hiicreler gorildii. Mixed test sonucu
Fakeor eksikligi lehine geldi. Bu nedenle fakedr diizeyi gonderildi. Faktor
2 ve 9 eksikligi saptand1 (Tablo 2).

Hastada multiple miyelom diigiiniilerek protein elekeroforezi, serum
ve idrar immunofiksasyon testleri istendi. Serum protein elektroferozinde
M piki 1,1 g/dl, serumda serbest kappa/lamda 313, serum immunfik-
sasyonunda da IgG kappa band: izlendi (Tablo 3, Sekil 1-2). Bunun
tizerine PET-CT ¢ekildi ve kemik iligi biyopsis yapildi. Pet-CT sonucu
kemiklerde yaygin litik lezyonlar goriildii. Kemik iligi biyopsi sonucu
plazma hiicreli neoplazi kappa monoklonal kemik iligi tutulumu sap-
tandi. Hastamizda masif pulmoner hemoraji gelismesi tizerine lig kez
plazmaferez uygulandi. Hastamizda 6n planda Kappa hafif zincir biri-
kimine bagli olarak faktor diizeylerinin etkilendigi ve buna bagli olarak
kanama diatezi gelistigi diigiiniildii. Multiple miyelom tedavisi agisindan
kemoterapisi pland.

Multiple Miyelom hastalarin da siklikla koagulasyon testlerinde
bozulma olabilir. Trombin zamani uzamast (%64), fibrin yitkim tiriinleri
artigt (%32), trombosit agregasyon testlerin de bozulma (%30-55),
kanama zamanin da uzama (%22) goriilen anormalliklerdir. Vakamizda
6n planda kanama diatezinin faktdr 2 ve 9 diizeyinin etkilenmesine
bagl gelistigi goriildii. Literatiirii inceledigimizde hafif zincirlerin fakesr
diizeylerini etkileyebilecegi buna bagli olarakea klinikte agikar kanama
diatezine neden olabilecegi bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: multiple miyelom, kanama diatezi, faktor 2 eksikligi

Immunofiksasyon
IFE 3 |n:2fm (.50
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Sekil 1. immunfiksasyon sonucu
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sekil 2 Serum Protein Elektroforezi
smMC 1]
[ |
et
] .
Fraksiyonlar % % Normal (g/dl)
54.4 54.0-66.0 5.0
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3'.'%:" 12.4 8.7-14.4 1.1
Gamma 22.6 1 10.6-19.2 2.0

Sekil 2. protein elektroforezi

Tablo 1. Gelis laboratuar sonuglar

Lokosit sayisi 15400
HGB 10,6 g/dl
PLT 92000
Protrombin zamani 120 sn
INR 18
APTT 50,3
Fibirinojen 196 mg/dl
D dimer 2,34ug/d
Kreatin 3,58 mg/dl
LDH 264u/l
Kalsiyum 12,1 mg/dl
Urik asit 14,63 mg/dl
Beta 2 mikroglobulin 13459ng/1
Seidmentasyon 117 mm/h
Total protein 8,3 g/dl
Albumin 4,1 g/dl

Tablo 2. Mixing test sonuglari

PT 42,6 sn
INR 4,75 sn
APTT 65,6 sn
PT (0. dk) 46,2 sn
PT (mix 5. dk) 20,2 sn
PT (mix 120. dk) 17,9 sn
APTT (0. dk) 64,9 sn
APTT (mix 5. dk) 47,2 sn
APTT (mix 120. dk) 52,5 sn

Faktor 2 diizeyi

%3 (%70-%120)

Faktor 9 Diizeyi

%1 (%60-%150)
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Tablo 3. Multiple miyelom paneli

lgG 20,3 g/dl (6-16,6 g/dl)
19,3 g/dl (6,2-13,5 g/dI)
4,17 g/di (3,13-7,23 g/d))
4,63 (1,53-3,29)

2414 m/dl (3,13-19,4 mg/dl)
7,7 mg/dl (5,71-26,3 mg/d))
313,51 (0,26-165)

Kappa hafif zincir

Lamda hafif zincir

Kappa/lamda

Serbest kappa hafif zincir serum

Serbest lamda hafif zincir serum

Serbest kappa/lamda serum

Abstract: 0045

ANTERIOR MEDIASTEN YERLESIMLI EKTOPIK
PARATIROID ADENOMUNA BAGLI PRIMER
HiPERPARATIROIDiZM OLGUSU

Giil¢in Halise Tokdemir', Ahmet Sait Bulut', Gamze Yanas', Taner Tan',
Gizem Ayasgil Ulas', Neslihan Hatunoglu', Ecem Koseoglu', Halil Toziim?

fstanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, lc Hastahklari Anabilim
Dall, istanbul
2Gagiis Cerrahisi Anabilim Dali

Primer hiperparatroidizmin %85 nedeni adenomlardir.
Hiperparatiroidizme neden olan paratiroid adenomlarinin %5-10u
cktopik yerlesimlidir. Bu olgu sunumunda anterior mediasten yerlesimli
ektopik paratroid adenomuna bagl: primer hiperparatiroidizm nedeniyle
asemptomatik hiperkalsemi gelisen olguyu tartigtik.

Girig: Paratiroid bezi parathormon aracihigiyla kalsiyum ve
kemik metabolizmasinda rol oynar. Boyunda tiroid bezinin arka-
sinda altta ve istte ikiser olmak tizere dért adettir. Alt paratiroid
bezleri, embriyonel gelisim sirasinda timusla beraber go¢ etmektedir.
Embriyolojik olarak uzun go¢ yolundan dolays, alt paratiroid bez-
lerinde iistteki paratiroid bezlerine kiyasla ektopik yerlesim daha
stk goriilmektedir. Primer hiperparatiroidizm, paratiroid bezinden
agirt parathormon tretiminin oldugu, hiperkalsemi ile seyreden bir
hastaliktir. Primer hiperparatiroidi'nin nedenleri paratiroid adenomu
(%85), paratiroid hiperplazisi (%13) ve paratiroid karsinomlaridir
(%1-2). Paratiroid adenomlar: genelde normal anatomik yerlesim-
lerinde iken %5-10 vakada ektopik yerlesimlidir. Ektopik paratiroid
adenomlarinin %951 timusta, %5’ ise mediastendedir. Bu olguda
asemptomatik hiperkalsemi ve hiperparatiroidi ile bagvurmug ante-
rior mediasten yerlesimli ektopik paratiroid adenomu olan bir hasta
anlatilmaktadir.

Olgu: Kirk yedi yaginda kadin hasta, rutin kan tetkiklerinde
kalsiyum: 11,2 (8,5-10,5) saptanmast iizerine ileri tetkik icin dahiliye
poliklinigine yonlendirilmis, dahiliye polikliniginde yapilan tetkik-
lerinde, kalsiyum: 13 mg/dl, fosfor: 1,9 mg/dl (2,8-5,0), 25-OH
D-Vitamin: 14 ng/ml (30-50), PTH: 653pg/ml (12-72) gériiliince
primer hiperparatiroidi ile servisimize yatirild1. Hastanin 6zge¢misin-
de kronik hastalik yoktu. Boyun ultrasonografisinde, tiroid bezi nor-
maldi. Bilateral tiroid lojunda paratiroid adenomu ile uyumlu lezyon
saptanmad1. Hastanin paratiorid sintigrafisinde anterior mediastende
MIBI akiimiilasyonu izlenmistir ve ektopik paratiroid adenomunu
desteklemekeedir. (Resim 1).

Toraks BT sinde, anterior mediastende 2,5 cm yumusak doku lezyo-
nu gorilldi. Gogus cerrahisi konsiiltasyonu istendi. Hastaya timektomi
ve paratiroid adenomektomi gergeklestirildi. Postoperatif 3. giinde serum
Ca ve PTH normale geriledi. Cikarilan materyalin histopatolojisi ekto-
pik paratiroid adenomu ile uyumlu geldi.

Tartigma: Primer hiperparatiroidinin en stk nedeni paratiroid
adenomlaridir. Ektopik paratiroid dokusunun tanimlanmasinda en

etkili goriintileme yontemi sintigrafidir. Bizim hastamizda da, boyun
ultrasonu ile adenomu tespit edemedigimiz i¢in toraks BT ve Tc-99
m sestamibi sintigrafisi ile ektopik adenomu ortaya koyabildik.

Anahtar Kelimeler: Ektopik Paratiroid Adenomu, Hiperkalsemi, Primer
Hiperparatiroidizm

Resim 1.

Abstract: 0048

SAG KALP KATETERIZASYONU SONRASI NADIR BiR
KOMPLIKASYON; NON-KARDIYOJENiIK AKCIiGER
ODEMINE iKINCiL AKUT SOLUNUM YETERSIZLIiGi
ilkay Ergen', Semiha Emel Eryiiksel?, Sait Karakurt?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dall, Istanbul
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari ve YoGun Bakim Anabilim Dal, Istanbul

Brongektaziye bagli solunum yetersizligi (FEV1:0,7L, %17) nedeniy-
le akciger transplantasyonuna hazirlanan 24 yaginda erkek hastada, sag
kalp kateterizasyonu sonrasinda ani solunum sikintust gelisti. Islem ncesi
yakinmasiz olan (SO2 %92) hastada, kateterizasyon sirasinda komplikas-
yon yasanmadigy, sistemik ila¢ ve kontrast madde kullanilmadigy, sadece
lokal anestezi uygulandig: grenildi.

Fizik muayenesinde; TA: 135/86 mmHg Nb: 186/diizenli, ates:
36,9°C, SO2 %81 (6 lt/dk maske ile oksijen) saptandi. Boyun venéz
dolgunlugu, siyanoz veya cilt alts amfizem izlenmedi. Solunum sayis1 46/
dk/diizenli, solunum sesleri normal. Kalp sesleri tasikardi disinda normal.
EKG: Siniis tagikardisi.

AKG (61t/dk O2): pH: 7,34 pCO2:62 pO2:51 s02:81 HCO3:31,3
Laktat: 2,4

Akciger grafisi: Yeni gelisen bilateral yaygin yogunluk artig1 izlendi.

Ekokardiyografi: Normal

Laboratuvar: Lokosit: 98800/mL Nétrofil: 96600/mL Hgb: 13,9/
dL, Trombosit: 488000/mL, Periferik yayma: %92 Nétrofil, %1 Comak
%6 Lenfosit ve %1 monosit izlendi, trombosit ve eritrosit morfolojisi
normal. Kardiyak enzimler, bobrek fonksiyon testleri, transaminazlar,
elekerolitler normal bulundu.

Tartigma: Sag kalp kateterizasyonu sonrasinda aniden geli-
sen solunum sikintisi, hipoksemi ve hiperkapni siniis tagikardisi
ile prezante olan, PaO2/FiO2 100 olan, nétrofil hakimiyetinde
hiperlokositozun eglik ettigi hastaya, non-kardiyojenik akciger 6demi
ne bagli akut hipoksemik ve hiperkapnik solunum yetmezligi tanist
konuldu.
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Allerji semptom ile bulgularin olmamasi ve yiiksek doz steroid ile
diizelmemesi ile allerjik reaksiyonlar, EKO’nun normal olmasi ve akciger
grafisinde pulmoner venéz hipertansiyon olmamasi nedenleriyle sol kalp
yetersizligi, malinite olmamasi ve lokostaza bagl diger periferik bulgula-
rin olmamasi nedenleriyle 16kostaz digland1.

Hava embolisi, sag kalp kateterizasyonunun en sik gériilen ve genel-
likle hastada soruna neden olmadig icin gézden kagan komplikasyonu-
dur. Diger nedenlerin diglanmasiyla hastanin kliniginin hava embolisine
bagli olabilecegi diisiiniildi.

NIMV (BIPAP-ST 15/5 cm H20), bronkodilatér ve O2 tedavisi
verildi. Hasta 2 giin i¢inde tam diizelme ile YBUden servise gikarildi.

Sonug: Sag kalp kateterizasyonu sirasinda hava embolisine ikincil
olarak gelistigi diigtiniilen non-kardiyojenik akciger 6demine bagli
akut solunum yetersizligi hastas1 pozitif basingli ventilasyon ve medi-
kal destek tedavisi ile iyilesek YBU’den taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: nonkardiyojenik akciger 6demi, sag kalp kataterizasyonu,
hava embolisi, solunum yetmezligi

islem Oncesi PAAG

Resim 1. Sag alt bolge dis kesiminde hava kisti, Sol alt bélge belirgin
bronsiektazi alanlari, Sol sinis kapall ve Sagda daha belirgin bilateral apekslerde
plevral kalinlagmalar izlenmektedir

12-13 Ocak 2018, istanbul

islem sonrasi PAAG

Resim 2. Yeni geligen bilateral yaygin yogunluk artisi izlenmektedir.

Abstract: 0050

KiLO KAYBI VE KREATiININ YUKSEKLIiGi iLE
BASVURAN OLGU

Pinar Erel

Marmara Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, i Hastaliklan Anabilim Dalr

79 yasinda, kaptan, ilkokul mezunu, evli, 3 gocuk sahibi, Umraniye'de
yagayan erkek hasta; 4 ayda 10 kilo kaybi ve halsizlik sikayetiyle bagvurdu.
Nisan 2017'de karin agrisi sebebiyle yapilan kolonoskopi sonucu trans-
vers kolonda polip, inen ve sigmoid kolonda divertikiiller; gastroskopi
sonucunda eroziv pangastrit saptanmus. Biyopsi sonucu tiibiiler adenom,
digiik dereceli displazi olarak sonuglanmis. Ekim 2017de aile hekimligi
tarafindan crp ve kreatinin yiiksekligi sebebiyle tarafimiza yonlendirilen
hastanin gelisinde fizik muayanesinde patolojik bir bulgu saptanmadu.
BUN: 42 kreatinin 1,92, (bazal kre: 0,9) hgb: 7,7 crp: 60; tam idrar tetki-
kinde hemoglobin +++, protein eser, eritrosit 12 adet 6l¢iildii. Spot idrar
sodyumu 51 geldi. Periferik yaymasinda 1 atipik mononiikleer hiicre
diginda patolojik bulgusu yokeu. Uriner ultrasonunda sagda grade 1 renal
parankimal hastalik lehine bulgu saptandi. Akut bobrek yetmezligi ve
anemi tablosu olan hastanin serum protein elektroforezinde beta-gam-
ma kopriilesmesi saptanmasi iizerine yapilan hepatobilier ultrasonunda
karaciger konturlar1 diizgiin longitudinal uzunlugu 165 mm ve dalak gap1
uzun cksende 156 mm saptandi. Hastanin idrar sedimi incelemesinde
dismorfik eritrositler saptandi. 48 saat arayla iki defa genel durumunu
bozmayan ates yiiksekligi olan hastanin enfeksiyon sorgulamasinda
ozellik yoktu. Dinlemekle kardiyak 3/6 siddetinde iifiiriim duyuldu, 3
set kan kiiltiirii alind1. Transtorasik ekokardiyografisinde dilate asendan
aorta, dilate sol atrium, kalsifik ve miksamatdz aort kapak, hafif aort
yetersizligi, dejeneratif mitral kapak orta ekzantrik mitral yetersizligi
saptand1. Roth spot agisindan yapilan goz dibi muayenesinde herhangi
bir patoloji saptanmadi. RF: 36 olarak olciildii. Kan kiiltiiriinde iki
sisede Enterococcus Feacium iireyen hastaya Infektif Endokardit 6n tanist
ile Ampisilin ve Daptomisin baglandi. Yapilan trans6zefageal ekokar-
diyografide ileri mitral yetersizlik, atriyal yiizde 6 mm capli vejetasyon;
orta aort yetersizligi ve ventrikiiler ytizde 8 mm capli vejetasyon izlendi.
Kalp ve damar cerrahisine danigilan hastaya cerrahi énerildi, ancak hasta
kabul etmedi. Antibiyoterapisinin 6 haftaya tamamlanmas: planlanan
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hastanin antibiyotik altinda akut faz reaktanlan geriledi, ates yaniti alin-
di. Nefroloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 poliklinik kontrolii énerilerek
taburcu edildi.
Anahtar Kelimeler: glomeriilonefrit, infektif endokardit, kilo kaybs

Author To Editor: Hastaya planlanmis olan PET-CT aktif
enfeksiyon tablosu sebebiyle ertelendi. Antibiyoterapi altinda hasta-
nin genel durumu iyi seyretti, konstitusyonel semptomlar1 geriledi.
Ancak takibinde antibiyotik altinda bacaklarda gelisen kagintili
lezyonlardan vaskiilit 6n tanist ile alinan biyopsi sonucu taburculuk
sonrasinda epidermiste notrofilik mikroabse ve dermiste; siiperfisyal
perivaskiiler eozinofilleri de igeren notrofil lokositten zengin infla-
masyon, ekstravaze eritrositler olarak sonuclanmus.

Abstract: 0052

ZOLEDRONIK ASiD TEDAVISINE SEKONDER
GELi$EN PANSITOPENIi VAKASI

Ali Cetin', Eren imre?, Dilek Gogas Yavuz2

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal, fstanbul
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dal, fstanbul

Giris: $iddetli hiperkalsemi tedavisinde antiosteoklastik tedavi
i. v hidrasyon ve forse diiirez tedavisi ile birlikte kullanilmaktadir.
L. V bisfosfonatlar (zoledronik asit ve pamidronat) ilk seceneklerdir.
Burada primer hiperparatiroidi zemininde gelisen ciddi hiperkalse-
mi tedavisi amaci ile uygulanan zoledronik asit tedavisinin ender
bir komplikasyonu pansitopeni olgusu sunacagiz.

Olgu Sunumu: 49 yasinda nefrolitiyazis oykisii ve 1 yildir kas-
eklem agrisy, halsizlik sikayeti olan kadin hasta siddetli bulanu-kus-
ma nedeniyle acile bagvurdu. Tetkiklerinde Ca: 14,5 mg/dl sapta-
nan hastanin tedavi amaciyla yatst yapildi. Ca: 14,5 mg/dl, P: 1,98
mg/dl, alb: 4,4 gr/dl olan hastanin paratiroid sintigrafisinde; tiroid
glandi sag lob alt pol inferioposterior komgsulugunda 2 cm boyutlu
gee goriintiilerde fokal MIBI tutulumu izlenen paratiroid adenomu
ile uyumlu nodiil saptandi. Operasyon planlanan hastanin Ca: 14,5
olmasi nedeniyle operasyon oncesi dénemde iv hidrasyon, loop
diiiretik ve zoledronik asid 4 mg iv tedavisi uygulandi. Zoledronik
asid inflizyonu 6ncesi wbe: 5100/ml, Hgb: 12 gr/dl, PLT: 300000/
ml olan hastanin tedaviden bir giin sonra hemograminda WBC:
3100/ml, Hgb: 10,2 gr/dl, PLT: 125000/ml saptandi. Hastanin
kanamasi izlenmedi Hematoloji bélimiine konsiilte edildi.
Zoledronik aside sekonder pansitopeni disiiniildi. Takibinde giin-
litk olarak (WBC/Hgb/PLT) 2600/9,1/122000, 2700/9,6/125000,
3200/9,5/142000, 3200/9,9/160000 ve 4000/10,9/192000 olarak
saptandL. i. v zoledronik asit uygulamasindan 3 hafta sonra opere
edip paratiroid adenomu rezeke edilen hasta Ca: 9,4 P: 3,37 Alb:
3,8 WBC: 4400 Hgb: 10,5 PLT: 201000 saptanarak taburcu edildi.

Sonug: Zoledronik aside bagl gelisen ates, dokiinti, eklem agrisi,
kas gligstizliigti, grip benzeri semptomlar, aritmi, ¢ene osteonekrozu
gibi yan etkiler iyi bilinmektedir. Pansitopeni ya da sitopeni tablo-
lart daha nadir gozlenmektedir. Bu olgu sunumunda oldugu tizere
zoledronik infiizyonu sonrast sitopeni agisindan hemogram takibi
yapilmast faydali olacaker.

Anahtar Kelimeler: zoledronik asit, pansitopeni, hiperkalsemi

Abstract: 0053

RiSPERDAL KULLANIMI SONRASI GELiSEN ‘DRESS
SENDROMV’
Tugba Memis, Umut Emre Aykut, Abidin Giindogdu, Haluk Tank Kani

Marmara Univeristesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklan Anabilim Dall, Istanbul

Girig: DRESS sendromu, ates, deri dékiintiileri, hematolojik
anormaliler, lenfadenomegali ve i¢ organ tutulumuyla karakterize
olan ciddi bir ilag agirt duyarlilik reaksiyonudur. Ilag maruzi-
yetinden sonra 2 ile 8 haftaya kadar olan latent dénem ve ilag
kesilmesine karsin sik relaps ile karakterizedir. Literatiirde en sik
antiepileptik grubu ilaclar ile bildirim yapilmistr. Sendromun
Ic organ tutulumu; hepatit, bobrek tutulumu, interstisyel pné-
moni, myokardit, farenjit, ensefalit, GIS kanamast gibi genis bir
yelpazede olmakla birlikte, mortalite orant %10 civarindadir. Bu
olguda risperdal sonrasi akut hepatit klinigi ile bagvuran DRESS
Sendromundan bahsedecegiz

Olgu Sunumu: Bilinen sizofreni ve epilepsi tanilari olan 22
yasinda erkek hasta, Acil servise ates, dokiintii ve ele gelen sislik
sikayeti ile bagurmus. 5 yildir karbamezapin ve 50 giindiir risperdal
kullanmakta olan hastanin fizik muayenesinde tiim viicutta yaygin
hiperemik squamli birlesme egiliminde papiiler lezyonlar ile bilate-
ral yaygin en bliytgi 2,5 cm ¢apta agrili lenfadenomegali saptandi.
Bakilan tetkiklerinde l6kositoz, transaminaz degerlerinde 10 kat artig
ve INR5si 1,5 oldugu goriildii. Hastanin kullandigr ilaglar kesildi.
Hastanin kan kiiltiirlerinde tireme saptanmadi. Cekilen Batin BT de
hepatomegali, periportal sivi, mezenterik lenfadenomagli saptandi.
Bakilan Hepatotropik viriisler, hepatit serolojisi ve otoimmun mar-
kerlar1 negatif saptandi. Mevcut klinik yeni baglanan risperdal iliskili
DRESS Sendromu distintilerek sistemik steroid tedavisi baglandi.
Steroid tedavisi sonrasinda hizla klinigi ve laboratuvar diizelen hasta
taburcu edildi.

Tartigma: DRESS sendromu, ilaglarla tetiklenen, kutanéz, hema-
tolojik ve solid organ tutulumlarinin eglik ettigi siddetli bir agirt
duyarlilik reaksiyonudur. Yiiksek mortalite oranlari nedeniyle sendro-
mun erken taninmasi ¢ok 6nemlidir. RegiSCAR grubunun belirledigi
potansiyel DRESS vakast kabul edilme kriterlerine gore bu vakada 6
kriter pozitif Saptanmustir. Bu vakada oldugu gibi yaygin dékiintii,
akut hepatit gibi ciddi organ tutulumu, yaygin lenfadenomegali,
hematolojik tutulum ve ates klinigi olan olgularda ila¢ kullanim hika-
yesi biiyiik bir 6zen ile alinmali ve daha 6nce bildirilmemis bir ilacla
da sendromun gergeklesebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dress sendromu, Akut hepatit, Risperdal

Resim 1. Tiim viicutta yaygin hiperemik squamii birlesme egiliminde papiler
lezyonlar

60 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 6. i¢ Hastaliklari Mezuniyet Sonrasi Egitim Kursu



OLGU SUNUMLARI

Resim 2. IV/Oral kontrasth batin BTkoronal kesitlerde; Akut hepatit ile uyumiu
olarak, hepatomegali ve geniglemis intrahepatik safra yollar ile periportal sivi
gorilmektedir. Ayrica batinda mezenterik lenfadenomegali gorilmuistir

Tablo 1. DRESS Sendromu’na neden olabilen ilaglar

Siklikla Bildirimi Yapilan ilaglar Bildirimi Yapilan ilaglar
Allopurinol Fenindion
Karbamazepin Fluindion
Lamotrijin Betalaktam antibiyotikler
Fenitoin Nevirapin
Sulfasalazin Olanzapin
Vankomisin Oksakarbazepin
Minosiklin Stronsiyum Ranelat
Dapson Telaprevir
Sulfometoksazol

Tablo 2. RegiSCAR grubunun belirledigi potansiyel DRESS vakasi kabul

edilme kriterleri

1- Hastanede yatarak tedavi gereksinimi

2- Reaksiyona sebep olabilecek siipheli ilag kullaniminin varligi
3- Akut deri dokuntist

4- 38° C'nin (izerinde ates
5- En az 2 alanda LAP
6- En az bir i¢ organ tutulumu

7- Kan bulgulari: Lenfositopeni/lenfositoz, Eozinofili, Trombositopeni

12-13 Ocak 2018, istanbul

Abstract: 0054

PARANEOPLASTIK SENDROMLA PREZENTE OLAN
LENFOMA OLGUSU
Ozlem Alkan', Fatma Gecgel?, Neslihan Tezcan, Ali Anng Harman',

Giilhar Siileymanova’, Yildiz ipek?, Isik Kaygusuz Atagiindiiz?, Tayfur Toptag?,
Ayse Tiilin Tuglular?, Rafi Haner Dreskeneli®

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dall, Istanbul
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dal, Istanbul
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastalikla Anabilim Dall, Romatoloji Bilim Dall, lstanbul

Olgu: Kirk bes yasinda erkek hasta iki aydir devam eden el
cklemlerinde agri, parmak uglarinda morarma, gece terlemesi ve
kagint sikayetleriyle bagvurdu. Ozge¢misinde 30 paket yil sigara
kullanimi, hipertansiyon ve ¢ocuklukta gecirilmis akut romatizmal
ates (ARA) mevcuttu. Fizik muayenede TA: 158/101 mmHg,
dinlemekle akcigerlerde solunum sesleri azalms, ekspiryum uzun,
yaygin ronkiis mevcuttu. Kardiyak muayenede tiim odaklarda 3/6
siddetinde sistolik Gfiriim duyuluyordu. El kiiciik eklemlerde siglik,
parmak uglarinda siyanoz ve gomaklagma goriildi. Diger sistem
muayenesinde 6zellik yoktu. Sedimentasyon hizi 24 mm/saat CRP:
27 mg/L idi diger hemogram ve labaratuvar tetkiklerinde anor-
mallik yoktu. Infektif endokardit siiphesiyle yapilan transézefageal
ckoda romatizmal yapida aort kapagi ve aort yetmezligi saptand:
tedavisi diizenlendi, vejetasyon yoktu. Solunum fonksiyon testinde
obstruktif patern mevcuttu, tedavisi diizenlendi. Buerger hastaligs
dugtiniilerek yapilan iist ekstremite arterial doppler usg ve BT anjioda
bir patoloji gozlenmedi, kalp damar cerrahisine konsiilte edildi ek
onerileri olmadi. Romatolojik sorgusunda 6zellik yoktu, romatoid
fakeor, anti nitkleer antikor ve ENA profili negtif saptandi. Raynaud
stiphesiyle yapilan kapilleroskopi distal oklusiv hastaliklar agisindan
anlamliyd1. Vaskiilit agisindan ¢ekilen BT de vaskiilitle uyumlu bulgu
yoktu, ¢cok sayida lenfadenopati saptandi. Kriyoglobunemik vaskiilit
agisindan gonderilen kriyoglobulin negatifti. El parmaklarindaki
siyanoz nedeniyle asetilsalisilik asit, nifedipin, diigiik molekiil agirlikls
heparin tedavileri baglandi. Romatoloji béliimiiniin 6nerisiyle S giin
intravenoz bosentan tedavisi uygulandi, el parmaklarindaki siyanoz
tama yakin geriledi. Lenfoma siiphesiyle ¢ekilen PET BT de supra/
infradiyafragmatik lenfatik istasyonlarda yogun hipermetabolik len-
fadenopatiler ve nazofarenkste yogun hipermetabolizma saptanmast
tizerine biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu yiiksek grade B hiicreli non-
hodgkin lenfoma ile uyumlu gériilen hastaya kemoterapi planlandi.
Parancoplastik sendromlar kanserin bagisiklik sistemini alterntif
yollardan tetiklemesiyle cok nadiren ortaya ¢ikan hastaliklarin genel
adidir ve kanser teshisinden 6nce saptanabilir.

Anahtar Kelimeler: Parancoplastik sendrom, lenfoma, periferik siyanoz

Abstract: 0055

PARKINSONIiZM VE JINEKOLOJiK CERRAHI
OYKUSU OLAN HASTADA ORTAYA GIKAN OGILVIE
SENDROMU

Yunus Emre Senel, Seydahmet Akin, Ash Gézek Ocal, Zeynep Acar, Aziz Aslan,
Ezgi Tiikel, Mehmet Aliustaoglu, Ozcan Keskin

Sagiik Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, lc Hastaliklar
Klinidi, Istanbul

Tanim: Ogilvie sendromu, diger adiyla akut kolonik psédoobs-
tritksiyon, mekanik bir neden olmaksizin, kolonun belirgin dilatasyo-
nuyla karakterize gastrointestinal sistem hastaligidir. Non-obstriiktif
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kolon dilatasyonu, idiopatik non-toksik megakolon gibi adlarda
verilmistir. Etyolojisi tam olarak bilinmeyen bu hastaligin patogene-
zinde sempatik innervasyon dengesizliginin rol oynadigi diisiinil-
mektedir. Karakeeristik 6zelligi travma veya operasyon anamnezinin
olmasidir. Tedavide oral alimin kesilmesi, intravenéz sivi tedavisi,
nazogastrik aspirasyon, rektal tiip, lavmanlar ve endoskopik miidahele
bulunmaktadir.

Olgu: Bilinen Parkinson, hipertansiyon ve diyabet tanili, myom
nedeniyle TAH-BSO yapilmis 75 yasinda kadin hasta yemek sonra-
st baglayan kusma, ishal ve halsizlik sikayetleriyle acile bagvurmus.
Karnindaki sigligin uzun zamandir olmasi, gelisinde gaita ¢ikist olma-
masi, tetkiklerinde K: 2,2 mmol/L (3,5-5,1 mmol/L) olmas: iizerine
replasman yapilmis. Acildeki batn ultrasonografisinde yogun gaz
distansiyonu goriilmiis. Genel cerrahi tarafindan degerlendirilmis. Gaz
ctkist olmasindan dolay1 acil cerrahi patoloji diisiiniilmeyen hastaya lav-
man Snerilmis. Hasta ileri tetkik icin dahiliye servisine interne edildi.
Batin tomografisi ¢ekildi. Kolon segmentleri dilate olup transvers kolon
¢apt 12 cm olarak goriildii. Ogilvie sendromu? Olarak diisiiniildii, has-
taya nazogastrik sondayla dekompresyon yapildi ve gastroenterolojiye
kolonoskopi icin danigildi. Kolonoskopide sigmoid kolonda dilatasyon
ve distan bast belirtisi griildii. 3 aydir Parkinson tedavisi goren hasta
nérolojiye konsulte edildi. Parkinson hastaliginin non-motor semp-
tomlari arasinda bagirsak problemlerinin siklikla goriildiigii ve meveut
psddo-obstruksiyon sendromunun buna bagli olabilecegi ifade edildi.
Predispozan fakedr olarak Parkinson, hipopotasemi ve gegirilmis jine-
kolojik operasyon dykiisii olan hastaya Ogilvie sendromu tanist kondu.
Nazogastrik sonda ve kolonoskopi ile dekompresyon yapildi. Gaz gaita
cikist olan, semptonlar: gerileyen hasta noroloji ve gastroenteroloji
poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug: Ogilvie sendromu etiyolojisi tam olarak bilinmeyen meta-
bolik, post-travmatik ve ekstra kolonik hastaliklarla iligkisi olan bir
hastaliktir. Tani koydurucu bir laboratuar testi olmayan bu sendromda
goriintiilemeler yol gosterici bir rol almaktadir. Sonug olarak, Ogilvie
sendromu, tanida siipheli kalinan ve yandas hastaligt olan intestinal
obstriitksiyonlu hastalarda mutlaka diisiiniilmelidir. Preoperatif tani
siiphelenerek konabilir. Tedavideki amag kolonik dekompresyonu
saglamakur ve miimkiin oldugunca non-operatif olarak yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ogilvie sendromu, parkinsonizm, hipokalemi,
psédoobstruksiyon

Abdominal BT

Distandii batin gériintiisii

Abstract: 0056

UREMIK AKCIiGER OLGUSU
Ahmet Basgoze', Shahin Mehdiyev', izzet Hakki Arikan?

' Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklan Anabilim Dalr
2 Marmara Universitesi Pendik Egiitim Arastirma Hastanesi i Hastaliklari Anabilim Dal Nefroloji
Bilim Dali

Giris: Akciger 6demi akut ve kronik bdbrek yetmezliginin en
ciddi pulmoner komplikasyonudur. Uremik akciger, pulmoner damar
gegirgenliginin artmasi ve inflamasyonu sonucu oldugu diisiiniilmek-
tedir. “Uremik akciger’de (piir nonkardiyojenik) ayakta PAAC de
pulmoner 6dem bulgular ile kesin ayiric1 tanist miimkiin olmayabilir,
klinikle desteklenmelidir.

Olgu: Asum tanili 20 yaginda erkek hasta gogiis agrisi, kuru
okstiriik, nefes darligs, bulant sikayetleri ile dig merkeze bagvurmus,
hastaya moksifloksasin 1*400 mg, diklofenak sodyum 3*25 mg, sal-
butamol inhaler ve metoklopromid verilmis, sikayetleri gerilemeyen
hasta tekrar bagvurusu tizerine bakilan tetkiklerinde tire 221 mg/
dl, kreatinin 12 mg/dl, albumin 3 gr, sedimantasyon 57 mm/sn, crp
1,67 mg/dl, Hgb 8,3, plt 175000, tit: protein 3+, eritrosit 50 lokosit
75, anti-hiv, hbsag, antihcv negatif olarak saptanmig. Renal USG:
Bébrek boyutlart normal, hidronefroz lehine bulgu yok, grade 3
RPH saptanmis. Bulanusi, dkstiriigi, siibheli hemoptzi yakinmast ile
merkezimize bagvuran hastanin dinlemekle akcigerlerinde bilateral
raller duyulmaktaydi. Probnp >35000, hgb 7,4 gr/dl, idrar sediminde
her alanda 3—4 izomorfik eritrosit goriildii. Cekilen PAAC de yaygin
infiltratif gérunum saptanmast nedeniyle toraks BT ¢ekildi, cekilen
tomografide her iki akcigerde parahiler konsolidasyonlar sagda 3 cm
solda 1 cm plevral efuzyon saptand, juguler kateter takilarak hemodi-
yalize alind1. EKO: ¢jeksiyon fraksiyonu normaldi. Takiplerinde hgb
degerlerinde diigme saptanmady, hasta seri diyalize alindi. 2. glintinde
cekilen PAAC tama yakin diizelme nedeniyle mevcut klinik, radi-
yolojik durum “Uremik Akciger” olarak kabul edildi. Ileri tetkik
amagli bakilan ¢3, c4 normal, anti-dsDNA, ANA, ENA profili, p ve
c-ANCA negatif olarak saptanan bobrek biyopsi sonucu %70 fibrozis
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olmasi nedeniyle kronik bobrek yetmezligi kabul edileren hasta nakil
poliklinik listesine alinarak taburcu edildi.

Tartigma: Olgumuz gibi ciddi pulmono-renal tutulum, ciddi
bobrek yetmezligi ile gelen hastada radyolojik gdriintiide “Uremik
akciger” ile vaskulit ve/veya Goodpasture sendromu bulgulari net ayirt
edilemedigi ancak sik diyaliz ile akciger bulgularinin tama yakin gerile-
mesi neticesinde “Uremik Akciger” tantsinin bu tiir hastaliklarin ayirict
tanuda disiiniilmesi gerektigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: iiremik akciger, vaskulit, pulomo-renal tutulum

PAAC/Toraks BT
Resim 1: sol(21.12.16 PAAC) , sap (23.12.1 PAAC)

Diyaliz dncesi ve 2. gliniinde gekilen PAAC, parahiler dolgunlugun tama yakin
azalmasi

Abstract: 0058

CASTLEMAN HASTALIGI VE AILEVi AKDENIZ
ATESI ES SUNUMU iLE RENAL AMILOIDOZ
KOMPLIKASYONU

Abdullah Fatih Demirci', Zeynep Ertiirk, Ali Ugur Unal?, Yasemin Sahinkaya?,
Nevsun inan¢?, Pamir Atagiindiiz2, Haner Direskeneli®

"Marmara Universitesi, i¢ Hastaliklan Anabilim Daly, Istanbul
Marmara Universitesi, i Hastalklan Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal, istanbul

Oncesinde bilinen bir hastalig olmayan 25 yasinda kadin hasta, hami-
leliginin ticiincii trimesterinde karin agrisi ve ishal sikayeti ile hastaneye
basvuruyor. Laboratuar incelemelerinde albumin 1,6 gt/L, eritrosit se-
dimentasyon orani 122 mm/saat, proteiniiri 9 gram/giin ve kreatinin
0,5 mg/dl olarak saptanan hastanin ¢k tetkiklerinde viral hepatit sero-
lojisi, HIV serolojisi normal degetlerde, ileri romatolojik incelemesinde
ANA, ANCA, ve ENA panelleri negatif olup, C3 1,77 C4 0,44 gr/L
normal sinirlarda saptantyor. Hasta sorgulandiginda yilda bir iki kez
stkliginda karin agrist ataklari oldugu ve bazilarinin hastane bagvurusu
gerektirecek siddette oldugu 6greniliyor, bunun disinda sorgusunda ve
muayenesinde bir 6zellik saptanmiyor. Yapilan bébrek biyopsi patolojisi
sekonder renal amiloidoz ile uyumlu olarak raporlanan hastanin FMF
yoniinden arastirilan genetik test sonucunda 16p13,3 ekzon 2 de loka-
lize E148Q/R202Q bilesik heterozigot mutasyonu saptaniyor. FMF’e
sekonder renal amiloidoz diisiiniilerek iakibe alinan hastaya kolsisin ve
anakinra tedavileri baglaniyor ancak anakinra tedavisi sirasinda anafi-
laktik gok geligen hastada canakinumab tedavisine gegiliyor. Ik bas-
vurusundan yaklagtk 8 ay sonra tekrar bulanti, kusma ve karin agrisi
sikayeti ile acil servise bagvuran hastanin yeni tetkiklerinde BUN 40
mg/dL, kreatinin 4,4 mg/dL, albumin 1,59 g/dL. crp 76 mg/L olarak
saptaniyor. 32 mg/giin dozundan metilprednizolon tedavisi baglanan
hastanin kontrol BT tetkiklerinde sol renal vende parsiyal trombus ve
retrokardiyak alanda yaklagik 4 cm ¢apinda mediastinal kitle saptaniyor.

12-13 Ocak 2018, istanbul

Cerrahi rezeksiyon ile kitlesi ¢ikarilan hastanin patolojisi hyalin vaskii-
ler tip Castleman hastalig1 olarak sonuglaniyor. Kitle rezeksiyonu éncesi
44 gram/giin proteiniirisi olan ve kreatinin 5,4 mg/dL olan hastanin
kitle rezeksiyonu sonrasi akut faz reaktanlarinda hizli bir diisiis gozlen-
mesine ragmen bobrek fonksiyonlarinda iyilesme gozlenmemesi tizeri-
ne rezeksiyondan 3 ay sonra Castleman hastaligina yénelik aylik 4 mg/
kg tocilizumab tedavisi baslantyor. Ug ay sonra tekrar degerlendirilen
hastanin proteiniirisi 16 gram/giin kreatinini 3,1 mg/dLye gerilemis
olarak saptaniyor.

Anahtar Kelimeler: ailevi akdeniz ategi, FMF, Castleman hastalig1, renal
amiloidoz, bobrek amiloidozu

Castleman patoloji
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Abstract: 0059

ANTi NUKLEER STOPLAZMIK ANTIKOR (ANCA)
ILISKILi VASKULITTE NADIR BiR PREZENTASYON:
CiDDIi KAS GUCSUZLUGU VE DiSFAJI

Ebru Engin, Hiilya Arslan, Hiilya Karadag, Hale Jafarova, Mehmet Kog,
izzet Hakki Arikan

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan Anabilim Dal, Nefroloji Bilim Dal, Istanbul

Giris: ANCA porzitif vaskiilitler; kiiciik capli damar vaskiilitlerinin
biiytik kismini olugturur. Bunlar; 6zellikle renal ve pulmoner tutulumla
seyreden, prognozlari ciddi ve tedavisi benzer olan vaskiilitlerdir. Klinik
bulgular ve ANCA antijen 6zgiilliigii ile ayirict tantya gidilir.

Burada disfaji, kas giigsiizliigii, kilo kayb1 ve atesle prezente olan ANCA
iligkili vaskiilit tanist alan bir olgudan bahsedilecektir.

Olgu: 51 yaginda erkek hasta; Eyliil 2017’de baglayan sabah tutuk-
lugu, kas giicstizliigli, progresif disfaji, oksiiriik, balgam, istahsizlik,
ates ve kilo kaybi (2 ayda 10 kg) sikayeti ile dig merkeze bagvuruyor.
Pnémoni 6n tanstyla yatirilan hastaya verilen antibiyoterapiye klinik
yanit alinamiyor. Cekilen Torax CT’de buzlu cam dansiteleri ve subp-
levral nodiil tespit ediliyor. Hastanin kreatinin: 0,73 mg/dl hgb: 13,8
mg/dl ESH: 102 mm/saat CRP: 147 mg/l saptaniyor. Takiplerinde
bobrek fonksiyonlarinda bozulma ve anemi gelistiren hasta ileri tetkik
ve tant amactyla merkezimize ydnlendirliyor. Tetkiklerinde kreatinin
2,39 mg/dl hgb 7,3 mg/dl albumin 2,2 g/dl CRP 141 mg/l ESH: 32
mm/saat; idrar analizinde protein eser, idrar sedimentinde l6kosit ve
yogun izomorfik eritrosit saptandi. Yausinda sag kulaginda ¢inlama
gelistiren hastanin bronkoskopisinde brongial hafif 6dem ve frajil
mukoza saptandi. Renal biyopside 15 glomeruliin 7 sinde selliiler
kresent saptandi, direkt immiinfloresan negatifti. Patolojik tanisi pauci
immiin kresentrik glomerulonefrit olarak kondu., Anti MPO 101,78
RU/ml pozitif saptanan hastaya ANCA iliskili vaskiilit tanust ile 3 giin
pulse metilprednisolon (1000 mg) ve 7 kez plazmaferez tedavisi uygu-
landi. Ardindan rituximab 1 gr verilerek taburcu edildi.

Tarusma: ANCA iliskili vaskiililer immiin birikimin olmadigt
kiigiik damar vaskiilitleridir. Klinik prezentasyonunda genellikle st
solunum yollart tutulumuna ait klinik bulgular, hematiiri, pulmoner
hemoraji, mononéritis multipleks ve ates olabilir. Olgumuzda ilging
olarak hastanin baslangi¢ bulgulart ilerleyici disfaji ve ciddi kas giigsiiz-
lugii idi. Diger sistem bulgulari tabloya sonradan eklendi.

Anahtar Kelimeler: ANCA iliskili, pauci immiin, vaskiilit

Abstract: 0060

MULTIPLE MYELOMADA SANTRAL SiNiR SiSTEMi
TUTULUMU OLGUSU

Ahmet Mert Yanik, Fatma Gecgel, Tayfur Toptas, Isik Atagiindiiz, Ayse Tiilin Tuglular

Marmara Universitesi, lc Hastaliklar Anabilim Dall, stanbul

Girig: Multiple Myelom (MM) kemik iliginde plazma hiicreleri-
nin monoklonal artigi, plazma ve idrarda paraprotein varligi ile karak-
terize bir malignitedir. MM da hiperviskozite, hiperkalsemi, meduller
basi, paraprotein iligkili néropati gibi nedenlerden tirii norolojik
semptomlar sik gozlense de santral sinir sistemi (SSS) tutulumu nadir
goriilen bir komplikasyondur ve hastalarin %1’inden azinda gériilir.
Bu olgu sunumunda takibinde santral sinir sistemi tutulumu gelisen
refrakeer bir multiple myeloma vakas: bildirilmigtir.

Olgu: Olgumuz 42 yaginda erkek hasta olup Ekim 2012 tarihin-
de standart sitogenetik riskli IgG Kappa monoklonal MM tanist ald1.
Otolog kemik iligi nakli sonrasi 17 ay tam remisyonda izlenen hastaya
progresif hastalik nedeni ile 4 kiir VCD tedavisi verildi. Takibinde

tekrarlayan plazmasitomlar nedeni ile lenalidomid deksametazon
tedavisi baglandi. Tedavinin 10. ayinda bag agrisy, ¢ift gérme yakin-
malar1 nedeniyle hasta degerlendirildi ve grade 2 papilédemi tespit
edildi. Beyin MR incelemesinde kafatasinda multiple litik kemik
lezyonlari, sag oksipital gyrusta hipointens lezyon, sol frontal gyrusta
hipointens lezyon, sag frontal lobda anterior medial kesimde 16x13
mm boyutlu BOS ile benzer sinyal intensitesinde kistik lezyon goral-
dii. Lomber ponksiyon yapilan hastanin BOS sitolojik incelemesinde
plazmasitoid morfolojide hiicreler izlendi. MM SSS tutulumu olarak
degerlendirilen hastaya anti-6dem tedavi ile VID-PACE kemotera-
pisi bagland1. Klinik takiplerinde biling bozuklugu olan ve GKS: 5
olan hasta entiibe edilerck Dahiliye Yogun Bakim iinitemize alind:
ancak tedavinin 23. giiniinde exitus oldu.

Tartigma: Multiple Myeloma pek ¢ok organ sistemini tutan ve
farkli klinik tablolarla kargimiza ¢ikan bir plazma hiicre malignite-
sidir. Multiple Myelomada metabolik degisikliklere bagli norolojik
semptomlar siklikla karsimiza ¢iksa da daha nadir gériilen santral sinir
sistemi tutulumu da akla getirilmesi gereken bir durumdur. Tedavi
secenckleri arasinda sistemik kemoterapi, radyoterapi ve intratekal
tedaviler bulunmakradir. Sistemik tedavi belirgin sag kalim avantaji
saglar. Ozellikle pomalidomide tedavisi alunda BOSdaki plasma
hiicrelerinin kayboldugu gésterilmistir. Radyoterapinin ise lokalize
lezyonlarda diisiik dozlarda etkin bir tedavi olabilecegi belirtilmekte-
dir. Intratekal tedavi daha ¢ok sistemik tedavilerle kombine edildigin-
den tek bagina etkinligi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Omurilik Stvist tutulumu, Multiple Myeloma,
Nérolojik komplikasyon, Santral Sinir Sistemi tutulumu

Abstract: 0061

HERBAL VE AGRIKESICi KULLANIMI SONRASI
HEMOLIZLE GELEN 61 YASINDA G6PDH
EKSILIGi OLGUSU

Shahin Mehdiyev', Hiilya Karadag', Fatma Geggel?, Tayfur Toptas?

"Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi lc Hastaliklari Anabilim Dali
*Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Ic Hastaliklars Anabilim Dali Hematoloji
Bilim Dali

Giris: Glukoz 6 Fosfat Dehidrogenaz Enzim Eksikligi en sik
goriilen eritrosit enzim eksikligidir ve X’e bagli resesif kalium gosterir.
Bu enzimin eksikliginde oksidan ilaglara, enfeksiyonlara ve metabolik
problemlere bagli akut veya nadiren kronik seyirli hemolitik kompli-
kasyonlar gelisebilmektedir. Klinik olarak sirt agrisi, karin agrisy, sarilik,
gecici splenomegali, hemoglobiniiri ile presente olabilir. Hemolitik
anemi ayrict tanisinada coombs negatifligi ve GOGPDH enzim eksikligi
tanida yardimcidir.

Oykii: Bilinen kronik tanili hastaligi olmayan 61 yasinda kadin hasta
tistime titreme karin agrisi terleme ciltte sararma ve koyu renkli idrar
yapma sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 17 yasindayken sarilik gecirdi-
gini ve her hangi tani ve tedavi almadigi 6grenildi. Sorgusunda diizenli
kullandsgy ilag, toplama mantar yeme ykiisii yoktu. 3 giin nce bagag-
r1st ve gribal enfeksiyon nedeniyle ismini bilmedigi bitkisel ilag, para-
setamol ve flurbiprofen kullanimi mevcuttu. Fizik muayenede skleralar
ve deri ikerik gériiniimdeydi. Bakilan tetkiklerinde WBC: 8600, Hgb:
9,4 g/dl, MCV 88 {L Plt: 299,000, PT 14,1 sn, aPTT 22,3 sn, INR:
1,11, Retikulosit 3,93 (0,5-2,5), haptoglobulin 0,025 g/I'den kiiciik
(0,32-1,97), BUN: 34, Kreatinin: 0,94 AST: 49, ALT: 26 U/L, LDH:
877U/L, T. bil/d. bil: 14,03/1,15 mg/dl olarak saptands, Periferik yay-
mada target hiicreleri goriildi, sistosit veya fragmantasyon saptanmadi.
Hepoatit serolojisi HBsAg (-), Anti HBs (-), Anti HBc IgG (+), Anti
HBc IgM (-), Anti HCV (-), And-HIV (-) olarak saptandi. Batin bcde
HSM saptanmady, safra, koledok pankreasda her hangi patoloji saptan-
madr. IV hidrasyon bagland, kullanmakta oldugu ilaglar: kesildi. Direk
indirek Coombs gdnderildi, negatif olarak saptandi. Hgb 9,4ten 7,4’¢
gerileyen hastada G6PDH, Piruvat kinaz diizeyi ve PNH paneli gon-
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derildi. 2 giin sonra Indirek hakimiyetli T/bilirubin degerleri normale
geriledi ve Hgb degerleri yiikselmeye bagladi. GGPDH diizeyi diisiik
saptanan hasta hematoloji polikliniginde izleme alindi, hemoliz yapabi-
lecek yiyecek ve ilaglarin listesi verilerek yillik kontrol 6nerildi.

Tartigma: Coombs negatif hemolitik anemili yetigkin/yagli has-
tada GO6PDH eksikligi ayirici tanuda disiintilmeli, enzim aktivasonu
bakilmalidir. GGPDH eksikligi saptanan hastalarin hemoliz ataginin
tekrar etmemesi adina hasta bilgilendirlimeli, hemoliz yapabilecek ilag
listesi verilmeli, bilinmeyen bitkisel ilaglardan kacinilmalidir.

Anahtar Kelimeler: GGPDH eksikligi, hemolitik anemi

Abstract: 0063

KORTIKOSTEROID TEDAVISi ALTINDA GELISEN CiLT
KANSERI

Harun Coban’, ilhan Kili¢

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
*Kirklareli Devlet Hastanesi Nefroloji Uzmani

Girig: Glukokortikoidler bir¢ok inflamatuar, allerjik, immuno-
lojik ve malign hastaliklarda 6nemli tedavi seceneklerinden biridir
ve glukokortikoidlerin toksisitesi kronik inflamatuar hastaliklarda
en bilinen iatrojenik yan etkilerden biridir. Biz bu vakamizda mini-
mal degisiklik hastaligi nedeni ile kortikosteroid tedavisi kullanilan
ve iyl yanit alinan vakada gelisen deri kanserini sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu: 70 yas kadin hasta, diabetik nefropati nedeni
ile Nefroloji polikliniginden takipliydi ve son iki yildir insulin
kullanmaktaydi. Ayrica levotiroksin ile regiile edilen hipotiroidizm
tanust mevcuttu. Poliklinik takiplerinde proteintirisi 19 gram/giin
ve kreatinin degerleri 3,4 mg/dl seviyelerine (Tahmini GFR: 14,28
mL/min/1,73 m?) ulagmas: iizerine renal biyopsi yapilmasina karar
verildi. Renal biyopsi sonucunda tiibiiler atrofi, interstisyel fibrosiz ve
minimal degisiklik hastalig1 zemininde akut hemodinamik etkilenme
ile uyumlu sonuglandi. 1 mg/kg/giin dozunda metilprednizolon
tedavisi bagland: ve iyi bir yanit alindi. Kortikosteroid tedavisi sira-
sinda bilateral pretibial purpurik lezyonlar1 farkedildi ve cilt biyopsisi
yapilmasina karar verildi. Cilt biyopsisi sonrast hasta takip altinda
tutulmaya karar verildi.

Hasta bir aydan beri devam eden bacak agris1 sikayeti ile poliklinigi-
mize bagvurdu. Fizik muayenesinde bilateral purpurik lezyonlar: iletle-
misti ve cilt biyopsisinin yapildig1 noktada yesil skar dokusu mevcuttu.
Kan basinc1 90/60 mmHg, nabzi1 85/dakika idi.

Cile biyopsisi Kaposi sarkomu (nodiiler evre); HHVS pozitif, Aktin
pozitif, Faktor 8 pozitif, CD34 pozitif, CD3 pozitif, IgA negatif, IgM
negatif, C3 negatif, Fibrinojen negatif, IgG negatif olarak sonuclan-
di. Hastanin viral serolojisi tekrarlandi ve Anti HIV negatif olarak
sonuglandi.

Tartigma: Steroidler giinimiizde birgok hastaligin tedavisinde
kullanilmakea ve yan etkileri ile kargilagilmakeadir. Steroidlerin nispe-
ten nadir sayilabilecek yan etkilerinden biri oldugunu disiindiigiimiiz
bu vakayz sizlere sunarken steroidlerin ne kadar masum olup olmadi-
ginin kararini sizlere birakiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Steroid, Yan etki

12-13 Ocak 2018, istanbul
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Resim 2. Hastamizin steroid tedavisi altinda kreatinin grafigi
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Resim 3. Hastamizin steroid tedavisi altinda proteiniri grafigi
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Abstract: 0064

FMF TANILI 20 HAFTALIK GEBEDE UZAMIS FEBRIL
MiYALJi VE ANAKINRA KULLANIMI
Shahin Mehdiyev', Hiilya Karadag', Zeynep Ertiirk?, Sema Kaymaz?,

Ummiigiilsiim Gazal?, Aysun Aksoy?, Yasemin Yalginkaya?, Fatma Alibaz Oner?,
Nevsun inan¢?, Pamir Atagiindiiz2, Haner Direskeneli®

"Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi i Hastaliklan Anabilim Dalr
Marmara Universitesi Pendik Egitim Aragtirma Hastanesi ic Hastaliklan Anabilim Dali Romatoloji
Bilim Dal

Giris: “Uzamig febril miyalji sendromu (FMS)”, Ailevi Akdeniz
Atesi (AAA) tanili hastalarda ilk kez 1994 yilinda tanimlanmustir.
Sendrom yiiksek ates, siddetli-agir paralize edici miyalji, karin agrisi,
ishal, artrit/artralji ve gecici vaskiilitik dékiintiilerle seyretmektedir.

Olgu: Bilinen 13 yildir AAA tanili hasta gebeliginin 20. haftasinda
2aydir devam eden ozellikle iist ekstremitelerde olmak iizere yaygin
kas ve eklem agris1, diziiri, pollakiiri, noktiiri sikayetleri ile basvurdu.
Bagvurdugunda Kolsisinn 2*2, metilprednizolon 2*16 mg almaktayd.
Fizik muayenede TA: 135/90 mmHg, Nbz: 101/dk, Ekstremite: peri-
ferik arter nabzi +/+, iist ekstremitelerde belirgin kaslarda hassasiyet
vardy, artrit yokeu. BK: 13900, Hb: 12,1 gr/dl, PLT: 595,000, ESH:
62 mm/saat CRP: 57 mg/L prokalsitonin: 0,17 (N: 0-0,5), BUN:
14 mg/dl, Kre: 0,34 mg/dl, AST: 104, ALT: 128, ALP: 210, GGT:
160 TIT: protein: eser, erit: 42, 16k: 27 olarak saptandi, AAA’a bagli
uzamis febril miyalji digiiniilen hastanin karaciger enzimleri yiiksek
olmasi nedeniyle kolsisin 2*1, prednol 2*16 mg, paracetamol 3*500
mg, seftriakson 1*2 gr olarak diizenlendi. Dérdiincii giinde agri yanitt
alinamayan hastanin steroid dozu 64 mg/giin yapildi. Steroid dozunun
artirilmasina ragmen yeterli yanit alinamayan hastaya Anakinra 100
mg/giin SC bagland: ve steroid tedavisi kademeli olarak azalulmaya
baslandi. Anakinra tedavisi altinda agrilarinda belirgin azalma olan
hastanin tedavinin 4. giiniinde CRP: 8 mg/Le geriledi, sonrasinda
negatiflegti. Hasta taburcu olarak romatoloji poliklinikten izlendi. 37.
haftasinda vajinal yol ile saglikli dogum yapu.

Tartigma: Uzamis febril miyalji sendromu AAAnin seyrek
fakat siddetli bir bulgusudur. Ciddi agrlar nedeniyle hareket-
te zorlanma ve yataga bagimlilik olur. Kolsisin FMS de etki-
sizdir. Kortikosteroidler ve nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar
(NSAID’ler), bagart orani degismekle beraber ana tedavidir. Cogu
vakada, semptomlarin ¢dziilmesi yiiksek doz steroidler ile bile 5-7
giin siirer. Bazi vakalarda, Kortikosteroidler de FMS’yi tedavi etmek
icin faydasizdir. Steroid yanitsiz vakalarda Anakinra kullanimu ile
iligkili literatiirde vakalar bildirilmistir. AAA’ll gebe PEMS li steroid
yanitsiz hastada Anakinra kullanimi az sayda bildirilmis vaka oldu-
gu i¢in hastamizi olgu olarak bildiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Uzams febril miyalji sendromu, Gebe, FMF

Abstract: 0066

ANEMIi VE PROTEINURI ILE PREZENTE OLAN
MESENTERIK UNISENTRIK CASTLEMAN HASTALIGI

Shahin Mehdiyev', Fatma Geggel?, Isik Atagiindiiz?

'Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi i Hastaliklari Anabilim Dah
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dah Hematoloji
Bilim Dali

Anjiofolikiiler hiperplazi veya dev lenf bezi hiperplazisi olarak bili-
nen Castleman Hastalig1 nadir gériilen ve etiyolojisi bilinmeyen benign
bir hastalikeir. Hastalik tek bir bélgeyi (unicentric) tutabilecegi gibi, ayn1
anda birdenfazla bélgeyi de (multicentric) tutabilir. Unisentrik formu

Hiyalin vaskuler, HHV-8 iliskili plazma hiicreli ve HHV-8 iliskisiz
plazma hiicreli olarak 3 ana gruba ayrilmaktadir. Bu olgu sunumunda
unisentrik HHV-8 iliskisiz plazma hiicreli Castleman hastalig1 ile takip
ettigimiz bir vaka bildirilmistir.

Olgu: 54 yaginda kadin hasta halsizlik sikayeti ile geldi, anemi
(Hgb: 11,5 gr/dl), sedimentasyon yiiksekligi (sedim: 94 CRP: 12)
ve proteiniiri (spot idrar++proteiniiri) saptanmast iizerine malignite
tarama amagli ¢ekilen batin MR tetkikinde sol infrarenal diizeyde
mezenterik yaglt planlar icerisinde 42*35 mm diizgiin sinirli nodil
santralinde 19*16 mm hipointens lezyon (Castleman hastaligi?)
saptanmug. 24 saatlik idrar protein 2,1 gr/giin olarak saptandi; serum
ve 24 saatlik idrar immunfiksasyonda monoklonal bant goriilmedi,
serum protein elektroforezi, serbest serum ve idrar kappa lambda
diizeyi ve imunoglobilin diizeyleri normal saptandi. PET CT ince-
lemesinde; batin orta hatta LS vertebra diizeyinde sol paramedian
kesimde mezenterik yagl planlarda santralinde kalsifikasyon igeren
malign diizeyde hipermetabolik yumugak doku dansiteli lezyon ve
periferinde biiyiighi santim sinirli lenf nodu saptandi. Laporotomik
kitle eksizyonu yapilan hastanin patoloji sonucu HHVS negatif plaz-
ma hiicreli tipli Castleman hastaligs ile uyumlu olarak rapor edildi.
Kitle eksizyonu sonrasi 2. ay kontroliinde halsizlik sikayeti diizelen
hastanin sedim 20 mm/saat, CRP < 3,11 mg/dl, tit: 1+ proteiniiri,
hgb 12,1 g/dl, total protein 6,4 g/dl albumin 3,7 g/dl olarak saptandi.

Tartigma: Castleman hastalig1 nadir goriillmekle beraber genelde
indolen seyirlidir. Hastalik farkl: sekillerde prezentasyonla kargimiza
ctkmakla beraber en ¢ok asemptomatik lenf nodlarinda bitytime ile
saptanur. Egilk eden kronik hastalik anemisi, hemolitik anemi gori-
lebilir. Bu hastada anemi ve nefrotik diizeyde proteinuri olmas, akut
faz yiiksekligi nedeniyle tetkik edilip radyolojik goriintiilemede dene-
yimli radyolog yorumu ile kitle exsizyonundan Castleman hastalig:
tanist ve tedavisi almig oldu.

Anahtar Kelimeler: Castleman hastalig1, proteinuri, atipik prezentasyon

Batin MR

Sekil 1. igi nekroze mezenterik lenf nodu

Abstract: 0067

TEKRARLAYAN PANKREATITE YOL ACAN BIiR
HiPERTRIGLISERIDEMi OLGUSUNUN YONETIMi

Emre Taskent
Marmara Universitesi, i¢ Hastahklari Anabilim Dal, fstanbul

44 yasinda kadin hasta 7yildan beri diyabet hastast mevcut tedavisi
levemir 48 2x1 novorapid 480 3x1 almakta diyabetik néropati + nef-
ropati+ 4 yil 6nce 1. kez olmak uzere toplam 3 kez pankreatit gegiriyor
ve hastanemizde yattiyor. 4 yil once karin agrist agizdan ve makatta kan,
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siddetli bulant kusma bildiren ve o dénemde hig bir sey yryemeyen
hasta acil servisimize basvuruyor. o donem hasta 1 hafta bizde 1 hafta
dis merkezde olmak uzere yogun bakimda akut pankretit nedeniyle
yatiyor. bu yatislarinde toplam 5 kez aferez yapilmus. trigiliseridi 4964
den 1571e kadar gerilemis. taburculuk sonrasi 2-3 hafta sonra hasta
tekrar ayni sikayetlerle gelince tekrar servis sartlarinda takip ediliyor ve
son yatisinda 1sc hastaya pankreas kisti oldugu soyleniyor. 2017 agustos
ayinda poliklinik kontroliinde trigliserid 6607 saptanmas: tizerine hasta
endokrin konseyinde konugulup lipoferez yapilmast i¢in yatiriliyor ancak
yatist sirasinda iv insiilin tedavisi denenip trigliseridin diigtiriilmesi gere-
kirse lipoferez diistintilmesi kararlagtirlarak iv insiilin ile erigliserid 3071e
geriliyor ve lipoferezden vazgecilerck hasta euthrox 150 mcg 1*1 delix 2,5
mg 1*1 devit damla 1*3 damla metformin 1000 mg 2*1 levemur 2*1 44ii
novorapid 11a+12i+104 Dodex 1X1 1m Lipanthyl 1x1 po Marincamp
3*2 po Parol 1*1 po Ator 20 mg 1*1 Po Dropia 1*1 po ile taburcu ediliyor

Anahtar Kelimeler: pankreatit, lipoferez, hipertrigliseridemi

Abstract: 0068

GAUCHER HASTALIGI: BiR OLGU SUNUMU
Firat Baluken', Nazim Demircan', Umut Emre Aykut', Erdem Kombak?

"Marmara Universitesi, i¢ Hastaliklan Anabilim Dali, istanbul
*Marmara Universitesi, Patoloji Anabilim Dall, istanbul

Gaucher hastaligi glukoserebrozidaz enziminin eksikligine bagh
olarak glukoserebrozidlerin makrofajlarda birikimi ile ortaya ¢ikan organ
disfonksiyonu ile karakterize bir bozukluktur. Tim diinyada yaklagik
olarak 1/75000 dogumda goriilen bu hastalik ileri yaglarda da ortaya
cikabilir. Tip 1 Gaucher daha sik goriilen ve daha yavas seyirli form iken
tip 2 ve 3 nérolojik bozukluklarla karakterize ve daha hizli seyirli form-
lardir. Hastalikta nérolojik sistem, iskelet sistemi, hematolojik sistem ve
karaciger-dalak tutulumu olabilir.

62 yaginda bayan hasta 1 senedir olan sarilik ve halsizlik sikayetleri
ile bagvurdu. Hastanin eglik eden B semptomu yoktu. Fizik muayenesin-
de skleralar1 ikeerikti, diger sistem muayeneleri normaldi. Tetkiklerinde
WBC 5100/mcL, Hgb 11,9 g/dL, Plt 134,000/mcL, Albiimin 4,06 g/
dL, AST 17 U/L, ALT 12 U/L, ALP 57 U/L, GGT 10 U/L, Total
bilirubin 2,56 mg/dL, Direke bilirubin 0,38 mg/dL, ESR 23 mm/saat,
INR 1,3 saptand1. Batin MR'da biliyer sistemde obstriiksiyona neden ola-
bilecek belirgin bir patoloji bildirilmedi. Dalak parankiminde milimetrik
boyutlu, hematolojik malignite diigiindiiren lezyonlar saptandi. Karaciger
boyutlar1 normal olup sinirda splenomegali raporlandi. Hastaya dalak
lezyonlar1 ve bisitopeni nedeniyle yapilan kemik iligi biyopsisinde mul-
tiple, interstisyel yerlesim gosteren histiyositik hiicre kiimeleri, histiyosi-
tik hiicre sitoplazmalarinda “kirigtirilmig kagit “gériintimis izlendigi bil-
dirildi. Histomorfolojik bulgular depo hastaliklarindan Gaucher hastalig
ile uyumlu olarak raporlandi. Hastanin bakilan beta-glukoserebrozidaz
enzim aktivitesi 0 mikromol/L/h (cut-off degeri >2,5) saptanmig olup
c. 1226A>G ve p. N409S mutasyonlarinin homozigot saptanmast da
Gaucher hastaligi tanisini dogruladi.

Gaucher hastalig1 genellikle cocukluk ¢aginda prezante olan metabo-
lik bir bozukluk olsa da eriskin dénemde agiklanamayan sitopeni, kemik
hastalig1 veya hepatosplenomegali olmasi durumunda diisiiniilmesi gere-
ken bir hastalikeir.

Anahtar Kelimeler: gaucher, sitopeni, splenomegali, beta-glukoserebrozidaz

12-13 Ocak 2018, istanbul

Abstract: 0069

LANGERHANS HUCRELI HiSTiYOSITOZ VE DIiGER
NEOPLAZMLERIN BiRLIiKTELIiGi

Abdulmunir Azizy', Fatma Gecgel?, Isik Giindiiz>

"Marmara Unversitesi, i hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul
*Marmara Universitesi, Hematoloji Bilim Dah, Istanbul

Langerhans hiicreli histiyositoz (LHH) etyolojisi tam olarak bilin-
meyen siklikla tek ya da multiple litik lezyonlar ile karakterize ancak
ozellikle cilt, akciger ve SSS tutulumu gibi ekstraiskeletal lezyonlarinda
izlenebildigi nadir bir histiosit hastaligidir. Klinikte tek organ tutulumlu
veya sistemik olabilir. LHH ve diger neoplaziler arasindaki iliski cok
fazla aragtirilmamis olup kisith sayida vaka bildirimleri mevcuttur. Bu
olgu sunumunda LHH ve diger iki farkli neoplazinin birlikte oldugu
vaka 6rnegi bildirilmistir. 78 yaginda bir erkek hasta; bulant1 ve kusma
sikayeti ile bagvuru tetkiklerinde WBC: 31,900/mm3, PMNL: 16,800/
mm3, monosit: 12,000/mm3, Hgb: 10,3 g/dl, MCV: 88,8, PLT: 94,000/
mm3, BUN: 69 Kre: 4,66 saptands, periferik yayma incelemesinde atipik
hiicre gézlenmedi. Fizik muaynesinde birbibiri ile birlesmeye egilimli
eritemli makulopapiiler cilt lezyonlari, hepatosplenomegalisi mevcuttu.
Hikayesinde 2014 yilinda LHH tanusi aldig1, kemik iligi biyopsisinde
Niiks hastalik diigiiniilen hastanin PET-CT degerlendirmesinde niiks ile
uyumluydu. Kemik iligi tutulumu agisindan yapilan biyopsisi AML-M4
ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya azasitidin tedavisi baglandu.
2. kiir sonunda hemograminda diizelme ve cilt lezyonlarinda gerileme
izlenen hastanin 3. kiir tedavi sirasinda frontal bolgede lezyonundan
alinan biyopsi sonucu deri skuaméz hiicreli karsinom ile uyumlu geldi. 6
kiir azasitidin tedavi sonrasi remisyon saglandi. 11 kiir tedavi sonrasinda
pansitopeni gozlenen hastanin 13. kiir sonu kontrol kemik iligi degerlen-
dirmesinde %9 oraninda blast ve PET-CT de niiks izlendi. Sag aurikulada
kalinlagma olan hastanin eksizyonu yapild1. Biyopsi sonucu skuaméz hiic-
reli karsinom ile uyumlu saptandi. Langerhans hiicreleri dendiritik hiicre
aginin bir komponenti olup kemik iligi kok hiicrelerinden koken alan
antijen sunucu hiicrelerdir. Birbeck graniilii ve CD1a ekspresyonu vardur.
LHH ve diger neoplastik durumlarin birlikteligi ile vaka bildirimleri ile
sinirlidir. Hematolojik malignitelerden AML ve ALL birlikeelikleri bildi-
rilmigtir. LHH ile birlikee solid tiimor de gorilebilir. Vakamizda bahse-
dilen 3. malignite deri skuaméz hiicreli karsinomudur. Bu vakadan 6nce
deri skitaméz hiicreli karsinom ve LHH iligkili bir vaka bildirimi yoktur.
Anahtar Kelimeler: Langerhans hiicreli histiyositoz, myelomonositik 16semi,
deri skuaméz hiicreli karsinom

Abstract: 0070

ERiSKIN YASTA YENi TANI ALAN AILESEL AKDENiZ
ATESI (AAA, FMF) VE POLIARTERITIS NODASA
BiRLIKTELiGi OLAN OLGU SUNUMU

Yasin Yildiz

Marmara Universitesi, Dahiliye Anabilim Dab, Istanbul

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi; atesin eslik ettigi, seroz zarlarin
agrili, non-enfeksiy6z enflamasyon nébetleri ve zamanla amiloidoz
gelisimiyle karakterize bir hastalikur. Hastalik OR kaliumla geger.
FMF hastaligs ile birlikeeligi olan énemli bir hastalik grubunun vas-
kiilit oldugu bilinmektedir. FMFde topluma géore daha sik goriilen
bir vaskiilit tablosu poliarteritis nodosa (PAN)dur.

Olgu: 25yas, erkek bilinen kronik bir hastaligi olmayan has-
tanin el bileginde 3 aydir aralikli olarak sisme, 2,5yildir 4-5ay
araliklarla tekrarlayan ayak bileklerinde siglik, kizariklik; sol bacak
on vyizinde kabarik, findik buyiiklugindeki sislikler sikayetleri
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mevcut. Hasta 6ay once sakkiiler dissekan anevrizmaya bagli beyin
kanamasi ve 3ay once perirenal hematom dykiisii nedeniyle kanama
diyatezi agisindan Hematoloji béliimiince yapilan tetkiklerinde nor-
mal olarak degerlendirilmis. Hastanin fm: sol ayak bilegi sis, hassas,
eritamatdz, cha kisitly, agrili; sol el bileginde sislik, hassasiyet; sol
ve sag bacak distal kesimde hiperpigmente lezyon. Hastanin kan
tetkiklerinde sedimentasyon ve crp yiiksek, wbe: 12000 hb/het/
mev: 12,3/37,6/64,1 diginda ozellik yok. Anti-MPO, Anti-PR3,
ENA paneli, anti-CCP, viral hepatit serolojisi negatif. Hastanin sol
bacak distalinden cilt biyopsisi: septal pannikulit, eritema nodo-
zumla uyumlu. Hastanin vitaller: Ates, tagikardi yok, tansiyon:
159/95. Hastanin enfeksiyon sorgulamasi negatif; romatolojik
sorgulamasinda ¢ocukluktan itibaren aralikli olan 1 giinden uzun
siiren karin agris1 ataklari, sol bacakta erizipel benzeri eritamatéz
lezyonlar1 oykiisii olan hastanin soyge¢misinde romatolojik hasta-
lik yok. Hastanin yapilan Renal arter anjiografisinde: Sag bobrek
tist yarisinda ana renal arterden ayrilip st pole dogru giden dalin
tikali oldugu, bu diizeyde yaklagik 5 mm boyutunda anevrizmatik
genigleme; sol bobrek parankimi icersinde 6zellikle alt zonda mili-
metrik boyutlu 1-2adet anevrizmatik genisleme izlendi. Hastanin
yapilan EMG: normal ve EKO: Sol ventrikiil hipertropisi olarak
sonuglandi. FMF gen analizinde MEFV geninde heterozigot p.
Met694Val ve heterozigot p. Val726Ala mutasyonu ve heterozigot
p- Arg202Gln varyasyonu saptandi. Hastaya tedavisi 2*30 mg nife-
dipin, 1 mg/kg/giinden 2*32 mg metilprednizolon, kolsisin 0,5 mg
2*1 ve siklofosfamid 1 gr/ay 3 kiir olacak gekilde bagland:.

Sonug: Hastanin tedaviyle artrit sikayetleri geriledi ve akut faz
reaktanlari negatiflegti. Vaskiilit tablosu ile FMF ataginin klinik
ve laboratuvar sonuglar1 yoniinden benzerlik gostermesi nedeniyle
vaskiilitin hem ayiric1 tanida hem de FMF ile birlikte goriilebilecegi
akilda tutulmalidir. FMF ile birlikte olan PAN hastalarinda perirenal
hematom goriilme siklig1 sadece PAN olan hastalara daha fazladir.
FMF hastalarinda gelisen akut yan agrisinda bu komplikasyon olas-
lig1 kolsisin tedavisine ek olarak immunsupresif ila¢ kullanimi agisin-
dan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi, poliarteritis nodasa, perirenal
hematom, erizipel benzeri lezyonlar, eritema nodozum

Abstract: 0071

KRiIPTOKOK MENENJITi: BiR OLGU SUNUMU
Hayri Bostan', Buket Ertiirk Sengel’

"Marmara Universitesi, i¢ Hastaliklan Anabilim Dali, istanbul
Marmara Univerisitesi, Enfeksiyon Hastaliklar: Bilim Dall, istanbul

Giris: Bir maya benzeri mantar olan cryptococcus neoformans,
kriptokokkozun etiyolojik etkenidir, hastalik spektrumunda baglica
meningoensefalit ve pndmoni yer alir, klinikte genellikle kronik
meningoensefalit seklinde goriiliir, immiinkompremize konaklarda
enfeksiyonlara yol agug: iyi bilinmektedir. Bu makalede, normal
immuiniteli bir konakta kisa siireli immiinstpresif tedavi sonras
alevlenen bir kriptokok menenjiti vakasi islenerek nadir gériilen bir
duruma dikkat ¢ekilmesi hedeflenmistir.

Olgu Sunumu: Hipertansiyon, serebral enfarkt tanilar1 olan 60
yasindaki erkek hasta, Aralik 2016 dan bu yana var olan bag agrsi,
denge bozuklugu, biling degisikliginin immiinsiipresif tedaviden
bir giin sonra iyice artmasi nedeniyle bagvurdu. Daha énce néroloji
tarafindan yapilan incelemelerde, aseptik menenjit, beyinde iskemik-
gliotik odaklar, Subat ve Mayis 2017 de serebral enfarkt gorulip, on
planda primer SSS vaskiliti diistintlerek Kasim 2017 de yedi giin
pulse prednol ve bir giin siklofosfamid tedavilerinin uygulanildig:
ogrenildi, tedavi sonrast genel durumu bozulan ve atesi ¢ikan hasta

enfeksiyon hastaliklarina danigildi. Fizik muayene de iist-alt ekstremi-
te motor kuvvette azalma, derin tendon reflekslerinde artig saptandu.
Laboratuar incelemelerinde trombositopeni, kreatinin yiiksekligi,
beyin omurilik sivisinda; protein artigi, disitk glukoz, mononiikleer
hiicrelerde artig, sividan gonderilen menenjit panelinde cryprococcus
gartii antijeni saptandi, daha sonra mantar kiiltiirinde cryptococcus
neoformans turemesi goruldi. Beyin MR da periventrikiiler beyaz
cevherde ¢ok sayida milimetrik boyutlu nonspesifik gliotik odak-
lar, sagda bazal ganglion diizeyinde kronik enfarke sekeli gorilda
(resim 1). Hastaya amfoterisin-B ve flukonazol baslands, tedavinin
15. gintinde karaciger enzimlerinde artig olmasi tizerine flukonazol
kesildi, tekli devam edilirken kontrol BOS kiiltiiriinde tekrar iireme
gorildi, bunun tzerine tedaviye vorikonazol eklendi. 6 haftalik
ikili tedavi altnda biling bulaniklig: gerileyen, desteksiz yiriiyebi-
len, trombositopenisi diizelen, kontrol kiiltiiriinde iireme olmayan,
gortntiilemede lezyonlar: gerileyen hasta en az 6 ay idame vorikona-
zol almak {izere taburcu edildi.

Tartigma: Daha ¢ok immiinkompremize hastalarda gériilen
kriptokok enfeksiyonlar1 nadiren de olsa normal konakta da ortaya
cikabilmektedir. Vakamizda oldugu gibi kronik meningoensefalit
tablosu araya giren immiinsiipresyon ile alevlenebilmekee ve kiiltiirde
tireme goriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cryptococcus neoformans, kronik meningoensefalit,
menenjit, vorikonazol

Resim 1. Periventrikiiler beyaz cevherde ve bazal gangliada iskemik lezyonlar,
kriptokokoma?

Abstract: 0073

NEDENI BILINMEYEN ATES: ANTi TUBERKULOZ
PROFILAKSISI ALAN ANKILOZAN SPONDILIT
HASTASINDA TUBERKULOZ LENFADENIT OLGUSU

0zge Yetginoglu
Marmara Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul

Son yillarda romatolojik hastaliklarda anti-TNF tedavi yaygin ola-
rak kullanilmaya baglanmigtir. Bu tedaviler etki mekanizmas: sebebi ile
tiiberkiiloz (TBC) riskini belirgin arttirmaktadir. Bu olgu sunumunda
profilaktik anti TBC tedavi almasina ragmen TBC lenfadenitli bir vaka
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bildirilmistir. Olgumuz 41 yaginda erkek hasta. 2010 yilinda sirt agrist
sikayeti sonrasinda Ankilozan Spondilit tanisi aliyor. Indometazin ve sali-
silazosulfapiridin tedavisi alan hastanin sikayetlerinde gerileme olmamast
tizerine 2014 yilinda anti-TNF tedavi baglanmasi planlaniyor. Tedavi
oncesinde yapilan PPD’nin 5 mm tizerinde gelmesi tizerine 9 ay izoni-
azid profilaktik tedavi olarak veriliyor ve 1 ay sonrasinda adalimumab
tedavisine baglaniyor. Adalimumab ile sikayetlerinde gerileme saglanan
hastanin Eylil 2016'da 6n iveit atag oluyor. Oral metilprednizolon
tedavisi sonrasinda {iveit atags sekelsiz iyilesen hastanin bu tedaviden
sonraki donemde gece terlemesi sikayeti bagliyor. Bu dénemde yaklagik
4 kg kilo kaybr da tarifleyen hastanin 38-39 C’ye varan, 2 giinde bir tek-
rarlayan ve 3 aydir devam eden ateg epizodlarinin arastirilmasi icin servis
takibine alindi. Takibinde alinan kan kiiltiirlerinde iireme saptanmayan
hastanin epizodik ateg klinigini agiklamak igin génderilen toxoplazma,
rubella, sitma ve hepatit tetkikleri de negatif olarak sonuglandi. Toraks
bilgisayarli tomografisi ¢ekilen hastada akcigerlerinde patolojik gori-
niim saptanmazken mediastende lenfadenopati saptandi. Endobronsiyal
ultrasonografi ile yapilan orncklemde yeterli sitolojik materyal clde
edilememesi sebebiyle Pozitron Emisyon tomografisi ¢ekildi. Subkarinal
bélgede 1,5x2 cm boyutlarinda, FDG tutulumu 10,1 olan lenf nodundan
ornekleme yapilmasi planlandi. Mediastinoskopi ile yapilan 6rneklemden
mikobakteri kiiltiirii ve PCR gonderildi. Gonderilen PCR sonucunda
mikobakteri complex saptanmas iizerine hastaya TBC lenfadeniti tanist
kondu. Hastaya servis takibinde 4’liit TBC tedavisi baglandi. Tedavinin
10. giiniinde ates yanit1 alinan hasta taburcu edildi. Tirkiye'de nedeni
bilnmeyen ates vakalarinda maligniteler kadar TBC da sik bir sebep ola-
rak kargimiza ¢ikmkeadir. Ozellikle anti TNF tedavisi alacak hastalarda
profilaktik tedavi verilmesi 6nem tagimaktadir. Ancak bu vakada da gor-
digiimiiz iizere profilaktik tedavi her zaman TBC lenfadenite karg: %100
koruyuculugu garanti etmemekte ve olasi tanilar arasinda digiiniilmesi

gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: anti-TNF, tiiberkiiloz, lenfadenit, ateg

Abstract: 0074

PNOMONIYE SEKONDER IMMUNHEMOLITIK
ANEMi OLGUSU
Fuad Jafarov', Shahin Mehdiyev', Fatma Gecgel?, Tayfur Topbas?

"Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi i Hastaliklari Anabilim Dah
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Hematoloji Bilim Dali

Girig: Otoimmun hemolitik anemiler (OTHA) kisinin kendi
eritrositlerinin immiin sistemin hedefi haline gelmesi sonucunda
eritrosit yikimiyla ortaya ¢ikan, anormal immiin yanita bagli olugan
anemi grubudur. Immumojen haline gelen eritrositlere 6zgii otoan-
tijenler kendilerine karg: tretilen antikorlarla birleserek Tip IT agirt
duyarlik reaksiyonu gelistirmektedirler. Sonug olarak antijene baglan-
mis olan antikor hem kompleman sistemini hem de antikor bagimli
hiicresel sitotoksisite mekanizmalarini aktive ederek hedef antijeni
tagtyan eritrositlerin yikimina yol agmaktadir.

OIHAler etyolojisine gore primer (idiyopatik) ve sekonder olarak
siniflandirlirlar. Burada akciger enfeksiyonuna seckonder gelisen immun
hemolitik anemi olgusu sunulmustur.

OYKU: 26 yas erkek hasta arkadag: tarafindan evinde genel duru-
mu koti ve uykuya meyilli halde bulunmug. 112 ekiplerince yapilan
degerlendirmesinde bilinci konfii, oryantasyon ve kooperasyonu olma-
yan hastanin ates >40C olmasi tizerine hastanemiz acil servisine yon-
lendirilmistir. Hasta yakinindan alinan 6ykiiye gore hasta Kirgizistan
vatandag olup son 1,5 yildir Tirkiye'de ingaat iscisi olarak ¢aligmakea,
kronik hastalik 6ykiisii ve kullanmakta oldugu ilag bulunmamaktaydi.
Acil servis degerlendirmesinde GKS: 14, ates: 39,6 C, TA: 94/44
mmHg, nabiz: 127/dk olup fizik muayne degerlendirmesinde akciger
sag bazalde duyulan ral diginda patolojik bulgu yoktu. Toraks BT

12-13 Ocak 2018, istanbul

incelemesinde fizik muayne bulgusu ile uyumlu olarak sag akciger orta
alt zonda belirgin infiltrasyon alani mevcuttu. (sekil-1) Hemograminda
lokositoz yaninda Hgb: 3,5 g/dl, MCV: 86, LDH: 21611U, retiliilo-
sit: %6,6, dirckt Coombs (+) saptanan hastaya ES replasmani sonrast
seftriakson 3x1 gr/glin iv ve klaritromisin 2x500 mg/giin iv tedavileri
ile birlikte 1 mg/kg/giin prednol ve folbiol 1x1/giin tedavisi bagland:.
Tedavinin 1. haftasinda belirgin klinik iyilesme gdsteren, akut fazlar
gerileyen Hgb: 8 gr/dl'ye yiikselen hemoliz parametrelerinde bariz
dizelme gozlenen hastanin antibiyotik tedavisinin 2 hafta devam
etmesi ve steroid dozunun azaltilarak kesilmesi planlanarak poliklinik
kontrol 6nerisi ile taburcu edildi.

Tartisma: OIHA'ler siklikla akut baglangich olup, insidan-
st 0,8/100,00/yildir. OTHMli olgular lenfoproliferatif hastaliklar,
maligniteler, immun yetmezlikler, romatolojik hastaliklar ve enfek-
siyon agisindan dikkatlice arastirlmalidir. Bizim vakamiz etkenini
tanimlayamadigimiz pnomoniye sekonder gelisen immun hemolitik
anemi olgusudur. Tanimlanmig enfeksiy6z etkenler arasinda par-
voviriis, mikoplazma pnémonia, EBV, Legionella, viral ve fungal
enfeksiyonlar mevcuttur. Ilk sira tedavide tercih edilen ilag steroidler
olup, bagka bir hastaliga sekonder hemolitik anemilerde altta yatan
hastaligin tedavisi esastur.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Hemoliz, Enfeksiyon, Immiin, Pnémoni,
Otoimmiin Hemolitik Anemiler

PAAG

Resim 1. Tedavi dncesi ve sonras gekilen PAAG’de akciger infiltrasyonunda
gerileme.

Author To Editor: 300 kelme kisithiligindan dolay: giris ve tartig-
ma kismlarini kisa yazma zorunda kaldik ve hastanin tiim labaratuvar
tetkiklerini yazamadik. saygilar.

Abstract: 0075

ABDOMINAL MASS iLE BASVURAN HASTADA
NADIR BiR DURUM; GOSSYPiBOMA

Mehmet Umut Capar

Marmara Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal, fstanbul

20 yasinda erkek hasta nefrotik sendrom ile takip edilmektedir.
Yaklagtk 3 aydir devam eden aralikli karin agrisi, bulant ve kusma
sikayetleri ile acil servise bagvurmug. Acilde yapilan tetkiklerinde kan
tetkiklerinde bir problem saptanmayan hastanin Batin usg'de batin sag alt
kadranda barsak anslari arasinda serbest siv1 izlenmis. Tleus tablosu bulun-
mayan hasta semptomatik tedavi verilerck taburcu edilmis. 1 hafta sonra
gastroeneteroloji poliklinigine karin agrist ile tekrar bagvuran hastanin
fizik muayene de batin orta hatta operasyon skar izi izlendi. Palpasyon
ile batin orta hatta kitle saptandi. Batin BT istenen hastanin BT sin de;
sag parakaval intarperitoneal yerlesimli 100x91x83 mm ¢apinda kitle
izlenmigtir ve Duodenal Gust ile uyumlu olabilir seklinde raporlanmisti
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(Sekil. 1). Genel cerrahiye operasyon icin yénlendirildi. Operasyonda
lezyonun omentum ile gevrili oldugu goriilmiis ve kitlenin cerrahi spon-
ge oldugu saptandi. Laparotomi sonrasinda genel durumu iyi olan hasta
taburcu edildi

Anahtar Kelimeler: Gossypiboma, Mass, Abdomen

gossypiboma

Abstract: 0077

SOMATOSTATIN TEDAVISi ALTINDA STABIL
SEYREDEN TiROID MEDULLER KANSER VAKASI

Tugge Kiibra Giines', Dilek Gogas Yavuz?

"Marmara Universitesi i Hastaliklan Anabilim Dali Istanbul
*Marmara Uiversitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dal istanbul

62 yaginda kadin hasta, 2012 yilinda travma sonrasi ¢ekilen BT sinde
insidental olarak tiroidde nodiil saptanmistir. Retrosternale dogru 3-3,5
cmlik uzanim gosteren lobiile diizensiz nodiilden yapilan biyopsi folli-
kiiler adenom olarak rapor edilmigtir. MNG ve siipheli lezyon nedeni ile
total tiroidektomi yapilan hastanin patoloji raporunda sag lobda 1,5 cm
mediiller karsinom ve 2 mm papiller karsinom, sol lobda 1,5 cm mediiller
karsinom rapor edimistir. Ayrica gikarilan 8 adet lenf nodundan birinde
mediller karsinom metastazi izlenmigtir. Serum kalsitonin dizeyi 821
pq/ml saptanmugtir. Post-op 3. ayda serum kalsitonin diizeyinin 271 pg/
ml saptanmasi tizerine galyum-68 PET CT ile degerlendirmede Jugulum
superior diizeyinde trakea sol anterolateral bitisiginde yerlesimli rezidi-
nitks tm diigiindiiren, (hafifce somatostatin resp tip 2 iceren) hafifce
artmus aktivite tutulumunun gozlendigi (suvmax: 5,5), kalsifikasyon ice-
ren 1,5 em ¢apli lezyon izlenmistir. RET onkogeni negatif, PTH diizeyi
normal, idrar VMA, metanefrin diizeyleri normal olarak tespit edilmistir.
Bunun tizerine hastaya 2013 ve 2014 tarihlerinde 2 kez boyun diseksiyo-
nu yapilmistir. 2013 sonunda hastaya somataostatin tedavisi baglanmustur.
Serum kalsitonin diizeyleri temmuz 2014'te 21,7 pg/mle geriledigi
gozlemlenmis, aralik 2015 pet ct: FDG afiniteli malignite lehine bulgu
saptanmamiugtir. Metastatik mediiller ca tanisi alan ve somatatostatin
tedavisi altinda serum kalsitonin diizeyleri 11-15 pg/ml arasinda olan
hasta klinigi ile stabil seyretmektedir. Somatostatin mediiller tiroid kan-
serleri icin cerrahinin yanisira palyatif bir yontem olarak diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: kalsitonin, kanser, mediiller, somatostatin, tiroid,

Abstract: 0078

ANCA (+) KRESENTRiIK GLOMERULONEFRIT TANILI
HASTADA DiSSEMINE NOCARDIA ENFEKSIYONU

Beyza Us', Elif Tiikenmez Tigen?

"Marmara Universitesi Pendik Fgitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali,
[stanbul

*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dall, istanbul

Giris: Nocardia toprakta bulunan, acrop, gram pozi-
tif, dallanan filamentler olusturan, ¢omak seklinde, saprofitik
Actinomycetes’lerdendir. Nocardiosis sikligi net bilinmemektedir.
Uzun siireli immunsupresif kullanimi, maligniteler, DM, alkol, IV
ilag bagimlilig, HIV, kronik graniilomatoz hastaliklar Nocardia
enfeksiyonu icin risk fakedrleridir. Siklikla solunum sistemi olmakla
beraber deri ve yumugak doku, santral sinir sistemini tutabilir. Bu
olguda ANCA (+) kresentrik glomerulonefrit nedeniyle kortikoste-
roid kullanimina sekonder N. farcinicanin etken oldugu dissemine
Nocardia enfeksiyonu sunulmakedir.

Olgu: 58 yasinda erkek hipertansiyon, BPH, ANCA (+) kresent-
rik glomerulonefrit tanilar1 olan pulse steroid ardindan 3 aydir 1 mg/
kg'den steroid ve Azatiyopiirin alan hastada sol ayak dorsumunda,
sol gluteal bolgede sislik olugmus. Dis merkeze bagvurusunda sol
gluteal bolgedeki lezyona yerlestirilen drenden piiriilan geleni olan
hasta Moksifloksasin’le taburcu edilmis. Hasta nefes darligi, gogiis
on yiizde agri, sag bacakta yaygin siglik ve agr sikayetiyle hastanemize
bagvurdu. Hiperpotasemik, hipervolemik olan hasta hemodiyalize
alindi. FM’de sag posterior aksillar ¢izgide 2-3 cm’lik, lumbosakral
bolgede 2 em’lik, sag dirsekee 1 em’lik sislik, sag uylukta yaygin 6dem
saptand1. Hipotansif, tagikardik olmasi tizerine Meropenem bagland.
Perifer kan kiiltiiriinde MSSA, cilt absesi kiiltiiriinde Nocardia farci-
nica iremesi tizerine antibiyoterapisi Seftriakson+Daptomisin olarak
degistirildi. Pulmoner Nokardiyoz agisindan ¢ekilen Toraks BT sinde
sag AC orta lobda 2x1 cm kaviter lezyon saptandi. Antibiyoterapisi
Sefepim olarak degistirildi, 6. giiniinde stoplandi. Lumbosakral
bolgesindeki abseye yerlestirilen drenden gonderilen 6rneklerde
Nocardia farcinica iiremesi oldu. Antibiyotik duyarliliklarina gore
Imipenem, Moksifloksasin, Ko-trimoksazol baglandi. PET-CT’de
dissemine Nocardia 6n tanist ile uyumlu, icerisinde koleksiyon alan-
lar1 iceren generalize enfeksiyon saptandi. Kraniyal abse acisindan
cekilen Kraniyal MR'da abse lehine bulgu saptanmadi. Imipenem
IV tedavisi 6 haftaya tamamlandi. Kreatinin degerleri yiikselince
Ko-trimoksazol Nisan 2017'de stoplandi, moksifloksasine doksi-
siklin eklendi. Mayis ve Eylil 2017'de ¢ekilen PET-CT’lerinde
belirgin regresyon olup rezidiiel hastalik bulgular1 olmasi nedeniyle
Moksifloksasin ve Doksisiklin’in 1 yila tamamlanmasi planland:.

Tartigma: Olgudaki dissemine Nocardia enfeksiyonunun
immunsupresif kullanimina sekonder oldugu dustnilmustiir.
Nocardia ¢ogunlukla immunsupresif kisilerde goriliip daha koti
prognozlu firsatct enfeksiyonlara yol acar. Tedavide drenaj ve deb-
ritmanla kombine antibiyoterapi gerekmektedir. Nocardia tiirleri
arasinda farkl antibiyotik direngleri nedeniyle enfeksiyonun yerine
ve hastaya en uygun ampirik tedavi baglandiktan sonra antibiyograma
gore tedaviye yon verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ANCA (+) kresentrik glomerulonefrit, dissemine Nocardia
enfeksiyonu, Nocardia farcinica
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Abstract: 0079

BRONKOSKOPIK BiYOPSI iLE TANI ALAN BiR
ANJiOSARKOM VAKASI

Ozge Can Bostan', Derya Kocakaya', Emine Bozkurtlar?, Sehnaz Olgun Yildizeli"

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dab, Istanbul

Giris: Anjiosarkomlar, tiim sarkomlarin %2’sini olusturan,
endotelyal hiicrelerden koken alan, yiiksek dereceli malign vaskiiler
tiimérlerdir. Radyoterapi, polyvinyl chlorid, thorotrast ve bakir
maruziyetinin anjiosarkom gelisimine neden olabilecegi belirtil-
mektedir. Genellikle karaciger, lenf nodu ve cilt biyopsisi ile tan
konulan anjiosarkom nadiren akciger ve mediastende de goriilebil-
mekeedir. Bu olgu sunumunda da endobronsial biyopsi ile tani alan
bir anjiosarkom vakast anlaulmakreadir.

Olgu Sunumu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 48 yaginda
erkek hasta, 4 aydir olan eklemlerinde agri, kizariklik, sislik sikayetleri
nedeniyle Metilprednizolon tedavisi ile izlenmekteyken semptom-
larina gece terlemesi, ates ve kilo kayb: eklenmesi ve parmaklarinda
aciklanamayan ¢omak parmak (clubbing) bulgusu olmast iizerine
enfektif ve neoplastik siireglerin diglanmast amaciyla i¢ hastaliklart
klinigine yatirildi. Muayenesinde bilateral farkli eklemlerinde artrit
bulgular ve tim parmaklarinda ¢omak parmak bulgusu mevcuttu.
Solunum sistemi muayenesi normaldi. 1 ay once dig merkezde ateg
etyolojisini aydinlatmak amaciyla cekilen akciger tomografisinde
(BT) gériilen infiltrasyon nedeniyle Moksifloksasilin tedavisi almigti.
Malignite tarama ve enfektif patolojilerin diglanmast amaciyla ¢ekilen
batin BTde karacigerde hemanjiom ile uyumlu goriiniim, Toraks BT
de, bir 6nceki BT ile kargilagtirildiginda progrese, sag akciger alt lop
superior segmentte peribrongial yogunluk artis1 ve komgu fisstirlerde
kalinlagma izlendi ve hastaya bronkoskopi planlanildi. Yapilan bron-
koskopide sag intermedius brong agzinda tama yakin daralma, sag alt
lop brong girisinde brong duvarlarinda beyaz renk degisikligi ve plak
olusumlar: izlendi, mevcut alanlardan biyopsiler alindi. Hastanin
biyopsi sonucu anjiosarkom olarak geldi. Mevcut klinigi parancop-
lastik artrit ve maligniteye bagli B semptomlar1 olarak yorumlandi.

Hasta onkoloji boliimiine devredildi.
Sonug

Anjiyosarkomlar, viicudun birgok yerinde, tipik olarak bag-boyun
veya gogiis deri alti dokusunda ortaya ¢ikan nadir timérlerdir. Bunun
yaninda nadirde olsa akcigerde endobronsial kitle ile prezente olabilecegi
de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: anjiosarkom, bronkoskopik biyopsi, parancoplastik artrit
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Gomak parmak bulgusu (clubbing)

Resim 1. gomak parmak bulgusu

Toraks BT

Resim 2. 1 ay arayla goriilen iki toraks BT

Abstract: 0082

INFEKTIF ENDOKARDIT
Ali Anin¢ Harman', Buket Ertiirk Sengel?

"Marmara Universitesi Tip Fakilltesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dah
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dah

Bilinen epilepsi + HBV + (antiviral kullanmiyor) tanili hasta 2 aydir
siiren ve son 15 giindiir artan halsizlik, 6ksiiriik, nefes darlig1 ve terleme
sikayetlerinin olmasi ve son 2 giindiir 1 cay kagigin1 gegmeyen, kopiiksiiz
kanli balgaminin da baglamasi tizerine temmuz 2017 de acile bagvurmus.
1 ayda 15 kg kayip, gece terlemeleri olan hasta FM sinde 3 sene 6nce T. K.
sonucu sol ayak parmaklari ampute, ampute ayagn tizerine kiigiik tilserler
saptaniyor. ileri sorgulamada psikiyatrik problemleri olan hastanin ampu-
te yerinin pansumanini evdeki temizlik tiriinleri ile yaptigi 6greniliyor.
ates saptanan hastanin tettkiklerinde WBC: 15400 nétrofili hakimiyeti,
crp: 239, Thorax CT de Bilateral ake. parenkiminde en biyugii yak-

lagtk 2,5 em ince cidarli, bazilarinin icinde hava-sivi seviyesi bulunan,
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kaviter lezyonlar apse-septik emboli diisiindiiriiyor. Atesi olan ve infektif
endokardit diisiiniilen hastada 30 dk aralikli 3 kere alinan kan kx ve
bronkoskopide alinan BAL kx de Metisilin hassas staphyloccoccus aureus
tiremesi bildirildi. Bunun tizerine yapilan transézofagial ekokardiyografi-
de: Trikiispis kapakta anterior leaflette vegetasyonu digtindiiren 22x17
mm lezyon olmasi tizerine sefazolin tedavisi baglantyor. ileri TY saptanan
hastada trikiispit valv replasmani yapiliyor. Tedavisi tamamlanan hastanin
akcigerdeki lezyonlarinin kayboldugu, kardiak fonksiyonlarinin normale
dondugi goriliyor.

Anahtar Kelimeler: endokardit, infektif, trikiispit

Abstract: 0084

DiJITAL ULSERLERLE PREZENTE OLAN ANCA-
ILISKiLi VASKULIT VAKASI

Tugce Bozkurt', Aysun Aksoy?, Yasemin Yalginkaya?, Haner Direskeneli?

"Marmara Universitesi lc Hastaliklar Anabilim Dall, Istanbul
Marmara Universitesi ic Hastahklan Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dah, Istanbul

ANCA iliskili vaskiilitler kiigiik/orta ¢apli damarlar: etkileyen nek-
rotizan bir grup vaskiilitttir. Siklikla iist-alt solunum yollart ve bobrek
tutulumu ile karakterizedir. Hastalarin %50%inde kutanéz tutulum
olmasina ragmen dijital lserler cok nadir goriilen bulgudur. Asagida
dijital nekrotik iilserlerle prezente olan ANCA-iligkili vaskiilit olgumuzu
sunuyoruz.

49 yas erkek hasta 2 ay once baglayan el-ayak parmak uglarinda agri,
morarma sikayetiyle bagvurdu. Hastanin 8 yil once her iki kulakra igitme
kayb: sikayeti nedeniyle tekrarlayan hastane bagvurusu sirasinda sag
kulagina ventilasyon tiipii takilmus, sol kulakta tama yakin isitme kayb:
oldugu icin miidahale yapilmamus, sonrasindaki takiplerinde sol ptozis
ve bag agrist gelisen hastada sol sigmoid sinus trombozu (pakimenenjit/
enfektif siniis trombozu?) saptanarak warfarin ve metilprednizolon
tedavisiyle 2 yil takip edilmis. Sonrasinda takipsiz hasta diisiik/orta doz
steroid kullanmaya devam etmis. 2yil 6nce sol gézde diplopi sikayetiyle
cekilen kranial MRGde tentoryum serebellide ve falks serebride difiiz
kontrast tutulumu, paranazal sinus BT de bilateral maksillar ve sfenoid
sinuzit, Toraks BT’de akcigerde saptanan kistik ve kaviter lezyonlarin
PET goruntilemesinde yitksek FDG tutulumu, bronkoskopik biyopsi
ve BAL: mikst tip inflamatuar hiicre infiltrasyonu saptanmus. Bakilan
c-ANCA dissiik titrede pozitif. Takiplerini birakan hasta diisiik-orta
dozda steroid kullanmaya devam etmis. 80paket/yil sigara dykiisii var. 2
ay once sag el 3. parmak distalinde morarma sikayeti ile bagvuran hastanin
tst ekstremite anjiografisinde sag radial arterde duvar kalinlagmas, ileri
derece darliklar izlenmis. Antikoagulasyon altinda nekrotik lezyonda
progresyon nedeniyle mid falankstan amputasyon yapilmis. Hastanin
bakilan akut faz yaniti yitksek, cAANCA: 190 U/mL. Bilateral el ve ayak
parmaklarinda ve bacakta nekrotik lezyonlar: mevcut. Hastaya ANCA
iligkili vaskilit tanust ile 3 gin1 gr pulse steroid, 1 gr siklofosfamid, paren-
teral ilioprost (10 giin), plazmaferez tedavisi bagland1. Tedavi sonrast yeni
gelisen nekrotik lezyonu olmadi, lezyonlar kendini sinirladi.

ANCRA iligkili vaskiilitlerde kutanoz lezyonlar sik olmasina ragmen
dijital tlserler nadir gorilmektedir, yapilan galigmalarda sigara kullani-
muyla iligkili bulunmustur. Dijital iilserler ayni zamanda artmig mortalite/
morbidite ile iligkili bulunmugtur; dolayisiyla nekrotik lezyonlar: olan
hastalarin daha agresif tedavi edilmesi ve yakin takibi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ANCA-iligkili vaskiilit, nekrotik lezyon, sigara

Abstract: 0085

KiLO KAYBI ETYOLOJiSINDE NADIR BiR TANI:
KOLONOSKOPI VE POLIPEKTOMi SONRASI GELISEN
ENTEROCOCCUS FAECIUM ENDOKARDITI

Lamia Seker, Zekaver Odabasi

Marmara Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah

Giris: Medikal, cerrahi ilerlemelere ragmen infektif endokar-
dit morbidite ve mortalitesi yiiksek bir tanidir. Endokardit; kalp
kapaklar1 ve kalbin i¢ uzantisini olugturan endokardiyumun infla-
masyonudur. Bazi inflamasyonlar cesitli hastalik durumlarindan kay-
naklanabilsede; endokarditlerin major nedeni enfeksiyon ajanlardir.
* Olgumuzda; kilo kaybr i¢in aragtirilan hastanin infektif endokardit
tanu siireci anlatilacak.

Olgu: 79 yaginda erkek hasta; halsizlik, son 5 ayda 10 kg kayb1
ile tarafimiza bagvurmug bilinen hipertansiyon, serebrovaskiiler olay
ykiisit (7 yil dnce) ve aort anevrizmasi diginda 6zge¢misinde ve
soyge¢misinde 6zellik yok; tarafimiza bagvurusundan S ay once karin
agrisy, halsizlik sikayeti ile endoskopi ve kolonoskopi yapilmus; trans-
vers kolondan polipektomi, biyopsi sonucu tiibiiler adenom fragman-
lar, diigitk derece displazi gelmis, takibe alinmig. Mevcut sikayetleri
ile bagvurusu sirasinda fizik muayenesinde 6zellik yok, laboratuvarin-
da; Kreatinin: 1,92 mg/dl (bazal kr: 0,92), CRP: 60,3 mg/L, periferik
yaymasi normokrom normositer anemi; kreatinin yiiksekligi ve bel
agris1 olan hasta Multiple Myelom agisindan aragtrildi. Serum pro-
tein elektroforezinde beta-gama kopriilesmesi dalak ve karacigerde
sinirda bityiiklik nedeniyle kemik iligi biyopsisi yapildi. Malignite
saptanmadu. Takiplerinde bir kez hemoptizi ve mikroskopik hematiiri
nedenli idrar sedimi gonderildi aktif gelmesi tizerine toraks CT ¢ekil-
di. Pulmunorenal sendromlar diglandi. kreatininde progresif artis
izlenen (1,92->4,7) hastanin 2 kez 38,3 derece atesi olmasi iizerine
2 set kan kiiltiirts alindy, fizik muayenede baglangicta olmayan mitral
odakta belirgin iiftirim saptands, Eko'da vejetasyon diglanamadi. Kan
kiiltiiriinde Enterococcus faecium iiremesi bildirildi. TEEde ileri
mitral yetersizlik 6x5 mm, atriyal yiizde vejetasyon, orta aort yeter-
sizligi, ventrikiler yizde 8x7 mm boyutlarinda vejetasyon izlendi.
Tekrar alinan 3 set kan kiiltiiriiniin tamaminda Enterococcus faecium
iiremesi bildirildi, roth spot saptanmadi, Romatoid Faktér (+), C3/
C4 dugsiik saptandi. Ampisilin + Daptomisin renal dozdan bagland:.

Sonug: Halsizlik, kilo kaybi, anemi, kreatinin yiiksekligi ile
bagvuran hastanin infektif endokardit tanisi sonrasinda antibiyotik
tedavisi ile CRP ve kreatinin degerleri geriledi. Hastanin klinik
sikayetlerinin kolonoskopi sonrasi siirecten itibaren ortaya ¢ikig, kan
kiiltiirlerinde Enterococcus faecium tiremesi kolonoskopi iglemi sira-
sinda bakteriyel translokasyon ihtimalini diigiindirmiigtiir. *

Anahtar Kelimeler: Enterococcus faccium, infektif endokardit, kilo kaybs,

kolonoskopi, polipektomi

Abstract: 0086

EOZINOFLININ ESLIK ETTIGIi EPIZODIK
ANJIYOODEM (GLEICH SENDROMU)
Aygiin Aliyeva, Rafi Haner Direskeneli

Marmara Universitesi Romatoloji Anabilim Dalr
Eozinoflinin eslik ettigi epizodik anjiyoddem (GLEICH SENDROMU)

Girig: Herediter Anjioodem (HAE) tablosu C1 inhibitér sen-
tezini kontrol eden gendeki mutasyona bagli olarak olusmaktadir.
Olgularin %75’inde OD kalitimli olan %25 olguda ise C1 inhibitér
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genindeki spontan mutasyonlarla bagli bildirilmigti. HAE'nin sito-
kin tretimi ile iligkili bazi formlarida tanimlanmistir. Bunlardan
Gleich Sendromu; eozinofilinin eglik ettigi tekrarlayan ataklar halin-
de HAE, urtikarya, pruritus, ateg yiikseklgi, viicut agirhiginda %10-
20 oraninda artig, artmig serum IgM diizeyleri, oligiiri, I6kositoz,
periferal kanda eozinofili ve dermiste eozinofil degranulasyonu ile
karakterizedir. Bu olguda benzer ozellikler gosteren eozinofilinin
eslik ettigi epizodik anjioddem vakasi bildirilmistir.

Olgu: 58 yaginda erkek. 4 yildir tekrarlayan ataklar halinde her
iki tist ekstremitede, dudak ve goz gevresinde 6dem, ateslenme hissi,
kilo alma, ciltte tirtiker, nefes darligi sikayetleri mevcut. Hastanin tet-
kiklerinde wbc 16900 uL, periferik kanda eozinofili (8600/ml), sedi-
mantasyon 8 mm/saat, ANA, RE, p-ANCA, c-ANCA HbsAg, Anti-
HCYV, Anti-HIV negatif, CRP 35 mg/L olarak saptandi. Periferik
yaymada: eozinofil 45, nétrofil 39, lefosit 15, monosit 1, eritrositlerin
morfolojisi: normokrom normositerdi. Atak digt donemde eozinofil
sayist normal, atak sirasinda periferik cosinofilisi mevcuttu. Kemik
iligi biyopsisi: ‘miyeloproliferatif hastalikla uyumlu degildi, Myeloid
ve eritroid seride goriilen dismorfik degisiklikler seyrek olup; kronik
hastalik, vitamin eksikligi, entoksikasyon ile uyumlu olabilir’ ola-
rak raporlandi. FIP1L1/CHIC2/PDGFRA/PDGFRB ve T (9:22)
(q34: q11,2) delesyon saptanmadu. IgG: 2054 mg/dl (N: 700-1600),
IgM: 295 mg/dl (N: 40-230), C3, C4: Normal, C1 esteraz inhibi-
tor akeivitesi %58 (N: %70-130), C1 esteraz inhibitérii: 0,24 g/l
(N: 0,21-0,39) ¢lgiildii. Toraks BT: Normal sinirlarda, batin BT:
Hepatosplenomegali, paraaortakaval ve mezenterik ¢cok sayida cm
sinirinda lenf nodlan goriildi. Deri punch biyopsi: Belirgin hiper-
keratoz, intraepidermal biil gelisimi, spongioz, dermiste perivaskuler
lenfosit ve eozinofiller izlendi. Hastada c1 inhibitor fonksiyon kayb:
ile seyreden Gleich sendromu diisiiniildii. Hastaya bradikinin inhibi-
tori ‘icatibant’ ve 40 mg/gin metilprednizolon baglandu.

Tartigma: Gleich sendromu nadir goriilen bir hastaliktir. Ataklar
halinde olan anjioddem, nefes darlifs, karin agrsi, kanda eozi-
nofili, kilo artigi, tirtiker semptomlarinin varliginda ayiric1 tanida
dugtnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: iirtikarya, cozinofili, C1 esteraz inhibitorii

Abstract: 0087

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON SONRASI
TERAPOTIK HIPOTERMi: BiR OLGU SUNUMU

Gizem Sevik', Sait Karakurt?, Semiha Emel Eryiiksel*

"Marmara Universitesi, i¢ Hastaliklan Anabilim Dall, istanbul
Marmara Universitesi, Gddiis Hastalklan Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) uygulandiktan
sonra spontan dolagimi saglanmis ve uygun endikasyonu olan
hastalarda, noérolojik geri doniigiin bagarili olmasini saglamak
icin ilk 4-6 saat icinde viicut sicakliginin 32-34°C’ye indirilmesi
ve 12-24 saat boyunca bu diizeyde tutulmasi islemine terapstik
hipotermi denilmektedir. Hipotermi; kardiyak arrest sonrasinda
reperfiizyon hasari ile birlikte ortaya ¢ikan kimyasal reaksiyonlart
onleyerek nérolojik iyilesmeye katki saglayan etkin bir yontem
olarak énerilmekeedir.

Olgu: Bilinen kronik bir hastaligi olmayan 37 yaginda kadin
hasta, bir aydir olan ates, okstiriik, kanli balgam, kilo kaybi, kulakta
akinti sikayetleriyle tarafimiza bagvurdu. Tetkiklerinde 15kositoz,
sedimentasyon yiiksekligi, anemi ve proteiniiri; toraks BT’sinde
bilateral akcigerlerde en biytigti yaklagtk 6 cm ¢apinda kalin cidar-
It kaviter lezyonlar saptanmasi tzerine ileri aragtirma yapilmas
amactyla interne edildi. Hastanin kulak-burun-bogaz muayenesinde
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kronik otitis media ile uyumlu bulgular saptandi. Tetkiklerinde
c-ANCA (++), anti-PR3 >200 (pozitif) saptanmast iizerine mevecut
bulgularla romatoloji tarafindan degerlendirilerck Graniilomatéz
Polianjitis (Wegener Graniilomatozu) 6n tansiyla hastaya 3 giin
pulse steroid tedavisi verildi. Steroid tedavisi idame dozuna gecil-
dikten iki giin sonra hastada ani kardiyak arrest gelisti ve 25 dakika
KPR sonras spontan dolagim saglandiktan sonra hasta Dahili Yogun
Bakim Unitesi'ne interne edildi. Hasta stabilize edildikten sonra
kardiyoloji tarafindan yapilan koroner anjiyografisi normal saptan-
di, ventrikiilografisinde Takotsubo Kardiyomiyopatisi ile uyumlu
bulgular goriildi. Hastanin kardiyak arrest sonrasi Glaskow Koma
Skalas1 (GKS) 3, pupilleri anizokorik saptandi. KPR sonrast 6. saatte
terapotik hipotermi uygulamasi baglatldi. 24 saat boyunca viicut
sicakligi 34°C’de tutuldukean sonra 1sitma iglemi baglatildi. Terapotik
hipotermi tamamlandiktan sonra muayenesinde norolojik sekel sap-
tanmayan, bilinci agik, GKS 15 olarak degerlendirilen hasta izleminin
devami amaciyla Dahiliye servisine devredildi. Romatoloji tarafindan
idame tedavisi diizenlenen hasta taburcu edildi.

Sonug: Olgumuzda gorildagi gibi, kardiyak arrest sonrasi
uygun endikasyonu olan hastalarda erken dénemde baglatilan terapé-
tik hipotermi, norolojik iyilesmeye katkida bulunmakeadir. Kardiyak
arrest sonrasinda hastalarin mutlaka terapétik hipotermi uygulamasi-
na uygunluk agisindan degerlendirilmesi gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Terapétik hipotermi, graniilomatéz polianjitis, wegener
graniilomatozu

Abstract: 0089

PANKREASIN PRIMER SKUAMOZ HUCRELI
KARSINOMU OLGU SUNUMU

Kivang Koruk', Ozkan Alan?, Perran Fulden Yumuk?, Faysal Dane?

' Marmara Universitesi Pendik Eitim ve Arastirma Hastahanesi i¢ Hastaliklar Anabilimdali
? Marmara Universitesi Pendik Egiitim ve Arastirma Hastahanesi Onkoloji Bilimdalr

Girig: Pankreasin primer skuméz hiicreli karsinomu oldukea
nadir goriilen bir durum olup olduk¢a kétii prognoza sahiptir.
Primer hastalik kabul etmeden 6nce adenoskuaméz tiimorler ve
diger metastatik tiimérler diglanmalidir.

Olgu Sunumu: 71 yas kadin hasta bilinen Tip2Dm ve hiper-
tansiyon tanisi meveut. Yaklagik 3-4 aydir olan karin agrisi, kusma
ve yaklagik 5-6 kg kilo kayb: sikayeti ile dig merkezde tetkik edil-
mis. Yapilan batin tomografisinde pankreasta kitle gérilmis ve
bunun itizerine Pet-CT ¢ekilmis. Pankreas korpusunda yaklagik 7
cm boyutlarina ulagan santrali nekrotik diizensiz sinirh kitle (SUV
maks 9) saptanmis ve diger viicut alanlarinda anlamli FDG afiniteli
maligniteli-metastaz lezyon saptanmamus. Tru-cut biyopsi sonucu
skuaméz hiicreli karsinom ile uyumlu gelmis. Genel Cerrahi tarafin-
dan operasyon agisindan degerlendirilen hastaya batin Mrg ¢ekilmis.
Lokal ileri hastalik diisiiniilerek (Resiml) tarafimiza neoadjuvan
kemoterapi amaci ile yonlendirilmis. Hasta olasi metastatik hastalik
acisindan tekrar degerlendirildi. Yapilan bag-boyun, jinekolojik ve
irolojik muayanede 6zellik goriilmedi. Ozefagusu degerlendirmek
igin yapilan Ust-Gis endoskopide malignite goriilmedi. Bunun iizeri-
ne pankreasin primer skuaméz hiicreli karsinomu olarak kabul edildi
ve neoadjuvan amagh Cisplatin ve 5-Floruasil kombinasyonu pland..

Tartigma: Pankreasin primer skuaméz hiicreli karsinomu olduk-
¢a nadir goriilmekte olup literatiire baktigimizda tiim pankeas ekzok-
rin tiimorleri i¢inde %0,5 ile %2 oraninda bildirilmektedir. Bu tiir
hastalarin klinik presentasyonu duktal adenokarsinom olgularindan
farkli degildir. Patolojik olarak SCC tanist kondugunda primer veya

metastatik hastalik ayrim1 oldukga zordur. Kesin tani i¢cin metastatik
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hastalik agisindan genis bir tarama yapilmalidir. Ozellikle bag-boyun,
akciger ve Ozefagus degerlendirilmelidir. Bu amagla tim viicut
tomograsi veya FDG PET-CT kullanilabilir. . Ust Gis Endoskopisi
ile ise 6zefagus degerlendirilmelidir. Lokal hastalikta cerrahi rezeksi-
yon altin standarttir; fakat kiiretatif degildir. Cerrahi sonrasi adjuvan
tedavisi hakkinda literatiirde kisitli vaka bazli bildirimler bulunmak-
tadur. 25 vakalik bir seride cerrahi sonrast median survey 7 ay (6-16
ay) olarak bildirilmigtir. Lokal ileri veya metastatik hastalik sistemik
tedavisinde ise Ciplatin bazli rejimler ve/veya radyoterapi degerlendi-
rilmistir. Cisplatin+5-Flouracil kombinasyonu bu amagla en ¢ok kul-
lanilan rejim olmus ve katkisi 1 ile 6 ay arasinda degismektedir. Sonug
olarak pankreas primer skuaméz hiicreli karsinomu nadir goriilmekee
olup tedavisi olduk¢a zordur.

Anahtar Kelimeler: pankreas karsinomu, ekzokrin pankreas tiimérleri, skuaméz
hiicreli karsinom

Resim 1. Skuamdz hiicreli ca biyopsi drnegi

Abstract: 0090

KRONIK MYELOID LOSEMIi TANILI BiR OLGUDA
NiLOTINiB TEDAVISINE BAGLI GELISEN
NEKROZITAN PANKREATIT

Begiim Kiiver', Fatma Gecgel?, Isik Atagiindiiz>

"Marmara Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, i Hastaliklari Anabilim Dal, fstanbul
*Marmara Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Hematoloji Anabilim Dab, istanbul

Girig: Nilotinib, philadelphia kromozom pozitif kronik myeloid
16semi (KML) tanili hastalarda kullanilan selektif 2. jenerasyon bir
tirozin kinaz inhibitoriidiir. Nilotinib tedavisinin yan etkileri arasin-
da pankreatit %0,9-2 oraninda goriilmekeedir. Bu olgu sunumunda
nilotinibe bagli gelisen ve mortal seyreden nekrotizan pankreatit vakast
bildirilmektedir.

Vaka: 62 yaginda erkek hasta, agustos 2013 tarihinde KML-
kronik faz tanisi alarak, imatinib 400 mg/giin tedavisi ile izleme
alindi. Tedavinin 12. ayinda major molekiiler yanit (MMY) elde
edilememesi iizerine nutrisyonel, metabolik parametreleri ve kar-
diyak degerlendimesi uygun olan hastaya Nilotinib 800 mg/giin
baglands, 10. ayinda MMY elde edildi. Tedavinin 29. ayinda karin
agrisi, bulanti, kusma sikayetleri ile dig merkez bagvurusunda yapilan
tetkiklerinde amilaz: 10,500 U/L lipaz: 4433 U/L ve CRP yiiksek
saptanmug. Batin tomografisinde pankreas bag ve gévdesinde %50'den
fazla oranda etkilenen akut pankreatite sckonder parankimal nekroz
ile uyumlu hipodens alanlar izlenerek hasta akut pankreatit tanist
ile interne edilmis. Balthazar skorlamasi 10 olan hastanin oral alimi
kesilerek parenteral sivi ve meronem tedavisi diizenlenmis. Meronem
tedavisi 13 gline tamamlanarak taburcu edilmis. Etyolojiye yonelik
tetkiklerinde; MRCP’de koledokta tas ve dolum defekti izlenmeyen,
lipid profili normal, elektrolit dengesizligi saptanmayan, bitkisel ilag

ve etanol kullanim ykiisti olmayan hasta nilotinibe bagli non-biliyer
akut pankreatit olarak degerlendirildi. Nilotinib tedavisi kesilerek
dasatinib 140 mg/giin dozunda baglandi. 1 hafta sonraki kontrolde
hastanin karin agrisi, bulanti ve distansiyonunun devam etmesi tize-
rine tekrarlanan batin tomografisinde (akut pankreatit tanisindan 28
giin sonra); pankreas korpus ve kuyruk kesimini oblitere eden kistik
lezyon-psddokist gelisimi izlendi (sekil-1). Genel cerrahi boliimiine
yonlendirilen hasta takibinde genel durumu hizla bozulup nekrotizan
pankreatite bagli olarak 3. ayinda exitus oldu.

Tartgma: Nilotinib alanlarda akut pankreatit %1 den az oranda
bildirilmigtir. Pankreatit tablosu genellikle tedavinin erken déne-
minde ortaya cikip siklikla bir hafta icinde iyilesme egilimi gdsterir.
Bizim vakamizda ise pankreatit ge¢ baglangicli ve mortal seyretmistir.
Literatiirde nilotinib iligkili ge¢ baslangicli akut pankreatit olgusu bil-
dirilmemis olmakla birlikte farkli ajanlarla tedaviden aylar hatta yillar
sonra akut pankreatit gelisebildigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: akut pankreatit, kronik myeloid lésemi, nilotinib

Resim 1.

Abstract: 0092

MALIGN PERIKARDIYAL EFUZYONDA SiSPLATIN
TEDAVISi

Cagla Eyiipler

Marmara Universitesi, Onkoloji Anabilim Dall, Istanbul

Perikardiyal efiizyon vakalarinin %19’u malignitelere bagl gelismek-
tedir. Malign perikaridyal efiizyon vakalarina neden olan malignitelerin
baginda akciger, meme, 16semi, lenfoma gelmektedir. Perikardial efiizyon
vakalarinda perikardiyosentez ve skleroterapinin birlikte uygulanms:
tek bagina perikardiyosentezden daha etkili bulunmugtur. Skleroterapi
amactyla yaygin olarak kullanilan ajanlardan biri sisplatindir. Sisplatin
uygulanan hastalarda efizyon %90 oraninda kontrol altina alinmustir.
26 Yaginda bilinen 10 yillik epilepsisi olan 2014 yilinda gebeliginin 5.
Ayinda sol memesinde farkettigi sislik icin tetkik edilen invaziv duktal
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karsinom saptanan modifiye radikal mastcktomi olan patoloji sonucu
t2nl er+pr+her2-ki67: %20 ve genetik incelemede breal brea2 p53
negatif gelen sistemik KT aksillaya RT sonrasinda hormonoterapi ile
takip edilen hastanin sagli derisinde ortaya ¢ikan subkutan nodiillerden
yapilan biyopsi metastazla uyumlu o dénemde sintigrafide kemik metas-
tazt ve PET BT de karaciger, pankreas, kemik, over metastazina yonelik
kemoterapi rejimi degistirilmis kranial tutuluma yonelik de radyoterapi
tedavisi almig. Hasta Sksiiriik, sart renkli balgam sikayetiyle bagvuruyor
cekilen toraks btsinde perikardial eftizyon ve bilateral ve sagda daha
belirgin plevral siv1 saptaniyor. Perikardiyal siviya yonelik ekosunda
tamponad olmaksizin en kalin yeri 25 mm olan efiizyon spab: 20 mmhg
ef: normal olarak saptaniyor. Hastanin gogiis agrist ve dispnesinin olmast
lizerine koroner yogun bakima yatiriliyor. Perikardiyosentez ve 50 mg/50
ml sisplatin uygulaniyor. Islem sonrast ekosunda 18 mm efiizyonu var. 3
Giin sonra geleni olmadigi dreni ¢ekiliyor yapilan ekoda minimal efiizyon
sebat ediyor (6n duvar 10 mm, lateral 7mm, arka duvar 12 mm). Islem
sonrasi 15. Giin ckosunda 7 mm efiizyon ef: 65 saptaniyor.

Perikardiyal skleroterapi sisplatinden bagka tiotepa, 5 fu, tetrasiklin
gibi ajanlarla da yapilabilmesine kargin sisplatin ile daha fazla ¢aligma
yapilmigve daha iistiin bulunmugtur. Sisplatin uygulamasi malign perikar-
diyal efiizyon tedavisinde rekiirrensi 6nlemede ve semptomlart azaltmada
basarili bulunmus. Yapilan calismalarin bityiik bir kismint akciger kan-
seri vaklar1 olusturmakla birlikte akciger kanserine bagli gelisen malign
efiizyon vakalarinda sisplatin enjcksiyonunun meme kanserine bagli
gelisenlerden daha basarili oldugu gésterilmistir. Meme kanserine baglt
gelisen malign eftizyon vakalarinda sisplatin enjeksiyonunun etkinligini
anlayabilmekicin daha genis hasta serilerine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Malign, efiizyon, sisplatin

Author To Editor: Asistanliga yeni bagladigim icin takip eden

doktor isimlerini bilemedigimden yazamadim

Abstract: 0094

SUPERIOR MEZENTERIK ARTER (SMA) SENDROMU
Duygu Sahin', Emre Aykut?, Yesim Ozen Alahdab?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dah, Istanbul
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dal, Istanbul

Amag: SMA sendromu; SMA ve abdominal aortaya duedonal
bastyla olusan semptomlart ifade etmekeedir. 3. lumbar vertebra
hizasinda duedonumun 3. pargasi, SMA'nin arkasinda, abdominal
aortanin oniindedir. Bu 3 yapi sol renal ven, mezenterik yag dokusu
ve lenfatikler ile sarilmistir. SMA sendromunda aortamezenterik
act 25”den (normal 38°-65°) daha kiiciik ve aradaki mesafe 8 mm’den
daha kisadir (normal 10-28 mm). SMA sendromunun en sik neden-
leri; sol renal venin sikigmasi, nutcracker sendromu, agirt kilo kayb:
ve cerrahi iglemlerdir. Burada periferik noropati klinigiyle bagvuran
SMA sendromlu hastay1 sunacagiz.

Olgu: 26 yaginda erkek hasta, 4 ay once baglayan bulant,
kusma ve ishal sikayetiyle bagvurdu. 20 kg kilo kayb: olan hastanin
sikdyetlerine giderek artan her iki el ve ayaklarda giigsiizliik eklen-
mis. Hastanin nutrisyonel parametrelerinin diisiik olmasi nedeniyle
crohn hastaligs siiphesi ile yapilan kolonoskopide; terminal ileumda
nodiiler degisiklikler gériildii ve alinan biyopsilerde ileit disinda
patoloji saptanmadi. Hastanin periferal noropatik bulgularinin
artmast lzerine yapilan EMG’sinde Guillain Barre Sendromu
diisiindiirecek bulgular rastlanmas iizerine IVIG uygulandi. Ancak
hasta fayda gérmedi. Obstriiksiyon semptomlarinin artmasi tizerine
cekilen batin BT’de; duodenum 2. ve 3. kismin SMA basist altinda
oldugu goriildii, aortamezenterik ag1 17°derece olarak olciildii.
Klinik ve radyolojik bulgular dogrultusunda SMA sendromu ola-
rak degerlendirilen hasta genel cerrahiye devredildi. Operasyonda,
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duedonum 2. ve 3. kitasinin SMA basis1 alunda oldugu saptand,
gastrojejunostomi yapildi. Hastanin takiplerinde semptomlar: gerile-
di ve post op 4. giiniinde taburcu edildi.

Sonug: Literatiirde SMA sendromunun, intestinal obstriiksiyon
nedenleri arasinda insidanst %0,1-0,3 arasinda goriilmekeedir.
Klinik olarak postprandial epigastrik agri, gegirme, kusma ile
kargimiza ¢ikmakeadir. Radyolojik gériintiilemelerde; duedonum
ve midenin agir1 dilatasyonu, duedonum 3. kismu ile arasinda cut-
off ¢izgisi goriiliir, aortomezenterik mesafe ve aortomezenterik agt
daralir. Tedavisinde mide ve duedonumun nasogastrik sonda ile
dekompresyonu ve elektrolit imbalansinin diizeltilmesi 6nerilir.
Miimkiinse nasojejunal tiip ile enteral yoldan beslenmesi onerilir.

Amag, SMA ve aorta arasindaki yagli planlarin artig1 saglamakur.
Medikal tedaviler basarisiz oldugunda gastrojejunostomi/duedonoje-
jujostomi ile tikaniklik by-pass edilerek tedavi edilmeye ¢aligilir. Bizim
vakamizda literatiirde oldugu gibi hizli kilo kayb1 neticesinde, mezenterik
yag dokusunun kayb: sonucunda SMA’nin duodenuma basisi goriilmek-
tedir. SMA sendromu tanis igin siiphelenme ve radyolojik goriintilleme
gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: superior mezenterik arter, basi, obstriiksiyon, cerrahi

Resim 1. SMA sendromu nedeniyle gastrojejunostomi yapilan hastanin
operasyonundan alinan bir gortintisi. Kirmizi ok; komprese olmus duodenumun
3. Kismi. Sari ok; superior mezenterik arter (SMA)
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Resim 2. V. kontrastli Batin BT ‘de Sagittal kesitte goriilen Superior Mezenterik
arterin basisina bagh olarak aortomezenterik agisinin azatigini (<25°) gésteren
radyografik goriinti.

Abstract: 0095
LENALIDOMID iLiSKILIi OTOIMMUN HEMOLITIK
ANEMI

Rabia Gokeen Umurca’, Fatma Geggel?, Toluy Ozgiimiis?, Aslihan Sezgin?,
Yildiz ipek?, Tayfun Elibol?, Tayfur Toptas?, Isik Atagiindiiz2, Ayse Tiilin Tuglular®

"Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dali
*Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Bilim Dali

Girig: Lenalidomid multipl myelom, 5q delesyonlu disitk
orta riskli, transfizyon bagimli MDSde kullanilan bir ajandir.
Lenolidomid’in otoimmun hastalik yaptigi vaka serileri bazinda bilin-
mekeedir. Bu olguda multipl myelom tanili hastamizda lenalidomid
altinda gelisen otoimmun hemolitik anemi vakas: bildirilmekeedir.

Vaka: 55 yaginda kadin hasta subat 2011 de kappa hafif zincir
multipl myelom tanisi aldu. Indﬁksiyon sonrast kasim 2011 de otolog
kemik iligi nakli oldu. Nakil sonras1 42. ayda progresyon nedeniyle
4 kiir VCD verildi. Ikinci otolog kemik iligi nakli aralik 2015 de
yapildi. Haziran 2017 de relaps nedeniyle lenalidomid-deksametazon
baglandi. Tedavinin 10. giiniinde grade2 hiperbilirubinemi olan has-
tanin tetkiklerinde Hgb: 9,9, LDH: 270, total bilirubin: 3,22 mg/
dl, indirek bilirubin: 1,74 mg/dl nedeni ile lenalidomide ara verildi.
Hepatobiliyer ultrasonda patoloji saptanmayan, viral hepatit seroloji
negatif, karaciger fonksiyon testleri normal olan hastanin kontroliin-
de Hgb: 5,7 g/dl, MCV: 87,4, LDH: 208, t. bil: 3,12, in. bil: 1,91
saptand1. 2U ES sonrasi Hgb: 6,3 g/dl izlendi. Periferik yaymasinda
hipokrom anizositoz diginda ozellik saptanmadi. Nutrisyonel anemi
parametreleri normal, dizeltilmis retikiilosit %2,5, haptoglobulin:
2,54 g/1, direke ve indirekt coombs pozitif saptandi. Hgb diizeyinde
artig gozlenmeyen hastaya otoimmun hemolitik anemi éntanust ile 1

mg/kg/giin dozundan metilprednizolon baglandi. Hgb 1 hafta sonra

9,4 g/dl, 2 hafta sonra hgb: 11,5 g/dl'ye yikseldi. Direkt ve indireke
coombs tetkiklerinin negatiflegtigi gorildi.

Tartigma: Hematolojik malignitelerde otoimmun hastaliklara
yatkinlik bilinmektedir. Multipl myelomda bu iliski daha zayiftr.
Multipl myelomda kullanilan imid grubu ilaglarin otoimmun hastalik
insidansini arttrdigs bilinmektedir (1). Montefusco ve ark. yaptg1
708 multipl myelom tanili hastayr iceren retrospektif calismada lena-
lidomid alan 140 hastada otoimmun hastalik oran1 %4,3tiir. hasta-
liklar icerisinde %55 le otoimmun sitopeniler birincidir. Caligmanin
lenalidomid kolunda 6 hastada otoimmun hastalik olup; biri otoim-
mun hemolitik anemi vakasidir (1). Bizim vakamizda lenalidomid
tedavisinin 10. giiniinde coombs (+) hemolitik anemi izlenmig
olup; ilag kesilmesi ve steroide yanit alinmigtir. Yapilan caligmalarda
lenalidomid tedavisine bagli otoimmun hastalik gelisiminde sadece
otolog kok kiicre nakli yapilmasinin risk faktorii oldugu saptanmigtir.
vakamizda 2 defa otolog kok hiicre nakli 6ykiisii bulunmaktadir.
Literatiirde lenalidomid iligkili hemolitik anemi gelisimi; 1 diffuz
biiyiik B hiicreli lenfoma olgusu (2), 1 AML (3), 1 MM (1) ve 2 MDS
(4,5) olgusunda bildirilmistir. vakamiz multipl myelomda bildirilen
lenalidomid iligkili 2. otoimmun hemolitik anemi olgusudur.

Anahtar Kelimeler: Multipl myelom, lenalidomid, otoimmun hemolitik anemi

Abstract: 0097

KONTROLSUZ TiP 2 DIABETES MELLITUS
HASTASINA YAKLASIM

Canberk Sami Basibiiyiik
Marmara Universitesi, Dahiliye Anabilim Dab, Istanbul

Tip 2 diabetes mellitus giin gectik¢e yayginlagan ve yiiksek morbidite
ve mortaliteye sahip bir hastaliktir. Hastalarin bityiik kismi giinliik hayat
degisiklikleri, oral ve injectable anti diabetik ajanlar ve fiziksel aktivite ile
istenilen seker kontroliine ulagabilse de bir takim tedavi direngli hasta-
larda kontrolsiiz seker ¢ok daha agir formda seyredebilmektedir. Biz de
sizinle poliklinikle karsimiza cikan benzer bir hastay: paylastik.

M. E. 47 yaginda kadin hasta 110 kg boy 1,61 bmi: 42,47 ev hanimi
evliiki gocugu var, sirasiyla dogum kilolar1 3500 ve 3800 gr. 3. Cocugunun
gebeligi sirasinda intrauterin ex olmasi tizerine yapilan aragtirma sirasinda
diabet tanisi alan hastanin hgbal ¢ %13,2 olmasi nedeniyle metformin
1000 mg 2x1 ve bazal 30 it + bolus 10ii 2x1 insiilin tedavisi altinda, doz-
lar1 giderek artuirilarak, hgbal ¢ degerleri 2 yillik tedavi siiresince %9,7-
%11,9 arasinda dalgalanma gosterdiginden hasta 6ncesinde sabah aksam
mix etkili 6glen kisa etkili insiilin tedavisi altinda sonrasinda kontroliin
saglanamamasi nedeniyle 6ncesinde dapagliflozin sonrasinda vildagliptin
cklenmis ancak hasta bu tedavi baglangicindan 1 ay sonra pankreatit atag:
gegirdiginden yeni oral antidiabetikleri kesilerck sabah aksam insiilin
degludec+aspart 6glen insiilin lisprolu rejime gegildi. Hastanin dénemde
kan sekeri regiilasyonu saglanamadigindan hastanin poliklinikten yakin
kan sekeri takibi yapilarak yeni tedavi rejiminin sonuglarinin gorilmesi,
istenilen hgbal c ve aglik kan gekeri hedeflerine ulagilamamasi halinde
yatirilarak geker regiilasyonu yapilmasina karar verildi.
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Sabah Ogle Aksam

AKS  TKS AKS TKS AKS TKS
242 262 257 371 231 280
298 330 230 350 215 350
265 390 272 370 232 350
268 353 263 332 282 314
297 312 284 311 263 296
320 330 316 340 224 362

insiilin degludec+aspart éncesi kontrol kan sekerleri

Agustos 2015 Agustos 2017

Hbal ¢ (%) 11,7 11,9

AST (U/L) 98 86

ALT (U/L) 92 84

Kreatinin (mg/dl) 0,92 11

Anahtar Kelimeler: Diabet, Endokrin, Seker

Abstract: 0098
HiPERKALSEMi

0Ozge Kipri
Marmara Universitesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dal, stanbul

Hiperkalsemi hayati tehtid eden bir bozukluktur. En sik primer
hiperparatiroidizm ve maligniteye bagli olarak gelisir. Bu yazida hiperkal-
semiye bagli biling bozuklugu ile bagvuran ve sonrasinda multipl myelom
tanust alan bir vakadan bahsedilecekeir.

73 yasginda, kadin hasta acil servise bulanti, kusma, genel durumda
bozulma sikayetleri ile bagvurdu. Gelisinde gks 14, TA: 100/60 mmHg,
Nabiz: 110/dak. Ates 37 idi. Fizik muayenesinde patoloji saptanmadi.
Laboratuarda hgb: 9,2 bun: 48 cr: 4,5 ca: 14,6 1dh: 230 alp: 136 total
protein: 7 albumin: 3,9 potasyum: 3,2 idi. Hasta hiperkalsemi ve bob-
rek yetmezligi tanilariyla klinigimize yatirildi. Yogun iv hidrasyon ve
furosemid tedavisi baglandi. Bu tedavi altinda yeterli kalsiyum digtisia
saglanamayan hasta hemodiyalize alindi. Takiplerinde ca degerlerinde
distis sagland: fakat kreatinin degetlerinde diisiis gozlenmedi. Etyoloji
acisindan yapilan iiriner usg de bilateral bobrek boyutlart ve parankim
kalinliklar1 normal saptanda. Tag, kist, kitle veya pelvikaliktazi goriilmedi.
Viral serolojisi negatif olarak goriildii. Hiperkalsemi etyoloji agisindan
en sik iki neden olan primer hiperparatiroidi ve malignite aragtirmalar1
yapildi. Mamografi BIRADS-1, gastroskopi kolonoskopisi normal, beyin
bt de kraniumda hipodens litik lezyonlar, toraks bt de kemik yapilarda
litik lezyonlar gériildii. Pet ct de kraniumda, sag skapulada, kostalarda,
vertebral kolonda, her iki iliak kemikte ve her iki femurda litik lezyonlar,
malign diizeyde FDG tutulumu olarak raporlandi. Bunun iizerine hastaya
kemik iligi biyopisisi yapild1. Biyopside %40 atipik plazmositik infiltras-
yonlar gériildii. Laboratuarda Beta-2 mikroglobulin: 15441, parathor-
mon: 107, protein clektroforezinde M piki yoktu, serum immunfiksas-
yonda lambda hafif zincir, idrar immunfiksasyonda lambda hafif zincir ve
protein bantlar1 izlendi. Bu bulgular sonucunda hastaya multiple myelom
tanist kondu ve maligniteye sekonder hiperkalsemi digtiniilerek denosu-
mab tedavisi planlandi. Miyelom agisindan bortezomib+dexametazon
tedavisi bagland1.

Hiperkalseminin en sik goriilen iki sebebinden biri olan maligniteye
bagli hiperkalsemi en sik akciger, meme ve hematolojik malignensilerde
goriliir. Maligniteye bagli hiperkalsemin patofizyolojisinde parathor-
mon iligkili protein, osteolitik lezyonlar ve primer hiperparatiroidiye
bagli asin PTH sckresyonu rol oynar. Bizim vakamizda hiperkalsemi
etyolojisi multipl myelom olarak bulundu. Hiperkalsemi tedavisine hizli
baglanmali ve medikal tedaviye direngli durumlarda hemodiyaliz goz
éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hiperkalsemi, bobrek yetmezligi, malignite

12-13 Ocak 2018, istanbul

Abstract: 0099

NOROLOJIK TUTULUMU OLAN BEHGET HASTASI

Naime Afsar Satig
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklan Anabilim Dab, Istanbul

Behget Hastaligi 1937 yilinda Dermatolog Prof. Dr. Hulusi Behget
tarafindan oral aft, genital iilser ve hipopyonlu iveitten olugan iigli
semptomu olan hastalarda tanimlanmigtir. Sonraki ¢aligmalarda gesitli
belirti ve bulgularla birgok sistemi etkileyen bir hastalik oldugu gosteril-
mistir. N6ro-Behget Hastaligi Behget Hastaligi'na bagli nérolojik tutu-
lum oldugunda kullanilan bir terimdir. Behget Hastalarinin %5-10'unda
nérolojik tutulum olabilmektedir. Bir¢ok organ tutulumunun izlenebil-
digi bir hastalik olan Behget Hastaliginda beyin, omurilik ve sinirler de
tutulabilmektedir. Behget hastaliginin en korkulan organ tutulumlarin-
dan biri norolojik tutulumdur. Agirlikli olarak merkezi sistemini etki-
leyen nérolojik tutulum en sik bir beyinsap: ensefaliti olarak kargimiza
cikan parenkimal MSS tutulumu seklinde griilir.

Bilinen Behget Hastaligr (14 yil), Psoriatik Artrit, KOAH tanilart
olan 43 yaginda kadin hasta, hastanemiz romatoloji poliklinik takiplerine
1 yildir ara vermis durumda iken, acil servisimize yakinlarini tanryama-
ma, konusmada bozukluk, yiiriityememe, ates sikayetleriyle bagvuruyor.
Hastanin daha 6nce hi¢ nérolojik tutulum 6ykiisii yok. Yaklagik 3 aydir
en son verilen tedavisi adalsmumab’t kullanmiyor. Sistem sorgusunda
ck olarak diziirisi mevcut, son zamanlarda karigik bitkisel ilag kullanimi1
var. Cekilen kraniyel MRda: Bilateral periventrikiiler beyaz cevherde,
sentrum semiovalede, ponsta ve servikomediiller bileskede hiperintens
izlenen ¢ok sayida lezyon mevecut. Noro-behget olarak degerlendirilip
servise yatigt yapilan hastaya pulse steroid verilip ardindan idame steroid
ile devam edildi. Daha sonrasinda hastaya ilk kiir siklofosfamid tedavisi
baglanarak klinik durumunun gerilmesi tizerine servisten taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Behget hastalig1, Noro-Behget, pulse steroid

Abstract: 0100

PRIMER HIPERALDOSTERONIZM

Akgiin Karakok
Marmara Universitesi, i¢ Hastahklari Anabilim Dal, Istanbul

Primer hiperaldosteronizm direngli hipertansiyon vakalarinin %10-
15’ini olusturmaktadir. Primer hiperaldosteronizm nedenleri arasinda
ise %35 oranla en sik olarak aldosteron salgilayan siirrenal adenomlar
goriilmektedir. Asagida direngli hipertansiyon ve hipokalemi ile prezente
olan siirrenal adenomu olan olgu anlatilmaktadir.

44 yas erkek hasta yaklagik 3—4 senedir olan bas agris: tariflemekte
olup, bag dénmesi sonrast dlgillen ta degeri 180/120 ¢ikmas: {izerine
gittigi saglik merkezinde hastaya antihipertansif tedavi baglanmus olup
takiplerinde ta kontrolii saglanamamasi iizerine hasta hastanemiz endok-
rinoloji poliklnigine bagvruyor. Bagvuru sirasinda hasta 3’lii antihipertan-
sif tedavi almakta olup son 2-3 aydir ayda 4 defa olan acile bagvurmasini
gerektirecek hipertansif kriz tariflemekee. Sorgulamasinda ta yiiksekligi-
ne carpinty, yiizde kizarma, ishal, ellerde titremenin eglik etmedigi, eforla
olusan dispine ve geceleri olan bag agrisi tariflemekte. Yapilan tetkiklerde,
nal46,k 3,1, kr 0,82, alb 4,4, ca 9,2, p 3,3, alt 40, hemogram normal, tft
normal, 1 mg dexa siipresyon testi siiprese, 2 kere gonderilen 24 saatlik
idarda met-normet normal, aldosteron 363 pg/ml, renin 8,88 pg/ml
(plazma renin aktivitesi ¢aligilamadi) olarak saptanmigtir. Takiplerinde
hipertansif seyretmesi tizerine tedavsine 8 mg cardura eklendi.01,2017
tarihinde dis merkez ¢ekilen batin btde sag siirrenal bez lateral krusta
aksiyel planda 11x8 mmlik ortalama 13 HU, kontrast %90 washout,
rolatif wash out %69 6lgiilen noduler lezyon saptanan hastaya 05,2017
tarihinde batin mr ¢ektirlmis olup bu sefer siirrenal bezlerde kitle sapta-
namamustir. Tansiyon yiiksekligi devam eden hastada tuz yikleme testi
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planlanmig olup sonrasinda élciilen aldosteron 13,3 ng/dl olarak saptan-
di. Gériintiilemede lezyon saptanamayan hasta lokalizasyona yonelik ola-
rak adrenal ven 6rneklemesi yapildi. Sag siirrenal ven-sag perifer alosteron
orani 6,8 olarak saptanmasi sonrasinda 05,2017 tarihli batin mr yeniden
yorumlatildi ve sag stirrenalde 11*8 mm adenom ile uyumlu gériinim
saptanmast sonrasinda hasta operasyon i¢in cerrahiye yénlendirildi.

Hipokalemi ile giden direngli hipertansiyonda hiperaldoteronizm
ayrict tanilar icerisinde diigtintilmelidir. En stk neden hormon tireten ade-
nomlar olup adrenal hiperplaziler de akilda tutulmalidir. Biyokimyasal
olarak tanis1 konmug, ancak goruntileme ile dogrulanamamus vakalarda
adrenal venéz drnekleme diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: primer hiperaldosteronizm, seckonder hipertansiyon,

hipokalemi

Abstract: 0101

TURKIYE’NIN KUZEYDOGUSU’NDAN BiR VAKA;
BITKISEL iLAC iLiSKiLi KARACIGER TOKSITESI (HILI)
0guzhan Kesen', Emre Aykut?, Yesim Ozen Alahdab?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklar Anabilim Dah, [stanbul
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dal, Istanbul

Giris: Bitkisel trtinlerin ilag olarak kullanimi ytizyillar 6ncesine
dayanmakeadir. Bitkisel ilaglar dahil olmak iizere hemen tiim ilaglar
ve bilesiklerin potansiyel hepatotoksitesi vardir. Son yillarda bitkisel
ilaglarin viicut gelistirme, kilo verme, saglikli yasam icin kullanimi
artmugtir. Hem dogal hem de zararsiz denilerek kullanimlarinin art-
mas1 karaciger hasar1 gibi sonu karaciger transplantasyonu ve 6liimle
sonuglanabilecek komplikasyonlara neden olabilmektedir. Biz burada
tarihi ge¢mis bitkisel ila¢ kullanimi sonrast kolestatik tipte karaciger
toksitesi ile tarafimiza bagvuran olgudan bahsedecegiz.

Vaka: 53 yasinda erkek hasta, 5 gindiir olan sarilik ve bulant
sikyeti ile tarafimiza Erzurumdan yonlendirildi. Hasta bagvurudan
yaklagik 2 hafta once ortaya ¢ikan ciltte sarilik, karin agrisi, bulanu-
kusma sikayetleriyle dig merkeze bagvurmus. Tetkiklerinde kolestatik
tipte enzim yiiksekligi mevcut olup bakilan viral hepatit markerlar
negatif saptanmis olup, goriintillemelerinde IHSY da dilatasyon ve
koledok distalinde milimetrik safra tag1 gériilmiis. Hastada koledo-
kolityasiz diigiiniilmiig ve ERCP yapilmasi planlanmig. Tarafimizca
ERCP’si yapilan ve koledoktan milimetrik taglar ¢ikarilan hastanin
islemden sonra kolestaz enzim yiiksekligi devam etmekee olup total
bilirubin degeri 18 mg/dl ‘e kadar yiikselmeye devam etti. Hastanin
gonderilen otoimmun hepatit markerlar1 negatif geldi. Detayli sor-
gulamada hastanin mevcut semptomlarinin baglangicindan yaklagik
2 hafta once tarihi gecik mesir macunu yedigi saptandi. Hastanin
karaciger biyopsisinde primer sklerozan kolanjit ya da primer bilier
siroz tanisi diigiindtiren bulgular yokeu. Perisantral kanalikiiler ve
hepatoselliiler bilirubin stazt goriildii. On planda herbal iliskili
karaciger toksitesi (HILI) disiiniildii. Hastaya 40 mg prednol
basland:. Takibinde prednol sonrasinda kolestatik enzim ve biliru-
binleri hizlica normale indi. Hasta oral prednol ile taburcu edildi.

Tartigma: HILI bau iilkelerinde ilag iligkili hepatoksisite ice-
risinde %16 ile ikinci sirada yer almakeadir. Ilag iliskili karaciger
hasart (DILI) ve HILI benzer ozellikleri tagimakeadir. HILI tani-
sin1 koymak icin RUCAM (Roussel Uclaf Causality Assesment
Method) yararli olmaktadir. Bilyiik ¢ogunlukla HILI bir dislama
tarust olarak karsimiza ¢ikugy i¢in tani koyma siirecinde kargi-
miza ¢ikan zorluklari azaltma konusunda yardimer olabilmekee-
dir. Ulkemizinde bulundugu Ortadogu bolgesinde geleneksel tip
olarak kullanilan bir ¢ok bitkisel ilag bulunmaktadir. Ulkemizde
Ankara ve Gaziantep bolgelerinde yapilan vaka bazli DILI grubu

caligmalarda antibiyotik ve Nsaid'den sonra ii¢iincii siklikla bitkisel
ilaclar neden olarak bulunmusgtur.
Anahtar Kelimeler: DILI, HILL Kolestatik enzim yiiksekligi

Abstract: 0102

GAUCHER HASTALARINDA KEMiK METABOLIZMA
BULGULARI

Seckin Akcay’, Dilek Gogas Yavuz?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrin Bilim Dali, Istanbul

Amag: Gaucher, lizozomal glukoserobrosidaz enzim eksikligine
bagli retikiiloendotelial sistemde glukoserobrozid birikiminin neden
oldugu, OR gegisli bir depo hastaligidir. Gaucher klinik olarak HSM,
kemik lezyonlart ile; laboratuvar olarak ise anemi, I6kopeni, trombo-
sitopeni, karaciger enzim yiiksekligi ile kendini gosterebilen bir hasta-
liktir. Amag, poliklinik izlemde bulunan Gaucher tanili vakalarin kli-
nik, laboratuvar ve kemik metabolizma verilerini degerlendirmektir.

Yontem: Retrospektif tek merkezli caligmaya kesin tani alan 7
hasta alinmigtir.

Bulgular: Hastalarin (K/E: 4/3) yas ortalamas: 51,1+£12,8 olup
ortalama hastalik siiresi 9,5 yildir. Hastalarin tani sirasinda yas ortala-
mast 41,7+20,6 dir. Hastalarin 3’iinde aile 6ykiisit mevcuttu. %71,4t
(n=5) rekombinant imiglucerase enzim (Cerezym") infiizyonu teda-
visi almustir. %100tnde tedavi baglama endikasyonu hematolojik
tutulumdur. Tedavi alan hastalarin ’ine tani sonrast 20 giin i¢inde, 1
ine tanidan 10 yil sonra; 3’iine ise yaklagik bir yil icinde enzim teda-
visi baglanmugtir. Bagvuru sirasinda %57,1’inde (n=4) hepatomegali,
%71,4"tinde (n=>5) ise splenomegali saptanmugtir. Tedavi alan 2 hasta-
da kontrol USG'de KC ve dalak boyutlarinda gerileme saptanmigtir.
Bagvuru sirasinda hastalarin 3’ pansitopenik (ortalama plt: 46000
wbe: 2300/mm3 hb: 8,7 gr/dl), 1'i trombositopenik (ple: 26000)
ve 11 derin anemik (hb: 6,2 gr/dl) olarak saptandi. Tedavi sonrast
pansitopenik olan 3 hastanin ortalama plt: 78000 wbc: 10500/mm3
hb: 10,8; trombositopenik olan hastanin plt: 65000 olarak saptandi.
Derin anemi ile bagvuran hastanin enzim infiizyonu subat 2016 da
baslanip aralikli ES replasmani ihtiyact devam etmektedir. (hb: 5,8
gr/dl)

Hastalarin birinde yaygin vertebra kiriklar1 ve KOAH cor pulmo-
noreye yol agan kifoskolyoz izlendi. Iki vakanin uzun kemiklerinde
Gaucher ile uyumlu hipodens lezyonlar saptandi. Femur boynu ortalama
BMD degerleri 0,838 (min-maks 0,722-1,094); ortalama T-skorlari-1,5
(min-maks (-2,3)-(1,2); ortalama Z-skorlar1-0,8 (min-maks (-1,9)-
(2/4)) bulundu. Hastalarin tani sirasinda ortalama kalsiyum degerleri
9,240,24 mg/dl, fosfor 2,95+1,44 mg/dl, parathormon 42,7+29,8 pg/
ml, 25-OH-vitamin D3 12,347,4 ng/ml, ALP 96,0+27,3 U/L olarak
saptanmustir.

Sonug: Gaucher hastaliginin hedef organlarindan biri de
kemik dokusudur. Asemptomatik olsa bile hastalar; kemik survey-
leri, kemik dansitometre dl¢iimleri, kemik dongii belirtegleri ile
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gaucher, kemik, metabolizma
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Abstract: 0104

POLIARTERITiS NODOSA'NIN NADIR BiR
PREZENTASYONU: HEMODIiYALiZ HASTASINDA
RENAL ARTER RUPTURU OLGUSU

Meryem Demir', izzet Hakki Anikan?, 0guzhan Demir’, Arzu Velioglu?,

Ebru Asicioglu?, Ziibeyde Serhan Tuglular?, ishak Cetin Ozener?

"Marmara Universitesi Pendik Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dall,
[stanbul

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, ic Hastaliklan Anabilim Dal,
Nefroloji Bilim Dal, Istanbul

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dab, [stanbul

Girig: Poliarteritis nodosa, orta ve kiiciik damarlarin inflamas-
yonunu iceren sistemik bir hastaliktir. En sik goriilen belirtiler ates,
kilo kaybs, anoreksiya, miyalji veya asimetrik poliartrittir. Renal veya
gastrointestinal sistemin tutulumu siklikla konstitiisyonel sikayet-
ler ile birlikte veya sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir. Burada Ailesel
Akdeniz Atesi (FMF)’ne bagli amiloidoza sekonder son dénem bob-
rek yetmezligi ile hemodiyalize giren hastanin karin agrist ve kanli
idrar sikayeti ile acil servis bagvurusunda saptanan renal-perirenal
hematom olgusu anlatilmistir.

Olgu: Hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve FMF’e sekonder
amiloidoz nedeniyle son dénem bobrek yetmezligi ile hemodiyalize
giren 65 yasinda erkek hasta, acil servise karin agrsi, kanlt idrar
ve yorgunluk ile bagvuruyor. Hastanin acil servise gelisinde genel
durumu orta, arteriyel tansiyon: 96/56 mmHg, nabz: 122/dk ates:
36 derece idi. Fizik muayenesinde soluk cilt ve mukozalar, batinda
yaygin hassasiyet, solda kostovertebral a1 hassasiyeti ve sondall izle-
nen hastada hematiiri gézlendi. Hastanin bakilan tetkiklerinde bun:
98 mg/dl kreatinin: 5,4 mg/dl hemoglobin: 6 g/dl olarak goriildi.
Acil kogullarda yapilan renal ultrasonografisinde hastanin sol renal-
perirenal 5 cm hematomunun oldugu gézlendi. Hastanin acil cerrahi
gerekliligi ihtimali ile ¢ekilen abdominal tomogafik anjiyo ile sol
renal arter anevrizma riiptiirii ve 47 mm renal-perirenal hematom
saptand1. Burada karin agrisi, hematiiri, renal amiloidoz, renal arter
anevrizma riptiiriiniin tipik anjiyografik bulgular: ile poliartheritis
nodosa tanist kondu ve 1 mg/kg metilprednizolon tedavisi baglandu.
2 giin sonra hastanin hemoglobin disiisii kontrol altina alind1 ve acil
cerrahi yapilmaksizin hemodinamik stabilizasyon destek tedaviler ile
bagariyla saglandi.

Sonug ve tartigma: PAN’a bagli spontan hemorajiler ilk 1908'de
tanimlanmigtir. Giiniimiizde FMF ile PAN birlikteliginin sik oldugu,
PAN hastalarinin takiplerinde renal arter anevrizmasi ile kargilagila-
bilecegi bilinmektedir. Bu vaka literatiir tarandiginda FMF tanust ile
birlikte renal arter anevrizmasi ile PAN tanisi alan nadir olgulardan
biri olarak klinigimizden sunulmus bir vakadir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, Hemodiyaliz, Poliarteritis nodosa,
Renal Arter Anevrizma Riiptiirii, Perirenal Hematom
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C1Q NEFROPATISi OLAN BiR HASTADA RiTUXiMAB
TEDAVISINE BAGLI GELISEN VE LITERATURDE
TANIMLANMAMIS CiDDi INFLAMATUAR
POLIARTIRIT OLGUSU

Eren Erdogan, Giilay Ardali, izzet Hakki Arikan, Arzu Velioglu, Ebru Asicioglu,
Serhan Tuglular, Basar Aykent, ishak Cetin Ozener

Marmara Universitesi Nefroloji Anabilim Dali

29 yaginda steroide bagimli nefrotik sendromu olup bébrek biyopsisi
Clq nefropatisi [le uyumlu olan 30 yasindaki kadin hastada 500 mg tek
doz rituximab (RTX) tedavisinden 1 hafta sonra yaygin inflamatuar poli-
artirit tablosu gelisti. Hastanin el ayak parmak kiigitk eklemleri, dirsek,
omuz, diz, kal¢a ve ¢ene eklemlerinde bilateral hareket kisieliligs kizariklik
ve sisme oldugu goriildii. Yapilan tetkiklerinde ANA (anti-nuclear anti-
body), komplemanlar (C3, C4) ENA profili ve ANCA diizeyleri, krea-
tinin fosfokinaz, RF (Romatoid Faktér) ve anti-CCP degerleri normal
sinirlarda bulundu. EBV (Ebstein Bar Virus), CMV (Cytomegolovirus),
Parvovirusu igeren viral serolojisi negatif geldi. Hepatit serolojisi ve
Brucella paneli negatif bulundu. Hastaya verilen tek doz 40 mg IV pred-
nisolon tedavisi ile eklem bulgularinda hizli ve dramatik bir diizelme
gorildi. Klinikte tam diizelmeye steroid tedavisinin ikinci giiniinde
ulagildi. Meveut eklem bulgularinin RTX tedavisi ile iligkili olabilecegi
duginildi. RTX'e bagli béyle bir yan etki daha dnce tibbi literatiirde bil-
dirilmemis olmakla beraber Ingiltere'de hastalara ait bir internet sitesinde
degisik nedenlere bagli RTX kullanan hastalar arasinda ciddi cklem tutu-
lumlarindan bahsedenler olmugtur. Hastamizda gelisen bu yan etki RTX
tarafindan inditklenen ve iyi bilinen sitokin salinimu ile iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Rituximab, C1q nefropatisi, poliartrit, yan etki
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PERSISTAN KOTU KONTROLLU TiP-2 DM
HASTASINDA KONSANTRE UZUN SALINIMLI
iNSULIN KULLANIMI

Tugba Kiratli', Eren imre?, Ozlem Tarqin?, Dilek Yavuz?

"Marmara iiniversitesi, ig Hastalklari Anabilim Dall, Istanbul
Marmara iiniversitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dal,
Istanbul

Insiilin tedavisi Tip 2 diyabetli hastalarda araya giren ve insiilin
ihtiyacini artran diger hastaliklar, agir insilin direnci, akut metabolik
dekompansasyon (DKA, HHD), cerrahi, gebelik veya diyabet kompli-
kasyonlarinin ilerlemesi gibi durumlarda uygulanmalidir. Obez ve insulin
direnci yiiksek hastlarda glisemik kontrolu saglamak i¢in yitksek dozlara
ihtiya¢ olabilmektedir. 1997 yilindan beri tip-2 dm ile takip edilen ve
yiitksek doz insiilin ihtiyact olan hastanin tedavi siirecini sunacagiz.

56 yasinda kadin hasta, bilinen tip-2 dm, astum, koroner arter has-
talig1 (stent mevcut), hipertansiyon, hipotiroidi, kriptojenik karaciger
sirozu (kompanse) ve meme kanseri tanilart mevcut. Hastamiz 1997
yilinda Tip-2 dm tanis1 almis olup, 2005 yilindan beri insulin tedavisi
alundaydi. En son kullandigt insiilin rejimi; Insiilin detemir sabah 64 U
(32+32)-aksam 62 U (32+32), insiilin aspart sabah 70 U (35+35)-6gle
36 U-aksam 70 U (35+35) seklindeydi, linagliptin 5 mg 1x1 po, eslik
eden hasaliklar i¢in levotiroksin 100 mcg 1x1, atorvastatin 20 mg, amlo-
dipin 10 mg, asa 100 mg, rivaroksaban 20 mg, propranolol 40 mg, anast-
razol 1 mg, inhaler salbutamol, budesonid/formoterol ve montelucast 10
mg tedavisi almaktaydi. Metformin karaciger sirozu nedeni ile kesilmisti.
Mevecut insiilin dozlarini sc tek seferde uygulamak uygunsuz emilim, agr
ve sizint1 yaratabileceginden boliinmiis dozlar halinde uygulamakta 9 kez
enjeksiyon yapmakta idi.
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Agustos 2017 poliklinik kontroliinde fizik muayene normaldi, VKi:
32,6 kg/m” saptands, biyokimyasal parametreler; hbal c: 7,6, ast: 25 U/L,
alt: 17, U/L, kreatinin: 0,92 mg/dl, inr: 1,38. Hipoglisemi semptomu
olmayan hastanin enjeksiyon sayisini azaltmak amaciyla ve preprandiyal
kan gekeri diizeylerinin dalgali seyretmesi (tablo-1) nedeni ile insiilin
detemir kesilerek insiilin glargine U300 U/ml 1x100 U baglands. Ug ay
sonunda kontrol degerlendirmede kan gekerlerinin daha regiile (tablo-2)
ve Hbal ¢ (%) 8,6'dan 7,6'ya geriledigi gézlendi.

Anahtar Kelimeler: glargine U300 u/ml, kétii kontrolli dm, insiilin

Tablo 1. insulin glargine U300 U/ml éncesi

Sabah Sabah | Ogle | Ogle Aksam Aksam
AKS TKS AKS | TKS AKS TKS
142 162 157 271 131 180
198 230 230 250 215 250
165 290 272 270 232 250
268 353 163 232 182 214

Tablo 2. insulin glargine U300 U/ml sonrasi

Sabah Sabah | Ogle | Ogle Aksam Aksam
AKS TKS AKS | TKS AKS TKS
112 158 156 172 165 174
144 162 164 176 135 177
96 156 152 194 143 163
175 243 195 271 226 205

Abstract: 0109
METASTATIK NOROBLASTIK TUMOR OLGUSU

Aysegiil Avcu
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dall, Istanbul

35 yasinda erkek hasta 5 ay 6ncesinde bel agrist ve sol uyluk agrist
nedeniyle tetkik edilmis. Lomber kitle saptanmasi tizerine opere olmug
ve patolojisi néroblastik timér olarak gelmis. 3 aydir meveut olan sirt
agrisi, belden agagi uyusma sikayetleri olmas: tizerine tekrar dig merkeze
bagvurmug. T6-7 seviyesinde ckstradural kitle saptanmig. Kitle eksize
edilmis ve patolojisi 6nceki lomber kitle ile kargilagturildiginda benzer
morfolojik bulgular gosteren néroblastik timér olarak raporlanmis.
Ozgeemisinde 6zellik olmayan hastanin gekilen PET-CT de karacigerde
ve iskelet sisteminde multiple metastazlar saptandi. Siddetli sirt ve kalca
agrist mevcuttu. Metastatik hastaligi olan hastaya 4 kiir almak tizere
sisplatin+etoposid tedavisi planlandi. Agrilarinda kemoterapi baglanma-
styla belirgin gerileme gézlendi. 4 kiir kemoterapi sonrasi yanit deger-
lendirme agisindan tekrar PET-CT planlandi. Néroblastom gocukluk
cag1 kanserlerindendir. Genellikle 5 yas altinda ortaya gikar. Sempatik
sinir sistemi kaynaklidir. En sik adrenal medulladan ¢ikar. Paravertebral
sempatik ganglionlardan da kaynaklanabilir.

Anahtar Kelimeler: néroblastom, paravertebral kitle, sirt agrisi
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iNVAZiV DUKTAL MEME KANSERINDE
ENDOBRONSIAL METASTAZ

Zeynep Mercanci’, Derya Kocakaya', Emine Bozkurtlar?, Emel Eryiiksel'

"Marmara Universitesi Gégiis Hastaliklan ve Yogun Bakim Anabilim Dalr
*Marmara Universitesi Patoloji Anabilim Dah

Girig: Ekstrapulmoner solid malign tiimérlere sekonder endob-
ronsial metastaz nadirdir, ancak goriilebilir. Endobrongial metastaz-
la en sik birliktelik gosteren ekstrapulmoner kanserler; kolorektal,
renal ve meme kanserleridir. Bu bidiride, 4 yil énce invaziv duktal
karsinom tanust alan 67 yaginda kadin hastanin kontrol PET/
BT’sinde ikincil primer olarak diistiniilen akciger tutulumunun
bronkoskopi ile alinan biyopsi sonucunun endobronsial metastaz
ile uyumlu gelmesi anlatlacakur.

Olgu Sunumu: Kasim 2013’te, sol memede ele gelen kitle nedeni
ile bagvuran ve o donem triple negatif invaziv duktal karsinom tanist
alarak 6 kiir neoadjuvan kemoterapi alan kadin hastaya mayis 2014te
sol mastektomi yapilmis. Agustos 2017'de kranial metastaz nedeniyle
radyoterapi yapilan hastanin Agustos 2017'de ¢ekilen kontrol PET/
BT’sinde sol akciger st lob anterior segmentte; malign diizeyde
hipermetabolik lezyon (SUVmax: 13,8) saptanmast iizerine ikinci
primer olabilecegi diistiniilerek hasta gogiis hastaliklarina yonlendi-
rilmis. Aralikli oksiiriik ve balgam yakinmasi olan hastanin eglik eden
nefes darlig1 veya hemoptizisi yokmug. Hastaya bagvurusundan 4 giin
sonra yapilan bronkoskopide alinan biyopsi, meme karsinom metas-
taz1 ile uyumlu olarak raporlanmig ve hasta tedavisine devam edilmek
tizere T1ibbi Onkoloji poliklinigine yonlendirilmistir.

Sonug: Meme kanserine sekonder gelisen endobronsial metastaz
olduk¢a nadir goriiliir. Bir merkezden 2003-2010 yillar1 arasinda
toplam 8 vakadan bahsedilen vaka serisi yayinlanmistir. Bagka bir
ornekte ise intralobiiler meme kanserine sekonder gelisen endobron-
sial metastazdan bahsedilmekeedir.

Meme kanserlerinde akciger metastazi sik olsa da endobrongial metas-
taz olduk¢a nadirdir. Bununla birlikte meme kanseri olan bir hastanin
endobrongial metastazla gelebilecegi de goz ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: endobrongial metastaz, ekstrapulmoner solid tiimér, meme
kanseri,
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TIKANMA SARILIGI iLE BASVURAN NADIR
BiR OLGU: PANKREASTA EKSTRAMEDULLER
PLAZMOSITOM

Tuba Nur 0zmen’, Umut Emre Aykut?, Yesim Alahdab', Deniz Giiney Duman’

"Marmara Universitesi Pendik Fgitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali,
Istanbul

*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklart Anabilim Dali,
Gastroenteroloji Bilim Dall, Istanbul

Giris: Plazma hiicre hastaliklari tek plazma hiicre klonunun
neoplastik proliferasyonu ile karakterize hastalik grubunu olustu-
rur. Plazma hiicre neoplazmlart tek lezyon (soliter plazmositom)
veya multiple lezyonlar (multiple myelom) seklinde prezente ola-
bilir. Ekstramediiller plazmositom ise kemik iligi disinda gelisen
plazma hiicre tiimérlerini temsil eder. Lezyonlarin yaklagik %80’
list respiratuar yollart tutar. Ancak pankreas tutulumu oldukea
seyrektir. Bu yazida tkanma sariligt ile bagvuran ve pankreatik
plazmositom tanisi alan olguyu sunduk.
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Vaka Sunumu: Multiple myelom tanili 42 yaginda erkek hasta
halsizlik ve sarilik sikdyeti ile poliklinige bagvurdu. Fizik muaye-
nede epigastrik ve sag iist kadran hassasiyeti ile ikterik goriiniim
mevcuttu. Tetkiklerinde transaminaz ve kolestaz enzim yiiksekligi,
hiperbilirubinemi saptandi. Ust baun MR ve MR-kolanjiografi
gekildi. Baun MR’da pankreas baginda 52x34 mm boyutunda ve
kuyruk kesiminde 33x23 mm boyutunda kitleler izlendi. (Resim-
1) MRCPde koledok ve intrahepatik safra yollar: dilate saptandu.
Hastanin multiple myelom &ykiisii nedeniyle 6n planda ekstrame-
diiller plazmositom diisiiniildii. Pankreas bagindaki kitleden histo-
patolojik inceleme amacli endoskopik ultrasonografi (EUS) yapild:
(Resim-2) ve multiple biyopsi alindi. Patolojik degerlendirmede
CD-138 boyanan yogun plazma hiicre infiltrasyonu saptandi ve
altta yatan hastaligi ile birlikte degerlendirlerek plazmositom tanist
kondu. Hamatoloji tarafindan baglanan tedavi sonrast ¢ekilen batin
MR’da pankreas bagindaki kitlede regresyon saptandi.

Tartigma: Multiple myelom, kemik iligindeki plazma hiicrele-
rinin malign proliferasyon gdstermesi sonucu olugan bir hastaliktir.
Myelomatosis (diffiiz kemik iligi tutulumu), soliter kemik myelo-
mu ya da ckstramedullar plazmositom geklinde prezente olabilir.
Pankreasta goriillen plazmositomlar olduk¢a nadirdir. Genellikle
obstriiktif sarilik ve karin agrisi klinigi ile bagvururlar.

Plazmositomlarin tipik bir goriintiileme &zelligi bulunmamaktadir.
Bu nedenle diger pankreas neoplazmlar ile karigabilirler. Genellikle tant
BT-esliginde IIAB ile konmakradir. Bizim vakamizda, tanty1 EUS esligin-
de 11AB ile koyduk. EUS ‘da plazmositomlar pankreas basindaki diger
fokal kitle lezyonlar seklinde goriiliirler. EUS-IIAB, pankreas basindaki
kitlelerin tanisini koymada giiniimiizde bagarili ve giivenilir bir tekniktir.

Sonug olarak, multple myelom tanist olan hastalarda pankreas
baginda siipheli bir kitle saptanmugsa ekstramediller plazmositom
disiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: pankreas, plazmositom, tikanma sarilig:

Resim 1.
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ANi GELISEN “TORSADES DE POINTES":
OLGU SUNUMU

Arzu Ece Tahtasakal, Esra Tekin, Umut Kasapoglu, Emel Eryiiksel

Marmara Universitesi, i¢ Hastahklari Anabilim Dal, fstanbul

Hayat: tehdit edebilen 6nemlibir ritm bozuklugu olan “torsades de
pointes”, genellikle uzamig QTintervali ile iligkili olarak gelisen poli-
morfikventrikiiler tagikardi olarak tanimlanir. QT intervalindeki uzama
dogumsal olabildigi gibi, ilagkullanimi ve elektrolit bozukluklar: gibi
nedenlere bagli olarak geligebilir.

Olgu Sunumu: 74yasinda kadin hasta acilservise nefes darligs,
goglis agrist ile bagvuruyor. Ayiricitanida diigiiniilen pulmoner embo-
li stiphesi ile hastaya BT Anjiyografi cekiliyor ve gériintiilemede
Sagakciger alt ve orta lobda brongicktazik alanlar ve arteriyel dolma
defekti saptaniyor. bagvuru esnasinda kardiyakenzimleri yiiksek sap-
tantyor. Ayiricitanida bulunan AKS ekartasyonu icin kardiyolojiye
danigiliyor ve yapilan EKO'da EF normal saptaniyor, duvar hareket
kusuru izlenmiyor ve enzimyiiksekligi pulmoner emboliye sekonder
oldugu dugunilip takip oneriliyor. Hasta Pulmoner Emboli nedeniy-
le AcilDahiliyeServisine alinip DMAH tedavisi baglaniyor.

Servisteki takibinde hastada 2 defa polimorfik ventrikiiler tagikardi
gelisiyor ve hasta kardiyoversiyonla normal ritme déndiiriiliip amiadaron
infiizyonu baglaniyor ve entiibe edilen hasta dahiliye yogun bakim iini-
tesine devrediliyor. Acilserviste VT esnasinda alinan kan érneklerinde
bakilan potasyum diizeyleri sirasiyla 4,8 mEq/L ve 4,4 mEq/L geliyor.
takiplerinde potasyumdiizeyleri replasmana ragmen 2,7-2,8 mEq/L
dizeylerinde seyrediyor. Bunun tizerinde potasyumkaybi agisindan art-
mis renal ckskresyon saptaniyor. Nefroloji tarafindan degerlendirilen
hastada Edinsel Izolepotasyum kayb1 diisiiniiliip spirinolakton tedavisi
éneriliyor. Bustiregte tekrar ventrikiilertagikardi gelisen hastaya amidaron
infizyonuna ragmen kardiyoversiyon ihtiyaci oluyor. Hasta kardiyoloji
tarafindan degerlendiriliyor ve mevcut aritmi hipopotasemiye baglantyor.
tedavisi altinda potasyum degerleri normalsinirlarda seyreden hastanin
multifokalmultiple aritmisinin sebatetmesi iizerine kardiyoloji tarafin-
dan eksternal pacemaker takiliyor. Koroneranjiyografisi planlanan has-
tanin RCA da %90 obstruksiyon saptaniyor ve PCA uygulaniyor. LAD
ise subtotaltikal saptaniyor. Hastanin anjiyografi ile obstritksiyonlarinin
giderilmesi sonrasi eksternalpacemaker cikariliyor. hastanin aritmisi
ortadan kayboluyor.
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Tartigma: Masif pulmoneremboli olan hastalarda EKG moni-
torizasyonu yoluyla izlenmeli ve uzama durumunda ani olarak TdP
gelisebilecegi akildatutulmalidir. Ayrica hastalarin meveut tanilan
hernekadar kardiyak enzimyiiksekligini agikliyor olsada hastalarda
kardiyak ekartasyona hassasiyet gosterilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, uzun QT sendromu, ventrikiiler
tagikardi

Abstract: 0115

BiR BOBREK NAKLIi HASTASINDA TOPIiKAL
CiDOFOVIR KULLANIMINA BAGLI AKUT BOBREK
YETMEZLIGi

_Giilay Ardalr’, Eren Erdogan’, Arzu Velioglu', Elif Tigenf, Ziileyha 6Egen3,

Izzet Hakki Arikan', Ebru Asicioglu’, Serhan Tuglular’, Ishak Cetin Ozener'
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Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklan Anabilim Dal
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Daly

Artmus viral enfeksiyonlar ve komplikasyonlar1 bobrek nakli hastala-
rinda 6nemli bir sorundur. Tedavi siirecinde Immunosupresif tedavilerin
modifikasyonu yanisira spesifik anti-viral ilaglarin kullanimi sirasinda
gelisebilecek yan etkiler agisindan da son derece dikkatli olmak gerekir.
Bu caligma ile biz de klinigimizde anti-viral tedavi alan ve bu tedaviye
bagli komplikasyon gelisen bir vakamiz1 bildirecegiz.

Ailesel Akdeniz Atesine bagli sekonder amiloidoz sonucu son dénem
bobrek yetmezligi gelisen ve 12 yil 6nce babasindan bébrek nakli olan
34 yasindaki kadin hasta genital bolgede yara sikayetiyle bagvurdu.
Lezyonlardan alinan biyopsisinde HPV (Human Papilloma Viriis)
mRNA analizi pozitif iilsere ve sckonder enfekte Verrucae Vulvaris
saptandi. Dermatoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari tarafindan degerlen-
dirilen hastada lokal tedaviler uygulanmasina ragmen bir cevap alina-
madi. Hastanin lezyonlarinin genis olmast nedeniyle Cidofovir tedavisi
verilmesi planlandi. Nefrotoksisiteden kaginmak amaciyla intravenoz
(IV) kullanimdan ziyade topikal cidofovir kullanimu icin polietilengli-
kol iceren %3’lik cidofovir topikal krem hazirlandi. Giinde 2 defa lokal
uygulama 6nerildi. Tedavinin 7. giiniinde bazal diizeyi 1,3 mg/dL olan
kreatinin diizeyinin 2,64 mg/dL olmast nedeniyle hasta hospitalize
edildi. Renal USG goriintilemesinde hidronefroz diglandi. Hastaya
rejeksiyonu ekarte etmek icin bobrek biyopsisi 6nerildi fakat hasta kabul
etmedi. CMV ve BK Viriis negatif bulundu. Hastanin eslik eden hipoka-
lemi, hipomagnezemi ve hipofosfatemisinin olmasi renal tiibiiler hiicre
hasarint destekledi. Bu sebeple hastada rejeksiyondan ziyade cidofovire
bagli renal tiibiilotoksisite disiiniilerek hastanin cidofoviri kesildi ve
intravendz hidrasyona baglandi. Takibininde kreatinin seviyesi giderek
diizeldi ve bazal kreatinin seviyesine (1,4 mg/dl) ulagildi. Hasta mTTOR
inhibitorii ve steroid ile takiplerine devam etmektedir.

Topikal cidofovir 6zellikle hasarli cilt ve mukozalarda emilerek IV
cidofovir kullanilmig gibi nefrotoksisite yaratabilecek sistemik doza
ulagabilir. Bobrek nakli hastalari takrolimus kullanmalar: ve yeterli hid-
rasyonun idame edilememesi nedeniyle nefrotoksisite acisindan topikal

kullanimda bile oldukga riskli hastalardur.

Anahtar Kelimeler: topikal cidofovir, akut bobrek hasari, yan etki, genital wart,
bobrek transplantasyonu

Abstract: 0116

RA'LI BiR OLGU SUNUMU
Giilnaz Mammadzada

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklan Anabilim Dall, istanbul

34 yaginda kadin hasta. evli, ev hanimi, 2 ¢ogugu var. dogum yeri:
Konya. pendikte ikamet ediyor. Marmara EAH romatoloji poliklini-
gine basvurdugunda 8 aydir mevcut olan el kiigiik eklemlerinde agr1,
6glene kadar siiren sabah tutuklugu sikayeti var. sorgulamada mekanik
karakeerli bel agrisi, agiz kurulugu, n topuk agrisi, 3 disik oykist tarif
etdi. fizik miiayenede bilateral eller PIF ve MKPler, el bilekleri hassas,
cllerde yumgak doku sisligi mevcut. deformite yok. hastanin bakilan kan
tetkiklerinde sedimantasyon 63, crp 19,5, RF 285, anti-CCP 101, ANA
negatif, anti ds DNA negatif, hgb-11,8, wbc-6600, plt-374000, karaci-
ger enzimleri normal, kreatinin-0,7 olarak sonuglandi. hasta seropozitif
romatoid artrit 6n tanist ile prednol 16 mg, metotrexate 10 mg/hafta,
folbiol baglandi. 2 hafta sonra poliklinik kontroliinde hastanin ellerinde
sislik gerilemis, eklem hassasiyyeti gerilemis durumdaydi. sedimantasyon
50, crp-4. prednol dozu 12 mg’a diiiriildii. 1 ay sonra metotrexate dozu
15 mg/hafta’ya ¢ikldi, prednol 8 mg/giin’e dustiriildi. hastanin sikayet-
leri gerilemis, sabah tutuklugu 30-40 dakika kadar siiriiyor, miiayenede
hassasiyyet, sislik yok. hastanin prednol dozu kademeli sekilde azaltilarak
3 ay sonra kesildi. metotrexate ile devam edildi. son kontrolde hastanin
sedimantasyon 25, crp 3. sabah tutuklugu 1-15 dak kadar siiriiyor, aktif
cklem gikayeti yok. hastanin metotrexate tedavisine devam edildi.

Anahtar Kelimeler: seropozitif romatoid artrit, romatoid faktér, anti-ccp

Abstract: 0118

TiROID ANGIYOSARKOMU VE BOLGESEL LENF
NODU METASTAZI

Ayse Duygu Okcu
Marmara Universitesi Dahiliye Anabilim Dal, Endokrinoloji Bilim Dali, istanbul

Tiroid anjiyosarkomu genellikle lokal agresif davranis gésterir, yiik-
sek rekiirrensle iligkilidir. Sarkomlarin %1ini olugturur ve baglica deri, bag,
boyundaki yiizeysel yumugak dokularda gériliir. Endotel diferansiasyonu
nadirdir, esasen Alp bélgesinde gorilmekte, diinyanin diger bolgelerin-
de nadiren tanimlanmigtir. Bu tiimorlerin endemik guatr bolgelerinde
stk goriildigii bildirilmis, belirgin vascularize stroma ile intranoduler
kanamalarin timérun olusumunda rol oynayabilecegi ileri siiriilmigtiir.
5 yillik sagkalim %33 civarindadir, gogu hasta tedaviden bagimsiz alt1
aydan az siirede 6liir.

Olgu: Hasta boyunda siglik, agri sikayetiyle bagvuru-
yor.26,01,2017 Boyun BT: tiroid gland boyutu artmis, sag lobda
biytigii 2,5 cm olan birkag nodul-tiroid inferiorunda biytagi 14x10
mmlik birka¢ lenf nodu, cervical bélgede ¢ap1 cm altinda ¢ok sayida
lenf nodu

ve trekeaya sagdan basi izlenmis. [IABde tiroid angiyosarkomdan
siphelen hastaya KBB 14,02,2017 de total tiroidektomi+LND yapi-
yor.15,02,2017 operasyon pato: Tiroid angiyosarcom, boyun 6. bélge
lenf nodu discksiyonu: 2 adet reaktif lenfoid hiperplazi, immuno-
kimyasal incelemede F8-vimentin-CD31-laminin-pan pozitif, CD34-
tiroglobulin-kalsitonin-tip 4 kollajen negatif, KI-67: %40 cevre paran-
kimde ¢ok sayida hiperplastik noduller ve lenfoid agregatlar olusturan
lenfositik inflamasyonlar. Operasyon sonrast 07,03,2017 Tum viicut
sintigrafisinde cervical bélge orta hatta siiperiorda rezidiie tiroit dokusu
ve ckeopik tiroid dokusu.07,03,2017 boyun USG: sag tiroid lojunda 25x8
mm diizgiin sl hipoekoik solid kitle, sag anteriorda en biiyiigii iist
cervical zincirde 18x6 mm multipl korteksi kalinlagmis LN, sol jugulodi-
gasrikte 21x10 mm korteksi kalinlagmig lenf nodu.10,03,2017 PET-CT:
bilateral cervical lenfatik zincirde hastaligin metastazlarini digiindiiren
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multipl hipermetabolik lenf nodlart (suv max: 10,6).19,04,2017 has-
taya recurren bilateral+sag santral BD yap1ld1.20,04,2017 patoloji:
malignite pozitif 8 lenf nodu (anjiosarkom metastaz1). Hastaya 6 kiir
doksorubicin+ifosfamid tedavisi (29,05,2017-06,09,2017) aliyor. KT
sonrast PET-CT: malignite yok.02,10,2017-24,11,2017 PTV 60/60
GY/PTV 54-54 GY/39 FR Adjuvan RT aliyor.

Tartigma: Az diferansiye tiroid kanserlerinden biri olan tiroid
anjiosarkomu daha ¢ok Alpler bolgesinde goriilsede hizli seyirli
tiroid malign neoplazi diisiiniilen hastalarda akla gelmelidir. Burada
Alp bélgesi disinda yasayan hastada tiroid anjiyosarkom olgusunu
tanimladik. Kaur ve ark. nin yapugi bir literatiir taramasinda
diinya ¢apinda 48 vaka tanimlandi. O zamandan beri, bildigimiz
kadartyla, ii¢ vaka daha yayinlands, tiroid anjiyosarkomu olan 52
hasta literatiirde yer aldi. Sonugta kisa siirede hizli biiyiime gdste-
ren guatr olgularinda ender goriilsede, anjiyosarkom ayirici tanida
diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid Angiyosarkom, Bslgesel Lenf nodu metastazi,

Tedavisi

Abstract: 0119

TROMBOTIK TROMBOSITOPENiIK PURPURA: BiR
OLGU SUNUMU

Yasin izgi', Fuad Jafarov’, Fatma Gecgel?, Tayfur Toptas?

"Marmara Universitesi Pendik Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dall,
[stanbul
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali

Trombotik trombositopenik purpura (TTP) mikroanjiopatik hemo-
litik anemi ve trombositopeni, norolojik bulgular, bébrek yetmezligi ve
ates ile karakterize hayat tehdit eden multisistem bir hastalikeir. Baglica
tanusal ozellikler arasinda en 6nemlisi mikroanjiopatik hemolitik anemi-
dir. Hastalik kiiciik arteriyollerin, veniillerin ve kapillerlerin trombozu,
serebral mikroenfarkealara yol acar. Nérolojik bulgular ise basagrsi,
mental degisiklikler, suur durumunda degisiklik, nébetler ve fokal néro-
lojik defisitlerdir geklinde goriilebilir. Ates yeni olgu serilerinde daha az
bildirilmekte olup varliginda sepsis akla gelmelidir. Bu yazida acil servise
halsizlik yorgunluk biling degisikligi ile bagvurup TTP tanist alan olgu
takdim edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Biling bozuklugu, Mikroanjiopatik Hemolitik Anemi,
Trombotik Trombositopenik Purpura, Trombositopeni,

Abstract: 0121

KALP YETMEZLiGi VE PROTEINURI iLE PREZENTE
OLAN AL AMiLOIDOZ

Ozlem Alkan', Fatma Gecgel?, Ayse Tiilin Tuglular®

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal, fstanbul
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, i Hastaliklars Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dab, Istanbul

Olgu: Otuz yildir hipertansiyon, 2 yildir kalp yetmezligi oykiisii
olan yetmis dért yaginda kadin hastanin bébrek fonskiyonlarinda
bozulma nedeniyle yapilan tetkiklerinde serum kreatinin: 1,6 mg/
dL, GFR: 30 ml/dk, sedimentasyon: 46 mm/saat, hemoglobin: 11,7
g/dL, MCV: 91,9 fL, total protein: 6,1 g/dL, albiimin: 3,3 g/dL, 24
saatlik idrarda 1,7 g/giin proteiniiri, tam idrar tetkikinde 3+prote-
in saptanmig. Ultrasonografide bobrek boyutlarinda kiigiilme yok,
G6z muayenesinde hipertansifretinopati bulgusu yok. Serum pro-
tein elektroforezinde 0,3 g/dL M piki, serum imminofiksasyonda
IgG lamda bands, idrar immiinofiksasyonunda lambda hafif zincir
band: goriilmesi tizerine hematoloji poliklinigimize konsiilte edildi.

12-13 Ocak 2018, istanbul

Fizik muayenede TA: 120/65 mmHg, mukozalar dogaldi. Akciger
oskiiltasyonunda bazallerde solunum seslerinde azalma, kalp oskiil-
tasyonunda tiim odaklarda 2/6 siddetinde sistolik tftiriim duyuldu.
Her iki pretibial bélgede gode birakan 6dem gorildi. Plazma hicre
diskrazileri digiiniilerek kemik iligi biyopsisi ve PET CT ¢ekildi.
PET CT de patolojik tutulum yoktu, kemik iligi biyopsisinde plaz-
mosit orani %6 olup malignite bulgusuna rastlanmadi. Hasta MGUS
olarak takibe alindi. Takibinde GFR de progresif azalma, serum
protein elektroforezinde M pikinde arti saptandi. Kalp yetmezligi
semptomlarinda da artis tarifleyen hastaya EKO yapilds, ejeksiyon
fraksiyonu %72 ileri sol ventrikil hipertrofisi ve restrikeif kardiyomi-
yopati goriildii. Cekilen kardiyak MR'da amiloidozla uyumlu bulgu-
lar goriildii ve rektum biyopsisi yapildi, AL tipi amiloidozla uyumlu
olarak raporlandi. Primer amiloidoz olarak degerlendirilen hastaya
vinkristin, adriablastin ve deksametazon tedavisi planlandi.

Sonug: AL amiloidoz nadir gériilen bir plazma hiicre hastaligs-
dir, kappa veya lambda hafif zincirler veya fragmanlar ekstraseliler
matrikste birikerek organ hasarina yol acar. Restriktif kardiyomiyopa-
ti, aritmi, noropati, kanama diyatezi, karaciger fonksiyon teslerinde
bozukluk, proteiniiri, kreatininde progresif artig goriilebilir. Bu bul-
gularin biri veya daha fazlasi olan hastalarda sik sebepler diglandiktan
sonra amiloidoz da ayirici tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: primer amiloidoz, AL amiloidoz, proteiniiri, restrikeif
kardiyomiyopati

Abstract: 0122

RETROPERITONEAL FiBROZIiSLIi HASTADA ATiPiK
BULGULARLA PREZENTE MARGINAL ZONE
LENFOMA TANILI OLGU

Kardelen Gokmen', Fuad Jafarov’, Fatma Geggel?

"Marmara Universitesi Pendik Fgitim Arastirma Hastanesi lc hastaliklan Anabilim Dal
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Hematoloji Bilim Dal

Giris: Retroperitoneal fibroz (RPF), retroperitoneal bélgede
ortaya ¢ikan inflamatuvar proliferatif fibroz siire¢ ile karakterize
nadir goriilen, siklikla iiriner sistem tukanikligina neden olan nadir
bir hastalikuir. Bu vaka sunumunda hidronefrozu saptanarak doub-
le j kateter takilma islemi esnasinda alinan biyopsisi RPF olarak
sonuglanan hastanin glukokortikoid tedavisine yanitsizlig ve taki-
binde saptanan lenf nodlarindan alinan 6rnek sonucunda Marjinal
zone lenfoma tanis1 konulan hasta sunulmustur.

Olgu: Yaklagik 1 senedir var olan yan agrisi sikayeti ile dig merkez
troloji poliklinigine bagvuran hastada yapilan tetkiklerinde bilateral
tireterlerde kesintili akim, bilateral hidronefroz saptanmasi tizerine
bilateral double j kateteri takiliyor. Takibinde stent yenileme iglemi
esnasinda alinan doku biyopsisi ‘retroperitoneal fibrozis' olarak
sonuglanan hastaya prednizolon tedavisi baslantyor

Hastanin bakilan tetkiklerinde hgb: 9,7 bun: 74 krea: 4,5 sedim:
97, ANA:-, ENA:-, PANCA:-, CANCA:-, ANTI MPO:-ANTI PR3:-
ANTICCP, periferik yayma, Ig’ller normal olarak, quantiferon testi ve
viral serolojisi negatif olarak sonuglaniyor.08,2017’den bu yana kreatinin
degeri 1,39°'dan 4,43’ progresif olarak artiyor.

Batin-boyun ve toraks btsi ¢ekilen hastada sinirda splenomegali,
solda grade II hidrotireteronefroz, paraaortakaval en biytgi 18 mm
boyutunda lenf nodlary, bilateral inguinal bélgede en bityiigii solda 20x10
mm boyutlarinda lenf nodlari, plevral ve perikardiyal effiizyon meveut
olarak raporlaniyor.

Pet-ct ¢ekilen hastanin batinda, retroperitoneal alanlarda, distal
paraaortakaval bélgede subsantimetrik multipl lenf nodlari, bilateral
inguinal/femoral alanlarda 19 x 12 mm ¢apina ulagan multiple lenf nod-
lary, aremig FDG tutulumu olarak raporlaniyor.
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Hastada lenfoma diglanmasi amacli inguinal ve paraaortik lenf nodla-
rindan doku biyopsileri aliniyor ve biyopsi sonucu marjinal zone lenfoma
ile uyumlu geliyor

Tartigma: Retroperitoneal fibrozis (RPF), retroperitoneumda
gelisen enflamatuar ve fibrotik reaksiyonun, kitle etkisi yaratarak,
tireterin de icinde oldugu retroperitoneal yapilara ekstrensek bast
yapmast sonucu gelisen klinik tabloyu ifade eder. Vakalarin %70’inde
retroperitoneal fibrozis idiyopatik (primer RPF) kabul edilir. Geri
kalan %30'da ise (sekonder RPF) ilaglar (metiserjid, beta-blokerler,
fenasetin), maligniteler (lenfoma, multiplmyelom, karsinoid, pank-
reas ca, prostat ca, sarkom), enfeksiydz patolojiler ve abdominal
aort anevrizmast gibi RPF patogenezini agiklayabilecek durumlar
tespit edilebilmektedir. Sekonder RPFnin %8’i maligniteye bagh
gelismekeedir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, Retroperitoneal fibrozis, marginal zone lenfoma

Abstract: 0123

DiFFUZ BUYUK B HUCRELi LENFOMA
Giilhar Siileymanova’, Yildiz ipek?

'Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi i¢ hastaliklan Anabilim Dali
*Marmara liniversitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Hematoloji Bilim Dali

Lenfomalar, lenforetikiiler hiicrelerden kéken alan malign hastalik-
lardir. Bu hiicrelerin 6zellikle lenf bezlerinde bulunmasi nedeniyle cogu
kez lenf bezlerinin tiiméral biiytimesi énde gelen klinik semptomdur.
Hodgkin ve Non hodgkin lenfomalar olmak iizere iki alt grubu vardur.

Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) grubu, agresif ve indolen seyirli olmak
tizere pek ok alt tipi iceren, en sik gdriilen hematolojik malignitedir.
Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma (DBBHL), NHLlarin %30’unu
olusturan ve en sik gorillen histolojik tip olmakla birlikte agresif
seyirlidir.

DBBHLda prognozda IPI skoru ongériicii olup tedavi Ann-Arbor
evrelemesine gore belirlenmektedir. Evre 3-4 hastalikta tedavi 6 kiir
R-CHOP sonrast komplet remisyon elde edilen oldularda tanida bulky
hastalig1 varsa ise RT dir.

Vaka-62 yaginda kadin, son 2-3 aydir olan gece terlemesi, halsizlik,
yaklagik 6-7 kg kilo kaybi, bacaklarda bilateral sigme, mide bulantst
sikayetleri ile bagvurdugunda hastanin suuru agik, kooperasyon ve oryan-
tasyonu zayifd1. Yapilan fizik muayenede en biiytigii 2 cm sol suprakla-
vikiiler, bilateral inguinal lenfadenomegali (LAP), hepatosplenomegali
tespit edilmis olup, laboratuvar tetkiklerinde Whbc 8100, Hgb 8, MCV
78, Pl 112,000, LDH 431, ESR 49 idi.

Cekilen PET CT’de ¢oklu istasyonlarda multipl supra ve infradiyaf-
ragmatik LAP’lar (sol supraklavikular 2 cm’e yakin (SUVmax 13), paraa-
ortik 5 cm SUVmax 22,7) izlendi. Dalak tutulumu (SUVmax 12) ve peri-
ton tutulumu (SUVmax 20) mevcuttu. Bulky kitlesi yok idi. Hastanin
yapilan sol supraklavikuler lenf nodu eksizyonel biyopsisi DBBHL olarak
sonuglandi. Kemik iligi biyopsisi yapilds, lenfoma infiltrasyonu goriildii.
Evre 4BS olarak hastaya R-CHOP tedavisi baslandi. Kraniyal MR ve
Lumber ponksiyon (LP) yapilan hastada tutulum gosterilemedi fakat
CNS-IPI skoru yiiksek (5) olan hastaya santral sinir sistemi proflaksi
amaciyla intratekal MTX uygulandi. Hastaya toplamda 2 kur R-CHOP
tedavisi verildi.

Anahtar Kelimeler: Diffuz Bityiik B Hiicreli Lenfoma, Non-Hodgkin Lenfoma,
Lenfoma, R-CHOP, Pet-CT
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