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SS - 51 Obez hastalarda dizenli kombine egzersiz uygulamalarinin Qt,
Qtc uzunlugu ve Qtc dispersiyonu
Calismamizin amaci Diyabet ve obezite merkezimize bagli spor kompleksinde diizenli olarak egzersiz

yapan hastalarin egzesiz dncesi ve sonrasi Qtc ve QTc dispersiyonlari arasinda bir fark olup olmadigini

saptamaktir.

Calismamiz retrospektif olarak Egzersiz merkezimizde diizenli olarak 3 ay sire ile ,haftada 3 gilin
egzersiz yapan 24 obez hastanin EKG ve biyokimyasal parametreleri SPSS istatistik programi
(parametrik veriler icin bagimh T testi ve nonparametrik veriler icin Wilcoxon ) ile egzersiz 6ncesi ve

sonrasi deglerleri karsilastirilarak yapilmistir.

Calismamiza yaslari 24 ile 48 arasinda ( 46 + 9,46 ) 24 hasta katilmistir. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi Qt
(357,77 +21,45 ile 342,13 + 75; p> 0,05 ) ve Qtc ( 400,05 + 15,96 ile 384,53 + 82,40 ; p > 0,05)
parametreleri arasinda anlamli fark saptanamamistir. Bunun yaninda egzersiz 6ncesi ve sonrasi Qt
dispersiyonu ( 27 +,9,95 ve 20 +5,77; p< 0,05 ) ve Qtc dispersiyonlari ( 30,21 +11,65 ile 22,08 +
6,52) arasinda belirgin fark vardi. Hastalarin yag, kas ve su kiitlelerinde belirgin azalma
gorilmastiir(p<0,05). Bunun yaninda su ve yag oranlari azalirken kas oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli olmasada hafif bir artis saptanmistir. Hastalarin kan seker parametreleri istatistiksel olarak
anlamli olmayacak diizeyde hafif artis gostermistir. Lipid parametrelerinden ise HDL seviyelerinde
belirgin artis gorulmuistir (46,91 +7,63 ile 51,37 £9,40; p< 0,05). Tiim bu verilerin yaninda gerek Qt,
Qtc ve Qtc dispersiyonu verileri ile gerek antropometrik ve gereksede biyokimyasal parametreler

arasinda belirgin bir korrelasyon bulunmamistir.

Obez hastalarda diizenli egzersiz ile kilo vermeden bagimsiz olarak, ventrikiler aritmilerin bir
gostergesi olan Qtc dispersiyonlarinda belirgin azalmalar elde edilmesi diizenli sporun faydalarini

ortaya koymasi bakimindan énemlidir.



SS - 52 Tip2 diyabet tanili kadin hastalarda tiroit otoantikor varliginin
glisemik kontrol ile iligkisi

Hande Ermanl, Banu Boyuk2, Yasar Sertbasl

1Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul
2Sbii Kartal Lutfi Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris : Tip 2 diyabet ve tiroit bozukluklari kardiyovaskiiler risk ile iliskilendirilen endokrin
bozukluklardir. Bu iki durumun birlikteliginin degerlendirilmesi tip 2 diyabet tanili hastalarda
kardiyovaskiiler risk acisindan dncelikli 6heme sahiptir. Tiroit otoimminitesi ise klinik hastalik
olmaksizin bu antikorlarin varligini ve dolayi ise OITH yatkinligini gésterir. Amacimiz bu ¢alismaile tip
2 diyabet tanili kadin hastalarda tiroit oto antikorlarinin varligini ve glisemik kontrol ile iligkisini
arastirmaktir.

Materyel Metod : Bu amagla hasta dosyalari taranarak ¢alismamiz igin gerekli verilere sahip 96 tip 2
diyabet tanili kadin hasta calismaya alindi. Tip 1 diyabet tanili hastalar calisma disi birakildi. OiTH
varhgi anti-TPO veya anti-tg veya her ikisinin de referans araliginin Gstiinde olmasi ile belirlendi.
Hastalarin rutin tetkikleri ile birlikte C-peptit, antitiroitperoksidaz antikor ( anti-TPO) ile
antitiroglobulin antikor ( anti-TG) degerleri kaydedildi. Laboratuvar Ust kesim degerleri Anti- Tg icin
4.101U/ml, Anti- TPO i¢in 2.261U/ml olarak belirtilmistir. Glisemik kontroliin bir gostergesi olan HbalC
degerlerine gore 2 grup olusturuldu. Hbalc degeri 7'nin altinda olan hastalar glisemik hedefte kabul
edildiHer iki grup arasinda TSH, T4, C-peptit degerleri basta olmak lzere metabolik parametreler
karsilastirildi. Gruplar arasinda C-peptit, aclik kan sekeri ve trigliserit degerinde anlaml farklilik
gorildi. Metabolik kontrolin kot oldugu grupta C-peptit, aclik kan sekeri ve trigliserit degerleri
istatistiksel olarak anlamli yiksekti (tablo-1). Tiroit otoimmunitesi varligina gore karsilastirma
yapildiginda, antikorlari pozitif olan ve negatif olan grup arasinda metabolik degerlerde anlaml
farklihk gbzlenmedi (tablo-2). Anti —tpo ve anti-tg degerleri ile diger parametreler arasinda
korelasyon saptanmadi.

Tartisma : Otoimmiin tiroit hastaliklarinin kadin poptilasyonda daha sik goruldiigu bilinmektedir.
Bununla birlikte Tip 2 diyabet tanili kadin hastalarda glisemik kontrole etkisi konusunda yeterli veri
bulunmamaktadir. Tip 2 diyabet tanili kadin hasta populasyonunda ile yaptigimiz retrospektif
calismada OITH gdstergeleri olan Anti-TPO ve Anti- TG titrelerinin glisemik kontrol ile iligkili
olmadigini gérdik. Ayrica C-peptit degerinin ve Trigliserit degerinin glisemik kontroli koti olan
grupta daha yiksek saptanmistir. Calismamizin retrospektif dizayni nedeni ile kisithliklar mevcuttur.
Hastalarin andropometrik dlglimlerinin bulunmamasi, tiroit USG verilerinin olmamasi, hastalarin
diyabet yasi, kullanilan ilaglar gibi glisemik kontrole etkisi olan diger nedenlerin varligi baslica
kisithihklardir.

Sonug : Tip 2 diyabet tanili kadin hasta popilasyonunda glisemik kontrol tiroid otoantikorlari varhg
ile iliskili degildir. Bu konuda prospektif ve gozlemsel calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: tiroid otoimmiinitesi, tip 2 diyabet, Hbalc, C-peptit



tablo-1

HBA1C %
C-PEPTID (ng/ml)

YAS (yil)

AKS (mg/dl)
KREATININ (mg/dl)
LDL (mg/dl)
T.KOLESTEROL (mg/dI)
TG (mg/dl)

HDL (mg/dl)

TSH (mg/dl)

ST4 mg/dl

POZITiF ANTITPO n/%
POZITiF ANTITG n/%

iyi glisemik kontrollii
Tip 2DM n=39
<7
2.14+1.23
50.64+ 9.5
111.69+19.70
0.73x0.3
131.05+% 32.65
204.18+ 42.07
154.62+ 88.11
46.36 £13.14
2.5+2.2
0.95%+0.19
14(%35,9)
22(%56,4)

Kétii glisemik kontrollii
Tip 2DM n=57
>7
2.80+ 1.28*
53.09 £ 7.05
200.60+ 92.53**
0.79+0.22
124,80+ 38,68
201.34+ 51.13
210.89+ 98.37**
45.05 12.47
5.38+ 1.8
1.03 £0.44
24(%42,1)
25(%43,9)

AKS: aclik kan sekeri, TSH: tiroit stimiilan hormonu, LDL: diistk dansiteli lipoprotein, HDL: yiksek
dansiteli lipoprotein, sT4: serbest T4 *p<0.05, **p<0.001.

Tip 2 DM tanili kadin hastalarda gruplar arasi 6zelliklerin karsilastiriimasi

tablo-2

C-PEPTID

YAS (yil)

AKS (mg/dl)

Hbalc %
KREATININ (mg/dl)
LDL (mg/dl)
T.KOLESTEROL (mg/dI)
TG (mg/dl)

HDL (mg/dl)

TSH (mg/dl)

ST4 (mg/dl)

Tiroit otoimmunitesi
pozitifligi n=51
2.53+1.47
52.63+ 8.24
184.36+ 94.45
7.72+2.14
0.74+ 0.1
129.38+ 34.59
206.16% 45.68
183.82 £90.07
46.67+ 12.76
5.87+ 2.3
0.97+£0.24

Tiroit otoimmunitesi
Negatif n=45
2.28+1.04
51.60 £ 8.24
143.76+ 68.39*
8.58+ 2.5
0.80+£0.23
125.14+ 38.31
209.64+ 49.86
192.20+ 106.69
44,42+ 12.67
2.37+2.43
1.03+£0.47

AKS: achk kan sekeri, TSH: tiroit stimilan hormonu, LDL: diistik dansiteli lipoprotein, HDL: yiksek

dansiteli lipoprotein, sT4: serbest T4 *p<0.05, **p<0.001.

Tiroit otoimminite varligina gore 6zelliklerin karsilastiriimasi



SS - 53 Wilson Sirozu Tanisi ile Takip Edilen Hastalarin Biyokimyasal Ve
Ekokardiyografik Verilerinin Degerlendirilmesi

Fatih Tarker?, Tolga Sahin2

1Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi
2Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigi

Giris : Wilson hastaligi, kromozom 13 lzerindeki ATP7B genindeki mutasyonlarin neden oldugu
otozomal resesif gecisli genetik bir hastaliktir. Bu gen, bakir tasiyan P tipi adenosin trifosfataz kodlar.
Bakir tasiyan proteinin islev bozuklugu safraya bakir atiliminin bozulmasina yol agar ve bakir
birikmesine neden olur. Etkilenen organa bagli olarak, Wilson hastaligi genis bir klinik semptom
yelpazesine sahiptir. Bakir birikiminin ilk bolgesi karacigerdir. Karacigerin etkilenme sekli oldukga
cesitlidir . Karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk ,steatoz, akut karaciger yetmezligi, kronik hepatit
,siroz bulgular igerir. Siklikla kardiyak tutulum da eslik eder. Biz de ¢alismamizda wilson siroz tanili
hastalarin biyokimyasal ve ekokardiyografik parametrelerini degerlendirmeyi amacladik.

Materyel Metod : Bu calismaya istanbul Demiroglu Bilim Universitesi'nde Ocak 2010 ve Ocak 2019
tarihleri arasinda Sisli Florence Nightingale hastanesi gastroenteroloji polikliniginde takip edilen
wilson sirozlu 17 hasta dahil edildi. Wilson hastaligi karaciger biyopsisi ile teshis edildi. Hastalarin
ekokardiyografik ve biyokimyasal parametrelerine Florence Nightingale hastanesi datasi kullanilarak
ulasildi. SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak bir istatistiksel analiz yapildi. Ortalamalar,
standart sapmalar, araliklar ve ylizdeler dahil olmak lizere temel tanimlayici istatistikler 6lctldi

Tartisma : Calismamiza 17 wilson siroz tanili hasta alindi. Hastalarin ortalama yasi 36,1 tespit edildi.
Biokimyasal parametreleri incelendiginde AST 83.5+12.8 (U/L), ALT 57.1+7.5 (U/L), ALP 257.8+65.8
(mg/dl), GGT 122.8+29.6 (mg/dl), aclik kan sekeri 104,5£9,8 (mg/dl), TSH 3.2+0.8 (mIU / L), serbest T4
15.1+1.6 (mlIU / L), albumin 3+0.2 (g/dL) saptandi (Tablo-1). Hastalar siroz komplikasyonlari
bakimindan degerlendirildi. 10 (%58,8) hastada asit, 4 (%23,5) hastada 6zefagus vasris kanamasi, 9
(%52,9) hastada hepatik ensefalopati, 7 (%41,2) hastada spontan bakteriyel peritonit gelismis oldugu
goruldl (Tablo-2). Ekokardiyografik bulgular degerlendirildiginde EF % 61,7+0,9, PAB 28,1+1,2
saptandi. 9 (%52,9) hastada pulmoner hipertansiyon varhgi tespit edildi (Tablo-3).

Sonug : Wilson hastaligi siroz ile sonuglanan kronik karaciger hastaliginin nadir nedenlerinden biridir.
Bakir metabolizmasi bozukluguna bagli karaciger, kalp, norolojik sistem tutulumu ve bunlara bagh
komplikasyonlarla seyreder. Bu nedenle wilson sirozu tanili hastalar biokimyasal parametrelere ek
olarak komplikasyonlar ve kardiyak agidan ekokardiyografi ile yakin olarak takip edilmelidir.

Biokimyasal (Wilson sirozu
Parametrelertanili hastalar
Yas 36,1+2,6
Aclik Kan

Sekeri 104,5+9,8
(mg/dl)

Vicut Kitle

Indeksi 26,2¢1,8




Trigliserid
(mg/di) 81.2+12.8
Total
Kolesterol [81.2+12.8
(mg/dl)
MELD skoru (16.2+1.1
CHILD skoru|8.75+0.8
Hemoglobin
(g/dl) 11.7£0.5
PIt (103/uL) [115312+48452
INR 1.8+0.1
AST (U/L) [83.5+12.8
ALT (U/L) [57.1%7.5
ALP (mg/dl) [257.84+65.8
GGT (mg/dl) [122.8+29.6
AlbUmin
(g/dL) 3+0.2
Total
Bilirubin 6.5+1.9
(mg/dl)
Kreatinin 0.6+0.03
(mg/dl) T
Sodyum 137.8+0.5
Potasyum [3.91£0.2
hbAlc 4.7+0.2
insilin 22.5+9.8
HOMAIR 6.9+3.2
I)SH MU/ s 0408
f)T3 MU/ 3 6403
f)m MU/ 5 1416
CEA (ng/mL){3.6+1.1
CA19-9 36.2+21.1
AFP 7.2+2.6
Wilson
. sirozu
Komplikasyonlar caml
hastalar
. 10
pst (%58,8)
CK)zefagus Varis 4 (%23,5)
anamasi
Hepatik
Ensefalopati 9 (%52,9)
Spontan
Bakteriyel 7 (%41,2)
Peritonit
ekokardiyografik [Wilson
bulgular Siroz




tanili
hastalar
EF 61,7£0.,9
PAB 28,1+1,2
Pulmoner
Hipertansiyon  |° (%052:9)

Anahtar Kelimeler: biyokimyasal parametreler,,ekokardiyografik bulgular, wilson sirozu



SS- 54 Tip 2 Diyabetli Hastalarda, Diyabet Ozbakim Uygulamalari ile
Komplikasyonlar ve Glisemik Kontrol Bilgisinin Degerlendirilmesi

Fatma Yesim Tan', Gilbin Seyman Cetinkaya?, Teslime Ayaz*, Yasin Sahinttrk®

Torbali Devlet Hastanesi,i¢ Hastaliklari,izmir

Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari, izmir
sRecep Tayyip Erdogan Universitesi, i¢ Hastaliklari, Rize

sSaglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari, Antalya

Giris : Amag: Tip 2 diyabetli hastalarin; HbAlc, diyabet siresi ve diyabet egitimi alma bakimindan
diyabet 6zbakimi uygulamalari ile glisemik kontrol ve diyabet komplikasyonlari hakkindaki bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi

Materyel Metod : Bu kesitsel anket calismasina Aralik 2017 ile Eylll 2018 arasinda i¢ hastaliklari
poliklinigimize basvuran 583 tip 2 diyabet hastasi (ortalama yas [SS]: 57,3 [9,5]; %55,9'u kadin) dahil
edildi. Anket formu sosyodemografik 6zellikler, diyabetle iliskili 6zellikler (siiresi, uygulanan tedavi),
diyabet 6zbakimi uygulamasi, hedef HbAlc diizeyi, hipoglisemi semptomlari ve diyabetle iliskili
komplikasyonlara iliskin bilgiye iliskin maddeleri iceriyordu. Calisma ziyaretindeki HbAlc dlzeyleri de
kaydedildi.

Tartisma : Hastalarin %53,2'sinde HbAlc seviyesi %8'in tizerindeydi, %54,9'u HbA1lc' nin anlamini
bilmiyordu ve %65,9'u hedef HbA1lc diizeyini bilmiyordu ve %38,3'l hi¢ diyabet egitimi almadigini
bildirdi. HbAlc dizeyleri %7 ile 8 arasinda olanlarda HbA1c'nin anlamini bilmeme(p=0,047) , hedef
HbA1lc dizeylerini bilme (p=0,016) ve diyet egitimine uyumsuzluk (p=0,001) orani ile daha yiksek
iliskiliydi. 5 yil veya daha kisa sireli diyabet varligi; HbAlc' nin anlamini bilmeme(p=0,037),
hipoglisemi semptomlari (p=0,004) veya diyabet ile iliskili komplikasyonlari (p=0,004) bilme, diyet
egitimi almama, yan etkiler nedeniyle tedaviyi birakma (p=0,025), evde kan sekeri izlemi yapmama
(p=0,001) ve ayak bakimi yapilmamasi (p=0,001) ile iliskiliydi. Diyabet egitimi almamis olmak , daha az
rutin ayak kontroli (p=0,22) , egzersiz yapma (p<0,001) ve diyet 6nerilerine uyum ile iliskili iken,
surekli diyabet egitimi alanlarda HbA1c'nin rollini bilme (p<0,001), hipoglisemi semptomlari
(p=0,034) ve diyabet ile iliskili komplikasyonlari (p<0,001) bilme ile daha yiiksekoranda ile iliskiliydi. ;

Sonug : Sonug olarak, bulgularimiz uzun hastalik stiresine karsin tedavinin yogunlastiriimasinda
gecikme ile birlikte koti glisemik kontrol, HbAlc hedeflerine iliskin dusik bilgi diizeyi, ve hastalarin
onemli bir bolimiinde diizenli ilag kullanimi, evde kan sekeri izlemi, diizenli egzersiz ve ayak bakimi
gibi kendi kendine bakim uygulamasina optimal olmayan uyumla birlikte diyabet egitimi eksikligini
ortaya koydu. Bulgularimiz yliksek HbA1lc diizeylerine, kisa diyabet siiresine sahip ve diyabet egitimi
almamis hastalarda yetersiz bilgi ve kotu kendi kendine bakim uygulamasi riskinin daha yiksek
olmasiyla birlikte glisemik kontrol, diyabet siresi ve diyabet egitiminin kendi kendine bakim
uygulamasi ve glisemik kontrol ve diyabetle iliskili komplikasyonlara iliskin bilgi Gzerinde olasi etkisini
vurgular.

Anahtar Kelimeler: Diyabet Ozbakim Uygulamasi, Diyabet Komplikasyonlari, Glisemik Kontrol, Tip 2 Diyabet



SS- 55 Hiperlipidemik Hastalarda Atorvastatin Tedavisi Oncesi ve
Sonrasi Plazma Lipid Peroksidasyon Duzeyi ve Organizmanin
Antioksidan Savunma Sistemlerinde Olasi Degisiklikler

Akin Aydemirt, Fatih Borlu?, Emel Serdaroglu®, Ismail Demir?, Tolga Konduk!, Orkide Donma:

ijstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Klinik Biyokimya Ana Bilim Dali
2Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi 3. i¢ Hastaliklari Klinigi

Giris : Hiperlipideminin, artmis LDL kolesterol ve trigliserid, kardivaskiler hastaliklara neden oldugu
bilinmektedir. Statinler (HMG-CoA rediktaz inhibitorleri) hiperlipidemi tedavisinde etkinligi, giivenligi
ve tolere edilebiliritesinin iyi olmasi nedeniyle en sik tercih edilen ilaglardir. Atorvastatin statin grubu
ilaglarin hiperlipidemi tedavisinde en yaydin kullanilanidir. Statinlerin primer ve sekonder
kardiovaskdler olaylara karsi koruyucu oldugu gosterilmistir. Aterosklerotik plagin baslamasinda ve
ilerlemesinde lipid peroksidasyonu 6nemli rol oynamaktadir. Arastirmamizda hiperlipidemik
hastalarda tedavi 6ncesi ve 6 haftalik atorvastatin tedavisi sonrasi lipid oksidasyon ile ilgili olan
malondialdehid ve total anti-oksidan durumunun atorvastatin tedavisi ile degisip degismedigini
arastirdik.

Materyel Metod : Hiperlipidemisi olan 33 hasta tedaviye alindi, hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi
lipid profilleri (total kolesterol, trigliserid, HDL ve LDL kolesterol), malondialdehid ve total anti-
oksidan durumunlari 6lgtldu.

Tartisma : Arastirmaya dahil edilen hastalarin 16’s1 kadin 17’si erkekti, hastalarin yas ortalamasi 52.1
+ 7.9 yil saptandi. Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi total kolesterol (tedavi 6ncesi =259 + 9 mg/d|;
tedavi sonrasi = 218 + 7 mg/dl) ve (tedavi 6ncesi = 169 + 5 mg/dl; tedavi sonrasi = 124 + 7 mg/dl) LDL
kolesterol degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisme saptandi. Hastalarin HDL kolesterol
degerlerinde statin tedavisi sonrasi artma oldu ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli degildi
(tedavi 6ncesi = 44 + 2; tedavi sonrasi = 46 + 2). Hastalarin trigliserid degerlerinde ise tedavi sonrasi
diisme saptandi ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (tedavi 6ncesi = 242 + 19 mg/d|;
tedavi sonrasi = 217 + 19 mg/dl). Malondialdehid diizeyinde statin tedavisi sonrasi istatistiksel olarak
anlamli bir disme saptandi (tedavi dncesi = 4. 2 + 0.3; tedavi sonrasi = 2.5 + 0.2 umol/L). Hastalarin
total anti-oksidan durumlarinin degerlendirilmesinde ise tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir
artis saptandi (tedavi 6ncesi = 42.2 + 0.1; tedavi sonrasi = 2.4 = 0.1 mmol/L).

Sonug : Statin tedavisi ile lipid oksidasyonu azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiperlipidemi, atorvastatin, lipid peroksidasyonu.



SS-56 Kayseri Sehir Hastanesine Obezite Cerrahisi igin Basvuran
Hastalarin Analizi

Osman Baspinar?!

Kayseri Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Kayseri

Giris : Obezite cerrahisi son yillarda sik olarak basvurulan bir ydontem olmustur. Obezite cerrahisi igin
gelen hastalarin demografik ve metabolik parametreler agisindan degerlendirilmesi.

Materyel Metod : Calismaya Kayseri Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklari ve Endokrinoloji polkliniklerine
obezite cerrahisi 6ncesi degerlendirilme nedeniyle haziran 2019-ocak 2020 arasinda yonlendirilen 18-
60 yas arasi 133 hasta alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi (vki), metabolik ve
hormonal parametreleri ayrica karaciger yaglanmasi acisindan da st batin usg ile degerlendirilmeleri
yapildi.

Tartisma : Hastalarin 29’u erkek 104’ kadin, yas ortalamasi 35.44+10.4, vki:45.9+6.1, HOMA-
IR:7.1+4.4, aclik kan sekeri (aks):93.2+11.7, tokluk kan sekeri (tks):126.2+36.7, TSH:2.4+1.5,
b12:282.7+131.8 , vitamin D:12.5+7.1, insiilin:25.1+19.3 idi. Batin usgde hastalarin %25.4’( normal,
%23.7’ sinde grade 1, % 32.2 sinde grade 2, % %18.6’ sinda grade 3 hepatosteatoz tespit edildi. Yas ile
vki arasinda pozitif anlamli korelasyon varken insulin seviyesi arasinda negatif korelasyon tespit
edildi. Hepatosteatoz gradesi ile insiilin seviyesi arasinda anlamli korelasyon bulundu ayrica grade
arttikca tks seviyeleri artarken aks seviyelerinde anlamli degisiklik izlenmedi. Hastalarin tamaminda
DST sonrasi kortizol seviyeleri baskili geldi. Hastalar yasa gore 18-30, 31-50, 51-60 seklinde 3 gruba
ayrildi. Gruplar arasinda 18-30 yas grubunda insulin seviyesi en ytksek bulundu (p<0.05). Bu grup
diger 2 gruptan daha disuk vki’ye sahipti. Gen¢ grupta vki daha disik olmasina ragmen insilin
seviyesi daha yiksekti.

Sonug : Hepatosteatoz derecesi artik¢a hastalar tks acisindan dikkatli incelenmelidir. Tim hastalarda
vitamin D seviyesi yetersiz bulundugu icin replasman agisindan gézden gecirilmelidir. Obezite
cerrahisi icin basvuranlarda fizik muayene disindirmiyorsa cushing taramasina gerek olmayabilir.
Geng hastalarin insulin direnci daha yiksek oldugu icin ileri ki yillarda diyabetes mellitus icin takibi
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, insiilin, hepatosteatoz



SS - 57 SGLT-2 inhibitorlerine sekonder gelisen diyabetik ketoasidoz;
olgu sunumu ile birlikte degerlendirme

Sertas Erarslant, Zulkif Arast

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris : SGLT2 inhibitorleri(SGLT2-i) bébrekte proksimal tubulde glukoz geri emilimini inhibe ederek etki
gosteren oral antidiyabetik ila¢ grubudur. Hiperglisemiyi diizeltici etkisi instlinden bagimsizdir ve
hipoglisemi riski neredeyse yoktur. Baslica yan etkileri arasinda genitouriner sistem infeksiyon risk artisi,
politri, sivi kaybi, hipotansiyon, bas donmesi, LDL-kolesterol ve serum kreatinin diizeylerini bir miktar
yiikseltmesi gibi durumlar bulunur. Ayrica SGLT2-i kullanan diyabetli hastalarda kan glukoz seviyesi
yiikselmeden diyabetik ketoasidoz(DKA) gelisebilmektedir. Bu olgumuzda SGLT2-i olan empagliflozin
kullanimina bagli gelisen 6glisemik DKA vakasinin tani ve tedavi stirecini sunmayi amagladik.

Materyel Metod : Olgu: 51 yasinda erkek hasta, acil servise biling bulanikligi, uykuya meyil, bulanti, kusma
sikayetleri ile getirildi. Hastada tip2 Diyabet Mellitus(DM tip2) hastaligi oldugu, uzun yol sof6rligi yaptigi
6grenildi. Vital bulgularinda normal 6l¢uldi, kapiller kan glukozu 192 mg/dl olarak 6l¢uldi. Metabolik veya
norolojik patoloji dislinllen hastadan kan ve idrar 6rekleri alindi, beyin tomografisi cekilmesi planlandi.
Kayitlardan 1 giin 6nce acile servise bulanti, kusma, karin agrisi sikayetleri ile basvuran hastada ketondri
tespit edildigi, fakat hiperglisemi olmadigi icin kusmaya bagli gelistigi disliniilmis. Cekilen beyin BT de
akut norolojik patoloji tespit edilmedi. Tetkiklerde hafif Giremi, ketoniiri ve derin metabolik asidoz tespit
edildi(tablo-1). Empagliflozin kullanan hasta 6glisemik diyabetik ketoasidoz (DKA) tanisiyla yogun bakima
yatirildi. 72 saat sonunda ketoasidoz tablosu dizeldi ve i¢ hastaliklari servisine alindi(Tablo-2). Bakilan c-
peptid alt sinirda geldi, intensif insilin tedavisi planlandi, fakat tedaviyi reddeden hasta red formu
dizenledi, kendi istegi ile taburcu oldu.

Tartisma : DKA hiperglisemi, asidoz ve keton cisimlerinin artisi ile karakterize diyabetin akut
komplikasyonudur. Klinikte bulanti-kusma, karin agrisi, halsizlik, asidoz derinligine gére degisen biling
durumu gérilir. Oglisemik DKA benzer klinik bulgulara sahip olmasina ragmen laboratuarda hiperglisemi
yoktur veya hafif diizeyde vardir. ilk olarak 1973 yilinda Munro ve ark tarafindan tanimlanmustir.
Etyolojisinde gestasyonel diyabet, azalmis kalori alimi, kokain kullanimi, pankreatit, asiri alkol alimi gibi
sebepler yer alir. Hastamizda gelisen diyabetik ketoasidozun etyolojisinde uzun siiren aglik, azalmis kalori
alimi ve azalmis pankreas rezervi gibi sebepler sayilabilir. SGLT2-i'leri uzamis aglikta, azalmis kalori alimi
durumlarinda glikozri ile kalori kaybina, yine bu nedenle osmotik dilirez ve sivi kaybina neden olarak DKA
gelisimine katkida bulunabilecegi bilinmektedir. Ayrica SGLT2-i kullaniminin églisemiye neden olarak DKA
tanisini geciktirebilecegi unutulmamaldir.

Sonug : SGLT2-i kullanan, DKA klinigi ile basvuran fakat hiperglisemik olmayan diyabetik hastalarda
oglisemik DKA olabilecegi dislinilmelidir.

parametre sonu¢ [referans aralk parametre sonu¢ |referans aralik
pH 7.19 7.35-7.45 Glukoz 192 70-126 mg/dI
HCO3 13.2  [22-26 mEg/L Kreatinin 0.87 0.8-1.25 mg/dl
glikoziri ++++  [negatif WBC 12840 |4000-11000/uL
ketondiri ++++  [negatif Hgb 16 13-16.5 g/dl
laktat 2.2 0.5-1.6 mmol/L HbAlc %13.6 |<%6.5

baz eksisi -15 C-peptid 0.69 0.78-5.19 ng/dI

Parametre |Ge|i§ |24 saat sonra 72 saat sonra




pH 7.19 7.27 7.39
HCO3 13.2 15.6 25.5
Laktat 2.2 1.0 1.0
Ketondri -+ +
WBC 12840 (8930 9490
CRP 3.5 7.5 6

Anahtar Kelimeler: SGLT-2 inhibitorleri, Diyabet, Ketoasidoz



SS - 58 Ruptire dev hemanjiyomlarda transkateter embolizasyon
tedavisi: Guvenlik ve etkinlik

Murat Biilent Kiicikay? , Berat Acu?, Berkay Subasiz, Fahrettin Kiiglikay?

1Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Dahiliye Bélimii Ankara
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Radyoloji B6liimdi, Eskisehir

Giris : Hayati tehdit eden retroperitoneal kanamayla seyreden ruptiire bliytk hacimli renal
anjiyomiyolipomlarda transkateter embolizasyon tedavisinin glivenlik ve etkinligini arastirmak.

Materyel Metod : Hastane i¢i ve dis merkezlerden transkateter embolizsyon igin klinigimize yonlendirilen
dev ruptiire renal anjiyomiyolipomlu 9 hastaya (5 erkek, 4 kadin, yas=17-62 (ortalama 42) transkateter
embolizasyon islemi uyguladik. Hastalarin ikisinde eslik eden Tuberoz Skleroz hastaligi mevcuttu. Tim
hastalarda Bilgisayarli tomografi incelemelerinde masif retroperitoneal kanama ve anjiyolipomun tipik BT
bulgulari izlendi. islem &ncesi 1 hasta hipotansif sok tablosuna sahipti. islem 6ncesi ortalama Hb degeri 8.2
mg/dl idi. Ortalama renal anjiyomiyolipom ¢api 6.5 cm (aralik 5-13 cm) idi. Transkateter embolizasyon
islemi femoral girisi takiben renal superselektif kateterizasyon ile lipiodol, embosferik mikropartikdller ve
koiller kullanilarak gergeklestirildi.

Tartisma : Teknik basari orani %100 idi. isleme bagli mortalite veya major komplikasyon izlenmedi. Bir
hastada postembolizasyon sendromu, 1 hastada antibiyotik ve drenaj tedavisine yanit veren renal abse
izlendi. Hicbir hastada kalici renal fonksiyon bozuklugu izlenmedi. Kontrollerde (ortalama takip stiresi= 23
ay) renal anjimiyolipom g¢aplarinda ortalama % 40 kigllme izlendi. Higbir hastada tekrarlayan kanama
veya ikincil girisim ihtiyaci olmadi.

Sonug : Hayati tehdit eden retroperitoneal kanamaya neden olmus dev hemanjiyomlarin transkateter

embolizasyon yontemi ile tedavisi; ilk segenek olarak distintilmesi gereken, renal fonksiyonlari koruyan,
disik minor komplikasyonlara sahip giivenli ve etkili bir ydontemdir.

Anahtar Kelimeler: anjiyomiyolipom, kanama, embolizasyon, bébrek, kitle,retroperitoneal,sok



sekil 1a

Dev anjiyomiyolipomun BT gorintisu

ekil 1b

Retroperioneal yaygin kanama ve rupttre anjiyomiyolipomun BT goruntusu
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SS - 59 Diyabetik Ayak Ulseri Olan Hastalarda Osteoprotegerin duzeyleri,
Vaskiiler Kalsifikasyon ve Hastaligin Siddeti Uzerine Etkisi

irfan Alisant

tAdana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye, Adana

Giris : Diyabetik ayak Ulseri, hastanede kalis stiresi uzunlugu, maliyeti, mortalite ve morbiditenin yliksekligi
gibi nedenlerden dolayi en énemli halk sagligi sorunlarindan birisidir. Kemik basta olmak tizere endotel ve
diiz kas hiicereleri de dahil bircok dokudan salgilanan Osteoprotegerin (OPG), timor nekroz faktori
reseptor slper ailesine ait bir glikoproteindir. Bu ¢calisma, diyabetik ayak yarasi olanlarda OPG’nin arteriel
kalsifikasyon ve hastaligin siddeti Gzerine olan etkisini amacglamaktadir.

Materyel Metod : Bu calismada, Hastanemiz Endokrin klinigine basvuran 30 diyabetik ayak yarasi olan, 27
diyabeti olup ayak yarasi olmayan ve 28 kontrol grubu eriskin hasta dahil edilmistir. Hastalardan alinan
serum OPG diizeyi ELISA kitleri ile calisiimis ve hastalardan eszamanli olarak HbA1c, lipid paneli, CRP,
hemogram, BUN, kreatinin, ALT, 25-OH-VIiTD3, ca, inorganik fosfor ve idrar 6rneklerinden spot idrardan
protein/kreatin bakilmistir. Bunlarin yaninda, hastalarin Anamnezle demografik bilgileri, kilo, ek hastalik
varlig, DM tipi ve slresi, kullandigi ilaglar, sigara/alkol kullanim durumu, mikrovaskiiler/makrovaskiiler
komplikasyon varligi bilgileri kayit altina alinmigstir. Arteriel kalsifikasyonunu degerlendirmek amaciyla
Toshiba Prime Aquilon marka ¢ok kesitli BT ile hastalarin ayak-ayak bilegindeki Ca skoru hesaplandi.

Tartisma : Diyabetik ayak yarasi olanlarda mikrovaskiler/makrovaskiler komplikasyonlar daha yliksek
saptanmistir. Diyabetik ayak yarasi olanlarda koroner arter hastaliginin (KAH) varhgi, ilag kullanimi ve CRP
ile OPG arasinda anlamli bir iliski oldugu gézlenmistir.

Sonug : Diyabetik ayak yarasi olanlarda OPG ve alt ekstremite Ca skoru ayak yarasi olmayanlardan

istatiksel olarak anlamli yliksek saptandi. Ancak hastaligin siddetini degerlendirmede kullandigimiz
Wagner klasifikasyonu ile OPG diizeyi ve Ca skoru arasinda istatistiksel bir iliski bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, Osteoprotegerin, Vaskiiler kalsifikasyon
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SS - 60 Salmonella Enfeksiyonunun Eslik Ettigi Feokrositoma Olgusu

1Uz. Dr. Beglim Seyda Avci (Sunan); 1Dog. Dr. Hilmi Erdem Simbdil

1SBU, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi; Adana, Tirkiye
Olgu

Bas donmesi, bulanti, Gsime, titreme ve halsizlik ile idrar miktarinda azalma sikayetleri olan 62 yasinda erkek hasta dis
merkezde degerlendirilmis. Arada ensesinde yogunlasan bas agrisi da eslik ediyormus. Bir kez sulu kanli olmayan ve mukus
icermeyen k&t kokulu diskilamasi olmus; ancak devam etmemis. idrar miktarinda ise son 1 giindiir azalma olmus. Dis
merkezde o6lgllen kan basinct 260/130 mm-Hg olarak olgilmis. Atesi 37.8 C olarak kaydedilmis. Semptomatik tedavi
uygulanarak ileri merkez olarak tglincli basamak olan hastanemiz acil tip klinigine sevk edilmis. Hasta ileri tetkik ve tedavi

amaciyla i¢ Hastaliklari klinigimize yatirildi.
Sosyal 6yku: mustakil, bahgeli, glines goren ve tuvaleti icerde olan bir evde yasiyor. Evde hayvan beslemiyor.

Ozgecmis: 4 yildir hipertansiyon ve Tip 2 DM tanisi mevcut. 5 yil énce iskemik stroke gecirmis. 10 yil &nce inguinal herniden

opere edilmis. Kullandigi ilaglar; valsartan+hidroklorotiazid, karvedilol, ASA. DM igin son 3 yildir ilag kullanmiyormus.
Soygecmis: annede DM, babada HT, kardesinde KAH, diger kardesinde SVH ve bir diger kardesinde akciger kanseri mevcut.
Aligkanliklar: 34 paket/yil sigara

Fizik baki bulgulari: boy: 170 cm, kilo: 97 kg, kan basinci 130/80 mm-Hg ve ates: 36.6 C idi. Sistemik muayenesinde batin sol

alt kadranda gegirilmis operasyon skari mevcut. Pozitif muayene bulgusuna rastlanmadi.

Hastanin labaratuvar degerleri incelendiginde, WBC: 20.110/mm3, prokalsitonin: 33.31 ng/ml, tre: 27 mg/dl, kreatinin: 1.69
mg/d|, ferritin: 499 ml/ng, CRP: 18.7 mg/L olarak saptandi. Diger rutin biyokimyasal testler normal idi. Tiroid fonksiyon testleri,
PTH, PSA ve sPSA degerleri normaldi. Hastanin dis merkezde ¢ekilen batin BT raporunda sol slrrenalde 22*13 mm
boyutlarinda hipodens lezyon gériinimi (adenom?) oldugu goruldi. Ates 6yklsli ve enfeksiyon parametrelerinde artis
nedeniyle kaltdrleri gonderildi. Ampirik antibiyotik tedavisi baslandi. Sirrenal adenomu olan hasta, sekonder HT nedenleri
agisindan tetkik edildi. Tetkikler arasinda, renin: 19.4 ng/ml, aldesteron: 58.0 ng/dl, kortizol 15.53 pg/dl olarak tespit edildi.
24 saatlik idrar analizinde, normetanefrin (996.2 pg/giin) ve VMA (9.6 mg/giin) degerleri yiksek saptandi. Feokrositoma 6n
tanisi dugiinilerek hastaya alfa bloker baglandiktan sonra beta bloker eklendi. Yatisinin Gglinct glintinde atesleri 38 C'nin
Gzerinde seyretmesi nedeniyle meropeneme gegildi (Enfeksiyon hastaliklari 6nerisi ile). Kan ve idrar kilttrlerinde Salmonella

etkeni Gredi.

Feokromasitoma 6n tanisiyla hastaya 1-123 MIBG Il SPECT-CT istendi. Sol siirrenal bezde minimal radyofarmosétik tutulum

gosteren yaklasik 12x19 mm boyutlarinda kalinlagma raporlandi.

Hastanin atesleri takiplerinde diizeldi. Direngli hipertansiyonu dizeldi. Kreatinin dlzeyi 1.2'ye geriledi. Antibiyotik tedavisi

tamamlanan hasta, feokromasitoma agisindan takip ve tedavisinin yapilmasi amaciyla endokrinoloji klinigine devir edildi.



SS - 61 65 Yas Ustii Hastalarin Ust ve Alt Gastrointestinal Sistem
Endoskopisi Bulgulari

Sami Cifcit , Nergis Ekmen?

listanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji, istanbul
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji, Ankara

Giris : Bu calismada 65 yas Uistii hastalarin ist ve alt gastrointestinal sistem (GiS) endoskopisi bulgularini
saptayip, sik rastlanan gastrointestinal sistem patolojilerini belirlemeyi amagladik.

Materyel Metod : istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma hastanesi ve Ordu Devlet
Hastanesi'nde 65 yas (istii kisilere yapilan {st GiS endoskopi ve kolonoskopi verileri son 2 yili icerecek
sekilde (Ocak 2018- Aralik 2019) retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin hastane kayitlarindan
yaslari, cinsiyetleri, basvuru sikeyetleri, endoskopi endikasyonlari, anemi varligi ve endoskopi bulgulari
kaydedildi.

Tartisma : 181 hastaya yalnizca iist GiS endoskopisi, 148 hastaya yalnizca kolonoskopi, 197 hastaya st GiS
endoskopi ve kolonoskopi beraber olmak tizere toplam 526 hastaya (yas ortalamasi: 74.22+8.37, mak:98,
min: 65, kadin: 262, erkek: 264 ) endoskopik girisim uygulanmisti. Hastalarin Gist GIS incelemesinde; 167
hastada (% 42.1) kardiyoozofageal sfinkter gevsekligi, 116 (% 29.2) hastada gastrit, 31 (% 7.8) hastada
Ozofajit, 27 hastada (%6.8) duodenit, 15 hastada (%3.78) 6zofagus varisi, 13 hastada (% 3.28) mide
kanseri, 12 hastada (%3.03) mide Ulseri, 6 hastada (%1.51) duodenum dlseri, 6 hastada (%1.51) hemorajik
gastropati, 3 hastada (% 0.75) 6zofagus kanseri saptandi. Alt GiS incelemesinde; 139 hastada (% 42.5)
hemoroid, 82 hastada (% 25) polip, 69 hastada (% 21.1) divertikil, 11 hastada (% 3.36) timor, 6 hastada
(% 1.83) spastik kolon,. 20 hastanin (% 6.11) kolonoskopisi normaldi.

Sonug : Bu verilere gore yasl hastalarda (ist GIS endoskopisi yapma nedeni sirasiyla dispeptik yakinmalar,
anemi ve kanama; en sik rastlanan patolojik bulgular ise kardiyodzofajeyal sfinkter gevsekligi, gastrit,
0zofajit ve duodenittir. Mide kanseri de sik rastlanan patolojilerdendir. Yaslilarda kolonoskopi yapma
nedeni sirasiyla rektal kanama, kolon kanser tanili hastalarin takibi ve karin agrisidir. Hem tst GIS
endoskopisi hem de kolonoskopi dispeptik yakinmalar, anemi, kilo kaybi ve GiS kanamasidir. Hemoroid,
polip ve divertikil en sik rastlanan patolojilerdir. Kolon timori de 6nemli bulgulardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Gastroskopi, Geriatri, Kolonoskopi



SS - 73 TUR-P Sendromu

Aysegiil Ertinmaz Ozkan:, Ozer Baran:

Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali
Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali

Giris : Alt Uriner sistem yakinmalari ile seyreden benign prostat hiperplazisi erkeklerde sik goriilen trolojik
patolojilerden biridir. Orta ve siddetli derecede semptomlari olan ve ila¢ tedavisinden fayda gérmeyen
hastalara cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Prostatin transiiretral rezeksiyonu (TUR-P) cerrahi tedavide sik
kullanilan bir yontemdir. TUR-P sendromu su intoksikasyonunun iyatrojenik bir formu olup asiri sivi
yuklenmesi ve hiponatremi kombinasyonundan olusmaktadir. Hipotonik irrigasyon sivisinin; rezeksiyon
bolgesindeki venoz sistem ile dolasima katilmasi sonucunda dilisyonel hiponatremi olusmasidir.
Sendromun ortaya cikisi dolasima giren irrigasyon sivisi miktari, uzamis operasyon siresi, prostat
boyutunun biyiik olmasi gibi nedenler ile iliskilidir.Biz TUR-P operasyonu sonrasi gelisen iyatrojenik
hiponatremi vakasini sunmayi amagladik.

Materyel Metod : 67 yasinda Tip 2 Diyabetes mellitus tanisi olan erkek hasta benign prostat hiperplazisi
nedeniyle spinal anestezi ile TUR-P operasyonuna alindi. Toplam operasyon siiresi 75 dakika ve irrigasyon
sivisi miktari 30 L 6l¢lildii.Operasyon sonrasi hastada ylizde karincalanma huzursuzluk,ajitasyon tablosu
gelisti. Kan basinci 130/85 mmHg, nabiz 93/dk ve sistemik muayenesi normal olarak degerlendirildi.
Preoperatif serum sodyum degeri 138 mEq/L olan hastanin postoperatif serum sodyum diizeyi 112 mEq/L
olarak sonuglandi. Hastaya hipertonik serum salin ve furosemid tedavisi verildi. Serum sodyum diizeyi
takipte 8.,12. ve 24. saatte sirasiyla 117-121-132 mEq/L olarak tespit edildi. Klinik tablosu diizeldi. Post
operatif 4. GUn taburcu edildi.

Tartisma : TURP sendromu; asemptomatik hiponatremi, elektrokardiyografik degisiklikler, kusma,
konflizyon, gdorme kaybi, koma ve 6limle sonuglanabilen tablo ile karsimiza gikabilir. TUR-P sendromu
gelisen hastanin klinik semptomlarinin erken dénemde fark edilmesi, dogru tani konulmasi, hizli ve dogru

tedavi cok 6nemlidir.

Sonug : TUR-P operasyonu sonrasinda takipte serum elektrolitleri yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: benign prostat hiperplazisi, hiponatremi, TUR-P



SS - 74 Genel Dahiliye Servisinde Yatan Hastalarda NRS-2002 Skoru ile
Charlson Komorbidite indeksi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

ismail Kirl", Cem Sahin', Hasan Tunca’
1. Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD. Genel Dahiliye BD.

Amag: Bu calismamizda Genel Dahiliye kliniginde yatan hastalarin Nutritional Risk Screening 2002
(NRS-2002) skoru ile Charlson komorbidite indeksi(CCl) arasindaki iliskisinin arastirilmasi
amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Aralik 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda hastanemiz Genel Dabhiliye kliniginde
herhangi bir klinik endikasyon ile yatirilan 56 hastanin dosyasi retrospektif olarak tarandi. Calismaya
dahil edilen hastalarin NRS-2002 skoru, CCl, yatis stireleri, alblimin degerlerine bakildi. Hastalar NRS
2002 skoruna gore puani 3 ve lizerinde olanlar (malnutrisyonu olan grup) ve altinda olanlar
(malnutrisyonu olmayan grup) seklinde 2’ye ayrildi. Hastalarin NRS 2002 skoru ile CCl arasinda
herhangi bir iliski olup olmadigi sorusuna yanit aranmaya calisildi.

Bulgular: Hastalarin 31’u erkek (%55,35), 25(%44,65)’i kadindi. Hastalarin yaslarinin median degeri
61,48 (min:20-max:92) idi. 44 hastanin (%78,57) NRS skoru 3’lin altindaydi. 12 hastanin (%21,43)
skoru 3 ‘Un Uzerindeydi.

Hastanede yatis streleri NRS 2002 = 3 olanlarda ortalama 7,37 giin (sd + 4.34) idi. NRS 2002 < 3
olanlarda ortalama 9,75 giin (sd + 3.62) idi. Malnutrisyonu olan ve olmayan gruplar arasinda hastane
yatis stireleri agisindan istatiksel olarak anlaml bir fark izlenmedi (p= 0,089).

NRS 2002 skoru 3’lin altinda olan grupta Charlson komorbidite indeksinin, median degeri 2,95 (min.
0-max 8) iken, NRS 2002 skoru 3’lin Gstlinde olan grupta ise bu deger median 5,33 (min. 0-max 11),
olarak izlendi. iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p <0,001).

NRS 2002 skoru 3’{in altinda olan grupta albumin diizeyi ortalama 3,90 (sd + 0,029) iken, NRS 2002
skoru 3’lin Ustiinde olan grupta ise bu deger ortalama 3,47 (sd + 0,62) olarak izlendi. iki grup
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli izlendi (p=0,017).

Korelasyon analizin sonucunda NRS 2002 skoru ile CCl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
pozitif yonde korelasyon izlenirken (r = 0.535; P = 0.001), NRS 2002 skoru ile albiimin arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde negatif yonde bir korelasyon oldugu tespit edildi (r = -0.330; P =
0.014). NRS 2002 skoru ile hastanede yatis siireleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon izlenmedi (p=0,133).

Sonug: Malniitrisyon, hastanede tedavi edilen hastalarda klinigi etkileyen 6nemli risk faktérlerinden
birisidir. MalnUtrisyon hastanede kalis sliresini, morbidite ve mortliteyi etkiler. NRS 2002,
malntrisyon riskini tanimlamak igin kullanilan basit ve hizl bir testtir. CCl ise cerrahi veya dabhili
problemlerde komorbiditeyi degerlendirmek igin gelistirilen bir indeksdir. Albiimin ise beslenme
durumunu degerlendirmede ve negatif akut faz reaktani olarak kullanilir. Bizim ¢alismamizda, NRS
2002 skoru yiiksek olan malnutre hasta grubunda malnutrisyonu olmayan gruba kiyasla CCl'nin
anlamli sekilde daha yiksek oldugu gosterildi. Ayni zamanda NRS 2002 indeksi ile CCI arasinda pozitif
yonde, albumin ile ise negatif yonde bir korelasyon oldugu gésterildi. i¢c hastaliklari kliniginde yatarak
tedavi goren ve komorbidite indeksi yiksek olan olgular ile albiimin degeri diisiik olan olgularda
malnutrisyon degerlendirilmesi mutlaka akilda tutulmasi gereken bir durumdur.

Anahtar kelime: NRS-2002 skoru, Charlson komorbidite indeksi, Albumin



SS - 75 Seronegatif Colyak Hastasinda Colyak Krizine Bagh Hipokalemik
Paralizi Olgusu; Olgu Sunumu ve Literatiiriin Gézden Gegirilmesi

Hasan Sozel*, Esin Avsar!

1Akdeniz Universitesi, Tip Fakiltesi

Giris : Colyak hastaligi (CH), genetik olarak yatkin bireylerde agiz yoluyla alinan gluten tarafindan
tetiklenen ince bagirsaga karsi otoantikorlarin iretilmesi ile karakterize kronik, imm{in aracili bir
enteropatidir. Colyak krizi, klinik semptomlarin, elektrolit ve sivi dengesizligi, metabolik asidoz gibi coklu
metabolik diizensizlikler ve sok ile karakterize, ¢olyak hastaliginin nadir, hayati tehdit eden bir
komplikasyonudur.Colyak krizi tedavisi glutensiz bir diyet gerektirir, ancak belirgin malabsorpsiyon
belirtileri ve 6nemli derecede istemsiz kilo kaybi gosteren hastalarda yeniden beslenmenin metabolik ve
potansiyel olarak 6limcil komplikasyonlarindan kagcinmak icin, ¢olyak krizinden sonra glivenli bir iyilesme
icin beslenme yonetimi ok nemlidir. Bu vaka sunumunda, daha énceden teshis edilmis ¢olyak hastalig
olmayan ciddi bulanti-kusma ve oral alim bozuklugu déneminden sonra 3 ay icinde >% 20 kilo kaybi ve
ayaga kalkmakta ve ylriimekte zorluk derecesinde kas giigstizligu sikayetleri bildiren 53 yasindaki bir
kadinda ¢olyak krizini sunuyoruz. Hastada ishal olmaksizin ciddi elektrolit dengesizligi(hipokalemi,
hipomagnesemi), hipoalbliiminemi, alt ekstremite 6demi, derin asteni ile sarkopeni 6n plandaydi. Hastanin
anti gliadin IgG/IgA, anti-endomisyum antikor(IFA) ve Anti-tTG antikor testleri negatif olarak raporlandi.
Yapilan Gst endoskopi ile alinan dudenum biopsisinde ielozis izlendi. Bu bulgularla yeni tani ¢olyak krizi
olarak degerlendirildi. Hastanin sikayetleri potasyum-magnezyum replasmani ve glutensiz diyet ile kisa
sirede geriledi. Sonug olarak, diyare sikayeti olmasa da dehidratasyon, ¢oklu elektrolit-metabolik
dizensizlikler ve parezi ile bagvuran bir hastanin ayirici tanisinda ¢olyak krizi de diistintlmelidir. Anti-tTG
antikoru gibi hizli serolojik testler, ¢olyak hastahgi tanisini destekler ve tedavinin derhal baglatilmasina izin
verir fakat bizim hastamizda da oldugu gibi sero-negatif ¢élyak hastaliginin varligi unutulmamali, hastalar
histopatolojik tani agisindan da degerlendirilmelidir. Son olarak, ¢6lyak krizi ile basvuran bir hastada
replasman tedavisine ek olarak glutensiz diyet ve gerekirse kortikosteroidler daima goz 6niinde
bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, ¢élyak krizi, hipokalemik paralizi, seronegatif ¢olyak hastaligi



SS - 76 Laparoskopik Sleeve Gastrektomili Hastalarda Operasyon
Sonrasi Kemik Mineral Yogunlugu Degisimi

irem Kéroglut, Seda Sancak?, Esin Derin Cicek®, Ali Ozdemir

1Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklari,
i¢c Hastaliklari Klinigi, istanbul

sSaglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul

Giris : Obezite kiiresel bir halk saghgi sorunudur. Morbid obez hastalar ve komorbiditelerinin tedavisinde
sadece bariatrik cerrahi orta ve uzun sireli basari gosterir. Bariatrik cerrahi, hizli kilo kaybi ve faydal
metabolik etkilerle sonuglanir, ancak iskelet tGizerinde olumsuz etkileri olabilir. Calismamizda, laparoskopik
sleeve gastrektomi (LSG) yapilan hastalarda kilo kaybinin kemik mineral yogunlugu Uzerine etkisinin
arastiriimasi amacglanmistir.

Materyel Metod : Calismamiz SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde obezite
nedeniyle 2013-2019 yillari arasinda LSG yapilmis, 18-45 yas araliginda olup kilo kayiplari takip edilmis,
osteoporoz gelisme riski agisindan takiplerinde 1 yil ara ile DEXA gekilen, kalsiyum, fosfor, magnezyum,
alkalen fosfataz, parathormon, 25-OH D vitamini, albimin degerleri bulunan 71 premenapoz kadin hasta
calismaya dahil edildi. Bu hastalar DEXA ¢ekim zamanina gore gruplara ayrildi. LSG sonrasi kilo kaybinin
kemik mineral yogunlugu Uzerine etkisi incelendi.

Tartisma : Geoffoy et al. tarafindan yapilan 75 LSG, 35 gastrik bypass olan toplamda 110 hastanin dahil
edildigi bir calismada, kilo kaybinin boyutu ile KMY'de anlamli bir azalma arasinda iliski bulunmustur. Bu
iliskinin tespit edildigi grupta 43 hasta sleeve gastrektomi, 25 hasta gastrik bypass olan hasta
bulunmaktaydi. Buna goére, 12. ayda, KMY'de istatistiksel olarak anlamli bir azalma ve kilo kaybi, BMI'da
disis tespit edilmistir. Yine ayni calismanin baska bir analizinde, 12. ayda KMY kaybi ile anlamli olarak
iliskili olan tek faktor, asiri kilo kaybinin ylizdesi olarak degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizin ilk grubunda
17 LSG yapilan hasta bulunmakta olup 12. ve 24. aydaki kilo kaybi, VKi’de azalma, %TWL, %EWL degisimi
istatistiksel olarak anlamli gérilmistir. Ayni grupta hastalarin KMY degerleri karsilastirildiginda lomber
vertebra T skoru, BMD (g/cm?), kalca T, Z skorlari ve BMD (g/cm?) degerlerinde anlamli olarak diisme
tespit edilmistir.

Sonug : LSG sonrast ilk yillardaki hizh kilo kaybi hastalarin kemik mineral yogunlugunu olumsuz
etkilemektedir. Calismamiz hastalarda preoperatif ve postoperatif yakin olarak kemik saghginin
degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Bazal 12. ay p 24. ay p

Kilo (kg) 116,71+£19,69 77,12+£16,59 <0,001 1[67,42+13,34 0,024
BMI (kg/m?) 45,27+7,38 29,7415,13 <0,001 [26,12%4,45 0,003
%EWL 34,96+10,93 42,76%5,50 0,017
%TWL 79,731£22,43 98,90+£16,86 0,020

12. ay 24. ay

(n=17) (n=17) P
Lomber Vertebra T skoru  |0,66+1,37 |0,312+1,31 |0,003
Lomber Vertebra Z skoru 0,32+1,27 |0,26%1,26 0,516
Lomber Vertebra BMD 1,23:0,17 [1,190,16 (0,002
(g/cm?)




Femur boynu T skoru 0,51+0,87 |0,41+0,75 0,338
Femur boynu Z skoru 0,35+0,81 (0,49+0,70 0,214
Femur boynu BMD (g/cm?) |1,01+0,10 (1,00+0,09 [0,332
Kalga T skoru 1,06+1,14 |0,46+1,15 (0,001
Kalga Z skoru 0,85+1,07 [0,46%+1,09 (0,005
Kalca BMD (g/cm?) 1,10+0,14 [1,03+0,14 |0,001

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi, Obezite, Kilo Kaybi, Kemik Mineral Yogunlugu

Postoperatif 12. ve 24. ayda kalsiyum, fosfor, magnezyum, alkalen fosfataz, parathormon, D vitamini, albiimin
degisimi
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SS - 77 Hipogonadotropik Hipogonadizm Tanih infertil Hastalarda
Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (IVF) sonuglari

Arzu Yurcit

1Kayseri Memorial Hastanesi,tiip Bebek Unitesi

Giris : infertilite reprodiiktif cagda bir kadinin en az 1 yil boyunca diizenli iliskiye ragmen gebelik
olusmamasidir. infertilite siklig1 % 10-15 oraninda gériilmektedir. Kadin infertilitesinin ana nedenlerinden
biri olan ovulasyon bozukluklari % 32 olarak gorulir.Bu grubun icinde yer alan kadinlarin % 5-15'1
hipogonadotropik hipogonadizm( HH )grubundadir.Hipogonodotropik Hipogonadizm (HH); Konjenital veya
akkiz olarak hipotalamik veya hipofizer defeklerin neden oldugu, hipofizer gonodotropinlerin distik
seviyelerde olmasi nedeni ile gonodal fonksiyonlarda bozukluga neden olan patolojik bir durumdur. Bu
calismada HH tanisiyla intrasitoplazmik sperm mikroenjeksiyonu( ICSI) yapilan hastalarin ,aciklanamayan
infertilite (Al) nedeni ile ICSI yapilmis olan hastalarla tedavi sonuglarinin karsilastiriimasi amaglanmustir.

Materyel Metod : Bu ¢alisma 2010-2019 tarihleri arasinda Kayseri Memorial Tlip Bebek Merkezinde 20
HH tanisi olan IVF tedavisi olan hastalar ile 20 tane Al tedavisi olan hasta gruplarinin ICSI tedavisi yapilan
hastalar galismaya alindi. Duslk over rezervi ve male olan faktorler ¢alismaya dahil edilmedi. 18 yasin alti
ve 40 yas Ustl hastalar ¢alisma grubuna alinmadi. Kontrol grubunu olusturan agiklanamayan infertilite
(Ai)tanili hastalar, total prograsif sperm sayisi 5 milyon olan, uterin kavite ve tubal parametresi normal
bulunan, overyan rezerv testlerinin normal olarak bulundugu hastalardan olusturuldu.

Tartisma : Her iki grubun HCG glinii serum &stradiol degeri ,toplanan oosit sayisi,m2 oosit orani, grade 1-2
embriyo sayisi, transfer edilen embriyo sayisi benzer bulundu. Grade 1-2 embriyo orani, implantasyon
orani ve canl dogum orani HH grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu. Fakat M2 oosit sayisi ,pn ve
fertilizasyon orani Al grubunda anlamli yiiksek bulundu.

Sonug : HH nedeniyle IVF yapilan hasta gruplarinda hastalarin ICSI tedavisine iyi cevap verdikleri
gozlendi.Yiksek gonadotropin tedavileri ile basarili reprodiktif sonuglar elde edildigi gbzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: hipogonadotropik hipogonadizm ,infertilite,,IVF,



SS - 78 COVID-19 Pandemi Doneminde Akromegalinin Depresyon
Dlizeylerine Etkisi

Seda Turgut!, Sema Ciftgi Dogansent

1Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr.sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma, istanbul

Giris : 2019 Coronaviris hastaligi (COVID-19) pandemisi nedeniyle saglhk merkezlerinde olusan
yogunlugun diger hastaliklarin izlem ve tedavilerinde ¢esitli aksamalara neden oldugu ve bu durumun
ozellikle takip gerektiren kronik hastaliklarda depresif bulgulara neden olabilecegi distinulmustar.
Akromegali bilyiime hormonu ve beraberinde insilin benzeri blylime faktori-1 salgilayan hipofiz
adenomu nedeniyle olusan ve néropsikiyatrik bulgulara sebep olabilen bir hastaliktir. Depresif belirtiler
akromegali hastalarinda 6zellikle planlanacak olasi tedaviler agisindan degistirilebilir 5nemli faktorlerdir.
Bu calismada akromegali hastalarinin pandemi stirecindeki depresif belirtilerinin degerlendirilmesi ve
hastalik aktivitesinin depresyon bulgularina etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Materyel Metod : Calismada 11.03.2020-1.06.2020 pandemi donemi olarak belirlendi ve bu dénemden
sonra endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari poliklinigine basvuran, 40 (18 kadin/22 erkek) akromegali
hastasina Beck Depresyon Envanteri (BDI) uygulandi. BDI skorlari, 0-13 ve 14-19 minimal-hafif, 20-28 ve
29-63 orta-agir depresyon olarak 2 grupta degerlendirildi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, pandemi
surecindeki durumlari, tani, tedavi ve son hastalik verileri kaydedildi. Hastalar akromegali hastaligi aktif
olan 12 (3 kadin/9 erkek) ve kontrollii olan 28 (15 kadin/13 erkek) hasta olarak 2 grupta incelendi.

Tartisma : iki grup arasinda yas, cinsiyet, egitim siiresi, medeni durum acisindan anlamli fark yoktu. Aktif
grupta BDI ortalamasi 12,345,2 iken kontrolll grupta 10,4+8,6 olarak saptandi (p>0,05). Kategorik olarak
incelendiginde orta-agir depresyon aktif grupta 2 (%16,7) hastada, kontrolll grupta 4 hastada (%14,3)
saptandi. Calisma grubunda yalnizca bir hasta COVID-19 tanisi alarak tedavi gordi. Aktif hastalardan 8’inin
(%66,7) kontrol muayenesi ertelenirken, kontrolll hastalardan 19’unun (%67,9) kontrol randevusu
pandemi nedeniyle ertelendi. BDI skorlarinda iki grup arasinda yas, cinsiyet, egitim siresi, hastalik
aktivitesi, pandemideki is durumu agisindan bir fark saptanmazken bekar olan hastalarda BDI skoru
(16£7,7), evli olanlara gore (9,947,5) gore anlamli olarak yliksek bulundu (p=0,027).

Sonug : Bu calismada, takip gerektiren hastaliklardan biri olarak akromegalinin aktif veya kontrolli
olmasinin hastalar lzerinde depresyon bulgulari agisindan anlamli bir fark olusturmadigi gézlense de
hafiften orta-agira kadar depresyon semptomlari olan hastalarin varligi tespit edilmistir. Poliklinik
takiplerinin aksayabilecegi bdyle donemlerde, hastalarin duygu durumlarinin izlenmesini saglayacak
alternatif yontemlerin olusturulmasina ve bu konuda yapilacak daha genis kapsamli ve kontrolli
calismalara ihtiyag¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, COVID-19, Depresyon



SS - 79 AKUT MiYOKART ENFARKTUSU HASTALARINDA BASVURU
POTASYUM VE MAGNEZYUM DUZEYLERI ILE ERKEN DONEM
VENTIRIKULER TASIKARDI VE VENTRIKULER FiBRILASYON iLISKisi

Baris Simsek? , Duygu inan?

11-Dr Siyami Ersek Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Eah, Kardiyoloji, istanbul
22- Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Kardiyoloji, istanbul

Giris : Koroner arter hastalarinda aritmik komplikasyonlar, mortalitenin ana nedenlerinden biridir.
Anormal elektrolit diizeyleri bu hastalarda ventrikiler aritmiler basta olmak Uzere aritmi riskini
artirmaktadir.

Materyel Metod : Tek merkezli bu calismada, 1496 ST segment elevasyonlu miyokart enfarktisi (STEMI)
hastasinda, basvuru anindaki anormal potasyum( K) ve magnezyum (Mg) diizeylerinin, ventrikiler
tasikardi (VT) ve ventrikuler fibrilasyon (VF) lzerine etkisi incelenmistir. 167 (%11) hastada VT/VF
gelismistir. Ventrikiler aritmi 23 hastada hastane oncesi, 75 hastada hastane igi koroner girisim 6ncesi
donemde, 45 hastada koroner girisim esnasinda ve 24 hastada koroner girisim sonrasi ilk 24 saatte
meydana geldi. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda VT/VF gelisen hasatlarin 39' unda potasyum, 32' sinde
magnezyum diizeylerinin istatiksel olarak anlamli diizeyde yiksek oldugu tespit edildi ( p<0.001). Yasa,
cinsiyete ve Ml lokalizasyonuna gore ayarlanmis modeli kullanan ¢ok degiskenli regresyon analizinde,
anormal K (OR 2.24% 95 Cl 1.48-3.41, P <0.01) ve Mg seviyeleri (OR 1.82% 95 Cl 1.16-2.85, P = 0.009)
erken VT / VF prediktori olarak tespit edildi. VT/VF grubunda hastane i¢ci mortalite orani %36 olarak
izlendi (p<0.01).

Tartisma : Calismamizda; STEMI hastalarinda, acil servise basvuru anindaki potasyum( K) ve magnezyum
(Mg) dlizeylerinin, VT ve VF Uizerine etkisi incelenmistir. Ayrica erken donem VT/VF ile mortalite iliskisi
degerlendirilmistir. HORIZONS-AMI ¢alismasindan elde edilen verilerle yapilan bir calismada, ST yikselmeli
MI hastalarinda, revaskiilarizasyon 6ncesi ve revaskilarizasyon sirasinda gelisen VT/VF' nin 30 gtinltik ve 3
yilhik mortalite belirteci oldugu gézlenmistir. Bizim ¢alismamizda STEMI sonrasi erken donemde ( hastane
oncesi, koroner girisim 6ncesi, koroner girisim esnasinda veya korner girisim sonrasi ilk 24 saat) gelisen
VT/VF' nin hastane igi mortalite ile iliskili oldugu saptamistir. 21807 hastanin analiz edildigi bir ¢alismada
VF gelisimi hastane i¢i 6lum prediktorlerinden birisi olarak gosterilmektedir. Ayrica bu ¢alismada kalp
yetersizligi, kardiyojenik sok, kronik renal yetersizligin ve semptomlarin baslangicindan itibaren ilk 6 saat
icerisindeki bagvurunun, erken ve uzun dénem VT/VF gelisiminin prediktorleri oldugu belirtilmektir. Bizim
calismamizda da anormal K ve Mg diizeyleri, yas, erkek cinsiyet ve 6n duvar miyokart enfarktlist erken
doénem VT/VF'nin prediktori tespit edildi.

Sonug : STEMI hastalarinda basvuru anindaki anormal (yiksek veya dislk diizeylerde) K ve Mg
seviyelerinin erken dénem VT/VF' nin bagimsiz 6ngordiriclist oldugu tespit edildi.

. VT/VT(+ VT/VF (-
Degiskenler (n:/167() ! (n=/132(9)) Zegeri
Yas 60.5+14.3 [59.8+£12.7 [0.59
Cinsiyet (erkek) [n (%)] |129(%77) (1042 (%78) [0.76
Hipertansiyon[n (%)] 74(%44) 639 (%48) |0.46
Diyabetes Mellitus[n (%)] |42 (%25) 373 (%28) [0.43
gszgzzl[lr:a(rc:/:)a]syon 34 (%20)  [242 (%46)  [0.49




Total iskemi suresi (

190 [109-

(%)]

dakika) 180 [87-365]445] 0.29
M lokalizasyonu 85(%50)  [499(%38)  k0.01
(Anteriyor MI)[n (%)]

Basvuru K

duieyi mmol/L} 4.1:08  14.14t0.53  [0.87
32?:;:(:'2%/ ) 1.96+0.41 [1.93+0.29 0.21
Basvuru K duizeyi[n (%)]

Normal(3.5-5.1 mmol/dL) |128(%77) |1189(%89)

Dusik(< 3.5 mmol/dL)  [24(%14  [95(%7) <0.01
Yiksek(>5.1 mmol/dL)  [15(%8) 45(%3) <0.01
Basvuru Mg diizeyi[n

(%)])

Normal(1.6-2.6 mg/dL) [135(%80) [1198(%90) [<0.01
Dusuk(< 1.6 mg/dL) 21(%12) 97(%7) <0.01
Yiksek(>2.6 mg/dL) 11(%6) 34(%2) <0.01
Hastane i¢i mortalite[n 66(%40) 101(%7) <001

Anahtar Kelimeler: magnezyum, potasyum, tasikardi




SS - 80 Primer hiperparatiroidi tanili hastalarda klinik ve laboratuvar
parametreleri ile paratiroid gland boyutu ve agirhgi arasinda iligkili var
midir?

Hamide Piskinpasal. Serdar Altinay2

1Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinig, istanbul

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, istanbul

GIRiS: Primer hiperparatiroidi (PHPT); paratiroid glandlardan asiri parathormon (PTH) sekresyonu
nedeniyle gelisen ve hiperkalseminin en sik nedeni olan hastaliktir. Ortalama paratiroid gland agirligi 0.5
gramdir ve bu nedenle USG/sintigrafi gortintiilemelerinde normal olan paratiroid glandlarin
goruntilenmesi beklenmez. PHPT hastalarinda ise paratiroid gland boyutu ve agirligi artmaktadir sonug
olarak USG ve sintigrafi ile saptanabilmektedir. Biz bu calismada opere edilen PHPT hastalarinda
postoperatif adenom boyutu ve agirligi ile hastalarin laboratuvar ve klinik 6zellikleri arasindaki iliskiyi
gbstermeyi amacladik.

MATERYAL METOD: Calismaya PHPT nedeniyle opere edilmis 141 hasta (125 kadin/18 erkek) alindi. Tim
hastalarin yas, kreatinin, alkalen fosfataz, diizeltilmis kalsiyum, fosfor, PTH, ve 25-OH vitamin D diizeyleri
kaydedildi. Yapilan USG ve paratiroid sintigrafi tetkiklerinde paratiroid adenomu goériintiilen hastalar
kaydedildi. Hastalarda operasyon kriterleri de (yas, renal tas varligi, osteoporoz, kirik varligi)
degerlendirildi. Opere edilen PHPT hastalarinin postoperatif paratiroid gland boyutu ve agirligi ile
hastalarin klinik ve laboratuvar parametreleri arasindaki iliski arastirildi.

SONUG: Calismamizda tani aninda ortalama yas 55.7+10.4 saptandi. Calisma grubumuzun klinik ve
labarotuvar parametreleri tablo 1’de verilmistir. Calismamizda ortalama adenom agirlig1 1.5£1.9 gram ve
ortalama adenom boyutu 1.8+0.9 cm saptandi. Paratiroid gland boyutu ile sintigrafide adenom
saptanmasi, USG de adenom saptanmasi, PTH dizeyi ve 25-OH vitamin D diizeyi arasinda iliski saptandi
(tablo 2). Paratiroid gland agirligi ile yas, sintigrafide adenom saptanmasi, USG de adenom saptanmasi ve
PTH dizeyi arasinda iliski saptandi (tablo 2).

TARTISMA: Paratiroid gland boyutu ve agirhigi arttik¢a paratiroid adenomun USG ve sintigrafide
saptanmasi beklenildigi Gzere artmaktadir. PTH diizeyi arttikca postoperatif paratiroid gland boyut ve
agirhgini artmakta iken kalsiyum diizeyi ile gland boyutu ve agirligi arasinda iliski yoktur bu nedenle PTH
diizeyi, gland boyutunu daha iyi 6ngérmektedir



Tablo 1: Primer hiperparatiroidi tanili

hastalarin klinik ve laboratuvar verileri

Tablo 2: Paratiroid gland boyut ve agirhigi ile iligkili

olabilecek klinik ve laboratuvar verileri

n: 141 Sonug
Yas (yil) Gland boyutu Gland agirhgi
55.7+10.4 r p r P
ortalama#SS
Yas (Vil) -0.132 | 0.118 | -0.252 | 0.018
Kadin / Erkek (n 125/18 -
/ (n) / Cinsiyet -0.134 0.113 -0.074 0.495
Kreatinin (mg/dL) .
8 0.6+0.2 Kreatinin (mg/dL) | 0073 | 0.393 | -0.154 | 0.153
ortalamaz$s Alkalen fosfataz
124177
+ .
ortalama:Ss Kalsiyum (mg/dL) | 0142 | 0118 | 0.167 | 0.147
Kalsiyum (mg/dL
yum (mg/dL) 11.140.5 Fosfor (mg/dL) -0.144 | 0.128 | -0.057 | 0.645
ortalama1SS Parathormon
Fosfor (mg/dL) (pe/mL) 0.275 | 0.071 | 0.290 | 0.006
2.6x0.5
ortalamatSS 25-OH Vitamin D
-0.241 0.008 -0.225 0.059
Parathormon (pg/mL) (ng/mL)
201.2+£162.0 —
ortalamaiSs Osteoporozvarlgl | 0064 | 0.453 | -0.130 | 0.226
25-0OH Vitamin (ng/mL) 18.859 6 Renal Tag Varhigi -0.49 0.562 -0.059 0.586
ortalamatSS o Sintigrafide
Paratiroid gland Adenom Saptanma | (288 | 0.001 | 0.395 | <0.001
1.8+0.9 Oranm
boyutu (cm)
Paratiroid gland USG'de Adenom
1.5+1.9 Saptanma Orani 0.247 0.003 0.289 0.006
agirhigi (gr)
Osteoporoz varligi (n, %) 80 (57)
Renal Tag Varhgi (n, %) 32 (23)
Sintigrafide Adenom
105 (74)
Saptanma Orani (n, %)
USG’de Adenom
75 (53)

Saptanma Orani (n, %)




SS - 81 Hiperkalsemi ile Bagvuran Uzak Metastaza Sahip Tiroid Papiller
Ca Olgusu

Muhammet Atest

1Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris : Hiperkalsemi ile Basvuran Uzak Metastaza Sahip Tiroid Papiller Ca Olgusu

Tartisma : Tiroid kanserleri butlin kanserler iginde yaklasik % 1 oraninda goriilmektedir. Bu kanserlerin
%70-80 i diferansiye tiroid kanserlerinden olusmaktadir. Ozellikle kadin cinsiyette sik gériilmektedir (E:
%0.5 K: %2). Papiller tiroid kanseri en sik gorilen tip olup, tiroid kanserlerinin yaklasik % 80’nini olusturur.
Papiller tiroid kanseri daha ¢ok lenfatik yayilmaya egilimli olup, olgularin % 50’sinde boyun lenflerine
yayihm goriilmektedir. Ancak uzak metastaz olgularin % 20’sinde gelisebilir, en sik metastaz akciger,
kemik, beyin ve karacigere olur. Hastalar tiroid bezine ait belirgin bolgesel bir yakinma olmadan,
diferansiye tiroid karsinomuna bagli uzak metastaz ile de basvurabilirler. Bu hastalar, iyi tedavi edildikleri
takdirde uzak metastaz varliginda dahi uzun dénem sag kalim oranlarina sahiptirler. Vakamizda, bulanti-
kusma ve yaygin viicut agrilari olan, diger maligniteler ve kalsiyum yiksekligi yapan durumlar ekarte
edilen uzak metastaza sahip tiroid papiller karsinom olgusu anlatildi.

Anahtar Kelimeler: hiperkalsemi, tiroid, malignite, metastaz, karsinom, paraneoplastik,



SS - 82 Pandeminin Saglik Calisanlarinda Delici-Kesici Alet
Yaralanmalari Uzerine Etkisi

Ozlem Polat!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, istanbul

Giris : Diinyanin her yerinde saglik calisanlari gecirdikleri is kazalari ve meslek hastaliklari agisindan buyik
risk altindadir. Yapilan isin ve galisilan birimin niteligine gore delici- kesici alet yaralanmalari (DKAY), bel ve
sirt sorunlari, stres ve siddet ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu sorunlar arasinda hastanelerde en sik
rastlanan is kazasi DKAY’dir(1). Yaralanma sonucunda en ¢ok bulasan patojenler ise gerek bulasicilig
gerekse mortalite oranlariyla saglik calisanini hem fiziksel hem de motivasyon olarak olumsuz etkileyen
virtsleridir(2).Tum diinyayi etkileyen pandemi siirecinden gectigimiz bu giinlerde ¢ok yogun calisan saglik
personellerinde meydana gelen DKAY oranilarini degerlendirip, nedenleri analiz ederek gerekli
dizenlemeler igin yol géstermeyi amacladik.

Materyel Metod : Ocak 2018- Haziran 2020 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde delici-kesici aletler ile yaralanan toplam 269 saglik ¢alisani dahil edilmistir. Calisanlarin her
ay Calisan Saghgi birimine bildirilen “Delici Kesici Alet Yaralanmalari Veri Toplama Formu’ retrospektif
olarak tarandi; ¢alisanlarin yasi, meslegi, cinsiyeti, vardiyasi(glindlz, gece) ve kazanin oldugu yer(acil
servis, dahili klinikler, cerrahi klinikler, ameliyathane, yogun bakim, kan alma ve diger alanlar) ile olus sekli
g6z dniinde bulundurularak degerlendirilmistir. istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yliizde, minimum,
maksimum) kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test ve Fisher-Freeman-Halton
exact test kullanildi. istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Tartisma : Saglik ¢alisanlarinin riskleri galisma ortamindan kaynaklanir. Saglk ¢alisanlarinin sagligini ve
glvenligini etkileyen riskler, kurumlarda alinacak énlemlerle 6nlenir. Calismamizda kesici delici alet
yaralanmalarinin pandemi slirecinin en yogun yasandigl 2020 Ocak-Haziran doneminde gorildigu, en sik
dabhili kliniklerde, meslek olarak hemsirelerde ve yogunlugun fazla oldugu aksam vardiyalarinda
gercgeklestigini saptadik. Pandemi slirecinde ¢alisirken tiim kisisel koruyucu ekipmanlari kullanarak
calisiimasina ragmen yinede fazla sayida yaralanma oldugu, en sik yaralanma nedeninin ise emniyetsiz
davranis sebebiyle oldugu gorildi. Hizmet ici egitimler ve ¢alisanlar icin uygun kosullar sorunlarin
¢6zimine yonelik dnemli unsurlardir.

Sonug : Tim diinyay! etkisi altina alan COVID-19 pandemisi devam ederken saglik ¢alisanlarini korumak

adina onlar igin uygun ¢alisma ortamlari ve gerekli koruyucu ekipmanlarin saglanmasi saglik ¢alisanlarini
korumada etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Delici-Kesici Alet Yaralanmalari, Saghk Calisani Giivenligi, Pandemi



SS — 83 Covid-19 infeksiyonunda RT-PCR Testinin Tanisal Performansi

iftihar Kéksalt, Yildiz Okuturlarz, Orhan Cem Deniz?, Yasemin Giindogdu3, Ayse Gizem Unur¢, Giil Dabaks

Actbadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul
2Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Genel Dahiliye, istanbul

sAcibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali,istanbul

«Yeni Yizyil Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisd, istanbul

sAcibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali,istanbul

Giris : GUnUmuzde Revers-Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksyonu (RT-PCR), COVID-19 infeksiyonunda
tanisal amagli tercih edilen serolojik test olarak kullanilmaktadir. Yaygin kullanimina ragmen, test
sonuglarinin giivenilirligi hala tartismalidir. Test sonuglarinin glivenirliligi, 6rnek alinan bdlge, semptom
baslangici ile test alinma giinli arasindaki stre gibi gesitli faktorler nedeniyle degiskenlik géstermektedir.

Materyel Metod : Bu galismada 11 Mart 2020 ile 31 mayis 2020 arasinda RT-PCR testi yapilmis olan 2800
vakanin test sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. Hastanemize basvuran hastalar semptomatik ve
asemptomatik olmak Uzere iki grupta incelenmistir. Semptomatik hastalardan akciger bilgisayarli
tomografisi (BT) ¢ekilmis olanlarin PCR test sonuglari ile BT sonuglari karsilastiriimistir. Semptomatik
hastalarda 6kslrik, ates, bogaz agrisi, dispne, miyalji, burun akintisi, bas agrisi, ishal, sirt agrisi ve koku/tat
almada azalma olmak lizere altgrup analizi yapilarak RT-PCR sonuglari degerlendirilmistir.

Tartisma : 1753 (%62,6) semptomatik ve 1047 (%37,4) asemptomatik olmak tzere toplam 2800 kisi
¢alismaya dahil edilmistir. Semptomatik 1753 (%62,6) hasta arasinda birinci testi pozitif olan 321 (%18,3)
hasta tespit edildi. ilk testi negatif sonuclanan 416 hastaya tekrar test yapilip 38 (%9,1) hastanin sonucu
pozitif sonuglanmistir. iki ardisik test arasi medyan siire 7,5 giin olarak saptanmistir. Asemptomatik 1047
hasta (%37,4) arasindan 32 (%3) hastaya yapilan ilk test pozitif sonuglanmustir. ilk testi negatif olan 270
hastaya test tekrarlanmis ve yalnizca 1 hastada sonug pozitif saptanmistir. RT-PCR testinin sensitivitesi ve
spesifisitesi sirasiyla % 41,4 ve %86,3 olarak hesaplanmistir. Testin pozitif prediktif degeri % 65,8 olarak,
negatif prediktif degeri ise % 69,6 olarak hesaplanmistir (p=0,001). Semptomlar arasinda RT-PCR test
pozitiflik orani koku-tat duyusu azalanlarda % 73,3 iken, atesi olanlarda %33,6 idi (Tablo 1).

Sonug : RT-PCR testi, COVID-19 infeksiyonunda tek basina tanisal yontem olarak kullaniimaktansa,
hastalar klinik 6ngori ve BT sonuglari esliginde biitincil olarak degerlendirilmelidir. Sepmtomatik
hastalarda negatif RT-PCR sonuglari saptandiginda iki test arasi stire kisa tutulmak kaydiyla test tekrari
onerilebilir. Semptomatik hastalarda RT-PCR pozitifligi en yiksek olan hasta grubu koku veya tat almada
azalma tarifleyen grup olmus olup bunun nedeni viriislin halen Gst solunum yollarinda olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Ust solunum yolu semptomlari tarifleyen hastalarda st solunum &rneklemesi, alt
solunum yolu semptomu olanlarda alt solunum yolu érneklemesi yapilmasi testin pozitiflik oranini
arttirabileceginden bu konuda daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik, Covid-19, RT-PCR, Semptomatik



Tablo 1.
Tablo 1. Semptomatik hastalarda goriilen semptomlarin siklhigi ve RT-PCR sonuglan

Semptomlar (n = 1753) n(%) pozitif RT-PCR n(%)
Oksiiriik 799 (45,6) 225 (28,2)
Ates 548 (31,3) 184 (33,6)
Bogaz Agnst 446 (25,4) 95 (21,3)
Gogiis Agnsy/Dispne 359 (20,5) 72 (20,1)
Miyalji/Artralji 230 (13,1) 51(22,2)
Nazal Akinti/Konjesyon 165 (9,4) 68 (41,2)
Bag Afris1 117 (6,7) 35 (29,9)
Ishal 106 (6,6) 20(18,9)
Surt Agrnisi 102 (5,8) 29 (28,4)
Koku/Tat Almada Degisiklik 60 (3,4) 44 (73,3)

N; Hasta Sayisi, RT-PCR; Revers-Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksyonu



SS - 84 Metilprednizolona baglh diyabetik ketoasidoz olgusu

Nuri Aslanoglut

!Osmaniye Devlet Hastanesi

Giris : 43 yasinda erkek hasta Uroloji Kliniginde bilateral double J kateter cekilmesi sonrasi postoperatif
takip edilmekte iken kan glukoz diizeyinin 423 g/dL &lciilmesi (izerine i¢ Hastaliklari Klinigine konsiilte
edildi.

Materyel Metod : Bilinen kronik hastaligl olmayan hastanin genel durumu iyi, kooperasyon ve
oryantasyonu tamdi. Tansiyon arteriyel sistalik 120 mm/Hg ve diyastolik 80 mm/Hg, nabiz 76/dak.ve ates
36,7 °C 6l¢lldi ve viicut kiitle indeksi 23,2 kg/m2 idi. Sistem muayenelerinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Tetkiklerinde serum Na 132 mmol/L, K 4.5 mmol/L, vendz kan gazinda pH 7.280 ve HCO3- 17
mmol/L olarak bulundu ve ayrica idrarda 1+ proteinuri tespit edildi. Hastada diyabetik ketoasidoz
disindldd, insdlin ve %0,9 NaCl infliizyonu baslandi. Takiplerinde hastanin kan sekerlerinde hizl bir disis
oldugu gozlendi ve 4. saatte kontrol kan glukoz degeri 97 g/dL olarak 6l¢tldi. Ardindan, 6. saat kontrol
venoz kan gazinda pH 7,357 ve HCO3- 22,6 mmol/L olarak 6lguildii ve idrarda keton gézlenmedi. Buna bagli
olarak insiilin infiizyonu durduruldu. insiilin aspart ve insiilin glarjin seklinde bazal-bolus insiilin tedavi
rejimi planlandi.

Tartisma : Hastanin C-peptid, instlin ve HgbA1C degerleri sirasiyla 4,02 ng/ml, 8,61 uU/ml ve %8,51 olarak
Olctldi. Hastanin insilin rezervlerinin yeterli ve HgbA1C degerinin %8.51 olmasi nedeniyle insilin tedavisi
durduruldu ve gliklazid, metformin + pioglitazon kombinasyonu seklinde tedavisi yeniden diizenlendi. Oral
antidiyabetikler ile kan sekerleri reglle olan hasta externe edildi.

Sonug : Sonug olarak, takiplerinde kan seker degerleri regiile seyreden hastada diyabetik ketoasidoz

nedeni arastirilirken hastaya double J kateter ¢cekimi islemi esnasinda uygulanan 250 mg
metilprednizolonun hastada diyabetik ketoasidoz tablosunun gelismesine yol agtigi fark edildi.

Anahtar Kelimeler: diyabet, ketoasidoz, steroid, metilprednizolon



SS -85 FDG PET-BT ile Tani Alan Takayasu Arteriti Olgusu

Mehmet Bankir?

1Shii Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris : Yaklasik 6 aydir olan halsizlik, kilo kaybi, adet gorememe, bas agrisi, ishal ve ara ara olan ates
sikayetleri ile basvuran 20 yasinda kadin hastanin; kilo kaybinin son 2 ayda 10 kg oldugu, bas agrisinin
ozellikle frontal bélgede oldugu, evde dlgllen ateslerinin 39 dereceye kadar ¢iktigl ve bu dénemlerde
gittigi hekimler tarafindan ampirik antibiyoterapi baslandigi ama yarar gormedigi, halsizlik sikayetinin
stirekli oldugu 6grenildi. 0z ge¢misinde Célyak hastaligi olan hastanin soy gecmisinde annesinde Behget
hastaligi mevcutmus. Hastanin fizik muayenesinde kasektik goriiniimde. Tansiyon arterial; sol kol tansiyon
135/85 mmbhg sag kol tansiyon 115/75 mmhg ates:36,8 kalp tepe atimi:84/ dk ritmik saptandi. Batin
muayenesinde traube alani kapali. Periferik nabizlarda 6zellikle Ust ekstremitede olan nabizlarda
palpasyonda azalma disinda patoloji yok. Hastanin laboratuar degerlerinde ;WBC: 6.1 Neu:4,6 Lenfosit :
1.1 Hb:10.8 g/dI MCV:80 PLT:360 CRP :112 mg/l sedim:79 mm/h Albimin : 3,1 g/l Total protein: 6,3 g/I
.Perifeirk yaymasinda; Eritrositler normokrom normositer morfolojide,platelet sayisi tam kan ile uyumlu.
Ovykiisiinde taze peynir yeme 6ykiisii de oldugu icin Brucella Tiip Agliitasyonu istendi ve negatif saptandi.
Hasta tlberkiiloz agisindan degerlendirildi, akciger grafisinde patolojik gorinim yok. E defa gonderilen
sabah balgaminda ARB ve Mikobakteri PCR negatif saptandi.. Normokrom anemisi olan ve muayenesinde
splenomegali stiphesi olan hastanin abdomen ultrasonografisi yapildi. USG de dalak 13 cm 6lglldi bunun
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Ates, kilo kaybi, sedim yliksekligi olan hastaya lenfadenopati taramasi
acisindan yuzeyel doku USG yapildi ginda, her iki CCA da sagda daha belirgin olmak (zere konsantirik
bilateral duvar kalinlasmasi goriildi. Hastanin st ekstiremite nabizlarinda azalma olmasi, her iki kol nabiz
basing farkinin 18 mm/hg olmasi, sedim ylksekligi bulunmasi nedeni ile hastadan buylk damar vaskdiliti
disinildi. Girisimsel islemleri kabul etmeyen hastaya gekilen PET- BT sonucunda Bilateral ana karotis
arterler, ¢cikan ve inen aorta ile arkus aorta, bilateral aksiller arterler ve abdominal aorta duvarlarinda
olmak Uizere vaskiler alanlarda patolojik artmis f18-fdg tutulumlari izlenmesi nedeni ile hastada mevcut
bulgular ile bliyiik damar vaskdliti ile uyumlu olarak degerlendirildi. Takayasu arteriti kabul edilen hastaya
3 glin pulse steroid tedavisi verildi. Devaminda 48 mg prednol p.o ve metotreksat 15 mg/hafta p.o
baslandi. Sikayetleri gerileyen hasta poliklink kontrollerine gelmek tzere taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Vaskiilit, Takayasu Arteriti, PET- BT, Biiyiik Damar vaskiiliti



SS - 86 Serum Tenascin-C ve Prokalsitonin Duizeylerinin Akut Pankreatit
Saptanan Hastalarda Klinik Onemi

Adil Ugur Cetint, Fatih Kamist, Ece Unal Cetin', Yavuz Beyazit?

1Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
2Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Giris : Akut pankreatit pankreasin inflamasyonu ile karakterize bir hastaligidir. Ginimuzde hala 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olarak yerini korumaktadir. Hastalik siddetini 6ngérmede ¢esitli skorlama
sistemleri ve laboratuvar bulgularindan faydalanilsa bile hala pratik ve kullanish prognostik belirteclere
ihtiya¢ bulunmaktadir. Calismamizda akut pankreatit tanisi almis hastalarda serum Tenascin-C ve
Prokalsitonin diizeylerinin klinik seyirdeki dnemini incelemeyi amacladik.

Materyel Metod : Calisma prospektif olarak planlandi. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servisi’'ne Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda basvuran, laboratuvar, klinik ve
goruntileme yontemleri ile tanisi konularak servisimizde takip edilen 44 akut pankreatit hastasi ve
herhangi bir nedenle Dahiliye veya Gastroenteroloji Poliklinigi’ne basvuru yapan, ek hastaligi olmayan,
enfeksiyon klinigi dislanmis 40 kontrol hastasi ¢alismaya dahil edildi. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizlerinde, SPSS 22.0 programi kullanildi. Tim istatistiksel analizler i¢in %95 glven araliginda p
degeri<0,05 anlamli kabul edildi.

Tartisma : Hasta ve kontrol grubunu sirasiyla 20 (%45), 20 (%50) kadin cinsiyet olusturdu. Hasta ve kontrol
grubunun yas ortalamalari 65,45+£13,68 ve 62,40+15,69 yil bulundu. Tenascin-C ile Atlanta, Ranson ve
imrie skorlama sistemleri ile elde edilen puanlar arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmasina ragmen
Prokalsitonin ile yapilan analizde anlamli farklilik saptanmadi. Tenascin-C diizeylerinin Atlanta skorlama
sistemine gore siddetli pankreatiti tahmin etmede sensitivitesi %76,5, spesifisitesi %77,8 olarak
bulunmustur. Prokalsitonin igin sensitivite %68,8, spesifisite %41,7 idi. Tenascin-C ile Atlanta skorlama
sistemi arasinda siddetli pankreatiti tayin etmede istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu. Hastanede
>4 glin yatisi olan hastalari predikte etmede Tenascin-C’nin sensitivitesi %53,3, spesifisitesi %42,9,
Prokalsitonin igin sensitivite %66,7, spesifisite %38,5, WBC igin sensitivite %80, spesifisite %64,3 olarak
bulundu. Calismamizda uzamis yatis siiresini tahmin etmede sensitivitesi ve spesifisitesi en ylksek
inflamatuvar belirte¢ WBC olarak goruld.

Sonug : Akut pankreatit hastalarinin klinik seyrinde Tenascin-C ve Prokalsitonin molekillerinin 6nemini
inceledigimiz calismamizda Tenascin-C’'nin birden fazla skorlama sistemi ve bazi inflamatuvar belirtegler ile
benzer sekilde pankreatit seyri ile ilgili bilgiler verdigini bulduk. Prokalsitonin ile ilgili literattrden farkli
sonuglarin bulunmasi bu molekil igin daha sik 6lgiim gerektigi, ayrica ¢alismada orta-agir hasta sayisinin
arttirilmasinin uygun olacagini distindiirmustdr. Bulgularin akut pankreatit hastalarini takipte,
prognozlarini tayin etmede dnemli sonuglar icerdigini disiinmekteyiz. Buna ragmen 6zginlGgi ylksek
olan galismamizdaki bulgularin uzun dénemde literatiirde yer bulabilmesi igin daha ¢ok sayida hasta
iceren, cok merkezli, prospektif calismalar ile desteklenmesi gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit,, Prokalsitonin, Prognostik Belirtecler, Tenascin-C



SS - 87 COVID-19’da Nétrofil-Lenfosit Orani Siddetli Hastalari Ongériiyor

Deniz Ogiitmen Kog!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris : 2019 koronavirls hastaliginin (COVID-19), hastalik siddetini degerlendirmek ve olasi
biyobelirteglerini arastirmak klinik agidan énemlidir. Calismamizin amaci, COVID-19 hastalarinda, basvuru
sirasindaki notrofil-lenfosit orani (NLR) ile hastalik ciddiyeti arasindaki iliskiyi arastirmak.

Materyel Metod : Bu ¢alismaya 15 Agustos — 15 Ekim 2020 tarihleri arasinda hastanemizde yatirilarak
tedavi edilen, 53’0 (%50,9) kadin 104 Covid 19 hastasi dahil edildi. Hastalardan basvuru sirasinda kan
alindi. Ates, solunum semptomlari ve radyolojik bulgulari olan hastalar hafif siddette, solunum hizi >30 kez
ve oksijen satlirasyonu <93 olan hastalar orta siddette, mekanik ventilasyon ve yogun bakim gerektiren
hastalar siddetli olarak siniflandirildi. NLR 23,3 kesim degeri ciddi hastaligin gostergesi olarak kullanildi.

Tartigma : Hastalarin median yasi 60°t1 (aralik: 74-52). Yetmis iki (%69,2) hastada real time PCR testi
pozitifti. Hastalarin tamaminda viral pndmoninin tipik bilgisayarli tomografi gorinti anormallikleri
mevcuttu. Hastaligin baslangicindaki ana semptomlar ates, okslrik, istahsizlik ve nefes darligiydi. Orta-
siddetli grupta yas ortalamasi daha yiksekti (p=0.001). Ayrica orta-siddetli grupta NLR ve C-reaktif protein
(CRP) degerleri daha yiiksek bulundu (sirasiyla, p= 0,002, p= 0,007) (Tablo 1). Hastalik ciddiyet gostergesi
olarak NLR kesim degeri > 3,3 olarak alindiginda, NLR = 3,3 olan hastalarin yas ortalamalari (p=0,034), CRP
ve fibrinojen degerleri (ikiside p = 0,001) ylksek olarak bulundu (Tablo 2). NLR ile oksijen satiirasyonu
arasinda negatif korelayon (r = -0,26, p=0,007), CRP arasinda pozitif korelasyon (r = 0,49, p <0,001) vardi.
CRP ile oksijen satiirasyonu arasinda da negatif korelasyon (r = 0,26, p = 0,008) bulundu.

Sonug : NLR, COVID-19'da hastalik siddetinin bagimsiz prognostik belirteci olarak kullanilabilir. Siddetli
vakalarin erken taninmasi, hastalik yonetimin zamaninda baslatilmasina olanak tanir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, nétrofil-lenfosit orani, hastalik siddeti



SS - 88 Karacigerin primer ve metastatik tumorlerinde klinik ve
histopatolojik bulgularimiz

Gulgin Harman Kamalit, Yasemin Gokden2, Hilya Armutlugdyniik:

11.s.b.U.prof.dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi,patolojii ,istanbul
22s.b.0.prof.dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi,gatroenteroloji, ,istanbul

Giris : Karacigerin malign lezyonlari, tim diinyada kanserin yol actig1 6limler arasinda en 6nde gelen
nedenlerdendir. Karacigerin metastatik timorleri primer karaciger timorlerinden daha siktir. Genel olarak
metastatik malign lezyonlarin %25’inde karaciger etkilenir. Karacigerin en sik metastatik lezyonu karsinom
olup diger primer tiimorler lenfoma, sarkom ve melanom da metastaz yapabilir. Karacigerdeki portal kan
dolasiminin filtreleme fonksiyonu nedeni ile gastrointestinal timorler sik izlenmekle birlikte meme,
akciger, pankreas ve over metastazlari da gorulir. Karacigerdeki metastaz; bilinmeyen primer timorin
klinikte ilk ortaya cikisi olabilir. Bu durumda histoloji ve immiinhistokimya bulgulari ile primer saptanmaya
cahsihr.

Materyel Metod : Prof.Dr.Cemil Tascgloglu Sehir Hastanesi Patoloji bolimimize son 1 yil igcinde gdnderilen
karaciger tru-cut biyopsileri retrospektif olarak incelendi.

Tartisma : 122 (60 kadin, 62 erkek) hastanin yas ortalamasi 61,6 SD:12,6 (27-88) idi. Hastalardan 107
(%87,7)'sinin primeri belli olup 15 (%12,3) hastada primer odak belli degildi. Primeri bilinen hastalarda en
stk neden meme (29 hasta) olup, gastrointestinal sistem (19 hasta), pankreas (18 hasta) ve akciger (17
hasta) malignitesi de vardi. Bunlari daha az olarak 6zofagus, safra kesesi, over, nazofarenks, mesane,
prostat, serviks ve endometrium metastazlari takip etti. Metastatik lezyonlarin karaciger dagilimina
bakildiginda %54 sag lob, %22,1 sol lob, %20,5, yaygin olup %3,4’(inde lezyon yeri belirtiimemisti. Patolojik
tanilari; sirasiyla karsinom(45), adenokarsinom(39), néroendokrin karsinom(14), lenfoma(4), GIST(3),
mezenkimal timor (2; leiomyosarkom, undiferansiye sarkom), néroendokrin diferansiasyon gosteren
adenokarsinom(2), skuamoz hiicreli karsinom(2) ve adenoskuamoz karsinom(2)'du. 9 hastaya
hepatoselliiler karsinom tanisi verildi. Primer lezyon yeri ile metastatik tiimor hicre tipi arasinda yiksek
oranda korelasyon goriildu ( spearman p<0,0001). Meme kdkenli metastazlarin %38'’i sag lob, %35’i sol
lobdaydi,%20’si ise yaygindi. Mesane, nazofarenks, over ve safra kesesi metastazlarinda metastaz yeri
olarak belirgin bir bolge gorilmezken akciger (%73), gastrointestinal sistem (%72), pankreas (%70) ve over
(%66) sag lobda daha sik goruliyordu. Sik gérilen meme, akciger, gastrointestinal sistem, pankreas
metastazlari kendi arasinda incelendiginde; sag lobda metastaz bakimindan belirgin fark saptanmadi.
Diger primerlerde en sik metastaz yeri sag lobken sol lob metastazlarinda meme (%72), rolatif olarak daha
siktl.

Sonug : Calismamizda meme metastazini GIS metastazlarindan daha sik bulduk. Son yillarda GiS tarama

programlari ve endoskopiye kolay ulasilabilirlik GiS kaynakl tiimérlerin metastaz yapmadan erken
taninmasina neden olmus olabilir.

Anahtar Kelimeler: karaciger, tiimor, primer, metastatik



SS - 90 Yash Erigkinlerin Birlikte Yasadigi Kisilerin Geriatrik Sendromlar
Uzerine Etkisi

Ferhat ARIK! , Ugur KALAN:

Tomarza Yasar Karayel Devlet Hastanesi
2Ermenek Devlet Hastanesi

Giris : Yaslanma kisinin biyolojik, cevresel ve sosyal kosullarla olusan degisikliklerle iliskilidir. Yaslanma ile
birlikte bireyin kiminle yasadigi kisinin beslenmesi, psikolojisi, kas kuvveti gibi bircok durum tzerinde
etkilidir. Yaslanma beraberinde getirdigi kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, sosyal ortam degisikligi,
gidaya ulasimda zorluk, fizyolojik steste artis gibi bircok sebep ile basa ¢ikabilmesinde kisinin bereber
yasadigi kisiler &nem kazanmaktadir. Calismamizda yasl eriskinlerin birlikte yasadigi kisilerin geriatrik
sendromlar Uzerine etkisi arastiriimistir

Materyel Metod : Calismamiz Dahiliye Poliklinigine basvuran 65 yas tstl gonillilerde yapiimigtir
Hastalara; nutrisyon durumu igin Mini Nutritional Assessment Long Form (MNA-LF), kirilganlik igin Fried’s
Frailty Index (FFI), sarkopeni icin SARC-F testi ve Yesavage depresyon skalasi uygunlanmistir. Katihmcilarin
beraber yasadigi kisiler sorularak kaydedilmistir. Elde edilen veriler IBM Spss 15.0 programi kullanilarak
istatistiksel sonuglar degerlendirilmistir

Tartisma : Calismaya 377 katimci dahil edilmisdir. Katilimcilarin 190"t (%50.3) kadin, 187'si (%49.7)
erkekti. Kadinlarda yas ortalamasi 73.276.7, erkeklerde 75.176.99 idi. Yasam ortami ile nutrisyon durumu
arasinda istatistiksel anlaml iliski bulunmakta (p<0.01), esi ile yasayan kisilerde normal nutrisyon durumu
(%45,6) diger gruplarla kiyasla anlamli olarak yiksekti. Yasam ortami ile kirilganhk arasinda istatistiksel
anlamliiliski bulunmakta (p<0.01) esi ile birlikte yasayanlarda kirilganlik diger gruplara kiyasla diistik
bulunmustur. Esi ile yasayanlarda diger gruplara kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli (p<0.01)
diizeyde sarkopeni riski azdi, esi ile yasayanlarda %30 oraninda sarkopeni saptandi. Yesavage depresyon
skalasi degerlendirildiginde esi ile birlikte yasama depresyon gorilme oranini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azdir p<0.01. Bu oran esi ile birlikte yasayanlarda %34 idi.

Sonug : Yash eriskinlerin birlikte yasadigi kisilerin geriatrik sendromlar ile yakin iligkisi bulunmaktadir.
Yaslilarin kiminle yasadiklari saghkli yaslanmalari agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: yash eriskin, malnutrisyon, geriatri sendrom, es, ¢ocuk, bakici



SS - 89 COVID-19 Hastalarinda Tp-e araligl, Tp-e / QT ve Tp-e / QTc
Oranlarinin Degerlendirilmesi

Uzm. Dr. Yiicel YILMAZ*, Dog. Dr. Aydin GIiFCi**

*SBU Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, KAYSERI

**Krikkale Universitesi Tip Fakiltesi, i¢c Hastaliklari ABD

Amag: COVID-19 enfeksiyonu, solunum yolu hastaliklarinin yani sira kardiyovaskiler sistemi etkileme
potansiyeline sahiptir. Calismalar, yeni elektrokardiyografi indeksleri olan Tp-e araligi, Tp-e / QT ve Tp-e /
QTc oranlarinin ventrikiler aritmiler ve ani kardiyak 6lim ile iliskili olabilecegini dislindirmektedir. Bu
calismanin amaci, COVIiD-19 hastalarinda Tp-e aralig, Tp-e / QT ve Tp-e / QTc oranlarinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem: COVID-19 enfeksiyonu bulunan 118 hasta (pndmonisi olan ve olmayanlar), kontrol grubu
olarak 39 kisi calismaya dahil edildi. 12 derivasyonlu elektrokardiyogramdan Tp-e araligi, Tp-e / QT ve Tp-e
/ QTc oranlari 6lgtlda.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplari arasinda bazal karakteristik ozellikler, enflamasyon markir disi
biyokimyasal parametreler ve ekokardiyografik bulgular agisindan fark tespit edilmedi. Tp-e araligi, Tp-e /
QT ve Tp-e / QTc oranlari, COVID-19 pndmonisi olan hastalarda, pnémoni olmayan hastalar ile
karsilastirildiginda daha ylksek oldugu tespit edildi. (Tim sonuglar igin p <0.001) Ancak pnémonisi olmayan
COVID-19 hastalarinda Tp-e araligi, Tp-e / QT ve Tp-e / QTc oranlari kontrol grubu ile benzerdi. (p = 0,258,
p = 0,249, p = 0,056, sirasiyla) (Tablo)

Sonug: Bu calismamizin sonuglari, pnémoni ile seyreden COVID-19 hastalarinin ventrikiiler aritmi ve ani
kardiyak 6liim agisinda risk altinda olabilecegini diisiindlirmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Tp-e araligi, Tp-e / QT orani, Tp-e / QTc orani

Tablo: Hasta ve kontrol gruplarinin elektrokardiyografik olarak karsilastiriimasi

COViD-19 COViD-19 COoViD-19 COViD-19 Kontrol
Pnémonisi Pnomonisi P Pnémonisi Kontrol p Pnomonisi p
olan olmayan olan (n=39) olmayan _
(n=70) (n=48) (n=70) (n=48) (n=39)
Tp-ev 84.97+4,38 75.1345,51 <0.001 84.97+4,38 74.08+4.92 <0.001 75.1345,51 74.08+4.92 0.258
araligi msn msn msn msn msn msn
Tp-e
/QTc 0.209+0.01 0.179+0.11 | <0.001 | 0.209+0.01 0.175+0.01 | <0.001 | 0.17940.11 0.175+0.01 | 0.056
orani
Tp-e
/Qr 0.223+0.017 | 0.199+0.019 | <0.001 | 0.223+0.017 | 0.195+0.015 | <0.001 | 0.199+0.019 | 0.195+0.015 | 0.249
orani

msn; milisaniye, Tp-e = T dalgasinin tepe noktasi ile sonu arasindaki zaman, p<0.05=istatiksel
olarak anlamli




SS — 91 SISPLATIN TEDAVISI ILE iLiISKiLi KORONER TROMBOZ

Dr.Gizem ILGIN KAPLAN

Dr.Ersin Arslan Egitim Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi

Amag: Sisplatin kemoteropatik ajanlardan sik kullanilanlardan biri olup; karakteristik toksisite profili vardir.
Sisplatin tedavisi kardiyovaskiler sistemi etkileme potansiyeline sahip olsa da bu diger kemoterapatik

ilaclara gore nadirdir ve ¢cogu zaman bu komplikasyonlar hayati tehdit edebilir.

Olgu sunumu: Sinirli evre kiiciik hiicreli akciger karsinom tanisi ile takip edilen 61 yasinda erkek hasta igin
Sisplatin —Etoposid rejimi (4 kiir ) ve es zamanli radyoterapi planlanmis idi. Bunun digsinda hastanin 2 yil 6nce
CX ve RCA damarina stent oykisi ve HT tanilari da mevcut idi. Dérdinci kir sisplatin kemoterapisinden 3
saat sonra; hasta tipik anjina tarifledi gelisti ve agri nitrogliserin ile rahatladi. EKG’si akut inferolateral
miyokard enfarktUsi ile uyumlu idi (Sekil 1). Yapilan koroner anjiyografide RCA instent total tikaniklik ve
LAD damarinda ise yogun serbest trombdis izlendi (Sekil 2). RCA damari balon ile agildi, LAD igin de tirofiban

inflizyon baslandi, tam acgikhk saglandi(Sekil 3).

Tartisma: Kemoterapinin etkiledigi organlardan biri de kalptir. Mevcut hastanin KT baslangicindan 5 giin

once yapilan koroner anjiyografisinde stentler agik, anlaml darlik yok idi. Hastada KT baslangicindan sonra
koroner stent trombozu ve LAD serbest yogun trombuis gelismistir. Sisplatin iliskili tromboz vakalari

literatUrde yerini almistir.

Sonug: Sisplatin kemoterapisi altinda olan hastalarda literatiirde de mevcut olan veriler isiginda tromboza

meyil s6z konusu olabilir, myokard enfarktiisii de bu 6rneklerden birisidir.

Anahtar kelimeler: Sisplatin, Koroner Tromboz, Kemoterapi



Sekil 1. Basvuru Ekg- Akut ST elevasyonlu inferior Ml

Sekil 2. Anjiyografi goriintiileri; Sol tarafta RCA damarinda stent i¢i 100 % tromboz izlenmekte. Sagdaki

goriintiide ise LAD damarinda yaygin trombiis (dolum defektleri) izlenmekte.

Sekil 3. Tirofiban inflizyon sonrasi LAD damar agikhgi saglandi.



PS — 110 Kilo fazlalig: olan kadinlarda seksiiel fonksiyonlarin viicut yag orani ile
iligkisi
Emine Aslan Cokils, Sakir Ozgiir Keskek

Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Adana

Amag: Bu calismada kilo fazlaligi olan kadinlarda seksiiel fonksiyon skorunun viicut yag orani olan iliskisi
arastiridi.

Yéntem ve geregler: Bu ¢alismaya 162 kilo fazlaligi olan ve 148 saglikh kadin olmak tzere toplam 310 kisi
dahil edildi. Hastalarin sistemde bulunan laboratuvar sonuglari, bel gevreleri ve vicut kitle indeksleri
kaydedildi. Cinsel yasam degerlendirme anketi yapildi. Viicut yag orani hesaplandi.

Bulgular: Gruplar yas bakimindan benzer bulundu (p=0.55). Bel gevresi, VKi ve viicut yag orani kilo fazlalig
olan grupta yiksek bulundu (p<0.001, her biri icin). Kilo fazlaligi olan kadinlarda seksiiel fonksiyon skoru
daha dusiik bulundu (p=0.02). Viicut kite indeksi ve viicut yag orani ile seksliel fonksiyonlar arasinda anlaml
iliski saptandi (p=0.04, p=0.029).

Sonug: Bu calismada kilo fazlaligl olan kadinlarda cinsel fonksiyon skoru daha disiik bulundu. Kilo fazlahg
sonucu artan yag orani cinsel fonksiyonlari olumsuz yonde etkiledigi gorildi. Bu durumun artan yag
dokusunun hormon konsantrasyonlarina olan etkisi ve adipoz dokudan salinan bir takim inflamatuar

sitokinlerin etkisinden kaynaklanabilecegi kararina varildi.

Anahtar kelimeler: seksiiel fonksiyon, kilo fazlaligi, viicut yag orani



PS — 111 Yiiksek Doz insiilin Kullanan Obez Bir Diyabet Vakasi

Burgin Meryem Atak Gizem Bakir Gulali Tuba Taslamacioglu Ozge Satilmig
Tel?, Kahveci? , Aktas?, Dumanz, Kurtkulagi?, Bilginz

2Abant izzet Baysal Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari,bolu

Giris : Giris: insiilin, tip 1 diyabetli hastalar icin hayati 5nem tasir ve tip 2 diyabetli bazi hastalar icin
faydalidir (1). Gergekte, instlin terapisi genellikle olmasi gerektiginden daha geg baslatilir. Bunun
nedenleri arasinda hasta korkusu ve bazen de insilinin yan etkilerinden ¢ekinen hekimler sayilabilir. Bu
yazida yanlishla yliksek doz insilin kullanan bir olguyu anlatmayi amagladik.

Materyel Metod : Olgu: Bilinen 10 yillik tip 2 diyabetes mellitusu ve hipertansiyon dykiisii olan 68
yasindaki bayan hasta glinde dort defa olan yogun insiilin tedavisine ragmen yiiksek giden kan sekeri
Olciimleri nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Hasta daha dnceden takipli oldugu klinikte glinde dort defa
olan insiilin enjeksiyonunu yapmak istememesi lizerine kulladigi insilin glarjin U300 glinde 1 defa 50 Unite
ve insulin aspart glinde 3 defa 30Unite stoplanip; insulin degludek+aspart glinde 2 defa 40unite olarak
tedavisi dlizenlenmis. Ancak hasta tedavisini anlamayip insilin glarjin U300 1x50 Unite ve aspart+degludeg
giinde 2 defa 30 iinite olarak devam etmis. ilging bir sekilde hastanin yapmis oldugu kan sekeri
takiplerinde hig hipoglisemi yasamamis olup 6l¢tligli en distk glukoz degeri 250 Unite olrak yazilmis. Bu
sekilde tedavisini yaklasik 2 ay dan fazla bir slire devam ettirmis. Yapilan fizik muayenesinde boyu 1.58 cm,
kilosu 96kg, belcevresil32cm,ve viicut kitle indeksi 38 olrak 6lguldu.Areteriyel kan basinci 145/90mm/Hg
ve diger fizik muayene bulgulari olagan saptandi.Bakilan tetkiklerinde aglik kan glukozu 350mg/dlve HbAlc
11mg/dl idi.Hasta kan serkeri regiilasyonu igin interne edildi. Kullandigi insilin glarjin U300 stoplandi,
yogun diyet ve diyet egitimi onerildi.Mix insilin dozlari toplamda 4 Unite artirilacak sekilde kan sekeri
regiile edildi. Komplkikasyon taramalari yapildi ve hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma : Tartisma; Ozellikle Tip2 diyebet ve komplikasyonlari maliyetli global bir problem. Ozellikle hasta
egitimi ilag tedavisi kadar 6nemli bir nokta.Genellikle instlin kullanimi ile ilgili ciddi koplikasyonlar yliksek
doz insulin kullanimi, ciddi hipoglisemi buna bagli koma ve 6limdiir. Vakamiz ise 38 olan viicut kitle
indeksi ile obez olup 6zellikle son 2 ay icerisinde ciddi bir kilo artisi oldugunu belirtti. Hekimler genellikle
hastalarini instlinin hipoglisemik etkileri nedeniyle uyarmakta ancak kilo artisi cogunlukla géz ardi
edilmektedir.

Sonug : Sonug olarak hastalarin tedavisinde verilen ilaglar kadar hasta egitimi, diyet ve egzersiz de bilylk
Onem tasimaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Obezite,Tip 2 Diyabetes Mellitus, Yiiksek doz insiilin kullanimi



PS —112 Tip 2 Diabet Tedavisinde Empagliflazon Kullanan Erkek Hastada Tekrarlayan
Genitolriner Apse Infeksiyonu

Yildiz Zivar Yasemin Muharrem Orhan Cem Saadettin Y.
Okuturlar? , Hiseynova? , Gindogdu? , Kose? , Deniz?, Eskicorapgi®

tAtakent Acibadem Hastanesi
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dali,istanbul
sAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbu

Giris : GIRIS: Sodyum glukoz transporter (SGLT) 2 inhibitérleri Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM) tedavisinde
kullanilan ve etkin Hb Alc distsl ve kilo kaybi saglayan yeni kusak oral antidiyabetiklerdendir. SGLT 2
inhibitorleri glikoziriye sekonder olarak genitouriner infeksiyon riskinde artigla iliskilendirilmektedir.

Materyel Metod : OLGU: 41 yasinda erkek hasta Uroloji poliklinigine idrar yollarindan beyaz renkte akinti
nedeniyle basvurmus. Sistoskopi ile apse drenaji yapilan hasta Genel Dahiliye Bilim Dali olarak katildigimiz
Uro-radyo-onkoloji konseyinde tartisildi. Dordiincii kez apse drenaji yapildigi 6grenilen hastanin etiyoloji
acisindan poliklinigimize basvurmasi 6nerildi. Poliklinigimizde yaptigimiz sorgulama esnasinda
0zgecmisinde 10 yildir tip 2 DM tanisi olan hasta Ocak 2018’de, kusma, ates ylksekligi nedeniyle dis
merkez acil Gnitesine basvurmus. Makat bolgesinde agrisi olan hastaya anal fissiir, apse 6n tanisiyla genel
cerrahiden konsiltasyon istenmis, akut cerrahi patoloji disiinilmemis. Akut bdbrek yetersizligi nedeniyle
yatirilmis. Pelvik ektazi ve tas saptanmamis. Kreatinin degerleri 1,2 mg / dL ‘e kadar gerileyen hasta
taburcu edilmis. Dort glin sonra tekrar ates nedeniyle basvuran hastada glukoz 155 mg/dL, CRP 19,9mg/dL
(<0,5), l6kosit 4400, kreatinin 1,1 mg/dL, GGT 276 U/L (5-36), CK 602 U/L (0-170), LDH 275 U/L ( 135-214)
total bilirubin 1,4 mg/dL ( 0-1,2), prokalsitonin 8,54 ng/mL ( <0,5) saptanmis. Toraks BT’de infiltrasyon
saptanmamis. Genel cerrahi tarafindan perianal apse drenaji yapilmis. Solunum sikintisiyla yogun bakim
Unitesine devredilmis ve sepsis tanisi olan hastaya drenaj tekrarlanarak kolostomi agilmis.MR
goruntlilemede anal kanalda transsfinkterik fistll hattinin peritretral ve penis kokiine dogru uzandigi ve
bu alanda 14x24 mm’lik koleksiyon izlenmis. Periliretral alanda mikroapse izlenmis. Hastaya 3 ay araile 3
kez apse drenaji yapilmis ve antibiyotik tedavileri uygulanmis. Apse kiltiirlerinde E. Coli ve Klebsiella spp.
tiremeleri olmus. idrar tetkikleri incelendiginde +3 pozitif gliikoziiri ve piyiiri dikkati cekti. Fizik
muayenesinde umblikus sol yaninda kolostomi torbasi mevcuttu. Kolostomisinin tekrarlayan apse
enfeksiyonu nedeni ile kapatilamadigi 6grenildi. Kullandigi ilaglar sorgulandiginda ¢ yil 6nce metformin ve
gliklazid tedavisinin kesilerek empagliflozin ve vildagliptin/metformin olarak degistirildigi 6grenildi. HbAlc
degeri %6,2, HIV antikoru+p24 antijeni negatif saptandi. Empagliflozin kesilerek K$ takipleri istenen
hastaya instlin tedavisi eklendi. Kolostominin kapatilmasi planlanan hasta takibe alindi.

Sonug : SONUC: SGLT 2 inhibitorleri ile artmis genitoiriner infeksiyonlarin genitoiriner cerrahiye yol

acmasi literatlirde az sayida bildirilmistir. Bu nedenle genitolriner sistem apselerinde SGLT2 kullanimi
mutlaka sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Apse, Diyabetes mellitus, Empagliflazon, SGLT-2 inhibitorii



PS — 113 Feniramol Kullanimina Baglh Akut Tiibulointertisyel Nefrit
Seher Hekimsoy! , iskender Ekincit, Hanise Ozkan:, Omiir Tabak:, Abdulbaki Kumbasar:

listanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi

Giris : Feniramidol HCl etkin maddeli, kas-iskelet sistemi ile iliskili akut agrili kas spazmlarinin tedavisinde
kullanilan miyorelaksan analjeziktir. iceriginde bulunan maddelere karsi duyarliligi olan kisilerde dikkatli
kullanilmalidir.Burada ila¢ kullanimina bagli akut tiibiilointertisyel nefrit(AiN) gelisen bir vaka sunulmustur.

Tartisma : 47 yasinda bilinen diyabet tanili kadin hasta halsizlik, idrar miktarinda azalma sikayetiyle dis
merkeze basvurmus, yapilan tetkiklerde kreatinin degerinin 6.5 mg/dl olmasi lizerine tarafimiza
yonlendirilmis. Hasta 2 giin sonra hastanemize basvurdugunda tetkiklerinde: Gre 192 mg/dl, kreatinin 9.4
mg/dl, kan gazinda PH: 7.31, PCO2: 37 mmHg, HCO3:18 mmol/l,tam idrar tetkikinde protein+2, eritrosit
+1 olarak saptandi.Kullandigi ilag anamnezi sorgulandiginda diyabet ile ilgili herhangi bir ilag kullanmadigi
ancak kas gevsetici olarak aralikli olarak Feniramidol kullaniminin mevcut oldugu 6grenildi. Fizik
muayenesinde vital bulgulari stabil,genel durum orta,bilin¢ acik,oryante-koopere, bas boyun muayenesi,
solunum ve kalp sesleri, abdomen ve eklem muayeneleri ve nérolojik muayenesi dogaldi.Tetkiklerinde
kreatinin degeri 13.7 mg/dl ye kadar yukselen hasta diyalize alindi.Yapilan tiim batin ultrasonografisinde;
her iki bébrek boyutlari normalden minimal biyik izlenimli,parankim kalinliligi ve ekojenitesi normal,
pelvikalisiyel sistem normal genislikte,sag bobrek lst polde 33 mm ¢apli basit kortikal kist
mevcuttu.Eko'sunda ejeksiyon fraksiyonu: %65, PASB 40 mmHg, hafif triklispit yetmezlik, hafif mitral
yetmezlik mevcuttu.Posteroanterior akciger grafisinde patolojik 6zellik yoktu.Otoimmiin markirlarindan
ANA negatif, Anti ds DNA negatif, p-ANCA negatif, MPO ANCA negatif saptandi.24 saatlik idrarda protein
degeri: 653mg/dl olarak saptandi. Yapilan bobrek biyopsisinde: intertisyel eozinofillerden zengin, tubuler
hasar bulgulari saptanip akut tibulointertisyel nefrit ile uyumlu oldugu dogrulandi.Yatisindan itibaren 5
kez diyalize alinan hastanin takiplerinde en son diyalize girdigi kreatinin degeri 5.08mg/dl olup diyalizsiz
takip edilmeye baslandi, kreatinin degeri 1.1 mg/dl ye kadar geriledi.Hasta bu stire zarfinda Akut
Tibulointertisyel nefrit? olarak degerlendirilip tedavisine Prednol 60 mg ile baslanmisti. Bu doz ile tedavisi
14 gline tamamlanip,dozlar kademeli olarak azaltilarak tedavisi tamamlandi.

Sonug : AiN in en sik nedeni ilag kullanimi olup yaklasik olarak %60-70 AiN vakasindan
sorumludur.Hastaligin patogenezinde ilag ya da ilacin bir metabolitine karsi gelisen asiri duyarlilik
reaksiyonu rol oynamaktadir.Hastaligin tanisinda altin standart tani ydntemi bobrek biyopsisi olup, 1sik
mikroskopik incelemede en karakteristik bulgu interstisyumda iltihabi infiltrasyon varligidir. Tani
kesinlestiginde neden olan ilag hemen kesilmeli ve acilen steroid tedavisi baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Feniramol Kullanimina Bagh Akut Tiibiilointertisyel Nefrit



PS - 114 Panrezistan Klebsiella Tedavisinde Son Secenek: Seftazidim Avibaktam

Yasemin Yildiz ibrahim Girhan Muharrem Orhan Cem iftihar
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Giris : Antibiyotik direnci ve tedavi edilemeyen enfeksiyonlar, son donemde artan mortalite ve
morbiditeye neden olmaktadir. Coklu antibiyotik direncli intraabdominal enfeksyionlarda seftazidim
avibaktam kullanilabilecek son ajan olarak giindeme gelmektedir.

Tartisma : Olgu: 55 yasinda erkek hasta, li¢ glindir stiren ates ylksekligi nedeniyle tarafimiza basvurdu.
Oksuiriik, balgam cikarma, karin agrisi, diziiri semptomlari yoktu. Ozgecmisinde dért yil &nce karacigerde
saptanan kitle nedeniyle yapilan biyopside pankreas adenokarsinomu metastazi saptanmis. Hasta
inoperabl kabul edilerek gemsitabin paklitaksel tedavisi uygulanmis. Palyatif amagli hepatikojejunostomi,
gastrojejunostomi ve jejunojejunostomi uygulanmis. Sik sik kolanjit ataklari gecirmesi nedeniyle haftada
iki gtin profilaksi dozu trimetoprim/sulfametoksazol kullanmis olan hasta bir yil 6nce tekrar kolanjit tanisi
konmus. Palyatif amacli iki hepatikojejunostomi stenti takilmis. Basvuru aninda fizik muayenede atesi
38,9°C, tasipneik(28/dk), hipotansif (80/50 mmHg), tasikardik (120/dk) idi. 2/6 sistolik Gftirimu mevcuttu.
Ral ronkis yoktu. Sag Uist kadranda biliyer drenaj kateteri mevcuttu. Kateterden gelen sivinin bulanik ve
pirilan oldugu gorildi. Hafif defansi mevcuttu, rebound yoktu. Bilateral pretibial ddemi mevcuttu.
Albumin 1,7g/dL, I6kosit 17800/mm3 , hemoglobin 7,2 g/dL, prokalsitonin 34 ng/mL, C-reaktif protein
(CRP) 22 mg/dL, potasyum 2.5 mmol/L, kreatin 1,9 mg/dL, idi. Alinan dren ve kan kiltir sonucu gelene
kadar ampirik meropenem 3x1000 mg ve 1x350 mg daptomisin baslandi. Drenaj sivisinda Klebsiella
Pneumonia (ESBL ve Karbapenemaz pozitif, kolistine hassas) olmasi tizerine, kolistin 2x150 mg'a gegilerek
daptomisin kesildi. Atesi devam eden hastanin 4. gliniinde drenaj kateterinden alinan kultlrde kolistine
direncli Klebsiella saptaninca, panrezistan olmasi nedeniyle 3x1 flakon seftazidim/avibaktam (Zavicefta®
2gr/0,5g) baslandi(Sekil 1). Diger antibiyotikler kesildi. CRP 2 giin sonra 3,2 mg/dL'ye geriledi Hastada bir
yildir bulunan iki adet hepatikojejunostomi stenti direngli enfeksiyon sebebiyle ERCP esliginde gikarildi.
Stentlerden de panrezistan Klebsiella Gremesi oldu. Klebsiella'nin kateterde biyofilm olusturdugu
dusindlerek, tc hafta 6nce takilan drenaj kateteri degistirildi, kateter ucundan ayni sus tredi.
Seftazidim/avibaktam tedavisinin 6.glintinde prokalsitonin 0,2 ng/mL'ye, CRP 5,9 mg/dL'ye geriledi.
Seftazidim avibaktam antibiyogram diski getirtilerek antibiyogram bakildi, hassas oldugu gorildi(Sekil 2).
Tedavisi 10 gline tamamlanarak, kemoterapi amagl onkolojiye yonlendirildi.

Sonug : Sik antibiyotik kullanimi, tedavisi zor panrezistan infeksiyonlarla sonuglanmaktadir.
Seftazidim/avibaktam preparatinin tek flakonu 4447 olup, gtinde 3 kez, toplam 10 gtin, 30 adet
kullanilmistir. Ginimuzde akilci antibiyotik kullanimi saglk sistemi izerindeki ekonomik ydonden de 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Klebsiella, Kolanjit, Seftazidim/avibaktam, Sepsis,



Drenaj Kateter Kiltirinun Antibiyogrami

Kaitlur, Aerob (Tum ornek tipleri) 3

Omek Tird: Biyolojik Swvi
Agiklama: Sag batin
Gram Boyama: 0-1 lokosit, gram-negatif basiller gorQlda.
Sonug: Kilebsiella pneumoniae
Antibiyotik/AntiFungal
1zolat-1 (MIK/Zon Caps)
ESBL: POZITIF
Carbapenemase Screen: POZITIF
Amikacin: Direngli (32 mg/L)

Amoxicillin-clavulanic acid: Direngli (>=32 mg/L)
Ampiillin: Direngll (>=32 mg/L)
Cefepime: Direngli (>=32 mg/L)
Cefoxitin: Direngli (>w64 mg/L)
Ceftazidime: Direncli (>=64 mg/L)
Ceftriaxone: Direngll (>=64 mg/L)
Cefuroxime (iv): Direngli (>=64 mg/L)
Cefuroxime (oral): Direngli (>=64 mg/L)

Ciprofioxacin: Direncli (>=4 mg/L)
Colistin: Direngli (>»=16 mg/L)

Ertapenem: Direngli (>=8 mg/L)
Gentamicin: Direngli (>=16 mg/L)
Meropenem: Direncli (>=16 mg/L)

Piperaciiin-tazobactam:

Tigecychne:

Trimethoprim-sulfamethoxazole:

Direngli (>=128 mg/L)
Orta Hassas® (2 mg/L)

Direncli (>=320 mg/L)

Seftazidim/Avibaktam Antibiyogram Diski Sonucu

Antibiyotik duyarfihk testi 3

Geng Bakteri Kokeni
7222254979 tenaya ekleme
Klebsiella pneumoniae

Omek Tiri:

Agiklama
Sonug:

-

Antibiyotik/AntiFungal
1zolat-1 (MIK/Zon Capi)
Ceftazidime-avibactam: Hassas (20 mm)



PS — 115 PRIMER HIPERPARATIROIDIDE ZOLENDRONIK ASIT KULLANIMINA
SEKONDER ATES GELISiMi

Rimeysa Yilmazt, Yasin Simsek!
1Kayseri Sehir Hastanesi

Giris : Primer hiperparatiroidizm, yliksek PTH ve hiperkalsemiye 6zgi klinik semptom ve bulgular ile
karakterize klinik tablodur. Hiperkalseminin en sik nedenlerinden birisidir. Kan kalsiyum &lgiimlerinin rutin
tarama testleri icinde degerlendirilmesinden sonra sikligi artmistir. Bir veya birden daha fazla sayida
adenom, hiperplazi ve ¢ok nadir olarak karsinom olarak saptanmaktadir. Cogunlukla sporadiktir.Ailesel
vakalar, multipl endokrin neoplazi (MEN 1 (%2-4), MEN 2A (daha nadir) ve hiperparatiroidizm-cene timor
sendromu icinde tanimlanmaktadir. Hastalarin cogu asemptomatiktir.

Materyel Metod : Vaka:20 yasinda erkek hasta apendektomi sonrasi kontrol amacli genel cerrahiye
basvurusunda Ca ylksekligi saptanmasi tizerine endokrinoloji poliklinigine yénlendirilmis. Hasta da yapilan
kan tetkiklerinde: PTH:530mcg/L(15-65) Ca:14.2mg/dL(8.6-10.2) P:1.8mg/dL(2.45-4.5) Albumin:4.5g/L(3.5-
5.2) olmasi ,lzerine endokrinoloji servise hiperkalsemi nedeniyle yatirildi.Hastanin semptomu yoktu.Fizik
muayenede patoloji saptanmadi. Hiperparatiroidi etyolojisi agisindan boyun usg-paratiroid sintigrafi
planlandi.Boyun usg:Sol tiroid lobu posterior komsulugunda 6zafagus ve CCA arasinda yaklasik 11x8,5 mm
Olcislinde hipoekoik doppler bakida yogun vaskiileritesi bulunan noduler lezyon izlenmistir.(paratiroid
adenomu?) olarak radyoloji tarafindan degerlendirildi. Paratiroid sintigrafi:sol lob alt poltinde izlenen
aktivite tutulumunun kismen sebat ettigi dikkati cekmektedir. Bu goriinlimler tiroid bezi sintigrafisi ile
birlikte degerlendirildiginde paratiroid adenomu ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Laboratuvar ve
klinik bulgular g6z 6nlinde bulundurularak primer hiperparatiroidi tanisi konuldu.Primer hiperparatiroidi
etyolojisinde paratiroid adenomu olmasi lizerine operasyon dncesi Ca degerinin diizeltilmesi icin hastaya
force ditirez tedavisi baslandi.Force dilirez tedavisi sirasindaki takibinde Ca degerleri 1.giin 14.3mg/dL
2.glin:14.1mg/dL 3.glin:14.3mg/dL 4.giin:15.8mg/dL 5:giin 14.7mg/dL olmasi lizerine operasyon éncesi Ca
degerini distirmek icin hastaya zoledronik asit tedavisi planlandi.Zolendronik asit tedavisi sonrasi hastanin
atesi oldu. 1.glin:39.7 C 2.g0in:38.5 C 3.glin:38.4 C(en yuksek) dereceye ulasan atesleri oldu.Ates odagi
arastirildi.crp:41mg/L prc:3.2mcg/L tit:Iokosit:0 paac:patoloji saptanmadi.Toraks bt:patoloji
saptanmadi.Ates odagi bulunamadi.3 giin sonra atesi kendiliginden diizeldi.Hasta paratiroidektomi igin
KBB ye devredildi.

Tartisma : Tedavide kullanilan zoledronik asit sonrasi hastalarin % 23,7'sinde [miyalji, artralji, grip benzeri
sendrom, ates, bas agrisi ve kasinti ] hafif yan etkiler bildirilmistir.Genelde ates ayni giin baslayip 3-4 giin
arasinda siirmektedir.Bizim hastamizda da 3 giin ates gorilmus olup sonrasinda kendiliginden diizelmistir.

Sonug : Zoledronik asit tedavisinden sonra ates gorilebilmektedir.Enjeksiyon éncesi atesi engellemek igin
parasetamol tedavisi verilebilir.

HASTA NORMAL ARALIK
PTH 530 mcg/L  |15-65 mcg/L
Ca 14.2 mg/dL (8.6-10.2 mg/dL
P 1.8 mg/dL  [2.45-4.5 mg/dL
Albumin 4.5 g/L 3.5-5.2 g/L
ALP 169 U/L 40-130 U/L
GUN 1.GUN 2.GUN 3.GUN
ATES 39.7 38.5 38.4
GUN [1.GUN 2.GUN 3.GUN 4.GUN 5.GUN

Ca 14.3mg/dL 14.1mg/dL 14.3mg/dL 15.8mg/dL 14.7mg/dL

Anahtar Kelimeler: primer hiperparatiroidizm,zolendronik asit,ates
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