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BILIMSEL PROGRAM

11 Ocak 2019, Cuma

13:00 - 13:10 Acilis Konusmalari . ]
Haner Direskeneli, Ishak Cetin Ozener, Ismail Cinel

13:15-13:35 Hematoloji'de Yeni Molekdller
Tayfur Toptas

13:35 - 13:55 | immuino-Onkoloji'de Yeni Molekiiller
Faysal Dane

13:55 - 14.15 Romatoloji'de Yeni Molekdiller
Haner Direskeneli

14.15 - 14.45 Kan Bankasi: Klinisyenin Bilmesi Gerekenler
Fergiin Aydin

14.45 - 15.15 | Kahve Molasi

15:15 - 16:00 Serbest Bildiriler

Oturum Baskanlari: Serdar Turhal, Nese Imeryiiz

15:15 - 15:24 Bdbrek Nakli Hast_alarlnda Karotis intima Media Kalinligi ile Kardiyovaskiiler Olaylar Ve Greft
Kaybi Arasindaki Iligki
Duygu Sahin

15:24 - 15:33 | Tip 2 Diyabetli Hastalarda Karaciger Sertliginin ve Yaglanmasinin Fibroscan ile Saptanmasi
Meryem Demir

15:33 - 15:42 Periton Diyalizi Hastalarinda Periton Sivisinda Kalprotektin Dizeyi ile Peritonit Sikliginin ve
Periton Yeterliliginin Iligkisi
Gizem Sevik

15:42 - 15:51 Bobrek Nakli Bekleme Listesindeki Hastalarda Kardiyovaskuler Risk Analizi
Shahin Mehdiyev

15:51 - 16:00 Akut Myokard infarktiislii Normotansif ve Hipertansif Hastalarin Serum Parathormon
Duzeylerinin Karsilastiriimasi
Seydahmet Akin

16:00 - 17:00 Konferans 1 - Nedeni Bilinmeyen Ates

Oturum Baskani: Onder Ergoniil ~  Konusmaci: Ali Mert

17.00 - 19.00 | Uzmanina Danis Toplantilari

Salon - 1: Akut Karaciger Yetmezligi ve Acil Transplantasyon
Feyza Giindiiz

Salon - 2: Hiperlipidemi Tedavisi
Ozan Kocakaya

Salon - 3: Vasklilite Yaklasim
Ebru Ascioglu, Haner Direskeneli

Salon - 4: Gebelikte Diyabet Yonetimi
Hiilya Gozii




12 Ocak 2019, Cumartesi

08:30 - 09:30 | Uzmanina Danis Toplantilari
Salon - 1: Olgular ile Glomeriler Hastaliklar
Mehmet Kog¢
Salon - 2: Celigkili Kan Gazi Sonuglari
Hakki Arikan
Salon - 3: PPI'lar Dost mu, Disman mi ?
Osman Ozdogan
Salon - 4: Sitopeniler
Isik Atagiindiiz

09:45 - 10:05 Aspirin ve Primer Koruma
Ali Serdar Fak

10:05 - 10:25 Immunsupresif Hastada Asilama
Elif Tiikenmez Tigen

10:25 - 10:45 Geriatride Kirilganhk Nedir ? Nasil Degerlendirilir?
Asli Tufan

10:45 - 11:15 | Kahve Molasi

11:15 - 12:00

11:15-11:24

Serbest Bildiriler

Oturum Baskanlari: Hiilya Hamzaoglu, Dilek Yavuz Gogas

Obezite Tedavisinde Orlistatin Klinik Etkinligi
Hande Peynirci

11:24 - 11:33

Magnetik Rezonans Goriintilemede Saptanan Anormal Kemik 1ligi Sinyal Degisikliklerinin
Tanisal Degeri
Yasin Yildiz

11:33 - 11:42

Cushing Sendromlu Vakalarda Kemik Mineral Yogunlugunun Lokalizasyona Gore
Dederlendirilmesi
Aysun Seker

11:42 - 11:51

Sjogren Sendromu'nda Periferik Néropati
Pinar Erel

12:00 - 12:45

Uydu Sempozyumu - Boehringer Ingelheim
Birlikte Gidilecek Daha Cok Yolumuz Var
Moderatér: Hasan Aydin

Konusmaci: Tevfik Demir

12:45 - 13:45

Ogle Yemegi ve Poster Tartismasi
Moderatorler: Feyza Giindiiz, Fergiin Aydin

13:45 - 14:05

Malinitg—dlsl Endikasyonlarda PET/CT
Tun¢ Ones




14:05 - 14:25 Enfeksiyonda Yeni Tanisal Yontemler
Dilek Yagci Caglayik

14:25 - 14:45 Fibroskan ve Kullanim Alanlari
Yusuf Yiilmaz

14:45 - 15:15 | Kahve Molasi

15:15 - 16:00

Konferans 2 - Bilim Bizi Yaniltir mi ?

Oturum Baskani: Tevfik Akoglu ~

Konusmaci: Mustafa Cetiner

16:00 - 16:20 Yuksek Akim Oksijen Tedavisi
Emel Eryiiksel

16:20 - 16:40 Septik Sokta Yenilikler
Erdem Yalcinkaya

16.40 - 17:00 Malinite Hastalarinda Yogun Bakim Endikasyonu
Sait Karakurt

17:00 - 17:20 Gebelerde Hipotiroidi ve Subklinik Hipotiroidi Yonetimi
Dilek Gogas Yavuz

17:20 - 17:40 KC Hastaliklari
Yesim Alahdab

17:40 - 18:00 Nefroloji - Hipertansiyon
Arzu Velioglu

18:00 - 18:20 Gebelikte Akilcr Ilag Kullanimi

Atilla Karaalp

18:30 - 19:30

Odiillii Yarisma
Moderatérler: Serhan Tuglular, Ali Serdar Fak, Zekaver Odabasi, Emel Eryiiksel

Kapanis




12 Ocak 2019, Cumartesi

HEMSIRELIK PROGRAMI

09:00 - 09:30 Acilis Konusmalar o '
Fatma CIRPI, Haner DIRESKENELI, Ismail CINEL
09:30 - 09:50 Diyabet Tedavisinde Yeni Secenekler
Hasan AYDIN
09:50 - 10:10 | Tip II Diyabet Onlenebilir mi?
Selda CELIK
10:10 - 10:30 Diyabetli Birey Egitimi
Ziihal EKSI
10:30 - 10:40 Tartisma

10:40 - 11:00

Kahve Molasi

11:00 - 11:20 KOAH'ta Dispne Ydnetimi
Sait KARAKURT

11:20 - 11:40 KOAH’ ta Psikososyal Uyumu Etkileyen Faktorler
Selma CELIK

11:40 - 12:30 Farkindalik Temelli Stres Azaltici Meditasyon
Zehra GOK METIN

12:30 - 12:40 Tartisma

12:40 - 13:30 | Ogle Yemegi

13:30 - 13:50 Akut Bbbrekaasarl
Serhan TUGLULAR

13:50 - 14:10 |§ronik Bobrek Hasari
Izzet Hakki ARIKAN

14:10 - 14:30 Nefroloji’ de Hasta Takibi /Olgu Sunumu
Ajda KARADAS

14:30 - 14:40 Tartisma

14:40 - 15:00

Kahve Molasi

15:00 - 15:30

Insan Viicudunda Kesfedilen Bir Organ “Mikrobiyata”: Bagirsaktaki Beyin

Osman Cavit GZDOGAN




15:30 - 15:50 | Akut Koroner Sendrom ve Hemsirelik Yaklasimlar
Ebru OKUR

15:50 - 16:10 | Koroner Arter Hastaliklarinda Oz Bakim
Betiil BAYRAK

16:10 - 16:30 | Kalp Yogasi
Berna AKAY

16:30 - 16:40 | Tartisma

17:00 - 18:00 | Odiillii Yarisma

HEMSIRELIK PROGRAMI

DUZENLEME KURULU

Fatma CIRPI

Zihal EKSI

Sibel TURAN CAKIR
Ajda KARADAS
Hacer AYDEMIR
Elif YOKARIBAS

Kamuran KARADAG

Hanife FETTAH KOC
Stleyman ACU
SEKRETERYA
Hacer AYDEMIR
Yasemin NAZLI

Yasemin KOSEM
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KURS PROGRAMI EGIiTiM HEDEFLERI

immiino-Onkoloji'de Yeni Molekiiller
Faysal Dane

Egitim Hedefleri :

Kanser tedavisinde sistemik kemoterapi, hedefe yonelik tedavilerin yaninda son dénemlerde
immiinoterapi ilaglari da kullanilmaya baslanmistir.

Immiiterapide kullanilan ilaglarin daha énceki kanser ilaglarindan tedavi cevabi agisindan en
onemli farklari cevap veren hastalarda biiyiik oranda cevap stiresinin UZUN dénem devam
etmesidir.

Immiinoterapi kullanilan hastalarda cevap farkh sekillerde gériilebilmektedir. Bazen
timoriin erken dénemde biiyliimesi cevabin bir gdéstergesi olabilmektedir (pseudo-
progresyon).

Immiinsistemin aktive edilmesi nedeniyle bazen énemli immiin-ilintili yan etkiler gériilebilir.
Erken fark edilmesiyle bu yan etkilerin biiyiik kismi steroidler ve immiinsupressif tedavilerle
kontrol altina alinabilmektedir.

Calismalar bir ¢ok kanser tiiriinde immiinoterapilerin etkili oldugunu gdsteriyor olsa da
halen bu tedavilerin en uygun kullanim sirasi veya hangi tedavilerle beraber kombinasyon
halinde verilmesi gerektigi tam bilinmemektedir.

Romatoloji'de Yeni Molekiiller
Haner Direskeneli

Egitim Hedefleri :

inflamatuar romatizmal hastaliklarda olasi patogenetik mekanizmalarin 6zeti

Yeni anti-sitokin tedaviler ve hedefe-yonelik (targeted) sentetik, hastalik-seyrini degistirici
ilaglarin (DMARDs) tanitimi

Romatoloji’de yeni molekiillerin etkinlik ve yan-etkilerinin tartisiimasi

Kan Bankasi: Klinisyenin Bilmesi Gerekenler
Fergiin Aydin

Egitim Hedefleri :

Kan ve kan komponentlerinin istemindeki dikkat edilmesi gereken noktalarin 6grenilmesi
Eritrosit stispansiyonu hazirlanirken yapilmasi gereken uygunluk testleri ve yorumlanmasi
hakkinda bilgi edinmek

Acil, ¢ok acil ve dncelikle transfiizyon tanimlarinin 6grenilmesi
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Hiperlipidemi Tedavisi
Ozan Kocakaya

Egitim Hedefleri :
* Glincel kilavuzlarin gézden gecirilmesi,
* Hiperlipidemi alaninda ortaya ¢ikan yeni tedavi segeneklerin gézden gegirilmesi
* Olgu tartismalari

Olgular ile Glomeriiler Hastaliklar
Mehmet Kog¢

Egitim Hedefleri :
* Glomeriiler hastaliklar olgular esliginde, klinik prezentasyonlari, ayirici tanilari, biyopsi
bulgulari ve tedavi secenekleri ile tartisilacaktir

Celiskili Kan Gazi Sonuglari
Hakki Arikan

Egitim Hedefleri :
* Kan gazi incelenmesinde asid-baz denge bozuklugunun degerlendirilmesine yaklasim
* (oklu asid-baz denge bozuklugunun tanisinin konulmasi
* Asid-baz denge bozuklugunu degerlendirilmesinde sonuglari degistiren faktérlerin bilinmesi
* Asid-baz denge bozuklarinin ayirici tanisinin yapilmasi

PPl'lar Dost Mu? Diisman Mi?
Osman Cavit Ozdogan

Egitim Hedefleri :
* Bu sunumda klinik pratigimizde en ¢ok kullandigimiz ilaglardan biri olan proton pompasi
inhibitérlerinin ~ (PPI)  etkinligi, kullanim indikasyonlari,  kullaniimamasi  gereken
durumlar, uzun siire kullaniminda olabilecek yan etki riskleri tartisilacaktir.

Sitopeniler
Isik Atagliindiiz

Egitim Hedefleri :
* Jzole anemi ile bas vuran hastalarda tanisal yaklasim, ayirici tani yaklasimi, hemolitik
anemilere tanisal yaklasim ve hemolitik anemilerin siniflandirilmasi, pansitopeni ayirici tanisi
ve tanisal yaklasim, aplastik anemi ayirici tanisi.
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Immunsupresif Hastada Asilama
Elif Tiikenmez Tigen

Egitim Hedefleri :
* Asi yapilmasi planlanan immiinsiiprese hasta grubunu tanimlamak

* immiinsiiprese grupta yapilmasi ve yapilmamasi gereken asilari tanimlamak
* Asilarin yapilmasinda uygun zamani ve dozu tanimlamak
* Asinin immunsiiprese hastada 6nemini vurgulamak

Geriatride Kirilganlik Nedir ? Nasil Degerlendirilir ?
Asli Tufan Cingin

Egitim Hedefleri :
* Yaslida kirilganligin tanimini yapabilmek
* Kirilganlik tarama testleri hakkinda bilgi sahibi olmak
* Kirilganhga karsi koruyucu yaklasimlari 6grenme

Malinite-Disi Endikasyonlarda PET/CT
Tung Ones

Egitim Hedefleri :

* Son yillar icinde FDG PET/CT’nin onkolojide kullanimi yaygin bigimde kabul gérmdistiir. FDG,
nonspesifik bir enfeksiyon gériintiileme ajanidir. FDG icin enfeksiyon/onkolojik gériintiileme
disinda baska rutin kullanim alanlari da mevcuttur. PET/CT ile metabolik gériintiileme
yapilirken FDG disinda baska gériintiileme ajanlari da kullanilabilir.

Enfeksiyonda Yeni Tanisal Yontemler
Dilek Yagci Caglayik

Egitim Hedefleri :
* Hangi hastalarda sendromik molekiiler panel testleri ile tani konulmasina ihtiyag oldugu
* Sendromik molekiiler panel testlerinin kullaniminin antibiyotik yénetimine olan etkisi
* Sendromik molekiiler panel testlerinin klinik ve ekonomik etkisi
* Sendromik molekiiler panel testlerinin avantaj ve kisitliliklari konusunda bilgilerini
glincelleme imkani bulabileceklerdir.
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Tanisal Yontemler ; Fibroskan ve Kullanim Alanlari
Yusuf Yilmaz

Egitim Hedefleri :

FibroScan’in en énemli iki kullanim alani bilinen karaciger hastalarinda fibrozis derecesini
belirlemek ve heniiz tani almamis kisilerde kronik karaciger hastaliginin varhdgini
arastirmaktir.

Controlled Attenuation Parameter (CAP) 6zelligi sayesinde fibrozise ek olarak yaglanmayi
kantitatif olarak belirleyebilir.

Amerikan Karaciger Arastirmalari Dernegi, Amerikan Gastroenteroloji Dernegi, Avrupa
Karaciger Arastirmalari Dernegi Fibroscan’in karaciger fibrozisini belirlemede noninvazif tani
testi olarak kullanilmasini 6nermektedir.

Septik Sokta Yenilikler
Erdem Yalginkaya

Egitim Hedefleri :

Sepsis ve septik sok tanimlarinda degisiklikler ve tedaviye giincel yaklasim.

Malinite Hastalarinda Yogun Bakim Endikasyonu
Sait Karakurt

Egitim Hedefleri :

Yogun bakim yatis kararini etkileyen faktérler

Yogun bakim, palyatif bakim, hospice arasindaki farklar

Kanser varligi yogun bakim endikasyonunu nasil etkiler?

Yogun bakima yatirilan kanser hastalarinda prognozu etkileyen faktérler

Gebelikte Sik Karsilasilan Sorunlar; Karaciger Hastaliklari
Yesim Alahdab

Egitim Hedefleri :

Gebelige 6zgli karaciger hastaliklari disinda; gebelikteki fizyolojik degisikliler sebebiyle alta
yatan hastaligin kétiilesmesi (kolelithiazis gibi) veya hepatobiliyer hastaliga yatkinlk (Budd-
Chiary sendromu gibi) sonucunda bir takim karaciger hastaliklari goériilebilir. Bazen de
gebelikle iliskisiz, gebelik dcesinde/gebelik déneminde tesadiifen ortaya ¢ikmis hastaliklar
(viral hepatitler) gériilebilir.

Gebelige 6zgii karaciger hastaliklarinin ayirici tanisinda gebelik haftasi 6nemli bir ayiractir.
ilk trimesterde transaminaz yiiksekligi tespit edildiginde Hiperemezis gravidarum
disinilmelidir. Gebelik intrahepatik kolestazi ise en sik 2. trimesterde goériiliir. Gebeligin
akut yagli karacigeri en ciddi klinik tablodur ve HELLP ile karisabilir.
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HEMSIRELIK PROGRAMI

Diyabet Tedavisinde Yeni Se¢cenekler
Hasan Aydin

Egitim Hedefleri :
* Diyabet tedavisinde yeni oral antidiyabetik ilaglar ve instilinleri tanima
* Yeniilaglarin tedavi algoritmasinda kullanim alanlarini tanimlama
* Yenidiyabet ilaglarinin avantaj ve dezavantajlarini belirleyebilme

Tip Il Diyabet Onlenebilir mi?
Selda Celik

Egitim Hedefleri :
* Tip 2 diyabetin 6nemli bir saglik sorunu oldugunun farkindaligini arttirmak
* Tip2 diyabet risk faktérlerinin kavranmasi saglamak
* Tip 2 diyabeti énlemede fiziksel aktivitenin 6nemini kavratmak
* Tip 2 diyabeti 6nlemede saglikli beslenmenin 6nemini kavratmak

Diyabetli Birey Egitimi
Ziihal Eksi

Egitim Hedefleri :
* Diyabet hemsiresinin gérevleri konusunda fikir sahibi olmak,
* Diyabetli birey egitiminin éneminin farkinda olmak,

* Diyabetli bireylerin takibinde gtincel yaklasimlar hakkinda bilgi sahibi olmak.

KOAH’ta Dispne Yonetimi
Sait Karakurt

Egitim Hedefleri :
* Nefes darliginin taninmasi ve hastalarla empati kurulabilmesi
* Nefes darliginin olusum mekanizmalari
* Nefes darligi nedenleri
* Nefes darligi hastasinda ilag disi tedaviler
* Yasam kalitesinin etkileyen faktérler ve nefes darliginin 6nemi
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KOAH’ ta Psikososyal Uyumu Etkileyen Faktorler
Selma Celik

Egitim Hedefleri :

* KOAH’ta Psikososyal Uyumun yedi alt boyutunu analiz etmek

* KOAH'’ta Psikosoyal Uyumu olumlu ve olumsuz etkileyen faktérlerin farkinda olmak

* KOAH’ta Psikososyal Uyumu etkileyen faktérlere yonelik hemsirelik girisimleri konusunda
fikir sahibi olmak.

Farkindalik Temelli Stres Azaltici Meditasyon
Zehra Gok Metin

Egitim Hedefleri :

Katilimcilarin zihin-beden tibbi uygulamalarinin felsefesi ve bu uygulamalarin semptomlarin
hafifletiimesinde etkilerini kavramalari

Holistik bakim yaklasimi cergcevesinde kronik stres yénetiminde olumlu etkiler gésteren zihin-
beden uygulamalarina yénelik genel perspektif kazanmalari

Zihin-beden tibbi uygulamalarindan biri olan meditasyonun tarihgesi, klinik kullanim alanlari
ve gesitleri hakkinda bilgi edinmeleri

Meditasyon tiplerinden biri olan “Farkindalik Temelli Stres Azaltici Meditasyon”un tanimi,
etkileri ve saglik alaninda kullanildigi sorunlar hakkinda genis bilgi saglamalari

Grupla birlikte “Farkindalik Temelli Stres Azaltici Meditasyon” uygulamasina yénelik pratik
yapmalari hedeflenmektedir.

Nefroloji’ de Hasta Takibi /Olgu Sunumu
Ajda Karadas Tokdemir

Egitim Hedefleri :

Klinikdeki Kronik Bobrek YetmezIligi Olan Hastalar
Vanko Lock Tedavisi
Kronik Bobrek Yetmezliginde Hemsirelik Bakim Plani

Akut Koroner Sendrom ve Hemsirelik Yaklagimlar
Ebru Okur

Egitim Hedefleri :

Akut Koroner Sendromlari tanimlayabilme ve hemsirelik yaklasimlarini belirleyebilme
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Kalp Yogasi
Berna Akay

Egitim Hedefleri :
* Yogay! tanimlamak
* Kalp yogasini tanimlamak
* Kalp yogasinin sagliga etkilerini tanimlamak
* Kalp yogasiyla ilgili farkindalik saglamak

16
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SOZEL BILDIRILER

OP-001

Bobrek Nakli Hastalarinda Karotis Intima Media Kalinhg: Ile Kardiyovaskiiler
Olaylar Ve Greft Kaybi Arasindaki Iliski

Duygu §ahin1, Arzu VeIiog";qu, izzet Hakki Arlkanz, Ebru Asglogjluz, Serhan Tug”;lularz, Ishak Cetin Ozener?
Marmara Universitesi Tip Fakultesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS: SDBH'nin en iyi tedavisi bébrek naklidir. Nakil sonrasinda KVH 6énemli mortalite/morbidite
nedenidir.Aterosklerotik hastaligin basindaki en ©Onemli dedisiklik arterlerdeki intima-media kalinhdinda
artmadir.Bu koronerlerde ve periferik arterlerde gozlenmektedir.Karotislerdeki degisiklikler yaygin aterosklerozun
gostergesi olabilir.KIMK'nin ultrasonografik 6lgimu,nakilhastalarinda koroner aterosklerozun gdstergesi olarak
kullanilabilir.

AMAC: Nakil yapilanlarin nakil sonrasi KIMK &lglimleriyle KVH, risklerini ve buna baglh mortalite/morbidite/greft
kaybr arasindaki iliskiyi arastirmak ve KIMK'nin, aterosklerozun gostergesi olarak kullanilabilirligini
degerlendirmektir.

YONTEM: 2010 ve ®6ncesinde bébrek nakli yapilan ve 2010°da KIMK élgiilen 45 hasta dahiledildi.Hastalarin
demografik bilgileri,diyaliz 6ykuleri,laboratuvar verileri,imminsupresifleri,post-transplant diyaliz ihtiyaglari,FGF-23
dizeyleri,KIMK,plak varhklari kaydedildi.Post-transplantasyon hastalarin KVH ve greft kaybi éyklisid alindi.KIMK,
6lcimleri, her hasta igin ayni ultrasonografi cihazi ile ayni operatdr tarafindan yapildi.Ortalama KIMK her iki karotis
arterden Uger kez yapilan dlgimlerin ortalamasindan hesaplandi.Tim data SPSS analiz edilmistir.KV hastalik,greft
kaybi ve/veya 6lim gelisen hastalarin verileri karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin % 55.6'si kadin, % 44.4'l0 ise erkekti. 3 hastanin bilinen DM,41 hastanin bilinen HT,28
hastanin ise bilinen HL dyklisu mevcuttu.Nakil éncesi diyaliz sliresi ortalama 32.73 + 33.7 ay idi.Hastalarin dlgim
sirasindaki yas ortalamasi 41.96 £11.33 yil ve 6lgim sonrasi takip siresi 81.33 £ 30.46 ay idi.Tium hastalarin
KIMKort 0.59 + 0.11 cm,FGF-23 ortalamasi 11.3 £7.04 pg/ml idi.Olgiim sonrasinda 3 hastada KVO,7 hastada greft
kaybi ve 1 hastada 6lim gelisti.KIMK 6lgimi sonrasinda KVO,greft kaybi ve/veya 6lium gelisen toplam 9 hastanin
hicbirinde,regresyon  analizlerinde,yas,KIMKort,FGF-23  dlizeyi,diyaliz  sliresi,DM,HT ve HL varlidi,plak
varhdi,biyokimyasal parametreler ve lipid profili ve tedavi ajanlari acisindan anlaml bir fark elde edilmedi.

SONUGC: Literatirde KIMK'nin sistemik ve koroner aterosklerezon gdstergesi olarak bdbrek nakli yapilanlarda
gelisebilecek olan KVOQO'lar predikte edilmesinde kullanilabilecedini destekleyen galismalar mevcuttur ancak bizim
calismamizda bu iliskiyi destekleyen veriler elde edilmedi. Literatiirde KIMK ile greft kaybi arasindaki iliskiyi
arastiran bir galisma bulunmamistir ve bizim calismamiz da KIMK ile greft kaybi arasinda bir iliski olmadigi
gozlemlenmistir. Daha ©Onceki calismalardan farkli olarak KIMK ile aterosklerotik siregler arasinda iliski
bulunmamasi 6rneklemin kligik olmasiyla aciklanabilir ancak bu konuyla ilgili daha fazla prospektif calisma
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, FGF-23, Greft kaybi, Kardiyovaskiler hastalik, KIMK

OP-002

Tip 2 Diyabetli Hastalarda Karaciger Sertliginin ve Yaglanmasinin Fibroscan
ile Saptanmasi

Meryem Demirl, Odguzhan Deyneliz, Yusuf Y|Imaz3

Marmara Universitesi Tip Fakultesi, i¢ Hastaliklari ABD., istanbul

2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari ABD., Endokrinoloji ve Metabolizma BD., istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklari ABD., Gastroenteroloji BD., istanbul

GIRIS-AMAC: Non-alkolik yagli karaciger hastahi§i (NAFLD) diinyada en sik gérilen kronik karaciger hastaligidir.
NAFLD, 6zellikle Tip 2 diabetes mellitus (T2DM), obezite ve metabolik sendrom tanisi olan hastalarda oldukga
yaygindir. Transient elastografi (TE), karacigerde yag miktari ve fibrozisi kantitatif olarak 6lgen non-invaziv faydal
bir tekniktir. Biz bu calismada, diyabetik hastalarda karaciger yaglanmasinin ve fibrozisinin saptanmasinda TE'nin
bir tarama araci olarak kullaniminin potansiyel faydasini arastirmayi hedefledik.
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GEREC-YONTEM: T2DM tanili 124 hastanin (46 erkek, 78 kadin; ortalama viicut kitle indeksi [VKi]:33,2+6,6
kg/m2) transient elastografi ile ‘Liver Stiffness Measurement’ (fibrozisin bir élgiisti olarak-LSM) ve ‘Controlled
Attenuation Parameter’ (steatoz belirteci olarak-CAP) dlgiimleri alindi. Calismamizda fazla kilolu, obez ve metabolik
sendromu hasta oranlar sirasiyla %28,2, %64,5 ve %77,4 idi. Prob spesifik LSM esik dederleri ileri fibrozisi [>F3]
ve sirozu [F4] belirlemek igin kullanildi (M probu: F3 = 9,6-11,4 kPa, F4 >11,5 kPa; XL probu: F3 = 9,3-10,9 kPa,
F4>11,0 kPa). Hafif, orta ve siddetli steatoz sirasiyla CAP 222-232 dB / m, CAP 233-289 dB / m ve CAP =290 dB /
m dederleri ile tanimlandi.

SONUCLAR: T2DM tanili hastalarda ileri evre fibrozis 21 hastada (%16,9), siroz 10 (%8,0) hastada tespit edildi. TE
ile tanimlanan hepatik steatoz varhidi (CAP> 222 dB / m) 117 (%94,3) hastada saptandi. Hafif, orta ve siddetli
steatoz sirasiyla 0, 29 ve 88 hastada tespit edildi.

YORUM: Transient elastografi, tip 2 diabetes mellitus tanisi olan Tirk hastalarinda karaciger tutulumunu taramak
igin yararli, invaziv olmayan bir gérintileme yéntemidir. Orneklemimizde TE ile saptanan yulksek fibrozis ve
steatoz oranlari hastalarin eslik eden yiksek ortalama vicut kitle indeksi ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabetes Mellitus, yagh karaciger, NAFLD, Fibroscan

OP-003

Periton Diyalizi Hastalarinda Periton Sivisinda Kalprotektin Dlizeyi ile
Peritonit Sikliginin ve Periton Yeterliliginin Iliskisi

Gizem Sevikl, Arzu Veliogjluz, Ebru A§|C|0§Iu2, izzet Hakki Arlkanz, Serhan Tug";lularz, Ishak Cetin Ozener?
IMarmara Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, istanbul

GIRIS-AMAC: Son dénem bdbrek yetmezliginin tedavi yéntemlerinden biri olan periton diyalizinde (PD) peritonit
ataklar ve diyaliz yetersizligi morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir. Bu calismada PD hastalarinda
inflamatuar bir belirteg olan kalprotektin molekilinin periton sivisindaki diizeyinin, diyaliz yeterliligini ve PD iligkili
enfeksiyonlari predikte etmekte kullanilabilirliginin gosterilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya Ocak-Mart 2018 arasinda Marmara Universitesi Hastanesi Nefroloji Klinigi'nde takipli ve rutin
peritoneal esitleme testi (PET) yapilmasi planlanmis 44 PD hastasi dahil edildi. Hastalarin demografik 6ézellikleri,
SDBY nedeni, PD suresi, peritonit gegirme 6ykuleri, biyokimyasal tetkik ve PET sonuglari kaydedildi. Hastalarin
PET'ten bir giin 6nce topladiklari 24 saatlik PD drenaj sivilarindan 3 ml’lik 6rnek alinarak -80°C’de saklandi ve
kalprotektin dizeyleri 6lglildi. Hastalar 6 ay boyunca takip edildi ve takiplerinde gecirdikleri peritonit epizodlari ve
takip sonundaki klinik durumlar kaydedildi. Hastalarin kalprotektin diizeyleri ile klinik ve laboratuvar verileri,
peritonit gegirme sikliklari ve PET sonuglarina gore diyaliz yeterlilikleri karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 44 hastanin (kadin,%59,1; erkek,%40,9) yas ortalamasi 54,9+12,7 yil, ortalama
viicut kitle indeksi (VKI) 26,9+5,1 kg/m?2 olarak saptandi. Hastalarin ortalama PD siireleri 65,2+56,9 ay idi.
Hastalarin 17’sinde (%38,6) daha 6nce peritonit gegirme 6yklsi varken 27’sinde (%61,3) yoktu. Takip slresince
15 hastada (%34,1) peritonit gelisti. Hastalarin kalprotektin konsantrasyonu ortancasi 79,5 (75,2-86,3) ng/ml
saptandi, bu diizeye gore hastalar disik ve yuksek kalprotektin gruplarina ayrildi. Kalprotektin dizeyi ile
hastalarin takipte peritonit gegirmeleri arasinda anlaml iliski saptanmadi(p=0.29).(Tablo1l) Ancak 6énceden
peritonit gegirme 6ykusu olan hastalarda kalprotektin dizeyi anlamli olarak daha yutksek bulundu(p=0.02).(Sekill)
Yiiksek kalprotektin grubunda VKi anlamli olarak daha yliksek bulundu(p=0.04). Sedimentasyonu yiiksek olan
hastalarda kalprotektin diizeyi daha ylksek saptandi(p=0.01). PET parametreleriyle kalprotektin diizeyi arasinda
anlamli iliski saptanmadi.

SONUG: Galismamizda, VKI, gecirilmis peritonit 8ykiisii ve sedimentasyon diizeyi ile kalprotektin diizeyi arasinda
anlaml korelasyon saptanmistir. Calismamiz bildigimiz kadariyla literatlirde PD hastalarinda peritoneal kalprotektin
diizeyini arastiran ilk galismadir. PD hastalarinda inflamasyon gostergesi olarak kalprotektinin kullanilabilirligine
ybnelik yeni galismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz yeterliligi, kalprotektin, periton diyalizi, peritonit
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Sekil 1. Onceden gegcirilmis peritonit ile kalprotektin konsantrasyonunu

Kalprotektin
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Tablo 1. Kalprotektin diizeyi gruplari ile parametrelerin karsilastirilmasi
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OP-004

Bobrek Nakli Bekleme Listesindeki Hastalarda Kardiyovaskiiler Risk Analizi
Shahin Mehdiyevl, Arzu VeIiog‘quz, Zlubeyde Serhan Tugjlularz, izzet Hakki Arlkanz, Ebru A§|C|og";|u2, Altug Cingin3,
Ishak Cetin Ozener?

1Marmara Universitesi Pendik E§itim Arastirma Hastanesi i¢ hastaliklari ABD

2Marmara Universitesi Pendik Egditim Arastirma Hastanesi i¢c hastaliklari ABD, Nefroloji Bilim Dali

3Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji ABD

Amag: Calismamiz ile bobrek nakli adaylarinin kardiyovaskiler degerlendirmelerini ortaya koymayi, daha énce
onerilmis kilavuzlarla karsilastirmayi ve yapilan dederlendirmelerin kardiyovaskiler morbidite ve mortalite (zerine
etkisini 6grenmeyi amagladik.

Metod: Ocak 2011-Aralik 2017 tarihleri arasinda Organ Nakli hazirlik poliklinigine basvuran 18 yasindan biylk son
donem bobrek yetmezligi hastalari incelendi. Hastalarin demografik ve klinik bilgileri yanisira ilk kardiyak
dederlendirmeleri kaydedildi. Takip boyunca gelisen KVO (Akut koroner sendrom, perkiitan koroner girisim,
koroner arter by-pass, konjestif kalp yetmezligi, serebrovaskiler olay, ani 6lim) ve 6limler retrospektif olarak
incelendi. Kilavuzlar (American Society of Transplantation (AST), Lisbon) esliginde hastalar ylksek ve disik riskli
olarak klasifiye edildiler ve kardiyovaskiler olaylar, sagkalim agisindan analiz

edildiler.

Bulgular: Calismaya bébrek nakli listesine kaydedilen 266 hasta (ort. yas 45.4 £ 13 yil, K/E: 126/140 ) dahil
edildi. 639 glnlik takip siresinde 49 (%18.4) hasta KVO gegirmis, 42 (%15.8) hasta 6lmusti. KVO gegiren ve
gecirmeyen hastalar karsilastirildiginda 45 yasin (izeri olmak ve 1 yildan fazla diyaliz almak KVO icin bagimsiz risk
faktorl olarak bulundu. Toplam 60 hasta non-invaziv testler ile dederlendirilmisti ancak negatif bulunan 48
hastanin 12'sinde KVO gelismisti. Koroner anjiografi sadece 10 hastada yapilmisti. Bu hastalardan sadece 1

20



hastada KVO, 1 hastada 6lim go6zlenmisti. Kardiyak dederlendirme yéntemlerinin (AST, Lisbon) birbiriyle
karsilastirdigimizda AST kilavuzunun (AUC =0.647, p=0.005) KVO ve 6lim{ 6ngdérmede sensitivite ve spesifitesi
daha yuksek olarak bulundu(resim1).

Sonug: Bobrek nakli adaylarinda kardiyovaskuler dederlendirmede non-invaziv testler KVO'l 6ngérmede yetersiz
kalmaktadir. Ileri kardiyak testlerin gerekliligi icin hastalarin kardiyovaskdler risk degerlendirmesinin AST
kilavuzuna gore yapilmasinin sagkalima ek fayda saglayacagini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Bébrek Nakli, Kardiyovaskiler Risk Dederlendirilmesi, KBY

OP-005

Akut Myokard Infarktiislii Normotansif ve Hipertansif Hastalarin Serum

Parathormon Diizeylerinin Karsilastirilmasi
Seydahmet Akin .
SBU Kartal Dr Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi

Giris: Major bir kardiyovaskdler risk faktérld olan hipertansiyon(HT) en sik rastlanan, tedavi edilebilen sistemik
kronik bir hastaliktir. Onemli bir mortalite nedenidir. Olgularin %90'ini olusturan esansiyel HT'da etyoloji heniiz
saptanamamistir.Total periferik rezistans(TPR) artisinin énemli bir faktor oldugunun anlasilimasi, klinik olarak HT
yerlesmemis oldugu dénemde bile damar diiz kas hticrelerinde kalsiyum dizeylerinin artmis oldugunun
gOsterilmesi kalsiyum ve parathormonun(PTH) etyopatogenezde roll oldugunu distndlirmektedir.Calismamizda
miyokard infarktiisii(MI) ile yatirilan normotansif ve hipertansif hastalarin serum PTH diizeylerini karsilastirmayi
planladik.

Materyel metod: Galismaya Temmuz- Eylal 1991 tarihleri arasinda Goéztepe Egitim Arastirma Hastanesi Koroner
Bakim Unitesi'ne akut MI tanisi ile yatirilan esansiyel HT éykisii olan 10 ve normotansif 10, toplam 20 hasta alindl.
Hastalara ilk midahale sonrasi 10 cc venéz kan alindi. GCalisma protokoll geredinde kalsiyum magnezyum ve
fosfat dlizeyleri istendi. Hastanede yatislarinin 7. giint ayni tetkikler tekrarlandi. Her iki grubun birinci ve yedinci
gun PTH ve elektrolit dlzeylerinin istatistiksel karsilastiriimasi igin t testi kullanildi.

Bulgular: Yaglarn 34-71 (51.76+£10.40) arasinda dedisen 12’si erkek 8'i kadin 20 hasta galismaya alindi. Birinci
gline ait PTH dlzeyleri karsilastirildiginda, hipertansif grup degerlerinin normotansif gruptan istatistiksel olarak
anlamh sekilde daha yiksek oldugu saptandi. Birinci gline ait ortalama serum PTH konsantrasyonu normalden
yuksek bulundu. (0.67£0.23 ng/ml vs 0.19£0.03) (p<0.05). Yedinci gine ait ortalama serum PTH dlizeyleri
karsilastirildiginda hipertansif grup ortalamasinin istatistiksel agidan daha ylksek oldugu saptandi (0.24% 0.07
ng/ml vs 0.15+0.04 ng/ml ), (p<0.05) (tablol).Diger laboratuar bulgularinda her iki grup arasinda anlamh fark
saptanmadi.

Tartisma: Calisma sonugclarimiz literatiire uygun olarak HT ile elektrolit dlizeyleri arasinda iliski olmadigini gosterdi.
Hipertansif grubun PTH dlizeylerinin normotansif gruptan daha ytksek bulunmasi PTH'un HT etyopatogenezinde rol
oynayabilecegini diisiindirmektedir. Olgu sayimizin disiik olmasi ve Mi'niin sempatik adrenerjik sistem (zerine
olan etkilerinin baska mekanizmalar Gzerinden kalsiyum metabolizmasini etkilemis olabilecedi olasiligi calismanin
kisithhklarini olusturmaktadir. PTH, kalsiyum, TPR iliskisi halen net olarak anlasilamamistir. Farki hasta gruplarinda
yapilacak daha genis olgu sayili calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: hipertansiyon, parathormon, kalsiyum, myokard infarkttsu

tablo 1
(ng/ml) 1. gin 7. gun

normotansif grup

PTH diizeyi 0.19+0.03 0.15+0.04 p>0.05

hipertansif grup

PTH diizeyi 0.67+0.23 0.24+0.07 p<0.05

p<0.05 p<0.05

Normotansif ve hipertansif grubun 1. ve 7. gin PTH dlizeyleri
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OP-006

Obezite Tedavisinde Orlistatin Klinik Etkinligi

Hande Peynirci
Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bolim

GIRIS: Tum dinyada sikhidi gittikce artan obezite, epidemi boyutuna ulasmis bir hastaliktir ve diyabetes mellitus,
hipertansiyon ve kardiyovaskiler hastaliklar basta olmak Uzere gesitli komorbiditeler ile iliskilidir. Obezitede
kullanilan bazi ilaglar yan etkiler ve obezite iliskili morbidite ve mortalite Gizerindeki uzun dénem verilerin yoklugu
nedeniyle piyasadan cekilmistir. Ulkemizde sinirli sayidaki obezite ilaglarndan biri olan orlistat, sistematik olmayan,
potent bir gastrik ve pankreatik lipaz inhibitéridir. Calismamizda bu tedavinin kilo verdirici etkisini arastirmayi
amacgladik.

YONTEM: Calismamiza Kasim 2017- Ekim 2018 tarihleri arasinda orlistat tedavisi baslanan ve en az 3 ay siire ile
takip edilen 40 hasta alindi. 18 yas Ustii, beden kiitle indeksi (BKI) > 40 kg/ m2 olan hastalar calismaya dabhil
edilirken, diabetes mellitus tanisi olanlar, gebeler, emzirenler, kronik malabsorbsiyon sendromu, kolestaz gibi
gastrointestinal sisteme ait hastaligi olanlar, kilo Gzerinde etkisi olan ilag kullanan ve 3 ay sonraki takiplerine
gelmeyen hastalar calismadan cikarildi.

BULGULAR: Orlistat tedavisi baglanan toplam 147 hastanin dosya verileri retrospektif olarak incelendi. Kriterlere
uymayan 107 hasta calismaya alinmadi. Toplam 40 hastanin 34'G (%85) kadin, 6'si (%15) erkekti ve yaslarinin
ortalama dederi 42.75+10.60 (23-69) yil idi. Hastalarin 12'sinde hipotiroidi, 6'sinda hipertansiyon mevcuttu.
Boylarinin ortalama dederi 161.10+8.98 (149-192) cm bulundu. Tedaviye baslamadan onceki ortalama kilo
120.90+16.85 (97-179) kg ve BKi:46.39+4.62(40.00-59.20) kg/m2 saptandi. 3 aylik tedaviden sonra ortalama
kilo degerinin 112.68+16.22(90-168) kg'a ve BKi'nin 43.31+4.56 (35.30-56.80) kg/m2'ye geriledigi izlendi.
Cinsiyetler arasinda grup analizi yapildiginda hem erkeklerde hem de kadinlarda, kilo ve BKi'nde anlaml azalma
saptandi.

Kisithhiklar: Bu arastirmada bazi kisitlamalar g6z 6ntnde bulundurulmalidir. Birincisi, calismanin retrospektif
nitelikte olmasidir. Nispeten kiigiik 6érneklem blyukligl, kapsamh sonuglar gikarma olasiligini azaltmaktadir. Son
olarak, obezite ile iligkili morbidite ve mortalite (zerindeki etkileri konusunda uzun doénemli verileri
kapsamamaktadir.

Tartisma ve SONUG: Uc aylk orlistat tedavisi sonrasi hem kilo (p<0.001) hem de BKi'nde (p<0.001) anlamh
azalma izlendi. Sonuc olarak, orlistat uygun dietle kombine edildijinde obezite tedavisinde o6nemli faydalar
saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: obezite tedavisi, orlistat, kilo kaybi

OoP-007

Magnetik Rezonans Goériintiilemede Saptanan Anormal Kemik 1ligi Sinyal
Degisikliklerinin Tanisal Degeri

Yasin Y|Id|zl, Uzm. Dr. Fatma Geggelz, Prof. Dr. Isik Kaygusuz AtagUndUzz, Dog Dr. Tayfur Toptasz, Prof. Dr. Tulin
Tug";lular2

Marmara Universitesi, Dahiliye Ana Bilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi, Hematoloji Bilim Dal, Istanbul

GIRIS: Klinik pratikte magnetik rezonans(MR) gériintiileme’nin gittikce artan siklikta kullaniimasiyla beraber
rastlantisal'’kemik iliginde anormal sinyal degisiklikleri ve heterojenite'’ bulgulari saptanmaya baslamistir.Bu
hastalarda gogunlukla géze garpan hematolojik ya da onkolojik bir problem bulunmamaktadir.Ek olarak bu
bulgunun klinik 6nemi hentiz tam olarak anlasilamamistir.Calismamizin amaci MR gérintilemede tesadifen
saptanan sozl edilen bulgularin hematolojik hastaliklar agisindan tanisal 6nemini dederlendirmektir.

MATERYAL-METOD: Eylul 2016-Nisan 2018 arasinda MR'la‘'’kemik iliginde anormal sinyal dedisiklikleri ve
heterojenite'’ saptanarak poliklinigimize yénlendirilen ve bir hematolojik/onkolojik tanisi bulunmayan 39hasta
galismaya dahil edilmistir.TUm hastalarin hemogram,periferik yayma,serum protein elektroforezi,serum-idrar
immunfiksasyon elektroforezi,serum serbest hafif zincir diizeyleri ve kemik iligi biyopsisini iceren hematolojik
tetkikleri yapilmistir.
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SONUCLAR: Hastalarin 11'i(%26.3)erkek,28'i(%66.7)kadindi.Ortalama yaslar 47+£11.8(22-64 yil arasi)yil idi.En
sik goruntilenen MR lokalizasyonu vertebra olup(n:16,%38.1),digerleri sirasiyla sakroiliak(n: 7,%16.7),kraniyal
(n:5,%12),diz(n: 4,%9.5),kalca ( n:3,%?7.1) ile birer hastada ayak bilegi, pelvis ve omuz olup MR ¢ekim
tarihinden itibaren ortalama takip suresi 10.3+4.6 aydi.Hastalarin %7.6'sinda (n:3) hematolojik bir patoloji
saptandi.Daha 6nce vertebra MR gekilmis,yaslari 54 ve 60 olan iki erkek hastaya IgG kappa ve kappa hafif zincir
MM tanisi konuldu. Ayak bileginde agri nedeni ile gekilen ayak bilegi MR'Inda kemikiliginde sinyal degisiklikleri
izlenen 23 yasindaki kadin hastada akut lenfoblastik 16semi tespit edildi.Bu hastanin tetkiklerinde anormal olarak
Hgb:10.8gr/dl, MCV:89.4fL, LDH:878IU/L olup;PY'da blastik hicreler gézlenmisti.

TARTISMA: Tani konulmus hematolojik/onkolojik hastaligi olmayip;baska nedenle gekilen MR gériintiilemede
kemik iliginde anormal sinyal dedisikligi izlenen hastalarimizin yaklasik %8’inde hematolojik malignite tespit
edilmistir.Literatiirde 2005-2010 arasinda 110 hastanin dahil edildigi retrospektif bir calismada ortalama 41 ay
takip stresinde;tetkik aninda hastalarin %6'sinin Multipl Mylelom,Hodgkin-disi lenfoma, metastatik KHD akciger
kanseri ve metastatik adenokarsinom tanisi aldigi bildirilmistir.1 Hastalarin izlemlerinde oranin %24’e kadar arttigi
bildirilmistir.Klinisyenler ve radyologlar arasinda tanisal dederi heniiz netlesmeyen bu bulguya sahip hastalarda,sik
olmasa da altta yatan ciddi bir hematolojik hastalik mevcut olabilir.Bu nedenle, rastlantisal olarak saptanmis olsa
da bu bulgunun géz ardi edilmemesi,hastalarin ayrintili bir sekilde dederlendirilmesi uygun olacaktir.Ozellikle
kemik iligi tutulumu yapan hematolojik maligniteler ayirici tanida degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kemik iligi,sinyal degisikligi,heterojenite,mr
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OP-008

Cushing Sendromlu Vakalarda Kemik Mineral Yogunlugunun Lokalizasyona

Gore Degerlendirilmesi

Aysun Seker, Dilek Gogas Yavuz

Marmara Universitesi, I¢ Hastaliklar Ana Bilim Dal, Endokrinoloji Bilim Dali, istanbul

GIRIS-AMAG: Cushing sendromu kemik metabolizmasi lizerine katabolik etki géstererek osteoporoz ve kirik riskini
arttirmaktadir. Hiperkortizolemi ile tetiklenen osteoblast mastirbasyonun inhibisyonu, apoptozisin artmasi, renal
kalsiyum atiimini artmasi ve intestinal kalsiyum emiliminin azalmasi nedeniyle kemik kitlesinde azalamaya yol
agmaktadir. Bu galismada Cushing sendromu vakalarinin kemik mineral yogunlugu 6lglimlerini degerlendirdik
YONTEM: Arastirmamiz retrospektif veri toplama yéntemine dayanmaktadir. Bu calismaya son 10 yil iginde
hastanemiz endokrinoloji poliklinigine basvuran Cushing sendromlu hastalari dahil ettik. Takip edilen toplam 176
hastay! yas, cinsiyet, Ca, P, Parathormon, 25 OH vitamin D, bazal kortizol tizerinden dederlendirdik. Bununla ayni
zamanda bu 111 hastanin kemik mineral dansitometresi de incelerek femur total t ve z skorlari, L1-L4 t skorlari,
femur ve L1-L4 BMD dederlerini kaydettik. Elde edilen verilerden yas ve cinsiyete gore 50 yas ve alti erkek ve
premenopozal kadinlarda T skoru lzerinden geri kalan grupta Z skoru lzerinden hastalarin kemik yogunluk
durumlari degerlendirildi. Buna gore hastalar diistik / normal kemik yogunluklu, osteopeni ve osteoporoz olarak
gruplandirildi.

BULGULAR: Galismaya dahil ettigimiz 176 hastanin 134’0 hipofiz, 41'i adrenal 1 tanesi ise ektopik yerlesimliydi.
Ektopik yerlesimi olan hasta analizlere dahil edilmedi. Hastalar ortalama 5,64 (+ 0,31) yildir takip edilmekteydi.
Yapilan analizlerde Hipofiz yerlesimli Cushing hastalarinin daha erken tani aldiklar gézlendi. Kemik yogunlugu
dederlendirildiginde ise 6zellikle osteopeni sikliginda lokalizasyon gére anlamli bir fark tespit edildi. Calismaya
katilan hastalarin verileri asagidaki tabloda mevcuttur:
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Anahtar Kelimeler: Cushing, Kemik Mineral Yogunlugu, Osteoporoz, Osteopeni

Lokalizasyona Gore Hasta Verileri

Tablo 1 - Lokalizasyona Gére Hasta Verileri

Total

Adrenal

Hipofiz

(n:175) (n: 41) (n: 134) P

Yas 50.66 (= .93) 54.80 (= 2.04) 4941 (= 1.03)  .014*
Hastalik Tam Yast 44,96 (= .99) 4929 (= 2,09) 4363 (= 1.10)  ,015*
Cinstyet

Kadin %86.9 (n=153) %22.2 (n=34) %778 (n=119) 266

Erkek %131 (n=23) %30,4 (n=7) %69.6 (n=16)
Hastalik siiresi (y1) 5.64 (= 031) 5.51 (= 0.60) 5.68 (= 0.36) 811
Femur Boyun BMD 0,852 (20016)  0.851(£0350) 0,853 (0279) 972
Femur Boyun T Skor  -0.836 (£0,126) 0,888 (£0.279) -0.818 (£0,141) 810
Femur Boyun Z skor 0352(£0,110) 0388 (£0.249) 0339 (x0.121) 844
L1-4 BMD 1.076 (= 0,037) 0988 (=0088) 1107 (£0,039)  .154
L1-4 T Skor 0,604 (£0,150) 0,668 (£0.375)  -0.581(£0.155) 801
L1-4 Z Skor 0376 (£0,186)  -0.558 (£0.450)  -0.326 (£0.205) 610
Ca 9.40 (= 0.05) 9.51 (= 0.88) 9.37 (= 0.06) 189
P 3.50 (= 0,05) 3.62 (= 0,09) 3.47 (= 0,05) 151
PTH 57.87 (= 3.66) 51.15 (= 4.08) 5973 (24.53)  .162
D Vitamini 18.67 (= 0.97) 17.94 (= 1.64) 18.89 (= 1.16) 639
Kemik Yogunluguna Gére Hastalar

gzgknﬁgl‘“al %4.7 (n=5) %111 (n=2) %3.4 (n=3) 160

Osteopeni %28.,6 (n=20) %39,1 (n=9) %234 (n=11)  <,000*

Osteoporoz %8.6 (n=6) %8.7 (n=2) %8.5 (n=4) 979

* Istatiksel olarak gruplar arasinda anlaml: fark tespit edilmigtir.

OP-009

Sjogren Sendromu'nda Periferik Noropati
Pinar Erell, Nurhan Sutcliffez, Claudia Gut2

Marmara Universitesi, i¢ Hastaliklari ABD

“Barts Health NHS Trust

GIRIS: Sjogren Sendromu'nda(SS) nérolojik tutulumun %5 ile %20 arasinda degisen oranlarda goérildigu bilinse
de, periferik néropati sikliina dair net bir veri bulunmamaktadir. Bazi vakalar SS tanisi konulmadan 6nce periferik
noropati klinik tablosu ile prezente olabildiklerinden, néropati ayirici tanisinda SS'unu akilda tutmak
gerekmektedir.

YONTEM: Biz bu calismada 314 SS tanili hastadan olusan kohortta daha énce cilt biyopsisi ve/veya nérofizyolojik
calisma yapilmis hastalarin demografik 6zelliklerini ve antikor (antiRo, anti La) pozitifliklerini incelemek ve hasta
populasyonumuzdaki néropati cesitleri ve sikligini belirlemek istedik. 314 hastadan cilt biyopsisi ve/veya
norofizyolojik calisma yapilmis olan 76 hastanin yas, cinsiyet, antikor pozitifligi ve test sonuclarini inceledik.

BULGULAR: Hasta populasyonumuzda periferik néropati sikligini %12 olarak bulduk. (n=41) Noropati tipleri
acisindan inceledigimizde en sik tip ince lif tip(n=32) olarak saptanirken, bu tipi takiben kalin lif néropatilerden
olan aksonal duyusal(n=11) ve aksonal duyusal-motor (n=4) tiplerinin geldigini gérduk.

SS'de antikor pozitifligi %30-%40 arasinda dedismektedir. Néropati tanili hastalarda antikor pozitifligi ile néropati
gelisimi arasindaki iliskiyi inceledigimizde, kalin lif ndropatili hastalar daha gok antikor pozitif olma edilimindeyken,
ince lif tipinde noropatisi olan hastalarda anlamh bir sayida hastanin antikor negatif oldugunu gordik.

SONUGC: Periferik ndéropati SS'de sik gortilen bir komplikasyon olup, bazen SS tanisindan énce ilk klinik
prezentasyon olarak saptanabilir. Bu durumda antikor negatiflijine dayanarak SS tanisini dislamak dogru degildir.
Ayrica SS tanili hastalarin takibinde néropatik semptomlar agisindan sorgulama muhakkak yapilmali ve gerekirse
ileri inceleme planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cilt biyopsisi, Nérofizyoloji, Periferik néropati, Sjogren Sendromu
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PP-001

Metabolik Alkaloz Ile Tani Alan Renal Arter Stenozu Vakasi
Harun gob_an, Rabia Gokgen Umurca, Abidin Glindogdu _
Marmara Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Gunluk pratigimizde sik kullandigimiz kan gazi tetkiki sonucundan sliphelenerek tani koydugumuz bu vaka,
meslektaglarimiza kan gazi tetkikinin dnemini hatirlatmak amaci ile hazirlanmistir.

73 yas kadin, bilinen hipertansiyonu olan ve nifedipin kullanan, kronik bobrek yetmezligi (Tahmini glomeruler
filtrasyon hizi: 29 mL/min/1,73m2) nedeni ile Nefroloji tarafindan takipli olan, sodyum hidrojen karbonat ve
kalsiyum asetat kullanan hasta; yaklasik on bes gindir var olan bulanti kusma nedeni ile acil servise basvurdu.
Gelis vitallerinde; Ates: 36,2°C, kan basinci: 146/74 mmHg, kalp tepe atimi: 86/dk, solunum sayisi: 14/dk olarak
tespit edildi. Muayenesinde patolojik 6zellik saptanmadi.

Gelisinde kronik bobrek yetmezligi zeminde akut bobrek yetmezligi tablosunda olmasina ragmen metabolik
alkalozu olan ve sodyum hidrojen karbonat tedavisi kesilen olgunun renal fonksiyonlari iyilestikge metabolik
alkalozu derinlesti. Direngli hipopotasemisi olan olguda intraven6z potasyum replasmani saglandi. Metabolik
alkaloz ayirici tanisi hipertansif ve hipotansif olarak iki grupta ele alindiginda olgumuz hipertansif grupta
dederlendirildi ve ayirici tanida Cushing sendromu, Renal arter stenozu, Liddle sendromu, Conn Sendromu,
Adrenal hiperplazi 6n tanilan distnuldd.

ACTH: 32,9 pg/mL (0-46), Kortizol: 21,73 pg/dL(5-28), Renin: 23,5 pg/mL (0,8-16,5), Aldosteron: 72,5
pg/mL(13,3-231,4) olarak tespit edildi. Aterosklerotik vasktler hastalik zemini olan olguda renal arter stenozu
stphesi ile gekilen Doppler USG’de sol renal arter proksimal kesimde pik sistolik hiz 260 cm/sn olarak dlgtilmesi
lizerine Renal MR anjiografi cekildi; sol renal arter ostiumunda ileri derecede darlik, sag renal arter proksimal
kesiminde orta-ileri derecede darlik tespit edilen olguya bilateral renal arterlere stent uygulanmasi planlanarak
taburcu edildi.

Direngli metabolik alkalozu ve direngli hipopotasemisi olan dzellikle aterosklerotik vaskiler hastalik zemini bulunan
olgularda renal arter stenozunun akla getirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: alkaloz, arter, metabolik, renal, stenoz

Hastamizin Gelis Laboratuar Degerleri

Parametreler | Sonuglar | Birimler | Normal Aralik Parametreler | Sonuglar | Birimler | Normal Aralik
pH 7,61 7,35-7,45 BUN 27 mg/dL | 6-23
pCO; 33 mmHg 32-45 Kreatinin 1,8 mg/dL 0-1,2
pO: 99 mmHg 83 -108 Sodyum 139 ~mmol/L | 136-146
sO, 99 % 95-99 Potasyum 23 mmol/L 3,5-5,3
HCO; 33,2 mmol/L 21,0-28,0 Klor 87 mmol/L | 98 - 108
Na* 136 | mmol/L | 136-146 Urik Asit 9,73 mg/dL 3,4-7
K 1,8 mmol/L 3,4-4,5 Total protein 6,5 g/dl 6,4-8,3
cr 93 mmol/L 98 — 106 Albumin 3,4 g/dl 3,5-54
Anyon Gap 11,6 mmol/L <12 Total bilirubin 1,18 mg/dL 0-2
Laktat 1,2 mmol/L 0,5-1,6 Direkt bilirubin 0,32 mg/dL 0-0,3
Hemoglobin 13,8 g/dL 12,0-17,0 ALT 25 U/L 10-40
Hematokrit 40,7 % 36,0 -50,0 AST 27 u/L 10-37
Lokosit 10,2 | x10°/uL 4,0-10,0 LDH 220 u/L 0-248
Notrofil 8,2 x10%/uL 1,4-6,2 ALP 40 U/L 30-120
Lenfosit 1,3 x10%/uL 1,2-3,1 GGT 35 U/L 7-49
Trombosit 318 | x10°/uL | 150-440 Kalsiyum 7,9 mg/dL 8,8-10,6
NT-proBNP 2539 pg/mL 0-125 Fosfor 2,5 mg/dL 2,8-4,0
Prokalsitonin | 0,35 ng/mL 0-0,5 Magnezyum 11 mg/dL 18-26
CRP 76,9 mg/L 0-5
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PP-002

Paraneoplastik Artrit ve Dokiintl ile Prezente Olan Bir Meme Karsinomu

Vakasi
Beyza Oren Bilgin, Merve Ozdemir, Abidin Giindogdu _
Marmara Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Kanserli olgulardaki klinik sorunlarin blyik gogunlugu primer timorin yerlesimi,metastazi ve infeksiyonlar
nedeniyle olusur.Primer timorin fiziksel etkilerinden kaynaklanmayan,ancak varligina paralel olarak gelisen belirti
ve bulgulardan olusan kliniktablo paraneoplastik sendrom olarak isimlendirilir.Paraneoplaziler varhdi bilinen bir
timorin seyri sirasinda ortaya cikabildigi gibi,altta yatan bir timéran ilk ve tek belirtisi de olabilir.Bu durumda
paraneoplazinin tanisi kanserin henliz erken evrede saptanabilmesi agisindan dnemlidir.44yasinda kadin olgu
ylksek ates,hematiiri,eklemadrisi sikayetiyle acilservise basvurdu.Bilinen 7yildir vertigo ve 3yildir demir eksikligi
anemisi mevcutmus.Kontrol amaciyla gekilen kontrastiMRI sonrasi solkolda agri,memede sislik ve sol aksillada
sislik farketmis.Takip eden glnlerde baglayan artralji,sol kolda lokalize déktintl ve aralikli atesi olmus.Mevcut
sikayetlerle bagvurdugu baska bir merkez acilserviste kontrast allerjisi ve mastitontanilari ile NSAI ve
antihistaminik grubu ilaglar baslandiktan kisaslre sonra Ustekstremite ve boyunda kasintili,eritemli dékinttler
gelismis.Dokintl dizlerine ve ayaklarina yayllmis.Takipeden giinlerde dokintiilere ekolarak sag elbiledinde isi
artisi,6dem, kizariklik,agri gelismis.Eklem agrilarini asimetrik,oligoartikiler olarak tariflemekteydi ve belirgin olarak
kicuk eklemlerde intermittanseyirli artritklinigi mevcuttu.Romatolojik sorgusunda fotosensitivite,sabah tutuklugu
yoktu.Altekstremitede hareket kisithligi mevcuttu.Acile basvurusundan 3hafta 6nce baslayan maksimum 38.7C
Olcllen tekrarlayan ates ataklari mevcuttu.Kankdlttrlerinde Gremeolmadi.4abortus,2canli dogum olmak lizere
toplam 6gebelik 6yklisi mevcuttu.Son 4ayda ortalama 6kg kaybivardi.Gece terlemesi yoktu.Cigsit,hayvansal gida
tiketimi,hayvan temasi yoktu.Tiberkiiloz hastalik ve temas 8ykisi yoktu.Seyahat dykiisi yoktu.ila¢ kullanimi
yoktu.Muayenesinde ates:38C nb:120 TA:120/70 orofarenkshiperemikti,batinda
hepatosplenomegalimevcuttu,soldiz ve sagayak bileginde hiperemi,hassasiyet ve 6dem mevcuttu.Bilateral
bacaklarda sinirlari belirgin,basmakla solanplaklar,ayakbiledi cevresinde basmakla solmayan purpurik dokiintiler
izlendi.ilag reaksiyonu éntanisiyla baslanan 1mg/kg dozunda metilprednizolon tedavisi ile olgunun sikayetlerinde
gerileme olmamasi lizerine dokintllerden alinan biyopsi |6kositoklastikvaskdlit olarak sonuglandi.Cekilentoraks
goruntilemesinde sol aksilladaenblyugi yaklasik 2x1.5cmboyutunda olmak lizere
asimetriklenfnodlari,gortintiileme alanina giren sol memede birden fazla sayida enblytgi yaklasik 1.5cmcapinda
nodulerlezyon izlendi.Memedeki lezyona y6nelik yapilan trucutbiyopsi sonucu invazif memekarsinomu olarak
sonuglandi,ER+PR-cerbB2+e-cad+Ki67:%40idi.Paklitaksel+Herceptin kemoterapisini alan ve 3aysonunda PET-
CTde regresyon saptanan olgunun doékintl ve artrit bulgularinin geriledigi kaydedildi.Malignite tanisinda
paraneoplastikartrit ile prezentasyon oldukga nadirdir.Nedeni bilinmeyen ates,dékintd,artrit ve
noérolojik,hematolojik bulgulari,riskgrubu olgularda“paraneoplastik bulgu olabilir mi”sorusu cercevesinde
degerlendirilmesi,malignite olasiliginin éntanilarimiz iginde yeralmasi,timorin okkilt safhada tanimamiza imkan
verecektir.

Anahtar Kelimeler: paraneoplastikartrit, dokiintli, meme karsinomu, nedeni bilinmeyen ates

PP-003

Erken Evrede Saptanan Bir "Deskuamatif Interstisyel Pnémoni" Olgusu
Ozge Can Bostanl, Derya Kocakayal, Rengin Ah|skaI|2, Cadatay Cim§it3, Semiha Emel Eryi,'lksel1
1Marmara Universitesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali

2Marmara Univeristesi, Patoloji Ana Bilim Dali
3Marmara Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali

GIRIS: idiyopatik interstisyel pnémonilerden biri olan deskuamatif interstisyel pnémoni(DiP) nadir gériilen,
alveoler yapi icinde makrofajlarin

birikimi, masif proliferasyonu ve deskuamasyonu ile karekterize histopatolojik bir tanidir. DIP tipik olarak sigara
icen hastalarda 4. ve 5. dekatlarda gorilir. Hastalarin godu dispne ve Okslrlk ile karakterize subakut bir tabloyla
basvurur. Yiksek Cozunurlukli Bilgisayarli Tomografi (YRBT)de genellikle orta ve alt zonlarda diffliz, heterojen
buzlu cam opasiteleri gorilir, kesin tani histopatolojik olarak konulabilir.

OLGU: Bilinen koroner arter hastaligi disinda kronik hastaligi olmayan hasta, dis merkezde yapilan koroner
anjiografi sonrasinda bypass operasyonu planlanmis ve pre-operatif ¢ekilen akciger grafisinde anormallik olmasi
nedeniyle tarafimiza yoénlendirilmis.

Sorgulamasinda yaklasik lay 6nce baslayan hafif nefes darlidi, 6kstrik sikayetinin oldugunu ve bu sebeple 1 hafta
amoksisilin/klavulanik asit kullandigi 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, vital bulgulari stabil olan
hastanin dinlemekle bilateral krepitan rali saptandi. Ozgecmisinde 40 paket/yil sigara 8ykiisi olup aktif igici
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oldudu, hayvancilikla ugrastigi, séfor olarak galistigi ve Balikesir'de yasadigi 6grenildi. Dizenli olarak
asetilsalisilikasit ve klopidogrel kullanimi mevcuttu. Laboratuar bulgularinda sedimentasyon, prokalsitonin ve crp
normal,d-dimer negatifti. Kollagen doku hastaliklarina yénelik bakilan ANA, ANCA,anti dsDNA ve RF normal
bulundu. SFT: normal, DLCO: hafif difizyon kusuru olarak gorildi. Akciger grafisinde bilateral yaygin, noddler
tarzda, non-homojen opasiteler izlendi(Resim1). YCBT de her iki akciger parankiminde farkh biyikltklerde buzlu
cam dansitesinde yaygin opasiteler izlendi(resim2). Yapilan bronkoskopide endobronsial lezyon izlenmedi,
bronkoalveolar lavaj ve lezyonlarin yogunlastigi sag orta loba firgalama biyopsisi yapildi, biyopsinin histopatolojik
incelemesinde; bol pigmente(smokers) histiositler izlendi. Hemosiderin globill izlenmedi. Patolojik bulgular
"deskuamatif interstisyel pnémoni" olarak dederlendirildi.

Semptomlarinin agir olmamasi nedeniyle steroid tedavisi diistiniilmeyen hastaya ilk asamada sigaranin
biraktiriimasi planlandi. Sigarayi 3aylik sirecte azaltarak birakan hastanin semptomatik diizelmesi olmakla beraber
3.ayda cekilen tomografisinde tama yakin regresyon izlendi. (Resim3)

SONUGC: Olgumuz pre-operatif dederlendirme amaciyla incelenmis olup semptomlari belirginlesmeden tanisi
konulmus ve steroid tedavisi gerektirmeden yalnizca sigaranin biraktirilmasi ile tama yakin diizelme saglanmustir.
Genel olarak bakildiginda DIP tedavisinde sigaranin birakilmasiyla biiylik oranda regresyon gériilmekle birlikte
dlizelme saglanamayan hastalarda steroid tedavisi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: deskuamatif, interstisyel, sigara

Resi 1 Resim 2

Tedavi dncesi gekilen Toraks BT Sigaranin birakilmasi sonrasi 3. ayda c¢ekilen kontrol Toraks BT

PP-004

Hepatoseliiler Kanserde Transarteriyel Kemoembolizasyon Tedavisinin
Etkinligi ve Giivenirligi

Aydan Mdtis AIanl, Ozkan Alanz, Ruslan Asadov3, Emre Aykut4, Haluk Tarik Kani4, Goskun Ozer Demirta§4, Perran
Fulden Yumuk4, Osman Cavit (32dog”;an4, Feyyaz BaltaC|og";Iu3, Feyza Gijndijz4

1Marmara Universitesi Tip Fakultesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali

2Marmara Universitesi Tip Fakultesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji Bilim Dali
3

4

Marmara Universitesi Tip Fakultesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali
Marmara Universitesi Tip Fakultesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali

GIRIS: Hepatoselliiler karsinom (HCC) karacigerin en sik gérilen primer timoridir ve kanser nedenli 8limlerde
dérdinci siradadir. Calismamizin amaci ileri evre HCC nedeni ile DEB (Drug eliting beat)-TAKE uygulanmig
hastalarda tedavinin etkinligini, glivenirligini ve prognoza etkili faktorleri retrospektif olarak degerlendirmektir.

YONTEM: Klinigimizde takipli olan ve Girisimsel Radyoloji tarafindan Ocak 2011-Mart 2018 tarihleri arasinda HCC
nedeniyle TAKE uygulanan 136 hasta degerlendirildi. DEB-TAKE uygulanmasi sonrasi yanit degerlendirmesi 30 ve
90. glinler arasinda gekilen batin géruntilemelerinde mRecist kriterlerine gére yapildi. Tedaviye yanit oranlari,
progresyonsuz ve genel sagkalim sureleri, yan etki profili ve prognostik faktorler arastirildi.

BULGULAR: Tani aninda ortalama yas 64,4'di ve hastalarin %77,9'u erkekti. En sik etyolojik faktér Kronik Hepatit
B enfeksiyonuydu (%58,1). Hastalarin 125’inde siroz vardi. Barcelona evrelme sistemine gére 16'si (%12,8) erken
evre, 58’i (%46,4) intermediate,48 'si (%38,4) ileri (advanced) evre ve 3'l (%2,4) terminal evreydi.78 (%57,4)
hasta Child A evresindeydi. Medyan takip stresi 14 aydi (min 1 ay -maks 77 ay). Medyan progresyonsuz ve genel
sag kalim sirasiyla 4 ve 11 ay bulundu. Komplet yanit (CR) 20 (%17), parsiyel yanit (PR) 36 (%31), stabil hastalik
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(SD) 24 (%?21) ve progrese hastalik (PD) 36 (%31) hastada vardi. Hastalik kontrol orani %68,9 ve objektif yanit
orani %48,2 bulundu. En sik gorilen yan etki karaciger enzim yiiksekligi ve karin agrisiydi. Tek ve cok degiskenli
analizde tedavi sonrasi AFP > 400 ng/dl olmasi hem progresyonsuz hem de genel sag kalim lzerinde etkili
bagimsiz prognostik faktor olarak bulundu. Child pugh siniflamasi ve timér boyutu> 7cm olmasi ise sadece genel
sagkalima etkili bagimsiz prognostik faktorlerdi.

SONUGC: DEB-TAKE unrezektabl HCC tanili hastalarda etkili ve kolay tolere edilebilen bir tedavi yéntemi olarak
karsimiza gikmaktadir. Child-Pugh siniflamasi ve timér boyutu genel sag kalim (zerine etkili bagimsiz prognostik
faktorler, tedavi sonrasi AFP > 400ng/dl olmasi ise progresyonsuz ve genel sag kalim (izerine etkili prognostik
faktorler olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hepatosellller kanser, DEB TAKE, Prognoz

PP-005

Pulmoner Emboli Klinigi ile Ortaya Cikan Bir Trombotik Trombositopenik
Purpura Olgusu

Betll (;etinl, Tayfur To;gta§2
Marmara Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

2Marmara Universitesi Hematoloji Bilim Dali

GIRIS: TTP von-Willebrand faktor iliskili proteaz ADAMTS-13’Uin ciddi eksikliginin neden oldugu bir trombotik
mikroanjiyopatidir. TTP'de siklikla mikrovaskiiler tromboza bagli organ hasari gorilirken, arteryel ya da venoz
tromboembolizm gibi blylk damarlarin trombozu beklenen bir prezentasyon dedildir. Bu olgu raporunda,
pulmoner tromboembolizm ile prezente olan, 4 hafta sonra trombositopeni ve mikroanjiyopatik hemolitik anemi
klinigiyle gelen atipik baslangigh TTP olgusu tartisilacaktir.

OLGU: 50 yasinda, kadin 1 ay 6nce gégus adrisi yakinmasiyla basvurmus. Pulmoner emboli tanisi alan hastaya
enoksaparin 2x6000 U baslanmis.

1 ay sonra, yine g6gis adrisi ve nefes darlidi yakinmasiyla basvuran hasta ac absesi 6n tanisiyla yatirildi. Hastaya
piperasilin-tazobaktam baglandi. Bu arada enoksaparin almaya devam etmekteydi.

Ancak tetkiklerinde PIt 25 000 /micL saptanmasi lizerine enoksaparin kesildi. Enoksaparin 6ncesi plt dederinin
200.000/mclL lzeri oldugu, 5 giinliik izlemde diismedigi anlasilinca HIT tip 2 disiinildi. Hastadan anti-PF4
gonderildi, pozitif saptandi. 24 saat iginde Hgb dizeyi 7,5 g /dl'ye geriledi. Periferik yaymada her alanda > 5
sistosit gorlldi. Duzeltilmis ret. %4,6, LDH 955 ng/ ml saptandi. Mikroanjiyopatik hemolitik aneminin diger
sebeplerinden olan TTPyi ekarte etmek amaciyla ADAMTS13 gdénderildi. TTPnin mortalitesinin %90-100 olmasi
nedeniyle acil plazmaferez ve steroid tedavisine baslandi. 3. Plazmaferez sonrasi Plt 153.000/ micL, LDH 197 ng
/ml, Hgb 8,1 g/dl oldu. Plazmaferez toplam 6 kez uygulandi. Steroid dozu azaltilarak kesildi. ADAMTS13 antijeni
<0,012 IU /mL (aralk 0,190-0,810), aktivitesi <0,2 (aralik 40-130), inhibitér >90 U /mL (aralik <12) saptandi.

TARTISMA: Kazanilmig TTP genellikle ciddi mikroanjiyopatik hemolitik anemi ve trombositopeni seklinde prezente
olur. TTP'de organ hasari mikrovaskiler tromboza bagh gérilmektedir. Blyiik damar trombozlari sonucu gelisen
arteriyel ya da vendz tromboembolizm TTP’nin tanimlanmis bulgularindan dedgildir.

SONUCGC: Geng eriskindeki tetikleyici olmaksizin venéz tromboembolizm insidansi 100.000 hastada 0,71dir. Ote
yandan TTPnin prevalansi 100.000 hastada 0,4tir. Bu iki nadir hastaligin ¢ok kisa araliklarla ortaya gitkmasini
tesadif olarak agiklamak mimkiin dedildir.

Anahtar Kelimeler: mikroanjiyopatik hemolitik anemi, emboli, trombositopeni

PP-006

PNH vakalarinda Eculizumab Tedavisi Altinda Remisyon Miimkiin Mii?: Vaka

Sunumu

Aynure Rustamzade, Yildiz ipek, Tayfun Elibol, Fatma Gecgel Arikan, Asu Fergiin Yilmaz, Isik Atagiindiiz, Ayse
Tdlin Tuglular

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri (PNH), hemolitik anemi, kemik iligi yetmezligi ve tromboz ile
karaterize klonal hematopoyetik kék hlicre hastaligidir. Monoklonal antikor olan eculizumab PNH hastalarinda
kompleman inhibisyonu yaparak, kompleman aracili intravaskiler hemolizi azaltmaktadir. Eculizumabin hemoliz ve
komplikasyonlar tzerine olumlu etkileri olmasina ragmen, tedavi altinda PNH klonunun azalmadigi hatta artabildigi

29



bilinmektedir. Bu vakada eculizumab altinda kir gelisen PNH vakasi sunulmustur.

VAKA: 39 yasinda erkek hasta anemi ile klinigimize basvurdu. Laboratuvar tetkikleri vitamin B12 ve demir eksikligi
anemisi ile uyumlu olarak saptandi (Lékosit: 4700/uL, hb 6.9 gr/dL, plt 168000/uL, MCV 101 fL, retikllosit %1,
indirekt bilirubin 3.5 gr/dl, B12 58.02, transferrin saturasyonu: %9). hastaya oral demir, parenteral vit B12
tedavisi baslandi.. Anemisi gerileyen hasta takibe alindi. Takipleri sirasinda indirekt bilirubin ve MCV ylksekligi
devam etti ve trombositopenisi gelisti (wbc 4030/uL, hgb 11,6 g/dL, htc %43.5, MCV 102 fL, PLT 40000/uL,). Vit
B12 normal olan hastada LDH, indirekt bilirubin yliksekligi ve haptoglobulin diistkligu dikkat gekti. Bakilan direk
coombs testi negatif saptandi. Non immun hemolitik anemi ve eslik eden trombositopenisi nedeni ile PNH 6n tanisi
ile istenen FLAER testi sonucu %18.5 olarak saptandi. Hastanin asilamalar yapildi ve klavuzlara uygun eculizumab
tedavisi baslandi. Tedavinin 6.ayinda hastanin sitopenileri gerileyerek hemolizi kontrol altina alindi. Takiplerinde
bakilan PNH klon dlzeyleri eculizumab tedavisi altinda dismeye basladi. PNH klonu tedavinin 23. Ayinda %8.5'e
geriledi ve tedavinin 55. Ayinda klon saptanmadi. Hastanin tedavisi klon gézlenmemesi lzerine kesildi ( Temmuz
2018). Tedavi kesildikten 1 ay sonra yapilan tetkiklerinde remisyonda olan hasta takiplerine devam etmektedir.

SONUG: Allojenik kék hicre nakli PNH hastalar igin tek kuratif tedavi yontemidir. Ancak eculizumabin tedaviye
girmesi ile birlikte hem hemolizin kontrolli hem de 8limcil komplikasyonlarin dnlenmesi mumkun olmustur. Ancak
eculizumab tedavisi altinda hastalarin PNH klonlarinin azalmadigi hatta arttigi bildirilmektedir. PNH hastalarinda
cok nadiren spontan remisyon gelisebilir. Bizim hastamizda da aldidi tedaviden bagimsiz olarak spontan remisyon
gelismisdir.

Anahtar Kelimeler: PNH, Eculizumab tedavisi, spontan remisyon

PP-007

Makiilopapiler Dokiintii ile Prezente olan Bartonella Quintana Endokarditi
Olgu Sunumu

Merve §entt|rk1, Abdulmunir Azizyl, Aysun Aksoyz, Haner Direskeneli2

IMarmara Universitesi Tip Fakultesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Enfektif endokardit farkli klinik bulgular ve etkenlerle prezente olabilen mortalite ve morbiditesi yliksek bir
durumdur. B.quintana endokarditi klltlir-negatif endokarditin énemli bir nedenidir. B.quintana,6nceden antibiyotik
kullanimi mevcut olsa dahi ELISA ve PCR bazl yéntemlerle izole edilebilmektedir. Olgumuzda, tibia anteriorunda
makulopapluler dokuntlyle prezente B.quintana endokarditli bir hasta sunulmustur. OLGU: 44 yasinda,akut
romatizmal ates(ARA) disinda kronik hastaligi olmayan,uzun yol sof6ri olan erkek hasta,3 aydir halsizlik,20
kilogram tarti kaybi,bacaklarda dokiintli ve 39 dereceyi géren spot ates sikayetiyle bagvurdu.Fizik
muayenede,bilateral tibia anteriorunda makiulopapuler dékinti disinda 6zellik
yoktu.Laboratuvar:l6kosit:5500/mL,hb:10.7g/dL,

trombosit:133.000/mL,bun:26mg/dL, kreatinin:1.44mg/dL,crp:26mg/L,prokalsitonin:0.32ng/mL,viral
seroloji:negatif.ANA:zayIf graniller 1/100+.ANCA:negatif ANTI-MPO:negatif ANTI-PR3:negatif Quantiferon:negatif.
24 saatlik idrar proteini:1.2gram. Paranazal sinls bilgisayarli tomografisi(BT):dogal. Toraks BTsinde dalakta
subkapstiller infarkt,superior mezenterik ve renal anjiyografisi dogal,idrar sedimentinde dismorfik eritrositler
gérildi. Vaskilit n tanisiyla 1 mg/kg metilprednizolon tedavisi baslandi.infektif endokardit ekartasyonu igin
yapilan transtorasik ekokardiyografisinde(EKQO) aort kapakta 21*4mm hareketli kitle imaji izlendi. Ates,dalak
infarkti,déktntl ve EKO bulgusu olan hastada 6n planda infektif endokardit disinulerek ampisilin-sulbaktam ve
gentamisin tedavileri baslandi.Roth spot izlenmedi. Metilprednizolon azaltilarak kesildi.Serum kreatinin degeri artis
ediliminde olan hastada,24 saatlik idrar proteini:2.4gram, idrar sedimentinde l6kosit ve eritrosit gérilmesi lizerine
intersisyel nefrit disunulerek gentamisin kesildi ve metilprednizolon tekrar baslandi.Klltir-negatif hastada; 3
haftalik antibiyoterapi sonrasi kontrol transesofageal EKOsunda AVNCC(Aortik kapak, nonkoroner-kuspis)izerinde
4,9x1,7mm ve RCC(sag-koroner-klspis)lzerinde 4,9x4,7mm vejetasyon goriilmesiyle valviilektomi
yapildi.Valviler doku PCR tetkikinde B.quintana saptandi.Antibiyoterapisi 6 haftalik doksisiklin olarak diizenlenen
hasta taburcu edildi. TARTISMA: Baslangigta aktif idrar sedimenti ve makulopapuler dokintl nedeniyle kliglik
damar vaskliliti dislanamadi.Dalak infarkti mevcut olan hastada magnetik resonans anjiyografiyle(MR) orta damar
vaskdliti ekarte edildi.Klltlir-negatif olan hastada valviler doku PCR ile kesin infektif endokardit tanisi konuldu.
B.quintana endokarditli 101 hastalik bir raporda;% 85'inin erkek,% 38'inin evsiz,% 48'inin alkolik oldugu ve%
75'inin tani aninda valviler cerrahi gecirdigi bildirilmistir.Olgumuzdaysa,alkol kullanimi ve evsizlik bulunmamakla
birlikte, cerrahi tani ve tedavi igin gereklilik arz etmistir. Az sayida olgu nedeniyle, bartonella endokarditi igin
optimum tedavi belirsizdir. Mevcut 6neriler alti hafta doksisiklin ve iki hafta gentamisin tedavisi seklindedir.

Anahtar Kelimeler: kiltir-negatif infektif endokardit, bartonella quintana, makdilopapduller dékintia
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PP-008

Behcget Hastaligi ve Sekonder FSGS Birlikteligi: Vaka Sunumu
Fatih Emin Oztiirk, Murat Tugcu, Ebru Asicioglu
Marmara Universitesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali

Behget hastaligi mukokutano6z,okuler, nérolojik ve gastrointestinal tutulumla giden kronik inflamatuar bir
hastaliktir.Klinik seyir cinsiyet ve yas gibi faktérlere bagh olarak kisiden kisiye farklilik gésterebilmektedir.Klinik
prezentasyon vaskllite baghdir.Diger vaskdlitlerde sik olan renal tutulum Behget hastaliginda
amiloidoz,glomerulonefrit gibi vakalarla bildirilmistir.Literatlirde Behget ve Fokal Segmental Glomeruloskleroz
birlikteligi bildiriimemistir.Vakamizda Behget ve sekonder Fokal Segmental Glomeruloskleroz birlikteligini sunduk

OLGU: Faktor 5 leiden heterozigot pozitifligi mevcut olan hastanin alt ekstremite derin venlerinde tromboz ve bir
kez de gegcirilmis pulmoner emboli hikayesi mevcut.Warfarin profilaksisi ile hematoloji takipli olan hasta proteintri
nedeniyle nefrolojiye konsilte edildi.ilk dvt ataginin oldugu dénemde oral aft ve genital llserlerinin de oldugu
anamnezle 6Jrenildi.Hasta romatolojiye konsllte edildi.Behcet dlsliniilerek steroid ve antimetabolit tedavi
baglandi.

24 saatlik idrarda 1.5 g/gun proteintri saptandi.Proteiniri tetkiki igin génderilen viral ve romatoljik markerlar
negatifti.Uriner sistem usg de 6zellik saptanmayan hastaya bébrek biyopsisi planlandi.

Biopsi fsgs olarak dederlendirildi.Hipoalbliminemi olmamasi ve proteinirinin nefrotik diizeyde olmamasi nedeniyle
sekonder fsgs olarak dederlendirildi.

Hastada inferior vena kava trombist oldugu bilinmekteydi.Trombiis sonucu renal ven6z drenaj bozulmsi sonucu
intraglomeruler basing artisi sonucu sekonder fsgs olabilecedi (izerinde duruldu.ACEI baslanarak hasta taburcu
edildi.

SONUCGC: Behget hastalidi seyrinde pek sik olmasa da bébrek tutulumu olabilmektedir.Ancak sekonder fsgs ve
Behget hastalidi birliktelidi literattirde bildirilmemistir.Sekonder fsgs adaptif mekanizmalar sonucunda olusur ve
daha ok obezite,tek bobrek veya vezikoireteral reflii tablolari ile iliskilidir.Ancak bizim vakamizda oldugu gibi
farkli mekanizmalarla glomeruler hemostazin bozulmasi sonucu sekonder fsgs olabilecegi distnilmustar.

Anahtar Kelimeler: Behget, proteiniri, tromboz

PP-009

Portal Ven Trombozu Sonrasi Tani Alan Behget Olgu Sunumu
G6I§can Glner, Esin Aydodan, Aziz Aslan, Seydahmet Akm, Nazire Aladag, Veysel Suzan, Ozcan Keskin
SBU Kartal Dr Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi. I¢ Hastaliklar Klinigi

GIRIS: Behcet hastaligi (BH) ilk olarak 1937 yilinda, Tiirk dermatologu Hulusi Behget tarafindan tekrarlayan oral
ve genital aftoz Ulserler ve hipopiyonlu Gveit ile tigli semptom gdsteren bir hastalik olarak tarif edilmistir. BH'da
cilt, eklem, akciger, damarlar, merkezi sinir sistemi ve gastrointestinal sistem gibi cok sayida organ ve sistem
tutulabilir.

OLGU: Otuzyedi yasinda erkek hasta son 2 aydir sliregelen ates, karin agrisi,kilo kaybi, bulanti ve kusma
yakinmalari nedeniye basvurdugu dis merkezde karaciger fonksiyon testleri bozuklugu ve proteinlri saptanmasi
nedeniyle hastanemize sevk edilmis. Ug yil 6nce romatoloji poliklinigimizce RA diisiiniilen ancak tedaviyi birakan
hasta tekrarlayan oral aftlari ve karin agrisi nedeniyle yapilan kolonoskopiDE Crohn tanisiyla 5ASA baglanmis,
sonrasinda remisyon distnulerek tedavisi kesilmis.Muayenesinde suur agik, koopere, TA:110/80mmHg, Nb:80/dk,
dizenli, sag akcigerde solunum sesleri azalmis, batin palpasyonla yaygin hassas bulundu. Asit, ikter, 6dem yoktu.
Tetkiklerde ALT/AST:175/91(N= 0-50)U/L, Alb:3.3mg/dI(n:3.5_5.2mg/dl) INR:1.2,CRP:60mg/dI(n.0-5)
hb:10gr/dl, PLT:160000/mm3, WBC:13000/mm3 bulundu.Dider tetkikler nornal sinirlardaydi. Hepatit markerleri
negatifti.Yatisini takiben ayni gece solunum sikintisi gelisen hastaya pulmoner emboli de dusiinUlerek gogls
hastaliklari goériasiu alinarak didretik infizyonu baslandi. PE tanisi kesinlesmedi ancak batin ultrasonunda ana portal
vende tromboz saptandi. KCFT bozulan hastada ALT/AST: 3000/3200U/L, INR:2, total/direkt
biltrinin:2,3/1.5mg/dl dederlerine ylkseldi. Hasta romatoloji, gastroenetroloji ve cerrahi konsultan hekimleri ile
goriusulda. Trombofili paneli, antifosfolipid antikorlari,ENA paneli ve paterji testleri planlandi. Trombofili, RA ve SLE
distinilmedi. Fulminan gidisli hepatit distinulerek, TIPS, girisim ya da karaciger transplanti yapilabilecek bir
merkez arandi.Marmara Universitesi Gastroenterolji servisine nakli saglandi. BH diistiniilerek tedavi baslandig
ogrenildi.

TARTISMA: BH %5-30'unda rastlanan damar tutulumu vendz okliizyon, arteryal okliizyon ve arteriyel anevrizma
olmak Uzere (¢ formda gorultr. Codunlukla kiiciik damarlar etkilenir.BH (gte birinde blytk damar tutulabilir.
Karotis, pulmoner, aortik, iliak, femoral ve popliteal arterler siklikla etkilenir. SGperior ve inferior vena kava
okllizyonu, Budd-Chiari sendromu, dural sinus trombozu ve diger obstriktif lezyonlar goérilebilir. Venoz tromboz
sikhikla BH erken bulgusudur. Uzun siire tani konulamayip Budd-Chiari tablosuyla tani alan olguyu sunuyoruz.
Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, venéz tromboz, Budd-chiari, fulminan hepatit
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PP-010

Nadir Bir Hipertansiyon Nedeni: Liddle Sendromu Olgu sunumu
Sex./.dahmet Akin, Esin Aydodan, Yunus Emre Senel, Nazire Aladag, Arzu Isik, Yasemin Ozgiir, Ozcan Keskin
SBU Kartal Dr Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi. I¢ Hastaliklar Klinigi

GIRIS: Liddle sendromu otozomal dominant gegisli, distal nefronda epitelyal sodyum kanallarinda meydana gelen
mutasyon nedeniyle goérilen, tuza duyarh hipertansiyon formlarindan biridir. Hiperaldesteronizmin klasik
prezentasyon bulgularini andirmasina karsin hastalarda dlglilen aldosteron diizeyleri bariz olarak baskilanmis
bulunur. Bu durum psddoaldesteronizm olarak da adlandirilir. Oldukga nadir géralar.

OLGU: Alt1 yildir hipertansiyon tanisiyla takip edilen 42 yasinda erkek hasta karin agrisi nedeniyle acil servise
basvurmus. Potasyum 2.8mmol/I(N:3.5-5.1) bulunmasi nedeniyle acil dahiliyeye yatirildi.Direngli HT ve hipokalemi
nedeniyle amlodipin, doksazosin ve perindopril kullandidi ve yine de tansiyonunun diismedigini ifade ediyor.
Koroner arter hastaligi tanisi alan hastanin annesinde diyabet, babasinda hipertansiyon mevcut. Muayenesinde TA:
160/110mmHg, Nb:84/dk,BMI=30,2kg/m?2, diger sistem muayene bulgulari normal bulundu.EKG'de sol ventrikdil
hipertyrofisi, EKOda grade 1 diastolik disfonksiyon saptandi.K* disukligl disinda biyokimya, TSH, idrar ve
hemogram normal sinirlarda bulundu. Renal doppler usg normaldi.Endokrinoloji konsultasyonu Conn 6n tanisiyla
PRA, aldosteron, metanefrin, ACTH, kortizol, idrarda serbest kortizol, idrarda kalsiyum, sodyum ve
potasyum,magnezyum ve deksametazon supresyon testleri istendi. idrarda potasyum atilimi 210mmol/I(n=25-
125) olarak yiksek saptandi. Serum bikarbonat: 32 mEqg/L (22-26),Plazma renin aktivitesi 1,2 mcU/ml (3,3-41),
aldosteron dlizeyi 16 ng/dl (0-34) dislikligl saptandi. Liddle sendromu tanisiyla triamteren tedavisi baslanan
hasta tedaviye yanit verdi.

TARTISMA ve SONUGC: Sonug olarak metabolik alkaloz, hipokalemi, hipertansiyon ve hiperkalilrinin bir arada
bulundugu vakalarda ayirici tanida Liddle sendromu akilda bulundurulmalidir. Hipokalemi ayirici tanisinda
dusinilen Bartter cocukluk caginda baslayan gelisme geriligi, hiperkalsilri ve hipomagnezemi ile karakterizedir.
Gitelman daha ileri yaslarda tani alir; hipomagnezemi, hipokalsilri, ve normal kan basinci mevcuttur. Hastamizda
hipertansiyonun olmasi, magnezyumun normal olmasi ve hiperkalsitri olmayisi metabolik alkaloz ve hipokalemi ile
seyreden bu iki hastaliktan ayirmamizi sadladi. Liddle sendromu dislik reninli, volim fazlahgi ile seyreden bir
hipertansiyon 6rnegidir. Tedavisinde spironolakton etkisizdir. Triamteren ve amilorid tedavide etkilidir. Olgumuzda
da triamteren, amlodipin kombinasyonu ile kan basinci kontrolu sagladik. Nadir ve 6gretici olmasi nedeniyle
olgumuzu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Liddle Sendromu, hipertansiyon, hipokalemi

PP-011

Akromegaliye Neden Olan Bronsial Noroendokrin Tumor
Eren Imre, Dilek Gogas Yavuz )
Marmara Universitesi, I¢ Hastaliklari Ana bilim dali, Endokrinoloji Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Akromegali, blilyiime hormonunun asin lretiminden kaynaklanir.En yaygin neden bir hipofiz
adenomudur.Ancak akromegali vakalarinin %1'inden daha azinda hipofiz bezi bliyime hormonu salgilatici
hormonun(GHRH) 6topik veya ektopik asiri Gretimi ile uyarilir.Ektopik nedenler néroendokrin timérlerdir.Bu olgu
sunumunda bronsiyal karsinoid timoéri olan bir akromegalik hasta sunuyoruz.

OLGU: Kronik hastaldi ve ilag kullanimi olmayan 32 yasindaki kadin hasta 2 aydir olan 6kstrik sikayetiyle bir
hastaneye basvurmus.Akciger grafisinde sol hiler bolgede kitle saptanmasi (izerine toraks BT gekilmis.BT'de sol
hiler diizeyde yaklasik 4.5cm cgapli periferik kalsifikasyon iceren lobule konturlu kitle saptandi.Malignite stiphesiyle
PET-CT incelemesi yapildi.50x40 mm, suv max 9 olan kitle ve hiler lenfadenopati saptanmis.Hastada akromegalik
goriiniim mevcuttu.Burun kikirdaginda blyime, el ve ayaklarda bliylime,asiri terleme sikayetlerinin birkag yildir
oldugu 6grenilen hastanin IGF-1 dederi 953ng/mL saptandi.Hipofiz mr incelemesinde sellada 23x11 mm capli
oncelikle adenomu distndiren lezyon saptandi.Hasta endokrinoloji poliklinigimizde dederlendirildi.Hb Alc
%5.1,TSH 1.01pIU/mL,ST4 0.82ng/dL,ST3 3.97pg/mL,FSH 5.66mIU/mL,LH 15.27mIU/mL,E2
29.93pg/mL,Prolaktin 24.94ng/mL,Kortizol 11.29ug/dL,Kreatinin 0.45 mg/dL,Albumin 4.48g/dL,AST 9U/L,ALT
7U/L, saptandi.Nadir growth hormon 7,94ng/mL bulundu.Lanreotid 120 mg ayda bir olarak baslandi.Bronkoskopi
islemiyle biyopsi yapildi ve patolojik incelemede mevcut histomorfolojik bulgularla tipik karsinoid
disiinildi.Hastaya sol lobektomi + lenfadenektomi yapildi.Immiinhistokimya paneli néroendokrin timér ile
uyumluydu.Lenfatik,Vaskiiler,Néral ve Plevral invazyon gérilmedi.imminohistokimya Panelinde
Sinaptofizin+,TTF1+4+,CK7-, S100+ saptandi.Ki67 %0,5 bulundu.Lenf nodu metastazi mevcuttu.Patolojik
incelemeyle néroendokrin timor tanisi dogrulandi.Operasyon sonrasi takiplerinde lanreotid tedavisi
kesildi.Tedavisiz takipte hastanin sikayetlerinde gerileme oldu.IGF-1 dederi post op 3. ayda 181 ng/mL,post op 6.
ayda 144 ng/mL,post op 1.yillda 195ng/mL ve post op 16.ayda 201 ng/mL olup yasa gére normal sinir iginde
saptandi.
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TARTISMA: Bronsiyal karsinoid timorler nadir bir pulmoner neoplazm grubudur.Yetiskinlerde tim akciger
malignitelerinin %1-2'sini ve tim karsinoid tiimorlerin %20-30'unu olusturur.Klinik, biyokimyasal ve radyolojik
ozellikler genellikle biylime hormonu Greten adenomlar ve ektopik GHRH Ureten timorler arasinda ayirimi
saglamaz.Karsinoid timorin cerrahi olarak cikarilmasi olagan tedavidir.Uzun etkili somatostatin analoglari
metastatik veya inoperabl hastalikta kullanilmaktadir.Ektopik akromegali tanisi, hipofiz bezine gereksiz
midahaleleri 6nlemek ve normal hipofiz fonksiyonunu korumak igin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: akromegali, bronsial, néroendokrin, karsinoid

PET CT gériintiisii

PP-012
Yash Hastalarda Nedeni Bilinmeyen Atesin Sebebi Olarak SLE

Abdulmunir Azizyl, Tugba Tolul, Yasemin Yalgmkayaz, Rafi Haner Direskeneli2
IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Nedeni bilinmeyen atesin dnemli sebeplerindeni biri sistemik lupus eritematozuz(SLE) olup farkh klinik bulgularla
prezente olabilmektedir. Bu bildiride,ileri yasta biling durumunda degisikligi ve plevral eflizyon ile basvuran bir SLE
vakasi bildirilmistir.64 yasinda kadin hasta,ates,dkstirlik,gece terlemesi ve kilo kaybi nedeniyle dis merkezde
pnémoni 6n tanisiyla 2 hafta yogun bakim (nitesinde takip edilmis.Takibinde plevral efiizyon,lenfopeni ve anemi
gelismesi Uzerine tarafimiza refere edilmis.Hikayesinde bilinen hipertansiyon ve yeni gikan depresif bulgular
disinda herhangi bir 6zellik yoktu.Enfeksiy6z etkenlerle maruziyet agisindan,bir 6zellik yok idi.Sistem
sorgulamasinda, bilateral el bilekleri ve el kiiglik eklemlerinde enflamatuvar karakterde agri disinda bir 6zellik
yoktu.Soygegmisinde, kiz kardesinde romatoid artrit 6yklisi mevcuttu.Fizik muayenesinde biling durumu uykuya
meyilli, s6zllU uyaranlara gecikmeli cevap veriyordu. Ates:39.5 °C, kan basinci:130/85 mmHg, nabiz dakika
sayisi:98, S02:%90, solunum dakika sayisi:25/dk.Akciger sesleri bilateral alt zonlarda azalmisti.Hastaya genis
kapsamli antibiyotik baslandi.Gelis tetkiklerinde; 16kosit:3900/uL, nétrofil:3100/uL,Lenfosit:500/uL,Hb:8.1g/dL,
MCV:75, trombosit:552000/uL, kreatinin:0.53,mg/dL, Na/K:133/3.9 mEq/L, prokalsitonin:0.17 U/L, ESR:83
mm/saat, CRP:88 mg/L,idrar tetkikinde |6kosit:2, eritrosit:3, protein:++ olarak saptandi. Tiroid fonksiyon testleri
normaldi.Enfektif tetkikleri negatif idi. Plevral sivi 6rneklemesi eksuda ile uyumlydu, tGreme olmadi.
Ekokardiyografisi normal idi. Kranyal MR gortinttileme dodaldi. PET/BT taramasinda bir 6zellik yoktu. Génderilen
24 saatlik idrarda protein:2.6 gr/giin olarak saptandi. Idrar sedimentinde birkag adet I6kosit silendiri, az sayida
eritrosit ve 8-10 adet I6kosit goériuldi. RF: negatif, ANA:1/3200 titrede homojen (++++),ENA panelinde anti-
nikleozom (+),anti-ds DNA: negatif, C3: normal, C4: 0.34 g/L (dusik)olarak sonuglandi. Hastanin klinik ve
laboratuvar bulgulariyla SLE éntanisiyla,3 giin 500 mg metilprednisolon tedavisi baglandi. Tedavinin 2. gliniinde
biling durumu, ates ve diger konstitlisyonel bulgular dizeldi. Mikofenolat mofetil 500 mg 3x1 ve hidroksiklorokin
slilfat 200 1x1 tedavisi eklenen hasta romatoloji polikliniginden takip edilmek lizere taburcu edildi. Hasta ayaktan
2. ay kontroliinde dederlendirilmis, sikayetsiz ve organ tutulumu bulgularn olmaksizin izlendigi géralmustir.Nedeni
bilinmeyen ates etyolojisinde, enfeksiyonlar ve malignite ekarte edildikten sonra bag dokusu hastaliklari akla
gelmesi gereken hastaliklardandir.Bu olguda sunulan enflamatuvar hastaliklardan SLE de sik nedenlerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, SLE, plevral eflizyon
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Hastanin basvurusundaki ve poliklinik kontroliindeki akciger grafisi

Hastanin basvurusundaki ve poliklinik kontroliindeki akciger grafisi

PP-013

Kiiciik Hiicreli Akciger Kanserinde Ektopik Cushing Sendromu Olgusu
1 2

Ensar Aydemir~, Ozge Can Bostan

1Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Cushing sendromu (CS), glukokortikoidlerin kanda asiri salinimi nedeni ortaya ¢gikmaktadir. Kligiik Hicreli
Akciger Kanseri (KHAK) olgularinin yaklasik %1-%5’inde ektopik CS (ECS) meydana gelmektedir [1]. KHAK, ECS
vakalarinin %50’sinden sorumludur [2]. ECS bulunan KHAK olgulari genellikle kdti seyirli olup kemoterapiye yanit
oranlari oldukga dustktar [3].

Olgu: Bacaklarda 6dem sikayetiyle bagvuran 60 yasindaki erkek hastanin bilateral alt ekstremitede gode birakan
ddem ve gdvde Ust kesiminde ciltte koyulasmasi mevcuttu. Eslik eden baska semptomu yoktu. Ozgegmisinde 50
yil. paket sigara kullaniminin oldudu; alkol, ilag kullaniminin olmadigi 6grenildi.

Muayenede vital bulgulan stabildi. Abdominal obezite, ekimoz, spider anjiyomalar, buffalo hérglicli, mor stria veya
palmar eritem yoktu. Splenomegali ya da hepatomegali eslik etmemekteydi.

Tetkiklerde hemoglobin, platelet, lipid profili, CRP ve Urik asit dlizeyleri normal; kreatinin 0.89 mg/dL, albumin 3.5
g/dL, total protein 6.5 g/dL, TSH 0.09 0.35-4.94), fT4 1.07 (0.7-1.48), Na 145 mEqg/L, K 2.4 mEg/L, total PSA
8.86 ng/mL, HbAlc 6.4%, sedimentasyon 21 mm/saat, WBC 13100/uL, ACTH 186 pg/mL (6-58) ve kortizol 35
ug/dL idi. Yapilan TTE'de EF %60 idi.

Toraks BT'de sag (st lobda 7*5 cm kitle tespit edildi. Hastaya Marmara Universitesi Pendik E§itim ve Arastirma
Hastanesi G6gus Hastaliklari'nda bronkoskopik biyopsi yapildi. Patoloji kliclik hiicreli akciger kanseri ile
uyumluydu.

Hastanin direncli hipopotasemisine ydnelik olarak potasyum replasmalari yapildi. KHAK tanisi alan hastaya onkoloji
kliniginde yapilan PET-BT sonrasi basta surrenal, mediasten ve vertebra olmak (izere yaygin metastazlarinin
oldugu tespit edildi. Hastaya ayni merkezde sisplatin+etoposid kemoterapisi baslandi. Ilk kir sonrasinda
noétropenik ates (NPA) gelisen hasta genis sprekturumlu antibiyotik tedavisine ragmen NPA gelisiminin 2.gliniinde
kaybedildi.

Tartisma: ECS olgularinda mevcut timdrler cerrahi olarak rezeke edilmelidir [4]. Rezeke edilemeyen olgularda CS
kontrol altina alabilmek icin kemoterapi (KT), radyoterapi (RT), Steroidogenez inhibitérleri (SGI), mifepristone ya
da bilateral adrenalektomi uygulanabilir [5]. Bazi calismalar géstermektedir ki sistemik tedavi dncesinde ylUksek
kortizol duizeylerini kontrol altina almak KHAK yasam beklentisi Gzerinde olumlu etkilere sahiptir [6].

Anahtar Kelimeler: Cushing, Odem, Hipokalemi
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PP-014

Trombositoz ile Prezante Olan Bir Idiyopatik Splenik Hipoplazi Olgusu
Mehmet Umut Caparl, Isik Kaygusuz Atagt'.'lndt'.'lz2

1Marmara Universitesi Pendik E§itim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Ana Bilim Dali, Pendik/Istanbul
2Marmara Universitesi Pendik EJitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Ana Bilim Dali, Pendik/istanbul

Bilinen kronik bir hastaligi olmayan 31 yasinda kadin hasta, dogum 6ncesinde yapilan rutin tetkiklerinde
PIt:514000/mcL saptanmasi lizerine Hematoloji poliklinigine trombositoz etiyolojisinin arastiriimasi amaciyla
yonlendirildi. Dogumdan 4 ay sonra poliklinigimize bas vuran hastanin sorgulamasinda herhangi bir sikayeti ve
tromboz 6ykilist yoktu. Bir 6l1i dogum ve 5 haftalik 1 disik 6ykisl mevcuttu. Fizik muayenesinde splenomegali ve
lenfadenopati saptanmadi. Kontrol hemogramda |6kositoz ve anemi saptanmamakla birlikte izole trombositozun
devam ettigi goruldi ve ayirici taniya yonelik tetkikler istendi. Periferik yaymada trombositlerde artis disinda bir
patoloji saptanmadi. Sedimentasyon:23 mm/saat, CRP:18 mg/L Serum demir:72 mcg/dL TDBK:284 mcg/dL
Transferrin Sat:%?25 Ferritin:26,4 ng/mL Vitamin B12:247 pg/mL Folik asit:12 ng/mL. JAK2 mutasyonu negatif idi.
Tum batin ultrason’da: KC boyutu 171 mm olup grade 2 hepatosteatoz, portal ven gapi normal, intrahepatik safra
yollari ve koledok normal izlenirken, dalagin géruntilenemedidi bildirildi. Ardindan gekilen batin tomografisi'nde
anatomik dalak lojunda 15x12 mm boyutlarinda yumusak dokuya ait bir gériinim izlendi. Aksesuar dalak,
otosplenektomi, splenik atrofi agisindan klinik dederlendirme 6nerildi (Sekil 1). Hastanin tekrarlanan periferik
yaymasinda trombositlerde artis ve howell-jolly cisimciklerinin mevcut oldugu gortlda. Splenik atrofiye yol
acabilecek hastaliklara yonelik yapilan tetkiklerde, HPLC ile Hemoglobin elektroforezi normal, ANA zayif +, ENA
paneli negatif, RF negatif, Anti fosfolipid antikorlari negatif, PNH paneli negatif, anti-transglutaminaz ve anti-
gliadin antikorlar negatif saptandi. Hastada splenik atrofiye yol agabilecek kazaniimis bir sebep gdsterilemedi.
Hasta enfeksiyon 6ykisl agisinda tekrar sorgulandiginda, uzun slredir sikhdi giderek artan, atesin eglik ettigi tst
solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi ve tonsillektomi sonrasi bu sikayetinin azaldigi 6grenildi. Kapsulli bakterilere
karsi asilamalari planlanarak poliklinigimizde takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: Aspleni, Agenezi, Trombositoz
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PP-015

Takayasu Arteriti ve Crohn Birlikteligi
Erkam Kocaaslanl, Sema Kaymaz Tahral, Coskun Demirtasz, Rafi Haner Direskeneli1
IMarmara Universitesi, Romatoloji Anabilim Dali, Istanbul

2Marmara Universitesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, istanbul

28 yas HT tanili hasta yaklasik 1 yildir olan daha cok el ve el kiligiik eklemlerinde olmak lizere yaygin eklem adrisi,
sabah tutuklulugu, 39 dreceyi bulan haftada 3 glin daha gok aksamlari cikan ates sikayetleriyle dis merkezde
tetkik edilmis. Sedimentasyon, crp yuskekligi ve glinde 4-5 defa olan kansiz mukussuz sari renkte ishali olan hasta
gastroenterolojiye yonlendirilmis.ANA 1/100+ graniler, ena:-, c3-c4:N, rf:-, anti-ccp:-, hla b27:-, olarak
gelmis.Kolonoskopide terminal ileumda 2 alanda zeminden deprese Uzeri beyaz eksuda ile kapl Ulserler
izlenmis.Biyopsi sonucu aktif ileit olarak gelmis. Crohn tanisi alarak azatiyoptrin,metil-prednizolon (32 mg/glinden
baslayarak azalan dozlarda)ve 5-asa baslanmis. iki ay sireyle bu tedaviyi kullanan hastanin barsak yakinmalarinin
gerilemesi Gzerine steroid kesilerek azatiopurin ve 5-ASA ile tedaviye devam edilmis.Bu tedaviyle beraber hastanin
tansiyonlari da normale dénmis.ishal yakinmasi gerileyen ancak gece terlemesi ve akut faz yiiksekligi, yaygin
eklem agrilarinin devam etmesi nedeniyle hasta tarafimiza yonlendirilmis.Sorgusunda glinde 2-3 atlet dedistirecek
kadar gece terlemesi, cabuk yorulma, 3 ay iginde 2 kilo kaybi, son 1 yilda aralikh ates yUksekligi, 1 saat kadar
sliren hareketle azalan bel ve boyun eklemlerinde sabah tutuklulugu,bilateral ist ekstremitede kladikasyo,15 yildir
yilda birkac kez olan oral aft tarifliyor.Diyabet, hiperlipidemi, ailede erken koroner arter hastaligi ve romatolojik
hastalik 6éykisi bulunmayan hastanin fizik muayenesinde, her iki tst ekstremitede livedo reticularis benzeri
goérinim izlendi.Ekstremitelerde aktif artrit bulgusuna rastlanmadi.Kardiyovaskiler sistem; Periferik nabizlar
palpabl, sag-sol TA farki yok, bilateral subclavian ve karotis arterde Uflirim, Aort ve pulmoner odakta 3/6 sistolik
Ufirim mevcut idi.Goérintidlemelerinde thorakoabdominal BT anjiografisinde:Aort kdkliinden baglayarak asendan
aorta, aort kavsi ve inen torakal aorta boyunca diyafraagmatik krus dlizeyine kadar aortu gevreleyen diffiz duvar
kalinlasmasi mevcuttur.Tanimlanan duvar kalinlasmasi arkus aortadan itibaren sagda trunkus brakiosefalikus
proksimal kismi ile buradan sag CCA proksimalinde, solda arkus aortadan sol CC proksimaline
uzanmaktadir.Bulgular tip2b Takayasu Arteriti ile uyumlu seklinde raporlandi. Hasta Takayasu Arteriti tanisiyla
tedavi ve takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: crohn, vaskilit, takayasu arteriti

PP-016

Nadir Losemi Alt Tipi: Akut Bilineal Losemi
Begiim Kl’.‘lverl, Yildiz ipekz, Isik Atagl','lndi,'lz2

IMarmara Universitesi Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali

2Marmara Universitesi Hematoloji Bilim Dali

GIRIS: Mikst fenotipik akut I6semiler(MPALs),birden fazla hiicre dizisine ait antijenler tasimasi nedeniyle bir hiicre
dizisiyle kesin baglantisi kurulamayan l6semilerdir.Eski siniflamada bifenotipik ve bilineal olmak tzere ikiye
ayrilmaktadir.Bifenotipik 16semide iki farkl diziye ait belirtegler tek blast klonunda bulunurken bilineal [6semideyse
iki farkh diziye ait belirtegleri igeren iki farkli blast klonu bulunmaktadir.Bu vaka sunumunda nadir ve zor tani
konulabilen akut bilineal 16semi olgusu bildirilmistir.

VAKA: 33yasinda erkek hasta,gece terlemesi,halsizlik,ekimoz sikayetleri ile hastanemize basvurdu.Yaygin
lenfoadenomegali, hepatosplenomegali mevcuttu.Tetkiklerinde lenfositozu,anemisi trombositopenisi dikkat gekti ve
laboratuvar bulgulari yaygin damar ici pihtilasma ile uyumluydu.Periferik yaymasinda %65,kemik iligi
aspirasyonunda %85 blast izlenen hastanin kemik iligi akim sitometrisinde popilasyonun %48‘inde
CD79a(+),CD19(+) ve Tdt(-)iken; %20’sinde CD33(+),CD117(+),MPO(-)idi.Akim sitometride lenfoid ve myeloid
belirtecleri tasiyan iki farkl klon izlendi.Kemik iligi patolojisinde, %35 oraninda PAX5(+),Tdt(+),CD34 (-),CD20(-)
Blenfoid tipinde immatir hicreler, %40-45 oraninda MPO(+), CD34(-) myeloid karakterde immatir hicreler
izlendi.Sitogenetik incelemesinde t(9:22) negatif olup 11923 anomalisi saptandi.Mevcut bulgularla hastaya akut
bilineal 16semi tanisi konularak akut lenfoblastik 16semi(ALL) tedavisine baslandi.

Hypercvad-a kolu sonrasinda kemik iligi biyopsisi remisyondayken,1hafta sonra bacak agrisiyla bagvuran hastada
tromboz saptanip antikoaglilan tedavi baslandi.Takiplerinde solunum sikintisi gelisince masif pulmoner emboli
saptandi.Gonderilen trobombofili panelinde 6zellik izlenmedi.Antikoagilan altinda tekrarlayan trombozlari ve yeni
gelisen trombositopenisi Gzerine heparin iliskili trombositopeni 6n tanisi ile bakilan anti-PF4 pozitif saptanip
fondaparinux tedavisine gegildi.Trombositopeni ve anemi gelismesi Uizerine yapilan kemik iligi biyopsisinde blast
artisi saptaninca FLAG-IDA tedavisine gegildi.Tedavi sonrasinda remisyon elde edilen hastada yiiksek riskli I6semi
nedeniyle kemik iligi transplantasyonu planlandi.
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TARTISMA:Akut bilineal 16semi tedavi direnci nedeniyle ylksek riskli,nadir 16semi alt tipidir.Tani konmasinin
glcligl yaninda tedavi yaklasimi net dedildir.Vakamiz bilineal [6semi ve 11923 anomalisi nedeniyle yiiksek riskli
olup ALL ve AML kurtarma tedavilerinde yeri olan FLAG-IDA ile remisyon saglanmis ancak tekrarlayan yaygin
trombozlarla komplike olmustur.Tromboz edilimi [6semiler icerisinde en sik AML-M3’de beklenirken bilineal
I6semiyle ilgili sinirli sayida vaka sunumlarinda tromboz ediliminden bahsedilmemektedir.FLAG-IDA tedavisi
bilineal I16semi olgularinda transplanta kdpri tedavisi olarak uygun gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilineal, mikst fenotipik,tromboz,|6semi,nadir

PP-017

Lyme Olgu Sunumu
Vol_kan Yazman, Nevra Karademir, Seydahmet Akin, Ozcar] Keskin
SBU Kartal Dr Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi. I¢ Hastaliklar Klinigi

GIRIS: Lyme hastahdi, Ixodes tirii keneler tarafindan tasinan bir spiroket olan Borrelia burgdorferi'nin neden
oldugu multisistemik enfeksiy6z bir hastaliktir. Klinik bulgular enfeksiyonun seyri boyunca evrelere gére
degismektedir. Lyme hastaliginin erken tanisi deri bulgularinin taninmasina baglidir. Olgularin yaklasik %80'i deri
bulgulari g6sterir. Baslica kutandz isareti de eritema migrans'tir(resim 1). Serolojik testler klinik taninin
desteklenmesi igin kullanilabilir. Erken tani 6énemlidir, ¢inkU tedavi edilmemis enfeksiyon kalp, sinir sistemi veya
eklemleri tutarak ilerleyici hastalikla sonuglanabilir.

OLGU: Elliyedi yasinda kadin hasta yuz felci, siddetli yliz agrisi-kulak agrisi-kol agrisi, ayni bolgelerde uyusma,
boyun ve gévdede kizariklik-sal benzeri dékiintl ile dahiliye poliklinigine basvurdu. Bir ay 6nce slipheli bir bécek
1sirigi sonrasi yakinmalarinin basladigini, 6zellikle basagrisi ve yiizde kizariklik meydana geldigini ifade ediyor.
sonrasinda Isirik bélgesinde uyusma, ylzde kayma nedeniyle gittigi merkezde periferik fasyal paralizi disinUlerek
steroid baslanmis. yakinmalari ve 6zellikle agrisi giderek artan hasta dahiliye poliklinigine basvurmus.
Muayebesinde suur agik, koopere, ylizde sol boyun bdlgesini de igine alan yaygin hiperemi
mevcuttu.TA:120/80mmHg, Nb:80*/dk. AA:37°C. Norolojik muayenesinde: bilateral fasiyal paralizi, DTR ler dodal,
diger kraniyal sinirler dogal, ense sertligi yoktu.Organomegali ve lenfadenomegali saptanmadi.Laboratuar
tetkiklerine WBC:11800/mm3(%65 PNL hakimiyeti), CRP:7mg/L Na+:131mmol/I(135-146) disinda diger tetkikler
normal sinirlarda bulundu. Slpheli bocek isirdi, ylizde eritem ve bilateral fasyal paralizi anamnezi nedeniyle Lyme
disuntlerek istenen boriella IgM-1gG: pozitif saptandi. BOS da protein artisi mevcuttu. Lyme tanisi konulan hastaya
seftriakson 2x2 gr IV baslandi. Hastanin yakinmalari bir hafta icinde dramatik olarak geriledi. Enfeksiyon
hastaliklar takibiyle doksisiklin baglanarak taburcu edildi.

TARTISMA: Tedavisiz olgular 3 dénemde ilerler:erken lokal enfeksiyon,erken dissemine enfeksiyon ve geg
persistant enfeksiyon dénemi(sekil 1). Hastamiz 2. evreye uymaktaydi. Bu evrede nérolojik hastalik tablolari ve
miyoperikardit bulgular 6n plandadir. Bannwarth sendromu olarak adlandirilan radikller agri,periferik parezi ve
fasiyal paralizi tablo tanida cok énemlidir. Ozellikle kirsal bélgelerde kene 1sing1 6ykiisi olmasa da eritem ve
bilateral fasyal paralizi gorildiginde Lyme hastaligi akla gelmelidir. Nadir goriilmesi nedeniyle olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Lyme hastalidi, fasyal paralizi, eritema marginatum

Resim 1 Resim 2

a7 =

[ e '
Hastaliga 6zgli eritem marginatumun klasik gérinimi Hastanin yatis sirasinda gorinimd,
bilateral fasyal paralizi ve ylizde yaygin eritem
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PP-018

Aplastik Anemi ile Basvuran Bir Graves Olgusunun Tedavisi

Aynure Rustamzade, Ceren Uzunoglu, Hilya Goézi

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Bilim Dali

GIRIS: Graves hastaligi hipertiroidizm, guatr, oftalmopati ve dermopatinin dedisen kombinasyonu ile karakterize
otoimmun bir hastaliktir. Cevresel faktérler yardimi ile, yardimci T hicreler B lenfositleri uyararak troid hormon
reseptoriine karsi antikor yapimini baslatir. TSH-R stimule eden antikor tirositleri uyararak bayimelerini ve asiri
hormon salgilamalarini saglar. Hipertiroidi diisiindiiren bulgu ve belirtiler ile bas vuran hastada laboratuvar olarak
baskilanmig TSH ile birklikte ylksek sT4 ve ya sT3 bulunmasi asikar hipertiroidiyi gdsterir. Hipertiroidinin ayirici
tanisinda en 6nemli diagnostik metod tiroid sintigrafisidir( 99mTc veya RAI) Graves hastaligina bagh hipertiroidi
tedavisinde antitiroid ilag(ATI), Tiroid ablasyonu (radyoaktif 1131) veya cerrahi secenekleri mevcuttur. Bu
tedavilerin hastaya spesifik secilmesi ve uygulanmasi gereklidir. Thionamid ATigrubu ilaglarin en 6nemli yan
etkilerinden biri, 16kopeni ve agranilositoz’dur. Bu yan etkiler nadir olmasina ragmen, énemli oldugu icin, hastalar
hem klinik yénden izlenmeli, hem de gerektiginde l6kosit takibi yapilmaldir. Bu vaka sunumunda hipertiroidi klinigi
ile bas vuran aplastik anemi tanili hastaya ATI tedavisi verilemeyecedi igin cerrahi tedavi karar verilerek,
operasyon hazirlidi igin alternatif medikal tedavi yapilan bir olgu bildirilmistir.

VAKA: 54 yasinda kadin hasta, aplastik anemia nedeniyle hematoloji tarafindan tedavisiz takip altinda olurken, kilo
kaybi, carpinti, sinirlilik sikayetleri gelismesi lizerine bakilan tsh dederi <0.015 mU/mL, sT4 3.41( 0.61-1.12), sT3
12.11(2.6-4.7) olarak bulunmus ve endokrinoloji bélimu poliklinigine yonlendirilmistir. Baskilanmis TSH, yiksek
sT4 ve st3 saptanan hastaya asikar hipertiroidi tanisi konuldu. Etiolojiye ydnelik tiroid sintigrafisi yapildi. Yapilan
sintigrafide, tiroid bezinde homojen artmis diffuz aktivite tutulumu, Graves saptandi. Graves hastaliginin primer
tedavisi antitiroid ilag tedavisi olmasina ragmen aplastik anemi tanili hastaya kemik iligi toksitesi nedeniyle
Propiltiourasil veya metimazol tedavisi baglanamadi. Bu ylizden hastaya cerrahi tedavi karari verilerek, cerrahiye
hazirlik amaci ile kolestiramin 3x9 gr ve dekort 2x0.5 mg olarak baslanildi. Yaklasik 2 ay medikal tedavi sonrasi
bakilan tsh < 0.015 mU/mL, sT4 0.97, sT3 3.71 subklinik étiroid olarak gézlemlendi ve Hasta total tiroidektomi
operasyonuna yonlendirildi.

Anahtar Kelimeler: aplastik anemi, graves hastaldi, alternatif tedavi

PP-019

Nadir Goriilen bir Graniilomatoz Mastit Olgusu: Eritema Nodosum ve Artrit ile
Birliktelik

Ceren Uzunog“lul, Ummiigilsim Gazelz, Haner Direskeneli2
Marmara Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Idiopatik graniilomatdz mastit(IGM) seyrek gériilen, genellikle 30-45 yas arasinda, reproduktif ddnemdeki
kadinlar etkileyen, nonkazeifiye granilomlar ile karakterize, benign bir hastaliktir. Meme kanserini taklit ettiginden
ayiricl tanida énemli bir yere sahiptir. Zaten seyrek goriilen IGM'in eritema nodosum(EN) ve artrit ile birlikteligi
literatiirde nadir gérilmektedir. Olgumuzda EN ve artrit ile seyreden IGM vakasi anlatiimistir.

OLGU: 26yasinda, multipar, bilinen hastaligi ve oral kontraseptif disinda ilag kullanimi olmayan kadin hasta; 2ay
once sol meme Ust dis kadranda gelisen yaklasik 5-6cm gapinda agrili, kizarik kitleyle bagvurmus. Mastit
dasunltlerek antibiyoterapi baslanmis ancak semptomlarn dizelmeyince yapilan MemeUSG'de sol meme saatl-2
hizasinda 7x2cm boyutunda yodun igerikli,koleksiyon benzeri goriniim saptanmis. Trucut meme biyopsi patoloji
sonucu; aktif kronik inflamasyon, graniilamatdz mastit ile uyumlu gérilmuis. Bu siurecte; bilateral bacaklarinin
ekstansor ylziinde palpe edilebilen,hiperemik,agrili,sert nodilleri gelismis,yapilan biyopsi pannikiilit ile uyumlu
gelmis. Takibi sirasinda artrit semptomlari da gelismesiyle hasta tarafimiza basvurdu. FM; sol meme Ust dista
hassas,agrili,sicaklik artisi olan sert kitle, hassas ve sis bilateral dirsek,el biledi,diz,ayak bilek eklemleri ve
bacaklarinin ekstansoér ytzinde sert,hiperemik noduler lezyonlari mevcuttu. Anamnezinde son 2,5ayda 16kg
kaylp, gece terlemesi,sabahlari 3-4saat sliren sabah tutuklugu vardi. Ates 6yklsi yoktu. 3cocuk sahibi, en son
1,5y1l 6nce emzirmisti. Sigara kullanmiyordu. Basvurusunda akut faz yliksekligi mevcuttu. Diger granilomat6z
durumlarn dislamak adina yapilan tetkiklerde, Quantiferon:negatif, Toraks, boyun,batin BT'de patolojik bulgu yok,
Serum ACE, 24 saatlik idrar kalsiyumu ve kan kalsiyumu normal saptandi; sarkoidoz, tiberklloz dislandi. ANA,
ENA, Romatoid faktér, C3-C4 normaldi. EN ve artrit ile seyreden iIGM disiinilerek baglanan 32mg metilprednizolon
ve kolsisin, yeterli yanit alinamayinca 1mg/kg metilprednizolon dozuna gikilip, 15mg/hafta metatroksat eklendi.
2hafta sonunda hastanin AFR,negatiflesti, EN lezyonlari ve artriti tamamen geriledi,memedeki kitlesinde kligilme
ve yumusama goruldi.
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SONUGC: Memede kitle, bacakta noddller, eklem agrisi ve kilo kaybi ile bagvuran, meme biyopsisinde granilamatéz
mastit saptanmasiyla arastirilip, diger nedenler dislandiktan sonra IGM,EN,artrit birlikteligi diistinilen olguda
metatroksat ve steroid tedavisi ile yanit alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Artrit ve mastit, eritema nodosum ve mastit, idiyopatik grantlomatéz mastit, granitilomatéz

mastit

Resim 1 Resim 2

sol memedeki endure, sis Kitle bacaklarin pretibial bélgesindeki eritemli, iyi sinirli, nodiler lezyonlar,
eritema nodosum

PP-020

Kafa Travmasi Sonrasi Gelisen Hiponatremi ve Tedavide Tolvaptan Kullanimi

Simge Saydaml, Mehmet Kog2
IMarmara Universitesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul
2Marmara Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: En sik karsilasilan elektrolit bozuklugu olan hiponatremi, hastane yatislarinin yaklasik %20’sinde gériilen
ve mortalite nedeni olabilen dnemli bir tablodur.

OLGU: Bilinen hastalidi olmayan 29 yasinda erkek hasta, ingaat iskelesinden dliserek kafa travmasi almis.
Frontotemporal subaraknoid kanama ve subdural hematom ile GKS 10 iken entlibe edilerek yogun bakim Unitesine
devralinmis. Hasta, 10 gin yogun bakim takibinin ardindan beyin cerrahi klinigine devredilmis. Takibinde stabil
olan hasta, serum sodyum dederi 133 mEq/L iken levetirasetam 2x500 mg ile taburcu edilmis.

Taburculugundan 10 glin sonra mide bulantisi, kusma, bas donmesi, halsizlik yakinmalari ile acil servise basvuran
hastanin gelisinde; glukoz 108 mg/dL, Na:114 mEgq/L, K:4,6 mEq/L, BUN:8 mg/dL ve serum osmolalitesi 237
mOsm/kg bulunmus. Hipoosmolar hiponatreminin ayirici tanisi igin yapilan diger tetkiklerde spot idrar sodyum 162
mEgqg/L, idrar dansitesi: 1013, Grik asit 1,89 mg/dL, TSH:0,64 mU/L, bazal kortizol:11,68 mcg/dL olarak tespit
edilmis.

Hasta, uygunsuz ADH sendromu tanisiyla yatirilarak takip edildi. Levetirasetamin kesilmesi néroloji bélimunce
uygun bulunmadi. Tedavide sivi kisitlamasi, tuzlu diyet, hipertonik salin, NaCl sase uygulandi. 850-950 mmol
(yaklasik 50-58 g NaCl) oral sodyum replasmani yapilarak serum sodyum dederi 133 mEq/L'ye ylkseltilebildi.
Serum sodyumu bu seviyede iken tedaviye 7,5 mg tolvaptan eklendi. Tolvaptan tedavisiyle intravenéz sivilar
kapatilip tuzlu diyeti ve NaCl sase dozu azaltilan hastanin serum sodyum dederi 6 saatte 136 mEqg/L'ye, 12 saatte
140 mEqg/L'ye ylkseldi. Bu degerlerle taburcu edilen hastanin (i¢ giin sonraki kontrol serum sodyum degeri 137
mEq/L olarak bulundu.

TARTISMA: Travmatik beyin hasari, subaraknoid kanama gibi intrakraniyel olaylarda hiponatremi sikhdi %20-45'e
ulasabilmektedir. Bunlarin gogunda hiponatreminin nedeni uygunsuz ADH sendromudur. Ayirici tanida beyin
hasarina eslik edebilen bir diger sendrom olan serebral tuz kaybi yer almakla birlikte; hastamizin klinigi,
antiepileptik kullanimi, spot idrar sodyum yiksekligi ve Urik asit dlstkligld uygunsuz ADH sendromunu
diastndldrmaustir. Son yillarda uygunsuz ADH sendromu tedavisinde AVP antagonistlerinin kullanimi
yayginlasmistir. Olgumuzda da tolvaptan ile etkin idame tedavisi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: hiponatremi, kafa travmasi, tolvaptan, uygunsuz ADH sendromu
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PP-021

Tiroidektomi Oykiisii Olan Hastada 10 Sene Sonra Akciger ve Lenf Nodu

Metastaziyla Prezente Olan Papiller Tiroid Kanseri Olgusu
Ceyda Dincer Yazan, Dilek Gogas Yavuz .
Marmara Universitesi, I¢ Hastaliklari Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Tiroid papiller karsinomu tiim tiroid kanserlerinin %80-90"in1 olusturmaktadir. Tiirkiye’de kadinlarda
goérilen en sik ikinci kanserdir ve erkeklere gore 4 kat daha sik gérilmektedir. Klinik basvurusu genellikle palpe
edilen veya rastlantisal saptanan tiroid nodull seklindedir. Bu olgu sunumunda bilinen papiller tiroid karsinomu
tanisi olmayan, tiroidektomiden 10 sene sonra akciger ve lenf nodu metastazi ile prezente olan bir olguyu
sunuyoruz.

OLGU: Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan 65 yasinda kadin hasta boyunda ele gelen sislik sikayetiyle
basvuruyor ve 10 sene 6énce multinodller guatr sebebiyle tiroidektomi éykisi olan, patoloji sonucuna
ulagilamayan hastanin boyun ultrasonografisinde tiroid glandi sag lojunda 10x7 mm boyutlu gland dokusu ve sag
level 3'te 39x29x51 mm, sol level 3-4 dizeyinde 33x22 mm hipoekoik solid kitle lezyonu izlenerek kulak burun
bogaz béliimiine ydnlendiriliyor. ince igne aspirasyonu patolojik incelemesi sonrasi papiller tiroid karsinomu ile
uyumlu gelmesi lGzerine tiroid loj eksplorasyonu ve bilateral boyun diseksiyonu uygulanan hastanin patolojisinde
papiller karsinom ve her iki taraftal birer adet dominant metastatik lenf nodu saptandi. Hastanin postoperatif
bakilan tiroglobulin dederi 14141 ng/dl gelmesi lizerine hastaya metastaz dederlendirme agisindan yapilan akciger
tomografisinde her iki akciger parenkiminde bliyigu sag akciger orta lob medial segmentte 18 mm gapinda olmak
Uzere birkag adet metastaz ile uyumlu olabilecek nodil saptandi. Yiksek tiroglobulin seviyeleri sebebiyle tiroid
papiller kanseri akciger metastazi olarak dederlendirilen hasta yliksek doz radyoaktif iyot tedavisi agisindan
nukleer tip bélimine y6nlendirildi, tedavi sonrasi 1131 ile tim viicut tarama ve TSH supresyon tedavisi ile takibi
planlandi.

SONUG: Papiller tiroid karsinomu genellikle yavas seyirli ve iyi prognozludur. En sik bdlgesel lenf nodlarina
metastaz yaparlar ve tani aninda %20-50' sinde klinik veya mikroskopik servikal lenf nodu metastazi mevcuttur.
Total veya totale yakin tiroidektomi yapildiginda niks ihtimali dislik olsa da yillar sonra bolgesel niiks ya da uzak
metastaz ile prezente olabilirler. Bu sebeple hastalarin tiroglobulin, antitiroglobulin ve boyun ultrasonografisi ile
uzun dénem takibi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: papiller, tiroid, lenf nodu, akciger

PP-022

Endokardit ile Seyreden Bir Sistemik Lupus Eritematozis Olgusu
Ozge Yetqinoélul, Sema Kaymaz Tahraz, Yasemin Sahinkayaz, Rafi Haner Direskeneli2

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul

GIRIS: Nedeni bilinmeyen ates ayiricl tanisinda sistemik lupus eritematozis(SLE) hem tani,hem de tedavi
surecinde (immunsupresif ajanlarin kullanihyor olmasi nedeniyle) eslik edebilecek enfeksiydz patolojiler agisindan
dikkatli degerlendirilmesi gereken en 6nemli bag dokusu hastaligidir.

VAKA: 37 yasinda kadin hasta; yaklasik 5 sene 6nce SLE tanisi almis, tedavisi mikofenolik asit ve prednizolon
tablet olarak devam ettiriliyor. Hasta poliklinige bulanti, oral alimda azalma, nefes darlidi, kilo kaybi ve ates
sikayetleri ile basvurdu. Pansitopeni ve akciger grafisinde plevral eflizyon saptanan hastanin ileri degerlendirilmesi
amaci ile hospitalizasyonu yapildi. inspeksiyonda parmak uglarinda lineer hemorajik gizgilenmeler gézlendi ve
dinlemekle solunum sesleri bazallerde azalmis olarak bulundu. Hastalik aktivasyonu distinulerek 1000 mg
pulsekortikosteroid(KS) verilmesi planlandi. Ancak premedikasyona ragmen inflizyonun 15. dakikasinda 39C ates
ve tasikardi olmasi Uzerine KS infiizyonu durdurularak kan kdlturleri alindi. Toraks BT'de infiltrasyon olmasi
Uzerine hastaya piperacilin tazobaktam ve siprofloksasin tedavisi de baslandi. Ates esnasinda alinan periferik kan
kulttrlerinde iki sisede salmonella Gremesi tespit edildi. Klinik bulgular birlikte dederlendirildiginde "39C ates,
periferik kan kiltirtinde salmonella Gremesi, parmak distallerinde hemorajik lezyon (janeway lezyonu?)” olmasi
Uzerine hastada infektif endokardit stiiphesine ydnelik transtorasik ekokardiyografi(EKO) planlandi. EKO’da
vejetasyon tespit edilemedi ancak stiphenin yliksek olmasi sebebiyle transézefageal EKO (TEE) planlandi. TEE'de
“'mitral kapak anterior ylzeyinde 6x5 mm boyutunda ekolusen kitleyle uyumlu gériinim" saptandi. G6z hastaliklan
tarafindan dederlendirilen hastada Roth spot saptanmadi. Mitral kapakta vejetasyon, 39C ates, kiltirde salmonella
Uremesi ve janeway benzeri lezyonlar olmasi tzerine 1 major ve 3 mindr kriterin karsilanmasiyla infektif
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endokardit tanisi kondu. Kontrol periferik kan kultirlerinde Greme saptanmayan hastanin tedavisi seftriakson
olarak 4 hafta daha devam ettirildi.Tedavi slresince atesi tekrarlamayan hastanin intraven6z tedavisinin
tamamlanmasinin ardindan mikofenolat mofetil PO tedavi ile kontrol TEE planlanarak taburculugu planlandi.

SONUG: Infektif endokardit tani koymasi gii¢ olan nadir ates sebeplerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle immunsupresif tedavi gegmisi olan hastalarda klinik stiphenin yliksek olmasi halinde infektif endokarditin
de olasi tanilar arasinda dusinulmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Infektif Endokardit, Sistemik Lupus Eritematozis

PP-023

Metastatik Akciger Kanserinde Nivolumab Tedavisi Sonrasi Gelisen Pnomonit
Vakasi
Tugce Kiibra Giines®, Ezgi Simsek®, Tugba Basoglu TiyliZ, Perran Fulden Yumuk?

'Marmara Universitesi Tip Fakuiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, istanbul

70 yasinda KAH, HT, KOAH, siroz ve gut tanili erkek hasta Nisan 2018'de anemi nedeni ile tetkik edildi. Malignite
on tanisi ile yapilan Ust ve alt gastrointestinal endoskopisinde patoloji izlenmedi. Cekilen toraks BT'de sag akcider
alt lob posterobazalde dlizensiz sinirli kitle ve mediastende lenfadenopati gorildi. PET/-BT'de; sag akcidger alt lob
posterobazal segmentte izlenen 25 x 24 mm ¢apinda konturlari diizensiz kitle, karina diizeyinde 8R no'lu lenfatik
istasyona uzanim gésteren yaklasik 25 mm gapindaki lenf nodu goérildi. Hastaya tanisal amach EBUS ile biyopsi
yapildi ve patoloji sonucu skuamoz hiicreli akciger kanseri ile uyumlu geldi. Lokal ileri hastalik olmasi nedeni ile
paklitaksel-karboplatinle es zamanl definitif radyoterapi verildi. Takiplerinde hepatik ensefalopati nedeni ile
basvuran hastada cekilen Ust batin MRG’da karacigerde 2x3 cm boyutunda kitle tespit edildi. Pet/BT'de
karacigerde 6n planda segment VII'de izlenen hipodens lezyonda patolojik karakterde FDG tutulumu
(SUVmax=4.5) izlendi. Progrese hastalik kabul edilerek hasta onay:i ile 2. seri nivolumab 200 mg/gtin (14 glinde
bir tekrar) tedavisi planlandi. Hastanin nivolumab tedavisi sonrasi 3. giinde oksijen ihtiyacinda artma, genel
durumda bozulma izlendi. Kan gazinda parsiyel oksijen basincinda dislklik, hemogramda bisitopeni
(anemi/trombositopeni) gorildi. PA-Akciger grafisinde yaygin infiltrasyonlar gorildi (resim 1). Pnémonit
distintlerek g6gus hastaliklarina konsilte edilen hastaya immn ilintili grad 2 yan etki nedeni ile prednol 32
mg/glin baslandi. Prednol tedavisinin 48. saatinde kontrol akciger grafisinde mevcut infiltrasyonlarin tama yakin
geriledidi izlendi (resim 2). Hastanin oksijen ihtiyacinda geriledi. Prednol devam edildi ve nivolumab tedavisi
ertelendi. Immunoterapilere bagl yan etkiler; giincel tedavi rehberleri ile daha yakindan bilinmesi ve erken
midahale edilmesi gereken tedavi rejimleridir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, imminoterapi, pnémonitis

PP-024

C282Y Homozigot Mutasyonu Tasiyan Herediter Hemokromatozis Vakasi
Tugba Tolul, Coskun Ozer Demirtasz, Yusuf Yilmaz?

Marmara Universitesi, i¢ Hastalilari Ana Bilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Herediter hemokromatozis (HH); ézellikle karaciger, pankreas, kalp basta olmak lizere viicutta asir
miktarda demir birikimi gorilen otozomal resesif gecisli demir metabolizma hastalididir. Karaciger sirozu,
hepatosellller karsinom, diyabetes mellitus, artropati, kardiyomyopati, ciltte hiperpigmentasyon gibi sistemik
tutulumlar yapabilmektedir. Ulkemizde sadece birkag ailede C282Y homozigot mutasyon saptanmis olup burada;
transaminaz yiksekligi ile tarafimiza bagvuran C282Y homozigot mutasyonu tasiyan HH vakasi sunulmustur.

VAKA: 36 yasinda erkek hasta, isyerinde yapilan rutin tetkiklerinde transaminaz yuksekligiyle tarafimiza
yonlendirildi. Kronik hastaligi yok, aktif sikayeti yoktu. Oykisiinde agdiz kurulugu, ara ara diz eklemlerinde agri ve
cinsel isteksizlikten bahsetti. Fizik muayenede ciltte koyulagsma gérildi. Laboratuvari: Hgb:17,5g/dL Htc:%48,3,
PLT:183,000/mm3, INR:0,99 AST:54U/L, ALT:103U/L, demir:240mcg/dL, total demir baglama
kapasitesi:251mcg/dL, ferritin:540ng/mL, transferrin saturasyonu:%?95, aclik kan sekeri:94mg/dL, OGTT 2. saat
kan sekeri:253mg/dL saptandi. Kemik iligi biyopsisinde; depo demirde ve eritroid seride artis gorildi (Resim 1,2).
Hepatit serolojisi, otoimmun markirlari ve transaminaz yutksekligine yonelik yapilan diger tetkikleri normal
saptandi. Batin MR'da hepatosplenomegali saptandi. Gen analizi sonucunda HFE C282Y homozigot mutasyon
pozitifligi saptandi. Hastaya HH tanisi konuldu. 2 haftalik periyotlarla flebotomi programina alindi. Tim aile
bireylerine hemogram, ferritin, transferrin saturasyonu tetkikleri dnerildi. Genetik mutasyon analizi konusunda aile
bireyleri bilgilendirildi.
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TARTISMA: HH; nadir gérilen, tanisinda serum ferritin dizeyi, transferrin satlirasyonu ve genetik testler kullanilan
bir hastaliktir. Serum ferritin diizeyi:1000ng/mL’nin, transferrin saturasyonu: %50’nin Gzerinde saptanan
hastalarin %90’dan fazlasinda hemokromatozis saptanmaktadir. Serum ferritin dizeyi:200ng/mL, transferrin
saturasyonu: %45’in lizerinde saptanan vakalarda HH agisindan ileri tetkik planlanmalidir. Bu vakalarda genetik
mutasyon ve karaciger biyopsisi mutlaka gerekmektedir. Bizim vakamizda yliksek ferritin ve transferrin
saturasyonu saptanmasi lizerine yapilan HFE gen mutasyon analizi sonucunda HH tanisi konmustur. HFE gen
mutasyon analizi sonucunda llkemizde nadir gériilen C282Y homozigot mutasyon pozitifligi tespit edilmistir.
Genetik mutasyona ciltte hiperpigmentasyon, diyabet, artropati, impotans gibi HH'nin karakteristik 6zellikleri eslik
ediyordu. Glncel kilavuz 6nerileri dogrultusunda tim aile bireylerine HFE genetik mutasyon analizi yapilmasi ve
mutasyon negatif saptanan bireylere senelik ferritin dlizeyleriyle takip dnerildi.

Anahtar Kelimeler: Herediter Hemokromatozis, C282Y gen mutasyonu, flebotomi
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Depo demirde artis gériilen kemik iligi aspirasyonu,
biyopsisi, hematoksilen-eozin boyama Prusya Mavisi boyamasi

PP-025

Refrakter Immiin Trombositopeni Tedavisinde Danazol Kullanimi
Seda Jeral, Yildiz ipek,_Tayfun Elibol, Tarik Ercan, Asu Fergln Yilmaz, Isik Atagiindiiz, Talin Firat Tuglular
Marmara Universitesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Iimmiin trombositopeni(ITP), otoimmiin mekanizmalar ile trombosit yikiminin artisina bagh olarak izole
trombositopeni ve mukokltanéz kanamalarla karakterize edinsel bir hastaliktir. Trombositopeni dalakta
makrofajlar tarafindan otoantikor bagimh yikim ve kemik iliginde otoantikor veya sitotoksik T hiicrelerine bagl
megakaryosit hasarina bagh olusabilmektedir. Refrakter ITP, tedavi altinda veya sonrasinda trombositopenik
seyreden hastada kanama bulgulari veya tedaviyi gerektirecek klinik kosullarin varhidinda kullanilan bir terimdir.
Bu olguda refrakter ITP tanisi ile takip edilen ve goklu immunsupresif tedavi sonrasinda Danazol ile yanit alinan
hasta sunulmustur.

OLGU: 29 yasinda kadin hasta, Aralik 2007'de trombositopeni nedeni ile arastirilarak ITP tanisi aldi. Hastaya 1
mg/kg/glin Prednol tedavisi baslandi. Trombosit dederlerinde beklenen yanit alinamayan hastaya Mayis 2008'de
steroid refrakter ITP tanisi ile splenektomi uygulandi. Splenektomi sonrasi 6.ayda yapilan kontrollerinde
plt:6000/ulL saptanarak hastaya tekrar 1 mg/kg/gin steroid tedavisi baslandi. Steroid tedavisi altinda femur basi
nekrozu ve osteoporoz gelismesi Gzerine tedaviye devam edilemedi. Refrakter ITP tanisi ile takibe alinan hasta
rituksimab, siklosporin, azatioprin, vinkristin, eltrombopag tedavileri kullandi (2008-2013). Multiple ve kombine
immunsupresif tedaviye refrakter olan ve yan etkileri nedeniyle steroid tedavisi verilemeyen hastaya Eylil 2018'de
Danazol 100 mg baslandi. Danazol tedavisinin 15.glninde yanit alindi (plt:206000). Hasta halen Danazol 100 mg,
Azatioprin 100 mg ve Siklosporin 75 mg altinda remisyonda takip edilmektedir.

TARTISMA: Splenektomi sonrasinda %20 olguda hemostazi saglamaya yetecek kadar trombosit dlizeyi
saglanamayabilmektedir. Kanama varhdi veya tedavi gerektirecek klinik durumlarin varliginda rituksimab, TPO
mimetikler, azatioprin, vinka alkoloidleri, siklofosfamid, danazol, siklosporin, dapson, mikofenolat mofetil tedavi
secenekleri olarak kullaniimaktadir. Refrakter ve kanama bulgulari olan olgularda, birden fazla ilaca cevapsizlik
durumunda kombine kemoterapiler (Siklofosfamid, prednizon, vinkristin, azatioprin veya etoposid) verilebilir.
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Goklu immunsupresif tedavilere refrakter vakalarda Danazoliin tek basina ve kombine olarak kullanilabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: refrakter immin trombositopeni, splenektomi, danazol

PP-026

Karacigerin Nadir Goriilen Multikistik Hastaligi: Von-Meyenburg Kompleksi
Zeynep Alaca Topcul, Coskun Ozer Demirtasz, Rabia Ergelen3, Feyza Gindliz

IMarmara Universitesi Tip Fakuiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Multikistik Biliyer Hamartom biliyer kanal hamartomlar ile karakterize, karacigerin nadir gériilen kistik bir
hastaligidir. Hastalik ayni zamanda hastaligi bulan kisinin adi ile *Von-Meyenburg Kompleksi (VMK)’ olarak
adlandiriilmakta ve intrahepatik safra kanallarinin gelisimsel benign malformasyonuna bagli gelismektedir. Tanisi
radyolojik olarak konulmakla birlikte, siphe durumunda metastazi ekarte etmek igin biyopsi gerektirir. Otopsi
serilerinde insidansi %0,69-2,8 arasinda saptanmistir. Blyik cogunlugunun benign seyretmesi ve cerrahi
gerektirmemesinin yaninda nadiren malignite gelisimi bildirilmistir.Karacigerde multipl kitlesel lezyon gortintisu
olusturmasi sebebiyle maligniteden ayirimi zor olabilmektedir. Burada Kronik HBV-HDV ko-enfeksiyonu ile VMK
birlikteligi olan bir vaka sunulmustur.

VAKA: Elli Gg yasinda erkek hasta, 2 aydir olan kasinti sikayeti ile basvurdu. Bilinen hastaligi yoktu, fizik
muayenesi normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde ALT ve GGT'de iki kat kadar ylkseklik vardi. Bilirubin degerleri
normaldi. Serolojik tetkiklerinde HBsAg ve Anti-delta pozitifligi saptanmasi lizerine bakilan HBVY DNA:528 IU/mL,
HDV RNA:9550 IU/mL bulundu. AFP normaldi. Batin ultrasonunda karacigerde ¢ok sayida milimetrik boyutlarda,
daginik yerlesimli kistler saptandi. Magnetik Rezonans gériintilemede, karacigerde gok sayida dlizensiz kistik
nodiller T1 agirlikli gérintilemelerde hipointens, T2 adirlikli gériintiilemelerde hiperintens olarak izlendi. Her iki
bobrekte en bliyigl 2 cm olan kistler saptandi. Tipik radyolojik bulgulari ile karacigerdeki kistler multikistik biliyer
hamartomlar olarak degerlendirildi. 6 ay sonra kontrol batin MR’da kistler sabit boyutta ve sayidaydi. Oral antiviral
ve 48 haftalik pegile interferon tedavisi ile HBV DNA ve HDV RNA negatiflesti. Transaminazlar ve kolestaz enzimleri
normale déndu. 5 yillik takip doneminde hastanin karacigerdeki kistik lezyonlarinda artis veya boyut degisikligi
olmadi. Malign transformasyon gézlenmedi.

TARTISMA: Multikistik Biliyer Hamartom karacigerin nadir gorilen kistik bir hastaligi olup, karacigerde cok sayida
kistik lezyon varliginda tanida distnilmesi gerekir. Hastaligin diger kistik hastaliklardan karaciger metastazi, basit
karacider kisti, mikroabse, polikistik karacider hastaligi ve Caroli hastalidi ile ayirici tanisinin yapilmasi
gerekmektedir. Ozellikle baska bir malignitesi olan ve kronik karaciger hastaligi olan kisilerde malignitenin ekarte
edilmesi igin biyopsi disinilmelidir.Normal popilasyona gdre artmis kolanjioselliler karsinom riski sebebiyle uzun
sureli takip onerilir.

Anahtar Kelimeler: Von meyenburg kompleksi, karacigerin kistik hastaligi, malign transformasyon

Resim-1

Tani anindaki batin MRG incelemesinde T2 agirlikli gériintiilemede gok sayida milimetrik hiperintens kistik lezyonlar (von
meyenburg kompleksi) ve her iki bobrekte ¢ok sayida kist
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Resim-2

5. yil batin MRG incelemesinde T2 agirlikli gériintiilemede karaciger ve bébrekteki kistler (boyut ve sayi artisi yok)

PP-027

Trombotik Trombositopenik Purpura Tedavisinde Ritiiksimab Deneyimi
Selma Sengin, Ozen Dedeoglu, Belgin Aldag, Asu Ferglin Yilmaz, Tayfur Toptas, Tulin Firat Tuglular
Marmara Universitesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Trombotik trombositopenik purpura (TTP) mikroanjiopatik hemolitik anemi (MAHA), trombositopeni,
norolojik bulgular, bobrek yetmezligi ve ates ile karakterize hayati tehdit eden bir hastaliktir. N6érolojik bulgular;
basadrisi, mental dedisiklikler, suur durumunda degisiklik, nébetler ve fokal norolojik defisitlerdir. Bu paragrafta
TTP hastasinda ritiksimab deneyimimizi paylastik.

OLGU: 53 yas erkek hasta yeni baslayan sarilik, 3 giindir devam eden kusma, dis eti kanamasi, ¢ay rengi idrar ve
balgamda kan sikayetleri ile acile basvurdu. Acilde yapilan muayenesinde alt ekstremitede 4 glindir stren
ekimozlar ve el biledinde petesiler dikkat ¢ekti. Bagvuru ani labaratuar bulgulari hgb:8 g/dl plt: 17000/uL
kreatin:1.44mg/dl total bilirubin: 3.05mg/dl direkt bilirubin:0.46mg/dl d-dimer: 3,63ug/ml fibrinojen:520mg/d|I
Idh:1891 idi. Takiplerinde biling bulanikhdi ve konusma bozuklugu gelisti. Bobrek yetmezIigi, anemi,
trombositopenive nérolojik bulgulari olan hastada TTP 6n tanisi ile periferik yayma istendi. Periferik yaymada
fragmente eritrositler gézlendi. Hastaya ADAMTS-13 antijeni ve aktivitesi istenerek plazmaferez ve steroid tedavisi
baslandi. Norolojik semptomlara y6nelik yapilan néroloji konsultasyonunda ensefalit ekarte edilemedidi igin
hastaya ensefalit tedavisi eklendi. Bakilan ADMTS-13 dUlizeyi ve aktivitesi dlsik, inhibitérid ytuksek saptanarak
hastanin TTP tanisi kesinlestirildi. Plazmaferez tedavisi baslanan ve ilk plazmaferez uygulamasi sirasinda epileptik
nébet gegiren hastaya néroloji tarafindan levetirasetam baslandi. Plazmaferez uygulamasindan sonra biling
bulanikhdi, uyku hali diizelen hastanin labaratuar dederleri de dikkate alinarak plazmaferez tedavisinin
azaltilmasina karar verildi. Ancak glinasiri plazmaferez altinda hastanin trombosit dederleri geriledi ve LDH
yukseldi. Bu bulgular ile hastanin tedavisine ritiiksimab 375 mg/m2/guin haftada bir toplam 4 doz olacak sekilde
eklendi ve plazmaferez herglin olarak arttirildi. Ritliksimab tedavisi altinda labaratuar bulgulari wbc: 7500/uL hgb:
13 g/dl plt: 192000/uL kre:1.11 mg/dl LDH:250U/L idi. Ritiksimab ve plazmaferez ile remisyona giren hasta
taburcu edildi ve poliklinik takiplerine devam edildi. Hasta halen hematoloji polikliniginden remisyonda takip
edilmektedir.

TARTISMA: TTP MAHA nedenlerindendir. Tedavisinda acil plazmafereze baslanmasi hayat kurtaricidir. Acil
plazmaferez ile vakalarin cogunda yanit alinmasina ragmen refrakter vakalarda ritiiksimab kullanimi akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Plazmaferez, Ritiiksimab, Trombotik Trombositopenik Purpura
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PP-028

Eriskin Hastada Pediatrik Tip Folikiiler Lenfoma Olgu Sunumu
Tudba Klratlll, Fatma Geggelz, Isik Atagijnduz2

Marmara Universitesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi,i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali,Hematoloji Bilim Dali,istanbul

Pediatrik tip foliktler lenfoma (PTFL), adolesan ve geng eriskinlerde daha sik gorilebilen nadir bir lenfoma tipidir.
Diinya Saglik Orgiiti lenfoid neoplazm siniflamasi 2016 revizyonunda ayr bir sinif olarak kabul edilmistir. En sik
boyunda lokalize lenf nodu (LN) tutulumuyla karsimiza cikmaktadir. PTFL folikller yapi igerisinde orta blyuklikte
blastoid hicrelerle karakterize, %30’dan fazla Ki67 fraksiyonuyla ylksek grade histolojik 6zellige sahiptir.
Immunofenotipik olarak CD10, CD20, Bcl-6 (+), Bcl-2, MUM-1/IRF4 (-) ve Bcl-2/Bcl-6 rearanjmani
icermemektedir. Patolojik olarak agresif gériiniime ragmen lokal tedavilerle sagkalim mikemmeldir. Bu olgu
sunumunda, sebat eden servikal lenfadenomegalisi (LAM) olup g yillik takip sonucu tekrarlanan biyopside PTFL
tanisi alan erigkin hasta bildirilmistir.

22 yasinda erkek hasta, 6 aydir servikal bélgede mevcut olan LAM ile tarafimiza bagvurdu. Mayis 2013'te LN
eksizyonel biyopsisinin patolojik dederlendirilmesi reaktif hiperplazi ile uyumlu bulunmus ve olasi enfeksiy6z
etkenler digslanmisti. Ocak 2014'te boyun USG ile dederlendirilen hastada; sag servikal zincirde en blyugi 29x15
mm boyutunda korteksi kalinlasmis birkag adet ve sol servikal zincirde en blyigi 10x4 mm olan ekojen hiluslari
izlenebilen birkag adet LN saptandi. PET-CT' de sag servikal seviye 2B'de ve sag aksillada multipl malignite stpheli
LN saptandi. Mart 2014'te yapilan eksizyonel LN biyopsi sonucu reaktif hiperplazi ile uyumlu bulundu. Takibinde
Temmuz 2016’da boyun BT'de sag servikal zincirde en blyugi yaklasik 45x20 mm boyutlarinda konglomerasyon
gosteren, sol servikal zincirde milimetrik LN izlendi. Hasta eksizyonel LN biyopsi tekrarini kabul etmedi. Mart
2017'de boyun BT'de LN’da %15'lik boyut artisi saptandi. Nisan 2017'de sag servikal LN'dan eksizyonel biyopsi
yapildi. Folikil alanlarinda CD10 (-), bcl-6 (+), bcl-2 (-) ve CISH ile kappa (+)'ligi gosterilmesiyle “PTFL” >%75
graniler patern, grade 3a tanisi konuldu. Evreleme amacgh cekilen PET-CT'de bilateral servikal seviye 2b’deki LN’da
suvmax:3.2 olan ve paraaortakaval en bliyligi 11x16mm boyutlu birka¢ adet LN’da suvmax:2.7 olan FDG
tutulumu saptandi. Kemik iligi biyopsi‘sinde lenfoma tutulumu saptanmadi. Hasta 1 yildir tedavisiz takip
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: folikller, lenfoma, pediatrik

PP-029

Pulmoner Lenfanjioleimiyomatozis'te Sirolimus Deneyimi: Iki Vaka Nedeni
Ile

Zeynep Mercanci, Derya Kocakaya, Sehnaz Olgun Yildizeli, Sait Karakurt

Marmara Universitesi, G6gls Hastaliklari ve Yogun Bakim Anabilim Dali

GIRIS: Lenfanjiyoleimiyomatosis(LAM),primer olarak ireme cagindaki kadinlari etkileyen,nadir gériilen
multisistemik bir hastaliktir.Sporadik ya da tiberosklerozla birlikte olabilir.Pulmoner LAM,dlz kas hucre
infiltrasyonu ve parankimal kist olusumuyla karakterize;klinik olarak ilerleyici dispne,tekrarlayan
pnomotoraks,azalmis diflizyon kapasitesi, ilerleyici hava yolu obstriiksiyonu ve solunum yetmezligi seklinde
goriulebilir.Radyolojide diffliz interstisyel infiltrasyon,ince duvarli kistik lezyonlar goérilir.Patogenezdeki yerinden
dolayr mammalian target of rapamycin(mTOR)inhibitérlerinden olan sirolimus tedavide denenmistir.Sirolimus ile
yapilan calismalarda SFT,DLCO,efor kapasitesinde iyilesme gésterilmistir.ilag etkinligi icin sirolimus kan diizeyinin
5-10ng/ml arasinda tutulmasi 6énerilmektedir.Bu bildiride tliberoskleroz-pulmoner LAM tanili iki vakanin sirolimus
tedavisiyle alinan sonuglarina yer verilmistir.

VAKA-1: 2001yihinda makroskopik hemattri,sag renal hematom ve embolizasyon 6yklsl sonrasi asemptomatik
seyreden,2010yilinda yine hematuri nedeniyle bagvuran,tetkiklerinde bilateral renal anjiyomiyolipom saptanmasi
sonrasi tekrar embolizasyon yapilan 30yasinda kadin hasta,tarafimiza 2013 ve 2015yillarinda spontan
pnomotoraks gelismesi sonrasi refere edilmis.O donem cekilen Toraks BT'de,akciger parankiminde yaygin,ince
cidarl multiple hava kistleri pulmoner LAM ile uyumlu saptanmis ve hasta tiberoskleroz 6n tanisiyla tetkik
edilmeye baslanmis.Mart2016'daki hafif difiizyon kusurunda,Eylil2017'de belirgin disme olmasi,Haziran2017'de
efor kapasitesinin sinif3'e gerilemesi ve yaygin anjiomiyolipomlari nedeniyle hastaya sirolimus tedavisi
baslanmistir.Tedavinin 4.ayinda hastanin efor kapasitesinde ve solunum fonksiyon testlerinde diizelme
g6zlenmistir.Hastada tedavinin ilk ayinda karaciger enzim yiiksekligi ve 4.ayda ciddi lober pnédmoni gézlenmis ve
tedaviye ara verilmistir.
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VAKA-2: 2013yilinda karin agrisiyla basvurdugu merkezde sag bobrekte anjiomiyolipom perforasyonu saptananip
embolektomi yapilan,takibinde hemotoraks ve pnémotoraks gelisen 36yasinda kadin hastaya o dénem tip
torakostomi uygulanmis,tekrar spontan pndmotoraks gelisen hasta konservatif izlenmis.Tarafimiza refere edilen
hastanin radyolojik incelemelerinde karacigerde hemanjiomiyolipom,pulmoner LAM ile uyumlu goriiniim
saptanmis.Subat2017’de yine spontan pndmotoraks sonrasi VATS ile parsiyel plevrektomi+talk pléredez uygulanan
hastanin Kasim2016'da orta derecede olan restriktif kisitliligi,subat2017'de ileri diizeye ulasmis,Haziran2017'de
ilerleyici dispne,yaygin anjioyomiyolipom nedeniyle sirolimus tedavisi baglanmistir.Tedavinin 4.ayinda SFT'de ve
efor kapasitesinde iyilesme g6zlenmistir.

TARTISMA: 5 aylik izlemde 1.hastada karacider enzim yiksekligi ve lober pnémoni nedeniyle tedaviye ara
verilmistir ancak tedavi esnasinda klinik iyilesme gdzlenmistir.2.hastada klinik iyilesme g6zlenmis,tedaviye devam
edilmektedir.Hastalarin sirolimus dlizeyleri efektif aralikta seyretmistir.Sirolimus,umut vadeden bir tedavi olarak
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: sirolimus, LAM, tuberoskleroz

vaka-1 toraks bt goériintiisii-3 vaka-2 toraks bt goériintiisii-3

vaka-1 toraks bt gorintisi-3 vaka-2 toraks bt gorintiisi-3

PP-030

Pulmoner Langerhans Hiicreli Histiyositozis

Duygu Vezir, Semiha Emel Erylksel, Sait Karakurt

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Gd§iis Hastaliklari ve Yogun Bakim Anabilim Dall,
Istanbul

GIRIS: Langerhans Hiicreli Histiyositozis (LHH), CD1a ylizey antijeni iceren Langerhans hiicrelerinin dokular
infiltre etmesi ile olusan nedeni bilinmeyen bir hastaliktir. Akut dissemine formu (Letterer-Siwe hastaligi) ve
multifokal formu (Hand-Schiller Christan sendromu) olabildigi gibi tek sistem (kemik,akciger,deri) tutulumuyla
seyreden formu da vardir.

Pulmoner Langerhans Hicreli Histiyositozis (PHLL) genellikle sigara icen geng eriskinlerde goérilen nadir bir
interstisyel akciger hastalididir.

OLGU: Sirt agnisi nedeniyle basvuran 31 yasindaki erkek hastanin, vertebra MR'inda T7 ve L5'de litik lezyonlar
saptanmistir. Ek hastaligi olmayan, 10 paket/yil sigara kullanmakta olan hastaya T7'den yapilan biyopside CD1a
kuvvetli pozitif histiyositik hlicreler saptanmasi tzerine LHH tanisi konulmustur. PET-BT'sinde (figur-1) bilateral
akcigerlerde Ust loblarda belirgin retikiilonodiiler infiltrasyonlar (SUVmax:6.7) PLHH ile uyumlu bulunmustur.
Sirt agrisi disinda yakinmasi olmayan hastanin, SFT ve DLCO'su da normal oldugundan sigara biraktiriimis ve
tedavisiz izlem karar alinmistir.

sebeplerle tetkik edilirken, %55-60" kuru 6ksurik, efor dispnesi gibi spesifik olmayan semptomlarla arastirilirken,
%15-20'si ise ani gelisen pnémotoraks nedeniyle tani almaktadir.
PLHH radyolojik bulgulari ¢ok karakteristiktir; hastamizin toraks BT'sinde (figlir-2, figiir-3) de oldugu gibi Ust ve
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orta zonlarda hakimiyeti olan ve kostofrenik acinin korundugu bilateral simetrik retikiler, nodiler, retiklilonodiler
ve dizensiz kalin ya da ince kenarl kistik lezyonlar géralar.

Olgularin 2/3'inde spontan remisyon gortliirken bazi hastalarda son dénem fibrotik akciger hastaligina progresyon
gorilebilmektedir.

Hastaligin tedavisinde ilk basamak sigaranin birakilmasidir. Progresif ve sistemik tutulumu olanlarda 0.5-1
mg/kg/gln steroid 6-12 ay kullaniimaktadir. Vinblastin, metotreksat, siklofosfamid, etoposid ve
chlorodeoxyadenosine (2-CDA) sistemik tutulumu olan ya da steroide yanitsiz progresif hastalidi olan olgularda
kullanilabilecegi bildirilmektedir. Son dénem fibrotik akciger hastaliginda ise transplantasyon distnilmelidir.

SONUG: PLHH; LHH'un nadir gérilen bir alt sinifidir. Kemiklerde litik lezyonlar saptanan ve/veya akciger
goruntilemesinde (st ve orta akciger bolgelerinde daha belirgin olan, kostofrenik sinisleri tutmayan
retikllonodiler ve kistik lezyonlar gorilen 6zellikle sigara icen geng eriskin hastalarda PLHH akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Histiyositozis, langerhans, litik, pulmoner, sigara,

figlir-1 figlir-2
Hastamizin PET-BT'sindeki lezyonlarin FDG tutulumu Hastamizin toraks BT'sinde kistik ve retikulonodiiler lezyonlar
figlr-3

Hastamizin toraks BT koronal kesiti; lezyonlarin bilateral
st ve orta zonlarda belirginlegtigi kostofrenik agilarin
nispeten korundugu tutulum.
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PP-031

Uzak Metastaz ile Seyreden Multisentrik Mikropapiller Tiroid Kanseri Olgusu
Onur Elba§an, Ceyda Dinger, Eren Imre, Dilek Gogas Yavuz
Marmara Universitesi Pendik EgJitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Bilim Dali

GIRIS: Mikropapiller iyi diferansiye tiroid kanserlerinin prognozu iyidir. Multisentrisitenin tiroid kanserlerinin
karakteristik 6zellikleri ve prognoz lzerindeki etkileri halen tartisiimakta olup niks/metastaz riskinde artis
glindeme gelmistir. Burada akciger ve kemik metastazi ile seyreden multisentrik mikropapiller tiroid kanseri olgusu
sunulmustur.

VAKA: Altmis iki yasinda erkek hasta,2012 yilinda boyunda sislik sikayetiyle yapilan tiroid
ultrasonografisinde(USG) sag lobu tama yakin dolduran 43 mm boyutunda heterojen solid nodul gézlenmis. Noddil
karakteri stipheli gorilerek Eyliil 2012'de hastaya total tiroidektomi uygulanmis. Patolojisi tiroid sag lobda
0,3/0,2/0,4/0,1/0,1 cm olmak lzere toplam 5 odakta folikller varyant mikropapiller tiroid karsinomu olarak
raporlanmis. Aralik 2012°de 100 mCi Radyoaktif iyot(RAI) ablasyon tedavisi uygulanmis.Uzun sire kontrole
kontrole gitmeyen hasta 2016 yilinda 2 aydir giderek artan ses kisiklidi ve bodaz adrisi sikayetleri ile basvurdugu
KBB polikliniginde yapilan tiroid USG'de nodiil tespit edilip niks distnilmesi tGzerine endokrinoloji poliklinigimize
yonlendirilmis.Boyun USG'de sag tiroid lojunda yaklasik 15x13 mm boyutlarinda periferik kanlanmasi secilen
hipoekoik nodul saptandi. Serum TSH 3,5 pIU/mL, Serbest T4 1,34 pIU/mL ve tiroglobulin (TG) 330 ng/mL
bulundu. Toraks BT'de her iki akcigerde en bliytgu inferior linguler segmentte 15 mm boyutlarinda olmak lzere
cok sayida dadinik yerlesimli nodiil metastaz ile uyumlu bulundu. Yapilan TIIAB 6nemi belirsiz atipi olarak
raporlandi. Aspirasyon yikamada TG>3000 ng/mL olarak sonucglandi.TG dederleri belirgin ylksek seyreden hastaya
yapilan ilk TVT'de tiroid bezi sag lojunda bakiye tiroid dokusuna ait tutulum ile birlikte mediastende ve bilateral
akciger parankiminde metastatik lezyonlar izlendi. Hastaya 2.kez 100 mCi RAI ablasyon uygulandi. Sonrasinda
yapilan TVT'de birincisine ek olarak solda iliak kanatta fokal tutulum izlendi. Hastaya Mart 2018'de 200 mCi olmak
Uzere 3.kez RAI ablasyon uygulandi ve ardindan yapilan TVT'de 2.TVT'ye kiyasla anlamli farkhlik gérilmedi.
Tiroglobulin dederleri belirgin yiksek seyreden hasta (Sekil.1) tirozin kinaz inhibitéri tedavisi planlanmak lzere
onkoloji bélimine refere edildi.

SONUG: Mikropapiller tiroid kanserinde yuksek remisyon oranlari bilinmekle beraberuzak metastaz gelisimi de
izlenmektedir. Bu nedenle 6zellikle multisentrik vakalar ylksek riskli olarak takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: mikropapiller tiroid kanseri, multisentrik, uzak metastaz

PP-032

Behcget Hastaligi’'nin Mortalitesi Yiiksek Bir Komplikasyonu: Budd-Chiari
Sendromu

Ezqgi §im§ek1, Tudce Kiibra GUnesl, Sema Kaymazz, Fatma Alibaz Onerz, Haner Direskeneli2

'Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul

Oncesinde bilinen hastaligi olmayan 37 yasindaki erkek hastada 3 yil 8nce eklem agrilari nedeniyle Romatoid Artrit
tanisi konulmus. Steroid kullanimiyla sikayetleri gerilemis. Steroidi kestikten sonra karin agrisi, ishal, tekrarlayan
oral aft nedeniyle yapilan kolonoskopisinde terminal ileumda 3 adet 1-2 cm genisliginde diizgin sinirh Glserler
izlenmis; hastada inflamatuar artrit 6ykisii oldugundan Behget ya da Crohn Hastaligi disliniilmis. Alinan biyopsi
orneklerinde terminal ileit izlenen, vaskiilit izlenmeyen hastada Crohn Hastaligi disUlinilerek mesalazin baslanmis.
Sikayetleri gerileyince mesalazin kesilmis. Eylil 2018’e kadar sikayeti olmayan hasta karin agrisi, kusma, ates
ylUksekligiyle Lutfi Kirdar Kartal EAH’a basvurmus. Karaciger enzimlerinde ylikseklik inr'de uzama saptanmis,
enfeksiydz nedenler dislanmis. Takiplerinde ast ve alt 1500'IU dederlere ulasmasi, goriinttilemelerde Budd-Chiari
Sendromu (BCS) uyumlu olmasi tzerine 25.10'da tarafimiza sevki gergeklestirilmis. Gelisinde hgb:10.6
plt:129.000 ast:529 alt:859 total bilurubin:4.8 direkt bilurubin:2.4 inr:2.06 aptt:39’du. Sorgulamamizda
tekrarlayan oral afti, fizik muayenesinde bacaklarda bilateral eritemma nodosum skari, sirtta akneiform lezyonlari
mevcuttu. Uveiti yoktu, paterji testi negatifti. Toraks bt'de sag akciger totale yakin kapali plevral efiizyon,
torakoabdominal bt anjiografide inferior vena cavadan sag atriyuma uzanan limen ici trombds, hepatik vende
trombiis mevcuttu (BCS uyumlu). Ultrasononografide ana portal vende tromboz saptandi. Behget Hastaligi (BH)
kabul edilen hastaya 3 giin 250 mg pulse steroid verildi sonrasinda 1 mg/kg’dan devam edildi, clexane 2x0.6 cc
baslandi, 300 mg infliximab verildi. Hastada hepatik ensefalopati bulgulari olusmasi, enzimlerinde gerileme
olmamasi nedeniyle acil karaciger nakil hazirligina baslandi. 09.11’de trombektomi yapilmak (izere kardiyovaskuler
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cerrahiye devredilen hasta postop kardiyak arrest nedeniyle ex oldu. Budd-Chiari Sendromu Behget Hastaliginin
stk gérilmeyen ancak mortalitesi yiksek bir komplikasyonudur.

Anahtar Kelimeler: behget hastalidi, behget hastaligi komplikasyonlari, budd-chiari sendromu, hepatik ven,
tromboz

PP-033

Tekrarlayan Plevral Eflizyon ile Tetkik Edilen Hastada Konstriktif Perikardit

Tanisi
Cansu Unlii Yildiz, Ebru Engin, Derya Kocakaya, Emel Eryiiksel, Berrin Ceyhan
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari ve Yogun Bakim Anabilim Dali

GIRIS: Konstriktif perikardit, kronik inflamasyon sonucu perikardin fibrotik kalinlasmasiyla karakterize, kalbin
diyastolik fonksiyonlarini bozan bir hastaliktir. Etyolojisinde virusler, kardiyak cerrahi, tliberkiloz,dremi, bag doku
hastaliklari, travma, malignite ve radyasyon saptanabilir.Klinikte sag kalp yetmezligi bulgulari 6n
plandadir.Hastamizda oldugu gibi 6n planda tekrarlayan plevral eflizyon ve atelektatik akcigerle basvuran hasta
sayisiysa oldukga azdir.

OLGU: 59 yasinda erkek hasta, 2 yildir artan nefes darligi ve bacaklarda sislik sikayetiyle basvurdu. Tekrarlayan
plevral efiizyon nedeniyle dis merkezde 2 yilda 4-5 kez torasentezle bol sivi bosaltildigi 6grenildi.Kilo kaybi, ates,
gece terlemesi olmayan hastanin enfeksiyon sorgulamasinda 6zellik saptanmadi.Fizik muayenede solunum sesleri
sadda belirgin azalmis, batinda asit, bilateral ++/++ pretibial 6dem, juguler venoz dolgunluk, hepatojuguler refli
saptandi. BT'de kalp boyutlari artmis, perikardiyal 6mm eflizyon, mediastende multipl lenfadenopatiler, sol
hemitoraksta 2,5cm, sag hemitoraksta 7cm plevral efiizyon, sag alt lobda plevral mesafe iginde ampiyem
dusindlren hava-sivi seviyeleri,sag alt lobda atelektazi, karaciger 'S” ile uyumlu, karacigerde yama tarzi
kontrastlanma paterni izlendi.EKO'da dilate sol atrium, normal sol ventrikill sistolik fonksiyonu, perikard
ekojenitesi normal, mitral flow akiminda solunumsal varyasyon %5 saptandi, solunumsal septal shift izlenmedi,
vena cava inferior 24mm inspiryumla 19mm, vena cava inferior bulgular disinda konstriktif perikardit lehine bulgu
izlenmedi.Plevral sivi 6rneklemesi transida karakterinde olan hastanin, VATS'la alinan plevra biyopsisi fibrotik
pleuritis olarak sonuglaninca hastaya sinirli dekortikasyon yapildi; sag alt lob expande oldu. On planda sag kalp
yetmezligi bulgulari olan hastada konstriktif perikardit tanisi igin sag kalp kateterizasyonu yapildi.RV-LV diyastol
sonu basing farki <5mm solunumsal interdepandans izlenmedi, karekdk isareti pozitif, bulgular 6n planda
konstriktif perikardit ile uyumlu bulundu. Hastaya kalp damar cerrahisi tarafindan perikardiyektomi yapildi,
operasyonun ardindan hastanin 6demleri ve plevral sivisi azald.

SONUGC: Sag kalp yetmezligi bulgulariyla bagvuran olgularda tekrarlayan plevral eflizyonlara ikincil plevral
kalinlasma ve akcigerde komplikasyon olasiligi gozardi edilemez. Standart EKO bulgulari diagnostik olmasa bile
yliksek klinik stiphe varliginda kardiyak kateterizasyonun yapilmasi ve plevraya yonelik tedavi edici islemlerin
yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: plevral eflizyon, kataterizasyon, konstriktif perikardit

resim 1 resim 2

toraks bt'de hava sivi seviyeleri iceren plevral efiizyon toraks bt'de hava sivi seviyeleri iceren plevral efiizyon
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PP-034

Invaziv Duktal Meme Karsinomunun Pertion ve Uterusa Metastazi
Hilal Sadiroglu UstUnl, Ozkan Alanz, Perran Fulden Yumuk?

IMarmara Universitesi Tip Fakultesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Invaziv duktal karsinom meme karsinomlarinin en sik gériileni olup %80 ini olusturur. Lobiler ve duktal
karsinomlarin metastaz paternleri oldukca farkhdir. Cogu serilerde lobller karsinomun gastrointestinal, jinekolojik
organlar ve peritona metastaz egilimi varken; duktal karsinomun siklikla karaciger, akciger ve beyine metastaz
yaptidi bildirilmistir. Biz bu olgumuzda invaziv duktal karsinomun peritona metastazini sunacadiz.

OLGU: iki yiIl 6nce memesinde kitle nedeniyle biyopsi yapilan 48 yasinda kadin hasta o dénemde tedavi olmamis.
Ug aydir karinda sislik ve vajinal kanama nedeni ile basvurdu. Hastanin 6zgecmisinde sizoaffektif bozukluk mevcut.
Fizik muayenesinde bilateral meme baglarinda retraksiyon, sol meme (st dis kandranda yaklasik 6-7 cm’lik sert,
fikse, agrisiz kitle, sol aksillerde 1x1 cm, fikse, agrisiz, sert LAP, batin distandli ve yaygin asit vardi.
Karsinoembriyonik antijen (CEA): 3,3 ng/mL, CA-125: 1059,5 U/mL, CA-19,9: 51.7 U/mL, CA-15.3: 56
U/mL’di.Hastanin meme ve batin MRG’da sol memede yaklasik 96x57 mm boyutlarinda heterojen kontrast tutan
alan (Resim 1), pelviste yaklasik 17x12 cm boyutlarinda lobtle kontirlt malign kitlesel lezyon (Resim 2), batinda
yaygin serbest sivi ve peritoneal nodiler lezyonlar (peritoneal karsinomatozisi) izlendi. Mamografisinde: Sol meme
parankimini timuyle kaplayan, meme basinda gekintiye neden olan, multilobule yliksek dansiteli lezyon, ayrica
sag meme basinda cekinti izlenmistir. Sol meme tru-cut biyopsisinde: Invaziv karsinom (spesifik olmayan tip)
(Tablo 1). Hastanin uterustaki kitlesinden yapilan biyopsisinde histomorfolojik bulgular 6n planda invaziv meme
karsinomun spesifik olmayan tipinin metastazini géstermektedir. (Tablo 1). PET/CT: Her iki meme ve aksillada,
uterusta tutulum, peritoneal karsinomatoz, kemik yapilarda multiple metastazlar saptandi. Hastaya psikotik egilimi
nedeniyle kemoterapi yerine ailesinin onayiyla antihormonal tedavi (Tamoksifen ve Lucrin) baslandi.

TARTISMA: Peritoneal karsinomatozla seyreden metastatik meme kanseri hastasindaki uterus metastazinin
peritondan uterus igine dogru gelistigini diisiindiik. Meme kanseri en sik kemige metastaz yapar. Periton
(peritoneal karsinomatozis) ve genital sistemdeki metastazlari oldukca nadirdir.Sundugumuz olgu peritoneal
karsinamatdz semptomlari ve vajinal kanamayla gelmistir.Sonug olarak meme kanserli hastalar periton ve uterus
metastazi agisindan dikkatlice takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: invaziv duktal karsinom, peritoneal karsinomatozis, uterus

Resim 1 Resim 2

Meme MRG de T2 sekansli gériintiilemede sol memedeki kitle Batin MRG de T2 sekansl gdriintiilemede uterustaki kitle

invaziv Duktal Karsinom Olgusunda immiinohistokimyasal Belirtecler
Biyopsi ER (%) PR (%) CerbB2 Ki-67 (%) GATA-3 GCDFP-15

Meme 100 40 40 + Dadinik az sayida hiicrede +

Uterus 95 95 5 + Dadinik az sayida hiicrede +

ER: Ostrojen Reseptérii, PR: Progesteron reseptérii
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PP-035

Plevral Efiizyon Etiyoloji Arastirilan Olguda insidental saptanan batin igi

kistler
Arzu Ece Tahtasakal, Ozan Kocakaya )
Marmara Universitesi, Dahiliye Ana Bilim Dali, Istanbul

Plevral eflizyon etiyolojisi arastirilirken igeriginin ‘tansiidadif’ ve ‘eksudatif * vasfina ek hiicre sayimi da g6z 6nline
alinarak ayirici tani yapilmaktadir.Sivi analitik incelemesinden ayirici taniya gidilemeyip hastada eflizyonu
aciklayacak sistemik bir hastalik bulunmamasi halinde sebebi aydinlatmak igin hastalara video yardimli toraks
ameliyati islemi ile plevral 6érnekleme arastirma basamaklari igerisine bir segenektir.

Bu olgu sunumunda tuberkuloz tedavisi tamamlanmasina karsin gerilemeyen tek tarafli plevral efiizyon etiyolojisi
arastirilirken insidental batin ici hemorajik kistleri saptanan 57 yasinda erkek hastada buldugumuz sonuglar
bildirilmistir.arastirilirken karin agrisiyla Batin BT incelemesi yapilip batinda multiple icerigi yogun dens kistler
saptandi. Kist etiyolojisi arastirilirken plevrayla komsulugu g6ézéniine alarak batinigi kist ile plevral eflizyon
arasindaki iliskiyi ve altta yatan patolojiyi saptamaya yonelik testler uygulandi. Yaptigimiz laboratuvar tetkik, batin
ici gortintlileme ve girisimsel islemler neticesinde batin ici hemorajik vasifta oldugunu saptadigimiz kistlerin aslinda
hastanin uzun saredir kronik pulmoner emboli tanisi ile almakta oldugu antikoagulan tedavileri nedeniyle batinigi
kanamaya neden olup periton zarinin olayi sinirlandirmasi ile kistik gériinim kazandigi saptandi. Mevcut batinigi
kanamanin lenfatik ve vaskiler drenaji esnasinda gegirilmis tiberktlozun arastiriimasi sirasinda yapilan girisimsel
islemler veya tuberkiloz lenfadenitin kendisiyle iliskili drenaj yollarindaki obstruksiyondan sag plevraya drene
oldugu dustndlda.

Vakamizda plevral efiizyon arastirilirlen aslinda etiyoloji igerisinde nadir nedenler arasinda bulunan batinigi apse vb
patolojilerin gézénine alinmasi gerekliligi ve hastalarin mevcut tedavilerinin arastirma esnasinda akilda
tutulmasinin dnemi vurgumalamaya cgalisildi. Olgumuzda lenfatik obstruksiyonu gézdniline serecek bir inceleme
bulunmamasi olgu sunumumuzun yetersiz oldugu nokta olmasina ek saptamamiz halinde bunun tiberkiloz veya
isleme sekonder oldugunu géstermek igin yol bulunmamasi girilen gikmazlardandir. Ayrica genel olarak batinigi
patolojiler ile plevral eflizyon iliskisi nedenler arasinda yazilsada sikligi tam olarak bilinmemekte ve plevral eflizyon
arastirilirken batinigi patolojiler standart tarama iginde yer almamaktadir.istatistiksel olarak sikligin belirlenmesine
y6nelik galismalarin arttirlmasi arastirma basamaklari igerisine batin igi patoloji arastirmayi da ekleyebilir ve bu
tarz komplike gériinen vakalarda daha az girisimsel islemle hastalarin tani almasina yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Batin igi apse, batin ici kist, Plevral eflizyon

PP-036

Ret Onkogeni p918t Mutasyonu ile Giden Bir Multipl Endokrin Neoplazi Tip 2b

Olgusu

Aygun Aliyeva, Hulya Go6zi

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Endokrinoloji ve
Metabolizma Bilim Dali

GIRIS:Multipl endokrin neoplazi (MEN) Tip2 nadir gériilen hastalikdir.Multipl endokrin neoplazi 2B
sendromu,otozomal dominant gegisli bir hastalik olup mediiller tiroid karsinomu,feokromositoma, multipl mukozal
neuromlar,intestinal ganglioneuromlar,marfanoid goérintm,iskelet bozukluklariyla seyreder.%95'inde RET
protoonkogeninde mutasyonla iliskilidir.Men2B hastalarinin yaklasik %50’sinde feokromasitoma goérilir.Ret
mutasyonuna ortalama prezentasyon yasi 25 ile 30 arasindadir.Hastalarda feokromositomaya bagh anksiyete,bas
agrisi,carpinti,tasikardi ataklari gérilebilir.Bu olguda geng yasda p918T mutasyonu saptanan hastada agressif
gidisat anlatilmistir.

VAKA: 14 yasinda bogaz adrisi sikayeti ile tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi yapilan hastanin patoloji sonucu
medadller tiroid karsinom gelmesi lGzerine,total tiroidektomive bilateral boyun diseksiyonu yapilmis.Sonug meddller
tiroid karsinom ve lenf nodu metastazi ile uyumlu gelmis.Kontrollarinda tansiyonlari yikselen hastaya yapilan
tetkikler sonucu sag surrenalde adenom saptanmis,2007de sag adrenelektomi yapilmis.Sonug malign
feokromositoma ile uyumlu bulunmus.Takiplerde sorunu olmayan hastanin 2013de ¢ekilen batin MRda sol
surrenaldede kitle, karacierde metastaz goriilmis.Buarada hastadaMutiple endokrin neoplazi Tip IIB fenotip
Ozellikleri saptanmasi lGzerine,RET onkogen mutasyonuna bakilmis.Ekson16da p918T mutasyonu
saptanmistir.Bunun Uzerine sol surrenalektomi yapilmig,3kir kemoterapi uygulanmistir.Hastanin feokromositoma
acisindan;kemoterapi sonrasi klinigi diizelmis ve karaciger metleri kayboldugu gortlmustir.Meduller tiroid
karsinom agisindan takiplerde kalsitonin(1800 pg/ml)diizeyinde ylkselme saptandi.Bunun Uzerine gekilen DOTA
PETde sagda 15x11mm bilateral submandibuler tam malign dlizeye ulasmayan hafifce hipermetabolik diizeyde lenf
odlari,tiroid lojunda sag supraklavikuler bélgede 6x7mm kalsifikasyon igeren yumusak doku dansiteli lezyon ile sag
supraklavikuler bélgede 5 mm boyutlu kalsifikasyon igeren lenf nodlar saptandi.Hastaya tekrar lenf nod
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diseksiyonu onerildi.Hastanin bu arada gebe oldugu 6grenildi.Hastaya gebelidin sonlandiriimasi 6nerildi,hasta
gebelige devam karar alinca bu donemde takip edildi.Gebeliginde bir sorun yasamiyan hastanin gebelik sonrasi
kalsitoninleri 1500’lerde seyretti.Bunu lGzerine gekilen USGda sag submandibuler lojda 19x20mm,sol
submandibuler lojda 14x15 boyutunda reaktif gérinimli lenf nodu izlenmistir.Tiroid lojlarinda niks-rezidi tiroid
dokusu izlenmedi.Cekilen boyun BT'de bialteral levell diizeyinde santim sinirini agmayan lenf nodu
saptandi.Gebelik sonrasi,bir yil kalsitoninleri ayni seviyelerde seyreden hastanin,kalsitonin dizeyleri 4500-9000
pg/ml lere ylikselmesi lzerine lenf nodu disseksiyonu agisindan genel cerrahiye yonlendirildi.

SONUGC: p918 agresif geden mutasyondur.Bundan dolay! hastalarin klinik izlemini iyi takip edilmelidir.Hastalarin
progresyonu aninda dedise bilir.

Anahtar Kelimeler: MEN 2B, RET protoonkogeni,kalsitonin,lenf nodu diseksiyonu

PP-037

Merkel Hiicreli Kanser Olgu Sunumu

Cadla EyUQIerl, Ozkan AIanz, Perran Fulden Yumuk3

1Cag”;la Eylpler, Marmara Universitesi ig Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
28zkan Alan, Marmara Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, istanbul

3perran Fulden Yumuk, Marmara Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Merkel hicreli karsinom (MHK) erkeklerde daha sik gorilen, insidansi milyonda 7 olan nadir bir deri
kanseridir. Insidansi yas ile artan lokal reklrrens ve regional lenf nodu metastazi yapmaya edilimli agresif bir
timaordar. Tani genellikle eksizyonel biyopsi ile konulmaktadir. Amacimiz 83 yasinda nadir bir vakamizi sunmaktir.

OLGU: Alt1 ay 6nce sag submandibuler bélgede sislik ve 2 ay sonra énce sol pektoral bolgede nodiler lezyon
farkeden erkek hastaya sol pektoral biyopsisi yapilmis. N néroendokrin differasiasyon gésteren neoplazm tanisi
almis. Hastanin toraks ve batin BTsinde intraabdominal multipl LAP, iskelet sisteminde yaygin tutulum odaklari,
mediastende ve akcigerde pulmoner vene de invazyon gosteren LAPlar tespit edilmis.Sag inguinal boélgesindeki
4,8x*3 cm’lik eksizyonel biyopside CK20,keratin,FMA,CD56 pozitif saptanarak MHK tanisi almistir. Hastanin fizik
muayenesinde bilateral aksiller, servikal, pektoral ve sag submandibuler bolgede yaklasik 2x3 cm’lik, ylzeyi
Ulsere, eritemli, agrisiz, nodller fikse lezyonlari mevcuttu. ECOG performansi 3 olan hastada tedaviye tek ajan oral
etoposid baslanmis olup takibi tibbi onkoloji polikliniginde stirmektedir.

TARTISMA: MHK nadir gortlen, cilt tutulumu 6n planda olan néroendokrin bir timoérdir. Artan yas ve
immunosupresif tedavilerler insidansi arttirmaktadir. Tedavide esas olarak radyoterapi ve cerrahi olmakla birlikte
lokal ileri ve metastatik vakalarda kemoterapi denenmektedir. En gok tercih edilen kemoterapi rejimi
sisplatin+etoposid ve son zamanlarda avelumab immunoterapisi olmakla birlikte hastalarin performanslarina goére
tedavileri planlanmaktadir. Prognozda en énemli gdsterge hastalik prezentasyonunda bdlgesel lenf tutulumu
olmasidir. Bas ve boyun bdélgesinden kaynaklanan MHK olgulari tedavi zorlugu nedeniyle koti seyretmektedir.
Literatlrde ilk tedavi sonrasi sonrasi %29 oraninda lokal reklrrens goérilmis ve ortalama sire 4 ay olarak
saptanmis. 661 hasta ile yapilan bir calismada median sagkalim 27 ay olarak saptanmis (1-216 ay araligi).En iyi
sag kalim kombine cerrahi radyoterapi ve kemoterapi uygulanabilen hastalarda gérilmustir.

Anahtar Kelimeler: Merkel,nadir,kanser

Merkel hiicreli kanser lezyonu
- = Al

_‘7“

Sag submandibuler bélgedeki nodiler lezyon
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PP-038

Akrosiyanoz Ile Prezante Olan Mantle Hiicreli Lenfoma Olgusu

Ozlem Alkan, Yildiz ipek, Isik Atagiindiiz, Tayfun Elibol, Fatma Gecgel, Tayfur Toptas, Asu Fergiin Yilmaz, Ayse
Tdlin Tuglular

Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Hematoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Akral vaskiiler sendromlar, dolasim bozuklugu sonucu viicudun ug bélgelerinde gelisen iskemi veya nekroz
tablosudur. Benign nedenler disinda malign nedenlere eslik eden paraneoplastik akral vaskller sendromlarin
mekanizmasi tam bilinmemekle birlikle malignite ile tetiklenen immin proses ile iliskili olabilecegdi
dasuntlmektedir. Bu olgu sunumunda akrosiyanoz ile prezante olan ve takibinde mantle hicreli lenfoma tanisi
konulan bir vaka bildirilmistir.

OLGU: 45 yasinda, aktif sigara icen erkek hasta 2 aydir devam eden sol el 3.4.5. parmak interfalangeal ve distal
falankslarda agri, morarma, ateslenme sikayetiyle basvurdu. Kronik bir hastalik 6yklsl veya ilag kullanimi yoktu.
Fizik muayenede dalak kot alti 2 cm palpe ediliyordu ve tomografilerde supra-infradiyafragmatik en bliyiga 2.5cm
boyutlarinda ¢ok sayida lenfadenomegali izlendi. Laboratuvar tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.
Akrosiyanoz ayirici tanisiyla yapilan dederlendirmelerde tromboz, infektif endokardit, buerger hastaligi, raynaud
sendromu, behget hastalidi, vaskiilitler, antifosfolipid sendromu, kriyoglobulinemi, waldenstréom makroglubinemisi,
ve gamopati tanilari dislandi. Aksiller lenf nodu biyopsisi mantle hiicreli lenfomayla uyumlu bulundu ve kemik iligi
biyopsisinde de lenfoma tutulumu izlendi. DéniisiimIi R-CHOP ve R-DHAP tedavisi baglandi. Takiplerinde sol el
3.parmak distal falanksi tamamen gangrene olup, otoampute oldu. Kemoterapinin 2.k{ir itibariyle dider el ve
ayak parmaklarindaki siyanoz tamamen geriledi. Alti kiir kemoterapi sonrasi hastada tam remisyon elde edildi.

TARTISMA: Paraneoplastik akral sendromlar, tim akral vaskiler sendrom vakalarinin %2.2-%8’ini olusturmakta
olup bu vakalarin %19'unda hematolojik malignensi saptanmaktadir. Hematolojik malignensiler arasinda
waldenstrém makroglubinemisi, MGUS, Nonhodgkin lenfoma ve Hodgkin lenfomalar vardir. Bir vaka serisinde
akrosiyanozun eslik ettigi yliksek dereceli lenfoma tanisi konulan 18 vaka bildiriimis ve 7 hastada T hicreli
lenfoma, 4 hastada hodgkin lenfoma, 1 hastada burkit lenfoma, 2 hastada yaygin B hticreli lenfoma saptanmis
ancak higbir hastada soguk aglitinin gésterilememis. Literatlirde akrosiyanozun eslik ettigi mantle hiicreli lenfoma
olgusu bildirilmemistir. Bizim vakamizda da soguk agliitinin saptanmamis olup diger vakalarda bildirildigi gibi
lenfoma tedavisi ile siyanoz tamamen gerilemistir. Akral vaskiiler sendromlar ile basvuran hastalarda ayirici tanida
mantle hicreli lenfoma da g6z 6éniinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: akrosiyanoz, siyanoz, nekroz, gangren, paraneoplastik, lenfoma

akrosiyanoz
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PP-039

Fusidik Asit Iliskili N6tropeni Ve Trombositopeni

Hilya Arslanl, Tarik Ercanz, Tayfun EIiboI2, Belgin Aldag”;z, Asu Fergin Y|Ima22, Ayse Tlin Tug";lular2
Marmara Universitesi Tip Fakultesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakultesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Hematoloji Bilim Dal, Istanbul

GIRIS: Fusidik asit gram pozitif bakterilere etkili 6zellikle MRSA enfeksiyonlarinda kullanilan bir ajandir. En sik yan
etkisi GIS intoleransi, diyare olmakla beraber nadiren granilositopeni ve trombositopeni gorilir. Burada Ilaca
bagli nétropeni ve trombositopeni olgusu tartisilacaktir.

OLGU: 67 yasinda kadin hasta; acil servise makattan kan gelmesi ve halsizlikle bagvurdu. Fizik muayenede;
vitalleri stabil, solunum sesleri dogal, hepatosplenomegali yok, traube acgik, damakta ve alt extremitede yaygin
petesiler mevcuttu. Hastanin iki haftadir selilit tanisi ile oral sodyum fusidat 500 mg 3x1 ve {i¢ glindiir NSAID
kullandigr 6grenildi. Oz gegmiste ve soygecmiste 6zellik saptanmadi. Laboratuvarda; WBC:3300 / ul, NEU: 300 /
uL, HGB: 8.5 g/dI,PLT: 3000 / uL, BUN:16 mg/dl Kre:0.64 mg /dl AST: 18 U/L, ALT:27 U/L, INR:1.07, LDH: 172
U/L, Total Bilirubin: 0.92 mg/dl,Direkt Bilirubin: 0.22 mg /dl,Albumin: 3 g/dl, Total Protein: 5.7 g/dl saptandi. GIS
kanamayla genel cerrahiye konsilte edilen hastaya acil cerrahi islem disinidlmedi. Hematokezya, nétropeni,
trombositopeni saptanan ve petesileri olan hasta hematoloji klinigince dederlendirildi. Periferik yaymada; nadir
trombosit, %28 nétrofil, toksik granilasyon; normokrom, hafif anizositoz, nadir sistosit saptandi. Anti HBs, Anti
HBc IGG pozitif;saptandi. Batin USG: Karaciger 120 mm, grade 2 hepatosteatoz, dalak 106 mm saptandi. Aktif
kanamasi devam eden hastaya 1 linite aferez trombosit verildi;kontrol PLT: 8000 / pL olan ve GIS kanamasi
devam eden hastanin HGB: 6 gr /dl saptandi.Hasta ilaca bagh trombositopeni ve nétropeni kabul edilerek hastaya
1mg /kg Prednol IV ve 1gr/kg IVIG tedavisi verildi. IVIG sonrasi takilan 1 Unite trombosit aferezle PLT: 42 000 /
pL saptandi. Kanamasi duran hastanin iki ginlik takibinde HGB dustsi goérilmedi, IVIG sonrasi yapilan kontrol
hemogramda PLT: 42 000 / puL ve NEU: 1800 / pL saptandi. Kemik iligi biyopsi aspirasyonunda megakaryosit artisi
disinda 6zellik saptanmayan hastanin 24 saatlik gézlem sonrasi; nétrofil ve trombosit dederleri normal gézlenmesi
Uzerine hasta poliklinik takibi énerilerek taburcu edildi.

TARTISMA: Trombositopeni ve nétropeni ile bagvuran hastalarda ilag éykisinidn alinmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: fusidik asit, nétropeni, trombositopeni
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PP-040

Kabergolin Direnci Ile Giden Agresif Prolaktinoma

Tudce Apaydin, Eren imre, Dilek Gogas Yavuz

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim
Dali, Istanbul

Amag: Prolaktinomalar cogunlukla benign olmalarina karsin nadiren gevre dokulara yayilan ve tedaviye ragmen
yayllima devam eden invaziv tipleri de vardir. En az 3 ay stre ile bromokriptin 15 mg/gin, kabergolin 3 mg/hafta
dozunda kullanildigi halde prolaktin diizeyinin normale gelmemesi direng olarak tanimlanir. Cevredeki dokulara
invazyonla birlikte konvansiyonel tedaviye direng, hizli biyime, erken ve sik nikslerle karakterize bir davranig
sergilediginde ise agresif olarak tanimlanir. Kabergolin direnci izlenen agresif prolaktinomali olguyu sunmayi
amacgladik.

Olgu: 70 yasinda bilinen kronik hastalik ve ilag kullanim dyklsu olmayan erkek hastanin impotans, libido kaybi
sikayeti ile basvurusunda bakilan kreatinin 0.76 mg/dL, ALT 16 U/L prolaktin 201 ng/mL, dilte prolaktin 200
ng/mL, IGF-1 102 ng/mL, GH 0.09 ng/mL, FSH 4.2 mIU/mL, LH 2.11 mIU/mL, total testesteron 2.5 ug/L, ACTH
35.2 pg/mL, kortizol 15.9 ug/dL olarak saptandi. Hipofiz MR’da sella tursikay! dolduran, sag kavernoz sinisu sarip
kusatan invaziv 23*16*16mm makroadenom izlendi. G6rme alani normal sinirlarda olan hastaya kabergolin
0.5mg/hafta tedavisi baglanarak, doz tedrici olarak 3mg/ hafta ylkseltildi. Takipte birinci ve ikinci yil hipofiz MR’da
adenom boyutu 17*10 mm olarak saptandi. En son poliklinik kontroliinde prolaktin dederi 28 ng/mL saptanan
hasta son iki yildir 3mg/hafta kabergolin tedavisi altinda olup prolaktin dederi yliksek olmasi ve timor boyutunda
%50’den az kiiciilme izlenmesi dolayisiyla kabergolin direnci olarak dederlendirildi. ileri yas dolayisiyla
transsfenoidal adenomektomi igin uygun goérilmeyen hastaya; beyin cerrahisi ile gorustlip stereotaktik
radyoterapi uygulanmasi planlandi.

Sonug: Dopamin agonisti direnci, makroprolaktinomalarda ve erkek hastalarda daha fazla goértlmektedir.
Kabergolin genellikle daha iyi tolerans profili ve daha etkin olmasi nedeniyle tercih edilse de kabergoline direngli
hastalarda bromokriptin bir alternatif olarak denenebilir. Diger taraftan, dopamin agonisti tedavisi sirasinda ilaca
sekonder direng gelismesi akla malign transformasyonu getirmelidir. Radyoterapi; medikal tedavinin basarisiz
oldugu, agresif ya da malign prolaktinomalarda 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: agresif prolaktinoma, kabergolin direnci, radyoterapi

PP-041

Dijital Ulser ile Basvuran Silikozis Olgusu

Fatma Temizl, Yesim Agjyoll, Aysun Aksoyz, Yasemin Yalgmkayaz, Haner Direskeneli2
IMarmara Universitesi Tip Fakultesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Romatoloji Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Silika maruziyetinin, bag dokusu hastaliklarinin gelisimiyle iliskili oldugu bilinmektedir. Silika maruziyetinin
Ozellikle erkek bireylerde sistemik skleroz(SSc) riskini artirdigini gésteren galismalar vardir ve bu birliktelik
literatirde Erasmus sendromu olarak adlandiriimistir. Biz de silikozisi olan, dijital Glserle basvuran hastamizi
sunuyoruz.

OLGU: 47 yasinda erkek hasta, 2002-2005 yillari arasinda kot kumlamada galismis ve 4 yil dnce Silikozis tanisi
almis. Yaklasik iki ay énce parmaklarda morarma beyazlasma sikayeti baslamis.Ust Extremite Doppler USG ve BT
anjiografisinde patoloji saptanmayan hastanin disik doz aspirin tedavisi altinda sol el ikinci parmak distalinde
yara olmasi nedeniyle MUTFH Romatoloji béliimiine basvurdu.Muayenesinde ciltte kalinlasma,parmaklarda sislik
veya telanjiektazi bulgusu yoktu.Raynaud fenomeni ve siddetli dijital iskemi bulgusu olan dijital Ulseri
mevcuttu.Kapilleroskopide dev kapiller,kanama alanlari ve kapiller disorganizasyona rastlandi.Laboratuvar
tetkiklerinde WBC:6300 Neu:3800 Hb:11,7g/dL PIt:231.000, periferik yayma normal,Kreatin:0,56 mg/dI
Albumin:3,9mg/dl,ALT:9mg/dl, Sedim:53mm/s,CRP:17,8mg/L ANA:1/1000- 1/3200 granuler patternde

pozitif, ENA paneli negatif,AFAS paneli negatif,Kriyoglobulin negatif, ANCA negatif,Anti RP3 negatif,Anti MPO
negatif,C3 C4 normaldi, protein elektroforezinde M piki yok,Albumin/Globulin:0,94, Trigliserid:129 Total
kolesterol:184 HDL:34 LDL:124 idi.idrar tetkikinde 2+ proteiniiri saptanan hastanin 24 saatlik idrarda protein:555
mg/gin olup idrar sedimi normaldi.Batin USG'de bébrek boyutlari,parenkim kalinliklari normaldi.Bilateral bobrek
parenkim ekolari grade-1 renal parenkimal hastalik lehine artmisti.EKO'da pulmoner hipertansiyon
saptanmadi.Toraks HRCT'sinde mediastande cok sayida kalsifik nodul,bilateral akciger Ust lobda kalsifikasyon
iceren ve fibrotik karakter dederlendirilen yumusak doku dansiteleri,plevral kalinlasma ve plevral
gekintileri,kalsifiye milimetrik boyutlu cok sayida nodil ve bilateral akciger alt loblarda hava kistleri izlenmis olup
silikozisle uyumlu goriildi.Sistemik Sklerozisin akciger tutulumuna iliskin bulgu gorilmedi.Solunum fonksiyon
testinde FVC:74%,FEV1:61%,FEV1/FVC:86,quantiferon negatifti.Dijital Glser tedavisi igin antibiyoterapi,ASA,DMAH
ve iloprost infuzyonu baslandi.
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SONUG: iki aydir olan Raynaud fenomeni,yeni gelisen dijital Glseri ve hafif diizeyde renal disfonksiyonu
olan,kapillaroskopisinde aktif skleroderma paterni olan ve yiiksek titrede ANA pozitifligi olmakla birlikte SS'ye
spesifik antikoru bulunmayan hasta SS olarak klasifiye edilemese de vaskiilopatiye yénelik tedavisi baslandi.ilk
silika maruziyeti on bes yil 6nce olan hasta, SS'nin diger klinik bulgularinin ortaya cikisi agisindan dikkatle
dederlendirilmek lzere takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Sklerozis, Silikozis, dijital Glser

Sol El 2. Parmakta Dijital Ulser

PP-042

Ortostatik Hipotansiyon Ardindaki Gergek: Olgu Sunumu
Naime Afsar Satig, Seving Babayeva, Arzu Velioglu, Zibeyde Serhan Tuglular _
Marmara Universitesi Pendik EJitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Sekonder amiloidoz kronik sistemik inflamatuvar hastaliklar nedeniyle amiloid maddesinin gesitli dokularda
birikmesiyle karakterize bir durumdur. Klinik bulgular birikimin oldugu organ ile iliskilidir. Hastalar gogunlukla
nefrotik sendrom, bobrek yetmezligi ve ya gastrointestinal sistem tutulumunun gostergesi olarak diyare ile
basvururlar. Bu olgu sunumunda bir bobrek nakli hastasinda sekonder amiloidozun ¢ok farkh prezentasyonlarda
karsimiza gikabilecegini vurgulamak amaclanmistir.

61 yasinda erkek hastaya 2008 yilindan beri etyolojisi bilinmeyen son donem bébrek yetmezligi nedeniyle haftada
U¢ giin hemodiyaliz tedavisi gérmekte iken 2017 yilinda esinden bdbrek nakli yapilmis, stabil bébrek fonksiyonu ile
izlenmekteydi. Takrolimus, Mikofenolat mofetil ve prednisolon tedavisi altinda kreatinin seviyesi 0,6-0,8 mg/dL
seviyesinde seyreden hasta 2 aydir devam eden semptomatik hipotansiyon nedeniyle Kasim 2018’de
transplantasyon lnitesine yatirildi. KBB ve néroloji muayenesi normal olarak goruldi. Ekokardiyografisinde
interventrikller septumun 18 mm oldugu ve kalpte restriktif patern oldugu gortldi. Depo hastalidi olabilecedi
dusinulerek Fabry tarama testi gonderildi. Negatif olarak sonuglandi. Amiloidoz siphesi ile rektal biyopsi yapildi.
Damar duvarinda ve ekstrasellller alanda diffiz ve kuvvetli Amiloid A boyanma izlendi. Amiloidozis tanisi kondu.

Anahtar Kelimeler: amiloidozis, bébrek nakli, ortostatik potansiyon

56



ekokardiyografi

hastamizin ekokardiyografisi

PP-043

Tenofovire Sekonder Akut Intersitisyel Nefrit Vakasi
Ali getinl, fzzet Hakki Arikan®

Marmara Universitesi Pendik EAH ic Hastaliklan ABD

2Marmara Universitesi Pendik EAH Nefroloji BD

Tiroid nodllektomi operasyonu haricinde bilinen hastaligi olmayan 56 yasindaki kadin hastanin 2016 yili basindan
itibaren istahsizlik ve kilo kaybi sikayeti olmus. Esinde HIV (+) saptanmasi (zerine hastadan istenen anti HIV ve
western BLOT testlerinin pozitif saptanmasi lizerine 15.09.17de hastanemiz enfeksiyon poliklinigine basvurdu. CD4
%4 (=359) ve HIV-RNA:707.311 kopya saptanan hastaya 25.09.17 tarihinde tenofovir disoproksil - emtrisitabin -
dolutegravir tedavisi baslandi. 1. ay kontroliinde CD4:375 (%9) HIV-RNA:1506 kopya saptanan hastanin rutin
tetkiklerinde kre:4,2 saptanmasi Gzerine fokal segmental glomeruloskleroz, immunkompleks nefriti, akut
intersitisyel nefrit, HIV iliskili nefropati (HIVAN), ilag toksisitesine sekonder renal hasar 6n tanilari ile yatisi
yapildi.Tenofovir tedavisi kesilerek darunavir ve ritonavir tedavisi baslandi. Yatis tetkiklerinde BUN:36
kreatinin:6,08 albumin:3,2 potasyum:2,8 sodyum:133 fosfor: 3,8 idrar tahlilinde 4 I6kosit, protein:1 pozitif
glukoz:3 pozitif, spot idrar sodyumu 25, spot idrar fosforu 9 saptandi. Renal ultrasonda parankimde hafif ekojenite
artisi haricinde patoloji olmadigi bildirildi. Kreatinin dederlerinde progresif artis olmasi, idrar gikisinin azalmasi ve
idrar sedim incelemesinde bol grantler silendir gértlmesi Gzerine hastaya bdbrek biopsisi yapildi. Isik
mikroskopisinde akut tubulointerstisyel glomerilonefrit, fokal tubuler nekroz olarak raporlanmasi Gzerine prednol
60 mg baslandi. 2 haftalik prednol tedavisi sonrasinda kreatinin degerinin 3,48e kadar gerilemesi ve idrar gikisinin
artmasi Gzerine prednol dozu 32 mg olarak ayarlanarak hasta taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: tenofovir, akut intersitisyel nefrit, HIV
PP-044

Ekstazi Kullanimina Bagh Gelisen Akut Karaciger Yetmezliginde Basarili Bir
Karaciger Nakli: Bir Olgu Sunumu

Fatma Zehra Eraslanl, Cadlayan Keklikklranz, Tarik Kaniz, Coskun Ozer Demirtas3, Cigdem (;elikel4, Osman

= o 2 5 o 2

Ozdogan™, Ender Dulundu™, Feyza Glindlz

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul

w

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Organ Nakli Birimi, istanbul
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal, istanbul

U b

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Istanbul

GIRIS: Metilendioksimetamfetamin (MDMA, ekstasi), sentetik bir amfetamin tiirevidir. Fiziksel ve mental giic
artimi, 6fori ve sosyallesmeyi arttirici etkisi nedeniyle 6zellikle gengler arasinda sik kullanilmaktadir. Kardiyak
aritmi, dissemine intravaskduler koagulopati, rabdomiyoliz, renal yetmezlik ve hepatik yetmezlik; ekstazinin bilinen
yan etkilerinden bazilaridir. Ekstasiye bagli hepatotoksisite asemptomatik hepatitten akut karaciger yetmezligine
kadar degisen klinik tablolar seklinde olusabilmektedir.
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OLGU: 33 yasinda bilinen bir hastaligi olmayan erkek hasta 1,5 aydir olan karin adrisi, bulanti, kusma ve sarilik
sikayetleri ile bagvurdu. 6 aydir aralikli ekstasi kullanimi olan ve en son iki ay 6nce kullandigini belirten hasta
takiplerinde billiribin dederlerinin artmasi ve protrombin zamaninin uzamasi nedeniyle merkezimize kabul edildi.
Viral, otoimmiin, vaskuler ve diger akut karaciger yetmezligi sebepleri dislandi. Semptomlar basladiktan 8 hafta
sonra ensefalopatisi gelisen hastaya kadaverik karaciger nakli gergeklestirildi (Resim 1 ve 2). Karaciger biyopsisi
toksik hepatite bagl submasif karaciger nekrozu olarak dederlendirildi (Resim 3). Hasta postoperatif 4. haftada
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

SONUCGC: Geng erigkin veya ergenlik cagindaki sebebi belirlenemeyen akut karaciger yetmezliginde ekstasi gibi
madde kullanimi akla gelmelidir. Ekstazinin karaciger yetmezligine sebep olma mekanizmasi bilinmemektedir.
Ekstasi toksisitesinin dozdan bagimsiz olabilecedi veya kullanimdan uzun siire sonra gelisebilecegi
unutulmamalidir. Her ne kadar etik agidan tartismal olsa da ekstasiye bagli akut karaciger yetmezliginde karaciger
transplantasyonu hayat kurtarici bir tedavi secenedi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ekstazi, Karaciger Nakli, Karaciger YetmezIigi

Resim 1

Hastaya ait karacigerin makroskopik gérinimii Kadavra karacigeri

Resim 3' _

s il By v B

Eksplant karaciger dokusunun mikroskobik gériinimd. Zon 3'te hemorajik nekroz alani

58



PP-045

Uygunsuz TSH Salinimi Ile Giden Tiroid Hormon Direnci Olgusu
Lamia Seker, Tudce Apaydin, Eren Imre, Hilya Goza
Marmara Universitesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Tiroid hormon direnci, hedef dokularda tiroid hormonlarina karsi gelisen yanitlarda azalma olarak
tanimlanmaktadir. Refetoff sendromu olarak da isimlendirilen bu tablo, ‘bozulmus tiroid hormon duyarliigl’ olarak
da adlandiriimaktadir. Olgularin gogu general tiroid hormon direnci olup asemptomatiktir. Santral direnci olan
olgular tirotoksik, olup, cok nadir olguda sadece periferik direng gorilip bu hastalarda da hipotiroid klinigi
hakimdir. Olgumuzda poliklinikte TSH’'oma, tiroid hormon direnci 6n tanilariyla arastirilan hastada taniya gidis
sureci anlatilacak.

Sinirlilik, terleme, garpinti, ve ellerde titreme sikayeti ile basvuran 31 yasinda erkek hastanin kronik bir hastahgi
yok, ilag kullanim dykilisi yok. Hastada hipertiroidi 6n tanisi ile, tiroid fonksiyon testleri istendi. Tetkiklerinde TSH:
2.33ulU/ml (N:0.34-5.60), serbest T3: 4.27pg/ml (N:2.6-4.37) serbest T4:2.49ng/dl (N:0.61-1.12) saptand..
Serbest T4'l yiksek olmasina ragmen TSH baskilanmayan hastadan istenilen tiroid US normal, TSH resept6r
antikor, Anti TPO ve Anti TG negatif olarak sonuglandi.

Uygunsuz tiroid testi saptanan hastada; ayirici tani agisindan heterofil antikor egliginde tiroid fonksiyon testleri
istendi. Heterofil antikor negatif saptanan hastanin sorgulamasinda gérme kusuru, bas agrisi mevcut dedildi. TSH
Ureten adenom ayirici tani agisindan hipofiz MR gekildi. Hipofiz MR'da adenom saptanmayan hastaya, tiroid
hormon direnci ayrici tanisi agisindan, T3 supresyon testi planlandi. L-iodotironin sodyum 25 mcg’dan ilk 3 gin 50
mcg, sonraki 3 giin 100 mcg, sonraki 3 gin 200 mcg uygulandi. Test sirasinda hastanin kan basinci, nabiz ve ekg
takibi yapildi. Testin 4.glinti TSH:0.12, st4:2.55, st3:5.53, testin 7.glni TSH:0.02, st4:2.09, st3:15.62, testin
10.gininde tsh<0.015, st4:1.95, st3:19.79 saptandi. Hastanin test sonucu TSH baskilanmasinin olmasi 6én planda
tiroid hormon direnci olarak disunuldd.

SONUG: Tiroid hormon direnci nadir bir klinik tani olmakla beraber genetik alt yapisi olan ve tsh’‘oma ile birlikte tsh
normal/ylksek, st3 ve st4 yliksek olan hastalarda ayirici tanida akla getirilmesi gerekmektedir. Vakamizda
hastanin asemptomatik olmasi nedeniyle ilagsiz takibi uygun goérilmis olup; klinik semptomlarin belirgin oldugu
hastalarda triiodotiroasedik asit tedavisi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid hormon direnci, TSH'oma, L-iodotironin sodyum, Triiodotiroasetik asit

PP-046

Hiperkalemik Metabolik Asidoz Ile Gelen Tip 4 Renal Tiibiiler Asidoz Olgusu
Kardelen Gékmen Y|Id|r|m1, fzzet Hakki Arikan®

'Marmara Universitesi Pendik EgJitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali,istanbul

2Marmara Universitesi Pendik E§itim ve Arastirma Hastanesi,Nefroloji Ana Bilim Dal,istanbul

OLGU: 37 yasinda erkek hasta halsizlik, cabuk yorulma sikayeti ile bagvurdu. Alinan anamnezinde herhangi bir
tanili hastalik ve ilag kullanim 6ykuisi yoktu.Yapilan fizik muayenesinde kan basinci 110/70 mmHg, nabiz: 72
vuru/dk (ritmik) solunum sayisi:14/dk ve diger sistem muayeneleri de tabii olarak degerlendirildi. Laboratuvar
dederlendirmeleri yapilan hastanin potasyumu 6,35 meqg/L, alinan kan gazinda Ph:7,31, Pco2:32 mmhg, Hco3:20
mmol/L, Na:142 mmol/L, ClI:111 mmol/L olarak saptandi.Normal anyon acikli hiperkalemik metabolik asidoz ile
uyumlu olarak gorildi.Transtubuler potasyum gradiyenti(TTKG): 3,84 olan hastanin pozitif idrar anyon acigi
mevcuttu.Serum aldosteron diizeyi 190 pg/dl, kortizol diizeyil8,5 ve plazma renin aktivitesi 10,7 olup normal
referans araliklarinda olan ve normotansif seyreden hastada mevcut klinik ve laboratuvar degerlendirmeleri
sonucunda tip 4 renal tibuller asidoz(RTA) tanisi konuldu.Hastanin laboratuvar degerleri Tablo 1’de 6zetlendi.

SONUG: RTA tum formlari, normal anyon agikli (hiperkloremik) metabolik asidoz ile kendini gdsterir.Tip 4 RTA,
hiperkalemik distal RTA olarak da bilinir.

Pozitif idrar anyon acigi (Na+K-Cl) ve idrar pH >5,5 ise ve eglik eden hipopotasemi de varsa distal RTA dustnalar.
Bununla birlikte, hiperpotasemi varsa Tip 4 RTA disunulmelidir.Hiperkalemisi olan bir hastada TTKG < 6 olmasi ve
aldosteron dlizeylerinin normal ya da ylksek olmasi psédohipoaldosteronizmn sendromlarini distnddrar.
Hiporeninemik hipoaldesteronizmin en sik nedenleri, diyabet ve siirrenal yetmezlik basta olmak Gzere amiloid,
monoklonal gamapati, non-steroid antiinflamatuvar ilaglara bagl gelisen interstisyel nefritler akla gelmektedir.
Anjiyotensin doénstlrici enzim inhibitérleri, siklosporin, heparin ve beta bloker kullanimi da hiperkalemik RTA
nedenleri arasinda sayillmaktadir.

Bu calismada normal kan basinci,persistan serum potasyum ylksekligi ve metabolik asidozlu 37 yasinda erkek bir
olgu sunulmustur.Sonug olarak kan basinci ve renal fonksiyonlari normal olan hastamizin normal anyon agikh
hiperkloremik metabolik asidozuna eslik eden hiperkalemisi tip 4 distal RTA ile uyumlu olarak degerlendirildi ve
hastaya psédohipoaldosteronizm tanisi konuldu.
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Anahtar Kelimeler: renal tibiler asidoz, tip 4 renal tibiler asidoz,hiperkalemik metabolik asidoz

Tablo 1
WBC 7,3x10.e3/ mcL Glukoz 102(mg/dL)
Hgb 14(g/dL) Bun 16(mg/dL)
Platelet 224(e3/mikrol) Kreatinin 0,99(mg/dL)
idrar dansitesi 1025 Na plazma 142(mmol/L)
idrar ph 6 K plazma 6,5(mmol/L)
24 saatlik idrar Na 171 (mmol/gtin) Cl plazma 107(mmol/L)
24 saatlik idrar K 37(mmol/giin) LDH 142
24 saatlik idrar Cl 131(mmol/gtin) pH 7,31
idrar anyon agigi Pozitif pCO2 32 (mmhg)
Transtub. K gradiyenti 3,84 HCO3 20 (mmol/L)
PP-047

Nitrogliserin Sok Hastalarindaki Periferik Dolasim Bozukluklarini Diizeltebilir
Tudce Bozkurtl, Glnes Eskidemirz, Sait Karakurt3

Marmara Universitesi Tip Fakultesi, i¢ Hastaliklari ABD

2Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Yogun Bakim ABD

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgls Hastaliklari ve Yogun Bakim ABD

Sepsis dokularda artan oksijen tiiketimi, azalmis periferik vaskiiler rezistans,bozulmus kan akimi ve
mikrosirkulasyonla seyreden mortalitesi gok ylUksek bir tablodur.Septik soklu hastalarda dokulardaki oksijen
tiiketimi artar fakat oksijen sunumu ve ekstraksiyonu bozulur. Ozellikle mikrosirkulasyon bozulur,kapiller diizeyde
sant olusur.Nitrogliserin venodilator bir ajan olup 6zellikle dlisik dozlarda mikrovaskiler kan akimini arttirdigi
bildirilmektedir.Olgul:26 yasinda aplastik anemi tanisi ile ATGAM+Siklosporin alan erkek hasta takibinde ates
yuksekligi,hipotansiyon,takipne gelismesi tizerine DYBU(Dahili Yogun Bakim Unitesi)e kabul edildi.Pnémosepsis
tanisi ile antibiyoterapisi baslanan olguda sivi reslisistasyonuna ragmen hipotansiyonunun devam etmesi lzerine
noradrenalin inflizyonu baslandi.Takibinde vasopressor ihtiyaci artan hastaya 2.vasopressor olarak
terlipressin(1,3mcg/kg/sa) inflizyonu baslandi.Yliksek doz vazopressor destedi alan hastanin ekstremitelerinde
periferik siyanoz gelisti.Uygulanan isitma islemine yeterli yanit alinamamasi Gzerine hastaya 2mcg/dk dozunda
nitrogliserin inflizyonu baslandi.Periferik perfiizyonu takip edilerek 15 dakikada bir 2-4 mcg/dk nitrogliserin dozu
artinlldi,maksimum 10mcg/dk dozuna kadar ¢ikildi.Bu slrecgte hipotansiyon ve vasopressor ihtiyacinda artig
g6zlenmedi.10 mcg/dk nitrogliserin inflizyonunun ilk 6 saatinde periferik dolasimda belirgin iyilesme
gozlendi(Resim 1).Laktat dlizeyi:25 mmol/L iken nitrogliserin inflizyonu sonrasi kan laktat dizeyi:22mmol/Le
geriledi.Olgu2:48 yasinda akut myeloid 16semi tanili kadin hasta kemoterapi alirken takibinde ates yuksekligi,genel
durumda bozulma ve sivi ressiisitasyonuna yanitsiz hipotansiyonu gelisti.Hasta septik sok én tanisi ile DYBU e
kabul edildi.Genis spektrumlu antibiyoterapi baslandi.Yeterli sivi restistasyonuna ragmen hipotansif seyreden
hastaya 0,5mcg/kg/dk dozunda noradrenalin inflizyonu baslandi,takibinde ekstremitelerinde periferik dolasim
bozuklugu gelisti.Uygulanan isitma islemine yeterli yanit alinamamasi izerine 4mcq/dk nitrogliserin inflizyonu
basglandi.Hastanin takiplerinde vasopressor ihtiyacinda artis olmadi.Nitrogliserin inflizyonu baslandiktan 12 saat
sonra hastanin periferik dolasiminda belrigin iyilesme gdzlendi(Resim2).Laktat:3.9 mmol/L iken nitrogliserin
infizyonu sonrasi 12. saatte laktat dizeyi: 3.2 mmol/L saptandi.Septik sok tablosunda hem yiksek doz
vazopressoér kullanimi hemde sepsise bagli mikrosirkulasyondaki bozulma periferik dolagimin koétilesmesinde rol
oynar.Nitrogliserinin diisiik dozlarda anlamh hipotansiyona neden olmadan mikrokapillerler diizeyde
vazodilatasyon yaparak mikrosirkulasyonu dlzeltebildigi yapilan calismalarda gésterilmistir.Hastada hipotansiyona
neden olmadan etkin yanitin gézlendigi doz;optimal doz olarak belirlenmelidir.Ancak bu konuda ve mortaliteye
etkisi ile ilgili daha fazla galismanin yapilamsina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Nitrogliserin, Doku perflizyonu, sepsis
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Resim-1

Nitrogliserin inflizyon(i 6ncesi ve sonrasi doku perfiizyon bulgularinda gézlenen diizelme

Resim-2

Nitrogliserin inflizyon(i 6ncesi ve sonrasi doku perfiizyon bulgularinda gézlenen diizelme

PP-048

Bir KOAH Hastasinda Akut Ses Kisikligi Ile Teshis Edilen Akut Serebral
Enfarkt

Burcu Turanl, Tugba Klratllz, Derya Kocakayal, Emel Ery(jksell, Berrin Ceyhan1

_1Marmara Universitesi Pendik E§itim Arastirma Hastanesi, G6gis Hastaliklari ve Yogun Bakim Anabilim Dali,
Istanbul

ZMarmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul

GIRIS: Ses kisiklidi ile gelen hastalar dederlendirilirken anamnez, fizik muayeneye ilaveten nervus laringeus
rekurrensi etkileyebilecek patolojileri saptamak amacgh radyolojik inceleme édnem kazanmaktadir. Kronik obstriktif
akciger hastaligi olanlarda en sik inhale kortikosteroidlere badh oral kandidiyazis ve sinire basi yapacak
maligniteler gorilmektedir. Ancak daha nadir olarak serebral damar tikanikliklarinin buna sebep olabilecegi
belirtiimektedir. Bizim KOAH tanili, sik alevlenen hastamizda da malignite saptanamayip enfarktisle
iliskilendirilmistir.
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OLGU: 64 yasinda; bilinen KOAH, hipertansiyon ve epilepsi tanilari olan erkek hastanin 80 paket/yil sigara 6yklsu
bulunmaktadir. Evde nebllizator ve inhaler kullanimi ile stabil seyredenken nefes darligi, 6ksiiriik, balgam
miktarinda artis, 5 giindlr olan ses kisiklidi ve yemek yerken yutma glicligl, kusma,sikayetleri ile hastanemize
basvurdu. Hastanin KOAH alevlenme nedeniyle son 3 ayda 4 kez hastane yatisi bulunmaktaydi. Fizik muayenede
solunum seslerinde bilateral ronklis ve yaygin bronkospazm saptandi. Toraks CT ‘sinde pnémoniyle uyumlu
infiltrasyonlar, segmental-subsegmental pulmoner embolisi mevcuttu. Obstriksiyon yada basi yapacak kitle
bulgusu saptanmadi. KOAH alevlenme ve pulmoner emboli 6n tanisiyla dahiliye servisine interne edildi. Ses
kisikligr agisindan kulak-burun-bogaz klinigine danisildi. Endoskopide sag vokal kord hareketli, sol vokal kord
paralitik olarak saptandi. Kontrastli boyun CT’'de basi yapacak patoloji saptanmadi. Kusma sikayeti nedeniyle
yapilan gastroskopide 6zefagusta patoloji saptanmadi. Yediklerini aspire eden hastanin gag refleksi olmadigi
saptandi. Beyin CT ve diflizyon MR'da sol posterolateral medullada akut enfarktlis saptandi. Tedavisine aspirin ve
statin eklendi. Beslenme igin nazogastrik sonda takilan ve aspirasyonu engellenen hastanin 6ksirik balgaminda ve
oksijen ihtiyacinda azalma saptanmasi lzerine antibiyotik tedavisi tamamlanarak, nérolojinin énerileri ile ayaktan
takip edilmek lizere taburcu edildi.

SONUG: Ses kisikligi nedeniyle basgvuran hastalarda vokal kord paralizi tanisi konulduktan sonra etiyolojiye yonelik
arastirmalarda malignite ilk sirada yer almaktadir. Ancak ileri yasta serebrovaskiler olay riski artmaktadir ve bu
hastalarda beyin enfarktina bagh vokal kord paralizisi gelisebilecedi unutulmamalidir. Bizim hastamizda da KOAH
alevlenmesine yol agan tekrarlayan aspirasyon pnémonisi ve beraberindeki ses kisikligi bulgusu nérolojik nedene
ikincil geligsmistir ve malignite saptanamamistir.

Anahtar Kelimeler: Akut Enfarkt, Aspirasyon, KOAH,Pnémoni,Ses Kisikligi

PP-049

Oksiiriik ve Balgamla Basvuran Kadin Hastada Multpl Myelom Tanisi
Furkan Cuma Cicek, Neslihan Tezcan
MARMARA UNIVERSITESI, iC HASTALIKLARI ANA BiLIM DALI, iISTANBUL

GIRIS: Yash hastalarda ates, akut faz reaktan yiiksekligi bulgularn gériildigiinde enfeksiyon yaninda malignite de
dasuntlmelidir.

OLGU: 67 yas kadin hasta, bilinen kronik hastalik 6yklsi yok. Bagvurusundan 2 ay 6nce 3-4 haftadir devam eden
Oksiriuk ve balgam sikayeti mevcut, sigara kullanmiyor. Evde atesinin oldugunu soyltyor. Balgam gilinde 1 tatli
kasigi kadar beyaz renkte gikiyormus.

Cekilen akciger grafisinde sol akciger st lobda 15 mm dlizensiz sekilli nodll géraldi

Crp:294mg/I hb:9.3g/dl kreatinin:0.76mg/d| total protein:10.4g/dl albumin:2.9g/dl kalsiyum:8.4mg/dI
sedimentasyon:106mm/saat

On tanida pnémoni diistnilerek antibiyotik tedavisi baslandi. Ancak 2 haftalik tedaviye ragmen sikayetleri
gerilemeyen, kilo kaybi devam eden ve akut faz yaniti alinamayan hastada olasi malignite agisindan tetkikler
yapildi.

Postmenapozal 50 yas Ustl hastada endokolon, mamografi ve jinekolojik kanser taramalari yapildi.

Negatif gelmesi lizerine maligniteye bagh pnémoni distnllerek hastadan kontrastli toraks ve abdomen tomografi
istendi. tomografide de karacigerde 2-3 adet en biyidgu 20 mm olan hipodens lezyonlar goérildi.

Karacigerdekii lezyonlari dogrulamak igin PET-CT cekildi.Sol akcigerde de suvmax:2,8, plevral tabanl suvmax:4,8
olan dansite artisi goruldi. Karacigerdeki lezyonlarda tutulum gérilmedi. Sol humerus proximalde: 28,1

sakrum sol yarimda suvmax:10 sag femur basinda suvmax:11 olan litik hipermetabolik odaklar goérildi.

Litik lezyonlar saptanmasi Gzerine multiple myelom &6n tanisi disintlen hastada periferik kan bulgularinin
takiplerinde: hb:7.7g/dl, kreatinin:1.23mg/dl, total protein:11.6g/dl, albumin: 2.1g/dl, kalsiyum:8.2mg/dlI,
sedimentasyon:7mm/saat

Serum serbest kappa hafif zincir:7.99mg/| den 16.7mg/I, lambda 898mg/l den 1325mg/ ye yukseldi.
kappa/lambda:0.01

idrar serbest kappa hafif zincir:73.3mg/I lambda:1387mg/I

IgG:85g/I, IgA:0.06g/I, IgM:0.2g/I

karaciger fonksiyon testleri normal, hepatit serolojisi negatif.

Hastaya kemik iligi biyopsisi yapildi: Multiple myelom uyumlu bulgular geldi.

TARTISMA: Poliklinige konstitusyonel semptomlarla gelip akut faz reaktan ylksekligi gorilen yasl hastalarda
enfeksiyon

klinigi 6n planda dusln(lip altta yatabilecek malignite olasiligi geri planda distniimektedir.

Bu vaka ile 6zellikle yasl hasta popullasyonunda yliksek akut faz reaktanlari varhiginda maligniteler de akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: akut faz reaktanlari, enfeksiyon, malignite
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PP-050

Romatoid Artrit ve Bag Doku Hastaliginda Akciger Tutulumunda HRCT ile
Hasta Olcekli Anketlerin Karsilastiriimasi

Atakan Toggul, Yasemin Yalgmkayaz, Sait Karakurt3, Hakan Mursalogjlu4, Nihan Coskun5, Meryem Demirl, Ediz
DaIk|I|c;5, Nevsun inang2

Marmara Universitesi Tip Fakultesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, G6glis Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Istanbul

(2 I N OV

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Giris-AMAG: Romatoid artrit (RA) ve bag dokusu hastalidi (BDH) olanlarda, toraks HRCT ve SFT'ne ek olarak,
gecerliligi gosterilmis hasta 6lgekli anketlerin uygulanmasi ve bu anketlerin akcider tutulumunu 6n gérmedeki
yeterliliginin arastiriimasi amaclandi.

GEREC-YONTEM: Oksiiriik ve/veya nefes darligi olan veya kontrol amagli yapilan SFT'de patoloji saptanan RA ve
BDH tanili 65 hasta galismaya alindi.Yasam kalitesi Saint George solunum anketi ve SF-36 6lgedi; oksurik siddeti
Leicester oksiriik anketi ve VAS; nefes darlidi Modifiye Borg Skalasi ve Medikal Arastirma Kurulu Dispne Skalasi ile
dederlendirildi (toplam 108 soru).Toraks HRCT, go6gUs hastaliklari uzmani tarafindan kér olarak dederlendirildi ve
Warrick skoru (alveolit ve fibrozis) hesaplandi.

BULGULAR: 39 hastada (33 kadin, 6 erkek) (14 RA, 25 BDH) Warrick skoru pozitif (=1) saptandi (demografik ve
klinik dzellikler tablo 1’de; hasta élcekli anketler,SFT ve Warrick skorlari tablo 2’de gésterilmistir). Tim IAH
grubunda warrick skorlari ile anket sonuglar arasinda iliski saptanamamistir. Ancak Warrick skoru pozitif (=1)
BDH-IAH subgrubunda total Warrick skorlarinin; St. George total skorlar ve SF-36 genel saglik boyutuyla
korelasyon gésterdikleri saptandi (p <0,05).BDH-IAH subgrubunda SF-36 genel saghk skorlarinin FVC ve DLCO ile
iliskili olduklari gériildii(p <0,05).RA-IAH grubu BDH-IAH grubu ile karsilastinldiinda, SF-36 fiziksel fonksiyonu ve
St. George total skorlarinin RA-IAH grubunda daha kétii dederlere ulasti§i saptandi (p=0.02 ve p<0,001). Warrick
skoru pozitif (=1) olan hastalarda tim gruplarda total Warrick skorlari DLCO (p<0,05, p<0,05, p <0,001) ve FVC
(p<0,05, p<0,05, p <0,05) testleriyle negatif korelasyon gdsterdi. Metotreksat kullanmayan hastalarda IAH
bulgularinin daha sik goérialdiagi(OR 11,5) saptanmakla birlikte Hosmet and Lemeshow testi ile dederlendirildiginde
anlamhhigin kayboldugu gézlendi (p=0,370).

SONUG: Hasta o6lgekli anketlerin akciger tutulumunun takibinde dederli olabilecegi gorilmustir. RA olgulari ile
birlikte dederlendirildiginde radyolojik degerlendirme ile anketler arasindaki iliski kaybolmaktadir. Bununla birlikte
SF-36 fiziksel fonksiyon ve St. George total skoru RA’da BDH'ye gére daha kétd bulunmustur.Bu sonuglar, hasta
Olgekli anketlerin klinik 6nemini géstermekle birlikte kullanim alanlarinin (6zellikle hasta gruplarinin)
belirlenmesine yonelik calismalarin gerekliligini de géstermistir.

Anahtar Kelimeler: : Romatoid artrit, Bag dokusu hastaldi, interstisyel akciger hastali§i, Warrick skoru, Hasta
Olgekli anketler

Tablo-1
RA olanlar (n=14)|BDH olanlar (n=25)Tim grup (n=39)

Cinsiyet (Kadin/Erkek) |10/4 2372 33/6

Yag (Qg = SS) Yil 60=7 53,610 55,9+£9.,5
Tant Yag1 (Qgt = SS) Y11|49,2£95 43,912 45.8+12
DM 5 (%35,7) 2 (%8) 7(%17.9)
HT 4 (%28.6) 6 (%24) 10 (%23,6)
KAH 1(%7) 0 1 (%2,6)
HL 2 (%14.3) 1 (%4) 3 (%7.7)
KOAH 4 (%28.6) 3 (%12) 7 (%17.3)
Sigara 3 (%21.4) 5 (%20) 8 (%20.5)

Tablol. Warrick skoru pozitif (=1) olan IAH grubunun demografik ve klinik 6zellikleri
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Tablo-2

RA olanlar BDH olanlar [Tum grup

Alveolit total skor (n=14/23) 3 (IQR=0) 4 (IQR=1) 3 (IQR=1)
Eibgozis total skor (n=14/25) 13 (IQR=9) 11 (IQR=5) 11 (IQR=6)
Total Warrick skor (n=14/253) 17 (IQR=9) 15 IQR=T7) 15 (IQR=7)
EFVC (n=11/25) %92 (IQR=28) |%91 (IQR=47) [%91,5IQR=38.5
DLCO (n=13/22) %64 (IQR=16) |%66 (IQR=34) |%64 (IQR=21)
e = —~|27.1 s
St. George total skor (n=13/17) 79.4 (IQR=8.7) (IQR=26.5) 40,4 (IQR=57.6)
Leicester total skor (n=14/25) 17,8 (IQR=5,1) |18,5 (IQR=3,7) |18.4 (IQR=4,2)
VAS (n=13/25) 1(IQR=35) |2 (IQR=2 1,5 (IQR=3)
Modifiye Borg Skalasi (n=13/25) 1 (IQR=2) 2 (IQR=2) 2 (IQR=2)
MRCS (n=0/21) - 2 (IQR=1) -
: 60,9 63.9

- L =14/23 3 3 b = K
SF-36 total skor (n=14/23) (IQR=13.7) (IQR=21.9) 63,2 IQR=19.4)
SF-36 genel saglik skoru (n=14/21) 55 (IQR=16.2) (45 (IQR=125) [45 (IQR=15)
SF-36 agrs skoru (n=14/23) 65 (IQR=33.7) (IQJ =22.5) 67.5 (IQR=28.7)
SF-36 sosyal skoru (n=14/23) 75 (IQR=40,6) |75 (IQR=50) |75 (IQR=37.53)
SF-36 mental saglik skoru (n=14/23) 62 (IQR=18) |64 IQR=24) |64 (IQR=18)
SF-36 enerji skoru (n=14/23) 46,7 =187 422=226 439=21.1
(Sf;iag?%gsm sorunlara bagh rol kisithiliklan skoru 100 (IQR=33,3) 100 (IQR=41,6){100 (IQR=33 3)
(S:;_lvg?;)xksel fonksiyonlara bagls rol kasstliliklars skoru 75 (IQR=75) |87.5 IQR=50) |75 IQR=50)

77 5

SF-36 fiziksel fonksiyon skoru (n=14/22) 45 (IQR=30) i 60 (IQR=43.7)

(IQR=36,2)
Tablo2. Warrick skoru pozitif (=1) olan IAH grubunun hasta 6icekli anket, SFT ve Warrick skorlarinin sonuclari

PP-051

Tani Aninda Kemik Metastazi Olan Karaciger Epiteloid Hemanjioendotelyoma
Vakasi

Ayse Duygu Okcul, Ozkan AIanz, Perran Fulden Yumuk2

Marmara Universitesi Tip Fakultesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, istanbul

Otuzsekiz yasinda bilateral bacak varisleri disinda bilinen hastaligi olmayan erkek hasta Eylil 2018'de
bel agrisi sikayeti ile basvurdu. Yapilan biokimyasal tetkiklerde AST:43 U/L, ALT: 52 U/L, ALP:180 U/L,
GGT:107 U/L saptanmasi Uzerine gekilen batin BT raporunda karaciger siroz bulgulari, sagd karaciger
parankiminde multipl hipodens lezyonlar, segment 5’de 15mm kaba kalsifikasyon, T4 vertebra
korpusunda sklerotik litik alan izlendi. Toraks BT’'de sag akcidger alt lob superiorda plevraya oturan 55
mm boyutlu malinite sipheli parankimal kitlesel lezyon, sag akciger orta lob lateral segmentte 3 mm
c¢apli nodul saptandi. Yapilan kolonoskopide patoloji saptanmadi. Hastada 6n planda malinite
dusinilerek cekilen PET/BT'de tiroid glandinda sag lobda 14x12 mm capli noduler lezyonda yogun
FDG tutulumu ve toraks BT'de gérilen 55 mm lezyonda 1 haftalik antibiyotik kullanimi sonrasi
gerileme izlendi. Karaciger 8 nolu segmentte daha belirgin olmak lizere multipl malign diizeye ulasan
FDG tutulumu olan odaklar gérildid (SUV max: 5,5). T3 vertebra korpus, T5 vertebra posterior ve sol
3. kosta anterolateralinde yer yer litik karakterde lezyonlarda patolojik FDG tutulumu saptandi.
Akcigerde gorilen lezyon goégis hastaliklar tarafindan dederlendirilerek enfeksiyonla uyumlu
bulundu. Karacigerdeki lezyonlardan alinan biyopsinin patolojisi epitelioid hemanjioendotelyoma ile
uyumlu geldi. Tiroid sag lobdaki nodiilden alinan iiAB patoloji sonucu folikuler neoplazi siipheli, hurtle
hicreli lezyon gelmesi Gzerine hastaya KBB tarafindan total tiroidektomi yapildi. Patoloji raporu
henuz sonuglanmadi. Yapilan kan tetkiklerinde CEA: 0.96 ng/ml, kalsitonin: 4.23 ng/| saptandi. Hasta
endokrinoloji ve KBB tarafindan dederlendirilerek tiroid meduller karsinom disinilmedi. Hasta

kemik metastazi olan HEH tanisiyla onkoloji poliklinige yonlendirildi. Onkoloji tarafindan
dederlendirilerek paklitaksel, bevacizumab ve zolendronik asit tedavisi planlandi.

Anahtar Kelimeler: karaciger, epiteloid, hemanjioendotelyoma
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PP-052

Graves Hastaligi Sonrasinda Hashimato Tiroiditi Gelisen Olgu Sunumu
Nurullah ilhan, Dilek Gogas Yavuz .
Marmara Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali, Istanbul

Graves hastaligi (GH) ve Hashimoto tiroiditi (HT) tiroid bezinin otoimmun hastaliklaridir. GHde tiroid uyarici
hormon (TSH) reseptér stimilan antikorlar (TRSab) yanisira TSH reseptér blokan antikor (TRBab)
bulunabilmektedir.Klinik tabloda genellikle bu antikorlar arasi denge énem arz etmektedir.Antitiroid tedavi sonucu
bazen stimilan antikor dizeyi azalabilir ortamda bulunan TRBab aktivitesi artabilir.OLGU: 17 yasinda bayan hasta
poliklinigimize 1 aydir devam eden sinirlilik carpinti terleme sikayetiyle bagvurdu yapilan fizik muayenede
nabiz:112 atim/dk ates:36.8 (santigrat derece)tansiyon 130/80 mmhg olup dider fizik muayene bulgularinda
patoloji yoktu tetkiklerde tsh:0.01 uIU/ml(0.34-5.60)st3:29.87 ulU/ml(3.26-5.83)st4:52.93uIU/mI(7.71-
16.9)ATG:381 1u/ml(0-40) A-TPO:674 1u/ml usg: tiroid bezi boyutlari art- mis, parankim ekojenitesi ise
heterojendi. Tiroid sintigrafisinde diffuz artmis radyoaktivite tutulumu her iki tiroid lobu diffuz hiperplazik olup
gravesle uyumlu bulundu bakilan TRAB(TSH reseptér antikoru):6 1u/L(0-1.75) olup pozitifti gdz muayenesine
gbnderilen hastada oftalmopati saptanmadi.Bu bulgularla hastaya GH tanisi ile propiltiyourasil (7,5 mg/kg/g) ve
propranolol tedavisi baslanarak izleme alindiTedavinin 4.ayinda tiroid hormon dlizeyleri normale geldi ve
propranolol tedavisi kesildi.Tedavinin 2.yilinda metimazole gegildi metimazolle takibi sirasinda
tsh:55.6uIU/mIi(0.34-5.60)st3:2.48 pg/ml(2.5-3.9)st4:0.38 ng/dI(0.6-1.12)ATG:24.1 IU/mI(0-115) Tiroid
peroksidaz antikoru:848.1IU/ml(0-34) bu tarihteki usg:her iki lob ekojenitesi diffuz olarak heterojen olup yer yer
retikller septasyonlar ve psédonoddller ve tiroiditle uyumlu saptandiTRAB(TSH reseptér antikoru):0.76 1u/L(0-
1.75) saptandi Graves blokan antikor bakilamadi graves blokan antikor-hashimato 6n tanilariyla antitiroid ilag
kesilerek L-tiroksin baglandi Hastanin takibi sira- sinda anti-TG ve anti-TPO dalgali bir seyir gostermekle birlikte
daima pozitifti ve eslik eden bir otoimmun hastalik saptanmadiGraves hastalidi ile hashimato tiroiditi Baslangicta
ayri iki hastalik olarak kabul edilmekteyken son zamanlarda ayni hastaligin iki farkh sekli oldugu noktasinda
yogunlasiimaktadir.Hashitoksikoziste hipertiroidi genellikle GH'a gére daha itlimli ve kisa strelidir ve sintigrafise
azalmis tiroid glandi aktivite tutulumu beklenir Anti-TG ve Anti-TPO pozitifligi hem HT'de h em de GH'da
bulunabilmektedir. Bununla birlikte HT'de Anti-TG ve Anti-TPO hem daha sik hem de daha yliksek diizeylerde
saptanirken iken, GH'da bu durum TRSab dlzeyleri igin gegerlidir

Anahtar Kelimeler: Graves, hashimato, blokan, stimulan

PP-053

Ulseratif Kolit Takibinde 5-ASA Iliskili Perikardit Olgusu
Hazal Salva, Akgln Karakék, Coskun Ozer Demirtas, Yesim Ozlen Alahdab
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Giris: Aminosalisilatlar (5-aminosalisilat (5-ASA), meselamin ve mesalazin) hafif orta siddetli inflamatuar barsak
hastaliklarinda, 6zellikle Ulseratif kolitte ilk seri tedavi olarak kullaniimaktadir (1). Bulanti, kusma, karin agrisi gibi
gastrointestinal yan etkilerle birlikte nadiren pankreatit, perikardit vb. gastrointestinal sistem disi yan etkiler
bildirilmistir.

Vaka Sunumu: 32 yasinda erkek hasta Nisan 2018’de kanli diyare sikayetiyle tetkik edilmis. Kolonoskopisinde
rektumdan baslayip sigmoid kolona kadar édemli, frajil mukoza, Ulsere alanlar gérilmus. Biyopsi sonucu Ulseratif
kolitle uyumlu raporlanmis. 5-ASA 500 mg peroral 3x2 ve lavman tedavisi baglanmis. Tedavinin 10. guninde 6ne
edilmekle artan gogls adrisi olmasi lizerine dis merkezde dederlendiriimis, fizik muayenede frotman duyulmasi
Uzerine eko planlanmis ve hastaya perikardit teshisi konmus. Orada yapilan sorgulamasinda dncesinde gegirilmis
Ust solunum yolu enfeksiyonu yok. ANA negatif. 5-ASA tedavisi kesilmis ve yatirilarak takip edilen hasta 3 gunlik
ibuprofen tedavisi sonrasi sikayetleri gerilemesi lizerine taburcu edilmis. Taburculuk sonrasi giinde 4-5 seferi bulan
kanh ishal, ates yiksekligi sikayetinin tekrarlamasi lizerine hasta tekrar tarafimiza basvuruyor. Sistem
sorgulamasinda ishal disinda sikayeti bulunmuyordu. Fizik muayenede; patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuar
tetkiklerinde; wbc:16.500, neu:14.600, hgb:7.9, crp:209 saptandi. Hastada Ulseratif kolit alevlenmesi distnilip
metilprednizolon 40 mg intravendz olarak baslandi. Klinik yanit alinan hastanin steroid tedavisi tedricen azaltilirken
ishal sikayetinin niks etmesi Uzerine tekrar metilprednizolon 40 mg intraventz tedavisi baslandi. Perikardit éykisu
nedeniyle 5-ASA planlanmadi. idame tedavisi azatiyopirin (AZA) 100 mg/giin olarak diizenlendi.

Tartisma: Perikardit mesalazine bagh bilinen bir yan etkidir. G6gus adrisi, nefes darligi ve atesle prezente olur ve
ilacin baglangicindan sonra ilk 28 glin iginde gdzlenir (8). Perikardit gelismesi durumunda ilacin ikinci dozu
ertelenmelidir (7). 5-ASA tekrar baslandiktan sonra saatler igerisinde perikardit relapsi gelisebilir (5). Bildirilmis
fatal seyreden perikarditler olmasi sebebiyle hasta tekrar tedavi almasi durumunda yakin takip edilmelidir (6). 5-
ASA iceren ilaglar diger nedenlere bagl perikardit gelistidi gosterilene kadar kesilmeli, baska bir etiyolojik neden
bulunamazsa tekrar baslanmamalidir. (8)

Anahtar Kelimeler: 5-ASA, perikardit, Ulseratif kolit
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PP-054

Tikanma Sarihgi ile Basvuran Nadir Bir Olgu: Pankreasta Ekstramediiller
Plazmositom

Yasin izgil, Umut Emre Aykutz, Yesim Ozen AIahdabz, Deniz Duman?

Marmara Universitesi Pendik EAH ic Hastaliklan ABD

2Marmara Universitesi Pendik EAH Gastroenteroloji BD

Giris: Plazma hicre hastaliklar tek bir plazma hicre klonunun neoplastik proliferasyonu ile karakterize hastalik
grubunu olusturur. Plazma hiicre neoplazmlari tek bir lezyon (soliter plazmositom) veya multiple lezyonlar
(multiple myelom) seklinde prezente olabilir. Soliter plazmositom gogunlukla kemikte meydana gelir.
Ekstrameddller plazmositom ise kemik iligi disinda gelisen plazma hicre timorlerini temsil eder ve tim plazma
hicre neoplazmlarinin yaklasik %3’Gni olusturur. Lezyonlar gogunlukla bas/boyun bélgesinde lokalize olur.
Yaklasik % 80'i Ust respiratuar yollari iceren bdlgelerde olusur. Ancak pankreas tutulumu oldukga seyrektir. Bu
yazida bilinen multiple myelom tanili, ttkanma sarilidi ile prezente olan ve pankreatik plazmositom tanisini
Endoskopik ultrasonografi esliginde IIAB ile koydugumuz bir olguyu sunduk.

Olgu: Bilinen multiple myelom tanisi olan 42 yasinda erkek hasta halsizlik, kasintinin eslik ettigi sarilik, koyu renkli
idrar sikayeti ile gastroenteroloji poliklinigine bagvurdu. Fizik muayenede epigastrik ve sag Ust kadran hassasiyeti
ile ikterik gérinumu disinda 6zellik yoktu. Bakilan laboratuvar tetkiklerinde AST:320 UI/L,ALT:553 UI/L,GGT:769
U/L,Total bilirubin:9,36 mg/dl,Direkt bilirubin:5,64 mg/dl olarak saptandi. Batin bilgisayarli tomografi'de pankreas
basinda kitle- 6dematdz pankreatit ayrimi yapilamayan hipovaskiler karakterde alan gorildu.

Pankreas basindaki stpheli lezyonu ileri incelemeye ydnelik st batin MR ve MR-kolanjiografi gekildi. Batin MR’da
pankreas basinda 52x34mm boyutunda ve kuyruk kesiminde 33x23 mm boyutunda ekzofitik yerlesimli kitleler
izlendi. Hastanin multiple myelom 6ykusu olmasi nedeni ile 6n tani olarak plazmositom dusinuldi.Kitleden
histopatolojik inceleme amagli EUS planlandi.

Hastanin EUS’unda pankreas kuyruk kesiminde, 39*38 mm gapinda, heterojen ekoda, igerisinde kistik bosluklar
olan, damarlanmasi oldukga zengin, hipoekoik, sinirlari belirgin kitlesel lezyon izlendi. Pankreas bas kesiminde
benzer karakterde 50*47 mm capli ikinci bir lezyon izlendi. Hem bas hem kuyruktaki lezyonun olgunun altta yatan
hastaligi ile birlikte degerlendirildiginde ekstramediiller plazmositom olabilecedi diisiinilerek IIAB ile multiple
biyopsi alindi. Patoloji tarafindan yapilan dederlendirmede lezyon plazmositom ile uyumlu saptandi. Hematolojiye
yonlendirilen hastaya bortezomib-deksametazon tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi hastanin kliniginde belirgin
dizelme oldu. Cekilen kontrol batin MR’da pankreas basindaki kitlede %80-90 regresyon saptandi.

Anahtar Kelimeler: pankreas, plazmositom, endoskopik ultrasonografi(EUS)

Resim1

Pankreas basinda 52x34mm boyutunda(kirmizi ok) ve kuyruk kesiminde
33x23 mm boyutunda ekzofitik yerlesimli kitleler izlendi.
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Resim2

Pankreas kuyruk kesiminde, 39*38 mm c¢apinda, heterojen ekoda, igerisinde

kistik bosluklari olan, damarlanmasi oldukc¢a zengin, hipoekoik, sinirlari belirgin

kitlesel lezyon, bas kesiminde benzer karakterde 50*47 mm ¢apli ikinci bir lezyon
izlendi. Kitlenin alt kesiminden gegen splenik ven ile sinirlarinin silinmis oldugu gérildi.

PP-055

Yasam Tarzi Degisikliginin Onemi
Nazire Aladad, S_eydahmet Akin, Yasemin Ozgiir, Arzu Isik, Bahar Tarim, Ozcan Keskin
Sagdlik Bilimleri Universitesi Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Giinimiizde diyabet global olarak epidemic boyutlara ulasan major bir halk saghgi sorunudur. Obezite tip 2
diyabetin temel nedenlerinden biridir. Kilo alimi gesitli mekanizmalarla insulin direncine neden olmaktadir. Saglikli
yasam sekli dizenlemeleri ve dizenli egzersiz ile ideal kiloya ulasmak bozuk glukoz tolerasnli hastalarda diyabet
gelisimini %50 oraninda azaltmaktadir. Dogru beslenmeyi 6grenmek diyabet kontrolliniin 6nemli bir asamasidir.
Yasam sekli ile iligili diizenlemeler ve dizenli fizik aktivitenin eklenmesi bu kronik hastaligin kontroliinde anahtar
rol oynar.

OLGU: 48 yasinda erkek hasta geceleri sik idrara gikma nedeniyle tGroloji poliklinigine basvuruyor. Yapilan
tetkiklerde glukoz:530. tit:3+ glukoz olmasi Uizerine diyabet poliklinigine konsilte ediliyor. Hasta bizim
tarafimizdan goérilda. Sikayeti sik idrara gikma, son 2 aydir geceleri 3-4 kez idrar igin uyanmasi mevcut. Hastanin
yorumu; c¢ok sik idrara ciktigi icinde glinde 3 litre civarinda gok su icmeye basladigini belirtiyor. Soy gegmis:
annane ve annesi diyabet. Evli, Universite mezunu yazilm muihendisi.

FM: TA:130/70, boy:172, kilo 98. BMI: 33kg/m2. Sistem muayenesi olagan.

Laboratuvar; AKS:480mg.HbA1c:11,5.Ure:46 Kre:1,01 ALT:76 AST:67,T.kolesterol:296.Trigliserid:300 HDL:48
LDL:191 Insilin:26. TiT:3+ glukoz. G6z dibi muayenesi normal. Hastanin yeme aliskanlidi ve fizik aktivitesi
sorgulandidinda, glinde ortalama 4500-5000 kcal aldigi ve yaklasik 1000-1500 adim attidini belirtti. Hastaya
diyabet icin glinliik 1500 -2000kcal diyet editimi ve giinde 8000-10000 adim atmasi ve fiziksel aktivitesinin
artirilmasi belirtildi ve egitimleri tamamlandi. Tedavi olarak pioglitazon 30mg 1x1, metformin 1000mg 2x1,
atorvastatin 20mg1x1 recete edildi. Hastaya 1 hafta boyunca gliinde 3 kez acglk ve tokluk sekeri bakmasi ve
sonuguyla gelmesi belirtildi. Diyabet poliklinigine kaydi yapilarak 3 aylik diizenli takibe alindi. Hasta 1 hafta sonra
degdil 3 ay sonra kontrole geldi. Diyabet rutin tetkiklerde aclik aks118. hbalc:6,9.T.Kol:.216 TG:220.LDL:120
HDL:52. kilo:80(3ayda 18 kilo vermis).BMI:27 idi. Hasta son 3 ayda her hangi bir hipoglisemi yasamadgini belirtti.
Hastaya mevcut tedavinin devami énerildi.

TARTISMA: Glnlik pratigimizde diyabet kilavuzlarina goére (TEMD, ADA, EASD) tedavi planlanmaktadir. Fakat
diyabet tedavisinin kisisellestiriimesinin gerektigini ve yasam tarzi degisikligi, diyet ve egzersizin 6nemini belirtmek
istedik.

Anahtar Kelimeler: kilavuzlar, hbalc, kilo kaybi, diyet
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PP-056

Primer Santral Sinir Sistemi Lenfomalari Kemoterapi Verilmeden izlenebilir
Mi?

Fatma Bolatl, Fatma Arlkanz, Tayfun Elibolz, Yildiz ipekz, Tayfur Toptas2

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,ic hastaliklan Anabilim Dali,istanbul

2Marmara Universitesi Pendik E§itim ve Arastirma Hastanesi,Hematoloji Anabilim Dali,istanbul

OLGU: 40 yasinda kadin hasta bas adrisi,sol hemiparezi ve glic kaybi sikayetleri ile yapilan kranial
goruntilemesinde sag frontoparietal lobda kitle saptandi ve stereotaksik biyopsi incelemesi Diffliz Blyik B Hiicreli
Lenfoma ile uyumlu dederlendirildi.HIV(-) ve sistemik tutulum izlenmeyen hastaya primer santral sinir sistemi
lenfomasi(SSS) tanisi ile yiksek doz metotreksat sonrasi tam yanit ile otolog kék hicre nakil tedavisi
uygulandi.Progresyonsuz sag kalimi(PFS) 15 ay olan hastanin;epileptik nébet ile basvurusunda niiks saptanip
2.sirada uygulanan R-MPV tedavisi ile 10 ay PFS elde edildi.Tekrarlayan nobet ve sol st ekstremite gligstizltigu
nedeniyle yapilan dederlendirmede ikinci kez relaps saptanan hasta R-DEVIC tedavisine yanitsiz kaldi.Yan etki ve
etkinlik g6z énune alinarak yeniden R-MPV tedavisi uygulandi.Ancak bu tedavi altinda intrakranial kanama
gelismesi lUzerine Karnofsky performans skalasi %70 olan hastaya Rituksimab-Lenalidomid tedavisi baslandi.6.klr
sonunda tam yanit elde edilen hastaya lenalidomid idamesi ile devam edilmesi planlanmistir.

TARTISMA: Primer SSS Lenfomasi,Hodgkin disi lenfomalarin %?1'ini;tim beyin timodrlerinin ise %3'Unu
olusturmaktadir.Yiksek doz metotreksat iceren kombine kemoterapi rejimleri ile remisyon indiiksiyonu ve otolog
kok hicre nakli ile konsolidasyon standart tedavi olarak kabul edilmektedir.Relaps/refrakter hastalikta ise standart
tedavi yaklasimi yoktur.Prognoz oldukga kéti olup literatiirde yanit oranlarinin %30-55,PFS'in 2-11 ay ve ortalama
sag kalimin 3,5 ay oldugu bildirilmektedir.ibrutinib,nivolumab gibi ajanlarla yanit oranlarinin >%50 ye
ulasilabilecedi bildirilmistir.Lenalidomid ve Rituksimab tedavisi ile yanit oranlarinin %39,PFS 'in ise 8.1 ay oldugu
bildirilmistir.Toplam 46 aydir izlemde olan hasta ikinci relaps sonrasi 14.ayinda immutnomodulatér tedavi ile
remisyonda remisyonda remisyonda izlenmektedir.

SONUG: Relaps/refrakter primer SSS lenfomalarinin tedavisinde géris birligi yoktur. Yeni tedavi yaklasimlarinda
PFS ve yanit sliresinin daha iyi dederlendirilebilmesi icin daha uzun izlemlere gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: primer SSS lenfomalari, otolog kdk hicre nakli, non-hodgkin lenfoma

PP-057

Retrosternal Yerlesimli mutlipl niiks ile seyreden iyi diferansiye mikropapiller
karsinom olgusu

Merve Ozdemir Cankayal, Ceyda Dinger Yazanz, Dilek Gogas Yavuz2

Marmara Unversitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

2Marmara Unversitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Bilim Dal, Istanbul

GIRIS: iyi diferansiye mikropapiller tiroid karsinomu operasyon sonrasi kiir orani ¢ok yiiksek olan bir hastaliktir.
Capi 1 cm’den blylk ve multisentrik papiller mikrokarsinom

olgularinda metastaz egilimi rapor edilmigtir.

Multinodiler guatr (MNG) nedeniyle total tiroidektomi uygulanmis, patoloji sonucunda mikropapiller karsinom
tanisi alip 3 kez local niks etmis mikropapiller karsinom vakasi sunulmustur.

OLGU: kirksekiz yasinda erkek hasta 2007’'de toksik MNG nedeniyle total tiroidektomi yapilmis. Patolojik
dederlendirmede papiller mikrokarsinom tespit edilen hasta 2012’e kadar levotiroksin replasman tedavis ile takip
edilmis. 2012 de tiroglobulin dlizeyi >190 ng/dl saptanmasi ve yapilan Tiroid USG'de sag lob alt polde
30x27x25mm solid nodil saptanmis. ince igne aspirasyon biyopsi sonucu benign olarak degerlendirilmis. 2014'te
halsizlik, yorgunluk, carpinti sikayetleri ile merkezimiz Genel Cerrahi poliklinigine basvurusunda tiroglobulin
ylksekligi ve Tiroid USG de niiks dislintlmesi Gzerine tamamlayici total tiroidektomi uygulandi. Ardindan 30MCI
RAI ablasyon tedavisi almis takiplerine dis merkezde devam etmis. Tiroglobulin diizeyi 1,5-3,9 araliginda
seyretmis. Agustos 2017'de hasta poliklinigimize kontrol amagli basvurdu. Ayni tarihte yapilan tim viicut iyot
tarama testinde,: sag lobta ve solda sternumun superiorunda yerlesimli, 17x16mm boyutlarinda 6n planda rezid
tiroid dokusu oldugu distintlen ancak niiks olup olmadigdi net ayirt edilemeyen tutulum gézlendi. Hasta 3.
operasyon agcisindan dederlendirildi, ancak retrosternal yerlesim operasyon acgisindan riskli bulunarak RAI karari
verildi. Hastaya 150 MCI RAI tedavisi uygulandi ve takiplerinde tiroglobulin dlizeyi <0,2 olarak gorildu.

68



SONUG: Mikropapiller karsinomlarin multisentik olabilecedi veya rezidii dokudan niiks edebilecedi, akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: mikropapiller karsinom, papiller karsinom, tiroid neoplazmlari,

PP-058

Uzamis Pnomoni Olgusunda Steroid Kullanimi; Bronsiyolitis Obliterans
Organize Pnomoni?

Ozge Karakdkl, Sait Karakurt2
'Marmara Universitesi Ic hastaliklar ana bilim dali
2Marmara Universitesi G8gls hastaliklar ana bilim dali

Bronsiyolitis obliterans organize pnémoni (BOOP) respiratuar bronsiyoller, alveoller icerisinde granilasyon
dokusunun olusturdugu polipoid yapilarla karakterize ve organize pnémoninin eslik ettigi bir hastaliktir.BOOP
idiyopatik olabilir veya infeksiyon, kemik iligi transplantasyonu, kalp-akciger transplantasyonu, kollajen doku
hastaligi, hipersensitivite pndmoniti, toksik gaz inhalasyonu ve aspirasyon pnémonisi gibi ikincil sebeplere bagli
olarak da ortaya cikabilir.Klinik glrultilt dedildir,radyolojide yama tarzi multipl alveoler opasiteler vardir ve
restrikrif solunum fonksiyon bozukluklar saptanir.

63 yasinda erkek hasta goglis agrisi nedeni ile acil servise bagvurusunda miyokard infarktlisii saptanarak koroner
anjiografi ile sag koroner artere stent yerlestirildi ve 100 mg aminosalisilik asit, 2x90 mg tikagrelor,1x0.4cc
enoksaparin sodyum baslandi.Oykiisiinde 35 paket/yil sigara kullanimi ve 35 yil insaatta calisma vardi.Takibinde
koroner yogun bakim Unitesinde takipneik ve hipoksik seyreden hasta 15 litre/dakika oksijen ihtiyaci olmasi
Uzerine dahili yogun bakim Unitesine alindi.Fizik muayenesinde dinlemekle yaygin ronkis ve orta-alt zonlarda
raller duyuldu.Laboratuarinda I6kosit:14100/ul nétrofil: 12500/pl lenfosit:800/ul hemoglobin:12.9 g/dl
trombosit:255.000/pl prokalsitonin:2.63 mg/dl, crp:328 mg/dl olarak géruldi, Kan gazinda ph:7.56 co2:43 mmhg
HCO3:38.5 saturasyon:%75 po2:40 mm-hg laktat:1.9 idi.Hasta noninvaziv mekanik ventilatér ile AVAPS modda
%90 Fio2 ile izlenmeye baslandi.Balgam kiiltirinde hemofilus influenza, pseudomonas aeruginosa, klebsiella
pneumoniae Gremesi olmasi lzerine antibiyogramina uygun antibiyotik, uygun dozlarda baslandi. Tedavinin 5.
guninde hasta noninvaziv mekanik ventilatérden ayrilarak high flow cihazi ile %60 fio2 ile izlenmeye baglandi.
Antibiyoterapi ile akut faz reaktanlari gerileyen hastanin oksijen ihtiyacinda azalma olmamasi lizerine pulmoner
emboli ekarte etme amaci ile pulmoner BT anjiografi gekildi ve pulmoner emboli saptandi. Enoksaparin sodyum
2x0.4 cc doza gikildi. Takip eden 2 haftalik siirecte antibiyoterapi ve antikoagulan tedavi ile oksijen ihtiyaci
gerilemeyen hastanin toraks tomografisinde konsolidasyon ile uyumlu gériinim olmasi nedeni ile Bronsiyolitis
obliterans organize pnédmoni (BOOP)(kriptojenik organize pnédmoni) 6n tanilarn ile 2x40 mg/gin metilprednisolon
tedavisi baslandi.Metilprednisolon tedavisinin 6. ginunde high flowdan ayrilarak 5 litre/dakika nazal oksijen
tedavisine gecildi, nazal oksijen altinda stabil olarak izlenen hasta 3 glin sonra servise devredildi.

Anahtar Kelimeler: Bronsiyolitis obliterans organize pnémoni, steroid, pnémoni

PP-059
Anti-MPO Antikor Pozitif Bir Polianjitli Granulom Olgusu

Gilhar SUIeymanoval, Erdem Yalglnkayaz, Sema Kaymaz Tahra3, Fatma Alibaz 0ner3, Nevsun inang3, Haner

Direskeneli3

1Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Ic hastaliklari Ana Bilim Dali Istanbul
2Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Ana Bilim Dali Istanbul
3Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Romatoloji Ana Bilim Dali Istanbul

Anti-MPO Antikor pozitif bir Polianjitli Granilom olgusu

Poliianjitli granilom (GPA) st solunum yolu semptomlari, nazal konjesyon sinuzit, otitis media yaninda 6ksurik,
dispne, hemoptizi gibi alt-solunum yolu ve renal tutulum ile karakterize bir vaskdlittir. Tanida c-ANCA duyarh ve
6zgln bir testtir. Tedavisinde remisyon-induksiyonu igin siklofosfamid ya da rituximab ylksek doz kortikosteroid
ile beraber kullanilir.

Olgu - 63 yasinda erkek hasta, bilinen DM ve MNG tanilari mevcut. Temmuz 2018’de genel durum bozuklugu (6-7
kg zayiflama, ates ve halsizlik) nedeniyle hastaneye basvurmus. Bu sirada kreatinin degeri 4.6 mg/dl saptanan
hasta akut/kronik bébrek yetmezligi tanisi ile incelenmeye basland. idrar tahlilinde proteiniri, piylri ve hematiiri
go6zlenen hastanin toraks BT'sinde mediastende 1 cm’den kiglik lenf nodlari, sol akciger Ust lob yerlesimli diizensiz
sekilli 21 mm nodiil ve sol akcider alt lobda periferal yerlesimli nodller konsolidasyon gorlildii. Hastanin 24 saatlik
idrar proteini 2165 mg/glin olarak saptandi. Bdbrek biyopsisi GPA ile uyumlu hastada ANCA 1/100-1/320 arasi
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pozitif geldi. Ancak ELISA ile anti-MPO pozitif, anti-PR3 negatif gelen hastada diger otoantikorlar da negatif
bulundu (anti-DNA, ENA). Hastaya GPA tanisi ile KS+siklofosfamid tedavisi baslandi. Servis yatisi sirasinda akciger
enfeksiyonu nedeni ile aralikli antibiyotik tedavisi alan, ancak solunum fonksiyonlarinda bozulma olan hasta ileri
solunum yetmezligi nedeni ile YBU'ne alindi. Septik sok klinigi gelisen hasta YBU’de ex oldu.

Dederlendirme: Anti-MPO antikoru pozitif ANCA-iliskili vasklit hastalarinin gogunlugu mikroskopik polianjiit (MPA)
olarak kabul edilmektedir. Ancak hastamizin pulmoner-renal sendrom klinigi GPA ile uyumlu idi, bu nedenle klinik
olarak GPA olarak izlendi. Tedavi yaklasiminin 2 hastalik arasinda degismemesi nedeni ile bu ayrim giinimizde
sinirh bir 6neme sahiptir, ancak olgu klasifikasyon agisindan hala tartismali kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: wegener, anti-MPO, polianjitli granulom

PP-060

Sarilik ve Transaminaz Yiiksekligi Ile Prezante Leptospirozis

Fatma Temizl, Ozlem Alkanl, Umut Emre Aykutz, Zekaver Odabasl3

IMarmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal,istanbul
2Marmara Universitesi Pendik Egditim Ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Ana Bilim Dali,istanbul
3Marmara Universitesi Pendik E§itim Ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Leptospiroz, tim diinyada gdrilebilen tropikal ve subtropikal bélgelerde endemik olan Leptospira cinsindeki
sipiroketlerle bulasan bakteriyel zoonozdur. Evcil ve vahsi memeli hayvanlar rezervuar olabilmekle beraber en
dnemli rezervuar farelerdir. insana bulas genellikle hasta hayvanin idrariyla veya idrarla kontamine cevreyle temas
sonucuyladir. Weil hastalidi ise, leptospirozun, sarilik ve bobrek yetmezligiyle seyreden olgularin %5-10'unda
gorulen mortaliteye neden olabilen en agir formudur.

OLGU: 23 yasinda, Pakistan uyruklu, 2.5 yildir Tirkiye'de yasayan erkek hasta yaklasik 10 giin 6nce baslayan tim
viicutta yaygin kas agrisi ve ates sikayetine sarilik, bulanti ve kusma eklenmesiyle basvurdu. Oz gecmisinde kronik
hastalik 6ykist yoktu. Cuval fabrikasinda calistmaktaydi ve hijyenik kosullarin kot oldugu bir evde yasamaktaydi.
Fizik muayenede TA:95/50mmHg Nabiz:105/dk Ates:36'C, skleralar ve tim vicut ikterikti, batinda hassasiyet
mevcuttu. Diger sistem muayenesi dodaldi. Hastanin laboratuvar tetkik sonuclari tablo 1'de verilmistir. Lokositoz,
trombositopeni, hiperbilirubinemi, transaminaz ytksekligi, mikroskobik hemattiri, BUN, kreatinin ve akut faz
reaktan yilksekligi olan hastada Uriner sistem enfeksiyonuna sekonder sepsis ve prerenal Akut Bobrek hasari
dusinulerek kan ve idrar kulturleri alindi. Seftriakson ve hidrasyon tedavisi baslandi. Batin BT'de hepatomegali
saptandi, hidronefroz gériilmedi. Hepatobiliyer USG'de inrtahepatik safra yollarinda dilatasyon gézlendi. Kan ve
Idrar kiltirinde Gireme olmadi. Hepatite ydnelik gdnderilen viral seroloji ve anti HIV negatifti. Leptospirozis ve
Weil hastaligr distiniilen hastanin kan ve idrar 6rnekleri Halk saghdi laboratuvarina génderildi. kan ve idrar PCR
negatif ¢ikti. Hastanin serum 6rnedinde mikroskobik aglitinasyon testi(MAT) ile Leptospira icterohaemorragiae
Winjberg susu 1/1600 titrede pozitif saptandi. Klinik ve laboratuvar olarak tedaviye yanit alinan hasta
antbiyoterapisi 7 gline tamamlanarak taburcu edildi.

TARTISMA: Leptospiroz lilkemizde ve dinyada en sik enfeksiyona yol agan tropikal ve subtropikal bélgelerde
endemik diger bélgelerde sporadik vakalara sebep olan bir zoonozdur. Ulkemizde bildirimi zorunlu hastaliklar
arasindadir. Kalabalik ve yeterince temiz olmayan ortamda yasayanlar, kanalizasyon galisanlari, veterinerler, piring
tarlasi iscileri, hayvancilikla ugrasanlar vb risk gruplarinda ates, miyalji, karaciger ve bobrek yetmezligi,
trombositopeni gorildiglnde leptosirozis agisindan da klinik ve laboratuvar dederlendiriime yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: transaminaz ylksekligi, hiperbilirubinemi, akut bébrek hasari, trombositopeni, leptospirozis,
weil hastalgi

PP-061

Trimetoprim-Siilfametoksazol Iliskili Semptomatik Hiponatremi
Akgiin Karakok®, Sait Karakurt?

IMarmara Universitesi Ic Hastaliklari Ana Bilim Dal

2Marmara Universitesi G6guis Hastaliklari Ana Bilim Dali

Hiponatremi toplumda ve hastanede yatan hastalarda (%13-18) en sik karsilasilan elektrolit bozuklugu-dur. ilag
kullanimi etyolojide yaygin bir neden olmasina karsin sikga gézden kagabilmektedir. Bu olguda TPM-SMX'e
sekonder hiponatremi gelisen bir vaka sunulmustur.

75 yasinda esansiyel hipertasiyon ve sarkoidoz tanilari olan kadin hasta acil servise 2 giundr olan nefes darlidi
sikayeti ile basvurdu. Sorgulamasinda son dért glindir olan 6kstirik ve halsizlik disinda ek semptomunun olmadigi
dgrenildi. ilag sorgulamasinda ise 2 aydir 32 mg/giin metilprednisolon, 10 mg/giin amlodipin ve 40 mg/gin
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pantoprazol kullandigi 6grenildi. Yapilan fizik muaynesinde biling acikti, oryante ve koopereydi, vital bulgulari KB
135/76 mmHg, Nabiz 100/dk, Solunum sayisi 23/dk, Ates 39 C, Satlrasyon 80(oda havasinda), akcigerlerde
bilateral kaba ral seklinde olup diger sistem muayne-lerinde 6zellik saptanmadi. Cekilen pulmoner bt anjiyografide
emboli lehine bulgu sap-tanmadi, parankime yonelik yapilan dederlendirmede Ust orta akcigerlerde yogunlasan
buzlu cam go6-rintidsi mevcuttu. 2 aydir immiunsipresif dozda steroid alan hastanin toraks btsinde Gst orta
akciger bolgelerinde buzlu cam gorintist olmasi ve klinik bulgular esliginde 6n planda pnémosistis carini
pnoémonisi duslintlerek tripetoprim 6 mg/kg es dederinde TPM-SMX tedavisi baslandi. Tedavinin 48. saatinde
hastanin bas agrisi, halsizlik, bulanti ve istahsizlik tariflemesi sonrasi yapilan degerlendirmede Na 120 mEq/dl
saptandi. Ovolemik olarak degerlendirilen hastanin yapilan tetkiklerinde etyoloji sapta-namadi. Semptomatik
hiponatremi sonrasinda glinliik Na acigi hesaplanarak iv serum sale inflizyon altinda 10. giinde hastanin Na dederi
114 mEg/lI'den 121 mEq/I'ye kadar yukseldi. Direngli hiponatremisi TMP-SMX ‘e baglanarak ilag kesilmesi sonrasi
tedavisiz izlenen hastanin 2. Haftada Na dederi 135 mEq/| olarak saptandi.

TMP-SMX antimikrobiyal bir ajan olup, elektrolit denge bozukluklarindan hiperkalemi ve hiponatremiye, metabolik
bozukluklardan ise asidoza neden olabilmektedir. Bu vakada da gosterildigi gibi hiponatremi etyolojisinde ilag etkisi
dikkatle irdelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: hiponatremi, ilag iligkili hiponatremi, trimetoprim-sulfametoksazol

Radyolojik olarak Pnomosistis Carini Pnémonisi Radyolojik olarak Pnomosistis Carini Pnémonisi

TMP-SMZ baslanmasi ve tedavinin 10. giiniinde kesilmesi sonrasi Na seyri

mNa

(o}
=
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PP-062

Immunkompromize Hastada Ewingella Americana’nin Neden Oldugu
Septisemi

Hale Jafaroval, Zekaver Odabasl2

Marmara Universitesi, i¢c hastaliklari Ana bilim Dal, Istanbul

“Marmara Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana bilim Dali, istanbul

Ewingella americana'nin neden oldugu enfeksiyonlar nadiren tanimlanmistir. Bu vakamizda, testiktler germ hiicreli
timor tanisi olan ve kemoterapi alan immun sistemi baskilanmis bir hastada E. americana'nin neden oldugu
septisemi durumu bildirilmistir. Bu patojen,kan kultiri yolu ile elde edilmistir.Hasta seftriakson ile tedavi edildi ve
tekrarlayan kan kiltirlerinde E. americana ve ya diger patojenik izolatlarin Gremedigi klinik iyilesme izlendi.

GIRIS: Ewingella americana gram negatif,laktoz fermente eden,oksidaz negatif,indol negatif,katalaz
pozitif,fakilltatif anaerobik basildir.Ewingella americana,Ewingella cinsinden,Enterobacteriaceae ailesindeki tek
tirdur.ilk olarak Grimont ve ark. tarafindan 1983'te tanimlanmistir.Organizmanin olagandisi olmasi ve nadiren
firsatgl patojen olarak bildirilmesine ragmen konjunktiva,peritoneal dializat,yaralar,sinoviyal
sivi,balgam,Waterhouse-Friderichsen sendromunun 6élimctil bir vakasinin kalp ve dalak ornegi,bakteremi ve
psédobakteremiye neden olan kan érnekleri dahil olmak Uzere gesitli klinik drneklerden izole
edilmistir.E.americana'nin kaynagdi ve organizmanin dogal habitati iyi bilinmemektedir. Ayrica bu organizma taze
ekili mantarlardan, vakumlu ambalajli etten izole edilmistir. Bu olgu sunumunda eritrosit transfiizyonu sirasinda
septik olan immunkompromize bir hastanin kan kilturlerinde E.americana uremesini anlatiyoruz.

OLGU SUNUMU: Duedonuma invaze retroperitoneal kitlesi olan testiktler germ hucreli timor tanili 21 yasinda
erkek hasta 4 Mayis 2018'de Marmara Universitesi Hastanesine tedavi edilmek (izere interne edildi.Duodenal
biyopsi ve inguinal orsiektomiden bir hafta sonra BEP kemoterapisi baglandi.Kemoterapinin ikinci gintinde hgb 6.7
g / dl olmasi nedeniyle eritrosit sispansiyonu transfiize edildi. Transfiizyon sirasinda siddetli
bulanti,kusma,titreme,bas adrisi,dispne,hipoksemi gelisti ve hastanin vitallerinde viicut isisi 36.6 ° C,tansiyon
67/34 mmhg,nabiz 98,sP02:% 87 idi.Supheli anafilaksi nedeniyle bolus intravendz sivi ve epinefrin
verildi.Hastanin 30 dakikalik takibinde 39.6 °C'lik ates olmasi nedenli kan kulturd alinarak ampirik piperasilin -
tazobaktam baslandi.Laboratuvar BULGULAR: Beyaz kan htcresi 18200/pl(nétrofil% 98.1),hemoglobin 6.1
g/dl,trombosit 350.000/ul,Bun 9 mg/dl, kreatinin 0.97 mg/dl,albimin 2.3 g/dl,prokalsitonin 40 ng / ml,C-Reaktif
protein 20 mg /dl,arterial kan gazi laktat seviyesi 5.7mmol/l.iki giin icinde persiste eden yliksek dereceli ates
nedeniyle piperacillin-tazobaktam antibioterapisi meropeneme degistirildi.Antibiyotik duyarhligi bilindikten sonra
ise tedavisi seftriaksona daraltildi. Tedavisi iki haftaya tamamlandiktan sonra hastada klinik ve laboratuar olarak
tam iyilesme gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Ewingella americana, septisemi, immunsuipresif.

PP-063

Otit ve Mastoidit ile Prezente Olan Bir Polianjiitli Granilom Olgusu
Cem Armadan Turanl, Harun Cobanl, Murat Karabacakz, Rafi Haner Direskeneli2

Marmara Universitesi Tip Fakultesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali

44 yasinda bilinen hastaligi olmayan kadin hastanin 2017 aralik ayindan itibaren sol kulakta agn sikayeti ile KBB
klinigine ardisik basvurulari mevcut. Paranasal ve temporal kemik BT'si gekilen hastaya otit ve mastoidit tanisi
konulmus. Isitme kaybi olan olguda ardisik antibiyoterapi kombinasyonlari ile tedaviye yanit alinamamis. 2 ay
sonra el kiiglik eklemlerinde artrit bulgulari ve takiben nefes darligi gelismesi lizerine dis merkez gégis hastaliklari
klinigine basvurmus. Eklem sikayetleri nedeniyle Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji poliklinigine
yonlendirilmis. Sorgulamasinda artrit disi romatolojik 6zellik yoktu. Yapilan fizik muayenesinde oskiltasyonda
bilateral akciger alt zonlarda dinlemeyle akciger sesleri belirgin azalmis ve sag kulakta akinti mevcuttu. Toraks
BT'de Sag akciger alt lobda 7.5 cm ve sol akcider alt lobda 6 cm capinda santralinde kavitasyon 6zelligi gésteren
konsolide lezyonlar tespit edildi. ANA, RF ve AntiCCP negatif, kreatinin: 0.57 mg/dl, AST: 114 IU/L, ALT: 107 IU/L,
CRP: 235 mg/L, Lékosit:17.500/mL, nétrofil: 14.000/mL Hemoglobin: 9 g/dl, hematokrit: %26, PLT: 600.000/mL,
Sedimentasyon: 96 mm/sa, Quantiferon ise negatif tespit edildi. Oksijen ihtiyaci olan hasta Subat 2018’de Dahiliye
klinigine interne edildi. Indirekt IF ANCA (+++), PR3>200 RU/mL, mpo<2 RU/mL sonuglandi. Romatoloji bilim
dalinca degerlendirilen hasta tipik akciger gérintlsu, otit-mastoidit klinigi laboratuar tetkikleriyle Poliangiitli
Granlilom (Wegener grantilomatozu) tanisi aldi. 1 mg/kg metilprednisolon alan hastanin steroid altinda kreatininin
tedrici yiikselisi basladi. idrar sedimentinde I8kosit silindirleri ve dismorfik eritrositler gérildii. Rituximab planlanan
olguya bu sirecgte plazmaferez baslandi. 10 giin plazmaferez uygulamasi sonrasi Rituximab tedavisi baslanan
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hastanin kreatinin dlizeyi normal seviyelere geriledi ve kontrol Toraks BT'de kavite boyutunda belirgin kigilme
gozlemlendi. Kulak agrisi gerileyen, oksijen ihtiyaci ortadan kalkan hasta ayaktan Rituximab tedavisi almak lzere
taburcu edildi.

TARTISMA: Antibiyoterapiye direngli, uzamis otit ve mastoidit olgularinda konstitusyonel semptomlar, periferik
noropati ve akcider bulgularina yonelik sorgu ve fizik muayene yapilmalidir. Artrite eslik eden Akcigerde noddll,
kavite gorilmesi veya Ust solunum yollari enfeksiyon bulgulari gériilmesi durumunda ileri tetkik yapilarak vaskilit
bulgular arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, Mastoidit, Otit, Polianjiitli Granilom, Vaskiilit

Kavite-1 Kavite-2

- —
Tedavi sonrasi kaviter lezyon

PP-064

Tekrarlayan Tromboemboli Olgu Sunumu
Kibra Yildiz Tokatllodlul, flknur DeIiktasl, Sema Kaymaz Tahraz, Rafi Haner Direskeneli2

Marmara Universitesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul
2Marmara Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Antifosfolipid antikor sendromu(AFAS) genellikle geng kadinlarda gériilen, tekrarlayan gebelik kayiplari,
arteryel ve/veya vendz trombozlar ile seyreden kronik, inflamatuar, otoimmun hastaliktir. Biz bu vakamizda
tekrarlayan hayati tehdit edici tromboemboliler ile prezente olan geng erkek hastamizi sunmayi amagladik.

OLGU: Dért yil 6nce DVT 8ykisi olan, 1 hafta énce gégiis agrisi sikayeti ile acil servise basvurusunda anterior Mi
tanisiyla koroner anjiografi yapilip; LAD distal, diagonal ve proximalinde tromblis nedeniyle PTCA uygulanan hasta,
sonrasinda ASA ile taburcu edilmis. ASA 100mg kullanmaktayken acil servise sag hemitoraksta batici tarzda gogus
agrisi sikayeti ile basvuran hastanin takipnesi mevcuttu. Ates:38 derece, Tansiyon:104/70 mmHg, Nabiz:103/dk.
Enfeksiyon sorgulamasinda 6zellik yoktu. Fizik muayene; bilateral akciger bazallerinde solunum seslerinde azalma
disinda olagandi. Toraks BT'de akciger sag orta zonda plevraya oturan lggen sekilli infiltrasyon ve etrafinda buzlu
cam gorinimu saptandi. Pulmoner BT Anjio’da; sag alt lob dalinda segmental subsegmental, solda subsegmental
dolum defekti gortildi. Sag akciger Ust lob posteriorunda 7 cm capl licgen seklinde, plevraya oturan konsolide
alan, buzlu cam goérinimid mevuttu. Acil serviste yapilan EKO'da belirgin kapak patolojisi saptanmamis olup
perikardiyal efiizyon yoktu. Oykiisiinde tekrarlayan trombiisleri olan, BT ve klinik bulgulari ile pulmoner emboli
disuntlen hasta tekrarlayan trombis etiyolojisinin arastiriimasi amaciyla servise yatirildi. Alt ekstremite venéz
doppler USG'de sol femoral ven orta kesimde kronik DVT ile uyumlu rekanalize trombis goérildi. Akut ya da
gegirilmis Uveit saptanmadi. Oykiisiinde oral aft, genital llser, eritema nodozum olmamasi nedeniyle Behget
hastaligi dislandi. Trombofili paneli negatif gelen, vaskilit dislanan, Anti-B2 IgA: 182 (+) ve Lupus Antikoagulan:
48 (+) olan hasta AFAS tanisiyla takibe alindi. Metilprednizolon 40 mg/glin baslandi. Koroner arter hastaligi
nedeniyle ASA, Tikagrelor ve Enoksaparin’e devam edildi.

TARTISMA: AFAS tekrarlayan trombozlar ve organ tutulumlari ile seyreden, klinik olarak genig bir spektruma
yayilan kronik, inflamatuar, otoimmun bir hastaliktir. Ozellikle tekrarlayan trombozlarla seyreden geng hastalarda
mortalite ve morbiditenin dnlenmesi amaciyla ayirici tanida olmalidir.

Anahtar Kelimeler: antifosfolipid, emboli, trombis
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PP-065

Santral Sinir Sistemi Lenfomasi

Kivang Korukl, Fatma Arlkanz, Tayfun Elibolz, Tayfur Toptasz, Isik Kaygusuz AtagUndUzz, Ayse Tulin Tuélular2
Marmara Universitesi Ig hastaliklari Ana bilim dal

2Marmara tiniversitesi i¢c hastaliklari Ana bilim dali Hematoloji Bilim Dali

Primer santral sinir sistem lenfomalarn (PSSSL), primer bir odak olmaksizin, tipik olarak beyin, g6z, spinal kord ve
beyin omurilik sivisina lokalize olan nadir, ekstranodal non-Hodgkin lenfomalar olarak tanimlanmaktadir. PSSSL,
en sik intrakranyal kitle seklinde ortaya ¢ikar. Nadiren diffiz periventrikller lezyonlar, Gveal tutulum ve spinal kitle
seklinde de ortaya cikabilir. Son 15-30 yil icinde PSSSL'nin sikhdinda belirgin artis bildirilmektedir. Primer beyin
timorleri igcinde, PSSSL'lerin gérilme oranindaki bu artisin nedenleri, tani yéntemlerindeki gelismelere
baglanmaktadir.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta bas agrisi, donmesi,konusma bozuklugu nedeniyle basvurdugu merkezde gekilen
kraniyal btde sag posterior frontal derin ak madde 3.5 cm hiperdens lezyon saptaniyor.venéz anjiom olarak
dederlendiriliyor.hastaya takip disinda 6neri olmuyor.hastanin 2014 yilindagligsiizlik gelismesi Gzerine gekilen mrg
da ayni bélgede 3.3*2.7 cm lik lezyonun sebat ettidi tespit ediliyor.bunun tzerine hastaya spektroskopi
cekiliyor.naa pikinde disus ve kolin pikinde artis nedenli hastada glial timér disinilerek hastaya biyopsi
Oneriliyor. Sonucu venéz anjiom/low grade lenfoma olarak gelmis.preparat merkezimizde revize edilmis.Dusuk
dereceli b hicreli lenfoma olarak saptanmis.hastaya ekim 2016 da stereotaktik bx uygulanmis. biyopsi sonucu
cd20+kappa monoklonal dlisiik dereceli b hiicreli lenfoma ile uyumlu.Yliksek doz metoreksat igeren Freiburg III
protokoll baslanmis. Protokoll 2 kir alan hasta tedavisine ara vermis, bir stire asemptomatik seyretmis.1.5 sene
sonra kitlesinin boyutlarinda bliylime, bas adrisi, ndbet 6yklsi olmus. Hasta indolen gidisli lenfomasi olmasi
nedeniyle oral bir tedavi Rituksimab + Lenalidomid tedavisi baglandi. Hasta tedavisinin 2. Kirind tamamlanmig
durumda. Son kontroliinde adrilarinin geriledigi, tekrar ndbet gegirmedigi 6grenildi. Tedavisinin 4 kiire
tamamlanmasi sonrasinda dederlendirme amaciyla kraniyal MR planlandi.

Tartisma: pssl nadir lenfomalar olmalari sss disinda tutulum yapmamalari nedeniyle tanilar siklikla geg konulan
hastaliklardandir.olgumuzda lenfoma tanisi konulmasi farkh tanilarin 6n planda olmasi nedenli gecikmistir.tani igin
biyopsi sart olmaktadir.hastaya klasik lenfomalarda verilecek kt rejimleri etkisiz olacagindan kan beyin bariyeri
gecebilecek farkli tedavi gereklidir.tedaviye yanit degerlendirmesi yaparken semptom ve radyolojik goriintiileme
6n plandadir.gérintileme yéntemlerinin gelismesi psssl tanisinin konmasini ve takibini kolaylastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: santral sinir sitemi lenfomasi,low grade lenfoma,

PP-066

Eriskin Yasta Tani1 Almis Bir LEAKY-SCID Vakasi

Ismail Nazlll, Derya Kocakayaz, Ahmet Ozen3, Safa Bar|§3, Elif Karakog Aydlnera, Sevgi Bilgig EItan3
IMarmara Universitesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

3Marmara Universitesi, Pediyatri Ana Bilim Dali, Allerji ve immuinoloji Bilim Dali, istanbul

52 yasinda erkek hasta, 18 yildir bronsektazi(BE) nedeniyle farkli hastanelerden takipliyken 2012 yilinda
klinigimize basvurdu. Hastanin bronsektazi disinda bilinen tanili kronik hastaligi yok. Ozgegmisinde 2011 yilinda
1.5 It kadar masif hemoptizi sikayeti olmasi nedeniyle sol alt lobektemi hikayesi mevcut idi. Patolojik
dederlendirmede BOOP saptanarak steroid kullanildi. Hastanin yilda 2-3 kere enfekte bronsektazi tanisi ile multipl
antibiyoterapi 6yklsinin yanisira 6zgegmisinde 6 yasinda kizamik, pnémoni ve hemoptizi oldugu 6grenildi. Term
olarak dodan hastanin immainizasyon 0ykusl net olarak bilinmiyor. Yedi yasindan itibaren tekrarlayan otit, sinlzit,
kafa derisinde abse nedeni ile tedavi aldigi, 1 sene 6nce tirnaklarda kalinlasma ve ayaklarda dokiinti sikayeti
gelistigi 6grenildi. Tlberkiloz gegirme 6yklsl yok. Fizik muayenesinde 60kg, 175cm, BMI1:19.6 kg/m2. Agizda oral
aft ve postnazal akintisi, tonsil dokusu, inguinal herni, ayak tirnaklarinda distrofi ve splenomegali mevcut iken
pamukguk, dismorfik gériiniim, lenfadenomegali saptanmadi. Akcigerler; bazallerde azalmis solunum sesleri ve yer
yer hisilti saptandi. Bir adet BCG asI skari goérilda. BE ve tekrarlayan ASYE'ye yonelik tetkiklerinde CF ve PCD
hastaliklari diglandi. Bunun (izerine hastada tekrarlayici ve beklenilenden agir seyreden enfeksiyon oykisu
nedeniyle immun yetmezlik olabilecedi diislintilerek birinci basamakta hemogram ve immunglobulin dizeyleri
dederlendirildi. Sonuglarda lenfopeni (920/mm3) ve agamaglobulinemi [IgG:1,2 g/L(6,1-16,1), IgA:<0,02
g/L(0,7-4,0), IgM:<0,097 g/L(0,35-2,42), 1gG1:0,78 g/L(3,82-9,28), 1gG2:0,13 g/L(2,4-7,0), IgG3:0,18 g/L(0,2-
1,76), IgG4:<0,003 g/L(0,03-0,8), total IgE:<1,0 IU/mL(<87)] dikkat ¢ekici bulgulardi. Primer ve sekonder
immun yetmezliklerin ayirici tanisi yapilmak tzere hasta pediatrik allerji ve immunoloji bélimine konsulte edildi.
HIV serolojisi negatif saptandi. Hastanin yapilan immiinolojik degerlendirmelerinde lenfopeni, agamaglobulinemi,
CD3 ve CD19 lenfopeni, CD4/CD8 oraninda ters dénme, negatif asi yanitlari saptanip, var olan klinik bulgularla
birlestirildiginde (tekrarlayan bakteriyel ASYE, USYE, persistan fungal enfeksiyonlar) hastada dncelikle 'T(-) B (-)
NK (+) Kombine immun Yetmezlik' disiinilerek profilaksiler icin subkiitan immunglobulin replasman tedavisi (0,5
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gr/kg/doz/ay), anti-PCP, antibakteriyel(Trimethoprim/sulfamethoxasole) ve antifungal(flukonazol) baslandi.
Takipte tirnaklardaki distrofik degisiklikler gerileyen ve enfekte bronsektazi sikligi belirgin azalan hastada
imminfenotipe ydnelik genetik arastirmalar halen devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agamaglobulinemi, Enfekte bronsektazi, Kombine Immun Yetmezlik, Immunglobulin
replasmani

hasta soy agaci

Hastanin soy agaci

PP-067

Renal Biyopside Mantle Hiicreli Lenfoma Vakasi

Yesim Ag"yoll, Fatma Geggelz, Isik Atag'L'mdl'.'lz2

IMarmara Universitesi Tip Fakultesi I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakultesi I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dal, istanbul

GIRIS: Mantle hiicreli lenfoma non-Hodgkin lenfomalarin alt grubu olup %3-10’unu olusturmaktadir. Ileri yas
hastaligi olup ortalama yas 68'dir. Hastalara genellikle ileri evrede tani konur. Ekstranodal tutulum sik gortliirken
en sik kemik iligi, dalak, karaciger, Waldeyer halkasi, gastrointestinal sistem tutulur, bobrek tutulumu nadirdir.
Asadida bobrek ve kemik iligi tutulumunun oldugu vakamizi sunuyoruz.

OLGU: Diyabetes mellitus, esansiyel hipertansiyon tanilari olan 66 yasinda erkek hasta 2 glindir idrar miktarinda
azalma, idrardan kan gelmesi sikayeti ile acile basvurdu. Acil tetkiklerinde BUN:22, kreatinin:2.73 saptanan hasta
akut boébrek yetmezligi olarak dederlendirildi. Tam idrar tetkikinde hematiri saptanan hastanin idrar sedimentinde
her alanda 1-2 eritrosit silendiri saptanmasi sonucu glomertler patoloji disinuldi. Batin BT'de bébrek boyutlari
dogdal, kalkul, hidronefroz saptanmadi. Etyoloji agisindan bobrek biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucu 7 adet glomerdl
saptanmis, 4'U global sklerotik, interstisyumda diffiiz lenfoid infiltrasyon, CD20 ile diffliz kuvvetli boyanma, bcl-1
pozitif, CD5 zayif pozitif, siklin D1 slipheli pozitif: Mantle hicreli lenfoma infiltrasyonu olarak dederlendirildi.
Hastanin hemograminda Hb:11 wbc:5900 trombosit:137000, LDH:178, beta-2 mikroglobulin:5327, periferik
yaymasinda gomak:2 noétrofil:57 lenfosit:35 eozinofil: 1 monosit:5 trombositler: normal eritrosit
morfolojisi:normokrom,anizositoz,nadir hedef hiicre saptandi. Hastanin kemik iligi biyopsisi tam fenotipize
edilemeyen lenfoid nodllin Mantle hiicreli lenfoma infiltrasyonu olarak dederlendirildi. PET CT: Dalak boyutlari
longitudinal hatta 14.5 cm olup SUVmax:12.7 olan diffiiz FDG tutulumu, mediastende subkarinal alanda en biyigu
12 mm olan lenf nodlarinda SUVmax:4.6 olan FDG tutulumu, batinda paraaortikal alanda subsantimetrik lenf
nodlarinda SUVmax:4.1 olan FDG tutulumu. Hasta Ann-Arbor evrelemesine gore evre IV SA(kemik iligi,bobrek
tutulumu) olarak dederlendirildi. MIPI risk skoru:8.5 yliksek riskli olarak dederlendirildi. Hastaya R-CHOP tedavisi
baglandi.

SONUGC: Hemen hemen tim lenfomalar ve plazma hucre diskrazileri parankim infiltrasyonu ve sekonder yaralanma
dahil olmak Uzere bébrek tutulumunu gdsterebilir. Literatiirde akut renal hasar ile birlikte proteinlri saptanan ve
renal biyopsi sonucu mantle hicreli lenfoma tanisi konulan bir galisma ve bir vaka bildirilmistir. Baska bir vakada
bilateral bobrek tutulumunun PET CT ile saptandigi, tedaviyle bobrek tutulumun geriledigi bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: akut bébrek yetmezligi, lenfoma, mantle
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PP-068

Eforla Gelisen Carpinti Sikayeti Ile Basvuran
Hastada Noniskemik Kardiyomiyopati

Sultan Gézde Temizl, Ahmet Altug (;inginz, ipek Yildiz
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

2Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali

AMAGC: Bu vakanin amaci i¢ hastaliklari pratiginde garpinti sikayeti olan hastalarin muhtemel kardiyak patoloji
acisindan g6z 6ninde bulundurulmasina dikkat gekmektir.

YONTEM: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji polikliniginde atrial fibrilasyon
saptanan hasta eko, sag kalp kataterizasyonu ve koroner anjiografi ile dederlendirilmistir.

BULGULAR: 44 yasinda erkek hasta eforla olan garpinti sikayeti ile basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde periferal
nabzi 90 ve kalp tepe atimi 166 saptandi. Kalp seslerini dinlemekle sistoliik 2/6 Gftirim saptanmasi Gzerine
hastaya ekokardiyografi yapildi. Elektorokardiyografide atrial fibrilasyon ritmi saptandi. Ekokardiyografide
ejeksiyon fraksiyonu:%26, pulmoner arter basinci: 40 mm hg 6lgtldi. Tam kalp bosluklari dilate oldugu gérildi
ve orta mitral yetmezlik ile orta triklispit yetmezlik saptandi. Kalp yetmezligi ve pulmoner arteryel hipertansiyon
etiyolojisini belirlemek igin koroner anjiografi ve sag kalp kataterizasyonu yapildi. Koroner anjiografide koroner
arterler normal saptandi. Sag kalp kataterizasyonunun izole postkapiler pulmoner hipertansiyon ile uyumlu oldugu
gorilda. Hasta noniskemik kardiyomiyopati kabul edildi. Hastanin kapak hastaliklarinin ve atrial fibrilasyon ritminin
noniskemik kardiyomiyopatiye bagh oldugu anlasildi.

SONUCLAR: Carpinti sikayeti olan bir gok hasta kardiyoloji poliklinikleri kadar ig hastaliklari polikliniklerine de
basvurmaktadir. Bu hastalar anemi, hipertiroidi vb. bir cok hastalik igin taranirken cogu zaman fizik muayane
yapilmamaktadir. Herhangi bir risk faktéri olmayan genc eriskinlerde dahi altta yatan kardiyolojik hastaliklari
gbzden kagirmamak igin hikaye dikkatle dinlenmeli, fizik muayene ile degerlendirilmeli ve gereginde ek arastirma
yapmaktan gekinilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: atrial fibrilasyon, garpinti, kardiyomiyopati, noniskemik kardiyomiyopati, postkapiller
pulmoner hipertansiyon

PP-069

Gebelikte Gorulen Akut Karaciger Yetmezliginin Nadir Bir Sebebi: Yaygin
Karaciger Metastazi (Malign Psodosirozis)

Aysel Ismayiloval, Davut Tuney3, Feyza Gunduz

1Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma hastanesi Ic hastaliklari Ana Bilim Dali

2Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Ana Bilim Dali
3Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dali

GIRIS: Malign Psddosirosiz, metastatik kanserlerin nadir bir komplikasyonudur ve genellikle meme kanseri
metastazlar ile iligkilidir. Diffiz neoplastik hicre infiltrasyonu, "malign psddosiroz” olarak adlandirilan nadir
metastatik yayilim paternidir ve bu taniyi koymayi zorlastirir. Burada akut karaciger yetmezlidi ile prezente olan
yaygin metastatik meme kanseri tanisi alan 9 haftalik gebe bir hastay! sunuyoruz.

OLGU: 34 yasinda 9 haftalik gebe hasta 2 haftadir olan karin siskinligi ve sarilik sikayeti ile basvurdu. Oykide
oncesinde 4 gebeliginin bulundugu ve sistemik bir hastaliginin bulunmadigi, bitkisel/ medikal ilag kullanmadigi ve
alkol/ 1V ilag kullaniminin olmadigi 6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde asit ve sarilik vardi. Laboratuvarinda
AST:417.U/L, ALT: 209 U/L, ALP:92 U/L, GGT: 46 2U/L, total bilirubin:8,96 mg/dl, direk bilirubin:5.47 mg/dl,
albumin: 2.9 g/I, INR: 1.6, WBC: 18.200,hb: 12.2 g/dl, PLT: 166000pL olarak saptandi. Viral seroloji negatifti.
Otoimmun seroloji ve metabolik hastaliklar ile ilgili parametreler negatifti. Ultrason gorintilemesinde yaygin asit
ve karacigerde sirotik goriinim mevcuttu. Vaskiler yapilarda tromboza ait bulgu yoktu. Takiplerde INR ve billiribin
dederlerinde progresif artis nedeniyle medikal abortus yapildi. Batin MR’da ¢ok sayida irili ufakli hipodens lezyonlar
izlendi (Figur 1). Meme muayenesinde sag meme (st kadranda yaklasik 2 cm capinda noddler lezyon palpe
edildi.ve biyopsi yapildi. Biyopsi sonucunda invasive duktal karsinom tanisi aldi. PET-BT:sag aksiller,
retroperitoneal ve batin iginde gok sayida LAP ve karaciger parankiminde yodun FGD tutulumu izlendi. (Figure 2).
Kemoterapi baslanmasindan kisa slire sonra hasta kaybedildi.

TARTISMA: Malign psodosirozis, literatlirde genellikle metastatik meme kanserinin nadir bir yayilimi olarak vaka
sunumlar bildirilmistir. Hodgkin lenfoma, medduller troid kanseri, pankreas, kolon, 6zofagus gibi malignitelerde de
saptanmistir. Klinik olarak siklikla portal hipertansiyon ve akut karaciger yetmezlik bulgulari ile karsimiza
¢itkmaktadir. Bu, BT ya daMRI gérintilemelerinde siroz gérintisun taklit eder. Etyoloijisi tespit edilemeyen bu tip
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akut karaciger yetmezligi ve siroz klinigi ile gelen vakalarda yaygin karaciger metastaz akla gelmeli ve malignite
taramasi yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler: Pstdosirosiz, akut karaciger yetmezligi, Meme kanseri, Gebelik

Figure 1. MRI goriintiilemesinde karaciger
parankiminde coksayida hipodens lezyonlar

PP-070

Gitelman Sendromlu Bir Hastada Eritrositoz

Izzet Hakki Arikan, Aysegiil Avcu _
Marmara Universitesi Pendik EJitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Gitelman sendromu, distal tibuldeki tiyazid duyarl NACI ko-transporter’i kodlayan SLC12A3 genindeki mutasyon
sonucu olusan otozomal resesif gegigli bir hastaliktir.Hipokalemi,hipomagnezemi,hipokalsitiri,metabolik
alkaloz,juxtaglomeritiler aparatta hiperplazi ve hiperaldosteronizm ile karakterizedir.

Gitelman sendromunda nadir gérilebilen bir durum olan eritrositozu olan bir olguyu sunduk.23 yasinda erkek
hasta yaklasik iki yil d6nce bir haftada 17 kilo kaybi olmasi Gzerine tetkik edilerek laboratuar tetkiklerinde
hipokalemi ve hipomagnezemi saptanmasi (izerine tani almis.Elektrolit bozuklugu disinda hemograminda hgb:18.6
hct:51.2 mcv:84.7 seklindeydi.WBC ve platelet degerleri normal araliktaydi.Bas agrisi sikayeti mevcuttu.JAK-2
mutasyonu negatif olarak geldi.EPO dlizeyi 5.53 U/L(3.7-31.5)Abdomen USG’de organomegali ve eritrositoza yol
acacak karaciger ve bobreklerde patoloji saptanmadi.Akciger ve kardiyak hastalik 6yklisi bulunmamaktaydi.

Bu konudaki hipotezlerden biri COX ve hipoksiyle uyarilabilen transkripsiyon faktérleri(HIFs) arasindaki iligki
sonucu eritrositozun uyariimasidir.COX,HIF'ni stimule eder ve HIF eritropoetin Uretimini indtkler.Tersi olarak HIF
de COX upregiilasyonu ile PG yapimini artirir.Bu durum bize COX inhibitérlerinin tedavide kullanilabilecedini akla
getirmektedir.

Eritrositozu aciklayabilecek ikinci hipotez ise Uriner elektrolit ve su atilimi nedeniyle kronik arteryel hipotansiyon ve
periferik dokularin oksijenlenmesinde yetersizlik sonucu renin-anjiotensin-aldosteron sistem aktivasyonu ve EPO
Uretiminde artis meydana gelmesidir.ACEI ve ARB’leri kullanarak GFR’yi azaltmak hgb konsantrasyonunun
azaltiimasinda etkili olabilir.

Sonug olarak Gitelman sendromu eritrositoz ile iliskili olabilir.Bu durumla alakal kisith veri bulunmaktadir.Bébrek
lzerinden etkili mekanizmalarin sorumlu olabilecedi disunildiglinden Gitelman sendromu olan hastalardaki
eritrositoz tedavisinin diger sekonder eritrositoz tedavilerinden farklik gésterebilecegini distindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: eritrositoz, gitelman, polisitemi
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PP-071

Otolog K&k Hiicre Nakli Yapilan Olguda Gelisen Aspergillus Terreus Iliskili
Otitis Media ve Mastoidit

Esra Dicle Kayal, Ismail Nazl|1, Fatma Geggel Ar|kan2, Zekaver Odaba§|3, Isik Kaygusuz Atagt'.'lndi.'lz2
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Pendik Editim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali, istanbul

3Marmara Universitesi Pendik Editim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali, Istanbul

OLGU: Bes yildir devam eden disfaji ve B semptomlari olan 51 yasindaki kadin hasta Nisan 2017’'de dil kdku difflz
blylk B hicreli lenfoma (DBBHL) tanisi aldi. R-CHOP tedavisine yanitsiz olan hastaya, Kasim 2017'de R-ICE
verildi. Tam yanit alinan hastaya 26.01.18'de BEAM protokoll baslanarak 02.02.18’de otolog kdk hticre nakli
(KHN) yapildi. Hastada 03.02.18'de notropeni ve 04.02.18'te diyare ve sol alt kadranda defans saptandi. Gaita
numunesinde l6kosit (+), GDH (+), C.difficile toksin (-) saptanarak oral metronidazol baslandi. 05.02.18de tifilit
tanisiyla profilaktik levofloksasin kesilip piperasillin-tazobaktam’a gegildi. Ayni gin takiplerinde 38.8 °C ates
izlendi. Akut faz reaktani (AFR) ve ates yaniti alinmayan hastada, 08.02.18'de 38.2 °C atese eslik eden sag
kulakta agri ve ser6z akinti gelisti. Sag timpanik membranda perforasyon saptandi. DKY sirinti 6rnedi alindi.
Paranasal sinis BT bulgulari sag otitis media (OM) ve mastoidit ile uyumluydu. 11.02.18'de nétropeniden
cikmasina ragmen sebat eden 38.5 °C ates sebebiyle meropenem baslandi. 13.02.18'de sag DKY siirlnti
kdltirinde tim plaklarda Aspergillus terreus tredi. Profilaktik flukonazol kesilerek iv vorikonazol baslandi.
15.02.18'den itibaren atessiz izlendi, akut faz reaktanlar tedricen geriledi. Takip boyunca galaktomannan
negatifti. 21.02.18’de oral vorikonazol ile taburcu edildi.

SONUGC: Hematopoetik kdk hiicre nakli (KHN) pre-engraftman déneminde uzamis nétropeni (>7 giin) gelismesi
olasidir. Bu hasta grubu ciddi enfeksiyonlar igin yiksek risk altindadir ve ates siklikla enfeksiyonun tek bulgusu
olabilir. Olgumuzda A. terreus iliskili OM ve mastoidit gelisimi saptanmistir ve literatlirde A. terreus ¢ok nadiren
otitis media ve mastoidit etkeni olarak rapor edilmistir.

Anahtar Kelimeler: aspergillus terreus, kék hiicre nakli, mastoidit, nétropenik ates, otitis media

PP-072

Intestinal Obstruksiyonun Nadir Bir Sebebi: Superior Mezenterik Arter
Sendromu

Sevinc Babayeval, Umut Emre Aykutz, Feyza Gunduz2

1Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma hastanesi Ic hastaliklari Ana Bilim Dali

2Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Ana Bilim Dali

Superior mesenterik arter (SMA) sendromu; SMA ve abdominal aortaya duedonal basi ile olusan semptomlari ifade
etmektedir. Normal anatomide 3. lumbar vertebra hizasinda duedonumun 3. pargasi SMA'nin arkasinda, abdominal
aortanin 6niinde yer almaktadir. Bu 3 yapi sol renal ven ile birlikte mezenterik yad dokusu ve lenfatikler ile
sarilmistir. SMA sendromunda aortamezenterik kiigilmekte ve aralik daralmaktadir. SMA sendromunun en sik
nedenleri; sol renal venin sikismasi, nutcracker sendromu, asiri kilo kaybi ve cerrahi islemlerdir. Kilo kaybi ve
malnitrisyona bagh periferik néropati klinigi ile bagvuran SMA sendromlu hasta sunulmustur.

Olgu: 26 yasinda erkek hasta, 4 aydir bulanti, kusma ve ishal sikayeti ile basvurdu. Takibinde 20 kg kilo kaybi olan
hastanin mevcut sikayetlerine giderek artan her iki el ayaklarda glgsuzlik sikayeti eklendi. Kalsiyum, B12 vitamini
ve folik asit dizeyleri dislktl. Gastroskopik, kolonoskopik incelemelerinde, duodenum ve kolon biyopsilerinde
patoloji saptanmadi. Vitamin replasman tedavilerine ragmen diizelmeyen periferal néropatik bulgularinin Guillain
Barre Sendromuna bagli oldugu dislindlrecek iv immun globulin tedavisi uygulandi. Ancak hasta bu tedaviden
kismi fayda goérdi. Giderek artan obstriksiyon semptomlarinin olmasi lGzerine gekilen oral kontrastli batin BTsinde
ince barsak diizeyinde obstriiksiyon saptandi. Radyolojide: duodenum 2. ve 3. kismin SMA tarafindan basi altinda
oldugu ve aortamezenterik aginin azaldigi gorildi. Klinik ve radyolojik bulgular dogrultusunda SMA sendromu
olarak dederlendirilen hasta opere edildi. Operasyonda duedonum 2. ve 3. kitasinin SMA basisi altinda oldugu
saptandi ve hastaya gastrojejunostomi yapildi. Hastanin takiplerinde obstriiksiyon semptomlari geriledi, genel
durumu toparladi post op 4.cu gininde taburcu edildi.

Sonug: SMA sendromu, intestinal obstriksiyonun nadir sebepleri arasindadir. SMA sendromu siskinlik, postprandial
epigastrik agri, kusma ile karsimiza gikmaktadir. Medikal tedaviler basarisiz oldugu takdirde cerrahi tedaviler
dasundtlebilir. Gastrojejunostomi /duedonojejujostomi ile tikaniklik by-pass edilerek tedavi edilmeye calisilir.
Vakamizda literattirde oldugu gibi hizli kilo kaybi sonucunda olusan mezenterik yag dokusunun kaybi sonucunda
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superior mezenterik arterin duodenuma basisi gortlmektedir. Hizli kilo kaybi, obstruksiyon bulgulari ile gelen
hastada ayirici tanida SMA sendromu distndlmelidir

Anahtar Kelimeler: Epigastrik agri, kilo kaybi, superior mezenterik arter sendromu

PP-073

Ortostatik Hipotansiyon Ardindaki Gergek: Olgu Sunumu
Naime Afsar Satis, Seving Babayeva, Arzu Velioglu, Zubeyde Serhan Tuglular _
Marmara Universitesi Pendik EJitim Arastirma Hastanesi, Ig Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Sekonder amiloidoz kronik sistemik inflamatuvar hastaliklar nedeniyle amiloid maddesinin gesitli dokularda
birikmesiyle karakterize bir durumdur. Klinik bulgular birikimin oldugu organ ile iliskilidir. Bu olgu sunumunda bir
bobrek nakli hastasinda sekonder amiloidozun gok farkli prezentasyon ile karsimiza gikabilecegini vurgulamak
amaglanmistir.

OLGU: 61 yasinda erkek hastaya 2008 yilindan beri etyolojisi bilinmeyen son dénem bdbrek yetmezligi nedeniyle
haftada ug gin hemodiyaliz tedavisi gormekte iken 2017 yilinda esinden bdbrek nakli yapilmisti. Nakil sonrasi
erken dénemde kreatinin ylksekligi nedeniyle transplant bébrek biyopsisi yapilmis, akut T hiicreli rejeksiyon tespit
edilip, tedavisi yapildiktan sonra stabil bobrek fonksiyonu ile izlenmekteydi. Takrolimus, mikofenolat mofetil ve
prednisolon tedavisi altinda kreatinin seviyesi 0,6-0,8 mg/dL seviyesinde seyreden hasta 2 aydir devam eden
semptomatik hipotansiyon nedeniyle Kasim 2018’de transplantasyon lnitesine yatirildi. Fizik muayenesinde
Hipotansiyon karakterinin “ortostatik” oldugu gérildi (yatarken 110/72 mmHg, otururken 75/45 mmHg). Hastada
ilk olarak adrenal yetmezlik dislandi. Kullanmakta oldugu tamsulosin kesildi ve olanzapin dozu azaltildi. Herhangi
bir kanama bulgusu saptanmadi. KBB ve néroloji muayenesi normal olan hastanin kraniyal ve i¢ kulak MR’I normal
bulundu. Ekokardiyografisinde interventrikiler septumun 18 mm oldugu ve kalpte restriktif patern oldugu goérilda.
Depo hastaligi olabilecedi diistinllerek Fabry tarama testi gonderildi. Negatif olarak sonuglandi. Her ne kadar
bobrek fonksiyon bozuklugu ve proteinirisi olmasa da Amiloidoz sliphesi ile rektal biyopsi yapildi. Damar
duvarinda ve ekstraselliler alanda diffiiz ve kuvvetli Amiloid A boyanma izlendi. Hastanin gegmisi sorgulandiginda
gengliginde ara sira olan karin agrilarinin oldugu 6drenildi ve hastadan FMF gen testi istendi. Hasta bol sivi alimi,
varis gorabi kullanmasi ve kolsisin tedavisi 6énerilerek taburcu edildi.

TARTISMA: Sekonder amiloidoz 6zellikle etyolojisi bilinmeyen bobrek yetmezligi nedeniyle bébrek nakli yapilan
hastalarda nakil sonrasinda bdbrek disi organ tutulumlari ile gérilebilmektedir. Vakamizda da kardiyak tutulum
yani sira otonom ndropatinin bir bulgusu olarak ortostatik hipotansiyondan yola ¢ikarak Sekonder amiloidoz tanisi
konulmustur. Klinikte Sekonder amiloidozun bébrek disi bulgularinin akilda tutulmasi 6nem arz etmektedir.
Anahtar Kelimeler: amiloidozis, bébrek nakli, ortostatik hipotansiyon

hastamizin ekokardiyografisi

interventrikiler septum, 18mm
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