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Degerli Meslektaslarimiz,

Hatay i¢ Hastahklari Uzmanlik Dernegi (HIHUD) tarafindan diizenlenmekte olan “Hatay i¢ Hastahklar
Giinleri” toplantimizin ikincisini gercgeklestiriyoruz. Kongremiz basta i¢ hastaliklari asistanlari
ve uzmanlari olmak iizere Dahili Bilimler pratigi iginde yer alan tiim meslektaslarimiza bilgilerini
giincellemek icin bir firsat sunmaktadir. 2021 yilinda yiiz yiize gerceklestirdigimiz toplantimiz biiyiik
bir begeni gormiis ve yiiksek bir katihm sayisina ulasmistir. Bu yil toplantimiz 16-19 Haziran 2022
tarihleri arasinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Atatiirk Konferans Salonu Anfi 2’de yine yiiz yiize
gercgeklestirilecektir. Bu anlamda, sizlerle bir kez daha aynm ortamda bulunacak olmanin heyecanini
duyuyoruz.

Bilimsel programimiz, i¢ hastahklarr pratiginde en ¢ok rastlanan sorunlara odaklanacak sekilde
olusturulmaktadir. Ulusal ve bolgesel d68retim iiyelerimiz toplantilarda deneyim ve bilgi birikimlerini
katilmcilarla paylasmaktadir. Dort giine yayilan bir siire boyunca, hekimler oturum saatleri disinda
da O0gretim tyeleriyle bir araya gelebilmekte ve bilgi alisverisinde bulunabilmektedir. Tahmin edilecegi
tzere Ozellikle gen¢ meslektaslarimiz bu toplantilardan biiyiik yarar saglayacaktir. Bu yil da, onceki
kongremizde oldugu gibi katilimcilara sozlii sunum ve poster bildiri olanagi sunulacaktir.

Sizleri 16-19 Haziran 2022 tarihlerinde Hatay Mustafa Kemal Universitesi Atatiirk Konferans Salonu
Anfi 2’de aramizda gormeyi umuyor, degerli katkilarimzla da hedefe ulasmis bir toplantiya ev sahipligi
yapmay1 diliyoruz.

Saygilarimizla,

Dr. Eren GURKAN
Toplant1 Baskani
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16 Haziran 2022, Persembe

14.00-16.00 Kayit

-(#1 7.00 Acilis Konusmalari

16.30-16.45 Dr. Eren Glirkan, Dr. Faruk H. Turgut
16.45-17.00 Dr. Yusuf Onlen, Dr. Hasan Kaya

17.00-18.00 Tani ve Goriintiileme Testlerinin Dogru Kullanimi
Oturum Baskani: Dr. Hasan Kaya

17.00-17.20 Laboratuvar testlerin yorumlanmasinda referans degisim degeri
Dr. Oguzhan Ozcan

17.20-17.40 PET/BT ile onkolojik goriintiileme
Dr. Hasan I. Atilgan

17.50-18.00 Tartisma

18.00-19.00 Enfeksiyon Oturumu
Oturum Bagskani: Dr. Yusuf Onlen

18.00-18.20 Giincel Hepatit B tedavisi
Dr. Tayibe Bal

18.20-18.40 Giincel Hepatit C tedavisi
Dr. Mehmet Cabalak

18.40-19.00 Tartisma
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08.45-09.35 Romatoloji Oturumu
Ailevi Akdeniz Atesi
Oturum Baskani: Dr. Baris Yilmazer
08.45-09.05 FMF'in bilinmeyen yonleri
Dr. Gezmis Kimyon
09.05-09.25 Asiri tani ve FMF tedavisi
Dr. Mete Pekdiker
09.25-09.35 Tartisma
09.35-10.25 Prof. Dr. Mehmet Temel Yilmaz Oturumu
Giincel insiilinler
Oturum Baskanlari: Dr. M. Temel Yilmaz, Dr. Eren Glirkan
09.35-09.55 Giincel insiilinler ve kullanim alanlari
Dr. ibrahim Sahin
09.55-10.15 insiilin tedavisinde altin kurallar
Dr. M. Temel Yilmaz
10.15-10.25 Tartisma
10.25-10.45 Kahve Arasi
10.45-11.45 Nefroloji Oturumu
Bobrek Yetmezliginde Ayirici Tani ve Tedavi
Oturum Baskani: Dr. Faruk H. Turgut
10.45-11.10 Akut ve kronik bobrek yetmezligi ayirici tanisi
Dr. Murat Sipahioglu
11.10-11.35 Akut bobrek yetmezligi yonetimi
Dr. M. Fatih Erdur
11.35-11.45 Tartisma
11.45-12.35 Gogiis Hastaliklar1 Oturumu
Oturum Baskani: Dr. Cenk Babayigit
11.45-12.05 KOAH'da giincel tedavi
Dr. Cenk Babayigit
12.05-12.25 Astim’da giincel tedavi
Dr. Nursel Dikmen
12.25-12.35 Tartisma
12.35-13.30 Ogle Arasi
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12.35-13.30

S$S-01

$S-02

SS-03

SS-04

SS-05

$S-06

13.30-14.30

13.30-13.55

13.55-14.20

14.20-14.30
14.30-15.30

14.30-14.55

14.55-15.20

15.20-15.30
15.30-16.00

Sozli Bildiriler-1 (SS-01 / SS-06)
Oturum Baskani: Dr. Mete Pekdiker

COViD-19 mRNA (BNT162b2) Asisi Sonrasi Gelisen iki Romatoid Artrit Olgusu
Mete Pekdiker

Toksik Alkol Zehirlenmesi: Olgu Sunumu
Anil flazoglu, Ahmet Nuri Sisman, Mustafa Polat, Ali Karakus

Uygunsuz Oral Antidiyabetik Kullanimi Sonrasi Geligen Diyabetik Ketoasidoz
Yasin Kiling, Gamze Hande Kavvasoglu, Mehtap Okumus, Can Hiizmeli

Hepatoseliiler Kanser Vakalarimizin Klinik Ozelliklerinin Retrospektif
incelenmesi: Tek Merkez Deneyimi
Rahsan Olga Metin

COVID-19 Asisi Sonrasinda Gelisen Eozinofilik Lenf Nodu Absesi
Abdurrahman Kaya

Demir Eksigi Anemisinin Endoskopik Taramasinda Malignite Oranlari:
Tek Merkez Deneyimi

Hakan Sivgin, isa Dede, Sirin Cetin

Diyabet Oturumu

Yeni Nesil OAD’ler
Oturum Baskani: Dr. M. Temel Yilmaz

DPP4 inhibitorleri
Dr. Eren Glirkan

SGLT2 inhibitorleri
Dr. ibrahim Sahin

Tartisma
Hematoloji Oturumu
Oturum Baskanlari: Dr. Hasan Kaya, Dr. Giil lhan

Trombositopeni: Her zaman ¢ok korkmali miyiz?
Dr. Murat Kagmaz

Talasemi takip ve tedavisinde yenilikler
Dr. Gondil Oktay

Tartisma

Kahve Arasi
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16.00-17.00 Gastroenteroloji Oturumu
Dispepsi ve PPi’lar
Oturum Baskani: Dr. U. Bilge Dogan

16.00-16.25 Dispepsi nedenleri ve tedavisi
Dr. Murat Harputluoglu

16.25-16.50 PPi’larda profilaktik kullanim ve uzun donem etkileri
Dr. Biilent Kantarceken

16.50-17.00 Tartisma

17.00-18.00 Onkoloji Oturumu

immiinoterapi
Oturum Baskani: Dr. [sa Dede

17.00-17.15 Onkolojik patolojide immiin belirteglerin yeri
Dr. ilke Evrim Secinti

17.15-17.30 Onkolojik klinik pratiginde immiin belirtecler
Dr. Fatih Kése

17.30-17.45 Vakalarla immiinoterapi yan etki yonetimi
Dr. Ahmet T. Siimbil

17.50-18.00 Tartisma
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18 Haziran 2022, Cumartesi

08.45-09.45

08.45-09.10

09.10-09.35

09.35-09.45
09:45-10:45

09.45-10.10

10.10-10.35

10.35-10.45
10.45-11.00
1 1 000-1 2.00

11.00-11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00
12.00-13.00

Endokrin Oturumu

Bariatrik Cerrahiye Bakis
Oturum Baskani: Dr. Mustafa Araz

Endokrinolog goziiyle
Dr. Miige Ozsan Yilmaz

Bariatrik cerrah goziiyle
Dr. Mustafa Ugur

Tartisma
Hematoloji Oturumu
Oturum Baskanlari: Dr. Hasan Kaya, Dr. Gtil ilhan

Klinik arastirmalar: Hematolojide yeri ve gelecekteki beklentiler
Dr. Semih Bas¢i

Transfiizyon tibbinda can alici noktalar
Dr. Neslihan Andi¢

Tartisma
Kahve Arasi

Hipertansiyon Oturumu

Hipertansiyona Yaklasim: 3 Farkli G6z
Oturum Baskani: Dr. Edip Ucar

Kardiyolog
Dr. Alpaslan Kurtul

Nefrolog
Dr. Faruk H. Turgut

Endokrinolog
Dr. Eren Giirkan

Tartisma

Ogle Arasi




Hatay I¢ Hastaliklar1 Uzmanhk Dernegi

2. Hatay I¢c Hastahklar:
Gunleri ¢ 16-19 Haziran 2022

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Atatiirk Konferans Salonu

18 Haziran 2022, Cumartesi

12.00-13.00 Sozli Bildiriler-2 (SS-07 / SS-13)
Oturum Baskani: Dr. Miige Ozsan Yilmaz

SS-07 Morbid Obezitenin Kardiyovaskiiler Hastaliklarla iliskili inflamatuar
Parametrelere Etkisi Var midir?
Nese Blilbiil, Mehmet Yasar

S$S-08 Graves Orbitopatisinde Optik Koherens Tomografi Anjiografi Bulgulari ve
Magnetik Rezonans Gériintiileme Olciimleri ile iliskisi
Ayse idil Cakmak, Eren Giirkan, Giilen Burakgazi

$S-09 Primer Biliyer Siroz ile Takipli Olguda Gitelman Sendromu ve Nefrokalsinozis
Birlikteligi
Melya Pelin Kirik, Murat Glillti, Mehmet Kocabey, Can Hiizmeli

SS-10 Gaziantep Yoresi Olarak Meme Kanserli Hastalarda Neoadjuvan Kemoterapi
Etkinliginin Histopatolojik Molekiiler Subtiplerle iliskili Deneyimimiz
Cigdem Yildinm, Fatih Teker

SS-11 Diyabeti Olan Hastalarda HbA1c Diizeyi ile Hematolojik, Biyokimyasal ve
Radyolojik Bulgularinin Hastalik Siddeti ile iliskisi
Leyla Batmaz, Mehmet Serindere, Emine Uslu Yurteri

SS-12 Hatay ili Vitamin B12 ve Folik Asit Referans Aralik Diizeylerinin indirekt
Metotla Belirlenmesi
Hamdi Oguzman, Emre Dirican

SS-13 iki Farkli Olgu Nedeniyle Agir Hipotiroidi Tedavisi
Burcu Sat Glizelsagaltici, Eren Glirkan

13.00-14.00 Nefroloji Oturumu

Olgularla Asit-Baz Bozukluklari
Oturum Baskani: Dr. Murat Sipahioglu

13.00-13.25 Metabolik asidoz
Dr. Can Hiizmeli

13.25-13.50 Metabolik alkaloz
Dr. Serhan V. Piskinpasa

13.50-14.00 Tartisma

-10-




Hatay I¢ Hastaliklar1 Uzmanhk Dernegi

2. Hatay I¢c Hastahklar:
Gunleri ¢ 16-19 Haziran 2022

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Atatiirk Konferans Salonu

18 Haziran 2022, Cumartesi

14.00-15.00

14.00-14.25

14.25-14.50

14.50-15.00
15.00-15.30

15.30-16.30

15.30-15.45

15.45-16.00

16.00-16.15

16.15-16.30
16.30-17.30

16.30-16.55

16.55-17.20

17.20-17.30

Romatoloji Oturumu

inflamatuvar Bel Agnisindan Ankilozan Spondilite
Oturum Baskanlari: Dr. Siileyman Ozbek, Dr. Emine D. Ersézlii

Spondiloartrit klinigi ve tani icin ipuclar
Dr. Omer Karadag

Ankilozan spondilit tedavi edilebilir mi?
Dr. Levent Kili¢

Tartisma

Kahve Arasi

Olgularla Dahiliye Acilleri
Oturum Baskani: Dr. M. Murat Celik

Anjiyoodeme yaklagim
Dr. Ebru Celik

Soktaki hastaya yaklasim
Dr. Ali Karakus

Acilde riskli EKG'ler
Dr. Onur Kaypakli

Tartisma

Endokrin Oturumu

Hiperparatiriodi Klinigi ve Operasyon Teknikleri
Oturum Baskani: Dr. Eren Glirkan

Primer hiperparatiroidizmin subklinik etkileri
Dr. Miige Ozsan Yilmaz

Hiperparatiroidiye cerrahi yaklasim
Dr. Muhyittin Temiz

Tartisma

=qb k=
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09.00-09.45

09.45-10.15

10.15-10.45

PS-02

PS-03

PS-04

PS-05

Medikolegal Sorunlar
Oturum Baskani: Dr. Tacettin inandi
Konusmaci: Dr. Ufuk lyigiin

Akila ilag Oturumu
Konusmaci: Dr. Neslihan Pinar

Fotograflarla Antakya gosterisi
Konusmaci: Dr. ismail Giizelmansur

Poster Oturumu (PS-01 / PS-07)
Oturum Baskanu: Dr. Eren Glirkan

Diffiiz Alveoler Hemoraji Gelisen Beh¢et Olgusu
Alper Taskin, Firas Arda D6nmez, Mustafa Polat, Ali Karakus

Polisitemia Vera ve Dalak Enfarkti
Ismet Altud, Mustafa Polat, Ali Karakus

Nivik Otu -Arum Maculatum- Zehirlenmesi
Ali Karakus, Muhammet Murat Celik

Akut Stres Kardiyomiyopatisi: Duygusal Stres Altinda Kalp Morfolojisi
Fatih Yalgin, Hiilya Yalgin, Serbay Arslan, Boran Cagatay

Parasetamol Toksisitesine Bagl Karaciger Yetmezligi
Pinar Baydar Yiicel, Fatma Glil Akgiiner, Mustafa Polat, Ali Karakus

Demir Eksikligi Anemisinin Nadir Nedeni: Cameron Ulseri
Gliner Akgliner

Multiple Skleroz Atak On tanili Trombotik Trombositopenik Purpura Olgusu
Firas Arda Dénmez, Pinar Baydar Yiicel, Mustafa Polat, Ali Karakus

Kapanis

-12-
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PET/BT ILE ONKOLOJIiK GORUNTULEME

Doc. Dr. Hasan Ikbal Atilgan
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali

PET/BT onkolojide kullanilan énemli bir goriintiileme yontemidir. Flor-18 Floro Deoksiglukoz (F-18 FDG),
Galyum-68 Prostat Spesifik Membran Antijeni (Ga-68 PSMA) ve Ga-68 DOTA peptidler giinliik pratikte
en sik kullanilan radyofarmasdotiklerdir. Bu radyofarmasotikler pozitron isimasi yaparlar ve bu sayede
goriinti elde edilir.

Malign hiicreler oksidatif metabolizmadan ziyade glikolitik metabolizmayr kullanip daha fazla
glukoz tiikketimi gosterirler. Bu amacla F-18 FDG goriintiileme Kullanilmaktadir. Tetkiki yapmak icin
hastanin glukoz diizeyinin 200 mg/dLnin altinda olmasi ve dort saatlik aclik istenir. F-18 FDG PET/
BT ile lezyonun glukoz kullanimimin belirlendigi SUVmax adi verilen semikantitatif degerlendirme
yapilir. SUVmax degeri ne kadar yiiksekse lezyonun glukoz kullanimi o kadar fazladir. F-18 FDG PET/
BT lezyonlarda tani amaclh, bilinen kanserin evrelemesinde, tedaviye yanitinin degerlendirilmesinde,
yeniden evrelemede, biyopsi yerinin belirlenmesinde ve radyoterapi tedavi planlamasinin yapilmasinda
kullanmilir. Tanm1 amach akciger gibi baz1 dokulardaki lezyonun benign/malign karakterizasyonu, metastazi
olan hastalarda primer lezyonun tespiti ve biyopsi yerinin belirlenmesi amaciyla kullanilir. Kiigik
lenfositik lenfoma, marjinal zon lenfoma, MALToma, kutanoz T-hiicreli lenfoma gibi bazi non-hodgkin
lenfoma tiirlerinde, prostat kanserinde, tash yiiziik hiicreli karsinomda, miisinoz adenokarsinomda, iyi
diferansiye hepatoselliiler karsinomda ve diisiik gradeli noroendokrin tiimorlerde FDG afinitesi diisiik
olabildiginden primer timoriin ve/veya metastazlarinin tespiti zor olabilir. Hastanin aldi81 kemoterapi
ve radyoterapi etkinliginin belirlenmesi i¢in tedaviye yanmt amaciyla da ¢ekim yapilir. Tedavi sonrasi
tespit edilen rekiirrens veya rekiirrens lehine bulgu sonrasi hastaliZin yayilimini belirlemek i¢in yeniden
evreleme amaciyla ¢ekilebilir. Kii¢iik boyutlu lezyonlarda ve beyin metastazlarinda yanhs negatiflik
olabildigi gibi, inflamasyon ve enfeksiyonda ise yanhs pozitiflik olabilmektedir. Ga-68 DOTATATE,
somatostatin reseptoriiniin goriintiilemesinde kullanilir. Noroendokrin tiimorlerde somatostatin reseptor
ekspresyonu arttigindan Ga-68 DOTATATE bu amacla kullanilir. Ga-68 DOTATATE baslhica noroendokrin
timorlerin tanisinda, evrelemesinde, rekiirrens tespitinde, tedaviye yanitinda ve LU-177 oktreotide tedavi
planlamasinda kullanilir. Noroendokrin tiimor grade’i azaldik¢a Ga-68 DOTATATE tutulumu artarken,
grade arttikca F-18 FDG metabolizmasi artmaktadir. Ga-68 PSMA, transmembran glikoprotein olan
PSMA’y1 goriintiilemede kullanihr. PSMA normal prostat dokusunda ve benign prostat patolojilerinde
diisiik diizeyde eksprese olurken, prostat kanserinde ise ekskresyonu artar. Ga-68 PSMA ise baslica yeni
tani yiiksek riskli prostat kanserinde, rekiirren-persistan hastalikta ve PSMA bazh radyoniiklid tedavi
oncesi ve sirasinda kullanilr.

-14-




Hatay I¢ Hastaliklar1 Uzmanhk Dernegi

2. Hatay I¢c Hastahklar:
Gunleri ¢ 16-19 Haziran 2022

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Atatiirk Konferans Salonu

16 Haziran 2022, Persembe / 18.00 - 18.20

GUNCEL HEPATIT B TEDAVISI

Dr. Tayibe Bal
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

Hepatit B viriisii (HBV), hepadnaviriis ailesine ait ¢ift sarmalli bir DNA viriisiidiir. HBV enfeksiyonu
kiiresel bir halk saghg1 sorunudur. Diinyada 250 milyondan fazla HBV tasiyicisi oldugu ve bunlarin yilda
yaklasik 600.000’inin HBV ile iliskili karaciger hastaligindan 0ldiigii tahmin edilmektedir. Sunumda yer
alan ve HBV enfeksiyonunun yonetimi ile ilgili oneriler genel olarak EASL, AASLD ve APASL kilavuzlari
dikkate alimarak hazirlanmistir.

Genel Yaklasim
Antiviral tedavi gereginin belirlenmesinde karaciger hastaligimin ciddiyetinin yamisira serum HBV DNA
ve ALT diizeyleri de dikkate alimmahdir. Antiviral tedavi almayan olgularda da 3-6 ayda bir takip onerilir.

Antiviral tedavi gereginin degerlendirilmesi

e HBV DNA >20.000 IU/ml ve ALT >2xNUS olarak saptanan bir olgunun yapilan tetkiklerinde
HBeAg (-) ise fibrozis siddetinden bagimsiz olarak tedavi onerilir. HBeAg (+) ise 3-6 ayda bir
takip ile izlem, spontan HBeAg serokonversiyonu gelismemesi halinde de antiviral tedavi onerilir.

e HBV DNA >2.000 IU/ml ise HBeAg durumundan bagimsiz olarak ALT > NUS ve/veya orta-ileri
evre nekroinflamasyon (HAI > 6, fibrozis > 6) varligida tedavi onerilir.

e Sirotik (Kompanse/dekompanse) olgularda ise HBV DNA ve ALT diizeyinden bagimsiz olarak
tedavi baslanmasi onerilir.

e > 30 yas, HBeAg (+), 3-6 aylik izlemlerinde ALT diizeyi normal kalirken HBV DNA diizeyi siirekli
yiiksek ise fibrozis siddetinden bagimsiz olarak antiviral tedavi baslanmasi onerilir (EASL).

e Ailede HCC, siroz veya ekstrahepatik tutulum oykiisii olan olguda ALT diizeyi normal kalirken
HBV DNA diizeyi siirekli yiiksek ise yukarida sayilan diger endikasyonlar aranmaksizin antiviral
tedavi baslanmasi onerilir.

Antiviral tedavi secenekleri

e Niikleozit analoglar:: Lamivudin (LAM) ve Entekavir (ETV)
¢ Niikleotit analoglari: Tenofovir alafenamid fumarat (TAF) ve Tenofovir disoproksil fumarat (TDF)
e Pegile-interferon alfa

Antiviral ajanin se¢iminde yiiksek genetik direng¢ bariyeri nedeniyle oncelikle entekavir ve tenofovir bazh
rejimler tercih edilmelidir. LAM deneyimi varliginda TDF/TAF tercih edilmesi Onerilir.

> 60 yas, kemik mineral yogunlugunu diisiiren bir ila¢ kullanimi, gecirilmis fraktiir veya osteoporoz
Oykiisii, rutin hemodiyaliz uygulanan hastalar, albiiminiiri ve hipofosfatemi varh@inda ETV/TAF 1n tercih
edilmesi Onerilir.
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Tedavi hedefleri
e Siroz ve HCC gelisiminin onlenmesi ile sagkalimin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi
e HBV iliskili ekstrahepatik tutulumlarin 6nlenmesi

Tedavi sirasinda izlem
e Tedavinin ilk bir yilinda 3 ayda 1, sonrasinda ise en az 6 ayda 1 HBV DNA, ALT, eGFR ve serum
fosfat diizeyi takibi Onerilir.
e HCC surveyansi da ihmal edilmemeli, AFP ve hepatik USG takibi de en az 6 ayda bir yapilmalidir.

Tedavi sonlanim noktalar
e Sirotik olgularda tedavi Omiir boyu, tedavinin sonlandiriimasi onerilmez.
e Nonsirotik olgularda ise HBsAg serokonversiyonunun 12 ay sonrasinda tedavi sonlandirilabilir.
HBeAg serokonversiyonu sonrasinda tedavinin sonlandiriimasinin giivenli olup olmadigi ile ilgili
tartismalar devam etmektedir.
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GUNCEL HEPATIT C TEDAVISI

Do¢. Dr. Mehmet Gabalak
Mustata Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Bilim Dali, Hatay

Ozet

Diinya genelinde hepatit C viriisii (HCV) ile kronik olarak enfekte, yaklasik 71 milyon birey oldugu
tahmin edilmektedir. HCV'nin eliminasyonunun éniindeki énemli bir engel hastalarin enfeksiyonlarinin
farkinda olmamasidir. HCV i¢in kiiresel eliminasyona ulasilabilmesi i¢in mikro-eliminasyon kavrami
ortaya atilmistir. Risk gruplarindaki Kisilerin taranmasiyla kiiresel eliminasyon saglanabilecegi
diisiiniilmektedir. Giiniimiizde HCV direkt etkili antiviral ajanlar ile tedavi edilebilmektedir. Hastalarin
tedaviye ulasabilmesi icin tan1 konulmalidir. Bu nedenle hastane igerisinde Anti-HCV (+ ) sonucunu almis
hastalarin tedaviye erisimini saglamak iizere alarm sistemeleri, mikrobiyoloji projeleri gibi calismalar
yapilabilir. Ayrica risk gruplari ile karsilasan kliniklere egitimler verilerek, farkindahklar: artirilabilir ve
hastalarin tedaviye ulasmasi saglanabilir.

Giincel Hepatit C Tedavisi

Diinya saghk orgiitii 2030 yilina kadar HCV insidansim %80 azalmayi, %90'nina tani konulmasini,
%80 tedavi edilmesini ve kronik viral hepatite bagh mortaliteyi % 65 azaltmay1 hedeflemektedir. Ayrica
HCV’yi 2030 yilina kadar kronik halk saghg1 sorunlari arasindan ¢ikarmayi planlamaktadir (1).

Ulkemizde yapilan bir modelleme ¢ahsmasmda HCV prevelanst %0,5-0,96 olarak alimdigimda, 275.000-
494.000 HCV’li hasta oldugu ve bunlarim sadece 15.000-20.000 hasta Direkt Etkili Antiviral (DEA) ile
tedavi edildigi ve bir¢ok hastaya ulasilamadigi gosterilmistir (2).

Yiiksek gelirli iilkelerde HCV eliminasyonun zamanlamasina bakilan bir ¢calismada izlanda, ispanya,
[sveq, Fransa,lsvicre, Japonya, Avusturalya, italya, Kanada, Almanya, Birlesmis Krallik gibi iilkelerin
2030 yilina kadar eliminasyon saglanabilecegi gosterilmistir (3).Fakat Blach ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada Covid-19 pandemisi nedeniyle HCV eliminasyonunda bir yillik gecikme olmasi halinde kiiresel
olarak 2030 yilina kadar 44.800 karaciger kanseri ve 72.000 Kisinin olebilecegi tahmin edilmektedir (4).
Diinya genelinde hepatit C viriisii (HCV) ile kronik olarak enfekte, yaklasik 71 milyon birey oldugu
tahmin edilmektedir (5,6). Bunlarin ¢ogu enfeksiyonlaridan habersizdir (7). HCV enfeksiyonu, diinya
capinda kronik karaciger hastahgmin ana nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (5,8). HCV
enfeksiyonunun karaciger hasari, minimal nekroinflamatuar degisikliklerden, hepatoseliilerkarsinoma
(HCC), yaygin fibrozis ve siroza kadar degisebilir. HCV ile iliskili karaciger hastali@1 olan hastalara yonelik
klinik bakim, hastahgin patofizyolojisinin daha iyi anlasiimasi ve tamsal prosediirlerdeki gelismeler ve
tedavi ve onlemedeki radikal gelismeler sayesinde son birkag yilda onemli Ol¢tide ilerlemistir.

HCV’nin eliminasyonunun oniindeki onemli bir engel hastalarin enfeksiyonlarinin farkinda olmamasidir.
Kronik HCV enfeksiyonu olan hastalari onemli bir boliimii cografi olarak ve risk popiilasyonlar: arasinda
biiyiik farklihklar gostermesidir (9). Bu nedenle, enfekte bireyleri belirlemek ve onlari bakima dahil etmek
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icin HCV taramasi gereklidir. Optimal bolgesel veya ulusal tarama yaklasimlari, yerel epidemiyolojiye
dayal olarak belirlenmelidir.

Tiirkiye'de 2018 yilinda saghk bakanh: tarafindan Tiirkiye viral hepatit onleme ve kontrol programi
yaymlandi. Bu programda; farkindaligin artirilmasi, bagisiklamanin artirilmasi, viral hepatit
siirveyansinin giiclendirilmesi, anneden bebege gecisin azaltilmasi, tedaviye erisimin artirilmasi, giivenli
kan triinleri saglanmasi, damar i¢i madde kullananlarda viral hepatit bulasinin onlenmesi ve saglik
hizmeti iliskili hepatitlerin onlenmesi seklinde stratejiler belirlenmistir (10).

Lazarus ve arkadaslar1 HCV i¢in kiiresel eliminasyona ulasilabilmesi i¢in mikro-eliminasyon kavramini
ortaya atmiglardir. Risk gruplarindaki kisilerin taranmasiyla kiiresel eliminasyon saglanabilecegini
soylemislerdir (11). HCV enfeksiyonu taramasi, anti-HCV antikorlarinin saptanmasina dayanir. Anti-
HCV antikorlarim taramak icin EIA veya hizhh tam testleri (HTT ler) kullanmilabilir. HTT ler, serum ve
plazma dahil olmak iizere ¢esitli materyaller kullanilir. Hastalardan damar delinmesi, numune santrifiijii,
dondurma ve vasifh isgiicii gerekmeden taramayi kolaylastirmak i¢in parmak ucu kan kullanabilir. Anti-
HCV antikorlarr icin HTT lerin, 6zel enstriimantasyon veya kapsamli egitim olmaksizin oda sicakhiginda
gergeklestirilmesi kolaydir. EIA’lere kiyasla miikemmel bir duyarhihga ve ozgiilliige sahip olduklar:
gosterilmistir (12-17). Anti-HCV antikorlar tespit edilirse, molekiiler bir tahlille HCV RNA'nin varhgi
belirlenmelidir.

Halihazirda ¢o8u laboratuvar, birinci adimda antikor testi ve ikinci adimda HCV RNA testi dahil olmak
tizere iki asamal bir yaklasim kullanir. Bu prosediir, dogrulayici bir HCV RNA testi olasihigini azaltr.
Refleks testinin, yani anti-HCV antikor testi i¢in elde edilen numunede HCV RNA testinin, viremi icin
test edilen ve daha sonra bakima baglanan anti-HCV antikoru pozitif hastalarin oranini énemli 6l¢iide
arttirdi@1 gosterilmistir (18-22).

Avrupa’da mevcut olan HCV ila¢ kombinasyonlar:; Sofosbuvir, Sofosbuvir/velpatasvir, Sofosbuvir/
velpatasvir/voxilaprevir, Glecaprevir/pibrentasvir, Grazoprevir/elbasvir bulunmaktadir. Tiirkiye’de
bulunan HCV ila¢ kombinasyonlari; (Sofosbuvir + Ledipasvir) + Ribavirin, Glecaprevir/pibrentasvir ve
Sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir yer almaktadir.

Tedaviye baslamadan once ilag-ila¢ etkilesimlerinin mutlaka degerlendirilmelidir. Bir DEA ile tedaviye
baslamadan oOnce, tiim receteli ilaclar, recetesiz ilaglar, bitkisel ve vitamin preparatlar: ve tartisilan ve
belgelenen herhangi bir yasadisi uyusturucu kullanimi dahil olmak tizere tam ve ayrintil bir ilag oykiisii
almmahdir.

HCV tedavisinin birincil amaci enfeksiyonu iyilestirmek, yani tedavi tamamlandiktan sonra
saptanamayan HCV RNA olarak tamimlanan siirekli bir virolojik yanit (SVR) elde etmektir. SVR, HCV
enfeksiyonunun tedavisine karsihk gelir, alti aylik takipten sonra vakalarin %0,2’sinden daha azinda
gec relaps meydana gelir (23). SVR genellikle karaci@er enzimlerinin normallesmesi ve karaciger
nekroinflamasyonu ve fibrozunun iyilesmesi veya gerilemesi ve karaciger fonksiyonunda iyilesme ile
iliskilidir (24-26). Hastalarda HCC ve karaciger ile iligskili mortalite riski onemli ol¢lide azalr, ancak
ortadan kalkmaz.
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Tiirkiyede eliminasyonun saglanmasi icin; hastane igerisinde Anti-HCV(+) sonucunu almis hastalarin
tedaviye erisimini saglamak iizere gelistirilen projeler gelistirilebilir. Hastane i¢erisinde Anti-HCV( + ) test
sonucu olan kayip hastalar hakkinda farkindalik icin egitimler ve toplantilar yapilabilir. Alarm sistemleri
Kurulabilir. HCV risk gruplarini goren veya test yapima sikhgi yiiksek branslarin farkindah@gi artirilabilir.
Amatem ve cezaevlerinde risk gruplarmin Hepatit C agisindan degerlendirilmesi ve tani1 almis hastalarin
tedaviye erisimini hakkinda farkindahgr artirmak iizere gelistirilen projeler yapilabilir. Cezaevlerinde
yiiksek risk gruplari hakkinda cezaevi hekimlerinin farkindali@ artirilabilir ve 6zel ¢oziimler yapilabilir.
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FMF’IN BILINMEYEN YONLERI

Dr. Gezmis Kimyon
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari-Romatoloji Bilim Dali

[k Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) olgusu 1908 yilinda rekiiren ates, karm agrisi ve 16kositoz tablosuna
sahip 16 yasinda gen¢ bir Yahudi kadin olguda “Olagan Disi Rekiiren Peritonit” olarak bildirilmistir.
Daha sonra 1945 yilinda “Benign Paroksimal Peritonit” olarak 10 olgu bildirilmis olup 1946 yilinda
tlkemizden ilk olgu Dr. Samuel Abrayeva Marmarali tarafindan “Garip Bir Karin Sendromu” olarak
rapor edilmistir. Amiloidoz ve FMF iliskisi ise 1952 yilinda literatiire girmis olup ilk kez “Ailevi Akdeniz
Atesi” tanimlanmast ise 1958 yilinda yapimistir. Ulkemizde yapilan bir ¢laismada FMF olgularimin
aile kokeni en ¢ok Sivas ilimize aittir; diinyada ise FMF’in ¢ikis noktasi Orta Dogu olup gocler yoluyla
oncelikle Akdeniz havzasina daha sonra diinyaya yayilmistir. Hastalikla iliskisi saptanan gen MEFV
(MEditerranean FeVer) geni olup 1997 yilinda Uluslararasi FMF Birli8i ve hem de Fransa Uluslararasi
FMF Birligi tarafindan tanimlanmistir; bu gen tarafindan kodlanan marenostrin (pirin) proteini ise ismini
Fransizca Akdeniz anlamina gelen ‘Mare Nostrum’dan almaktadir.

Diinya tarihinde veba salgilarmlarinin ¢ikis cografyast FMF’in ¢ikis cografyasi ile ayni olup M694YV,
M680I ve V726A mutasyonlarina sahip hem FMF hastasi hem de FMF gen tasiyicilarinin Yersinia
pestis enfeksiyonlarinda daha fazla IL-1§ salgiladigi gosterilmistir. Bu immunolojik 6zelligin FMF gen
tasiyicilarinin veba salgilarina karsi diren¢ kazanmasina yol acabilecedi One siiriilmiistiir. Genotip
fenotipi etkilemekte olup M694V mutasyonu daha agir hastalik ve artmis amiloidoz ile iliskili iken E1480Q
mutasyonu hafif hastalik ile iligkili bulunmustur. Monozigotik ikizlerde konkordans %88 iken dizigotik
ikizlerde ise % 70 dir. Hastalik ile iliskisi saptanan ilk modifiye edici gen MICA genidir. Gevresel faktorler
de FMF patogenezide etkilidir. Ornegin Amerika’da yasayan 100 Ermeni kokenli olguda amiloidoz
gelismemistir; 14 iilkeden 2482 hasta ile yapilan ¢alismadan amiloidoz gelisimi icin en Onemli risk
faktorii ikamet edilen iilke bulunmustur. M694V mutasyonunun amiloidoz gelisimi {izerine etkisi her
toplumda farkhdir.

FMF olgular atak baslamadan once anormal tat duyusu, bas donmesi, istah artisi, irritabilite ve
titreme gibi prodromal semptomlarla atak baslangicini hissedebilir. Emosyonel/fiziksel stres, soguk,
enfekisyonlar, menstriiasyon, yorgunluk, uykusuzluk ve acglik gibi faktorler FMF atagini provake edebilir.
Bir FMF hastasinda ataklar farkh Kklinik seyirlerde olabilir. FMF olgularimin % 30’unda subklinik
inflamasyon mevcuttur; IL-8, 10, 12, 17 ve 18 gibi sitokinlerin serum diizeyi atak ve atak disi diizeyleri
ayni seviyede bulunmustur. Normokrom normositer anemi, splenomegali, cocuklarda biiyiime gelisme
geriligi, kemik dansite azalmasi, depresyon ve anksiyete, kadinlarda infertilite, artmis kardiyak hastahk
riski ve AA tipi amiloidoz gelisimi FMF olgularindaki kronik inflamasyon kanitidir.

Yiizyillardir tanman, giiniimiizdeki en eski ilaglardan biri olan ve “Colchium Autumnale” bitkisnden elde
edilen kolsisin FMF tedavisinin temel tasidir. Ilk olarak 1972 yilinda FMF tedavisinde kolgisin kullanimi
bildirilmistir; Goldfinger SE. tarafindan bes olgu bildirilmisken istanbul Universitesi'nden Prof. Dr. Emir
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Ozkan ve ark. tarafindan 14 olgu bildirilmistir. Kolsisin FMF ataklari ve amiloidoz iizerine etkili iken
egzersizle indiiklenen bacak agrisi, kronik artrit, uzamis febril miyalji ve vaskiilit iizerine etkisizdir.
Kolsisine yanit M694V gen mutasyonlarina sahip bireylerde daha azdir. Atak sikhigi, atak siddetli ve
serum amiloid A diizeylerinin amiloidoz gelisimi ile iliskisi yoktur. Ulkemizde FMF olgularinda amiloidoz
orani % 8.6 dir; ailede FMF oyKkiisii, M694V gen mutasyonu, erkek cinsiyet, kronik artrit ve tani gecikmesi
ise amiloidoz icin risk faktorleridir. Ulkemizde tani gecikmesi 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada 6.9 yil
bulunmusken, 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada ise 10.1 yil bulunmustur. Genel populasyona oranli
FMF olgularinda Henoch-Schonlein Purpurasi (%2.7), seronegatif spondiloartrit (% 2.3) ve Poliarteritis
Nodosa (%0.9) sikhig1 artmistir.
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FMF ICIN ASIRI TANI VE FMF TEDAVISI

Dr. Mete Pekdiker
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari-Romatoloji Bilim Dali

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) ilk tanimlanan ve en sik goriilen otoinflamatuvar hastalktir. Genellikle
cocukluk caginda baslar; dmiir boyu takip ve tedavi gerektirir. Hastaliktan etkilenen bolge Akdeniz
havzasi olup vakalarin biiyiik cogunlugu Askenazi olmayan Yahudiler, Ermeniler, Araplar ve Tiirklerdir.
Ulkemizde vakalar i¢in erkek/kadin orani: 1.2/1, tasiyicilik %20 ve ailede FMF oykiisii % 30-50°dir.
Yine iilkemizdeki prevelans 1/1000 iken Orta Anadolu bolgesinde ise 1/395°tir. Hastalik patogenenizde
genetik (MEFV geni, modifiye edici genler ve epigenetik faktorler) ve ¢evresel faktorler rol oynar. Dogal
immun sistem aktivasyonu neticesinde IL-1f sitokini baskin ve notrofil aracihi inflamasyon ataklar
gelisir. Hastahgin asiri tanisinda genetik ve klinik ozelliklerin yanlhis yorumlanmasi yer alir.

Ailevi Akdeniz Atesi 16.kromozomun kisa kolunda yer alan (16p13.3) ve otozomal resesif kalitilan
MEFV geni aracili monogenik otoinflamatuvar hastaliktir. MEFV gen iiriinii pyrin (marenostrin) adi
verilen ve inflamasyonda gorevli bir proteindir. MEFV geninde toplam 10 ekzon mevcut olup FMF
iliskili mutasyonlarm %80’i ekzon 10’da yer alir. MEFV iliskili her genetik varyant FMF hastalidina yol
acmaz; ornek olarak R202Q ve R408Q) normal varyantlar iken E148(Q ise onemi bilinmeyen varyanttir.
Ulkemizde en sik saptanan genetik varyantlar olan M694V, M680I ve V726A ise patolojik varyantlara
ornektir. Otozomal resesif kalitilan bir hastalik olmasina ragmen olgularin %20-26’sinda tek alelde
mutasyon mevcut (heterozigot) olmasi, olgularin % 10-20’sinde MEFV gen mutasyonu saptanmamasi
ve MEFV geni homozigot veya birlesik heterozigot patojenik mutasyona sahip asemptomatik saglikh
bireylerin olmasi ilgi cekici genetik ozelliklerdir.

Olgularin %90’1inda baslangi¢ 20 yas oncesindedir. Tekrarlayici, diizensiz aralikla gelen ve kendini
simirlayan ‘ates + seroz zar/eklem veya deride’ inflamasyon ataklari karekteristik klinik tablodur.
Ataklar 1-3 giin siirer, olgular ataklar arasi asemptomatiktir ve yasla birlikte atak sikhigi/siddeti azalr.
Klinik bulgular her toplumda degiskenlik gosterebilirken ates % 100 bulunan ortak bulgudur. Ulkemizde
peritonit %93, plorit % 33, artrit % 54 ve erizipel benzeri eritem % 30 oraninda eslik eder. Hastalardaki
karm agris1 akut batin benzeri bir tablo olup rebound, defans ve hassasiyet gibi fizik muayene bulgular:
saptanabilir; olgularm 1/3’tinde apendektomi veya kolesistektomi Oykiisii mevcuttur. Akut faz reaktanlari
(AFR) atak sirasinda yiikselir ve atak sonrasinda normale geriler; serum CRP artisi % 100 iken eritrosit
sedimantasyon hizi artist %88 ve fibrinojen artist % 63’tiir. Ailevi Akdeniz Atesi tanisi klinik bir tani
olup baslangi¢ yasi, 1-3 giin siiren tipik inflamasyon ataklari, atak aninda ates yiiksekligi ve AFR
artisi, atak disinda asemptomatik seyir ve kolsisin yanit1 onemli ipuclaridir. FMF tanisinda genetik test
onerilmemekte olup gerekli durumlarda romatolog tarafindan istenmesi uygundur. Ayirici tanida diger
periyodik ates sendromlari, Eriskin Still Hastali@1, abdomeni tutan sistemik vaskulitler, maligniteler,
akut cerrahi durumlar, inflamatuvar barsak hastaliklari, intermittan porfiri ve herediter anjioodem gibi
hastaliklar yer alr.
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Tedavi amagclar1 arasinda ataklari onlenmesi, ataklar arasindaki subklinik inflamasyonun minimalize
edilmesi ve amiloidozun onlenmesi yer alir. Kolsisin éncesinde FMF olgularinda amiloidoz sikhigr % 26-
60 iken kolsisin sonrasinda (iilkemizde) ise % 8.6 dir. Kolsisin, morbidite ve mortaliteyi azaltan, giivenli
ve etkili bir ilagtir. Kolsisin atak sayisini ve siddetini, amiloidozu, bobrek yetmezligini ve erken Oliimleri
azaltir. Tan1 konar konmaz baslanmasi, giinliik oral doz olarak kullanilmasi ve dmiir boyu tedavi kolsisin
Kullaniminin temel prensipleridir. Kolsisin terapotik arahgir dar olan bir ilagtir; karaciger ve bobrek
yetmezliginde doz azaltilmali, giinliik doz eriskinlerde 3 mg ve cocuklarda 2 mg1 ge¢cmemeli ayrica
kolsisin ile etkilesen ilaclara (o6rnek: klaritromisin) dikkat edilmelidir. Eriskinlerde kullanim dozu 1-2
mg/giin olup en sik yan etkisi diyaredir. Kolsisinin anne veya fetiis iizerine zararh etkisi yoktur; gebelik
ve emzirmede kolsisin tedavisine devam edilmelidir. Tek basina kolsisin kullanimi amniosentez i¢in bir
endikasyon olusturmaz. Kolsisin kullanan erkek hastalarda oligo/azospremi gelisirse oncelikle testikiiler
amiloidoz ekarte edilmelidir; daha sonra gerekirse ila¢ dozu azaltilabilir veya kisa siire kesilebilir.
Kolsisin kullanan olgularda tam yanit % 60-65, ataklarda belirgin azalma % 30-35 ve yetersiz yanit % 5-
10 oraninda goriiliir. Yetersiz yanit olan olgularda ise oncelikle diizenli ve maksimum tolere edilebilen
dozda kolsisin kullanimindan emin olunmahdir. Kolsisine yetersiz yamti olan vakalarda anakinra,
kanakimumab veya rilanosept gibi IL-1 blokaj1 yapan biyolojik tedaviler onerilir.
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DPP-4 iINHIiBITORLERI
Dr. Eren Giirkan

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Bilikm Dali, Hatay

Insiilin sekresyonunun diizenlenmesi dglisemiyi siirdiirmek icin 6nemlidir. Tip 2 diyabette (T2D) insiilin
sekresyonunun bozulmasi ve periferik insiilin direncinin gelismesi hipergliseminin gelisimine neden
olur. Aclikta insiilin periferik dokular tarafindan glukoz alimimini artirmak icin fizyolojik olarak siirekli
olarak diisiik konsantrasyonda salinmaktadir. Yemekten sonra plazma glukoz konsantrasyonlarini dar
fizyolojik aralikta tutmak icin insiilin sekresyonu hizli ve dénemli dlciide uyarilir. Ogiin sonrasi glukoz
konsantrasyonundaki artis glukagon benzeri polipeptit-1 (GLP-1) ve glukoz bagimh insiilinotropik
polipeptit (GIP) uyarimma neden olur. Bu iki hormon insiilin sekresyonunu uyarir. Ogiin sonrasi insiilin
salgilanmasinin yaklasik % 70’i bu iki hormondaki artisla ger¢eklesir. Bu hormonlar inkretin hormonu
olarak adlandirihr. Oral alman glukoz intravenoz glukoz almimina gore ¢ok daha yiiksek insiilin
cevabmin olusmasma neden olur. Bu fenomene inkretin etkisi denir. T2D’de inkretin etkisi azalmistir
ve bu duruma paralel olarak 0&iin sonrasi insiilin sekresyonu bozulmustur. Ayrica kontrolsiiz glukagon
artist da s0z konusudur. Dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) inhibitorlerinin etkisi ile inkretin diizeylerindeki
artis insiilin sekresyonunda artisa ve glukagon sekresyonundaki azalmaya dolayisiyla T2D’de kan sekeri
regiillasyonuna yardimci olmaktadir. Oral yolla alman DPP-4i’leri, DPP-4 enzim aktivitesinin % 70-90n
24 saat siireyle inhibe ederler.

Enzim molekiiliiniin aktif bolgesi ile girdikleri etkilesimlere gore farkli gruplara ayrilirlar. Yaygin olarak
kullanilan DPP-4 inhibitorleri sitagliptin, linagliptin, vildagliptin, saxagliptin ve alogliptin’dir. Anagliptin,
gemigliptin ve teneligliptin genellikle Asya iilkelerinde kullanilan DPP-4 inhibitorleridir.

Linagliptin disindakiler metabolizasyon sonrasi bobrek yoluyla viicuttan atihr. Linagliptin safra yoluyla
elimine edilir. Vildagliptin ve alogliptin kullanilan grupta hepatik fonksiyon bozukluklar1 bildirilmistir.
Bu ila¢ gruplarimi kullanmadan oOnce ve sonrasinda 3 ayhk aralarla karaciger fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve transaminazlar iist limit degerin 3 kat1 ve lizerinde seyrederse ilacin kesilmesi
onerilmektedir. DPP-4 inhibitorleri tip 1 diyabet, gebelik ve laktasyonda kontrendikedir.

DPP-4’leri T2D tedavisinde giderek artan oranda tercih edilen ila¢ grubudur. Hipoglisemi risklerinin
diisiik olmasi, kilo kontroliinde notral etki gostermeleri, diger antihiperglisemik ilaclarla veya birlikte
kullanilabildikleri kardiyovaskiiler ilaclarla herhangi bir etkilesimlerinin olmamasi, diisik yan etki
potansiyeli, KV giivenliliklerinin olmasi tercih nedenleri arasindadir. HbA1c iizerine etkileri % 0,5-1
civarindadir.
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iMMUN TROMBOSITOPENI, HER ZAMAN COK KORKMALI MIYIZ?

Dr. Murat Kacmaz,
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Klinigi, Hatay

Eskiden idiyopatik trombositopenik purpura (ITP) olarak adlandirilan tanimlama giiniimiizde immiin
trombositopeni olarak degismistir (1). Asemptomatikten ciddi kanamalara kadar degisen kanama paterni
sergileyebilen ITP taramasi i¢in trombosit sayisinin 100x109/L altinda olmasi gerekmektedir. Genelde
izlenen kanamalar petesi, purpura, ekimoz, menoraji, burun kanamasi gibi kanamalar olmakla beraber
ciddi kanamalar hastalarim sadece %?5’inde olur. intrakraniyal kanama gibi endise verici kanamalar ise
eriskinde 9% 1.4, cocukta %0.4 oramnda goriilmektedir. Ote yandan bu hastalarda kanamanin aksine
tromboz riski normal popiilasyondan 2 kat fazla olup kanama riski nedeniyle tedavisi zordur. Halsizlik ve
bozulmus hayat kalitesi bu hastalarda kanama disinda sik¢a goriilen diger durumlari olusturmaktadir.

Insidanst eriskin yas grubunda 1,6-3,9/100.000’dir. Orta yas kadmlarda ve 70 yas iizerinde sikhginda
artis goriilmektedir. Gocuklarda % 80 kendiliginden iyilesirken, eriskin yas grubunda ise % 75 kroniklesme
egilimindedir. ITP’de % 80 hastada altta yatan sebep tespit edilememektedir. Ayirici tanisinda on planda
pseudotrombositopeni, HIV, HCV veya diger enfeksiyonlar, otoimmiin hastalklar, immiin yetmezlikler,
maligniteler (ozellikle lenfoproliferatif hastahklar), trombotik mikroanjiopatiler, karaciger hastaliklari,
ilaclar, heparin iligkili trombositopeni, alkol kullamimi, cevresel toksinler, kemik iligi hastaliklari
(lIosemiler, myelodisplastik sendrom, myelofibrozis, aplastik anemi, megaloblastik anemi), genetik
hastaliklar (Bernard Solier, MYH9), helicobakter pylori diistiniilmelidir (2).

Tedavikanamaile gelen hastada kanamayi durdurmaya yonelik olup uzun donemde ise kanamayi onlemek
hedeflenmektedir. Bu amacla hastanin bireysel 0zellikleri de goz oniine aliarak trombosit sayisinin
20-30x109/L,lizerinde tutulmasi amaclanmaktadir. Birinci sira tedavide standart olarak steroidler
kullanmImakla beraber kalici yanit oran1 %20-40 arasinda degismektedir. Ikinci basamak tedavide ise
standartlasmis bir tedavi olmayip hastanin ozellikleri ve hekimin tercihi dogrultusunda trombopoetin
reseptor agonistleri, splenektomi ve rituksimabtan olusan tedavi segenekleri yaygimn kullanilmakta ve
bu tedavilerle yanmt oranlar1 yaklasik olarak %70’ler diizeyindedir. Bu tedavilerin basarisiz kaldigi
durumlarda alternatif immunsupresifler, anti-D immiinglobulin ve yeni gelistirilen birtakim tedaviler de
kullanilabilmektedir (3).

1. Rodeghiero E Stasi R, Gernsheimer T, et al. Standardization of terminology, definitions and outcome
criteria in immune thrombocytopenic purpura of adults and children: report from an international
working group. Blood. 2009;113(11):2386-2393. doi:10.1182/blood-2008-07-162503

2. Cooper N, Ghanima W. Immune Thrombocytopenia. N Engl J Med. 2019;381(10):945-955.
doi:10.1056/NEJMcp 1810479

3. Choi PY, Merriman E, Bennett A, et al. Consensus guidelines for the management of adult immune
thrombocytopenia in Australia and New Zealand. Med J Aust. 2022;216(1):43-52. doi:10.5694/
mja2.51284
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TALASEMI TAKIP VE TEDAViSINDE YENILIiKLER

Dr. Gontuil Oktay
Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi Talasemi Merkezi

Talasemiler, OR gecis gosteren, Hb zincirlerinden birinin veya birkagiin hasarh sentezi sonucu gelisen,
hipokrom mikrositer anemi ile karakterize heterojen bir grup hastaliktir. a., B, v, 6 olarak tanimlanan Hb
zincirinin veya zincirlerinin az sayida veya hi¢ yapilamamasi ile olusur. Giineybat1 Asya’da niifusun % 5-
10’u alfa talasemi tastyicisidir. Ulkemizde Gukurova, Akdeniz kiyi seridi, Ege ve Marmara bolgelerinde
talasemi tasiyicihig8r ¢ok sik goriilmektedir. Tiirkiye'de yaklasik 1.300.000 beta talasemi tasiyict ve 4000
civarinda beta talasemi hastasi vardir.Globin zincir sentezden sorumlu genler 11. ve 16. kromozom (alfa
ve beta) iizerinde bulunur. Normal eriskinlerde bulunan hemoglobinler HbA (a2p2), HbA2 (a282) ve HbF
(fetal Hb, a2y2)’dir ve oranlart Hb A % 96, HbA2 % 2,5-3,5 ve HbF < % 1.

Tam; Beta Talasemi major hastalart yasamlarimin ilk 3-24. aylarinda, Siddetli anemi (halsizlik,
istahsizlik, huzursuzluk, siirekli aglama), ilerleyici hepatosplenomegali, Kafa ve yiiz kemiklerinde
degisiklik, Biiyiime ve gelismede duraklama ve gerileme, karinda sislik, hafif sarilik,tedavi gecikirse
maksiller hipertrofi ve hiperplazi, dental deformite, frontal ve zigomatik kemiklerde hipertrofi, uzun
kemiklerde patolojik kiriklar goriiliir. Periferik yaymada; eritrositlerde agir hipokromi, mikrositoz,
anizositoz, poikilositoz, hedef hiicreleri, polikromazi, basofilik noktalanma ve normoblastlar, Retikiilosit
diizeyinde hafif artis (%2-4), Hemoglobin elektroforezi (HE); Hb A yoktur, Hb F (%92-95) ve Hb A2
hafifge yiiksektir. Lokositten arindiriimis, 14 giinden daha taze eritrosit siispansiyonu (15-20ml/kg) 2-5
hafta aralarla verilir. Transfiizyon dncesi hb seviyesi 9.5-10.5 g/dl olacak sekilde transfiizyon programina
almir. Hasta diizenli transfiizyonun 1. yihini doldurdugdunda ve/veya 12-15 transfiizyon sonrasi ve/veya
serum Ferritin’i 1000ng/ml diizeyine ulasti8inda selasyon tedavisi baslanir.

Mevcut selatorlerimiz; Deferoksamin; (20-60 mg/kg/giin) iv veya sc kullanilir, 1980’lerden beri
standart referans tedavidir. Deferipron; ( 75-100 mg/kg/giin) giinde 3 kere oral 10 yas iizeri hastalar
icin 1999°da EMEA ve 2011°de FDA onay1 almistir. Deferasiroks; (10-40 mg/kg/giin) giinde bir kez, 2 yas
izeri hastalarin transfiizyonel demir birikiminin tedavisinde 2005 yilinda suda dagilabilen tablet, 2015
yilinda da film kaph tablet formu (7-28mg/kg/giin) FDA / EMEA onay1 almistir.

Yeni tedavi yaklasimlari: Transfiizyona bagimli beta talasemi hastalarinda allojenik hematopoietik
kok hiicre transplantasyonunun yaygin kullanilmaya baslanmistir. Gen transferi ve gen diizenleme
cabalari (Globin lentiviral vektorleri kullanan gen tedavisi yaklasimlari ve BCL11A genini inhibe etmek
icin genom diizenleme yaklasimlari su anda arastiriliyor. Inefektif eritropoezi baskilamay: hedefleyen
aktivin II reseptor aracili Luspatercept’in transfiizyon bagimh talasemide transfiizyon gereksinimini
azalttig1 gosterilmistir. Demir metabolizmasi ve hepsidin, Minihepsidin ve Transmembran Proteaz Serin
6 (TMPRSS6) inhibitorleri.
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DiSPEPSI NEDENLERI VE TEDAVISi

Prof. Dr. Murat Harputluoglu
Inoni Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Karaciger Nakil Enstitiisi, Malatya

Dispepsi; tokluk, dolgunluk, erken doyma, epigastrik agri veya yanma gibi bircok semptomu ¢agristiran
bir terimdir. Genis bir ayirici taniya ve heterojen bir patofizyolojiye sahip yaygin bir semptomdur.
Niifusun yiizde 20’sine varan oranda goriiliir. Dispepsi sagkalimi etkilemese de, onemli saghk bakim
maliyetlerine neden olmaktadir ve yasam kalitesini onemli olgiide etkiler.

Dispepsili hastalarin yaklasik yiizde 20 ila 25’inin altta yatan bir organik nedeni vardir. Bununla birlikte,
hastalarin ylizde 75 ila 80’inde tamisal degerlendirmede altta yatan bir neden bulunamaz ve bu hastalarda
fonksiyonel (idiyopatik veya iilser olmayan) dispepsi vardir. Dispepsinin bir¢ok organik nedeni olmasina
ragmen, ana nedenler; Peptik iilser hastaligl, Helicobacter pylori, gastroozofageal reflii, ilaclar (en sik
NSAI) ve gastrik malignitedir. Fonksiyonel (idiyopatik veya non-iilser) dispepsi tanisi, dispepsinin diger
organik nedenlerinin dislanmasini gerektirir. Tokluk, dolgunluk, erken doyma, epigastrik agri veya yanma
ve semptomlar agiklayacak yapisal hastalik kanmitin olmamasi ile fonksiyonel dispepsi tanimlanir.

[Ik degerlendirme: Anamnez, fizik muayene ve laboratuvar degerlendirmesi ilk adimlardir [lk
degerlendirmenin amaci gastroozofageal malignite icin tanisal yaklasimi yonlendirecek alarm bulgularini
belirlemektir. Istemsiz kilo kaybi, disfaji, odinofaji, aciklanamayan demir eksikligi anemisi, persistan
kusma, palpabl kitle veya LAP ve ailede iist GIS kanser OyKkiisii sorgulanmasi gereken alarm bulgularidir.
Dispepsili hastalarda fizik muayene epigastrik hassasiyet disinda genellikle normaldir. Alarm o6zellikleri
(0rn. demir eksikligi anemisi) olan hastalar1 ve dispepsiye neden olabilecek altta yatan metabolik
hastaliklari (0rn. diyabet, hiperkalsemi) belirlemek icin karaciger fonksiyon testleri, serum lipaz ve
amilaz dahil olmak iizere rutin kan saymmi ve kan biyokimyasi yapilmalidir. Semptomlara dayali olarak
ek degerlendirme gerekebilir (Ornegin, eszamanlh sarilik veya safra/pankreatik bir kaynag diisiindiiren
agrili hastalarda ultrason veya bilgisayarli tomografi taramasi ile karin goriintiileme). Dispepsi sikayeti
nedeniyle ilk defa basvuran hastalara yaklasimda yas onemli bir parametredir. ABD’de 60, Avrupa’da
45 yas listii tiim hastalarda endoskopi ve biyopsi almmasi onerilmektedir. Ulkemiz i¢in 45 yasi esik
deger kabul edebiliriz. 45 yas iistii hastalarda endoskopik biyopsi sonucunda H.pylori pozitif hastalara
H. Pylori eradikasyon tedavisi (ilk se¢enek dortlii tedavi: Bizmut tuzu + Metronidazol + Tetrasiklin +
proton pompa inhibitorii (PPI)) verilmelidir. 45 yas alt1 hastalar iire nefes testi ve gaytada H. Pylori
antijeni gibi testlerle H. pylori i¢in test edilip tedavi edilmeli ve iist endoskopi sadece belli hastalarda
yapilmahdir. Klinik olarak anlamli kilo kaybi (6 ila 12 ay boyunca normal viicut agirhginin > yiizde
5’i), asikar gastrointestinal kanama ve birden fazla alarm bulgusu olan 45 yas alti hastalara endoskopi
yapilmahdir. H. pylori testi negatif ¢ikan hastalarda ve H. pylori eradikasyonundan sonra semptomlari
devam eden hastalarda, dort ila sekiz hafta boyunca bir PPI ile antisekretuar tedavi ile tedavi onerilir.
Sekiz haftalik PPI tedavisinden sonra semptomlari diizelmeyen hastalarda, bir trisiklik antidepresan
ile tedavi uygulanabilir. Prokinetikler yan etkileri ve smirh etkileri nedeniyle, genellikle trisiklik
antidepresanlarda basarisiz olan hastalarda alternatif tedavi olabilmektedir. Alternatif bir tani icin
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daha fazla degerlendirme, hastamn semptomlarma gore secici olarak yapimahdir. U¢ aydir devam
eden dispepsi semptomlar: olan ve semptomlarin tanidan en az alti ay once baslayan ve semptomlari
aciklayacak yapisal hastalik kaniti olmayan hastalara fonksiyonel dispepsi tanisi konmal ve fonksiyonel
dispepsi olarak tedavi edilmelidir.

Referanslar:

1. Ford AC, Marwaha A, Sood R, Moayyedi P. Global prevalence of, and risk factors for, uninvestigated
dyspepsia: a meta-analysis. Gut 2015; 64:1049.

2. Barberio B, Mahadeva S, Black CJ, et al. Systematic review with meta-analysis: global prevalence
of uninvestigated dyspepsia according to the Rome criteria. Aliment Pharmacol Ther 2020; 52:762.

3. Moayyedi P, Lacy BE, Andrews CN, et al. ACG and CAG Clinical Guideline: Management of Dyspepsia.
Am J Gastroenterol 2017; 112:988.
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PPi’LARDA PROFILAKTIK KULLANIM VE UZUN DONEM ETKILERI
Prof. Dr. Biilent Kantar¢eken

Stitgti Imam Universitesi, Kahramanmaras

Proton pompa inhibitorleri (PPi) Kime proflaksi?

Proton Pompa inhibitorleri giintimiizde sadece tedavi amach olarak degil, ist gastrointestinal sistem
istenmeyen olaylar (Kanama, iilser gelisimi, v.b.) icin proflaktik olarak kullaniimaktadir. Ozellikle Non-
steroid anti inflamatuar ilaclara bagh gelisen iist GIS kanamalarinda proflaktik olarak kullanilirken,
yogun bakim hastalarinda stres iilser proflaksisinde, oral - parenteral antikoagulan ve/veya antiplatellet
ila¢ kullanan hastalarda da yaygin olarak proflaktik amach kullanilmaktadir. Giiniimiizde Barrett
0zofagus icin de proflakside kullanilir olmustur. Ancak, proflaktik PPi kullanimi i¢in pek ¢ok ¢alisma
yapilmis, kilavuzlar olusturulmus olsa da, kime, ne zaman, ne kadar siire sorularina heniiz tam olarak
yanit verilememistir, dolayisi ile hastalarin kisisellestirilerek PPi proflaksisi yoniinden degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Proton Pompa inhibitorlerinin uzun donem etkileri

Proton pompa inhibitorleri (PPI) tiim asit-iliskili hastaliklarin tedavisinde hali hazirda en etkili ilaglardir
ve yaygmn olarak kullanilmaktadir. Genellikle iyi bir giivenlik profiline sahiptir, olgu sunumlar: seklinde
bildirilen interstisyel nefrit, hepatit gibi ciddi yan etkileri olduk¢a nadirdir. PPi’lere bagh minor yan
etki riski yaklasik % 1-3 olup, yan etkiler nedeniyle ilact kesme orani % 1-2’dir. PPI kullanimi i¢in uzun
donem ile ne kastedildigi net degildir. Kilavuzlarda belli bir tammmlama yer almamaktadir. Bu durumda,
standart bir tedavi siiresinden daha uzun siireli kullanim, uzun siire olarak kabul edilebilir. Kullanim
siiresi uzadik¢a, ashnda ilacin farmakokinetigi ve/veya etkilesimlerinden degil, neden oldugu asit
baskilamasinin getirebilecegi sonucglardan kaygi duyulmaktadir. Sonucta, temel olarak dort ana konu
karsimiza ¢ikmaktadir;

1. Uzamis hipoklorhidri ve hipergastrineminin neoplastik sonuglari
2. Malabsorbsiyon ve sonuclari

3. Enfeksiyonlar

4. Digerleri

Temel kaygi ise uzamis hipoklorhidrinin getirecegi hipergastrinemi ve buna bagh gelisebilecek gastrik
atrofi, neoplazi gibi durumlar iken ek olarak hipoklorhidri, enfeksiyonlara ve malabsorpsiyona da
predispozisyon olusturmaktadir. Giiniimiizde neoplazi gelisimi yoniinden net bir kanaat olusmamisken,
enfeksiyonlarda artis ve malabsorbsiyon konusu daha nettir. Nitekim US Food and Drug Administration
(FDA) ve American College of Gastroenterology (ACG) bu durumlarla ilgili bildirimlerde bulunmustur.
Bugiine kadar yapilan en uzun siireli (15 yila kadar, pantaprazol) PPI kullanimh giivenilirlik calismasinda
PPI Kullanimi emniyetli olarak bulunmustur. Ancak uzun siire PPI kullanilmasi ile hipergastrinemi,
gastrik polipler, karsinoid, gastrik ve kolorektal kanser, enterik infeksiyonlar, toplum kokenli pnoémoni,
baslica kalsiyum, magnezyum, B12 ve demir v.b. mikroelement eksikligi gibi sonuclarinda olabilecegi
bildirilmektedir. Bu etkilerin, bilinmesi uzun siire PPI kullanacak olan hastalarda daha dikkatli olunmasini
ve tedbir alinmasini saglayacaktir.
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BARIATRIK CERRAHIYE BAKIS
“Endokrinolog goziyle”

Dr. Miige Ozsan Yilmaz

Obezite diinya ¢apinda goriilen salgm bir hastaliktir. Eger giintimiizdeki egilim devam ederse 2030 yilinda
diinya niifusunun % 607 etkilenecek ve 2,2 milyar fazlakilolu ve 1,1 milyar obez insan olacagi diistiniilmektedir.
Obez hastalarda yasam kalitesi ve beklentisi azalmaktadir. Bununla birlikte insiilin direnci ve Tip 2 DM %44,
iskemik kalp hastahgr %23, kanser %7-43 ve HT %55 goriilmektedir.

Tedavide yasam tarzi degisiklikleri, egzersiz, davrams tedavisi onerilir. Gerekli pgoriildiigii durumlarda
medikal tedavi de onerilir. Orlistat, liraglutid, lorkaserin, fenfermin + topiramat, naltrekson/bupropion tedavi
segenekleri arasinda yer alir. Ancak tiim bunlarm basarisi sinirlidir. Bu amacla tedavide bariyatrik cerrahi
uygulamalardan faydalanilr. Daha fazla kilo kaybina neden olmasi, alman ilaglarda azalma saglamasi,
komorbiditelerde diizelmeye neden olmasi, hayat kalitesinde diizelme saglamasi, saglik bakim faydalanmalarini
ve harcamalarimi azaltmasi gibi nedenlerle bariyatrik cerrahi yontemler etkili goriinmektedir.

Ik cerrahi girisim 1954 yiiinda Kremen ve ark. tarafindan gergeklestirilmis olan jejunoileal bypass
operasyonudur. Kilo fazlahgmm neden oldugu Tip 2 DM gibi komorbid hastaliklarda daha iyi metabolik kontrol
elde etmeyi amaclayan ve ayn1 zamanda kardiyometabolik ve mikrovaskiiler risk faktorlerini de azaltan ve
GIS de anatomik modifikasyonu iceren cerrahi tiiriidiir. Bariyatrik cerrahi icin endikasyonlar BKI > 40 kg/m2
olmasi ya da BKI > 35 kg/m2 olmasi durumunda en az bir komorbiditenin eslik ettidi durumlardir. Bariyatrik
cerrahi sonrasinda sadece kilo kaybi saglanmayip diyabet, hipertansiyon, uyku apnesi, hiperlipidemi, non
alkolik yagh karaciger hastalig1 gibi komorbit durumlarda da diizelme saglanir.

Kaynaklar

1. Rubino E Nathan DM, Eckel RH, et al. Delegates of the 2nd Diabetes Surgery Summit. Metabolic Surgery in
the Treatment Algorithm for Type 2 Diabetes: A Joint Statement by International Diabetes Organizations.
Diabetes Care. 2016 Jun;39(6):861-77.

2. Bariyatrik cerrahi endikasyonlari. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Bariyatrik Cerrahi
Kilavuzu 2019; sayfa 15.

3. Sabuncu T, Kiyic1 S, Eren MA, et al. Summary of Bariatric Surgery Guideline of the Society of Endocrinology
and Metabolism of Turkey.Turk J Endocrinol Metab 2017; 21:140-147.

4. Maggard MA, Shugarman LR, Suttorp M, et al. Meta-analysis: surgical treatment of obesity. Ann Intern
Med 2005;142: 547-59.

5. Mechanick JI, Youdim A, Jones DB, et al. Clinical practice guidelines for the perioperative nutritional,
metabolic, and nonsurgical support of the bariatric surgery patient--2013 update: cosponsored by
American Association of Clinical Endocrinologists, the Obesity Society, and American Society for Metabolic
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KLINiK ARASTIRMALAR: HEMATOLOJIDE YERI VE GELECEKTEKI
BEKLENTILER

Uz. Dr. Semih Basci

SBU Dr.A.Y. Ankara Onkoloji Hastanesi Hematoloji ve Kemik 1ligi Nakil Merkezi

Klinik Arastirma Temel Bilgiler

Potansiyel ilaglarim, tibbi cihazlarin, diger tani/tedavi tiriin ve yontemlerinin kamunun kullanimina sunulmasi
icin bu iiriin/yontemlerin giivenliliginin ve etkililiginin bir dizi arastirma ile ispatlanmasi gerekir. Goniillii
kisilerin katilimiyla gergeklestirilen ve tibbi bilgi elde etmeyi amaglayan bu bilimsel calismalara klinik
arastirma denir. Klinik arastirmanin amaclari ¢alismanin hedeflerine gore degisebilir. Galismalar tedavi
asamasiyla, hastahg1 onlemeye yonelik, erken tespit/taramaya yonelik ve taniya yonelik gibi farkh safhalarda
farkl ajan ya da teknikleri iceriyor olabilirler. Bulundugu asamaya gore isimlendirilen klinik arastirmalar,
faz 1 asamasinda 15-30 hastay1 dahil ederken, insanlarda ilk kez giivenli dozu bulma amacini igerir. Faz 2
asamasinda genellikle < 100 altinda hasta igerirken etkinligin kontrol edilmesi amacin tasimaktadir. Faz 3
asamasinda ise 100-1000 katilimcr icerirken, yeni ajanin standart tedaviler ile karsilastirildigl asamadir. Faz
4 ise ilacin piyasaya cikis sonrasi uzun donem etkinlik ve giivenligin takibinin yapildigr asamadir. Helsinki
Bildirgesi, Klinik arastirmalar etiginin temel tasidir. Tiim Tibbi Arastirmalarda Temel Ilkeleri ve Tibbi Bakimla
Birlesik Tibbi Arastirmalara Iliskin Ek lkeleri Tammlar. lyi klinik uygulamalar, goniilliilerin katilimimi iceren
klinik arastirmalarin tasarmmi, yiiritilmesi, kaydedilmesi ve raporlanmasina iliskin uluslararasi etik ve
bilimsel bir kalite standardidir.

Klinik Arastirma Saha Uygulamalar

Hasta havuzunun olusturulmasi, fizibilite degerlendirmelerinde, calisma baslamadan aday hastalari belirleme,
merkezin hasta popiilasyonu acgisindan durumunu degerlendirme gibi durumlar igin bilgi sahibi olmayi
saglar. Diizenli klinik arastirma toplantilari, ¢galismalar ve son durumlari ile ilgili olarak tiim ekibin diizenli
olarak bilgilendirilmesi, hekim-saha koordinatorii iletisiminin artmasi ve uygun hastalarin yonlendirilmesi
icin farkindahk artisim saglayacaktir. Hastalik spesifik poliklinik sistemlerinin olusturulmasi, hastalarimn
takiplerinin diizenli olmasi, dosya ve dokiimantasyon sistemi olusturulmasi verilen saghk hizmetinin kalitesinin
artmasi potansiyel hastalarin kolay taranmasi ya da farkindaliinin artmasi gibi faydalar1 olacaktir. Rutin
saglik hizmetinde ise klinik arastirmalarin olumlu etkileri izlenebilir. Faydalar1 arasinda dokiimantasyon
farkindahginda artis, hastalik evresi, risk grubu, tedavi, yan etki takibi, hastalik spesifik standart isleyis
yontemlerinin olusturulmasi ve gelistirilmesi (sop) , hekimler arasi uygulama farkhihklarmin oniine gegmesi,
siireclerin homojenligi, standardizasyonu saglamasi, tedavi ve pratik ugulamalarin bilimsel temellerinin daha
sik olarak sorgulanmasi sayilabilir.

Ulkemizde bu alandaki yetismis insan sayisin arttirmak, hastalara daha erken safhada ilag erisim imkanlarmi
saglamak, yeni gelistirilen yiiksek maliyetli tedavilerin iilkemize olan ekonomik yiikiinii azaltmak, kendi
ilaclarimiz-arge i¢in know-how edinmek ve istihdam imkanlari nedeniyle tilkemizdeki klinik arastirma bilincini,
klinik arastirma birim ve merkezlerini ve , klinik arastirma sayisini arttirmaliyiz.
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TRANSFUZYON TIBBINDA CAN ALICI NOKTALAR
Dr. Neslihan Andi¢

Transfiizyon Tibb1 konusu i¢ Hastaliklari Uzmanlk egitiminde ¢ok onemli olmasina karsin yeterince yer
almamaktadir. Burada transfiizyon tibbi ile ilgili bazi temel bilgilerden bahsedilecektir.

1. Transfiizyon tibbinda kullanilan temel testler:

Kan grubu tayininde genel uygulama ABO ve Rh(D) kan grubu antijenlerinin varh@min arastiriimasidir. Diiz
(Forward) gruplamada eritrosit iizerindeki A veya B antijenik yapisi ters (Reverse) gruplamada kisinin kendinde
olmayan antijene karsi gelistirdigi dogal iiretilen antikorlarin (anti-A, anti-B) varli@1 arastirilir. Bu antijen ve
antikorlarm birbirlerini ayna hayali gibi karsilamasi gerkir (tablo1 ). Amin subgruplari da mevcuttur. A2
ve A3 an sik goriilenleridir. A subgruplarmnin transfiizyon alirken O gruptan almalari onerilir.  Rh yapisina
karsi antikorlar ancak Kisinin kendinde var olmayan Rh antijeni ile karsilasmasi sonucunda gelisir. Rh kan
grubu sistemi i¢cinde en immiinojenik olan D antijeninin saptanmasi kan grubu tayininin bir parcasidir. D nin
varyantlar1 da saptanabilir bu durumda alicinin D negatif olarak kabul edilmesi gerekir. Rh (D,C,c,E,e), Kell
(K, k), Kidd (Jka, Jkb), Duffy (Fya, Fyb) ve MNS (M,N,S,s) kan grubundan S ve s antijenleri de immiinojenik
yani Kisinin karsilasti@inda antikor iiretme ihtimali yiiksek olan eritrosit antijenleridir. Sik transfiizyon alacak
kisilerde miimkiin olan en genis antijenik tiplemenin yapilmasi ve negatif antijenlere denk gelecek seklide
negatif antijenler ile transfiizyon yapilmasi onerilir.

Direkt coombs testi(DC), eritrosit iizerindeki antijenlere invivo yani viicut icinde badlanmis antikorlar
gostermek amaciyla yapilir. Hastadan aliman eritrositler Coombs serumu yani antihuman globiilin (AHG)
ile karsilastirihr. Bu sekilde antikorlara karsi antikorlar kullanilarak, eger eritrosit yiizeyindeki eritrosit
antijenlerine badli antikorlar varsa, agliitinasyon seklinde goriiniir hale gelmeleri saglanir. Polispesifik test
pozitif ise aym test IgG ve kompleman (C3d) baglama ozelligi olan serum ile tekrarlanarak antikorun tipi
ortaya konabilir.

Indirekt coombs testi (IDC), serumda serbest dolasan antikorlar1 ortaya koymak amaciyla yapilir. Hastadan
alman serum/ plazma ile O grup 2 veya daha fazla ¢esit antijenik yapisi bilinen eritrositler ile karsilastirilir. i1k
asamada eger antikor varsa eritrositler antikorla kaplanir. ikinci asamada DAT testinde oldugu gibi polispesifik
coombs serumu konularak bu antikorlar goriiniir hale getirilir. Antikor tarama ve ¢apraz karsilastirma/cross
match testleri indirekt coombs teknigi ile calisilan testlerdir.

Antikor tarama testinde pozitif sonug elde edilmesi halinde daha cesitli (en az 11) eritrosit antijeni ile tekrar
IDC testi ¢ahisilir buna antikor tanimlama denir.

Capraz karsilastirma (CK) testi verilmesi planlanan eritrosit konsantresindeki (EK) eritrosit antijenlerine karsi
antikor olup olmadigini arastirir. Amaci ABO disi antijenlere karsi antikor olup olmadigini saptamaktir.

2. Capraz karsilastirma/cross match uyumsuzlugu durumu:
GK uyumsuzlugunda verilmesi planlanan eritrosit konsantresindeki eritrosit antijenlerine karsi antikor oldugu
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diisiiniiliir. Bu hastalarda antikor tarama testi yapildiginda pozitif ¢ikmasi beklenir. CK uyumsuzlugunda ilk
yapilacak sey EK ve aliciin kan gruplarinin dogru bakildigindan emin olunmasidir.

Bu basamaktan sonra antikor tarama ve eger pozitif ¢gikarsa antikor tanimlama basamaklarimin uygulanmasi
gerekir. Bu seklide GK uyumsuzluguna yol acan antikorun cesidi ortaya konabilir. Antikorun c¢esidinin ortaya
konmasi i¢in ornek bir sema ve konu ilgili daha ayrintil bilgi yazarm hazirladi@1 derlemede bulunabilir (1).

3. ABO ve D uyumsuz transfiizyon
[deali alicmin kendi ABO-Rh(D) kan grubundan kan iiriinii almasidir ancak farkli bir gruptan kan iiriinii
transfiize edilmesi gerektigi durumlar olabilir.

Eritrosit konsantresi (EK) transfiizyonunun dakikalar i¢erisinde yapimasi gerekiyorsa ve alicinin kan grubu
tayini ve GK yapilmasiicin yeterlizaman yoksa, hastaya O RhD(-) ES transfiize edilir. Bu sekildeki bir transfiizyon
acil durumlarda hayat kurtarici olabilir ancak tam giivenli degildir. Alict daha once gebelik gecirdiyse ve/veya
transfiizyon aldiysa kendinde olmayan bir eritrosit antijenine karsi antikor gelistirmis ve O Rh D(-) ES’de bu
antijenik yapiy1 i¢eriyor olabilir. Bu durumda akut veya gecikmis hemolitik transfiizyon reaksiyonu gelisebilir.
CK yapimamis O RhD(-) ES transfiizyonu yapan hekimin bu sorumlulugu aldigimi bildirmesi gerekir. RhD(+)
Kisiler RhD(-) kisilerden ES alabilirler. RhD(-) bir kisiye RhD(+) 1 iinite ES verilmesi halinde %80’e varan
oranda anti-D olusma riski mevcuttur (2).

Trombosit Konsantresinde (TK) saklama soliisyonu ile birlikte vericinin plazmasi da bulunur. Trombosit
siispansiyonlari (TS) 5 giin saklanabildi@inden stok sikintisi siklikla yasanmaktadir. Eger verici ile es ABO
grup TS bulunamiyorsa ikinci sirada alicidaki A, B antijenik yapisina karsi antikor icermeyen plazmaya sahip
siispansiyon tercih edilir. Ornegin A grubu alici, AB grubu verici. Boyle bir durumda alicidaki antikorlar
nedeniyle vericinin trombositlerinin omriiniin daha kisa olabilecegini goz oOniinde bulundurmak gerekir.
Galismalar alicida vericinin trombositlerine karsi antikor bulunan TS transfiizyonlarinda beklenen trombosit
artisinin daha az oldugunu gostermektedir (3). Acil durumlarda, ABO uyumlu TS bulunamiyorsa, vericide alici
ABH yapisina karsi antikor iceren TS transfiizyonu da yapilabilir. Ornek: A grubu alici, O grubu verici. Bu
durumda alicida hemoliz gelisimi riski mevcuttur. Ozellikle vericide antikor titresi fazlaysa, fazla miktarda
transfiizyon yapildiysa ve alicinin plazma hacmi kiigiikse klinik olarak belirgin hemolitik anemi gelisebilir
(4). Trombositlerde Rh antijenik yapisi yoktur. Rh D(-) hastalara Rh D(-) TS verilmesinin nedeni az miktarda
da olsa siispansiyonun igerisine eritrosit karismis olabilecegi endisesidir. Trombosit alicilarinin ¢ogunun
immiinsiipresif oldugu diisiiniilecek olursa anti-D olusma ihtimali oldukca diisiiktiir. Anti-D olussa bile
ilerideki ES transfiizyonlarinda hasta zaten RhD(-) iiriin alacagidan sorun yaratmayabilir. Ancak dogurganlik
cagindaki RhD(-) kadin ve kiz ¢ocuklarinda anti-D olusursa ilerideki gebeliklerde sorun olusturacagmdan bu
alicilarda RhD(-) iiriin verilmesi gerekir. Eder mecburen RhD(+ ) TS verilirse arkasindan bir doz Anti-D antikor
yapilmasi onerilmektedir(5). Bu bir doz sonraki 3 hafta veya plazmadan anti-D kaybolana kadar yapilan
transfiizyonlarda da koruyucu olacaktir.

Taze donmus plazma (TDP), ABO es veya ABO uyumlu olarak transfiize edilebilir. AB grubu plazma icin genel
vericidir. Acil durumlarda, hastanin kan grubu bilinmiyorsa ve bakilmasi igin yeterli vakit yoksa AB grubu
TDP kullanilabilir. TDP’da Rh D tiplemesinin 6nemi yoktur. Kriopresipitat TDP gibi ABO es veya ABO uyumlu
transfiizyon yapilabilir. Acil durumlarda grup uyumu aranmaz.
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4. Hasta Kan yonetimi

Hasta Kan Yonetimi (HKY), transfiizyona gereksinimi olabilecek hastalarda, eritrosit Kitlesini (hemoglobin
konsantrasyonunu) koruma, kan kaybmi en aza indirme, varsa aneminin fizyolojik toleransimi optimal bir
sekilde saglamak ve alternatifleri g6z oniinde bulundurarak, uygun oldugunda transfiizyon uygulamak icin
kanita dayal cesitli tibbi ve cerrahi kavramlarin zamaninda uygulanmasini saglayan multidisipliner bir
yaklasimdir. Hasta merkezli olan bu yaklasimla hastanin hemoglobin konsantrasyonunu (eritrosit kitlesi)
uygun diizeylerde tutmak, kan kaybmi en aza indirmek ve aneminin uygun fizyolojik toleransini saglamak
hedeflenir. Dolayisiyla, hasta kan yonetimi (HKY) kan bilesenlerinin transfiizyonundan ziyade hastanin klinik
sonuclarina odaklanir. Kanita dayah veriler sonucu olusturulan HKY ilkelerinin uygulanmasi ile gereksiz
transfiizyonlar azalacak, sonucunda transfiizyon reaksiyonlarinm ve diger transfiizyon komplikasyonlarinin
riskleri de azalacaktir. HKY kavrami 2010 yilinda Diinya Saglik Asamblesi tarafindan WHA63.12 karari
ile onaylanmistir. 2017 yihnda Avrupa Komisyonu tarafindan standart bakim modeli olarak Onerilmistir.
2020-2023'te giivenli, etkili ve kalitesi giivence altina alinmis kan bilesenlerine evrensel erisimi artirmak
icin son “Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Eylem Cercevesi’nde, HKY nin etkili uygulamasi 6 hedefin 1'i olarak
listelenmistir. Bu giiclii Onerilere ve bunu gosteren mevcut kanitla nedeniyle HKY modeli sadece bir se¢enek
degil, bir zorunluluktur.

Ulkemizde bu konu ile ilgili Avrupa Birligi destekli projeler sonucu olusturulmus Saghk Bakanligi tarafindan
yayimmlanmis onemli kaynaklar bulunmaktadir (6,7). Bu kaynaklarda transfiizyon esik degerleri, kanama
azaltici ve hastanin anemiye toleransini artiric stratejiler ile ilgili kanita dayah oneriler bulunabilir.

Tablo 1. ABO diiz ve ters gruplamasi
Kan grubu

Diiz gruplama (Hasta eritrositi) Ters gruplama ( Hasta plazmasi)

Anti-A serum

Anti-B serum

Al test eritrositi

B test eritrositi

A

+

+

B

+

AB

+

0

+

+

Kaynaklar:

1. Andi¢ N. Practical Solutions for Problems in Blood Grouping and Crossmatching. Turk J Haematol.
2022 Feb 23;39(1):55-60. doi: 10.4274/tjh.galen0s.2021.2021.0544.

2. www.uptodate.com 2019 Overview of Rhesus (D) alloimmunisation in pregnancy

3. Pavenski K et al. Posttransfusion platelet count increments after ABO- compatible versus ABO-
incompatible platelet tansfusions in noncancer patients: an observational study. Transfusion
2010:50:1552-60).

4. Larsson LG. Acute intravascular hemolysis secondary to out-of-group platelet transfusion.
Transfusion. 2000 Aug;40(8):902-6.

5. Transfiizyon Tibb1 ve Kan Bankacihgi Tani ve Tedavi Kilavuzu Siiriim: 1.0 / Ekim 2017 2. Ulusal Kan
ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016

6. https://hastakanyonetimi.saglik.gov.tr/Content/ListIndex/?id = 28

7. https://shgmkanhizmetleridb.saglik.gov.tr/Eklenti/37459/0/kanin-uygun-klinik-kullanimi-rehberi-
Kukk--23-mayis-2020pdf.pdf
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HT YAKLASIM-ENDOKRINOLOG GOZUYLE
Dr. Eren Giirkan

Hatay MKU-Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Hatay

Hipertansiyon gosterilebilir bir nedene bagl ise sekonder hipertansiyondan bahsedebiliriz. Nedeni saptanarak
ilag ya da cerrahi yolla tedavi edilmesi ile hipertansiyonun diizeltilebilir olmasi etiyolojiyi ortaya koyabilme
cabalarina ozel bir onem kazandirir. Sekonder hipertansiyon tiim hipertansiyon olgularimm yaklasik % 10-
20°sini  olusturur. Tiim hipertansiyon hastalarmim sekonder hipertansiyon agisindan degerlendirmesi
hem zaman hem de maliyet acisindan uygun degildir. Klinik ipuclarimdan yola ¢ikarak kimlerde arastirma
yapilacagina karar verilebilir.

Kimlerde sekonder hipertansiyon arastiralim?

e Farkh 3 simiftan yeterli dozda antihipertansif (1 tanesi diiiretikler olmak iizere) kullanimma ragmen kan
basinci regiile olmayan,

e Tedaviyle regiile seyrederken kan basincinda ani yiikselmeler olan,

e Ailede hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi risk faktorleri olmayan, 30 yasindan oOnce
hipertansiyon ¢ikan,

¢ Puberteden once hipertansiyon gelisen,

e Malign veya ciddi hipertansiyona eslik eden retinal hemoraji, papilla 0demi, kalp yetmezligi, norolojik
bozukluklar, akut bobrek yetmezligi gibi hedef organ hasarinin oldugu,

e ACE inhibitorii veya ARB kullanimi sonrasi kreatinin degerlerinde beklenenin iizerinde yiikselme olan
hastalarda arastirma yapimalidir.

Hipertansif hastalarda bazal degerlendirme testleri ne olmahdir?

Tam kan sayimi, tam idrar tahlili, AKS, HbAlc, serum kreatinin ve eGFR, serum sodyum ve

potasyum, lipid profili, serum tirik asit, TSH, FT4, FT3, serum albiimin, kalsiyum, fosfor, PTH,

25(0OH)D ve diger testler (EKG ve Telegrafi vb.) yapiimahdir.

Sekonder HT nedeni olarak genellikle primer hiperaldosteronizm, feokromositoma ve Cushing sendromu akla
gelmektedir. Ancak tiroid, paratiroid ve hipofiz hastaliklar: da unutulmamalidir.

Kimlerde feokromositoma arastiralim?

¢ Tedaviye direncli paroksismal ya da siddetli (> 180/110 mmHg) HT varhgi

e HT ile birlikte katekolamin fazlah@im diisiindiiren bas adrisi, ¢arpinti, terleme vb. bulgularin olmasi

¢ Beta-blokerler ve MAO inhibitorleri kullanildi@inda ya da karimn igi basincinin arttigi durumlarda (miksiyon,
defekasyon, abdominal palpasyon vb.) kan basincinin yiikselmesi

¢ [nsidental olarak tespit edilen siirrenal kitlesi olanlar ve MEN sendromu olanlarda

Kimlerde Cushing Sendromu arastiralim?
Cushing Sendromu i¢in belirleyici ozellikler
e Kolay zedelenme
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¢ Pletoreik yiiz goriiniimii

¢ Proksimal myopati

e Stria (1 cm’den genis ve kirmizimsi mor renkte)

Yasla uyumusuz klinik ozellikler

Hipertansiyon, tip 2 DM, osteoporoz, insidentalomali olgular, ¢ocuklarda kilo artisi ile birlikte biiyiime hizinda
yavaslama olan hastalarda arastiriimalidir

Kimlerde primer hiperaldosteronizm arastiralim?

Asagidaki durumlarnn varhginda
primer aldosteronizm aragtinnlmahdir
HT ve hipokalemi

Direncli HT

Adrenal insidentaloma ve HT
Erken yasta baslayan HT (<30 yas)
Siddetli HT

Sekonder HT dusunilen olgularda

Tarama testi

Plazma aldosteron diuzeyi (PAK)
Plazma renin aktivitesi (PRA) veya
Plazma renin konsantrasyonu (PRK)

. v

PAK =10 ng/dL veya PAK <10 ng/dl veya
PRA <1 ng/ml/saat PRA =1 ng/ml/saat
PRK < normal limit deger

v v

Spontan hipokalemi ve Operasyon sonrasi kur
PAK = 20 ng/ml mi? olma sansi zayif
Evet I Hayir i
i Primer aldosteronizm sUphesi varsa dofirulama testl gereklidir

Yuksek sodyumlu diyet altinda 24 saatlik idrarda
Primer aldosteron, Na*, kreatinin veya Fludrokortizon baskilama testi
aldosteronizm
Salin infUzyon testi

Kaynaklar:

1. Lenders JW, Duh QY, Eisenhofer G, Gimenez-Roqueplo AP, Grebe SK, Murad MH, et al.
Pheochromocytoma and paraganglioma: an endocrine society clinical practice guideline. J Clin
Endocrinol Metab. 2014;99:1915-1942.

2. Pappachan JM, Raskauskiene D, Sriraman R, Edavalath M, Hanna FW. Diagnosis and management
of pheochromocytoma: a practical guide to clinicians. Current hypertension reports. 2014;16:442.

3. TEMD Adrenal ve Gonadal Hastaliklar Galisma Grubu. Adrenal ve Gonadal Hastaliklar Kilavuzu.
Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2017.
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OLGULARLA METABOLIK ASIDOZ
Dr. Can Hiizmeli

Asit-baz dengesi, sistemik arteriyel pH'1 (7,35-7,45) dar bir aralikta tutmak i¢in ¢ahsir. Bu siki diizenleme,
hiicre dig1 ve hiicre i¢i sivida kimyasal tamponlama, ayrica solunum ve bobrek sistemlerinin kontrolii altindaki
diizenleyici tepkiler yoluyla gergeklestirilir. Metabolik asidoz, bikarbonat kaybmda veya endojen asitlerin
ilerleyici birikimi sonucu olarak ortaya cikar. Metabolik asdoz durumunda artmis H+ ve azalmis pH,
HCO3, ve PCO2, olmasi ile tan1 konmaktadir. Metabolik asidoz normal anyon acikh ve artmis anyon acikh
metabolik asidoz seklinde ikiye ayrilabilir (sekil 1). Anyon ac¢idi = Na+ - (Cl- + HCO3-) = 10 + 2 formiilii
ile hesaplanmaktadir.

Sekil 1

Diisiik pH ve Diisiik Serum Bikarbonat

Anyon Ag1g1 Hesaplanir
[
.
Normal Anyon A¢181

Artmig anyon ag1g1

Uriner Anyon Ag1g1 Laktli(kB::idoz
! v

DKA
Aclik ketoasidoz
Alkolik ketoasidoz
Etilenglikol metanol
intoksikasyonu

POZITIF
Proksmal RTA (¢ok nadiren NEGATIF
negatif) ishal
Distal RTA Ureteral-barsak fistiilleri
Tip 4 RTA Pankreatik-bilier
Bobrek hastahig: ile iligkili RTA sekresyon kayiplar:
KBH

Akut metabolik asidoz, ventrikiiler aritmilere yatkinlik, katekolaminlere karsi direng, vazokonstriiksiyon, insiilin
etkisine karsi diren¢ gibi bir¢ok etkileri bulunmaktadir. Ayrica kronik metabolik asidoz da albiimin sentezini
azaltir, kemik hastali@l olusumunu ve alevlenmesine neden olabilir, kronik bobrek hastaligl progresyonuna
neden olu, kardiyovaskiiler hastallik gelisimi ve mortaliteye neden olur, inflamasyona, kas kaybi ve artmis kas
yikimina ayrica ¢ocuklarda biiyiime ve gelisme geriligine neden olur.

Olgu; 20 yasinda bayan halsizlik, bulanti, kusma sikayetleri ile acile basvurdu. Ozge¢misinde idiyopatik KBH
evre D ile 4 aydan beri HD girmekte, bir haftadir HD girmedigi o8renildi. Laboratuvar degerlerinde; BUN
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152mg/dl, serum kreatinin 19mg/dl, serum sodyum 142mEq/L, serum potasyum 6,5mEq/L, klor 90mEq/L ve
serum albiimin 4,1gr/dl olarak saptandi. Kan gazi pH 7,21, PCO2 33mmHg, HCO3 11mEq/L olarak tespit
edildi. Hastada pH, HCO3 ve PCO2 diisiik olamsi iizerine hastada Metabolik asidoz diisiiniildii. Anyon agig1
41 olarak tespit edildi. Beklenen HCO3 = 1,5X11 + 8 = 24,5 olarak saptandi. PCO2 degeri beklenen degerden
yiiksek olamsi {izerine hastada respiratuvar asidoz mevcuttu. Delta gap = Delta anyon gap (anyon acigi-12)-
delta HOC3 (24-bikarbonat) formiilii ile hesaplandi (delta gap = 16). Hastada ayni zamanda metabolik alkaloz
tespit edildi. Delta gap ( < -6) ise normal ve artmis metabolik asidoz ve (> 6) ise metabolik asidoz ve metabolik
alkaloz olarak degerlendirilmektedir.

Metabolik asidoz gelisen hastalarda kardiyovaskiiler ve tiim nedenli mortalite riski artmaktadir. Kronik bobrek
hastahginda ve yogun bakim hastalarinda sik goriilmektedir. Her iki durumuda mortaliteyi artirmaktadir.
Serum bikarbonattaki her 1-mEq/L’lik artis, tiim nedenli mortalite riskinde % 7,4-13’liik bir azalma sagladig1
saptanmistir. Ayrica 26mEq/L iizerinde her 1mEq/L bikarbonat artist %8 kardiyovaskiiler ve %24-25 tim
nedenli mortalite riski ile iligkili bulunmustur.

Tedavide alkali replasmani yapimaktadir (sodyum bikarbonat, sodyum sitrat/sitrik asid soliisyonu, potasyum
sitrat gibi). Son zamanlarda Veverimer, kronik bobrek hastah@mda metabolik asidozunun tedavisine yonelik
yeni bir ila¢ kullanilmaya baslanmistir. Diyet tedavinin onemli bir yerde yer almaktadir. Hayvansal protein
bakimindan yiiksek ve bitki gidalar bakimimdan diisiik olan ortalama Bat1 diyeti, yaklasik 1 mEq/kg/giin’liik
bir diyet asid yiikii veya ortalama olarak yaklasik 50 ile 75 mEq/giin diet asid yiikii iiretmektedir.
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OLGULARLA SOK YONETIMI

Prof. Dr. Ali Karakus
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Hatay

1. TEMEL BILGILER:

Sok sirasiyla hiicre oliimii, u¢ organ hasari, ¢coklu organ yetmezIligi ve oliime ilerleyebilir. Sok hastasinda
altta yatan temel durum oksijen dagitimi ile tiiketimi arasinda bozukluk olmasidir. Kan basinci
diisiik,normal ya da yiiksek olabilir. Hipotansiyon, oligiiri, metabolik asidoz, mental durum bozuklugu
ve soguk-nemli deri sokun esas bulgulardir.

Sok # koma

Hemodinamik unstabilite: sok,koma,yetmezlik bulgulari,vital bulgu bozuklugudur

Sok indeksi = nabiz/sistolik kan basinci (0,5-0,7)

Sok tipleri1.hipovolemik 2.kardiyojenik 3.dagilhimsal(distribiitif )

Anaflaktik,norojenik,septik,,,, 4.obstruktif(tikaniklik)

Pulmoner emboli, tamponat, tansiyon pnomotoraks

Tedavide onemli olan sividir. kardiyojenik sokta dikkat!!!!

2. OLGULAR:
Spontan hemopnomotoraks, Anaflaksi olgular1, Gis kanamal olgu, Pulmoner emboli olgusu

3. ONERILER:

--Hipovolemik sok oneriler

Sokun en sik nedeni hipovolemik sok, hipovolemik sokun da en sik nedeni hemorajik soktur. Bu
hastalarda, giincel yaklasimda, koagiilopati, hipotermi ve asidozun onlenmesi onem tasimaktadir.Sivi
tedavisi etyolojiye gore degerlendirilmelidir.

--Kardiyojenik sok oneriler

Miyokardda %40 veya daha fazla hasarlanma sonucu gelisir. Kardiyojenik sokun en sik sebebi
STEMI oldugundan acil tedavisi baslanmahdir. Oncelikle hipotansiyon ve hipoksiye yonelik tedavi
verilmeli. OAB’yi 65 mmHg iizerine ¢ikarmak hedeflenmelidir. Miyokardiyal kontraktiliteyi artirmak
icin vazopressorler veya inotropik ilaclar tercih edilmelidir. SKB <70 mmHg (sok bulgulari var):
NOREPINEFRIN,. SKB 70-100 mmHg (sok bulgular1 var): DOPAMIN, SKB 70-100 mmHg (sok bulgulari
yok): DOBUTAMIN baslanabilir.

--Anafilaktik sok oneriler

[k tedavi, anterolateral uyluk bolgesinden 0.01 mg/ke (max 0.5 mg IM), her 5-15 dk bir, semptomlar
kontrol altina alinana kadar IM epinefrin uygulamasidir (Giiclii oneri; Kanit B).

Epinefrin enjeksiyonlarina yanit alinamaz ise epinefrin infiizyonu 1:1,000,000 solusyondan;1:1,000 lik
epinefrinden 1 mg (1 mL), 1000 ml %5 Dx veya SF’e konur. 1 ug/mL’lik soliisyon olusturulur. infiizyon
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hizi 1 ng/dk-10 pg/dk dir. Gocuklarda baslangi¢ dozu dakikada 0.1 pg/kg’dir. (Orta dneri; Kanit C)

H1 antagonist difenhidramin dozu, eriskinde 50 mg yavas IV infiizyon, ¢ocukta 1mg/kg veya feniramin
1 ampul eriskin dozu ve 1 mg/kg ¢cocuk dozu.

Metilprednizolon dozu 1mg/kg dir.

Septik sok oneriler

-Septik soklu hastalarda ilk 3 saatde en az 30 mL/kg intravenoz (IV) kristaloid sivi verilmelidir.

Zayif oneri, diisiik kamt-Septik soku olan yetiskinler i¢in antimikrobiyallerin tani sonrasi 1 saat i¢inde
verilmesi onerilmektedir. Giiclii oneri, diisiik kanit kalitesi (Septik sok)

Pulmoner emboli oneriler

Hemodinamik unstabil hastalarda yiiksek riskli PE’yi ayirt etmek icin yatak basi TTE uygulanmalidir.
Akut PE’den siipheleniyorsa en kisa siirede geleneksel diisiik molekiil agirhikli heparin + K vit antagonisti
yerine K vit antagonisti olmayan Dabigatran eteksilat, Apiksaban ile antikoagiilasyon tercih edilmelidir.
D-dimer dahil olmak iizere onerilen, dogrulanmis teshis algoritmalar1 kullanilmali. Yiiksek riskli PE
teshis edildiginde en iyi reperfiizyon ( trombolitik veya embolektomi) secilmelidir.
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PRIMER HiPERPARATIROIDIZM
Dr. Miige Ozsan Yilmaz

Parathormon (PTH) yiiksekligi ve eslik eden hiperkalsemiye 0zgii semptom ve bulgularin oldugu klinik
tablo “Primer hiperparatiroidizm (PHPT)” olarak adlandirihir. Tani i¢in tekrarlayan kalsiyum ol¢iimlerinde
kalsiyumum yiiksek olmastile birlikte PTH yiiksekligi ya da uygunsuz olarak normal olmasi 80z konusudur.
Hastalar siklikla asemptomatik PHPT olarak seklinde goriiliirler. Daha nadir olarak ise normokalsemik
PHPT ve paratiroid krizi olarak karsimiza gelebilirler.

PHPT nin klasik semptom ve bulgular kemik lezyonlari, bobrek taslari, karin rahatsizhgi, psisik
bozukluklardan olusur. Bunlar artmus PTH sekresyonu (kemik hastali@i, nefrolitiyazis, hipofosfatemi,
kalsitriol iiretiminde artis, proksimal renal tiibiiler asidoz, hipomagnezemi, hiperiirisemi ve gut, anemi)
ve hiperkalseminin (poliiiri, polidipsi, nefrolitiyazis, distal renal tiibiiler asidoz, nefrojenik diabetes
insipitus, akut/kronik bobrek yetmezligi, istahsizhik, bulanti, kusma, konstipasyon, pankreatit, peptik
llser, kas gii¢siizliigli, kemik agrilari, osteopeni/osteoporoz, konsantrasyonda azalma, konfiizyon,
halsizlik, stupor, koma, QT intervalinde kisalma, bradikardi, hipertansiyon) kombine etkileridir.

Azalmis kemik mineral yogunlugu daha ¢ok on kol ve kalgada kortikal alanlarda, vertebral kemiklerde de
trabekiiler alanlarda azalma goriiliir. Asemptomatik PHPT olan hastalarin %20 den fazlasinda GFR 60
mL/dk/1,73 m2 nin altindadir. Bobrek yetmezligi gelisimi hiperkalseminin derecesi ve siiresi ile iliskilidir.
Hipertansiyon, aritmi, ventrikiiler hipertrofi, vaskiiler ve kapak kalsifikasyonu goriilebilir.

Kaynaklar

1. Silverberg SJ, Bilezikian JP. (1996). Evaluation and management of primary hyperparathyroidism. J
Clin Endocrinol Metab, 81(6):2036.

2. Silverberg SJ, Shane E, de la Cruz L, et al. (1989). Skeletal disease in primary hyperparathyroidism.
J Bone Miner Res, 4(3):283.

3. Primer Hiperparatiroidizm. (2020). Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernedi Osteoporoz ve
Metabolik Kemik Hastaliklar: Tani ve Tedavi Kilavuzu, Miki Matbaacilik Ankara; 145-151.

4. Walker MD, Silverberg SJ. (2008). Cardiovascular aspects of primary hyperparathyroidism. J
Endocrinol Invest, 31:925.
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MEDIKOLEGAL SORUNLAR
Dr. Ufuk lyigiin

Tibbi malpraktis davalarit uzun siiredir olmakla birlikte son zamanlarda sayilarmin hizli bir sekilde
artti@1 ve ozellikle tazminat davalarinda konusulan rakamlarin ciddi boyutlara ulasti81 asikardir. Tip
egitiminde mevcut hukuk diizenlemeleri iizerinde yeterince durulmamasi, hekimlik mesleginin pratigi
icersindeki klinisyenlerin siklikla hukuki siireclerle yiiz yiize kalabilmesine yol agmaktadir. Hem bu tiir
siireclerle yiiz yiize kalmayi engelleyebilmek, hem de olasi durumlarda ne yapilmasi gerektigi konusunda
temel diizeyde bilgi sahibi olabilmek i¢in baz1 hukuki kavramlar konusunda bilgi sahibi olmak elzemdir.

Tibbi malpraktis kavrami tibbi miidahale islemlerinde kotii uygulama olarak degerlendirilrken
komplikasyon kavrami tibbi miidahale ne kadar tibbi standartlara uygun yapilirsa yapilsin ortaya
¢ikabilecek istenmeyen durum olarak tanimlanabilir. Konplikasyon hukuk dilinde izin verilen risk olarak
da tanimlanir.

Tibbi malpraktis kavrami icerisinde genel olarak 3 durum barindirir. Bunlar:

1. Taniy/Tedavi Kusuru
2. Aydinlatma Kusuru

3. Organizasyon kusuru

Her ne kadar mevzuatimizda hekimin tedaviyi belirlerken belirli bir seviyede oOzgiirliinden (Hekim
Ozerkligi) bahsedilse de karsi tarafta hastanin kendi gelecegi ile ilgili kararlar1 alma 0zgirligii (Hasta
otonomisi) de mevcuttur. Bu durumlarin her somut olay o6zelinde birlikte degerlendirilmesi gerekir.

Degisen ve dijital olarak doniisen diinyada hekim uygulamalar1 da doniismektedir. Dijital hekimlik
uygulamalari, saglikta yapay zeka Kkullanmmi, Kisisel saglik verilerinin islenmesi, uzaktan saglk
hizmeti(Tele-Tip) gibi uygulamalar beraberinde ¢ok ciddi hukuki problemleri getirmektedir. Bunlar
konusunda bilgili ve dikkatli olmak hem hekimler hem de hastalar ac¢isindan ¢ok onemlidir.

Genel olarak degerlendirildi@inde; bir hekim olarak, hukukun temel kavramlarini bilmek, kendi ¢alisma

alanlarinda mevzuatlara hakim olmak ve olasi hukuki durumlarda siireci optimal yiiriitebilmek adina
hukuki bakis ac¢isii ongorebilmek onem arz etmektedir.

-44-




Hatay I¢ Hastaliklar1 Uzmanhk Dernegi

2. Hatay Ic Hastahiklarn
Gunleri ¢ 16-19 Haziran 2022

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Atatiirk Konferans Salonu

SOZLU SUNULAR
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SS-01 [Romatoloji]

COViD-19 mRNA (BNT162b2) ASISI SONRASI GELISEN iKi ROMATOID ARTRIT
OLGUSU

Mete Pekdiker
Hatay Mustafa Kemal Universitesi

GIRIS: Romatoid artrit (RA) eroziv artrit ile prezente olan otoimmun bir hastaliktir ve genetik yatkinhig olan
bireylerde ¢evresel faktorlerin katkisiyla olusur. Sunumumuzda BNT162b2 asisi sonrasinda erken donemde RA
gelisen iki olguyu sunmay1 amacladik.

OLGU-1: Kirk iki yasinda kadmn hasta Haziran 2021 tarihinde akut poliartrit ile poliklinigimize basvurdu. Ug
hafta once BNT162b2 asisinin ilk dozunu oldugunu, asidan bir hafta sonra sikayetlerinin basladigini ve zamanla
arttidini ifade etti. Ozgecmis ve soygecmisinde dzellik yoktu. Fizik bakida vital bulgular stabildi; her iki diz, dirsek,
el ve ayak bilekleri ile tiim metakarpofalangeal (MKF) eklemlerde artrit saptandi. Tetkiklerinde ESH: 47 mm/
saat, CRP: 45 mg/L, RF: 72 1U/ml ve anti-CCP: > 200 U/ml saptanirken el grafisinde karpometakarpal eklemlerde
inflamatuvar vasifta daralmalar saptandi (imaj-1).

OLGU-2: Elli bes yasinda erkek hasta Mart 2022 tarihinde kronik poliartrit tablosu ile poliklini8imize basvurdu.
Aralik 2021 tarihinde 3.doz BNT162b2 asisim oldugunu, asidan bes giin sonra sikayetlerinin basladigin ve
zamanla artti@mi ifade etti. Kirk paket/yil sigara oykiisii mevcut olup soygecmisinde ozellik yoktu. Fizik bakida
vital bulgular stabildi; her iki el ve ayak bilekleri ile tiim MKF eklemlerinde artrit saptandi. Tetkiklerinde ESH:
24 mm/saat, CRP: 24 mg/L, RF: 175 [U/ml ve anti-CCP: > 200 U/ml saptanirken el grafisinde MKF eklemlerinde
yaygin erozyonlar saptandi (imaj-2).

TARTISMA: Adjuvanlarla indiiklenen Otoimmun/inflamatuvar Sendrom (ASIA), bir¢ok farkl sistemle iliskili
otoimmun hastalikla prezente olabilir. SARS Cov-2 asilaridan sonra farkl klinik prezentasyonlarda lokomotor
sistem hastaliklart bildirilmistir ancak RA igin ¢evresel risk faktorleri arasinda asilar tanimlanmamistir.
Olgularimiz, literatiirde BNT162b2 sonrasi erken donemde baslayan ve spesifik radyografik bulgularin eslik ettigi
ilk RA olgulardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 mRNA asisi, ASIA sendromu, romatoid artrit, otoimmunite

imaj 1 imaj 2

Dlgunun ¢l mdvografisinde knrpometaicapal ckicmlerde dombmaler
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S$S-02 [Genel Dahiliye]
TOKSIiK ALKOL ZEHIRLENMESI: OLGU SUNUMU

Anil iflazoglu, Ahmet Nuri Sisman, Mustafa Polat, Ali Karakus
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Hatay

GIRIS: Metanol, etilen glikol ve izopropanol zehirlenmeleri toksik alkol zehirlenmeleri grubundadir. Endriistriyel
alanda,ayakkabi boyalarinda,antifrizler,temizlik tiriinleri,el dezenfektanlar ve antiseptiklerde kullanilmaktadirlar.
Metanoliin kendisi toksik olmayip, metaboliti olan formik asit ile retinal, oftalmik ve norolojik toksik etkiler
gosterir.llk 72 saat kadar bir latent donem mevcuttur.Tedavide gastrointestinal dekontaminasyon yapilmaz.
Antidot olarak fomepizol, diger tedaviler arasinda sodyum bikarbonat, folik asit ve diyaliz(Gorme bozuklugu,
metabolik asidoz, renal yetmezlik, direncli elektrolit bozukluklari,metanol diizeyi > 50mg/dl olmasi durumunda)
onerilmektedir.

OLGU: 44 yas erkek hasta 10 saat once 7 duble kacak viski igme sonrasi acil servisimize nefes
darhigi, biling bulanikhgr ve gorme bozuklugu sikayeti ile getirildi.Hastanin genel durumu orta,
suuru acik,Glaskow koma skalasi:14, kan basmci 130/80mmHg,spO2: %94, nabiz:120/dk, bilateral
pupiller midriyatik, her iki gozde 1sik refleksleri zayif,diger fizik muayene bulgular1 normaldi.
Elektrokardiograminda siniis tasikardisi mevcut olan hastanin kan gazinda: pH: 7.08, pO2: 30mmHg,pC02:24
mmHg, HCO3: 7.1,Anyon gap (AG): 19,9 mEq/L(12+3 ),Base excess(BE):-21 mEq/L (+2), laktat: 1.3
mmol/lt (> 2) idi. Hastanin ahnan ilk hemogram, bobrek/karaciger fonksiyon testleri,elektrolitleri
ve kardiyak enzimleri normaldi.Gekilen beyin BT ve difiizyon MR goriintiilemelerinde anormal bulgu
saptanmadi.Goz hastaliklart tarafindan bilateral toksik noropati diisiiniildii ek oOnerilerde bulunulmadi.
Hastaya sodyum bikarbonat(d ampul IV bolus, 1000cc SF i¢ine 8 ampul 250cc/saat) tedavisi basland1 ve acil
diyalize alindi.Diyaliz sonrasi kangaz diizelen hastaya yogun bakimda hidrasyon,folik asit ve proton pompa
inhibitor tedavisi verildi.Tekrar diyaliz ihtiyaci olmayan hasta 4 giinliik takip sonrasi sifa ile taburcu edildi.
BE = (HCO3-24) + 12x(pH -7.4) ve AG:(Na + -(Cl- + HCO3).

SONUG: Biling degisikligi, gorme bozuklugu, artmis anyon acgikli metabolik asidoz olgularinda toksik alkol

intoksikasyonu diisiiniilmeli ve acil tedavisi baslanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Metanol, yiiksek anyon gap, hemodiyaliz
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SS-03 [Diyabet]

UYGUNSUZ ORAL ANTiDIYABETIK KULLANIMI SONRASI GELISEN DIYABETIK
KETOASIDOZ

Yasin Kilin¢, Gamze Hande Kavvasoglu, Mehtap Okumus, Can Hiizmeli
Hatay Egitim ve Arast»rma Hastanesi, I¢ Hastal>klar» Klinigi, Hatay

Euglisemik diyabetik ketoasidoz (EDKA), anyon acikli metabolik asidoz ve ketoz ile birlikte <250 mg/dL serum
glukozundan olusur. En sik ac¢lik, kronik karaciger hastali@i, hamilelik, enfeksiyon ve alkol kullanimi gibi diisiik
glikoz durumu oykiisii olan hastalarda goriiliir. Sodyum-glukoz kotransporter-2 (SGLT2) inhibitorleri de EDKA ile
iliskilidir. Klini8imizde takip edilen 3 vaka konu baglaminda degerlendirilmistir. Vakalarin ¢ogu tip 1 diyabetes
mellitus tanih hastalarda ortaya c¢ikarken, %23’e varan kismi tip 2 diyabetes mellitus tanih hastalarda ortaya
¢ikmaktadir. DKA bagvurulariin %?2.6-7’si euglisemiktir ve insiilin bagimh diyabetiklerde DKA vakalarinin % 5-
12’si SGLT2 inhibitorlerine bagh olabilir. Tedavi 1-2 L/saat sivi resiisitasyonunu ve insiilin infiizyonunu icerir. Ek
olarak, EDKA’l hastalarda hipoglisemiden kaginmak i¢in IV dekstroz uygulamasi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ketoasidoz, SGLT-2, Diyabetes Mellitus, Euglisemik
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SS-04 [Gastroenteroloji - Hepatoloji]

HEPATOSELULER KANSER VAKALARIMIZIN KLINIK OZELLIKLERININ
RETROSPEKTIF iNCELENMESI: TEK MERKEZ DENEYiMI

Rahsan Olga Metin
Prof. Dr Cemil Tascioglu Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji

GIRIS: Hepatoseliiler kanser (HCC) diinyada en sik goriilen 5 inci kanserdir ve en énemli risk faktorii karaciger
sirozudur. Sirozun nedenleri hepatit B (HBV), hepatit C (HCV), bunu alkol, non-alkolik yagh karaciger hastalig
(NASH) ve diger nedenler izler. Galismamizda HCC tanili hastalarin etiyolojik ve klinik ozelliklerini ve tedaviye
cevaplarmin incelenmesi amaclanmistir.

GERECLER ve YONTEM: Ocak 2020 ile Mart 2022 tarihleri arasmda hastanemize gastroenteroloji poliklinigine
basvuran HCC li hastalar retrospektif olarak tarandi.

BULGULAR: Toplam 32 hasta ¢alismaya alindi. Yas ortalamasi 64 + 10 idi. Erkek/kadin 28/4 idi. 13(%40,6)
Child A, 11(%34,4) Child B, 8(%25) Child C idi. Etiyolojide 18 hastada HBV, 3 HCV, 4 NASH, 2 alkol, 1 hasta
HBV + HCV, 1 hasta HBV + HDV, 1 hasta alkol + HBV, 1 hasta alkol + NASH, 1 hasta ise kriptojenik neden tespit
edildi. 2 hastada diffuz, 15 hastada ise tek tiimor, 16 hastada ise multifokal tiimor saptandi. 3 hastada tiimor
sol lobda, 17 hastada sag lobda, 12 hastada ise her iki lobdaydi.tan1 aninda 16 hasta antiviral tedavi aliyorken,
5 hastaya antiviral yeni baslandi. Hastalar 13 + 1 ay(11-36 ay) takip edildi. Bu takip siiresince 23 hasta exitus
oldu. survival analizi yapildiginda %95 giiven arali@1 ile hastalarda survi siiresi 15.371(10.428-20.314 ay) idi
(grafik1). Surviye etki eden faktorler Mann-Whitney u ile degerlendirildiginde diffuz tutulum (p=0.016), tek tm
(p=0.0006), multifokal tutulum (p=0.027), tm lokalizasyonu (p =0.004), asitin varlig1 (p=0.017), antiviral
tedavi aliyor olmak(p = 0.014), yiiksek viral yiik(p = 0.046) olarak tespit edilmistir.

SONUG VE TARTISMA: HCC ¢o8unlukla iilkemizde HBV ye bagh ortaya ¢ikmaktadir. Asilama programlari ve
antiviral tedavi ile sikhgmin azalacagr ongoriilebilir. Antiviral tedavi uygun hastalarda miimkiin oldukga erken
baslanmahdir.

Anahtar Kelimeler: hepatoselliiler karsinom, mortalite,

Grafik1: Tiim hasta grubundaki survi analizi
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SS-035 [infeksiyon]
COVID-19 ASISI SONRASINDA GELiSEN EOZINOFILIK LENF NODU ABSESI

Abdurrahman Kaya
[stanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, IStanbul

Otuz yedi yasinda erkek hasta, sol dirsek ve koltuk altinda yeni gelisen sislikler nedeniyle basvuruyor. Yapilan
ultrasonografik incelemede aksillada ve epitroklear lenfadenomegaliler (LAM) saptamyor. CMV, EBV, sifiliz,
brucella, toxoplazma ve HIV tetkiklerinde tanisal ozellik saptanmiyor. Spontan gerileme olmamasi nedeniyle
hastaya iki hafta amoksisilin-klavunat tedavisi veriliyor ve yanit allmamamasi iizerine aksiller lenf nodundan
eksizyonel biyopsi yapiliyor. Histopatolojik incelemede mikro-abselerin eslik ettigi eozinofilden zengin iltihap
goriilmesi lizerine hasta ileri tetkik amaciyla tarafimiza yonlendiriliyor (Sekil 1). Eslik eden ates, kilo kaybi ve gece
terlemesi yok. Fizik muayenede epitroklear bolgedeki lenf nodu daha da biiyiimiis, agrih ve fluktuasyon veriyordu.
Tetkiklerinde c-reaktif protein 3 kat yiiksek bulundu, diger tetkikleri normal siirlar igindeydi. Periferik kanda
eozinofili saptanmadi ve total IgE Ol¢iimii normal degerler arasindaydi. Sol dirsek MRI incelemesinde 40x20 mm
boyutunda epitroklear alanda siipiirasyon gosteren lenf nodu absesi rapor edildi (Sekil 2). Abse drenaji yapildi
(Sekil 3). Materyalin gram boyamasinda bol 1okosit goriildii, bakteri goriilmedi. Kat1 ve sivi besiyerlerinde iireme
olmadi. Materyalin Giemsa boyamasinda bol eozinofil goriildii. EZN boyamasinda aside direngli basil goriilmedi,
mikobakteri kiiltiiriinde ireme olmadi ve mikobakteri PCR negatif saptandi. On planda astya bagh immiin reaksiyon
diisiintilerek hastaya giinliik 32 mg metilprednisolon 15 giin verildi ve azaltilarak kesildi. Hastanin tiim lezyonlari
tamamen geriledi. COVID-19 asilarma bagh bir¢ok yan etki bildirilmistir. Daha dnce bildirilmis eozinofilik lenf
nodu absesi olgusu yoktur. Muhtemel mekanizmasinin asinin indiikledigi CD4 + T helper-2 iizerinden sitokin
yapimi ve sonrasinda gelisen eozinofilik inflamasyon oldugu diisiiniilmektedir. Hastamiz steroid kullanimindan
fayda gormiis ve takiplerinde niiks saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Asisi, Lenfadenomegali, Eozinofil
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Sekil 2.

Siiptirasyon gdsteren epitroklear lenf nodu

Sekil 3.
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Aspirasyon materyalin makroskopik goriintiisii
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S$S-06 [Gastroenteroloji - Hepatoloji]

DEMIR EKSiGi ANEMISININ ENDOSKOPIK TARAMASINDA MALIGNIiTE
ORANLARI: TEK MERKEZ DENEYIMI

Hakan Sivgin', isa Dede?, Sirin Cetin'
"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi l¢ Hastaliklar: Anabilim Dali
’Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dali

GIRIS: Eriskin erkek ve postmenapozal kadmnlarda en sik demir eksiklizi anemisi sebebi ise gastrointestinal
sistemden kan kaybidir. Galismamizda demir eksikligi anemisi nedeniyle i¢ hastaliklar servisimizde takip edilen
hastalarda demografik veriler ile iist ve alt gastrointestinal sistem (GIS) endoskopi sonuc¢larinin analiz edilmesi
amaclandi.

MATERYAL-METOD: Bu ¢alismada Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklari
Kliniginde 01.06.2021-01.06.2022 tarihleri arasinda demir eksikligi anemisi saptanip hopitalize edilen hasta
dosyalari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 69,56 +2,13 yil (58 Kadin, 57 Erkek) toplam 115 hasta alindi. Endoskopik islem
yapilmasi onerilen 41 (% 35,6) hastaya sadece st GIS, 10 (% 8,6) hastaya sadece alt GIS, 64 (%55,6) hastaya
ise iist ve alt GIS endoskopisi birlikte yapildi. (Tablo 1-4). Toplam yedi olguda mide, iki olguda 6zofagus ve dort
olguda kolorektal kanser tespit edildi.

TARTISMA: Galismamizda tiim hastalara endoskopi ve kolonoskopi birlikte onerilmistir ancak bazi hastalara islem
onayl alimamadigi i¢in yapitlamamistir. Galismamizda sadece endoskopi olanlarda % 19,41, sadece kolonoskopide
% 30 ve iki islemin birlikte yapildig1 hastalarda % 3,1 malignite ile uyumlu patoloji saptanmistir. Bu oranlar her
iki islemin birlikte yapilmaz ise tanm atlanma olasihdinimn onemini vurgulamaktadir (Tablo 5). Galismamizda da
tiim yapilan islemler goz oniinde bulunduruldugunda toplamda endoskopide 9 (% 7,82) hastada 7’si mide ve 2’si
0zofagus kanseri olup 7’sinin histopatolojisi adenokarsinom, 2’sinin ise gastrointestinal stromal tiimor oldugu
goriildii. Kolonoskopide 4 hastada (% 3,47) kolorektal kanser saptanip histopatolojileri adenokarsinom idi (Tablo
6).

SONUG: Sadece 1 yil icinde i¢ hastaliklari klinigimize demir eksikligi anemisi nedeniyle yatirilan hastalarin
% 11.3’linde malignite tespit edilmesi demir eksikligi anemisinin klinik 6nemini ortaya ¢ikarmistir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi, malignite, endoskopi
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Tablolar (1-3)

Tablo 1: Cinsiyete Gore Yapilan islem Sayisi

Yapilan fslem | Kadin(n) | Erkek (n) | Vaka (n)
Endoskopi 22 19 41 (% 35,6)
Kolonoskopi 5 5 10 (% 8,6)
Endoskopi +

Kolonoskopi K| 33 64 (% 55,6)
Toplam (n) 58 57 115

Tablo 2: Sadece Endoskopi Olanlan Sonuglan

ENDOSKOPI YAPILANLAR (n:41)

Endoskopik bulgular n( %)
Gastrit 20 ( % 48,78)
Normal 3 (% 7,31)
Ozofajit 1 (9% 2,43)
Duodenit 2( % 4,87)
Mide Kanseri 6 (% 14,63)
Ozafagus Kanseri 2 (%4, B7)
Mide Polipleri 4(%9.75)
Les Gevseklgi 2( % 4,87)
Midede Bezoar 1( % 243)

Tablo 3: Sadece Kolonoskopi Olanlarin Sonuglan

KOLONOSKOPI YAPILANLAR (n:10)

Kolonoskopik bulgular n{ %)

Kolon Polipleri 4 ( %d40)
Anjiodisplazi 2(% 20)
Kolit 1(% 10)
Kolon Divertikiilleri 2(% 20)
Kolorektal Kanser 3(% 30)
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Tablolar (4-6)

Tablo 4- Endoskopi ve Kolonoskopi Sonuglarn

ENDOSKOPI + KOLONOSKOPI YAPILANLAR (n:64)

Endoskopik ve Kolonoskopi Bulgular n{ %)
Gastril 31 (% 48,43)
Mormal 14 (% 21,87 )
Kolon Polipleri 6 (% 9,37)
Anjiodisplazi 3( % 4,68)
Duodenit 2(% 3.12)
Kaolit 2 (% 3,12)
Mide Kanseri 1(%1,56)
Kolorektal Kanser 1(% 1,56)
Ozofajit 1(% 1,56)
Mide Polipleri 1(% 1,56)
Kolon Divertikiilleri 1(% 1,56 )
Gastrik Ulser 1(% 1,56)

Tablo 5: Malignite Oranlannmin islem Tipinde Cinsiyete Gére Dagiilimi

YAPILAN ISLEM Malignite

Kadmin (n) Erkek(n) (n) Normal ( n)
Endoskopi 22 19 B(%1941) 3(%73)
Kolonoskopi 5 5 3(% 30) 0% 0)
Endoskopi + Kolonoskopi 31 33 2 (% 3,12} 14 ( % 21,87)
Toplam (n) 58 57 13% (11,30) 17 (% 14,78)

Tablo 6:5apranan Malignitelerin Histopatolojik Simiflamas:

MIDE - OZOFAGUS KANSERI HISTOPATOLOJIK TANI  (n:9)

Histopatoloji Doku ni %)
Adenokarsinom Mide — Kardia 2(% 22,2)
intramukozal Adenokarsinom Mide — Korpus 2(% 22,2)
Adenokarsinom Ozofagus - Ozofagogastrik Bileske 2 ( % 22,2 )
Gastrointestinal Stromal Tiimiér Mide- Korpus / Mide -Pilor 2(% 22.2)
Adenokarsinom Mide- Pilor 1{%11,1)
KOLOREKTAL KANSER HISTOPATOLOJIK TANI (n:4)

Histopatoloji Doku n( %)
Adenokarsinom Rekium 2(%50)
intramukozal Adenokarsinom Kolon — Tranvers 1(9%325)
Adenokarsinom Kolon — Sigmoid 1(%25)
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SS-07 |[Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari]

MORBID OBEZITENIN KARDIYOVASKULER HASTALIKLARLA  iLiSKIiLi
INFLAMATUAR PARAMETRELERE ETKIiSi VAR MIDIR?

Nese Biilbiil, Mehmet Yasar
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eindokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Adana

GIRIS: Obezite kompleks,multifaktoriyel bir hastaliktir. Gahismalarda obezite ile kardiyovaskiiler hastahklar (akut
miyokard enfarktiisii, koroner hastalik, aritmiler, ani kardiyak oliim, kalp yetmezligi) arasinda bir iliski oldugu
gosterilmistir. Obezite ve diabetes mellitus, hipertansiyon, uyku apne sendromu, dislipidemiler arasindaki iliskinin
de kardiyovaskiiler hastahklarin insidansim arttirdi@ gosterilmistir. Bu c¢alismada morbid obez hastalarda
kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili inflamatuar parametreler olan notrofil/lenfosit(NLR), trombosit/lenfosit(PLR)
ve monosit/HDL(MHR) oranlarim saghkh grupla karsilastirarak morbid obezitenin bu parametrelere etkisini
degerlendirmeyi amacladik.

GERECLER ve YONTEM: Ocak 2019 - Aralik 2020 tarihleri arasinda poliklinide basvuran morbid obezite tanili
100 hasta retrospektif tarandi. Kontrol grubunu obezite ve kardiyovaskiiler sistemi etkileyen hastahgi olmayan
72 hasta olusturdu. Her iki grubun NLR, PLR, MHR hesaplanip degerlendirildi.

SONUCLAR: Morbid obezlerin yas ortalamasi 30,46 + 8,1, kontrol grubunda yas ortalamasi 31,67 + 6,3 idi.
Kontrol grubuna gore trombosit, notrofil, lenfosit, glukoz ve insiilin diizeyleri morbid obez hastalarda anlamli
yiiksekti (p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,030 ve p=0,001, sirasiyla). Morbid obez grupta NLR ve MHR
kontrol grubuna gore anlamh yiiksekti (p=0.020 ve p=0.005). Regresyon analizinde MHR morbid obezite ile
anlamh olarak iligkili bulundu. (p=0,008, OR (%95 GA): 18.726 (4.876-32.576)).

TARTISMA: Obezite ve ateroskleroz arasindaki temel iliski inflamasyondur. Her ikisinde de oksitlenmis LDL
partikiilleri, serbest yag asitleri ve lipidler, inflamatuar siireci aktive eder ve hastalii tetikler.Gesitli ¢alismalarda
MI kararsiz angina, kalp yetmezligi ve ateroskleroz gibi kardiyovaskiiler hastahklarda NLR, PLR ve MHR
degerlerinin prognostik oldugu belirtilmistir. Hem NLR hem de MHR maliyeti diisiik ve kolay hesaplanabilen
parametrelerdir. Ozellikle MHR, obez bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklari éngdrmede kullamlan bir belirtec
olabilir. Morbid obezitenin kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili inflamatuar parametreler iizerinde etkisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: obezite,inflamasyon, kardiyovaskuler hastalik
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Morbid Obez ve kontrol gruplarin parametlerinin karsilastiritimasi

Parametreler Kontrol (n=72) Morbid Obez (n=100) P degeri
Platelet (/mm3) 241,7+49,9 309,8+75,5 0,001 a
Notrofil (/mm3) 4,12+1,3 5,63+1,6 0,001 a
Lenfosit(/mm3) 2,07+0,6 2,48+0,7 0,001 a
Monosit (/mm3) 0,56+0,17 0,60+0,16 0,127 a
Eozinofil (/mm3) 0,17+0,11 0,22+0,19 0,089 a
MPV (fL) 8,75+0,85 11,17+14,6 0,108 a
HDL (mg/dl) 49,90+10,0 46,01+22,5 0,175 a
TG (mg/dl) 144,09+76,8 155,07+83,0 0,388 a
LDL (mg/dl) 122,94426,5 124,65+32,1 0,777 a
Glukoz(mg/dl) 90,40+9,9 95,62+19,9 0,030 a
Insulin (WIU/mL) 9,21 (2,0-75,7) 14,85 (1,2-125,0) 0,001 b
NLR 2,12 (0,70-5,89) 2,20 (1,08-25,00) 0,020 b
PLR 127,57+44,8 140,43£100,3 0311a
MHR 0,011 (0,004-0,027) 0,013 (0,003-0,029) 0,005 b
BMI 3012 94747 46,45+6,15 0,001 a

a: Student-t test; b: Mann whitney-U test; MPV: Mean platelet volume; HDL: High density lipoprotein;
TG: Triglyceride; LDL: Low density lipoprotein; BMI: Body mass index = Weight (kg) / Height (m2);
NLR: neutrophil-lymphocyte ratio; PLR: Platelet- lymphocyte ratio; MHR: Monocyte- HDL ratio
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SS-08 |[Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari]

GRAVES ORBITOPATISINDE OPTiK KOHERENS TOMOGRAFi ANJIOGRAFi
BULGULARI VE MAGNETIK REZONANS GORUNTULEME OLCUMLERI iLE ILISKiSi

Ayse Idil Cakmak', Eren Giirkan?, Giilen Burakgazi®

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar: Anabilim Dali
’Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklart Anabilim Dall

Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Radyoloji Anabilim Dall

GIRIS: Graves orbitopatisi inflamatuvar bir siirecin sonucu olup yag dokusu, kaslar ve optik sinirde inflamatuvar
doku artisi ile karakterizedir.Cahsmamizda Graves hastaligi olan hastalarin optik koherens tomogragfi anjiyografi
(OKTA) ile yapilan optik disk ve retina Ol¢iimlerinin degerlendirilmesi ve bu olgiimlerin manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) Olgiimleri ile iligkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

GERECLER ve YONTEM: Baska okiiler ve sistemik hastaligi olmayan 18 yas iistii yeni tam almis ve klinik
aktivite skoru < 3 olan Graves tanisi almis hastalar ile yas ve cinsiyet acisindan uyumlu saghikh bireylerin OKTA
Olciimleri istatistiksel olarak karsilastiriimistir. Hastalarin MRG iizerinde olgiilen goz disi kaslarin ¢caplari ile OKTA
verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadig1 degerlendirilmistir.

SONUCLAR: Yas ortalamasi 39,6 + 12,6 1(18-63) olan 41 Graves hastasi (6 erkek,35 kadin) ile 38,29 + 9,23(23-67)
olan 41 saglikh bireyin (7 erkek, 34 kadin) OKTA verileri birbirleri ile karsilastirilmistir.Yas ve cinsiyet acisindan
anlamh bir fark saptanmamistir (p=0,591, p=0,762). Graves hastalarinin klinik aktivite skoru ortalamasi
1,00+ 0,97 idi. Genel olarak hastalarm sag ve sol g0z radyal optik disk ¢evresindeki kapiller yogunlugunda,
makulanin derin ve yiizeyel kapiller pleksus yogunlugunda ve retina kalinli@inda azalma oldugu ve bu azalmanin
saglikli bireyler ile karsilastirldi@inda pek cok kadranda anlamli oldugu tespit edilmistir (p < 0.05) 22 hastanin
MRG ile OKTA verileri degerlendirildiginde,sol superior rektus, sag medial rektus ve sol medial rektus kaslarmin
caplari ile bazi OKTA verileri arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA: OKTA ve MRG ile Graves hastalarinda optik disk ve retinanin norovaskiiler yapisinda anlamh
degisiklikler oldugu gosterilmistir. Ilerde Graves orbitopatisinin etkilerinin gosterilmesinde OKTA ve MRG
Olgiimleri Onemli biyobelirtecler olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Graves hastali@l, orbitopati, optik koherens tomografi anjiyografi, rektus kasi, manyetik
rezonans goriintiileme
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Graves orbitopatisi

35 yasinda Graves hastaligi olan erkek hastanin sag goziinde gz kapagi retraksiyonu mevcut. MR ile yapilan
ekzofalmometre dlgliimiine giore sag goz 2bmm sol 24mm olup klinik aktivite skoru 2°dir. MR goriintiilemede medial
rektuslarda kalinlasma izlenmektedir.
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SS-09 [Nefroloji]

PRIMER BILIYER SIROZ iLE TAKIPLI OLGUDA GITELMAN SENDROMU VE
NEFROKALSINOZIiS BiRLIKTELIGI

Melya Pelin Kirik!, Murat Giilli', Mehmet Kocabey®, Can Hiizmeli?
'Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Hatay
’Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Hatay
SHatay Fgitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik, Hatay

GIRIS: Gitelman Sendromu (GS) hipokalemi, metabolik alkaloz, hipomagnezemi ve hipokalsiiiri ile karakterize
otozomal resesif gegisli bir renal tiibiilopatidir. Gitelman sendromunda, tiyazid duyarh sodyum Kkloriir
kotransporterini kodlayan SLC12A3 genindeki mutasyon ile kotransporterda islev kaybi gelisir.

OLGU: Primer bilier siroz tanili 48 yasinda kadin, serum kreatinin artisi ve potasyum diisiikligii ile poliklinigimize
yonlendirilmis. Sikayetleri arasinda alt ekstremitede agri, kramp, halsizlik vardi. Laboratuvar degerlendirmesinde
potasyum 2.83mmol/L (3.5-5.5 mEq/L), sodyum 136mmol/L (132-146 mEq/L), magnezyum 2.05mg/dl (1.3-2.7
mEq/L), serum kreatinin 1.5mg/dl (0.5-0,9 mg/dL) olarak saptandi. Aldesteron 450 pg/ml (30-160) ve renin 40
ng/dL (4-31) yiiksek saptandi. Kan gazinda pH: 7,46 (7.35-7.45), HCO3 29mEq/L, PCO2 42mmHg, metabolik
alkaloz olarak degerlendirildi. Idrar sodyum 99mmol/L, idrar potasyum 36mmol/L, idrar klor 84mmol/L, 24
saatlik idrarda kalsiyum 38mg/giin, hipokalsiiiri tespit edildi. Hastanin renal ultrasonografisinde, bilateral yaygin
parankimal kalsifikasyonlar (nefrokalsinozis) izlenmistir. Genetik degerlendirmesinde Bartter-Gitelman gen paneli
bakildi; SLC12A3 geninde heterozigot NM_000339: ¢.1406C > T (p.Ala469Val) varyant1 saptandi. Bu bulgular
dogrultusunda GS tanisi konuldu. Hastaya, potasyum ve sodyumdan zengin diyet onerildi. Hastanin tedavisine
potasyum ve 25 mg spironolakton tedavisi baslandi. Hastanin serum potasyum degeri normale geldi, sikayetleri
geriledi.

TARTISMA: Gitelman sendromu asemptomatik seyredebilir. Klinik semptomlar hafif yorgunluk, noktiiri,
kas zayifhg1r veya kas kramplar1 gibi hafif izlenebilece@i gibi; tetani, paralizi, rabdomiyoliz, Oliimciil aritmi
gibi siddetli de olabilir. Nefrokalsinozis, renal kortikomediiller bolgede tiibiilerde kalsifiye kristal birikimleri
ile seyreden bir patolojidir. Birikimlerin kalsiyum ve fosfordan meydana gelen hidroksiapatit kristalleri
oldugu bilinmektedir. Nefrokalsinozis ile BS ile birlikte goriilmektedir, GS ile birlikteligi bildirilmemistir.
Sonug olarak hipokalemi ile gelen hastada, Gitelman sendromu ve nefrokalsinozis birlikteligi bildirildigi ilk olgudur.

Anahtar Kelimeler: Gitelman Sendromu, nefrokalsinozis, hipokalemi
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SS-10 [Onkoloji]

GAZIANTEP YORESiI OLARAK MEME KANSERLI HASTALARDA NEOADJUVAN
KEMOTERAPI ETKINLIiGININ HISTOPATOLOJIK MOLEKULER SUBTIPLERLE
iLISKIiLI DENEYIMIMIZ

(igdem Yildirim, Fatih Teker

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Gaziantep

GIRIS: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen malignitedir. Neoadjuvan tedavi terimi operasyon oncesi yapilan
kemoterapiler i¢in kullamlmaktadir. Gahismamizda neoadjuvan kemoterapi etkinliginin histopatolojik molekiiler
subtiplerle iliskisini arastirmayi amacladik.

GEREC-YONTEM: Calismaya Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
ve Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesinde 02.02.2012-30.07.2021 tarihleri arasinda meme kanseri
tanmsi alan ve neoadjuvan kemoterapi alan hastalar retrospektif olarak hasta dosyalarindan, hastane otomasyon
sisteminden ve patoloji arsivinden yararlanilarak yapildi.

SONUCLAR: Galismamizda toplam 183 hasta mevcut idi. Molekiiler subtiplere gore hastalar; luminal ve HER2
(human epidermal faktor reseptorii 2) ve hormon reseptorii ve HER2 negatif tiimorler triple negatif (TNBC) grup
olarak alindi. Sirasiyla luminalde 102, HER2'de 61 ve TNBC’ de 20 hasta vardi. Hastalarm 182°si (%99,45)
kadindi.Median yas ortalamasi 48 (29-78) idi. Meme kanseri subtiplerine gore bakilan karakteristik ozelliklerine
gore yas, grade, Ki-67 durumu (%) ve lenf nodu ekstrakapsiiler invazyon istatiksel olarak anlaml idi (p = 0,05)
(Tablo 1). Neoadjuvan tedaviye yamt durumunu etkileyen faktorler meme kanseri subtipi, lenfovaskiiler invazyon
(LVI), perinoral invazyon (PNI) ve lenf nodu ekstrakapsiiler invazyon anlamh idi (p=0,05) (Tablo 2). Patolojik
tam yanita etki eden tek degiskenli analizde luminal ve HER-2 pozitif tipde, LVI ve ve lenf nodu ekstrakapsiiler
invazyon anlamh idi. Tek degiskenli analizde anlamli sonuglara yapilan ¢ok degiskenli analizde LVI anlamli
bulundu (Tablo 3).

TARTISMA: Calismamizda, triple negatif ve HER2 grupta patolojik tam yanit oranlari luminal gruba gore daha
yiiksek oranda bulundu. Neoadjuvan kemoterapi alan meme kanserli hastalarin hormon pozitif luminal subtip

hastalarda patolojik tam yanit hormon negatif tiimorlere gore diistktii.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, neoadjuvan kemoterapi, molekiiler subtip, patolojik tam yanit
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Meme kanseri subtiplerine gore karakteristik ozellikler

meme
kanseri
subtipleri
luminal ;IoEziff E;g;lg £ Toplam p
degiskenler n % n % n % n % 0,007
yas <48 45 44,12 |42 68,85 |9 45 96 183
>48 57 55,88 |19 31,15 |11 55 87
patolojik kanser tiirii glﬁzv 97 95,1 |61 100 |18 90 176 183 | 0,090
Invaziv
duktal digt | 4,9 0 0 2 101" | 7
pre-operatif timdr gapi T1-T2 83 81,37 |47 77,05 |14 70 144 183 | 0,488
T3-T4 19 18,63 |14 22,95 |6 30 |39
Grade 1-2 35 7447 |10 37,04 |0 0 45 183 {0,001
3 12 2553 |17 62,96 |3 100 |31
Bilinmiyor | 55 34 17 107
Ki-67 durumu (%) <20 45 52,94 |22 46,81 |2 11,76 | 69 183 | 0,008
>20 40 4706 |25 53,19 |15 88,24 |80
Bilinmiyor | 17 14 3 34
i:t':slz:;f““enfn‘)du Var 75 73,53 |52 8525 |16 80 143 183 0,211
Yok 27 2647 |9 14,75 |4 20 |40
;f:tf;(‘;‘;‘;ﬁler invazyon | V" 20 1961 |3 492 |2 10! ™ hes 183 | 0,027
Yok 82 80,39 |58 95,08 |18 90 158

Meme kanseri subtiplerine gdre karakteristik ozellikler
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Neoadjuvan tedaviye yamit durumunu etkileyen faktorler

Patolojik
tam yanit
Patolojik tam Patolojik tam Toplan 7
yanit var yanit yok
degiskenler n % n % n
meme kanseri subtipi Luminal 22 40,7 80 62 102 183 0,030
HER?2 pozitif |24 444 37 28,7 |61
Triple negatif |8 14,8 12 9.3 20
lateralite Sag 30 55,56 65 50,39 |95 183 (0,523
Sol 24 44,44 64 49,61 |88
lokalizasyon Ust-dis PS5 46,30 78 60,47 (103 183 | 0,067
Ust-i¢ 7 12,96 9 6,98 |16
Alt-dis 9 16,67 29 22,48 |38
Alt-i¢ 10 18,52 10 BT Sp 20
Tim 3 5,56 3 2813 1
multifokalite Var 11 20,37 34 26,36 |45 183 10,391
Yok 43 79,63 95 73,64 | 138
LVI Var 5 9,26 35 27,13 |40 183 | 0,008
Yok 49 90,74 94 72,87 | 143
PNI Var 1 1,85 14 10,85 |15 183 | 0,043
Yok 53 98,15 115 89,15 | 168
lenf nodu ekstrakapsiiler invazyon | Var 2 3,70 P3 17,83 |25 183 10,011
Yok 52 96,30 106 S241F HIBS &
in situ karsinom Var 4 7,41 16 12,40 |20 183 {0,323
Yok 50 92359 113 87,60 | 163
Neoadjuvan tedaviye yanit durumunu etkileyen fakiorler
Patolojik Tam Yamita Etki Eden Tek Ve Cok Degiskenli Analizler
Tek degiskenli Cok degiskenli
analiz analiz
degiskenler Odds orani Giiven aralig1 p Odds orant Giiven aralig1 | p
meme kanseri subtipi Eurng 0,033 0,135
(referans)
HER?2 pozitif | 2,359 1,174-4,738 0,016 | 2,103 0,979-4,140 | 0,057
Triple negatif | 2,424 0,882-6,665 0,086 | 1,887 0,666-5,345 | 0,232
LVI 3,649 1,344-9,906 0,011 | 2,837 1,007-7,992 | 0,048
PNI 6,452 0,827-50,355 0,075
13322;::11 R hgpandiler 5,642 1,281-24,.845 | 0,022 | 3,634 0,792-16,672 | 0,097

Patolojik Tam Yanita Etki Eden Tek Ve Gok Degiskenli Analizler

-62-




Hatay i¢ Hastaliklar1 Uzmanhk Dernegi

2. Hatay I¢c Hastahklar:
Gunleri ¢ 16-19 Haziran 2022

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Atatiirk Konferans Salonu

SS-11 [Diyabet]

DIiYABETI OLAN HASTALARDA HBA1C DUZEYi ILE HEMATOLOJIK,
BiYOKIMYASAL VE RADYOLOJIK BULGULARININ HASTALIK SIDDETI iLE
ILISKISI

Leyla Batmaz', Mehmet Serindere?, Emine Uslu Yurteri®

"Mersin Toros Deviet Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dali, Mersin

’Hatay Fgitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bilim Dali, Hatay
SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Covid-19 enfeksiyonunda diabetes mellitus varhgi ve hedefte olmayan hbalc diizeyleri artms hastalik siddeti ve
artmis mortalite ile iligkili olabilir. Bu calismamizda diyabetes mellitus (DM) oykiisii olan ve olmayan hastalarin
HbATlc diizeyleri ile hematolojik ve inflamatuvar parametreler, akcigerde tutulum siddeti, paterni ile iliskisi,
mortaliteye etkisini incelemeyi amacladik.

METHOD: Cahsmaya Kasim 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Covid-19 pnomonisi nedeniyle yatmakta olan
ve kan sekeri yiiksekligi nedeniyle endokrinoloji ve metabolizma hastaliklarina danisilan 98 hasta dahil edildi.
Hastalar diyabeti olan ve olmayan ile hbalc diizeyi 8,3’lin altinda ve iistiinde olmak iizere 2 farkh gruba ayrildi.
Gruplar arasida hastalar mortalite oranlari, hastalik siddeti, laboratuvar bulgulari agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin ¢ogunlugunda (% 69.4) diyabetes mellitus tanist mevcuttu (Tablo 1). Diyabetes mellitus
olan ve olmayan hastalara bakildiginda her iki grupta mortalite agisindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.98). Diyabetes mellitus olan ve olmayan hasta gruplari arasinda tutulum lokalizasyonu agisindan istatistiksel
anlamh farklilik saptanmazken (p = 0.63) sadece tutulum oranlari arasinda farklihk gozlendi. Diyabetes mellitus
tanisi olan hastalarda tutulum ¢ogunlukla hafif iken, diyabetes mellitus olmayan hastalarda tutulumun daha ¢ok
agir oldugu goriildii (p = 0.02). Tiim hastalarim median hbalc diizeyi 8.3 (5.2-17.2) saptandi (Tablo 2). Hbal < 8,3
ve >8,3 olan gruplarda laboratuvar ve mortalite oranlari ac¢isindan bir fark izlenmezken tutulum oranlari
(p < 0.04) dagihm (p < 0.04) ve kronisite bulgulari (p < 0.09) agisindan anlamh farklihk izlendi.

SONUG: Elde ettigimiz sonuglara gore diyabeti olan veya olmayan gruplarda ve hbalc ye gore ayrilan gruplarda
mortalite ve laboratuvar bulgular1 arasinda fark saptanmadi. Ancak beklenenin aksine hastahk tutulum olani ve
dagihmi hbA1c¢’si daha diisiik olan grupta daha fazla izlendi.

Anahtar Kelimeler: covid 19, hbalc, diyabetes mellitus
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Tablo 2. Hba1c diizeyine gore hastalarin laboratuvar ve tomografi bulgularinin karsilastiritimasi

(hafif/orta/agir)

Parametreler froaliilll(al Hbalc <8.3 olan hastalar Hbalc >=8.3 olan hastalar |
Say1 48 (%49) 50 (%51)

Hemoglobin (gr/dl) 11-16 12.6 (5.7-16.8) 13.2 (1.2-17.3) 0.49
Trombosit sayst, x109/L 100-400 | 243 (56-5041) 220 (110-612) 0.32
Lokosit sayist, x109/L 4-10 9.4 (2.1-28.1) 7.3 (4.0-32.9) 0.17
Nbtrofil sayist, x109/L 2-7 6.3 (0.11-21.7) 5.1(2.7-28.8) 0.45
Lenfosit say1si, x109/L 0.80-4 | 1.1(0.2-24.5) 1.3 (0.2-3.2) 0.44
Monosit sayist, x109/L 0.12-1.20 | 0.5 (0.02-1.8) 0.4 (0.04-1.8) 0.35
D-dimer 0.79 (0.15-367) 0.73 (0.12-125) 0.50
Ferritin level(ng/mL) 23-336 | 364 (0-3489) 600 (37-7792) 0.22
Laktat dehydrogenaz (U/L) 0-248 | 406 (170-835) 345 (178-1186) 0.64
C-reaktive protein 78 (2.3-292) 82.4 (4.9-9181) 0.31
INR 1.0 (0.92-1.6) 1.0 (0.96-2.3) 0.33
Mortalite 6 (%12.5) 7 (%14) 0.82
Lenfadenopati (var/yok) 6(%12.5)/42(%87.5) 6 (%12)/44 (%88) 0.94
Lokalizasyon (sag/sol/bilateral) 3(%6.3)/2(%4.2)/43(%89.6) 3(%6)/0/47 (%94) 0.34
Tutulum orani (hafif/orta/agr) 19(%39.6)/7(%14.6)/22(%A45.8) | 17(%34)/18(%36)/15(%30) 0.04
Eeﬁ‘)l}‘lgigfsr;ﬁgfl‘;ﬂ/ sangal, 20(%41.7)/0/28 (%58.3) 31(%62)/0/19(%38) 0.04
Io{rr;;:;;c; bulgusu (yok/hafif/ ;(7(;)’2325) 4)/21(%43.8)/8(%16.7)/ 2T(%54)/18(%36)/2(%A4)/3(%6) | 0.09
Lob dominans (yok/ alt/iist) 29(%60.4)/15 (%31.3)/4(%8.3) | 28(%56)/17(%34)/5(%10) 0.89
f&:ﬁjﬁf‘gﬁgar oilateraliyok) 4(%8.3)/41(%85.4)/3(%6.3) 3(%6)/47(%94)/0 0.17
e el effitagnidoreats! 5(%83.3)/1(%16.7)/0 2(%66.7)/1(%33.3)/0 0.57

Tablo1. Diyabeti olan ve olmayan COVID 19 hastalarinin tomografi bulgularimin karsilastiriimasi

Parametre Diyabet tanisi olan hastalar L)llryabet amspoltiayan Mast p

N (hasta sayist) 68 (%69.4) 30 (%30.6)

Mortalite 9 (%13.2) 4 (%13.3) 0.98
Lenfadenopati (var/yok) 7 (%10.3) 5 (%16.7) 0.37
Lokalizasyon (sag/sol/bilateral) 5 (%7.4)/1 (%1.5%)/62 (%91.2) |1 (%3.3)/1 (%3.3)/28 (%93.3 0.63
Dagilim(peripheral/santral/peripheral+santral) |39 (%57.4)/0/29 (%42.6) 40 (%40)/0/60 (%60) 0.11
Tutulumorani (hafif/orta/agir) 31(%45.6)/16 (%23.5)/21 (%30.9) | 5 (%16.7)/9 (%30)/16 (%53.3) | 0.02

Tl = 32 (%47.1)/26 (%38.2)/6 12 (%40)/13 (%43.3)/4
Kronisite bulgusu (yok/hafif/orta/agir) (%83.8)/4(%5.9 (%13.3)/1(%3.3) 0.79
0, 0,
Lob dominans (yok/ alt/iist) 42 (%61.8)/21 (%30.9)/5 (%7.4) (1; g,;m)/n el ) 0.46
0 .

Plevral effiiyon (var-unilareal/var/bilateral/yok) | 6 (%8.8)/60 (%88.2)/2 (%2.9) 1 (%3.3)/28 (%93.3)/1 (%3.3) 0.62
Plevral effiizyon derecesi (hafif/orta/agir) 5 (%71.4)/2 (%28.6)/0 2 (%100)/0/0 0.39
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S$S-12 [Genel Dahiliye]

HATAY iLi VITAMIN B12 VE FOLIK ASIT REFERANS ARALIK DUZEYLERININ
iNDIREKT METOTLA BELIRLENMESI

Hamdi Oguzman', Emre Dirican?
'Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Hatay
’Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Hatay

[FCCve digerkuruluslar laboratuvarin ¢alistidr yontem ve hasta gruplarinin kendine 6zgii 6zelliklerini yansittigindan
emin olmak icin her yas ve cinsiyet grubunda en az 120 saghkh bireyde Ol¢iim yaparak referans arahklarini
(RA) olusturmasin tavsiye etmektedir. Ancak pratikte bunu ger¢eklestirmek kolay degildir. Bu yonteme alternatif
olarak, literatiirde, hastaneye basvuran hastalarin sonuglari kullanilarak RA hesaplanmasi i¢in olusturulmus
indirekt yontemler bulunmaktadir.

Eksikligi teshis etmek i¢in diisiik bir vitamin B12 veya folat seviyesine, yiiksek metilmalonik asit ve/veya
homosistein seviyelerinin eslik etmesi gerektigi kabul edilmekle birlikte RA ortalamalarmin iizerindeki degerler
vitamin eksikligini dislamaktadir. Galismamizda B12 ve folat testlerinin RA’larini indirekt yontemle hesaplamayi
amacladik.

Patolojik ve saglikli tiim verilerin igerisinde saglikli kismimm normal dagihm gosterdigi, patolojik kismin ise
gostermedigi varsayimina dayanan Arzideh’in 6nermis oldugu yontemle RA hesaplamasi yapildi.

Dislamalar yapildiktan sonra, 18 yas iistii bireylerden, B12 icin toplam 17706, folat icin toplam 8310 veri
calismaya dabhil edildi. B12(pg/mL) ve folat(ng/mL) testleri icin RA (%90 GA) sirasiyla: 189.5 (176.3 - 202.7)
- 478.2 (450.6 — 505.8) ve 189.7 (175.5 - 203.9) — 531.3 (499.1 - 563.5); 2.87 (2.58 - 3.16) — 13.56 (12.56 -
14.55) ve 3.55 (3.23 - 3.88) — 14.18 (13.31 — 15.17) olarak belirlendi.

Kadm ve erkek alt RA smiri birbirine yakinken, tist RA s kadmnlarda yiiksek olmasi kadinlarda takviye
vitamin kullaniminin erkeklere gore daha yiiksek oranda olmasindan kaynaklanabilir. B12 RA alt siniri literatiirdeki
degerlere yakin bulunurken, iist RA sinirt daha diisiik bulunmustur. Folat i¢in tespit edilen alt ve iist RA degerleri
literatiirdeki degerlerden diisiik bulunmustur. Bu durum bolge insaninin beslenme aliskanliklarina bagh olabilir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin B12, folik asit, referans aralik, indirekt yontem
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SS-13 |[Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar]
iKI FARKLI OLGU NEDENIYLE AGIR HIPOTIROIDI TEDAVISI

Burcu Sat Giizelsagaltici, Eren Giirkan
Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dali, Hatay

Agir hipotiroidili olgularda tedavi yonetimi, hastalarin miksodem durumunun degerlendirilmesi, hipotiroidinin
kardiyovaskuler sistem iizerine etkileri degerlendirildi. Hipotiroidinin klinik bulgularimin daha belirgin saptandigi
hastada miksodem koma skorlamasi ac¢isindan anlamliydi.

Anahtar Kelimeler: Agir Hipotiroidi,Olgu, miksodem
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POSTER SUNULAR
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PS-01 |[Romatoloji]
DiFFUZ ALVEOLER HEMORAJI GELISEN BEHCET OLGUSU

Alper Taskin, Firas Arda Donmez, Mustafa Polat, Ali Karakus
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali Hatay

GIRIS: Diffiiz alveoler hemoraji(DAH) sendromu,kapiller harabiyete bagh diffiiz alveoler kanama ile karakterize
olup,tam ve tedavideki gecikmeler hayat tehdit edici boyuta ulasabilir, akut solunum yetmezligine yol acabilir.
Hemoptizi, dispne, anemi; solunum sistemi muayenesinde diffiiz raller ve alveoloarteryel oksijen gradyentinde
artma goriilebilir. Hemoptizi hafif veya masif, aralikli ya da devamh olabilir.Beh¢et Sendromunda Santral sinir
sistemi, eklemler, biiyiik arter ve venler, cilt, bobrekler, epididim, kalp ve akcigerler tutabilir. Pulmoner tutulum
nadirdir ve her ¢apta arter, ven ve septal kapillerleri tutar ve epizodik hemoptiziler goriilebilir. Pulmoner arterlerde
anevrizmalar ve trombozlar goriilebilir.

OLGU: Behcet tanih 34 yasinda erkek hasta hemoptizi ve oksiiriik sikayeti ile acile getirildi. Genel durumu orta,
suuru acik, tansiyon arteryel: 90/60mmHg, ates 36 derece, nabiz 100/dk, sO2: %85 solunum sayisi: 26 /dk idi.
Agzindan masif kanamasi olan hastanin fizik muayenesinde kalp sesleri tasikardik, akcigerde ralleri mevcuttu.
Kan gaz hipoksik ve asidozu mevcuttu. Hastanin gelis Hb 10,1 takip degeri 9.1 idi. Diger laboratuar degerleri
normal olan hastanin ¢ekilen toraks BT’sinde 37x35mm pulmoner arter anevrizmasi ve alveolar hemoraji alanlari
goriildii. Hastaya eritrosit stispansiyonu ve transamine baslandi. Hasta yogun bakimda bir hafta takibe alindi sifa
ile taburcu edildi.

SONUG: Diffiiz alveolar hemoraji Behget komlikasyonundan kaynaklanan hayati tehdit eden acil bir durumdur.
Masif hemoptizi ile gelen hastalarda Behget ve bir ¢ok hastaliga bagh gelisebilen diffiiz alveolar hemoraji akilda
tutulmal ve tedavisi planlanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Behcet, Hemoptizi, Diffiiz alveoler hemoraji
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PS-02 [Hematoloji]
POLISITEMIA VERA VE DALAK ENFARKTI

Ismet Altug, Mustafa Polat, Ali Karakus
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Hatay

GIRIS: Bir kemik iligi kok hiicre hastalii olan polisitemia vera (PV) tiim kan hiicre serilerinde ama ozellikle
eritroid seride asiri bir artisla karakterizedir. Eritrosit Kitlesi tiim hastalarda artmis olarak bulunurken notrofil
ve trombositlerin de cogunlukla artmis oldugu goriiliir. Bu hastalarin % 30’una yakin boliimiinde yillar iginde
trombotik komplikasyonlar gelisir. En sik olarak serebrovaskiiler olay, myokard enfarktiisii, periferik arter
tikanmalari, derin ven trombozu ve pulmoner emboli goriliir. Daha seyrek olarak da hepatik, portal ve splenik
ven trombozlari goriiliir. Bu trombotik komplikasyonlar PV seyrinde morbidite ve mortalite oranlari i¢inde son
derece onemli yer tutar.

OLGU: 74 yas kadin hasta yaklasik 6 yildir polisitemia vera tanisi mevcut olup, 3 giindiir olan karin agrisi sikayeti
ile acile basvurdu. Vitalleri stabil. fizik muayenesinde traube alani kapaliydi. Batinda sol tist kadranda hassasiyeti
ve defansi olan hastanin hemograminda WBC 43000 Hb: 11, PIt 1165000 olup; biyokimya,kan gaz ve troponin
degerleri normaldi. Gekilen abdomen BT sinde dalakta yaygin hipodens alan (dalak enfarkt ile uyumlu goriiniim),
splenik vende hipodens alan (trombiis ile uyumlu) goriildii. Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla hematoloji servisine
yatirildi. Takiplerinde saturasyonlar: diisen hastaya pulmoner emboli acisindan toraks BT ¢ekildi. Emboli lehine
bulgu saptanmadi. Hastaya periferik yayma yapildi edinsel von willebrand faktor eksikligi, polisitemia veradan
myelofibrozise donmiis olabilecedi diisiiniildii. Hastaya kemik iligi aspirasyon biyopsisi yapildi.Hasta 18 giin
hematoloji serviste takip edildi. Hasta tibbi red imzalayarak taburcu edildi.

SONUG: Polisitemia vera hastalarinda trombozun énemli mortalite ve morbidite nedeni oldugu her zaman akilda
tutulmaldir. Enfarktlarda hizla gelisen apselesme, pseudokist olusumu ve kanamalar goz Oniine alindiginda erken
tan1 onemli yer tutar.

Anahtar Kelimeler: Polisitemia vera, dalak enfarkti, morbidite
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PS-03 [Genel Dahiliye]
NiVIK OTU -ARUM MACULATUM- ZEHIRLENMESI

Ali Karakus', Muhammet Murat Gelik®
'Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Hatay
’Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi l¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Hatay

Araceae familyasindan olan nivik otu (Arum maculatum); yilan yastigl, ay1 kulagi, tirsik otu ve kabargan olarak
da bilinir. Resim 1.a.) Uluslararasi literatiirde; bobbins snakeshead, Adam and Eve, lords-andladies, arum, naked
girls, soldiers diddies ve wake robin olarak bilindigi belirtilmektedir.

Giiclii asit igeri8i nedeniyle mukoz membranlar lizerinde tahris edici etki gosterir ve gastrointestinal yan
etkiler gosterebilir. Gok tiiketilen 1spanak (Resim 1b.) gibi diger otlarla benzerli8i nedeniyle dogada yanhshkla
tiiketilebilmektedir. Kaynatma veya kurutma sonrasinda tiiketildiginde etkileri daha az goriilmektedir. Karadeniz
ve Akdeniz bolgelerinde sik¢a rastlanmaktadir. Bitki kokleri halk arasinda ates diisiiriicii ve parazit tedavisi
amach kullanilmaktadir.

Bitki kapsaisin (analjezi), lektin (antiparaziter) ve saponin okzalati (mukozal hasar) maddelerini i¢erir. Mevsimsel
olarak agan kirmizi-turuncu meyvelerinin iginde bulunan saponin maddesi allerjik reaksiyonlara neden olabilir.
Yapilan ¢alismalarda bitkiyi kaynatarak tiiketen olgularda allerjik reaksiyonlarin gelismedigi de bildirilmistir.
Oksalat icerikli bitkiler kalsiyum ile baglanir. Azalan kalsiyum kalp, iskelet, bobrek ve sinir sistemini etkiler.
Kusma, nobet, spasitite, nefes darligi,anjiyoodem ve Oliim goriilen olgular bildirlimistir.

Antidotu olmadi@indan semptomatik tedavi olarak; oksalati ¢cokertmek amach kalsiyum karbonat, magnezyum
ve diiirez tedavileri uygulanabilir. Semptomsuz olan hastalar 4-6 saat gozlem sonrasi onerilerle taburcu edilebilir.

40 yasindaki bayan olgumuz yaklasik 30 dakika once 1spanak sanip yedigi nivik otunu 1sirmis ama yutmamisti
(Resim 1c.). IIk degerlendirmede genel durumu iyi, suuru acik koopere, vital bulgulari stabildi. Fizik muayenesinde
agiz icerisinde hiperemi mevcut,diger bulgular1 normaldi. Hasta 4 saatlik takibinin ardindan herhangi bir
sikayetinin olmamasi iizerine anaflaksi ve diger olabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verilerek Onerilerle
gonderildi. 24-48 saatlik takiplerinde de sikayeti gelismedi.

Sonug olarak, dogada sik karsilasilan yabani otlar aksi ispat edilene kadar toksik kabul edilmeli, anaflaksi ve
diger oOliimciil durumlar hakkinda halkimiz bilinglendirilmeli, bilmedigi yiyecegi tiiketmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Nivik otu, mukozal hasar, semptomatik tedavi, halk egitimi
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PS-04 |Kardiyoloji]

AKUT STRES KARDiIYOMIYOPATISI: DUYGUSAL STRES ALTINDA KALP
MORFOLOJISI

Fatih Yalgin'!, Hiilya Yalgin?, Serbay Arslan®, Boran Gagatay®
'Mustafa Kemal Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Hatay
’Mustafa Kemal Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Hatay
SMustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi, Hatay

Miyokardiyal yeniden sekillenme, akut veya kronik durumlara karsi artan strese karsi olusan bir cevaptir. Stresli
kalp morfolojisi, hem akut emosyonel stresin hem de hipertansiyonda artan ardyiik nedeniyle kronik stresin
neden oldugu bazal septal hipertrofiyi temsil eden bir tamimdir. Akut stres kardiyomiyopatisi ve hipertansiyon
ayni bireylerde klinik olarak birlikte goriilebilmektedir. Bu raporda, hem akut hem de kronik durumlarda bazal
septumun geometrik ve fonksiyonel benzerlidinden bahsediyoruz. Ayrica Doppler ve ger¢ek zamanli 3 boyutlu doku
Doppler ekokardiyografisi ve 3. nesil mikro goriintiileme dahil olmak iizere kardiyak goriintiileme yontemlerinin
klinik sunumlarmin cesitliligini ve 6nemini vurguluyoruz. Son olarak, insan verilerimizdeki geometrik heterojenlik
ile mikro goriintiilleme yoluyla edinilen hayvan verilerimizdeki yeniden sekillenmenin homojen ilerlemesi
arasindaki farkhhktan dolayi, su anda stres altinda hayvanlarda yeniden sekillenmenin homojen dagilimi ile
kiyaslandi@imizda insanda stres kaynakli kalp hastaliklarinda stres uyaranlarimin olasi bir duygusal bileseni
oldugunu diistiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bazal Septal Hipertrofi, Emosyonel Stres, Hipertansiyon, Stresli Kalp Morfolojisi

GIRIS: Hipertansifkalp hastaliginin erken teshisinde olan genel bir basarisizlik nedeniyle tan1 konulmamus hipertansif
vakalar giderek artmaktadir. Bu nedenle heniiz tan1 konulmamisg hipertansiyonlu olgularda ve asir1 basing yiiklenmesi
olan olgularda erken tani1 olduk¢a 6nemlidir. Son zamanlarda olan ¢alismalarimizda bdlgesel sol ventrikiil (LV)
yeniden sekillenmesine iligskin erken belirtilerin gortintiileme ayrintilarina odaklandik. Hipertansif hastalarin erken
tanisinda bazal septal hipertrofi (BSH) biyobelirte¢ olarak yardimci olabilir.

BULGULAR: Bu calismada, BSH’ye sahip stres altindaki hipertansif hastalarda BSH’nin basing artigsina ve stres
altindaki LV ¢ikis yolu obstriiksiyonuna neden oldugunu gosteren klinik ¢alismalarla tamamen Ortiisen bir sekilde,
global yeniden sekillenme maladaptasyondan once erken adaptif fazda kompansatuar hiperfonksiyon gézlenmistir.

Kardiyak Manyetik Rezonans (CMR) sonuglarinda da gosterildigi lizere, dayaniklilik gerektiren sporlarla ugrasan
sporculardaki yiiksek tansiyon; interventrikiiler septal ¢apin daha genis olmasiyla, viicut ylizey alanina endeksli daha
yiiksek sol ve sag ventrikiil kiitlesi ve diger kalp odaciklarinin boyutunda, yiikselen aort damarmin boyutunda ve
kalbin sag ve sol ventrikiiliiniin sistolik fonksiyonlarinda bir fark olmamasina ragmen daha biiyiik sol atriyal alan
olusumu goézlenmistir.

Egzersiz hipertansiyonunun ve tesadiifen teshis edilen erken yeniden sekillenme belirtilerinin 6nemine ek olarak,
dayaniklilik sporcularinda goriildiigii gibi son derece saglikli oldugu diisiiniilen bireylerde artmis LV kalinligi, altta
yatan potansiyel hipertansiyon siiphesini artirmaktadir. Daha 6nce de belirttigimiz gibi egzersiz hipertansiyonu ve
hemodinamik dalgalanmalar geng bireylerde bile mevcut olabilir ve kan basieci (BP) kaydi1 goz ardi edilmemelidir.

BSH, hipertansiyonda kronik artmis ardyiik ile saf hemodinamik strese bagl tek bulgu degildir. Yakin zamanda
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erken gortintiileme biyobelirteclerini, saf hemodinamik asir1 yiiklenme nedeniyle mikroskobik ayrintilarin 6tesinde
hem akut hem de kronik stresli klinik kosullarda birlesik bir belirleme noktasi1 olarak stresli kalp morfolojisi (SHM)
olarak tanimladik.

Aslinda, akut stres, akut stres kardiyomiyopatisinde klinik spektrumun bir par¢asidir ve duygusal mekanizma, akut
stres kardiyomiyopatisinin tan1 kriterlerine dahil edilen BSH ile LV yeniden sekillenmesi ile iliskilidir.

Takotsubo kardiyomiyopatisi veya akut stres kardiyomiyopatisi (ASC), ¢esitli klinik sunumlarda yiiksek emosyonel
stres donemlerinde ortaya cikan ve bazal septal hipertrofi (BSH) ile ortaya ¢ikabilen gecici bir kardiyomiyopatidir.
Dinamik sol ventrikiil (LV) ¢ikis yolu ve LV intrakaviter obstriiksiyonu ASC’de belirtilmistir. ASC iyi tanimlanmig
bir klinik tablodur ve kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliir. Hipertansiyon, kronik artmig hemodinamik stres ile
iligkilidir ve ayn1 hastada hiperkontraktil LV nedeniyle bazal kavite daralmasina yol acan ASC ile teshis edilebilir.
Bu kombine klinik durumda temel alinir. Benzer sekilde, daha 6nce hipertansif hipertrofide ger¢ek zamanli 3 boyutlu
ekokardiyografi ile bir bazal kavite daralmasin1 belgelemistik. Bu nedenle, her iki hastalik da baskin bazal septal
bolge nedeniyle dar boyun ve artan strese bagli akut veya kronik patogenezden kaynaklanip kaynaklanmadigina gore
goreceli olarak daha biiyiik midapikal kaviteye sahip olmakta.

Hipertansiyon, klinikte kolaylikla g6zden kacabilen ¢cok yaygin bir saglik sorunudur ve daha 6nce teshis konulmamis
onemli sayida hipertansiyon vakasit hedef organ hasari ile iligkilidir. Hem hipertansiyon hem de ASC’de LV
geometrisinin benzerligini vurguladik ve bu ortak tespit noktasini “Stresli Kalp Morfolojisi” (SHM) olarak adlandirdik.
BSH, akut veya kronik stres ile ortaya ¢iksa da vaka dzelliginden bagimsiz olarak kardiyak goriintiileme ile tespit
edilebilir. Ayrica, Abuarqoub A ve ekibinin raporunda bazal septal distorsiyon, kombine kronik hipertansiyon ve
ASC ile iliskilendirilmigstir. Bunlar SHM ile tamamen uyumludur ve bu bulgularin klinik 6nemini dogrulamaktadir.
Hipertansif LV hipertrofisinin siddeti norepinefrin salinimu ile iligkilidir ve LV tabaninin baskin tutulumu muhtemelen
histolojik olarak dogrulanan yogun LV bazal innervasyonu ile iliskili olabilir. Tutarli bir sekilde ASC, baskin LV
septal tabani ve asir1 duygusal uyarmin yani sira dolagimdaki artmis katekolamin ile iliskilidir.

LV bazal hiperkontraktilitesi, ASC’de midapikal sistolik disfonksiyon ile klinik sunumun tanisal bilesenlerinden
biridir. ASC’deki LV bazal hiperkontraktilitesine benzer sekilde, daha 6nce BSH’li hipertansif hastalarda stres
altinda doku Doppler goriintiileme kullanarak kantitatif olarak bazal septum hiperfonksiyonunu tanimlamistik.
Fokal hipertrofinin artmis LV miyokardiyal dinamikleri tarafindan gelistirildigi tahmin edildi. Farmakolojik stres
indiiksiyonunun yiiksek LV c¢ikis hiz1 iirettigini ve dinamik LV ¢ikis yolu obstriikksiyonunun septal bazda fokal
hipertrofi gelisimi ile iligkili olabilecegini destekleyen artan hiz-basing iirlinii {irettigini dogruladik. Sempatik uyariya
hiperkontraktil yanit, sol ventrikiil hipertrofili (LVH), hipertansif hastalarda nadir goriilen bir bulgu degildir ve buna
bagl hiperkontraktilite, iskemik kalp hastaliginin belirlenmesinde tanisal giicliik olusturabilmektedir.

Mikrondrografi ve izotop seyreltme ¢alismalar1, LVH nin artan sempatik aktivite ile iliskili oldugunu gstermistir. ilging
bir sekilde, hayvan ¢alismalarinda apekse kiyasla LV tabaninin daha fazla doku norepinefrin doku igerigine ve daha
baskinsinirinnervasyonunasahip oldugu belgelenmistir, bu insan kalplerindeki biyopsi bulgulariyla tutarli bir bulgudur.
Aslinda, yakin zamanda BSH’nin 3. nesil mikroskobik ultrasonografi kullanarak kiigiik hayvanlarda basing-
asir1 yiikklenme nedeniyle stres indiiksiyonu altinda erken goriintiileme biyobelirteg oldugunu belgeledik. Cok
yakin zamanda, 3. nesil mikroskobik ultrasonografi kullanarak artan strese uyumsuzluktan 6nce kompansatuar
hiperfonksiyon gosteren BSH’ nin gelismesiyle asamali olarak yiikselen intrakaviter gradyanlarin belirlenmesiyle
basing-asir1 yiikiin fonksiyonel gelisimini dogruladik. BSH’nin bu geometrik ve fonksiyonel dogrulamalari,
miyokardiyal disfonksiyondan dnce hipertansiyonun erken evresindeki kesitsel insan verileriyle tamamen tutarlidir.
Ancak miyokard disfonksiyonundan sonra septal duvarin serbest duvara gore daha baskin olmasi ve ciddi sekilde
disfonksiyonel olmasi, daha dnceki gdzlemlerimize gore septal duvarin erken tutulumu ile iliskili olabilir. Tlginctir ki,
kesitsel insan verilerinde BSH saptanmasina ragmen, bolgesel hipertrofi derecesi Hayvanlarda yeniden sekillenmenin

7%




Hatay I¢ Hastaliklar1 Uzmanhk Dernegi

2. Hatay I¢c Hastahklar:
Gunleri ¢ 16-19 Haziran 2022

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Atatiirk Konferans Salonu

diizenli ilerlemesine kiyasla geometrik heterojenlik bildirdigimiz igin bazi durumlarda septal bazda c¢ok biiyiik
olabilir. Bu tutarsizlik, hayvanlara kiyasla insanlarda stres uyaranlarmin duygusal bir bileseninden kaynaklanabilir.

Yukarida bahsettigimiz emosyonel ve fonksiyonel patolojilere ek olarak, yakin zamanda aort darligi olan hastalarda
SHM’den mekanigi tanimladik. Bazal hiperkontraktilite, LV ¢ikis yolu boyunca artan hiz ile sonuglanmakta ve
ASC’de dinamik obstriiksiyona yol acar. Abuarqoub A ve ekibine ait ayrica raporda stres kaynakli LV ¢ikis yolu
obliterasyonunun hemodinamik instabilite ve kardiyojenik soka yol agabileceginden ve BSH’li hipertansiflerde
LV bazal obliterasyonu gibi bir bazal kavite daralmasma sahip oldugundan bahsetmistir. Klinik verilerin hizla
artmasi, tan1 konulmamisg hipertrofi dahil subklinik organ hasari olan hipertansif olgularin énemli bir saglik sorunu
oldugunu desteklediginden, strese bagli niikleer ¢aligmalarin da nadir goriilen bir fonksiyonel yoniidiir ve daha 6nce
bahsettigimiz hipertansiyon ile iligkili olabilir.

SONUCLAR: Erken goriintiileme biyobelirtegleri olan BSH’ nin hipertansif kalp hastaliginin dogru teshisine katkida
bulunabilecegini diistiniiyoruz. Hipertansif hipertrofide doku hiperkinezisi ile dinamik LV ¢ikis yolu obstriiksiyonu
arasinda pozitif bir korelasyon belirledik. Ayrica dinamik LV ¢ikis yolu obstriiksiyonu, yogun bakima ihtiyag
duyabilecek yikici bir hemodinamik instabiliteye neden olabileceginden ayirici tan1 6nem kazanmaktadir.LV bazal
hiperkontraktilitesi, ASC’nin tani kriterlerinden biridir ve ASC’nin ayirict tanist i¢cin doku fonksiyonunun kantitatif
analizini gerektirmektedir.

Stresli kalp morfolojisini, hem klinik hem de hayvan mikro goriintiilemesine gore uyarlanabilir bir faz yeniden
sekillenmesi olarak tanimladik; duygusal, islevsel ve mekanik etiyolojilerle iligkilidir. Son olarak, burada stres
indiiksiyonunun tipi farkli olabilse de, hemodinamik stres igin erken goriintiileme biyobelirte¢ olarak miyokardiyal
doku yanitinin BSH’ye gore hiperdinamik oldugunu vurgulamaktayiz. Stres indiiksiyonundan etkilenen spesifik
konum olarak stresli kalp morfolojisi, altta yatan stres mekanizmasindan bagimsiz goriinmektedir. Ote yandan, stres
altindaki kalp morfolojisinin erken teshisi ve etkin yonetimi i¢in sadece dinamik doku yanitinin degil, hemodinamik
dalgalanmalarin da belirlenmesi de 6nemlidir.

-74-




Hatay i¢ Hastaliklar1 Uzmanhk Dernegi

2. Hatay I¢c Hastahklar:
Gunleri ¢ 16-19 Haziran 2022

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Atatiirk Konferans Salonu

PS-05 [Gastroenteroloji - Hepatoloji]
PARASETAMOL TOKSIiSITESINE BAGLI KARACIGER YETMEZLIGI

Pmar Baydar Yiicel, Fatma Giil Akgiiner, Mustafa Polat, Ali Karakus
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Hatay

GIRIS: Ulkemizde birgok preparat igerisinde bulunan parasetamol (asetaminofen) diinyada en sik recetesiz
kullanilan analjeziktir. Gebelik kategorisi B olan ilag gebelikte de yaygin kullanilmakta ve karaciger lizerinden
metabolize olmaktadir. Parasetamol zehirlenmesi karaciger yetmezIliginin en sik nedenlerinden biridir. Karaciger
toksisitesi tek doz 200mg/kg veya 10gr, tekrarlayan 100mg/kg veya 4gr/giin iizerinde alhmlarda goriilmektedir
Tedavisinde oral alimlarda ilk 2 saat icinde basvuran hastalara mide lavaji yapilabilir. IIk 4 saatte aktif komiir
verilmelidir. Antidot olarak N-asetilsistein (NAC) verilir. Karaciger yetmezligi gelisen hastalarda esas tedavi
karaciger transplantasyonudur.

OLGU: 27 yasinda kadin hasta karin agnisi sikayeti ile acil servise getirildi. Oz ge¢misinde, diabetus mellitus,
ailesel akdeniz atesi (FMF), hipofiz adenomu mevcuttu. Ondokuz haftalik gebe olan hastanin FMF ataklarinin
artmasi nedeniyle 2 giin once hastanede yatis 0ykiisii mevcut yatisi siiresince 3x1gr parasetamol intravenoz (iv)
verilen hasta doktoruna danismadan giinliik 4-5 adet 500mg parasetamol tablet kullandi@imi belirtmistir.Genel
durum orta, bilin¢ agik, koopere, tansiyonu 100/60 mm/Hg,saturasyon %99, nabiz 104/dk, ates 36,6 C, parmak
ucu kan sekeri 72mg/dl. EKG siniis ritminde idi. Batin muayenesinde tiim kadranlarda yaygin hassasiyet mevcut
olup diger sistemik muayeneleri dogaldi. Kan gazinda pH:7,32, HC03:14, 1Tmmol/L, laktat: 5,6mmol/lt (> 2), Baz
aqidl: -10 mEq/L,AST: 7283 U/L (0-40), ALT: 3540 U/1(0-49), ALP: 162U/L,GGT:43U/L, totalbilirubin: 2,9mg/dL,
D-dimer: 19800ng/mlL,INR:4,54(0,8 -1,2),APTT: 37,1sn kreatinin 1,44 mg/dL (< 1,1), hepatit markerlar: negatifti
Oykiisiinde asir1 miktarda parasetamol (5-5,5¢r/giin) kullanimi olan hasta mevcut kan tablosu ile fulminan hepatit
On tanst ile dahiliyeye danisildi. Parasetamol ahminin ilk 12 saati icerisinde gelen hastaya NAC (150mg/kg 200cc
%75 dekstroz igerisinde 15 dakikada, 50mg/kg 500cc % bdekstroz iginde 4 saatte, 100mg/kg, 1L % 5dekstroz ile
16 saatte) iv baslandi. Parasetamol toksisitesine bagh karaciger yetmezligi diistiniilen hasta, karaciger nakil
merkezine sevk edildi.

SONUG: Karaciger fonksiyon testlerinin yiiksek oldugu durumlarda parasetamol zehirlenmesi akilda tutulmali ve
karaciger yetmezIligi gelisip nakil ihtiyaci olan hastalar vakit kaybetmeden sevk edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Parasetamol, yiiksek karaciger fonksiyon testleri, karaci@er yetmezligi, karaciger
transplantasyonu
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PS-06 [Gastroenteroloji - Hepatoloji]
DEMIR EKSIKLiGi ANEMISININ NADIiR NEDENi: CAMERON ULSERI

Gliner Akgiiner
Hatay Egitim ve Arastirmasi Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hatay

GIRIS: Cameron iilseri, hiatal hernisi olan hastalarda, mukozadaki lineer gastrik erozyon ya da iilserlerdir. Bu
lezyonlar gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi ya da tekrarlayan demir eksikligi anemisine yol agabilmektedir.

OLGU: 62 yasinda kadin hasta acil servise kanh digskilama, halsizlik, bas donmesi sikayetleri ile basvurdu.
Hastanin ge¢misinde tekrarlayan demir eksikligi anemisi nedeniyle oral ve intravenoz demir tedavisi alma 0ykiisii
mevcut olup, su an kullandig1 bir ila¢ yoktu. Hastanin fizik muayenesinde tansiyon: 90/60 mmHg, nabiz:105/dk
rektal tuse melena ile uyumluydu. Kan analizinde WBC: 10,240 103/ uL,, Hgb:5 gr/dl Hct:16,6(%), MCV:74,8 L,
MCH:22,5 pg, serum demiri: 15,1 mg/dl, UIBC: 327,5 ug/dl, vitamin B12: 447.8 pg/ml, folat: 6,87 ng/ml, ferritin:
9.62 ng/ml olup, demir eksiklidi anemisi mevcuttu. Hastaya iist gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle
endoskopi yapildiginda 6zefagus distalinde paradzefageal herni cebi iizerinde hematin piht1 bulunan lineer iilsere
alanlar saptand1 ve lezyonlar Cameron iilseri olarak degerlendirildi. Ulser gevresine skleroterapi uyguland.
Kanama kontrolii saglanan hastaya eritrosit siispansiyonu replasmani ve intravenoz demir tedavisi verildi. Hasta
paraozefageal herni cerrahi tedavisi i¢in genel cerrahiye yonlendirildi.

SONUG: Demir eksikligi anemisi, diinyada aneminin en sik nedeni olup; iist GIS kaynakh kanamalar etyolojide yer
almaktadir. Tekrarlayan demir eksiklidi anemisi olan vakalarda etyolojide paradzefageal herniye bagh Cameron
iilseri akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi,Cameron iilseri, Paradzefageal herni
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PS-07 [Hematoloji]

MULTIPLE SKLEROZ ATAK ON TANILI TROMBOTIK TROMBOSITOPENIK
PURPURA OLGUSU

Firas Arda Donmez, Pmar Baydar Yiicel, Mustafa Polat, Ali Karakus
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Hatay

GIRIS: Trombotik trombositopenik purpura (TTP) mikroanjiyopatik hemolitik anemi, siddetli trombositopeni ve
multiorgan yetmezligi ile seyreden bir sendromudur. TTP i¢in klasik pentad, santral sinir sistem anormallikleri,
renal patoloji, ates, mikroanjiyopatik hemolitik anemi ve trombositopeni icerir, ¢cogu hastada bu pentadin
tamami goriilmeyebilir. Otoimmiin hastaliklar, siroz, adamst13 aktivite eksikligi, maligniteler, baz1 antiviral,
kemoterapotikler gibi ilaclar TTP ye yol acabilir. Norolojik bulgular bas agrisindan mental durumdaki ciddi
degisikliklere kadar farklihk gosterebilir. Multiple skleroz (MS) ataginda goriilen bulgularla benzerlik gosterebilir.

OLGU: 57 yasinda kadin hasta dis merkeze halsizlik, gii¢siizliik, konusmada bozukluk sikayeti ile gotiiriilmiis,
Multiple skleroz (MS) atak on tamsi ile tarafimiza sevk edilmisti. MS tanili hastanin yaklasik 1 aydir ilaglarimi
kullanmadigr 68renildi. Daha 6nce de bu tarz sikayetlerinin oldugu ancak ilk defa bu kadar siddetli oldugu
belirtildi. Hastanin genel durumu orta, Glaskow Koma Skoru 12, tansiyonu 110/60 mmHg, nabiz 90/dk,sp02
%96, ates 37.3 C, EKG siniis ritminde idi. Norolojik muayenesinde dort ekstremitede de kas giicii 3/5 diger sistem
muayeneleri normaldi. Kan dederlerinde; total biliiribin:3.6mg/dL, indirekt biliiribin: 2.8mg/dL, Hemoglobin: 7.8 g/
dl, Hematokrit: %24.5, MCV:75.2 f1, Platelet:8000 /mikrolitre (150bin-500bin), birinci troponin: 0.56 ng/dl, ikinci
troponin: 0.76 ng/dl(0-0,045). Hastadan periferik yayma ahndi ve yayma ile trobositopeni dogrulandi. Hastanin
beyin tomografisinde ve diffiizyon MR inda akut patoloji diisiiniilmedi. Akut MS atak diisiiniilmeyen hasta TTP
On tanisi ile hematoloji servisine yatirildi. Hastaya TTP tanisi konulmasi iizerine plazmaferez tedavisi baslandi.
Yatisiin 3.giiniinde sifa ile taburcu edildi.

SONUG: TTP acil serviste tanisi zor, morbidite ve mortalitesi yiiksek bir hastahktir. Acil servise ates ve norolojik
semptomlarla gelen hastalarda akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz Atak, Trombotik Trombositopenik Purpura, Norolojik bulgular
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