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PULMONER EMBOLIDE KLIiNiK OLASILIK SINIFLAMASININ
ETKINLIGI

'Songil Cildag, 2Mehmet Burak Cildag

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dali, ?Aydin Devlet
Hastanesi Radyoloji Bolimdii

Pulmoner emboli (PE), pihti veya pihtilarin sistemik derin venlerden pulmoner vaskiiler yataga go-
¢iinii ifade eden mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Tim hastane dlimlerinin %5-15'ini olusturmakta ve
erken tedavi ile mortalite %30'lardan %8'e kadar diismektedir. PE tani yontemlerinin duyarliligr yiiksek
ve yanlis negatiflik orani diisiik olmalidir. Bu nedenle Geneva klinik skorlamasi (Tablo 1) yapilmistir. Kli-
nik olasilik belirlenmesi ile diisiik olasilikli olgularda gereksiz iist tetkik yapilmasi dnlenebilecegi gibi
yiiksek olasilikli olgularda bir an dnce tani koymak iin st tetkikler yapilarak tedavi baslanabilinecegi
diistinilmistir.

Bu calismadaki amag; Geneva klinik skorlamasinin pulmoner emboli tanisindaki etkinligini
gostermektir.

MATERYAL VE METOD: Acil servise bagvuran ve spiral bilgisayarli tomografik pulmoner anjiografi ile
pulmoner emboli tanisi konan veya dislanan pulmoner emboli siiphesi tasiyan 88 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi.

Tiim olgularda Geneva klinik skorlamasi gruplamasi yapilabilmesi amaciyla hasta yasi, yakin zamanda
cerrahi operasyon 6ykiisii, derin ven trombozu veya PE dykiisii, bagvuru anindaki nabiz sayisi, arteryel
kan gazi degerleri ile basvuru aninda cekilmis gogis grafilerinde; atelektazi ve diafragma yiiksekligi olup
olmadigi kaydedildi. PE agisindan yiiksek, orta ve diisiik klinik olasilik gruplari aynildi.

Geneva klinik skorlamasinda klinik olasiliklarin PE tanisinda etkinligini gostermek amaciyla lambda
ki-kare testi ve odds risk belirlemesi yapildi. 0dds orani, giiven araligi %95 alinarak sunuldu.

SONUGLAR: Yaglari 30 ile 91 arasinda degisen (ortalama: 62,6 = 14,70), 50'si kadin (%56,8), 38'i erkek
(%43.2) 88 olgu degerlendirildi.

Olgularin 37'sinde (%42) PE vardi, 51'inde (%58) PE yoktu. Tiim olgularda (n=88), Cenevre kurallarina
gore pulmoner emboli klinik olasilig belirlendi.

Yiiksek klinik olasilik 24 olgu (%27,2), orta klinik olasilik 46 olgu (%52,3), diisiik klinik olasilik 18 olgu
(%20,5) olarak belirlendi.

Diisiik klinik olasilikl gruptaki olgularin 13'inde (%72,2) PE yokken 5'i (%27,8) PE tanisi aldi. Orta
klinik olasilikli grubun 33'tinde (%71,7) PE tanisi dislanirken 13'ii (%28,3) PE tanisi aldi. Yiiksek klinik
olasilikl gruptaki olgularin ise 5'inde (%20,8) PTE tanisi dislandi. 19 olgu (%79,2) PE tanisi ald. PE agI-
sindan klinik olasilik gruplari igin risk analizinde, yiiksek klinik olasilik grubunun PE ile iliskisi oldugu
goriildii (tablo 2).

TARTISMA: Sonug olarak klinik olasilik gruplarindan sadece yiiksek klinik olasilik grubunun PE ile
iliskisi oldugu goriildii. Erken tan ve tedavi ile mortaliteyi belirgin azaltabilecegimiz pulmoner emboli
diisiiniilen acil olgularda klinik olasilik degerlendirilmesi yapilarak yiiksek riskli olgularda gdriintiilemeye
zaman harcanmadan tedavi baglanabilecedi ancak orta ve diisiik riskli olgularda tani icin goriintileme
yontemlerini beklemenin daha yararli oldugu kanaatine varildi.

Tablo 1. Geneva Klinik Skorlama

Kriterler Puan
Yas: 60-79 1
Yas > 80 2
Gegirilmig DVT veya PTE dykiisii 2
Son bir ay icerisinde gegirilmis operasyon 3
Kalp hizi > 100/ dakika 1
PaC02

< 35mmHg 2
35-39 mmHg 1
Pa02

<49 mmHg 4
49-59 mmHg arasinda 3
60-71 mmHg arasinda 2
72-82 mmHg arasinda 1
Gogis grafisinde atelektazi 1
Gogis grafisinde diafragma elevasyonu 1
Puanlama:

< 5: Diisiik klinik olasilik
5-8: Orta Klinik olasilik
> 8: Yiiksek klinik olasilik

Tablo 2. Klinik olasilik siniflamasi ile PTE arasindaki iliski

. PTE (-) PTE (+) o
Klinik Olasilik 0dds Giivenlik
Siniflamasi 51 (%) n:37 (%) p* Orani** Araligi
Diisiik Klinik Olasilik 13 (%722) 5 (%27,8) 0,169 0,45 0,14-1,41
Orta Klinik Olasilik 33 (%71,7) 13 (%283) 0,006 0,29 0,12-0,71
Yiiksek Klinik Olasilik 5 (%208 19 (%79,2) 0,003 9,71 3,15-29,93

*: ki-kare testi, **: odds risk analizi
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iZOLE KORONER ARTER EKTAZiSi BULUNAN HASTALARDA
ARTMIS QT DiSPERSIYONU

'Asuman Bicer Yesilay, 2Hasan Turhan, 3Serkan Topaloglu, *Dursun Aras,
3Kazim Baser, 'Ramazan Akdemir, 3Sule Korkmaz

'"Ankara SB Digkapi Yildirnm Beyazit EGt. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Klinigi, *Gaziantep
Medical Park Hospital, Kardiyoloji B6liimu, *Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hast. Kardiyoloji
Klinigi

AMAG: Koroner arter ektazisi (KAE) epikardiyal koroner arterlerin ayni arterdeki normal bir komgu
segmentten veya diger normal bir epikardiyal koroner arterden >=1.5 kat lokal veya yaygin limen ge-
niglemesi ile karakterize lezyonlardir. KAE genellikle obstriiktif koroner arter hastaliginin bir varyanti ola-
rak disiiniilmesine karsilik patogenezi halen agiklanamamustir. QT dispersiyonu (QTD), artmis ventrikiiler
repolarizasyon heterojenitesi ile iliskilendirilmistir. Artmis ventrikiiler repolarizasyon heterojenitesi ise
ventrikiiler aritmi gelisiminden, kardiyak morbidite ve mortalite artisindan sorumlu tutulmaktadr. Biz bu
calismada izole KAE'ne sahip hastalarda, artmis ventrikiiler aritmi ve ani kardiak 61im riskinin muhtemel
bir gdstergesi olan diizeltilmis QT dispersiyonunu (QTcD) degerlendirmeyi planladik.

YONTEM: Calismaya koroner anjiyografi ile izole KAEe sahip oldugu tespit edilmis 54 hasta (Grup |)
ile yas ve cinsiyet agisindan hasta grubu ile benzerlik gdsteren normal koroner arterlere sahip 54 kontrol
bireyi (Grup Il) alindi (Tablo 1). Koroner arter caplari bilgisayar ortaminda koroner anjiyografi analiz siste-
mi yardimiyla her ektazik segmentin maksimum capi seklinde kantitatif olarak olciildii. “Coronary Artery
Surgery Study” anjiyografik tanimlamasina gore KAE, epikardiyal koroner arterlerin ayni arterdeki normal
bir segmentten veya diger bir epikardiyal koroner arterden >=1.5 kat liimen genislemesi ile karakterize
lezyonlar olarak tanimlandi. Tim bireylerin 50 mm/sn hizinda 12 derivasyonlu elektrokardiyogramlan
cekildi. QTcD “Bazett's” formiilii ile hesap edilirken, QTD en bilyiik ve en kiigiik QT mesafeleri arasindaki
fark seklinde hesaplandi.

BULGULAR: Tiim bireyler maksimum QTc intervalleri yoniinden karsilastinldiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (433+32 ms ve 42425 ms sirasiyla, p>0.05). Minimum QTc intervali ektazi
grubunda kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (371423 ms ve 395+31
ms sirasiyla, p=0.005). Sonug olarak QTcD (QTc max- QTc min.) ektazi grubunda kontrol grubundan ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek tespit edildi (62419 ms ve 2910 ms sirasiyla, p<0.0001) (Tablo
2).

SONUC: Bu calismada izole KAE'ne sahip hastalar koroner arterleri normal bireylerle kargilastirildigin-
da QTcD'u artmig saptand., Bu bulgu KAE'ne sahip hastalarin artmis ventrikiiler aritmi, kardiyak morbidi-
te ve mortalite riski tasidigini diisiindiirmektedir.

Tablo 1.

Kontrol grubu (n=54) KAE grubu (n=54)

Yas (ortalamazsd) 54+7 5316
Cinsiyet (erkek/kadn) 41/13 41/13
Hipertansiyon 19/54 (%35) 20/54 (%37)
Diyabetes mellitus 7/54 (%13) 6/54 (%11)
Hiperlipidemi 14/54 (%26) 15/54 (%28)
Sigara kullanimi 25/54 (%46) 24/54 (%44)
Tablo 2.

KAE grubu Kontrol grubu p
Minimum QTc 371+23 395431 p=0.005
Maksimum QTc 433£32 424125 p>0.05
QTcD 62+19 29+10 p<0.0001
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LEVOSIMENDAN VE DOBUTAMIN TEDAVILERINiN QT
DiSPERSIYONUNA ETKiSi

"Fatma Paksoy, 'irfan Tursun, 2Erkan Oztekin, 'Fatih Borlu

1Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. i¢ Hastaliklar Klinigi, Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji

GIRI$ VE AMAG: Levosimendan, hiicre ici kalsiyum diizeyini ve miyokardin oksijen tiiketimini artirma-
dan, troponin C'yi stabilize ederek, kardiyak miyofilamentlerin mevcut sitozolik kalsiyuma duyarlihgini
artirarak inotropik etki gdsterir. Levosimendanin kalsiyum duyarlilastirici etkisinin yani sira yiiksek doz-
larda ATP bagimh K+ kanallarini agmasi ve fosfodiesteraz I1I'i inhibe etmesi proaritmik olabilecegini dii-
siindiirmektedir. Bu calismada akut dekompanse kalp yetmezligi ile bagvuran hastalarda, levosimendan
ve dobutamin infiizyonunun QT dispersiyonu iizerine olan etkileri karsilastinildi.

MATERYAL VE METOD: Akut dekompanse kalp yetersizligi tanisiyla yatinlan, NYHA sinif 11l-IV kalp
yetmezligi olan 38 hasta calismaya alindi. I. Gruptaki hastalara 24 saatlik levosimendan infiizyonu (12
mcg/kg/dk ile yiikleme, sonrasinda 0,1 mcg/kg/dk ile idame), II. Grupataki hastalara ise 24 saatlik do-
butamin infiizyonu (10 pg/kg/dk) verildi. inﬁizyon oncesi (0.saat) ve sonrasinda (24.saat) hastalarin
elektrokardiyografileri (EKG) cekildi. QT intervali (Q dalgasinin baslangicindan T dalgasinin sonuna kadar
olan mesafe) Bazzet formiilii (QTc = QT / v/RR) kullanilarak kalp hizina gére diizeltildi. QT dispersiyonu,
maksimum QT ve minimum QT siiresi arasindaki fark olarak tanimlandi.

BULGULAR: Levosimendan infiizyonu alan grupta, ortalama yaslar 70,5+11,13 yil olan, 11 erkek,
14'ii kadin olmak iizere 25 hasta, dobutamin infiizyonu alan grupta ise, ortalama yaglari 71,08+6,86 yil
olan, 5'i erkek, 81 kadin olmak iizere 13 hasta mevcuttu. Her iki gruptaki hastalarin yas ortalamalari ben-
zerdi (p>0,05). Hastalarin saptanan QT parametreleri tablo 1’ de gdsterildi. Hem levosimendan hem de
dobutamin alan hasta grubunda, infiizyon siiresince klinik agidan anlamli bir aritmi gozlenmedi. Tedavi
oncesi ve sonrasinda kalp hizina gére diizeltilmis maksimum QT degerleri, minimum QT degerleri ve QT
dispersiyonlar arasinda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

SONUG: QT dispersiyonu kalp yetmezliginde ani kardiyak 6liim ve total mortaliteyi belirleyen onemli
bir prognostik faktordiir. Kalp hizina gore diizeltilmis QT intervali sempatovagal dengeyi yansitir ve uza-
masi atriyal ya da ventrikiiler aritmilerin gelisimi agisindan 6nemli olabilen miyokardin uzamig repolari-
zasyonunun gostergesidir. Calismamizda levosimendan infiizyonunun QT parametreleri iizerine anlamli
bir etkisinin olmadigi ve proaritmi riskinin dobutaminle benzer diizeyde oldugu sonucuna varnimistir.

Tablo 1.
Levosimendan infiizyonu Dobutamin infiizyonu
EKG 0.saat 24.saat 0.saat 24.saat
Maksimum QT (sn) 0,49+0,05 0,50+0,05 0,45+0,05 0,48+0,05
Minimum QT (sn) 0,43+0,04 0,44+0,04 0,39+0,05 0,41%0,05
QT Dispersiyonu (sn) 0,06+0,03 0,06+0,03 0,060,04 0,06=0,04
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KANAMA DURDURUCU ANKAFERD VE ETKi MEKANiZMASININ
PROTEOMIK ANALIZzi

'Duygu Ozel Demiralp, 2Nejat Akar, 3ibrahim C. Haznedaroglu,
'Cagri Gimustekin, *Hakan Goker

'Ankara Universitesi Biyoteknoloji Enstitiisti, ’Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Pediatrik
Molekiiler Genetik Bilim Dali, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Anabilim
Dali

GIRIS: Kanama durdurucu olarak bilinen Ankaferd (AKD); Thymus vulgaris, Glycyrrhiza glabra, Vitis
vinifera, Alpinia officinarum ve Urtica dioica bitki 6zlerinin dzel bir kansimidir. AKD kan hiicreleri ve zel-
likle eritrositler ile olusumunu indiikledigi protein agi sayesinde primer ve ikincil haemostatik sistem
lizerine etkisini coagiilasyon faktdrlerini birebir hasarlamadan gerceklestirir (Figiir1,2). Amag: Tirkiyede
kanama durdurucu olarak onaylanmis Ankaferd'in fonksiyonel proteomik analizi ile koagiilasyon iizerine
etki mekanizmasini aydinlatmak (www. ankaferd. com).

GEREC VE YONTEM: Proteomik analizler icin 10 mlAnkaferd solusyonu Trikloroasetik asit (TCA) yéntemi
ile protein ¢oktiiriilmesi islemine tabi tutulmustur. Total protein miktari BCA (Pierce, USA) yontemi ile
degerlendirilmistir. 2 Boyutlu jel elektroforezi il pl noktalarina gore ve molekiiler agirliga gére aynm
gerceklestrilen AKD, SYPRO Ruby boyama ve PDQuest programi ile (Bio-Rad, USA) analiz ile protein profil
haritasi ¢ikarilarak degerlendirimistir. Proteome Works robot (Bio-Rad Laboratories, USA) yardimi ile Jel-
den geri kazanilan protein spotlar kiitle spektrometreleri ile detayli analizlere Tryptik kesime ugratilarak
hazirlanmig, peptidler ZipTip (Millipore, France) piirifikasyonu ile iyonlasama icin uygun hale getirilmistir.
50 %ACN/0.1 %TriFlora asetik asit ¢oziicii tamponda 2 mg/ml cyano-4-hydroxycinnamic acid (CHCA) ola-
cak sekilde hazirlanan iyonlasma matriksi ile peptid drnekleri kiitlespektrometresi yiikleme plakalarina
spotlanmistir. Protein tanimlanmasinda Matriks tabanli lazer bagimli iyonlagma ile ugus siiresi tanim-
lanarak m/z degerleri tanimlayan (MALDI-TOF kiitlespetrometresi tercih edilmistir. MALDI-TOF analizi
MasLynx (Waters, UK) programi ile ile spektra ve kromotogram verileri analiz edilmistir. Pozitif-iyon
modunda eksternal kalibrasyon; sub-P, anjiotensin, renine, ACTH ve glu-fib peptid karigimi ile gercekles-
tirilmigtir. PLGS (Waters, UK) programi ile Swiss-Prot veri tabanli tarama yapiimig ve 50ppm hassasiyet
tercih edilmigtir. Proteinler uyumlu triptik kesim Griind peptidler ile eslenerek degerlendirilmistir. Peptid
eslenmeleri iki boyutlu jel elektroforezi analizleri ile pl ve molekiiler agirliklar acisindan da tekrar kon-
trollii olarak degerlendirilmistir.

4

SONUCLAR: iki boyutlu jel elektroforezi ve MALDI-TOF ile kiitlespektrometresi analizleri tamamlanan
Ankaferd kanama durdurucu igeriginde tanimlanan bitkisel proteinler: NADP-bagimli malik enzim, Ribu-
loz bisfosfatkarboksilaz biiyiik zinciri, MturazK, ATPsentaz altiinitesi-alfa, Chalcon-flavonon izomeraz 2 ve
Aktin-depolimerizasyon faktor. Ayrica Ankaferd kapsaminda koagiilasyon icin oldukga dnemli farkli insan
proteinleri de tanimlanmistir, bu proteinler arasinda; ATP sentaz, (D164-sialomucin-benzer-2 protein,
dinaktin 5,Usherin Precursor, Urotensin Il reseptdr, Utrophin, tet onkogen aile iiyesi 2 izoform b, Spectrin
alpha yer almaktadir. Proteomik analizler AKDnin hemostatik, yara iglestrime ve antimflamatuvar etki-
lerinin arastirnimasina 151k tutacaktir.

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

[t - :.b

Figir 1. Serum ornegi
A. Elektron Mikroskopisi AKD uygulamasindan dnce
B. Elektron Mikroskopisi AKD uygulamasindan sonra

Figlir 2. Plazma drnegi

A. lIsik mikroskopisi AKD uygulamasindan dnce

B. Isik mikroskopisi AKD uygulamasindan sonra

C. Elektron Mikroskopisi AKD uygulamasindan once
D. Elektron Mikroskopisi AKD uygulamasindan sonra
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DEMIR EKSIKLiGi ANEMiSi OLAN SUBKLINiK HiPOTIROID
HASTALARINDA LEVOTIROKSINiN ANEMIYE ETKIisi;
RANDOMIZE CiFT KOR CALISMA

Hakan Cinemre, Cemil Bilir, Feyzi Gokosmanoglu

Diizce Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: Subklinik hipotiroidizm TSH diizeylerinin yiiksek, serbest T3 ve T4 ‘iin normal olmasidir. Su-
bklinik hipotiroidi %4-10 siklikta olmakla birlikte 60 yas iizerinde %20 'lere ulasmaktadir. Anemi klinik
hipotiroidi hastalarinda sik (%25) goriilebilmekle birlikte subklinik hipotiroidi hastalarinda sinirli sayida
¢alisma mevcuttur.
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METOD: 2007 yilinda i¢ Hastaliklar poliklinigimize ilk defa basvuran toplam 2271 hastadan yeni tani
alan subklinik hipotiroidi ve demir eksikligi anemisi (DEA) olan 51 hasta calismaya alindi. Hastalarin hig
birisi daha dnce demir preparati ve levotiroksin kullanmamisti.

Hastalar 2 gruba ayrilarak hastalarin dzelliklerini bilmeyen iki farkli hekime dagitildi. 1.gruba 80 mg
ferrous sulfat 2.gruba 80 mg ferrous sulfat + 25 mikrogram levotiroksin verildi. 4 ay sonra hastalarin
biyokimyasal ve tam kan sayim parametreleri tekrar dl¢iildii.

SONUG: Hastalarin genel zellikler tablo 1.de verilmistir.

RBC, Hb, hematokrit, serum demir ve ferritin diizeyleri anlamli olarak artis saptandi. (Figiir 1). Hb
diizeyi sadece demir alan grupta 0.4 m/dL artarken demir+ levotiroksin alan 2.gruptan ise 1.9 mg/dL
artig gosterdi (p<0.0001). Ayni zamanda 2.gruptan serum ferritin diizeyleri ile A Hb diizeyleri arasinda
anlamli korelasyon saptandi (p=0.001) ve bu korelasyon 1.grupta saptanmadi.

TARTISMA: Bu calismada demir eksikligi anemisi olan subklinik hipotiroidi hastalarinda demir tedavi-
sine levotiroksinin de eklenmesi daha etkin bulunmustur. Subklinik hipotiroidi hastalarinda kardiyovas-
kiiler risk, ndrolojik hastalik, dislipidemi ve asikar hipotiroidiye gidis iliskisi gosterilmistir. Ancak subklinik
hipotiroidinin sonuglari arasinda DEA bildirilmemektedir. Subklinik hipotiroidi hastalarinin tedavisi ise
tartismali olup son olarak 2002 ve 2005 ‘te hipotiroidi konsensus raporu ve uzman panelinde tedavi ka-
raninin hastaya gore verilmesi onerilmistir. Calismamizda ferritin ve demir diizeyindeki artisin da anlamli
olmasi ozellikle DEA derinlestike levotiroksin eklenmesiyle tedaviye yanitin anlamli diizeyde artmasi
subklinik hipotioridili hastalarda DEA tedavisine levotiroksin eklenmesinin nemini ortaya koymustur.
Sonug olarak bulgularimiz DEA saptanan hastalarda ozellikle endemik guatr bdlgelerinde subklinik hipo-
tiroidinin aranmasi ve tedavisi DEA'nin etkin tedavisine katkida bulunacagini gdstermektedir.

Tablo 1. Subklinik hipotiroidik ve demir eksikligi olan hastalarin genel
ozellikleri.

Hasta, n Oral demir tedavisi Oral demir + levotiroksin
Kadin 2 22
Erkek 3 3
Diger hastaliklar, n
Yok 19 16
Hipertansiyon 3 5
Hemoroid 3 4
Fe, mean (SD), pg/dL 33.8(34.5) 23.3(10.4)
TIBC, mean (SD), pg/dL 387(70.8) 379 (46.6)
TS, mean (SD), % 9(10.2) 6.1(3.0)
Ferritin, mean (SD), ng/mL 14.5 (8.5) 11.6 (6.7)
Hb, mean (SD), g/dL 10.4(1.6) 10.9(1.0)
Htc, mean (SD), % 31.9(4.7) 327(2.8)
TSH, mean (SD), ulU/mL 6.5(1.2) 7.4(1.6)
FT4,mean (SD), ng/dL 133(1.7) 13.9(1.6)

Bininci ve ikinei grupta AHb, AHct, ATSH and AFT4 deferleri
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Figlir 1. 2 grup arasi delta degerleri

506

UCLU ORAL ANTIDIYABETIK VE iNSULIN DETEMIR-METFORMIN
KOMBINASYON TEDAVISININ KAN SEKERI REGULASYONU
UZERINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Banu Mesci, Aytekin Oguz, Damla Kilig, Selda Celik, Giler Sahin,
Murat Tekin, Ahmet Sarngik, Mimtaz Takir

Istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. I¢ Hastaliklari Klinigi

AMAG: Diyabet tedavi algoritmasina gore tedavide, ikili oral antidiyabetik tedaviye ragmen HbA1C
%7'nin iizerinde ise Giciincii bir oral antidiyabetik ya da bazal insiilin eklenmesi dnerilmektedir. Bu pro-
jede, ikili oral antidiyabetik kullanan kétii kontrolli tip 2 diyabetik hastalara, bir grupta iigiincii bir oral
antidiyabetik, diger grupta ise bazal insiilin vererek, kilavuzlarda dnerilen iki farkli yaklasimdan hangi-
sinin hastalarda daha iyi glisemik kontrol sagladigini ve iki farkli tedavi rejiminin diger Klinik etkilerini
belirlemek amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD: Seksen tip 2 diyabetik hasta iki gruba randomize edildi. ilk grup hastalarin
almakta olduklan metformin ve sulfoniliire tedavisine giinde 15 mg pioglitazon eklendi. ikinci grup has-
talar oral antidiyabetik olarak yalnizca almakta olduklari metformine devam etiler. Buna ilaveten bazal
insiilin olarak 10 iinite insiilin detemir baslandi. Her iki gruba da yasam tarzi degisikligi ile ilgili nerilerde
bulunuldu. Tedavinin devaminda hastalar, ilk ay her hafta, daha sonra 2.ve 3.ay sonunda kontrol viziti-
ne caginldilar. insiilin ve/veya oral antidiyabetik dozlan kan sekerine gére ayarlandi. Randomizasyonun
12.haftasinda hastalarin baslangic vizitindeki klinik ve laboratuar verileri tekrarlandi.

SONUC: Ugiincii ay sonunda aglik kan sekeri ve HbATC ortalamalani sirasiyla birinci grupta 151.5 mg/
dl ve %7.6,ikinci grupta 157.24 mg/dl ve %8.1 idi. HbA1C'deki azalma (A HbA1() birinci grupta %1.29
(p<0.001), ikinci grupta %0.81 (p=0.001) olarak her iki grupta da anlamli bulunurken gruplar arasi kar-
silastirmada HbA1C'deki azalma pioglitazon kullanan grupta anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.046). Her
iki tedavinin obezite iizerine etkilerini karsilastirdigimizda ise Beden Kiitle indeksi'ndeki (BKI) degisiklik
(ABKI) birinci grupta 0.09kg/m? (p=0.865), ikinci grupta 0.585 (p=0.001) idi. Bel cevresindeki degisiklik
(A Bel gevresi) birinci grupta kadinlarda 2.52 cm (p=0.18), erkeklerde 4.78 cm (p=0.104), ikinci grupta
ise kadinlarda 3.22 cm (p=0.003), erkeklerde 2.58 cm (p=0.098) bulundu.

OZET: Sulfoniliire-metformin-pioglitazon ile insulin detemir-metformin kombinasyonunun Kargi-
lastinlmasinda her iki grupta glisemik regiilasyonda anlamli iyilesme saglanmig, ancak iiclii oral anti-
diyabetik uygulamasi daha etkili bulunmustur. insiilin detemir- metformin alan hastalarda kilo kaybi
gozlenmistir.
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KARDIYOMETRE GALISMASI SONUGLARINA GORE TURKIYE'DE
TiROID FONKSIYONLARI

Aytekin Oduz, Yiiksel Altuntas, Kubilay Karsidag, Sadi Glileg,
Ahmet Temizhan, 2Haydar Sur

Metabolik Sendrom Dernegi, "Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Kardiyometre calismasinin amaa, Tiirkiye'de eriskin niifustaki kardiyovaskiiler, metabolik ve renal risk
faktdrlerinin sikiginin belirlenmesidir.

Bu calisma, ev ev gezilerek bilgi toplamaya yonelik kesitsel bir saha arastirmasidir.

Tiirkiye'de kentlerde yasayan niifusu temsil etmek iizere, toplam 14l calismaya alinmistir.

Randomize olarak 20 yas ve iizerindeki yetiskinlerin kardiyometabolik ve renal risk faktorleri agisin-
dan kisisel ve aile dykiileri kaydedilmistir. Toplam 873 (278 erkek ve 595 kadin) kisiden antropometrik
ve kan basina él¢iimleri ve aclik plazma degerleri alinmistir. Bu raporda drneklemin serum TSH diizeyi
sonuglan verilmektedir.

SONUCLAR: TSH 3'lii kategorilendirmesi, TSH <0,27: diisiik, TSH 0,27- <4,25: normal, TSH >4,25: yiik-
sek olarak kabul edildiginde, eriskin kentsel niifusun %89.6sinda TSH diizeyinin normal, %4.1inde disiik,
%6.3iinde yiiksek oldugu saptand. Erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla normal TSH: %89.9 ve %89.4,diisiik
TSH: %6.8 ve %2.9,yiiksek TSH: %3.2 ve %7.7 oraninda saptand.

YORUM: Ulkemizde kentsel niifusta eriskinlerin %10.4iinde (erkeklerin %10.1inde, kadinlarin
%10.6'sinda) serum TSH diizeyi ile belirlenen tiroid fonksiyonunun anormal oldugu gdriilmistiir.

Tablo.
CINSIYET Sikhk Yiizde
Erkek diisiik 19 6,8
N: 278 normal 250 89,9
yiksek 9 32
Kadin diisiik 17 2,9
N: 595 normal 532 89,4
yiksek 46 7,7
Toplam diisiik 36 41
N: 873 normal 782 89,6

yiiksek 55 6,3
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SITOKROM P-450-2C9 GEN POLIMORFiZMiNiN TURK
TOPLUMUNUN BiR KESiIMINDE VARFARINE BAGLI KANAMA
KOMPLIKASYONLARINA ETKISi

Nujen Colak, Erdal Eskioglu

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dabhiliye Klinigi

GIRIS: Varfarin metabolizmasinda major rolii sitokrom P-450-2C9 (CYP2C9) enzimi oynar[1]. CYP2(9
aktivitesini belirleyen genetik varyasyonlar, varfarin doz-yanit iligkisine olan etkileri nedeniyle kanama
komplikasyonlari icin de risk potansiyeline sahiptir[2]. Tiirkiye'de yilda 130.000 iizerinde hastanin varfa-
rin kullandigi gz oniine alindiginda[3], yilda en az 3.900 hastanin ciddi kanamalar agisindan risk altinda
oldugu tahmin edilebilir[4]. Ancak Tiirk toplumunda CYP2C9 gen polimorfizmi ile varfarin farmakokineti-
§i ve varfarine bagli kanama komplikasyonlari arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar bulunmamaktadir.

METOD: Acil klinigimize varfarine bagl kanama komplikasyonlari ile yatinlan 92 hasta (calisma
grubu) ile terapotik INR araliginda komplikasyonsuz takipli 97 kontrol hastasinin CYP2C9 polimor-
fizmleri arastinildi. Sonug: Gruplarin cinsiyet dagilimlar homojendi. Kanayan hastalarin yas ortalamasi
66.5+12.1,kontrol grubunun 61.0+12.6'di (p<0.01). Calisma hastalan en ¢ok (24/92,%26) prostetik
kalp kapaklari (AVR/MVR) nedeniyle; kontrol grubu en ¢ok atrial fibrilasyon (%39.1) sonra AVR/MVR
(%28.8) nedeniyle varfarin kullaniyordu. Diger endikasyonlarin dagilimi homojendi. Kontrol grubunun
ortalama INR degeri 2.30.76 ve kullandigi varfarin dozu 2.64+1.02 mg/m2/giindi; calisma grubunday-
sa ilag dozu 2.59+0.93 mg/m2/giinken ortalama INR>6.25+1.71'di. Calisma grubunun %29.3'nde INR
diizeyi>10 (dlciilemiyor) seklindeydi. Tim hastalarin (n=189) CYP2(9 allel frekanslan wild-type (*1*1)
icin 0.69,%1%2 icin 0.18,1*3 icin 0.11 seklindeydi. Kontrol grubundaki wild-type orani (72/97,%74.2),
calisma grubundan (63/92,%68.4) yiiksekti. Varyant allellerin ise %88.8'i calisma grubundaydi (p<0.01).
Her iki grupta ayni genotipteki bireyler arasinda ortalama doz aisindan fark yoktu, ancak gruplardaki ge-
notip dagiimlar farkliydi. Kanayan hastalarin cogu (%51) bir yildan uzun siiredir, ikinci siklikta (%26.1)
ise 3 hafta-3 aydir varfarin kullanmaktaydi.

TARTISMA: Kanayan hastalarin kullandigi varfarin dozunun (mg/m?giin) kontrol grubundakilerden
farksiz olmasi, bu hastalarin INR yanitlarinin doz agimindan ziyade doza verilen INR yanitindaki farka
bagli oldugunu diisiindiirmelidir. Kanayan hastalarda 65 yas iizeri ve varyant genotipli bireylerin orani
g0z oniine alindiginda, kullandiklari dozun rdlatif olarak artmig INR yanitina neden oldugu gdriilmekte-
dir. Gruplanmiz, doz cevabina etki edecek diger faktorler agisindan (viicut yiizey alani, cinsiyet, eslik eden
komorbid hastaliklar, beraber kullanilan ilaglar) homojen olduklari halde; varfarin endikasyonu, yas ve
genotip agisindan farkli gkmislardir. Bu sonuglar, yiiksek yogunluklu tedavi, 65 yas iizeri olma ve CYP2(9
varyant alleli tasimanin kanama riskine etkisinin diger faktorlerden dncelikli oldugunu gdstermektedir.
Kanama komplikasyonlarinin tedavinin ilk 3 ayindaki varyantlarda sik goriilmesi, CYP2C9 polimorfizmi-
nin bu hastalarda baslangi¢ doz ayarini zorlagtirarak kanama riskini arttirdigini diistindiirtmektedir.

Calisma gruplan/ Major ~ Hayatitehdit ~ Kontrol ~ Toplam Kikarep

Hastaya ait ozellikler Kanama edenveFatal  grubu n(%) degeri
n(%) kanama n(%) n(%)

Cinsiyet

Kadin 34(17.99%) 11(5.82%) 50(26.45%) 95 (50.26%) 0.077

Erkek 25 (8.46%) 22 (11.64%) 47 (24.87%) 94 (49.73%)

Yas

<65 yas 16 (8.46%) 17(8.99%) 58(30.69%) 91(48.15%)

65-80 yas 38(20.10%) 13 (6.88%) 34(17.99%) 85 (44.97%) 0.001

>80 yas 5(2.64%) 3(1.58%) 5(2.64%) 13 (6.88%)

Varfarin endikasyonu[1]

Atrial Fibrilasyon 15 (7.94%) 6(3.17%) 38(20.10%) 59 (31.22%)

Prostetik kalp kapagi 15(7.94%) 9 (4.76%) 28(14.81%) 52 (27.51%)

Serebrovaskiiler olay 12 (6.35%) 7(3.70%) 14(7.41%) 33(17.46%) 0.305

Derin ven trombozu 8(4.23%) 4(2.12%) 5(2.64%) 17 (8.99%)

Pulmoner emboli 4(2.12%) 3(1.59%) 8(4.23%) 15(7.94%)

Diger [2] 5(2.64%) 4(2.12%) 4(2.12%) 13 (6.88%)

Tedavi siiresi

3 hafta-3 ay 15 (7.94%) 9 (4.76%) 21(11.11%) 45(23.81%)

3ay-6ay 8(4.23%) 6(3.17%) 10(5.29%) 24(12.70%) 0.253

6 ay-1sene 7(3.70%) 0(0%) 17(8.99%) 24 (12.70%)

>1sene 29 (15.34%) 18(9.52%) 49(25.92%) 96 (50.79%)

Eslik eden komorbidite

Hipertansiyon 33(31.73%) 19(18.27%) 52(50.0%) 104 (100%)

Ciddi Kardiak Hastalik 11(27.5%) 8(20.0%) 21(52.5%) 40 (100%)

Diyabet 8(24.4%) 5(15.5%) 20(60.1%) 33 (1008)

Serebrovaskiiler 4(18.18%) 4(18.18%) 14(63.64%) 22(100%) *-0.068

Kronik akciger hastaligi 4(26.66%) 3(20.0%) 8(53.34%) 15(100%)  **0.08

Tiroid Hastaliklar 4(28.57%) 2(14.28%) 8(51.15%)  14(100%)

Anemi 4(33.33%) 1(8.33%) 7(58.34%) 12 (100%)

Diger [3] 2 (40.0%) 1(20.0%) 2(40.0%)  5(100%)

Yok 12 (37.5%) 5(15.62%) 15 (46.88%) 32 (100%)

Viicut yiizey alani (m2) 1,72£0,16 1,82£0,17 1,80+0,29  1.77+0.62

Ortalama varfarin dozu (mg/giin) ~ 4,29+1,28 4,08+1,64 4,69+1,80 13.06+4.72

Supraterapétik INR orani [4] 52(27.51%) 29(15.34%) 7(3.70%) 88(46.56%) 0,00

Terapotik INR orani [4] 7(3.70%) 4(2.12%) 90 (47.62%) 101 (53.44%)

dil

bazall

[1] Birden fazla varfarin endikasyonu olanlarda, en yiiksek tedavi yogunlugu gerektiren
[2] Koroner by-pass, malinite, periferik arter hastalig, hematolojik nedenler

[3] Hipertansiyon, diyabet, serebrovaskiiler, kardiyak, malinite, renal, hepatik, anemi, tiroid, kronik akciger hastaligi
[4] Prostetik kalp kapaklar icin supraterapdtik INR>4,5,dider endikasyonlar icin supraterapdtik INR>4,0 kabul
edilmistir. * Kendall’s Tau **Spearman’s Rho

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

Gozlenen Degerler Beklenen Degerler p
CYP209*1*1 135 1313
CYP209*1*2 45 35.2 0.05
CYP2C9*1*3 9 224
TABLO
Genotip Doz WILD-TYPE VARYANT
(mg) /m?
CYP209 *1*1 CYP209 *1*2 CYP2(9%*1*3
INR Diizeyi Calisma Kontrol Calisma Kontrol Calisma Kontrol
(n=63) (n=72) (n=21) (n=24) (n=8) (n=1)
Supraterapotik  2.69+0.91 2.40+0.78 2.36+0.83 3.76+1.30 1.92+0.87 0
(n=56) (n=5) (n=17) (n=2) (n=8) (n=0)
Terapotik 3.00£0.76 2.72+1.09 2.82+1.6 2.37+0.76 0 2.24+0
(n=7) (n=67) (n=4) (n=22) (n=0) (n=1)

INR & Doz/m2 Grafigi - CYP2C9*1*1 (Wild

Type)
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Hardey-Weinberg esitligine gore beklenen ve gozlenen CYP2C9 allel frekanslan
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ACIL SERVISTE BEKLENMEYEN GERi DONUSLER-DAHILI
VAKALARIN iRDELENMESI

Tolga Taymaz, Rifat Tokyay
Amerikan Hastanesi, Acil Servis Birimi, Nisantasi, Istanbul

Tani ve tedavi yanlighklari nedeniyle 1 hafta icinde acil servisimize geri donen dahili tani almis hasta-
larin acil servisteki yonetimini degerlendirmeyi amagladik.

01.01.2005'den baglayarak 01.07.2008' kadar beklenmeyen geri doniislerin (BGD) yasi, cinsiyeti, ilk
basvuru tarihi ve saati, sonraki basvuru (lan) tarihi ve saati, ilk tanisi, sonraki tanisi, yapilan ilk tedavi,
yapilan son tedavi, BGD'e olan etken ve hastanin tibbi durumu kaydedildi. Bu siire iinde acil servisimizde
yaklasik 96000 hasta goriildii. Toplamda 81 adet beklenmeyen geri doniis vakasi kaydedildi. Bunlardan
50 tanesinin ilk tanilan dahili branslara ait idi. 50 hastanin 10 tanesi ayni giin, 23 tanesi ertesi giin, 11
tanesi 2-3 giin icinde, 6 tanesi ise 1 haftadan sonra acil servise geri doniis yaptilar. Asagida, konulan ilk
tanilar ve daha sonra konulan dogru tanilar goriilmektedir:

Gastro-Ozafajial Reflii: Myokard infarktiisi, akut kolesistit, plérezi/ Myalji: Guillan-Barré Sendromu,
pndmoni, servikal diskopati/ Peptik ulkus-gastrit-dispepsi: Kolesistit (3), pankreatit, hepatit (2), apan-
disit (4) / Hipertansif atak: Subaraknoid kanama, perikardit, akut isitme kaybi/ idrar yolu infeksiyonu:
plérezi, bilier kolik, pnmoni, ektopik gebelik, mastit, genital herpes/ Ust solunum yolu infeksiyonu: Png-
moni (3), karacier absesi, idrar yolu infeksiyonu, hepatit, tiroidit/ Siniizit: Parotidit, pndmoni/ Pnémoni:
Apandisit/ Hiperpotasemi: Hipoglisemi/ Akut gastroenterit: Apandisit (3), lirolityaz, tonsillit/ Meteorizm-
konstipasyon: Divertikiilit, over stimulasyonu, apandisit (2), perianal abse, pnomoni/ Dismenore: FMF/
Benign paroksismal vertigo: Multipl skleroz (2). Sonug olarak, yanlis tani nedeniyle en sik beklenmeyen
geri doniisler gastrointestinal sistem ve solunum yolu hastaliklarinda gériilmiistiir. Karin agrisi ve yan
agnst ile bagvuran hastalarda hemogram, abdominal ultrason ve akciger grafisinin klinik protokollere
dahil edilmesi, sistemik muayenenin eksiksiz yapiimasi ve tetkiklerin dikkatlice degerlendirilmesi bek-
lenmeyen geri doniigleri azaltacaktir.
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iZOLE HIPERKOLESTEROLEMILi OLGULARDA LDL-KOLESTEROL
DUSUSU SAGLANMASI PLAZMA APELIN DUZEYiNi YUKSELTIR

'llker Tascl, 'Gékhan Erdem, 'Gékhan Ozgiir, 2Serkan Tapan, 'Teoman
Dogru, 'Halil Geng, 'Cengizhan Agikel, 2Taner Ozgiirtas, 'Alper Sénmez

'GATA I Hastaliklari Bilim Dali, "GATA Biyokimya Anabilim Dali, >GATA Epidemiyoloji Bilim
Dali

Apelin, yeni tanimlanmig ve kardiyovaskiiler sistemde Gnemli etkileri olan bir adipokindir. Yapilan ¢a-
lismalarda dislipidemili olgularda kan apelin diizeyinin azaldigi gdsterilmistir. Bu calismada ise gerek te-
rapotik yasam sekli dedisikligi (TYSD) gerekse statin tedavisi ile LDL-kolesterol azalmasi saglanan hiperli-
pidemili hastalarda kan apelin diizeyinde meydana gelen degisikliklerin arastinlmasi amaglanmistir.

LDL-kolesterol yiiksekligi bulunan ve diger yonlerden tamamen saglikli olup ilag kullanim dykiisii bu-
lunmayan 134 hasta 12 haftalik TYSD uygulamasina tabi tutulmugtur. Toplam 116 hasta TYSD periyodunu
tamamlamigs ve 54 (%46.5) olgu hedef LDL-kolesterol degerine (<160 mg/dL) ulasmistir. Diger 62 has-
taya ise 12 hafta rozuvastatin tedavisi uygulanmis ve 56 olgu medikal tedavi donemini tamamlamistir.
Baslangic, TYSD sonrasi ve statin tedavisinin 12.haftasinda demografik kayitlar ve temel biyokimyasal
verilerin yaninda kan apelin, adiponektin, leptin, TNF-alfa, hsCRP ve insulin seviyeleri 6l¢iilmiis, HOMA
degerleri hesaplanmistir.

TYSD uygulamasi ile kan LDL-kolesterol diizeyi hedef araliga gerilemeyen olgularda plazma apelin
diizeyinde anlamli bir degisiklik saptanmamistir (p=0.110). TYSD veya statin tedavisi ile LDL-kolesterol
azalmasi saglandiginda kan apelin (sirasiyla p=0.000 ve p=0.020) ve adiponektin (sirasiyla p=0.001
ve p=0.011) diizeyleri artmistir. Serum leptin diizeyi TYSD uygulamasina yanit alinan olgularda azal-
mis (p=0.042/erkek ve p=0.023/kadin) ancak statin tedavisi sonrasi degismemistir (p=0.959/erkek ve
p=0.134/kadin). Serum TNF-a ve hsCRP seviyeleri TYSD sonrasi baglangig ile benzer (sirasiyla p=0.902
ve p=0.135), statin tedavisi sonrasi ise azalmis olarak tespit edilmistir (sirasiyla p=0.000 ve p=0.023).
Plazma insulin diizeyi ile HOMA skoru TYSD sonrasi azalmis (her ikisi icin p=0.000) ancak rozuvastatin
tedavisi ile daha ileri degismemistir (sirasiyla p=0.865 ve p=0.722).

Sonug olarak izole LDL-kolesterol yiiksekligi olan bireylerde gerek TYSD gerekse statin tedavisi ile
hipolipidemi saglandigi taktirde kan apelin diizeyi yiikselmektedir. Dolasimdaki apelin miktarindaki
dedgisiklikler diger adipokin ve inflamatuar belirtecler ile birlikte hareket etmektedir. Apelinin sentez ve
sekresyonu lipoprotein metabolizmasi, insulin duyarliigi ve inflamasyonla iliskili gibi gériinmekte olup
direkt veya dolayl yollarla ateroskleroz mekanizmasinda rol oynuyor olabilir.

s11

AYAKTAN KAN BASINCI TAKiBi YAPILAN 394 HIPERTANSIF
HASTANIN SONUCLARI

Huseyin Cat, Tayyibe Saler, Sema Ucak, Ali Osman Oztiirk, Banu Ozulu,
Okcan Basat, Tijen Yesim Erdem, Yiiksel Altuntas

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. ¢ Hastaliklari Klinigi

AMAC VE GIRIS: Ayaktan kan basinci takibi (AKBT) hipertansiyonun tani ve tedavisinde sikca bagvuru-
lan giivenilir bir yontem olup hipertansiyona bagli organ hasarlarinin 6ngériilmesinde, akut kardiyovas-
kiiler komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve hipertansiyon regiilasyonu konusunda dnemli bilgiler vermek-
tedir. Bu perspektifle hipertansiyon poliklinigimizde takip edilen ve AKBT ile 24 saat izlenmis, hipertansif
hastalarimizin sonuclarini gostermek.

MATERYAL METOD: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Hipertansiyon Polikliniginden takipli, oto-
matik kan basinci cihaziyla 24 saatlik kan basinglan 6l¢ilen 394 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin hepsi antihipertansif tedavi almaktaydi. Avrupa kardiyoloji dernegi (ESC), arteriyel hipertan-

siyon tedavisi 2007 klavuzuna gdre, kan basincinin >130/85 mm/hg olmasi non regiile hipertansiyon
olarak dederlendirildi. 24 saatlik kan basina takiplerinde; giindiiz 06-23,gece 23-06 saatleri arasindaki
ortalama sistolik kan basinglarina bakildi. 24 saatlik ortalama sistolik kan basinci normal olmasina rag-
men (<129) gece kan basicinin giindiiz kan basincina gdre %10'dan daha az diismesi non-dipper fazla
diismesi dipper hipertansiyon olarak degerlendirildi.

SONUCLAR: Hastalarin 252'si kadin (%63), 142'si erkekti (%37). Kadin hastalarin %26'sinda ve er-
keklerin %45'inde ve tim grubun %33'linde tedavi almalarina ragmen tansiyon regiile degildi. Rutin
poliklinik takiplerde dlciilen arteryel tansiyonu normal sinirlarda bulunan hastalarin 24 saatlik ambula-
tuar kan basinai sonuglari sonrasinda %74 oraninda non-dipper olduklan gézlendi. Kadinlarda bu oran
%82 ve erkeklerde ise %77 olarak bulundu. Yine poliklinik dl¢imleri sonrasi arteryel tansiyonu regiile
seyreden hasatalarda mikroalbiiminiiri ya da retinopati orani %14 olarak bulundu. Kadinlarda bu oran
%14 erkeklerde is %15 idi.

TARTISMA: Regiile hipertansif hasta sayisi literatiir sonuglaruyla uyumlu goriildii. Regiile hipertansif
hastalar arasinda non-dipper hasta sayisi anlamli sayida yiiksek goriilmekte. Non-dipper hastalarin 29
(%14) 'unda mikroalbiiminiiri ve retinopati gelistigi saptandi. Son yillarda yapilan calismalarda non-
dipper hastalarin hedef organ hasari ve akut kardiyovaskiiler komplikasyonlar agisindan (akut miyokard
infarktiisi, iskemik senkop, serebro vaskiiler olay...) daha yiiksek risk tagidiklar bilinmektedir. Bundan
dolay1, bu grup hastalarin tedavilerinin kan basincini 24 saat kontrol altinda tutacak ve non-dipper duru-
ma da yol agmayacak sekilde tekrar diizenlenmesi gerekmektedir.

Sonug: 24 saatlik kan basinci takibi ile hipertansiyonu regiile kabul edilen hastalarin ¢cogunda non-
dipper hipertansiyon sézkonusu olup mevcut tedavi bu duruma gdre tekrar degerlendirilmelidir.
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RENAL REZISTiVITE INDEKSI iLE NOROPATI VE RETINOPATI
ARASINDAKI iLiSKi

'Nafiye Direktor, 'Esin Beyan, 2Yusuf Aydin, *Tagmag Deren, ?Dilek Berker,
'Merve Yilmaz, Tuncay Delibasl, *Suha Koperal, 2Serdar Giiler,
'Ekrem Abayli

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Dahiliye Klinigi, ’Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrin ve Metabolizma Klinigi, >’Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi 3. Radyoloji Klinigi

GIRIS VE AMAG: Renal Rezistivite indeks (RI) artiginin diyabetik nefropati ile iliskisi birok ¢alismada
gosterilmistir. Diabetes Mellitus (DM) tim damar sistemini ayni anda tutabilir. Bundan yola ¢ikarak diya-
betin ndropati ve retinopati komplikasyonlart ile renal Rl artiginin iligkisini arastirdik.

MATERYAL VE METOD: Calismaya 62'si kadin, 39'u erkek 101 hasta alind1. Doppler ultrasonografi (USG)
kullanilarak intrarenal RI degerlerine bakildi. Retinopati tanisi oftalmolojist tarafindan, indirekt oftal-
moskopi ile fundus degerlendirilerek konuldu. Ekstremitelerinde eldiven corap tarzi agn ve hiperaljezi
tarif eden hastalarin fizik muayeneleri yapilarak, muayenesinde hipoestezi, vibrasyon duyusunun veya
asil tendon refleksinin azalmasi bulgularindan en az birinin saptandigi hastalara diyabetik néropati tanisi
konuldu. Hastalar intrarenal arterdeki Rl degerlerine gdre RI >0.70 olanlar ve RI <0.70 olanlar olmak
lizere 2 gruba aynldi. Hastalarin 56's1 1.qupta, 45 ise 2.grupta yer almakta idi. RI 0.70 iizerinde olan
hastalarin 35'i kadin, 21 erkek ve RI'si 0.70 altinda olanlarin 27'si kadin, 18'i erkekti.

BULGULAR: Her iki grup arasinda cinsiyet ve yas bakimindan anlamli istatistiksel fark yoktu (p: 0.798
ve 0.310). Hipertansiyon, hiperlipedemi dykiisii, oral antidiyabetik kullanimi, 2'li veya 4'lii insiilin kulla-
nimi yoniinden 2 grup arasinda istatistiksel acidan fark saptanmad. Ortalama RI, retinopati saptanan
hastalarda 0.71+0.04 retinopati saptanmayan hastalarda ise 0.68+0.05 idi. Aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamliydi (p: 0.009). Ortalama RI, néropatisi olan grupta 0.71+4-0.05 ve olmayan grupta 0.68+-0.04
bulundu. Noropati RI'i 0.70'in Gizerinde olanlarda anlamli olarak yiiksekti (p: 0.012).

SONUC: Son yillarda diyabetik nefropati tanisinda ateroskleroz gdstergesi olan renal Rl artisi kullanil-
maktadir. Ancak renal Rl artiginin DM'un diger mikrovaskiiler komplikasyonlari ile iliskisini gdsteren calig-
ma yoktur. Bizim ¢calismamizda retinopati ve ndropati varligi RI'si 0.70'in iizerinde olan grupta RI'si 0.70'in
altinda olan gruba gore anlamli olarak yiiksek bulundu. Calismamiz diyabetik retinopati ve néropati ile
renal Rl artisi arasinda anlamlr iligki oldugunu gosteren ilk calisma oldugundan sunmak istedik.

Tablo.

Komplikasyon ) )

Varhgi Intrarenal RI >0.70 Intrarenal Rl <0.70 P Degeri
Retinopati 32 14 0.009
Ndropati 34 16 0.012
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SILDENAFIL KULLANIMI SONRASINDA GELISEN MiYOKARD
iNFARKTUSU: OLGU SUNUMU

idris ince, M. Sami Tuzcu, Fatih Yilmaz, Ali Hakan Kaya,
Mehtap Navdar Basaran, A. Kadir Ergen, A. Baki Kumbasar

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi

AMAG: Sildenafil erektil disfonksiyonun tedavisinde kullanilan bir ilag olup, spesifik olarak tip V fos-
fodiesterazi inhibe ederek korpus kavernosumdaki diiz kas hiicrelerinde ¢cGMP'nin yikimini azaltarak NO
etkisini uzatir. Erektil disfonksiyon ve aterosklerotik kalp hastaliklari arasinda iliski oldugu bilinmektedir.
Sildenafil kullanmadan dnce yiiksek riskli hastalarin kardiyovaskiiler acidan degerlendirmesi gerekir.

OLGU: 50 yasinda erkek hasta. Sildenafil 100 mg tb aldiktan sonra gdgsiinde sikistirici tarzda, sol
koluna yayilan, bulanti, kusma ve terlemenin eslik ettigi gogiis agnsi baglamis. Ozgecmisinde; 5 yildir
DM tip Il ve 2 yildir HT anamnezi mevcut. 30 paket/yil sigara kullanimi vardi. Diizenli medikal tedavi
kullanmayan hasta gogiis agrisinin 2.saatinde basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde; genel durum iyi,
suuru acik, koopere, anksiyetesi mevcut, TA: 140/80mmhg, Nb: 90/dk, kardiyovaskiiler, solunum sistemi
ve gastrointestinal sistem muayenelerinde dzellik saptanmadi. Hastanin EKG sinde NSR, HR: 90/dk V1-V6
derivasyonlarda 3- 4 mm ST elevasyonu, DII-DIII-aVF derivasyonlarinda QS formasyonu, DI-aVL resiprokal
ST depresyonu saptandi. Akut anterior MI tanisi ile koroner yogun bakim iinitesine alinarak trombolitik
tedavi uygulandr. Hastanin laboratuvar incelemesinde Glukoz: 273 mg/dl, Ure: 39 mg/dl, Kreatinin: 0.94
mg/dI, AST: 247 U/L, ALT: 50 U/L, LDH: 458 U/L, CK: 2085 U/L, Troponin: 23.66 ng/mL, PT: 26.6 sn, APTT:
47.1 sn Fibrinojen: <10 mg/dl, Urik asit: 6.7 mg/dl, Kolestrol: 133 mg/dl, Trigliserid: 143 mg/dl, HDL: 31
mg/dl, LDL: 73.4 mg/dI, HbA1C %: 9,TSH: 0.44,FT4: 0.96,kardiyak sensitif CRP: >9.65 mg/It, spot TIT mik-
roalbuminiiri: 45 mg/dl, WBC: 21900,Hgb: 15.7 mg/dI, Hct: 46.2,MCV: 87.5,RDW: 16.1,PLT: 465000, MPV:
8.8 olarak saptandi. Hastaya nazal oksijen, beta bloker, asetil salisilik asit, ACE inhibitdri, statin, unfraksi-
yone heparin, insiilin tedavisi uyqulandi. ilk 24 saat icinde nitrat verilmedi. Hastanin yapilan ekokardiog-
rafisinde sol ventrikiiler segmenter duvar hareket bozuklugu, sol ventrikil sistolik fonksiyon bozuklugu,
sol ventrikiil hipertrofisi, EF: %35 olarak saptandi. Hastanin koroner anjiyografisinde 2 damar hastaligi
saptanarak stent uygulandi.

TARTISMA: Diyabet, ateroskleroz, sigara, hipertansiyon, hiperkolesterolemi gibi pek cok etken erektil
disfonksiyon ve koroner kalp hastaliklarinin ortak sebebidir. Erektil disfonksiyon saptanan hastalarda
Sildenafil tedavisi baslanlmadan dnce yiiksek riskli hastalarda, cinsel iliskide kardiyak iskemi gelisme
riskini tespit edebilmek icin egzersiz testi ya da miyokard perfiizyon taramasi yapilmalidir. Sildenafil
tedavi baslangic dozu 50 mg olup, 65 yas iizerinde, bobrek ve karaciger bozuklugu olanlarda bu doz 25
mgdir. Sildenafilin bilinen 6nemli bir yan etkisi hipotansiyon olup, bu etkisi nitrat tiirevi ilalarla daha
belirgin olabileceginden, akut koroner sendrom gelismesi durumunda nitrat tiirevi ilaclarin ilk 24 saat
icinde kullanlmamasi gerekir.
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MYOKARD iNFARKTUSLU HASTALARIN KLIiNiK VE
DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ INCELENMESI

Fatma Alibaz Oner, Zeynep Giircan, Siikran Tiirkes,
Mustafa Kemal Arslantas, Mehmet Emin Piskinpasa, Mecdi Ergiiney

SB istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Calismamizda, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesi (KYBU) *
nde Ocak 2003-Aralik 2003 tarihleri arasinda akut myokard infarktiisi (MI) tanisiyla hospitalize edilen
hastalarin klinik, demografik ozellikleri, yapilan tedavi uygulamalan, komplikasyonlar ve hastane ici
mortalite oranlarinin incelenmesi amaglanmstir.

YONTEM: KYBU'nde Ocak 2003-Aralik 2003 tarihleri arasindaki hasta kayitlan geriye doniik olarak
incelendi. Akut MI tanisiyla hospitalize edilen 92 hastanin; yas, cinsiyet, trombolitik tedavi uygulanip
uygulanmadigi, hastane ici komplikasyon ve mortalite olup olmadigi, hastada Diyabetes Mellitus (DM),
hipertansiyon (HT), hiperlipidemi, aterosklerotik vaskiiler hastalik (AVH) varligi; sigara kullanimi, aile
hikayesi olup olmadig tespit edilerek incelendi. istatistik degerlendirmeler'SPSS 16.0 for Windows' prog-
rami kullanilarak yapildi.

SONUGLAR: Calismadaki 92 hastaninyasortalamasi 58.1£10.14yil tespitedildi. Hastalarin 73 (%79.34)
Ui erkek (yag ortalamasi: 56.63+9.337 yil), 19 (%20.65) 'u bayan (yas ortalamasi: 63.74+11.362 yil) idi.
Tiim hasta grubunda DM %18.4,HT %26.08,sigara %60.8,AVH %36.9,aile hikayesi %19.5 saptand.

Hastalarin 8 (%9) tanesinde ST elevasyonsuz MI, 84 (%91) tanesinde ST elevasyonlu MI tespit edil-
migtir. 41 hastaya (%45) ine trombolitik tedavi uygulanmis, 51 (%65) ‘ine hastaneye ge¢ ulasmalari yada
kontrendikasyon bulunmasi nedeniyle trombolitik uygulanmamistir. 33 (%35.8) hastada yatisi sirasinda
komplikasyon gelismistir. Bunlarin 19'unda (%57.5) sadece aritmi, 7 ‘sinde (%21.2) sadece kardiyojenik
sok, 6'sinda (%18.1) hem aritmi hem kardiyojenik sok, 1 (%0.3) hastada da trombolitige bagl hayati
olmayan kanama geligmistir. 17 (%18.4) hastada yatisi sirasinda oliim gerceklesmis, bunlarin 11 (64.7)
i ilk 24 saatte, 6 (35.3) taneside 24 saatten sonra gerceklesmistir. Hastane icinde 6lim 65 yas istiin-
de daha fazla goriilmiistiir (p=0,01). Mortalite de cinsiyetler arasinda anlaml fark saptanmamastir (p:
0.749). Hastane ici mortalite trombolitik uygulanan grupta anlami derecede disiiktiir (p: 0.045). Sonug
olarak merkezimizde 65 yas iistiinde ve trombolitik uygulanmayan hastalarda mortalite anlaml derece-
de yiiksektir. Hastalara trombolitik uygulanamamasinin en dnemli nedeni hastalarin hastanemize geg
basvurmasidir. Bu nedenle tiim diinyada ve iilkemizde en dnemli 6lim nedeni olan myokard infarktiisii
hakkinda toplumun iyi bilgilendirilerek, agri baslangicindan itibaren en kisa siirede hastaneye bagvur-
masinin saglanmasi gerekmektedir.

Tablo.
Cinsiyet N % P
Diyabet E 1 15.07 0,86
K 7 36.84
Hipertansiyon E 17 23.29 0,235
K 7 36.84
Sigara E 52 n.23 0,000*
K 4 21.05
Hiperlipidemi E 0 0.00
K 0 0.00
AVH E 26 35.62 0,606
K 8 an
Aile Hikéyesi E 17 23.29 0,016
K 1 5.26
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AKUT DEKOMPANSE KALP YETMEZLiGi OLAN HASTALARDA
LEVOSIMENDAN iNFUZYONUNUN EJEKSiYON FRAKSiYONUNA
ETKiSi

'Fatma Paksoy, "irfan Tursun, 2Erkan Oztekin, 'Fatih Borlu

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. ¢ Hastaliklari Klinigi, *Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji

GIRIS ve AMAC: Levosimendan iki yonlii etkisi olan yeni bir inodilatér ajandir. Kardiyak troponin-C'ye
baglanarak miyoflamentlerin mevcut sitozolik kalsiyuma duyarliigini artinir, aktin-miyozin ¢apraz bag-
lanmalarini stabilize eder, bu sirada hiicre ici kalsiyum diizeyini artmadig gibi ATP tiiketimini ve oksijen
ihtiyacini da artirmaz. Damar diiz kasinda ise, ATP’ye bagimh K+ kanallarini acarak vazodilatasyona ne-
den olur ve afterloadu azaltir. Bu calismada akut dekompanse kalp yetmezligi ile basvuran hastalarda,
levosimendan infiizyonunun ekokardiyografik olarak saptanan ejeksiyon fraksiyonu (EF) iizerine olan
etkisi aragtinldi.

MATERYAL ve METOD: Akut dekompanse kalp yetmezligi tanisiyla yatinlan, NYHA sinif I11-IV kalp yet-
mezligi olan 117 erkek, 14'i kadin olmak iizere 25 hasta calismaya alindi. Hastalara dnce 12 mcg/kg/dk
ile yiikleme, sonrasinda 0,1 mcg/kg/dk ile idame levosimendan infiizyonu 24 saat boyunca verildi. Infiiz-
yon dncesi (0.saat) ve sonrasinda (4.giin) hastalarin transtorasik ekokardiyografileri yapilarak Simpson
yontemi ile EF degerleri hesaplandi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin ortalama yaslan 70,5+11,13 yil idi. Tedavi dncesi saptanan
EF %20-45 arasinda (ortalama %31+7,66) ve 24 saatlik levosimendan infiizyonu sonrasinda 4.giin
saptanan EF degeri ise %23-63 arasinda (ortalama %38,15+9,36) bulundu. Hastalarin tedavi dncesi ve
bitiminde yapilan ekokardiyografik tetkiklerinde; EF degerlerinde ortalama %23,061,70 artis gozlendi.
Ejeksiyon fraksiyonunun 24 saatlik levosimendan infiizyonu ile istatistiksel anlamli olarak arttigi sap-
tandi (p<0,01).

SONUC: Akut dekompanse kalp yetmezligi olan hastalarda 24 saatlik levosimendan infiizyonu hem
sistolik hem diyastolik ekokardiyografik parametreleri olumlu etkiler ve ejeksiyon fraksiyonunda anlam-
I artisa yol acar. Hastalarin dekompanse dénemden ¢ikmasinda klinik ve hemodinamik olarak faydali
olabilir.

Tedavi énces (0. saat)

Tedavi sonras [24. saat)

® Ejeksivon fraksivonu (%)

Sekil. Levosimendan infiizyonu dncesi (0. saat) ve sonrasinda (4. giin)
saptanan ejeksiyon fraksiyonlarinin karsilastiriimasi

183



184
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CiDDi SOL KALP YETMEZLiGiNDE LEVOSIMENDAN
TEDAVIiSiNiN PLAZMA N-TERMiNAL PRO-BNP DUZEYINE ETKiSi

'irfan Tursun, 'Fatma Paksoy, 2Erkan Oztekin, 'Fatih Borlu

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. ¢ Hastaliklari Klinigi, *Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji

GIRIS VE AMAC: Kalp yetmezligi sikligi giderek artan, 5nemli bir morbidite ve mortaliteye sahip ciddi
bir saglik problemidir. NYHA evre |1l ve IV'teki ciddi kalp yetmezligi olan hastalarda yillik mortalite oranla-
11%714-18 arasinda degismektedir. NT-pro BNP, kalp yetmezliginde erken tani, tedavi izlemi ve prognozun
ongdrilmesinde %95 sensitif bir belirtecdir. Ciddi sol kalp yetmezliginde levosimendan uygulanmasinin
plazma N- Terminal pro-BNP diizeyi iizerine etkilerini incelemek iizere ¢alisma planlandi.

MATERYAL ve METOD: Akut dekompanse kalp yetmezlikli 30 hasta calismaya alindi ve bu hastala-
ra standart kalp yetmezligi tedavisine ek olarak 12mcg/kg/h ile 10 dakika yiikleme dozunu takiben,
0.1mcg/kg/h idame dozunda 24 saat levosimendan infiizyonu verildi. Tedavi yaniti izlemek igin plazma
NT-pro BNP diizeyi 0., 24.ve 48.saatlerde dlciildii. Plazma NT-proBNP dl¢iimleri referans araliklan erkek
icin 0-100 pg/ml ve kadin icin 0-150 pg/ml olarak alindi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin infiizyon dncesi saptanan ortalama ejeksiyon fraksiyonlari
31,35+7,33 idi. infiizyon 6ncesi 10963,20:14136,58 pg/ml olarak saptanan NT-proBNP degeri tedavinin
24.saatinde 5536,95+5756,16 degerine, 48.saatinde ise 5075,05+5283,79 dederine geriledi. (Grafik 1)

Levosimenden infiizyonu dncesinde (0.saat) pro BNP diizeyi, infiizyon sonrasi 24.ile 48.saatteki pro
BNP diizeyleri ile kiyaslanlandiginda ok ileri diizeyde istatistiksel anlamlilik (p<0.001) saptand. Yine,
24.ve 48.saatteki pro BNP diizeyi arasinda da ileri diizeyde istatistiksel anlamlilik (p=0.002) bulundu.

SONUC: Levosimendan, troponin C iizerinden etki olusturmakta ve miyokardial flamentlerin kalsiyum
hassasiyetini attirarak miyokardial kontraktiliteyi arttirmaktadir. Akut dekompanse kalp yetmezliginde,
standart tedaviye eklenen levosimendan infiizyonu klinik ve hemodinamik iyilesmeyi anlamli sekilde
artirmakta ve NT-proBNP degerlerini anlamli sekilde diigiirmektedir.

Grafik 1
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AKUT MiYOKARD iNFARKTUSUNDE REPERFUZYON KRITERi
OLARAK BEYiN NATRiURETiK PEPTIDIN YERi

Yeliz Zihh

Bulanik Devlet Hastanesi

AMAC: Brain natriuretik peptid (BNP), konjestif kalp yetersizligi tanisinda ve prognoz tayininde sikca
basvurulan bir yontemdir. Yine son yillarda BNP nin koroner kalp hastaliginda (KKH) da prognozla ilskili
oldudunu gdsteren calismalar vardir. Ancak STEAMI'de reperfiizyon ile iligkisini yeterli l¢iide arastiriima-
mistir. Calismamizda STEAMI‘de pro BNP' nin, trombolitik tedaviden sonra tikali arterde reperfiizyon olup
olmadiginin noninvaziv olarak belirlenmesinde kullanilabilirligini degerlendirmek ve ileri incelemelerin
gerekliligi konusunda yol gosterici degerinin varligini aragtirmak amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD: Calismaya dahil edilen 35 STEAMI tanili hastadan dnce Troponin I, CK-MB, pro
BNP ve diger laboratuvar degerleri igin kan alindi. daha sonra trombolitik tedavi olarak 1.500.000 iinite
streptokinaz infiizyon seklinde verildi. Trombolitik tedaviden 60 dakika sonra; Troponin |, CK-MB ve 24
saat sonra; Troponin |, CK-MB, pro BNP degerlerine bakildi. Tedavi sonrasi 90.dk da cekilen EKG' de en
yiiksek ST elevasyonunun oldugu derivasyonda J noktasindan itibaren >= %50 ST segment gerilemesi
olan hastalar reperfiizyon saglanan gruba, < %50 olan hastalar ise reperfiizyon sajlanamayan gruba
dahilerek istatistiksel analiz yapildi.

BULGULAR: Tedaviden hemen dnce dlciilen, tedavi sonrasi 24.saat proBNP degerleri, heriki degerin
farki ve her iki degerin orani bakimindan, reperfiizyon saglanan ve saglanamayan hastalar arasinda
Mann-Whitney Test ile degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(sirasiyla z=0,44; p=0,662,2=0,94; p=0,346,2=0,17; p=0,866,2=0,10; p=0,920).

SONUG: Galismamizda STEAMI tanisi ile trombolitik tedavi uygulan hastalarda tedavi dncesi, tedavi
sonrasi 24.saatte olgiilen proBNP ve her iki degerin farki olarak alinan delta proBNP degerlerinin tikali
arterde reperfiizyon olup olmadiginin noninvaziv olarak belirlenmesinde yerinin olmadigini saptadik.

Tablo 9. ProBNP degerleri ile reperfiizyon arasindaki iliskinin karsilastiriimasi

Reperfiizyon Var (n=21) Reperfiizyon Yok (n=14)

Tedavi dncesi proBNP pg/ml (SS) 187,56 (203,53) 398,59 (579,87)
24.saat proBNP pg/ml (SS) 1753,93 (1331,99) 2478,72 (2395,29)
Delta proBNP pg/ml (SS) 1566,38 (1331,99) 2080,13 (2520,16)
proBNP orani pg/ml (SS) 77,302 (228,49) 324,26 (865,83)
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YUKSEK ATEROSKLEROZ RiSKi, KRONiK ALKOL ALIMI VE
NORMAL KORONER ARTERLER: BiR DiLATE KARDiYOMiYOPATi
OLGUSU

'Niltfer Alpay, 'Abdullah Sumnu, *Taner Goren

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, 2istanbul
Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

GIRIS: Bu yazida, uzun siireli yiiksek doz alkol alimi hikayesi olan, dilate kardiyomiyopati (DKMP) ve
agir konjestif kalp yetersizligi (KKY) saptanan, cok sayida risk faktorii bulunmasina karsin koroner arter-
leri normal bulunan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: 62 yaginda erkek hasta, 1 yil kadar dnce baslayan, son birkac aydir giderek artan eforla nefes
darligi ve bacaklarinda sisme yakinmalari ile basvurdu. Fonksiyonel kapasite IV olarak belirlendi. Yaklagik
40 paket-yil sigara ictigi ve 23 yildir ortalama 150 g/giin alkol aldigi grenildi. Fizik muayenede, ortopne-
ik ve tasipneik goriinimdeydi. Bacaklarda 2 (+) ddem vardi. Her iki akciger bazalinde inspiryum sonunda
ince raller duyuldu. TA 105/70 mmHg, NDS: 108/ritmik bulundu. Mitral odakta 2/6 siddetinde pansistolik
iifiirim vardi; boyun venleri dolgundu; hepatojuguler reflii izlendi. Sag tibialis posterior ve dorsalis pedis
nabizlari alinamadi. Batin muayenesinde, 2 cm, agnili hepatomegali tespit edildi. Laboratuvar inceleme-
lerinde: GGT 227 1U/L, LDL 74 mg/dI, HDL 35 mg/dl idi. Hemogram ve diger biyokimyasal incelemeleri
normal sinirlardaydi. Telerontgenogramda kardiyomegali, hiler dolgunluk vardi, sag kostofrenik siniis ka-
paliydi (Resim 1). Ekokardiyografide, tiim kalp bosluklarinda genisleme ve sol ventrikiilde global olarak
ileri derecede hipokinezi saptandi; EF %23 bulundu (Resim 2). Alt ekstremite arteriyel Doppler USG'de
bilateral eksternal ilyak arterlerden itibaren duvar kalsifikasyonlari izlendi; sag dorsalis pedis ve tibialis
posterior arterlerde akim izlenmedi. Bu bulgularla hastaya, DKMP, dekompanse KKY, periferik arter has-
taligi (PAH) tanilan kondu. Uygulanan tedaviile KKY tablosu gerileyen olguda 4 major risk faktorii (cinsi-
yet, yas, diisiik HDL, sigara) ve PAH bulunmasi nedeniyle, altta bir koroner arter hastaliginin (KAH) olup
olmadigini saptamak icin koroner anjiyografi yapildi ve koroner arterlerde daraltici lezyon saptanmadi.
Bu durumda hastada alkolik DKMP tanisi diistiniildi. Psikiyatri Kliniginin destedi ile alkol alimi kesilen
olgumuzun takip ve tedavisi devam etmektedir.

TARTISMA: Alkol aliminin kalp iizerinde cesitli ve karmasik etkileri vardir. Akut yiiksek doz alkol
aliminda fatal negatif inotrop ya da aritmojenik etki goriilebilir. Kronik alkol aliminda ise doza bagiml
olarak dilate kardiyomiyopati (DKMP) ve bunun sonucunda sistolik disfonksiyon beklenen bir bulgudur.
KAH iizerine olan etki de doza bagimlidir. Ancak kimlerde, hangi dozda, hangi mekanizma ile ve ne yénde
etkiledigi heniiz net olarak bilinmemektedir (Tablo 1).

Sonug olarak, alkoliin KAH iizerine olan etkisine yonelik irksal faktdrlerin de goz oniine alindigi genis
caph calismalara ihtiyac oldugu disiiniilmektedir.

Tablo 1.

Alkol alim miktar (ortalama) Toplam mortalite orani KAH goriilme orani
<20 g/giin Azalir Azalir

20-89 g/giin Degismez Azalir

>89 g/giin Artar Artar

Resim 1. PA Akciger grafisi

VLV Ve MO
LWWd4C AL
LVAd 4C

Resim 2. Ekokardiyografi A: Her iki atriumda genisleme, B: Area lenght yontemi
ile EF'nin %23 oldugu gdriiliiyor.
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MITRAL KAPAK REPLASMANI SONRASINDA GELISEN
ASEMPTOMATIK CiDDi SOL VENTRIKUL GIKIS YOLU DARLIGI

'Niltfer Alpay, 2Erciiment Yilmaz, 2Ayta¢ Onciil

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, %istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Mitral kapak replasman (MKR) ameliyatlari sonrasinda sol ventrikiil (SV) ¢ikis yolu darligi gelisebile-
cegine dair literatiirde olgu bildirimleri mevcuttur. SV kavitesinin kiigiik olmasi, LV hipertrofisi ve/veya
septal hipertrofi varligi MKR sonrasinda SV ¢ikis yolu darligi riskini arttirmaktadr. Genellikle hastalar er-
ken dénemde semptomatik olur. Burada MKR'den 6 yil sonra ekokardiyografik kontrol sirasinda saptanan,
ciddi SV ¢ikis yolu darligi olmasina ragmen asemptomatik olan bir olgu sunulmaktadir.

Herhangi bir klinik yakinmasi olmaksizin kontrol amaciyla bagvuran 49 yasinda kadin hastanin hi-
kayesinde, 10 yil dnce romatizmal kalp kapak hastaligi ve mitral darligi tanilari ile mitral kapak valvu-
loplasti ameliyati geirdigi, sonrasinda asemptomatik oldugu, 6 yil dnce mitral kapakta gelisen infektif
endokardit sonrasinda biyoprostetik mitral kapak replasman ameliyati yapildigi dgrenildi. Ameliyat
oncesindeki ekokardiyografi kayitlarinda sol atriumun genis (4,9cm), diger kalp bosluklarinin, SV kalin-
liklari ve hareketlerinin normal oldugu, mitral kapak alaninin daraldigi (2,2 cm2) ve 2+ mitral yetersizligi
oldugu, post op. 1yil icerisinde ekokardiyografik kontrollerde SV caplarinin, SV ejeksiyon fraksiyonunun,
aort kapaginin ve prostetik mitral kapak fonksiyonlarinin normal oldugu goriildii. Daha sonra ise sikayeti
olmadigi igin poliklinik kontrollerine devam etmeyen hastanin fizik muayenesinde, arteryel kan basinci
110/60 mmHg, kalp hizi dakikada 76 bulundu. Normal prostetik kalp kapak sesi, aort alaninda 4/6 sid-
detinde boyuna dogru yayilan sistolik ejeksiyon ifiirimi duyuldu. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Transosafagial ekokardiyografik incelemede romatizmal kalp kapak hastaligi, normal fonksiyone eden
mitral kapak, normal fonksiyone eden aort kapagi (yaprak acikhigi 1,5cm), SV duvar kalinhginda hafif
artig (SVDSC: 4,3 cm, SVSSC: 2,6 cm), SV ¢ikis yolunda ciddi daralma (peak gradyent 114 mmHg, ortala-
ma gradyent 70mmHg, 2D EKO ile ¢ikis yolu alani 1,3cm2) goriildi (Resim 1). Sag femoral arter yoluyla
yapilan koroner arter anjiyografisinde normal koroner arterler, aortografide normal fonksiyone eden aort
kapad, sol ventikiilografide normal fonksiyone eden prostetik mitral kapak, SV ¢ikis yolunda 80 mmHg
gradyente yol acan darlik goriildii (Resim 2). Bu bulgularla prostetik kapagin SV ¢ikis yolunda ciddi da-
ralmaya yol actigi diisiiniildii. 25 mg metaprolol tedavisi bagland. Klinik yakinmasi olmadigi icin cerrahi
tedavi diigiiniilmeyen olgumuzun takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug olarak olgumuzda infektif endokardit sonrasinda yapilan MKR'a bagli, nadir goriilebilen bir
durum olan SV ¢ikis yolu darligi gelismistir. Darlidin ciddi olmasina ragmen hicbir klinik yakinmanin ol-
mamasl ve infektif endokarditin yarattigi doku hasarinin bu sonucta rol oynamis olabilecedi disiincesi,
olgumuzun ilging ydnleridir.

Resim 1. Ekokardiyografi. M mode ekokardiyografi ile aort kapagi basinglar
goriiliiyor.

/| )

Resim 2. Basing egrisi. Konvansiyonel anjiyografi ile sol ventrikiil ¢ikis yolunda
kaydedilen basing gradyenti goriiliiyor.

Po08

LITYUM ZEHIRLENMESINE BAGLI COKLU VE GECICi EKG
DEGISIKLIKLERI: BiR OLGU SUNUMU

Fatih Canan, Ahmet Kaya, Serkan Bulur, Enver Sinan Albayrak, Serkan Ordu,
Ahmet Ataoglu

Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi

GIRIS: Lityum tuzlan psikiyatrik tedavi ve profilakside, duygudurum diizenleyici olarak sikca kullanil-
maktadir. 0.8 mEq/I ve 1.2 mEq/| arasindaki serum seviyeleri terapdtik olarak kabul edilmektedir.

Oldukea genis plazma konsantrasyonu araliklarinda lityuma bagli kardiyak yan etkiler tanimlanmistir.
Lityum tuzlan, nonspesifik T dalga diizlesmesi, sinus nod disfonksiyonu ve uzamig QT intervali gibi cesitli
elektrokardiyografik (EKG) degisikliklere yol aabilir. Nadir olarak da, ventrikiiler tasikardiye ve dliimle
sonuglanan ventrikiiler fibrilasyona sebep oldugu bildirilmistir.

Biz burada, pre-senkop ile bagvuran ve lityum zehirlenmesine bagh coklu EKG degisiklikleri hemodi-
yaliz sonrasi ortadan kaybolan 39 yasinda bir bayan hastayi sunacagiz.

OLGU SUNUMU: Bipolar bozukluk dykiisii olan 39 yasinda bayan hasta, acil servisimize ajitasyon ve
yiikselmis duygudurum yakinmalari ile getirlidi. Hastaya DSM-IV tani kriterlerine gdre “manik epizod”
tanist konuldu ve kas i¢i 20 mg ziprasidon uygulandiktan sonra lityum tedavisine baslandi (1200 mg/giin,
giinde 3 kez).

Bes giin sonra ayni hasta bayilma, biling bulanikligi ve dzellikle alt ekstremitelerde belirgin kas giic-
siizliigii ile acil servise tekrar getirildi. Hastanin ilk vital bulgular normaldi (Kan Basinci: 130/90 mmHg,
Kalp Hizi: 52 vuru/dakika). Laboratuar bulgulari, hipokalemi (2.72 mEq/I) (normal aralik: 3.2-5.1) ve
hipofosfatemi (1.26 mEq/I) (normal aralik: 2.7-4.5) disinda normal sinirlardaydi. Serum lityum seviyesi,
lityum zehirlenmesini diisiindiirecek sekilde 2.96 mEq/I idi (terapdtik diizey: 0.8-1.2). Hemodinamik des-
tek ve acil hemodiyaliz igin hastaneye yatinild.

Hastanin EKG'si (Sekil 1) geniglemis p dalgasi (180 msn), genislemis QRS (120 msn), uzamis QT (640
msn) ve PR (320 msn) araliklari, V2 ve V3 derivasyonlarinda ST depresyonu ve yaygin T dalgasi inversi-
yonlari ile karakterizeydi.

Hemodiyaliz sonrasi hastanin serum lityum seviyesi 0.57 mEq/I'ye diistii ve genel durumu hizla iyi-
lesti. Kontrol EKG'sinde ($ekil 2) T dalga inversiyonlari ve V2 ve V4 derivasyonlarinda hafif ST depresyonu
disinda anormal bir bulgu yoktu. Risperidon 4 mg/giin tedavisi ile taburcu edildi ve psikiyatri poliklinik
kontrolii dnerildi.

TARTISMA: Hayvan calismalari lityumun hiicre ici potasyum miktarini azalttigini isaret etmektedir.
Buna ek olarak hiicre ici kalsiyumun yer degistirmesine de neden olur. Bu etkiler, depolarizasyon ora-
ninda ve elektriksel akim yayilmasinda azalma gibi cesitli elektrofizyolojik degisikliklerden sorumlu gibi
goriinmektedir. Lityumun, sinus diigiimiiniin sempatik uyarima karsi duyarliligini artirdigi da iddia edil-
mektedir. Lityum ayrica, potasyum, kalsiyum, sodyum-kalsiyum kanallari ve sodyum-potasyum pompasi
ile de etkilesime girerek s6z konusu etkileri olugturabilir.

Hastalarina lityum tedavisi baglayan hekimler, tedavinin ilk giinlerinde aniden ortaya cikabilecek ve
her tiirlii aritmiyi kapsayan EKG degisiklikleri ve kardiyak riskler konusunda dikkatli olmalidirlar.

Sekil 1. Bagvuru anindaki 12 derivasyonlu EKG (PR: 320 msn, QRS: 120 msn, QT:
640 msn)

Sekil 2. Hemodiyaliz sonrasi 12 derivasyonlu EKG (PR: 150 msn, QRS: 60 msn, QT:
360 msn)
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ROMATOID ARTRITLi HASTALARDA AORT SERTLiGi VE SOL
VENTRIKUL DIYASTOLIK FONKSIYONU iLE iLiSKisi

Dursun Duman, Seval Masatloglu, Semiha Kaplan, Refik Demirtung

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Daha dnce yapilan calismalarda romatoid artrit (RA) 'li hastalarda sol ventrikiil (SV) diyastolik
fonksiyonlarinin bozuldugu belirtilmistir. Biiyik damarlarda vaskiilitle seyreden bu hastalikta, SV diyas-
tolik disfonksiyonu gelismesinde aortik sertligin roli bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci, RA'li hasta-
larda SV diyastolik disfonksiyonu ile aortun elastisite dzellikleri arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

GERECLER VE YONTEM: Calismaya, asikar koroner arter hastalig, ailesel hiperlipidemisi olmayan, siga-
ra kullanmayan ve kan basinglari 140/90 mm Hg'nin altinda olan 40 RA'li hasta ve yas-cinsiyet uyumlu 20
saglikl kisi dahil edildi. Sol ventrikiil diyastolik fonksiyon dederlendirmesi, Doppler ekokardiyografi ciha-
21 kullanilarak transmitral akim erken pik dolum hizinin geg pik dolum hizina orani (E/A), izovolumetrik
gevseme zamani (IVGZ), deselerasyon zamani (DZ) dlgilerek yapildi. Ayrica SV myokardiyal performans
indeksi (MPI) hesaplandi. Aortik strain ve aortik distensibilite, iki boyutlu ekokardiyografik incelemede
kaydedilen asendan aorta caplari ve kaf sfingomanometre ile dlciilen nabiz basina kullanilarak hesap-
landi (Sekil 2).

SONUCLAR: Kontrol grubuyla karsilastirnldiginda, RA'li hastalarin aortik strain ve aortik distensibilite-
lerinin azalmis oldugu gdzlendi (sirasiyla %4.7 + 2.7 kars %8.1 £ 2.2,p < 0.001 ve 2.2 + 1.2 kargi 3.8
+ 1.3 cm2/dyn/10%, p < 0.001). RA'li hasta grubunun transmitral akim geg pik dolum hizi (A), DZ ve SV
MPI, kontrol grubuna gére daha yiiksekti (tiimii p< 0.05). Kontrol grubuyla karsilastinidiginda, RA'li has-
talarda E/A orani daha diisiiktii (p<0.01). RA'li hastalarin aortik distensibilitelerinin SV MPI'i (r=-44,p<
0.005), DT (r=-0.34,p < 0.01) ve IVGZ (r=-0.31,p< 0.005) ile 6nemli korelasyon gésterdigi saptand.

TARTISMA: RA'li hastalarda sol ventrikiil LV diyastolik disfonksiyonunun, asendan aortadaki elastisi-
tedeki azalmaya eglik etmesi, bu hasta grubunda kalp hastaligi gelismesinde aortik sertligin rol oynaya-
bilecegini desteklemektedir.
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Sekil 1. Aort sertligi parametrelerinin dl¢iilmesi
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ILERI AORT DARLIGI iLE KORONER ARTER HASTALIGI VE
MiKSOMA BIRLIKTELIGi

'Serkan Ordu, 'Recai Alemdar, 'Mesut Aydin, 2Adem Giingér, 2Elif Onder,
'"Mehmet Yazici, "M. Hulusi Satilmisoglu, *Aytekin Alcelik

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, 2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢c Hastaliklar Anabilim Dali, 3Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklari

Yetmishes yasinda bayan hasta, NYHA sinif 2 nefes darligi ve stabil angina nedeniyle bagvurdu. Mua-
yenesinde aort odaginda 3/6 sistolik, apekste 2/6 diyastolik iifiirim mevcuttu. Hastanin ekokardiyogra-
fisinde EF'si %60,aort kapaginda kalsifikasyon ve ciddi darlik saptandi ($ekil1B). Sol atriyumda interat-
riyal septumdan kaynaklanan, diyastol fazinda sol ventrikiile prolabe olan 2x2 cm'lik miksoma izlendi
(Sekil1A). Koroner anjiyografisinde LAD proksimalinde %60 darlik yapan diskret lezyon izlendi (Sekil 2).
Hastaya CABG, aort kapak replasmani ve tiimdr rezeksiyonu dnerildi.

Miksoma, yetiskinlerde saptanan en sik primer kardiyak tiimdrdiir ve %75'i sol atriyumdan kaynakla-
nir. Semptomatik hale gelen miksomalar, genellikle kalp yetersizligi (%67), timdr embolizasyonu (%29)
ve sistemik bulgular sonucunda klinik olustururlar. Miksoma olan vakalarda KAH sikligi %0- %11 arasinda
bildirilmigtir. Bu vakada oldugu gibi tesadiifen miksoma tanisi konulan ve asemptomatik olan hastalarda
en kisa siirede tiimor eksizyonu planlanmalidir. Ciinkii bu vakalar asemptomatik kalabilmelerine ragmen
ani dliimle de karsimiza gelebilir. Miksomadan kaynaklanan emboliler sonucunda akut miyokard enfark-
tiisd, iskemik inme gelisebilir. Ates, artmis sedimentasyon hizi, periferik emboli, kilo kaybi, anemi gibi
belirti ve bulgular olusan hastalarda miksoma akilda tutulmasi gereken bir tanidir ve ekokardiyografiyle
tanist konulabilir.

Litaratiirde miksoma, KAH ve aort darliginin birlikteligi daha dnce hic bildirilmemistir. Tesadiifen tani-
st konmug miksoma olgularinda, altta yatan hastalik ile birlikte mixoma cerrahisi planlanmalidir.

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

sekil 2.
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KALP YETERSIZLiGi OLAN HASTALARDA CA125
(CARBOHYDRATE ANTIGEN 125) NT-PROBNP iLiSKiSi

'Serkan Ordu, 'Enver Sinan Albayrak, 2Hakan Cinemre, 3Hatice Yiiksel,
2Adem GUngor, 'Recai Alemdar, 'Mesut Aydin, “Aytekin Alcelik

'Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, 2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Dabhiliye Anabilim Dall, *Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Biyokimya Anabilim Dali, *Diizce
Atatiik Devlet Hastanesi ic Hastaliklar

AMAG: Over kanserinin bir belirteci olarak kullanilan CA125'in (carbohydrate antigen- 125) seviyesi-
lerinin son zamanlarda kanser diginda kalp yetersizligi gibi bazi hastaliklarda da yiikseldigi bildirilmistir.
Bu calismada NYHA 1--3 kronik kalp yetersizligi tanisi ile takip edilen, Ejeksiyon fraksiyonu %35'in altinda
olan 98 hastanin sag kalp boyutlari ile Ca125 ve pro BNP (N-terminal pro-Brain natriuretic peptid) ara-
sindaki iliski aragtinldi.

BULGULAR: Kalp yetersizligi olan hastalarin ozellikle sag kalp bogluklari genislemis olan hastalarda
sag kalp bosluklari normal olan bireylere gdre Ca125 ve iirik asit seviyeleri daha yiiksek saptanmistir.
Buna ragmen proBNP seviyelerinde iki grup arasinda fark izlenmemistir. (Tablo)

SONUC: Ejeksiyon fraksiyonu %35'in altinda olan stabil kalp yetersizligi hastalarinda sag kalp bosluk-
larinin dilate olmasi pognozun kétiilestiginin bir belirtisidir. Urik asit gibi Ca125'te stabil kalp yetersizligi
hastalarinda prognostik bilgi amagli kullanilabilecek yeni bir blirtectir. ProBNP daha ¢ok akut durumlar-
dan etkilendigi icin sag kap boslukarun dilatasyonu ile arasinda iliski satanmamistir.

Tablo.
Sag kalp bosluklarinda Sag kalp bosluklan P degeri
genisleme olan grup (n:25)  normal olan grup (n: 73)
(a125 mg/d| 122,1(x119) 28,5 (+45) P:0,001
Urik asit mg/dI 7,49 (+2,26) 6,31(%2,15) P:0,03
ProBNP ng/dl 6726 (+£7535) 4453 (+£6660) P:0,18
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KALP YETERSIZLIGi HASTALARINDA SOL ATRIYUM CAPI iLE
MEAN PLATELET VOLUM ARASINDAKI iLiSKi

'Serkan Ordu, "Ahmet Kaya, 2Elif Onder, *Hatice Yiiksel, 'Recai Alemdar,
"Mesut Aydin, "Hakan Ozhan, "Mehmet Yazici

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, 2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, *Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali

AMAC: Kalp yetersizliginde vendz tromboembolizm, inme ve ani dliim riski artmis olup sebebi tam
olarak belirlenemeyen ve artmis tromboembolik komplikasyonlara neden oldugu disiiniilen trombosit
anormallikleri tanimlanmistir. Akut dekompanse kalp yetersizliginde trombosit aktivasyonunun arttigi
ve mean platelet voliim (ortalama trombosit hacmi (OTH)) degerlerinin yiikseldigi bildirilmistir. Bu calig-
mada kardiyoloji polikliniginde takip edilen ejeksiyon fraksiyonu %35'in altinda olan NYHA1-3 102 (erkek
n: 58,kadin n: 38) hastanin sol atriyum caplari ile kan degerleri karsilastirild.

BULGULAR: Hastalarin ekokardiyografik parametrelerinde sol atriyum capinin 4 cm'den biiyiik olan
hastalarda ortalama trombosit hacmi, sol atriyumu normal olan hastalara gdre daha yiiksek olarak sap-
tands. Urik asit seviyeleri sol atriyal dilatasyonu olan hastalarda yiiksek olmasina ragmen istatiksel an-
lamliliga ulagmadi. Inflamasyon belirteci olan hsCRP seviyeleri iki grup arasinda fark izlenmedi (tablo).
Yapilasyon korelasyon analizinde sol atriyum capi ile OTH arasinda (r: 0,26,p: 0,011) ve iirik asit ile sol
atriyum capi arasinda da (r: 0,23,p. 0,036) korelasyon saptandi. Buna ek olarak sol ventrikiil sistol sonu
capt ile OTH arasinda hafif bir iligki izlenmistir (r: 0,29,p: 0,006).

SONUG: Ejeksiyon fraksiyonu %35'in altinda olan kalp yetersizligi hastalarinda sol atriyum capi ve
sol ventrikiil sistol sonu capi arttikca trombosit akivasyonu olusmaktadir. Sol atriyum capi ve sistol sonu
capin artisina bagl mortalite artisi artmis trombosit aktivasyonuna bagli olabilir.

Tablo.

Sol atriyum cap1 4 Sol atriyum capinormal P degeri

cm'dem biiyiik olanlar olanlar (<4 cm)
n: 68 n.28
Mean platelet volum (fl) 11,0 (%1,07) 10,4 (£1,04) P:0,013
Urik asit mg/dl 6,89 (£2,1) 5,88(+2,3) P:0,061
hsCRP mg/dI 20,6 (£22) 17,9 (£28) P: 0,66
PO13

CiDDi KORONER ARTER HASTALIGI VE KRONIK BOBREK
YETERSIZLiGi iLE PREZENTE OLAN TEK KORONER ANOMALISI

'Serkan Ordu, '"Ahmet Kaya, 'Enver Sinan Albayrak, 2Adem Giingor,
30Omer Yazgan, 'Mehmet Yazici, 'Hakan Ozhan, 'Aysegiil Alcelik

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, 2Diizce Universitesi I
Hastaliklari Anabilim Dali, *Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Tek koroner arter anomalisi nadir olarak gdriilen bir konjenital anomalidir ve genel toplumda sikhigi
90,024- %0,066 arasindadir. Tek koroner anomalisinde sag koroner arter sol ana koroner arter, sol 6n
inen arter veya sirkiimfleks arterden kaynaklanabildigi gibi sol ana koroner arter sag siniis valsalvadan
cikabilir. Bu vakalar kardiyak iskemi, kardiyomiyopati ve kalp yetersizligi ile klinik olusturabilir. Gzellikle
sol ana koroner arterin sag siniis valsalvadan ¢iktigi durumda daha sik olmak iizere ani 6liim ile semptom
verebilirler. Altmisbir yaginda hipertansiyon ve kronik bobrek yetersizligi tanisiyla 3—4 yildir tedavi géren
hastada son ii¢ aydir gelisen eforla gelip dinlenmekle gegen, 5- 10 dakika siiren baski-yanma tarzinda
g0giis agnisi nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin EKG'si normaldi. Biyokimyasinda kreatinin 6,5
mg/dl idi. Hastanin yapilan efor testinde iskemik EKG dedisikligi olmamasina ragmen tipik gogiis agrsi
gelisti. Ekokardiyografisinde global hafif hipokinezi izlendi ve ejeksiyon fraksiyonu %50 olarak saptand.
Hastanin koroner anjiyografisinde sag koroner arterin sol ana koroner arterden ¢iktigi ve distal boli-
miiniin %700 tikali oldugu saptandi (Sekil 1-2). Hastanin aortografisinde sag koroner arter izlenmedi.
Hastanin sol dn inen arterinde (LAD) diagonal 1 seviyesinden baslayan %70 darlik, diagonal 1'in osteal
bdlgesinde %90 darlik izlendi (Sekil 3). Sirkumfleks (Cx) arterde obtiis marjinal 1 (OM 1) dalindan itibaren
%80 darlik izlendi. Hastanin 3 damar hastaliginin olmasi ve darliklarin anjiyoplastiye uygun olmamasi
sebebiyle koroner arter bypass greft (CABG) operasyonu énerildi. Koroner arter anomalilerinin cogunlugu
asemptomatik olup, koroner anjiyografi sirasinda tesadiifen tani konulur. Koroner arterlerde herhangi bir
darlik olmaksizin miyokardiyal iskemi olusabilmektedir. Sag veya sol siniis valsalva kaynakli tek koroner
arter anomalisi olan hastalarda olusan angina, miyakard enfarktiisii veya ani dliimiin patofizyolojisi net
olarak bilinmemektedir. Olguda oldugu gibi sag koroner arterin sol koroner ostiyumundan ¢iktigi du-
rumlarda hastalar cogunlukla asemptomatiktir. Buna ragmen bu hastalarin %715 kadarinda da koroner
arter hastaligi olmamasina ragmen anomali olan damarlarin anatomik yapilarina, agilanmalarina gore
miyokardiyal iskemi olusturabilirler. Olgumuzda sag ana koroner sol ana koronerden ¢ikmaktadir. Bu tiir
konjenital anomalisi olan hastalarda prognoz altta yatan koroner arter hastaliginin siddeti ile iligkilidir.
Koroner arter hastaligi gelisen tek koroneri olan hastalarda koroner anjiyoplasti veya CABG gibi standart
revaskiilarizasyon teknikleri kullanilabilir. Sonug olarak daha dnce tek koroner arter anomalisi birkag ol-
guda bildirilmis olup kronik babrek yetersizligi ile birlikteligi rapor edilmemistir.

e

Sekil 1. Sag oblik kaudal pozda RCAIn sol ana koronerden ¢ikigi ve RCA'nin
distalde %100 tikali oldugu goriilmekte

-

Sekil 2. Sol oblik kaudal pozda RCA'nin ana koronerden gikisi

Sekil 3. Sol anterior oblik pozda LAD diagonalde %90 darlik ve D1 sonrasi %70
uzun segment darhgin goriintiisii
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KALP YETERSIZLiGi VE MEAN PLATELET VOLUME (ORTALAMA
TROMBOSIT HACMI) iLiSKisi

'Serkan Ordu, 'Recai Alemdar, "Mesut Aydin, 2Adem Giingér, 'Hakan Ozhan,
'Enver Sinan Albayrak, 2Cemil Bilir, 3Ugur Korkmaz

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dall, *Diizce Universitesi ¢
Hastaliklari Anabilim Dall, *Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklari

AMAG: Kalp yetersizliginde vendz tromboembolizm, inme ve ani 6liim riski artmis olup sebebi tam
olarak belirlenemeyen ve artmis tromboembolik komplikasyonlara neden oldugu diisiiniilen trombosit
anormallikleri tammlanmistir. Akut dekompanse kalp yetersizliginde trombosit aktivasyonunun arttigi
ve mean platelet voliim degerlerinin yiikseldigi bildirilmistir. Bu calismada kardiyoloji polikliniginde
takip edilen ejeksiyon fraksiyonu %35'in altinda olan NYHA1-3 93 kalp yetersizligi hastasi ile ejeksiyon
faraksiyonu %50'in iizerinde olan 90 hastanin ortalama trombosit hacmi (mean platelet voliim (OTH))
degerleri karsilastinldi.

BULGULAR: Kalp yetersizligi ve kontrol grubunda yas (p: 0,057) ve cinsiyet (p: 0,46) agisindan iki
grup arasinda fark yoktu. Sonugta ejeksiyon faksiyonu diisiik olan kalp yetersizligi grubunda ortalama
trombosit hacmi (OTH) ejeksiyon fraksiyonu normal olan gruba gdre daha yiiksek saptandi (p<0,0001).
Trombosit sayilari da kalp yetersizligi grubunda daha yiiksekti (p<0,0001).

SONUC: Ejeksiyon fraksiyonu %35'in altinda olan stabil kalp yetersizligi hastalarinda artmig trombosit ak-
tivasyonunu gostermede ortalama trombosit hacmi kullanilabilir. Sonug olarak kalp yetersizligi hastalarinda
tromboembolik olaylardan korunma amaciyla antiplatelet ve antikoagiilan tedavi verilmesi diisiiniilebilir.

Tablo.
Kalp Yetersizligi ~ Ejeksiyon fraksiyonu P degeri
grubu normal olan grup
(n:93) (n:90)
Yas 64,9 (+9,7) 62,2(£9,3) P: 0,057
Trombosit sayisi 2449 (£55,6) 208,9 (+£64) P<0,0001
Ortalama trombosit hacmi (fl) 10,97 (£1,1) 9,3 (%1,21) P<0,0001

PO15

PIOGLITAZON TEDAVISINiN KARDIYAK FONKSIYONLARI
UZERINE ETKiSi

30Omer Yazgan, 'Serkan Ordu, 'Enver Sinan Albayrak, 'Recai Alemdar,
"Mehmet Yazici, "Mesut Aydin, “Ugur Korkmaz, 2Adem GUngor

'Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, *Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi
I¢ Hastaliklari Anabilim Dall, 3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall,
“Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari

AMAC: Diyabet hem erkeklerde hemde bayanlarda kalp yetersizligi riskini arttiran bir hastaliktir ve
American Societies of Cardiology‘ye gore diyabet evre A kalp yetersizligi olarak tanimlanmigtir. Kalp
yetersizligi gelisimine katkida bulunan faktdrler koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve diyabetik kar-
diyomiyopatidir. Bu nedenle diyabetik hastalarda sistolik ve diyastolik disfonksiyonun 6nlenmesi veya
geciktirilmesi prognoz agisindan dnemlidir. METOD: Bu calismada i¢ hastaliklan poliklinigine bagvuran
ortalama yasi 48 (£ 9,1) olan ve kan sekeri kontrolii diizensiz olup HbA1¢'si 6,5 mg/dI'nin iizerinde olan
37 (17 bayan, 20 erkek) hastaya 6 ay siireyle 30 mg pioglitazone tedavisi verildi ve tedavi dncesi ve sonrasi
ekokardiyografik parametreleri karsilastirildi.

BULGULAR: 6 aylik tedavi sonrasinda hastalarin HbA1c ve alik glukoz seviyelerinde diizelme izlendi.
Hastalarin bakilan ekokardiyografik bulgularinda sol ventrikil sistol ve diyastol sonu caplari ile ejeksiyon
fraksiyonunda tedavi dncesi ile sonrasi arasinda farklilik gézlenmedi. Mitral kapagin E dalgasinda tedavi
sonrasinda artis izlenirken, mitral A dalgasi boyunda farklilik gézlenmedi. Mitral E/A oraninda da anlamli
derecede bi arts saptandi. isovolumetrik gevseme zamani (IVRT) ve deselerasyon zamaninda (DecT) ‘da
tedavi ile anlamli derecede diisme izlendi. (Tablo)

SONUG: Tip 2 diyabeti olan hastalarda pioglitazon tedavisi glukoz kontroliinii saglamada etkin bir oral
antidiyabetik ilactir. Pioglitazonun bu etkisinin yaninda kalbin diyastolik fonksiyonlar iizerinede olumlu
etkileri bulunmaktadir.

Tablo.

Tedavioncesi  Tedavi sonrasi P Degeri
HbA1c (mg/dI) 8,7 (£15) 6,68 (+1,3) P<0,0001
Alik Glukoz (mg/dI) 236,6 (£69,5) 1705 (£55,5) P<0,0001
Sol ventrikl sistol sonu ¢api (cm) 3,24 (+0,29) 3,26 (£3) P: 0,56
Sol ventrikiil diyastol sonu ¢api (cm) 4,82 (+0,36) 4,87 (+0,36) P: 0,41
Ejeksiyon fraksiyonu 60,7 (£4,1) 61 (%3,4) P:0,74
Mitral E dalgasi (m/sn) 0,72 (%0,16) 0,81 (+0,16) P: 0,008
Mitral A dalgasi (m/sn) 0,81(£0,19) 0,75 (£0,22) P:0,13
Deselerasyon zamani (msn) 239 (+34,3) 197 (+30) P<0,0001
isovolumetrik gevseme zamani (msn) 126 (£23) 86 (+17) P<0,0001
E/A 0,93 (£0,26) 1,14 (£0,29) P:0,003
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Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi
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PiIOGLITAZONE TEDAVISINIiN LiPiD METABOLiZMASI UZERINE
ETKisi
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AMAG: Diyabette olusan dislipidemi diisik HDL-Kolesterol, yiiksek trigliserid seviyeleri ve artmis
kiiciik, yogun LDL parcaciklarindan olusan LDL kolesterol ile karakterizedir. Diyebetik hastalarda artmig
kardiyovaskiiler olaylarin altta yatan sebeplerinden biriside lipid diizeylerinde olusan aterojenik degisik-
liktir. Glitazonlar monoterapi ve kombine tedavide kullanilabilen etkili hipoglisemik ajanlar olup ayrica
lipid metabolizmasi iizerine de etkileri bulunmaktadir. Bu calismada bir glitazon olan pioglitazonun lipid
metabolizmasl lizerine etkisi degerlendirildi.

METOD: ig hastaliklari poliklinigine basvuran yeni tani veya yetersiz tedavi alan HbA1c’si 6,5'in iize-
rinde ve ortalama yasl 48 (+ 9,1) olan 43 (n: 20 (kadin), n: 23 (erkek)) tip 2 diyabet hastasina 30 mg
pioglitazone tedavisi verildi ve 6 ay siireyle takip edildi.

BULGULAR: 6 aylik pioglitazon tedavisi sonrasinda aclik glukoz seviyeleri ve HbATc seviyelerinde
diisme saptand. Lipid seviyeleri iizerine ise total kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerinde diisme, HDL
kolesterol seviyesinde de yiikselme saptandi. Trigliserid seviyelerinde hafif bir diisme olmasina ragmen
istatiksel anlamliiga ulasmadi. Tedavi sonrasinda hastalarda kilo artisi izlenmesine ragmen istatiksel
anlamliliga ulasmadi. (Tablo)

SONUG: Tip 2 diyabeti olan hastalarda tedaviye pioglitazone eklenmesi ile kan sekeri diizenlenme-
sine ek olarak lipid seviyelerinde olumlu degisiklikler saglanmistir. Sonug olarak diyabetik hastalarda
pioglitazone tedavisi ile glikoz kontrolii saglanmasina ek olarak lipid seviyelerinde olusan olumlu etkileri
sayesinde kardiyovaskiiler risklerde dnemli derecede azalma saglanabilir.

Tablo.

Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi P degeri
Kilo (kg) 80,8 (£14,1) 81,9 (+14,6) P:0,18
Aclik Glukoz (mg/dl) 236,6 (£66,1) 165,7 (£52,9) P<0,0001
HbA1c 8,6 (+1,46) 6,68 (+1,28) P<0,0001
Total Kolesterol (mg/dl) 189 (£40) 164 (£33,5) P: 0,002
LDL-Kolesterol (mg/dl) 107,9 (37,5) 83,7 (£27,6) P:0,001
HDL-Kolesterol (mg/dl) 43,8 (£10,6) 47,93 (£11) P:0,013
Trigliserid (mg/dl) 184,2 (+81) 166,0 (+93) P:0,17
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ATRIYAL FiBIRLASYONLU 54 YASINDA ERKEK HASTADA DEV
MiKSOMANIN EKSiZYONU SONRASI SiNUS RiTMiNiN ELDE
EDILMESI

Ahmet Kaya, Yakup Balaban, Serkan Ordu, Recai Alemdar,
M. Hulusi Satilmisoglu, Mehmet Yazici, Hakan Ozhan

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

En sik gdriilen primer kardiyak timdr miksomadir. Miksomalar cogunlukla sol atriyumda yerlesir ve
nadiren dev boyutlara ulasirlar. Miksomalar biiyiidiike daha fazla semptomatik olurlar, ileri boyutlarina
ragmen sadece %4 hasta asemptomatik olarak kalabilmektedir. Klinik bulgulan nonspesifiktir. Vakalarin
bircogunda atriyal fibrilasyon miksomaya eslik etmektedir.

54 yasinda erkek hasta, 20 giin dnce gegirdigi sol hemiplejinin etyolojisinin arastinlmasi amaciy-
la klinigimize refere edilmistir. Miiracaatinda yorgunluk eforla gelen nefes darligi, carpinti sikayetleri
mevcuttu. Daha dnce dnemli highir hastaligi bulunmayan hasta, 2 yil dnce gegici serebral iskemik olay
gecirmis, ayaktan tedavi gormis ve etyoloji agisindan arastinlmamus. Fizik muayenesinde apekste hafif
diyastolik rulman ve sag akciger bazalinde inspratuar raller disinda herhangi bir patolojik bulgu elde edil-
medi. Cekilen EKG si atriyal fibrilasyon ile uyumluydu. Ekokardiyografide sol atriyumu dolduran ventrikiil
dolusunu kisitlayan ve hafif mitral yetersizlik yapan solid bir kitle tesbit edildi. Sol atriyum genislemis
olarak izlendi. Resim 1.Torokas CT'de sol atriyumu dolduran kitle net olarak izlendi (Resim 2). Operasyon
oncesi yapilan koroner anjiyografisinde herhangi bir koroner patoloji teshit edilmedi. Kitle cerrahi teda-
vi ile eksize edildi ve operasyon sonrasi komplikasyon izlenmedi. Kitlenin makroskopik incelemede sari
kahverenkli ddemli miksoid gdriinimde nodiiler bir kitle oldugu, kitlenin 7,7x5,8x5,2 cm. boyutlarinda
oldugu goriild. Yer yer kalsifiye alanlar iceren 2 x 1,8 cm dlciilerinde tutunma alani tesbit edildi (Resim
3). Mikroskopik incelemesinde miksoma tanisi konuldu. Biiyiik miksomalarin bilindigi gibi hemen hemen
tamami semptomatiktir. Biiyiik oluglari ve lokalizasyonlan semptomlarin karekteriyle iliskili goriinmek-
tedir. Sistemik emboli %30-40 vaka da goriilmektedir. Vakamizda olusan serobrovaskiiler olaylarin atriyal
fibrilasyon ve kitleye bagli olarak gelistigini diisiinmekteyiz. Miksomalar genellikle sol atriyumda bulu-
nur ve ventrikiil dolusunu kisitlayarak kalp yetmezligi semptomlarini olusturabilirler. Sonug olarak genig
boyutlara ulagan miksomalarda ventikiil dolusunun kisitlanmasi ile atriyal basing artis, atriyal gerilme
ve atriyumun kasilmasina mekanik direng ile atriyal fibrilasyonun oldugu bu etkenlerin ortadan kalk-
maslyla operasyon oncesi atriyal fibrilasyon olan vakalarn ritmlerinin siniis ritmine donmesi miimkiin
olabilecektir. Kitlenin tutunma yerinin ileti yollarina uzakhigi, kalbin ileti yollarinin operasyondan zarar
gormemesine ve siniis ritminin saglanmasina katkida bulunabilir. Vakamizda operasyon sonrasi normal
sinils ritmine donmiis ve kalp yetersizligi semptomlan diizelmistir.
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Resim 1. Miksomanin ekokardiyografik goriintiisii: Apikal dort bosluktan alinan
kayit 6rnegi goriilmektedir.

Resim 2. Miksomanin CT goriintiisii: Operasyon oncesi tomografik goriintii. Sol
atriyumun hemen tamaminin miksoma tarafindan isgal edildigi goriilmektedir.

2 3 4 5 ’
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Resim 3. Miksomanin makroskopik goriintiisii: Operasyon sonrasi kitle
goriilmektedir. Kitlenin resimde gdriilen orta kismi tutunma yeridir.
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KALP YETERSIZLiGi OLAN HASTALARDA CARBOHYDRATE
ANTIGEN 125 (CA125) iLE HASTALIGIN SiDDETiI ARASINDAKI
iLisKi

'Serkan Ordu, '"Mesut Aydin, 'Recai Alemdar, 'Enver Sinan Albayrak,
2Adem Giingér, 'Hakan Ozhan, 3Aytekin Alcelik

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Diizce Universitesi Tip Fakiltesi
Dabhiliye Anabilim Dal, *Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi ¢ Hastaliklari

AMAG: Timdr Markerlari normalde kanserli hastalarin takibi icin kullanilir. Carbohydrate antigen 125
(CA125) 'in seviyelerinin artmasi over kanserinin bir belirtecidir ve diger maligniteler ile kanser disi bazi
hastaliklarda da yiikseldigi bildirilmistir. Biz bu calismada NYHA 1-3 kronik kalp yetersizligi tanisi ile takip
edilen, Ejeksiyon fraksiyonu %40'in altinda olan 98 hastada, CA125 seviyeleri ile hastaligin siddeti, eko
paremetreleri ile korelasyonu ve sag kalp bosluklari ile iligkisini arastirdik.

BULGULAR: Sonugta, kalp yetersizligi olan hastalarda NYHA sinifinin artmasi ile CA125 sevileri arasinda
korelasyon saptandi (p: <0,0001,r: 0,53) (Sekil 1). Ekokardiyografik parametrelerden sol ventrikil sistol
sonu capi (LVSd) ile ligkili bulunurken (p: 0,04), sol ventrikiil diyastol sonu ¢api (LVDd) ile iliski saptanma-
di (P:0,77). Pulmoner arter basinci (PAB) ile CA125 arasinda korelasyon izlendi (p: <0,0001,r: 0,41) (Sekil
2). Aynica CA125 seviyeleri sag ventrikiil boyutlar artmig olan hastalarda, sag kalp boyutlar normal olan
hastalara gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptanmigtir (p: <0,0001). Pulmoner arter
basincida sag ventrikiil dilatasyonu olan hastalarda daha yiiksek saptanmistir (p<0,00001). Hastalarda
sag kalp bosluklarinin dilatasyonu ve efor kapasitesi ile hsCRP arasinda iliski izlememistir (p: 0,232).

SONUG: Sonug olarak CA125 seviyeleri kalp yetersizligi olan hastalarda efor kapasitesini ve hastaligin
ciddiyetini gdstermektedir. Ozellikle sa§ ventrikiil boyutlarinin artmast ile ilikili bulunmasi artmig sivi
retansiyonuna, medikal tedavinin yetersiz olmasi, semptomlarin ve NYHA sinifinin kétilesmesi ile iliskili
olabilir. Bu nedenle kalp yetersizligi hastalarinda medikal tedavinin etkinligini ve hastaligin siddetini
saptamak icin CA125 seviyelerinin bakilmasi yardimcr olabilir.

Tablo.
Sag ventrikiil boyutlar artmig  Sag ventrikl boyutlarinormal P degeri
(a125 seviyesi 110,6 (£91,9) 28,(+45) P<0,0001
PAP basina 60,9 (£13,3) 35,8 (£14,4) P<0,0001
hsCRP 15,9 (£10,9) 21,3 (£26,9) P:0,232
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Sekil 1. Kalp yetersizligi hastalarinda NYHA sinif ile CA125 seviyeleri arasindaki
iligki
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Sekil 2. Kalp yetersizligi hastalarinda noninvaziv olarak dl¢iilen pulmoner arter
basina ile CA125 seviyeleri arasindaki iliski
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DEV HAREKETLI VEJETASYON iLE PREZENTE OLAN VE
OLUMCUL SEYREDEN iNFEKTIF ENDOKARDIT OLGUSU

'Recai Alemdar, "Mesut Aydin, 'Aysegiil Alcelik, 'Osman Kayapinar,
'Serkan Bulur, 'Serkan Ordu, 2Cemil Bilir

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dall, °Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
i¢ Hastaliklar Anabilim Dali

Kronik kalp yetersizligi ve mitral kapak hastaligi tanilariyla takip edilmekte olan 75 yasinda erkek has-
ta halsizlik, nefes darligi, g6giis agrisi ve ates yiiksekligi sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin fizik muayene-
sinde mitral odakta 4/6 pansistolik ve aort odaginda 2/6 geg diyastolik iifiirim tespit edildi. Gonderilen
kan kiiltiirinde metisilin'e direngli stafilococcus aureus iiredi. Hastadan infektif endokardit siiphesi ile
ekokardiyografi istendi. Hastanin ekokardiyografisinde EF: %35,tiim kalp boyutlarinda artis, ileri mitral
yetersizligi, ileri trikiispit yetersizligi ve aort kapaginin sol koroner kapakgigi iizerinde 1.5x1.25 cm bo-
yutlarinda, sistolde aorta ve diyastolde sol ventrikiile prolabe olan hareketli vejetasyon izlendi. (Sekil 1)
Hastaya subakut indektif endokardit tanisi konuldu. Hastada saptanan vejetasyonun hareketli olmasi,
boyutunun >10 mm olmasi ve yiiksek emboli riski tagimasi nedeniyle acil cerrahi tedavi karar verildi ve
hasta kalp damar cerrahisi bolimiine yonlendirildi. Takip ve operasyona hazirlik doneminde muhtemelen
vejetasyonun serebral embolisi sonucu ani dliimle hasta kaybedildi.

infektif endokardit, toplumda 1,9-6,2 /100 bin oraninda gériilmektedir. Tiim endokarditlerin %80'ine
streptokok ve stafilokok grubu mikroorganizmalar neden olur. infektif kapak endokarditi hastada ciddi
kalp ve kalp digi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Embolik olaylar infektif endokarditli olgularda en
stk goriilen kalp disi komplikasyondur. Sistemik emboli riski vejetasyonun biiyiikligine bagh olarak ar-
ti gosterebilmektedir. Vejetasyonu 10 mm'den biiyiik olan hastalarda dliim, perivalviler apse, konjestif
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kalp yetersizligi, emboli, cerrahi tedavi gerekliligi daha fazladir. Vejetasyon capi disinda, vejetasyonun
mobilitesi, yapisi ve hizli biiyimesi emboli icin 6nemli risk faktorleridir. Cerrahi endikasyonlar dikkatli
klinik degerlendirme, mikrobiyolojik test sonuglari ve tekrarlanan ekokardiyografik incelemelere dayan-
dinlmalidir. Ekokardiyografi, taninin konulmasindan baska komplikasyonlarin ve hemodinamik durumun
degerlendirilmesinde, tedavi yonteminin secimi ve tedavinin takibinde, komplikasyon riski yiiksek olan
hasta grubunun belirlenmesinde ameliyat kararinin alinmasi ve zamanlamasinin dogru yapiimasinda
da onemli rol oynar. Ekokardiografik bulgularin yardimiyla hastalarin tedavi yontemi secilebilir ve ayirt
edilebilir. Ekokardiografik bulgular klinik verilerle birlestirilerek erken cerrahi tedavi gerekliligi saptanan
hastalarda girigimin geciktirilmemesi hastaligin mortalitesini azaltabilir. Burada sunulan olgu hareketli
ve bilyiik bir vejetasyonun ne denli dlimciil seyredebilecegine dair iyi bir ornektir.

1 Distance= 1.57 cm
2 Digtance=

24 em

Sekil 1. Aort kapaginda bulunan vejetasyon goriintiisii
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KORONER YAVAS AKIMI OLAN HASTALARDA NEBIVOLOL
TEDAVISINiN KARDIYAK FONKSiYONLAR UZERINE ETKiSi
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Dabhiliye Anabilim Dall, *Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

AMAG: Koroner yavas akimin mekanizmasi tam olarak aydinlatilmamistir. Koroner yavas akim sonucu
kalbin sistolik ve diyastolik fonksiyonlari etkilenmektedir. Nebivolol 3.Kusak bir beta bloker olup nitrik
oksit salinimini arttirarak endotel fonksiyonlarini diizenleyen bir ilactir. Bu calismada koroner anjiografi-
sinde koroner yavas akim saptanan hastalarda Nebivolol tedavisinin etkinligi arastinildi.

METOD: Ortalama yagi 54 (+10,4) olan 36 (16 kadin, 20 erkek) hastalara tedavi olarak 3 ay siirey-
le 5 mg nebivolol verildi ve tedavi dncesi ve sonrasi ekokardiografi ile 6l¢iilmiis kardiyak fonksiyonlar
degerlendirildi.

BULGULAR: Koroner yavas akim hastalarinda verilen 3 aylik nebivolol tedavisi sonrasi ekokardiyog-
rafilerinde sol ventrikiil sistol ve diyastol sonu ¢aplarinda ve ejeksiyon fraksiyonlarinda fark gozlenmedi.
Sol atriyum capinda ve aort capinda kan basinci seviyelerinde diismeye bagl olarak azalma saptand.
Hastalarin mitral kapaktan bakilan diyastolik fonksiyon parametrelerinden E dalgasi boyunda artis olur-
ken A dalgasinda degisiklik saptanmadi. Deselerasyon zamaninda ve isovoliimetrik gevseme zamaninda
anlamli derecede diisme izlendi. Tedavi ile E/A oranlarinda da istatiksel anlamliliga ulagirken mitral anu-
lustan doku Dopplerle bakilan E dalga boyunda artis izlendi. E/E” oraninda ise diizelme saptanmasina
ragmen istatiksel anlamliliga ulasmadi.

SONUG: Koroner yavas akim saptanan hastalarda nebivolol tedavisi diyastolik fonksiyonda diizelme
saglamaktadir.

Tablo.

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi P degeri
Sistolik kan basina (mmHg) 135,8 (+£16,4) 127,9 (£11,1) P: 0,001
Diyastolik kan basinct mmHg 81,2(x10,5) 75,4 (+8,5) P:0,003
Sol Atriyum (cm) 3,76 (+0,34) 3,57 (+0,37) P: 0,001
Aort (cm) 3,18(+0,3) 3,07 (0,36) P:0,024
Sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap (cm) 4,97 (+0,4) 4,93 (+0,51) P: 0,52
Sol ventrikil sistol sonu ¢ap (cm) 3,33 (%0,32) 3,32 (+0,4) P: 0,77
Ejeksiyon fraksiyonu 60,9 (+4,3) 60,2 (£3,9) P: 0,46
Mitral E dalgasi (m/sn) 0,61 (%0,15) 0,71(%0,17) P: 0,001
Mitral A dalgasi (m/sn) 0,74 (x0,15) 0,72 (£0,12) P:0,28
Deselerasyon zamani (sn) 255,2 (+39) 218 (+42,6) P<0,0001
E/A 0,82 (+0,23) 1,0(£0,31) P<0,0001
Septum E” (cm/sn) 6,4 (£1,9) 8,5(%2,0) P<0,0001
E/E" 9,67 (£3,3) 8,4(+2,47) P: 0,095
Mitral A siiresi (sn) 116,7 (£24,7) 111,6 (£19,4) P: 0,26
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P021

NEBIVOLOL TEDAVISiNIN KORONER YAVAS AKIMDA
METABOLIK ETKILERI

'Enver Sinan Albayrak, 'Serkan Ordu, '"Mesut Aydin, 'Recai Alemdar,
3Hayriye Akyildinm, 2Elif Onder, '"Ahmet Kaya, “Aytekin Alcelik

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dall, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, *Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dall,
“Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklari

AMAC: Koroner yavas akim sonucu kalbin sistolik ve diyastolik fonksiyonlar etkilenmektedir. Nebivo-
lol 3.Kusak bir beta bloker olup nitrik oksit salimimini arttirarak endotel fonksiyonlarini diizenleyen bir
ilactir. Bu calismada koroner anjiografisinde koroner yavas akim saptanan hastalarda Nebivolol tedavi-
sinin etkinligi arastirild.

METOD: Bu calismada koroner anjiyografide koroner yavas akim saptanan yas ortalamasi 54,9 (+£10,4)
olan 36 hastaya (kadin, n: 16,erkek, n: 20) 3 ay siireyle nebivolol tedavisi endotelyal disfonksiyonun diizel-
tilmesi amaclandi ve tedavi dncesi ile sonrasi metabolik etkileri ve kardiyak fonksiyonlar karsilastinldi.

BULGULAR: U¢ aylik tedavi sonrasi hastalanin sistolik ve diyastolik tansiyonlarinda diisme izlendi. Has-
talarin metabolik parametrelerinde alik kan sekerinde herhangi bir degisiklik izlenmedi. Total kolesterol,
LDL kolesterol, HDL kolesterol ve TG seviyelerinde hafif bir diisme olmasina ragmen anlamlilik seviyesine
ulagmadi. Sitrath tiiple bakilan tam kan sayiminda hemoglobin diizeylerinde ve trombosit aktivasyonu-
nun bir gdstergesi olan mean platelet volum (MPV) degerlerinde degisiklik izlenmedi. Sedimentasyon
degerlerinde de tedavi ile degisim saptanmadi.

SONUG: Nebivolol tedavisi yeni kusak bir beta bloker olup klasik beta blokerlerin yapmis oldugu olum-
suz metabolik etkilere neden olmamaktadir. Kan basina degerlerinde de etkin bir diisiis saptanmistir.
Trombosit aktivasyonunu dnleme agisindan daha uzun siireli tedavi ve takip sonrasi degerlendirilmesi
gerekmektedir. Antihipertansif tedavi olarak da diger betablokere gére dncelikli secim tercihi olabilir.

Tablo.

Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi P degeri
Sistolik kan basinal (mmHg) 135,8 (+16,4) 127,9 (£11,1) P: 0,001
Diyastolik kan basinci (mmHg) 81,2 (+10,5) 75,4 (£8,5) P: 0,003
Total kolesterol mg/dl 167,8 (£33) 160,2 (+38,2) P:0,32
LDL-kolesterol mg/dI 86,6 (+32,4) 80,8 (+28,2) P: 0,404
HDL-Kolesterol (mg/dl) 46,8 (£20,1) 43,7(9,4) P:0,33
Trigliserid (mg/dI) 187,7 (+87,1) 183,8 (+113) P:0,81
Alik glukoz (mg/dI) 106,1 (+29,5) 108,8 (+20,9) P:0,47
Hemoglobin (g/dl) 12,9 (1,5) 12,6 (£1,65) P:0,079
Sedimentasyon (mm) 30,8 (£37,2) 30,3 (+43,7) P:0,97
Mean platelet volum (fl) 9,68 (+0,79) 9,64 (+0,86) P:0,71

P022
ATRIAL FiBRILASYON VE TiROID FONKSIYONLARI
Esma Altunoglu, Kezban Nur Pilanci

SB istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Atrial fibrilasyon sik gériilen bir aritmidir ve Gnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Yasla birlik-
te goriilme orani artmaktadir. 70 yasin iizerinde bu oran %9’ a kadar ¢ikmaktadir. Bircok yatkinlastirici
faktor ortaya ¢tkanlmistir; bunlar arasinda hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, inflamasyon, genetik
faktorler, yas, hipertiroidi gibi hormonal faktdrler bulunmaktadir. Atrial fibrilasyonlu vakalarin %5'inde
sadece (lone) atrial fibrilasyon gdriiliirken biiyiik kismi diger faktorlerle birliktedir. Biz de atrial fibrilas-
yonla takip edilen hastalarda tiroid fonksiyonlarini arastirmayi amagladik.

MATERYAL- METOD: lstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 5.Dahiliye Kliniginde 1 Ocak-31 Aralik
2007 tarihlerinde yatarak takip edilen atrial fibrilasyon tesbit edilmis hastalarin verileri retrospektif
olarak irdelendi. Hastalarin yatig nedenleri, birlikte bulunan hastaliklari, ekokardiyografileri, TSH ve FT4
degerleri incelendi.

BULGULAR: 31 kadin, 74 erkek olmak iizere toplam 105 atrial fibrilasyonlu hasta degerlendirilmeye
alind1. Yaslan 69,14+18,34 idi. 24 hastada kardiyovaskiiler hastalik, 17 hastada kalp yetmezligi, 28 hasta-
da hipertansiyon, 7 hastada kalp kapak hastaligi (5 mitral, 1aort, 1 mitral-aort), 5 hastada dijital entoksi-
kasyonu, 1 hastada bal entoksikasyonu vardi. 12 hastada atrial fibrilasyonun yeni bagladii tespit edildi.

55 hastanin diyabeti vardi. TSH (ulU/ml): 2,01+1,57,FT4 (ng/dl): 1,24+1,05 bulundu. 18 hastada
TSH<0,2 idi (%17). 17 hastada FT4>1,7 idi (%16). TSH >4 olan 5 hasta mevcuttu (%4,7). FT4 <0,2
olan hasta yoktu.

SONUG: Atrial fibrilasyonun gelismesine ve kroniklesmesine katkida bulunan pek ok faktr vardir.
Yas, kardiyovaskiiler hastaliklar, genetik, inflamasyon, ndrohormonlar, otonomik etkiler baslica risk fak-
torlerini olusturmaktadir. Biz de literatiirle uyumlu olarak atrial fibrilasyonlu hastalarda kardiyovaskiiler
hastalik, hipertansiyon ve diyabeti siklikla bir arada gordiik. %16 hastada asikar hipertiroidi, bir hastada
subklinik hipertiroidi, %4,7 hastada subklinik hipotiroidi tespit ettik. %11,4 hastada lone atrial fibri-
lasyon vard. Vakalarin biiyik cogunlugunda komorbidite mevcuttu. Atrial fibrilasyonlu hastalar birlikte
olabilecek hastaliklar agindan siki bir sekilde incelenmelidir. Zira tedavi yalniz aritmiye dedil, eslik eden
hastaliklara da yonelik olmalidir.
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P023

AKUT MiYOKART iINFARKTUSU iLE GELEN VE STREPTOKINAZ
iLE TEDAVI EDILEN HASTADA DILDE SPONTAN HEMATOM
GELISMESI

'Ahmet Kaya, 'Serkan Ordu, 'Enver Sinan Albayrak, 2Elif Onder,
Mesut Aydin, "Mehmet Yazici, 'Hakan Ozhan

'Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, *Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi
Dahiliye Anabilim Dali

GIRIS: Akut miyokart infarktiislii hastalarin medikal reperfiizyon tedavisinde trombolitik ajan olarak
streptokinaz sikca olarak kullanimaktadir. Trombolitik tedavi sonrasi major kanama sikligi %5-7 ola-
rak bildirilmektedir. Trombolitik tedavi komplikasyonu olarak agiz ici ve dilde hematom birkac vakada
bildirilmigtir.

VAKA: 54 yasinda erkek hasta hastanemiz acil servisine gdgiis agrisi sikayeti ile basvurdu. Hastanin
cekilen elektrokardiyografisinde VV1-6 ST yiikselmesi saptand. Acil serviste ventrikiiler fibrilasyona giren
hasta hemen defibrile edildi ve siniis ritmi saglandi. Hastada solunum arresti gelismedi ve entiibasyon
ihtiyaci olmad. Hastaya 300 mg asetilsalisilik asit cignetildi, intravendz unfraksiyone heparin yapildi
(5000 1. U. i.. v. bolus) ve koroner yogun bakima yatinldi. Hastaya 45 dakikada sterptokinaz infiizyonu
yapildi (1,500,000 I. U.) Trombolitik tedavi sonrasi besinci saatte hastada herhangi bir solunum sikintisi
olmadan konugmasinda bozulma sikayeti gelisti. Fizik muayenesinde dilinde anlamli derecede sislik ve
renk degisikligine neden olan hematom saptandi (sekil). Hastanin dilinde hematoma neden olabilecek
travmatik girisim (entiibasyon, airway kullanimi vb.) yapilmamusti, oral kavite yumusak dokularinda her-
hangi bir laserasyon mevcut degildi.

TARTISMA: Spontan dil hematomu streptokinaz tedavisi sonrasi ¢ok nadir goriiliir. Literatiirde iki vaka
diginda diger vakalarda travma oykiisii (entiibasypn, airway kullanimi) mevcutken bizim vakamizda
hematoma neden olabilecek herhangi bir travma yoktu. Oral kavite hematomlarinda en énemli sorun
akut hava yolu tikanikhigi geligebilmesi ve acil entiibasyon ihtitacinin dogabilmesidir. Trombolitik tedavi
verilen hastalarda solunum sikintisi, stridor, konusma bozuklugu gelistiginde oral kavite hematomlari
yoniinden dikkatli olunmal, fizik muayenesi hizli ve tam olarak yapilmalidir.

Sekil. Dildeki hematom gériintiisii

P024

iZOLE CiDDI VALVULER PULMONER DARLIGA SEKONDER
GELISEN ERITROSITOZ: OLGU SUNUMU

'Adem Giingor, 'Hakan Cinemre, 'Gokhan Dindar, 2Serkan Ordu,
2Mehmet Yazici, 'Elif Onder, "Mustafa Caliskan

'Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Dahiliye Anabilim Dali, 2Diizce Universitesi Kardiyoloji
Anabilim Dal

GIRIS: izole pulmoner stenoz (VSD ile birlikte bulunmayan), konjenital kalp hastaliklan arasinda
9%7-10 arasinda goriilmektedir. Klinik bulgu ve semptomlar darlik derecesinin hafif, orta veya siddetli
olmasina gore degiskenlik gdstermektedir. Biz burada ciddi pulmoner darlik sonucu gelisen sekonder
eritrositoz vakasini sunduk.

OLGU: 26 yasinda bayan hasta poliklinigimize yiiziinde kizariklik nedeniyle bagvurdu. Etyolojiye
yonelik alinan anamnezde efor sonrasi, dudak ve el parmak uglarinda morarma oldugu dgrenildi. Fizik
muayenede, kardiyak oskiiltasyonda mezokardiyak ve pulmoner odakta 3/6 sistolik ejeksiyon iifiirimd,
ekstremite muayenesinde ise comak parmak tespit edildi. Birinci derece akrabalarinda konjenital kalp
hastaligi hikayesi yoktu. Tetkiklerinde Hb: 20.6 gr/dl, Htc: %60.4,plt: 179000,WBC: 8060/mm3,MCV:
88.6 Fl, Sedimantasyon: Tmm/1saat idi. iki kez tekrarlanan arter kan gazinda P02: 47 ve 49mmHg,
$02: %80 olarak olgiildii. Solunum Fonksiyon Testleri, abdominal ultrasonografi ve PAAC grafisi nor-
mal idi. EKG de sag ventrikiil dilatasyonuna ait bulgular mevcuttu. Transtorasik Ekokardiyografisinde
ejeksiyon fraksiyonu (EF) %50,pulmoner kapaklarda hafif kalinlasma ve hareket kisithligi, sag ventrikiil
dilatasyonu vardi. Noninvaziv dl¢iilen pulmoner arter basinci 120mmHg idi (sekil1). Pulmoner darlik
ve PDA on tanilariyla hastaya katater anjiografi yapildi. Katater anjiografisinde; sag ventrikiil basinci
110mmHg, sag atrium basina 9mmHg, pulmoner arter basinglari 10mmHg 6lciildii. Sag ventrikiilogra-
fide pulmoner valviilde kubbelesme ve poststenotik dilatasyon izlendi (sekil 2). Arkus aorta seviyesinde
yapilan aortagrafisinde PDA akimi izlenmedi. Sag — sol shunt bulgusu izlenmedi. Hastanin sag kalp
kateterizasyonu ile élciilen basing degerleri sonucu, pulmoner kapak darligi olarak diisiiniildii. Hastaya
cerrahi tedavi onerildi.

TARTISMA: Ciddi pulmoner darliklarda diisiik kalp debisine bagh periferik siyanoz, geligen sag- sol
shunta (patent foramen ovale veya interatrial septal defekt) bagh olarak da santral siyanoz gdriilebil-
mektedir. Eritrositoz ise genellikle sag-sol shunt ve santral syanozu bulunan hastalarda gozlenmektedir.
Bizim vakamizda ise sag-sol shunt ve santral siyanoz olmamasina ragmen ciddi eritrositoz mevcuttu.

Sonug olarak sadece pleatore sikayeti ile bagvuran ve sekonder eritrositozu tespit edilen hastalarda kon-
jenital pulmoner darlik her zaman akilda tutulmalidir.

1V =549mis
PG= 120.6 mmHg

Sekil 1. Ekokardiyografide pulmoner arter basina él¢iimii

Sekil 2. Pulmoner kapak darligi ve poststenotik dilatasyonun anjiyografik
goriintiisii

P025

PSORIASISLI HASTALARDA BOZULMUS AORTIK ELASTISITE
PARAMETRELERI

'Asuman Bicer Yesilay, 2Zeliha Ulukaradag, 2Bengui GCevirgen Cemil,
"Harun Kilig, '"Mehmet Dogan, 'Betiil Banu Karasu, *Kazim Baser,
'Goksel Cagircl, 'Sadik Agikel, 2Havva Kaya Akis, "Munevver Sari,
"Mustafa Mucahit Balci, 'Ramazan Akdemir

'Diskapt Yildinm Beyazit EA Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, 2Diskapi Yildinm Beyazit EA
Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, *Tiirkiye Yiiksek Ihtisas EA Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

AMAG: Psoriazis vulgaris (PV) diinya genelinde insanlarin %71-3'linii etkileyen kronik inflamatuar bir
hastaliktir. PV'li hastalarda kardiyovaskiiler tutulum dahil bircok sistemik etki tanimlanmigtir. Bununla
beraber psdriasis hastalarinda, ekokardiyografik olarak dlciilen aortik (Ao) elastisite parametrelerine ait
bilgi heniiz mevcut degildir. Aortanin elastik dzellikleri, sol ventrikiil (SV) fonksiyonlarinin ve koroner
kan akiminin 6nemli bir gdstergesidir. Bozulmus aortik distansibilite (AD), farkli populasyonlarda artmig
kardiyovaskiiler mortaliteyle ilgilidir. Bir ¢ok calismada, kardiyovaskiiler komplikasyonlarin ve ateroskle-
rozun ve dolayisiyla inme ve miyokardiyal infarktiisiin en 9nemli nedeninin arteryel sertlik oldugu goste-
rilmistir. Biz bu calismada, PV hastalarinda aortik elastisite parametrelerini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Bu calisma; kalp hastaligi dykiisii vermeyen 20 psoriasisli hasta (grup I) ve 20 kontrol bi-
reyinden (grup II) olugturuldu. Hastaligin ciddiyeti “Psoriasis Area and Severity Index (PASI) " (psoriatik
alan ve ciddiyet indeksi) kullanilarak degerlendirildi. Tim bireylerde Ao caplari, parasternal uzun aks
goriintiilerde Ao kapak seviyesinden 3 cm yukarida M-mod kullanilarak dl¢iildi. Sistolik cap, aortanin
maksimum one hareket ettigi yerden, diyastolik cap ise ayni anda elektrokardiyografik olarak monitorize
edilerek QRS ‘in pik yaptigi seviyeden dlgiildii. Aortik elastisite parametreleri olan aortik strain (AS), AD ve
aortik sertlik indeksi (ASI), ekokardiyografik olarak asendan Ao seviyesinden dl¢iilen degerler kullanilarak
hesaplandi. Nabiz basinci sfingomanometre ile éliildi.

BULGULAR: Demografik ve klinik dzellikler agisindan iki grup arasinda fark izlenmedi. Grup I'de grup
I'e gdre AS ve AD anlamli sekilde diisiik iken, grup I'de ASI anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu
(12,5+5,5 ve 17,5+3,3,p=0,001; 0,65+0,45 ve 0,97+0,30,p=0,024; 4,6+3,8 ve 2,5+0,7,p=0,04,sirasiy
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1a). ASl ile Pasi ve psdriasis siiresi arasinda pozitif korelasyon varken (p=0,005; p=0,014,sirasiyla), AS ile
hastalarin bu 6zellikleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,007; p=0,002,sirasiyla).

SONUG: PV hastalarinda aortik elastisite parametrelerinde bozulma meydana gelmektedir. Bu hasta-
larda aortanin bozulmus fonksiyonlari, bozulmus SV fonksiyonlarinin bir gdstergesi olabilir.

P026

KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINE SEKONDER SOL
SUBKLAVIAN ARTER AKUT TROMBOZU VE AKUT KORONER
SENDROM

Asuman Bicer Yesilay, Ramazan Akdemir, Harun Kilig, Mustafa Miicahit Balc,
Ozlem Karakurt, Mehmet Dogan, Géksel Cagirci, Sadik Acikel, Emel Kara,
Neslihan Ebru Eryasar

Ankara SB Diskapi Yildirim Beyazit Edt. ve Aras. Hast Kardiyoloji Klinigi

Karbonmonoksit (CO) hemoglobindeki oksijenin yerine gecerek doku hipoksisi olusturan renksiz, ko-
kusuz ve irritan olmayan bir gazdir. Tiirkiyede her yil dzellikle kig aylarinda CO zehirlenmesine bagli 6liim-
ler sikca gbzlenmektedir. Ozellikle etkilenen organlar kalp, bibrek ve beyindir. Oliim genellikle santral
sinir sistemi hasari veya ventrikiiler aritmilere bagli olmaktadir. Kalpte hipoksiye sekonder olarak cesitli
aritmiler, kalp krizi hatta liim gelisebilir. Bas agrisi, bag dénmesi, bulanti-kusma, biling kaybi, ndrolojik
hasar ve benzeri semptom ve bulgularla acil servise gelen hastalarda bu klinige sebep olabilecek diger
acil patolojilerin aynar tanisinin yapilmasi gerekir. Hastanemiz acil servisine 78 yasinda bayan hasta
bulanti-kusma, senkop ve atipik gogiis agrisi sikayetleriyle bagvurdu. Anamnezinde hastanin dogal gaz
sistemindeki kacaga maruz kaldigi tespit edildi. Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve 7 yil dnce yapilmig iiclii
koroner bypass greft operasyonu dykiisii mevcuttu. Acil, ndroloji, kardiyoloji konsiiltasyonlar sonrasinda,
klinik ve laboratuar bulgulari sonuglariyla hasta karbon monoksit zehirlenmesi ve akut koroner sendrom
(AKS) tanilanyla koroner yogun bakim iinitesine yatirildi. Arteryel kan gazi analizinde metabolik asidoz
saptandi. Karboksihemoglobin diizeyi %25,troponin degeri 18 mikrogram/litre, diger kardiyak enzimleri
de yiikselmis olan hastanin EKG'sinde V1-V6,D1-aVL derivasyonlarinda T negatiflikleri mevcuttu. Hasta-
ya nazal kaniille 10 litre/dk oksijen tedavisiyle birlikte akut koroner sendroma ydnelik medikal tedavi
baslandi. Hemodinamisi stabil olan hastanin gdgiis agrisinin gegmemesi iizerine yapilan koroner anji-
yografide sol on inen arter (LAD), sirkumfleks (Cx) ve sag koroner arter (RCA), proksimalden %100 tikal
saptandi. Ao-CX safen bypass acik, Ao-RCA safen bypass tikali olarak gozlendi. Sol internal mamarian ar-
terin (LIMA) gdriintiilenmesi icin sol subklavyan artere doniilmeye caligildi. Ancak basarili olunamamasi
iizerine cekilen arkus aortografide sol subklavian arterin ¢ikistan tikali oldugu izlendi (resim1). Kilavuz tel
ile tikaniklik gecildi, once balon anjiyoplasti (PTA), ardindan stent uygulandi. Sonrasinda LIMA akiminin
saglandigi goriildi (resim2). Ancak islem esnasinda kardiyopulmoner arrest gelisen ve resiisite edilen
hastanin hemodinamisinde islem sonrasinda tam diizelme izlenmedi. Pozitif inotropik tedavi ile tansiyo-
nu 80/50 mmHg civarinda seyretti. islemden yaklasik 7 saat sonra hasta kaybedildi. CO zehirlenmesinde
zemininde kalp hastaligi olsun ya da olmasin gerek koroner vazospasm, direkt miyokardiyal toksisite ge-
rekse tromboembolik olaylara egilimin artmasi nedeniyle angina pektoris ve miyokard infarktiisii tetikle-
nebilir. Literatiirde CO zehirlenmesine bagh farkl bdlgelere tromboembolik olaylar yer almaktayken su-
bklavian arter akut trombozuna bagli AKS olgusuna rastlanmamistir. Sonug olarak AKS ile bagvuran tiim
hastalarda aterosklerotik hastaligin iizerine binen sekonder nedenlerin olabilecegi unutulmamalidir.

Resim 2. Sol subklavian artere PTA sonrasi LIMA gériintiilenmesi
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SAGLIKLI BiR BAYANDA KISA SURELi ORAL KONTRASEPTIF
KULLANIMI SONRASI GELISEN SEREBROVASKULER OLAY VE
AKUT PERIFERIK ARTERYEL EMBOLILER

'Asuman Bicer Yesilay, '/Ramazan Akdemir, "Harun Kilig, 2Siiheyla Dogan,
'Mustafa Mucahit Balci, '"Mehmet Dogan, 'Goksel Cagirci, 'Sadik Agikel,
?lbrahim Sami Parim

'SB Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egt. ve Aras. Hast Kardiyoloji Klinigi, SB Ankara
Diskapi EG. ve Ar. Hast. Kalp Damar Cerrabhisi Klinigi

43 yaginda bayan hasta; dengesizlik, halsizlik ve ani gelisen konusma bozuklugu sikayetiyle hasta-
nemiz acil servisine basvurdu. Genel durumu orta, uykuya meyilliydi. Periferik arteryel muayenesinde;
sad ayak topugunda morarma mevcuttu ve sag alt ekstremite nabizlari alinmiyordu. Anamnezinden,
sag ayaginda son bir giindiir agrisi oldugu 6grenildi. Alt ekstremite vendz doppler sonucu normaldi. Alt
ekstremite arteryel doppler ve klinik bulgulanyla akut periferik arteryel emboli diisiiniilerek, hastaya
acil olarak sag femoral embolektomi uygulandi. Ancak Klinik bir diizelmenin olmamasi iizerine, gecikmis
periferik arteryel emboli tanisiyla, sag bacak ampiite edildi. Hastanede yattig siire icerisinde, konusma
fonksiyonunun tamamen kaybolmasi iizerine ¢ekilen kranial bilgisayarli tomografide supra ve infra-ten-
toryal bdlgede (sol temporal, frontal, pariyetal, sag frontal ve talamusta) yaygin infarkt alanlan saptandi
(Resim 1). Hasta; 35 paket/ yil sigara ve son 16 giindiir oral kontraseptif (OKS) (ethinyl estradiol ve dros-
pirenon kombinasyonu) kullanim 6ykiisi vermisti. Elektrokardiyogrami normal sindis ritmindeydi. Emboli
kaynaginin saptanmasi amaciyla yapilan transtorasik ekokardiyografide; normal sol ventrikiil (SV) sisto-
lik fonksiyonlari ve SV apeksinde hareketli 1.3 x 1.7 cm boyutlarinda trombiis benzeri ekojenite izlendi
(Resim 2). Hiperkoagiilopati nedenleri arastirildiginda, yapilan tiim laboratuar tetkikleri normal bulundu.
Karotis arteryel doppler sonucu normaldi. Takibi sirasinda sol ayaginda da solukluk ve sogukluk saptan-
masi nedeniyle yapilan aorto-femoral ve bilateral femoral dijital substraksiyon anjiyografisinde (DSA);
sol popliteal arterin, diz ekleminin 1 cm iizerinde tikandig, sag eksternal iliak arterin trombiis nedeniyle
ince limen ile doldugu izlendi (Resim 3). Bunun iizerine, SV'deki trombiis benzeri kitlenin ¢ikariima-
st amaciyla hasta opere edildi. SV'den ¢ikan materyal patolojiye gdnderildi. Patoloji sonucu trombiisle
uyumlu bulundu. Hastanin sol alt ekstremite embolisi medikal tedavi ile takip edildi.

Akut periferik arteryel tikanikhidin belli bagh nedenleri arasinda; atrial fibrilasyon (AF) (%33.51),
arterioskleroz (%24.58), mitral stenoz + AF (%18.99) vardir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde
onemli ilerlemeler olmasina ragmen, akut periferik arteryel tikanmalar, ekstremiteyi tehdit eden iskemi
ve vital organlarda fonksiyon kaybi meydana getirmesi nedeniyle dnemini korumaktadir. OKS kullanimi;
hem vendz, hem de arteryel tromboz risk artisiyla birliktedir. OKS kullanimiyla ilgili arteryel trombotik
olay riski; tromboz i¢in genetik yatkinlik veya aterotrombotik risk faktdrleri varliginda dzellikle ileri yag ve
sigara oykiisii olanlarda ayrica OKS kullaniminin ilk yilinda en yiiksektir. Bu nedenle ozellikle 35 yas istii
sigara icen bayanlarda OKS kullanilmadan dnce aterotrombotik risk faktorleri arastinimali ve olusabilecek
komplikasyonlar agisindan hasta bilgilendirilmelidir.

Resim 1. Serebral infarkt alanlar (okla gosterilen)

HR: 55 BPM |
Resim 2. SV apeksinde trombiis (okla gosterilen)
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Resim 3. Anailiak arterde trombiis (okla gdsterilen)

P028

ASEMPTOMATIK SERVIKAL iNFLAMASYONU OLAN
KADINLARDA HS CRP DUZEYLERI

"Nermin Akdemir, 2Cemil Bilir, 2Feyzi Gokosmanoglu, 2Hakan Cinemre,
2Selehattin Yildiz

'Ankara Kegiéren Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, 2Diizce
Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: Seviks kanseri gecen yiizyilda kadinlarda en sik gériilen kanser tiirii iken rutin uygulanan tara-
ma yontemleri ile sikigi azalma gdstermistir. Ancak giinimiizde bile tiim diinyada kadin kanserleri iceri-
sinde 2.s1k goriilen kanser tiirii olup %80'den fazlasi gelismekte olan iilkelerde saptanir. Pap smear testi
bu kanser tiirii icin en sik kullanilan tarama yontemidir. Amerika'da yilda yaklasik 60 milyon pap smear
yapilmakta, 3.5 milyon anormal sonucun 2.5 milyonu kolposkopik incelemeyle sonuglanmaktadir.

METOD: 2008 yilinda kadin hastaliklari obstetri poliklinigimize bagvuran 256 hastadan kriterle-
rin hepsini karsilayan toplam 134 hasta calismaya alindi. Hastalarin higbirisinde bilinen koroner arter
hastaligi, kontrolsiiz diyabet (hbA1C>10), direncli hipertansiyon (3 ‘lii antihipertansif kullaniyorken
tansiyon>160/100mmHg), kronik babrek hastaligi, karaciger hastaligi yoktu.

(alismaya alinan hastalarin hepsinde Framingham risk skoru 10 yillik < %10'du.

SONUC: Calismaya alinan 134 kadin hastanin yas ortalamasi 48 (SD 12) olup 58 hastada pap smear
sonucu normal, kalan 761 ise inflamasyon pozitif smear sonucuydu. Hastalarin diger dzellikleri tablo 1’
de verilmigtir. Hastalarin Giciinde diyabet 33’ iinde hipertansiyon vard. Hicbir hastada ayni anda diyabet
ve hipertansiyon yoktu.

Hastalar postmenopozal ve premenopozal olacak sekilde 2 gruba ayrildiginda her iki grupta da hsCRP
diizeyleriyle smear sonuglan arasinda yine istatiksel anlamli bir iliski saptanmadi (tablo2.). Smear sonug-
lari normal olan grupta yagla birlikte parite sayisi ve viicut kitle indeksi orantili bir arti gosterdi.

TARTISMA: Bizim calismamizda servikal inflamasyonu olanlarda olasi bir hsCRP yiiksekliginin kardiyo-
vaskiiler ve serebrovaskiiler riskte de artma yapabilecegi dolayisiyla bu hastalarda tedavi endikasyonla-
rindan biride hsCRP yiiksekligi olabilecedi dngiiriilmiistii. Ancak calismamiz gosterdi ki HPV enfeksiyonu
ve bilmedigimiz faktorler icin koruyucu olabilen asemptomatik servikal inflamasyon saglikli bireylerde ve
diigiik koroner arter hastaligi riski tastyanlarda kardiyovaskiiler riskte ilave bir artisa yol agmamaktadir.

Tablo 1.

Smear Normal (n=58)  Smear inflamatuar (n=76) P degeri
Yas 51(sd 11) 45 (sd 12) 0.03
Parite sayisi 3.1(sd1.7) 2.4 (sd 1.4) 0.01
hs CRP (Median) 2.6 (min 0.3-mak 18) 4.45 (min 0.23-mak 20) 0.16
Viicut kitle indeksi 29 (min 20-mak 40) 27 (min 18- mak 37) 0.02
Tablo 2.

Premenopozal p Postmenopozal p

Pap Smear Normal inflame Normal inflame
Hasta sayisi 17 43 41 33
hsCRP 4.2 48 0.27 45 53 0.15

P029

KLIiNiK HIPERTIROIDI VE HiPOTIROIDIDE ATEROSKLEROZ RiSKi;
KAROTIS iNTIMA MEDIA KALINLIGI

'Cemil Bilir, 'Hakan Cinemre, 'Feyzi Gokosmanoglu, 2Nermin Akdemir

'Diizce Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara Kegi6ren Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

GIRIS: Karotis intima media kalinigi (CIMK) kardiyovaskiiler hastaliklar icin bagimsiz bir risk faktorii-
diir. Aterosklerozun bir gdstergesi olarak kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklarla iliskisini arag-
tiran bir ¢ok calisma yapilmistir. Biz bu calismada tiroid disfonksiyonlarinda CIMK 'ni saglikli bireylerle
kargilastirdik.

METOD: 2006-2007 yillan arasinda i¢ hastaliklari poliklinigimize ilk defa gelen ve yeni tani alan Klinik
hipotiroidi ve klinik hipertiroidi hastalari calismaya alind1. Ayni dzellikleri tastyan kontrol grubu olusturu-
larak calismaya dahil edildi. Olgiimler ayni doktor tarafindan yapildi. Sag karotis kommunisten 1 cm lik bir
uzunlugu kapsayacak sekilde esit araliklarla yapilan 10 6lciimiin ortalamasi alinarak kaydedildi. Istatiksel
analiz Mann-Whitney U statistic and Spearman correlation analiziyle yapildi.

Toplam 248 tiroid disfonksiyonu saptanan hastadan 164'ii diglanma kriterlerini kargiladign icin calis-
maya alinmadi. Kalan 84 hasta (56 hiopotiroidik, 28 hipertiroidik) ve 67 kisilik kontrol grubu calismaya
alindu.

CGalismada diglanma kriterleri; Viicut kitle indeksi>40,Framingham risk skoru>10,Aktif sigara icicilii,
hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastalg 6ykiis.

SONUC: Karotis intima media kalinlig1 hipotiroidik ve hipertiroidik hastalarda kontrol grubuna gére is-
tatiksel anlamli olarak artmis saptandi (p<0.0001,p<0.0001) (Figir 1). Ancak iki hastalik grubu arasinda
anlamli fark yoktu (p =0.87). CIMK her 2 gruptada yasla pozitif korelasyon gdsterdi. Klinik hipoiroidide
CIMK kontrol grubuna gére 0.2 mm, hipertiroidide 0.19 mm artmis saptandi.

TARTISMA: Klinik hipertiroidi ve hipotiroidide karotis intima media kalinligi anlamli olarak artmis sap-
tandi. Literatiirde daha dnce subkilnik hipotirodide CIMK'in arttigini gdsteren calismalarla uyumlu olarak
klinik hipotiroidide CIMK artisi bizim calismamizda gosterildi. Celiskili sonuclar olmakla birlikte Klinik
hipertiroidi ve hipotiroidide CIMK artisini gdsteren calismalarda vardi. Bizim calismamiz hasta populas-
yonun se¢imi ve saysi agisindan su ana kadar yapilan calismalardan daha fazla hasta grubu iciermekteydi.
Bilinen risk faktorlerinin diglandigi (HT, DM, KAH, medikasyon, Sigara vb) ve Fr. skoru< %10 olacak se-
kilde standardizasyonun yapildigi calismamiz; klinik hipertirodi ve hipotiroidi hastalarinda artmis karotis
intima media kalinhigi ve dolayisiyla ateroskleroz riski tirodi disfonksiyonlarinin erken donemde tespti ve
tedavisinin siiratle baslanmasi gerekliligini gosterdi.
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Figtir 1. Kontrol, Hipotiroidi ve Hipertiroidik hastalarda CIMK degerleri
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HIPERTIROIDIZMDE TEDAVIYLE KARDiYOVASKULER RiSKTE
AZALMA? KAROTIS iNTIMA MEDIA KALINLIGI VE TEDAVIYLE
DEGISimi

'Cemil Bilir, "Hakan Cinemre, 'Feyzi Gokosmanoglu, 2Ayla Buyukkaya,
3Nermin Akdemir

'Diizce Tip Fakiiltesi ic Hastaliklan Anabilim Dali, Diizce Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali, *Ankara Kegiéren Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum

GIRIS: Karotis intima media kalinligi (CIMK) cocuk populasyonunda preklinik donemde ateroskleroz
icin risk faktoriiyken eriskinlerde de var olan koroner aterosklerozla olan yakin iliskisi nedeniyle 6nem
kazanmig bir yontemdir. CIMK" daki her 0.10mm lik artis myokard enfaktiisiinde 1.15,serebrovaskiiler
olaylarda 1.18 kat rélatif risk artisina yol acar.

Hipertiroidizm de artmis adrenerjik aktivite ve kardiyak output, azalmis diyastolik basing, atriyal
fibrilasyon bilinen kardiyovaskiiler etkilerinin basinda gelir. Hipertiroidi hastalarinda CIMK daha dnce 2
kez caligiimigken, hipertiroidi tedavisiyle CIMK degisimi calisiimamis bir konuydu. Bizim bu calismadaki
amacimiz bu konuyu dolayisiyla hiperitoridizmde saglanan TSH ve serbest tiroid horonlarindaki normali-
zasyonun kardiyovaskiiler sisteme etkisini ortaya koymakti.

METOD: i¢ Hastaliklan poliklinigimize basvuran ve ilk defa tani alan hipertiroidi hastalan calismaya
alind1. Tedavi baglanmadan dnce hastalarin tiroid ultrasonlari ve carotis intima media kalinliklan dl¢iildi.
Hastalar 3 aylik dénemlerle 2 yil boyunca kontrollere cagrilarak TSH, serbest T3-T4 hormon diizeyleri 6l-



194

¢iildii. Hastalara tedavi olarak propranolol 80-160 mg, metimazol 15-45mg/qgiin dozda verildi. Hastalarin
TSH, serbest T3-4 diizeleri normal degerlere inince tiroid ultrasonlan tekrarlandi.

Calisma disinda birakilma kriterleri gegirilmis myokard enfarktiisii veya serebrovaskiiler olay, diyabet
ve kontrolsiiz hipertansiyon, kronik bobrek ve karaciger hastaligrydi.

SONUC: Toplam 25 hasta calismaya alindi. Hastalarin yasi 47 (SD 15) olup 4 erkek 21 kadin mevcuttu.
Ortalama remisyon siiresi 11.4 (SD 6.3) ayd1. Tedavi dncesi ve sonrasi degerler tablo1’ de verilmistir.

TARTISMA: Bizim calismamiz hiperitoridi tedavisiyle karotis intima media kalinhiginin dolaysyla ate-
roskleroz riskinin tedaviyle azaldigini gdstermistir. Hipertiroidizmde intima-media kalinhgi daha dnce
2 calismada bakilmis olup hipertirodizmde CIMK 'in arttigi gosterilmistir. Ancak Calismamiz prospektif
olmasi ve hipertirodide tedaviyle CIMK yanitini degerlendiren ilk calisma olmasi nedeniyle nemlidir.
Hipertiroidizm de artmis aritmi riski, kardiyak output ve azalmis periferik direng tedaviyle azalmaktadir.
Karotis intima media kalinliginda ki azalma diger kardiyak risklere ilave olarak hipertiroidi tedavisinin
ateroskleroz iizerine de olumlu etkisi oldugunu calismamiz gdsterdi.

Takip boyunca hipertirodik hastalarda TSH normal degerlere gelmese de hastlarda CIMK degerlerinde
azalma goriildii. Bu da ateroskleroz riski icin 6zellikle serbest hormon diizeylerinin daha degerli oldugunu
ve belki de antitiroid ilaglarin endotel fonksiyonlari iizerine su an icin bilmedigimiz etkilerinin olabilece-
gini destekler sonuclar ortaya koydu. Calismamizda hipertiroidi tedavisiyle CIMK'ta ortalama 0.1mm’lik
azalma saptandi. Bu da kardiyovaskiiler riskte 1.15 serebrovaskiiler riskte 1.18 katlik azalmanin bu hasta
popuasyonunda sadece hipertiroidizm tedavisiyle saglanabilecegini gdsterir.

Tablo.

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi P degeri
TSH median, (IR) 0.005 0.37 <0.001
Serbest T4 median (IR) 25 14 <0.001
Tiroid voliimii 32.1(SD20.2) 26 (16,5-40.7) 0.023
(mm3) mean median
CIMK 0.8 0.7 <0.001

P031

AKUT MYOKARD iNFARKTUSU ERKEN DONEMINDE QT
DiSPERSIYONU-VENTRIKULER ARITMI iLiSKiSi

"Mustafa Eroglu, 'Aytekin Alcelik, 'Ugur Korkmaz
'Diizce Atatiirk Devlat Hastanesi

GIRIS: Akut miyokard infarktiisiinde (AMI) ventrikiiler tagiaritmilere bagli goriilen dlimler, ani kar-
diyak 6liim nedenlerinin birinci en sik nedenidirler. Major aritmik olaylar tahmin etmede tek bir testin
sensitivite ve spesifitesi sinirlidir. Biz bu calismada; AMI'lii hastalarda QT dispersiyonu ile erken dénemde
gelisen malign ventrikiiler aritmiler arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Calismaya AMI tanisiyla yatinilan 48 erkek, 24 kadin hasta alindi. Hastalarin 0,4 ve 24.saat
EKG'leri alind1. Her EKG'de QT intervalleri dl¢iildii. QT siireleri Bazett formiiliine gore diizeltildi. Ardindan
QT dispersiyonu hesaplandi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin 7 giinliik izleminde 23inda ventrikiiler aritmi gelisti (19 VT, 4
VF). Ventrikiiler aritmi gelisen grup ile ventrikiiler aritmi gelismeyen grubun 0,4,24.saat QTd ve QTcd'leri
karsilastinldiginda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi.

SONUG: AMI gegiren hastalarin EKG'lerinde dl¢iilen QTd ve QTcd degerlerinin klinik olarak gozlenen
ventrikiiler aritmilerle anlamli bir iliskisi saptanmamistir. Olgiilen QTd ve QTcd degerlerinin bircok degis-
kene bag etkilenebileceginden dolayi tek bagina AMI erken donem ventrikiiler aritmileri tahmin etmede
yeri simirlidir. Bu grup hastalar ventrikiiler aritmi gelistirme potansiyelleri agisindan bireysel dzellikleri ile
birlikte daha alt gruplara kategorize edilerek degerlendirilmelidirler.

P032

KLIiNiK HiPOTIRODiZM DE ARTMIS P DALGA DiSPERSIYONU VE
ATRIYAL FiBRILASYON RiSKi

'Ramazan Akdemir, "Harun Kilig, 'Neslihan Ebru Eryasar, 2Kudret Celik,
2Askin Glingiines, *Hakan Cinemre, *Cemil Bilir, “Nermin Akdemir

'Diskapi YB Egitim Arastirma H. kardiyoloji Anabilim Dall, Diskapi YB Egitim Arastirma
H. I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, *Diizce Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dal, “Ankara
Kegiéren Egitim Arastirma H. Kadin Hastaliklari ve Dogum

GIRIS: Hipertirodizm gibi hipotiroidizmde de kardiyak aritmiler gériilmektedir. Atriyal fibrilasyon icin
bir risk faktorii olan artmis P dalga disperisyonunu hipotiroidik hastalarda inceleyerek bu hastalardaki
atriyal fibrilasyon riskini degerlendirdik.

METOD: ilk defa hipotiroidi tanisi konan ve tedavi almayan 75 Klinik hipotiroidi ve 40 kisilik kontrol
grubunun ekokardiyografi ve elektrokardiyografilerini inceledik.

SONUCLAR: Hastalarin ve kontrol grubunun ekokardiyografik ozelliklerinde istatistiksel olarak an-
lamli fark yoktu (p>0.05). P dalga disperisyonu (PWD) hipotiroidik grupta mean (SD) 31.9 (9.3) ms;
p=0.003,kontrol grubunda ise 26.5 (9.4) ms'di. Diger anlamli sonu¢ minimum P dalga siiresi olup hipoti-
roidik grupta mean (SD) 63.8 (9.2) ms, p=0.026 iken kontrol grubunda 68 (9.2) ms'di. Maksimum P dalga
siiresinde ise istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.

TARTISMA: Klinik hipotirodizm hastalarinda tani aninda saptanan artmis P dalga dipersiyonu hipoti-
roidik hastalarda karidyak aritmi riskinin de arttigini gosterir. Calismamiz hipotiroidik hastalarda P dalga
dispersiyonu inceleyen literatiirdeki ilk calismadir. Hipertiroidik popiilasyonda atriyal fibrilasyon sikligi ve

4

olasi mekanizmalari bir cok kez arastinlmistir, bu calismalarin sadece bir kaginda hipotiroideki hastalarda
AF sikhidr veri olarak bildirilmekle birlikte tartismalarda yeterince yorumlanmamistir. Hipotiroidizmin
hipertiroidi den dnemli bir farki tedaviye yanitin ¢ok daha hizli olup TSH normalizasyonunun hemen sag-
lanmasidir. Hipertiroidideki hormonal dengenin daha uzun siirede normale gelmesi ve bu siirede hiperti-
rodizme maruziyet atriyal fibrilasyonun Klinik olarak daha fazla gériilmesine yol acar. Hipotiroidizmde ise
kisa siiredeki TSH normalizasyonu miksddem gibi extrem durumlar disinda dokularin hipotiroididen daha
az etkilenmesine ve daha hafif klinik bulgulara yol acar. Bu nedenle de hipotiroidizmdeki AF sikhigini tam
olarak bilemiyoruz. Ancak bizim ¢alismamiz hipotiroidizminde tedavi edilmezse hipertirodizmde oldugu
gibi atriyal fibrilasyonun Klinik olarak daha ok gériilebilecegini gdsterdi.

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi
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TAKAYASU ARTERITI’NDE ANJiYOGRAFiK ARTER
GORUNTULERININ BILGISAYAR DESTEKLI UC BOYUTLU
YENIDEN YAPILANDIRILMASI

'Mustafa Yildiz, 2Ayhan Yiiksel, 2Mehmet Koriirek, 3Banu Yildiz,
3Omiir Volkan

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, 2Istanbul
Teknik Universitesi Elektrik-Elektronik Fakiltesi, Biyomedikal Miihendisligi, *Dr. Liitfii
Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Ig Hastaliklari Klinigi

AMAG: Bu calismada, Takayasu Arteriti'nde arterlerin anjiografik gdriintiilerinin ii¢ boyutlu yeniden
yapilanmasi ve goriintiilenmesi ile ilgili bir algoritma sunulmustur.

GEREC VE YONTEM: Burada, tikali alanin etrafindaki damar sinirlarinin manuel olarak belirlenmesi
ile calisan bir algoritma geligtirilmistir. Problemli alan etrafinda 10 adet dogru ¢izimi icin 20 nokta (bir
dogru icin iki nokta) belirlendi.

Bu noktalar ii¢ boyutlu yeniden yapilanma icin kullanildi (ii¢ boyutta her karsilikl nokta bir daireyi ifa-
de eder). Birletirilen ii¢ boyutlu dairelerden Matlab programi yardimi ile bir tiip olusturuldu ($ekil 1,2).

BULGULAR: Bu tiip, damarin ii¢ boyutlu yeniden yapilanmasini ifade etti.

SONUG: Sonug olarak, bu algoritma ile anjiografide belirlenen periferik arter goriintiileri basaril
olarak yeniden yapilandirilabilir. ilerideki dénemlerde bu gibi teknolojik gelismeler isiginda dzellikle
Takayasu arteriti gibi damarlari tutan patolojilerin tespitinde ve degerlendirilmesinde Klinisyenlere daha
iyi olanaklar sunulabilir.

Sekil 2b. Sag aksiller arterin 3 boyutlu (3D) rekonstriiksiyonu (iistten kesi)
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ILACA BAGLI TROMBOSITOPENISi OLAN POLIMIYOZITLi BiR
HASTADA AKUT KORONER SENDROM

'Omer Celal Elcioglu, 'Oktay Perdeci, 2ibrahim Altun, >Nihat Polat,
2Murat Sezer, 2Sabahattin Umman

listanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, %istanbul
Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Polimiyozit-dermatomiyozit sendromu proksimal kas gii¢siizliigii, kas enzimlerinin yiiksek olmasi ile
karakterize, tanisi elektromiyografi (EMG) ile miyopatik degisikliklerin gdsterilmesi ve kas biyopsisi ile
inflamasyonun gdsterilmesi ile konan, etyolojisi bilinmeyen otoimmiin bir hastaliktir. Polimiyozitte kar-
diyak tutulum sol aks deviyasyonu, ileti anormallikleri, atrial ve ventrikiiler aritmiler, perikardit, koroner
arter hastaligi ve konjestif kalp yetersizligi (KKY) seklindedir. En sik tutulum sekli KKY’ dir. Polimiyozitte
kardiyak tutulum sikhigr cesitli calismalarda %6 ile 75 arasinda verilmistir. Bu, siklikla subklinik tutulum
seklindedir. Polimiyozitte en sik 8liim nedeni kardiyak tutulumdur ve bu oran %10 — 20 seklindedir. Ya-
pilan calismalarda alti yillik izleme sonunda miyozitli hastalarda miyokard infarktiisii nedeniyle 6lim
oran, yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riskine sahip insanlara gére 16 kat artmigtir. Olgu Sunumu: Ret-
roperitoneal fibrozise bagh son donem barek yetersizligi nedeniyle 1,5 yil 6nce haftada ii¢ giin hemodi-
yaliz programina alinan 47 yagindaki erkek hasta iki hafta dnce baglayan her iki omuzda giicsiizliik ve
siddetli agr yakinmalanyla, takipli oldugu Nefroloji poliklinigimize bagvurdu. Elektrokardiyografisinde
(EKG) normal siniis ritmi, normal aks saptand. iskemik T dalga, ST segment degisikligi saptanmad. Bi-
yokimyasal tetkikler, EMG ve kas biyopsisi sonucunda polimiyozit tanisi kesinlestirildi. Tedavi olarak me-
til-prednizolon ii¢ giin siireyle 1 g/giin ve methotrexate (MTX) 20 mg/hafta baglandi. MTX tedavisinden
bir hafta sonra pansitopeni gelisti. Takibinde trombosit degeri 42000/mm3 iken gégsiinde sikisma hissi
ve nefes darligi olmasi nedeniyle cekilen EKG'sinde tiim prekordiyal derivasyonlarda T dalgasi negatif-
ligi ve ST segment depresyonu saptand:. Troponin | degerinin de 7,6 ng/ml olarak saptanmasi iizerine
akut koroner sendrom (AKS) 6n tanisiyla koroner yogun bakim tinitemizde izlenmeye basland. Takibinde
prekordiyal derivasyonlarda patolojik q dalgasi ortaya ¢ikti. Trombosit degeri 30000-17000/mm3 oldugu
icin perkiitan girisim yapilamad. Yatisinin 32.giiniinde (AKS'un Giciincii giinii) kardiyopulmoner arrest ile
kaybedildi. Hasatamizin her ne kadar koroner anjiyografisi yapilamadigi icin AKS tam kanitlanamasa da
EKO'da segmenter duvar hareket bozuklugu olmasi, EKG'de patolojik q dalgalari ortaya ¢ikmasi, troponin
| degerinin yiikselmesi bize koroner arter hastaligini kuvvetle diisiindiirdii. Agir polimiyoziti olan olgu-
muzda trombositopeni olmasina ragmen dliimle sonlanan akut koroner sendrom gdriilmesi nedeniyle
bildirmeyi uygun gordik.
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EBSTEIN ANOMALISi VE WPW BiRLIiKTELiGi: OLGU SUNUMU

'Selen Yurdakul, 2Mustafa Saglam, 2Cigdem Usul Afsar, 2Egemen Cebeci,
2Mecdi Ergliney

'SB [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesi, 2SB [stanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dabhiliye Klinigi

GIRIS: Ebstein anomalisi, trikiispid kapadin septal yaprakciginin apikale dogru yer degistirmesidir. Bu
durum sag ventrikiil giris yolunun atriyalizasyonuna ve fonksiyonel sag ventrikiiliin kiiciilmesine neden
olmaktadr. Eslik eden anomaliler %50 hastada patent foramen ovale veya atriyal septal defekt, %25
hastada aksesuar ileti yollari ve daha nadir olarak sag ventrikiil ciki yolu obstriiksiyonu, VSD, aort ko-
arktasyonu, PDA ve mitral kapak hastaligidir. Degisik derecelerde trikiispid yetersizligi veya daha nadir
olarak trikiispid darlidina sag atriyum genislemesi eslik eder. Cogu hasta erken eriskin doneme kadar
asemptomatiktir. Hastalarda genellikle egzersiz intoleransi, ¢arpinti, siyanoz, nadir olarak paradoksal
emboli olabilir; aritmilere bagli ani 6lim gdriilebilir. Fizik muayenede juguler vendz basing artar, S1’
in trikiispid komponenti belirginlesir, sag kalp kaynakli S3 ve pansistolik iifiirim duyulabilir. Ebstein
anomalisinin kesin tanisi ekokardiyografik inceleme ile konur. Operasyon endikasyonlar siyanoz ve
sag kalp yetersizliginin ortaya ¢ikmasl, fonksiyonel kapasitenin New York Kalp Cemiyeti’ ne gore klas Il
veya iizerinde olmasi ve paradoks emboli varligidir. Cerrahi girisim olarak trikiispid kapak tamiri kapak
replasmanina tercih edilmektedir. Wolf Parkinson White (WPW) sendromu atriyal bir uyarinin ventrikiili
veya ventrikiiler bir uyarinin atriyumu arken uyarmasi ile karakterize bir klinik tablodur. Bu prematiir
aktivasyonu saglayan baglanti yollan atriyoventrikiiler (AV) nodal ileti yolunun diginda yerlesmis olan
yollardir. Aksesuar yollardan kaynaklanan tasiaritmiler sik goriiliir. Aksesuar yolun en sik lokalize oldugu
bdlge sol serbest duvardir. Preeksitasyon sendromlu bazi hastalarda eslik eden konjenital kalp hastaliklan
vardir. Bunlar Ebstein anomalisi, MVP ve kardiyomyopatilerdir. Ebstein anomalili hastalarda genellikle
sag kalp kaynakli bircok aksesuar yol mevcuttur. Bu hastalarda ventrikiiloatrial intervali uzun ve sag dal
blok morfolojsine sahip tasiaritmiler olur.

OLGU: 46 yasinda erkek hasta acil poliklinigimize carpinti ve bas donmesi sikayetiyle basvurdu. Kar-
diyovaskiiler sistem muayenesinde 51,52 degisken S3 ve S4 yoktu. Tiim odaklarda 3/6 pansistolik iifiirim
duyulmaktaydi. TA: 100/60 mmHg, NDS: 110/aritmik idi. EKG’ sinde yiiksek ventrikiil cevapl atrial fibri-
lasyon mevcuttu. Hastanin propafenon infiizyonu sonrasi ¢ekilen EKG'sinde sinds ritmi, V2-V6 derivasyon-
larinda delta dalgalan mevcuttu. Hastanin transtorasik ve transozofageal ekokardiyografik incelemeleri
sonucunda Ebstein anomalisi (trikiispit kapak orifisinin apikal yonde yer degistirmis oldugu), sag atrium-
da genisleme ve patent foramen ovale saptandi.

TARTISMA: WPW sendromlu hastalarin bir kisminda Ebstein anomalisi mevcuttur. Bu hastalarda
genellikle tasiaritmilere neden olan birden fazla aksesuar yol bulunmaktadir. Medikal tedaviye direncli
vakalarda radyofrekans katater ablasyonu veya secilmis vakalarda trikiispit kapagin tamiri operasyonu
uygun tedavidir.

P036

FEMORAL HEMATOM NEDENIYLE ANTIKOAGULE EDILEMEYEN
iSKEMiK KALP HASTASINDA MASIF PULMONER EMBOLI:
KLiNiK iKIiLEM

'Abdullah Ozk&k, 'Fehmi Hindilerden, 'Riza Atas, 'Mehmet Tayfur,

2Mesut Bulakgi, *Huseyin Oflaz

'istanbul Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, ?Istanbul Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dall, *Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

GIRIS: Pulmoner emboli (PE), trombiis veya diger embolik materyalin distal dolasimdan gelerek pul-
moner sirkiilasyonu kismen veya tamamen tikamasidir. Olgularin %90'indan fazlasinda kaynak alt eks-
tremitenin derin venleridir. PE, hastanede yatan hastalarin 6nemli bir mortalite nedenidir. Semptom ve
bulgulan, diger kardiyak hastaliklarla, dzellikle miyokard infarktisii ile siklikla karisabilmektedir. Burada
femoral bdlgedeki hematom nedeniyle antikoagiile edilemeyen iskemik kalp hastasinda gelisen masif
pulmoner emboli olgusu tartisiimistir.

OLGU: Yetmis ii¢ yasinda 10 yildir hipertansiyon ve iskemik kalp hastaligi tanilariyla izlenen hastaya
son 3 aydir eforla gelen sikistirici tarzda gogiis agnsi nedeniyle koroner anjiyografi (KAG) yapildi, KAG'da
iki damar hastaligi tespit edildi, sol 6n inen dal ve sag koroner arterlere stent implantasyonu uygulandi.
Anjiyografi sonrasi hastanin sag femoral bolgesinde biiyiik bir hematom ve femoral arterde 4 mm apin-
da yalana liimen igeren anevrizmatik genisleme meydana geldi. Hematomu nedeniyle antikoagiilasyon
tedavisi kesildi, tedaviye klopidogrel ve asetil-salisilik asit ile devam edildi. Anjiyografiden bes giin sonra
gogste sikisma hissi ortaya cikti ve hasta hipotansif seyretmeye basladi. Fizik muayenesinde; tasikardik
(120/dk), tasipneikti (24/dk), arteriyel tansiyon 80/40 mmHg ve 51,52 normal olarak saptandi, S3,54
saptanmadi. Elektrokardiyografisinde ve troponin takiplerinde herhangi bir koroner iskemi bulgusu sap-
tanmad. Arter kan gazinda hipoksemi saptanmadi, hafif hipokarbisi mevcuttu (p02: 67 mmHg, S02:
%93,pC02: 27 mmHg). Hastanin ekokardiyografisinde sag kalp bosluklari genis (4 cm) ve pulmoner arter
basinci 53 mmHg olarak saptandi. Pulmoner emboli agisindan hasta doktor esliginde spiral toraks bilgisa-
yarli tomografisi (BT) icin Radyoloji'ye gétiiriildii. Burada ¢cekimden hemen sonra hastada kardiyopulmo-
ner arrest gelisti. Hastaya kardiyopulmoner ressiisitasyona (KPR) baslandi. KPR sirasinda degerlendirilen
toraks BT'de sag ana pulmoner arter iist, orta ve alt dallarda ve sol pulmoner arter alt lob dallarinda hi-
podens trombiisler izlendi (Figiir 1a, 1b). Bir saat kadar siiren KPR'ye cevap vermeyen hastaya trombolitik
tedavi uygulanamadi. Hasta eksitus olarak kabul edilerek KPR'ye son verildi.

SONUC: Burada anjiyografiye sonrasi olusan hematom nedeniyle antikoagiile edilemeyen ve muhte-
melen de antikoagiile edilemedigi icin gelisen bir PE olgusu sunuldu. PE, KAG sonrasi gelisen nadir komp-
likasyonlardan birisidir. Kardiyak patolojileri de taklit edebildidi icin, bu hasta grubunda agiklanamayan
senkop, hipotansiyon ve gdgiis agrilarinda mutlaka goz 6niinde bulundurulmalidir.

Figiir 1b. Sag ana pulmoner arteri tam olarak tikayan trombiis (beyaz ok).
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METASTATIK OVER KANSERINE BAGLI TROMBOTIK
TROMBOSITOPENiIK PURPURA

'Girhan Kadikdyld, 2Nezih Meydan, *Canten Tatroglu, “Samet Kafkas,
SHakan Erpek, 2Sabri Barutca, 'irfan Yavasoglu, 'Zahit Bolaman

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklart Anabilim Dali Hematoloji Bilim
Dali, Aydin, *Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall, Tibbi
Onkoloji Bilim Dali, Aydin, *Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal,
Aydin, “Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim
Dali, Aydin, *Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Aydin

Trombotik trombositopenik purpura (TTP), mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni, bobrek
yetersizligi, norolojik bulgular ve ates ile karakterize trombotik mikroanjiopatidir. Metastatik malign has-
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taliklarin %6'sinda ortaya ¢ikabilir. 28 yaginda bayan hasta 2 aydan beri halsizlik, nefes darligi, boyun ve
kalca agnlari ile basvurdu. Zaman zaman karin agrisi ve kilo kaybi vardi. Fizik muayenesinde konjunkti-
valarda solukluk, skleralarda ikter, alt zonlarda raller, pulmoner odakta sistoloji ejeksiyon ifiirimi, ster-
num ve tiim ekstremitelerde palpasyonda yaygin hassasiyet saptandi. Hemoglobin 5.2 g/dI, lokosit sayisi
14700/mm3,trombosit sayisi 111000/mm3,ortalama eritrosit hacmi 86 fl, retikiilosit orani %15, periferik
yaymada %86 notrofil, %4 lenfosit, %4 promyelosit, %4 myelosit, %2 metamyelosit, eritrositler nor-
mositer-normokrom, yaygin mikroanjiopatik dedisiklikler (sistosit), anizo-poikilositoz, 5 normoblast/100
hiicre, trombositler 6-7'li kiime halinde, anizo-trombositoz vardi. LDH 519 1U/I, AST 61 1U/1, ALT 101 [U/I,
indirek bilirubin 1.2 mg/dl, direk bilirubin 0.9 mg/dl, CK 274 1U/1, CRP 83 mg/l idi. ANA, anti-dsDNA, Direk
ve indirek Coombs, Asit-Ham testleri negatifti. Koagiilasyon testleri, (D-55 ve 59 ekspresyonlari normal-
di. Kemik iligi aspirasyonunda hiperselliilerite, eritroid hiperplazi ve minimal displazi, megakaryositer
seri olagandi ve ilik digi hiicre yoktu. Akciger grafisinde bilateral retikiilonoduler infiltrasyonlar, yiiksek
¢oziinirliikteki akciger tomografide yaygin konsolidasyonlar, noduler infiltarsyonlar ve plevral effiizyon
izlendi. Yatisinin 3.giintinde her iki kasik bdlgesinde ani karin agnisi, rebound ve defans gelisti. Laparato-
mide batinda sag over korpus hemorajikum kistinin distalinden kanamaya bagli yaygin hemoraji, mide
antrum ve korpusda duvar kalinlasmasi saptandi. Gastrotomi, splenektomi ve over, mideden biyopsiler
alind1. Hasta TTP kabul edilerek taze donmus plazma ile giinliik 1,5 voliim terapétik plazma degisimi
(TPD) uyguland:. Hemoglobin diizeyi 7-10 g/dl, trombosit sayisi 50-220000/mm3,bilirubin diizeyi 4.5-6
mg/dI, retikiilosit orani %2-8 arasinda idi. Overiyal biyopsinin histopatoloji incelemesi sonrasi tasl yiiziik
hiicre infiltrasyonu, sitokeratin-7,miisikarmin pozitif, sitokeratin-20,tiroid transkripsiyon faktor negatifti.
Mide biyopsileri normal iken kemik iligi biyopsilerinde de tagh yiiziik hiicre infiltrasyonlar izlendi. Has-
tanin tekrarlayan toraks tomografilerinde lenfajitik akciger ve kemikte yaygin skleroz nedeni ile kemik ve
akciger tutulumu da gosteren metastatik over kanseri kabul edildi ve sisplatin, 5-florourasil, lokoverin
tedavisine alindi ve 2 kiir uygulandi. TPD'ne devam edildi. Hastanin oksijen satiirasyonlarinda diisiiklik,
akciger infiltrasyonlarinda artis ve genel durum kdtiiligii nedeniyle entiibe edilerek ventilator destegi
saglandi. Ancak hasta daha sonra yasamini yitirdi. Sonug olarak. TTP ve Ikoeritroblastik kan tablosu ile
basvuran geng hastalar malignite agisindan arastinimalidir.

PER R,

Figtir. Tash yiiziik hiicreleri
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NADIR BiR RETROPERITONEAL KITLE: PARARENAL LEIYOMYOM

"Mehmet Burak Cildag, 2Diizgtin Yildirim, 2Murat Ucar, 3Ugur Bozlar

'Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji B6lim(, *’Kasimpasa Asker Hastanesi Radyoloji Bélimdi,
3Glilhane Askeri Tip Akademisi Radyoloji Anabilim Dali

AMAG: Biz bu calisma ile, literatiirde de ¢ok nadir bildirilmis bir benign patoloji olan pararenal leiomi-
yomun goriintiileme karakteristiklerini, iki olgunun bilgisayarli tomografi gériintiileri esliginde sunmay
amacladik.

OLGU SUNUMU: Retroperitonun tiimdrleri benignden maligne kadar degisen ve de bu boslukdaki or-
ganlarin disindaki yumugak dokudan kaynaklanan ¢ok degisik timdrlerden olusmaktadir. Bu posterde
belli-belirsiz sikayetleri olan ve son iki aydir sag kostolomber bélgesinde huzursuzlugu olan, ultrasonog-
rafisindeki siipheli bobrek kontur lobiilasyonu digindaki tiim laboratuar bulgulari normal olan ve patoloji
sonucu leiomiyoma olarak rapor edilen 60 yagindaki bayan hastanin abdominal tomografi goriintiilerini
sunmay amagladik.

BULGULAR: Renal fonksiyon testleri ve idrar analizi normal olarak rapor edilen bu iki olguya yapilan
tru-cut biopsi drneklerinin histopatolojik inceleme bulgulari Leiomiyoma ile uyumlu olarak rapor edil-
misti. Retroperitoneal alanda parankimal ve intersitisyel ok genis bir spektrumda tiimér dagilimi sbz-
konusu olmasina ragmen; diizgiin sinirli, homojen, diffiiz kontrast tulumu gdsteren pararenal kitlelerin
ayina tanisinda ilk olarak leiomyoma gézoniinde bulundurulmalidir.
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MEME KANSERLi HASTALARDA TAMAMLAYICI ALTERNATIF
TEDAVILERIN KULLANIMI VE BUNU ETKIiLEYEN ETMENLERIN
iNCELENMESi

Ugur Muslu, Mustafa Oktay Tarhan, Sakine Leyla Aslan
izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada meme kanserli hastalarda tamamlayici ve alternatif tedavilerin kullanimi ve
bunu etkileyen etmenlerin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayia tiirden yapilan bu calisma izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Medikal Onkoloji Poliklinigine Nisan-Haziran 2008 tarihleri arasinda basvuran 135 meme kanserli hasta

ile yiiriitiilmiistiir. Hastalara ait verileri toplamak amaciyla “Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu” ve
tamamlayici ve alternatif tedavilerinin kullanimina yonelik “Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Kulla-
nimini Tanilama Formu” kullanilmistir. Ayrica hastalara yagam Kalitesiyle ilgili sorular iceren ek bir yasam
kalitesi anketi (QOL-C30) doldurulmustur. Veriler SPSS 11.0 programinda kodlanarak yiizde, ki kare ve
student t testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %30,4'iiniin tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontem-
lerinden birini/ birkagini kullandiklar saptanmistir TAT kullanan hastalarin kullandiklan tamamlayici ve
alternatif tedavi tiirleri incelendiginde %97,6'sinin bitkisel tedavileri kullandigi, %2,4'iiniin ise beden-
zihin uygulamalarini kullandiklar belirlenmistir. Hastalarda kullanilan bitkilerin %80,5'ini 1sirgan otu
(urtica) olusturmaktadir.

Tamamlayici ve alternatif tedavileri hastalarin %63,4'iine aile iiyelerinden biri / birkaginin 6nerdigi,
%14,6'sinin ise medyadan etkilendigi saptanmigtir

Tani koyulmasinin iizerinden gecen siire, hastaligin simdiki evresi, hastaligin durumu ve su anda
uygulanan tedavi tiirii ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0,05). Tani koyulmasinin iizerinden zaman gegtikce TAT kullanim yiizdesinin arttigi gorilmistir.
Hastaligi ileri evrede olan hastalar daha ¢ok tamamlayici ve alternatif tedavileri kullanmaktadir. Hastaligi
niiks eden ve su anda palyatif tedavi alan hastalarin TAT kullanma oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yasam kalitesi ve TAT kullanimi incelendiginde; iki grup arasinda bulanti-kusma (t=2,215,p<0,05), dis-
pne (t=2,820,p<0,05) ve diyare (t=3i260,p<0,05), semptomlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. bu semptomlari fazla olan hastalarin TAT kullanma egiliminde oldugu anlasilmaktadir.

Sonu¢: Meme kanserli hastalarda TAT kullanimi yaygindir. Onkoloji kliniklerinde gdrev yapan saglk
profesyonellerinin TAT kullaniminin yayginhgina iliskin farkindaliklarinin artmasi ve yapilan bu uygula-
malar hakkinda hastalar ile saglik profesyonelleri arasinda iletisimi saglamalari dnemli ve gereklidir.
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KANSER HASTALARINDA YASAM KALITESi OLCEGI
UYGULAMASINDA KARSILASILAN SORUNLAR

'Saadettin Kilickap, 2Mutlu Hayran, *Banu Cakir, 3Nesrin Cilingiroglu,
’Mustafa Erman, *Giildal Biiyiikdamgaci Alagon, 'Yavuz Ozisik

'Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitisti, Medikal Onkoloji, "Hacettepe Universitesi
Onkoloji Enstitiisti, Prevantif Onkoloji, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdi,
“Orta Dogu Teknik Universitesi, Endiistri Miihendisligi

GIRIS VE AMAC: Kanser tedavisinde birincil amag hastanin sagkalim siiresinin arttinimasidir. Ancak
tedavi siiresince hastanin yagam kalitesinin korunmasi ve miimkiinse iyilestirilmesi kanser tedavisinin
basanist icin son derece onemlidir. Calismada meme kanseri tanisi ile izlenen hastalarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan baglica yasam kalitesi dlceklerinin uygulanmasinda karsilasilan zorluk-
larin belirlenmesi amaglanmistir.

METOD: Calismaya meme kanseri olgularinda yagam kalitesi 6lgeklerinin validasyonu calismasi cerce-
vesinde Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Medikal Onkoloji béliimiinde tedavi ve takibi yapilan
ve bilgilendirilmis olur formu alinan meme kanseri olgulari dahil edildi. Calismada EORTC, Rosenberg,
SF-12,FACT, FLIC ve EQ5D standardize edilmis yagsam Kalitesi dlcekleri ile birlikte 6nceden hazirlanmig
olan ve hastalara ait demografik ve histopatolojik bilgilerin yer aldigi meme takip formu kullanildi. Anket
sorulart hastalarin tek bagina uygulama (TBU) veya 2 anketor tarafindan kargilikli griisme yontemleri
(KG) kullanilarak uyguland:. Uygulama sirasinda karsilagilan giiliikler kaydedildi.

SONUCLAR: Galismada 23ii TBU (pilot calisma) ve 38'i KG yontemi ile olmak iizere toplam 61 hasta
degerlendirildi. Elde edilen sonuglar tablo 1'de dzetlendi. EQ5D yasam kalitesi dl¢edinin her iki yontemle
de en kolay anlagilan ve sorunsuz cevaplanan dlgek oldugu gozlendi (%96 vs %100). Genel olarak anket
sorularinin dogru olarak cevaplanma orani tiim yasam kalitesi ol¢ekleri iin TBU ile daha diisiik bulundu.
Uygulamasi en giic dlcekler FLIC ve SF-12 idi. Daha fazla sorunun yer aldigi EORTC ve FACT élceklerinde
arka yiizde yer alan sorularin TBU yontemi ile unutularak doldurulmadigi gézlendi. SF-12 6l¢edinde yer
alan sorularin benzerligi nedeni ile TBU yontemi ile benzer sorularin cevaplanmadig 6grenildi. EORTC,
FACT ve Rosenberg dlceklerinde yer alan bazi sorularin tam olarak anlasilamamasi nedeni ile cevaplanma-
digi tespit edildi. Sosyoekonomik ve egitim diizeyi diisiik hastalarda sorularin dogru olarak cevaplanma
orani daha dsiik bulundu.

TARTISMA: Tek basina cevap verme yontemi kullanilmasi ile standardize edilmis yagsam kalitesi ol¢ek-
lerinde yer alan sorularin anlasilmasi ve cevaplanmasi konusunda hastalar cesitli sorunlar yasamaktadir.
Ancak karsilikli goriisme yontemi ile bu sorunlar en aza indirilebilir. Tiirk toplumu icin en uygun yasam
kalitesi l¢edinin belirlenmesi icin validasyon calismasinin tamamlanmasi gerekmektedir.

Tablo.
TBU (n=23) KG (n=38)

Yasam Kalitesi Glgegi n % n %
EORTC 18 78 36 95
Rosenberg 20 87 38 100
SF-12 n 48 37 97
FACT 19 83 37 97
FLIC 1 48 36 95
EQ5D 22 96 38 100



197

@/f 15-19 Ekim 2008,Antalya

P041

VITAMIN B12 VE DEMIR EKSIKLiGi ANEMISi iLE PREZENTE
OLAN CEKUM YERLESIMLI HODGKIN DISI LENFOMA OLGUSU

'Fatih Yavuz Erkal, 2Mesut Seker, 'Giilcin Glingér, 'Derya Oztas Giiler,
2Ahmet Bilici, 'Taflan Salepci, 'Eyiip Ozpolat, 'Berkant Sénmez,
'Omiir Volkan, 'Sibel Yilmaz Oner, 'Banu Yildiz, 2Mahmut Gimdis,
2Mustafa Yaylaci, 'Ali Yayla

'Dr. Litfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, I. Dahiliye Klinigi, Dr. Ltfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

OLGU: Yaklasik 3 aydir halsizlik, isiime, ateslenme ve titreme sikayetleri olan 52 yaginda erkek hasta
yerel bir saglik kurumuna basvurmus. Hastanin yapilan tetkiklerinde anemi saptanmis ve ileri tetkik-
tedavi amagli hastanemize sevk edilmis. Basvurusunda hastanin fizik muayenesinde aksiller 40°C atesi,
konjunktival soluklugu ve batinda sag iist kadranda istemli defans disinda ozellik yoktu. Laboratuar
incelemelerinde hemoglobin: 8,6 g/dl, MCV: 73,3 fL, ferritin: 4,82 ng/ml, vitamin B 12: 158,5 pg/ml
olarak diisiik saptandi. Vitamin B 12 ve demir eksikligi anemisi etyolojisine yonelik tetkikler planlandi.
Periferik yaymada spesifik bir bulgu elde edilmedi. Radyolojik incelemelerden batin ultrasonografisinde
¢tkan kolon civarinda pseudokidney, batin tomografisinde ¢ekum seviyesinde tiimdral kitle ile uyumlu
lezyon goriildii. Ust ve alt gastrointestinal sistem (GiS) endoskopileri yapildi. Kolonoskopide cekumda
lilserovejetan kitle tespit edildi. Alinan biyopsi sonucu “Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma” olarak rapor
edildi. Evreleme amaciyla yapilan kemik iligi biyopsisinde metastaz saptanmadi. Evre 1B kabul edi-
len hastaya R-CHOP kemoterapisi planlanarak taburcusu yapildi. Hasta halen hastaliksiz olarak takip
edilmektedir.

TARTISMA: Hodgkin Disi Lenfoma tiim malign neoplastik hastaliklarin yaklasik %3-4'iinii olugturur.
En sik ekstra-nodal tutulum diffiiz bilyik B hiicreli lenfomada gériiliir (GIS tutulum %715-20). Primer
kolorektal lenfoma insidansi nadir olmakla birlikte tiim GIS lenfomalarinin %20-25'ini olusturur. En sik
yerlesim yeri cekumdur. Hastalar siklikla karin agnsi, karinda kitle ve kilo kaybi semptom ve bulgulariyla
basvururlar. Bizim hastamizda oldugu gibi demir eksikligi ve vitamin B 12 eksikligi anemisi etyolojisinde
primer kolonik lenfomalar da disiintlmelidir.

P042

CiDDI HIPERKALSEMI ILE BASVURAN PROSTAT KANSERI
OLGUSU

Zeki Aydin, Ahmet Akin, Esma Turkmen, Seda Akkaya, Mustafa Yaylaci
Dr. Litfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Il. Dahiliye Klinigi

GIRIS: Hiperkalseminin en sik nedeni hiperparatiroididir. Yatan hastalarda ise kanserdir. Malignite
iliskili hiperkalsemiler, litik kemik metastazlari-osteoklastik aktivite artisi veya paraneoplastik sendroma
(PTH veya PTHrp iiretimi) bag olarak gelisir. Prostat kanserlerinde osteoblastik aktivite artisi oldugun-
dan hiperkalsemi pek beklenen bir bulgu degildir.

OLGU: Yetmisbir yasinda erkek hasta, kabizlik, halsizlik ve bel agnsi sikayetleri ile basvurdu. Yapilan fi-
zik muayenede bel hareketleri sirasinda agri olmasinin diginda bir 6zellik yoktu. Yapilan tetkiklerinde ALP
1.5 kat yiiksek, Ca 21 mg/dl saptandi. Hemen hiperkalsemi tedavisine acil hemodiyaliz basta olmak iizere
baslandi. Sonrasinda malignite on tanisi ile yapilan tetkiklerinde PSA dahil olmak iizere, timér markerlan
normal saptandi. Kemik sintigrafisinde yaygin osteoklastik aktivite artisi saptanan hastanin, primer odak
agisindan yapilan tiim batin-toraks BT" de ve endoskopik tetkiklerde bir dzellik saptanmadi. Rektal tugede
prostatda diizensizlik olmasi iizerine yapilan prostat biyopsisi epidermoid karsinom ile uyumlu bulundu
ve kemoterapisi diizenlendi. Tedavi sonrasi hiperkalseminin geriledigi gozlendi.

TARTISMA: Prostat kanseri en sik goriilen kanserlerdendir. Patolojik olarak %95 adenokarsinomdur.
Kemik metastazlari osteoblastik oldugundan hiperkalsemi pek gdriilmez. Patolojik olarak ¢ok nadir
olarak prostatda epidermoid ve transisyonel hiicreli tiimdrler goriilebilir. Ciddi hiperkalsemi multipl
myelom, meme kanseri ve bazi epidermid kanserlerde goriilmektedir. Kemik metastazi olan hastalarda,
primer odak olarak, dzellikle hiperkalsemik olgularda prostatda epidermoid karsinomun da buna yol aca-
bilecegini vurgulamak icin olgumuzu sunmayi uygun bulduk.
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FENTANIL INTOKSIKASYONU: OLGU SUNUMU

'Omiir Volkan, 'Eytip Ozpolat, 'Banu Sahin Yildiz, 'Nazire Aladag,
2Mesut Seker, 'Taflan Salepci, 'Fatih Yavuz Erkal, 'Derya Oztas Giiler,
'Sibel Yilmaz Oner, 'Fuat Aydinli, 'Mahmut Apaydin, 'Ali Yayla

'Dr. ltitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi I. Dabhiliye Klinigi, ?Dr. liitfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

OLGU: 49 yasinda erkek hasta safra kesesi operasyonu icin yapilan rutin tetkiklerinde akciger gra-
fisinde kostalarda litik lezyonlar saptanmasi iizerine dahiliye poliklinigine yonlendirilmis. Yapilan ileri
tetkiklerde yaygin kemik metastazi olan ve multiple myelom tanisi alan hastaya agrilari icin durogesic 50
mcg transdermal baglanmis. Yogun agnisi olmasi sebebi ile hasta kendisine dnerilen dozun ok iistiinde
olan dokuz adet durogesic flasteri ayni anda yapistirmis. ilaci kullandiktan yarim saat sonra genel duru-
mu kétiilegen hastanin acilde goriildiigiinde solunum depresyonu ve bradikardisi (30/dakika) saptanmis.
Hasta muayene edilirken solunum aresti gelismesi iizerine entiibe edilerek yogun bakima alinmis. Hipo-
tansiyonu ve bradikardisi i¢in pozitif inotrop tedavisi baglanan hastanin mekanik ventilasyon siiresinin
uzamasi izerine trakeotomi agilmis. Ure ve kreatinin degerleri yiiksek oldugu icin hemofiltrasyona alinan
hasta solunum yetmezligi nedeni ile yaklasik ellidokuz giin kadar yogun bakim initesinde takip edilmis.
YBU'deki ellinci giiniinde extiibe edilen hasta dahiliye servisine devir alindi ve multiple myelom igin VAD
tedavisine baslanildi. Kemoterapi sonrasi genel durumu iyi olan hasta trakeostomisinin kapatilmasi icin
KBB klinigine devir edildi.

TARTISMA: Fentanil, morfinden 100-150 kat daha giiclii etkisi bulunan sentetik bir opiod anajezik-
tir. Gegmis yillarda yiiksek etkinligi ve kisa siireli etkisi nedeni ile cerrahi operasyonlarda kullaniimakta
iken son donemde kronik agrinin tedavisindeki kullanimi daha on plana ¢lkmistir. Transdermal flaster
formunda 72 saat boyunca etkili olabilen 25,75,50 ve 100 pg/saat dozuna esdeger dort formu vardir.
Tiim etkili narkotiklerde oldugu gibi fentanilin en ciddi yan hipovantilasyondur. Gériilebilen diger yan
etkiler: bulanti, kusma, kabizlik, hipotansiyon, bradikardi, dalginlik, bas agnsi, konfiizyon, halisinasyon,
ofori, kasinti, terleme ve idrar ¢ikarmada zorluktur. Bu etkiler transdermal flasterin ¢ikariimasindan sonra
genelde 24 saat icinde kaybolur. Ancak bizim hastamizda oldugu gibi ¢ok yiiksek dozda kullanildiginda
solunum aresti ve dliimlere sebep olabilir. Tedavide opioidlerin m reseptdrleri diizeyindeki kompetitif
antagonisti olan naloksan kullanilabilir. Literatiirde toplam 30 mg dozunda dahi 6limler goriilebilirken
bizim hastamiz toplam 45 mg dozunda fentanil kullanmisti. Sonug olarak ozellikle fentanil gibi ok
ciddi yan etkileri olan ve kolay uygulanabilen analjezik ilaclarin yazilmasi konusunda doktorlar olarak
cok daha dikkatli olmali ve yan etkileri igin hastalara ¢ok daha dikkatli uyarilarda bulunmaliyiz. Onkoloji
hastalarinin sayisinin her gecen giin arttigi gz oniinde bulundurulursa bu alanda daha yaygin olarak
kullanilmaya baslanan bir ilacin dramatik yan etkilerini ve sonuglarini olgu sunumu olarak yayinlamayi
uygun bulduk.
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ANKAFERD’iN iN VITRO ORTAMDA iNSAN KOLON KANSERI
(CACO-2) HUCRELERI UZERINE OLAN ANTIi-KANSER
AKTIVITESI

1

Hakan Goker, *Emine Kilig, 'Duygu Uckan Cetinkaya, 'Yahya Buyukasik,
'Salih Aksu, “Mehmet Turgut, 'ibrahim C. Haznedaroglu

"Hacettepe Univ. Tip Fakiiltesi Eriskin Hematoloji Unitesi, Ankara. , 2Hacettepe Univ.
Pedi-stem Kék Hiicre Arastirma Merkezi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Pediatrik
Hematoloji-Kemik lligi Transplantasyon Unitesi, Ankara, *Hemosoft Bilisim ve Egitim
Hizmetleri Ltd. Hacettepe Teknokent, Ankara, *Ondokuz Mays Univ. Tip Fak. Eriskin
Hematoloji Bl., Samsun

GIRIS: Ankaferd, Thymus vulgaris, Glycyrrhiza glabra, Vitis vinifera, Alpinia officinarium ve Urtica dio-
ica adli bitkilerden standardize edilmis bir tibbi ekstredir. Ankaferd Blood Stopper (ABS®), bir hemostatik
ajan olarak Tiirkiye'de viicut disi ve cerrahi sonrasi dis kanamalarinda onaylanarak kullanilmaya baslan-
mistir. Ankaferd'in hemostatik, yara iyilestirme, anti-infektif ve anti-inflamatuvar etkileri bilinmektedir.
Bu calismada, Ankaferd'in insan kolon kanser hiicrelerini temsil eden Caco-2 hiicreleri cogalmasi iizerine
etkisi aragtinlmistir.

MATERYAL/METOD: Caco-2 hiicre hatlar %10 FCS, %1 pen/strep iceren DMEM-LG gelisim vasati igerin-
de adezyon gésteren tek tabaka halinde gelistirilerek bu calismada kullanilmistir. iki hiicre tipi ayn ayn 12
kuyucuklu doku kiiltiir kaplarina hiicreler konulmus ve ayni zamanda gelisim vasati icerisine 2,4,6,8,10
ul/ml konsantrasyonda olacak sekilde ABS soliisyonundan ilave edilmistir. Kontrol grubu olarak ise geli-
sim vasatinda gelisen ancak ABS'a maruz birakilmayan hiicreler kullamilmistir. Caco-2 ve Saos-2 hiicrele-
rinin gelisimi 16 giin siiresince takip edilmistir.

SONUG VE TARTISMA: Sivi ve homojen goriiniimlii olan Ankaferd, hiicrelerinin gelisim vasatina ila-
ve edildiginde sar renkte ve bulanik gériinimli agregatlarin olustugu gériilmiistiir. Vasata ilave edilen
Ankaferd oranina gore agregasyonun arttigi ve hiicrelerin cogalmasinda doza bagli inhibisyon ve insan
kolon kanseri CaCo-2 hiicrelerinin in vitro ortamda canliliklarinda belirgin azalma oldugu gdzlenmistir
(Resim1: Kontrol ve Resim 2'de: ABS 10pL uygulandigindaki 16.giinde Hiicre Canliliklari, Mikroskop altin-
da 10x Biiyiitme). Mediuma ilave edilen Ankaferd oranina gore aggregasyonun belirgin arttigi ve hiicrele-
rin invazyonunda doza bagli inhibisyon oldugu gdzlemlenmistir. ABS'in CaCo-2 hiicrelerinin iizerine olan
inhibe edici etkinligi 2 pl/ml de baslamis ve 10 pl/ml de ise ¢ok belirgin hale gelmistir.

Sonug olarak; ABS'a maruz birakilan CaCo-2 hiicrelerinin in vitro ortamda adezyon dzelligini kay-
bettigi ve canlilik oranlarinda belirgin azalma oldugu da tespit edilmistir. Ankaferd’in antineoplastik
etkilerinin hangi mekanizmayla gelistigi (kanser hiicre damarlanmasinin (anjiyogenez) inhibisyonu,
neoplastik hiicre haberlesme-sinyalizasyon siirecinin kesilmesi, defektif transkripsiyonun diizeltilerek
neoplastik hiicrelerin programlanmis 6liime yonlendirilmesi, diferansiyasyonun arttinlmasi, kanser
hiicre mobilizasyonunun azalmasi/ mikrogevreyle bagin kopmasi vd.) ileri in vitro ve in vivo calismalarla
ortaya konulmalidir.

*ABS®'I bilimsel metodlarla standardize edip, gelistiren Hiiseyin Cahit Firat'a ve ABS'i bize temin eden
Ankaferd ila Sirketi'ne tesekkiir ederiz.

¥ = 5 v ol x
Figiir 1. CaCo-2 Kolon Kanseri Hiicre Dizileri, 16. giin, Kontrol (10x biiyiitme).
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Figlir 2. 4 uL ABS varhiginda, CaCo-2 Hiicreleri Inhibe Edilmis ve Apopitoz
Baslamis, 16. Giin (10x biiyiitme).

Figlir 3. ABS 10uL Varliginda, CaCo-2 Hucreleri Belirgin Azalmis, 16. Giin (10x
biiyiitme).
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ASIT NITELIGI ILE CA 125 iLiSKisSi

Zeki Aydin, Ahmet Akin, Esra Turan, Muharrem Kogar, Mustafa Yaylaci
Dr. Ltfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Il. Dahiliye Klinigi

GIRIS: Serum tiimér belirteci olan CA-125 glukoprotein yapisinda bir antijendir. Epitelyal over kanserli
olgularin %80-85'inde serum diizeyi artmigtir. Endometrium, serviks, tuba, pankreas, meme, akciger ve
kolon kanseri gibi bircok malign olaylarda ve asit varliginda serum CA-125 diizeyi yiikselir. Bu calismada
asit niteligiile CA-125 diizeyi arasindaki iligki incelenmistir.

MATERYAL VE METOD: Servisimize asit nedeniyle yatan veya yatisi sirasinda goriintileme ve fizik mu-
ayenasinde asit oldudu saptanan 50 hasta (20i (%40) erkek) alindi. Hastalarin ortalama yasi 45.2 yil idi.
Tiim hastalara parasentez yapilarak asit sivisi analizi yapilarak transiida veya eksuda asit olup olmadigi
saptandi. Hastalarin serumunda CA-125 diizeyi dl¢iild.

SONUCLAR: Transiida asit saptanan hastalarda ortalama CA-125 diizeyi 234+87 U/ml, eksuda asit
saptanan hastalarda ise 368202 U/ml saptandi. Peritonitis karsinomatoza tablosunda bagvuran 2 bayan
hastada over karsinomu tanisi kondu. Bu hastalarin birinde Ca-125 3450 U/ml, digerinde ise 5320 U/ml
saptandi.

TARTISMA: Calismamiz sonunda eksuda asit saptanan hastalarda CA-125 diizeyi, transiida asit sapta-
nan hastalarla karsilastinldiginda anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Daha genis capli, fazla hasta iceren
calismalar yapilarak CA-125 degeri icin cut-off dederi saptanarak, bu degerin, total protein, albumin, LDH
ve glukoz diizeyi dl¢iimi ile birlikte transiida-eksuda asit aymminin belirlenmesinde katkisi olacagini
diisiinmekteyiz.

P046
APENDIKS LENFOMASI: OLGU SUNUMU
'Salih Boga, 2Hiiseyin Mertsoylu, 20zgiir Ozyilkan

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
2Baskent Universitesi Adana Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali

AMAC: Gastrointestinal sistem malign neoplazmlarinin %1-4 ii malign lenfomalardir. Apendiks len-
fomalar ise, tiim gastrointestinal lenfomalar icinde %0,015 oraniyla ok daha nadir goriilmektedir. Sag
over lojundan kitle eksizyonu sonrasi apendiks lenfoma tanisi alan bir olguyu sunuyoruz.

0LGU: 55 yaginda bayan hasta 2 aydan beri devam eden karin agrisi nedeniyle merkezimize bagvurdu.
Siirekli vasifta olan ve sag inguinal bolgeye lokalize tariflenen agr icin hastaya yapilan ultrasonografide
sag over lojunda 57x38 mm. boyutlarinda diizgiin konturlu hipoekoik lezyon saptand.

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

Laparotomik eksplorasyon yapilan hastaya total abdominal histerektomi, sag salpingoooferektomi
yapildi, 10x5x2 cm. olan appendiks ve appendiks serozasindaki 4x4x3 cm. kitle ¢ikanldi. Operasyonda
¢ikanlan materyalin patolojik incelemesinde CD 20 (+) diffiiz B hiicreli lenfoma saptandi.

Evreleme amacli yapilan endoskopide ve kolonoskopide bagka odaga rastlanmadi. Torakoabdominal
tomografide sag parailiak zincir boyunca multipl lenfadenopatiler saptandi.

Hastaya Mabthera+ CHOP (rituksimab + siklofosfamid, adriyamisin, vinkristin, prednison) kemo-
terapi protokolii baslandi. Toplam 8 kiir kemoterapi sonrasi yapilan kontrol tomografilerinde patolojik
boyutta lenfadenopatiye rastlanmadi. Hasta tam remisyonda izleniyor.

SONUC: Kitle eksizyonu sirasinda apendiks boyutlarindaki artis da dikkate alinarak yapilan apendek-
tomi sonrasinda yapilan patolojik inceleme sonucunda lenfoma tanisina ulagiimigtir. Primer apendiks
lenfomasi semptomlarin erken ortaya cikmasini saglayip erken teghis ve tedaviye yol actigi icin diger
gastrointestinal sistem lenfomalarina gore daha yiiz giildiiriicii sonuglar vermektedir. Hastamiz 2 ay bo-
yunca devam eden karin agnisi tarif etmekteyken, akut apandisit nedeni ile akut batin tablosunda gelen
vakalarda bildirilmistir. Bu nedenle elektif veya acil apendektomi materyallerinin bircok enfektif, enfla-
matuvar ve neoplastik hastalik goz oniinde bulundurularak incelenmesi gerekmektedir.
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MIKOSiS FUNGOIDESLi BAYAN HASTADA GELISEN OVER
KARSINOMU

'Nuri Nazif Altiner, 'Fiisun Topcugil, ?Kadriye Bahriye Payzin,
'Bulent S6zmen, 'Ugur Musluy, 'Sakine Leyla Aslan

|Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi 3. ¢ Hastaliklar Klinigi, Izmir, 2Atatiirk EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, lzmir

GIRIS: Mikosis fungoides (MF), kutandz T hiicreli lenfomalarin en sik rastlanan tipidir. Mikozis fungide-
sde goriilen lezyonlar yama, plak ve timdrler seklinde olabilir. Kasinti genellikle en belirgin semptomdur.
MF, lenfomatoid papulozis ve Hodgkin lenfoma gibi diger hematolojik hastaliklarla birlikte gériilebilmek-
tedir. Mikozis fungoidesli hastalarda ikinci bir malinite riski de oldukga yiiksektir. Prognoz ¢ogu hasta icin
genellikle iyidir. En iyi yasam siiresi Sezary sendromu olmayan, 45 yas alti kadin hastalarda gériilir. leri
yas, bilinen malinite varligi, tanida Sezary sendromunun olmasi bagimsiz olarak kotii prognozla iliskilidir.
MFde tedavi bireysellestirilmeli ve hastaligin evresi, hasta yagi, semtomlari ve performans durumu goz
oniine alinmalidir. Gzellikle erken evre MFde agresif, cok ajanli kemoterapiden kacinilmalidir.

OLGU: 65 yasinda, bayan hasta, 20 yil dnce mikosis fungoides tanisi alarak, 11 kiir sistemik kemote-
rapi (endoksan, metotreksat, bleomisin) ile remisyona girmis. Hematoloji kliniginde takiplerine devam
eden hastada 2005'te relaps nedeniyle interferon alfa ve topikal nitrojen mustard tedavisi baslandi.
Karin agrisi, karinda siglik sikayetleri olan hasta batin bilgisayarli tomografisinde (BT) yaygin assit, sol
adneksinde 3x3 boyutunda kitle, peritoneal-omental yiizlerde, barsak anslarinin duvarlarinda yaygin
kalinlagma- infiltrasyon- yapisikliklar gdriilerek over karsinomu ve peritonitis karsinomatoza diistinildii.
Primer odagin belirlenmesi igin yapilan kolonoskopi ve gastroskopisinde patoloji saptanmadi, alinan assit
sivisinin sitolojik incelemesinde intra sitoplazmik vakuoller iceren atipik hiicre gruplar gdriilerek malin
epitelyal tiimdr, adenokarsinom lehine yorumlandi. CA 125 1605 U/ml saptanan hasta kadin hastaliklarn
ve dogum klinigine yonlendirildi. Tanisal laparotomi yapilarak peritoneal biyopsi, barsak yiizeyi timor
eksizyonu ve sivi aspirasyonu yapildi. Patolojik incelemesi sonucunda malin epitelyal timdr (serdz karsi-
nom) tanisi alan hastaya konsey karariyla kemoterapi baglandi.

SONUC: Mikosis fungoides, hastalarin cogunun erken evre olmasi ve tedaviye iyi vermesi nedeniyle iyi
prognozludur. Hastaligin seyrinde malinitelerin gelismesi ve kullanilan ilaglar, mikosis fungoidesli hasta-
larin takibinde ikinci malinitelere dikkat etmemizi gerektirmektedir.
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DiYALIZE GIREN UREMiK HASTALARIN VE SAGLIKLI
KONTROLLERIN TURBIDIMETRIK iNHiBiSYON iIMMUNOASSAY
YONTEMI iLE HEMOGLOBIN A1C OLCUMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Seydahmet Akin, Rahmi Irmak, Erman Ozdemir, Nazli Tastemir,
Muharrem Kogar, Esra Turan, Seda Akkaya, Mustafa Yaylaci

Dr. liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. i¢ Hastaliklari Klinigi

OZET: Uremik hastalarda HbA1 konsantrasyonlari karbamile hemoglobinle etkilesime bagl olarak
yiiksek saptanmaktadir. Biz bu alismada karbamile hemoglobin ve diger hemoglobinlerle (hemoglobin
Ala, hemoglobin A1b) etkilesime girmeyen tiirbidimetrik inhibisyon immiinoassay yontemini kullandik.
Kirkdort hemodiyaliz uygulanan nondiyabetik iiremik hasta ve 25 saglikli kontrol grubu calismaya alina-
rak alik kan glukozu ve HbA1c diizeyleri l¢iildii. Aclik kan glukozlarinda hasta ve kontrol grubu arasinda
anlamli istatistiki fark saptanmad. Uremik hastalarda HbA1c diizeyleri kontrol grubuna gére istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu. Bu sonuglar bize iiremik hastalarda karbamilizasyonun disinda nonenzi-
matik glikolizasyonun da meydana geldigini gdstermistir.

GIRIS: Nonenzimatik glikolize protein seviyeleri bu proteinlerin yanlanma dmiirlerine bagl olarak kan
glukoz seviyesini yansitir. Calismamizda iiremik hastalarin hemoglobin A1c degerlerinin saglikli kontrol-
lerle farkli olup olmadigini gdstermeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM (alismaya hemodiyaliz uygulanan 11 kadin, 33'ii erkek 44 nondiyabetik son dé-
nem bdbrek yetmezligi hastasi alindi. Ortalama yagi 41,2 (75- 13) olup, 26 ay (8- 52 ay) ve 9- 14 saat/
hafta hemodiyaliz tedavisi almaktaydilar. Tim drneklerde HbA1c dl¢iimii icin HbA1c I Tina-quant Roche
Diagnostics cihazi (English- 2002- 09- 1867539001 01 07 Roche Diagnostics GmbH, D- 68298 Mannheim)
kullanildr.

Student T testi ile sonuglar degerlendirildi.

SONUCLAR: Nondiyabetik iiremik hastalardaki ortalama aclik kan glukozu 87,6 mg/dl (+14,43), kon-
trol grubunda ortalama aglik kan glukozu 94.2 mg/dl (£10.71) olarak dliildii ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark gozlenmedi (p>0.05). Hasta grubunda ortalama HbA1c diizeyi %5.74 (+0.62), kon-
trol grubunda %5.27 (+ 0.27) saptandi ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark gozlendi (p<0.05).
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TARTISMA: Calismamiza alinan hemodiyaliz uygulanan nondiyabetik son dénem bdbrek yetmezlikli
hastalarda HbA1c diizeyi kontrol grubuna gore yiiksektir. DeFronzo ve arkadaglarinin benzer calismalarda
metodolojik farkliliklar nedeniyle yiiksek veya cok diisiik nonenzimatik glikozillenme (HbA1c) sonuglan
elde etmiglerdir. Casparie ve arkadaglari ile Zawada ve arkadaglarin yaptiklan calismalarda tiremideki no-
nenzimatik glikolize proteinler nonspesifik kromatografik yontemlerle caligiimistir. Bu yontemler karba-
mile hemoglobine ve kisalmis eritrosit mriine bagli olarak yanlis sonuglara neden olmaktadir. Josefina
Sabater ve arkadaglari standart tedavi alan hastalarda nonenzimatik glikozillenmeyi diyaliz tedavisi alan
hastalardan daha yiiksek bulduklarini ve diyalizin nonenzimatik glikozillenmeyi azalttigini bildirmigler-
dir. Calismalarinda bizim kullandigimiz yontem olan Tiirbidimetrik inhibisyon Immiinoassay Yontemini
kullanmiglardir. Daha fazla hasta ve daha uzun siireli calismalarla bu sorulara daha gerekgi yanitlar ve-
rilebilecegi disiincesindeyiz.
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DIYABETIK VE NONDIYABETIK HEMODIYALiZ HASTALARINDA
KARDIYAK TROPONIN | DUZEYLERI

Fatma Paksoy, Gokhan Apucu, Didem Gokgen Glrbiz, Suayip Oygen,
Fatih Borlu

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. ¢ Hastaliklari Klinigi

GIRIS VE AMAC: Son dénem bdbrek yetersizligi (SDBY) hastalarinda kardiyovaskiiler hastaliklar mor-
talite nedenleri arasinda ilk sirada gelmektedir. Bu hastalar sessiz iskemi ve atipik akut koroner sendrom
prezantasyonu ile yiiksek risklidir. EKG degisikliklerinin yorumlanmasi da daha dncesinden varolan sol
ventrikiil hipertrofisi, elektrolit bozukluklar, iletim anormallikleri ve kullanilan ilaglar nedeni ile zordur.
Eslik eden diyabet varliginda tiim hasta gruplarinda aterosklerozun dogal seyri hizlanmaktadir.

Bu calismada, diyabetik ve nondiyabetik SDBY hastalarinda hemodiyaliz (HD) 6ncesi ve sonrasi kardi-
yak troponin-I (cTnl) diizeyleri dlciilerek, diyalizin miyokardial hasara neden olup olmadigi incelendi.

MATERYAL VE METOD: Calismaya 6 aydan uzun siiredir, haftada 3 kez hemodiyalize girmekte olan,
bilinen koroner arter hastaligi tanisi olmayan 80 hasta (57'si erkek ve 23ii kadin) alindi. Hemodiyalizdeki
kan akimi 250 ile 300 ml/dk ve diyalizat akimi 500 ml/dk olarak standardize edildi. Olgularin tamaminda
bikarbonatli diyaliz yontemi uygulandi. Hastalar diyabetik olanlar (%37,5) ve nondiayabetikler (%62,5)
olmak iizere 2 gruba ayrildi. Hemodiyaliz dncesinde ve sonrasinda alinan kan drneginde cTn-I calisildi.
Tn-1 degeri <0,04 ng/ml normal olarak kabul edildi.

BULGULAR: Galismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 44+24 yil idi. Tim hastalarin ortalama cTn-I
diizeyleri; HD dncesi 0,0234+0,0169 ng/ml, HD sonrasi 0,0345+0,549 ng/ml olup, HD sonrasi cTn-1 dii-
zeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi goriildi (p<0,0001).

Diyabetik hastalarin HD dncesi ortalama cTn-l diizeyleri 0,032+0,018 ng/ml ve sonrasinda
0,067+0,093 ng/ml saptandi. HD sonrasi artis istatistiksel olarak ileri derecede anlamli idi (p<0,0001).
Yine, diyabetik olan grup ile nondiyabetik olan grup karsilastiriidiginda HD Gncesi ve sonrasi cTn-| deger-
leri arasindaki artig istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,0001).

Diyabetik grupta HD dncesinde cTn-1 >0,04 ng/ml olan hasta sayisi ise 8 iken, HD sonrasinda 18 kisiye
yiikseldi, bu artis istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,002). Nondiyabetik grupta ise istatistiksel agidan
bir anlamli bir artig saptanmadi (p>0,05). (Grafik 1)

TARTISMA: Kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda yiiksek troponin degerlerinin siirekli, subklinik
kiiiik miyokardiyal infarktlara isaret ettigi ve semptom olsun ya da olmasin morbidite ve mortalite artisi
ile yakindan iliskili oldugu yapilan calismalarda gdsterilmistir. HD islemi, dzellikle koroner hastalik es de-
Geri olarak goriilen diyabetes mellitusda daha fazla olmak iizere, miyokardda mikroinfarktlar olusmasina
ve bazal kardiyak troponin seviyelerinin yiiksek seyretmesine neden olmaktadir.
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Grafik. Diyabetik SDBY hastalarinda HD 6ncesi ve sonrasi ¢Tn-I diizeyleri
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GITELMAN VE BARTTER SENDROMU, HiPOKALEMIK
METABOLIK ALKOLOZLU HASTALARIN ANALiZzi

Yalgin Onem, Yasar Kiigiikardali, Burak Sahan, Enes Murat Atasoyu,
Osman Metin ipcioglu, M. Hakan Terekeci, Halil Onur Ozari
Emrullah Solmazgiil, Cihan Top, Cagatay Oktenli

GATA Haydarpasa Egt. Hst.

Kalitsal normotansif hipokalemik metabolik alkalozun en yaygin iki sekli Bartter ve Gitelman sendro-
mudur. Bartter codunlukla, cocuklarda Gitelman ise addlesan ve yetiskinlerde goriiliir. Biz burada yetis-
kin baslangigl ii¢ Gitelman ve Bartter sendrom vakasini analiz ettik. Hastalar parestezi, kramp, poliiiri,
polidipsi ve/veya giigsiizliik seklinde klinik gdriiniimii olan ciddi hipokalemiden dolayr miiracaat etti.

Hastalarin biitiin hepsinde normal kan basinci, hipokalemi, hiperreninemik hiperaldesteronizm ve azal-
mis fraksiyonel klor reabsorbsiyonu vardi. Kronik hipokaleminin ayinici tanisinda anahtar kelimeler, kan
basinci degerlendirmesi, asid-baz dengesi, serum kalsiyum konsantrasyonu ve 24 saatlik idrarda potas-
yum ve kalsiyum ekskresyonudur.

Tablo.
Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3
Dogum tarihi, cinsiyet Kasim 1985,Erkek  Aralik 1987,Erkek Temmuz 1981,Erkek
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 21 17.4 18
Basvuru yasi 18 20 26
Kan basinai (mmHg) 100/60 110/70 120/75
Semptomlar Halsizlik, adele Halsizlik, adele Halsizlik,
giigsiizlig, kramp  giicsiizligi, parezi,  quadriparezi,
poliiiri, polidipsi  rabdomiyoliz, adele
giigsiizligi, parezi,
poliiiri, polidipsi
Serum konsantrasyonu

(normal deger aralign)

Na (135-148mmol/L) 140 137 140
K (3.8-5.6 mmol/L) 2.7 23 1.6
C1(95-110 mmol/L) 92 90 93

(a (2.05-2.65 mmol/L) 225 232 24
Mg (0.78-1.03 mmol/L) 0.61 0.79 0.78
Creatinin (53-106 mmol/L) 101 55 85

Urea (2.5-7.47 mmol/L) 1.75 73 6.2
PRA (0-2.5 ng/ml/h) 76.5 76 169
Aldosteron (12-150 pg/ml) 159 155 244
idrar konsatrasyonu

(normal deger aralign)

Na (130-260 mmol/24 h) 3% 530 966
K (51-102 mmol/24h) 128 146 136
(1 (170-250 mmol/24 h) 280 367 290
(a (2.5-8.0 mmol/24 h) 1.07 2.20 10.8
Mg (50-150 mg/24 h) 145 200 392

Diiiretik kullanimi = - R

Kan gazi

pH (7.35-7.45) 7.53 152 154

HC03 (25-32 mmol/L) 374 32 36

pC02 (35-45 mmHg) 45 Y] 44
PO51

BOBREK NAKLI HASTALARINDA TiROID KANSERi GORULME
SIKLIGI

'Ozkan Giingér, 'Ali Celik, 'Levent Kebapgilar, 20guzhan Karaoglu,
3Koray Atilla, “Tulay Canda, 'Firat Bayraktar, 'Sena Yesil

'Dokuz Eyliil Universitesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, >Dokuz Eyliil Universitesi
Radyodiagnostik Anabilim Dali, *Dokuz Eyliil Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
“*Dokuz Eyliil Universitesi Patoloji Anabilim Dali

GIRiS VE AMAC: Son dénem bibrek yetmezligi hastalarinda tiroid hormon metabolizmasina ait pek cok
degisiklik goriilir, ancak bdbrek nakli sonrasl ilk 6 ay icerisinde hormon degisiklikleri diizelir. Bu hastalar
nakil sonrasi tiroid malignitesi gelisimi agisindan risk altindadirlar. Bu konuda literatiirde genis serili pros-
pektif bir calisma bulunmamaktadir. Biz bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi eriskin Nefroloji
Bilim Dali'nda takip edilen bdbrek nakli hastalarinda tiroid malignite sikligini arastirmayr amacladik.

HASTALAR VE YONTEM: Calismaya 122 bibrek nakli hastasi alindi. Hastalarin 76 si erkek, 46’ si kadin,
yas ortalamalan 39.8 £ 12.1 yil, nakil sonrasi takip siiresi ise; 59.9 + 49.5 (6-372) ay idi. Hastalarin
hepsinden tiroid fonksiyon él¢iimleri icin kan drnegi alindi ve tiroid ultrasonografisi (USG) yapildi. Troid
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USG'de nodiil boyutu 1 cm'’ den biiyiik olan hastalardan tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (iAB) yapild.
/iAB’ de malignite kuskusu olan hastalara tiroidektomi uyguland.

SONUGLAR: Laboratuar incelemelerinde; 108 hasta otiroid (%88.5), 2 hasta subklinik hiportiroidi,
10 hasta subklinik hipertiroidi, 2 hasta da ise sadece fT3 diisiikligi saptandi. Biitiin hastalarda tiroid
otoantikorlari negatif olarak bulundu. Tiroid ultrasonografisinde; tiroid hacimleri ortalama 14.2 £ 7.2
mL olup, 112 (%91.8) hastada guatr, 49 (%40.2) hastada tiroid nodiilii saptand. Tiroid nodiilii sapta-
nan hastalarin incelemesinde; 43 (%87.8) hasta dtiroid, 1 hasta subklinik hiportiroidi, 4 hasta subklinik
hipertiroidi, 1 hastada ise sadece T3 diisiikliigii saptandi. 24 (%48.9) hastaya tiroid /iAB yapildi. Diger
hastalar ise ultrasonografik olarak takibe alind. 2 hastaya malignite kuskusu ile tiroidektomi uygulandi.
Sadece 1(%0.8) hastada tiroid papiller Ca saptandi ve total tiroidektomi yapildi, diger hastalarda benign
sitoloji saptand.

SONUG; Tiroid kanserleri genellikle asemptomatik seyretmektedir. Bobrek nakli hastalarinin izlemin-
de tiroid ultrasonografisinin her yil tekrarlanmasinin yararli oldugu diisiincesindeyiz.

P052

SON DONEM BOBREK YETMEZLiKLi HASTALARDA SERUM
PROHEPCIDIN SEVIYELERINE FLUVASTATININ ETKILERi

"Mahmut Arabul, "Yusuf Yilmaz, "Mehmet Ali Eren, "Mustafa Gulltlu
'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali

AMAG: Anemi, diisiik diizeyde inflamasyon ve/veya lipid metabolizmasindaki degisiklikler, diyaliz
tedavisindeki ilerlemelere ragmen son donem bobrek yetmezliginde (SDBY) sik gdzlenen bulgulardir.
Hepcidin, demir metabolizmasinin anahtar regiilatorii olup, SDBY'li hastalarda inflamasyon-anemi etki-
lesiminde dnemli bir rol oynayabilir. Statinler diyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler olaylari azaltmaktadr.
Statinlerin total ve disiik molekiil agirlikli (LDL) kolesterolii diisiirmesine ek olarak anti-inflamasyon gibi
cesitli pleotropik etkileri mevcuttur.

YONTEM VE GERECLER: Diyaliz hastalarinda statinlerin anemi ve inflamasyon iizerine etkilerini de-
derlendiren az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu calismada fluvastatin verilen grup (n: 22) plasebo (n: 18)
ile kiyaslandi. Fluvastatin grubunda hemodiyaliz hasta sayisi 11,periton diyalizi hasta sayisi 11,plasebo
grubunda hemodiyaliz hasta sayisi 10,periton diyaliz hasta sayisi 8 idi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet,
diyaliz siiresi, eritropoetin kullanimi, hipertansiyon ve diabetes mellitus varhigi agisindan istatistiksel
farklilik yoktu. Calismamizda dislipidemik, renal anemisi olan SDBY'li hastalarda fluvastatinin etkilerini
(80 mg/giin) degerlendirmek icin 8 hafta takip ettik ve plasebo ile serum prohepcidin, yiiksek duyarlikl
CRP (hs-CRP), RBC, Hg, Htc, ferritin, Fe, FEBK diizeylerini kiyasladik.

SONUC: Fluvastatin tedavisi total kolesterol (P < 0.05), LDL-cholesterol (P < 0.01), hs-CRP (P < 0.05)
ve serum prohepcidin seviyelerini (P < 0.05) istatiksel olarak anlamli dl¢iide azaltti. RBC, Hg, Htc, ferritin,
Fe, FEBK diizeylerinde istatistiksel diizeyde degisiklik saptanmad.

TARTISMA: Bizim ¢alismamiz SDBY'li hastalarda kisa donem statin tedavisinin serum prohepcidin se-
viyelerinde yaptigi degisim inflamasyonla birlikte anemiye de katkisinin olabilecegini diisiindiirmektedir.
Renal anemide statinlerin potansiyel faydali etkilerinin tam anlamiyla ortaya konabilmesi icin genis bir
hasta grubuyla, uzun dénem yapilmis calismalara ihtiyag vardir.

PO53
RENAL GLUKOZURILi OLGU SUNUMU

Arzu Aksahin, Zafer Ercan, Melih Pamukcu, Atakan Pirpir, Askin Glinglines,
I. Safa Yildinm

Ankara Yildinm Beyazit EAH 3. Dahiliye Klinigi

GIRIS: Bobrek plazma glukoz seviyelerinin regiilasyonunda major rolii oynar. Primer renal glukozu-
ri (OMIMII 233100) hiperglisemi yada diger proksimal tiibiler disfonksiyonlar olmaksizin renal glukoz
atiimi ile karakterize bir durumdur. Sodyum glukoz kotransporter tip 2 eksikliginin renal glukoziiriye
yol actigi son zamanlarda ortaya konmustur. Hastaligin tani kriterleri; hiperglisemi olmadan glukoziiri
olmasl, glukozun biitiin idrar drneklerinde bulunmasl, oral glukoz tolerans testinin normal olmasl, glukoz
geri emilimini etkileyecek herhangi bir renal patolojinin olmamasidir. Burada ebeveynlerinde akrabalik
olmayan bir renal glukoziiri vakasi sunulmustur.

OLGU: 18 yasinda erkek hasta dahiliye poliklinigimize idrar yaparken yanma sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin fizik muayenesinde yasina gore boy kisaligi ve pubertal bulgularinda gelisme geriligi tespit
edildi, diger fizik muayene bulgulan normal sinirlarda idi. 0zgegmiste aralikli olarak idrarda yanma ve
genital bolgede yanma sikayetinin oldugu ve daha dnce tetkik edilmedigi dgrenildi. Istenen tetkiklerde
spot idrarda 4+ (1000 mg/dl) glukoziiri tespit edildi. Idrar dansitesi 1031 idi. Es zamanli istenen kan
tetkiklerinde AKS: 80 mg/dl iken diger biyokimyasal parametreleri ve kan elektrolitleri normal sinirlarda
idi. Hastanin idrar dansitesi 996 mOsm/kgH20 idi. 0GTT’si normal sinirlarda olan hastanin AKG'Inda pa-
toloji saptanmadi. 24 saatlik idrarda bakilan kreatinin, kreatinin klerensi, albumin, sodyum, potasyum,
fosfor ve kalsiyum degerleri normaldi. Sabah aclik insiilin ve C-peptid degerleri normaldi. Proksimal tiibil
disfonksiyonu agisindan istenen serum ve idrar aminoasit kagit kromatografisi normaldi. Yapilan iriner
sistem USG'sinde sag bobrekte hafif rotasyon anomalisi ile uyumlu gériintii disinda bir patoloji saptan-
madi. SGLT2 mutasyonu icin ise tetkik yapilamadi. Hastanin soyge¢misinde anne baba arasinda herhangi
bir akrabalik ve belirgin bir hastalik dykiisi olmadigi belirlendi.

TARTISMA: Renal glukoziirili vakalarin cogunda herhangi bir renal yapisal degisiklige rastlanma-
migtir. Literatiirde vakamizda tespit edilen hafif rotasyon anomalisi ile renal glukoziriyi iligkilendiren
bir calismaya rastlanmamigtir. Altta yatan mekanizmanin proksimal tiibiiler glukoz transportunda izole
selektif bir bozukluk oldugu ve otozomal resesif bir gegise sahip oldugu bilinmektedir. Vakamizda anne
baba arasinda bir akrabalik yoktu ve kardeslerde de benzer bir sikayet, bulgu tespit edilmedi. Literatiirde
yer alan benzer vakalarda 30 yillik takipte herhangi bir hiperfiltrasyon sendromu yada mikroalbiminii-
ri gelismedigi ortaya konmustur. Primer renal glukoziiri ¢ok iyi prognoza sahip bir durum olarak kabul
gormektedir. Sadece bu vakalarda glukoz kaybina bagl kronik kalori acigi ve gelisme geriligine yol acan
hormonal degisiklikler gelisebilecedi disiiniilmektedir. Sunulan vaka literatiirde yer alan ve anne baba
akrabaligi tespit edilmemis tek primer renal glukoziiri vakasidir.
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Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklar Kongresi
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SUREKLi AYAKTAN PERITON DiALiZ HASTASINDA
SITOMEGALOVIRUS PERITONITi

'Gozde Dervis, 'Veli Cakici, 2Elif Yorulmaz, 2Celal Ulasoglu,
2Feruze Yilmaz Eng

'Saglik Bakanligi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Dahiliye Klinigi, 2Saglik
Bakanhgi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklarn Anabilim Dal,
Gastroenteroloji Bilim Dali

Kronik bdbrek yetmezligi (KBY) hastalarinin tedavisinde siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) sik
tercih edilen tedavi yontemlerinden biridir. Peritonit, kronik peritoneal diyalizin 6nemli morbidite ve
mortalite nedenleri arasindadir. immiinkompremize hastalarda sitomegalovirus (CMV) ile gastrointes-
tinal sistem tutulumu yaygin degildir ve genellikle latent enfeksiyonun reaktivasyonu seklindedir. CMV
kolitinde ciddi inflamasyon ve vaskiilit, barsagin transmural nekrozu ve iskemisine neden olarak per-
forasyon ve peritonitle sonuclanabilir. Bu yazida CMV kolitine sekonder peritonit gelisen kronik bobrek
yetmezligi olan bir olgu sunulmustur.

45 yaginda bayan hasta karin agnisi, halsizlik, bulanti, kusma ve ates sikayetleri ile acil servise bas-
vurdu. Ozgegmisinde 2 yildir KBY nedeniyle giinde 4 defa SAPD uygulayan hastanin son 1 yilda 3 defa
peritonit atad gecirme dykiisii mevcuttu. SAPD sivisinda 596 I6kosit (%80 PNL) saptanmasi iizerine pe-
ritonit on tanisi ile dahiliye servisine yatirildi. Fizik muayenesinde cilt rengi koyu ve tim viicutta ciltten
hafif kabarik eritemli lezyonlan mevcuttu. Kan basinci: 60/40 mmHg, nabiz: 85/dk, ates: 38°C olarak
tespit edildi. Batin muayenesinde yaygin hassasiyeti ve defansi mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde
beyaz kiire 16600/mm3,ESR: 53 mm/saat, CRP: 9.86 mg/dl, iire: 138 mg/dI, kreatinin: 11,4 mg/dI, AST:
67 U/L, ALT: 88 U/L, ALP: 594 U/L, GGT: 146 U/L, LDH: 464 U/L saptandi. Hastaya vankomisin ve amikasin
tedavisi baslandi. Batin ici abse olusumunu ekarte etmek icin yapilan bilgisayarli tomografi inceleme-
sinde batin ici serbest sivi ve inen kolon seviyesinde anormal sonlanim tespit edildi. Periton sivisi ve kan
kiiltiirleri steril kaldi. Periton sivisi ARB tetkiki negatifdi. Kolonoskopik incelemede rektosigmoid kav-
saktan itibaren aralikli devam eden, derin eksudali caplan 3-20 mm arasinda degisen dlserler goriildi.
Ulserler arasindaki mukoza normal gériiniimdeydi. Histopatolojik incelemesi orta derece aktif kolit, fokal
kriptit ve minimal kript distorsiyonu olarak rapor edildi. Granulom ve basil goriilmedi ve inflamatuvar
barsak hastaligi yoniinde bulgu saptanmadi. CMV antijenemi viral yiikii IFA ile pozitif saptandi. Molekii-
ler biyoloji laboratuvarinda bakilan CMV RT—PCR testi 297 kopya/ml olarak raporlandi (duyarlilik degeri
60 kopya/ml). Hastaya gansiklovir tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi klinik ve laboratuvar olarak diizelme
gozlenen hastanin 3 hafta sonra tekrarlanan kolonoskopisinde patoloji saptanmadi. Hastanin son 1 yillik
takibinde peritonit atagi gozlenmedi.

SONUC: immiinkompremize hastalarda CMV enfeksiyonu retinit, pnomoni, ensefalit, hepatit ve gas-
trointestinal sistem iilserasyonlari gibi gesitli klinik tablolarla ortaya ¢ikabilir ve ciddi komplikasyonlara
yol acabilir. Bu yazida sik tekrarlayan peritonit ataklari ile basvuran kronik bobrek yetmezligi olan hasta-
larda CMV kolitinin de g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmistir.

PO55

HEMODIYALIZIN QUANTIFERON-TB GOLD TESTi SONUGLARI
UZERINE ETKIiSi

'Mehmet Hursitoglu, '"Mehmet Ali Cikrikgioglu, 'Tufan Tikek,
'ismet Beycan, 2Nigar Ahmedova, *Serkan Karacuha, "Mahmut Sansal,
'0Oktay Ozkan, 2Vedat Celik

'Vakif Gureba Hastanesi, *Glines Diyaliz Merkezi

GIRIS: Solid organ nakli 5ncesinde hastalarda latent tiiberkiiloz infeksiyonu taramasi yapilmasi zorun-
ludur. Ancak, bu islem hemodiyaliz (HD) programindaki hastalarda kolay degildir. Yeni gelistirilmis olan
interferon-gama (IFN-y) bazli Quantiferon-TB Gold in-tube testi (QFT-G) diger testlere gére bu konuda
daha iistiin goriinmektedir.

AMAG: Hemodiyaliz isleminin, QFT testi sonuclari iizerine etkisi olup olmadigini arastirmak.

METOD: Bir aydan uzun siiredir haftada 3 giin hemodiyaliz programinda olan toplam 56 hasta prospek-
tif calismaya alindi. QFT-G testi her hastada 4 saatlik hemodiyaliz islemi ncesi ve sonrasinda calisildi.

BULGULAR: Hemodiyaliz islemi sonrasinda, HD dncesine kiyasla IFN-y iiretim diizeyinde belirgin azal-
ma saptandi (P=000). HD dncesi test sonucu 21 hastada (%37.5) negatif, 33 hastada (%58.9) pozitif ve
2 hastada da (%3.6) indetermine olarak ¢ikti. HD dncesi negatif sonuclu bir hastada, HD sonrasi pozitif-
lesme oldu. Bununla birlikte HD dncesi pozitif sonuglu 7 hastada ve indetermine sonuglu 2 hastada HD
sonrasi sonucalr negatiflesti (P=0.012).

SONUGCLAR: HD programindaki kronik bobrek yetersizligi hastalarinda QFT-G testinin duyarhiginin azal-
mamasl icin, bu grup hastalarda testin HD dncesinde yapilmasinin daha uygun olacagini diisiiniiyoruz.

P056

KALP VE BOBREK TUTULUMU iLE SEYREDEN KAPPA TiPi HAFiF
ZiNCiR BiRiKiM HASTALIGI

Kadri Atay, Halil Yazici, Erdal Kara, Harika Onay, Suut Goktirk, Selim Yavuz,
Aydin Turkmen

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS; Hafif zincir birikim hastali§i bircok organi etkileyebilen sistemik bir hastaliktir. En sik proteiniiri
ve bobrek yetersizligi ile prezente olur. Kardiyak yetersizlik bulgulari hafif zincirlerin miyokartta depo-
lanma derecesi ile koreledir ve genellikle hastaligin ileri evrelerinde olur. Prognozu kardiyak tutulum
belirler. Burada bobrek ve kardiyak tutulum ile seyreden kappa tipi hafif zincir birikim hastaligi olan bir
olgu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU: Elli yasinda, erkek, 2 aydir olan nefes darligi ve her iki bacakta sislik sikayeti ile
basvurdu. Ozgecmisinde ve soygecmisinde dzellik yoktu. Fizik muayenesinde yumusak ddem, vendz
dolgunluk, hepatojuguler reflii, akciger bazallerinde staz ralleri, S3 ve agrili hepatomegalisi mevcuttu.
Laboratuvarinda; BUN 50 mg/dI, kreatinin 2.5 mg/dl, AST/ALT 18/20 U/I, 16kosit 6400/mm3,trombosit
57000/mm3,Hgb 9.7g/dl, Hct %27,tam idrar tahlilinde 4 (+) protein saptandi. Esbach yontemi ile pro-
teinirisi 1.2 gr/giin bulundu. Protein elektroforezinde hipogammaglobulinemi saptandi. EKO'da ciddi
biventrikiiler konsantrik hipertrofisi (amiloidoz?), sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu saptandi. Batin
ve toraks BT'sinde sol ventrikiil hipertrofik ve hepatomegali saptandi. Bobrek yetersizligi, hipogamaglo-
bulinemi, gram tutan proteiniiri ve EKO'da ciddi biventrikiiler konsantrik hipertrofi (amiloidoz?) olmasi
iizerine multipl myelom ve primer amiloidoz olabilecegi diisiiniildii. Immiinelektroforezde serumda Ig
G kappa tipi monoklonal gammopati, idrarda kappa tipi serbest hafif zincir (kappa hafif zincir birikim
hastaligi ?) saptandi. Kemik ilii biyopsisinde CD 38 (+) plazma hiicreleri %10 civarinda, bunlarin %80-
90'n1 kappa hafif zincir, %10-20'ni ise lambda hafif zincir (+) plazma hiicreleri olusturmaktaydi. Yapilan
babrek biyopsisi kronik nefropati (nefroskleroz) ile uyumlu bulundu. Kongo boyasi ile yapilan boya-
mada amiloidoz saptanmad. Kappa ve lambda boyalariyla yapilan boyamada kappa hafif zincir (+)
plazma hiicrelerinin proksimal tiibiil bazal mebraninda yogun olarak depolandigi goriildi. Takiplerinde
atrial fibrilasyon gelisen hastada kardiyak tutulum agisindan cekilen kardiyak MR'da sag ventrikiil ve
sol ventrikiilde duvar kalinlik artisi ve kontrast fiksasyonu goriildii bu da kardiyak tutulumla uyumlu
bulundu. Hastaya kappa tipi hafif zincir birikim hastaligi (renal, kardiyak ve muhtemel karaciger tutu-
lumlu) tanisi ile deksametazon th 40 mg baslandi (VAD protokoliine uygun olarak). Kronik hemodiyaliz
programina alinan hasta iki aylik serum/idrar immiinelektroforez sonuglari ile degerlendirilmek iizere
takibe alind1.

SONUC: Kappa tipi hafif zincir birikim hastalig biitiin sistemleri etkileyebilir. Restriktif tipte diyas-
tolik kalp yetersizligi ve beraberinde gram tutan proteiniirisi olan hastalarda amilodoz benzeri birikim
hastaliklan diistinilmelidir. Amiloidozun gdsterilemedidi olgularda hafif zincir birikim hastaligi da akla
gelmeli ve buna yonelik arastirma yapilmalidir.
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HEMODIYALiZ HASTALARININ YETi YiTiMi, ANKSIYETE VE
DEPRESYON YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

Sehriban Clirlk, Fisun Erdenen, 2Cagatay Karsidag, Clineyt Muderrisoglu,
Mine Besler, Sinan Trablus, Esma Altunoglu
SB istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, >SB Bakirk8y Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Bu calismada amacimiz hastanemiz Hemodiyaliz Unitesinde hemodiyaliz (HD) programindaki kronik
bobrek yetmezligi (KBY) tanisi ile izlenen hastalarda kronik bedensel hastalik ve yeti yitimi diizeyi ara-
sindaki iliskilerin incelenmesidir.

Arastirmaya 37 kadin, 38 erkekten olusan toplam 75 KBY'li hasta ve 22 kadin, 28 erkekten olugan
toplam 50 saglikli kontrol bireyi alindi. Yas ortalamalari hasta grubunda 51,05+15,87 kontrol grubunda
49,86+17,22 idi.

Gruplara Sosyodemografik Form (SDF), Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYA), Kisa Psikiyatrik Degerlendirme
Olcegji (KPDO), Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD) uyguland.

istatistiksel analizler GraphPad Prisma V. 3 paket programi ile yapildi. Karsilastirmalarda tek yonlii
varyans analizi, Tukey ¢oklu karsilagtirma testi, bagimsiz t testi ve ki-kare testi kullanildi.

(Calismamizda hasta grubunda anksiyete ve depresyon diizeyi ve KYA toplam puani kontrol grubundan
anlamli olarak yiiksekti. KPDO agisindan iki grup arasinda anlamli fark gzlenmedi. Hasta grubunda dul
ya da bosanmiglarin, egitimsizlerin, calismayanlarin ve diisiik gelir diizeyi bulunanlarin orani anlamli
olarak yiiksek bulundu. Egitimsiz kisilerde orta ve adir diizeyde yeti yitimi ve depresyon diizeyi anlamli
olarak yiiksek bulundu. Anksiyete diizeyi ise kadinlarda anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonug olarak hemodiyaliz hastalarinda depresyon ve anksiyete egiliminin dnemli dl¢iide arttigi sap-
tanmistir. Bu nedenle hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalanin psikiyatrik acidan da degerlendirmeye
alinmasi ve gerekiyorsa bu yonde tedavi programlarinin baslatilmasinin uygun olacagi diisiiniilmektedir.
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POLIKiSTiK BOBREK HASTALIGINA SEKONDER GELISEN
NEFROJENIK DIiYABET iNSiPIDUS: OLGU SUNUMU

Edip Ucar, Can Hiizmeli, Murat Giilli, Atilay Gérgel, ismail Zeki Tekis,
Ertugrul Bal

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

GIRIS: Nefrojenik diabetes insipitus (NDI) antidiiiretik hormona (ADH) periferde cevapsizlik veya di-
reng gelismesi ile olusan asiri idrar yapma (poliiiri), agin susama hissi (polidipsi) ile karakterize bir klinik
tablodur. Bircok nedeni olmakla beraber polikistik bobrek hastaligi da bu nedenler arasindadir. Polikistik
bdbrek hastaligi otozomal dominant gegisli, %95 bilateral olan ve semptomlari genelde 40 yasindan son-
ra ortaya ¢ikar. Bobrekler genelde ok biiyiimiislerdir, yiizeyleri degisik boyutlarda ¢ok sayida kistle kap-
Iidir. Parankimde peritiibiiler fibrozis vardir. Agn, hematiiri, infeksiyon ve bobrek yetmezligi olustugunda
bas agnisi, bulant, kusma, halsizlik, kilo kaybi dnemli semptomlaridir. Diger organlarda karaciger, beyin
ve pankreasta kistler olabilir. Anemi, proteiniiri ve mikroskopik hematiiri klasik bulgulanidir.

OLGU: 34 yasinda erkek hasta, ok su icme ve ok idrar yapma sikayetleri ile poliklinigimize bagvur-
du. Hastanin dogdugundan beri sikayetleri varmis. Sirekli agiz kurulugu ve su igme ihtiyaci oluyormus.
Giinde 20 L kadar su iciyormus. Ara ara halsizligi oluyormus. Hasta 1993-1996 yillari arasinda minirin®
(desmopressin asetat) sprey kullanmis. Ozgegmisinde dzellik yoktu, sigara-alkol icmiyor. Soygecmisinde
annesinde astim vardi. Fizi muayenede 6zellik yoktu. idrar dansitesi: 1005,idrar osmolaritesi: 50 ml0sm/
L, Plazma osmolaritesi: 294 mlOsm/L, WBC: 7300/mm® (4100-11200/mm?®), Hb: 17 g/dL (11,7-17,2 g/
dl), Plt: 107000/ mm?® (156000-388000/ mm?) Glukoz 110 mg/dL (74-118 mg/dL), BUN: 18 mg/dL (5-
20 mg/dL), Kre: 1,5 mg/dL (0,4-1,2 mg/dL), Na: 141 mmol/L (136-144 mmol/L), K: 4,9mmol/L (3,6-5,1
mmol/L), SGOT: 30 IU/L (15-411U/L), SGPT: 41 IU/L (17-63 1U/L), GGT: 19 IU/L (7-50 IU/L) T. Protein: 7,3
g/dL (6,1-7,9 g/dL), Albiimin: 3,7g/dL (3,5-4,8 g/dL). Idrar Na: 23,4 mmol/L, idrar K: 9,3 mmol/L arteryel
kan gazi: pH: 7,42 pC02: 47 mmHg, p02: 89mmHg, HC03: 30 mmol/L, s02: 97 %idi. PA akciger grafisi

normal, batin USG'de (bilateral bdbrekler ileri derecede biiyiimiis ve multipl kistler izlenmistir. Bobrek
parankimi izlenmemistir. Bulgular polikistik bobrek hastaligi olarak degerlendirildi. Su kisitlama testinde
idrar dansitesi ve idrar osmolaritesi artmadi.

Hastaya losartan 100mg-+hidroklorotiazid 25 mg baslandi. ilaca basladiktan sonra sikayetleri gerile-
yen hasta halen poliklinik takibindedir ve semptomlar yoktur.
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DETRUSITOL®’E BAGLI GELISEN NEFROJENIK DIYABET
iNSIPIDUS: OLGU SUNUMU

Edip Ucar, Murat Gulli, Can Huzmeli, Atilay Gorgel, Tugba Yetim,
Sema Asilyorik

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: Nefrojenik diabetes insipitus (NDI), antidiiiretik hormonun (ADH) fizyolojik etkilerine bbrek
tiibiil diizeyindeki yanitsizlikla karakterize; poliiiri, polidipsi ile seyreden klinik bir tablodur. NDi'ta plaz-
ma osmolaritesi artmig, idrar osmolaritesi azalmis, ADH normal veya artmis olabilir. Sivi kisitlama testi
ve ADH verilmesi ile idrar osmolaritesi degismez. NDI" nin bircok nedeni olabilmekte iken literatiirde daha
once bildirilmemis olan detrusitole (tolretodin L tartarat ve titanyum dioksit icermekte) bagli nefrojenik
diyabet insipidus vakasini bu bildiri ile birlikte sizlerle paylasmak istedik.

0LGU: 51 yasinda, bayan, evli 5 cocuklu idi. Poliklinigimize asiri su igme ve asiri idrar yapma sikayet-
leriile basvurdu. $ikayetleri bir aydir varmis. Yaklasik 20 L su igiyormus ve sik sik bol miktarda idrar yapi-
yormus. Hastaya bir ay dnce idrar inkontinansi ve menapoz icin, detrusitol® tablet verilmesinden sonra
sikayetleri baslamis. Fizik bakisinda herhangi bir 6zellik yoktu. Sodyum: 143mmol/L (136-144mmolL),
Potasyum: 3,4 mmol/L (3,6-5,1 mmol/L), Kalsiyum: 9 mg/dL (8,9-10,3mg/dL), Plazma osmolaritesi
293 mOsm/kg (287-295 mOsm/kg) idrar dansitesi 1000 (1010-1030), Beyaz kiire: 9500/mm? (4,1-
11,2/mm?), Hemoglobin: 14 g/dL (11,7-17,2 g/dL), Trombosit: 272000/mm* (156000-388000/mm?),
Sedimentasyon: 30 mm/h (20mm/h), Glukoz: 116 mg/dL (74-118mg/dL), Kan iire azotu: 4mg/dL (5-
20mg/dL), Kreatin: 0,6 mg/dL (0,4-1,2 mg/dL), SGOT: 24 IU/L (15-511U/L), SGPT: 33 IU/L (17-63 IU/L),
LDH: 249 1U/L (98-192 IU/L), GGT: 23 IU/L (7-50 1U/L), CI: 105 mmol/L (101-111 mmol/L) sT3: 3 pg/mL
(2,5-3,9 pg/mL), sT4: 0,6 ng/dL (0,61-1,12 ng/dL), TSH: 2,2 ulU/mL (0,34-5,6 ulU/mL), T. Protein: 6,7
g/dL (6,1-7,9g/dL), Albiimin: 4,09/dL (3,5-4,8g/dL) idi. Yapilan su kisitlama testinde idrar osmolaritesi
ve idrar dansitesi artmadi. ADH normal sinirlarda idi. Taniyr kesinlestirmek i¢in hastaya desmopressin
verilerek 4 saatlik idrar toplandi. idrar osmolarite ve dansitesi artmad. ilag (detrusitol®) kesildikten
sonra hastanin sikayetleri geriledi. Bu testler 1siginda ve ilag kesildikten sonra klinik diizelme gdriilmesi
lizerine hastada ilaca bagl nefrojenik diyabet insipidus tanisi konuldu. Hastanin yapilan testleri asagi-
daki tabloda dzetlenmistir.

Sonug olarak diabetes insipitus olgularinda ilac anamnezi iyi sorgulanmalidir.
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GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI i¢
HASTALIKLARI POLIKLINiGI'NE BASVURAN DIiYABETIK
HASTALARDA MIKROALBUMINURI SIKLIGI VE iLiSKILI RiSK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

'Ummiigiil Uyetiirk, 'Binnur Sengezer, 'Siiheyla Uzun Kaya,
2Unal Erkorkmaz

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Tokat,
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali Tokat

GIRIS VE AMAC: idrarda albiimin atiliminin 20~200 mg/dakika veya 30-300 mg/24 saat olmasi mik-
roalbiiminiiri olarak tanimlanabilir. Diyabetle gegen 6-15 yilsonunda goriilebilmektedir. Babregin glo-
meruler filtrasyon dederi hala yiiksek veya normal seviyesine diismiig olabilir. Mikroalbiiminiiri baglamig
olanlarda diyabetin diger mikrovaskiiler komplikasyonlari da artmaktadir. Diyabetes mellituslu hasta-
larda mikroalbiiminiiri nefropati icin erken bir gdsterge oldugundan poliklinigimize basvuran diyabetik
hastalarda mikroalbiminiiri sikhgr ve iliskili faktdrlerin arastinimasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD: 1 Agustos—30 Ekim 2007 arasinda i¢ hastaliklari poliklinigine basvuran diya-
betik hastalar retrospektif olarak arastinldi. Hastalarin yas, cinsiyet, diyabet siireleri, tansiyon arteriyel
degerleri, idrarda albiimin atilimlar kaydedildi. Cinsiyet ve hipertansiyon (HT) ile albiimin atilimi arasin-
daki fark ki kare testiyle, yas ve diyabet siireleri yoniinden aralarindaki fark tek yonlii varyans analiziyle
degerlendirildi.

BULGULAR: Bu tarihler arasinda poliklinigimize toplam 199 diyabetik hasta basvurmustu. idrar albii-
min atilim degerleri kayith olan 145 hasta calismaya alindi. Hastalarin105'si (%72.4) kadin, 40't (%27.6)
erkekti. Hastanemize bagvuran diyabetik hastalarda mikroalbiiminiri sikgi %31.7 (46) olarak bulundu.
Kadinlarin idrar albiimin atiimlari incelendiginde 63'li (%60) normal, 31 (%29.5) mikroalbiminiirik,
111 (%710.5) makroalbiiminiirik oldugu, erkeklerin incelendiginde 23'iiniin (%57.5) normal, 15'inin (%3
7.59) mikroalbiiminiirik, 2'sinin (%5) makroalbiiminiirik oldugu bulundu. Cinsiyet dagilimina gdre id-
rarla albiimin atiimi arasinda fark 6nemsiz bulundu (x2: 1.580,p: 0.454). Hastalarin 88'inde (%60.68)
hipertansiyonun oldugu, 57'sinde (%39.31) hipertansiyonun olmadigi saptandi. HT dagilimi ile idrarla
albiimin atihmi arasinda fark bulunmadi (x2: 3.430,p: 0.180). Yaslan ve diyabet siireleri acisindan idrar
albiimin atihm oranlari karsilastinldiginda aralarindaki fark Gnemsizdi (F: 1.807,p: 0.168). istatistiksel
olarak 6nemsiz olsa da makroalbiiminiirik grubun diyabet siiresi daha uzun oldugu farkedildi.

SONUG: Diyabetik nefropati son donem bébrek yetmezliginin ilk sirada yer alan sebeplerindendir.
Nefropatinin dnceden tespit edilip durdurulmasi, en azindan yavaslatilmasi dnemlidir. Mikroalbiiminiirik
donemde nefropatinin ilerlemesi kan sekerinin ve kan basincinin regiilasyonuyla, kilo kontroli, sigaranin
biraktinimasiyla durdurulabilmektedir. Hastalarin iicte birinin mikroalbiminiirik olmasi idrarda albiimin
atiliminin takibi ve tedavisine ugras verilmesi gerektigini disiindirtmektedir.
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Tablo 1. KRONIK RENAL YETMEZLiK HASTALARINDA HASTANEYE YATIS
idrarla Albiimin Atilimi NEDENLERI
Normal  Mikro Makro Pl.rjar Demir, Fiisun Erdenen, Kezban Nur Pilanci, Hanife Usta,
Cigdem Usul Afsar
n% n% n% Total X p SB istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Dahiliye Klinigi
Cins Erkek  23(15.9) 15(103) 2(1.4) 40(27.6)  1.580 0.454 GIRIS: Kronik renal yetmezlik (KRY), glomeriiler filtrasyon hizi azalmas! ile birlikte giden ilerleyici
bir hastaliktir. Calismamizda dahiliye kliniklerine yatirilan KRY hastalarinin hastaneye yatis nedenlerini
Kadin 63(43.4) 31(21.4) 11(7.6) 105(72.4) inceledik.
HASTA GRUBU VE BULGULAR: Servisimize yatirilan 54 erkek, 46 bayan hastanin 26 tanesinde (%26)
HT Yok 36(248) 19030 204 57(393) 3.480 0.180 kronik renal yetmezlik yeni tespit edilirken bu hastalarin 11 tanesinin (%11) diyabetik oldugu, 16 tanesi-
nin (%716) herhangi bir kronik hastaligi olmadigi tespit edildi. Hastalarin 24 tanesi (%24) kompanse KRY
Var 50(345) 27(18.6) 11(7.6) 88(60.7) olarak nefroloji poliklinigi tarafindan takipte, 47 tanesi (%47) haftada 3 giin hemodiyalize girmekte, 3
tanesi (%3) ise hergiin periton diyalizi yapmaktaymis. Hastalarin yaslari 19 ile 97 arasinda degismektey-
di. Hastalarin yatis nedenleri asagidaki tabloda incelenmistir.
SONUC: Kronik bobrek yetmezligi Tiirkiye'de cogunlukla hipertansiyon ve diyabete sekonder gelisen,
Tablo 2. mortalite ve morbiditesi fazla, tedavi maliyeti yiiksek, hasta agisindan uyum gerektiren bir hastaliktir.
- KRY agisindan diyalize giren ve takipte olan hastalarin laboratuar ve klinik takiplerinin diizenli olarak
Idrarla Albiimin Atilimi yapildigi, hastalann ilaglarini diizenli ve renal dozda kullandigy, diyaliz sirasinda asepsiye dikkat edildigi,
hastalarin diyetlerine uydugu taktirde hastalarin hastaneye yatis sayisinin azalacagi kanaatindeyiz.
Normal Mikro Makro
n  MeanSS n  MeantSS n  MeantSS F p
Tablo.
Yag 86 55.33%10.12 46 58.41+10.04 13 53.46+12.87 1.807 0.168
Hastaneye Yatis Nedeni Hasta Sayisi
Siire (y1l) 86 8.14+6.6 46 8.70 6.8 13 12.69+8.5 2468  0.088 N -
Diyabetik
Ketoasidoz 8
Nefropati 1
P061 Gastroparezi 1
. . . o . Uremi 15
SICANLARDA KIMYASAL PERITONITE BAGLI PERITON o »
. i P . . i igiri
FIBROZISINDE DARBEPOETIN’IN PERITONEAL FIBROZIS ILE KK$ ;
PERITONEAL DOKU MMP-2 VE TIMP-2 UZERINE ETKIiSiNiN . .
iINCELENMESI Hipervolemi 5
Hipertansiyon
'Ali Borazan, *Taner Camsari, 3Zahide Cavdar, *Siilen Sarioglu, Hinertaner ahCgeR i 4
*Osman Yilmaz, 2Aykut Sifil, 2Ali Celik, 2Caner Cavdar, 3Gulgtin Oktay, o
+Anil Aysal, SEfsun Kolatan Direncli HT
'"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dali Nefroloji Bilim Enfeksiyon
Dali, 2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, *Biyokimya Anabilim Dali, Kateter enfeksiyonu 2
“Patoloji Anabilim Dali, *Multidisipliner Laboratuvari ve Laboratuvar Hayvanlarinin Saglik Sepsis 3
Bilimlerinde Kullanimi Anabilim Dali
Pndmoni 6
Uzun siireli periton diyaliz (PD) tedavisi sonrasi periton zarinda meydana gelen patolojik degisiklikler Peritonit 5
sonucu enkapsiile periton sklerozu (EPS) gelisebilir. EPS, PD'nin ciddi bir komplikasyonu olup PD yeter-
sizligine ve dliime neden olabilir. Giiniimiizde heniiz tam olarak tedavisi miimkiin degildir. Darbepoetin; Age 1
bir hemopoetik biiyiime faktdrii olup anemi tedavisinde kullanilir. Darbepoetin’in peritoneal fibrozisteki iye 1
etkinligini gosteren heniiz bir calisma yoktur. Yiiksek 1
AMAC: Bu calismada darbepoetin'in; sicanlarda tuzlu su icinde erimis %15 etil alkol ve %0,1 klorhek- UISERRIES
sidin glukonat (KH) bulunan soliisyon ile peritoneal fibrozis gelisimi ve peritoneal fibrosis gelisimiile ilgili Elektrolit imbalansi 5
o!abilgcek peritoneal doku MMP-2 ve TIMP-2 iizerine etkisini histopatolojik, immiinohistokimyasal ve Konrast madde nefropatisi )
biyokimyasal olarak aragtirmayr amagladik. -
GEREC VE YONTEM: Yirmi dort adet disi Wistar albino sican iic gruba boliindi. Grup1 (KH grubu): Kim-  Kardiyak neden
yasal peritonit olusturmak icin tuzlu su icinde erimis %15 etil alkol ve %0,1 KH bulunan kangimi 3 ml / Aritmi 4
giin kaninicine, grup 2 (KH-+Epo grubu): tuzlu su icinde erimis %15 etil alkol ve %0,1 KH bulunan karisimi USAP 5
3ml/giin karinigine + ilk giin ve yedinci giinde darbepoetin 12.5 mcg/kg dozunda iki kez ciltaltina, grup -
3 (SF grubu): %0,9'luk serum fizyolojikten 3 ml / giin karin icine uygulandi. Karin iine tiim uygulamalar GIS kanama 7
karnin sag alt kadranindan 21 gauge igne ile yapildi. Calisma siiresi 14 giin olarak belirlendi. 15.giinde Derin anemi 2
sicanlar sakrifiye edildi ve paryetal periton icin karin sol 6n duvarindan visseral periton icin karaciger Nefrotik send 1
lizerinden drnekler alindi. Patolojik inceleme icin Hematoksilen & Eosin (HE) ve Von Gieson (VG) boyasi elrotik sendrom
kullanildi. Istk mikroskopisi ile paryetal ve visseral peritonun kalinligi, damar ¢ogalmasi, fibrozis ve yangi Glomerulonefrit 1
degerlendirildi. immiinohistokimyasal olarak MMP-2 ve TIMP-2 antikor boyalar kullanilarak stk mik- Hipoalbuminemi 1
roskopisi ile degerlendirildi. Biyokimyasal olarak paryetal periton doku drneklerinde MMP—2 ve TIMP-2 -
caligildi. MMPlerin galigiimasinda jelatin zimografi, TIMP'ler icin ELISA yontemi kullanildi. Multipl myelom 2
BULGULAR: Histopatolojik degerlendirmede HE ve VG ile KH+Epo grubunda KH grubuna gore paryetal Toksik hepatit 3
ve visseral peritonda kaI|nI|k} azalma5| ista}istik§el olarak anlamli bulundu (p<0.05). Yangi skprlamash Wil v iy 1
damarlanma skorlamasi ve fibrotik alan yiizdesi agisindan anlamli fark bulunmadi (P>0,05) Immiino- -
histokimyasal olarak Darbepoetin paryetal ve visseral peritonda MMP-2'yi KH grubuna gére baskilarken Pulmoner emboli 1
(p<0,05), TIMP-2 iizerine etkili bulunmamistir (p>0,05). Biyokimyasal olarak ise paryetal peritonda ileus 1

aktif MMP-2'nin proMMP-2'ye orani KH-+Epo grubunda KH grubuna gdre artirmasi anlamli bulunurken
(p<0,001), Hem KH grubunda hemde KH-+Epo grubunda TIMP-2 diizeylerinin kontrol grubuna gére bas-
kilandigi (p<0,05) goriildi.

SONUG: Darbepoetin; KH ile olusturulan kimyasal peritonit sonrasinda histopatolojik olarak peritoneal
fibrozis gelisimini azaltmaktadir. Darbepoetin’in periton fibrozisine neden olmadigi ve periton fibrozisini
engelleyebilecedi sdylenebilir. Ancak bu konuda gerek doz ile ilgili gerekse siire ile ilgili genis capl de-
neysel ve klinik arastirmalara ihtiyag vardir.
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AKUT BOBREK YETMEZLiGi TABLOSUNDA BASVURAN PONS
iNFAKTI

Fiisun Topcugil, Nuri Nazif Altiner, Mehmet Ozgiir Niflio§lu, Nazim Ekin
Bulent S6zmen, Sakine Leyla Aslan

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. ¢ Hastaliklari Klinigi, izmir

GIRIS: Akut bdbrek yetmezligi (ABY) etyolojik olarak prerenal, renal ve postrenal seklinde iige ayrilr.
Prerenal ABY'nin en sik karsilasilan nedenleri arasinda hipovolemi (hemoraji, kusma, diyare, diuretik kul-
lanimi, yaniklar, agir hipoalbiiminemi, dehidratasyon), diisiik kardiyak output, sistemik vazodilatasyon,
nefrotoksik ilaglarin kullanimi (nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, anjiyotensin reseptdr blokerleri, ami-
noglikozitler gibi) ve hepatorenal sendrom sayilabilir.

OLGU: 75 yaginda erkek hasta haziran 2008'de son 2 giindiir idrar miktarinda azalma ve yemek yiyeme-
me sikayetleriyle hastanemiz acil servise basvurdu. Konusmada bozulma, ses kisikligi ve yutma giicligii
sikayeti (yiyecek agza alindigi anda yutma giicligii oluyor ve kusuyormus) son 1 aydir mevcutmus. Hasta
bu siirede 20 kg kaybetmis. Hastanin 6zgecmisinde, 20 yildir tip 2 diyabet ve 10 yildir aterosklerotik kalp
hastasi oldugu dgrenildi. Hastanin dahili muayenesi turgor ve tonusunda azalma disinda olagand. Tet-
kiklerinde BUN: 44 mg/dI, kreatinin: 2mg/d| saptanarak akut bobrek yetmezligi, malignite 6n tanisiyla
ileri tetkik ve tedavi icin yatinldi. Ses kisikhigi ve yutma giiligiini degerlendiren kulak burun bogaz dok-
torunca yapilan endoskopik larinks bakisinda her iki vokal band ddemli ve sag aritenoid hareketi azalmig
olarak saptandi. Hastanin boyun ve toraks BT, gastroskopi sonucunda herhangi bir patoloji saptanmadi.
Acil serviste istenilen noroloji konsiiltasyonu neticesinde hastanin kranial BT'si ¢ekildi, normal olarak de-
gerlendirildi. Hasta yattii siire iginde parenteral sivi tedavisi verilerek klinigi diizeltildi, BUN ve kreatinin,
serum elektrolit diizeyleri normal seviyelere geldi, hastanin sedimentasyonu, timor markerleri dahil ileri
tetkikleri normal sinirlardaydi, yutma giigliigii ve dizartri sikayetleri devam ettiginden tekrar ndroloji kon-
siiltasyonu istendi. Hastanin yutma refleksinde azalma, yiiziin sol yaninda hipoaljezi, terlemede azalma,
uvulada sada deviasyon tespit edilerek kranial difiizyon manyetik rezonans gériintiileme (MRG) istendi ve
bu tetkikle hastanin Pons-bulbus arasinda infarkt saptanarak hasta ndroloji servisine nakil verildi.

SONUG: Acil serviste sik karsilasilan hastalik tablolarindan birisi olan akut bdbrek yetmezligi, olgu-
muzdaki gibi ender goriilen nedenlere bagl da olusabilmektedir. Literatiirde infarkta sekonder gelisen
akut bobrek yetmezligi olgusu bildirilmemistir. Yutma giiclig, ses kisikhigi, akut bobrek yetmezligi ile
basvuran, diyabet ve ateroskleroz dykiisii olan, yaslt bir hastada gdriintiileme yontemleri normal olsa
dahi, aynintili sistemik muayenenin bir parcasi olarak ndrolojik muayenenin 6nemi vurgulanmaktadir.

P064
MASIF TROMBOZLU RENAL HUCRELi KARSINOMA OLGUSU
'Sibel Goksel, 'Yesim Akgcay, 2Burak Sayin

'Baskent Universitesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, *Baskent Universitesi Nefroloji Anabilim
Dali

63 yasinda erkek, bilinen hipertansiyon disinda hastaligi olmayan hastaya, dis merkezde 2004 yilinda
rejyonel ve uzak metastazi olmayan renal hiicreli karsinoma tanisi konarak radikal sag nefrektomi yapi-
liyor, ayica daha dnce tomografide saptanan vena cava inferior (VCl) dan sag renal vene agilan bolgedeki
trombiyal okliizyona, intraoperatif trombektomi yapiliyor. 3 senelik takiplerde remisyonda kabul edilen
hastanin 2007 ekimde yapilan abdomen USG'unda hepatik venlerde tromboz, splenomegali ve asit,
EKO'sunda sag atriumda kitle? nedeniyle yapilan transozefagial EKO'sunde vena kava siiperiordan sag
atriyuma uzanan trombiisle uyumlu gériiniim saptaniyor.

Hasta hastanemize bacaklarda ve karinda progresif artan siglik sikayetiyle basvuruyor, yapilan kan tet-
kiklerinde daha dnce olmayan KCFT ve BFT yiiksekligi goriiliiyor (AST: 267 ALT: 354 ALP: 638 GGT: 258 Kr: 2.7)
Yapilan abdomen USG'sinde karaciger konturleri irregiiler. parankim graniiler ve heterojen, intrahepatik ve-
noz kollateraller, splenomegali, assit ayrica VCI'un hepatik venlere dokiildiigii diizeyden itibaren trombiyal
okliizyon saptaniyor. Budd Chiari sendromu tanisi alan hasta onkoloji ve iiroloji bdliimlerine danisiliyor ve
renal hiicreli karsinoma agisindan remisyon kabul ediliyor, KVC bélimiince etkin kumadinizasyon dnerilen
hastada trombofili etyolojisi arastirmak agisindan bakilan antitrombin3,protein S degerleri normal, aktive
protein Crezistans (-) otoimmun testleri (-) protein C hafif diisiik bulunuyor (kumadin etkisi).

Girisimsel radyoloji bolimiine danigilarak sag hepatik vene stent implantasyonu ve balon dilatasyonu
yapiliyor, takiplerinde KCFT degerlerinde belirgin diisiis goriiliyor (AST: 41 ALT: 29) Farkli bir seansda
VCI'daki trombial okliizyona trombolizis, stent implantasyonu, balon dilatasyonu uygulaniyor. Renal hiic-
reli karsinoma agisindan remisyon kabul edilmis olan hastadan ayni islem sirasinda tromboz etyolojisini
aciga cikarmak amagh trombiisden biopsi aliniyor. Patoloji sonucu renal hiicreli karsinoma metastazi ile
uyumlu geliyor. Hasta onkoloji ve iiroloji bdliimlerine tekrar danigilarak metastaz taramalari yapiliyor, to-
raks. abdomen, beyin tomografileri ve kemik sintigraflerinde metastaz saptanmiyor, klinik ve laboratuar
olarak diizelen hasta taburcu ediliyor

Bu vakanin diger yayinlanmig ayni tiir vakalardan farki, taninin damardaki trombiisden alinan kitle
biopsisi ile konmasidir.

P065

HEMODIYALIZ HASTALARINDA HiIPERTANSIYON
KONTROLUNDE B-TiPi NATRIURETIK PEPTIT DUZEYi

"Hakan Cinemre, 'Feyzi Gokosmanoglu, 'Cemil Bilir, 2Mustafa Eroglu

'Diizce Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce , ?Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi,
I¢c Hastaliklari Klinigi, Diizce

GIRIS: Diyaliz hastalarinda daha sik gdriilen kalp yetmezligi, siklikla sol ventrikiil hipertrofisi ile iligki
gosterir ve bu nedenle yiiksek voliim yiikii ve hipertansiyona sekonder olarak meydana geldidi diisiiniil-
mektedir. B-tipi natriiiretik peptitler, artmig ventrikiiler duvar stresine karsi kardiyak miyositler tarafindan
sentezlenmekte kan basinci, elektrolit ve voliim homeostazisinde rol alarak kardiyorenal diizeni saglarlar.

Bunun yaninda son yillarda B tipi natriiiretik peptitler, miyokard fonksiyonu ve yapisi ve dolayisiyla akut
ve kronik sol ventrikiil disfonksiyonunun belirlenmesinde faydali bir marker olarak tanimlanmaktadirlar.
Kronik bobrek yetersizliginde voliim yiikiine bagl olarak gelisen hipertansiyonun degerlendirilmesinde
BNP 6l¢iimiiniin yararliigina iliskin bu calismalarda bobrek yetmezligi bulunan hipertansif hastalardaki
BNP diizeyleri ile normo-tansif hemodiyaliz hastalarinda BNP diizeyinin karsilagtiriimasini amacladik.

GERECLER VE YONTEMLER: Calismayi, iiniversitemiz hemodiyaliz iinitesi ve ozel diyaliz merkezinde
hemodiyaliz tedavisi alan, takiplerde tansiyon arteryel 140/90 mmHg T olan 52 hasta ve normo-tansif
seyreden (tansiyon arteryel 125/80 mmHg<) 48 hasta calismaya alindi. Hemodiyalizden bir giin sonra
hastalardan BNP diizeyi calisildi, hipertansiyonu olanlarla olmayanlarin BNP diizeylerine bakip, farkin is-
tatiksel olarak anlamli olup olmadigini inceledik. Karsilagtirmalarda ki-kare, student’s t ve Mann whitney
u testi ile kullanildi, p<0.04 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Hipertansiyonu olan hemodiyaliz hastalarinda ortalama BNP konsantrasyonu 657.76,nor-
mo-tansif hastalarda 423.25,anlamli diizeyde hipertansif hastalarda (p< 0.0001) yiiksek bulundu. Ayrica
BNP diizeyi kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek bulunmakla beraber cinsiyetler arasi ve gruplar arasi
yasla anlamli bir iligki saptanmakla birlikte grup ici yasla birlikte BNP diizeyininde artigi tespit edildi.

SONUG: Kronik bobrek yetersizligi bulunan hastalarda voliim yiikiine sekonder olarak gelisen hiper-
tansiyonun degerlendirilmesinde serum BNP dl¢iimiiniin yararliligina iliskin bu calismada normo-tansif
seyreden hastalara kiyasla yiiksek bulundu. Hemodiyaliz hastalarinda yiiksek serum BNP diizeyi ile; hi-
pertansiyona sekonder olarak gelisen sol ventrikiil hipertrofisi, volim fazlaliginin tesbiti, kuru agirhi
hesaplamasinda non-invazif bir test olarak kullanilabilir.

Tablo.
HiPERTANSIF HASTA GRUBU NORMOTANSIF HASTA GRUBU
BNP 657.76 423.25
YAS 543 527
CINSIYET K:21E: 31 K: 22 E: 26
P066

iNTIHAR AMACLI iLAC ZEHIRLENMELERINDE DEMOGRAFIK
DEGERLENDIRME VE KULLANILAN iLACLARIN PROGNOZA ETKISi

Cumali Karatoprak, Laika Karabulut, Arif Acar, Mahmut Altindal,
Bilgivar Kaya, Seyda Gllenay
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Dabhiliye Klinigi

GIRIS: Yiizyillardir insanlar sikintili durumlarda intihan bir kurtulus olarak gérmis ve gesitli yontemler
kullanmiglardir. Son yiizyilda farmakolojideki ilerlemeler sonucunda intihar girisimlerinde ilaclar ilk siray1
almiglardi. Calismamizda, agin ilag alan hastalarin demografik ozelliklerini, ne tip ilaglan aldiklarini, ne
zaman aldiklarini, psikolojik tedavi alip almadiklarini ve bir ay sonraki durumlarini arastirarak morbidite
ve mortaliteyi azaltacak verilere ulasmayi amagladik.

MATERYAL-METOD: Calismamizda 23.01.2007 ile 22.01.2008 tarihleri arasinda SB Okmeydan E. ve A.
Hastanesi Acil Servisine intihar amagli ilag alim dykiisii ile bagvuran eriskin hastalarin demografik bilgile-
ri, alinan ilag ve miktarlari, temin yolu, kaginci girisim oldugu, psikolojik tedavi alip almadiklar, sikayet-
leri, morbidite ve mortaliteleri kaydedildi. Bir ay sonrasinda hastalar telofonla aranarak taburcu olduktan
sonra herhangi bir rahatsizliklarinin olup olmadigi, psikatriye gidip gitmedikleri sorgulandi.

BULGULAR: Calismaya 1 yillik siire icinde toplam 228 hasta alindi. Bu hastalarin %80,3'ii kadin,
9%19.7'si erkekdi. Hastalarin en kiictigii 14,en biiyiigii 75 yasinda olmak iizere yas ortalamasi 24,8+9 ola-
rak belirlendi. Medeni hal incelendiginde hastalarin %36.4'ii evli, %60.5' bekar ve %3.1'i duldu. Meslek
olarak %27.6 ile en sik ev hanimlari bunu %20,2 ile 6grenciler izledi en az ise %0,4 ile emekliler goriildii.
Calismaya alinan 228 hastanin intahar amaci ile ne tiir ilaclari tercih ettikleri incelendiginde hastala-
rimizn %41.2 si psikotrop ilag, %24.1' analjezik, %24,1i karma ilag, %3,9 kardiyak ilaclar ve digerleri
seklindeydi. Kadinlarda psikotrop ilaglar on planda iken erkeklerde analjezikler 6n plandaydi. Kullanilan
ilaglarin nasil temin edildigine bakildiginda ise %88,6'sinin evde bulunan kendisine veya aile bireylerin-
den birisine ait olan ilaglari tercih ettigi %9.2sinin ise ilaclari eczane yada marketlerden aldiklan saptan-
di. Girisimde bulunan hastalarin daha dncesinde psikiyatrik tedavi alip almadiklan sorgulandiginda ilk
kez girisimde bulunanlarin %29,7’si tedavi almis, ikinci kez girisimde bulunanlarin %60,9'u, iiincii kez
deneyenlerin %40', 4 ve iizeri deneme yapanlarin ise %100'i psikiyatrik tedavi almisti.

SONUG: intihar amagli ilag intoksikasyonlarina en sik bekar 6rencilerde ve yeni evli kadinlarda, 6zellik-
le 18-28 yas aralijinda rastlanmaktadir. Bu donemde acile konviilziyon, koma, biling bulanikhii ile gelen
hastalarda ilag zehirlenmeleri akilda tutulmalidir. intihar amaciyla evde bulunan ilaglann tercih edilmesi ve
hastalarin %10'unun ilaglari eczane veya marketlerden almasl ilaglarin daha kontrollu satisi ve saklanmasi
gerektigini diisiindiirmektedir. Hastalarin amaci ister intihar etmek olsun isterse birilerinin dikkatini cekmek
olsun psikiyatrik destege ihtiyaci vardir. Hastalarimizin yarisindan fazlasi psikiyatrik tedavi almayi bir gereklilik
olarak gérmemelerine ragmen bu konu bu konunun énemi hasta ve yakinlarina vurgulanmalidir.
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MANTAR ZEHIRLENMESi TANISI ALAN 84 VAKANIN
RETROSPEKTIF ANALizi

'Gozde Dervis, 2Safak Kiziltas, 2Elif Yorulmaz

'Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Dahiliye Klinigi, ’G6ztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Klinigi

AMAC: Ulkemiz uygun ekolojik kosullar nedeniyle mantar florasi yoniinden oldukca zengindir. Mantar
zehirlenmeleri hafif gastrointestinal sistem semptomlarindan karaciger transplantasyonunu gerektire-
bilecek fulminan hepatik yetmezlikle sonuglanabilen cok cesitli klinik tablolara neden olabilir ve erken
miidahale edilmediginde yiiksek mortalite ile seyreder. Bu calismada hastanemiz dahiliye servislerinde
mantar zehirlenmesi tanisi ile yatirilan 84 olgunun retrospektif olarak klinik, laboratuvar verileri ve prog-
nozlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

MATERYAL METOD: Calismamizda 01.01.2004 — 01.01.2007 tarihleri arasinda istanbul Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklan kliniklerine mantar zehirlenmesi tanisi ile yatirilan hastalar retros-
pektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, mevsimsel dagilim, laboratuar bulgulan (ALT, AST, PTZ, INR, Ure,
Kreatinin), hastanede kalis siireleri ve prognozlari degerlendirildi. Sonuglar %95'lik giiven aralijinda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 84 hastanin 52 (%61.9) ‘si kadin, 32 (%38.1) ‘si erkek olup, yas ortalamalari
39.82+ 13.37 idi. Olgularin %73,8'inin sonbaharda, %16.7'sinin kis mevsiminde basvurdugu goriildi.
Hastanede yatis siiresi ortalama 6.34+ 5,59 giin idi. Olgularin laboratuvar degerlerini inceledigimizde 47
(%56) ‘sinde ALT, 54 (%64.3) "iinde AST, 33 (%39.3) ‘linde iire, 32 (%38.1) ‘sinde kreatinin, 35 (%41.7)
‘inde INR, 38 (%45.2) ‘inde PTZ yiiksek saptandi. Hastalarin yatis ALT, AST, PTZ, INR, iire degerleri ile ¢ikis
dederleri karsilastinldiginda goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri derece anlamli bulunmakla beraber
(p<0.01), baslangig ve ¢ikis kreatinin diizeyleri arasinda istatistiksel fark bulunamad (p>0,05). Hastala-
rin 36 (%42.8) ‘sina penisilin G, 23 (%27.3) 'iine semptomatik tedavi, 25 (%29.7) ‘ine hemoperfiizyon ve
penisilin G tedavisi uyguland. Laboratuar parametrelerinin girig ve cikis degerleri ile tedavi protokolleri
karsilastinldiginda penisilin G ve semptomatik tedavi alan grupta anlamli bir diisiis goriilmezken, hemo-
diyaliz ve penisilin G tedavisini birlikte alan grupta istatistiksel olarak anlamli derecede diisiis saptandi
(p<0,01). Hastalarimizdan sadece 1 tanesi renal ve hepatik yetmezlik nedeniyle exitus oldu.

SONUG: Zehirli mantarlar ve mantar zehirlenmeleri konusunda halk bilinglendirilmelidir. Ayrica saglik
personeli mantar zehirlenmesi vakalarinin tani ve tedavisinde hastaya yeterli diizeyde miidahale edebi-
lecek imkanlara sahip olmalidir.

Ulkemizde eriskinlerde mantar zehirlenmesine bagli mortalite orani %2.5 olarak bildirilmesine
ragmen, calismamizda mortalite orani %1.19 oldugu tespit edildi. Hastanemize basvuran olgularda
mortalite oraninin diisiik olmasi uygun tedavi yaklasimina erken karar verilmesine bagl oldugu disiinil-
mektedir. Erken hemoperfiizyon uygulamasi tedavinin etkinligini arttirarak prognozda dnemli iyilesme
saglamaktadir.
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NADIR BiR AKUT BATIN NEDENI: SPLENIK LENFANJIOMATOZIS
"Feyzi Gokosmanoglu, 'Hakan Cinemre, 'Cemil Bilir, 2Mehmet Kacar

'Diizce Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce, ?Diizce Universitesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Diizce

GIRIS: Lenfajimatozis tek veya cok sayida organin birlikte tutuldugu lenfatik kanallanin dogumsal
nadir bir malformasyonudur. Bu hastalik siklikla kemikleri, mediasteni, dalak, karaciger, akciger, boyun
ve plevray! tutmaktadir. Bircok hasta asemptomatik olmasina ragmen plevral tutulumda nefes darligi ve
osteolitik lezyonlara bagh patolojik fraktiirler, dalak tutulumunda kanamaya neden olabilir. Burada da-
lag1 tutan bir lenfanjiomatozis olgusunun akut batin tablosuyla komplike olmasi nedeniyle sunulmasini
uygun gordik.

0LGU: 27 yasinda kadin hasta tiniversitemiz acil klinigine bulanti, kusma, karin agrisi sikayetiile geldi.
T. A: 90/50 mmHg, nabiz: 98 atim/dk, Ates: 37.7° idi. Fizik muayenede, dzellikle sol iist kadranda daha
belirgin olmak iizere abdominal biitiin kadranlarda derin palpasyonda hassasiyet, defans vardi. Ust Ab-
dominal USG'de dalakta 4.5x7.2 cm kistik yapi ve dalak etrafinda, barsak anslari arasinda serbest mayii ile
uyumlu gdriiniim vardi. Hasta acil operasyona alindi, dalakta sizinti seklinde kanamali kistik yapi gériildii
ve splenektomi yapildi. Kastik yapinin histopatolojik incelemesinde; endotelyal hiicrelerle doseli ince du-
varli degisik boyutlarda kistik kanallar goriildii. Faktor VHI-iliskili antijen ve CD 34 (+) endotelyal doseyici
hiicreler goriildi. Bu bulgular esliginde olguya splenik lenfanjiomatozis tanisi konuldu.

SONUG: Bu bildiride lenfanjiomatozis; kemik, mediasten, karaciger, akciger boyun ve plevrayi, cilt alti,
kas ici ve kaslar arasi kitlelerle kendini gsteren jeneralize olurken, olgumuzda ise tek dalak tutulumu ve
akut batinla prezente oldu. Bu nedenle akut batina neden olan abdominal hemorajik olaylarda nadir bir
nedende abdoninal organ tutulumlu lenfanjiomatozis de diisiinilmelidir.
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VALPROIK ASIiT KULLANIMINA BAGLI FULMINAN KARACIGER
YETERSIZLiGi: OLGU SUNUMU

Fatih Yilmaz, F. Aylin Ayer, idris ince, Omer Aydin Yildinm, Mesut Ayer,
Mazhar Miisliim Tuna, H. Esra Ataoglu, L. Umit Temiz, Mustafa Yenigiin

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Tla kullanimina bagli hepatotoksisiteler, Klinik belirti vermeyen asemptomatik transaminaz
yiiksekliginden, yogun bakim sartlarinda takip gerektiren ve tedavisinin karaciger transplantasyonu
oldugu fulminan karaciger yetersizligi arasinda genis bir spektrumda izlenebilir. Olgumuz valproik asit
kullanimina bagl fulminan karaciger yetersizligi gelismesi ve karaciger transplantasyonu ile sifa saglan-
masi nedeni ile sunulmustur.

/4

OLGU: 20 yasinda erkek hasta. 6 aydir varolan epilepsisi nedeni ile son bir aydir depakin th 100 mg
1x71 kullaniyor. Son bir haftadir bulanti kusmasinin olmasi iizerine hasta goriildii. FM; genel durumu ko,
ajite, huzursuz idi. Tim viicutta ve skleralarda sarilik, idrar renginde koyulasma mevcut idi. Kardiyovaskii-
ler sistem, solunum sistemi ve gastrointestinal muayeneleri dogal idi. Ense sertligi, meningeal irritasyon
bulgusu, flapping tremoru yoktu. Bir ay dncesinde cekilen Kranyal MR incelemesi normal, EEG incele-
mesinde temporal bdlgede aktivite artisi izlenmis. Hastanin ilk gelisinden yaklasik olarak 6 saat sonra
tamamen suur kaybi olmasi nedeni ile tekrarlanan Kranyal MR ve BT incelemesi normal olarak saptandi.
Muayene ve gdriintiileme yontemleri ile olasi ndrolojik patolojiler dislandi. Mantar yeme anamnezi yok-
tu. Laboratuar tetkiklerinde Iokosit: 13,200,Hb: 13,2mg/dl, Hct: 39,4,platelet: 96.000,Glikoz: 46mg/dl,
Ure: 30 mg/dl, Kreatinin: 0.9 mg/d, SGOT: 4113 IU/It, SGPT: 4223 IU/I, total bilirubin: 14,7 mg/dl, direkt
bilirubin: 8,3 mg/dl, indirekt bilirubin: 6,4 mg/dl, Na: 137mmol/It, K: 4,56mmol/It, Protrombin zaman:
37,23, aktivite: %18,INR: 2,76,APTT: 34,2 sn, Amonyak: 243 (0-53) olarak geldi. Hastanin hepatit mar-
kirlan HbsAg (-), AntiHbclgM (-), Anti HCV (<), AntiHIV (-) negatif idi. Batin USG normal sinirlarda idi.

Hastada hepatit markerlaninin negatif olmasi, ila¢ kullanim anamnezi, karaciger fonksiyonlarinin
progresif olarak bozulmasi nedeni ile hastada on planda ilag kullanimina bagh fulminan karaciger ye-
tersizligi tanisi konuldu. Hastaya destek tedavisi baglandi ve transplantasyon icin ileri merkezle irtibat
kuruldu. Hastaya tedavi olarak furosemid 20 mq 4x1/2,mannitol 100 mg 4x1,hepatamin 500 cc 1x1,%10
dextroz 500 4x1 ile beraber bas kismi 45 dereceye getirilerek destek tedavisine baslandi.

Hasta grade 3 hepatik koma ve ila¢ kullanimina bagl fulminan karaciger yetersizligi olarak degerlen-
dirilip karaciger transplantasyonu agisindan degerlendirilmek izere ileri merkeze sevk edildi ve basari ile
karaciger transplantasyonu yapildi.

SONUC: ilag kullanimina bagl hepatotoksisitelerde fulminan karaciger yetersizligi geligebilir. Genel
destek tedavisi ile beraber karaciger transplantasyonu bu hastalar icin yasam kurtancadir. Hastalarin
transplantasyon yapilan merkezlere uygun ve hizli nakli gerekmektedir.

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklar Kongresi

PO70

VENLAFAXINE KULLANIMINA BAGLI TOKSIK HEPATIT: OLGU
SUNUMU

'idris ince, 'Fatih Yilmaz, "Mehtap Navdar Basaran, 'ismail Cengiz,
'Ayseglil Zobi, 'A. Kadir Ergen, 'A. Baki Kumbasar

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi

AMAG: Karacider ilag metabolizmasinda énemli rol oynar. Venlafaxine depresyon tedavisinde psiki-
yatri tarafindan yaygin olarak kullanilan selektif noradrenerjik- seratonerjik reuptake inhibitéridiir. llaca
bagli hepatobiliyer patolojiler hepatoselliiler, kolestatik veya mixt tipte olabilir. Olgumuzda Venlafaxine
kullanimina bagli gelisen mixt tipte toksik hepatit olgusu sunulmustur.

OLGU: 35 yasinda bayan hasta karin agrisi, bulanti, kusma, sarilik sikayeti ile basvurdu. Hastanin
anamnezinde yaklasik 2 aydir depresyon tanisi ile Venlafaxine 150 mg caps 1x1 kullandigi dgrenildi. 5
giinden beri sikayetleri olan hastanin fizik muayenesinde sklera da ikter ve sag iist kadranda hassasiyet
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin tetkiklerinde ALT: 1338 U/L, AST: 903 U/L, LDH: 413 U/L,
total biluribin: 11.8 mg/d|, direkt bilurubin: 8.6 mg/dl, PTZ: 16.3 sn, INR: 1.05,APTT: 34.5 sn, ALP: 237
U/L, GGT: 727 U/L saptandi. Hastanin tim batin USG sinde 6zellik saptanmadi. Akut hepatit etyolojisine
yonelik yapilan testlerde Anti HAV IgM: (-), AntiHBc IgM: (-), Anti HCV: (-), CMV IgM: (-), EBV VCA IgM: (-),
ANA: (), AMA: (-) Anti SMA: (-), Anti LKM: (-), Anti SLA: (-), Sedimentasyon: 5 mm/saat, TSH: 0.37 ulU/ml,
fT4: 1,03 ng/dI, Fe: 165 mikrogr/dl, TDBK: 465 mikrogram /dl, Ferritin: 68.3 ng/ml, beta HCG: 0 mIU/ml,
saptandi. Yapilan protein elektroforezinde alfa- 1 bandi normal olaral saptandi. Akut hepatit etyolojisine
yonelik karaciger biopsi yapiimasi planlanan hasta biopsi islemini kabul etmedi. Akut hepatit etyolojisine
yonelik viral, otoimmun, genetik veya metabolik karaciger hastaligi diisiindiirecek herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hastanin hastanedeki yatisi sirasindaki 3 hafta boyunca laboratuar bulgularinda belirgin
diizelme saptanmasl iizerine poliklinik takibi ile taburcu edildi. Hastanin 2.ayda yapilan poliklinik kon-
trollerinde ALT: 27 U/L, AST: 32 U/L, ALP: 75 U/L, GGT: 156 U/L, total bilurubin: 2.1 mg/dI, direkt bilurubin:
1.3mg/dl, PTZ: 13.7 sn olarak saptandi.

TARTISMA: ila¢ kullanimina bagli hepatotoksisiteler klinik olarak asemptomatik olabilecegi gibi, yo-
dun bakim sartlarinda takip gerektiren ve karaciger transplantasyonun tek tedavi sansi oldugu fulminan
karacider yetersizligi arasinda genis bir spektrumda izlenebilir. Antidepresan ilaclara bagl olarak da he-
patotoksisite gelisebilir. Venlafaxin kullanimina bagl olarak da karaciger enzimlerini birkag kat kadar
arttirabilecegi bilinmektedir. Bu ilaglan kullanmaya baslayan hastalarda karaciger fonksiyon testlerinin
belirli araliklarla takip edilmesi uygun olacaktir.

P071

PARANEOPLASTIK SENDROM: GASTRIK ADENOKARSINOM
SEYRINDE iZLENEN DERMATOMIYOZIT OLGUSU

Fatih Yilmaz, idris ince, Omer Aydin Yildinm, Hayriye Esra Ataoglu,
Mesut Ayer, Mazhar Miisliim Tuna, Faik Cetin, L. Umit Temiz,
Mustafa Yenigilin

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Paraneoplastik sendromlar tiimérlerin iirettigi biyolojik aktif protein ve polipeptitler, peptid
hormonlar, growth faktorler, interlokinler, sitokinler, prostoglandinlere bagh olusan, tiimér dokusunun
¢ikariimasi ile hormon diizeylerinin normale geldigi klinik durumdur. Malignitenin ilk bulgusu olup
kiiratif tedavi olanag saglayabilecedi gibi, metastazi ve tedavisi yapilabilecek kanser komplikasyonla-
rini taklit ederek tedavide gecikmelere neden olabilir. Bizde nadir olmasi nedeni ile, kreatin fosfokinaz
yiiksekligi nedeni ile tetkik edilirken dermatomiyozit tanisi konulan gastrik adenokarsinomlu hastamizi
sunduk.

0LGU: 74 yaginda bayan hasta. 1,5 aydir varolan halsizlik ve kilo kaybr sikayetleri nedeni ile yapilan
tetkiklerinde CK: 2900 U/L olmasl, yiizde ve g6z kapaklarinda dokiintii ve kizariklik olmasi iizerine hasta
interne edildi. 0zgegmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede; yiizde kizariklik ve goz kapak-
larinda heliotropik dokiintil, dist ve alt ekstremitede 3/5 kas giicii mevcuttu. Dier sistem muayeneleri
normal idi. Rutin kan tetkiklerinde WBC: 10,390,Hb: 11,5 gr/dI, Hct: 35,4,PIt: 321,000,ESR: 75 mm/saat,
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CRP: 35,3mg/L, Ure: 16 mg/dI, kreatinin: 0,47mg/dl, iirikasit: 9,9 mg/dl, Na: 135mmol/d, K: 4.13mmol/
dl, Ca: 7,7mg/dI, fosfor: 3,3mg/dI, Fe: 26mikrogr/dl, TDBK: 127mikrogr/dl, albumin: 2,32gr/dl, totalp-
rotein: 5,79gr/dl, SGOT: 124U/L, SGPT: 60U/L, LDH: 500U/L, ALP: 63U/L, GGT: 9U/L, amilaz: 94U/L, PTZ:
12,4 sn, APTT: 30,1 sn, INR: 0868,TSH: 2,69 ulU/ml, CK: 2558U/L, CK-MB: 94U/L, kolesterol: 192 mg/dl,
trigliserid: 164 mg/dl, HDL-k: 23 mg/dI, LDL-k: 136,2 mg/dl, Vitamin B12: 402 pg/ml, Folat: 6,4 ng/ml
idi. Gruber-Widal, Wright testi, ANA ve ENA profili negatif saptandi. Batin USG incelemesinde grade Il
hepatosteatoz hari¢ normal sinirlarda idi. Hepatit ve HIV serolojisi negatif idi. Tekrarlanan CK degerleri
iki kez yiiksek olarak geldi. (2364U/I, 2679U/L). Hastada iist ve alt ekstremitelerde kuvvet kaybi, yiizde
kizariklik ve goz kapaklarinda heliotropik dokiinti, tekrarlanan CK degerlerinde yiiksekligin sebat etmesi
nedeniile on planda dermatomiyozit diisiiniildii. EMG de miyozit ile uyumlu elektrofizyolojik degisiklikler
izlendi. Yagi gdz oniine alindiginda, anemi ve ESR yiiksekligi de olmasi nedeni ile 6n planda maligniteler
diisiiniildii. PA AC grafisi ve tiimdr belirtecleri normal idi. Ust GIS endoskopisinde antrumda 3 cm biyiik-
ligiinde polipoid lezyon izlendi ve biyopsiler alindi. Biyopsi sonucu gastrik adenokarsinom olarak geldi.
Vakamizi dermatomiyozitin nadir goriilmesi ve ileri yaslarda izlenen dermatomiyozit olgularinda altta
malign hastaliklarin gikabilecegini hatirlatmak amaci ile sunduk.

SONUG: Dermatomiyozit iskelet kaslarinin kronik non-siipiiratif inflamatuvar hastaligidir. Dermato-
miyozitli hastalarin 1/ 3 iinde diger kollagen doku hastaliklar, 1/10 unda ise maligniteler ile beraberdir.
Ozellikle yash dermatomiyozitli hastalarda maligniteler yoniinden ileri inceleme yapmak gerekir.

P072

INTERFERON TEDAVISi SIRASINDA KOLITiS ULSEROZA
GELISEN KRONIK HEPATIT B VIRUS INFEKSIYONLU OLGU

Bahadir Ceylan, Muzaffer Fincanci, Ayse inci

SB [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

interferonun lokositlerde 1L-5 ve 1L.-13 sentezini inhibe etmesi nedeniyle iilseratif kolit tedavisinde
ilgi gekici bir ajan oldugu bildirilmekle birlikte literatiirde interferon tedavisi sonrasi iilseratif kolit geli-
sebilecegine iliskin olgu bildirileride vardir. Bu yazida kronik HBV infeksiyonu nedeniyle pegileinterferon
verilen ve tedavinin besinci ayinda iilseratif kolit gelisen bir olgu sunulmustur.

Elli yasindaki erkek hasta ii¢ aydir giinde 4-5 defa sulu diskilama yakinmasiyla basvurdu. Olgunun
anamnezinden kronik hepatit B virus infeksiyonu nedeniyle sekiz aydir haftada 180 mikrogram pegile-
interferon alfa-2a tedavisi aldigi 6grenildi. Olgunun tedavi dncesi karaciger biyopsisinde Knodell skoru
2,fibroz skoru 1 ve polimeraz zincir reaksiyonu ile HBV DNA diizeyi 1340 iU/ml idi. Olgunun tedavinin
liciincii ayinda HBV DNA diizeyi negatif bulunmustu. Biyokimyasal incelemede patolojik bulgu yoktu. Kan
sayiminda |okosit 4500/mm? (nétrofil %66,lenfosit %30 ve monosit %4), hematokrit %34 ve trombosit
sayisi 258000/mm? bulundu. Sedimentasyon hizi 50 mm/saat ve serum C-reaktif protein diizeyi 4 mg/d|
(normal: 0-0,8) idi. Diski direk mikroskopik incelemesinde patolojik bulgu yoktu ve kiiltiiriinde Salmo-
nella ve Shigella cinsi bakteri iiremedi. Kolonoskopide anal kanaldan itibaren tiim kolon mukozasinda
iilserasyon, ddem ve hemoraji goriildii. Endoskopi ile rektumdan alinan biyopside kripta yapisi bozulmug
olup kriptalar distorsiyon ve dallanma gostermekteydi ve kripta epiteli ve limeni icinde polimorf niiveli
Iokosit infiltrasyonu (kripta absesi) mevcuttu. Olguya kolitis dilseroza tanisi ile mesalazin giinde 2000mg
ile tedavi baglandi. Tedavinin birinci ayi sonunda olgunun ishal yakinmasi diizeldi. Kolitis Gilserozanin
interferon tedavisine bagli olabilecegi diisiiniilerek tedavinin 10.ayinda interferon kesilerek giinde 100
mg lamivudin tedavisine geildi ve tedaviye iki ay daha devam edilerek kesildi.

Bu olqu, iilseratif kolit olusumu ve interferon kullanimi kesin olarak iliskilendirilememekle birlikte
interferon tedavisi alirken kronik ishal gelisen olgularda interferonun otoimmun olaylan uyaran bir ilag
oldugunu da goz oniine alarak iilseratif kolit tanisinin da akla gelmesi gereken tanilardan biri oldugunu
diisiindiirmektedir.

PO73

FONKSIYONEL DiSPEPSINiN DEGERLENDIRILMESINDE KLIiNiK
YAKLASIM

'Irmak Sayin, 'Ali Kemal Oguz, ?Halil Degertekin

'Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, *Gastroenteroloji Bilim Dali

GIRIS VE AMAC: Dispepsi, iist gastrointestinal sisteme ait epigastrik agri, huzursuzluk, erken doyma,
siskinlik, bulanti, kusma, gegirme, flatulans gibi semptomlarin episodik veya persistan olarak gdriilmesi
seklinde tanimlanir. Midede mukozal degisiklik saptanmayan hastalarda; dispepsinin yapisal bir bozuk-
luktan ok fonksiyonel bir bozukluga sekonder oldugu diisiiniiliir ki bu tabloya ‘fonksiyonel dispepsi’ (FD)
adi verilir. Calismamizda gastroenteroloji poliklinigine basvuran FD tanimlamasi dahilinde olan hastala-
rin endoskopik bulgulari ve islem sirasinda alinan biyopsilerde aranan Helikobakter pilori (HP) pozitifligi
ve histopatolojik bulgular arasindaki iliskiyi degerlendirimeyi, bu olgularin bulgularini kontrol vakalariile
karsilastirmayi ve endoskopinin FD tani ve tedavisindeki yeri ve etkinligini gozden gecirmeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD: Calismaya toplam 45 olgu alindi. Bu olgularin 22'si organik nedenlerin ekarte
edildigi fonksiyonel dispeptik sikayetleri olan vakalardan olusan hasta grubunu, asemptomatik 23 olgu
ise kontrol grubunu olusturdu. Calismaya alinan vakalarin tamamina tek bir klinisyen tarafindan 6zofa-
gogastroduodenoskopi yapildi ve antrumdan biyopsiler alinarak histopatolojik incelemeye gonderildi ve
HP arand:. Hasta grubundan 4,kontrol grubundan 2 olgunun biyopsisi patoloji laboratuarimiza ulastinl-
madigindan histopatolojik tani elde edilemedi.

BULGULAR: Hasta ve kontrol grubundaki olgularin cins ve yas dagilimlar benzerdi. Hastalarin ne-
redeyse tamaminda epigastrik yanma-agri sikayeti mevcuttu (%95), buna karsin gaz-siskinlik, bulanti-
kusma ve huzursuzluk gibi semptomlarin sikligi daha az olarak izlendi (%25). Semptomlarin bir arada
goriildigi hasta orani %46 olarak saptandi. Hasta ve kontrol grubu endoskopi / HP varligi / histopatolojik
bulgular agisindan karsilastinidiginda gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo-1/* p>0.05; is-
tatistiksel olarak anlamli fark yok), (** p>0.05; istatistiksel olarak anlamli fark yok), (*** p>0.05; ista-
tistiksel olarak anlamli fark yok).

SONUC: Cogu kez Klinik semptomlar ile endoskopi esliginde alinan biyopislerdeki histopatolojik
bulgular ve HP varligi arasinda anlamli bir iliski olmadigindan dispeptik sikayetler ile klinige basvuran
hastalarda alarm semptomlari yoksa ve on planda fonksiyonel dispepsi diisiiniiliiyorsa endoskopik girisim

ve biyopsi alinmasina gerek kalmadan non-invaziv testler ile HP varligi aragtiriimasi ve buna gére eradi-
kasyon tedavisinin yapilmasi ya da amprik olarak diger ajanlar ile tedaviye baslanmasi uygun olacaktir.
Ancak tedavi sonunda semptomlarinda iyilesme olmayan veya takiplerde alarm semptomlari gériilen
hastalarda endoskopik kontrol disiinilmelidir.

Tablo 1.
HASTA KONTROL
Pozitif (+) Negatif (-) Pozitif (+) Negatif (-)
*Endoskopi 21 (%96) 1(%4) 18 (%78) 5(%22)
**Helikobakter pilori 11 (%61) 7(%39) 15 (%71) 6(%29)
***Kronik aktif gastrit 6 (%33) 12 (%67) 5(%24) 16 (%76)

P074

REKURREN GiS KANAMANIN NADIR BiR NEDENi: DIEULAFOY
LEZYONU

'Fatma Paksoy, "Hatice Aniktar, 20nur Ozer, 'Selay Giindogdu, 3Cetin Karaca,
'Ayda Batuhan Damar, 'Fatih Borlu

1Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. ¢ Hastaliklari Klinigi, *Sisli Etfal EGitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi, *Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji

GIRIS: Dieulafoy lezyonu (DL), iist gastrointestinal sistem (GiS) kanamalarinin %0.3-6.7'sinden so-
rumlu olan, mide mukozasinin yiizeyel vaskiiler lezyonudur. ikisi akut, biri kronik GIiS kanama ile basvu-
ran, DL tanisi konulan ve endoskopik olarak tedavi edilen ii¢ olgu sunuldu.

OLGU 1: Diyabet, hipertansiyon ve iskemik kalp hastaligi tanilari olan 74 yasinda erkek hasta melena
ile acile bagvurdu. Ozge¢misinde en son 2 ay dnce olmak iizere toplam 8 kez iist GIS kanama gegirdigji, en-
doskopik odak goriilmedigi 6grenildi. Fizik muayenesinde; soluk gériiniimld, tansiyon arteriyel: 110/60
mm Hg, nabiz: 96 /dk. Kardiyak tiim odaklarda 3/6 sistolik sufl ve akciger alt zonlarinda inspiratuvar
ronkiisler duyulmakta idi. Hemoglobin (HB) 8,7 g/dl, hematokrit (HCT) %26, platelet sayisi (PLT) 203,000/
mm3,protombin zamani (PT) 12,6 sn idi. Ust GIS endoskopide; reflii 6zofajit, kardiya gevsekligi, erozif
antral gastrit ve bulbus on yiizde sizinti eklinde kanamali DL gdriilerek argon plazma koagiilasyon ve
1/10000'lik adrenalin ile skleroterapi uyguland:. 8.giiniinde sifa ile taburcu edildi.

OLGU 2: iskemik kalp hastaligi tanisi olan 67 yasinda erkek hasta hematemez ile acil servise bagvurdu.
0zgecmiginde; 12 yil 6nce koroner by-pass operasyonu ve 1 yil dnce iskemik inme gegirdidi 6grenildi.
Fizik muayenesinde; soluk gdriiniimlii, tansiyon arteriyel: 130/70 mm Hg, nabiz: 88 /dk. Kardiyak tiim
odaklarda 3/6 sistolik sufl duyulmakta idi. HB: 7 g/dI, HCT: %22.7,PLT: 304.000 /mm3,PT: 15,9 sn idi. Ust
GIS endoskopisinde biiyiik kurvaturda kanama belirtisi olmayan 4x5 cm ve 6x5 cm capinda iilserler ile
fundusta sizinti geklinde kanayan DL gdriilerek argon plazma koagiilasyon ve 1/10000'lik adrenalin ile
skleroterapi uygulandi. 10.giiniinde sifa ile taburcu edildi.

OLGU 3: 47 yasinda erkek hasta halsizlik sikayetiyle poliklinige basvurdu, anemi tetkik nedeni ile
servise yatinldi. Soluk gdriinimi disinda sistem muayeneleri dogaldi. HB: 6,1 g/dI, HCT: %22,6,PLT:
362,000/mm3,PT: 11,2 snidi. Ust GIS endoskopide; hiatal herni ve fundusta DL tespit edilerek sklerotera-
pi ve heater prob ile termokoagiilasyon uyguland. 4.giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Tiim hastalara oral antiasid ve intravendz omeprazol tedavileri verildi. Eritrosit transfiizyonu ve sivi
destedi sadlandi.

TARTISMA: DL %61-82 olguda gastrik kokenli olup daha nadiren duedonum, kolon, dzofagus ve jeje-
numda gbriilebilir. Siklikla erkeklerde ve orta-ileri yaslarda rastlanir. Etyolojide aspirin, NSAID kullanimi,
alkolizm, stres, kardiyak ve pulmoner kapasitedeki azalma suclanmistir. Karakteristik goriiniimii kiiiik
mukozal defektten fiskiran veya sizan kan ya da kanama yoklugunda etrafinda iilseri olmayan pihtidir.
Hastalarin %96'sinda ilk endoskopik tedavide hemostaz saglanmaktadir.

Massif ve/veya tekrarlayan iist GIS kanamayla bagvuran, endoskopik olarak kanama odagi saptana-
mayan hastalarda DL akla gelmelidir. Tani konuldugunda endoskopik tedavi etkili ve giivenli bir yontem
olup, mortalite oranini belirgin sekilde azaltmaktadir.

Figlir. Olgu 3'e ait endoskopik goriintii- fundusta DL
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PSODOKSANTOMA ELASTIKUM VE MALLORY-WEISS
SENDROMU BiRLIKTELiGi

Fatma Paksoy, 'Cemal Bes, ZKoray Ozkan, 'Esat Namal, 'Sedat Yigit,
'Evren Kanat, 3Damlanur Sakiz, 'Fatih Borlu

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. ¢ Hastaliklari Klinigi, Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dermatoloji, *Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji

GIRIS: Psodoksantoma elastikum (PKE), 1/100 000 siklikta gériilen, fragmante ve mineralize elastik
fibrillerin birikimi ile karakterize; deri lezyonlari, gérme kaybi, gastrointestinal sistemde (GiS) ciddi ka-
namalar ve kardiyovaskiiler sistem tutulumu ile seyreden bag dokusunun dejeneratif bir hastaligidir. PKE
geni kromozom 16p13.1 lokalizasyonundadir. %90 olguda otozomal ressesif gegis gsterir. Mallory Weiss
Sendromu’ na bagl masif iist GIS kanama gegiren PKE tanili 50 yasinda kadin hasta sunuldu.

0LGU SUNUMU: 50 yasinda kadin hasta hematemez ve melena ile acil poliklinige basvurdu. Gelisinde
tansiyonu 100/60 mm Hg, nabzi 96/dk, rektal tusesi pozitif idi. Sistem muayeneleri dogald:. Boyun cev-
resinde bilateral, 1-4 mm capl multipl san papiilleri mevcuttu. Derisi kinsik ve gevsekti. Ozgegmisinde
2 hafta dnce akut GIS kanama nedeni ile hastanede yattigi ve yapilan iist GiS endoskopisinde kanamayi
agiklayacak lezyon gériilmedigi 6grenildi. Soygecmisinde kardesini iist GiS kanama nedeni ile kaybetmis-
ti. Basvuru sirasinda ilag kullanimi yoktu. Laboratuar tetkiklerinde; hemoglobin: 8,5 g/dL, hematokrit:
%26,5,16kosit: 9380/ uL, platelet: 480,000/ uL idi. Koagiilasyon testleri ve kanama zamani normaldi. Di-
ger laboratuar testleri normal sinirlar icindeydi. Ust GiS endoskopisinde aktif kanama odagi saptanmadi.
intravendz proton pompa inhibitdrii (PPI) ve oral antiasit tedavisi baslandi. Yatisinin 3.ve 4.giinlerinde
tedavi altinda hastanin masif hematemezi olmasi iizerine iist GiS endoskopisi tekrarlandi, Mallory Weiss
yirtigi goriildii. Yatisi siiresince toplam 140 eritrosit siispansiyonu transfiize edildi. Boynundaki lezyonlar-
dan alinan biyopside; PKE ile uyumlu olarak VonKossa boyasiyla iist retikiiler dermiste kalsifik odaklarin
cevresinde elastik liflerde dejenerasyon gézlendi. Goz dibi muayenesi normaldi. Ekokardiyografide mitral
kapakta dejenerasyon ve nodiiler kalsifikasyon saptandi. Maddi nedenlerden dtiirii genetik calisma yapi-
lamad. Hasta oral PPI ve antiasit tedavi ile taburcu edildi.

TARTISMA: PKE olgularinda, deri genel olarak gevsek ve kirigik bir griiniimdedir, lezyonlar siklikla an-
tekiibital fossa ile yiiz, dudak, oral mukozada birkag milimetre capinda sanmsi papiiller seklinde izlenir.
Klinik olarak, koroner ve periferik arterlerde elastik laminanin etkilenmesi ile angina pektoris ve intermi-
tant kladikasyo, mide mukozasinda internal elastik membranin dejenerasyonu sonucu hematokezya veya
melena, gozde retinal damarlarin etkilenmesiyle angioid streakler saptanabilir. Patolojik olarak orta ve
derin dermiste, kalsifikasyon alanlari arasinda, diizensiz dejenere, elastik fibriller saptanir. Olgumuzda
cilt tutulumu ile birlikte GIS ve kardiyovaskiiler tutulum saptanmistir.

Bu olgu isiginda, nedeni agiklanamayan GIS kanama ile basvuran hastalarda ksantomatbz deri lez-
yonlan goriilmesi durumunda, ayima tanida PKE da diisiiniilmeli, hasta ile birlikte asemptomatik aile
bireylerine de sistemik ve genetik tarama yapilmalidir.

Figlir 1. Boyunda tipik PKE lezyonlari; sari renkli papiiller

Figiir 2. Dermisde dejenere elastik liflerin varhgi (X 200)

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

P076

RADYOLOJiK OLARAK FOKAL NODULER HiPERPLAZI'Yi TAKLIT
EDEN NOROENDOKRIN TUMOR: OLGU SUNUMU

'Irmak Sayin, 'A. Kemal Oguz, ?Halil Degertekin

'Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, 2Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Bilim Dali

OLGU SUNUMU: 45 yaginda bayan hasta son 3 aydir giderek artan halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, ka-
rinda dolgunluk hissi — siskinlik, kilo kaybi sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Gzgecmisinde bilinen bir
sistemik hastaligi olmayan olgunun diizenliilag alimi veya OK kullanim dykiisii yoktu. Karin muayenesin-
de sag iist kadranda minimal hassasiyet saptandi, defans / rebound yoktu. Mevcut bulgular esliginde ru-
tin laboratuvar tetkikleri ve abdominal ultrasonografisi istendi. Laboratuar; AST: 126,72 U/L (1-42), ALT:
81,51 U/L (1-41), GGT: 250,94 U/L (5-49), ALP: 441,76 U/L (35-129), AFP: 2,13 1U/mL (0,01-5,8). USG'de
KCboyutlarinin artmig oldugu ve segment Vil'de 16x11x9 cm boyutlarinda, santralinde kistik alan ve eko-
jen skar goriinimd izlenen, renkli doppler incelemede KC'ye gére daha az kanlanan biyiik boyutlu kitle
lezyonu goriildi, sonografik olarak fokal nodiiler hiperplazi olarak tanimland. Takiben yapilan tiim abdo-
men BT'de KCboyutlari artmig izlendi. Sag lob santral yerlesimli ve 17x10x11 cm boyutlarinda santral skar
goriinimd izlenen heterojen dansitede, diizgiin konturlu lezyon gériildi. IV kontrast madde enjeksiyonu
sonrasinda lezyonda belirgin ceper boyanmasi ve irregiiler kontrastlanma gdsterdi. Sonografik bulgularla
birlikte degerlendirildiginde fokal nodiiler hiperplazi olarak tanimlandi. Hastanin sempto-matik olmasi,
KC fonksiyonlarinda bozulma izlenmesi, OK kullanim ykiisiiniin olmamasi ve komplikasyon riski tasimasi
nedeniyle cerrahi klinigine yonlendirildi. Dis merkezde yapilan cerrahi rezeksiyon sonrasinda patolojik
incelemeye gdnderilen materyal néroendokrin timdr olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Fokal nodiiler hiperplazi (FNH) karacigerin (KC) en sik 2.benign tiimoriidiir. Genellikle
asemptomatiktir, insidental olarak saptanir. Nadiren sag st kadran agnsi ile prezente olur. Etyoloji ile
ilgili pek cok faktor suclanmakla birlikte halen kesin olarak kabul edilen bir gériis yoktur. Ozellikle kadin-
larda oral kontraseptif (OK) kullanimi ile prevelansinda artis bildirilmis olup, OK kullanimi lezyonun geli-
simini-ilerlemesini uyarabilmektedir. Lezyon siklikla subkapsiiler yerlesimli ve <5cm capindadir, nadiren
biiyiir. KC fonksiyon testleri ve AFP genelde normaldir. Tanida USG / BT /MR gibi gdriintiileme yontemleri
kullanilir. Ozellikle BT gériintiilemede santral skar biyiik olasilikla FNH'i destekler. Ancak tanida gériin-
tiileme her zaman tek basina yeterli olmayabilir. Bizim olgumuzda da radyolojik olarak FNH'i destekleyen
bulgular olmakla birlikte cerrahi rezeksiyon sonrasi tani nroendokrin timér olarak degerlendirilmistir.

SONUC: BT / MR gibi gdriintiileme ydntemleri FNH tanisi icin degerli olmakla birlikte cogu kez pre-
operatif tani kesin olarak konulamamaktadir. Ozellikle de bizim vakamizda oldugu gibi OK kullanimi
olmamasina ragmen lezyonun ok biiyiik boyutlara ulasmasi ve genel pratigin aksine belirgin semptom
varligi, KC fonksiyon testlerinde bozulma saptanmasi durumunda altta yatan baska bir malign tablo goz
oniinde bulundurularak hasta mutlaka cerrahiye yonlendirilmelidir.

Figtir 1. BT (Kontrastsiz)

Figlir 2. BT (Kontrastli)
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DOKSIiSiKLIN KULLANIMINA BAGLI 5ZOFAGUS ULSERi: OLGU
SUNUMU

'Sahin Doganay, 'Irmak Sayin, 'A. Kemal Oguz, ?Halil Degertekin

1Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2Ufuk Universitesi Tip Fakdiltesi
Gastroenteroloji Bilim Dali

OLGU SUNUMU: 33 yasinda, bayan hasta aniden ortaya ¢ikan odinofaji, retrosternal yanma hissi ve
bulanti sikayeti ile gastroenteroloji poliklinigimize basvurdu. 4 giin dncesine kadar aktif sikayeti olma-
yan hasta, jinekoloji klinigi tarafindan tedavi amaciyla baslanan doksisiklin tablet alimini takiben gece
saatlerinde retrosternal agrisinin bagladigini, daha ayrintili olarak sorgulandiginda ilaci az bir su ile alip,
kisa bir siire sonra yattigini ifade etti. ilaci kesmesine ragmen 3 giin boyunca odinofaji, bulant, retros-
ternal yanma ve ozellikle 6zofagus orta kesiminde agnisinin devam ettigini ifade etti. Mevcut bulgular
esliginde hastaya endoskopi yapildi (Sekil-1). Yapilan incelemede 6zofagus orta kesiminde iizeri eksuda
kapli, cevresinde normal mukozanin izlendigi, kimelenme gdsteren, yiizeyel iilserler izlendi. Doksisiklin
kullanimina bagh dzofagus ilseri tanisi konulan hastanin almakta oldugu ilaci kesildi. Sivi gida alimi
onerilen hastaya Lansaprozol 30mg BID baslandi. 3 giin icerisinde semptomlarinda belirgin gerileme
izlenen hastaya 6 hafta sonra kontrol endoskopisi yapildi. islem sirasinda mukozanin tamamen normale
dondiigi izlendi (Sekil-2).

TARTISMA: ilaca bagl 6zofagus hasan sik karsilatlan bir durum olmamakla birlikte 8nemli bir klinik
tablodur. Mukozal hasarin olusmasinda ilaca ve hastaya bagh faktdrler rol oynar. ilacin kimyasal yapisi,
¢Bziiniirliigii ve mukoza ile olan temas siiresi snemlidir. Ozellikle jelatingz materyalle kapli ilalar az mik-
tarsa su ile alindijinda dzofageal mukozaya yapisabilmektedir. Bildirilen vakalarin yarisinda tablodan ii¢
ilag sorumludur; tetrasiklin, doksisiklin ve klindamisin. Hasta ile iliskili faktorler de ise 6zofageal motilite
bozuklugu, striktiir varlig, ilacin az miktarda su ile ve yatmadan hemen dnce alinmasi rol oynar. Ozofa-
geal hasar siklikla arkus aortanin distan basi yaptii 6zofagusun orta kesiminde meydana gelir. Ulserler
genellikle kiiciik ve yiizeyeldir. Derin iilserler daha nadir gériilmekle birlikte, ciddi komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Literatiirdeki vakalarin %7'sinde, derin ve cepecevre iilserasyonalr, dilatasyon gerektiren
fibrotik striktiirlere neden olmaktadir. Tedavide ilk asama ilacin kesilmesidir. Spesifik tedavi gerekliligi
tartismali olup Klinikte antiasidler, H2 reseptdr blokerleri, proton pompa inhibitorleri, sukralfat ve lo-
kal anestezikler siklikla kullaniimaktadir. Tedavi sonrasi 6zofageal hasar genellikle 3-10 giin icerisinde
iyilesir.

SONUG: Klinikte sik karsilagilan bir durum olmamakla birlikte olusturabilecegi komplikasyonlar ne-
deniyle ilaca bagh dzofagus hasan akilda tutulmasi gereken bir tablodur. Tablodan sorumlu olabilecek
ilag kullanimlari dncesi hasta ilacini yeterli su ile almasi ve ilag alimindan sonra dik pozisyonda kalmasi
konusunda bilgilendirilmelidir. Klinige ilag alimini takiben gelisen odinofaji ve retrosternal yanma sika-
yetiyle gelen hastalarda da bu tablo hatirlanip gerekli tanisal tetkikler yapilmali ve vakit kaybetmeden
medikal tedaviye baslanmalidir.

Figlir 2. Tedaviden once

Figltir 1. Tedaviden sonra

P078
ALLOPURINOL VE MULTIORGAN YETMEZLiK-NADIR BiR OLGU

Bermet Junushova, Nevin Orug, Pinar Gorcegiz, Galip Erséz

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

GIRIS: ilaca bagh toksik hepatit dzellikle ileri yasta sik gériilebilmektedir. Ancak ilaca bagh nefropati
ve dermatitin eslik ettidi ilag reaksiyonu ve toksik hepatit birlikteligi azdir. Yaygin kullanimi olan allopuri-
nol bu olguda akut bdbrek yetmezligi, dermatit ve toksik hepatit gelisiminde rol oynamistir.

OLGU SUNUMU: A. K., 50 yaginda erkek hastada, 1985 yilinda nefrolitiazis nedeniyle sol nefrektomi
uygulanmistir. 01-02-2008 tarihinde sag yan agrisi nedeniyle dis merkeze basvuran olguda, o zamanki
laborutuar degerleri bilinmemekte birlikte allopurinol 2x2/1 tb tedavisi verilmistir.

05-02-208 tarihinde oksiiriik, takiben tiim viicutta yanma, kizariklik, kaginti, goz kapaklarinda sisme
idrar miktarinda azalma ve idrar rengi koyulasma yakinmalariyla yapilan incelemede karaciger fonksion
testleri yiiksek saptanmigtir. Klinigimize yonlendirilen olgunun ilk incelemesinde otoimmun testler ve
hepatit markerler negatif bulunmustur. Allopurinol disinda ilag kullanimi olmayan hastada incelemede
allopurinole bagli toksik hepatit, dermatit, akut bobrek yetmezligi tespit edilmistir. Allopurinol kesilerek
kortizol tedavisi baslanan olguda karaciger testleri, bobrek fonksion testleri normale donmis, cilt do-
kiintiileri gerilemistir.

SONUG: Bu olgu allopurinole badil litratiirde nadir bildirilen akut bobrek yetmezligi, toksik hepatit
ve dermatit olgularindan birisidir. Allopurinol metaboliti olan oksipurinoliin tablodan sorumlu oldugu ve
babrek yetmezligi olan vakalarda daha cok ortaya ¢iktigi diisiinilmektedir. Benzer olgular furosimide,
klortiazid ve metildopa gibi ilaglara bagl olarak da bildirilmistir.. Bu olgu, yaygin kullnimi olan allopu-
rinol gibi ilaglarin ciddi toksik yan etkilerinin olabilecegini ve mutlaka yakin takip edilmeleri gerektigini
ortaya koymustur.

P079

HELiKOBAKTER PiLORi VE TROMBOZ

'irfan Yavasoglu, 2Adil Coskun, 'Mustafa Uniibol, 'Bilal Acar, 2Vahit Yiikselen,
2Hadi Yasa, 2Ali Onder Karaoglu, 'Giirhan Kadik&yli, 'Zahit Bolaman

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali Hematoloji Bilim
Dali, Aydin, 2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Aydin

Helikobakter pilori (Hp), sitomegalovirus, klamidya pndmonia mikroorgonizmalar tromboembolizm
patogenezinde suclanmaktadir. Bununla birlikte Hp, koroner kalp hastaligi, mukoza iliskili lenfoid doku
lenfomasi ve inme gibi gastrointestinal sistem disi hastaliklarla birlikteligi sz konusudur. Deneysel calig-
malarda Hp kronik enfeksiyonu olan farelerde arterioller hasar sonrasinda trombosit embolizasyonu goz-
lenmistir. Ancak insanlarda Hp ile tromboz arasindaki iliski net degildir. Bu calismada endoskopik olarak
hizli iireaz testi ile Hp pozitif 65 hastada (41 bayan, 24 erkek, ortalama yag 49+14 yil) tromboz dykisii
arastinldi. Kontrol gurubu olarak cesitli gastrointestinal yakinmasi olan ve endoskopik olarak Hp negatif
60 hasta (36 kadin, 24 erkek, ortama yas 52416 yil) alindi. Hp pozitifligi saptanmadan bir yil nceki do-
nemden giiniimiize klinik, laboratuar ve gdriintiileme yontemleri ile saptanan arteriyel ve venz tromboz
sikhigi Hp (+) gurupta %9.2 (4 hastada koroner arter, birer hastada derin ve serebvaskiiler tromboz), Hp
(-) qurupta %713.3 (7 koroner arter ve bir serebrovaskiiler tromboz) idi. Bu oran istatistiksel olarak anlamli
degildi (p> 0.05). Sonug olarak Hp enfeksiyonun tromboz iizerinde bir etkisi goriilmemektedir.

P080

KARSINOID TUMOR: OLGU SUNUMU

Ahmet Uyanikoglu, Binnur Pinarbasi, Melike Kalfa, Filiz Akyuz, Fatih Ermis,
Yilmaz Cakaloglu, Sabahattin Kaymak, Atilla Okten

[U Istanbul Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji

Karsinoid tiimdr (tm) nadir néroendokrin neoplazmlardan olup yavas gelisen, siklikla gastrointestinal
sistemden kaynaklanan ve nonfonksiyone olan, tiim malinitelerin %0.5-1ini olusturan, son yillarda me-
dikal tedavisinde oldukga basanli olunan bir kanserdir.

0LGU: 70 yaginda erkek hasta, sag iist kadran agrisi ile mayis 2005 yilinda Tip Fakiiltesi hastanesine
miiracaat etmis. Batin ultrasonografisinde solid nodiiler lezyonlar (metastaz?, primer KC tm?) saptanan
hastanin tetkiklerinde hepatit markerleri, AFP’si, tm markerleri, gastroskopisi normal; kolonoskopide
35.cm'de 1 cm adenomatdz polip saptanmis. Hastada KC biyopsisi yapilarak primeri belli olmayan metas-
tatik adenokarsinom teshisi konulmus. Hasta tekrar degerlendirme icin yatinildi.

0z gecmisinde 7 yil 6nce ingiunal herni operasyonu, aliskanliklarinda sigara 50 paket/yil disinda
ozellik yoktu. Fizik muayenesinde troid grade 1 diffiiz palpabl, sol lobta 1 cm nodiil, tirnaklarda mat-
lasma, aort odaginda karotise yayilan 2/6 sistolik iifiiriim, KC sag lob 4 cm, sol lob 6 cm palpabl idi. TiT,
hemogram, biyokimya, tm markerleri, EKG ve akciger grafisinde dikkati cekecek bulgu yoktu. Hastanin
batin BT'sinde nodiiler lezyonlarda biiyiime saptandi. Hastaligin yavas seyri oz dniine alinarak karsinoid
tm diisiiniildii. 24 saatlik idrarda SHIAA, metaneftin, normetanefrin diizeyi normaldi. Ocreotid sintigrafi-
sinde KC'de ve sag kolonda tutulum saptandi. KC biyopsisi yeniden degerlendirilen hastada kromogranin
ve sinaptofizin pozitif saptanarak nonfonksiyone karsinoid tm teghisi konuldu. Ayda bir sandostatin LAR
tedavisine baglanarak poliklinik takibine alindi.

SONUG: Karsinoid tm nadir goriilen, nonfonksiyone oldugunda kitle basisi disinda bagka belirti ver-
meyen, tedaviyle prognozu iyi olan bir neoplazmdir. Primeri bilinmeyen KC metastazi tehisi diistinilen
hastalarda bunun karsinoid tm'de olabilecegi akla gelmelidir.
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PAROKSiISMAL NOKTURNAL HEMOGLOBINURIYE BAGLI
NONSIROTiK PORTAL HiPERTANSiYONLU HASTADA DEV
PERITONEAL KiST HiDATiK VE ALBENDAZOLE BAGLI
AGRANULOSITOZ

Ahmet Uyanikoglu, Filiz Akyiiz, Omer Ekinci, Rahim iliaz, Fatih Besisik,
Atilla Okten

iU Istanbul Tip Fakiiltesi Gastroenterohepatoloji

Albendazol genis spektrumlu antiparazitik bir ilatir. Yan etkilerinin minimal ve uzun siireli kullanima
bagli ndtropeni sikligi %1'den az olarak bildirilmistir. Hepatik, splenik ve dev peritoneal ekinokokkal kist
nedeniyle albendazol baslanan, ikinci haftada febril nétropeni gelisen bir vaka sunulmustur.

OLGU: 49 yasinda paroksismal noktiirnal hemoglobiniiriye bagl nonsirotik portal hipertansiyon, kist
hidatik (KH) ve tekrarlayan kolanjit ataklari nedeniyle poliklinigimizden takipli olan erkek hasta tisiime,
titreme, ateg, karin agnisi ve karinda sislik sikayeti nedeniyle tekrar miiracaat etti. 2006 yilindaki MR'inda
10 cm olan KH boyutu, 2007 yilinda 20 cm’e ikinca kist drenaji iin yatinlan hastaya kist drenaji (resim 1)
ve 150 cc saf alkol enjeksiyonu yapilarak albendazol 800 mg baglandi. Albendazoliin 9.giiniinde halsizlik
ve titreme ile yiikselen ates sikayetleri ile acil poliklinige bagvuran hastada [6kosit: 300/ mm?,PNL: 0/mm?
saptanarak febril ndtropeni teshisi ile ampisilin-sulbaktam baslanarak servise yatirildi.

Hastanin fizik muayenesinde kasiga kadar uzanan dalak ve orta hatta ele gelen kitle disinda dzellik
saptanmadi. Laboratuar bulgularindan agraniilositoz disinda total bilirubin 4.55 mg/dl, direkt bilirubin
2.91 mg/dl, albiimin 2.38 g/I, gama globiilin 1.9 g/l saptandi. Periferik yaymasinda nétrofil yoktu, ke-
mik iligi yaymasinda myeloid seride azalma saptanarak albendazole bagl agraniilositoz teshisi konuldu.
Albendazol kesildi, neupogen (G-CSF) 48 MU/giin basland, 5.giin Iokosit 5300/ mm? PNL 2300 /mm*'e
yiikseldi. 2.giin atesi diismeyen hastaya kiiltiir-antibiyogram sonucuna gére piperasilin-tazobaktam
3x4.5 gr'a gegildi, yine ategi diismeyen hastanin kontrol MR'inda perihepatik kalin duvarli, septalar iceren
yeni sivi koleksiyonu saptandi, drenajindan 200 cc pii geldi; batindaki KH tekrar doldugu, kist membrani-
nin ¢oktiigii goriildii, buradan da 2.kateterden 1500 cc kadar safrali mayii geldi. Sivilarin kiiltiirlerinde E.
coli ve Klebsiella iiremesi iizerine imipenem-silastatin 4x500 mg’a gecildi, drenajin 2.giinii atesi kontrol
altina alindi. Antibiyotigin 14.giinii oral moksifloksasine gegildi, periton igindeki drenaj kateteri cekildi.
Hastanin karacigerdeki 2.kateri 15 giin sonra cekildi. Genel durumu diizelen hasta aralikli antiyotik, urso-
deoksikolikasit, propranolol tedavisiyle taburcu edildi.

Albendazol sulfoksit yarilanma émrii karaciger hastaliklarinda artmaktadir. Bu vakada ciddi ntrope-
ni gelismis olmasinda altta yatan portal hipertansiyonun katkisinin olabilecedi diisiiniilmiistir. Alben-
dazol baslanacak bu tiir hastalar kemik iligi toksisitesi yoniinden sik kan sayimlar ile yakindan takip
edilmelidir.

Figiir. Drenaj oncesi ve sonrasi dev peritoneal kist hidatik

P082

UST GASTROINTESTINAL SISTEM ENDOSKOPi SONUCLARINA
GORE PEPTIiK ULSER VE GASTROOZOFAGEAL REFLU
HASTALIGININ YILLARA BAGLI DEGISiMmi

Omer Teber, Laika Karabulut, Bilal Ugurlukisi
TC Saglik Bakanhgi Okmeydani EAH 4. i¢ Hastaliklari Klinigi

GIRIS VE AMAC: Bu calismada SB Okmeydani EAH'nde 4.i¢ hastaliklari servisi tarafindan, iist gastro-
intestinal sistem endoskopisi yapilan hastalar incelendi. 1995-96-97,2004-05-06 yillarinda peptik iilser
(PU) ve gastroozofageal reflii hastaligi (GORH) nin gériilme oranlari incelendi. Her iki hastaligin yillara
gore degisimi ve kadin erkek oranlari karsilastinildi.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda 12.473 hasta retrospektif incelendi. PU'li 2742 hastanin 874'ii
kadin, 1868'i erkek idi. GORH olan 935 hastanin 420si kadin 515'i erkek idi. Ik ii¢ yil Pentax FG29X
ve Pentax FG32X, son 3 yil Fugion EG250VR8 cihazlan kullanildi. Sonuglar X2 ve ileri X2 analizleri ile
degerlendirildi.

BULGULAR: 12.473 hastanin 2.742'sinde (%271.98) peptik iilser, 935'inde (%7.50) GORH saptandi. Has-
talanin yag ortalamasi 48.83 (+/-12 yil) bulundu. PU'de yillara gére tani oranlan (Tablo 1): 1995- %21.98;
1996- %22.35; 1997- %21.72; 2004- %23.76; 2005- %17.02; 2006- %19.05 seklinde idi (p<0.001). Yil-
lara gore anlamli bir azalma saptandi. GORH ‘nda tani oranlan (Tablo 1): 1995- %6.35; 1996~ %8.46;
1997- %8.40; 2004- %6.81; 2005- %5.81; 2006- %9.17 seklinde idi. Yapilan analizde anlamli degisme
saptanmadi.

PU'li 2742 hastanin 874 i kadin (%31.87), 1168 ‘i erkek (%68.13) bulundu. Yillara gére dagilim 1995
yilinda 895 hastanin 306 ‘si kadin (%8.25) 589 u erkek (%15.87), 1996 da 642 hastanin 202 si kadin
(%7.03), 440 1 erkek (%15.32), 1997 de 468 hastanin 142 si kadin (%6.59) 326 si erkek (%15.12), 2004
de 258 hastanin 71 kadin (%6.54) 187 si erkek (%17.22), 2005 de 211 hastanin 50 si kadin (%4.03) 161
i erkek (%12.98), 2006 da 268 hastanin 103 ii kadin (%7.72) 165 erkek (11.73) idi (p=0.005) (Tablo 2).
Yani yillara gére dagilim incelendiginde son 3 yilda PU erkeklerde daha fazla gérildil.

GORH "1 tanisi alan 935 hastanin, 420 si kadin (%44.92), 515 i erkek (%55.08). Yillara gére dagilim
1995 yilinda 236 hastanin 139 u kadin (%58.90) 97 si erkek (%41.10), 1996 da 243 hastanin 119 u kadin
(%48.97) 124 ii erkek (%51.03), 1997 de 181 hastanin 82 si kadin (%45.30) 99 u erkek (%54.70), 2004
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de 74 hastanin 22 si kadin (%29.73) 52 si erkek (%70.27), 2005 de 72 hastanin 16 si kadin (%22.22) 56’
s erkek (%77.78), 2006 da 129 hastanin 42 si kadin (%32.56) 87 si erkek (%67.44) bulundu (p<0.001)
(Tablo 3). ilk 3 yila oranla, son 3 yilda GORH kadinlarda daha az gériilmektedir.

TARTISMA-SONUC: Calismamizda yillara peptik iilserde gdre gériilme sikhidr agisindan istatistiksel
olarak anlamli azalma saptandi. Bu azalma dzellikle son birkac yilda daha belirgin bulundu. Aylara gdre
dagilimda ise Ocak-Nisan aylari ve Agustos-Eyliil aylarinda bazi yillarda peptik iilser hastaliginin daha az
goriildiigii, ama biitiin yillar dikkate alindiginda, anlaml bir fark olmadigi gériildi. Endoskopi yapilan
hastlarin ortalama %21.98 ‘inde peptik iilser hastaligina rastlandi. peptik iilserli hastalarin %86.21 ‘inde
1 adet iilser, %11.82'sinde 2 adet iilser, %1.97'sinde 3 veya daha fazla ilser bulundu.

Sonug olarak dispeptik yakinmalarla bagvuran olgularimizin endoskopilerinde GORH ‘nin yayginligji
gorilmekte ve malignite'de goz oniine alinarak, kuskulu olgularda uzun siireli anti-H. Pylori tedavisinden
ziyade, endoskopinin gegiktirilmemesi geregi ortaya ¢lkmaktadir.

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

Tablo 1.

TARIH HASTASAYISI PEPTIKULSER  YUZDE GORH YUzZDE

1995 3 895 24,12% 236 6,36 %

1996 2873 642 22,35% 243 8,46 %

1997 2156 468 21,711% 181 8,40 %

2004 1086 258 23,76 % 74 6,81 %

2005 1240 21 17,02 % 72 5,81%

2006 1407 268 19,05 % 129 9,17 %

TOPLAM 12473 2742 21,98 % 935 7,50 %

Tablo 2.

TARIH HASTASAYISI  KADIN YUZDESI ERKEK YUZDESI
1995 895 306 34,19 % 589 65,81 %
1996 642 202 31,46 % 440 68,54 %
1997 468 142 30,34 % 326 69,66 %
2004 258 71 27,52 % 187 72,48 %
2005 211 50 23,70% 161 76,30 %

2006 268 103 38,43 % 165 61,57 %

TOPLAM 2742 874 31,87 % 1868 68,13 %

Tablo 3.

TARIH HASTASAYISI  KADIN YUZDESi ERKEK YUZDES|
1995 236 139 58,90 % 97 41,10%
1996 243 119 48,97 % 124 51,03 %
1997 181 82 45,30 % 99 54,70 %
2004 74 22 29,73 % 52 70,27 %
2005 72 16 22,22% 56 77,78 %
2006 129 42 32,56 % 87 67,44 %
TOPLAM 935 420 44,92 % 515 55,08 %

P083

HEMODIYALIZ HASTALARINDA GASTROINTESTINAL
LEZYONLAR VE HELIKOBAKTER PYLORI SIKLIGI

'Edip Ucar, 'Mehmet Rami Helvaci, 'Tugba Yetim, 'Vedia Giil Degirmenci,
'Ersan Semerci, 'ismail Tekis, 'Kazim Oztiirk

'"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, >MKU Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali

Son donem babrek yetmezligi, gastrointestinal sistem dahil olmak iizere tim organlari etkilemekte-
dir. Biitiin bu degisiklikler, cok sayida semptomlar halinde kendini gdsterirken, biiyiik oranda mortalite ve
morbitite’den sorumludurlar. Bu calismanin amact hemodiyaliz hastalarinda, ist gastrointestinal sistem-
de en sik goriilen endoskopik lezyonlan tespit etmek ve Helikobakter pylori (Hp) sikhgini aragtirmaktir.

Bu calismaya son iki yil icerisinde esitli nedenlerle iist GiS endoskopisi yapilan 104 hemodiyaliz has-
tasi alindi. Gerekli goriilen hastalardan histolojik inceleme ve Hp iin gastrik biyopsi yapildi. Hastalarin
60’1 (%57.6) erkek, 44'i (%42.4) kadin idi. Yas ortalamasi 48.2+11.4 yil idi. Hastalarin 74'iinde (%71.1)
endoskopik lezyon saptandi. Ust gastrointestinal kanama (%19.4) en sik endoskopi yapilma nedeni idi.
30 hastada (%40.5) kronik gastrit, 15 hastada (%20.2) akut gastrit, 8 hasta (%10.8) duodenal iilser, 7
hastada (%9.4) duodenit, 6 hastada (%8.1) gastroduodenit, 2 hastada (%2.7) gastrik iilser, 6 (%8.1) has-
tada gastrodzefagiyal reflii tespit edildi. Alinan antral biyopsilerden en sik 40 (%54) hastada kronik aktif
gastrit saptandi. Helikobakter pylori 55 (%74) hastada pozitif idi. Histolojik olarak kronik aktif gastrit
tanist konulan hastalarin %80inde Hp pozitif idi.

Sonug olarak hemodiyaliz hastalarinda semptomlu veya semptomsuz gastrointestinal hastaliklarla
kargilasilabilmektedir. Histolojik olarak en sik kronik aktif gastrit tanisi konuldu ve bu tani yiiksek oranda
Hp enfeksiyonu ile iligkili idi.
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P084

KESITSEL GORUNTULEME SIRASINDA KARSILASILAN
iNSIDENTAL ATiPiK DALAK LEZYONLARI

"Mehmet Burak Cildag, 2Diizgin Yildirim, 2Murat Ucar

'Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji B6lim(, *’Kasimpasa Asker Hastanesi

AMAG: Bu ¢alisma ile, giinliik pratikde sik kargilasilmayan dalak lezyonlarinin kesitsel goriintiilerini
sunarak, hem bu konuda literatiir asinaligi olusmasini, bunun yaninda; karakterisitk splenik lezyonlarin
ayira tanisinda yararli olabilecek bazi ipuglarini paylasmayi amagladik.

GEREC ve YONTEM: insidental veya sonografide sinirflandirlamayan dalak lezyonu saptanmis 18 olgu-
nun, literatiir bilgileri ile degerlendirildiginde nadir veya atipik olarak karakterize edilen 7 olgu calismaya
dahil edildi. Yedi olgunun hepsinde de tomografi incelemesi, bunun yaninda iki olguda ayrica manyetik
rezonans inceleme yapilmisti.

BULGULAR: Lezyonlar multiplanar reformat, MRG ile takip ve 2 yillik takiplerden sonra tekrar deger-
lendirilmis ve raporlanmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda, olgularin lezyonlarinin, sirasi ile; laminer
kalsifiye tip 5 hidatik kist, dalak konturunda kapsiiler fokal ekspansiyona bagh mide basis, karaciger sol lo-
bunun hipertrofiye olmasi sonucu mid-line liver ve aspleni, basit radyolojik karakterlerde ancak boyut artisi
gosteren dalak kisti (meme-invaziv duktal karsinoma metastazi), myelodisplastik sendrom, total enfarkt,
portal venin iatrojenik ligasyonuna sekonder gelismis nodiiler dalak enfarktlan oldugu tespit edildi.

SONUC: Dalak parankiminde ve konturunda gelismis insidental atipik lezyonlar, benign radyolojik ka-
rakterde goriindiigii halde malign olabilir veya ¢evre yumusak dokulara basi etkisi olusturmasina ragmen
benign natiirde olabilir. Dalak kitlesel patolojilerinde reformat kontrastli ince kesitler, MRG ile evaluas-
yon, portal sistemin ayrintili degerlendirilmesi, takip son derece 6nemli olup yanlis negatif veya yanlis
pozitif degerlendirmeleri engelleyecektir.

PO85

KOLELITIAZiSLi OLGULARDA; SAFRA KESESi VE SAFRA
YOLLARI TASLARININ BiLGISAYARLI TOMOGRAFi GORUNTU
SPEKTRUMLARI

'Dizgiin Yildinm, 2Mehmet Burak Cildag, 'Murat Ucar, 3Mustafa Tasar

'Kasimpasa Asker Hastanesi Radyoloji Boltimt, ?Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji Bélimdi,
3Giilhane Askeri Tip Akademisi Radyoloji Anabilim Dali

AMAC: Bu calisma ile, merkezimize basvurmus ve bilier sistemde kalkiil saptanmis olan olgulari sapta-
yip, BT gdriiniimleri farkli olan kalkiillerin karakteristiklerini literatiir ile paylasmayr amagladik.

GEREC ve YONTEM: Safra kesesi ve safra yollarinda obstriktif-nonobstriktif kalkiilii bulunan olgular,
retrosepktif bu calisma ile tespit edildi. Safra kesesi, safra yollari taslan BT gériintiileri, kaydedilerek bir-
birlerinden farkli dansite ve konfigrasyondaki kalkiiller belirlendi.

BULGULAR: Safra sisteminde gelismis kalkiiller icerik farkliliklarina gdre son derece genis spektrumda
farkliliklar sergileyebilecegi gibi BT ile viziialize olmama olasiligi da s6z konusudur. Ancak rekonstriksi-
yonlar ve uygun pencere ayarlariile kolelitiazis olgularinin cogunda kalkiiller, lokalizasyonlari, dansiteleri
ve konfigrasyonlari tespit edilebilir.

SONUG: Degisik dansite ve konfigrasyona sahip olduklarinin bilinci, calismamizda tespit edilen ¢ok
farkli spektrumdaki kolelitiazis olgulaninin gériintilerine aginalik, hem inceleme zamanini kisaltmasi
bakimindan hem de yanlis negatif raporlamalan engellemesi bakimindan son derece Gnemlidir.

P086

HASTANEDE YATAN HASTALARDA VE SAGLIKLI
REFAKATCILERDE DISKILAMA PATERNI VE FONKSIYONEL
BARSAK HASTALIKLARI SIKLIGI

Sibel Gezer, Ahmet Danalioglu, M. Ali Cikrik¢ioglu, Mehmet Hursitoglu,
Sengiil Aydin, ilker Jordan, Tufan Tiikek

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi

irritabl barsak sendromu (iBS) fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklan icinde linisyenlerin en
sik kargilastiklari tablolardan biridir. Sikhidi toplumdan topluma, bdlgeden balgeye degismektedir.

AMAC: Calismanin amaci hastanemizin esitli servislerinde yatarak tedavi goren hastalari ve hasta
yakinlarini sorgulayarak toplumdaki IBS sikhigini dlgmek, toplumun genel diskilama dzelliklerini ortaya
koymak ve hastanede yatisin diskilama paterni iizerine etkisini belirlemektir.

METOD: Kesitsel calismada 2006-2007 yillan arasinda hastanemizde yatarak tedavi gdren ve yaslari
14'den biiyiik 146 hasta ve 154 hasta refakatci (93 erkek, 207 kadin) degerlendirmeye alind1. Saglikli has-
ta refakatgileri toplumu temsil eden grup olarak degerlendirildi. Roma |1l kriterleri esasli, iBS ye iliskin 26
adet soru sorularak fonksiyonel barsak hastaliklari arastirildi. Fonksiyonel barsak hastaliklari kapsaminda
yer alan BS, fonksiyonel siskinlik, fonksiyonel kabizlik, fonksiyonel ishal sikigr arastinldi. Yatig oncesi
Bristol skalasi kullanilarak elde edilen digkilama paterni, 3 giin yatistan sonra tekrar degerlendirildi ve
karsilastinildi

BULGULAR: 300 vaka icinde 31 kisi de iBS saptandi. Bunlardan 14'iiniin konstipasyon predominant
iBS oldugu (%28 hasta ve %33 refakatci), 2 kisinin de diare predominant IBS (%4.8 yatan ve %8.5 re-
fakatgi) oldugu tespit edildi. Miks tip IBS prevalansina baktigimizda hasta ve hasta yakini olarak, %19,8
ve %21,4,siniflanamayan IBS prevalansina baktijimizda hasta ve hasta yakini olarak %45.2 ve %35.7
oldugunu tespit ettik.

Hastaneye yatis oncesi ve en az 3 giin yatistan sonra hasta ve hasta yakinlarinin digkilama paternleri-
ne ayri ayri baktigimizda anlamli bir degisiklik olmadigini gordiik.

SONUC: Toplumun genelinde oldugu gibi hasta ve hasta yakinlarinda konstipasyon predominant IBS
sikiginin daha fazla oldugu, egitim diizeyi diistiikge iBS prevalansinda artis oldugu ve 3 giinliik hastane-
de yatisin digkilama paterni lizerine olumsuz bir etkisinin olmadigi sonucuna varildi.

P087
TEKRARLAYAN GiS KANAMASI: OLGU SUNUMU

Raim iliaz, Emrullah Erdem, Murat Kése, Filiz Akyiiz

[U Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari

GIRIS: Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari dnemli mortalite nedenlerinden birisidir. Ust GIS ka-
namasi olan hastalarin %80'inde kanama kendiliginden durmaktayken, %20'sinde devam etmekte veya
tekrarlamaktadir. Ust GIS kanamalarinda mortalite %10 diizeylerindeyken, inatci ve tekrarlayan kanama-
larda bu oran %30-40'lara kadar yiikselmektedir. GiS kanamalarinin %5’ ince barsak kaynaklidir. Bu olgu
sunumunda tekrarlayan GiS kanamasi nedeni ile tetkik edilen ve cift balon enteroskopi ile gastrointesti-
nal stromal tiimdr saptanan bir olgu sunulmustur.

OLGU: 50 yasinda bayan hasta 2 yil icinde 10 defa melena nedeni ile acil polikliniklere bagvurmus
ve yapilan gastroskopi, kolonoskopilerinde kanama odagi saptanmamus. Yeni baglayan melena sikayeti
nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Acil sartlarda yapilan gastroskopi ve kolonoskopisinde kanama odagi
saptanmadi. Melena sikayetinin devam etmesi iizerine obscure overt (nedeni bilinmeyen aikar) kanama
tanisi ile kapsiil endoskopisi yapildi. Kapsiil endoskopi ile proksimal jejunumda polipd, vaskiiler lezyon
saptandi (resim1). Kapsiil endoskop ile proksimal jejenumda saptanan polipovaskiiler tiimdral lezyonun
operasyon dncesi isaretlenmesi amaciyla oral yoldan cift balon enteroskopi yapildi. On kesici dislerden
itibaren 125 cm'de 4cm capli, ortasi qukur, yiizey mukozasi mor refle veren, zemini sert lezyon saptandi
(resim 2 ve 3) ve proksimali ile distaline metilen mavisi ile isaret kondu. Laparoskopik olarak eksize edilen
lezyonun histolojik incelemesi gastrointestinal stromal tiimdr olarak rapor edildi. Operasyondan sonra
takiplerinde tekrar GiS kanamasi olmadi.

SONUC: Nedeni bilinmeyen GiS kanamalarinda birinci tetkik kapsiil endoskopi olabilir. Bir cm'in iize-
rindeki lezyonlarin gdriintiilenmesinde kapsiil endoskopinin duyarlihg ve dzqiilligii disiiktir. Lezyon
atlanabilir. Cift balon enteroskopi tamamlayiai teknik olarak kullanilabilir.

22 May 08
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P0o88

URE NEFES TESTi POZIiTiFLiGi HER HASTADA HELICOBACTER
PYLORi ERADIKASYON TEDAVIiSi GEREKTIRIR Mi?

"Ummiigiil Uyetiirk, 2Giil Ozbey, 3Cigdem Usul Afsar, 'Binnur Sengezer

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Tokat,
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali Tokat, 3SB Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. I¢ Hastaliklar Klinigi

GIRIS: Helicobacter pylori (Hp) gram negatif, 0.5-3 mikrometre boyutlarinda, 4-6 flagellasi olan,
hareketli, spiral bigimli bir bakteridir. Saglikli gastrik epitelin salgiladigi mukusa afinitesi vardir. Mukus
tabakas! ile gastrik epitel arasina yerlesir. Ureaz, katalaz ve oksidaz pozitiftir. Tanisinda invazif (endosko-
pik iireaz testi, histoloji, bakteriyel kiiltiir) ve noninvazif (iire nefes testi, seroloji, diski antijen dl¢iimii)
yontemler kullanilabilir. Semptomatik olan hastalarda H. pylori enfeksiyonunun dogrulanmasi durumun-
da tedavi baslanmalidir.

OLGU: Herhangi bir sikayeti olmayan 34 yasinda erkek hasta i hastaliklari polikliniine iire nefes testi-
nin sonucunun pozitif gikmasi iizerine yonlendirilmisti. Hastanin iki yil 6nce 10 yagindaki cocugunun ishal
sikayetiyle hastaneye yattigi donemde iire nefes testi pozitif bulunmug ve eradikasyon tedavisi uygulan-
misti. Cocugun kontrol amagh yapilan iire nefes testinde tekrar pozitiflik gikinca aile taramasi yapilmigt.
Hastanin diger iki cocugunda test negatif, esinde ise pozitif sonuclanmisti. Hasta herhangi bir ilag kullan-
miyordu. Ozgecmisinde ve soygecmisinde ozellik yoktu. (Mide kanseri ykilsii ozellikle sorguland.)

SONUG: H. pylori icin * Tedavi icin hazir degilseniz test etmeyin* genel kurali incelemenin temelini
olusturmalidir. Ciinkii H. pylori diinya iizerinde yaygin olarak gériilen, kronik bir enfeksiyondur. Ulke-
mizde 2003 yilinda yapilan Tiirkiye Helicobakter Pilori Prevalans Aragtirmasina (TURHEP) gdre yetiskin-
lerin %82.5'unun bu bakteriyi tasidigi diisiiniiliirse bakteriyi tasiyan herkesin tedavi edilmesi olanak disi
goriilmektedir. Ciinkii maliyeti oldukga yiiksek olacaktir. Ayrica niiks orani antibiyotik direnci ve hijyen
bozuklugu gibi nedenlerden dolayr oldukga yiiksektir. Bu yiizden noniilser dispepsili, gastrodzefagiyal
refliilii, peptic dlserli, atrofik gastritli, nonsteroid antiinflamatuar ila¢ kullanan, diisiik grade malt len-
fomali hastalar ve gastrik kanserli hastalarin birinci derece yakinlari H. pylori agisindan test edilmeli ve
sonug pozitif ¢ikarsa eradikasyon yapiimalidir.

P089

ILERI YAS...KARIN AGRISI...KABIZLIK...VE GLUTEN
ENTEROPATISI

Feyzi G6kosmanodlu, Hakan Cinemre, Cemil Bilir

Diizce Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce

GIRIS: Gluten enteropatisi; insanlarda en sik gdriilen besin kikenli ince barsak hastaligidir. Bazi ta-
hil diriinlerinde bulunan bitkisel protein glutene karsi intolerans sonucu malabsorbsiyon tablosu geligir
ve diyetten bugday, arpa, cavdar gibi tahil iiriinlerinin ¢ikariimasiyla genellikle hizli bir klinik diizelme
saglanir. Patogenezinde,

glutenin suda ¢oziilmeyen, alkolde ¢oziinebilen fraksiyonu olan prolaminlerin ince barsak mukozasiyla
temasi sonucu bir dizi immunolojik mekanizmanin tetiklenmesi suclanir. Klinik olarak ishal, karin agrisi,
halsizlik, kusma, kisa boy, kilo kayb gibi spesifik bulgulara neden olur. Hastaligin en 6nemli dzelligi bazi
hastalarda yillarca hig belirti vermemesi veya cok hafif seyredehilmesidir. Kisi ¢olyakli bir hasta oldugunu
uzun siire farketmeyebilir. Bu durumda gizli kalmis bir hastalik s6z konusudur. Hastalik hayatin herhangi
bir doneminde tipik belirtilerle baslayabilecegi gibi cok hafif belirtilerle de seyredebilir ve tanisi ¢ok zor
olabilir. Diger taraftan biiyiik cocuklarda ve eriskinlerde tedavi edilemeyen veya nedeni bulunamayan
anemi, osteoporoz gibi durumlar da ¢dlyak hastaliginin tek belirtisini olusturabilir. Cdlyak hastaligi bazen
ishalin aksine sadece kabizlik ve karin agrisi gibi atipik bulgularla da ortaya ¢ikabilir.

OLGU: 72 yasinda kadin hasta, uzun yillar devam eden karin agrisi, kabizlik, halsizlik sikayetleri ile
klinigimize geldi. T. A: 130/70 mmHg, nabiz: 72/dk idi. Fizik muayenede hasta kisa boylu, cliz ve karin
sisligi oldugu goriildi. Sklera soluk, saclar yer yer dokiilmis, tirnaklar kirik idi. Laboratuvar bulgular;
HgB: 8.2 gr/dl, MCV: 74,Fe. 12,TIBC: 403, Transferin satiirasyonu: %2,DEXA AP Spine: -4.2,Anti-EMA (+),
Anti-AGA ve Anti-AGG (+) idi. Bu bulgular egliginde hastada gluten enteropatisi diisiiniildii ve glutensiz

SONUG: Gluten enteropatisi hayatin herhangi bir doneminde tipik belirtilerle baslayabilecegi gibi ok
hafif belirtilerle de seyredebilir ve tanisi ok zor olabilir. Tedavi edilemeyen veya nedeni bulunamayan
anemi, osteoporoz, kabizlik ve karin agnisi gibi durumlarda bu hastalik akla gelmelidir.

P090

ASIiTLi HASTALARIN DEGERLENDIiRILMESi

Zeki Aydin, Ahmet Akin, Alper Sonkaya, Basak Boynuegri, Heves Stirmeli,
Mustafa Yaylaci

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Il. Dahiliye Klinigi

GIRIS: Asit, periton boglugunda sivi birikimini ifade eder. Sivinin 6zelligine gére transiida ve eksuda
asit olarak ikiye aynilir. Servisimize asit nedeniyle yatan veya baska nedenlerle yatip asit saptanan hasta-
larin etiyolojik dagilimi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Servisimize asit nedeniyle yatan veya yatisi sirasinda goriintileme ve fizik
muayenasinde asit oldugu saptanan 50 hasta (20 i (%40) erkek) alindi. Hastalarin ortalama yasi 45.2
yil idi. Tim hastalara parasentez yapilarak asit sivisindan albumin, total protein, LDH, glukoz ve hiicre
sayimi gonderildi. Asit sivisindan yapilan biyokimyasal tetkikler es zamanl olarak serumdan da yapildi.
Asit/serum protein orani 0.6,LDH orani 0.6 ve serum — asit albumin farki 1.1"in iizerinde olanlar transiida
olarak kabul edildi.

SONUCLAR: Hastalarin 24’ iinde (%48) eksuda niteliginde asit saptandi. Eksuda asit saptanan has-
talarda ortalama protein: 4.9 +0.8 gr, albumin: 2.6£0.5 gr, LDH: 38650 U/I, glukoz: 8518 mg/dl idi.

4

Transiida asit saptanan hastalarda ise protein 2.9+0.7 gr, albumin: 1.3 +0.4 gr, LDH: 128+24 U/I, glukoz:
125422 mg/dl idi. Transiida asit saptanan hastalarin 8'ini (%30.8) kalp yetersizligi, 13" ini (%50) siroz
olusturdu. Eksuda asit saptanan hastalarin 16’s1 (%66.6) peritonitis karsinomatozaya bagl idi.
TARTISMA: Asitin ayinici tanisinda, klinik bulgularla yetinmemeli miimkiin olan her vakada parasentez
yapiimali ve asitik sivinin niteligi incelenmelidir. Transuda asitin biiyiik kismi bizim calismamizda da oldu-
du gibi karaciger hastaliklarina ve kalp yetmezligine baghidir. Calismamizda eksuda asit, 6zellikle peritoni-
tis karsinomatozaya bagli eksuda asit orani literatiirde belirtilenlere oranla daha fazla bulunmugtur. Bunun
nedeni onkolojik hastalarin artmasi veya saglik kuruluslarina ulagilabilirliginin artmasi ile ilgili olabilir.

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

P091

ERiSKiN YASTA MiDE BOSALMASINDA GECIKME iLE ORTAYA
CIKAN SiTUS AMBIGUS ANOMALISI

'Murat Cinarsoy, 'Emrah Giinay, 'Birgiil One, 'Erdal Eskioglu,
2Bilent Sakman

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi, ’Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

GIRIS: Situs ambigus anomalisi genellikle hayatin ilk yillarinda saptanir ve yiiksek mortaliteyle
seyreden konjenital anomalilerle birliktelik gdsterir. Erigkin yasa dek tanisiz kalan situs anomalileri
asemptomatik olan ve tesadiifi tani alan nadir vakalardir. Bu nedenle eriskin yasta visseral organlarin
malpozisyonuna ait semptomlarla ortaya ¢ikmasi nadirdir. Bulanti, kusma, retrosternal yanma ve midede
dolgunluk hissi sikayetleriyle klinigimize bagvuran ve o doneme kadar asemptomatik kalmis olan eriskin
situs ambigus anomalisi vakasini sunuyoruz.

0LGU SUNUMU: Elli sekiz yasindaki bayan hasta bir aydir siiren retrosternal yanma, midede dolgun-
luk hissi, kilo kaybi ve son bir haftadir olan kusma sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Fizik muayenede
dehidratasyon bulgulari saptanan hastanin laboratuvar incelemeleri normaldi. Posteroanterior akciger
grafisinde mide gaz gdlgesinin sagda oldugu ve abdomen ultrasonografisinde 12 saatlik aghga ragmen
midenin dolu oldugu dikkat cekti. Hastanin iist gastrointestinal sistem endoskopisinde dzefajit ve kaskat
mide tariflenmekle birlikte pilor obstruksiyonu izlenmedi. Ekokardiyografide kalp pozisyon ve durugu nor-
mal saptandi. Magnetik rezonans (MR) gdriintiilemede karacigerin orta hatta yer aldigi (figiir1), midenin
sagda ve pitotik oldugu, kolon segmentlerinin tamaminin sagda yerlesim gdsterdigi saptandi. Hastada
sag yerlesimli multipl dalak izlendi (figiir2), ince barsaklarin ise solda yerlesmis oldugu goriildi (figiir3).
Mide semptom ve bulgularina sebep olabilecek bagka bir lezyon gézlenmedi. MR anjiografi major torako-
abdominal vaskiiler yapilarin normal oldugunu ve dalak sintigrafisi sag yerlesimli multipl dalak varhigini
dogruladu. Situs ambigus kabul edilen ve dzefajit tanisiyla tedavi baglanan hasta bir hafta sonra kusma
sikayetinde artis ve buna bagli prerenal azotemi nedeniyle tekrar hospitalize edildi. Hidrasyonla bobrek
fonksiyonlari normale donen hastada tedaviyle artan gastrointestinal motilitenin abdominal organlarin
malpozisyonundan kaynaklanan fonksiyonel bir obstruksiyonu kétiilestirerek kusmalar artirdigi disii-
niildii. Eksploratris laparotomi dnerilen hasta operasyonu kabul etmedi.

TARTISMA: Situs anomalilerinde Ladd bandi ve ince barsak malrotasyonu nedeniyle intermittan vol-
vulus ve buna bagl intermittant kusmalar bildirilmektedir. Situs ambigus anomalisi erigkinlerde nadiren
saptandigindan ve bu hastalarda kalp yerlesimi normal oldugundan klinisyenlerce muayene ve EKG ile
farkedilmeyebilir ve obstruksiyon semptomlari yanlis yorumlanabilir. Goriintiileme yontemlerinin daha sik
kulanilmaya baslandigi giinimiizde bu situs anomalilerine ait bilgilerin akilda tutulmasiyla semptomlarin
ve tetkik sonuglarinin yorumlanmasinda olusabilecek yanlislarin oniine gegilebilecegini disiiniiyoruz.

Figlir 2. TIW sekansta iist abdomen diizeyde aksiyal MRI goriintii
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Figtir 3. TIW sekansta koronal MRI goriintii

P092

POSTEROANTERIOR RONTGENOGRAMDA KALP ARKASINDA
GOZLENEN YUVARLAK KIiTLE GOLGESI
"Mustafa Yildiz, 2Banu Yildiz, 2Omiir Volkan

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, 2Dr. Litfii
Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. I¢ Hastaliklar Klinigi

0lgu: 51 yasinda olan ve hipertansiyon diginda bilinen bir hastaligi olmayan erkek hasta gogiis agrisi,
nefes darlidi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde ve elektrokardiyografisinde
herhangi bir patolojiye rastlanmad. Cekilen posteroanterior akciger grafisinde kalbin arkasinda yuvarlak
kontiirlii bir gélge imaji mevcuttu ve mide havasi goriinmiiyordu. ($ekil 1) Bunun iizerine yapilan trans-
torasik ekokardiyografisinde sol ventrikiil fonksiyonlar normal olarak saptandi. Kan tetkiklerinde anor-
mal bir bulguya rastlanmayan hastanin ekilen bilgisayarli toraks tomografisinde retrokardiyak bdlgede
55x49 mm boyutlarinda kitle lezyonu gariildi. (Sekil 2) Bilgisayarli tomografide gdriilen kitlenin icinde
hava olmasi ve mide trasesi boyunca devam etmesi nedeni ile on planda sliding tip hiatus hernisi oldugu
diisiiniildii. Hasta herhangi bir operasyonu diisiinmedidi icin medikal tedavi onerilerek takibe alindi.

Tartisma: Hiatus hernisi akut koroner sendromlar ile kolayca kanisabilen ve sikca nefes darligi, gogiis
agnst ile klinige yansiyabilen bir durumdur. Toplumdaki prevelansi 1000°de 5'tir ve elli yas istiinde go-
riilme sikligi %50'ye kadar ikabilir. Bu vaka da gdsteriyor ki hastaligin dogru teghisi ve uygun tedavisi ile
semptomlar kontrol altina alinip engellenebilir.

Sekil 1. Kalbin arkasinda oriilen yuvarlak kontiirlii golge imaji

Sekil 2. Bilgisayarli toraks tomografisinde goriilen retrokardiyak 55x49mm
boyutlarindaki kitle lezyonu
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HEPATIT D’YE BAGLI DEKOMPANSE KARACIGER SiROZLU
HASTADA SPONTAN FUNGAL PERITONIT

'Omer Celal Elcioglu, 'Himmet Bora Uslu, 'Aysenur Tufan, 'Yusuf Kayar,
'Omer Ekinci, 'Fevzi Necati Avsar, 2Mahir Kapmaz, 2ZZuhal Avci

listanbul Universitesi, stanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2istanbul
Universitesi, stanbul Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali

Asit ile dekompanse olmus sirozlu hastalarda yetersiz defans mekanizmalari nedeniyle infeksiyon
riski artmigtir. En sik goriilen ve en ciddi olan infeksiyon spontan bakteriyel peritonittir (SBP). Olgularin
2/3'ten fazlasinda Gram negatif enterik bakteriler etkendir. %5-10 vakada etkenler Gram pozitif kok-
lar, %5'ten azinda anaerob bakterilerdir. Mantarlarin etken oldugu spontan fungal peritonit (SFP) ise
literatiirde sadece olgu bildirimi olarak gecen ok nadir bir durumdur. Olgu: iki yildir hepatit B'ye bagl
dekompanse karacider sirozu tanisiyla izlenen, takibinde 3 kez SBP ve bir kez hepatik ensefalopati gegir-
mis olan 39 yasinda erkek hasta hepatit D'ye bagli akut hepatit atagi tablosunda karaciger nakli agisindan
degerlendirilmek iizere Klinigimize yatinildi. Yatinldigi sirada Child C skor 13 olarak degerlendirildi. ilk
asit drneklemesinde Iokosit sayisi 400/mm3 saptandi. Takibinde ates ve karin agrisi olmasi nedeniyle
yapilan asit drneklemesinde lokosit 1400/ mm3,Nétrofil 700/mm3 saptanmasi iizerine SBP tanisiyla
seftriakson 1x2 gr iV basland. Kiltiirde iireme olmadi. Bes giinliik tedavi sonunda asitte notrofil sayisi
200/ mm3'e geriledi. Seftriakson kesilip tekrar norfloksasin 400 mg tb 1x1 ile SBP profilaksisine devam
edildi. Takibinde 38 oC'ye yiikselen ateg ve batinda hassasiyeti olmasi nedeniyle yapilan asit drnekleme-
sinde lokosit 8500/mm3,nétrofil 6200/mm3,lenfosit 400/ mm3 saptandi. Yapilan batin US'de sekonder
bakteriyel peritonit'e ait bulgu saptanmadi. SBP tanisiyla tekrar seftriakson baslandi. Tedavinin iigiincii
giiniinde yapilan kontrolde asitte |6kosit 4300/mm3,ndtrofil 3000/mm3 saptandi. Ates yiiksekligi devam
ediyordu. Tedaviye yanitsizdi ve asit kiiltiiriinde iki sisede de Candida albicans iremisti. SFP tanisiyla
tedaviye flukonazol eklendi (ilk doz 1x400 mg, sonra 1x200 mg iV). Bes giin sonra hala karin agrisi ve
ateginin olmasi ve SBP de ekarte edilemediginden tedaviye imipenem eklendi. Flukonazol tedavisinin
dordiincii giiniinde yapilan asit kiiltiriinde tekrar Candida albicans iiredi ve flukonazol’e duyarli oldugu
gorildii. Son asit drneginde lokosit 500/mm3 Nétrofil: 200/mm3 saptandi. Ancak klinik yanit imipenem
eklendikten sonra alinmisti. Bu nedenle SBP ve SFP’ nin birlikte oldugu diisiiniildii. iki kez daha alinan asit
kiiltiiriinde ireme olmad. Cekilen tiim batin MR'da karacigerde 3 cm’lik hepatoselliiler karsinom (HCC)
ile uyumlu kiitle saptandi. AFP normal sinirlardaydi. Canli vericisi de olmayan hastada karaciger nak-
linden vazgegildi. Dogal seyrinde izlenmesi uygun goriildi. Daha dnce norfloksasin profilaksisi altinda
SBP gelistigi icin antibiyotik verilmesi uygun goriilmedi. Sonug: Hastanede yatmakta olan immunsuprese
ve genis spektrumlu antibiyotik kullanan hastalarda olusan infeksiyonlarda etken olarak mantarlarin da
unutulmamasi gerekir. Antibiyotik tedavisine yanit yok demek icin 48-72 saatlik tedavi siiresi yeterli iken
antifungal tedavide bu siire cok daha fazla uzun olabilmektedir.

P094

ALKOL ALIMI SONRASI GELISEN SOK TABLOSUNDA
ANAMNEZiIN ONEMI

'Tolga Taymaz, 2Seyit Mehmet Kayacan, 2Sezai Vatansever, 2Kerim Giiler

'Amerikan Hastanesi, Acil Servis Birimi, Nisantasi, Istanbul, istanbul Universitesi, istanbul
Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Acil Dabhiliye Birimi, Istanbul

Alkol alimi sonrasi hatirlanmasi gii¢ bir diisme sonucu gelisen travmatik karaciger hasari ve olugan
iskemiye ikincil degisikliklerle seyreden bir olgu sunulacaktir.

OLGU: Yirmibes yasinda erkek hasta bir gece dnce yogun alkol almis. Yaklasik 12 saat sonra sabah
uyandigindan beri siiren siddetli mide agnisi ile acil servise geldi. Geldiginde aktif, koopere, bilinci acik,
mukozalar soluk gériiniimde idi. Solunum dogal, NDS: 90/R, TA: 90/60 mmHg idi. Sabahtan beri hi¢ idrar
yapmadigini belirtti. Karin muayenesinde ise yaygin hassasiyet ve defans (+), rebound (+) idi. Muaye-
nesi bittikten 1-2 dakika sonra ¢ighk atarak kivranmaya basladi ve tekrar rahatladi. TA: 80/50 mmHg,
NDS: 100/R ve nabiz dzelligi filiform idi. Akut batin disiiniilerek acil ultrasonografi yapildi ve batinda
serbest sivi goriildii. Ponksiyon yapildi. Sivi hemorajik geldi. Bunun iizerine anamnez derinlestirildi ve
diin sarhos bir sekilde yiiriirken diigiip kaldinma karnini carptigini hatirladigini séyledi. BT sonucunda
karaciger boyutlarinda artis, USG ile birlikte degerlendirildiginde laserasyon-kontiizyon alanlari oldugu
diisiiniilen alanlar, batin ici ve pelviste yaygin hemorajik sivi, sag bobrek iist polde diizensizlik saptandi.
Hemogramda I6kosit: 15410/ml, nétrofil: %82,Hb: 13 g/dl, Htc: %39.5,trombosit: 162000/ml idi. CRP: 26
mg/l, ALT: 2056 U/I, AST: 1620 U/I, BUN: 25 mg/dl, kreatinin: 2.6 mg/dl bulundu. Amilaz, Lipaz, GGT, bili-
rubin normaldi. Hasta yogun bakim Ginitesine alindi. Parenteral sivi baglandi. Agrisi azaldi, sondayla idrar
akisi basladi, tansiyon ve nabiz degerleri normale dénmeye baslad. iki iinite taze dondurulmus plazma,
iv proton pompa inhibitdri, iv sivi destegi, 2 linite eritrosit siispansiyonu uygulandi.

Yatiginin ertesi giindi, kreatinin degerlerinin diizelmesinden sonra yapilan BT ve BT anjioda karaci-
ger sag lob superior ve vena kava inferiorun hemen giris yerinde kontiizyon ve subkapsiiler hematom,
batin icinde yaygin hemorajik serbest sivi gériildii. Uciincii giinde I8kosit: 9200/ml, Hb: 10.1 g/dI,
Htc: %29.6,trombosit: 104000/ml, ALT: 553 U/I, AST: 294 U/I, BUN: 22 mg/dl, kreatinin: 0.6 mg/dl'ya
geriledi.

Alkol alimi sonrasi gelisen sok durumunda, altta yatan patolojiyi bulmak daha zor olabilmektedir.
Hastanin da anamnezde bize yeterince yardimci olamayabilecegini diistinerek bu tip durumlarda daha
stipheci olmamiz gerekebilmektedir.
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DEKOMPANZE SiIROZLU HASTALARDA SERUM -ASIT ALBUMIN
GRADIYENTI iLE ES ZAMANLI SERUM- PLEVRAL MAYi ALBUMIN
GRADIYENTINiN KARSILASTIRILMASI

'Fatih Yildiz, 2Pinar Kum, 'Gékhan Morgil, 3Burhan Ozdil,
4Yuksel Gimurdulu

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Adana, Cukurova
Universitesi Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Onkoloji Bilim Dali, Adana, *Trabzon
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji B6limd, Trabzon, *Cukurova
Universitesi Tip Fakiltesi ¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Adana

AMAG: Siroz degisik nedenle bagh kronik karaciger hastaliginin son evresidir. Sirozunda en ¢ok kar-
silagilan dekompanzasyon bulgusu asittir. Asit portal hipertansiyon bulgusudur. Olusumunda efektif ar-
teriyel voliim azligi, tasma teorisi ve arteriyel vazodilatasyon teorisi suglanmaktadir. Hepatik hidrotoraks
nadir bir sorundur, ileri evre sirozda genellikle tek tarafli (sagda) goriilir. Asit sivisinin diyafragmadaki
kiigiik aikliklardan plevral bogluga ge¢mesiyle olusur. Bu calismada transuda vasfinda asit ve hepatik
hidrotoraksi olan dekompanze siroz hastalarinda es zamanli bakilan serum asit albiimin gradiyenti ve
serum plevral mayi albiimin gradiyentinin korelasyonu amaglandi.

GEREC VE YONTEM: CUTF Gastroenteroloji kliniginde asit ve hepatik hidrotoraksi olan dekompanze
sirozlu 6 erkek, 4 bayan toplam 10 hasta calismaya alindi. Yag ortalamasi 60,7 (47-75) idi. Siroz etyolo-
jileri tablo1'de gdsterilmistir. Tim hastalarda fizik muayene ve gériintileme yontemleri kullanilarak asit
ve plevral mayi tespit edildi. Hastalarin asit ve plevral mayisinden kiiltiir (gram-giemza dahil) sitoloji ve
biyokimyasal tetkikler (albiimin, total protein, laktik dehidrojenaz) icin uygun teknikle drnekler alindi.
Tiim 6rnekler hemen kiiltiire gonderildi ve hiicre sayimi yapildi. Es zamanli kandan genis biyokimyasal
parametreler (albiimin, total protein ve LDH dahil) bakildi ve Child Pugh skorlari hesaplandi.

BULGULAR: Tiim hastalar Child Pugh C aktif ve dekompanze idi. Kiiltiir ve sitoloji negatif geldi. Thoma
lamu ile hiicre sayiminda hicbir hastada >400 I6kosit saptanmadi. Light dl¢iitlerine gére tiim hastalarin
asit ve plevral mayileri transudaydi. Tiim hastalarin asit-albiimin gradiyenti ve es zamanli bakilan serum-
plevral mayi albiimin gradiyenti 1,2 g/dI'nin iizerinde idi. Hig bir girisimde akut ve kronik komplikasyon
gelismedi. Sonuglar tablo 1'de gdsterilmistir.

TARTISMA: Serum asit albiimin gradiyenti asit sivisinin niteligini ve portal hipertansiyona bagli olup
olmadigin, total protein ve LDH miktarindan ¢ok daha duyarli olarak yansitmakta olup, sirotik asitlerin
belirlenmesindeki tanisal dogrulugu %95 civarindadr. Siroz hastalarda cogunlukla asit transuda olmakla
birlikte eksuda da olabilir. Eksuda- transuda ayriminda Light dlciitlerine gére sivi proteini/serum proteini
>0.5 ya da sivinin LDH/serum LDH>0.6 durumunda sivi eksudadir. Bazi hastalarda, transudalan eksuda
olarak degerlendirmekte ve bunun sonucunda gereksiz girisimler yapiimaktadir.

SONUC: Giiniimiizde Light dlciitlerine yaninda sik olarak albiimin gradiyentleri de kullanilmaktadir.
Yogun diiiretik tedavisi alan hastalarda asit ve plevra sivisinda LDH ve protein oranlan yiikseldiginden
Light dlciitleri yetersiz kalip transudayi eksuda olarak degerlendirebilir. Ancak, albiimin gradiyenti yine
1.2 g/dlI'den yiiksek kalmaktadir. Bu hastalarda eksuda-transuda ayriminda albiimin gradiyenti esas alin-
malidir. Bizim calismamizda hem Light dl¢iitleri hem de albiimin gradiyentleri calisilmis olup sonuglar
benzer bulunmustur.

Tablo.
Vaka  Etyoloji Serum Asit Plevral ~ Serum-Asit  Serum-Plevral
albiimin  albiimin  albiimin albiimin mayi albiimin
gradiyenti gradiyenti

1 Kriptojenik 3,2 1,0 1,1 2.2 2.1

2 HBV 3 18 1,6 1.2 13

3 Kriptojenik 2.1 0.5 0.6 1.6 1.5

4 Alkol 1.9 0.5 0.6 1.4 13

5 HCV 2,2 0,2 0,7 2,0 15

6 Alkol 2.6 0,5 11 2,1 15

7 Kriptojenik 2,1 0,1 0,2 2,0 19

8 HBV 2,2 03 0,2 19 2

9 HBV 2,5 0,5 0,4 2 19

10 HCV 3 0,9 0,8 2,1 2,2
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HEPATOSPLENIK TUBERKULOZ (OLGU SUNUMU)

Yasar Colak, Fatih Tufan, Giilistan Bahat Oztiirk, Biilent Saka, Nilgiin Erten,
M. Akif Karan, Cemil Tascioglu

istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali

GIRIS: Tiiberkiiloz (TB) siklikla akcigeri tutmakla birlikte vakalarin yaklasik iicte birinde ekstrapulmo-
ner tutulum gdriilebilmektedir. Stk gériilen radyolojik ve Klinik tablolarda tani kolay olmakla birlikte,
ozellikle lenfoma basta olmak iizere maligniteler, kollajen vaskiiler hastaliklar ve kronik infeksiydz hasta-
Iiklar ile ayinci taniya giren bircok Klinik tabloda tani oldukca zor olabilmektedir. Ayrica bu hastaliklarin
seyrinde de TB'nin tabloya eklenmesi nadir degildir. Ekstrapulmoner tutulumlar arasinda gastrointestinal
sistem tutulumu 6nemli yer tutmaktadir. Burada klinigimize ates, halsizlik, kilo kaybi sikayetleri ile bag-
vuran ve yapilan tetkiklerinde hepatosplenik TB tanisi konan olgumuzu sunacagiz.

OLGU: H. K. 60 yasinda erkek hasta. Halsizlik, ates, iisiime, titreme, kilo kaybr sikayetleri ile klinigimize
basvurdu. Yaklasik 3 ay once sikayetleri baslayan hastaya cesitli antibiyotik tedavileri verilmis ancak sika-
yetlerinin devam etmesi iizerine tetkik ve tedavi amadi ile servisimize yatinldi. Gzgecmisinde 23 yil dnce
iilser nedeni ile gecirilmis subtotal gastrektomi disinda dzellik yoktu. Fizik muayenesinde hafif solukluk ve

2 cm splenomegali disinda dzellik saptanmadi. Gelisinde atesi olmayan hastanin takiplerinde 38 dereceyi
bulan atesi kaydedildi. Laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedimantasyon hizi 66 mm/saat, CRP: 16 mg/I,
hemoglobin: 10,2 g/dl, lokosit: 4600/mm3 (parcali: 2400/mm3,lenfosit 1700/mm3,monosit 400/mm3),
trombosit: 116000/mm3 saptandi. Bunun disindaki tetkiklerinde dzellik saptanmadi. Cekilen batin BT'de
karaciger 5.segmentte bir adet 4 cm capli hipodens solid lezyon, dalak boyutunda artis, dalak parankimin-
de en biiyiigii 18 mm capli olmak iizere multiple hipodens solid lezyonlar saptandi. Batin ii patolojik gorii-
niimde lenf nodu saptanmadi. Bunun iizerine yapilan toraks BT'de her iki akcider iist loblarda amfizematdz
dedisiklikler izlendi. Mediastinal patolojik goriinimde lenf nodu saptanmadi. PPD testi 10 mm saptand.
Mevcut bulgularla malignite veya kronik infeksiyon hastaliklar agisindan tanisal amagli splenektomi plan-
landi. Kapsiilli bakterilere yonelik asilamalardan 2 hafta sonra splenektomi yapildi. Biyopsi materyalinin
incelemesinde, dalagin tamaminda, en biiyiigii yaklasik 20 mm capli, cok sayida, kronik, graniilomatdz,
nekrotizan odaklar saptandi. Yapilan boyamalarda ARB goriildii. Boylece splenik TB tanisi alan hastada
karacigerdeki solid lezyon da TB olarak yorumlandi. Bunun iizerine hastaya antiTB tedavi baslandi. Tedavi
altinda ategi olmayan hastanin sikayetleri gerileyen hasta poliklinikten takip edilmek iizere ¢ikanildi.

SONUC: Tiiberkiiloz olgularinin bir kismi ekstrapulmoner tutulumla prezante olabilmektedir. Bu tutu-
lum basta malignite olmak iizere bircok hastalii taklit edebilir. Ozellikle iilkemizdeki yayginlign dikkate
alinarak tiiberkiiloz ayinc tanida akla gelmelidir.
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PAROKSISMAL NOKTURNAL HEMOGLOBINURILi HASTADA
MULTIORGAN YETERSIZLiGi iLE SEYREDEN AKALKULOZ
KOLESISTIT

'Seyit Mehmet Kayacan, 'Tugrul Elverdi, 'ipek Yénal, 'Aytac Karadag,
2Hakan Oguz, %Sevil Baylan, 'Sezai Vatansever, 'Vakur Akkaya, 'Osman Erk,
"Kerim Gliler

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklan Anabilim Dal, Acil Dahiliye
Birimi, istanbul, 2istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Reanimasyon Anabilim Dall,
Istanbul

GIRIS: Paroksismal noktiimal hemoglobiniiri (PNH) edinsel klonal ve intravakiiler hemolizle karakte-
rize kronik bir hemolitik anemidir. Akut akalkiiloz kolesistit (AAK) tiim kolesistit vakalarinin %5-15'inden
sorumludur, son yillarda insidensi artmaktadir. AAK yiiksek mortalite orani ile goze carpar, fakat rolatif
olarak nadir olmasi nedeni ile cogu hekim tarafindan anlasilmasi giictir.

OLGU: Yirmi alti yagindaki erkek sag iist kadran agrisi ve ates sikayeti ile bagvurdu. On bir sene Gnce
aplastik anemi tanisi konan hastaya 5 yil dnce PNH tanisi konmus. Metilprednizolon, oxymetholon, folik
asit tedavilerine ragmen hemoliz tam baskilanamamis.. Diabetes mellitusu da olan hasta, bir yil dnce
ddematdz pankreatit tanisi ile yatinlip tedavisi diizenlenmis. Etyoloji bulunamamus. Hasta bir yil sonra
acil poliklinige yiiksek ates, sag tist kadran agrisi ile basvurdu. Bagvurusunda atesi: 37.7 derece idi. Sarilgi
ve sag iist kadranda hassasiyeti vardi. Lokosit: 1500,nétrofil: 900,PLT: 39000 saptandi. Biyokimyasinda
LDH yiiksekligi ve indirekt hiperbiluribinemi, batin ultrasonografisinde safra kesesi duvar kalinhginda
minimal artis diginda dzellik yoktu. Serum amilazi ve idrar amilazi normal sinirlarda idi. Ug saat iceri-
sinde hastanin genel durumu bozuldu. Tansiyon arteryal: 70/40 mm Hg, NDS: 122/R, ates: 39 derece idi.
izotonik infiizyonuna ragmen hipotansiyonu devam eden hastaya dopamin infiizyonu basland. Kontrol
I6kosit: 900,nétrofil: 300,PLT. 12000,BUN: 38 kreatinin: 3 mg/dl, amilaz: 728, total biluribin: 9.9,direkt bi-
luribin: 5.5,PT: 24,aPTT: 44 olarak saptandi. Dopamin tedavisine ragmen hipotansiyonu olmasi nedeniyle
septik sok diisiiniildi. Killtiirleri alinarak imipenem basland. Batin tomografisinde akalkiiloz kolesistit ile
uyumlu safra kesesi duvar kalinhiginda artig saptand. Septik sok ve multiorgan yetersizligi tanilari ile en-
tiibe edilerek yogun bakim iinitesine sevk edildi. U giin sonra hemodinamisi diizelen hastanin izlemine
halen acil dahiliye servisinde devam edilmektedir.

TARTISMA: AAK, kardiyak cerrahi, abdominal vaskiiler cerrahi gibi hipoperfiizyona neden olan durum-
lar, ciddi travma, yanik, uzamig aclik, total parenteral niitrisyon, sepsisi takiben kritik hastalarda ortaya
¢iktigr bilinen ve akut kalkiiloz kolesistitle karsilastinldiginda daha kétii prognozu olduguna inanilan bir
hastaliktir. Klinik bulgulan arasinda ates, sanlik, sistemik hipotansiyon, sag ist kadran agris, peritonit
bulunmaktadir. AAK'in daha fulminan bir seyri vardir, siklikla gangren, perforasyon ve ampiyemle iligki-
lidir. Tedavisi siklikla cerrahi girisim, en sik tipi acik kolesistektomidir. Son zamanlarda AAK'in komorbid
hastalik olmadan da geng ve orta yasl bireylerde ortaya ¢ikabildigi ve prezentasyonunun akut kalkiiloz
kolesistitten farkl olmadig, erken teshis ve tedavi edilirse prognozunun iyi oldugu anlasilmistir.

Saatler icerisinde multiorgan yetersizligine ilerleyen intravendz antibiyotik ve ileri yasam destegi ile
diizelen PNH'a eslik eden bir AAK vakasi sunuldu.
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KRONiIK LENFODEMLE PREZANTE OLAN iNTESTINAL
LENFANJIEKTAZi OLGUSU

'ibrahim Altun, ?Fatih Tufan, 2Yasar Colak, *Giilistan Bahat Oztiirk,
2Biilent Saka, 2Nilgtin Erten, 2M. Akif Karan, 2Cemil Tascioglu

listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, ?istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: intestinal lenfanjiektazi intestinal lenf damarlarinin genislemesi sonucu ince barsaklara lenf akimi
ile karakterize bir nadir bir hastaliktir. Hastalar aralikli ishal, lenfopeni, hipogammaglobulinemi, hipoalbu-
minemi, plevral efiizyon, perikardiyal efiizyon, asit ve alt ekstremitelerde belirgin lenfodem ile basvurabilir.
Tani genellikle ii¢ yasindan dnce konur. Ancak eriskin doneminde bagvuran hastalar da olabilir. Ayinc tanida
intestinal lenfoma, Crohn hastaliqy, intestinal tiiberkiiloz ve sarkoidoz yer alir. Tant igin uygun klinik ozelliklerle
birlikte endoskopik gdriintii ve histoloji nemlidir. Burada iyatrojenik hipotiroidi ve hipoparatiroidi tanisi ile
izlenen bir hastada lenfodem tablosu ile ortaya cikan intestinal lenfanjiektazi olgusu sunuldu.

OLGU: Kirk ii¢ yaginda kadin hasta bacaklarinda 13 yildir olan sislik nedeniyle basvurdu. On ii¢ yasinda
iken multinodiiler guatr nedeniyle tiroidektomi yapilmis ve takibinde hipotiroidi ve hipoparatiroidi gelis-
mis. Kalsiyum, D vitamini ve L-tiroksin tedavileri ile izlenmekteyken alt ekstremitelerinde tedricen artan
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sislik olmasi iizerine basvurdu. Tetkiklerinde demir eksikligi anemisi, lenfopeni (800/mm3), hipoalbumine-
mi (2.4 g/dI), hipogammaglobulinemi (0.46 g/dI) tespit edildi. idrar tetkikinde proteiniiri tespit edilmedi.
Elektrokardiyografide voltaj diisiikligi gorilmesi iizerine cekilen ekokardiyografide hafif perikardiyal
efiizyon tespit edildi. Akciger grafisinde solda plevral efiizyon saptandi. Plevral efiizyon érneklemesi hiic-
reden fakir transiida olarak sonucland. Toraks ve batin bilgisayarli tomografisinde solda plevral efiizyon ve
barsak duvarinda ddem disinda patolojik bulgu tespit edilmedi. Filariyazis agisindan yapilan incelemede
mikrofilariya goriilmedi. Hipoalbuminemi etyolojisi agisindan proteiniirisi veya beslenme bozuklugu olma-
masi nedeniyle anamnezi derinlestirildiginde aralikli ishal sikayeti oldugu dgrenildi. Diski incelemesinde
bol yag asidi saptand.. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde duodenumda lenfanjiektazik gériiniim
tespit edilerek biyopsi alindu. Histolojik degerlendirmede yer yer lenfantiektazik alanlar gériildii. intestinal
lenfanjiektazi tanisi ile orta zincirli yag asidi diyeti baslanarak poliklinik takibine alindi.

SONUC: intestinal lenfanjiektazi 6zellikle eriskin donemde nadir bir hastalik oldugu icin akla getiril-
mesi giic olabilir. Intestinal lenfanjiektazide ishal siirekli olmadigi ve hafif olabildigi icin hastalar anam-
nezde bu sikayetten bahsetmeyebilir. Lenfodem, lenfopeni, hipoalbuminemi ve hipogammaglobulinemi
ile basvuran hastalarda oncelikle lenfoma diisiinilmelidir. Ancak klinik ve laboratuvar bulgulari lenfoma
ile uyumlu olmadiginda bu tani da akla getirilerek endoskopik intestinal biyopsi planlanmalidir.

P099

VALPROIK ASIT KULLANIMINA BAGLI GELISEN AKUT
PANKREATIT: BiR OLGU SUNUMU

Tekin Giiney, Vedat Kili, Birol Ozer
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: Valproik asit (VA) epilepsi, migren ve bipolar bozuklugun tedavisinde yaygin olarak kullanilan
bir ajandir. VA ile iliskili yan etkilerin bir cogu hafif ve gegicidir. Yan etki olarak akut pankreatit, gériilme
sikliginin nadir olmasina ragmen bu hastalarda gozlenen yiiksek mortalite oranlari nedeniyle dnemlidir.
Bu yazida VA kullanimina bagh gelisen akut pankreatit olgusu tartisilacaktir.

OLGU: 44 yaginda bayan hasta yaklagik 4 giindiir devam eden karin agnisi, bulanti-kusma yakinma-
laniyla degerlendirildi. Bilinen sistemik bir hastaligi olmayan hastanin karin agnsi sirta vuran tarzda ve
siirekli vasiftaydi. Hastadan alinan dykiide 4 yildir epilepsi tanisiyla takipli oldugu, 1000 mg/giin VA kul-
landigi ve daha dnce benzer yakinmasinin olmadigi dgrenildi. Vital bulgular normal olan hastanin yapi-
lan fizik muayenesinde umblikal bélgede hassasiyet ve minimal rebaund disinda anormal bulgu saptan-
madi. Laboratuvar degerlendirmesinde karaciger fonksiyon testleri ve trigliserit diizeyleri normal, amilaz
(401 u/l) ve lipaz (388 u/l) diizeyleri yiiksek olarak saptandi. Abdominal ultrasonografide peripankreatik
minimal sivi mevcuttu. Bulgular dogrultusunda hastaya akut pankreatit tanisi konuldu. Etyolojide ilag
kullanimi diginda akut panreatite neden olabilecek baska bir patoloji saptanamamasi nedeniyle VA azal-
tilarak kesildi. Oral beslenmesi kesilerek, parenteral sivi-elektrolit destegi saglandi. VA kesilmesinin ilk
haftasinda pankreas enzim diizeyleri (amilaz: 65u/l) normal sinirlara gerileyen, klinik belirtileri kaybolan
hasta yatiginin ikinci haftasinda taburcu edildi.

TARTISMA: Akut pankreatitin etyolojisinde bircok neden suclanmaktadir. VA gibi ilaglar da akut pank-
reatit nedeni olabilmektedir. VA ile iliskili pankreatit icin ileri siiriilen mekanizma serbest radikallerin
pankreatik hiicre membrani iizerindeki direkt toksik etkisidir.

Akut pankreatit tanisi laboratuvar bulgusu ve klinik semptomlara dayanir. Tek bir tanisal testin bulun-
mamasina ragmen artmis serum amilaz konsantrasyonlarina abdominal agrinin eslik ettigi durumlar tani
agisindan anahtar rol oynar. VA alan hastalarda pankreatit gelismeksizin serum amilaz diizeylerinde artig
olabilir. Bu nedenle VA alan hastalarda uyumlu klinik tablo olmadan sadece serum amilaz diizeyindeki ar-
tisa dayali pankreatit tanisi konulmamalidir. Olguda klinik bulgulara eslik eden serum amilaz diizeyindeki
artis yaninda 4 yildir VA kullanim dykisiiniin bulunmasi, VAin kesilmesi ve destekleyici tedavinin ardin-
dan klinik tablonun gerilemesi ve etyolojide pankreatite yol acabilecek baska bir nedenin bulunmamasi
nedeniyle VA'e bagl akut pankreatit tanisi konulmustur.

Bu olguda 4 yildir ayni dozda VA kullanim dykiisii bulunmaktadir. Bu nedenle akut pankreatit tanisi
konulan olgularin etyolojisinde ilag kullanimi, siire ve dozdan bagimsiz olarak mutlaka goz dniinde bu-
lundurulmalidir. Kullanilan ilacin etyolojik faktor olarak belirlenmesi tedavi yaninda prognoz agisindan
da biiyiik 5nem tasimaktadir.

P100

TEKRARLAYAN GASTROINTESTINAL KANAMALARIN NADIR BiR
NEDENi

Omer Celal Elgioglu, Binnur Pinarbagi, Ahmet Uyanikoglu,
Himmet Bora Uslu, Aysenur Tufan, Yusuf Kayar, Omer Ekinci,
Fevzi Necati Avsar

istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Gastroenteroloji
Bilim Dali

Dieulafoy lezyonu, tekrarlayan gastrointestinal (GI) kanamalarinin nadir goriilen bir nedenidir.
Genellikle gastrik fundusta gdriilen, iilsere olmayan arteryel bir lezyondan kaynaklanir. Ayni lezyonlar
distal 6zofagus, ince bagirsaklar, kolon ve rektumda da gdriilebilmektedir. Bu lezyonun taninmas dzel-
likle kanama inaktif iken ok zordur. Bununla birlikte nedeni aciklanamayan akut ve tekrarlayan major
gastrointestinal kanamalarin nedeni arastinlirken Dieulafoy lezyonu akilda tutulmalidir. Bu yazida tek-
rarlayan major Gist Gl kanamalari olan iki olgu sunuldu. Olgu 1: Alkol ve Hepatit B'ye bagl dekompanse
karaciger sirozu, canlidan karaciger transplantasyonu tanilariyla izlenen 62 yasinda erkek hasta melana
ve hematemez ile basvurdugu hastanede yapilan tetkiklerinde Hct %12,MCV 109 fl saptanmis. Toplam 8
linite eritrosit siispansiyonu transfiizyonu yapilmis. Yapilan gastroskopisinde mide liimeninde taze kan
goriilmiis, kan korpus tabaninda daha belirginmis. Kanama odagi saptanamamis. Tarafimiza refere edilen
hastanin fizik muayenesinde belirgin bir dzellik yoktu. Gastroskopisinde: Ust, orta ve alt 6z0fagus mukoza
ve liimeni dogal, Z cizgisi 38.cm'de gegildi. Limene girildiginde korpusta taze pihti dikkati ¢ekti. Fundus-
korpus bileskesinde ve hemen pihtinin altindaki alanda retrofleksiyonda daha iyi goriilebilen, aktif sizma
seklinde kanamaya yol aan, ortasi ¢okiik vaskiiler yapi (Dieulafoy lezyonu) goriildii. Aktif kanayan lezyo-
na argon plazma kogiilasyon uyguland. Aktif kanamanin durdugu gézlendi. Koprus ve antrum, mukoza

ve liimeni dogaldi. Pilor dogal. Retrofleksiyonda kardiya aleti iyi kavriyor. Bulbus ve ikinci kita mukoza
ve liimeni dogaldi. Hemen sonrasinda omeprazol infiizyonuna baslandi (8 mg/saat), 24 saat siireyle oral
alimi kesildi. Daha sonra kanama tekrarlamadi. Olgu 2: Daha 6nce yogun nonsteroid antiinflamatuvar ilag
kullanim dykiisii olan hasta daha dnce 3 kez kan transfiizyonu gerektiren major Gl kanama gecirmis olan
60 yaginda erkek hastanin iist, alt Gl sistem endoskopisi ve cift balon enteroskopisinde kanama odagi
saptanmamis. Tekrar melana ve hematemez ile basvuran hastanin fizik muayenesinde belirgin dzellik
yoktu. Yapilan gastroskopisinde mide-korpus bileskesinde kiiciik kurvaturda Dieulafoy lezyonu ile lezyon
saptandi ve argon plazma koagulasyon uyguland. Takibinde kanama tekrarlamadi.
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HOMOSISTEINEMILi BiR HASTADA PORTAL VEN TROMBOZU

'Seyit Mehmet Kayacan, 'Sezai Vatansever, 'Hilya Dogru, 'Suut Goktirk,
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Istanbul, 3istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Radiodiagnostik Anabilim Dali,
Istanbul, *Istanbul Universitesi, Kardiyoloji Enstittisd, Istanbul

Homosistein, protein C'nin aktivasyonundan sorumlu kofaktor olan trombomodulinin ekspresyonunu
inhibe ederek antitrombin-III'iin baglanmasini engeller. Hem arteriyel hem de vendz tromboembolilere
yol acar. Burada homosisteinemiye bagli portal ven trombozu ile seyreden bir olgu sunulacaktir.

OLGU: Yirmibes yasinda bir kadin hasta bulanti, karin agrisi ve karinda sislik yakinmast ile bagvurdu. iki
yil 6nce serebrovaskiiler atak geiren hastanin fizik muayenesinde barsak sesleri azalmisti. Batin hassasti,
ama defans yoktu. iki cm. splenomegali palpe edildi. Asit yoktu. Ayakta direkt batin grafisinde barsaklar-
da yogun gaz birikimi vardi. Batin BT'de ana portal vende 1 cm. 'lik segment boyunda 4 mm kalinliginda
parsiyel trombus, jejunal anslarda belirgin dilatasyon, distalinde ani sonlanma goriildii. Brid ileus olarak
degerlendirildi. (Resim-1). Biyokimya ve hemogram incelemeleri normaldi. Nazogastrik sonda ve rektal
tiip ile rahatlatildi. Endoskopide grade Il fundus varisleri goriildii. Tromboza egilimi olan hastada buna
yonelik incelemeler yapildi. Homosistein diizeyi yiiksek bulundu (80 mikromol/l). Enoksaparin giinde iki
kez 0.6 ml (derialt1) baslandi. Karin agrilan nedeniyle arasira meperidin yapilmasi gerekti. Bes giin sonra
kumadine gegildi. Karin agnisi giderek azaldi ve gikarildi.

Resim 1.
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iINTRAKARDIYAK KiTLE SEKLINDE PREZENTE OLAN VE AGIK
KALP OPERASYONU GECIREN BiR PRIMER ANTIFOSFOLIPID
SENDROM OLGUSU

'Cemal Bes, 'Sevim Karacay, 2Mehmet Soy
'AIBU Izzet Baysal Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari, >AIBU izzet Baysal Tip Fakiiltesi, Romatoloji

GIRIS: Antifosfolipid sendromu (AFS) kanda yiiksek antifosfolipid antikor titrelerinin eslik ettigi, arter-
yel ve/veya vendz tromboz ve tekrarlayan fetal kayiplar ile karekterize otoimmiin bir hastaliktir. Primer
ve sekonder olmak iizere iki formu tanimlanmistir. Sekonder AFS en sik Sistemik Lupus Eritematozis'e
eslik eder. Genellikle tromboz ve tekrarlayan diisiiklere neden olan AFS bazen atipik bulgularla prezen-
te olabilir. intrakardiyak kitle nedeniyle acik kalp ameliyati olan, operasyon esnasinda kitle gériilmeyip
vejetasyonlar tespit edilen ve operasyondan 1 ay sonra tarafimizca degerlendirildikten sonra primer AFS
tanisi konulan bir olguyu sunmak istedik

0LGU: 38 yasinda bayan hasta, nefes darligi sikayetiyle degisik zamanlarda 3 ayri kardiyoloji merke-
zine bagvuru yapmis. Her merkezde de hastaya ekokardiyografi yapilmis ve ii¢ ekokardiyografi goriintii-
lemesinde sag atriumda kitle tespit edilmis. Bunun iizerine hasta kalp damar cerrahisi poliklinigine bag-
vurmus. Hasta intrakardiyak kitle-miksoma dntanilanyla operasyona alinmis ancak operasyon sirasinda
kitle goriilmemis. Pulmoner arter ve eustachia valv'de 2x4 cm biyiikligiinde vejetasyonlar goriilmiis ve
bunlar temizlenmis. Hasta operasyondan bir ay sonra enfeksiyon klinigine yiiksek ates sikayeti nedeniyle
bagvurmus ve ileri tetkik icin interne edilmis. Anamnezinde kalp operasyonu ve intrakardiyak vejetasyon
anamnezi olmasi iizerine klinigizle konsiilte edildi. Hastayi sorguladigimizda 9 diisiik hikayesi oldugunu
ogrendik. Laboratuar testlerinde patolojik olarak aPTT'yi: 44.2 (N21-35) uamis bulduk. AFS yoniinden
istedigimiz antikor testlerinde anti-kardiyolipin IgG: > 500 1U/ml (N: 0-48), anti-kardiyolipin IgM: 85 U/
ml (N: 0-44), Lupus antikoagiilani: 1.55 (N<1.2) degerlerini bulduk. Sistemik Lupus Eritematozis ve diger
sekonder AFS yapan nedenler arastirildi ancak bir neden bulunamadi. Alt ekstremite vendz doppler USG'si
normal bulundu. Hastaya primer AFS tanisi konarak oral antikoagiilan ve antiagregan tedavisi baglandi.
Hasta poliklinik kontrollerine gelmek iizere taburcu edildi.
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TARTISMA: AFS klasik tani kriterleri disinda farkl klinik tablolarda karsimiza cikabilir. AFS nadiren in-
trakardiyak trombiise neden olur. Ancak intrakardiyak kitle seklinde prezente olup bu yiizden opere olan
bir olquya literatiirde rastlamadik. Sonug olarak bu olqu bize, pre-op dénemde iyi bir anemnez alinmig
olsaydi acik kalp ameliyati gibi major bir cerrahi girisime gerek kalmayagini diisiindiirmektetir.
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SEREBELLAR SENDROM iLE PREZANTE OLAN BiR SiSTEMIK
LUPUS ERITEMATOZUS OLGUSU
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Altmigsekiz yaginda kadin hasta ates, kilo kaybi, yorgunluk, oksiiriik, dengesiz yiiriime, atesin yiiksel-
digi donemlerde biling bulanikligi yakinmalari ile bagvurdu. iki aydir hergiin 38.5 0C'ye kadar yiikselen
ates, giderek artan halsizlik ve cabuk yorulma, zaman zaman oksiiriik, ayaklarda kuvvet kaybi sikayetleri
varmis. Pnomoni tanisiyla verilen antibiyoterapiye yanit olmamis. Dengesiz yiirime gelisince diyabetik
ndropatiye baglanarak gabapentin verilmis. Dengesiz yiirime giderek artmis ve ayaga kalkamaz hale gel-
mis. Iki ay icerisinde 6 kg kaybeden hasta yatinldi. Fizik muayenesinde bilinci acik, koopereydi. Yardimla
yiiriiyebiliyordu. Ates: 37.2 0C, TA: 110/70 mm Hg, NDS: 96/R, SDS: 24/R bulundu. Sol kostofrenik sinus
kapaliydi. Ikiser cm. hepatomegali ve splenomegali vardi. Nérolojik muayenede, arasira olan yer ve zaman
kanigikhig, bilateral trunkal ve apendikuler ataksi, eldiven-corap tarzinda hipoestezi, alt ekstremitelerde
vibrasyon kusuru bulundu. Hipertansiyon nedeniyle metoprolol kullanmaktaydi. Sedimantasyon: 74 mm/
saat, CRP: 60 mg/l, lenfosit: 400/ml, trombosit: 123000/ml, AST: 202 U/I, ALT: 55 U/I, ALP: 774 U/I, GGT:
460 U/I, LDH: 1575 U/I, albumin: 3.2 g/dI, gama-globulin: 2.1 g/dl, ferritin: 1464 ng/ml idi. Proteindri
2.5 gr/giin bulundu. Hepatit gdstergeleri negatifti. Atipik pnémoni diisiinilerek ampirik levofloksasin
1x500 mg/giin baglandi (Resim-1). Toraks BT'de mediastende sag iist-alt paratrakeal, subkarinal alan ve
aortikopulmoner pencerede en biiyiigii 3 cm capinda LAP, solda daha belirgin bilateral plevral efiizyon ve
komsulugunda kompresif atelektazi goriildi (Resim-2). Plevral sivi incelemesi eksuda karakterinde (16-
kosit: 5000/ml, nétrofil: 3400/ml, lenfosit: 1100/ml) bulundu. BOS incelemesi normaldi. Kraniyal MR'da
serebral, serebellar atrofi, sol sentrum semiovalede ve sag putamende milimetrik ak madde lezyonlari,
bilateral frontal subkortikal ak maddede nonspesifik birka¢ adet milimetrik lezyon gériildi. EMG'de du-
yusal ve motor lifleri etkilemis, alt ektremitede baskin, aksonal hasarla seyreden, kronik donemde agir
siddette polindropati saptandi. Antibiyotik tedavisi altinda akut inflamatuar parametrelerde degisiklik
olmadh. ki aydir ates, kilo kaybi, ataksi, hafif suur bulaniklig, hipoestezi, lenfopeni, hafif trombopeni,
hipergamaglobulinemi, proteiniiri, plevral efiizyon, mediastinal LAP bulgular nedeniyle sistemik lupus
eritematozus diisiiniildii. Antindronal antikor pozitif bulundu. Prednol 32 mg basland.. iki giin sonra ates
diistii, denge kusuru belirgin olarak geriledi. Yedi giin sonunda CRP: 13 mg/l, sedimantasyon: 54 mm/
saat, AST: 47 U/I, ALP: 284 U/I, LDH: 702 U/I'ye geriledi. Bu arada RF: 51 1U/ml (0-15), ANA: pozitif (1/1000
titrede-homojen/lineer), Anti DNA: pozitif/negatif, Lupus hiicresi: (+), Antikardiyolipin IgM/IgG, (3-C4:
N, ENA screening: (-) bulundu. Prednol 1 g (3 giin) ve siklofosfamid 750 mq uyguland. Bir hafta sonunda
proteiniiri kayboldu. Toplam 3 kez “pulse” tedavisi sonunda nérolojik bulgular belirgin olarak geriledi.

Resim 1. Akciger grafisinde atipik pnomoni

Resim 2. Mediastende sag iist-alt paratrakeal, subkarinal alan ve
aortikopulmoner pencerede en biiyiigii 3 cm ¢apinda LAP, sol da daha belirgin
bilateral plevral efiizyon ve komsulugunda kompresif atelektazi

/4

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

P104

iNTERFERON TEDAVISi SIRASINDA ROMATOID ARTRIT GELISEN
KRONIK HBV iINFEKSIYONLU OLGU

Bahadir Ceylan, Ayse inci, Muzaffer Fincanci

SB istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi

Literatiirde interferon tedavisi sonrasi seyrek olarak romatoid artrit gelisebilecegi bildirilmistir. Bu
yazida kronik HBV infeksiyonu nedeniyle baslanan pegileinterferon tedavisinin tigiincii ayr sonunda ro-
matoid artrit gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU: Kirkalti yasindaki kadin hasta iki aydir devam eden her iki el bilegi ve parmak eklemlerinde
agri ve bir saatten fazla siiren sabah tutuklugu yakinmalariyla basvurdu. Olgunun kronik HBV infeksiyonu
nedeniyle bes aydir haftada 180 mikrogram pegileinterferon alfa-2a tedavisi aldigi dgrenildi. Olgunun
interferon tedavisi 6ncesi karaciger biyopsisinde Knodell skoru 9,fibroz skoru 1,serum ALT 56 U/L ve po-
limeraz zincir reaksiyonu ile HBV DNA titresi 489000i0/ml iken tedavinin Gigiincii ayr sonunda HBV DNA
titresi 5030 iU/ml bulunmustu. Fizik muayene her iki el bilegi, metakarpofalengiyal ve proksimal inter-
falengiyal eklemlerde sislik ve hareketle agr olmasi disinda normaldi. Biyokimyasal incelemede aspartat
transaminaz (AST) 110 U/L (normal: 0-35 U/L) ve ALT 156 U/L olmasi diginda normaldi. Kan sayiminda
I6kosit 3100/mm? (nétrofil %64, lenfosit %21,monosit %14,eosinofil %1), hematokrit %34 (MCV %79) ve
trombosit sayisi 122000/mm’ bulundu. Sedimentasyon hizi 23mm/saat, serum C-reaktif protein diizeyi
0,8 mg/dl (normal: 0-0,8mg/dl), serum romatoid faktor diizeyi 39,1 iU/ml (normal: 0-20iU/ml) ve serum
antiniikleer antikor negatifti. Her iki el ve elbileginin direk radyografisinde patolojik bulgu yoktu. Hastaya
bu bulgularla romatoid artrit tanisi konularak interferon tedavisi kesildi. Tedavi kesildikten sonra 3 hafta
icinde semptomlar tamamen kayboldu.

Bu olgu her ne kadar romatoid artrit ve interferon kullanimi birlikteligi kesin olarak iliskilendirileme-
mekle birlikte bize interferon tedavisi alirken simetrik poliartrit gelisen olgularda interferonun otoimmun
olaylari uyaran bir ilag oldugunu gdz dniine alarak romatoid artrit tanisinin da akla gelmesi gereken tani-
lardan biri oldugunu diisindirmektedir.
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MAKRO CK (KREATiNiN FOSFOKINAZ): OLGU SUNUMU

idris ince, Fatih Yilmaz, Samil Gerek, Mehtap Navdar Basaran, Kemal Serez,
A. Kadir Ergen, A. Baki Kumbasar

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi

AMAG: Makroenzim normalden daha biiyiik molekiil agirligina sahip self polimerizasyon veya diger
serum bilesenleri ile komplex olusturabilen enzimlere verilen isimdir. CK-MB myokard infarktisii tani-
sinda kullanilan biyokimyasal bir belirte¢ olup, tanisal neminin olmadigi baz durumlar s6z konusudur.
Yalanai CK-MB yiiksekliginin sebeblerinden biride Makro CK'dir. Makro CK enzim gériilme sikhi olarak
saglikli popiilasyonda %1,5 un altindadir. Olgumuz Makro CK tanisinin akilda tutulmasi ve hastalarda
gereksiz tetkiklerin yapilmamasi amaci ile sunulmugtur.

0LGU: 62 yasinda bayan hasta. 10 yildan beri DM ve HT tanilari olan Akarboz 100 mgq tb, ikili mix insii-
lin ve Losartan 100 mg tb kullanan hasta Kronik hepatit C tanisi ile karaciger biyopsi yapiimasi amaci ile
interne edildi. Fizik muayenesinde ozellik saptanmayan hastanin yapilan tetkiklerinde CK: 1058 (38- 174)
U/L, CK-MB: 1308 (0- 25) U/L yiikseklik saptand. Hastanin anamnezinde 1 yildan beri CK ve CK-MB de-
gerlerinde yiikseklik olmasi sebebi ile ileri tetkikleri yapilmisti. Hastanin bu siire icerisinde yapilan tetkik-
lerinde Ekokardiografisi normal sinirlarda, EMG incelemesinde hafif polindropati zemininde agir diizeyde
karpal tiinel sendromu saptanmig, polimyozit icin dzellik saptanmamisti. Hastanin malignite acisindan
yapilan radyolojik incelemelerinde mamografi, toraks-batin BT de dzellik saptanmamigti. ANA: (-) Antids
DNA: (-) saptanmigti. Hastanin Klinigimizde yapilan laboratuar incelemesinde Glukoz: 312 mg/dl, Ure:
34 mg/dl, Kreatinin: 0.7 mg/dl, CK: 735 (38- 174) U/L, CK-MB: 530 (0- 25) U/L, T. Kolestrol: 169 mg/dl,
Trigliserid: 129 mg/dl, LDL: 80 mg/dI, HDL: 63 mg/dl, ALT: 43 U/L, AST: 33 (5- 34) U/L, LDH: 397 (125- 243)
U/L, Total bilurubin: 0.47 mg/dl, Direkt bilurubin: 0.13 mg/dl, total protein: 6.9 gr/dl, Albumin: 3.9 gr/dl,
Globulin: 3 gr/dl, AF: 55 U/L, GGT: 36 U/L, PTZ: 11.1 sn, APTT: 27.2 sn, TSH: 1.65 mIU/ml, fT4: 1.16 ng/dl,
AFP: 4.30,WBC: 5200,Hgb: 13.9,Hct: 38.1,PIt: 128000,ESR: 4 mm/saat olarak saptandi. Hastanin yapilan
protein elektroforezinde ozellik saptanmad. Ozel bir laboratuarda immunoinhibisyon yontemi ile bakilan
CK-MB: 1280 (0-16) yiikseklik saptand. Klinik olarak yakinmasi olmayan hasta da Makro CK diisiiniildii ve
kontrol CK: 960 U/L, CK-MB: 880 U/L olarak saptand.

TARTISMA: Makro CK biyokimyasal olarak 2 gruba aynlir. Makro CK Tip 1 immunglobulinlere bagh
form, Makro CK Tip 2 immunglobulinlere bagh olmayan form olup mitokondriyal CK'nin polimeridir.
Makroenzim diisiiniilen vakalar dncelikle klinik olarak degerlendirilmeli ve rutin labaratuar incelemesi
yapilmalidir. Mevcut enzim yiiksekligi herhangi bir hastalikla iliski kurulamiyorsa makroenzim varligi
akla gelebilir. Ancak bircok merkezde rutin taramalarda makroenzimler bakilmamaktadir. Tani da protein
elektroforezi yardimar olabilmektedir. Makroenzim tesbit edildiginde hastaya bilgi verilerek, hastanin
tibbi kayitlarina gecilmesi gerekir.
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ANKIiLOZAN SPONDILIT VAKASINDA iNSIiDENTAL OLARAK
SAPTANAN KOR TRIATRIATUM SiNiSTER HASTALIGI/OLGU
SUNUMU

Engin Sennaroglu, Bercem Aycicek Dogan, Hasan Tunca, Gamze Dam,
Saadet Akdur Hasa

Ankara Numune Hastanesi

GiRiS: Kor triatriatum (KT) sol atriyumun, fibromuskiiler bir membranla ventral ve dorsal iki odaciga
béliindiigii kardiyak bir anomalidir. Membran iizerindeki aciklik nonobstriiktif ve ek kardiyak anomali
yoksa olgumuzda oldugu gibi hasta timiiyle asemptomatik olabilir (1,2,3).
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OLGU: 24 yasinda bayan hasta, sol dizde sislik ve agri ile poliklinigimize basvurdu. 6 aydir sabah saat-
lerinde olan ve yarim saati gecen bel agrisi ve asimetrik oligoartrit olan hastanin, 6zellikle diare, iiretrit
gibi gegirilmis enfeksiyon tablosu, cilt dokiintiisii, aile dykiisii, eforla veya efordan bagimsiz nefes darligi
yoktu. Olgunun fizik muayenesinde; pulmoner alanda sistolik iifiiriim, lokomotor sistem degerlendirme-
sinde kalca hareketleri her yone kisitli, sol diz ve ayak lateral malleol altinda sislik, 1s1 artisi ve hassasiyet
saptandi. Schober testi 3 cm, gdgiis ekspansiyonu 3 cm olarak degerlendirildi. Ust ekstremitelerde; sag el
bilegi ve 2-3.metakarpofalengeal eklemlerde sislik, is1 artig saptandi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde
anemi saptandi. Akut faz reaktanlar yiiksek tespit edilen hastanin yapilan sinoviyal sivi analizinde; BK:
14.400 mm3,PMNL: 60 %, lenfosit35 %ve kiiltiirde iireme olmadi. Serolojik belirteclerden; Akut Hepatit
paneli, HIV, VDRL-RPR, TORCH, Klamidya, Rose —Bengal, Gruber-Widal negatifti. Olasi konnektif doku
hastaliklari yoniinden istenen serolojik belirteleri negatif gelen hastanin HLA-B27: + olarak sonuglandi.
Ekokardiyografi sonucu Kor triatriatum sinistrum? olarak raporland. 1.derece Mitral Yetmezlik ve pulmo-
ner hipertansiyon anomaliye eslik ediyordu. Tani amacli yapilan Kardiyak MRI sol KT olarak raporlandi.
Hastanin radyolojik tetkiklerinde bilateral sakroiliak eklemlerde evre 4 sakroileit tespit edildi.

TARTISMA: KT oldukga nadir goriilen dogustan kardiyak bir anomalidir ve siklikla ASD ile birliktedir
(1,2). KT de fibromuskiiler membranin obstriiktif ya da nonobstriiktif yapida olmasi, ek kardiyak anoma-
lilerin varlig, klinik semptomlarin ortaya ¢ikmasinda temel belirleyicidir. Olgumuzda ek kardiyak ano-
mali yoktu. Bu cercevede olgu sunumumuz; gerek KT patolojisinin semptom olmadan insidental olarak
saptanmasi gerekse de Ankilozan spondilit ile eslik edebilecek kardiyak patolojilerden KT tablosunun
literatiirde bildirilmemis olmasi bakimindan sunuma deger goriilmiistr.

Sekil 1. (Kardiyak MR): Sol atriyumu ikiye ayiran sol lateral duvardan medyale
dogru uzanan ve kontrast gegisine izin veren inkomplet membranoz yapi
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ROMATOID ARTRITLi HASTALARDA AKCIGER TUTULUMU iLE
ANTI-CCP ANTIKORLARI ARASINDAKi KORELASYON

'Songiil Cildag, "Taskin Senttirk, 2Mehmet Burak Cildag

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dali, *Aydin Devlet
Hastanesi Radyoloji Bolimdi

Romatoid artrit (RA) kronik poliartritle karakterize, etyolojisi bilinmeyen, sistemik, inflamatuvar, oto-
immiin bir hastaliktir. Akciger tutulumu, romatoid artritin iyi bilinen bir ekstraartikiiler tutulum seklidir
ve enfeksiyondan sonra ikinci 6liim sebebidir RA"ya bagli akciger hastaliklarinin gosterilmesinde yiiksek
¢oziinirliikli bilgisayarli tomografi (YCBT) duyarli, noninvaziv bir tani metodudur. Anti-CCP, antikeratin
antikoru ve antiperiniikleer faktdriin de bulundugu antifilaggrin antikorlari ailesinin bir iyesidir. Anti-
CCP RA nin baglangi¢ doneminde (ilk semptomlardan 3-6 ay sonra) hastalarin %50-60" inda bulunur.
Anti-CCP" nin spesifitesi RA gelismemis siniflandinimamis artrit formlarina bakildiginda %95-98' lere
ulasir (124). Anti-CCP, artit baglamadan yillar dnce serumda tespit edilebilir.

Bu ¢alisma Romatoid artritli hastalarda akciger tutulumu ile Anti-CCP antikorlan arasindaki kore-
lasyonu incelemek amaciyla yapildi. Calismaya 49 Romatoid artritli hasta dahil edildi. Hastalar YCBT
tetkikine gdre akciger tutulumu olan (24 hasta) ve akciger tutulumu olmayan (25 hasta) seklinde iki
gruba aynldi. Tiim hastalarin Anti-CCP antikor diizeyleri, ELISA 1gG (Euroimmun) kiti ile iiretici firma dne-
rilerine gore calisildi. Akciger tutulumu ile Anti-CCP antikorlar arasindaki korelasyon Fischer Exact Test
ile degerlendirildi.

Hastalarin 42" si (%85,7) kadin, 7 si (%714,3) erkekti. Yas ortalamasi 55,86+13,31 idi. Hastalik siiresi
17 hastada (%34,7) 0-2 yil, 32 hastada (%65,3) 2 yildan fazla idi.

Anti CCP akciger tutulumu olan 24 hastanin 10 unda (%41,6) pozitif, 14"iinde (%58.4) negatif, akci-
der tutulumu olmayan 25 hastanin 9 unda (%36) pozitif, 16 sinda (%64) negatif olarak saptandi. Akciger
tutulumu ile anti CCP pozitifligi ve negatifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,773) (tablo 1).

Sonug olarak akciger tutulumu ile Anti-CCP pozitifligi arasinda anlamli bir iliski bulunmamasina rag-
men, bu iligkiyi arastirmak icin daha genis hasta gruplari ieren yeni calismalara ihtiyag vardir.
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Tablo 1. Romatoid artritte akciger tutulumu ile Anti-CCP
Akciger tutulumu (-) Akciger tutulumu (+) p

Anti CCP (+) 9 (%36) 10 (%41,6) 0,773

Anti CCP (-) 16 (%64) 14 (%58,4)

Total 25 (%100) 24 (%100)

Fischer Exact Test
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TOKSOPLAZMA ENFEKSIYONU iLE iLiSKiLi DERMATOMYOZIT
VAKASI

Siikran Erten, Omer Onder Savas, T. Tanju Yilmazer, Murat Siiher

SB Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi

Polimiyozit (PM) ilerleyici proksimal kas giigsiizliiii, artmis kas enzimleri, kronik iskelet kasi enfla-
masyonu, tipik elektromiyogram bulgular, anormal kas biyopsi bulgulari ile karakterize bir idiyopatik
enflamatuar miyopatidir. Klinige birtakim cilt bulgularinin eklenmesi ile dermatomiyozit tanisi giindeme
gelmektedir. idiyopatik enflamatuar miyopatiler heryas grubunda saptanabilmekle beraber 10-15,45-60
yas aras! tani konmasi daha olasidir. Dermatomiyozit hastadan hastaya degisebilen birtakim cilt bulgulan
ile polimiyozitten ayrilir.

OLGU: 23 yasindaki hasta 3 haftadir devam eden halsizlik, ates ve dokiintii sikayetleri ile bagvurdu.
Fizik muayenede bilateral periorbital ddem, karin ve gdgiis duvarinda belirgin olmak iizere tiim viicutta
deskuame makiilopapiiler dokiintii saptandi. Hastanin rutin tetkiklerinde I6kositoz disinda laboratuar
bulgulan normaldi. Anti toksoplazma IgM pozitifligi saptanmasi iizerine Spiramisin tedavisi baglanip 20
giin boyunca devam edildi. Tedavi sonrasi hastanin sikayetleri hafifledi fakat halsizlik, kaslarda zayiflik
sikayetleri devam etti. ALT, AST, CPK degerleri sirasiyla 143 1U (normal<20), 398 IU (normal<21), 472
U/L (normal<21) olarak saptandi. ANA, Anti dsDNA antikorlan, kas antijen antikorlarlan negatif olarak
saptanan hastanin serum kompleman diizeyleri ve tiroid fonksiyon testleri normal sinirlar icerisindeydi.
C reaktif protein 21.4 olarak saptandi (normal araligi 0-5). Deltoid kastan alinan biyopside nonspesifik
bulgular saptandi. Hastada dermatomiyozit disiiniilerek metilprednisolon tedavisi Tmg/kg dozunda
baslanarak 2 hafta boyunca devam edildi ve 3 ay icerisinde doz azaltilarak 4mg/giin’e diisiildii. Hastanin
sikayetlerinin devam etmesi iizerine metotreksat 7.5 mg/hafta dozunda baslandi ve 15 mg/haftaya kadar
arttinildi, beraberinde prednisolon dozu 16mg/giin’e kadar ¢ikild1. Takipte steroid dozu azaltilarak 4 mg/
giin'e kadar diisiildi. Bu tedavi ile hastada semptomatik diizelme saglandi.

TARTISMA: Yiiksek oranda toksoplazma antikoru saptanmasi enfeksiyona karsi verilen immun yanitin
yogunlugu ile iliskilendirilmistir. Daha 6nce yapilan birkag yayinda toksoplazma enfeksiyonu ile dermato-
miyozit arasindaki olasi iliskiden bahsedilmistir. Dermatomiyozit genelde tek baina goriilebildigi gibi ce-
sitli bag doku hastaliklariyla beraber de gériilebilmektedir. Otoantikorlarin varligi diginda, spesifik major
histokompatibilite kompleksi genleriile iliskinin saptanmasi, T hiicre iligkili sitotoksisitenin patogenezde-
ki rolii ve immunsiipresif tedaviye yanit goriilmesi otoimmun etiyolojiyi destekleyen diger bulgulardir.

Sundudumuz bu vaka enflamatuar miyopati kliniginin antitoksoplazma antikorlarinin aktivasyonu ile
ortaya ¢ikan immun yanitin sonucu oldugunu desteklemektedir.

Resim 1,2. Dermatomyozitli hastanin yiiz goriiniimleri
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ANTI-CCP POZITiFLiGi OLAN BiR PRIMER SJOGREN SENDROMU
VAKASI/ OLGU SUNUMU

Engin Sennaroglu, Bercem Aycicek Dogan, Mustafa Yildinm, Hasan Tunca,
Fulya Dortbas, Saadet Akdur Hasa

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRiS: Sjogren sendromu, ekzokrin bezlerde lenfosit infiltrasyonu ile iliskili kronik, otoimmiin bir hasta-
liktir. Gozyas! bezi ve tiikriik bezi tutulumu sonucunda agiz ve goz kurulugu olusur. Hastalik primer Sjégren
sendromu (PS;S) veya romatoid artrit (RA), sistemik lupus eritematozus gibi otoimmiin bir hastalik varli-
dinda da ortaya cikabilir (sekonder Sjogren sendromu) (SSjS). Anti sitriilinlenmis siklik protein (Anti-CCP)
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ise RA tanisinda spesifitesi %96,sensitivitesi ise %78 degerlerinde, pozitifligi durumunda eroziv hastalik
icin gosterge kabul edilmekle beraber, prognoz ve takipte degerli oldugu literatiirde belirtilmektedir. Yine
literatiirde, Anti-CCP RA disinda nadiren de olsa viral enfeksiyon (HCV) varliginda ve PSjS durumunda da
pozitif saptanabildigi belirtilmektedir. OLGU: 24 yasinda bayan hasta Dahiliye poliklinigine, 3 aydir sag el
3.proksimal interfalanks (PiF) ve 5.PIF eklemlerinde sislik sikayeti ile basvurdu. Yapilan sistem sorgula-
masinda; yine bu siire zarfinda agizda ve gozde kuruluk saptandi. Bu bilgiler 1siinda hastada PSjS ile RA
ve yine bu Klinik tabloyu taklit edebilen Parvoviriis basta olmak iizere diger viral nedenler, reaktif artrit
ile olasi seronegatif spondiloartropati agisindan hasta muayene ve tetkik edildi. Fizik muayenede; viicut
sicaklign: 36,2 C°, sag el iigiincii PIF ekleminde 151 artisi ve kizanklik tespit edilirken, Schober testi: 16 cm.
gogis ekspansiyonu>5 cm. oksiput-duvar mesafesi: 0 seklinde olarak saptandi. Labaratuar tetkiklerinde;
hemogramda nétrofil agirlikli beyaz kiire yiiksekligi (Hb: 12,7gr/dI, BK: 12600 K/uL, nétrofil sayisi: 10700
K/uL, PLT: 271000K/uL) saptandh. Tiroid fonksiyon testi ve biyokimyasal degerleri normal gelen hastanin
ekleminde sislik oldugu dénemlerde bakilan akut faz reaktan degerleri (ESR: 11mm/h, CRP: 3,02 mg/L)
normal sinirlarda olarak sonuglandi. Olasi konnektif doku hastaliklari yoniinden istenen, ANA, anti-SM,
anti-SS-A, anti- SS-B, anti-Scl 70,anti-sentromer antikor, anti- UTRNP, anti-Jo1 gibi immiinolojik belirtegler
negatif, Romatoid faktor (RF) (75,9 1U/MI) ve Anti-CCP>100 seklinde yiiksek saptandi. Benzer klinik tabloya
neden olan viral ve bakteriyel enfeksiyonlar yoniinden incelendiginde; basta Parvo viriis olmak iizere akut
hepatit paneli, HIV, VDRL-RPR, TORCH, Klamidya, Rose —Bengal, Gruber-Widal, negatifti. Hastada yukarida
bahsedilen diger etiyolojik nedenler ekarte edilirken bakilan el-bilek grafisinde erozyon saptanmadi. Agiz
ve gozde kuruma tarifleyen hastada, her iki gézde Schirmer<10 mm ve tiikriik bezi biyopsi sonucunda ise
otoimmiin siyaladenit saptandi. 3 aydan uzun siiren, elin 3.PiF ekleminde artrit, RF+ olan hastada erozyo-
nun saptanmamasi ve yine bu dénemde 3 kez bakilan akut faz reaktan degerlerinin normal olmasi, objektif
olarak kuru goz ve agiz saptanmasi sonucunda, hastaya PS;S teshisi kondu. Literatiirde anti- CCP pozitif
saptanan PSjS hastalarinin takiplerinde zamanla RA tablosunun olusabilecedi bildirilmistir. Bu durum goz
oniinde bulundurularak hastanin tedavisi diizenlenerek takibe alindi. TARTISMA: Hastamiz dzelinde vur-
gulamak istedigimiz husus; herne kadar anti-CCP varliginin RA"ya spesifikligi yiiksek olsa da, hastamizda
goriildigii izere PSS ve diger otoimmiin hadiselerde de pozitif saptanabilmesidir. Unutulmamasi gereken
bir diger husus; anti-CCP pozitif saptanan PSjS hastalarinin ileride eroziv artrit tablosu yaratabilecegidir.
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ROMATOID ARTRIT VE EOZINOFILIK GASTROENTERIT
BiRLIKTELIGI

"Fatma Paksoy, 'Esat Namal, 'Emine Gultlirk, 2Mehmet Zeki Bereket,
"Aslihan Calim, 'Ayda Batuhan Damar, 'Fatih Borlu

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. ¢ Hastaliklari Klinigi, *Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi

GIRIS: Eozinofilik gastroenterit (EG), zofagustan rektuma kadar gastrointestinal (GI) kanalin herhan-
gi bir segmentinin eozinofilik infiltrasyonu ile karakterize kronik, tekrarlayici, nadir bir hastaliktir. Tipik
olarak 3.-5.dekatda ve her iki cinste esit gorilir. Giinimiizde EG tani kriterleri belirlenmistir;

1.6l semptomlarin varhigi

2.Biyopsi ile Gl kanalda bir veya daha fazla alanda eozinofilik infiltrasyon gdsterilmesi

3.Gl kanal diginda bagka organlarda eozinofilik infiltrasyon bulunmamasi

4.Parazit infeksiyonu olmamasl

Literatiirde EG ve romatoid artrit (RA) birlikteligi yalnizca 3 olgu bildirimi seklinde olup bu nadir va-
kayr sunmak istedik.

OLGU SUNUMU: 71 yasinda kadin hasta, ates, halsizlik, karin agrisi, bulanti, sag bacakta agri ve sislik,
yaygin eklem agnlari ile acil poliklinige bagvurdu. Ozgecmisinde RA ve osteoporozu mevcuttu. Fizik mua-
yenede patolojik olarak; akcier alt zonlarda raller, epigastrium ve sag iist kadranda hassasiyet, sag elde
kugu boynu deformitesi, sol elde ulnar deviasyon, sol diz ekleminde agn, sislik, 1s1 artisi, sag diz altinda
ddem, hiperemi ve 151 artisi saptandi. Laboratuar tetkiklerinde; SGOT: 69U/I, SGPT: 19U/, GGT: 103U/I,
ALP: 88U/1, LDH: 616U/1, T. Bilirubin: 0,59mg/dl, Amilaz: 92U/I, T. Protein: 4,9gr/dl, albumin: 2 gr/dI,
protrombin zamani: 22,4 sn, INR: 1,75,CRP: 161mg/I, ESR: 64mm/h, WBC: 7360U/I (eozinofil: 1710/ul)
saptandi. Hepatit ve timor belirtecleri normaldi. Sag alt ekstremite vendz doppler USG'de akut derin ven
trombozu goriildii. Abdominal USG ve kontrastli tiim batin BT normaldi. Gastroskopide dzofageal dismoti-
lite, pangastrit ve psddolipomatozis saptandi. Alinan biyopsi eozinofilik infiltrasyon seklinde sonuglandi.
EG tanisi konan hastanin gelisinde normal saptanan gayta tetkikleri tekrarlandi, parazitoz saptanmad.
Prednisolon tedavisi Tmg/kg dozunda verildi. Takiplerinde eozinofil sayisi 40/ul’ye kadar diisen hastanin
genel durumunda diizelme olmadi ve yatisinin 45.giiniinde sepsis nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA: EG'de en sik mide ve ince barsak tutulur. Histolojik olarak mukozal, muskiiler ve serozal form-
lart vardir. En sik mukozal form goriilir. Hastamiz daha nadir gériilen muskiiler form EG tanisi almistir. Kolik
tarzinda karin agnsi, bulanti, kusma gibi obstriiksiyona ait ve diyare, kilo kaybi, anemi, hipoalbuminemi
gibi malabsorbsiyona ait semptom ve bulgulara rastlanabilir. Endoskopik olarak hiperemi, iilserasyon, dar-
Iik, nodiiler/polipoid olusumlar gériilebilecedi gibi, normal gériiniim de saptanabilir. Doku eozinofilisi igin
bir biiyiik biiyiitmede 0-50 arasinda eozinofil bulunmasl tani icin yeterlidir. Temel tedavi kortikosteroidler
iledir. Tedavi bagansi %75-90 olmasina karsin ilag kesildikten sonra veya cerrahi sonrasinda niiks siktir.

RA ile periferik kanda eozinofilinin birlikteligi iyi bilinmekle birlikte, doku eozinofilisinin birlikteligi
koinsidansin dtesinde RAin nadir gorilen Gl tutulumu olarak yorumlanmistir. GI semptomlari olan RA
hastalarinda ayina tanida EG de akla gelmelidir.
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RS3PE SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU
Fatma Paksoy, Emrah Erkan Mazi, Turgay Ulas, Ozlem Kinik Akgiin,
Adile Cakir, Fatih Borlu
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. ¢ Hastaliklari Klinigi
GIRIS: RS3PE sendromu (Remitting, seronegative, symmetric synovitis with pitting edema), tani

kriterleri:
1.Her iki elde belirgin pitting ddem.

/4

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

2.Akut baslayan poliartrit.

3.50 yasin iizerinde olma.

4.Romatoid faktoriin negatif olmasidir.

Diisiik doz steroide dramatik yanit ve radyografilerde artikiiler erozyon gozlenmemesi karakteristiktir.
RS3PE sendromu neoplastik ve romatolojik hastaliklarla da iliskili olabilmektedir.

OLGU SUNUMU: 58 yasinda, erkek hasta ani baglayan el ve ayak bileklerinde simetrik sislik, agri ve
tutukluk ile birlikte kalca ve omuz kusaginda agn sikayetleriyle basvurdu. Sabah tutuklugunun 1 saat-
ten fazla siirdiigiind ve agnlari nedeni ile son bir haftadir yataktan yardimsiz kalkamadigini ifade etti.
0Ozgecmisinde ve soygecmisinde dzellik yoktu, son 1 aydir agnsi oldukca nonsteroid antienflamatuar ilag
kullanmaktayd. Fizik muayenesinde patolojik olarak; bilateral el dorsumunda ve pretibial bélgede belirgin
derecede (+3) gode birakan 6demi mevcuttu. Bilateral ayak bilegi, el bilegi, proksimal interfalangiyal ve
metokarpofalagiyal eklemlerinde sislik, 1s1 artigi, hareket kisithligi ve hassasiyet saptandi. Ust ekstremite
motor kuvveti 3/5 ve alt ekstremite motor kuvveti ise 4/5 olarak idi. Boyun, omuz ve bel hareketleri her
yone kisitl ve agnlydi. Hemoglobin: 12,7 mg/dl, hematokrit: %39,l6kosit: 5600/mm3,trombosit: 170,000
/mm3,eritrosit sedimentasyon hizi: 56 mm/h ve C-Reaktif protein: 25,8 mg/L olarak saptandh. Tiroid, bab-
rek ve karaciger fonksiyon testleri ve timor belirtecleri normal sinirlar icinde bulundu. Total protein, albu-
min ve serum elekterolit diizeyleri normaldi. IgM romatoid faktor (RF) ve HLA-B27 negatif, anti-dsDNA: 47
IU/ml (0-10 1U/ml), anti-histon ve anti-nucleosome antikorlar diisiik titrede pozitif bulundu. Tam idrar tet-
kikinde 2-3 Iokosit mevcuttu. Radyolojik incelemelerde eklemlerde patolojiye rastlanmadi. Eslik edebilecek
maligniteyi saptamaya yonelik istenen abdominal ultrasonografi, abdominopelvik bilgisayarli tomografi,
ekokardiyografi, elektromiyografi ve tiim viicut kemik sintigrafisi tetkikleri normal olarak degerlendirildi.
Hastaya giinde 20 mg/giin prednisolon 3 giin boyunca verildi, 4.giin 15 mg/giin dozuna azaltildi. Tedavinin
5.giiniinde hastanin el sirti ve pretibial bolgedeki sislikler belirgin olarak diizeldi. 10.giinde eklem hare-
ketleri ailan ve agnlan giinliik yasantisini kisitlamayacak dereceye inen hasta taburcu edildi. 5 mg/giin
prednisolon tedavisi ile poliklinikten takip edilen hastada 1 yil icerisinde hafif seyirli alevienmeler oldu
fakat fonksiyonel kayip ve deformite gelismedi.

TARTISMA: RS3PE, kriterleri net olmasina ragmen ayirici tanisi oldukga gii¢ olan, romatoid artrit,
Sjogren sendromu, spondiloartropati, polimiyaljiya romatika gibi romatolojik ve lenfoma, adenokarsi-
nom gibi neoplastik hastaliklara onciiliik edebilen bir sendromdur. Bu olgularin dogru taninmasi ve tani
kondugunda hasta izlemi biiyiik Gnem tasir.
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MiKS BAG DOKU HASTALIGINDA NADIR KEMiK TUTULUMU

'irfan Yavasoglu, Burak Cildag

'Jandarma Bélge Komutanligi, Jandarma Dispanseri, i¢ Hastaliklari Blimdi, Istanbul,
2Jandarma Bélge Komutanligi, Jandarma Dispanseri, Radyoloji B6lim(, Istanbul

Miks bag doku hastaligi (MBDH) sistemik lupus eritematozus, romatoid artrit, polimiyozit, skleroder-
ma bulgulaninin birlikteligi ve U1-RNP antikor pozitifligi ile karakterizedir. Birlikte bulundugu hastalik-
larin bulgusu olarak kemik tutulumu gériilebilir. Bunlar 6zellikle steroid kullaniminda avaskiiler nekroz,
ilerleyici artrite ikincil kemik bozukluklar seklinde olabilir. Bag doku hastaliklarinin sebep oldugu kemik
ddemi cok nadirdir. Literatiirde bilgilerimize gére MBDHda birincil bulgu olarak kemik 6demine rastlama-
dik. MBDH tanisi koydugumuz hastada steroid tedavisi ile diizelen kemik ddemi tablosunu sunduk.

On sekiz yasinda bayan olgu yaklasik 2 aydir devam sol diz agnsi nedeni ile basvurdu. Oncesinde
travma tariflemiyordu. Raynaud fenomeni vardi. Diger eklemlerinde yakinmasi yoktu. Muayenesinde sol
dizde saga gore 1 cm cap farki vardi, eritem gozlenmezken, hafif 1si artisi vardi. Hastanin diz grafisi nor-
mal iken magnetik rezonans (MR) goriintiilerinde femur distal metafizoepifizer alanda T1A sekanslarda
hipointens, T2A ve STIR sekanslarda hiperintens kemik iligi ddemi ile uyumlu gériinim mevcuttu. Kemik
sintigrafisi sonrasi ayni bolgede aktivite tutulumu izlenmisti. Timér siiphesi ile biyopsi yapilmis. Normal
kemik dokusu olarak yorumlanmis. Laboratuar degerlendirmesi sedimentasyon 55/saat, antiniikleer an-
tikor 1/1000 graniiler, UT-RNP 1/600 oraninda, romatoid faktdr pozitifti. Tam idrar tetkiki, iire, kreatinin
degerleri normaldi. El grafisi normal olarak degerlendirildi. Protein elektroforezinde poliklonal gamapati
vardi. Hastanin bu donemde 6zellikle alt ve iist ekstremitelerinde deriden kabarik, 3 giinden fazla siiren
en bilyiigii yaklasik 3cm cagh kasintili cilt dokiintiileri baslamis. Lezyonlardan cilt biyopsisi yapildi. Ha-
fif eosinofil infiltrasyonu diginda ozel bir tanisal bulguya rastlanmadi. Lupus bant testi negatifti. Daha
onceki kemik biyopsisi tekrar degerlendirildi. Normal olarak yorumland. Hastada raynaud fenomeni,
cilt bulgulan, U1-RNP pozitifligi ile MBDH olabilecedi diisiiniildi. Bir miligram/giin metilprednizolon,
nifedipin 30mg/giin basland:. Tedavinin 1.ayinda cilt lezyonlan kayboldu, diz agnisi kayboldu. Steroid
dozu azaltilarak 16 mg/giin‘e diisildii. Ugiincii ayda kontrol MR gériintiilemesinde de femur distal meta-
fizoepifizer alanda izlenmis olan kemik iligi ddemi belirgin gerilemisti.

MBDH'da kemik 6demi gdriiniimii akilda tutulmalidir.

P113

PERIFERIK NOROPATININ ESLIK ETTiGi ERISKIN STILL
HASTALIGI OLGUSU

Esin Beyan, Cigdem Tura, Ekrem Abayli

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Dabhiliye Klinigi

Eriskin Still hastaligi (ESH) yiiksek ateg, genellikle atesle birlikte izlenen dokiintd, artrit, myalji, he-
patosplenomegali, lenfadenopati ile karakterize sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Norolojik tutulum
nadir goriiliir. Bu raporda, periferik ndropati ile seyreden bir ESH olgusu sunulmustur. 43 yasinda erkek
hasta ates, el ve ayak bileklerinde sislik, agn yakinmalari ile bagvurdu. Oykiisiinden yakinmalarinin bir ay
kadar dnce basladig, atesinin aksama dogru ¢iktigi dgrenildi. Son 15 giindiir bacaklarinda giigsiizlik tarif
ediyordu. Fizik muayenede atesi 39,0 °C idi; bilateral servikal ve aksiller lenfadenopati ve hepatospleno-
megali saptandi. Her iki el bileginde artriti mevcuttu. Kas giiciinde azalma yoktu. Ancak her iki ekstremite
distalinde hipoestezisi vardi. Laboratuar bulgularinda Iokosit: 17.000/mm? periferik yaymada %82 PMNI,
eritrosit sedimentasyon hizi: 84 mm/saat idi. AST, ALT, LDH ve CRP degerleri yiiksekti. Ferritin 1.090 ng/
ml (normali 28-365) idi. ANA ve romatoid faktdr negatifti. Enfeksiyon ve maligniteye yonelik testlerde
patoloji saptanmadi. EMG'de yaygin motor aksonal periferik ndropati saptandi. Yatigi siiresince ateginin
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aksamlari yiikseldigi ve giin icinde normal seyrettigi, atese makiilopapiiler dokiintiilerin eslik ettigi goz-
lendi. Hastaya ESH tanisi ile T mg/kg/giin prednizolon tedavisi baslandi. Tedavinin ikinci giinii atesi diisti,
adrilai azald. Birinci ayin sonunda tiim laboratuar degerleri normal sinirlardaydi. Yapilan EMG kontro-
liinde anormallik yoktu. Kortikosteroid dozu kademeli olarak azaltilan hasta yedi aydir takibimizde olup
remisyonda seyretmektedir. Sonug olarak, ESH'li olgularda periferik ndropati sik goriilen bir anormallik
olmamakla birlikte kortikosteroid tedavinin erken baslanmasi ile dramatik yanit alinmaktadr.
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CERRAHI VE DOGAL MENOPOZLU KADINLARDA KEMIK
DANSITOMETRI VE KEMIK YIKIM MARKER DUZEYLERININ
MENOPOZ TiPi VE SURESI iLE iLiSKisi

"Nermin Akdemir, 2Cemil Bilir, 2Muhittin Pekuz, 2Feyzi Gokosmanoglu,
2Hakan Cinemre

'Ankara Kegiéren Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, 2Diizce
Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: Kadinlarda menopoz yast ile kemik mineral yogunlugu arasinda pozitif bir iliski mevcut olup
menopoz sonrasi erken dénemde hizli bir sekilde kemik kaybi gerceklesmektedir. Ayrica bu hiz yagla bir-
likte daha sonralari ise azalma gdsterir. Azalmig kemik yogunlugu sonrasi ortaya ¢ikan osteoporoz post-
menopozal kadinlarin %30'unu etkileyerek 50 yasindaki bir kadinda %40 kirik riskine yol agmaktadir.
Kadinlarda menopoz dogal menopoz ve cerrahi menopoz olarak gerceklesebilmektedir.

METOD: Calismamizda Kadin dogum poliklinigimize bagvuran 102 postmenopozal ve kontrol grubunu
olusturan 48 premenopozal, toplam 150 hastanin serum ostekalsin ve idrar deoksipridinolin diizeylerine
bakildi. Post menopozal hastalarin Kemik dansitometrileri 6l¢iildi.

(alismaya alinan postmenopozal hastalar menopoz siirelerine gére 5 yildan az, 5-9 yil, 10-19 yil ve 20
yil lizeri olacak sekilde 4 gruba aynildi. istatiksel analiz SPSS16.0 ile One-Way ANOVA ile yapildi.

SONUGLAR: Calismaya alinan toplam 150 hastanin 48'i premenopozal olup yas ortalamalari 47.7 (SD
3.7), kalan 102 postmenopozal hasta ise 56,5 (SD 6.8) yasindaydi. Hastalarin genel 6zellikleri tablo 1.de
verilmistir. Postmenopozal 102 hastanin 34 i cerrahi menopoz olup bilateral ooferektomi + histerekto-
mili, 68 hasta ise normal menopozlu hastaydi. Bu hastalarin menopoz siiresine gére dagilim tablo 2'te
verilmigtir.

TARTISMA: Cerrahi menopozla normal menopozlu hastalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
olmasa da kemik mineral yogunluklari cerrahi menopozlularda daha diisiik seyretmekte ve bu fark 20
yildan sonra esitlenmektedir. Kemik yikim iriinleri cerrahi sonrasi <5 yil olan grupta yiiksek olup sonraki
donemlerde bu fark ortadan kalkmaktadir.

Sonug olarak histerektomi yapilirken overlerin ¢ikariimasi diger toplumlarda yapilan calismalarin
coguna benzer sekilde bizim hasta populasyonumuzda da osteoporoz iizerine olumsuz bir risk katma-
maktadir. Uzun ddnem takibinde cerrahi menopozla normal menopoz arasinda kemik yikim iriinleri ve
kemik mineral yogunlugu agisindan anlamli fark yoktur.

Tablo 1.

Karakteristik Premenopozal Postmenopozal

Hasta sayisi 48 102

Yas 47.7(SD3.7) 56.5(SD 6.8)

VKi 29.2(SD5.5) 30(SD 4.5)
Osteokalsin 2.82(SD1.7) 4.73(SD3.5)

idrar DPD 14.6 (SD7.2) 22.8(SD9.4)

Alkol Yok Yok

Sigara <5 paket/yll <5 paket/yil

Diyabet 10 (%20.8) 24 (%23.5)
Hipertansiyon 8(%16) 40 (%39)

Tablo 2.

Menopoz <5yl 5-9yil 10-19yil >20yil

siiresi (Mnp/NMnp P CMnp/NMnp P CMnp/NMnp P CMnp/NMnp P
Hasta sayisi 10/32 7m 4/15 13/10
Osteokalsin ~ 5.9/44 018 35/42 021 4.8/4.5 0.83 3.9/7.2  0.01**
drar DPD 22.9/201 058 183/242 053 16/25 0.054 26.2/282  0.57
KMY-Femur -0.80/-0.88 0.82 -1.14/-0.73 0.88 -1.5/-1.0 040 -1.7/-19 0.8
boynu

KMY- -1.2/-.90 032 -177/-1.14 0.68 -137/-135 096 -1.9/-20 085
Lomber

bdlge

Yas 51/52 0.59 54.1/56.9 0.9  59.7/57 027  62/67.9 0.002**
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HiIPOPOTASEMIK PARALIZi RENAL TUBULER ASIDOZ iLE
PREZENTE OLAN PRIMER SJOGREN SENDROM OLGU SUNUMU

Hayriye Esra Ataoglu, Betiil Demir, Mazhar Misliim Tuna, Faik Cetin,
Levent Umit Temiz, Mustafa Yenigiin

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. ¢ Hastaliklari Klinigi

Sjogren sendromu (SS), ekzokrin bezlerin mononiikleer hiicre infiltrasyonu ile karakterize otoimmiin-
lenfoproliferatif bir hastaliktir ve klinik olarak otoimmiin ekzokrinopatiden, sistemik hastaliga kadar
genis bir spektruma sahiptir. %50'si primer SS dur. Baslica adiz ve goz kurulugu ile seyreder. Prevelansi
yaklasik olarak %0.5—5,kadin erkek orani ise 9: 1'dir. Primer SS olgularinin Klinik olarak distal renal tu-
buler asidoz (RTA) seklinde baglamasi nadir olgu bildirimleri seklindedir. Distal RTA patojenik mekaniz-
malari tam olarak agiklanmamistir. Hipergamaglobiilinemi, tubuler destriiksiyonu, fibrozis ve hiimoral
ve hiicresel cevaplar neden olarak one siirilmektedir. Olgu: 16 yasinda kadin hasta 15 giindiir var olan
asirt halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma sikayeti ile dahiliye poliklinigimize bagvurdu. Anamnezinde agiz
ve gdz kurulugu, cocukluk caginda sik parotit ataklar ve eklem agrilan mevcut olan hastanin 15 giindiir
sikayetleri eklenmesi iizerine basvurdu. Hastanin kuvvet kaybi olmasi iizerine acil tetkiklerin de hipopo-
tasemi saptanmasi iizerine hasta ileri tetkik ve tedavi amai ile yatinldi. Ozgegmisinde 7 yagindan beri
parotit ataklan diginda bir dzellik yoktu. Soyge¢misinde dzellik yoktu. Fizik muayene: Genel durum orta,
suur acik, koopere, oryante idi. Konjonktivalar hiperemik, dilde kuruluk mevcuttu. Hasta destekle otu-
rabiliyordu. Taraf bulgusu veren ndrolojik defisit olmamakla beraber hastanin tiim ekstremiteler de kas
giicii 3/5 olarak degerlendirildi. Diger sistem muayenelerinde dzellik yoktu. Hastanin acil baktirilan tet-
kiklerinde K 1.63 saptanmasi ve tiim ekstremiteler de kuvvet kaybi olmasi sebebi ile hipopotasemik per-
yodik paralizi tanisi ile ilk miidehalesi yapildi. Yapilan diger tekiklerinde Na: 151,K: 1.63,Cl: 123,Ca: 8.1,T.
Protein: 8.9,albumin: 3.76 Globulin: 5.14 saptandi. Diger biyokimya tetkiklerinde ozellik yoktu. Hemog-
ramda hafif anemi disinda ozellik yoktu. Tiroid TIT: dansite 1010,pH: 8 idi. Kan gazinda pH: 7.254,PC02:
29,502: 98,HC03: 15 saptandi. GFR: 60.6 ml/dk, idrar kreatinin: 22.8 mg/d|, protein: 522.1mg/giin, K:
52.97mmol/giin (25-125) saptandi. 24 saatlik idrarda aminoasid: glisin: 466 (111-326), treonin: 286 (10-
48), asparagin: 69 (0-30), glutamik asit: 20 (0-10), Glutamin: 421 (45-236), lizin: 172 (10-46) saptand.
Sjogren sendromu diisiiniilerek schirmer testi yapildi, sag gozde 5 mm, solda 8 mm saptandi (kuvvetli
pozitif). FANA 1/640 + saptandi. (3,C4 diizeyleri belirgin derecede diisiiktii. Anti RO ve anti LA 1000 iize-
rinde saptandi. Hastaya anamnez, fizik muayene, labaratuar bulgular sonucunda primer SS tanisi ve ona
bagli RTA ve hipopotasemik peryodik paralizi tanisi kondu. Primer SS'nda RTA genellikle asemptomatiktir;
asikar oldugunda SS kliniginin, hipopotasemik periyodik paralizi ve nadiren de solunum arresti seklinde
olabilecedi unutulmamalidir.. Bizim vakamiz da oldugu gibi hipopotasemik peryodik paralizi ile prezente
olan RTA vakalarinda Primer SS ayirici tanida gozoniinde bulundurulmalidir.
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VASKULER TUTULUMLU BEHGCET HASTALARIMIZIN
DEMOGRAFiK VE KLiNiK OZELLiKLERi

'Goksal Keskin, 'Lale Ozisik, '0zan Baysal, 'Baris Mavi, '"Murat Sinanoglu,
2Ali inal, 'Esra Saribacak Can

1SB Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji-immiinoloji Kinidi,
2Giilhane Askeri Tip Akademisi Immdinoloji Klinigi

Behget hastaligi (BH), vaskiiler yapilan, mukoza ve deriyi, gozil, kas ve iskelet sistemini, gastrointes-
tinal sistemi ve sinir sistemini etkileyen kronik, multisistemik inflamatuar bir hastaliktir. Bu calismada
vaskiiler tutulumu olan Behget hastalarimizin demografik ve Klinik 6zelliklerini inceledik.

2000-2007 yillari arasinda S. B. Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi immiinoloji béliimiine
bagvuran vaskiiler tutulumlu 40 Behcet hastasi (international Study Group Criteria’ya gore) retrospektif
olarak incelenmistir.

33 erkek, 7 kadin 40 Behcet hastasi incelenmistir. Hastalarin ortalama yaslari 37,3 £ 6,1 yil ve hastalik
baslama yaslari ortalamasi 25,2 + 5,6 yil olarak hesaplanmistir. Vaskiiler tutulum saptandigindaki yas or-
talamalari ise 29,7 % 6 yil olarak bulunmustur. Oral ve genital lezyonlar hastalarin, %97,5 ve %75,5'inde
saptanmistir En sik goriilen diger klinik ozellikler ise okiiler lezyonlar (%77,5), artrit (%42,5), nérolojik
tutulum (%15), cilt tutulumu (%30) ve gastrointestinal tutulumdur (%5).

Hastalarimizda, vendz tromboz %45,arteriyel tromboz %5,hem arteriyel hem de vendz tromboz ise
%50 siklikta goriilmiistir. En sik goriilen tromboz lokasyonlar derin femoral ven (%47,5), popliteal ven
(%30), siiperfisyal femoral ven (%25) ve inferior vena cavadir (%20). pulmoner arter anevrizmasi %12,5
sikhiginda saptanmigtir.

Sonug olarak literatiirde, Behget hastaligi vaskiiler tutulumu %7 ila %40 arasinda degismektedir ve
vendz tromboz en sik goriilen vaskiiler tutulum tipidir. Bizim sonuglarimiz da vendz trombozun, en sik
vaskiiler tutulum bicimi oldugunu desteklemektedir.
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BEHCET HASTALARINDA SERUM LEPTIN DUZEYLERI

'Goksal Keskin, 2Ali inal, 'Lale Ozisik, 'Barnig Mavi, 'Ozan Baysal,
Rahsan llikgl, 'Esra Saribacak Can, ?Ali Sengiil

'SB Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji-immiinoloji Klinidi,
2Glilhane Askeri Tip Akademisi Immdinoloji Klinigi

Behget hastaligi (BH), sebebi bilinmeyen, kronik, multisistemik, inflamatuar bir hastaliktir. Yapilan
son calismalarda, behget hastaligi etiyolojisinde cesitli immiinolojik anormalliklerin rol oynayabilecegi
gosterilmistir. Cesitli sitokinler, hiicre adezyon molekiilleri ve peptid hormonlar behget hastaliginda rol
oynamaktadir ve inflamatuar olaylara katkida bulunmaktadirlar. Son yillarda, adipoz dokudan kaynakla-
nan bazi proteinlerin de inflamatuar olaylarda rol oynadiklan saptanmistir. Onlardan birisi olan leptin,
peptid yapida bir hormondur ve enerji metabolizmasi, besin alimi diizenlenmesinde rol oynamaktadr.
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Leptin, akut inflamatuar durumlarda adipozitlerden salinmaktadir. Leptinin, sitokin agiyla yakin bag-
lantisi saptanmugtir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda, leptinin immiin cevab diizenlemedeki potensiyel
rolii, inflamatuar ve antiinflamatuar etkileri ele alinmistir. Bircok ¢alismada, leptinin akut faz reaksiyon-
larini diizenlemede 6nemli roli oldugu gdsterilmistir. Biz bu calismada, BH' da serum leptin diizeylerinin
olasi roliinii arastirdik.

(Calismaya 41 Behcet hastasi ve 15 saglikli kontrol alinmigtir. Ortalama yaslari 24 £ 5,8 yildir. 5'i kadin
19"u erkek, toplam 24 hasta aktif donemde iken; 5'i kadin, 12'si erkek toplam 17 hasta inaktif donemde
idi. Aktif donemdeki hastalarin ortalama yaslan 27,4 + 3,9 yil, ortalama hastalik yaslari ise 7,2 + 2,8
yil olarak hesaplandi. inaktif dénemdeki hastalarin ortalama yaslan 27,7 + 6,3 yil ve ortalama hastalik
yaslari 6,9 + 2,7 yil olarak hesaplandi. Serum leptin dl¢iimleri ELISA yéntemiyle yapildi.

Ortalama serum leptin diizeyleri saglikli kontrollerde 7,41 + 3,56 ng/ml, aktif donemdeki Behget
hastalarinda 31,42 + 13,48 ng/ml, inaktif donemdeki Behget hastalarinda 14,72 + 6,92 ng/ml olarak
saptandi. Serum leptin diizeyleri, Behcet hastalarinda, saglikli kontrollerle karsilastinldiginda istatistik-
sel olarak anlamli sekilde yiiksek saptandi (p<0.001). Aktif donem Behcet hastalarinda ise inaktif donem
hastalariyla karsilastinldiginda serum leptin diizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bu-
lundu (p<0.001).

Sonug olarak serum leptin diizeyleri hem aktif hem de inaktif donemdeki Behcet hastalarinda yiiksek
bulunmustur.
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ANCA NEGATIF SINIRLI TiP WEGENER GRANULOMATOZU
OLGUSU

Cigdem Usul Afsar, 2Ummiigiil Uyetiirk

'SB [stanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi, °Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Dabhiliye Klinigi

GIRIS: Wegener graniilomatozu (WG), dzellikle st ve alt solunum yollan ile bébrekleri tutabilen,
multisistemik nekrotizan graniilomatdz vaskiilitle tanimlanan, nadir gdriilen bir hastaliktir. Prevalansi
3/100.000 olarak tahmin edilmektedir. Giiniimiizde sinirli ve yaygin olarak iki tipte degerlendirilmek-
tedir. Simirli tipte bobrek tutulumu ve sistemik vaskiilit bulgular yoktur, prognozu daha iyidir. WG'de
semptomlarin baslangici 4.ve 5.dekadlarda goriilmekte, yaygin olan tip erkeklerde sik iken, sinirli tip
kadinlarda daha sik gériilmektedir. WG'nun hem tanisinda hem de aktivitesinin saptanmasinda son yillar-
da c-ANCA sik kullanilmaktadir. WG'da pulmoner tutulum yaklagik %70 oraninda bilidirilmektedir. WG'de
tani aninda olgularin yalniz %20’sinde babrek tutulumu goriiliirken hastaligin seyri sirasinda bu oranin
9%80'lere giktin bildirilmektedir. infiltrasyonlar, pulmoner nodiiller, infiltrasyonla beraber kavitasyonlar,
nodiillerde kavitasyonlar saptanabilen radyolojik degisikliklerdir. WG tedavi edilmezse dliimciildiir. G-
niimiizde standart tedavi siklofosfamid ve prednizolondur.

OLGU: 37 yaginda erkek hasta 1 yil dnce baglayan kuru oksiiriik ve son 1 aydir baslayan burunda ve
bogazda kuruma hissi, balgamla karigik az miktarda kan gelmesi, eklem agrilan ve halsizlik yakinmalar
ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin TA: 130/70 mm Hg, NDS: 120,5p02 (oda havasinda): %96,solunum
sesleri bilateral bronkovesikiilerdi. Kardiyak muayenede siniis tasikardisi mevcuttu. Batin muayenesin-
de bir dzellik yoktu. Hastanin sigara ve alkol kullanim 6ykiisi yoktu. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde
kronik hastalik anemisi, hipoalbuminemisi, sedimentasyon yiiksekligi (122/h), CRP ve ferritin yiiksekligi
mevcuttu. Hastanin ENA profili, c-ANCA ve p-ANCA'si negatif olarak geldi. Hastanin proteiniirisi yoktu, tim
batin USG'si normaldi ve iire, kreatinin dederleri de normaldi. PA AC grafisinde sag akcier alt zonda ve sol
akcider tist zonda multipl kaviter lezyonlar vardi. Toraks BT'de de multipl kaviter lezyonlar vardi. Hastanin
paranazal siniis BT'sinde siniiziti saptandi. Nazal septum hiperemikti ve kanama odaklari mevcuttu. Has-
taya iki kez bronkoskopi yapildi. ilkinde kronik nonspesifik bronsit, ikincisinde de mikst tipte iltihabi hiicre
infiltrasyonu, gevsek graniilom yapilari ve nekroz saptandi. Hastanin balgam ve lavaj ARB'leri negatif
saptandi. Hasta hastanede yatarken posterior MI gecirdi, koroner anjiyografi yapildi. Hastada Wegener
diisiiniilerek pulse siklofosfamid ve steroid tedavisi baglandi. Hastanin klinigi diizeldi, laboratuvar ve rad-
yolojik parametrelerinde diizelme oldu. Hasta halen romatoloji polikliniginden takiplidir.

SONUC: Nekrotizan graniilomatdz iltihap tanisi geng hastalarda 6ncelikle tiiberkiilozu diisiindiirebilir.
Ancak tiiberkiiloz tanisinin bakteriyolojik oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle dzellikle kaviter lezyonlar
olan ve sistemik tutulum belirtileri olan olgularda diger graniilomatdz inflamasyon yapan nedenler de
ayiriai tanida akla gelmelidir.

2 =
Resim. PA akciger grafisi: Sag akciger alt zon parakardiyak alanda, hilus alt

sininini silen, etrafinda parankimal konsolidasyon alani mevcut olan kalin cidarh
kaviter lezyon, sol akciger iist zonda paramediastinal yerlesimli kaviter lezyon
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VENA KAVA SUPERIYOR SENDROMU VE BRONSIYOLITIS
OBLITERANS ORGANIZE PNOMONI iLE BIRLIKTE OLAN BEHCET
HASTALIGI OLGUSU (OLGU SUNUMU)

Yasar Colak, Fatih Tufan, Giilistan Bahat Oztiirk, Biilent Saka, Nilgiin Erten,
M. Akif Karan, Cemil Tascioglu

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: Behget hastaligi (BH), tekrarlayici, kronik, inflamatuvar, etyolojisi bilinmeyen multisistemik bir
hastaliktir. Hastalik genellikle 3.dekatta baslar ve erkeklerde, kadinlara gore 2 kat daha siktir. Potansiyel
olarak hayati tehdit edici bir komplikasyon olan vena kava siiperiyor (VKS) sendromu, BH'da trombotik
okliizyon sonucu meydana gelen nadir bir komplikasyondur. Bronsiolitis obliterans organize pnomoni
(BOOP) akciger dokusu hasarina karsi verilen spesifik olmayan patolojik bir cevap olup, alveoler alan,
alveoler duktus ve kiiciik havayollarinda organize graniilasyon dokusu ile karakterizedir. BOOP kollajen
vaskiiler hastaliklar, otoimmiin hastaliklar, hematolojik bozukluklar, ilag toksisitesi, enfeksiyonlar ve or-
gan transplantasyonlari gibi cesitli durumlara eslik edebilir. Burada VKS sendromu ve BOOP ile birlikte
olan bir BH olgusu sunacagiz.

OLGU: Otuz yedi yasinda erkek hasta boyunda sisme, ates, nefes darli, oksiiriik ve kanli balgam si-
kayetleriyle basvurdu. Bir ay nce baslayan boyunda sisme sikayetine oksiiriik ve kanl balgam sikayetleri
eklenmesi izerine klinigimize basvurdu. Bir yil 6nce sol bacakta damar iizerinde kizariklik ve agnli sislik
olup kendiliginden ge¢mis. Fizik muayenesinde boyunda ddem, vendz dolgunluk ve bircok kollateraller
gozlendi. Govdede birkag adet folikiilit saptandi. Ayrica igne giris yerlerinde papiiler lezyonlar saptandi.
Atesi 38.6°C dlciildii. Oral afti ve sol uyluk i yiizde 3 cm capinda ekstra genital iilser nedbesi ile uyumlu
lezyon goriildil. Tetkiklerinde sedimantasyon 55 mm/saat, CRP 90 mg/I, Hb 11.6g/dI, [5kosit 17300 (par-
¢ali 15300, lenfosit 1000), ALT 75 U/I bulundu. Diger biyosimik tetkikleri, idrar tetkiki, elektrokardiyogra-
mi normal bulundu. Vena kava siiperiyor (VKS) sendromu diisiiniilerek ekilen kontrastli boyun ve toraks
MRG ve BT'de VKS'de, her iki brakiyosefalik vende, sol juguler ven 1/4 distalinde, sol subklavian vende
tromboz ve akim yoklugu, sag juguler ven 2/3 proksimalinde de tromboz ve akim yoklugu saptand. Ay-
rica bilateral plevral efiizyon saptandi. Her iki akciger alt lob bazal segmentlerde subplevral fokal sinyal
artisi ve heterojen kontrast tutulumu gosteren parankimal konsolidasyonlar saptandi. Anamnezinde
tekrarlayan oral aftlar, paterji testi pozitifligi, ekstragenital ilser nedbesi ve yaygin vendz trombozlari
nedeni ile on planda BH disiinildi. HLA-B51 pozitif bulundu. Akciger lezyonlari ise BOOP olarak yorum-
land1. Tetkiklerinde enfeksiyon odagi saptanmayan hastanin atesi hastalik aktivasyonuna bagland:. BH
diginda protrombotik predispozisyon agisindan bakilan diger tetkiklerinde patolojik dzellik saptanmad.
Metil prednizolon (1 mg/kg), siklofosfamid (ayda bir 1 gr) ve enoksaparin (2x0.6 ml) baslandi ve idamede
warfarine gegildi. Takibinde genel durumu diizelen hastanin sikayetleri geriledi.

SONUG: Behget hastaligi multisistemik bir hastalik olup dzellikle geng erkeklerde vaskiiler tutulumla
seyredip hayati tehdit edebilecek komplikasyonlara yol acabilir.
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TAKAYASU MU ATEROSKLEROZ MU? OLGU SUNUMU
Tuncay Sahutoglu, Fatih Tufan, Cemil Tas¢ioglu

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: Takayasu ateriti Asya kokenli geng kadinlarda daha sik gériilen, aort ve major dallarini tu-
tan, ates, kilo kaybi, tutulan arterlerin distalinde meydana gelen iskemi semptomlari ile kendini gos-
teren ve laboratuar incelemesinde akut faz reaktanlarinda belirgin artisa neden olan graniilomatdz bir
vaskilittir.

OLGU: 48 yasinda dnceden herhangi bir yakinmasi olmayan kadin hastanin sol el dordiincii parmak
distalinde yaklasik 2 hafta siiren ve kendiliginden iyilesen morarma yakinmasi ile basvurdu. Konstitiisyo-
nel semptomlar, kilo kaybi veya atesi hig olmamisti. Artrit veya deri dokiintilsii tarif etmiyordu. Ozgec-
miginde bir dzellik yoktu. Ablasinda 55 yasinda serebrovaskiiler olay (SV0) anamnezi vardi. 60 paket/yil
sigara hikayesi vard. Fizik muayenesinde kan basinci sag kolda 200/100 mmHg, sol kolda 70/70 mmHg
saptandi. Sol radyal arterterden nabiz alinamadu. Dider periferik arterlerin hepsi palpabl idi. Dinlemek-
le boyun, subklaviyen ve renal arterler iizerinde ifiirim duyulmadi. Laboratuar incelemesinde eritrosit
sedimentasyon hizi 14 mm/saat, CPR 3.5 mg/L, lokosit 6800/mm3,lenfosit 2000/mm3,nétrofil 4000/
mm3,hemoglobin 11.4 gr/dl, hematokrit %36.1,MCV 79.8 fl, kreatinin 1 mg/dl, BUN 18 mg/dI, trigli-
serit 128 mg/dl, kolesterol 278 mg/dl, HDL 72 mg/dL, LDL 177 mg/dI, VLDL 29 mg/dl, albumin 4.1 g/dI,
gammaglobulin 0.88 g/dL. Bileteral iist ekstremite arteryal Doppler ultrasonografisinde sag subklavyen
arter ve distalinde trifazik akim saptands; sol subklavyen arter ve distalinde monofazik akim, sol vertebral
arterde ters yonlii akim (subklavyen calma fenomeni) tespit edildi. Aort ve ana dallarina yonelik cekilen
MR anjiyografide sol subklavyen arter proksimalinde yaklagik 1cm’lik segmentte ileri derecede darlik, sag
ana karotis arter kalibrasyonunda hafif derecede diffiiz azalma, sag renal arterde proksimal kisa bir seg-
mentte ileri derecede darlik tespit edildi. Renal arterlere yonelik yapilan Doppler ultrasonografide bila-
teral renal arter akimlan normaldi. Separe bobrek sintigrafisinde sol bobrek fonksiyonu %51,sag bobrek
fonksiyonu %49 saptandi. Goz dibi incelemesinde patolojik bulgu saptanmadi. Damar darliklari Takayasu
arteriti icin tipik olmasina ragmen, hastanin 48 yasinda olmasi, konstitiisyonel semptomlarinin yoklugu,
hiperkolesterolemisi, yogun sigara anamnezi, ablasinda erken yasta SV0 olmasi ve akut faz reaktanlarinin
normal seyretmesi nedeniyle dncelikle akselere ateroskleroz diisiiniilerek ateroskleroz risk faktorleri ile
miicadele etmeye ydneldik.

SONUG: Olgularin yaklasik %20'sinde Takayasu arteriti ilk atak sonrasi spontan kalici remisyona girip
sekel darliklar ile ileri bir yasta basvurabilir. Bu durumda kesin taniyr koymak cok giictiir, ancak kesin
tani konulamasa da risk faktdrleri modifiye edilebildiginden tedavide aterosklerotik damar hastalii ile
miicadelenin 6n planda tutulmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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SKLERODERMA - POLiMiYOZIT OVERLAP SENDROMLU BiR
HASTADA PAPILLER TiROID KARSINOMU

Omer Celal Elcioglu, Timur Selcuk Akpinar
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakailtesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali

Miyozit ve malignite iligkisi 1916'dan bu yana bilinmektedir. Bu iliski dzellikle dermatomiyozitte (DM)
belirgin olmakla birlikte polimiyozitte (PM) de normal populasyona oranla artmis bir malignite riski var-
dir. DMde dzellikle over, akciger, pankreas, mide ve kolorektal kanserler ile nonHodgkin lenfoma (NHL)
riski artmistir. PM'de ise NHL, akciger ve mesane karsinomu (Ca) riski artmigtir. Malignite riskinin en fazla
oldugu ddnem tani kondugu zaman ile tani konduktan sonraki ilk be yildir. Miyozit ile tiroid kanseri
iliski nadir goriilen bir durumdur. Olgu sunumu: Klinigimize halsizlik, cabuk yorulma, yutma giicligi,
nefes darhig, ellerde ve bacaklarda sisme, yaygin eklem agrisi yakinmalariyla bagvuran 58 yasinda kadin
hastanin fizik muayenesinde, anamnezden 1,5 sene dnce basladigi dgrenilen, simetrik poliartrit, Ray-
noud fenomeni, daha sonra ortaya ¢ikan sklerodaktili; ciltte poikilodermi, tiim ekstremite distallerinde
ciltte sertlesme, ellerde periungual hafif hiperemi; her iki ayakta perimalleoler sert 6dem, kemik kirig
reflekslerinde iki yanli azalma, proksimal kas giiciinde hafif azalma (4/5) ve sag servikal bolgenin 1/3
tist kisminda yaklasik 3x4 cm ¢apinda, sert, yan mobil kiitle saptandi. Tetkiklerinde sedimentasyon: 26
mm/saat, hsCRP: 6,4 mg/dl, AST: 49 U/L, ALT: 62 U/L, LDH: 605 U/L, CK: 1299 U/L, ANA (+) (IIF, 1/80,1gG,
benekli), Anti-dsDNA: (-), Anti SSA: (-), Anti-SSB: (-), Anti SM: (-), Anti SM/RNP: (-) Anti SCL 70: (-) RF:
(-) saptandi. Timdr gdstergelerinden AFP, CA 15-3,CA19-9,CA125 ve CEA normal sinirlarda bulundu.
Ozofagus uzun segmentte dilatasyon ve dzofagus transit zamaninda uzama saptandi. EMG'de ekstremite
proksimallerinde belirgin miyojen tutulum lehine bulgu saptand. Sol deltoid kasindan yapilan biyopsi
sonucunda miyozit saptanmasl iizerine skleroderma-polimiyozit overlap sendromu tanisi kesinlestirildi
ve tedavisi diizenlendi. Fizik muayenede saptanan servikal lenfadenomegali nedeniyle yapilan tetkikler
sonucunda (ultrasonografi, tiroid sintigrafisi, tiroid ve servikal lenf nodu ince igne aspirasyon biyopsisi)
papiller tirod Ca ve lenf nodu metastazi saptandi ve ameliyat iin Cerrahiye verildi. Sonu¢: Hastamizdaki
bag dokusu hastaliginin tirodit Ca’ya bagh paraneoplastik sendrom (PS) olabilecedi gibi, iki hastaligin
tesadiifen bir arada bulunmus olabilecegi de diisiiniildi. Literatiirde DM ile birlikte tiroid malignitesi
goriilen dort olguya rastlandi. Bunlardan birinde papiller tiroid Ca vardi. PMile iliskili tiroid Ca'ya rastlan-
madi. Paraneoplastik sendromun aleyhine olan bulgular hastamizdaki ANA pozitifligi ve papiller tiroid
Ca'nin toplumuzda sik goriilmesiydi. Ancak ANA pozitifliginin de toplumuzdaki sikigi gz oniine alinirsa
bu olgunun bir PS olmadigi da kesin bir sekilde soylenemez. Bu ihtimali de gdz oniine alarak bu konuda
bilgi birikimine katkisi olabilecedi diisiincesiyle olguyu bildirmeyi uygun gordiik.
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TAKAYASU ARTERITiNi TAKLIT EDEN ATEROSKLEROZ: OLGU
SUNUMU

'Fatih Tufan, 'Ramazan Kurt, 2ibrahim Altun, 2Nihat Polat, "Mehmet Tayfur,
1Abdullah Ozkék, '0Osman Ering, '"Muharrem Miiftiioglu

listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dall, ?Istanbul
Universitesi Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

GIRIS: Takayasu arteriti aort ve ana dallarinin idiyopatik graniilamatoz vaskillitidir. Genellikle genc-
orta yastaki kadinlarda gdzlenir. En sik tutulan arter sol subklavyan arter oldugu icin fizik muayenede her
iki kol arasinda kan basinci farki bulunmasi 6nemli bir bulgudur. Bazen ateroskleroz da Takayasu arteritini
taklit edebilir.

OLGU: Elli yedi yasindaki erkek hasta tedricen artan nefes darligi, sag yan agnsi ve oksiiriik sikayetleri
ile basvurdu. On dort yil Gnce akcider tiiberkiilozu nedeniyle tedavi edildigi, bu dénemde diabetes mel-
litus tanisi konularak oral antidiyabetik baglandigi ogrenildi. Beg yil dnce akcider tiiberkiilozu nedeniyle
yeniden tedavi edildigi, diyabeti icin insiilin tedavisine geildigi, takibinde streptomisine bagli isitme
kaybi ve etambutole bagli gorme kaybi oldugu icin bu ilaclarin kesildigi ve antitiiberkiiloz tedavisinin 9
aya tamamlandigi 6grenildi. Alti ay once diyabetik ayak nedeniyle parmak ampiitasyonu yapilmisti ve beg
ay dnce derin ven trombozu nedeniyle DMAH sonrasi warfarin tedavisine geilmisti. Fizik muayenede ta-
sikardi, tasipne, sag akcigerde kesintili ek sesler ve her iki brakiyal arter arasinda belirgin kan basina farki
saptandi (sagda 180/80 mmHg, solda 110/70 mmHg). Sedimentasyonu 114 mm/saat, CRP degeri >186
mg/L, glukoz 315 mg/dl, kreatinin 1.5 mg/dl, albumin 2.6 g/dl ve oda havasinda p02 59 mmHg ve p(02
32 mmHg bulundu. Diger laboratuvar incelemelerinde nétrofilik |6kositoz ve normokrom normositer ane-
mi disinda patolojik bulgu saptanmadi. Akciger grafisinde sag akcigerde pndmoni, hacim genislemesi ve
abse ile uyumlu gdriiniim saptanarak parenteral antibiyotik tedavisi uygulandi. Goz konsiiltasyonunda
diyabetik veya vaskilitik retinopati bulgusu saptanmadi. Kan basinc farki nedeniyle cekilen MR anjiyog-
rafide sol subklavyan arterin total tikali oldugu ve sol vertebral arterden beslendigi izlendi, diseksiyon
lehine bulgu saptanmadi, baska herhangi bir arterde darlik veya anevrizma goriilmedi. Takibinde klinigi
diizelen, akcigerdeki abse goriintiisii kaybolan hastanin CRP degeri diistii ancak sedimentasyon degeri
100 mm/st’in iizerinde sebat etti. iskemik semptomu veya nabizsizligi olmadig icin Takayasu arteriti iin
immunosupresif tedavi baglanmad. Poliklinik takibinde akut faz reaksiyonu gerileyen ve Takayasu arteriti
lehine herhangi bir bulgu gelismeyen ve ateroskleroz icin ciddi risk faktorleri olan hasta (50 paket yil
sigara, aile anamnezi ve diabetes mellitus) aterosklerotik hastalik olarak kabul edildi.

SONUC: Fizik muayenenin her hastada ayrintili olarak yapiimasi ¢ok énemlidir. Nadir gdriilen bir has-
taligin sik goriilen bir bulgusu tespit edildiginde klinik ile uyumsuzluk s6z konusu ise, mevcut bulgularin
stk goriilen bir hastaligin nadir gdriilen bir prezentasyonu da olabilecedi akilda tutulmalidir.
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HEPATIT C'YE BAGLI KRiYOGLOBULINEMIiK VASKULIT: OLGU
SUNUMU

Fatih Tufan, Ayse Serra Ucar, Yasar Colak, Giilistan Bahat Oztiirk,
Bulent Saka, Nilgtin Erten, M. Akif Karan, Cemil Tascioglu

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: Kronik C hepatiti bircok ekstrahepatik hastalikla iliskili olabilir. Bu hastaliklar arasinda hepatit
Cile iliskisi en iyi bilinen mikst kriyoglobulinemidir. Bu durumda antiviral tedavi ilk secenektir ancak
tedavinin kar zarar orani iyi degerlendirilmelidir. Antiviral tedavi disinda immunosupresif ilaglar da kul-
lanilabilir. OLGU: Yetmis yedi yasindaki kadin hasta, ates, bacaklarda yara ve sislik nedeniyle basvurdu. Ug
yil 6nce bacaklarinda dokiintii ortaya ¢ikmasi nedeniyle dermatoloji kliniginde yapilan cilt biyopsisinde
vaskiilit bulgulan saptanmis. Tetkiklerinde anti-HCV ve HCV RNA pozitif bulunmus. Dokiintiileri steroid
tedavisiyle gerilemis. Ardindan kontrole gelmemis. Bagvurusundan bir hafta dnce bacaklarinda dokiintii-
ler belirmis ve kisa siire icerisinde iilsere olmus. Ozgecmisinde on yildir hipertansiyonu vardi. Soygecmi-
sinde dzellik yoktu. Ramipril, amlodipin, doksazosin ve omeprazol kullanmaktayd. Fizik muayenesinde
her iki alt ekstremitede belirgin olan ¢api 5 cm'yi, derinligi 3 cm’yi bulan ok sayida iilsere lezyonu vardi
(Resim 1); kan basinci 140/80 mmHg, nabiz dakika sayisi 96 idi; kronik karaciger hastaliginin periferik
bulgulan yoktu. Laboratuvar incelemelerinde Hb 10 g/dl, Iokosit 6700/mm3,nétrofil 4300/mm3, lenfosit
1700/mm3,trombosit 357000/mm3,ESH 88 mm/saat, CRP 1.6 mg/L, albumin 3.1 g/dl, gamma globulin
1 g/dl saptandi. Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, tiroid hormonlari ve hemostaz testleri normaldi.
idrar tetkikinde mikroskopik hematiri tespit edildi. Serolojik incelemelerde ANA ve ANCA negatif bu-
lundu. HCV-RNA diizeyi 136000 UI/ml idi. C3 diizeyi 97.6 mg/dI (N: 101-186), (4 diizeyi 3.06 mg/dI (N:
16-47) bulundu. Kriyoglobulin 2+, kriyofibrinojen 2+ tespit edildi. Kriyoglobulinemik vaskiilit tanisi
ile 24 mg/qgiin dozunda metil prednisolon ile birlikte atesinin olmasi ve yaralarinin infekte gériintim-
de olmasi nedeniyle parenteral ampisilin sulbaktam baslandi. Takibinde yaralan kiigiildii (Resim 2). Cilt
vaskiiliti nedeniyle steroid tedavisine uzun siire devam edilmesi gerektidi ve steroid kesildiginde kronik C
hepatitinin alevlenebilecedi disiinilerek ileri yasina ragmen karaciger biyopsisi yapilarak antiviral tedavi
baslanmasina karar verildi. Karaciger biyopsisinde hafif aktiviteli evre | kronik hepatit (hepatit aktivite
indeksi 6/16,skor 7/20) bulundu. Pegylated interferon ile birlikte ribavirin baglandr. ki hafta sonra major
depresyon ve transfiizyon gerektiren hemolitik anemi gelismesi nedeniyle antiviral tedavileri kesildi. Dii-
siik doz steroid tedavisi ile poliklinik takibine alind.

SONUG: Esansiyel mikst kriyoglobulinemi genellikle hepatit Cinfeksiyonu ile birlikte goriilen tedavisi
zor bir tablodur. Antiviral ilaclar ciddi yan etkilere; immunospuresif ilaclar ise hepatit C'de alevienmeye
neden olabilir. Olgumuzda da steroid tedavisine uzun siire devam edilmesi gerekti ve antiviral tedavi ciddi
yan etkilere neden oldu.
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PULMONER TROMBOEMBOLIDE BiLGiSAYARLI TOMOGRAFiK
PULMONER ANJIOGRAFi OBSTRUKSiIYON iNDEKSi iLE GENEVA
KLiNiK SKORLAMASININ UYUMU

'Songiil Cildag, 2Alparslan Unsal, *Mehmet Burak Cildag

'Adnan Menderes Universitesi Dahiliye Anabilim Dali, ?Adnan Menderes Universitesi
Radyoloji Anabilim Dali, *Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji B&limii

Pulmoner tromboemboli (PTE), pulmoner arter ve dallarinin sistemik venlerden gelen trombiis ile
tikanmasi olup hastane 6lim sebeplerinin %5-10"unu olusturur. Son yillarda bilgisayarli tomografi
teknolojisindeki gelismeler, spiral bilgisayarli tomografinin ve cok dedektdrlii bilgisayarli tomografinin
kullaniimaya baslanmasi ile PTE saptamadaki duyarliliginin ve 6zgiilligiiniin %90'inin iizerinde oldu-
dunu gdstermistir.

SBTPA ile sadece trombiis varligi degil trombiisiin agirhdini ortaya koyan, objektif sonuglar veren bil-
gisayarli tomografik pulmoner anjiografi obstriiksiyon indeksi orani da (PABTOI0) hesaplanabilir. Trom-
biisiin arterde yaptigi okliizyon derecesi ve trombiis distalindeki segmental arter sayisiyla hesaplanan
PABTOi0'dan yararlanilarak trombiisiin agirlii belirlenir ve buna gére tedavi plani sekillendirilebilir.

Pulmoner tromboemboli siiphesinde klinik olasiigin diger tani yontemleri ile birlestirilmesiyle inva-
ziv tetkiklere gerek kalmadan hizla tani konup tedavi baslanabilir. Giiniimiizde en ¢ok kabul géren klinik
olasilik simiflamalar Well siniflamasi ile Geneva klinik skorlamasidir (Tablo 1). Acil servislerde verilerinin
objektif oldugundan Geneva klinik skorlama tercih edilir.

Bu calismadaki amag; pulmoner trombiisiin agirhigini gosteren bilgisayarli tomografik pulmoner
anjiografi obstriiksiyon indeks orani (PABTOI0) ile Geneva klinik skorlamas! ile belirlenen klinik olasilik
gruplaninin iligkisini belirlemektir.

Acil servisten PTE 6n tanisiyla SBTPA yapilan 88 hastaya ait veriler retrospektif olarak incelendi. Her
hasta icin pulmoner tromboemboli Geneva klinik skorlamasi yapildi. Hastalar, PTE agisindan yiiksek,
orta ve diigiik klinik olasilik gruplarina aynildi. Hastalarin ayni parametreler kullanilarak yapilmis olan
SBTPA kesitsel goriintiileri goriintileme arsiv sisteminden temin edildi. Her hasta icin bu gdriintiilerden
mediasten penceresinde PABTOIO hesaplandi. Sonug olarak PTE'li olgularda PABTOIO ortalamasi %33,98
(standart sapma + 25,05) saptandi. Pulmoner arteryel bilgisayarli tomografik obstriiksiyon orani PTE
izlenmeyen olgularda sifir olmasindan dolayr klinik olasilik siniflamasi ile pulmoner arteryel bilgisayarli
tomografik obstriiksiyon orani arasindaki iliski sadece PTE saptanan olgularda incelendi. Buna gdre PTE'li;
yiiksek klinik olasiliga sahip 18 hastanin PABTOI0 ortalamasi %52,77 (ss: 21,12), orta klinik olasiliga
sahip 14 olgunun PABTOIO ortalamasi %18,10 (ss: 11,87), diisiik klinik olasiliga sahip 5 olgunun PABTOI0
ortalamasi %5 (standart sapma: 1,76) bulundu (Tablo 2). PABTOIO ortalamasi klinik olasilik siniflama
gruplarina gdre anlamli farkhilik gdsterdi (p=0,000).

Sonug olarak PTE saptanan olqularda trombiis agirigini gésteren PABTOIO ile klinik olasilik grupla-
rinin iliskili oldugu gériildii. Radyoloji raporlarinda PTE gériildiigiinde PABTOIO bildirilmesinin yararli
olabilecegi diisiiniildii.
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Tablo 1. Geneva klinik skorlama

Kriterler Puan

Yas: 60-79 1

Yas > 80 2

Gegirilmis DVT veya PTE dykiisii 2

Son bir ay icerisinde gegirilmis operasyon 3

Kalp hizi > 100/ dakika 1

PaC02

<35mmHg 2

35-39 mmHg 1

Pa02

< 49 mmHg 4

49-59 mmHg arasinda 3

60-71 mmHg arasinda 2

72-82 mmHg arasinda 1

Gogis grafisinde atelektazi 1

Gogiis grafisinde diafragma elevasyonu 1

Puanlama:

< 5: Dilisiik klinik olasilik

5-8: Orta klinik olasilik

> 8: Yiiksek klinik olasilik

DVT: Derin vendz tromboz, PTE: Pulmoner tromboemboli

Tablo 2.

Klinik Olasilik Siniflamasi n PABTO0I0 Ortalama  Standart sapma p*

Diisiik klinik olasilik 5 %5,0000 1,76 0,000

Orta klinik olasilik 14 918,1071 11,87

Yiiksek klinik olasilik 18 9%52,7778 21,12
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PLEVRAL TUBERKULOZ VE HEPATIT B TASIYICISI BiR OLGUDA
KARACIGER FONKSiYON TESTLERINiN SEYRI

2Sadik Ardig, 'Mehmet Yildiz, "Neyran Kertmen, 2Zeynep S6nmez,
2Esra Bilgin, 2Emine Sevgi, 2Arif Kelesoglu

'Saglik Bakanhgi Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye
Klinigi, 2Saglik Bakanhgi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus
Hastaliklar Klinigi

GIRIS: Son zamanlarda tiiberkiiloz (TBC) hastaliginin gériilme sikhdinda artis olurken; tiiberkiiloz ba-
silinde de ilaclara karsi direnc gelismektedir. Tedavi de kullanilan isoniasid (I. N. H.), etambutol, pirazina-
mid, rifampin .. .gibi ilaclarin hepsi hepatotoksiktir ve kombinasyon halinde kullanildiklarinda risk artar.
Vakamizda da tiiberkiiloz enfeksiyonu ve hepatit B enfeksiyonu (HBV) birlikteligi mevcuttu ve anti-tbc
tedavi ile hepatotoksisite gelisti.

OLGU: Son 1 haftadir nefes darhig, oksiiriik, ateg, halsizlik ve kilo kaybi olan hasta plevral efiizyon sap-
tanarak yatinldi. Torasentez yapilan hastanin mayisi eksuda niteligindeydi, direkt yaymada 1580 Igkosit
(%90 lenfosit) izlendi. Kiiltiirde ireme olmadi ve yaymada ARB gériilmedi. Mayi ADA diizeyi: 35 olarak
geldi ve plevral biopsi yapildi. Patoloji sonucu TBC plerdzi ile uyumluydu. Anti thc tedavisi planlanan
hastanin karaciger enzimleri yiiksek oldugundan hepatit markirlan ve abdominal USG istendi. Hbs Ag
(+), ANTI Hbs Ab (-), Anti Hbe Ab (+) HBV DNA: 1440 |U/MI olarak saptand. Abdominal USG'de karaciger
parankimi normaldi. Hastanin HBV tagiyicisi oldugu belirlendi ve bu degerler ile antiviral tedaviye gerek
goriilmedi. Hastanin transaminaz yiiksekliginin tiiberkiilozun karaciger tutulumuna sekonder olabilecegi
diisiiniildii ve etambutol, morfozinamid, I. N. H, rifampicin kombinasyonu ile anti thc tedavisi baglandi.
Takibinde transaminaz degerleri geriledi ancak daha sonrasinda, 20 giin ierisinde transaminaz degerleri
tekrar yikseldi.

TARTISMA: Anti — tiiberkiiloz tedavi sirasinda hepatotoksisite gdriilme riski tiiberkiiloz tipine, HBV ta-
styicihiging, alkol alimina, yasa, niitrisyon durumuna, immuniteye baghdir. TBC enfeksiyonu ve HBV tagiyi-
ahiginda anti- TBC tedavi ile hepatotoksisite en sik ilk iki ayda gelisir. i. N. H hepatik hasar direkt toksisite
ya da metaboliti olan asehidrazide karsi gelisen hipersensitivite nedeniyle yapar. Yapilan calismalarda
HBV tagiyiaisi hastalarda I. N. H toksisitesi ile Hbe Ag (+) ‘ligi arasinda giiclii bir iliski mevcuttur. HBs Ag
(-) olan hastalarda oran %3,HBs Ag (+) ve Hbe Ag (-) hastalarda oran %6 iken; HBs Ag (+) ve Hbe Ag (+)
hastalarda oran %48 olarak saptanmistir. Aktif viral replikasyon ve hepatik inflamatuar aktivite Hbe Ag
(+) hastalarda I. N. H toksisitesini agiklayabilir. Transaminazlarda normalin 5 kati yiikseklik olmasi ya da

/4

bulanti — kusma, karin agrisi gibi semptomlarin varliginda I. N. H tedavisi kesilmelidir. Bu tip hepatotoksi-
sitede tedavinin kesilmemesi dliimciil seyredebilir. Yapilan bir calismada HBV tagiyicilarinda HPBES rejimi
(i N. H, rifampin, pirazinamid, etambutol, streptomisin) ile HLAMKO (. N. H,, rifampin, amikasin, oflak-
sosin, levofloksasin) rejimi kargilastinimigtir. HPBES rejiminde hepatotoksisite riski %46.1 iken HLAMKO
rejiminde %12.70larak saptanmistir. HLAMKO rejimi hepatotoksisite yoniinden daha giivenlidir.

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi
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NADIR GORULEN KAVITER AKCIGER LEZYONLARI: AKCIiGER
TOMOGRAFiI GORUNTULERI ESLIGINDE iKi OLGU SUNUMU

'Dizgiin Yildirim, 2Mehmet Burak Cildag, 'Murat Ugar, 3Mutlu Saglam

'Kasimpasa Asker Hastanesi Radyoloji B6liim, ?Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji Bélimdi,
3Glilhane Askeri Tip Akademisi Radyoloji Anabilim Dali

AMAC: Infeksiydz, graniilomatdz, neoplastik akciger hastaliklarinda, kaviter lezyon (lar) iyi bilinen
ve sik rastlanan, literatiirde ayrintili tarif edilmis patolojilerdendir. Biz bu olgu sunumlarinda: ilki; post-
travmatik hematom siirecinde olusmus, digeri; pulmoner arterin tromboze anevrizmasi ile birlikte olan
infarkt zemininde gelismis iki kaviter akciger lezyonu olgusunu, radyolojik bulgular egliginde literatiir ile
paylasmayr amagladik.

OLGULAR: ilk olguda trafik kazasi sonrasi gelismis kontuzyon alanindan, iki hafta sonra alinan kon-
trol tomografide kalin duvarli ve septali kaviter lezyon izlenmisti. Bu olguda, klinik ve histopatolojik,
biyokimyasal verilerde; enfeksiyoz, inflamatuar, neoplastik bir patoloji tespit edilmemisti. Diger olguda
ise pulmoner arterin sag dalinda, genis boyutlu, mural trombiisii bulunan pulmoner anevrizma ve peri-
ferindeki parankimde genis kaviter lezyon alani izlenmisti. Medikal tedavi ve takip ile anevrizma ve daha
belirgin olmak iizere kaviter lezyon boyut regresyonu gdstermisti.

SONUC: Travma sonrasi gelismis kontiizyon-laserasyon alanlarinda veya pulmoner arter anevrizmali
olgularda, anevrizmatik ektaziyi ilgilendiren segment-lob distalinde kaviter akciger lezyonlar gelisebilir.
Bu kaviter lezyonlar, nadir goriilseler de; altta yatan primer patolojinin tedavisi ile spontan regresyon
gelisme ozellikleri ile taninabilirler.
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KLOZAPIN KULLANIMI VE HETEROZIGOT PROTROMBIN
G20210A GEN POLIMORFiZMINE BAGLI PULMONER EMBOLI:
OLGU SUNUMU

'Fatih Tufan, 'Ayse Nur Tufan, ?Fatih Yakar, '"Mustafa Demirtuirk,
'Omer Kamil Yazici, "Murat Kése, 'Riza Atas, 'Sami Evirgen

'istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, %istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi G&giis Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: Pulmoner emboli hayati tehdit eden dnemli bir acil tablodur. Bazen ates ve yan agrisi ile pno-
moni Klinigini taklit edebilir. Pulmoner emboli ile basvuran hastalarin kalitsal ve edinsel risk faktorleri
acisindan sorgulanmalari ok dnemlidir. Sorgulanmasi gereken edinsel faktdrlerden biri de ilaglardir. Klo-
zapin atipik bir antipsikotik ilactir ve dzellikle direnli sizofreni ve bipolar bozukluk tedavisinde kullanilir.
Klozapinin en yaygin olarak bilinen yan etkisi agraniilositoz olmakla birlikte son yillarda yapilan calisma-
larda olimciil pulmoner emboli riskini 27.5 kat arttirdigi anlasilmistir. Bu yan etki hemen hemen her za-
man tedavinin ilk tic ayr icerisinde olmaktadir. Aynica heterozigot protrombin gen polimorfizmi varligi da
tromboemboli riskini 3 kat arttirmaktadir. Burada bipolar bozukluk nedeniyle mevcut tedavisine klozapin
eklenen bir hastada tedavinin birinci ayi sonunda pulmoner emboli gelisen bir olgu sunuldu.

OLGU: Elli bir yasinda erkek hasta yan agrisi, nefes darlidi, oksiirik ve hemoptizi sikayetleri ile bas-
vurdu. Son ii¢ yildir bipolar bozukluk nedeniyle takipli olan hasta basvurusundan iic ay dnce psikiyatri
klinigine yatinlmis ve toplam bes kez elektro konviizlif tedavi uygulanmis. Son ii¢ aydir valproik asit ve
biperidene kullanmakta iken bir ay dnce 2x25 mg dozunda klozapin tedavisi eklenmis ve psikiyatri ser-
visinden ¢ikigt yapilmig. Herhangi bir immobilizasyon hikayesi olmayan hasta ani baslayan sol yan agrisi,
nefes darlig, oksiiriik, balgam ve ates sikayetleri ile basvurdu. 0z ve soygecmisinde dnemli bir dzellik
yoktu. Fizik muayenesinde tasipneik ve tasikardikti, kan basinci normaldi, sol alt zonda solunum sesleri
azalmisti, derin ven trombozu lehine bulgusu yoktu. Oda havasinda hipoksemik degildi, pC02 degeri 35
mmHg idi. Akciger grafisinde sol kostofrenik siniisii kapaliydi ve sol alt zonda non-homojen infiltrasyon
mevcuttu. Spiral toraks bilgisayarli tomografisinde pulmoner arter sol alt ve sag orta dallarinda pulmoner
emboliile uyumlu gériinim saptandi. Diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi baglandi ve ardindan war-
farin tedavisine gecildi. Hastanin sikayetleri tamamen geriledi. Konjenital trombolifi agisindan istenen
faktor V Leiden mutasyonu negatif bulundu ancak heterozigot protrombin G20210A polimorfizmi tespit
edildi. Klozapin tedavisi azaltilarak kesildi ve en az alti ay oral antikoagiilan ile ayaktan takip onerildi.

SONUC: Pulmoner emboli potansiyel olarak fatal seyredebilen bir tablodur ve tani ve tedavide geg
kalinmamalidir. Antipsikotik ilag kullanan hastalarda ani baslayan yan agrisi veya nefes darligi gibi du-
rumlarda pulmoner emboli 6ncelikli olarak akla getirilmelidir. Fatal pulmoner embolideki ciddi risk artigi
nedeniyle klozapin gibi tromboemboli riski yiiksek antipsikotik tedaviler baslanmadan dnce herediter
faktdrlerin taranmasi akilci olabilir.
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YATARAK TEDAViI GOREN AKCIGER TUBERKULOZLU (TBC)
HASTALARIN TEDAVIYE UYUM SURECiNi ARTIRMADA VERILEN
EGITIMIN ETKINLIGININ INCELENMESI

"Fatma Tabak, 2Vesile Unver, 'Omer Deniz
'GATA Gogtis Hastaliklari ve TBC Klinigi, °GATA Bashemsirelik

GIRIS: Tiiberkiiloz hastalarin tedavisi, bakimi, tedaviye uyumu, hastaligin bulasmasinin nlenmesi
ve saglam kisilerin korunmasi icin tibbi kontroller, siirekli ve diizenli ilag tedavisi, etkin bir hemsirelik
bakimi, hasta ve yakinlarina saglik egitimi ve danismanlik hizmetleri gerektiren cok Gnemli toplumsal bir
hastaliktir (1). Yapilan calismalara gore; tedavi siiresince hastalardan ne beklendigi kendilerine anlatilir-
sa, hastalarin tedaviye uyumu %85 oraninda artmaktadir (2).

Amag: Bu calisma, Akcider tiiberkiilozu tanisi almig hastalarin bilgi diizeylerini saptamak, hastalarin
tedaviye uyum siirecini artirmak amaciyla verilen tbc ve tedavisi hakkindaki egitimin etkinligini deger-
lendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

YONTEM: 01 Mays 2007-01 Ekim 2007 tarihleri arasinda, Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Gogiis
hastaliklari ve Thc kliniginde Akc the tanisi almig ve yatarak tedavi gdren 42 hasta calismaya dahil edil-
migtir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmigtir. Veriler
yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Veriler Spss for windows'da sayi, yiizdelik, ortalama
ve kikare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan bireylerin tamami %100'd erkek, %26,2'si evli, %42,9'u ilkokul me-
zunudur. Egitim dncesi hastalarin tbc hakkinda genel bilgi diizeylerine bakildiginda; %64niin (27 kisi)
hastalik hakkinda bilgisi varken, %35,7'sinin (15 kisi) herhangi bilgisi yoktur. Hastalarin %21,4'i thc
hakkindaki bu bilgileri, arkadas ve komutanlarindan edindigini belirtmektedir. Egitim dncesi hastala-
rin the belirtilerine iligkin bilgi diizeylerine incelendiginde; %88,11 dksiiriik balgam ¢ikarmayi, %78,6's1
gece terlemesi ve kilo kaybini, %71,4'ii istahsizhdi tbe belirtileri olarak siralarken; egitim sonrasi bilgi
diizeylerinin belirgin oranda arttigi goriilmiistiir. Egitim ncesi hastalarin %66,7'si tbc dogru olarak ta-
nimlarken, egitim sonrasi bu oran %100'diir. Egitim dncesi %40,5i thc etkenini bilirken, egitim sonrasi
9%76,2'si bilmektedir. Ayrica egitim sonrasinda hastalarin thc tedavisine iliskin bilgi diizeylerinin arttigi
goriilmiistir. Egitim dncesinde hastalarin %52,4 hangi ilaglan kullandigini bilmezken, egitim sonrasinda
bu oran %14,3 olarak bulunmustur.

SONUG: Hemsirelerin, hastanin tedaviye uyumunu saglamak icin saglik egitimi vermesi kaginilmazdir.
(Ozellikle hastaligin tanisi, nedeni, ilag tedavisi, yasam sekli iizerine etkisi, evde bakimin nasil olacagi
vb. konularinda tbc'li hastalara egitim verilmesi, hastaliga ve uzun siireli tedavi siirecine bireyin uyumu
kolaylastiracaktir.

P129

iNFLIXiMAB’IN BRONSIAL ASTIMDA REMiSYON UZERINE
ETKIiSi OLABILIR Mi? OLGU BILDIRiMi

'Hakan Cinemre, 'Feyzi Gokosmanoglu, 'Cemil Bilir, 2Nermin Akdemir

'Diizce Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, diizce, ?Ankara Kegiéren Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara

GIRIS: Astimlilanin %10'dan daha azini olusturan bir grup hastada inflamasyon profili daha degisik
olup, Th1 tip yanita benzer dzellikler tasir. inflamasyon hafif astimdan farkli olarak daha cok nétrofil icerir
ve BAL sivilarinda TNF-a diizeyleri daha yiiksektir. Boyle hastalar daha agir ve persistan astimli olup, hafif
astimlilardan farkli olarak aralikli ya da siirekli oral steroid kullanmak zorundadir. Romatoid artrit, Crohn
hastaligi, psoriazis, sarkoidoz, Behcet hastaligi gibi Th1 immiin yanit ve nétrofili ile karekterize kronik
inflamatuvar hastaliklarda da asin diizeyde TNF-a yapimi s6z konusudur. Bu nedenle bu hastaliklarin te-
davisinde de TNF-a kullaniimaktadir. Astim tedavisinde kullaniimak iizere giiniimiizde ii¢ TNF-a blokorii
mevcuttur; infliximab, adalimumab, etanercept. Bu ilaglari alan hastalarda astim semptomlari, solunum
fonksiyonlari ve bronsiyal hiperaktivitenin diizeldigi goriilmiistiir. Anti-TNF-d tedavinin omalizumab’a en
onemli iistiinliigii brongiyal hiperaktiviteyi etkilemesidir.

OLGU: 39 yasinda erkek hasta 11 yildir persistant bronsiyal astma nedeniyle takip edilen hastanin, ta-
kiplerinde bileteral el parmak ve bilekte agr, sislik, sabah tutuklugu gelismesi nedeniyle miiracaat ettigi
dis merkezde romatoid artrit tanisi konulmus. Tedavi olarak NSAID, salicylazosulfapyridine, metotreksat
kombine ilag tedavisi verilmis. Takiplerde hasta diisiik metotreksate tedavisine yanit vermemesi ve yiik-
sek doz metotreksati tolere edememesi nedeniyle hastaya 2 yil 6nce infliximab tedavisi baglanmis. Hasta
takiplerde 2 yildir brongiyal astma nedeniyle hig atak geirmemis ve profilaktik olarak kullandigi disiik
doz inhale steroid (budesonid), atak sirasinda kullandidi B-2 reseptdr agonisti ve oral steroid tevadisine
hic ihtiyac olmamis.

SONUG: Agir astiminda steroid tedavisinden brongial hiperaktivite etkilenmemektedir. Anti-TNF-a
grubu ilaglar direncli astim tedavisinde yeni bir tedavi umudu olabilir.

P130
ACIL SERVISTE GOGUS HASTALIKLARI KONSULTASYONLARI

'Celaleddin Demircan, 2Ahmet Ursavas, 2Funda Coskun, 2Hayrettin Go¢men,
2Ezgi Demirdéven, *Fatma Ozdemir, 'Erdem Cubukgu

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar Anabilim Dal, Acil Dahiliye Unitesi,
2Gégls Hastaliklan Anabilim Dali, *Acil Tip Anabilim Dali

AMAC: Bu calismada 1 yillik siire icinde Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine bas-
vuran ve Gogiis Hastaliklan konsiiltasyonu yapilan hastalarla ilgili epidemiyolojik bilgilerin edinilmesi
amaglandi.

YONTEM: 1.1.2005 ile 31.12.2005 tarihleri arasinda acil servise basvuran hastalarin verileri 6nceden
hazirlanan Acil Dahiliye Unitesi Giinliik Hasta Kayrt Formlan incelenerek elde edildi. Acil serviste Gogiis
Hastaliklari Anabilim Dali'nca konsiilte edilen hasta oranlar, hastalarin yas ve cinsiyet dzellikleri, major

basvuru semptomlari, en sik konulan tanilar, hospitalizasyon oranlar, hangi tanilar ile yatirildiklari ve
klinikteki akibetleri retrospektif olarak arastirildi.

BULGULAR: 1 yillik siirede acil servise 22513 kisi bagvurmus, bunlardan 795 (%3.5) ‘ine Gdgiis Hasta-
liklart konsiiltasyonu yapilmistir. Hastalarin 305 (%38.3) ‘i kadin, 490 (%61.7) "1 erkek ve yas ortalamasi
61.0 = 16.4 idi. Gogiis Hastaliklari konsiiltasyonu yapilan hastalardan 296 (%37.2) ‘s Gogiis Hastaliklari
Klinigine, 129 (%16.2) 'u ise primer hastaligi nedeniyle diger kliniklere yatinimis, 14 (%1.8) hasta acil
serviste eksitus olmus, 65 (%8.2) hasta baska hastanelere sevkedilmis ve geri kalan 291 (%36.6) hastanin
ise tedavileri diizenlenip acil servisten taburcu edilmistir. Gogiis Hastaliklari Klinigine yatan hastalardan
da 45 (%15.5) 'i kaybedilmistir. Hastalardaki en sik major bagvuru semptomlari; dispne (n: 393,%49.4),
gogs, sirt ve yan agnsi (n: 99,%12.5), ates ve ligiime-titreme (n: 67,%8.4), hemoptizi (n: 44,%5.5),
oksiirik-balgam (n: 40,%5.0), halsizlik-genel durum bozuklugu (n: 34,%4.3) ve biling bozuklugu-ndro-
lojik defisitler (n: 32,%4.0) olup acil serviste Gdgis Hastaliklar konsiiltasyonu yapilan hastalarda en sik
konulan tanilar ve hospitalizasyon oranlari Tablo 1'de gdsterilmistir.

SONUC: Acil servise bagvuran hastalarin %3.5'ine Gogiis hastaliklari konsiiltasyonu yapilmig, bu has-
talarin %37.2'si Gogis Hastaliklari Klinigine yatinimistir. Hastalarda en sik basvuru nedeni olan major
semptomlar; dispne, gogiis-sirt-yan agrisi, ates-Gisiime-titreme, hemoptizi ve oksiiriik-balgam olup en
stk konulan tanilar; KOAH, pndmoni, akciger kanseri, bronsial astma ve pulmoner emboli olmustur. Has-
talar klinige en sik pndmoni ve KOAH-akut atak tanilari ile yatinimistir.

Tablo.
Tani Konsiilte edilenhasta Yatan
sayisi (%) hastasayisi (%)
Kronik obstruktif akciger hastaligi - akut atak 20025.2 9130.7
Pnémoni 187 23.5 9632.4
Akcider kanseri ve iligkili sorunlar 8110.2 3511.8
Bronsial astma- akut atak 486.0 2584
Pulmoner emboli 3038 206.7
Plérezi (etyoloji -?) 293.6 93.0
Tiiberkiiloz 1722 62.0
interstisyel akciger hastaligi 162.1 724
Hemoptizi (etyoloji - 7) 1215 517
Enfekte bronsektazi 114 62.0
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ANi DiSPNEDE AKSi iSPATLANANA KADAR ON TANI:
PNOMOTORAKS

'Tolga Taymaz, 2Seyit Mehmet Kayacan, 2Sezai Vatansever, 2Kerim Giiler

'Amerikan Hastanesi, Acil Servis Birimi, Nisantasi, Istanbul, 2istanbul Universitesi, istanbul
Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Acil Dabhiliye Birimi, Istanbul

Ani baglayan nefes darligi sikayetinde solunumsal sebepler, kalp damar sistemine ait patolojiler ve
travmatik sebepler dncelikle disiinilmelidir. Bunlar diglandiktan sonra, anamnez de gézoniinde bulun-
durularak anksiyete de diisiiniilebilir. Burada dncelikle anksiyeteye baglanan ama ertesi giin tablonun
yerlesmesi iizerine pndmotoraks tanisi konulan bir ani baslangicl nefes darligi olgusu sunulacaktir.

OLGU: Kirkiig yasinda kadin hasta, siddetli sirt agrisi ve nefes darligi sikayeti ile geldi. Boyun ve sirt
agnlan nedeniyle ayda bir lokal depo metilprednizolon+ lidokain injeksiyonu yapilan hastada skapula
civarina yapilan son injeksiyondan sonra bu sikayeti gelismis.

Fizik muayenesinde genel durum iy, aktif, koopere ve asiri anksiydzdii. Solunum sesleri dogaldi. s02:
%99 idi. Akciger grafisi normaldi. Anksiyolitik tedavi ile gonderildi. Ancak ertesi giin nefes darligi ve
sirt agrisi artarak geri geldi. Bu kez sag hemitoraksta solunum sesleri azalmis olarak bulundu ve toraks
tomografisi cekildi. Sag akcider iist lobda %40-50 oraninda bir pndmotoraks ve buna bagli kollaps sap-
tandi. Solunum sayisi: 24/dk, KTA: 120 idi. EKG normaldi. Hastaya 2.5 It/dk oksijen baslandi ve toraks tiipii
takildu. Bir giin sonra akciger ekspanse oldu ve tiipii cekilerek hasta ¢ikarildi.

Seyrek yapilan bazi injeksiyon tiirleri, tahmin edilenin dtesinde sonuglar verebilir. Ayrica esitli tibbi
durumlara eslik eden yogun anksiyete, altta yatan sebebin saptanmasini giiclestirebilir. Oksijen satii-
rasyonu normal gdriinse bile siipheli akut solunum zorluklarinda bilgisayarli tomografi, direkt grafiden
daha iyi sonug verebilir.
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OTOIMMUN HEPATIT ZEMiNiINDE MULTILOBER PNOMOKOK
PNOMON:ISi VE ANi iSITME KAYBI

'Fatih Tufan, 'Metin Kanitez, 'Resul Kahraman, 'Kiiltigin Ttirkmen,
2Fatih Yakar, 'Abdullah Sumnu, "Omer Celal Elcioglu, 'Bora Uslu

listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gé¢iis Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: Otoimmun hepatit genellikle orta yastaki kadinlarda ortaya gikan ve diger otoimmun hasta-
liklar ile birlikte gdriilebilen bir durumdur. Tedavide kullanilan immunosupresif tedavi nedeniyle firsatci
infeksiyonlar agisindan dikkatli olunmalidir. Ani isitme kaybr otoimmun nedenler, herpes simpleks gibi
viral infeksiyonlar ve klaritromisin gibi ilalara bagl olabilir. Burada otoimmun hepatite bagl kronik ka-
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raciger hastaligi zemininde hipoksemi ile seyreden multilober pnémokok pnémonisi ve pnémoni tedavisi
sirasinda herpetik cilt lezyonlari ile birlikte ani isitme kaybi gelisen bir olgu sunuldu.

OLGU: Yirmi beg yasinda kadin hasta bir hafta dnce baglayan ksiiriik, nefes darlii, ates ve halsizlik si-
kayetlerinin artmasi izerine bagvurdu. U¢ yil 6nce halsizlik ve sanlik ataklari nedeniyle incelenmis ancak
tani konulamamus. U¢ ay 6nce karinda sislik, halsizlik ve sanlik nedeniyle bagvurdugunda otoimmun he-
patite bagl dekompanse karaciger sirozu tanisi konarak 1 mg/kg prednisolon ve 100 mg/giin azatiyoprin
tedavileri baglanmis. Sikayetleri gerilemis ve karaciger enzimleri normale donmiis. Ozgecmisinde 6zellik
yoktu. Dayisi 54 yasinda karaciger kanserinden vefat etmisti. Sigara veya alkol kullanimi yoktu. Fizik mua-
yenesinde tasikardi, tasipne, akcigerlerde bilateral kesintili ek sesler, oral kandidiyazis ile uyumlu plaklar,
splenomegali ve proksimal kas gii¢siizliigii tespit edildi. Laboratuvar incelemelerinde Hb 11.4 g/dI, [6ko-
sit 3200/mm3,nétrofil 2800/mm3,trombosit 91000/mm3,kreatinin 0.7 mg/dl, Na 129 mEq/L, K 4.3 mEq/
L, AST 46 U/L, ALT 106 U/L, ALP 122 U/L, GGT 80 U/L, LDH 653 U/L, albumin 1.4 g/dl, gamma globulin
1.2 g/dl, tiroid hormonlari normal bulundu. Arter kan gazinda hipoksemi ve hipokarbi mevcuttu. Akciger
grafisinde bilateral yama tarzi infiltrasyonlar gdriildi. infeksiyon hastaliklarinin dnerisi ile multilober
pndmoni tanisiyla piperasilin-tazobaktam ve klaritromisin ile oral ve dzofajiyal kandidiyazis nedeniyle de
intravenoz flukonazol tedavileri bagland. Azatiyoprin kesildi, kortikosteroid dozu 20 mg/giin parenteral
metilprednizolon olarak arttirildi. Bu tedavi altinda ikinci giinden sonra atesi diistii, sikayetleri geriledi
ve hipoksemisi diizeldi. Ardindan dnce sagda daha sonra bilateral olan ani isitme kaybi gelisti. Isitme
kaybmnin progresyonu ve es zamanli olarak gelisen agiz cevresi herpetik lezyonlari nedeniyle parenteral
asiklovir baslandi. Isitme kaybi otoimmun nedenle de olabildigi icin steroid tedavisi 1 mg/kg dozuna
¢ikildi ve klaritromisin tedavisi kesildi ve ardindan isitme kaybi geriledi. Basvuru sirasinda alinan hemo-
kiiltiirinde pndmokok Giremesi oldu. Piperasilin tazobaktam tedavisi li¢ haftaya tamamlanarak kedildi.
Poliklinik takiplerine gelmek iizere steroid azaltma semasi verilerek cikarild.

SONUC: immunosupresif tedavi altinda izlenen hastalarda firsatci infeksiyonlara bagh hayati tehdit
eden tablolar ile karsilasilabilecedi gibi firsatci olmayan pnomokok gibi ajanlarin atipik ve agir formlan
ile de karsilasilabilir.
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TIROTOKSIK HIPOKALEMIK PERIYODIK PARALIZi: OLGU
SUNUMU

idris ince, Fatih Yilmaz, Ilhan Menken, Aysegiil Zobi, ismail Cengiz,
A. Kadir Ergen, A. Baki Kumbasar

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi I Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Tirotoksik hipokalemik periyodik paralizi familyal periyodik paralizi tipleri icerisinde nadir go-
riilen bir tablo olup, tanist hizl gekilde konulursa yanlis tedavilerin yapilmasi dnlenir. Tabloya hipokalemi
ile birlikte ozellikle proksimal kaslarda giicsiizlik hakimdir. Tirotoksik hipokalemik periyodik paralizi na-
dir olarak goriildiigiinden sunmayi uygun bulduk.

OLGU: 24 yasinda erkek hasta. Acil dahiliye poliklinigine sabah uykudan uyandiktan sonra yiiriiye-
meme, ayagda kalkamama, giisiizliik sikayeti ile bagvurdu. Hasta yaklasik 1 yildir hipertroidi tanisi ile
takip edildigini ancak 10 aydir antitroid ilaglarini almadigini ve takiplerine gelmedigini belirtti. Son bir
yildir aralikh olarak giicsiizliik sikayeti oluyormus. Soygecmisinde dzellik yoktu. Hastanin fizik muaye-
nesinde suur agik koopere ve oryante, 1sik refleksi bilateral pozitif, TA: 100/70 mmHg, Nb: 108/dk rit-
mik, tiroid grade Ib palpabl, ndrolojik muayenesinde iist extremitelerde kas giicii 4/5,alt extremitelerde
proksimalde 2/5,distalde 2/5 olarak saptandi. Diger sistem muayenelerinde dzellik yoktu. Labaratuvar
tetkiklerinde: TSH: 0.01 (0.35- 4.94) mIU/ml, fT4: 4.63 (0.7- 1.48) ng/dl, fT3: 22.61 (1.71- 3.71) pg/m|,
Glukoz: 189 (70- 105) mg/dl, Ure: 25 (0- 71) mg/dl, Kreatinin: 0.64 (0.6- 1.3) mg/dl, AST: 20 (5- 34) U/L,
LDH: 163 (125- 243) U/L, CK: 108 (38- 174) U/L, Na: 139 (136~ 145) mmol/l, CI: 110 (98- 110) mmol/I,
(Ca:9.1(8.4-10.2) mg/dl, K: 2.05 (3.5-5.5) mmol/l olarak saptandi. Diger biyokimyasal parametrelerinde
ozellik yoktu. AKG'da dzellik saptanmadi. EKG de siniis tasikardisi, U dalgasi vardi. Hastaya intravendz
10 mEq/saat dozunda potasyum replasmani yapildi. Hastanin 6.saatte sonra dlgiilen serum potasyum
diizeyi: 3.7 mmol/l olarak saptandi ve klinigi diizeldi. Hastaya hipertroidi tedavisi agisindan propylthiou-
rasil 300mg/giin, propranolol 40 mg/giin tedavisi baslanarak endokrinoloji polikliniginden takip edilmek
lizere taburcu edildi.

TARTISMA: Familyal Periyodik Paralizi; 1) Hipokalemik tip (familyal, tirotoksikoz ile iliskili, seyrek
goriilen tip) 2) Hiperkalemik tip (Epizodik kalitsal adinami ile seyreden tip) 3) Normokalemik tip olmak
lizere 3'e aynlir. Tirotoksik hipokalemik periyodik paralizi atak sirasinda serum potasyum diizeyi diisiik,
idrar da potasyum atimi azalmis, serum enzimleri normal olarak saptanir. Tirotoksik hipokalemik periyo-
dik paralizi hipokaleminin nadir gdriilen bir nedeni olup, tanisinin hizli sekilde konularak tedavi edilmesi
gerekir. Tedavi de potasyum replasmani ile birlikte nonselektif beta bloker olan propranolol ve antitiroid
ilaclari icerir. Olgumuz nadir gdriilen bir hastalik olmasi nedeni ile sunulmustur.
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POLIGLANDULER OTOIMMUN SENDROM TiP 2 (SCHMIDT
SENDROMU) VE ESLIK EDEN HiPOPARATIROIDI

Hatice Aniktar, Esat Namal, Ozgir Oztiirk, Fatih Borlu
Sisli Etfal Hastanesi

GIRIS: Iki ve daha fazla endokrin organin otoimmun tutulumu ve buna endokrin sistem digindaki
immunolojik hastaliklarin eslik etmesi durumuna poliglanduler otoimmun sendrom (POS) adi verilir. 3
grubu mevcut. Tip 1 deri, mukozada kandidiazis, hipoparatiroidi ve siirrenal yetersizlii ile karakterizedir.
Tip2 Schmidt sendromu; siirrenal yetersizligi, tiroidit ve tip1 DM mevcuttur. Tip3 heterojendir. Otoimmun
tiroid hastaligina eslik eden otoimmun endokrin organ hastaliklarini igerir. Burada klinigimize yeni tespit
DM nedeniyle yatirilan olguda saptadigimiz tiroidit, siirrenal yetersizligi ve tip1 DMun bulundugu POS
tip 2 (Schimidt sendromu) ve eslik eden hipoparatiroidili olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU: 49 y. erkek hasta halsizlik, istahsizlik bulanti sikayetleriyle basvurdu. Hastanin K$:
390,tit'de keton (24) olmasi iizerine Diabetik ketoz tanisi ile yatinildi. Hastanin agiz kurulugu, polifaji,
polidipsi, poliiiri, gii¢siizligi mevcuttu.

/4

FM'de; melanodermi, canli bakis, tremor ve tasikardi saptandi. TA: 90/60.Nb: 105/dk. Tiroid muaye-
nesinde dzellik yok. Diger sistem muayeneleri normal saptandi. Laboratuar tetkiklerinde kan sekeri 300
insiilin 3,3 Hb A1¢ %710 bulundu. Cpeptid 0,84 diisiik olmas! iizerine tip | DM diigiiniildi., TSH diizeyi 0,005
13 =15,2,fT4=6,1saptandi. Hastanin tiroid USG'de. parenkim heterojen yapida olup vaskiilarizasyonu
artmigtir. Tiroidit. Anti GAD 67 diizeyi > 50.00 yiiksek saptandi. Hastada hipertiroidi ve otoimmun tip |
DM olmasi iizerine POS dilsiiniildii. TG = 118 T, anti TG < 20,anti TP0-241 T bulundu. Hastada Klinik
bulgular ve USG verileri ile Hashimato tiroiditinin hipertiroidi dénemi diisiiniild. Kortizol diizeyi 1,3 ¥
saptandi. ACTH=20.Synacten uyar testine yanit alinamadi. Addison hastaligi olarak kabul edildi.

PTH-6,5 - bulundu. Ca diizeyi normal olan hastanin P diizeyi 4,5 iist sinirda saptand.

Tip 1 DM, tiroidit ve Addison hastaligi POS tip 2 olarak kabul edildi. Hastanin eslik eden hipoparati-
roidisi de mevcuttu.

Hastaya dortlii insiilin ve steroid tedavisi baglandi. Tremor, tasikardi oldugu icin propranolol
baslandi.

TARTISMA: POS tip 2 nadir bir hastaliktir. Otoimmiin adrenal yetmezlige ilaveten tip1 DM veya oi.
tiroid hastaligi ile birliktedir. Olgumuzda bir varyasyon olarak Schmidt s. 'na hipoparatiroidi eslik etmistir.
POS 3 grup altinda toplanmig olmakla beraber bu gruplarin diginda cesitli kombinasyonlarla karsimiza
¢ikabiliyor. Olgumuzdan yola gikarak Tip1 DM'lu tiim olgularin POS"un komponentleri ve eslik edebilecek
otoimmiin organ tutulumlar yoniinden gerekli taramalari yapiimalidir.

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi
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TIROTOKSIK PERIYODIK PARALIZI
Fatma Alibaz Oner, Mehmet Emin Piskinpasa, Mecdi Ergiiney

SB istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Tirotoksik periyodik paralizi; es zamanl tirotoksikozhipopatasemi ve paraliziyle karakterize,
primer olarak asyali erkeklerde goriilen nadir endokrin bozukluktur. Potasyum saglanmasi ve beta-adre-
nerjik blokerlerle hemen yapilan tedavi ciddi kardiyopulmoner komplikasyonlari énleyebilir ve periyodik
paralizinin iyilesmesini hizlandinr.

OLGU SUNUMU: 24 yasinda erkek hasta, acil servise her iki kolunda ve bacaginda giicsiizliik sikayetiyle
basvurdu. 6 haftadir siki bir egzersiz programi uygularak 9 kilo verdigini ifade etmekteydi. Ozgecmisinde
ve soygegmisinde dzellik yoktu. Nabzi 84/dakika, kan basinci 120/74 mmHg, $1-S2 normal, vucut sicakligi
37,4 °Cidi. Norolojik muayenede; her iki Gist ve alt ekstremitede derin tendon refleksleri yoktu ve motor
gii 0/5 ti. Duyu muayenesi normaldi. Tam kan sayimi ve potasyum seviyesi disindaki elektrolit seviyeleri
normal saptandi. Potasyum seviyesi 1,5 mmol/It (normal: 3,3-5,2 mmol/It) saptandi. Serum triiyodoti-
ronin (T3) seviyesi 9,13 ng/ml (normal: 0,6-1,8 ng/ml), serum tiroksin (T4) seviyesi 22ng/ml (normal:
4,5-12,5 ng/ml) idi. Serum tiroid stimulan hormon (TSH) seviyesi 0,01 UIU/ml (normal 0,35 -5,5 UIU/ml)
saptandi. Hasta hipertiroidi ve hipokalemik paralizi nedeniyle yatirildi. Hastaya ilk alti saat icinde 100
mEq intravendz (IV) KCl verildi. Ginde 300 mg propiltiyourasil ve 40 mg propranolol oral olarak bagland.
Serum potasyum seviyesi 8 saat icinde normale dondi. Potasyum replasmanina bagladiktan sonra, 6 saat
icinde paralizi tamamen diizeldi. Derin tendon refleksleri 10 saat sonra normaldi. Potasyum seviyesi ta-
kiplerde normal seyretti. Hasta yatisinin 3.giiniinde taburcu edildi

TARTISMA: TPP'nin en dnemli ozelligi hipopotasemidir. Hipopotasemi, potasyumun masif olarak hiic-
re igine kaymasindan dolayi olusur. Total viicut potasyum deposu yeterli kalir ancak potasyumun kas hiic-
relerine gocii nedeniyle azalan serum potasyum seviyesi kaslari elektriksel uyarilara duyarsiz hale getirir.
TPP vakalarinda hipertiroidinin en sik sebebi Graves hastaligidir Ataklar; hafif giicsiizlikden, komplet
flask paraliziye kadar degisen, rekiirren-gecici kas giisiizligii ile karakterizedir. Ataklar genellikle alt
ekstremitelerden baglar ve iist ekstremitelere dogru ilerler. Duysal fonksiyonlar etkilenmemistir. Ancak
solunumsal, bulber ve okiiler kaslarin total paralizisi ciddi ataklarda rapor edilmistir. Fizik muayanede
azalmig motor giice ek olarak, derin tendon reflekslerinde azalma yada tamamen kayip goriilebilir. Ancak
duyu ve biling seviyesi genellikle etkilenmez. Periyodik paralizi ve belirgin hipokalemi esnasinda, KCI
ile hemen yapilan tedavi major kardiyopulmoner komplikasyonlarin 6nlenmesini saglar. KCI hem oral
hem IV verilir. Hasta dtiroid durumdayken TPP tekrarlamadigindan hipertiroidinin kontrolii tedavinin ana
yoludur. Sonug olarak; Asyali olmayanlarda nadir gériilen bir endokrin bozukluk olan TPP, akut motor
paraliziyle karsimiza gelen hastalarda ayinci tanida diistinilmelidir. Ciinki, erken tani ciddi kardiyopul-
moner komplikasyonlarin dnlenmesinde ¢ok dnemlidir.
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HIPERTANSIYON VE JINEKOMASTISi OLAN Disi
PSEUDOHERMAFRODIT OLGUSU

Aysun Halacoglu, Gokhan Kabagam, Dilek Tuizlin, T. Tanju Yilmazer,
0. Deniz Aydin, Ozlem Barak Serkant, Murat Siiher

SB Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi

Konjenital adrenal hiperplaziye yol acan 11-p hidroksilaz eksikligi disi pseudohermafroditizminin en
stk 2.nedenidir. Hipertansiyon ve jinekomasti ile bagvuran ve prostat dokusu saptanan 11-g hidroksilaz
enzim eksikligi olan konjenital adrenal hiperplazili olguyu sunuyoruz.

Disi pseudohermafroditizmi; karyotipi XX, sex kromatin cisimcigi pozitif, kromozomal sex feminen
ve gonadi over olan bir kiside dis genitalyanin intersexiiel veya karsi cinse ok benzer sekilde olmasidir.
Tubalar ve uterus mevcuttur.

11-B hidroksilaz eksikliginde 11-deoksikortizol ile DOC artar ve hipertansiyon gorillir.

28 yasinda erkek fenotipli hasta hipertansiyon, gégiislerde biiyiime sikayetleri ile poliklinige basvur-
du. 7 yildir tansiyonu yiiksekmis. 3 yasinda total abdominal histerektomi, bilateral salpingooferektomi,
vajinektomi, 14 yasinda hipospadias operasyonu gecirmis. Fizik muayenesinde boyu: 1.49 m, kulag me-
safesi: 152 cm, verteks-pubis mesafesi: 73 cm, kilo: 58 kg, kan basinci: 170/110 mm/Hg. Bilateral Tanner
evre 4-5 meme gelisimi saptandi. Gonadlar palpe edilemiyordu, kliteromegali ve labioskrotal fiizyon
mevcuttu. Uretral meatus fiizyon blgesi siiperiorunda lokalizeydi. Diger sistemlerin muayenesi dogald.

Laboratuvar incelemesi; hipopotasemi (K: 2.5mmol/L) disinda normaldi. Estradiol, 11-DOC, ACTH yiik-
sek; LH, FSH, kortizol, testesteron, s-testesteron diisiik; prolaktin, renin, aldosteron normaldi.
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Sag memede USG'de fibrokistik degisiklikler, bilateral fibroglandiiler gelisim saptandi. Skrotal USG'de
testisler goriilemedi. Uriner USGde prostat normal boyutlardaydi. Karyotip analizinde 46XX/47XXY mo-
zaizmi saptandi. Abdominal MR da intraabdominal testis dokusuna rastlanmadi, her iki siirrenal glandda
hiperplazi ve normal boyutlarda prostat saptandi. PSA ve s-PSA diizeylerinde yiikseklik saptanmadi. Has-
taya mevcut bulgularla 11-p hidroksilaz enzim eksikligi olan konjenital adrenal hiperplazi tanisi kondu.

Konjenital adrenal hiperplazili olgularda i¢ genital yapilar disi tipinde gelisir. Adrenal androjenlere
11.haftadan itibaren olan maruziyet klitoris hipertrofisi, virilizasyon ve labioskrotal katlantida fiizyona
yol agmaktadir.

Konjenital adrenal hiperplazili olgularda, prostat glandi intrauterin 16.haftadan dnce androjenik sti-
mulasyona ugrayanlarda gelisir.

Literatiirde 14 ve 5 yaslarindaki 21-hidroksilaz enzim eksikligi olan iki disi pseudohermafrodit va-
kasinda prostat dokusu saptanmis. Olgumuzda MR ve transrektal USG de normal boyutlarda prostat
saptandi.

Literatiirde 11-B hidroksilaz eksiklii olan 23 hastada hipertansiyon saptanmis.

Jinekomasti; dstrojen ve androjen arasindaki dengesizlikten meydana gelir. Jinekomastinin pek ok
nedeni vardir. 11-B eksikligi gibi steroid hormon sentez anomalileri jinekomastiye yol acar.

Gercek hermafroditizm tanisi icin her iki gonadal epitelin gdsterilmis olmasi gerekir. Hastamizda sa-
dece over dokusu gdsterilebildiginden gercek degil pseudo hermafroditizm tanisi konmustur.

Figlir 2. Abdominal MRI da prostat dokusu

P137

iNSULIN DIRENCI-ANTIOKSIDAN DUZEYi iLiSKiSi
ismail Hakki Kalkan, Omer Onder Savas, T. Tanju Yilmazer, Murat Siiher

SB Ankara Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi ic Hastaliklari Klinigi

GIRIS VE AMAC: insiilin direnci artmis olan olgularla, artmamis olgular arasinda antioksidan ozelligi
bulunan vitamin A, vitamin E ve glutatyon (GSH) diizeyleri agisindan fark olup olmadigini tespit etmeyi
amacladik.

MATERYAL VE METOD: Ekim 2005-Mayis 2006 tarihleri arasinda, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi i¢ hastaliklari poliklinigine bagvuran ve yapilan oral glukoz tolerans testi sonucunda bozuk
glukoz toleransi saptanan 79 olgu incelendi. Bu olgularin HOMA-IR (homeostasis model assessment in-
sulin resistance) degerleri Aclik plazma glukozu (mg/dl) x Aglik insiilin (uU/ml) / 405 formiiline gére
hesaplandi ve 2.7 degerinin istii insiilin direnci artmis olarak kabul edildi.. HOMA-IR degeri normal olan
43 olgu ile HOMA-IR degeri artmis 36 olgunun vitamin A, vitamin E diizeyleri Agilent 1100 cihazi ile dl-
¢iildii. Serum Vit A diizeyi normal araligi (1.05-2.45pmol/l), serum Vit E diizeyi normal araligi (11.6-46.4
pmol/1) olarak kabul edildi. Olgularin kan sekeri dederleri biyokimya laboratuvarinda Olympus AV-2700
cihazi ile calisildi. Tim olgularin mikroeliza yontemi ile GSH diizeyleri 6l¢iildi. Normal serum GSH diizey
araligi (4,7-8.9uM) olarak kabul edildi.

BULGULAR: insiilin direnci normal olan olgularin ortalama vitamin E diizeyi 29,4 + 6,9 (umol/l), vi-
tamin A diizeyi 1,8 0,5 (umol/I), GSH diizeyi ise 6,5 + 2,3 pM idi. insiilin direni artmis olan olgularin
ise ortalama vitamin E diizeyi 30,0 + 9,7umol/I vitamin A diizeyi 2,2 + 0,5 pmol/l, GSH diizeyi ise 4,7
+1,9di. insiilin direnci normal olan olgularla, artmig olan olgular arasinda vitamin A ve GSH degerleri

agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla p<0,05 ve p<0,01). E vitamini diizeyindeki fark
anlamli degildi.

SONUC: Calismamiz sonucunda; diisiik GSH ve yiiksek vitamin A diizeylerinin diyabetes mellitus geli-
simi oncesinde insdilin direnci ile iliskili oldugu tespit edildi.
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VITAMIN A- DIYABETES MELLITUS GELIiSiMi iLiSKisi

'ismail Hakki Kalkan, 'Omer Onder Savas, 'T. Tanju Yilmazer, "Murat Siiher
1SB Ankara Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi

GIRIS VE AMAG: Bozulmus aglik glukozu (BAG) saptanmig olgulara yapilan oral glukoz tolerans testi
(0GTT) sonucunda yeni tani tip 2 diyabetes mellitus (DM) ve bozulmus glukoz toleransi (BGT) saptanan
olgularda ve kan sekeri degeri normal olan olgularda vitamin A degerleri agisindan fark olup olmadiginin
arastinlmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD: Ekim 2005-Mayis 2006 tarihleri arasinda, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne basvuran ve herhangi bir ilag kullanma hikayesi bulunmayan BAG'lu olgulara yapilan 0GTT
sonucunda tip 2 DM saptanan 30 olgu ve BGT saptanan 30 olqu ile birlikte kan sekeri normal olan 28 olgu
calismaya dahil edildi.

Olgularin biyokimyasal parametreleri biyokimya laboratuvarinda Olympus AV-2700 cihazi ile calisildi.
Tiim olgularin Agilent 1100 cihazi ile vitamin A diizeyleri dl¢iildii.

BULGULAR: Calismamiz sonucunda; vitamin A degerleri DM'li olgularda 2,2 = 0,6 pmol/I, BGT'si olan
olgularda 2,1 + 0,5 pmol/l, normal olgularda ise 1,6 + 0,3 pmol/I idi. DM'si ve BGT'si olan olgularin
ortalama vitamin A degerleri normal olgulara gdre anlaml diizeyde daha yiiksekti (sirasiyla p<0,01 ve
p<0,05).

SONUC: Vitamin A diizeyindeki yiiksekligin glukoz metabolizma bozuklugu patogenezinde dnemli
rolii olabilecedi ve genis capl arastirmalarla bunun dogrulanmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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PROKSIMAL KAS GUGSUZLUGU iLE BASVURAN TiP 2 DM
HASTASINDA KRONIK INFLAMATUVAR DEMIYELINiZAN
POLINOROPATI/OLGU SUNUMU

Engin Sennaroglu, Bercem Aycicek Dogan, Hasan Tunca, Sinem Tumtdirk,
Gamze Dam, Saadet Akdur Hasa

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Kronik inflamatuar demiyelinizan polingropati (CIDP); kronik progresif ya da relapslarla giden,
simetrik, alt ve iist ekstremiteleri tutabilen, distal ve proksimal gii¢ kaybu, hiporefleksi, arefleksi ile giden
otoimmun demiyelinizan polindropatidir. Tani icin klinik, Elektromiyografi (EMG), patoloji, BOS bulgu-
larindan ikisinin varliginda kesin tani konulur. CIDP tedavisinin farkli olmasi nedeniyle diger diabetik
noropati formlarindan ayimmi gereklidir. Patofizyolojisinde immun mekanizmalarin suclandigi CIDP
hastaliginin tedavisinde, kontrollii klinik ¢alismalar intavendz immiinglobulin (IVIG), kortikosteroid ve
plazmaferezin etkinligini ortaya koymustur.

OLGU: 62 yasinda, 6 aydir alt ekstremitelerde giderek artan kuvvetsizlik, yanici agn, hafif derecede
hissizlik yakinmalari ve ciddi derecede kilo kaybi ile poliklinigimize basvuran hasta, Diabetik néropati
veya paraneoplastik sendrom 6n tanilari ile servisimize yatirildi. 11 yil nce tip 2 Diabetes Mellitus (DM),
4yil nce Hipertansiyon ve 3 yil nce Koroner arter hastalii teshisi konmus olan hasta, oral antidiyabetik
(metformin), statin ve gabapentin ile amitriptilin tedavisi almis idi. Yapilan fizik muayenede patolojik
olarak; alt ekstremite proksimal kaslarda 4/5 motor gii¢ kaybi ve hiporefleksi saptandi. Hemogram de-
derleri (Hb: 13gr/dl, BK: 7060,PLT: 344000K/UL), olan hastanin olasi statin kullanimina sekonder veya
hipotiroidi on tanisi ile istenen kas enzimleri ve tiroid fonksiyon testi normal (AST: 15U/L, LDH: 140U/L,
CK: 301U/L) tespit edildi. Kan sekeri regiilasyonu agisindan istenen HbA1c %7,2 olarak saptandi. Kilo kaybi
ve kas gii¢siizligii nedenlerinden dtiirii hasta paraneoplastik sendrom agisindan tetkik edildi. Sigara igme
oykiisii olan hastanin basta akciger malignitesi olmak iizere diger maligniteler agisindan yapilan Bilgisa-
yar Tomografi sonuglarinda anlamli sonug saptanmadi. Yapilan EMGde; alt ekstremitelerde yaygin kronik
demyelinizan polindropati ile uyumlu olarak raporlandi. CIDP ayirici tanisinda yer alan ve demiyelinizan
ndropatiye yol acan diger nedenlerden olan babrek yetmezligi, HIV enfeksiyonu, bagdokusu hastaligi,
nedeni bilinmeyen gamopati (MGUS) hastaliklari bakimindan tetkik edilen hastada anlamli sonug sap-
tanmadi. Olgu klinik olarak 6 aydir alt ekstremiteyi tutan simetrik giic ve his kaybi tariflemesi, fizik bakida
hiporefleksi saptanmasi, EMG'nin uyumlu olmasi ve incelenen BOS'da protein degerinin yiikselmesi ve
ayiric tanida yer alan dider hastaliklar ekarte edildikten sonra CIDP kabul edildi. Hastaya bunun iizerine
IVIG tedavi verilerek takibi planlandi.

TARTISMA: Sonug olarak; CIDP'yi, diyabette en sik gdriilen ve aksonal tutulumla giden simetrik sen-
sorimotor polindropati formundan ayirmak giictiir. Gerek CIDP'de verilen IVIG tedavisi ile hastalarda
diizelmenin gdsterilmis olmasi, gerekse de bu hasta 6zelinde diyabetik néropatik agrida, klasik ndro-
patilere ek olarak CIDP'nin de diisiiniilmesi gerektiginin vurgulanmasi agisindan olgumuz sunuma deger
bulunmugtur.
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HiPOTIROID MiYOPATI: OLGU SUNUMU

'Irmak Sayin, 'A. Kemal Oguz, *Sibel Ertek, 2Glirbiiz Erdogan
'Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, 2Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

OLGU SUNUMU: 32 yasinda erkek hasta kas gii¢siizliigii, kaslarda gerilme sikayetiyle bagvurdugu klinik
tarafindan yapilan laboatuvar incelemelerinde AST / ALT / CK yiiksekliginin saptanmasi lizerine myastenia
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konjenita (?) disiiniilerek ndroloji poliklinik kontrolii nerilmis. Burada hasta miyopati 6n tanisi ile tetkik
edilirken tarafimza konsiilte edildi. Hastanin ilk degerlendirilmesinde apatik gériinimde oldugu izlendi,
konusmasi ve hareketlerinde yavaslama, sa¢ / kaslarin dis kisimlarinda dokiilme dikkati cekti. Sistem
sorgulamasinda halsizlik / cabuk yorulma, hareket ve konusmalarinda yavaglama, ciltte kuruluk, soguk
intoleransi, terlemede azalma, viicutta sislik, saglarda dokiilme ve algilamada azalma oldugu dgrenildi.
Fizik muayenesinde TA: 110/ 90 mmHg, kalp ritmik, bradikardikti. Proksimal kas giigsiizliigii dikkati gekti.
Mevcut bulgular esliginde hastadan rutin laboratuvar tetkikleri istendi (Tablo-1). Hastanin EMG'sinde
miyopati diisiindiirecek elektrofizyolojik bulgu saptanmadi, tiroid ultrasonografisinde bezin boyutu nor-
mal sinirlarda ancak parankimi heterojen olarak izlendi. Bu bulgular esliginde kronik tiroidit zemininde
gelisen hipotiroidi ve buna bagl miyopati diisiiniilen hastaya 0,1 mg L-Tiroksin ile tedaviye baslandi.

TARTISMA: Hipotiroidizm yorgunluk, soduk intoleransi, mental kiintlik, kas kramplari gibi thmli bul-
qgularin yanisira, kalpte biiyiime, miksodem ve koma gibi ciddi semptomlar, ender olarak da priferik sinir
tutulumu ve miyopati gibi néromiiskiiler bulgulara yol acabilir. Hipotiroid miyopatisi (HM), kas hiicre
mitokondrisinde oksidatif sistemin bozulmasina bagli olarak enerji yapiminda azalmayla sonuglanan bir
metabolik miyopatidir. HM'nin yiiksek serum CK degerleri ile birlikte oldugu bilinmektedir. CK degerleri
genellikle <5000 IU/L, ancak literatiirde CK >5000 IU/L olan nadir vakalar bildirilmistir. Ek olarak serum
miyoglobin diizeyleri de artmis saptanir. Ancak genellikle anlamli miyoglobiniiri gozlenmez. Yiiksek se-
rum CK degerleri ile TSH arasinda anlamli bir iliski bulunmasina ragmen, bu iliski yas / anti-TPO / sT3 /
sT4 arasinda saptanmaz. Miyopatinin siddeti hipotiroidinin derecesi ile paralellik gosterir. EMG bulgulari
farklilik gostermekle birlikte genellikle normal veya diisiik amplitiidli motor iinite potansiyelleri tespit
edilmektedir. Tablo reversibl olup, L-Tiroksin tedavisinden sonra biyokimyasal parametreler, myopati ve
diger Klinik bulgular dizelir.

SONUC: Bizim olgumuzda da L-Tiroksin tedavisine baslanmasindan 6 hafta sonra semptom ve labo-
ratuvar bulgularinda belirgin diizelme izlendi (Tablo-1). Buradan gikarnilacak sonu¢ miyopati diisiiniilen
hastalarda mutlaka metabolik nedenlerin akla gelmesi ve bu tablonun bir nedeninin de hipotiroidizm
olabileceginin disiinilmesidir. Mevcut tablo medikal tedavi ile tamamen diizeltilebildiginden ayrica
onem tasimaktadir.

Tablo.
TEDAVi ONCESI TEDAVI SONRASI (6.hafta)
TSH 100 ulu/mL (0,27-4,2) 26,56
sT3 0,04 ng/dL (0,2-0,44) 0,43
sT4 0,08 ng/dL (0,93-1,8) 137
Anti-TG 1343 [U7mL (0,01-115) 2084
Anti-TPO 600 1U/mL (0,01-34) 600
K 2735,07 U/L (26-174) 119,43
Myoglobin 284,8 ng/mL (25-72) 46,69
AST 109,93 U/L (1-42) 17,58
ALT 94,52 U/L (1-41) 14,42
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L-TIROKSIN TEDAVIiSiNiN NODULER GUATR UZERINE ETKiSi

'Evrim Cakir Ozkaya, 2Yusuf Aydin, 'Betiil Ozkan,
'Selma Karaahmetoglu Ozkan, 'Erdal Eskioglu, 2Serdar Giiler

"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi, ?Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi

AMAC: Tiroid nodiilleri yaygin olarak gériliir ve cogdu benign lezyonlardan olusur. Otiroid guatr pato-
genezinde TSH (tiroid stimulan hormon) ‘nin fazla salindigi ve tiroid bezinin biiyiimesine neden oldugu
diisiiniilmektedir. Nodiiler guatrda tiroid bezinin biiyimesini engellemek ve geriletmek amaci ile biiyii-
meden sorumlu olan TSH'y1 baskilama yoluna gidilmektedir. Ancak bu konuda heniiz fikir birligi sagla-
namamistir. Biz de bu nedenle nodiiler guatr takibinde L-tiroksin tedavisinin etkisini degerlendirmek
amaciyla bu calismay planladik.

MATERYAL-METOD: Endokrinoloji ve 2 dahiliye poliklinigine bagvuran hastalar tarand. Tiroid fonksi-
yon testleri agisindan 6tiroid, tiroid USG u ile tiroid lobunda en az bir nodiilii saptanmis, nodiilii benign
sitolojide olan 62 hasta calismaya alind1. 36 hastaya (%56.5) nodiil supresyonu amaciyla L-tiroksin verilir-
ken, 27 hastaya (%43.5) tedavi verilmedi. Takip sonrasi tiroid lob voliimleri ve dominant nodiil voliimleri
takip oncesiile kargilastirildi. Bulgular: Tedavi alan grupta sT4 seviyesinde istatistiksel olarak anlamli artis
(p=0.015), TSH diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma gériildii (p<0.001). Ortalama TSH diizeyi-
nin 2,53 mlU/L den 1.34 mIU/L e geriledigi goriildii. TSH diizeyinde anlam azalma izlenmesine ragmen
tedavi sonrasi sag lob voliim, sol lob voliim ve dominant nodiil voliimiinde anlamli degisim gériilmedi.
Tedavi almayan grupta sT4,TSH diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli degisim goriilmedi. Bu grupta ta-
kip sonrasi sag lob volim ve dominant nodiil volimiinde de anlamli degisim gdzlenmedi. Sadece sol lob
voliimiinde (p: 0.005) %29.9 oraninda anlamli artig izlendi. Sol lob voliimiiniin 7.027 cm3 ten 9.124cm3
e artis gosterdigi izlendi. Tedavi almayan grupta tedavi alan gruba gdre sol lob voliimiinde olusan artis
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0.037). TSH diizeyinde meydana gelen azalma tedavi almayan
gruba gore tedavi alan grupta istatistiksel anlamli olarak yiiksek idi (p<0.001). Tartisma: L-tiroksin ile
uzun siireli tedavinin istenmeyen yan etkileri gozlenmekte ve tedavisiz takipte de nodiillerin biyik bir
kismi kendiliginden kiiciilebilmektedir. Tiroksin ile TSH sekresyonu supresyonunun istenmeyen yan et-
kileri arasinda kas iskelet ve kardiovaskiiler sistem iizerine yaptigi etkiler yer almaktadir. Heniiz bir fikir
birligi olmamasina ragmen izole nodiiler tiroid hastaliginda takip supresyon tedavisine tercih edilmelidir.
Uzun donem L-tiroksin tedavisinin olasi riskleri olasi faydasindan agir basmaktadir.

/4

SONUC: Calismamizda nodiil voliimiine tiroksin tedavisinin etkisi olmadigi gozlendi. Tiroksin tedavisi
alan hastalarda tiroid lob voliimiiniinde de anlamli degisiklik izlenmedi. Tedavisiz izlemde olan hastalar-
da ise sadece sol lob voliimiinde artis vardi. Calismamizda da goriildiigii gibi nodiiler guatr hastalarinda
tedavisiz takip tiroksin tedavisinin yan etkileri ve uzun tedavi siiresi diisiiniildiigiinde tedaviye iistiin
goziikmektedir.

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

Tablo.
TEDAVi SAYI ORTALAMA MINIMUM MAKSIMUM
(CM3) (CM3) (CM3)
TAKIP ONCESi SAG 1 35 11,46 1,970 73,21
LOB VOLUM 2 27 9,986 3,360 24,70
TOTAL 62 10,83 1,970 73,21
TAKIP SONRASI 1 35 11,21 2,680 85,96
SAG LOB VOLUM 2 27 10,51 3,650 32,23
TOTAL 62 10,91 2,680 85,96
TAKIP GNCESI 1 35 8,223 0,450 51,1
SOL LOB VOLUM 2 27 7.027 1,560 18,52
TOTAL 62 7,713 0,450 51,11
TAKIP SONRASI 1 35 9.077 0,960 71,88
SOL LOB VOLUM 2 27 9.124 2,730 41,64
TOTAL 62 9,097 0,960 71,88
TAKiP ONCESi 1 35 0,760 0,014 3,744
NODUL VOLUMU 2 27 0,351 0,072 1,638
TOTAL 62 0,586 0,014 3,744
TAKIP SONRASI 1 33 0,748 0,031 3,556
NODUL VOLUMU 2 25 0,346 0,024 1,996
TOTAL 58 0,579 0,014 3,556
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AMIODORONA BAGLI TROTOKSIKOZ; TiP I YADATIP 117

Mehmet Yildiz, Neyran Kertmen, irem Ozliik
Saghik Bakanligi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi

GIRIS: Amiodoron iyottan zengin bir molekiil olup lokal iyot alimina bagl olarak hipotroidi (%6) ya
da hipertroidiye (%71.5-3) neden olabilir. Amiodorona bagl trotoksikoz iki tiptir. Tip | iyota bagli trotok-
sikozdur ve zeminde troit hastaligi oldugunda gériiliir (nodiiler guatr ya da graves hastalig gibi..). Tip Il
ise amiodorona bagl destriktif troidittir ve troit gland zemini normaldir. Bu iki tip her zaman net ayir-
tedilemez. Mix tip de anormal troit glandinda destriktif paternin gelismesidir ve gériilme sikliginin tani
konulandan daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

OLGU SUNUMU: 39 yasinda erkek hastaya 3 sene dnce non- iskemik dilate kardiyomyopati tanisi ile
biventrikiiler ICD takilmig ve es zamanli olarak amiodoron 200 mg/giin tedavisi baglanmis. Takibinde 6 ay
kadar dnce hipertroidi gelismesi iizerine amiodoron tedavisi kesilmis. Troit USG'de sol lobun boyutu 21x
28x 64 mm olarak 6l¢iilmiis ve en biiyiigii sol lob orta kesimde 20x22 mm boyutta olmak iizere, her iki lo-
bta birkag adet nodiil izlenmis. Troit sintigrafisinde troit bezi suprese olup, bez lojunda aktivite tutulumu
izlenmemis. Hastanin troit oto antikorlan pozitif olarak saptanmis. Takibi esnasinda hastaya hipertroidiye
yonelik propiltiyourasil tedavisi baslanmis. Hasta poliklinigimize propiltiyourasil tedavisi alirken basvur-
du ve TSH normal degerlerde oldugundan tedavisi kesildi. Sonrasinda yapilan radyoaktif iyot up-take
(RAIU) 6l¢iimii disiik olarak geldi ve hasta tip | amiodorona bagl trotoksikoz tanisiyla takibe alind.

TARTISMA: Amiodorona bagli trotoksikozda tip Il en sik gdriilen formdur. Tip Il tanisi artmis ft4/ft3
orani, diisiik radyoaktif iyot up-take (RAIU) diizeyleri, troit renkli doppler sonografide hipervaskiilarite
olmamasi, troit bezinin kii¢iik olmasl, troit otoantikorlarinin bulunmamasi ve IL-6 diizeyinde artis olmasi
ile konulur. Ancak tip | ve tip Il ayrimi kolay yapilamamaktadir. Tip Il ‘de oldugu gibi Tip | ve mix tipte
de RAIU testi diigiik — supresedir. Troit sintigrafisi de Tip | ‘de iyot yiikiinden, Tip Il ‘de de inflamatuar
progesten dolay suprese olarak saptanir. Bazi otorlere gdre troit renkli dopler USG ile her iki form daha
net ayrilabilinir ve bu da tedavi secenegini etkiler. IL-6 ve Tg diizeyleri de troit destriksiyonunu gdsterir
ve Tip Il ve mix formda yiikselir. Hastamizda zeminde bir troit hastaligi mevcut olup (multinodiiler guatr)
amiodoron tedavisi sonrasinda hipertroidi gelismistir. RAIU testi diisiik, troit sintigrafisi suprese ve oto-
antikorlari (+) olarak saptanmistir ve hasta bu bulgularla tip | trotoksikoz kabul edilmistir. Amiodorona
bagl trotoksikoz tedavisinde propiltiyourasil, karbimazol, metimazol, potasyum perklorat, steroit ve ko-
lesistografik ajanlar kullanilir. Tip | tedavisinde thionamidler ve potasyum perklorat, Tip Il tedavisinde
glukokortikoit tercih edilir.
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PRIMER HiPOTROIDi TANIS| KONULAN HASTALARDA
DOKU DOPPLER EKOKARDIYOGRAFi iLE SOL VENTRIKUL
FONKSiYONLARININ DEGERLENDIRILMESi

'Edip Ucar, 2Ersan Semerci, *Murat Cayl, “Ayca Akpinar, 'Atilay Gorgel, 'Can
Hiizmeli, "Ertugrul Bal

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, °MKU Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dall, *Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim
Dali, “Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi, Acil ve Ilk Yardim

Tiroid hormonlar viicuttaki tim sistemleri etkileyebilmektedir. Hipotiroidinin kardiyovaskiiler sistem
lizerine olumsuz etkileri uzun yillardir bilinmektedir. Son zamanlarda yapilan calismalarda, hipotiroidi
tanisi konulan hastalarda erken ddnemde diyastolik disfonksiyon gelisebilecedi gosterilmistir. Bu alis-
manin amaci, yeni tani konulmus, tedavi almayan primer hipotiroidi hastalarinda sol ventrikiil sistolik ve
diyastolik fonksiyonlarinin standart pulse doppler ekokardiyografi (PWD) ve doku doppler ekokardiyog-
rafi (TDI) ile degerlendirilmesidir.

(Calismaya 21 yeni tani konulmus hipotiroidi hastasi (19 erkek, 2 kadin, yas ortalamasi: 49.8 + 11.8
yil) ve 26 saglikli birey (17 erkek, 9 kadin, yas ortalamasi: 45.3 + 8.8 yil) alind1. Serbest T3 (fT3), serbest
T4 (fT4) ve TSH igin serum drnekleri alindi ve tiim hastalara PWD ve TDI yapildi. Calismaya duvar hareket
bozuklugu olanlar, atiyal fibrilasyon, konjenital kalp hastalig, perikardiyal hastalik, solunum sistemi has-
taligl, hematolojik, karaciger ve bobrek hastaligi olanlar dahil edilmedi.

Sol atriyal diyastolik ¢ap hipotiroidi hastalarinda kontrol grubuna gdre daha genis oldugu goriildi
(p<0.01). Ayrica posterior ve septal duvarlarin hipotiroidi hastalarinda kontrol grubuna gdre daha kalin
oldugu goriildii (p=003 ve 0.077). Aort aniiliis capi, sol ventrikiil capi ve sistol ve diyastol sonu voliimler,
ejeksiyon fraksiyonu agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda istatistik olarak anlamli fark goriilmedi.
Septal ve lateral miyokardiyal diyastolik Em dalgasi ve Em/Am oranin yeni tani alimig primer hipotiroidi
hastalarinda kontrol grubuna gore anlaml olarak daha diisiik oldugu goriildi. Bunun yaninda lateral
myokardiyal sistolik Sm dalgasinin kontrol grubuna gore istatistik olarak anlamli bir sekilde disiik oldugu
saptandi, septal duvarda myokardiyal Sm dalgasi diisiik olmakla beraber istatistik olarak anlamli diizeye
ulasmadigi izlendi (p=0.035,p=0.105). Serum TSH seviyesi ile septal myokardiyal Em/Am orani arasinda
pozitif bir iliski oldugu goriildii (p=0.035,r=0.487).

Sonug olarak; yeni tani konulmus primer hipotroidi hastalarinda sistolik ve diyastolik fonksiyon bo-
zukluklarinin belirlenmesinde doku doppler ekokardiyografi kullanilabilir.
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POLIKiSTiK OVER SENDROMUNDA HELIKOBAKTER PiLORINiN
ROLU

'Irfan Yavasoglu, 2Mert Kiiciik, 3Burak Cildag, 'Erol Arslan, “Mehmet Gk

'Jandarma Bélge Komutanligi, Jandarma Dispanseri, ic Hastaliklar B6limdi, Istanbul,
2Jandarma Bélge Komutanligi, Jandarma Dispanseri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bé&limi, Istanbul, *Jandarma Bélge Komutanlgi, Jandarma Dispanseri, Radyoloji Bélimd,
Istanbul, *Jandarma Bélge Komutanligi, Jandarma Dispanseri, Biyokimya B&limdi,
Istanbul

Polikistik over sendromu (PKOS) iireme ¢agindaki en sik endokrin bozukluklardan biri olmasina rag-
men sebebi belirsizdir. Infertilitenin en sik nedenlerinden biridir. Helikobakter Pilori (H. Pilori), gastro-
intestinal sistemde kronik gastritis, peptik iilser, mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma (MALT),
gastrik kansere yol acabilen, yaygin kronik enfeksiyon etkenidir. Son yillarda gastrointestinal sistem di-
sinda bircok hastalikta iliskilendirilmistir. Bunlar, akciger hastaliklari (kronik obstruktif akciger hastalii,
bronsektazi, akciger kanseri, tiiberkiiloz, astim); damar hastaliklar (iskemik kalp hastaligi, inme, primer
raynaud fenomeni, primer basagrisi); otoimmun hastaliklar (Sjogren sendromu, Henoch-Schonlein pur-
pura, otoimmun trombositopeni, tiroidit, Parkinson hastaligi, idiopatik kronik iirtiker, rosasea, alopesi
areata); diger bozukluklar (demir eksikligi anemisi, biiyime geriligi, kraciger sirozu) olarak sayilabilir.
calismaya rastlamadik. Calismamizda PKOS ve H. Pilori birlikteligini degerlendirmeyi amagladik.

Calismamiza “European Society for Human Reproduction and Embryology (ESHRE) and the American
Society for Reproductive Medicine (ASRM) "nin” 2003 revize edilmis konsensus kriterlerine gére PKOS ta-
nist koydugumuz, 30 olgu (ortalama yag 25 + 5) ve 43 kontrol grubu (ortalama yas 26 + 5) aldik. “ the
one step H. pylori Test device (serum/plazma, ACON laboratories, Inc, 4108 Sorrento Valley Blvd., San
Diego, CA 92121,USA) “ kullanilarak serumda “rapid chromatographicimmunoassay” yontemle H. PiloriIg
G antikorlar degerlendirildi. Hasta ve kontrol grubumuzda LH, FSH degerlerine baktik. Viicut kitle indeksi
olciildii. Pelvik ultrasonografisi yapilarak sag ve sol over voliimleri ayri ayri dlciildii. Ferriman ve Gallwey
skoru 2 farkli kisi tarafindan degerlendirildi. Ortalamasi alindi. Siirekli degiskenlerin incelenmesinde Stu-
dent-t testi, kategorik verilerin degerlendirilmesinde Chi-square ve Fisher’s exact testleri kullandik. PKOS
grubunda H. Pilori antikor oranini anlamli olarak yiiksek bulduk (%40 karsin %9,3) (p=0.003).

Hem H. Pilori hem PKOS diabetes mellitus tip 2 ile birlikteligi sik bulunmugtur. H. Pylori enfeksiyonun-
da obezitenin sik goriildiigiine dair calismalar vardir. PKOS lu hastalarin ¢ogu da obeztir.

Olasi mekanizma olarak bakteri tarafindan salgilanan bazi maddelerin sistemik etkileri ileri siirii-
lebilir. H. Pilorinin gastrointestinal sistem digi etkilerinden mideden kaynaklanan sitokin temelli infla-
matuvar yanitin etkisinden bahsedilir. Bir diger mekanizma konakg! antijenleri ile bakteri antijenlerinin
benzerligi ve konakginin savunma sisteminin cevabi olabilir. Sonug olarak PKOS gelisiminde H. pilorinin
rolii olabilir. Bu konuyu degerlendiren yeni calismalara ihtiyag vardir.
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TiIROTOKSIK OLMADAN GRAVES OFTALMOPATISIN iLK
BULGUSU OPTIK NORIT

irfan Yavasoglu, Erol Arslan
Jandarma Bélge Komutanligi, Jandarma Dispanseri, I¢ Hastaliklari B6liimd, Istanbul

Tirotoksikozun %60-80 neden Basedow-graves hastaligi olup oftalmopati hastalarin %5-15'inde
goriilir. Hastalarin %75'inde ise tirotoksikoz ortaya ¢ikmadan yillar 6ncesinde ya da sonrasinda ge-
lisebilir. Goz digi kaslarin tutulumu siktir ve %10 tek taraflidir. Optik norit ise cok nadirdir. Oftalmo-
patinin derecelendirilmesi icin NO SPECS skorlama sistemi kullanilir. Kirkddrt yaginda erkek hasta
sa§ gozde gdrme kaybi ile bagvurdu. Daha dnceki degerlendirilmelerinde optik ndrit tespit edilen
olgununTSH, serbest T3 ve T4 degerleri iki kez normalmis. Metil prednizon 250 mg/giin 3 giin sonrasi
1 mg/kg/giin devam edilmis. Orbital magnetik rezonans gdriintiilemesinde (MRG) sagda daha belir-
gin bilateral ekzoftalmus tespit edilmis. Anti tiroglobulin, anti peroksizom antikoru negatif idi. TSH
reseptor antikoru pozitifti. Kraniyal MRG normaldi. Tiroid sintigrafisinde bilateral diffiiz hiperplazi
saptandi (resim). Hastada graves oftalmopatisi disiiniildii ve steroid tedavisi doz azaltilarak kesildi.
Sag gozde gorme kaybi azalmakla birlikte tamamen diizelmedi. Sonug olarak tirotoksikozun klinik
ve laboratuar bulgular olmaksizin graves oftalmopatisi ortaya cikabilir ve optik nérit ilk bulgusu
olabilir.
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HAFiF-ORTA HiPERTANSIYONLU OBEZ TiP 2 DiYABETIKLERDE

'Deniz Yilmaz, 'Sengil Aydin, 'Osman Kara, 'Neslihan Kurtulmus,
'Mustafa Cakirca, 'Pinar Soysal, 'Tufan Tukek

'Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi

Tip 2 diyabetik hastalarda insiilin direnci 6nemli rol oynamaktadir. PPAR-gama aktivasyonu yapan
ilalar tedavide insiilin direncini azaltmak amaci ile kullaniimaktadir. Telmisartanin antihipertansif
ozelligi yani sira PPAR- gama aktivasyonu yaparak lipid ve glukoz metabolizmasina etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Calismamizin amaci, hipertansif tip 2 diyabetiklerde, telmisartan molekiiliiniin amlodipine gére glu-
koz ve lipid metabolizmasina ilave fayda saglayip saglamadigini arastirmaktir.

Galismamizda Kasim 2005 ve Mart 2006 tarihleri arasinda Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi
i¢ Hastaliklan polikliniklerine basvuran yeni tespit veya bilinen diyabeti olan hafif obez ve hafif-orta hi-
pertansiyonlu 39 (18E/21K) hasta alinmistir. Tim hastalara fizik muayene, tansiyon arteriyel dl¢iimleri,
biyokimyasal parametreler, adiponektin diizeyi, insiilin direnci, antropometrik dl¢iimler baslangicta uy-
gulanmis, rastgele yontemle telmisartan (9E/11K) ve amlodipin (9E/10K) verilerek 2 gruba ayriimiglardir.
On iki hafta sonra dl¢timler tekrarlanmigtir.

Amlodipin grubunda HbA1¢, insiilin, C peptid ve Homa dlgiimleri baslangi¢ ve 12.hafta degerleri
olarak farkli bulunmadi. Inflamatuar parametrelerden fibrinojen anlamli olarak azalmis, ancak adipo-
nektin diizeyi degismemisti. Telmisartan kullanan hasta grubunda, aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri ve
HbA1c degerleri 12.haftada baslangig degerine gére azalmis bulundu. Ancak fark anlamli degildi. insulin
diizeyinde anlaml artis oldugu gériildii. Inflamatuar parametrelerden fibrinojen diizeyi degismezken,
adiponektin diizeyinde arti oldugu goriildii. Ancak aradaki fark anlamli degildi.

SONUC: Benzer antihipertansif etkinlikleri saptanmasina ragmen telmisartan molekiiliiniin amlo-
dipin tedavisine kiyasla, bazi avantajlan var gibi goriinmesine ragmen insiilin direncini artina veya
azaltia bir etkisi goriilmemis olup, HbATc ve HOMA-IR iizerinde anlamli etkisi saptanmamigtir. Ancak
plazma lipidlerinde anlamli diisiis telmisartan grubunda tespit edilmis, adiponektin diizeyinde ise artig
saptanmistir.

P147

DIABETIK NEFROPATIDE SERUM iNFLAMATUAR BELIRTEC
DUZEYLERI

'Arzu Aksahin, '"Melih Pamukcu, 'Zafer Ercan, 'E. Ozlem Demirel,
>Giilseren Ozuludag, 'Kamil Génderen, 'Safa Yildinm

'Ankara Yildinm Beyazit EAH 3. Dabhiliye Klinigi, ?SB Diskapi Cocuk Hast. Hastanesi
Biyokimya Lab.

GIRIS: Diabetes Mellitusun (DM) akut faz reaktanlari ile olan iliskisi mevcut olabilecek diisiik diizeyde
bir inflamatuar durumu diisiindiirmektedir. Daha dnceki calismalarda idrarda albumin atilimi artmis olan
diabetik vakalarda normoalbiiminiirik olanlarla karsilastinldiginda proinflamatuar belirteclerin serum
seviyelerinin daha yiiksek oldudu gdsterilmistir. Serum amyloid a (SAA) ve fibrinojen kardiyovaskiiler
hastalik ile iliskisi gsterilmis akut faz reaktanlandir. Calismamizin amaci tip 2 DM vakalarinda renal
fonksiyonlarla inflamasyon gdstergeleri arasindaki iliskiyi incelemek ve diabetik nefropatinin evrelerinde
seviyelerini karsilastirmakt.

MATERYAL-METOD: Yaslari 32 ile 85 arasinda degisen 81 tip 2 DM tanisi almis olan hasta calismaya da-
hil edildi. Aktif enfeksiyonu, sistemik inflamatuar hastaligi, bilinen koroner arter hastaligi yada Ml dykiisii
olanlar calismaya dahil edilmedi. idrarda albiimin atilim orani 20-200ug/dk olanlar mikroalbiiminiirik,
>200pg/dk olanlar proteiniirik olarak belirlendi. Kreatinin klerensine gdre de >90ml/dk, 89-60 ml/dk,
59-30 ml/dk ve <29 ml/dk olmak iizere grupland.

BULGULAR: CRP, SAA ve fibrinojen degerleri tiim vakalarda normal degerlerin oldukga iizerinde ¢ikar-
ken, normo, mikro ve makroalbiiminiirik gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi, ortalama degerler
Tablo-1 de gdsterilmistir. GFR degerlerine gore alt gruplarda da bu belirteler agisindan anlamli farklilk
tespit edilmemistir. Ortalamalar Tablo-2 de gdsterilmistir. Gruplar arasinda tek anlamli farklilik @irik asit
diizeylerinde saptanmistir.

SONUC: Literatiirde 2 ¢alismada SAA degerleri ile idrar albiimin atilimi arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir. Bu calismada ise koroner arter hastaligi dykiisii olmayan DM hastalarinin hepsinde nor-
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malden yiiksek serum inflamatuar gdsterge diizeyleri saptanirken bu belirteclerin nefropatiye yada SDBY
ne gidisi belirlemedeki rolii gosterilememistir. Bu konuda sadece iirik asit degerlerinin anlamli oldugu
diigiintilmistir.

Tablo 1.

) Albiiminiiri diizeyleri

Inflamatuar

Belirtegler Normoalb. Mikroalb. proteiniirik p
Sedim 19,42+9,89 32,91£21,68 37,04£24,89 0,012
CRP 7,7 5,85 8,15 0,641
(mg/It) (min: 3,10; max: 56)  (min: 3,02; max: 174,0) (min: 3,02; max: 148,9)

SAA 85,62+24,23 78,43+31,53 80,42+34,89 0,678
(ug/ml)

Fibrinojen 429,95+139,43 411,41+101,94 494,93+151,55 0,098
(mg/dl)

U. Asit 4,19+0,93 4,72+1,43 5,75+2,18 0,021
(mg/dI)

Tablo 2.

. GFR (ml/dk)

Inflamatuar

Belirtecler 290 89-60 59-30 <30 ]
Sedim 24,71£16,59 36,2+25,59 33,83+£24,11 39,11£21,44 0,109
CRP 6,6 6,35 1,1 6,2 0,849
(mg/It) (min:3,1; (min: 3,27; (min: 3,02 (min: 3,1

max: 148) max: 174) max: 148,9 max: 58,6)

SAA 79,62+£29,59  79,76+32,69 84,37+33,69 80,49+31,74 0,908
(ug/ml)

Fibrinojen 415,03£115,19 486,15+141,87 439,33£156,63 474,78+119,98 0,290
(mg/dI)

0. Asit 4,21+1,13 5,18+1,46 5,69+2,13 5,80+2,39 0,014
(mg/dI)
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OLGU SUNUMU: SINAMEKI (CASSIiA) CAYI KULLANIMINA BAGLI
HiPOGLISEMI

Ugur Muslu, Fiisun Topcugil, Sakine Leyla Aslan

Izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: Toplumda bitkisel iirinlerin kullanimi yaygindir. Bitkisel tedavi kullaniminin yaygin olmasi
bitkilerin kolay bulunabilmesine, hastalarin dogal oldugu icin bitkilerin zararsiz oldugunu diiginmesine
baglidir. Sinamekinin (Cassia) bilinen 500 cesidi vardir ve ancak bunlardan 4-5 tanesi yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Sinameki tarihte ok eskilerden beri konstipasyon tedavisinde kullanilmistir.

Yapilan deneysel hayvan calismalarinda; sinameki cicek ekstresinin, (CFEt) pankreas beta hiicrele-
rinden insiilin salinimini arttirarak ya da periferal dokulara glikoz tranportunu hizlandirarak antihiperg-
lisemik etki gosterdigi belirtilmistir. Bu literatiir bilgileri 1s1ginda fazla miktarda sinameki cay! tiketimi
oykiisii olan, hipoglisemi ile acil servise bagvuran kadin hasta olgu olarak sunulmustur.

OLGU: Hipertansiyon nedeniyle 15 yildir takipte olan 78 yasindaki kadin hasta 2-3 haftadir kronik
konstipasyon nedeniyle giinde 1000-1400 cc sinameki ¢ay icmis. Hasta biling bulaniklidi ile acile bagvur-
dugunda kan sekeri 35 saptandi. BUN: 70 Kre: 2 K: 2,9 TA: 80/50 mmHg Nbz: 96 /dk saptanan hastanin
kandesartan disinda ila¢ kullanimi yoktu. Dekstroz infiizyonuna ara verildiginde hipoglisemisi tekrarla-
yan hastanin yaklasik 48 saat bu durumu devam etti. Fizik muayene ve tetkiklerinde hipoglisemiyi aik-
layacak bulgu saptanmayan hastada etyoloji sinameki kullanimina bagland. Sinameki kullanimi kesilen
hastanin kontrollerinde hipoglisemiye rastlanmadi.

SONUC: Fazla miktarda sinameki cay tiiketimi hipoglisemiye neden olmus, diyareye bagl prerenal
akut bobrek yetmezligi tablosu, hipogliseminin uzun siirmesine ve direngli olmasina yol agmigtir. Doktora
basvuran hastalarda bitkisel iiriin kullanimi dikkatle sorgulanmalidir.

/4

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi
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KARIN AGRISI iLE GELEN BiR OLGUDA MEN 1

'Hiseyin Soylu, 'Ozlem Barak Serkant, 'Aysun Halacoglu,
'0guzhan Deniz Aydin, '"Murat Sther, 2Olcay Belenli

'SB Ankara Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, °SB Ankara
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

OZET: Karin agnsi sikayeti ile gelen sekonder biliyer siroz tanisi alan hastada paratiroid ve hipofiz
adenomu saptanarak MEN 1 tanisi konuldu.

GIRIS: MEN (multipl endokrin neoplazi) sendromlari MEN 1 (Wermer sendromu) ve MEN 2 olmak iize-
re iki biiyiik gruba aynimistir. MEN 1,0tozomal dominant gecisli, paratiroid adenomu (%100), pankreas
adacik hiicre timorii (%80), hipofiz adenomu (%50-60) tiimdrlerinden en az iki endokrin timoriin eglik
ettigi bir sendromdur.

Biliyer siroz ise; primer ve sekonder olarak injuri veya biliyer sistemin intrahepatik veya ekstrahepatik
olarak uzun siire tikanmasi sonucu olusur.

OLGU: Sirta vuran karin agrisi sikayeti ile basvuran 46 yasinda bayan hasta klinige yatinldi. Hata karin
agnisini yaygin tarzda, ara ara azalan ancak tamamen gegmeyen, sirta yayiim gdsteren bir agr olarak
tarifliyordu. Oykiisiinde kolelitiyazis, koledokolitiyazis nedeniyle kolesistektomi, sonrasinda sfinktero-
tomi uygulanmisti. Takibinde koledok distal ugta striktiir saptanan hastaya tekrar sfinkterotomi uygu-
lanmisti. Hastanin tiim basvurularinda biyokimyasal parametrelerinde amilaz, lipaz, ALT, AST, ALP, GGT
seviyesinde yiikseklik oldugu dikkati ¢ekiyordu. FM ‘de sag iist kadranda ve epigastrik bdlgede hassasiyet
diginda patolojik muayene bulgusu yoktu. Laboratuarinda AST: 142,ALT: 202,ALP: 351,GGT: 324,T. Bil:
1.3,D. Bil: 0.2,Amilaz: 78,Lipaz: 692,Ca: 10,5 idi. AMA-M2,ANA, ASMA, anti ds DNA normal, CA 19-9: 40,5
(0-35), ESR: 46 mm/h ve CRP: 30 mg/I (0-5) olarak sonuglandi. Endoskopide pangastrit saptandi. Portal
ven doppler usg'de intrahepatik safra yollari dilate gériinimdeydi. MRCP'de pankreas kuyruk kesiminde
boyut artigi ve 6dem gdriiniimii saptandi. Endosonografide, kronik pankreatit ya da geirilmis pankre-
atit seklinde yorumlandi. KC biyopsisinde safra duktusu hasarina neden olan kronik karaciger hastaligi
seklinde rapor edildi. A ve E vitamin diizeyleri diisiik, vit D diizeyi normal olarak geldi. Kalsiyum ve PTH
yiiksekligi (PTH: 143 N: 11-67), paratiroid doppler ve sintigrafide 35x11 mm boyutlarinda adenom ile
uyumlu gériiniim saptandi. Adet diizensizligi ve galaktoresi olan hastada, hiperprolaktinemi, hipofiz MR
da 7x3 mm boyutunda mikroadenom saptandi. Tekrarlanan MR'da pankreas dokusunda kalinlasma ve
inflamasyon ile uyumlu gériiniim saptand. Gastrin ve insulin diizeyleri normaldi

TARTISMA: Karin agnisi nedeniyle basvuran hastada, kolesistektomi sonrasinda olusan striktiir nede-
niyle sekonder biliyer siroz tanisi diisiiniildii, KC biyopsisi ile bu tani desteklendi. Malabsorsiyon agisindan
tetkik edilirken paratiroid adenom ve prolaktinoma saptanmasi iizerine MEN 1 oldugu disiinildd. MEN 1
tanisinin 3.endokrinopatisini tam olarak karsilamasa da adacik hiicre tiimdrlerine en son olarak tani ko-
nulabilecegi ve endosonografide ile ancak %55'nin taninabilecedi gz dniinde bulundurularak pankreas
tm agisindan izlenmesine karar verildi, biliyer siroz agisindan ursofalk tedavisi baglandi.
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TiP 2 DiYABETLi HASTALARDA DiYABET TEDAVISiINiN
ANKSIYETE VE DEPRESYON UZERINE ETKiSi

'Hakan Cinemre, 'Adem Guingdr, 2Fatih Canan, 2Ahmet Ataoglu

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, 2Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali

AMAC: Bu calismanin amaci, diyabet tedavisi alan Tip 2 diyabet hastalarinin tedavi tiiriiniin anksiyete
ve depresyon diizeylerine etkisinin belirlenmesidir.

YONTEM: Calismaya Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklan Diyabet Polikliniginde ayaktan
takip edilen, ardigik 82 Tip 2 diyabet hastasi dahil edilmistir. Katilimcilara anksiyete ve depresyon dii-
zeylerini tespit etmek amai ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD) uygulanmistir. Hastalarin
kullandigr ilaglar sorgulanarak kaydedilmistir. Sonuglar istatistiksel analize tabi tutulmustur.

BULGULAR: Katihmalarin (54 kadin, 28 erkek) yas ortalamasi 49.81 + 10.29 idi. Hastalarin kullandik-
lartilaglara gdre anksiyete ve depresyon seviyelerine bakildiginda; insiilin kullananlarla kullanmayanlar,
akarboz grubu kullananlar ve kullanmayanlar, tyiazolidinedion grubu kullananlarla kullanmayanlar,
glinid grubu kullananlarla kullanmayanlar ve sulfoniire grubu kullananlar ve kullanmayanlar arasinda
anksiyete ve depresyon skorlari ortalamasi agisindan anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir. Met-
formin kullanan hastalarin depresyon skorlari ortalamasi (11.36 + 5.58), kullanmayan hastalara gore
(6.93 + 4.03) istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur (p < 0.05).

TARTISMA: Calismamizin verilerine gore, Tip 2 diyabet hastalaninin kullandiklan diyabet tedavisi ce-
sidinin, genel olarak anksiyete ve depresyon diizeyi iizerine etkisi yoktur. Bir istisna olarak, metformin
kullanan hastalarda daha fazla depresif yakinma bulunmustur. Bu bulgu, dolayli olarak metforminin
gastrointestinal yan etkilerine bagli olabilecegi gibi, bilinmeyen bir mekanizmayla da iliskili olabilir. Bu
konuda daha genis kapsamli ve prospektif calismalara ihtiyag bulunmaktadir.
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TiP 2 DIYABET HASTALARINDA ANKSIYETE VE DEPRESYON
DUZEYiI

'Ahmet Ataoglu, 'Fatih Canan, 2Adem Glingor, 2Hakan Cinemre

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, 2Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali

AMAG: Bu calismanin amaci, Tip 2 diyabet hastalarinin anksiyete ve depresyon diizeylerinin saglikl
popiilasyondan farklilik gdsterip gdstermediginin belirlenmesidir.

YONTEM: Calismaya Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklan Diyabet Polikliniginde ayaktan
takip edilen, ardisik 82 Tip 2 diyabet hastasi dahil edildi. Kontrol grubunu, benzer sosyodemografik
ozelliklere sahip 92 saglikli goniilli olusturdu. Katiimalara anksiyete ve depresyon diizeylerini tespit
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etmek amaci ile Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi (HAD) uygulandi ve sonuglar istatistiksel analize
tabi tutuldu.

BULGULAR: Tip 2 diyabet hastalarinin anksiyete skorlari ortalamasi ile (8.14 = 5.34) kontrol grubunun
anksiyete skorlari (8.04 + 4,09) arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu (p> 0.05). Calismaya dahil
edilen hastalarin depresyon skoru ortalamasi (7,67 + 4,10) ile kontrol grubunun depresyon skoru orta-
lamasi (7.18 + 4.31) arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p> 0.05). Tip 2 diyabet
hastalan, cinsiyete gre, anksiyete skoru ortalamasi agisindan karsilastinildiginda; kadinlarin anksiyete
skoru ortalamasi (9.75 + 5.80), erkeklerinkine gore (5.91 + 3.67) istatistiksel olarak anlamli olacak ekil-
de yiiksek bulundu (p< 0.05). Depresyon skoru aisindan cinsiyetler arasinda fark goriilmedi.

TARTISMA: Calismamizin verilerine gdre Tip 2 diyabet hastalarinin anksiyete ve depresyon diizeyleri
saglikl popiilasyondan farklilik gostermemektedir. Daha dnceki calismalardaki verilerden farklilik goste-
ren bu bulgunun nedeni, calismaya dahil edilen hasta sayisinin yetersiz olmasi ile iliskili olabilir. Ulkemiz-
de bu konu ile alakali daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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HASTANEMIZDE DiYABETiK AYAK TEDAViSINDE AMPUTASYON
UYGULANAN VE UYGULANMAYAN HASTALARIN GENEL
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Ummiigiil Uyetiirk, Yeliz Bilir
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC: Diyabetik ayak, diyabete siklikla eslik eden periferik arter hastaligi ve néropati zemi-
ninde geligen iskemiye, asin basing yiikii ve enfeksiyonun da eklenmesi sonucu olusmaktadir. Bedensel,
ruhsal, sosyal ve ekonomik yonden kayiplara neden olmaktadir. Bu calismada diyabetik ayak amputasyo-
nunda yasin, cinsiyetin, aclik kan sekerinin (AKS), HbA1c diizeylerinin, diyabet siiresinin, sigara kullani-
minin etkisinin olup olmadiginin arastinlmasi amaclandi.

MATERYAL VE METOD: Hastanemizde 10cak -31 Aralik 2007 tarihleri arasinda diyabetik ayak nede-
niyle tedavi goren hastalar retrospektif olarak aragtinldi. Yaslan, cinsiyetleri, aclik kan sekeri ve HbA1c
diizeyleri, hastalik siireleri, sigara kullanimlari kaydedildi. Amputasyon uygulanan ve uygulanmayanlar
olmak iizere iki gruba aynldi.

BULGULAR: Calismaya alinan 40 hastanin 25'i (%62.5) erkek, 15'i (%37.5) kadindi. Erkeklerin 15'ine
(%75), kadinlarin 5'ine (%25) olmak iizere toplam 20 tanesine (%50), amputasyon uygulanmisti. Istatis-
tiksel olarak Gnemli fark olmasa da diyabetik ayak nedeniyle takip ve amputasyon uygulananlarda erkek
hakimiyetinin oldugu goriildi.

Hastalar 41-74 yil yas araligindaydi. Amputasyon uygulananlarin yas ortalamasi 62.15+7.70,uygu-
lanmayanlarin ise 59.20+8.40 yildi.

AKS amputasyon uygulananlarda 223.90+ 81.22 mg/dI, uygulanmayanlarda ise 195.60£68.5 mg/
dl olarak bulundu. HbATc amputasyon uygulananlarda 8.3+1.9,uygulanmayanlarda 8.01+1.7 olarak
bulundu. Hastalik siireleri yoniinden incelendigi zaman amputasyon uygulananlarda 13.42 £ 5.1 yil,
uygulanmayanlarda ise 13+ 7.5yil olarak bulundu. 3 hastanin diyabet tanisi diyabetik ayak komplikasyo-
nunun ortaya ¢ikmastyla konulmustu.

Sigara kullanimi yoniinden incelendiginde 17 (%42.5) hastanin sigara kullandigi, 15 (%37.5) hasta-
nin kullanmadigi ve 8 hastanin (%20) bu yonden sorgulanmadigi bulundu.

SONUG: Hastalarin AKS ve HbA1c diizeylerinin yiiksek olmasi, yanisina yakininin sigara igmesi ve
codunun sigara icimi konusunda sorgulanmamis olmasi diisiindiiriiciiydii. Diyabetik hastalarda ayak
lilserleri ve alt extremite amputasyonlari Gnemli morbidite ve mortalite nedenidir. Saglik bakim gider-
lerinden dnemli bir kismini olusturmaktadir. Bu yiizden de diyabetik hastalarin ayak muayenesi ihmal
edilmemeli, ayak bakimi iizerine her kontrolde bilgi verilmeli, sigara kullanimi sorgulanmali ve sigara
biraktinimalidir.

Tablo 1.
Amputasyon Amputasyon
Uygulanmayan Uygulanan Toplam
n % n % n % X2 p
Cinsiyet Erkek 10 50.0 15 75.0 25 625 2.667 0.102
Kadin 10 50.0 5 25.0 15 315
Sigara  Var 10 50.0 7 35.0 17 42.5 1.104 0576
Yok 7 35.0 8 40.0 15 375
Bilinmiyor 3 15.0 5 25.0 8 20.0
Tablo 2.
Amputasyon Amputasyon
Uygulanmayan Uygulanan p
Yas 59.20+8.40 yildi 62.15+7.70 0.254
AKS (mg/dl) 195.60+68.5 223.90+ 81.22 0.241
HbA1c 8.01x1.7 8.39+1.9 0.525
Diyabet siiresi (yil) 13+£7.5 134251 0.843
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EPILEPTiIK NOBETLE PREZENTE OLAN iDiYOPATIK
HiPOPARATIROIDI

Edip Ucar, Murat Giillti, Can Hiizmeli, Tugba Yetim, ismail Tekis
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali

Hipoparatiroidizm hayati tehdit eden komplikasyonlarla seyreden, paratiroid hormon eksikligine bag-
I olarak ortaya ¢ikan, hipokalsemi ve hiperfosfatemi ile karakterizedir.

Akut klinik bulgu ve semptomlan; klasik hipoklasemi semptomlarina benzer olarak hafif ajitasyon-
dan, epilepsi ile karisabilen ciddi tonik-klonik ndbetler ve ndromuskuler irritabilitede artis seklinde olabi-
lir. Aynica kas kramplari, yiizde agr, karin agnisi ve katarakt goriilebilmektedir. Biz burada epileptik nobet
seklinde prezente olan idiyopatik hipoparatiroidili bir olguyu sizlerle paylasmak istedik.

0LGU: 50 yasinda, erkek hasta acil servise el-kollarda kasiima, gdzlerini kirpma ve ani baslayan biling
bulanikligi nedeniyle basvurdu. Kasilmalan ve goz kirpma ndbeti yaklasik 30 dakika siirmiis. 3 yildir epi-
lepsi tanisi ile takip edilen ve antiepileptik kullanan hastanin son 1-2 ay icinde ndbet sikhginin arttigi ve
zaman zaman kas kramplarinin oldugu bunun yaninda siirekli dfke nobetleri gecirdigi ogrenildi. Yapilan
fizik muayenesinde kooperasyonunun azaldigi sorulan sorulara anlamsiz cevap verdigi goriildii. Trousse-
au ve chwostek miispetti. Diger fizik muayene bulgular normaldi. Beyaz Kiire: 10100/mm?, Hemoglobin:
11.6g/dL, Trombosit: 266000/mm?, Glukoz: 114mg/dL, Kan Ure Nitrojen: 13mg/dL, Kreatin: Tmg/dL,
Sodyum: 136mmol/L, Potasyum: 4 mmol/L, Kalsiyum: 5Smg/dL (8,9-10,3), Fosfor: 6,98 mg/dL (2,7-4,50)
ve intakt Parathormon (iPTH): <6 pg/mL (10-65) Total. Protein: 5,6g/dL Albumin: 3,2g/dL, Magnezyum:
1,6mmol/L, Alkalen Fosfotaz (ALP): 233mg/dL, 25-OH Vitamin D: 15 ng/mL (10-40) idi. Mevcut bulgular
ve laboratuar ile boyun cerrahisi dykiisii olmayan hastaya idiyopatik hipoparatiroidi tanisi kondu. Paren-
teral kalsiyum replasmani yapilan hastanin sikayetleri hizla geriledi ve kalsiyum seviyesi normale dondii.
Oral kalsitriol ve kalsiyum karbonat baglandi. Hasta halen poliklinigimizde takipte olup laboratuar ve
klinik olarak stabil olarak seyretmektedir.

Sonug olarak acil servise epileptiform ndbet ile basvuran hastalarda hipokalsemi akla gelmeli ve kal-
siyum seviyesi mutlaka degerlendirilmelidir.
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OBEZITE VE TiROID FONKSiYONLARI

Esma Altunoglu, Ender Ulgen, Ciineyt Miiderrisoglu, Mustafa Boz,
Flsun Erdenen

SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Fazla kilo ve obezite giiniimiizde basta gelismekte olan iilkeler olmak iizere tiim diinyanin dnemli
saglik sorunlarindan biridir. Obezite kardiyovaskiiler, solunum, endokrin, gasrointestinal ve lokomotor
sistemlerde onemli etkilere yol acar. Mortalite ve morbidite icin bir risk faktoriidiir. Obezite basit olarak
alinan enerjinin harcanana gore fazlaligi sonucu gelisirse de genetik yapi, enerji metabolizmasini etki-
leyen durumlar, yeme aliskanligi, sosyo kiiltiirel faktorlerin kompleks etkilesimi sonucu meydana gel-
mektedir. Cushing sendromu, polikistik over sendromu, hipotiroidi gibi metabolizmayi etkileyen endokrin
sistem bozukluklar obezite ile birlikte seyredebilir. Biz de calismamizda obezlerdeki tiroid fonksiyonlarini
incelemeyi amagladik.

METARYAL — METOD: istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi obezite polikliniginde 1 Ocak-31 Aralik
2007 tarihlerin arasinda yapilan bu kesitsel gozlem calismasina bilinen tiroid hastaligi olan ve tedavi
goren hastalar dahil edilmedi. Hastalarin boy, kilo, VKi, bel cevresi, bel-kalca oranlari T4,TSH degerlerine
bakild.

BULGULAR: Calismaya 21 erkek, 141 kadin olmak iizere toplam162 hasta alindi. Olgularin yas or-
talamasi (yil): 43,33+13,31,0bezite yagi (yil): 16,62+11,83 idi. Bel cevresi (cm): 112,80+12,72,BK0:
0,86£0,07 VKI: 39,69+6,09 olarak 6lciildii. TSH (u IU/ml): 2,70+2,63,T4 (ng/dl): 1,3120,19 olarak bu-
lundu. TSH<0,2 ve T4>1,7 olan hipertiroidik 2 kadin hasta tespit edildi. TSH>4,T4<0,8 olan hipotiroidik
hasta yoktu. TSH> 4 olan 23 hasta tespit edildi. Bu vakalar subklinik hipotirodi agisindan tetkike alindi.

SONUC: Giiniimiizde asin kilo alimi ve obezite tiim diinyada dnemli bir halk sagligi problemidir. Obe-
zite gelisimine neden olabilecek faktdrler iizerinde siklikla durulmaktadir. Tiroid hormonlarinin metabo-
lizma iizerindeki etkileri nedeniyle obezite gelisiminde potansiyel bir faktor olabilecedi diistinilmstir.
Ancak obezlerde yapilan calismalarda TSH normal ya da hafif artmis bulunmustur. Obezlerin %10'unda
asikar hipotiroidi gozlenmistir. Biz de calismamizda vakalarin %14‘inde TSH diizeylerini yiiksek bulduk.
FT4 normal sinirlarda idi. Asikar hipotiroidi teshit etmedik. Calismamizda tiroid hormonlari ile obezite
arasinda anlamli bir iliski saptamadik. Bu bulgular tiroid hormonlarinin obezlerde normal sinirlarda sey-
rettigi goriistind desteklemektedir.

P155

TiP 2 DIYABET HASTALARINDA YEME BOZUKLUKLARI VE
GLiSEMiK KONTROL UZERINE ETKISi

'Adem Giingdr, 2Fatih Canan, 'Hakan Cinemre, 2Ahmet Ataoglu

'Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, 2Diizce
Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali

AMAC: Bu calismanin amaci, Tip 2 diyabet hastalarinda yeme bozuklugu yayginliginin ve glisemik
kontrol lizerine etkisinin tespit edilmesidir.

YONTEM: Calismaya Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Diyabet Polikliniginde ayaktan
takip edilen, ardisik 82 Tip 2 diyabet hastasi dahil edildi. Katilimcilar, yeme bozukluklan agisindan DSM-
IV-TR tani kriterlerine gdre sorgulandi ve glikozillenmis hemoglobin ATc (HbA1c) diizeyleri 6liildi.

BULGULAR: Katilimalarin (54 kadin, 28 erkek) yas ortalamasi 49.81 + 10.29 idi. Yeme bozuklukla-
rina gore sorgulandiklarinda, hastalarin 28'inde (%34.14) Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB), 2'sinde
Bulimia Nevroza tespit edildi. Hichir hastada Anoreksiya Nevroza tespit edilmedi. TYB olan hastalarin
HbA1c ortalamasinin (7.11 £ 1.65), TYB olmayanlara gére (6.32 + 1.53), istatistiksel olarak anlamli ola-
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cak sekilde yiiksek oldugu bulundu (p < 0.05). Kadin hastalarin 18'inde (%33.3), erkek hastalarin ise
10'unda (%35.7) TYB bulundu; cinsiyete gdre anlamli bir farklilik tespit edilmedi. DSM-IV-TR'de heniiz
yer almamig olan Gece Yeme Sendromu ise toplam 10 hastada tespit edilmekle birlikte, bu hastalarin
5'inde ayrica TYB de bulunmaktayd.

TARTISMA: Bu verilere gére Tip 2 diyabetli hastalarda TYB oldukga yaygin bir bozukluktur. Calismamiz-
da TYB'nin glisemik kontrolii olumsuz yonde etkiledigi ortaya konmustur. Tip 2 diyabetli hastalarin yeme
bozukluklari agisindan taranmasi ve dzellikle TYB'li hastalarin psikiyatrik agidan degerlendirilip tedavi
edilmesi, glisemik kontrol acisindan dnemli gibi goriinmektedir. Bu konuda, daha fazla hasta sayis ile
yapilacak alismalara ihtiyag vardir.
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ABDOMINAL OBEZITEDE ARTERIYEL KAN BASINCININ
DEGERLENDIRILMESi

Ender Ulgen, Mustafa Boz, Ciineyt Miiderrisoglu, Esma Altunoglu,
Ayse Kubat Uziim, Fiisun Erdenen

SB istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar Klinikleri

Obezite ve hipertansiyon fizyopatoloji temelleri tam aydinlatilamamis kronik, kompleks hastalik-
lardir. Abdominal obezite ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda siki bir iliski oldugunu bildiren bircok
aragtirma vardir.

AMAC VE METOD: Obezite nedeniyle izlenen ve asikar diyabeti olmayan, obez ve morbid obezlerde
abdominal obezite ile arteriyel kan basina arasindaki iligkiyi inceledik.

BULGULAR: Hasta popiilasyonunun (20 erkek, 116 kadin toplam136 kisi) genel ozellikleri: Yag
(yil): 42,17+13,26,0bezite yasi (yil): 16,08+11,79,viicut adirhgr (kg): 100,02+15,86,boy (cm):
160,11+7,86,bel cevresi (cm): 111,72+12,69 kalca cevresi (cm): 129,55+11,61,sistolik kan basinci (mm
Hg): 129,83+18,29,diyastolik kan basinai (mm Hg): 78,74+8,28,CRP (mg/dl): 0,73£0,56,AKS (mg/dl):
97,24+24,05,iire (mg/dl): 26,41+ 12,38 kreatinin (mg/dI): 0,84+0,16,irik asit (mg/dl): 6,23+1,18,to-
tal kolesterol (mg/dl): 200,54+ 38,26,trigliserid (mg/dl): 160,10+79,29,HDL-kolesterol (mg/dl):
48,04+11,37,LDL-kolesterol (mg/dl): 123,02+33,91,sodyum (mEq/l): 140,21+ 2,40,potasyum: (mEq/I):
4,91+3,58,C-peptid (ng/ml): 3,20%1,26,insiilin (uU/ml): 15,29+9,1,TSH (ulU/ml): 2,54+1,59,HbATc
(%): 5,980,83,viicut kitle indeksi (VKi) (kg/m2): 39,06:5,68,bel kalca orani (BKO): 0,86:0,08.Has-
talar obezite derecesine gore VKi<40 ve 40 olarak ikiye aynid. Klinik ve laboratuar verileri tabloda
gosterilmistir.

Klinik parametrelerin degerlendirilmesinde VKi arttikca, bel cevresinin de arttigi (p<0.001), her ikisi-
ne paralel olarak sistolik (p=0.01) ve diyastolik (p=0.006) arteriyel kan basincinin da artti§i gézlendi. in-
celenen popiilasyonun biiyiik oranda kadin olmasi (%83) nedeni ile bel cevresindeki artisa paralel olarak
kalga cevresinde de artis gozlendi. Abdominal obezitenin dederlendirilmesi icin hastalar BK0<0.88 ve >
0.88 olarak gruplandinldiginda abdominal obezitesi fazla olan grupta artmis insiilin direnci (14.15+8.45
vs, 17.68+10.03,p<0.05) ve diisiik HDL-kolesterol diizeyi (50.93+9.94 vs 43.42+10.86,p<0.001) ile bir-
likte ozellikle artmis diyastolik (p=0.003) ve sistolik (p=0.04) arter basinci tespit edildi. Bel cevresi<110
ve > 110 cm olarak hastalar degerlendirildiginde insiilin direnci agisindan anlamli fark olmamakla
birlikte, diyastolik kan basincinin artisi bel cevresi >110 cm olan grupta anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0.02).

SONUG: Calismamizda obez hastalarda VKi‘nde 5 kg/m2 artisa karsilik bel evresi 14 cm; sistolik ve di-
yastolik kan basinglari yaklasik 5-10 mm Hg artmis bulunmustur. Abdominal obezite varliginda diyastolik
kan basinainin daha belirgin olarak arttigi gozlenmistir.

Tablo.
VKi<40 VKi>40 P

Yas (yil) 40,14 £14,10 45,46+ 10,96 0,023
Agirlik (kg) 92,37+ 11,68 111,72+ 14,24 0,001
Boy (cm) 161,38+ 7,53 158,06+ 8,04 0,016
Bel (cm) 106,59+ 10,43 120,18+ 11,59 0,001
Kalca (cm) 124,10+ 9,41 138,47+9,19 0,001
BKO 0,86 0,07 0,87+ 0,09 0,49
Sist KB (mm Hg) 126,69+ 17,54 135,10+ 18,66 0,010
Diyast KB (mm Hg) 77,22+7,54 81,25+ 8,90 0,006
AK$ (mg/dI) 95,45+20,01 100,21+29,46 1,67
insiilin (WU/ml) 14,89+ 9,50 15,97+ 8,64 0,53
C-peptid (ng/ml) 3,10+ 1,38 3,34+ 1,09 033
HbA1c (%) 5,89+ 0,76 6,13+ 0,91 0,15
Kolesterol (mg/dl) 201,81 41,95 198,88+ 31,23 0,66
Trigliserid (mg/dl) 156,31+ 84,43 167,24+ 70,95 0,44
HDL (mg/dI) 49,00+ 11,17 46,27+ 11,65 0,18
LDL (mg/dl) 123,70+36,33 122,43 £30,17 0,84
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Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi
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GLUKOZ TOLERANS BOZUKLUGU BULUNAN OLGULARDA
SERUM URIK ASIT DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

'Halil Geng, 'Gokhan Erdem, 'ilker Tasc1, 'Teoman Dogru, 'Alper Sénmez,
1Gokhan Ozgir, 2Serkan Tapan

'GATA Ig Hastaliklari Klinigi, "GATA Biyokimya Anabilim Dali

AMAC: Serum irik asidinin, kardiyovaskiiler risk degerlendirmesinde oldukca énemli rolii oldugu
cesitli epidemiyolojik calismalarda gosterilmistir. Calismamizin amaci; glukoz tolerans bozuklugu ile
saglikli bireylerde serum iirik asit diizeylerini arastirmak.

YONTEM: 118 glukoz tolerans bozuklugu bulunan hastalar (ortalama yas: 48,41 + 9.74,BMI: 27.37
+2,69) ile 95 saglikli kontrol grubunda (ortalama yas: 47,23 + 7,97,BMI: 26,74 + 3,68) serum iirik asit
diizeyine enzimatik yontemle (Olympus AU 2700, Tokyo, Japonya) bakildi.

BULGULAR: Glukoz tolerans bozuklugu bulunan bireylerde serum iirik asit diizeyi saglikli kontrol gru-
buna gdre anlamli oranda yiiksek bulundu (5,41+1,13/4,57+1,08,p=0.000).

SONUG: Bir ¢ok calismada serum dirik asidi yiiksekliginin, obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi, ve
glukoz intoleransina eslik ettigi goriilmiistiir. Calismamizda glukoz tolerans bozuklugu bulunan birey-
lerde kan iirik asit diizeyi yiiksek tespit edilmistir. Urik asit diizeyinin yiiksek olusu kardiyovaskiiler risk
artisi ile iliskili olabilir.
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SUUR KAYBI iLE PREZENTE OLAN iKi TIROTOKSIK KRiZ OLGUSU

Zeki Aydin, Alper Sonkaya, Basak Boynuegri, Ahmet Akin, Mustafa Yaylaci
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Il. Dahiliye Klinigi

GIRIS: Tiroid krizi hipertiroidinin nadir ancak ciddi bir komplikasyonudur. Genellikle Graves hastali-
g1 ile birliktedir ancak toksik multinoduler guatrda da gdzlenebilir. Daha dnce tedavi edilmemis ya da
yetersiz tedavi edilmis bir hastada ani gelisen bir tablodur. Genellikle infeksiyon, travma, operasyonlar,
metabolik bozukluklar, gebelik toksemisi veya radyoaktif iyot tedavisi gibi olaylar krizi tetikler. Klinik
tabloda ates, terleme, tasiaritmiler, kalp yetmezligi, ciddi bulanti- kusma, ishal, ajitasyon, delirium ve
hatta koma gdriilebilir. Burada suur kaybr ile getirilen iki tiroid krizi olgusu sunulmustur.

OLGULAR: Hastalardan biri 57,digeri 65 yasinda ve her iki hasta da erkek idi. Son 3 haftadir giderek
artan halsizligi, nefes darligi ve kilo kaybi olan hastalarin giderek suurlarinin kapandigi ifade ediliyor.
Her iki hastanin da suuru kapali, cilt terli ve nemli idi. Hastalarin birinde hizli ventrikiil cevaph atrial
fibrilasyon, digerinde ise siniizal tasikardi mevcuttu. Hastalarin birinde tiroid nonpalpabl iken digerin-
de multipl nodiiller mevcuttu. Daha dnce bilinen tiroid hastaligi oldugu bilinmeyen hastalarin yapilan
tetkiklerinde TSH 0.01"in altinda ve sT4 6l¢iilemeyecek kadar yiiksek saptandi. Her iki hastaya da tiro-
toksik kriz tanisi konularak nasogastrik sonda takilarak, yiiksek doz propiltiourasil (6x300 mg), sature
potasyum iyodiir, dekzametazon (IV) ve beta boker tedavisi baglandi. Beraberinde IV sivi replasmani
yapildi. Hastalarin giinler icerisinde kliniklerinde belirgin diizelme olmaya basladi, suurlan agildi ve
sifa ile taburcu edildiler. Hastalarin birine Graves hastaligi tanisi konuldu, hastaligi pndmoni provake
etmisti. Diger hastada Multinoduler guatr saptand ve tiroid krizi icin predispozan faktor saptanmadi.

TARTISMA: Tirotoksik kriz cok farkli tablolarla ortaya cikabilir. EGer tani konulamazsa dldiiriiciidiir.
Onceden tiroid hastali§i oldugu bilinen veya guatn olan bir hastada bu Klinik tablo ortaya cilkmissa la-
boratuar sonuglari ortaya ¢ikmadan acil tedavi baglanmalidir. Sundugumuz hastalarin birinde énceden
bilinen bir tiroid hastaligi ve palpe edilen tiroid bezi yoktu. Suur kaybr ile prezente olan hastalarda, on-
ceden bilinen tiroid hastaligi olmasa dahi tiroid hormonlarina bakilmali ve vakit gegiriimeden tedaviye
baslanmalidir, hatta Klinik bulgular belirgin ise sonuclar beklenmeden tedavi baglanmasinin uygun ola-
cagini diiginmekteyiz.
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GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI i¢
HASTALIKLARI POLIKLINiGI’NE BASVURAN DiYABETES
MELLITUSLU HASTALARDA ESLiK EDEN HASTALIKLARIN
SIKLIGI VE CINSIYETE GORE DAGILIMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Ummiigiil Uyetiirk, Binnur Sengezer, Faruk Kutlutiirk

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dall, Tokat

GIRIS VE AMAG: Diyabet hiperglisemiyle seyreden, tiim sistemleri etkileyebilen, kronik bir metaboliz-
ma hastaligidir. Hiperglisemi direkt toksik etkiyle veya glikoz metabolitlerinin hiicre ici sinyal yollarinda
meydana getirdigi degisiklerle doku hasarini olusturur. LDL-kolesterol ile trigliseritlerin (TG) artmasi ve
HDL-kolesteroliin azalmasi da aterosklerozu hizlandirir. Sonugta bircok komplikasyon ve hastaliklarin
olusmasina neden olur. Bu calismada diyabetik hastalarda eslik eden hastaliklarin siklig, cinsiyet yoniin-
den fark olup olmadiginin aragtinimasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD: 1 Agustos ve 30 Ekim 2007 tarihleri arasinda i¢ hastaliklari poliklinigine bagvu-
ran diyabetik hastalar retrospektif olarak arastirildi. Yaslari, cinsiyetleri, ek hastaliklan kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 199 diyabetik hastanin 57'si (%28.64) erkek, 142'si (%71.36) kadindi.
En fazla goriilen ek hastalik 129 (%64.8) hastayla hipertansiyon (HT) ve 43 (%21.6) hastayla hiperlipi-
demiydi (HL). Bunlan koroner arter hastaligi (KAH), hipertirodi, konjestif kalp yetmezligi (KKY), hipoti-
roidi ve bobrek hastaliklar izlemekteydi. Erkeklerin 30'unda (%52.6), kadinlarin 99'unda (%69.7) HT,
erkeklerin 12'inde (%21.1), kadinlarin 31inde (%21.8) HL, erkeklerin 8'inde (%14.3), kadinlarin 4'iinde
(%2.8) KAH, erkeklerin1'inde (%1.8), kadinlarin 7'sinde (%4.9) hipertiroidi, erkeklerin 1inde (%1.8),
kadinlarin 5'inde (%3.5) KKY, erkeklerin 1'inde (%1.8), kadinlarin 3'iinde (%2.1) hipotiroidi, erkeklerin
1'inde (%1.8), kadinlarin 4'iinde (%2.8) bébrek hastaliinin mevcut oldugu saptandr. Istatistiksel olarak
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erkeklerde KAH, kadinlarda HT'un anlamli oranda fazla gériildiigi, istatistiksel olarak anlamli olmasa da
diger ek hastaliklarin kadinlara daha fazla eslik ettigi sonucuna ulagild.

SONUG: Diyabetik hastalarda komplikasyonlardan korunmak icin kan sekeri ve tansiyon arteriyel re-
giile edilmeli, HbA1c degeri normal sinirlara ¢ekilmeli ve LDL-Kolesterol ve TG diisiiriilmelidir. Diyabetin
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan veya diyabet iizerine etkisi olan eslik eden hastaliklarin takip ve teda-
visine onem verilmelidir. Diyabetik hastalarin cogunlugunu kadinlarin olusturmasi, diyabet konusunda
kadinlara verilen egitimlerin arttirnimasi geregini diisindirmektedir.

Tablo.
Cinsiyet

erkek kadin toplam X2 p
Hipertansiyon n (%) n (%) n (%) 4,485 0.034*
Yok 27 (47.4) 43 (30.3) 70(35.2)
Var 30(52.6) 99 (69.7) 129 (64.8)
Hiperlipidemi - 1.000
Yok 45(78.9) 111(78.2) 156 (78.4)
Var 12(21.1) 31(21.8) 43(21.6)
Koroner arter - 0.005%
hastaligi
Yok 48 (85.7) 138(97.2) 186(93.9)
Var 8(143) 4(2.8) 12(6.1)
Konjestif kalp - 0.676
yetmezligi
Yok 56(98.2) 137 (96.5) 193 (97)
Var 1(1.8) 5(3.5) 6(3)
Hipertiroidi = 0.443
Yok 56 (98.2) 135(95.1) 191 (96)
Var 1(1.8) 7(49) 8(4)
Hipotiroidi - 1.000
Yok 56(98.2) 139(97.9) 195 (98)
Var 1(1.8) 3(2.0) 4(2)
Bobrek hastaligi - 1.000
Yok 56 (98.2) 138(97.2) 194(97.5)
Var 1(1.8) 4(2.8) 5(2.5)
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GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI i¢
HASTALIKLARI POLIKLINiGI’'NE BASVURAN DIYABETES
MELLITUSLU HASTALARIN GENEL OZELLIKLERINiN
DEGERLENDIRILMESI

"Ummiigiil Uyetiirk, 'Binnur Sengezer, 2Cigdem Usul Afsar

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklan Anabilim Dali Tokat, 2SB Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. I¢ Hastaliklari Klinigi

GIRIS VE AMAC: Diyabetes mellitus, insiilin hormon sekresyonunun ve/veya insiilin etkisinin mutlak
veya greceli azligi sonucu karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluklara yol agan hiperg-
lisemik, kronik metabolizma hastaligidir. Diizenli takip ve tedavi yapilmazsa bircok komplikasyona neden
olmaktadir. Sonucta hastalarin yasam siirelerinde kisalmaya ve hayat kalitelerinde bozulmaya neden
olmaktadir. Bu calismada i¢ hastaliklan poliklinigimize basvuran diyabetik hastalarin yaglar, diyabet
siireleri ve aclik kan sekeri (AKS), HbA1¢, kan iire azotun (BUN), kreatinin ve lipid profillerinin cinsiyetleri
yoniinden karsilastinlmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD: i¢ hastaliklan poliklinigimize 1 Agustos- 30 Ekim 2007 tarihleri arasinda
basvuran diyabetik hastalar retrospektif olarak arastirildi. Hastalanin yaslan, cinsiyetleri, AKS, HbA1c,
BUN, kreatinin ve lipid profilleri kaydedildi. Veriler istatistiksel olarak SPSS paket programi kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Bu tarihler arasinda toplam 199 hastanin basvurdugu saptandi. Bu hastalarin 57'si
(%28.64) erkek, 142'si (%71.36) kadind1. Kadin ve erkek hastalar karsilastinildigi zaman yas ortalamalan,
diyabet siireleri, AKS, HbATc ve TG agisindan fark olmadigi, BUN ve kreatinin degerlerinin ortalamalarinin

erkeklerde istatistiksel olarak anlaml derecede daha yiiksek oldugu, total kolesterol, LDL-kolesterol ve
HDL-kolesteroliinde kadinlarda istatistiksel olarak anlaml derecede daha yiiksek oldugu bulundu.

SONUC: Poliklinigimize basvuran diyabetik hastalarin cogunlugunu kadinlarin olusturmas dzellikle
giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde orani gittikce artan ve diyabet agisindan dnemli risk
faktdrlerinden olan obezitenin kadinlarda daha fazla gdriilmesine baglanabilir. Yine lipid profilinin ka-
dinlarin aleyhine bozuk olmasi bunu desteklemektedir. Ayrica AKS ve HbA1c degerlerinin her iki grupta
da hedeflenen degerlerden yiiksek olmasi, diyabetik hastalarin takip ve tedavisinde hedeflenen degerle-
re ulagiimadigini, konuya verilen dnemin artinlmasi gerektigini gstermektedir.

Tablo.
Erkek Kadin
n Ort+SS n Ort+SS t p
Yas 57 58.67+9.4 142 55.77£10.6 1.791 0.075
DM siiresi 57 8.35%7.08 142 9.09+ 6.49 0.698 0.486
AKS 57 178.61+ 67.29 142 173.70 £75.03 0.674 0.501
HbA1c 57 7.79+£2.17 142 7.16 £1.87 2.007 0.046
BUN 57 19.21+6.13 142 16.87+7.71 3.307 0.001*
Kreatinin 57 1.03 £0.32 142 0.82+ 0.42 4.843 0.000*
Total-Kol 57 182.11+ 41.36 142 204.95+ 44.67 3.304 0.001*
LDL-Kol 57 98.16%35.70 142 118.27+ 35.81 3.558 0.000*
HDL-Kol 57 42.16 £12.65 142 48.27+12.62 3.061 0.003*
Trigliserit 57 203.71£161.8 142 192.18+109.4 0.202 0.839
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BOLGEMIiZDE GRAVES HASTALIGI REMiSYON SURELERi VE
RELAPS ORANLARI; RETROSPEKIF SONUCLARIMIZ

'Cemil Bilir, 'Hakan Cinemre, 'Feyzi Gokosmanoglu, 2Nermin Akdemir

'Diizce Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, 2Ankara Kegi6ren Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

GIRIS: Graves hastaligi tedavi sonuglan, tedavi sonrasi relaps oranlan bélgeler arasi farkliliklar gos-
termektedir. Biz endemik guatr bdlgesi olan Diizce de Tip Fakiiltesi poliklinigimizin 5 yillik sonuglarini
sizlerle paylasmak amaciyla calismamizi planladik.

METOD: Uzun ddnem (en az 1yil) propiltiurasil kullanan 89 Graves hipertiroidi hastasinin 24 ay tedavi
sonrasi da 24 aylik takip sonuglar retrospektif olarak incelendi. Remisyon tanisi laboratuvar ve Klinik
olarak konuldu. 2003 ve sonrasi diizenli takibe gelen hastalar calismaya alindi.

SONUG: Bdlgemizde klinik ve subklinik hipertiroidi sikligi poliklinik bazli verilere dayanarak sirasiyla
%3.4 ve %3 'tii. 89 graves hastasinin 62'si kadin (%69), 19'u erkekti (%31). Hastalarin yas ortalamasi
45-+/-12 di. Antitiroid ila olarak propiltiurasil kullaniimig olup 300-600mg tedavi dozunda kullanilmisti.
ilk yil dtiroidizm saglanan (remisyon) hasta sayisi 58 (%66), ikinci yil sonunda bu oran 72 (%81) ‘e ¢ik-
maktadir. 2 yil sonunda direncli hipertioridizm bélgemizde %19 gibi yiiksek bir oranda saptanmistir. Re-
misyon sonrasi yaklasik 10 +/-8 ay sonra %28 oraninda relaps goriilmektedir. Ciddi yan etkiler arasinda
agroniilositoz (%2.3), kolestatik tipte hepatit (%3.3) gibi yiiksek oranda goriilmiistir.

TARTISMA: Basarili antitiroid ilag tedavi sonrasi bolgemizde relaps sikligi %28 oraninda gariilmekte-
dir. 2 olasi faktor; tiroid glandinin biiyikltigi ve iyot eksikligi bdlgemizdeki relaps sikhigini aciklayabilir.
Ayrica yiiksek dozda antitiroid ilag kullanimida nadir gériilen yan etkilerin bolgemizde sik gériilmesine
yol agmaktadir. Bizim 6nerimiz Bati Karadeniz gibi iyot eksikligi ve guatr prevalansinin yiiksek oldugu
yerlerde hipertiroidi tedavisinde radyoaktif iyot ve cerrahi tedavinin ilk secenek olarak uygun hastalarda
diistiniilmesi.

P162

TiROID PALPASYONU, TiROID ULTRASONU VE TiROID iGNE
ASPIRASYON BiYOPSISi; ENDEMiK GUATR BOLGE SONUGLARI

'Cemil Bilir, 'Hakan Cinemre, 'Feyzi Gékosmanoglu, *Umran Yildirim,
2Ramazan Buyukkaya

'Diizce Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2Diizce Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali, *Diizce Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

GIRIS: Secilmemis hasta populasyonlarinda yapilan calismalarda ultrasonda (USG) tiroid nodiil sikligi
%20-76 arasinda degismekle beraber bu oran 6zellikle iyot eksikligi olan bdlgelerde yiiksektir. Ayrica
palpabl nodiilii olan bir kiside tiroid USG ‘de ikinci nodiil gdriilme olasiligi da %20-48’ dir. Bu tiroid no-
diillerinin ise cogu benigndir. Tiroid nodiillerinin incelenmesinde en sik kullanilan yontem tiroid ince igne
biyopsisidir. Perkutan biyopsilerde nondiagnostik sonug oranlar %20’ ye kadar cikarken USG esliginde bu
oran tiroid boyutuyla iliskili olmakla birlikte 1cm ve iizeri nodiillerde %5-10’lara gerilemektedir.
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METOD: 2006-2007 yillari arasinda Diizce Tip F. ig hastaliklan poliklinigine ilk defa basvuran hastalar
cins, yas, sikayet aynmi yapilmadan ardigik olarak calismaya alindi. Hastalarda rutin tiroid fonksiyon test-
leri istenerek tiroid ultrasonlan yapild.

SONUG: Calismaya alinan hasta sayisi toplam 363 ‘tii. 111 erkek (%30), 252 hasta (%70) kadindi.
Ortalama yas 46 (SD 15.3) olup hastalarin gene ozellikleri Tablo1 de verilmistir.

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi yapilan 70 hastanin 9 tanesi (%12.8) yetersiz, 59 tanesi (%84.2)
benign, 2 tane siipheli biyopsi raporuyla cerrahiye gitti ve cerrahi sonucu mikrofolikiiler adenoma olarak
geldi.

TARTISMA: Diizce endemik guatr bolgesi olmakla birlikte bdlgemizde tiroid nodiil sikhgina iliskin pre-
valans calismasi yoktur. Calismamiz her ne kadar saha calismasi olmasa da tiroid nodiil sikhigr hakkinda
genel bir fikir vermesi agisindan énemlidir. Palpabl nodiil sikligi %32 iken USG de bu oran %43.4’ e ¢lkma-
st poliklinik sartlarinda ayrintili bir boyun muayenesinin 6nemini gostermektedir. Bolgemiz konusunda
dikkat ceken bir diger konu tiroid kanserlerinin nodiil sikligi ile benzer sekilde yiiksek saptanmamastydi.
USG de %43 nodiil sikligina karsin malignite sikligimiz %2.8 ‘di. Endemik guatr bdlgesi olmak nodiil sik-
ligini arttirsa da tiroid malignite sikligi literatiirle benzerlik gostermektedir.

Sonug olarak daha dikkatli bir fizik muayene ve 6zellikle riskli hastalarda tiroid USG si istenmeli. Ozel-
likle bayanlar acisindan bdlgemiz multinodiiler guatr icin endemiktir ve fizik muayenede saptanan veya
USG'de 10 mm ve iizeri tiroid nodiillerine cerrahi diisiinilmeden dnce mutlaka biyopsi yapilarak deger-
lendirilmelidir. 10 mm altindaki nodiillerde ailesel malignite riski, USG de siipheli gdriiniim yoksa takip
alinarak takip sonucuyla nodiillerin tekrar degerlendirilmesi uygun bir yaklasim olacaktir. Tiroid ince igne
aspirasyon biyopsisinde siipheli veya malignite pozitif gelen hastalarsa cerrahiye yonlendirilmelidir.

Tablo.

Erkek Kadin Toplam
Hasta sayisi 111 (%30) 252 (%70) 363
Diyabet 21(%18.9) 30(%11.9) 51(%13.9)
Hipertansiyon 30(%27) 65 (%25.8) 95 (%26.1)
Koroner arter H. 12 (%10.8) 21(%8.3) 33 (%9)
Multinodiiler guatr 10 (%9) 27 (%10.7) 37 (%10.1)
Palpabl nodiil varligi 41 (%36.9) 75 (%29.7) 116 (%32)
USG nodiil varhig 49 (%44.2) 111 (%44) 160 (%43.4)
Hipertiroidi 15 (%13.5) 24 (%9.5) 39 (%10.7)
Hipotiroidi 7 (%6.3) 26 (%10.3) 33 (%9)
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DIRENGLI HiPERTIROIDILERI ERKEN DONEMDE TESPITIT
EDEBILIR MiYiZ? TiROID USG VE DOPPLERININ YERI

'Cemil Bilir, "Hakan Cinemre, 'Feyzi Gokosmanoglu, 2Nermin Akdemir,
3Ramazan Akdemir

'Diizce Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2Ankara Keciéren Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, *Diskapi YB Egitim Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali

GIRIS: Hipertiroidizmde en sik kullanilan tedavi yontemi antitiroid ilaclar olup bunu cerrahi ve rad-
yoaktif iyot tedavileri izler. Antitiroid ila¢ kullanimi tani anindan itibaren 2 yili bulabilmektedir hatta
bazi hastalarda relaps dénemleriyle cok daha uzun siirelerde kullanim olabilmektedir. Buna baglamda
agroniilositoz, aplastik anemi, kolestatik tarzda hepatit, tirtiker gibi bir cok ciddi yan etkide gdriilebil-
mektedir. Endemik guatr ve iyot eksikligine bagli replasman yapilan bolgelerde de muhtemelen tedavi
siiresi ve dolayisiyla yan etki sikligi da daha fazladir. Bizim bu calismadaki amacimiz hipertiroidizm tani-
sint koydugumuz anda hangi hastalanin kisa siirede remisyona gireceginin hangisinin ise remisyona girme
olasihidinin daha zor oldugunu tahmin edebilir miyiz?

METOD: Poliklinigimizde ilk defa hipertiroidi tanisi alan Graves hastalarin tiorid ultrason ve dopp-
lerleri yapilarak hastalara methimazol tedavisi baglandi. Calismaya alinan hastalar 3 ay aralarla serum
parametreleri, TSH ve serbest T3-4 hormon diizeyleri normale gelince de tekrar doppler USG paramet-
releriyle takip edildi.

SONUG: Calismaya alinan 26 hastadan 23 tanesi takiplere gelerek ¢alismayi tamamladi. Hastalarin
genel ozellikleri ve dopler USG sonuglari tablo 1‘de karsilastirlmistir. Remisyon siiresi TSH normalizasyonu
sadlanan grupta ortalama 8.9 (SD 5.4) ay, TSH baskin kalan grupta ise 18.5 (SD 1.5) aydi. Ayrica TSH nor-
malizasyonu olan grupta 24 aylik takipte relaps goriilmezken diger grupta 1 hastada relaps goriildi.

TARTISMA: Calismamiz tiroid ultrason-dopplerinin hipertiroidi tani ve takibinin disinda tedavi segi-
mimize de yardimai olabilecedi tezini dogruladi. TSH' nin normal degerlere kisa siirede gelmemesi, Tiroid
voliimiinde anlamli azalma olmamasi, Peak sistolik akim ve rezistans indekslerinde azalma olmayip hat-
ta artma goriilmesi bu parametrelerin direngli hipertiroidi tespitinde kullanilabilecegini gdsterdi. Daha
once yapilan ¢alismalarda tiroid voliimiiyle relaps arasinda iliski, remisyonun goriildiigii vakalarda tiroidi
voliimiiniin daha anlamli azalma gdsterdigi gosterilmisken calismamiz bunlara dopler parametrelerinide
katarak remisyon siiresiyle iliski kuran ilk calismadr.

Sonug olarak hasta sayimiz yeterli olmasa da TSH normalizasyonun goriildiigi hastalarda daha an-
lamli olarak TSH, PSV ve Rezistan indeksin dedisiklik gostermemesi, tiroid volimiinde anlamli azalma
olmas tezimizi destekler sonuglari ortaya koydu. Bu hastalarda hipertiroidi relapsinin da gdrilmemesi
literatiirdeki calismalarla uyumluydu.

Bizim dnerimiz hipertiroidi tanisi ilk defa konuldugunda ve 6.ayda tiroid doppler USG tekrarlanarak
sonuglarin karsilastiriimasi. Tiroid voliimiinde azalma olmamasl, TSH degerinde anlamli diizelme olma-
masi ve PSV ile Rl 'te gerileme olmamasi bu hasta grubunda cerrahi veya radyoaktif tedaviyi de diisiin-
memiz gerekir.

Ancak bu diisiincemizin klinik uygulamaya girmeden dnce daha fazla hasta sayisi iceren calismalarin
gerekliligine inanmaktayiz.

Tablo.
Remisyonvar  n=16 P Remisyon yok n=7 P
Tedavi oncesi  Sonrasi Tedavi dncesi  Sonras
TSH 0.019 1.54 <0.001 0.005 0.014 0.1
Serbest-T4 285 14 <0.001 62 18 0.028
Tiroid Voliimii 29.8 26.8 0.01 40.9 38.6 0.61
CIMK 0.77 0.72 0.01 0.88 0.77 0.04
pSv 40.8 334 0.083 43 524 0.23
Rezistan Indeks 0.62 0.55 0.007 0.56 0.71 0.23
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TIROTOKSIK HIPOKALEMIK PERIYODIK PARALIZi: BiR OLGU
SUNUMU

'Mehmet Ali Nahit Sendur, 'Levent Kilig, 'Volkan Atmis, 'Tolga Yildirim,
2Mustafa Arici, *Miyase Bayraktar

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, *Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji Unitesi, *Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Unitesi

GIRIS: Hipokalemik periyodik paralizi primer ve sekonder sebeplere bagli olarak gérilliirken sekonder
nedenlerin en sik sebebi tirotoksikozdur. Tirotoksik hipokalemik periyodik paralizi daha ¢ok uzakdogu ve
asya toplumlarinda goriilmekle beraber ani kas gii¢siizliigii ve ciddi hipokalemi ataklari ile seyreden nadir
bir hastaliktir. Hipokalemiye hipofosfatemi ve kreatin kinaz yiiksekligi de eslik edebilir.

OLGU: 35 yasinda bayan hasta sabah saat 07'de son bir haftadir devam eden bacaklarinda ve kolla-
rinda agn ile aniden gelisen yiiriiyememe sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Sikayetlerinin yiyecekler ile
ilgisi yoktu. Hastanin son 3-4 giindiir de ates basmasl, sinirlilik ve halsizlik sikayetleri mevcuttu. Hastanin
dzgecmisinde 2 yil 6nce zehirli guatr nedeni ile antitiroid tedavi aldigi ve hastanin bu tedaviyi 1 yil dnce
nede iist ekstremitede kuvvet kaybi saptanmazken bilateral alt ekstremitelerde proksimal ve distalde 3/5
kuvvet kaybi saptandi. Hastanin diger ndrolojik muayenesi normaldi. Laboratuar tetkiklerinde, serum
potasyum degeri 2,2 mEq/I (3,5-5,5 mEq/1) kreatin kinaz degeri 1880 U/ (35-170 U/1), bisitopeni ve ka-
raciger fonksiyon testlerinde 20 kat artis saptandi. Elektrokardiyografisi atrial flutter ile uyumlu idi. 24
saatlik idrarda potasyum 16,3 mEq/I (23-125 mEq/I) olarak geldi. Hastaya toplam 40 mEq potasyum 2
saatte verildikten sonra hastanin 6l¢iilen potasyum 4,1 mEq/l olarak bulundu. Hastanin kas giiciiniin ta-
mamen normale dondiigii izlendi. Hastaya propranolol 40 mg/giin baslandi. Sonraki tetkiklerinde Tiroid
uyaric hormon (TSH) <0,005 ulU/ml (0,27-4,2 ulU/ml) ve serbest tiroksin 64,38 pmol/L (12-22 pmol/I)
olarak geldi. Hastaya antitiroid tedavi baglandi. Hastanin izleminde tedavinin besinci giiniinde ritmi nor-
mal siniis ritmine donerken, karaciger fonksiyon testleri belirgin olarak geriledi, kreatin kinaz seviyeleri
normal sinirlara diiserken bisitopenisi de diizeldi. izleminde hastanin tekrar atadi olmadi ve potasyum
degerleri normal sinirlarda seyretti, tedavinin 6.giiniinde hasta taburcu edildi.

SONUG: Tirotoksik hipokalemik periyodik paralizi tirotoksikozun nadir bir komplikasyonudur; bati
toplumlarinda prevalansinin %0,1-0,2 oldugu bildirilmektedir. Tirotoksikoza neden olan her durumda
goriilebileceginden énemlidir. Tedavide akut dénem ve tirotoksikoz tedavisi olmak iizere iki basamaktan
olusur; erken donemde parenteral potasyum tedavisi yapilirken, uzun donemde de beta blokerler ve an-
titiroid tedavi kullanilmalidir.
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QiFT ADENOMA BAGLI HiPERPARATIROIDI
Omer Kaya, Osman Ering, Mehmet Tayfur, Murat Dilmener

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: Hastanede yatmayan hastalarda en sik hiperkalsemi sebebi primer hiperparatirodidir. Primer
hiperparatiroidinin nedenleri siklik sirasiyla tek adenom (%80-85), hiperplazi (%15), ¢ift adenom (%5)
ve karsinomdur (< %?1). Hiperplazi ile cift adenomun ayrimi zordur ve operasyon sirasinda deneyimli bir
cerrahin paratiroid bezlerini degerlendirmesi ve frozen inceleme yapilmasi 6nemlidir. Dogru tani konula-
mamasi gereginden fazla eksizyon veya niiks riskini arttirir. Burda pirimer hiperparatiroidiye neden olan
cift paratiroid adenomu olan bir olgu sunuldu.

OLGU: Yetmis ddrt yasinda kadin hasta, bir aydir olan halsizlik, fazla uyuma, bulanti ve kabizlik sika-
yetleriyle bagvurdu. Ozgegmisinde, 10 yildir hipertansiyon, 35 yil 6nce apandisit. Soygegmisinde ozellik
yok. Fizik muayenesinde patolojik bir bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde hiperkalsemi ve
hipofosfatemi (Ca=14 mg/dL, P=2 mg/dL, albiimin=3.8 g/dL) tespit edildi. Diger biyokimyasal degerleri
ve idrar tahlili normaldi. Hiperkalsemi ayirici tanisi igin istenen intakt parathormon 506 pg/ml saptanma-
si iizerine hiperparatiroidi diisiiniildii. Paratiroid ultrasonografisinde sag tiroid lobu inferiomedial kom-
sulugunda hipoekojen karakterde 17x9,3 mm boyutlarinda nodiiler olusum ve tiroid sol lob inferiolateral
komgulugunda, benzer eko yapisinda 8x6,2 mm boyutlarinda ikinci bir nodiil saptandi. Bilateral olmasi
nedeniyle paratiroid adenomundan ok hiperplazi olasigi oncelikle disiinildii. Cift fazl paratiroid sin-
tigrafisinde sag lob posteriorunda biiyiik ve sol lob posteriorda daha kiiciik yogunlukta iki adet aktivite
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tutulumu izlenmesi iizerine cift paratiroid adenomu sz konusu olabilecedi diiiniildi. Kemik mineral
yogunlugu incelemesinde osteoporoz tespit edildi (Lomber vertebra T skoru=-3.4,femur T-skoru=-4.5).
Yirmi dort saatlik idrar kalsiyumu 511 mg dl¢iildii. Uzun kemik ve pelvis grafileri normal bulundu. Cerrahi
klinigine operasyon icin sevk edilen hastanin her iki adenomu ve bir normal normal paratiroid bezi ¢ikanl-
du. Histolojik incelemede cift paratiroid adenomu ve bir adet normal paratiroid dokusu saptandi.

SONUC: Primer hiperparatiroidi tespit edilen olgularda soliter adenom, cift adenom ve hiperplazi ay-
rimi 9nem tagimaktadir. Hastalarin operasyon dncesinde klinisyen, operasyon sirasinda cerrah ve patolog
tarafindan ayrintili olarak degerlendirilmesi dogru taninin konulmasi ve béylece niiks ve reoperasyon
riskinin en aza indirilmesi icin 6nemlidir.
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DIiYABETLI BIREYLERDE GLiSEMi VE DiSLiPIDEMi KONTROLU
Abdullah Katgl, Sibel Seving

Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi

Diinya saglik orgiitii'ne gore 2000 yilinda diinyada 171 milyon olan diyabetli birey sayisi 2030 yilinda
366 milyon olacagy, Tiirkiye'de ise 2000 yilinda 2.9 milyon olan diyabetli bireylerin 2030 yilinda 6.4 mil-
yona ulasacagi ongoriilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar da tiim diinyada dlim nedenlerinin basinda
gelmektedir. Hipertansiyon, sigara i¢imi, diyabet, hiperlipidemi koroner kalp hastaligi gelisimi icin ba-
gimsiz risk faktorleridir. Tip 2 diyabetik bireylerde trigliserid yiiksekligi ve HDL diisiikligii ile karakterize
dislipidemi goriilmekte, kardiyovaskiiler hastaliklar 2-4 kat daha sik goriilmekte ve diyabetik bireylerin
yaklasik %65 kardiyovaskiiler olaylardan 6lmektedir.

Buradan yola ¢ikarak bu calismanin amaci; a) diyabetli bireylerde glisemik kontrol durumunu b) diya-
betli bireylerde kan lipid diizeylerini ve tedavi basarisini belirlemektir.

Aragtirmanin drneklemini 31 Mart-30 Haziran 2008 tarihleri arasinda Buca Seyfi Demirsoy Devlet
Hastanesi Dahiliye Polikliniklerine bagvuran, diyabet tanisi almig ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan, arastirmaya katilmayi kabul eden 160 diyabetli birey olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu, Hasta Laboratuvar Formu olmak izere iki form
kullanilmigtir.

Arastirma sonucunda, olgularin yas ortalamasl, 55.7 £ 9.3 olup, %38.8i 50-59 yas grubunda, %63.1'i
kadin, %85.6's1 evli, %58.8'1 ilkdgretim mezunu, %60'inin ev hanimi oldugu saptanmistir. Diyabetli bi-
reylerin %72.5'i sigara icmemekte, %45'i fazla kilolu, %78.1'i diyabet egitimi almamis, %46.3'l yiriyis
yapmaktadir. Diyabet yili ortalamasi 9.1+6.8 ‘dir. Olgularin A1c ortalamasi 8.7 olup, %18.8'inin glisemik
diizeyleri kontrol altindadir. Diyabetli bireylerden %70'i oral antidiyabetik ilag, %57.5' antihipertan-
sif ilag kullanmakta, %69.4'ii ise dislipidemi icin tedavi almamaktadir. Olgulanin arteriyel kan basinci
ortalamasi 129/80 mmHg, aclik kan sekeri degeri ortalamasi 179.8mg/d| tokluk kan sekeri ortalamasi
245.7mg/dI'dir. Total kolesterol ortalamasi 193.2mg/dl, trigliserid ortalamasi 176.6mg/dI, Ldl ortalamasi
112.7mg/dl, Hdl ortalamasi 43.6mg/dl olarak saptanmigtir.

Sonug olarak, olgularin; glisemik kontroliiniin ve dislipidemi kontroliiniin yeterli olmamasi dikkate
alinarak; diyabet tanisi konuldugu andan itibaren bireylere ekip yaklasimiyla egitim verilmesi ve egitim-
lerin tekrarlanmasi dnerilmektedir.

Tablo 1. Diyabetli Bireylerin ATP IlI Kriterlerine Gore Lipid Diizeyleri

Serum Lipid Diizeyi (mg/dl) N (%)
LDL-Kolesterol
<100 (Optimal) 62 (%38.8)

100-129 (Kabul edilebilir) 50 (%31.3)

130-159 (Sinirda yiiksek) 33 (%20.6)
160-189 (Yiksek) 13 (%8.1)
>/=190 (Cok yiiksek) 2(%1.3)

Total Kolesterol

<200 (Kabul edilebilir) 94 (%58.8)
200-239 (Sinirda yiiksek) 45 (%28.1)

>/=240 (Viiksek) 21(%13.1)

HDL Kolesterol
< 40 (Diisiik) 54 (%33.8)
>/=60 (Yiiksek) 8(%5)

40-59 (Normal) 98 (%61.3)

Trigliserid
<150 (Normal) 70 (%43.8)
150-199 (Sinirda yiiksek) 39 (%24.4)

200-499 (Yiiksek) 51(%31.9)

>/=1500 (Cok yiiksek) -
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HASHIMOTO TiROIDITi BULUNAN HASTALARIN KAN
ORNEKLERINDE TRANSFORMING BUYUME FAKTOR-
B1,VASKULER ENDOTELYAL BUYUME FAKTORU VE NiTRIK
OKSIT DUZEYLERI

'Sacide Erden, ?Pervin Vural, 2Sevgin Degirmencioglu, 'Ash Gelincik

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklan Anabilim Dali, %istanbul
Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali

AMAG: Hashimoto Tiroiditi (HT), tiroid glandinin otoimmiin hastaligidir. Patogenezi halen acik olarak
anlagilamamistir. Bu ¢alismada Hashimoto tiroiditi tanisi konan hastalarda transforming biiyiime faktor-
B1(TGF-B1), vaskiiler edotelyal bilyiime faktor (VEGF), nitrik oksit (NOx: nitrat/nitrit son iki irtiniidiir) ve
tiroid hormonlar dlciilerek, bu faktdrlerin kendi aralarindaki iliskiler incelendi.

MATERYAL VE METOD: Calismaya yas ve cinsleri benzer olan Hashimoto tiroiditi tanisi konan 30 vaka
ve kontrol grubu olarak 30 saglikli kisi alind1. TGF-B1 ve VEGF seviyeleri, ELISA ile NOx seviyeleri spektro-
fotometrik olarak dl¢iildi.

BULGULAR: Hashimoto tiroiditli hastalar kontrol grubu ile karsilastinldiginda, plazma TGF-B1 ve VEGF
diisiik (p<0.05,p<0.01) NOx yiiksekti (p<0.01). Her ne kadar TGF-1 ve VEGF arasinda (r=0495,p<0.01)
ve TGF-B1 ve NOx arasinda (r=0.369,p<0.05) anlamli bir korelasyon saptansa da, hasta grubunda tiroid
hormon diizeyleri ile bakilan parametreler arasinda iliski bulunmadi.

SONUG: Bu calisma TGF- B1,VEGF ve NOx parametrelerinin muhtemelen Hashimoto tiroiditinin pato-
genezinde ve otoimmunitenin gelismesinde bir role sahip oldugunu disiindiirmektedir. Bu konuda daha
genis kapsamli calismalara gereksinim vardir.
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HASHIMOTO TiROIDITLi HASTALARDA AKUT FAZ
REAKTANLARI

'Sacide Erden, 'Suna Buyuikozturk, 2Pervin Vural, 2Sevgin Degirmencioglu

listanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklarn Anabilim Dali, %istanbul
Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali

AMAC: Hashimoto tiroiditi, tiroid glandinin otoimmun hastaligidir. Serum antitiroid antikorlarinin
yiiksek seviyeleri ve tiroid glandinin difiiz lenfositik infiltrasyonu ile karakterizedir. Son yillarda Has-
himoto tiroiditinin sistemik hastalik oldugunu diisiindiiren yayinlar bulunmaktadir. Pek ok hastalikla
birlikteligi, ayrica tiroid hastaliklarinin kas-iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sistem, nérovaskiiler ve néro-
miiskiiler sistem gibi pek ¢ok sistemi etkiledigi bilinmektedir.

Akut faz reaktanlan cesitli inflamatuvar hastaliklarda yiikselen proinflamatuvar molekiillerdir. Serum
amiloid A (SAA), C-reaktif protein (CRP) ve fibrinojen bircok sistemik hastalikta yiikselen akut faz reaktan-
landir. Bu calismanin amaci Hashimoto tiroiditi olan hastalarda akut faz proteinleri olan serum amiloid A
(SAA), C-reaktif protein (CRP), fibrinojenin kan konsantrasyonlari ile sedimantasyon hizi incelendi.

MATERYAL VE METOD: Calismaya yas ve cinsleri benzer Hashimoto tiroiditi tanisi konulan 30 vaka ve
kontrol grubu olarak 30 saglikli kisi alindi. Tim olgulardan alinan kan drneklerinde serum CRP konsan-
trasyonlari Cobas Integra 400 (Roche Diagnostics GmbH Manheim Germany) ile, SAA konsantrasyonlari
Sandwich Enzyme Immunoassay (Biosource Int. Inc. Camarillo, CA, USA) ile ve plazma fibrinojen diizeyi
ise kuagulometrik teknikle (Behring Coagualation Timer) dlgiildi.

BULGULAR: Ortalama sedimantasyon hizi hasta grubunda kontrol grubundan yiiksekti (p=0,024).
Ayrica ortalama fibrinojen ve SAA degerleri de hastalarda kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0,03,p=0.002).

SONUC: Bu bulgular; 6tiroid olsalar bile, Hashimoto tiroiditi bulunan hastalarda sistemik inflamasyo-
nun var oldugunu gdstermektedir.
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MYOPATI iLE BASVURAN PRIMER HIPERALDOSTERONIZM
SENDROMU

Omer Celal Elgioglu, Ramazan Kurt

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Primer hiperaldosteronizm sendromu, cogunlukla adrenokortikal adenom veya bilateral adrenal hi-
perplaziye bagl olarak gelismektedir. Diger nadir nedenler arasinda adrenokortikal karsinom ve idiopatik
hiperaldosteronizm sayilabilir. Bu sendromda aldosteron, renin-anjiyotensin sisteminden bagimsiz bir
sekilde sekrete edilir. Hipertansiyon, hipokalemi, baskilanmig plazma renin aktivitesi ve artmis plazma
aldosteron diizeyi ile karakterizedir. Semptom ve bulgular genellikle nonspesifiktir. Ozellikle spontan hi-
pokalemi veya kolay provake edilebilen hipokalemi (6rnegin diiiretik tedavisine beklenenden daha kisa
siirede ve daha ciddi hipokalemi gdriilmesi) ve hipertansiyon varliginda bu tani diisiinilmelidir. Has-
talar hipokalemiye bagli semptomlar ile (giisiizliik, parasteziler, geici paralizi, poliiiri, polidipsi gibi)
basvurabilirler.

OLGU SUNUMU: Yaklastk 30 yildir bilinen hipertansiyonu, sekiz yildir bilinen tip 2 diyabeti olan, daha
once tek damar hastaligi saptanip sag koroner arterine stent implantasyonu yapilmig olan 65 yasinda
erkek hasta ayaklarinda halsizlik, bitkinlik, tat alamama; istahsizlik, hareket giiciinde azalma ve gdgsiin-
de baski tarzinda agn olusmasi yakinmalariyla klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde pretibial 6dem
vardi. Kan basinci sag ve sol kolda 150/90 mmHg saptand. Yaygin kas giicii kaybi vardi. Tetkiklerinde kan
sayimi normal sinirlarda, eritrosit sedimantasyon hizi: 52 mm/saat hsCRP: 17,5 (0-5) mg/L, Glukoz: 137
mg/dL, BUN: 17 mg/dL, Kreatinin: 1 mg/dL, Na: 148 mmol/L, K: 1.9 mmol/L, CI: 88 mmol/L, LDH: 378
(115-225) U/L, CK: 298 (30-220) U/L TSH: 2.680 (0.27-4.2) miU/L, FT4: 18.1 (12-22) pmol/L saptand.
EKG'sinde T dalga basiklasmasi vardi. Potasyum kaybina yol acabilecek bir ilag kullanmamisti. Oncelikle
paranteral potasyum replasmani yapildi. Ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %66 saptandi. Istira-
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hatte g6giis agrisi olmasi nedeniyle yapilan koroner anjiografisinde anlamli darlik saptanmadi. Hastanin
CK diizeyleri potasyum replasmanindan sonra normal seviyeye geriledi. Parenteral maksimum potasyum
replasmanina ragmen serum potasyum diizeyi diisiik seyrettigi ve hipertansiyonu oldugu icin primer
hiperaldosteronizm sendromu agisindan degerlendirilmek izere istenen siirrenal MR'da sag siirrenal
glandda 1,5 cm biiyiikligiinde adenom saptandi. Plazma aldosteron diizeyi normalden iki kat yiiksek ve
renin baskili saptandi. Icinde spiranolaktonun da bulundugu antihipertansif tedavi ile kan basina kontrol
altina alindiktan sonra sag siirrenalektomi yapildi ve patoloji sonucu kortikal adenom ile uyumlu geldi.
Miyopati etyolojisinde hipokaleminin unutulmamasini ve bilinen bir neden yok iken hipokalemi varligin-
da hiperaldosteronizmin hatirlanmasini vurgulamak amaciyla bu olguyu bildirmeyi uygun gordiik.
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ANTI-TPO (+) HASTALARDA B12 YETERSIZLIiGi
Feyzi Gokosmanoglu, Hakan Cinemre, Cemil Bilir

Diizce Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce

AMAG: Otoimmiiniteye bagl olarak gelisen hastaliklar bireyin immun sisteminin kendi antijenlerine
karsi reaksiyon gostermesi ve doku zedelenmesine neden olarak hastalik tablosunu olusturmaktadir.
Tiroid peroksidazina karsi gelisen otoantikorlar tiroid mikrozomlarinin en 6nemli antijenidirler. Otoim-
Addison hastaligi, pernisiyoz anemi, juvenil DM’ da pozitif sonular elde edilebilir. Anti-TPO antikorlar
9%8-9 normal kontrollerde, Graves hastaliginda veya idiopatik miksodemlerde %57-74; Hashimato has-
talarinda %99-100 arasinda, diferansiye tiroid kanserinde %19 oraninda bulunur. Otoimmiiniteye bagh
olarak gelisen endokrin hastaliklar arasinda bir yatkinlik oldugu bilinmektedir. Anti-TPO (+) ve hipotroidi
hastalarinda serum B12 yetersizligi sikhigini arastirmak.

GEREC VE YONTEMLER: Calismayi, tiniversitemiz i¢ hastaliklan klinigine bagvuran otoimmiin troid
nedeniyle takip edilen hastalardan Anti-TPO (+) olanlardan 67'si kadin, 23'ii erkek hasta ve hipotroidi
nedeniyle takip edilen 126 kisi, toplam 214 hasta retrospektif olarak tarandi ve ilk kontrollerinde bu has-
talardan serum B12 diizeyi calisildi. Kontrol grubu olarak Anti-TPO (-) ve normal troid hormonlari olan
toplam 102 kisi alind1. Daha sonra da her bir alt grup icin Anti-TPO (+) ve hipotroidisi olanlarla olmayan-
larda serum B12 diizeyine bakip, farkin anlamli olup olmadigini inceledik.

BULGULAR: Anti-TPO (+) ve hipotroidisi olan hastalarda B12 yetersizligi sikligini, Anti-TPO (+) olan-
larda %11.36,hipotroidisi olanlarda %34.7,Anti-TPO (-) ve normal troid hormonlarina sahip olanlarda
93.6,bulduk. Bu sonuglara gdre Anti-TPO (+) ile hipotroidik hastalar kontrol grubuna gdre B12 yetersiz-
ligi prevelansinda anlamli fark saptand.

SONUG: B12 vitamin eksikligi hematolojik, gastrointestinal, ndrolojik ve psikiyatrik pek ¢ok bozuk-
luga yol acacagindan dolayi Anti-TPO (+) ve hipotroidisi olan hastalarda mutlaka serum B12 diizeyine
bakilmalidir.
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DIYABETIK HASTALARDA TROID FONKSIYON BOZUKLUGU
SIKLIGI

Hakan Cinemre, Feyzi G6kosmanoglu, Cemil Bilir
Diizce Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce

AMAC: Diyabetes Mellitus, ortak &zelligi hiperglisemi olan heterojen bir metabolizma bozuklugudur.
Diyabetes mellitusun bircok degisik tipi olup, bu tiplerin olusmasinda genetik, cevresel faktorler ve yasam
tarzinin Gnemli bir rolii vardir. Multifaktdryel ve otoimmiiniteye bagl olarak gelisen endokrin hastaliklar
arasinda bir yatkinlik oldugu bilinmektedir. Diyabetes mellitus tip- ve tip-Il nedeniyle takip edilen hasta-
larda troid fonksiyon bozuklugu (subklinik ve klinik hipertroidi, hipotroidi) sikhigini arastirmak.

GEREC VE YONTEMLER: Caligmays, iiniversitemiz i¢ hastaliklan klinigine bagvuran 587'si kadin, 416's1
erkek toplam 1003 diyabet mellitus nedeniyle takip edilen hastalar retrospektif olarak tarandi ve bu has-
talardan troid fonksiyonlarina bakilan 481'i kadin, 304 ii erkek toplam 785 hasta calismaya alind1. Kontrol
grubu olarak diyabet mellitusu olmayan toplam 5013 kisi tarandi. Daha sonra da her bir alt grup icin
diyabet mellitusu olanlarla olmayanlarda subklinik ve klinik hipertroidi, hipotroidi prevalansina bakip,
farkin anlamli olup olmadigini inceledik.

BULGULAR: Subklinik ve klinik hipertroidi sikhigini, diyabetik hastalarda %12.5,diyabetik olmayan-
larda %6-7; subklinik ve Klinik hipotroidi sikigini, diyabetik hastalarda %5.6,diyabetik olmayanlarda
9%5-6 bulduk. Bu sonuglara gore diyabetik hastalar ile non-diyabetik hastalar arasinda subklinik ve Klinik
hipertroidi prevalansinda anlamli fark saptanirken, subklinik ve klinik hipotroidi prevelansinda anlamli
fark saptanmadi.

SONUG: Bu sonuglar 1siginda, diyabetik hastalar subklinik ve klinik hipertroidi gelisimi agisinda be-
lirgin bir risk faktdrii olurken, subklinik ve klinik hipotroidi gelisimi agisindan belirgin bir risk faktorii
olmadigini soyleyebiliriz.
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GEBELiGiN iNDUKLEDiGi HIPERTROiIDi SONRASI GORULEN
DELIRYUM ATAGI

"Hakan Cinemre, 'Feyzi Gokosmanoglu, 'Cemil Bilir, '"Muhittin Pekuz,
2Nermin Akdemir

'Diizce Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce, ’Ankara Kegiéren Egitim ve
Arastirma Hastanesi, kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara

GIRIS: Deliryum, hizli baslayan, dalgali seyir gdsteren, cok farkli nedenlerden dolayi ortaya cikan,
biling, algilama, diisiince, uyku-uyaniklik dongiisii degisimlerinin eslik ettigi bir klinik sendromdur. De-
liryum, semptom ve bulgularinin, klinik tiplerinin, klinik seyrinin ok cesitlilik gostermesi, risk faktorleri

ve neden olan faktdrlerin ¢ok fazla olmasi gibi nedenlerle oldukga karmasik bir hastalik olmasina ragmen,
genellikle geri donisliidiir. Bu nedenle deliryumda erken tani ve tedavi ok dnemlidir, metabolik, vitamin
yetersizligi, elektrolit dengesizligi, ilaglar ve endokrin bozukluklar vs. (hipoglisemi, hiperglisemi, hipot-
roidi ya da hipertroidi) gibi genis bir etyolojiden kaynaklanabilir.

0LGU: 32 yasinda kadin hasta, 12 haftalik gebeligi varmis. Hasta takiplerde kabuslar, yorgunluk, bas
agnisi, uyusukluk, uyku sorunlan, rahatsiz edici riiyalar, saskinlik, anlamsiz hareketler, huzursuzluk, uya-
ranlara agiri tepkiler, anlamsiz konusmalar nedeniyle esi tarfindan kadin hastaliklari ve dogum Klinigine
getirilmis. Hastanin daha dnceden haghimato hastaligi neden, yle takiplerde oldugu, anti-TPO (+) oldu-
du, troid hormonlarin normal sinirlarda seyrettigi 6grenildi. Fizik muayene; T. A. 125/90 mmHg, Nabiz:
114 atim/dk, gozlerde canli bakig, ajite, cilt 1slak, terli idi. Kardiyak 3/6 iifiirim, tasikardi tespit edildi.
Laboratuvar bulgulari; WBC: 11.6/mm3,HGB: 10.9 gr/dI, PLT: 134.000,TSH: 0.0004 ulU/mL (0.27-4.2), fT4:
14.67 ng/dl (0.80-1.9), B-HCG: 8723 ng/mL, diger laboratuvar bulgular normal olarak degerlendirildi.
Hastanin gebeligi ise fetus oldiigi tespit edildi. Bu bulgular dogrultusunda risk faktorlerinide diisiiniildi-
giinde hipertroidiye bagli deliryum olabilecegi diisiiniildii. Tedavide propiltiourasil 1200 mg/gin, prop-
ranolol 4x20 mg, lugol soliisyonu 5x4 damla, dexametazon 4x2 mg/giin, parasetamol 4x500 mg/giin
verildi. Takiplerde hastanin hipertroidisi geriledi ve hastanin klinik semptomlan tamamen geriledi. Olii
fetus kiirete edildi.

SONUG: Giiniimiizde, deliryumu tanima, dnleme ve tedavisi konusunda kanita dayali olarak olus-
turulmus kesin rehberlerden soz etmek heniiz miimkiin degilse de, doktor ve hemsirelerin, deliryuma
biraz daha dikkat gdstermeleri ve mevcut bilgiler 1siginda hareket etmeleri ile erken tani, erken tedaviye
olanak saglar.
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SURRENAL KITLELERIN ANALIZi

Fikret Goren, Hakki Kahraman, Fulya Tanyeri, Aysegil Atmaca,
Ugur Alp Goksu

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim
Dali

2004 ile 2008 yillan arasinda Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji bélimiince de-
gerlendirilen siirrenal kitle vakalarini analiz ettik. Toplam 96 vaka degerlendirildi. insidental olarak tespit
edilen kitleler ile siirrenal beze yonelik yapilan arastirma sonucu tespit edilen kitleleri (noninsidental);
kitle boyutu, radyolojik ozellikleri, patolojik tanilari, goriilme siklig, hasta yasi ve cinsiyet farki yoniinden
degerlendirdik.

Kitlelerin 74'li (%77) insidental olarak, 22'si (%23) siirrenal bezde kitle oldugu diisiiniilerek yapilan
tetkikler sonucu tespit edildi. Vakalarin %57'si USG, %34'i BT ve %19'u MRI ile tespit edildi. Kitlelerin
46's1 sag, 47'si sol ve 7si de bilateraldi. Kadin hasta sayisi 57 (%59,4), erkek hastalarin sayisi 39 (%40,6)
olup kadinlarin yas ortalamasi 50 ve erkeklerin yas ortalamalasi 53,4 idi.

insidental olarak tespit edilen kitlelerin biiyiik cogunlugu (%72,8) nonfonksiyoneldi ve sadece 5
(%5,3) vakada fonksiyonel kitle tespit edildi. Fonksiyonel ve nonfonksiyonel kitleli vakalarda yas ve kitle
cap ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Noninsidental kitlelerin orani toplam vaka-
larin %23'ii idi. Bunlarin %15.9'u fonksiyonel idi. Nonfoksiyonel olan kitle orani %5,3 olup vakalarin ¢o-
dunlugunu (4/1) bayan hastalar olusturuyordu. Fonksiyonel kitleleri cogunlugu (%15) bilingli arastirma
sonucu ortaya ¢lkanimisti. Insidental olarak tespit edilen fonksiyonel kitle sayist ise 5 (%5,3) idi. Cinsiyet
yoniinden yas ve kitle cap ortalamasi farki anlamli degildi.

Fonksiyonel kitleli vakalarin 10'u Cushing sendromu olup bunlarin 2'si adrenokortikal karsinom, 6'si
nodiiler hiperplazi, 2'si adenom idi. Feokromasitomali 6 hastanin 3'ii asemtomatik olup insidental ola-
rak tespit edildi. Bir hastada MEN mevcuttu. iki hastada MIBG yapildi ve tutulum vardi. Conn sendromu
tanisi konulan 4 vakalarin hepsinde tedaviye direngli hipertansiyon ve hipokalemi mevcuttu. Hormonal
degerlendirme ile hiperaldosteronizm oldugu belirlendikten sonra radyoloj, k goriintiilemeyle kitle tespit
edildi.

Adrenokortikal karsinom tanisi konan 4 vakanin 2'si Cushing tablosu ile gelmisti. Primer olarak malig-
nite nedeni ile takip edilen 8 hastada tespit edilen siirrenal kitleler hormonal degerlendirme yapildiktan
sonra radyolojik ozellikleri de g6z Gniine alinarak metastaz olarak degerlendirildi. insidental olarak tespit
edilen ve cerrahi sinir kabul edilen 4cm’den biiyiik toplam 6 vakanin histopatolojik incelemesinde 4 kist,
2 hematom tespit edildi.

Tablo.

Kitle insidental Noninsidental Toplam
Nonfonksiyone kitle 55 5 60
Cushing sendromu 2 6 8
Feokromasitoma 3 3 6
Conn sendromu - 4 4
Adrenokortikal karsinom - 4 4
Metastatik kitle 8 - 8
Kist 4 - 4
Hematom 2 - 2
Total 74 22 96
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HIRSUTiZMLI HASTALARDA KAROTIS iNTIMA MEDIA
KALINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

"Merve Yilmaz, 'Esin Beyan, 2Yusuf Aydin, 2Dilek Berker, 'Nafiye Yildiz,
"Teoman Cakir, 30Osman Yuksel, 'Baris Kosan, 2Tuncay Delibasi, 2Serdar Giler,
'Ekrem Abayli

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Dahiliye Klinigi, ?’Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, >Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

GIRIS: Hirsutizmli hastalarda erken ateroskleroz gelistigi konusunda farkli gériisler meveuttur. Karotis
intima media kalinhg1 (KIMK) 6l¢iimii ateroskleroz gelisimini géstermesi acisindan siklikla kullanilan bir
yontemdir. Bu calismada polikistik over sendromu (PKOS), idiopatik hirsutizm (iH) ve konjenital adrenal
hiperplazili (KAH) hastalarda KIMK degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD: Calismaya bilinen hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastalig, hiperlipide-
mi, Cushing Sendromu, asikar hipo veya hipertiroidi olmayan, Ferriman-Gallwey Skorlama (FGS) siste-
mine gdre hirsutizm tanisi konan, 15-37 yaglan arasindaki 89 hasta alindi. 16-34 yaslari arasindaki 20
kadin saglikli kontrol grubunu olusturdu. Yapilan tetkiklerle 30 hasta PKOS, 17 hasta KAH ve 42 hasta da
iH olarak gruplandinildr. Ultrasonografi ile KIMK'lan dliildii.

BULGULAR VE SONUC: Calismamizda KIMK degerleri acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlr idi (p=0,038). Gruplar kendi aralarinda karsilastinidiginda sadece PKOS ile kontrol gru-
bu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,024). Bu sonug, hirsutizmli hastalar icinde
PKOS'lu hastalarin ateroskleroz riskinin daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu yiizden PKOS hastalari-
nin aterosklerotik kalp hastaligi agisindan da yakin takip edilmeleri gerektigini disiiniyoruz.
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HIRSUTiZMLi HASTALARDA KAN BASINCI DUZEYi

"Merve Yilmaz, 'Esin Beyan, 2Yusuf Aydin, 2Dilek Berker, 'Ayse Ardug,
30sman Yiiksel, "Nafiye Direktor, 2Tuncay Delibasi, 2Serdar Gliler,
'Ekrem Abayli

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Dahiliye Klinigi, ?Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, >Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

AMAG: Hirsutizm artmig androjen etkisi icin hassas bir belirtectir. Fakat kan basinci iizerine and-
rojenlerin etkisi acik olarak ortaya konulamamistir. Calismamizda hirsutizmli kadinlarda kan basinai
diizeyleri arastinimistir.

MATERYAL VE METOD: Calisma bilinen koroner arter hastaligi, hipertansiyon, Diabetes Mellitus, hi-
perlipidemi, hiperprolaktinemi, tiroid hastaligi ve Cushing Sendromu dykiisii olmayan, 15-37 yaslan
arasindaki 89 hirsutizmli kadin ve 16-34 yaslan arasindaki 18 saglikli kadin ile yapildi. Calisma ve kontrol
grubunun androjen diizeyleri ve kan basinglan dl¢iildi.

BULGULAR: Calismamizda calisma ve kontrol grubunda ortalama sistolik ve diastolik kan basinai de-
Gerlerinin normal sinirlarda oldugu goriildii ve ortalama sistolik ve diastolik kan basina degerleri aci-
sindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,448 ve p=0,904). Androjen
diizeyleri ile kan basinci arasinda anlamli korelasyon gdsterilemedi.

SONUG: Hirsutizmli hastalarda hipertansiyonla iliskili calismalar daha cok polikistik over sendromlu
(PKOS) kadinlarla yapilmigtir ve bu calismalarda celigkili sonuglar bildirilmistir. Calismamizda da gruplar
arasinda kan basinci agisindan anlamli fark saptanamadi. Bu da genc yastaki hirsutizmli hastalarda hipe-
randrojeneminin kan basinc iizerinde etkili olmadigini diisiindiirmektedir.
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TiROIDEKTOMILiI HASTADA ACIKLANAMAYAN TiROTOKSIKOZ
VE HIPOKALEMININ iLGINC NEDENi: VON MUNCHAUSEN
SENDROMU

Giilistan Bahat Oztiirk, Biilent Saka, Fatih Tufan, Nilgiin Erten, M. Akif Karan,
Cemil Tascioglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: Munchausen sendromu tani konulmasi zor bir tablodur ve bircok hastalik tablosunu taklit ede-
bilir. Hastalarin genellikle depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar soz konusudur. Burada eksojen tiroid
hormonu ve laksatif kullanimina bagl tirotoksikoz ve hipokalemi ile bagvuran bir olgu sunuldu.

OLGU: Kirk yasindaki kadin hasta kilo kaybi nedeniyle basvurdu. On yil nce multinodiiler guatr nedeniyle
bilateral subtotal tiroidektomi hikayesi mevcuttu ve bir yil dncesine kadar L-tiroksin kullanmisti. Fizik mua-
yenesinde zayif goriiniimii diginda 6zellik yoktu. Tetkiklerinde hipotiroidi (serbest T4 3.2,TSH 49,870), demir
eksikligi anemisi, osteomalazi, hipokalemi ve normal anyon agikl metabolik asidoz tespit edildi. idrar potas-
yumu tekrarlanan incelemelerde <10 mEq/L bulunmasi nedeniyle renal tiibiiler asidoz tanisindan uzaklasil-
di. 50 mcg/giin L-tiroksin tedavisi sonrasinda TSH 0.024 ve serbest T4 100 bulundu. L-tiroksin kesildi ancak
takibinde tirotoksikozunun sebat etmesi iizerine cekilen tiroid sintigrafisinde tiroid bezi gdriintilenemedi.
iyot kontaminasyonuna yol agacak bir faktor tespit edilemedi. Tiroglobulin diizeyinin 0.48 ng/ml (N<50) bu-
lunmasi iizerine eksojen L-tiroksin aliminin s6z konusu olabilecedi disiiniildi ancak hasta tarafindan kabul
edilmedi. Hastanin oglu ¢agnlarak anamnez alindiginda hastanin yogun laksatif kullanimi oldugu dgrenilerek
Munchausen sendromu tanis konuldu. Bundan sonraki takibi icin psikiyatri klinigine sevk edildi.

SONUG: Munchausen sendromu olgumuzda oldugu gibi laksatif kullanimina bagli hipokalemi ve tiro-
toksikoz gibi bircok klinik tablo ile ortaya cikabilir. Hastadan alinan anamnez giivenilir olmadigi icin tani
konulmasi giigtiir. Anamnez ve fizik muayene bulgulari ile laboratuvar bulgulan arasindaki celiski olmasi
bu sendormu akla getirebilir.
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VON MUNCHAUSEN SENDROMUNA ORNEK BiR OLGU:
EKSOJEN CUSHING SENDROMU

'Fatih Tufan, 'Ayse Nur Tufan, "Ahmet Ekmekgi, 2Mine Ozkan, 'Ferihan Aral,
'Nege Colak Ozbey

listanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

GIRIS: Munchausen sendromu hastalarin dikkat cekmek veya ilgi beklentileri nedeniyle yaptiklari
cesitli girigimler ile karakterize olan psikiyatrik bir tablodur. Bircok klinik tablo ile karsimiza gelebilir.
Asagidaki bu sendroma drnek olusturacak ilging bir olgu takdim edilmistir.

OLGU: Otuz sekiz yasindaki kadin hasta kan sekeri regiilasyonunun saglanamamasi nedeniyle Klini-
gimize basvurdu. Bagvurusundan on ii¢ yil dnce nefes darligi nedeniyle basvurdugu saghik kurulusunda
astim tanisi ile parenteral steroid tedavisi verilmis. Ardindan hasta giderek artan siklikta steroid kul-
lanmaya devam etmis. Takip eden yillarda hipertansiyonu, diyabeti, hirsutizmi, spontan ekimozlar ve
kilo artisi ortaya ¢ikmis. Eksojen Cushing sendromu ve major depresyon tanilari konmus. Son aylarda
en azindan dort aydir steroid kullanmamasina ragmen kan sekerlerinin yiiksek seyrettigini ifade eden
hasta kan sekeri regiilasyonu icin yatinldi. Ozgecmisinde iic kiiretaj disinda zellik yoktu. Annesinde
hipertansiyon ve dayisinda diabetes mellitus hikayesi vardi. 15 paket/yil sigara anamnezi vardi, alkol
veya ila¢ kullanmadigini ifade etti. Fizik muayenede santripedal obezitesi ve Cushing sendromu belirtileri
(bufalo horgiicii, yaygin ekimozlar ve aydede yiizii gibi) belirgindi. Oral kandidiyazis ile uyumlu plaklan
vardi. Kan basinci 130/80 mmHg, nabiz dakika sayisi 78 idi. Laboratuvar incelemelerinde: Hb 13.5 g/dI,
Iokosit 16700/mm3,nétrofil 13870/mm3, lenfosit 1990/mm3,trombosit 257000/mm3,glukoz 412 mg/dl,
kreatinin 0.8 mg/dl, sodyum 141 mmol/I, potasyum 3.5 mmol/I, kalsiyum 9.3 mg/dI, fosfor 3.1 mg/dl,
trigliserit 350 mg/dl, kolesterol 284 mg/dl, HDL 42 mg/dI, LDL 150 mg/dl, ESH 21 mm/saat idi. Diger
laboratuvar degerleri normaldi. Bazal kortizol degeri 8.4 pg/dl (8: 00) ve 7.6 pg/dl (8: 30) bulundu. Bazal
bolus insulin (0,6 U/kg/giin) ile birlikte metformin tedavisi uygulanarak kan sekeri regiilasyonu saglandi.
Klinik seyrinde proksimal miyopatisi, bakteriyel bir infeksiyon yoklugunda sebat eden nétrofilik Ioko-
sitozu, oral kandidiyazisi ve insulin tedavisi gerektiren hiperglisemisi nedeniyle halen steroid almakta
oldugu dilsiiniildii. Esi cagnlarak anamnez alindiginda bu Klinik siiphemiz dogrulandr. ileri inceleme icin
psikiyatri servisine sevk edildi.

SONUG: Munchausen sendromu bircok hastalik tablosu ile ortaya ¢ikabilir ve tani ile tedavi konusunda
ciddi zorluklara yol acabilir. Anamnez ve fizik muayene bulgulari ile laboratuvar bulgulari arasinda celigki
oldugunda bu sendromdan siiphelenilebilir. Tani icin uyumlu hasta yakinlarinin anamnezi ¢ok 6nemlidir.
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YUKSEK DOZ TRIMETAZIDIN iLE iNTIHAR GiRigiMi: OLGU
SUNUMU

Hakan Demirci, Yasar Kuictikardali, M. Hakan Terekeci, Emrullah Solmazgdil

GATA Haydarpasa i¢ Hastaliklar Servisi

GIRIS: Trimetazidine HCl (Vastarel tablet) (TMZ) hiicresel anti-iskemik bir ajandir. Angina pektoris
krizlerinin dnlenmesinde ve tedavisinde, koryoretinal vaskiiler bozukluklarda, tinnitus, vaskiiler kokenli
vertigolar ve Meniere sendromunda endikedir. TMZ antiiskemik etkileri icin normalde 60 mg/giin dozun-
da kullanilir. Literatiirde (PubMed) intihar amacl yiiksek doz kullanimina iligkin veri yoktur. Biz bu yazida
yiiksek dozda TMZ oral kullanimina maruz kalmis bir olguyu sunmak istedik.

OLGU SUNUMU: 20 yasinda erkek hasta, cok sayida ilag icme sonrasi yakinlari tarafindan hastanemiz
acil servise getirildi. intihar amaciyla 4 saat 6nce Vastarel 20 mq th (TMZ) 60 adet, Seroquel (quetiapine)
100 mg th 4 adet, Novalgin th (metamizol) 10 adet, Gasterol 40 mg tb (famotidin) 10 adet, Xetanol 20
mg tb (paroksetin) 4 adet ictigi, anamnezi alindi. Ailesi tarafindan getirilen bos ila¢ kutular tarafimizdan
goriildi. ilk muayenesinde uykuya egilim hali vardi. Arteryel basing: 120/70 mmHg, kalp atim hizi: 90
vuru/dk. ritmik, Ates: 36.2°C olarak saptandi, diger muayene bulgulari dogaldi. Gastrik lavaj yapildiktan
sonra 50gr aktif komiir uygulandi. Hasta daha sonra gozlem amaayla dahiliye servisine yatirildi.

Miiracaatindan 6 saat sonra hastada hipotansiyon gelisti. Kristalloid sonra tansiyon arteryel yiikseldi.
Konfiize olmasindan dolayr alinan néroloji konsiiltasyonunda aktif acil patoloji saptanmadi. intihar dii-
stinceleri devam eden hastaya alinan psikiyatri konsiiltasyonu sonucu, depresyon tanisi ile antidepresan
tedavi bagland. Klinik ve laboratuar bulgulari tamamen normale ddnen hasta 48 saat sonra klinigimiz-
den taburcu edilip psikiyatri klinigine nakil edildi.

TARTISMA: TMZ'nin yiiksek dozda oral alimindan 4 saat sonra miidahale edildiginde yasami tehdit
eden bir risk olusturmadigi, uykuya egilim veya hipotansiyon gibi bulgularin sivi replasmani ve takip ile
spontan diizelebilecedi, bu olgu 1s1§inda akilda tutulmalidir.
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ORTALAMA TROMBOSIT HACMi VE DiYABETiIK NOROPATI
ARASINDA iLiSKi VARDIR

M. Hakan Terekeci, Mehmet Gliney Senol, Burak Sahan, Eylem Cagiltay,
Ozkan Sayan, Cihan Top, Cagatay Oktenli
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi

AMAC: Ortalama trombosit hacminin (MPV) koroner arter hastalig, Tip 2 diyabet, preeklampsi, iske-
mik inme ve renal arter stenozunda arttigi daha onceki calismalarda gosterilmistir. Diyabetik ve bozul-
mus aglik glukozu bulunan hastalarda MPV ile aclik plazma glukozu ve HbA1c arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. Biz burada ateroskleroz ve diyabetin kdti metabolik kontrolii ile birlikteligi bilinen MPV'nin
diyabetin komplikasyonlarindan noropati ile iligkisini arastirmayi amacladik.

MATERYAL VE METOD: Mart 2007- Eyliil 2007 tarihleri arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi I
Hastaliklart poliklinigine basvuran hastalar arasindan diyabet diginda MPV'yi yiikselttigi bilinen hastalar
calisma disi birakildi. Hastalara Nihon-Kohden Neuropack four Minipack (Tokyo, Japan) ile ipsilateral alt
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ve iist ekstremitelerde yiizey elektrotlar kullanilarak nérolojik durumlari degerlendirildi. MEDELEC Multi-
media EMG/EP Synergy (England) adli EMG cihazi kullanilarak sempatik cilt cevabi degerlendirildi. Motor
ve duyusal durum st ekstremite median ve ulnar sinirlerde degerlendirildi. Ayrica tiim calisma grubu
hastalara ndropati semptom skoru uygulandi. Bu skor 8'i kas zayifligi, 5'i duyusal bozukluk ve 4'ii otono-
mik semptom olmak iizere toplam 17 puanlik bir skorlamadir. Néropatinin agirligi ile ndropati semptom
skoru dogru orantilidir. Tiim hastalarda 12 saatlik achdin ardindan tam kan drneginde MPV calisildi ve
femtolitre olarak kaydedildi. Tim sonuclar SPSS 15 programi ile degerlendirildi.

SONUGLAR: Calismaya saglikli kontrol (n= 24) ve diyabetik hastalar (n=42) olmak iizere toplam 64
kisi alindi. Tim hastalara uygulanan ndropati testleri sonucu diyabetik hastalardan 25 tanesinde néropati
teshit edildi. Noropati tesbit edilmeyen diyabetik hastalarin bazilarinda noropati semptom skorlarinda
pozitif dederler gozlendi. Kontrol ve diyabetik grup hastalarda yas (54.25+5.03 ve 56.38+8.08,p=0,19)
ve VKI (27.0242.51 ve 28.51%3.51,p=0,062) aqisin dan istatistiksel fark gozlenmedi. Serum aclik gluko-
zu, MPV ve NSS bakimindan kontrol grubu, ndropatisiz diyabet grubu ve ndropatili diyabetik hastalarda
Tablo 1 ve 2'de gdsterildigi gibi istatistiksel fark bulundu. MPV kontrol grubunda 7.09+0.35,ndropatisiz
diyabet grubunda 7.57+0.59 ve ndropatili diyabet grubunda 8.08+0.59 olarak bulundu. Burada MPV
agisindan kontrol ile ndropatisiz diyabet grubu arasinda (p<0,0001) ve néropatisiz diyabet ile néropatili
diyabet grubu arasinda (p=0,012) anlamli farkhliklar tespit edildi.

Diyabetik hastalarda MPV ile NSS arasinda pozitif korelasyon tesbit edilirken (r=0.35,p=0.048) alik
kan glukozu ile korelasyon yoktu (r=0.28,p=0.10).

TARTISMA: Daha dnce yapilan alismalarda MPV ile koroner arter hastaligi ve diyabet arasindaki iligki
gosterilmisti. Biz bu calismada diyabetik ndropatili hastalarda MPV'nin hem kontrol hem de komplikas-
yonsuz diyabetiklere gdre anlamli diizeyde arttigini bulduk. Boylece MPV'nin hem mikro hem de makro-
vaskiiler komplikasyonlarda dnemli bir beli...

Tablo 1.
Parametreler Kontrol grubun=24  Diabetik grupn=42 P
Yas 54,25+5,03 56,38+8,08 0,19
Viicut kitle indeksi 27,02+2,51 28,51£3,51 0,062
Serum aglik glukozu (mg/dl) 82,58+17,187 152,05+51,85 0,0001
MPV (femtolitre) 7,08+0,37 7,88+0,64 0,0001
Néropati semptom skoru (NSS) 0+0 4,79+3,50 0,0001
Tablo 2.
Parametreler Diyabetik hastalar Diyabetik hastalar P
(ndropati yok) (n=17) (ndropati var) (n=25)
Yas 53,41£6,40 59,20+9,07 0,02
Viicut kitle indeksi 28,0+2,73 28,9+4,03 0,42
Serum aglik glukozu (mg/dl) 130,53+42,29 167,20+52,23 0,017
MPV (femtolitre) 7,57£0,59 8,08+0,59 0,012
Néropati semptom skoru (NSS) 1,50£0,53 5,84+3,40 0,0001
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TiP 2 DiYABETIK HASTALARDA SERUM ADIPONEKTIN DUZEYi,
ORTALAMA TROMBOSIT HACMi VE HBA1C ARASINDAKI iLiSKi

Burak Sahan, M. Hakan Terekeci, Cihan Top, Ozkan Sayan, Eylem Cagiltay,
Selim Nalbant, Yasar Kiictikardali, Cagatay Oktenli

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi

AMAG: Adiponektin, yag hiicresinden salgilanan diger hormonlarin aksine insiilin direncini azaltir ve
insiilin direncinde azalma, lipid diizeylerinde diisme ve ateroskleroz progresyonunda azalmaya neden olur.
Ortalama trombosit hacminin (MPV) koroner arter hastaligi ve Tip 2 diyabette arttigi daha dnceki calisma-
larda gosterilmistir. Diyabetik ve bozulmus aclik glukozu bulunan hastalarda MPV ile aclik plazma glukozu
ve HbA1c arasinda pozitif korelasyon bulunmugtur. Biz burada ateroskleroz ve diyabetin kétii metabolik
kontrolii ile birlikteligi bilinen MPV, ateroskleroz progresyonunda azalmaya yol actigi bilinen adiponektin
ve diyabetin metabolik kontrol parametresi olan HbA1c arasindaki iliskiyi aragtirmayi amacladik.

MATERYAL VE METOD: Mart 2007- Eyliil 2007 tarihleri arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi I
Hastaliklari poliklinigine basvuran hastalar arasindan diyabet diginda MPV'yi yiikselttigi bilinen hastalar
calisma digi birakildi. Tim hastalarda 12 saatlik achdin ardindan tam kan drneginde aclik kan glukozu
(mg/dl), MPV (femtolitre), serum adiponektin (pg/ml) ve HbA1c (%) parametreleri caligildi. Tim sonuclar
SPSS 15 programi ile degerlendirildi.

SONUGLAR: Calismaya saglikli kontrol (n= 24) ve diyabetik hastalar (n=42) olmak iizere toplam
64 kisi alindi. Kontrol ve diyabetik grup hastalarda yas (54.25+5.03 ve 56.38+8.08,p= 0.19) ve VKi
(27.02£2.51 ve 28.51+3.51,p=0.062) aisindan istatistiksel fark gozlenmedi. Serum aclik glukozu, MPV,
serum adiponektin ve HbA1c bakimindan kontrol grubu ve diyabetik hastalar arasinda Tablo 1'de goste-
rildigi gibi istatistiksel fark bulundu. MPV kontrol grubunda 7.08:0.37 ve diyabet grubunda 7.88+0.64
(p<0.0001) olarak bulundu. Adiponektin diizeyleri kontrol grubunda 146.36::42.09 ve diyabetik grupta
94.87+32.74 (p<0.0001) olarak saptandi. Her iki grup arasinda beklenilecegi gibi serum aglik glukozu ve
HbA1c bakimindan farkliliklar mevcuttu.

Tiim hastalarda adiponektin ile MPV (r= -0.26,p=0,35) ve HbA1c (r=-0.45,p<0.0001) arasinda ne-
gatif korelasyon tesbit edildi.
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TARTISMA: Daha dnce yapilan calismalarda koroner arter hastaligi ve diyabetik hastalarda adiponek-
tin diizeylerinin azaldigi ve MPV seviyelerinin arttigi gdsterilmisti. Biz bu calismada diyabetik hastalarda
adiponektinin, hem ateroskleroz fizyopatolojisinde trombosit aktivasyon gdstergesi olarak kullanilabilen
MPV ile hem de diyabetin regiilasyon gdstergesi olan HbATc ile iliskisini ortaya koyduk. Boylece MPV'nin
hem mikro hem de makrovaskiiler komplikasyonlarda dnemli bir belirteg olabilecegi ve bu etkide muhte-
melen iligkili adiponektin diisiikligiiniin de roli oldugu bu calisma ile desteklenmistir.

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

Tablo 1.
Parametreler Kontrol grubun=24  Diabetik grupn=42 P
Yag 54,25+5,03 56,38+8,08 0,19
Viicut kitle indeksi 27,02+2,51 28,513,51 0,062
Serum aclik glukozu (mg/dI) 82,58+17,187 152,05+51,85 0,0001
MPV (femtolitre) 7,08+0,37 7,88+0,64 0,0001
HbA1 (%) 5,45+0,54 7,63%1,36 0,0001
Adiponektin (pg/ml) 146,36:42,09 94,87£32,74 0,0001
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OSTEOPROTEGERIN SEVIYELERi DiYABETiK NOROPATILI TiP 2
DIiYABETiIK HASTALARDA ARTAR

M. Hakan Terekeci, Mehmet Gliney Senol, Cihan Top, Burak Sahan,
Eylem Cagiltay, Osman Metin ipcioglu, Serkan Celik, Yasar Kiitikardals,
Gagatay Oktenli

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi

AMAC: Osteprotegerin (OPG), TNF siiperailesinin bir iiyesi olup ilk basta kemik rezorpsiyonunun bir
inhibitdri olarak bulunmustur. Daha sonraki ¢alismalarda diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarindan
retinopati ve nefropati ile iligkisi ortaya konmustur. Tip 2 diyabetik hastalarda yas ve HbA1c arasinda iligki
vardir. Biz bu calismada OPGin daha dnce hi¢ calisilmamig olan ndropati ile arasindaki iligkiyi arastirmay
amacladik.

MATERYAL VE METOD: Mart 2007- Eyliil 2007 tarihleri arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
i¢ Hastaliklan poliklinigine bagvuran hastalar arasindan saglikli kontrol (n= 24) ve diyabetik hastalar
(n=42) olmak iizere toplam 64 kisi calismaya alindi Tim hastalarda 12 saatlik achgin ardindan tam kan
orneginde alik kan glukozu (mg/dl), serum OPG (pg/ml) ve HbA1c (%) parametreleri caligildi. Tiim has-
talara Nihon-Kohden Neuropack four Minipack (Tokyo, Japan) ile ipsilateral alt ve iist ekstremitelerde
yiizey elektrotlar kullanilarak ndrolojik durumlar degerlendirildi. MEDELEC Multimedia EMG/EP Synergy
(England) adli EMG cihazi kullanilarak sempatik cilt cevabi dederlendirildi. Motor ve duyusal durum iist
ekstremite median ve ulnar sinirlerde degerlendirildi. Ayrica tiim calisma grubu hastalara ndropati semp-
tom skoru uygulandi. Bu skor 8'i kas zayiflidi, 5'i duyusal bozukluk ve 4'i otonomik semptom olmak iizere
toplam 17 puanlik bir skorlamadir. Noropatinin agirligi ile néropati semptom skoru dogru orantilidir. Tim
sonuglar SPSS 15 programi ile degerlendirildi.

SONUGLAR: Saglikl kontrol grubu ve diyabetik hastalarda yas (54.58+4.88 ve 57.33+7.91,p= 0.09)
ve viicut kitle indeksi (VKI) (27.02+2.51 ve 28.51+3.51,p=0.062) agisindan istatistiksel fark gdzlenme-
di. Serum aclik glukozu, serum OPG, ndropati semptom skoru ve HbA1c bakimindan kontrol grubu ve
diyabetik hastalar arasinda Tablo 1'de gdsterildigi gibi istatistiksel fark bulundu. OPG diizeyleri kontrol
grubunda 21,49+6,62 ve diyabetik grupta 30,8811,39 (p<0.0001) olarak saptandi. Her iki grup arasin-
da beklenilecegi gibi serum aglik glukozu, néropati semptom skoru ve HbA1c bakimindan farkliliklar mev-
cuttu. OPG ndropatisiz diyabet grubunda 24,784,45 ve néropatili diyabet grubunda 35,03+12,82 olarak
bulundu (p<0,001). Noropati semptom skoru (NSS) néropatisiz (EMG ile) diyabet grubunda 1,50+0,53 ve
noropatili diyabet grubunda 5,84+3,40 olarak bulundu (p<0,0001). Diyabetik hastalarda OPG ile NSS (r
=0.89,p<0,0001) ve HbA1c (r=0.7,p<0,0001) arasinda pozitif korelasyon tesbit edildi.

TARTISMA: Daha dnce yapilan calismalarda mikrovaskiiler komplikasyonlu (retinopati ve nefropati)
diyabetik hastalarda OPG diizeylerinin arttigi gdsterilmisti. Biz bu calismada diyabetik ndropatili hasta-
larda OPG diizeylerinin arttigini ve bunun ngropati semptom skoru ve HbA1c le iliskili oldugunu bulduk.
Néropatinin agirlhiginin bir gostergesi olan ndropati semptom skoru ile OPG arasindaki iliski OPG'nin di-
yabetik komplikasyonlarin patogenezindeki dnemini bir kez daha ortaya koymustur. HbA1c'nin diyabetin
komplikasyonlariile olan iligkisi bilinmektedir. Muhtemelen bozulmus glukoz regiilasyonu, OPG'in de ara-
larinda oldugu pek cok faktdriin katkisiyla diyabetik komplikasyonlarin olusumunda rol oynamaktadir.

Tablo 1.

Parametreler Kontrol grubun=24  Diyabetik grupn=42 P
Yag 54,58+4,88 57,33+8,08 0,09
Viicut kitle indeksi 27,02£2,51 28,51+3,51 0,062
Serum aglik glukozu (mg/dI) 82,58+17,187 152,05£51,85 0,0001
HbA1 (%) 5,45+0,54 7,63£1,36 0,0001
Osteoprotegerin (pg/ml) 21,49+6,62 30,88+11,39 0,0001
Noropati semptom skoru (NSS) 00 4,79+3,50 0,0001
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Tablo 2.

Parametreler Diyabetik hastalar Diyabetik hastalar P
(ndropati yok) (n=17) (ndropati var) (n=25)

Yas 55,18+6,41 58,80+8,60 0,12

Viicut kitle indeksi 28,0+2,73 28,9+4,03 0,42

Serum aclik glukozu (mg/dl) 130,53+42,29 167,20+52,23 0,017

HbA1c (%) 6,71£0,9 8,26+1,25 0,0001

Osteoprotegerin (pg/ml) 24,78+4,45 35,03+12,82 0,001

Néropati semptom skoru (NSS) 1,50+0,53 5,84+3,40 0,0001
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AGIR KOMBINE iMMUN YETMEZLiKLi HASTADA SEKONDER
PULMONER HiPERTANSIYON TEDAVISINDE DUSUK DOZ
SILDENAFIL KULLANIMI

"Yasar Kiictikardali, 2Bllent Karag6z, 'Emrullah Solmazgil,
M. Hakan Terekeci, 'Hakan Demirci, *Oral Onciil, 'Cagatay Oktenli

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, "GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi, T. Onkoloji Klinigi, >*GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi

60 yasinda bayan hasta, giderek artan dispne ve sik akciger enfeksiyonu gecirme sikayetleriyle i
Hastaliklari klinigine yatinldi. Hastanin tibbi gecmisinde sik sik respiratuar ve gastrointestinal sistem
enfeksiyonu (pseudomonas pndmonisi ve intestinal amebiazis) gecirdigi dgrenildi.

Yapilan tam kan tetkikinde WBC: 5700/mm3,lenfopeni (nétrofil %82,lenfosit %15), trombosit:
80.000/mm3 olarak bulundu. Rutin biyokimya, CRP ve D-Dimer normal olarak saptandi. Yapilan arteryel
kan gazi incelemesinde Pa02: 50 mmHg, PaC02: 47 mmHg, Sa02: %80 olarak saptandi. EKG'de siniis tasi-
kardisi ve sag ventrikiiler hipertrofi bulgular mevcuttu. Toraks HRCT incelemede; bilateral bronsiektazik
goriiniim saptandi. Yapilan ekokardiyografik incelemede sistolik pulmoner arter basinci 76 mmHg olarak
saptandi. Hasta NYHA klas 4 olarak degerlendirildi. Serum protein elektroforezinde hipogammaglobuli-
nemi saptandi. Immunelektroforezde IgG ve IgA seviyelerinde diisiikliik saptandi. Periferik kan immun-
fenotiplendirme ve flowsitometrik incelemeler sonucunda hastaya Agir Kombine immun Yetmezlik tanisi
konuldu.

Hastaya antibiyotik, oral antikoagulan, diiiretik, bronkodilatér ve oksijen tedavisi verildi. immunglo-
bulin replasmani yapildi. Fakat hastanin genel durumunda belirgin bir iyilesme olmamasindan dolayi 25
mg/giin peroral sildenafil tedavisine baslandi.

Tedaviye bagladiktan 5 ay sonra hastada anlamli klinik iyilesme (NYHA klas 3) ve pulmoner arter basin-
anda diisme (55 mmHg) gozlendi. Bu bulgular esliginde bronsiektazili ve Agir Kombine immun Yetmez-
likli hastalarda pulmoner hipertansiyon tedavisinde sildenafil dnemli bir alternatif olarak disiinilebilir.
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UST EKSTREMITE VENOZ TROMBOZUNUN NADIR GORULEN
BiR PREZENTASYONU: PROTEIN C, PROTEIN S EKSIKLIGI VE
FAKTORV LEIDEN MUTASYONU BiRLIKTELIGI

M. Hakan Terekeci, Cihan Top, Alev Akyol Erikci, Burak Sahan,
Tolga Enver Yiicetiirk, Hakan Demirci, Serkan Celik, Cagatay Oktenli

Glilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi

GIRIS: Ust ekstremitenin derin ven trombozu nadir gériilen bir durumdur ve tiim tromboembolik olay-
larin yaklasik olarak %4 kadarini olusturur. Son 50 yilda iist ekstremite derin ven trombozunun klinik
onemi basit ve dogru tani metodlar olarak santral vendz kateter kullaniminin yayginlasmas ve ultra-
sonografinin gelismesi neticesinde artmistir. Nadir gériilen bir durum olmasi, calismalarin sadece kiigiik
calisma gruplarinda yapilmis olmasi ve alt ekstremite derin ven trombozlarindan farkli olmalar bu klinik
durum hakkindaki bilgileri sinirlandirmaktadir. Dogal antikoagiilan proteinler olan antitrombin, protein
C, protein S eksikligi, koagiilasyon faktdr V ve protrombin gen mutasyonlari ile homosisteinemi gibi me-
tabolik anormallikler artmig iist ekstremite derin ven trombozu ile beraberdir.

OLGU SUNUMU: Sol kolda sislik ve kizariklik sikayetleriyle bagvuran 21 yasinda erkek hastanin yapilan
muayenesinde sol kolda ddem ve hiperemi tesbit edildi. Derin palpasyonda hassasiyet mevcuttu. Bunlar
diginda hastanin tiim muayene bulgulan normaldi. Yapilan laboratuar testlerden rutin testler, trombosit
sayimi, fibrinojen ve plazminojen normal diizeylerde tesbit edildi. Vendz dopler ultrasonografik incele-
mede sol brakial ven seviyesinden baslayip aksiller ven ve subklavian vene uzanim gdsteren limende
rezidii akim mevcut olan parsiyel trombiis saptandi. Vakamizda antitrombin-IIl ve homosistein diizeyleri
normal ve antifosfolipid antikorlar (antikardiyolipin antikor, lupus antikoagiilan) negatif olarak saptandi.
Protein S ve protein C plazma seviyeleri normalden diisiiktii (PC %58,PS %51). Yapilan DNA analizinde
Faktor V Leiden heterozigot gen mutasyonu tesbit edildi. Protrombin G20210A icin yapilan DNA analizi
negatif bulundu.

Tedavide 500 mg. varfarin, 300 mg. salisilik asit ve subkutan fraksiyone heparin ayni anda baglandi.
Hastanin 3 ay sonra yapilan kontrollerinde iist ekstremite derin ven trombozu tamamen regrese oldu ve
halen Protein S ve protein C plazma seviyeleri normalden diisiiktii (PC %57,PS %53).

TARTISMA: Ust ekstremitedeki primer derin ven trombozu sira disi bir Klinik prezentasyondur. Daha
cok santral vendz kateter varligi ve kanser gibi hastaliklarda gozlenir. Protein C, Protein S, Antitrombin
1l eksikligi ve faktor V leiden mutasyonunda 5-6 kat fazla tromboz riski vardir. Metabolik anormallikler,

hiperhomosistinemi, oral kontraseptif kullanimi derin ven trombozu ve serebral ven trombozuyla iligki-
lidir. Bizim olgumuzda oldugu gibi asker kisilerde aktif kas giicii kullanimi bu hastalik i¢in predispozan
bir faktordiir. Son donemlerde iist ekstremite kaslarinin tekrarlayici, zorlu kullanimi ve aksillosubklavian
tromboz; efor sendromu olarak tanimlanmaktadir. Ust ekstremite derin ven trombozu tromboembolik
hastaliklarda dnemli bir komponenttir ve atlanmamalidir.
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DERiIN ANEMi (HEMOGLOBIN: 1.6, HEMATOKRIT: 5.4) VE
iSKEMiK HEPATIT TABLOSU iLE AYAKTAN ACiL SERVISE
BASVURAN MiDE ADENO CA OLGUSU

M. Hakan Terekeci, Hakan Demirci, Ozkan Sayan, Yasar Kiiciikardali,
Emrullah Solmazgiil, Cihan Top, Selim Nalbant

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi

GIRIS: Diinya Saglik Orgiitii erkeklerde hemoglobin diizeyinin 13 gr/dl ve kadinlarda 12 gr/dl'nin al-
tinda olmasini anemi olarak tanimlamigtir. Anemi Diinya niifusunun %30’unu ilgilendiren ciddi bir saghk
problemidir. Anemi 6zellikle postmenapozal kadinlarda ve erkeklerde gastrointestinal sistemin maligni-
teleriyle beraber olabilir.

OLGU SUNUMU: 60 yasinda bayan hastada 1 yildir varolan halsizlik sikayetinde son 1 haftadir asir
artma olmus. Bunun yaninda yaygin kas agnilan, bacaklarda sisme, nefes darligi, karin agrisi, yutma giic-
ligi ve bulanti sikayetlerinin de eklenmesi nedeniyle acil servisimize basvuran hasta dahilye servisine
yatinldi. Fizik muayenede TA: 100/45 mmHg, Nb: 100,A: 36.2,genel durumu orta, suur agik, oryante,
koopere, cilt ve konjuktivalar soluktu. Kalpte mitral odakta belirgin 2/6 sistolik iifiiriim vardi. Karaciger
derin palpasyonla hassas. Bilateral +2 pretibial ddem mevcuttu. Yatis aninda alinan kan drneklerinde BK:
11.700/ mm3,KK: 810.000 /MI, Hgb: 1,6 gr / dI, Htc: 5.4 %, MCV: 67,8 fl, PIt: 238.000 / mm3,Ure: 113 Krt:
1.6,AST: 1325,ALT: 880,LDH: 1695, parsiyel tromboplastin zamani: 18.8,INR: 1.59 ve GGK (+) olarak sap-
tandi. Hastanin HBsAg (-), AntiHBs (-), antiHCV (-), Anti-HAV (-) ve tiroid fonksiyonlari normaldi. Yapilan
periferik yaymada Eritrositler +3 hipokrom, +3 mikrositer, beyaz kiireler normal, atipi ve displazi yoktu.
Toplam 8 iinite eritrosit siispansiyonu verilen hastanin karaciger enzimleri ve LDH diizeyleri tedricen
gerileyerek 1 hafta sonra tamamen normale dondii. Yapilan iist gastrointestinal sistem endoskopisinde
tiim kardiyayr saran vejetatif, frajil, kanamali kitle gézlendi. Alinan biyopsi drneklerinin sonuglari mide
adenokarsinomu olarak rapor edildi.

TARTISMA: Anemisi olan hastalara demir, folik asit ve B12 vitamini preparatlan ya da kan transfiiz-
yonu uygulamasi baglamadan dnce etiyolojiye yonelik aragtirmalar tamamlanmalidir. Vakamizin 6nemli
ozelliklerinden biri hemoglobin ve hematokrit degerleri literatiirde yayinlanan en diisiik vaka olmasina
ragmen hastaneye ayaktan bagvurmug olmasidir. Hastanin basvuru ve hastanede yatis esnasinda genel
durumunun iyi, kooperasyon, oryantasyonunun tam olmasi ve kalp ritminin 90-100 vuru/dk. araliginda
seyretmesi ¢ok derin olan bu anemi tablosuna karsi hastanin giiclii adaptasyon yetenegini gdstermektey-
di. Yaygin kas agrilarinin iskemi kaynakli miyopatiye bagli oldugunu diisiindiik. Ancak bu durumun tesbiti
icin EMG veya kas biyopsisi yapilmamis olmasi bir eksiklik olsa da yogun eritrosit infiizyonu sonrasi kas
agnlarinin kaybolmasi diisiincemizi desteklemektedir. Ayni zamanda karaciger fonksiyonlar da tranfiiz-
yonu takiben 1 hafta icinde tamamen diizeldi. Hastada hepatite yol acacak bir ilag kullanimi olmamasi,
viral markerlerin (-) olmasi ve en dnemlisi transfiizyon sonrasi karaciger enzimlerinin tamamen diizelme-
si anemi kaynakli iskemik hepatit konusunda siipheye yer birakmamistir.
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BOYUN GEVRESi METABOLIK SENDROM iCiN YENI BiR
ANTROPOMETRIK OLCUM OLABILIR Mi?

ismail Hakki Kalkan, Omer Onder Savas, T. Tanju Yilmazer, Murat Siiher
SB Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ic Hastaliklari Klinigi

GIRIS VE AMAC: Bir antropometrik dlciim indeksi olarak boyun cevresinin hiperinsiilinemi ve insiilin
direnci ile iliskili olabilecegine dair sinirli sayida yayin bulunmaktadir. Biz de, bu calismada metabolik
sendrom ile boyun cevresi iliskisini arastirmayr amagladik.

MATERYAL VE METOD: Hastanemiz i¢ hastaliklari poliklinigine basvuran ve‘National cholesterol educa-
tion programme-Adult treatment panel IlI’ (NCEP-ATPIII) kriterlerine gore metabolik sendrom saptanmis
52 olgu ile, metabolik sendromu olmayan 36 normal olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgularin biyokimyasal
parametreleri biyokimya laboratuvarinda Olympus AV-2700 cihazi ile calisildi. Hyoid kemik hizasindan
boyun gevresi dlciimleri yapildi.

BULGULAR: Metabolik sendromu olan olgularin ortalama boyun evresi 36,5 + 2,4 cm, normal olgu-
larin ortalama boyun cevresiise 34,5 + 2,5 cm idi, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0,01). Korelasyon testleri sonucunda boyun cevresi ile iirik asit diizeyi arasinda orta dereceli iliski
saptandi (r=0,47,p<0,01).

SONUG: Calismamiz sonucunda; metabolik sendromu olan olgularin boyun cevrelerinin daha genis
olmasl, boyun gevresinin metabolik sendrom patogenezinde rolii olabilecegini distindiirmektedir
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GLUKOZ METABOLIZMA BOZUKLUGU iCiN YENI BiR
ANTROPOMETRIK OLCUM: BOYUN CEVRESI

ismail Hakki Kalkan, Omer Onder Savas, T. Tanju Yilmazer, Murat Siiher
SB Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi

GIRIS VE AMAG: Bozulmus aglik glukozu (BAG) saptanmis olgulara yapilan oral glukoz tolerans testi
(0GTT) sonucunda yeni tani tip 2 diyabetes mellitus (DM) ve bozulmus glukoz toleransi (BGT) saptanan
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olgularda ve kan sekeri degeri normal olan olgularda boyun cevresi l¢iimleri arasinda fark olup olmadi-
ginin arastinimasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD: Ekim 2005-Mayis 2006 tarihleri arasinda, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'ne bagvuran ve herhangi bir ila¢ kullanma hikayesi bulunmayan BAG'lu olgulara yapilan OGTT
sonucunda tip 2 DM saptanan 30 olgu ve BGT saptanan 30 olgu ile birlikte kan sekeri normal olan 28 olgu
calismaya dahil edildi.

Olgularin boyun cevresi hyoid kemik hizasindan dlciildii ve biyokimyasal parametreleri biyokimya
laboratuvarinda Olympus AV-2700 cihazi ile calisildi.

BULGULAR: Calismamiz sonucunda; ortalama boyun cevresi degerleri DM'li olgularda 37,0 + 2,6 cm,
BGT'si olan olgularda 35,8 + 2,0,normal olgularda ise 34,1 + 2,5 cm idi. DM'si ve BGT'si olan olgularin
ortalama boyun cevresi degerleri normal olgulara gdre anlamli diizeyde daha yiiksekti (sirastyla p<0,01
ve p=0,02). Korelasyon testleri sonucunda boyun cevresi ile HbA1c ve fruktozamin degerleri arasinda orta
dereceli iligki saptandi. HbA1c (r=0,32,p<0,05) ve fruktozamin (r=0,33,p<0,05)

SONUG: Standart antropometrik dl¢iimlere ek olarak boyun cevresindeki artisin glukoz metabolizma
bozuklugunun habercisi olabilecegi kanaatindeyiz.
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METABOLIK SENDROM-ANTIOKSIDAN DUZEYi iLiSKisSi

Ismaik Hakki Kalkan, Omer Onder Savas, T. Tanju Yilmazer, Murat Siiher

SB Ankara Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi ic Hastaliklari Klinigi

GIRIS VE AMAC: Metabolik sendrom saptanmis olan olgularla, normal olgular arasinda antioksidan
ozelligi bulunan vitamin A, vitamin E ve glutatyon (GSH) diizeyleri agisindan fark olup olmadigini tespit
etmeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD: Ekim 2005-Mayis 2006 tarihleri arasinda, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi i¢ hastaliklan poliklinigine basvuran ve metabolik sendrom saptanmis 47 olgu ile, metabolik
sendromu olmayan 34 normal olgu ¢alismaya dahil edildi. Metabolik sendrom tanisi NCEP-ATP 11 klavu-
zuna gore kondu. Serum Vit A diizeyi normal araligi (1.05-2.45 pmol/l), serum Vit E diizeyi normal araligi
(11.6-46.4 pmol/1) olarak belirlendi. Bu olgularin vitamin A, vitamin E diizeyleri Agilent 1100 cihazi ile
dlciildii. Olgularin biyokimyasal parametreleri biyokimya laboratuvarinda Olympus AV-2700 cihazi ile ¢a-
lisildr. Tiim olgularin mikroeliza yontemi ile GSH diizeyleri dl¢iildii. Normal serum GSH diizeyi (4,7-8.9uM)
olarak belirlendi.

BULGULAR: Metabolik sendromu olan olgularin ortalama vitamin E diizeyi 30,9+ 8,8 umol/I, vitamin
A diizeyi 2,7 = 0,6 pmol/I, GSH diizeyi ise 4,5 + 1,7 uM idi. Normal olgularin ise ortalama vitamin E
diizeyi 28,3 + 6,0 umol/I vitamin A diizeyi 1,7 + 0,4 pmol/I, GSH diizeyi ise 7,2 = 2,1 pM idi. Metabolik
sendromu olan olgularla normal olgular arasinda vitamin A ve GSH degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vard (sirasiyla p<0,05 ve p<0,01). Vitamin E diizeyi agisindan 2 grup arasinda anlamli fark
yoktu (p=0,1).

SONUC: Calismamiz sonucunda; metabolik sendromu olan olgularda elde edilen diisiik GSH ve yiiksek
vitamin A diizeyleri antioksidan diizeylerinde saptanan dedisikliklerin metabolik sendrom patogenezi ile
iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir
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TiP 2 DIABETES MELLITUS’LU HASTALARDA NONALKOLIK
YAGLI KARACIGER HASTALIGI VE METABOLIK GOSTERGELER
ARASINDAKI iLiSKi

Muharrem Kocar, Seda Akkaya Ozding, Ahmet Akin, Mustafa Yaylaci

Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi 2. ic Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Diyabetes Mellitus (DM) tiim diinyada sikiigi giderek artan, cesitli organ ve sistemlerde komp-
likasyonlara neden olan kronik bir hastaliktir. Tip 2 DM yayildikga, diyabet ve komplikasyonlarina bagl
morbidite ve mortalite de artmaktadir. Tip 2 diyabet, obezite ve dislipidemi ile birliktedir. Diyabetli has-
talarda cogunlukla gézlenen karaciger komplikasyonu hepatosteatozdur. NAYKH sik gériilen bir karaciger
hastaligidir. Obezite ve tip 2 diyabetin sikligi arttikca bu hastaligin sikligi da artmaya devam edecektir.

YONTEM VE GEREC: Calismamizda tip 2 DM hastalarinda, ultrasonografik olarak NAYKH sikligini ve me-
tabolik parametrelerle iliskisini incelenmeyi amagladik. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Eqitim Aragtirma Hastanesi,
2.I¢ Hastaliklari poliklinigine basvuran tip 2 diyabetli 152 hasta calismaya alind1. Tiim hastalardan ayrin-
tili anamnez alindi. Hastalar, NAYKH tanisi konmadan once diger olasi karaciger hastaliklarini diglamak
amaayla Klinik ve laboratuar yénden degerlendirildi. Boy, kilo, beden-kitle indeksi (BKI) 6liimii yapild.
Tiim hastalardan bir gecelik aghdr takiben sabah istirahat halinde biyokimyasal tetkikler icin vendz kan
ornekleri alindi. Alinan kan drneklerinde rutin biyokimyasal parametrelere bakildi. Ure, kreatinin, ALT,
AST, direkt-indirekt bilirubin, ALP, GGT, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit, aclik
kan sekeri, HbA1c diizeyi dl¢iimleri yapildi. Hastalarin sabah spot idrarinda, mikroalbiimin, mikroalbimin
kreatinin oranlarina bakildi.

BULGULAR: Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak tip 2 diyabetli hastalarin %73'iinde (%53.94
grade 1,%719.23 grade 2) hepatosteatoz saptadik. Normal ve hepatosteatozu olan hastalarin degerleri
karsilagtinldiginda HbA1c, HDL, BKi ve mikroalbuminiiri agisindan anlamli farkhiliklar oldugu goriilda.
Hepatosteatozu olmayan grupta HbA1c, HDL, BKi ve mikroalbuminiiri ortalama degerleri sirasiyla 7.97
+2.02,53410.69,28.65+5.95 ve 49.82+97.21 iken hepatosteatozu olan grupta bu degerler 8.76+2.1
3,48.93£10.75,32.165.33 ve 96.05+139.39 olarak hesaplandi. Hepatosteatoz derecesi ile HDL, BKi ve
mikroalbuminiiri arasinda anlamli korelasyon saptand.

SONUG: Hepatosteatoz, tip 2 diyabetli hastalarda normal popiilasyondan daha sik rastlanan bir hasta-
liktir. NAYKH'nin ileri dénem riskleri g6z dniine alindidinda, tip 2 diyabetli hastalar yagh karaciger hasta-
lig1 yoniinden yakindan takip edilmeli ve eslik eden metabolik faktdrler tedavi edilmelidir.

/4

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

Tablo.
Normal Hepatosteatoz P

Yas 56+9,57 54,14+9,94 >0.05
Diyabet yast (ay) 82,1+94,17 76,0874,64 >0.05
HbA1c 7,97+2,02 8,76+2,13 <0.05
Total kolesterol 202,9+40,05 203,1646,49 >0.05
Trigliserid 163£101,39 192,67+£109 >0.05
HDL 53+10,69 48,93+10.75 <0.05
LDL 116,65+30,85 117,31+40,75 >0.05
AST 18,5£5,9 23,75+£14,14 <0.05
ALT 19,67+8,68 31,69+26,61 <0.05
GGT 23,02+15,64 35,61£22,7 <0.05
ALP 171,95£100,48 146,74+84,56 >0.05
BKi 28,65£5,95 32,16£5,33 <0.05
Mikroalbuminiiri 49,82+97,21 96,05+£139,39 <0.05

P189
DIRENCLI HIPERTANSYONUN VUCUT KITLE iNDEKSI iLE iLiSKisi

Mustafa Temizel, Fahri Karamahmutoglu, Yasemin Sahinkaya, Ylicel Arman,
Ertan Cevizci, Meral Mert, Ali Cetin Olek

Sadhik Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. I¢ Hastaliklari Klinigi

AMAG: Hipertansif hastalarin bir kisminda antihipertansif tedaviye ragmen kan basinglan yiiksek
seyretmektedir ve bu durum bircok sebebe bagli olabilir. Calismamizda viicut kitle indeksi ile direncli
hipertansiyon arasindaki iliskiyi aragtirmayi planladik.

METOD: Calismaya Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.i¢ Hastaliklan Polik-
linigine miiracaat eden ardisik 400 hipertansif hasta alindu. Bir diiiretigide iceren ve maksimal dozlarda
en az 3 ay siire ile uygun 3 ilacli tedavi rejimine ragmen bir haftalik sabah-aksam takiplerde kan basin¢-
lari 140/90 mmHg’ nin altina diismeyen hastalar direngli hipertansiyon kabul edilmigtir. Tim hastalarda
viicut kitle indeksi bakildi ve direncli hipertansyonu olanlar ile olmayanlar arasindaki kiyaslama T-testi
ile yapildi.

BULGULAR: Galismada 114'l (%28.5) erkek, 286's1 (%71.5) kadin toplam 400 hasta degerlendirildi.
Erkek hastalarda ortalama yag 59.5 + 11.40,hipertansiyon siiresi 6.57 + 5.35 yil ve viicut kitle indeksi
28.15 £ 4.13 olup kadin hastalarda ortalama yas 57.68 + 10.29, hipertansiyon siiresi 7.75 + 5.88 ve viicut
kitle indeksi 30.86 + 5.48 tespit edildi (Tablo-1). Calismaya alinan hastalardan 12'si erkek 49'u kadin
toplam 61 kisi direngli hipertansiyon olarak degerlendirildi. Direnli hipertansyonu olan hastalarda viicut
kitle indeksi 32.16 + 3.56,0lmayanlarda ise 29.71 + 3.42 bulundu. Sonuglar T-testi ile degerlendirildi-
ginde anlamli fark tespit edildi (t = 2.92; p = 0.005). Ayrica hastalar BMi aisindan gruplara aynldiginda
direncli hipertansyonu olan hastalarin %9.5'i normal kilolu, %33.3'ii fazla kilolu, %46'si obez ve %11.1"
morbid obez bulunmasina karsin direncli olmayan grupta hastalarin %15.7'si normal kilolu, %39.1 fazla
kilolu, %41.5'i obez ve %3.5'i morbid obez bulundu. Veriler ki-kare testi ile degerlendirildiginde direncli
hipertansyon olan grubun olmayana gére daha cok morbid obez ve obez oldugu goriildii (x> = 8.48; p =
0.037) (Tablo-2).

SONUC: Viicut kitle indeksi ile hipertansyon tedavisine direng arasinda kuvvetli iligki mevcuttur. Di-
rengli hipertansyonun tedavisi ne kadar zahmetli, pahali oldugu ve iyi sonuglarinin az oldugu disiiniliir-
se, sadece obezitenin tedavisinin onemi bir kat daha artmaktadir.

Tablo 1.
Erkek Kadin

Ortalama Yas 59.5+11.40 57.68 +10.29,
Hipertansiyon siiresi 6,57+ 5,35 7.75+5.88
Viicut Kitle indeksi 28.15+4.13 30.86 + 5.48
Tablo 2.

Normal kilolu  Fazla Kilolu Obez Morbid Obez
Refracter Hipertansiyon %9,5 %33,3 %44 %11,1
Nonrefrakter Hipertansiyon %15,7 %39,1 %41,5 %3,5
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ANTROPOMETRIK OLCUMLER iLE LiPiD PARAMETRELERI
ARASINDAKI iLiSKi

Nadire Kiiciikdztas, Ozlem Barak Serkant, Tevfik Tanju Yilmazer, Murat Siiher

SB Ankara Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi ic Hastaliklari Klinigi

AMAG: Obezite bircok iilkede giderek artmakta olan bir problem olup cesitli kardiyovaskiiler risk fak-
torleri ile iligkilidir. Total viicut yagini ve dagilimini dl¢en cesitli goriintiileme yontemleri gelistirilmis ol-
masina ragmen, basit antropometrik 6l¢iim yontemleri klinik pratikte halen gegerliligini korumaktadir.

MATERYAL-METOD: Bu calismanin amaci basit antropometrik dl¢iimlerle lipit parametrelerinin iliskisi-
ni belirlemektir. Mayis 2004- Mayis 2007 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
¢ Hastaliklan servisinde yatarak takip edilmis olan toplam 267 hasta (148'i kadin, 119'u erkek) calis-
maya alindi. Diyabet tanisi olanlar ve yatisindan once antilipidemik ilag tedavisi alan hastalar calisma
digi birakildi. Hastalarin yas, bel cevresi, bel kalca orani (BKO), bel boy orani, viicut yag indeksi (VY1)
(“Omron body fat monitor” ile bioimpedans analiz yéntemi kullanilmisti), viicut kitle indeksi (VKI) ile
total kolesterol (TK), diisiik dansiteli lipoprotein (LDL), yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), trigliserid (TG)
parametreleri kaydedildi.

BULGULAR: VYl ile TK, LDL arasinda; VK, bel cevresi, bel boy orani ile de TG arasinda korelasyon vardi.
Antropometrik dl¢iimlerle HDL arasinda ise belirgin bir iligki yoktu. Lipit profili icerisinde ise TG ile bel
cevresi ve VKI arasinda yakin bir iliski gériildii (p=0,015,p=0,010).

SONUG: Kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan énemli bir risk faktorii olan dislipideminin tedavi ma-
liyeti yiiksektir. Bu nedenle VY1, VK, bel cevresi ve bel boy orani gibi antropometrik dlgiim ygntemleri
kullanilarak erken tespit edilmesiyle diyet, egzersiz gibi basit ve ucuz yontemlerle dislipideminin engel-
lenebilecegi diisiiniilmiistir.

P191

DEMIR EKSIKLiGi ANEMISi VE HBA1C DUZEYi ARASINDAKI
iLisKi

Giilden Bayrak, Ozlem Barak Serkant, Tevfik Tanju Yilmazer, Murat Siiher
SB Ankara Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi ic Hastaliklari Klinigi

AMAC: Bu calismada amag; demir eksikligi anemisi ile HbA1c diizeyi arasindaki iligkiyi arastirmak-
tir. Aynica demir eksikligi anemisinin tedavisinden sonra HbA1c diizeyindeki degisimin de incelenmesi
planlanmistir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2004 - Eyliil 2007 tarihleri arasinda hastanemize basvuran demir eksikligi
anemisi saptanan 65 olgu ve demir eksikligi anemisi olmayan 40 kontrol olgusu calismaya dahil edildi.

Olgularin tam kan sayimlari, serum demir (serum Fe), demir baglama kapasiteleri (DBK), transferrin
saturasyonlar (TS), ferritin, HbA1c ve aclik kan glukozu diizeyleri kaydedildi. Anemili olgularin tedavi
baslandiktan 6 ay sonraki kontrol hemogram, serum Fe, DBK, TS, serum ferritin ve HbA1c diizeyleri de
belirlendi.

BULGULAR: Tedavi dncesinde kontrol grubuna gére demir eksikligi olan vaka grubunun Hb, Hct, MCV,
MCH, MCHC, RBC, serum Fe, TS ve ferritin ortalamalar istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulundu
(p<0,001). Ayrica tedavi dncesinde vaka grubunun ortalama DBK ve eritrosit dagilim genisligi (RDW) dii-
zeyleri kontrol grubuna gdre istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti. (p<0,001). Vaka grubu icerisinde
tedavi oncesine gore tedavi sonrasinda Hb, Htc, MCV, MCH, RBC, serum Fe, TS ve ferritin ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli artiglar gdzlendi (p<0,001). Tedavi dncesine gdre tedavi sonrasinda RDW ve
trombosit hacim ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli azalma gozlendi (p<0,05). Ayrica, tedavi
oncesine gore tedavi sonrasinda serum DBK ortalamasinda da istatistiksel olarak anlamli azalma gézlendi
(p<0,001).

Tedavi dncesinde kontrol grubuna gore vaka grubunun HbA1c diizeyi istatistiksel anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p<0,001). Tedavi sonrasinda kontrol grubuyla vaka grubuna iliskin HbA1c ortalamala-
i istatistiksel olarak benzerdi (p=0,641). Vaka grubu icerisinde tedavi dncesine gdre tedavi sonrasinda
HbA1c ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli azalma gdzlendi (p<0,001).

SONUG: Demir eksikligi anemisinde HbA1c diizeyinde artis olmakta ve tedavi ile birlikte belirgin diis-
me ortaya gkmaktadir. HbATc'deki bu degisiklik demir eksikligi anemili olgularin tedaviye cevap duru-
munu dederlendirmede ve takibinde diger parametreler ile kullanilabilir. Diyabetik ve demir eksikligi
anemisi olan olgularda ise HbA1c diizeyleri glisemik kontroliin takibi agisindan yaniltici sonuglara neden
olabilir.

P192

ATORVASTATININ LENFOSIT ALT GURUPLARI VE MONOSITLER
iLE INFLAMATUAR BELIRTEGLER UZERINE ETKISI

'Giirhan Kadikéyli, 'Hilal Bektas Uysal, 2Cigdem Yenisey, 'irfan Yavasoglu,
Zahit Bolaman

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali Hematoloji Bilim
Dali, Aydin, ’Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Aydin

Kronik inflamasyon ateroskleroz ve komplikasyonlarinin gelisiminde rol oynamaktadir. Hiperkoleste-
rolemide kronik bir inflamasyon s6z konusu olup kemokin ve sitokinlerin uyariimasl, endotelial adezyon
molekiillerinin artisi, lipoproteinler Gizerindeki okside maddelere karsi ortaya ¢ikan immiin reaksiyonlar
meydana gelmektedir. Statinlerin hem lipid parametrelerini hem de antitrombotik, antiproliferatif ve
endotel disfonksiyonlarini diizeltici etkileri ile ateroskleroz lizerine olumlu etkileri gdsterilmistir. Bu pros-
pektif calismada atorvastatinin hiperkolesterolemili hastalarda lipit parametleri yaninda lenfosit, mono-
sitler ile cesitli inflamatuar belirtecler iizerine etkisi arastirildi. Calisma Universite Proje fonundan (Proje
no TF-7005) kismen desteklendi. Saghk Bakanligi Merkez (2006/16638 karar) ve Tip Fakiiltesi Merkez
(2006/010-54) Etik Kurullarindan onay alindi. Calismaya “Adult Treatment Panel for Third Report of the
National Cholesterol Education Program” l¢iitlerine uygun 40 (14 erkek, yas ortalamasi 47+9) hiperko-

lesterolemi hastasi alindi. Sekonder hiperkolesterolemi, gebelik, laktasyon, akut koroner sendrom, bbrek
yetersizligi, malignite, akut/kronik enfeksiyon ve inflamasyon, diyabetes mellitus, kanamaya yatkinlik,
karaciger fonksiyon bozuklugu dislama kriterleriydi. Hastalara 12 hafta boyunca atorvastatin giinde 20 mg
baslandi. Tedavi 6ncesinde ve sonunda tam kan, sedimantasyon hizi, high-sensitive C-reaktif protein (hs-
CRP), lipit parametreleri, fibrinojen, AST, ALT, CK-MB, flow-cytometry ile (D-3,4,5,8,14,16,19,40,45,ELISA
ile interlkin (L) -1,6,18,interferon gama (IFN-y), tumor necrosis factor-a (TNF- a), intercellular adhesion
molecule-1 (ICAM-1), soluble CD-40,vascular cell adhesion molecule-1 (VCAM-1) diizeyleri degerlendi-
rildi. Sonuglar two-paired student-t testi ile kargilastinldi, p<0.05 degerler anlamli kabul edildi. Tedavi
sirasinda 6nemli bir yan etki gozlenmedi. Atorvastatin tedavi sonunda total kolesterol (p<0.001), diisiik
dansiteli-lipoprotein kolesterol (p<0.001), trigliserit (p=0.006), ok diisiik dansiteli-lipoprotein koleste-
rol (p=0.012), yiiksek dansiteli-lipoprotein kolesterol (p<0.001) degerlerini anlamli derecede diisiirdii.
Hematoloji olarak mutlak lenfosit (p=0.003) ve trombosit (p=0.001) sayilarini azaltirken monosit sayi-
sini arttirdi (p=0.002). Fibrinojen, sedimantasyon hizi, AST, hs-CRP diizeylerini etkilemezken (p>0.05),
ALT diizeyini arttirdi (p=0.041). Flow-cytometryde yalnizca lenfositlerdeki CD-14 (p=0.015) ve (D-19
(p=0.039) ekspresyonunu azaltti. Atorvastatin TNF-a (p<0.001), sCD-40 (p<0.001), ICAM-1 (p<0.001),
IL-18 (p=0.024) diizeylerini azaltirken IL-1,6 ve VCAM-1,IFN- y diizeylerini degistirmedi. Sonug olarak bu
calismada atorvastatinin lipit parametrelerine olumlu etkileri yaninda bu etkilerinden bagimsiz olarak
trombosit sayisini azaltarak antitrombotik, inflamatuar belirtecleri azaltarak anti-inflamatuar etkinlik
saglayarak ateroskleroz iizerinde olumlu etkisi saptanmistir.

Tablo.

Parametreler Atorvastatin oncesi Atorvastatin sonrasi  p degeri
Total kolesterol (mg/dl) 257.7+335 200.2£453 <0.001
DDL-K (mg/dI) 1743+27.1 129.6 £37.7 <0.001
Trigliserit (mg/dl) 171.7 £74.1 135.7 £59.1 0.006
CDL-K (mg/dI) 334151 27+£11.7 0.012
YDL-K (mg/dI) 49.8+89 837+96 <0.001
Hemoglobin diizeyi (g/dl) 139+15 137+15 >0.05
Lenfosit sayisi (/mm?) 2620+713 2318 +777 0.003
Monosit sayisi (/mm?) 398 + 149 468 + 162 0.002
Lokosit sayist (/mm?) 7732 + 2056 7513 £ 1642 >0.05
Trombosit sayisi (/mm?) 283.000 + 64534 260.050 + 6052 0.001
(D-3 (%) 68+15 63+20 >0.05
(D-4 (%) a1+ 39+12 >0.05
(D-5 (%) 6320 64+18 >0.05
(D-8 (%) 2749 28+9 >0.05
Lenfosit CD-14 (%) 3.8+3 2.8+2.5 0.015
Monosit CD-14 (%) 89+9 8710 >0.05
(D-16 (%) 24+7 24+10 >0.05
(D-19 (%) 14+8 1N+5 0.039
Lenfosit CD-40 (%) 4712 4517 >0.05
Monosit CD-40 (%) 88+8 8615 >0.05
Lenfosit CD-45 (%) 97410 98+5 >0.05
Monosit CD-45 (%) 9943 98+4 >0.05
AST(IU (L) 21+53 21.5+6.4 >0.05
ALT (IU/L) 21.5+8 25.2£13 0.041
CK (Iu/L) 97+39 104+70.3 >0.05
Fibrinojen (mg/dl) 311.3475 316+72 >0.05
Sedimantasyon hizi (mm/s) 24+9 24.4+10.4 >0.05
hs-CRP (mg/dI) 0.35+0.3 0.33+03 >0.05
IL-1 (pg/ml) 12+7 17436 >0.05
IL-6 (pg/ml) 7+44 5.4+6.2 >0.05
IL-18 (pg/ml) 643.3+657 408+110 0.024
IFN-y (pg/ml) 6+3.3 5+5.4 >0.05
TNF-a (pg/ml) 34.07+12.1 23.7£12 <0.001
sCD-40 (ng/ml) 7.06+2.4 4.63+1.9 <0.001
ICAM-1 (ng/ml) 517.2+87.1 428.2+100.8 <0.001
VCAM-1 (ng/ml) 971.7+261.5 954.74351 >0.05
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iNFEKTiF ENDOKARDITLi OLGUDA SAPTANAN DiFFUZ
NEKROTIZAN KRESENTiK GLOMERULONEFRIT/OLGU SUNUMU

Engin Sennarogluy, Sibel Bakirci, Hasan Tunca, Cagin Ureyen,
Bercem Aycicek Dogan, Gamze Dam, Saadet Akdur Hasa

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: izah edilemeyen ates ve kardiak ifiiriimii olan her olguda I. E ekarte edilmelidir. i. E olgularinda
sik rastlanan renal bulgular hematiiri, proteiniiri, glomerulopati, renal enfarkt, akut diffiiz glomerulonef-
rit ve nadiren de olsa diffiiz nekrotizan kresentik glomerulonefrit saptanabilir.

OLGU: 49 yaginda erkek hasta, ates yiiksekligi nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Dis merkezde Kalp
Kapak Hastaligi tanisi konmus. Yapilan EKOsunda ef: %65,AY (20-3¢), dilate sol ventrikiil, asendan aorta-
da anevrizmatik dilatasyon (5.9 cm) saptanmis. Es zamanli olarak bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk
olmasi nedeniyle diyalize alinmis. Yapilan fizik muayenesinde patolojik olarak: Ates: 38 °C, aort odaginda
belirgin olmak iizere tiim odaklarda 2/6°sistolik iifiiriim, splenomegali, alt ekstremitelerin on yiiziinde,
petesial dokiintiileri tespit edildi. Hemogram degerlerinde; I6kositoz-mikrositer anemi (wbc: 11.900K/
uL, Hb. 9 g/dl, Htc: 26.6 %, MCV: 78 f1) biyokimyasal parametrelerinde ise bobrek yetmezligi ile uyumlu
sonuglar goriildi (iire: 114mg/dl, cr: 7.28 mg/dl Na: 125mmol/L, T. Ca: 6.85 mg/dl, i. Ca: 3,9 mg/dl, T.
Prot: 53 g/L Alb: 19 g/L). Anemi parametreleri incelendiginde demir ve folik asit eksikligi saptandi (Serum
demir: 7 ug/Gl, SDBK: 143 ug/dI Ferritin: 867,6 ng/ml, Vitb12: 822 pg/ml, folik asit: 2 ng/ml). Bobrek yet-
mezligi etiyolojisi agisindan istenen tetkiklerde mikroskopik hematiiri, kompleman seviyelerinde dilsiis,
sedimentasyonda yiikseklik ve hiperparatiroidi saptandi. (PTH: 19,01 pmol /L, fosfor: 4.9 mg/dl, (3: 0,51
g/L, (4:0.14 g/L, 24 saatlik idrarda protein: 472 mg ESH: 66 mm/h, ASO: 2891U/mL, CRP: 119mg/L, tam
idrar tetkikinde; bol eritrosit goriildii). Yapilan Abdominal ultrasonografide; splenomegali (135 mm) ve
bobrek boyutlari ile grade-2 parankim ekosunda artis saptandi. Olasi Konnektif doku hastaliklari yoniin-
den istenen otoimmiin marker sonuglar negatif olarak sonuglandi. Poliklonal gamopati (IgG: 21.6,IgM:
3.39,IgA: 2.4) saptanan hastanin vaskiilit agisindan yapilan goz dibi muayenesi dogal goriildi. Bacak
onyiiziinden alinan punch biyopsisi; siiperfisiyal perivaskiiler dermatitis olarak sonuglanan hastanin olasi
konnektif doku hastaliklari yoniinden yapilan babrek biyopsisi; diffiiz nekrotizan kresentrik glomerulo-
nefrit (ONKGN) olarak raporlandi. immunfloresan incelemede (3,IgG, IgA, IgM fibrin, kappa, lambda ve
amiloid depolanmasi mevcut degildi. Hastada 6ncelikle IE ve buna sekonder glomeriilopati patolojileri
agisindan hasta takibe alindi. istenen 3 kan kiiltiiriiniin 2’ sinde D grubu (non-enterokok) streptokok iire-
di. Tekrarlanan EKO'sunda: eski EKO suna ek olarak aort kapaginda vejetasyon goriildii. Bu semptom ve
bulgular dahilinde hastaya iE ve buna sekonder olabilecek DNKGN tanisi konuldu.

TARTISMA: IE hastaliinin neden olabilecedi nefropati tablosu, DNKGN seklinde goriilebilir. Gerek li-
teratiirde bu tablonun nadiren bildirilmis olmasi gerekse de bu durumun IE hastaliginin prognozunu ve
tedavi planini degistirmesi nedeniyle, olgumuz sunuma deger bulunmustur.
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YUKSEK ATESLE BASVURAN PLEVRAL EFFUZYONLU HASTADA
MULTiPLE MYELOM OLGUSU

Engin Sennaroglu, Narin Nasiroglu, Fatih Yildiz, Sibel Bakirci,
Savas Cumali Efe, Hasan Tunca, Saadet Akdur Hasa

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Dahiliye Klinigi

Klinigimize yiiksek atesle bagvuran ve bagvurmadan dnce dig merkezde yapilan tetkiklerinde sag akci-
derde total plevral effiizyon saptanan 44 yasindaki erkek hasta; tek tarafli total plevral effiizyon, anemi,
ates yiiksekligi, total kalsiyum ve total protein yiiksekligi, hipoalbuminemi ve hematiiri etiyolojisi nede-
niyle klinigimizde hospitalize edildi. Yapilan tetkikleri sonucu hastaya multiple myelom tanisi konuldu ve
VAD protokolii baslandi.

Bu vaka plevral effiizyon ile bagvuran hastada klinik ile uyumlu oldugu taktirde multiple myelom
tanisinin hatirlanmasi agisindan ilging bulundugundan takdim edilmistir.
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NORMOTANSIF BIREYLERDE 24 SAATLIK KAN BASINCI TAKIP
SONUCLARI

Huseyin Cat, Tayyibe Saler, Sema Ucak, Ali Osman Oztiirk, Banu Ozulu,
Okcan Basat, Tijen Yesim Erdem, Yiiksel Altuntas

Sisli Etfal Hastanesi, 2. ic Hastaliklari Klinigi

GIRIS VE AMAC: Hipertansiyonun erken tanisi ve kontrol altina alinmasi hedef organ hasarlarinin ve
hayati tehdit eden komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan énemlidir. Ayaktan kan basina takibi (AKBT)
gece, giindiiz kan basinci ve hipertansiyon pikleri ile ilgili bilgi vermektedir. Bu nedenle hastalarin deger-
lendirilmesinde gittikce daha sik istenmektedir. Klinigimize bagl hipertansiyon poliklinigine cesitli klinik
sikayetlerle basvuran, yapilan dlciimlerde ve hasta tarafindan verilen bilgilerde kan basinci <129/84mm/
hg'den kiigiik bulunan hastalarin 24 saatlik AKBT gdre hipertansiyon olma olasiligini degerlendirdik.

MATERYAL-METOD: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Hipertansiyon Polikliniginden takipli, po-
liklinik dl¢imleri ve hasta verilerine gdre normotansif kabul edilen fakat klinik siiphe iizerine, 24 saatlik
kan basinc takibi yapilan, 143 hastanin dosyas retrospektif olarak degerlendirildi. Avrupa kardiyoloji
dernegi (ESC), arteriyel hipertansiyon tedavisi 2007 klavuzuna gdre, kan basincinin >130/80 mm/hg ol-
mast hipertansiyon olarak degerlendirildi. 24 saatlik oratalama sistolik kan basinci yaninda giindiiz 06-23
ve gece 23-06 saatleri arasindaki ortalama sistolik kan basinglarina bakildi.

Sonuglar, Tablo 1 de gdriilmektedir.

Hipertansif hastalarin 5 (%8) inde hipertansif retinopati ve microalbiiminiiri saptandi.

TARTISMA: Yukaridaki veriler normotansif olarak bilinen bireylerin cogunun sessiz seyreden potansi-
yel hipertansif hasta oldugunu ve hatta organ komplikasyonlarinin baglamis olabilecegini gostermekte-
dir. Burada hastanin hipertansiyon pikleri ile ilgili olabilecek sikayetlerinin degerlendirilmesi ve 24 saatlik

/4

kan basinci takibinin tanidaki 6nemi gériilmektedir. Ozellikle gece dlciilen kan basinanin giindiize gére
hedef degerin iizerinde seyretmesi non-dipper (gece ortalama sistolik kan basincinin giindiiz ortalama
sistolik kan basincindan en az %10 diisiik olmamas) olarak degerlendirilmekte bu da ancak AKBT anlasi-
labilmektedir. AKBT muayene sartlarinda élciilene gore giinliik yasamla daha uyumlu kabul edilmekte ve
bu calismamizin sonuglan bu goriisii desteklemektedir.

SONUC: AKBT hipertansiyon tanisi ve takibi icin 6nemli ve giivenilir bir yontem olup, dzellilkle siipheli
hipertansiyonlularda istenmelidir.

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

Tablo 1.
Kadin Erkek Toplam
Hasta sayisi 92 51 143
Normotansif 65 (%70) 18 (%36) 83 (%58)
Hipertansif 27 (%30) 33 (%64) 60 (%42)
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DiPPER NON-DiPPER HIPERTANSIYONLU HASTALARIN
TEDAVILERININ KARSILASTIRILMASI

Hiiseyin Cat, Tayyibe Saler, Sema Ucak, Ali Osman Oztiirk, Banu Ozuluy,
Okcan Basat, Tijen Yesim Erdem, Yiiksel Altuntag

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. ¢ Hastaliklar Klinigi

AMAC VE GIRi$: Giiniimiizde hipertansiyonlu hastalarda kan basincini 24 saat kontrol altina alacak
tedaviler amaclanmaktadir. Ozellikle hipertansiyon pikleri, ani gelisen komplikasyonlar agisindan Gnemli
olup bunlarin engellenmesi icin hastanin kan basincinin kontrol altinda tutulmasi yaninda gece kan ba-
sincinin giindiize gore de diisiik seyretmesi (dipper) amaglanmaktadr. Ayaktan kan basina takibi (AKBT)
hipertansiyon tani ve tedavisinde ideal bir yontem olarak kabul edilmektedir. Bu calismamizin amaci
hipertansiyon poliklinigimizde takip edilen ve AKBT ile 24 saat izlenmis, hipertansif hastalanmizin teda-
vilerinin dipper, non-dipper duruma gore analiz sonuglarini gdstermek.

MATERYAL-METOD: Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Hipertansiyon polikliniginden takipli,
AKBT ile 24 saatlik kan basinglan dlciilen 394 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin hepsi
antihipertansif tedavi almaktaydi. Avrupa kardiyoloji dernegi (ESC), arteriyel hipertansiyon tedavisi 2007
klavuzuna gore, sistolik kan basincinin <129/84 mm/hg olmasi regiile hipertansiyon olarak degerlendi-
rildi. 24 saatlik kan basinai takiplerinde; giindiiz 06-23,gece 23-06 saatleri arasindaki ortalama sistolik
kan basinglarina bakildi. 24 saatlik ortalama sistolik kan basinai normal olan ve gece kan basicl giindiiz
kan basincina gore en az %10 diisiik (dipper) veya yiiksek (non-dipper) seyreden hipertansiyonlu hasta-
lar aldiklari tedavilere gdre degerlendirildi.

Sonuglar, Tablo 1.de goriilmektedir.

TARTISMA: Hastalarin 6nemli bir kisminda 24 saatlik kan basinci normal gériilmesine ragmen non-
dipper durum sozkonusudur. ARB/Diiiretik/KKB kombinasyonu kan basincini 24 saat kontrol etmenin
yaninda gece de etkili oldugu ortaya ¢kmaktadir. Monoterapi olarak beta blokerlerin ACE-i/KKB kombi-
nasyonuna ve ARB, KKB, ACE-i kullananlara gdre daha etkili oldugu gdrilmektedir. Son yillarda yapilan
calismalarda non-dipper hastalarin hedef organ hasari ve akut kardiyovaskiiler komplikasyonlar agisin-
dan (akut miyokard infarktiisi, iskemik senkop, serebro vaskiiler olay. . .) daha yiiksek risk tasidiklar bi-
linmektedir. Bundan dolayi 24 saat etkili antihipertansif tedavi icin (kronoterapi) ve ozellikle non-dipper
durumda ilacin verilis zamaninin veya eklenecek tedavinin aksama kaydiriimasi 6nerilmektedir.

SONUC: 24 saatlik kan basinci takibine gdre dipper duruma en etkili tedavi ARB/Diiiretik/KKB kombi-
nasyonu, monoterapi olarak da beta blokerler daha etkin gorilmektedir.

Tablo1.
ARB/
Diiiretik/ ACE-  ACE-i/
Sayi KKB B- i/KKB Diiiretik ARB  KKB  ACE-i
Dipper 67 (%25) 11(%52) 6(%40) 14 (%34) 7 (%30) 4(%23) 4(%22) 1(%11)
Non-dipper 194 (%75) 10 (%48) 9 (%60) 15 (%56) 24 (%70) 13 (%77) 14%78) 8(89)
Toplam 261 21 15 29 31 17 18 9

ARB: Angiotensin reseptor blokerleri, KKB: kalsiyum kanal blokerleri, B-: beta blokerler, ACE: angiotensin converting
enzim inhibitorleri
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AKUT BATINI TAKLIT EDEN AKUT INTERMITANT PORFiRi: OLGU
SUNUMU

Metin Caner
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Akut intermitant porfiri, nadir gériilen otozomal dominant bir hastaliktir. Akut ataklar, noropsikiyatrik

ve ndroviseral fonksiyon bozukluklari ile karakterizedir. Akut intermitant porfiri, ndroviseral fonksiyon
bozukluguna bagl olarak, siklikla cerrahi akut karin agnisini bulgularini kontrol eder. burada bulanti,
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kusma, karin agrisi, istahsizlik ve kabizlikla cerrahi poliklinigine basvuran bir 22 yasindaki bir kadin hasta
sunuldu. kan sayiminda lokositoz; biyokimyasal testlerinde inappropiate ADH sendromuna bagh hipo-
natremi ve agin kusmaya bagl hipopotasemi sekline kendini gdsteren elektrolit dengesizligi saptand.
idrar tahlilinde piyiiri ve bakteriiiri disinda dzellik saptanmadi. Hastanin, abdomino-pelvik bilgisayarli
tomografisinde kolon segmentlerinde yaygin gaz distansiyonu goriildii. Bir siire sonra atessiz tasikardi,
borderline hipertansiyon (140/90mm/Hg)

ve aglama ataklari ile birlikte psikiyatik belirtiler gelisti. Bunun iizerine yapilan 24 saatlik idrar tah-
liline porfobilinojen degerlerinin ¢cok yiiksek oldugu saptandi. Akut intermitan porfiri tanisi konulan
hastaya yiiksek yiiksek karbonhidrat diyeti, chlorpromazin, narkotik analjezikler ve propranolol tedavisi
uyguland. tasikardi ve hipertansiyon geriledi. Karin agrisi azald:. Ek olarak yapilan idrarda kalitatif por-
fibilinojen testi (Watson-Schwartz testi) pozitif bulundu. destek tedavisi ile tam iyilesmeyen hastanin
takipleri sirasinda bacak ve ayaklarinda 5-6 giin sonra ise kollarinda agri gelisti. Hastaya 6 giin siireyle IV
heme arginin (3mg/kg/giin) verildi. Heme arginin verilmesindeki gecikme ilacin teminindeki giicliikten
kaynaklandi. Heme arginin tedavisindeki sonra kol- bacak agnilan ve giisiizligii ile hafiflemis olan karin
agrisi tamamen kayboldu. Daha sonra hastanin aile taramasina baglandi. Bu makalede, olgu ve literatiir
esliginde akut intermitant porfirinin 6zellikleri gozden gegirildi.
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KEIPERT SENDROMLU BiR OLGU’DA; MAKSILLOFASIAL
MULTIDEDEKTOR BiLGISAYARLI TOMOGRAFi GORUNTULEME
BULGULARI

'Dizgiin Yildirim, 2Mehmet Burak Cildag, 'Murat Ugar, *Ugur Bozlar

'Kasimpasa Asker Hastanesi Radyoloji Béliimi, ?Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji Bélimdi,
3Glilhane Askeri Tip Akademisi Radyoloji Anabilim Dali

AMAG: Biz bu calisma ile, cok nadir bir sendrom olan Keipert Sendromlu bir olgunun, maksillofasial
multidedektor bilgisayarl tomografi gdriintiilerini (MDBT) kullanarak sunmaya calistik. Bu yeni tomogra-
fi teknolojisi ile, nadir karsilasilan bu sendromun maksillofasial komponentlerinin ii¢ boyutlu gériintileri
ile, radyolog iin, indirekt yoldan da olsa inspeksiyon imkani oldugunu gostermeyi amagladik.

OLGU SUNUMU: Keipert sendromu; 1973 yilinda tarif edilmis olup, genis terminal falankslar, senso-
rindral isitme kaybi, hipertelorizm, genis ve yiiksek burun koki, katlantili dist dudak, derin filtrum ile
karakterize bir sendromdur. Cok nadir olan bu sendrom ile uyumlu olgu sayisi 10'u gegmemektedir. Bizim
olgumuzda da maksillofasial ve fallengeal bulgularin timi mevcut idi. Hastamizda, ses kalinlagmig ve
kabalasmist. Olgumuzda yarik damak, inmemis testis ve umbilikal herni nedeni ile multipl operasyon
oykiisii ve son zamanlarda gelismis insiilin intoleransi ve subklinik hipotiroidiyi destekleyen degerler
saptanmigti.

0Olgumuz, dental-maksillofasial BT ile; 16 dedektdrlii sistem ile degerlendirildi. Multiplanar ve ii¢-
boyutlu gériintiiler olusturularak maksillofasial anatomi ve komponentler degerlendirildi.

SONUC: MDBT teknolojisi ile; cok yonlii grafiler veya sadece aksial kesitler ile zaman kaybetmeksi-
zin, sendromlarin kemik ve yumusak dokulari ilgilendiren anomalileri net olarak saptamanin yaninda;
lic-boyutlu goriintiler ile fenotipik nitelikleri de tanimaya veya degerlendirmeye yararli olacaktir. Bizim
olgumuzun da dzellikleri Keipert sendromunu desteklemekteydi. Tipik maksillofasial bulgularin yaninda;
yaninda kronik sol mastoidit ve sert damak defekti gibi patolojiler de reformat gdriintiilerin katkisi ile
aynintili olarak degerlendirilebildi.
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TEKRARLAYAN PAROTIT: OLGU SUNUMU

?Burak Cildag, 'irfan Yavasoglu

'Jandarma Bélge Komutanligi, Jandarma Dispanseri, ic Hastaliklar B6liimdi, Istanbul,
2Jandarma Bélge Komutanligi, Jandarma Dispanseri, Radyoloji B6limdi, [stanbul

Parotit tiikriik bezi taslar, sjogren sendromu, enfeksiyonlar, sarkoidoz sebebi ile olusabilir.

Tekrarlayan parotit (TP) ise etiyolojisi bilinmeyen, ancak immun iliskiden sézedilen nadir bir durum-
dur. Ataklar tek ya da iki tarafli olabilir, genelde bir hafta surer, yilda ortalama 10 dan fazla goriilebilir.
Burada TP tanisi koydugumuz olguyu sunuyoruz.

Elli bes yasinda bayan olgu, son bir yildir ataklar seklinde solda ya da sagda kulaktan ¢eneye yayi-
lan sislik, kizariklik ve ates yiiksekliginden yakiniyordu. Sikayeti 1 hafta kadar siiriiyordu. Ondan fazla
oldugunu belirtiyordu. Antibiyotik tedavileri almisti. Hasta agiz ve gdz kurulugu tariflemiyordu. Sagda
sislik yakinmasi sirasindaki muayesinde, parotis bolgesi eritemli ve agriliydi. Shirmer testi negatifti. PPD
5 mm olarak degerlendirildi. Laboratuar degerlendirmesinde atak aninda sedimetasyonu 43mm/saat,
amilaz 180 (normal deger: 25-100 1U/L) idi. Anti Ro ve La antikorlari negatifti. Ultrasonografisinde (USG)
sa parotis bez boyutu artmig olup parankim inhomojen 6zellikteydi. Goriinim parotis enflamasyonu
ile uyumluydu. Tag veya kanal dilatasyonu mevcut degildi. Kitle ayirt edilmemisti. Olgunun sialografisi
normaldi. Dig bakisi olagan olarak degerledirildi. Akciger grafisi ve toraks tomografisi normaldi. Parotis
bezi biyosisinde nétrofil infiltrasyonu gdzlendi. Hastada bulgular ile TP diisiindiik. Diklofenak sodyum 75
mg/giin bagladik. Ataklar sirasinda steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar yeterlidir. Tanida ilk basa-
makta USG yararlidir.
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iZOLE SPLENIK SARKOIDOZ OLGUSU

'Bilgivar Kaya, 'Laika Ka@bulut, "Ferhan Mantar, 2Gonul Aykuter,
'Seyda Gulenay, 3Deniz Ozcan, 3Sema Cekic

'SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. I Hastaliklar Klinigi, 258 Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi, >SB Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi Patoloji Klinigi

Sarkoidoz nonkazeifiye granulomlarla karakterize, etyolojisi bilinmeyen sistemik graniilomatdz bir
hastaliktir. Sik olarak pulmoner sistem tutulur. Diger organ tutulmalari genellikle pulmoner tutulma ile
birliktedir. izole dalak tutulmasi nadir gériilen bir durum olup literatiirde bildirilen 3 vaka vardr.

55 yasinda kadin hasta, karin sol iist kadranda siskinlik hissi ile miiracaat etti. Yaklasik 3 yildan beri bu
sikayeti olan hastanin batin ultrasonografisinde splenomegali, dalakta en biiyiigii 15x12 mm caplarinda
olan multipl hipoekoik solid lezyonlar saptanmis. Bu lezyonlar metastaz? olarak rapor edilen hasta ileri
tetkik amaayla yatinildi.

Fizik muayenesinde traube kapali, dalak palpe edilemedi. Diger sistem muayeneleri dogald:.

Laboratuar tetkiklerinde: Sedimentasyon: 85 mm/saat, CRP: 12 (0-5), Ca: 9.8 mg/dl, brucella aglu-
tinasyon testi (-), PPD: 8 mm (BCG: +). Quantiferon testi: Negatif, Timdr markerleri normal. Serum ACE
diizeyi: 69 U/L (N: 8-52) 24 saatlik idrarda Ca: 91.2 mg (N: 100-300). Diger laboratuar tetkikleri normaldi.
Torax HRCT normaldi. Batin MRi da dalakta mm den 1 cm ye kadar degisen boyutlarda ve diffiiz tutulma
gosteren multipl nodiiller saptandi.

Kemik iligi biyopsisi ve oftalmolojik muayene normaldi. Hematoloji konsiiltasyonunda dncelikle sple-
nik lenfoma diisiiniilerek splenektomi dnerildi.

Ayina tanida sarkoidoz, tiiberkiiloz, lenfoma on plana ¢ikti. Hematoloji uzmaninin goriisii splenik len-
foma ydniinde idi. Kemik iligi biyopsisinin de normal gelmesi ile histopatolojik inceleme icin splenekto-
miye karar verildi. Patolojisi nonkazeifiye graniilomatoz splenit olarak geldi. Vaka izole splenik sarkoidoz
olarak kabul edildi. Hastaya baska bir tedavi uygulanmadi. Asemptomatik olarak takibi siirmektedir.
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iNTRARENAL HEMODINAMIK BOZUKLUGU GOSTERMEDE
ANTROPOMETRIK PAREMETRELERIN YERI

'Nafiye Direktor, 'Esin Beyan, ?Yusuf Aydin, 3Tagmag Deren, "Merve Yilmaz,
2Dilek Berker, 2Tuncay Delibasi, 2Serdar Gller, 3Suha Koperal, 'Ekrem Abayli

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Dahiliye Klinigi, ’Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, >Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Radyoloji Klinigi

GIRIS VE AMAC: Bel cevresi, kalca cevresi ve viicut kitle indeksi (VKI) gibi antropometrik yéntemler
babrek fonksiyon bozuklugu icin risk faktorleridir. Son yillarda renal doppler ultrasonografi (USG) kulla-
nilarak hesaplanan rezistivite indeksi (Rl) renal hemodinamik bozuklugunun gdstergesi olarak kullanil-
maktadir. Calismamizda bu antropometrik parametreler ile renal Rl arasindaki iliski arastinildi.

MATERYAL VE METOD: 62'si kadin, 39'u erkek toplam 101 tip 2 Diabetes Mellitus'lu (DM) hastanin
doppler USG kullanilarak intrarenal Rl degerlerine bakildi. Hastalar intrarenal arterdeki Rl degerlerine
gore RI >0.70 ve RI <0.70 olmak iizere 2 gruba aynldi. RI 0.70'in lizerinde olan 56 hastanin 35'i kadin,
21'i erkek ve RI'si 0.70'in altinda olan 45 hastanin 27'si kadin, 18'i erkekti. Hastalarin bel cevresi, kalca
cevresi ve VKI dlgiildi.

BULGULAR: Her iki grup arasinda cinsiyet, yas, hipertansiyon, hiperlipidemi dykiisii ve ilag kullanimi
bakimindan istatistiksel agidan fark yoktu. intrarenal RI'si 0.70 iizerinde olan grupta VKI'si 29.60+5.06 ve
bel cevresi 104.21+11.18 idi. RI'si 0.70 altinda olan grupta VKI'si 28.70+4.37 ve bel evresi 100.93+9.84
idi. Ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (p: 0.125 ve p: 0.349). RI'si 0.70 iizerinde
olan grupta kalca cevresi 106.94+12.67 ve RI'i 0.70'in altindaki grupta 102.6+7.92 idi. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p: 0.48).

SONUG: Bel gevresi ve VKI'nin Rl ile iligkili oldugunu ve intrarenal hemodinamik bozuklugunu gdster-
mede bel cevresinin, VKI'den daha anlamli oldugunu gdsteren ¢alismalar vardir. Calismamizda VKI ve bel
cevresi ile Rl arasinda iliski saptanamadi. Ancak kalga cevresi ile Rl arasinda pozitif korelasyon bulundu.
Bu da bize intrarenal hemodinamik bozuklugu gdstermede sadece bel evresi dl¢iimiiniin degil, kalca
cevresinin de 6nemli bir paremetre oldugunu, bu nedenle bel cevresi dl¢iimiiniin yanisira kalca cevresi
dlciimiiniin de yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.
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TiP 2 DiYABETLi HASTALARDA PiOGLITAZON TEDAVISiINiN
iINFLAMASYON BELIRTEGLERI UZERINE ETKISi

'Serkan Ordu, 'Enver Sinan Albayrak, 'Ahmet Kaya, *Omer Yazgan,
'Hakan Ozhan, 2Adem Giingdr, 'Aysegdil Alcelik, *Ugur Korkmaz

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, 2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, *Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal,
“Diizce Atatiik Devlet Hastanesi ic Hastaliklari

METOD: Tip 2 diyabetes mellitiis genellikle dislipidemi, hipertansiyon ve ateroskleroz ile birliktedir.
hsCRP bagimsiz bir kardiyovaskiiler risk belirtecidir. Urik asit mekanizmasi hala net olarak agiklanamama-
sina ragmen hipertansiyonu, kalp yetersizligi ve diyabetli hastalarda 6nemli bir bagimsiz risk faktoriidir.
Pioglitazon insiilin duyarlilastirici olup monoterapi ve kombine tedavide kullanilabilen antidiyabetik bir
ilatir. Bu calismada i hastaliklari poliklinigine basvuran yas ortalamasi 48,8 (£9,1) olup, HbA1c'si 7'in
lizerinde olan 36 hastada (kadin n: 17,erkek n: 19) alti aylik pioglitazone tedavisinin inflamasyon belir-
tegleri lizerine etkileri aragtinldi.

BULGULAR: Tip 2 diyabetli hastalarda 6 aylik pioglitazon tedavisi sonrasinda hsCRP seviyelerinde diis-
me saptandi. Sedimentasyon degerlerinde tedavi dncesi ve sonrasi herhangi bir degisiklik saptanmad.
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Urik asit seviyelerinde ise tedavi sonrasinda anlamli derecede yiikselme saptandi. Bakilan kan sayimi
dederlerinde de Iokosit sayimlarinda diisme olmasina ragmen istetatiksel anlamliliga ulasmadi (tablo).

SONUC: Pioglitazonun glukoz kontrolii saglamasinin yaninda pleotropik etkileride mevcuttur. Hasta-
larda inflamasyon baskilanmasina yardima olarak kardiyovaskiiler risk prediktorii olan hsCRP seviyele-
rinde diisme saglamistir. Bu etkileri sayesinde kardiyovaskiiler olaylardan korunmada yardimc olduklan
soylenebilir. Buna kargilik iirik asit seviyelerinin artmasl glitazon tedavisine bagl gelisen kalp yetersizligi
alevlenmesi gibi durumlarin bir gdstergesi olabilir.

Tablo.

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi P degeri
WBC (1x1000) 7,92 (+2,5) 7,25 (+2,05) P:0,058
hsCRP (mg/dI) 12,1(£18,4) 5,07 (+4,5) P:0,033
Urik asit (mgy/dI) 3,75(+0,92) 4,16 (0,98) P: 0,025
Sedimentasyon (mm) 17,4 (x£27) 19,4 (+15) P:0,72
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TiP 2 DiYABETi OLAN HASTALARDA PiOGLITAZONE
TEDAVISININ ORTALAMA TROMBOSIT HACMi UZERINE ETKIiSi

'Serkan Ordu, 'Enver Sinan Albayrak, 'Ahmet Kaya, *Hayriye Akyildirim,
"Mesut Aydin, 'Aysegiil Alcelik, 'Hakan Ozhan, 2Ugur Korkmaz

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, *Diizce Atatiirk Devlet
Hastanesi i¢ Hastaliklari, *Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali

AMAG: Ortalama trombosit hacmi (Mean platelet volum (OTH)) degerlerinin yiikselmesi trombosit ak-
tivasyonunun bir gdstergesidir. Tip 2 diyabetes mellitiisi olan hastalarda OTH degerleri saglikli bireylere
gore daha yiiksek olarak saptanmistir. Buda diyabeti olan hastalarda trombosit aktivasyonunu ve sonug
olarak artmis kardiyovaskiiler olaylarin altta yatan bir sebebidir. Ayrica glukoz regiilasyonu iyi olan ve
HbA1c seviyesi 7'in altinda olan diyabetik hastalarda kan sekeri regiilasyonu kdtii olan hastalara gdre OTH
dederleri daha diisiik olarak saptanmistir.

METOD: Calismamizda kan sekeri regiilasyonu kdtii olan diyabetik hastalarda 30 mg pioglitazone
tedavisinin OTH iizerine etkisini aragtirmayi hedefledik. Calismada ic hastaliklan poliklinigine basvuran
ve HbA1c seviyesi 7 mg/dl'in iizerinde, ortalama yagi 48 (+ 9,1) olan 43 (kadin, n: 20,erkek, n: 23) tip 2
diyabeti olan hastaya 30 mg pioglitazon tedavisi verildi. 6 aylik takip sonrasinda hastalarin tedavi dncesi
ve sonrasi kan degerleri karsilastirildi.

BULGULAR: 6 aylik tedavi sonrasinda hastalarda kilo artisi olmasina ragmen istatiksel anlamliliga
ulasmadi. A¢lik kan sekeri ve HbA1c seviyelerinde 6nemli derecede diisme saptandi. Yapilan kan sayi-
mi sonuglarinda ise Hb diizeylerinde viicutta olugan 6deme bagl olarak azalma saptanirken, trombosit
sayllarinda azalma olmasina ragmen anlamlilik seviyesine ulasmadi. Lokosit (WBC) sayilarinda tedavi
azalma izlendi. Ortalama trombosit hacmi diizeylerinde ise tedavi ile herhangi bir degisiklik saptanmadi
(Tablo).

SONUG: Bu calismada kan sekeri regiilasyonu saglanmasina ragmen trombosit sayilarinda ve OTH
degerlerinde diizelme izlenmemistir. Sonug olarak pioglitazon tedavisinin trombosit aktivasyonunu 6n-
lemede herhangi bir etkisi saptanmamistir.

Tablo.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P degeri
Kilo (kg) 80,8 (x14,1) 81,9(+14,1) P:0,186
Aclik Glukoz (mg/dI) 236,1 (£66,1) 165,7 (£52,9) P<0,0001
HbA1c (mg/dl) 8,6(x14) 6,68(+1,2) P<0,0001
Hemoglobin degeri (g/dl) 13,9 (£1,6) 13,2 (£1,25) P<0,0001
WBC (1x10%) 7,99 (£2,4) 7,2(x2,0) P: 0,02
Trombosit sayisi (x10°) 266,0 (+£74,6) 250,9 (+84,3) P:0,101
Ortalama trombosit hacmi (OTH) (fl) 10,81 (£1,08) 10,85 (0,84) P:0,75

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi
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GRANULOMATOZ SALPENJITLI BiR HASTADA SALPENJEKTOMI
SONRASI TUBERKULOZ MENENJIT

'Seyit Mehmet Kayacan, 'Sezai Vatansever, 2Atahan Cagatay,

'Mustafa Akdemir, 2Aziz Ahmad Hamidi, 'Suut Gokttirk, 2Safiye Kogulu,
'Hulya Dogru, 'Aytag Karadag, *Dilek Kayacan, 2Mahir Kapmaz,

'Wakur Akkaya, 'Osman Erk, 'Seref Demirel, 'Kerim Guiler

'istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Acil Dahiliye
Birimi, istanbul, ?istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakdiltesi, infeksiyon Hastaliklari

ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, *Saglik Bakanhgi, Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Umraniye, Istanbul

Ug aydir overlerde kist nedeni ile bir kadin dogum merkezinde takip edilen 24 yasinda kadin hasta, 10
giin 8nce bilateral piyosalpinks tanisi ile opere edilerek bilateral parsiyel salpenjektomi yapilmis. Hastanin
patoloji sonucu graniilomatdz salpenjit olarak degerlendirilmis. Postop. 3.giiniinde hastanin bulanti, kus-
ma ve bas donmesi baslanmis. Daha sonra biling bulanikligi ve yiiksek atesi olmasi iizerine basvurdu. Fizik
muayenesinde suuru kapaliidi, agnli uyaranlan elle lokalize ediyordu, bilateral isik refleksi pozitif, pupiller
izokorik, aksiller dlgiilen viicut sicakhgr: 38.5 oC, TA: 110/70mmHg, Nabiz: 90/dakika ve ritmik, ense sert-
lii pozitif, Kernig ve Brudzinski pozitif saptandi. Batinda yiizeyel ve derin palpasyonda hassasiyeti vardi,
dinlemekle barsak seslerinde azalma vardi. Diger sistem muayeneleri normal bulundu. Acilde yapilan kadin
dogum konsultasyonu sonucu pelvik ici acil patoloji saptanmadi, batin USG'si normal bulundu. Yapilan lom-
ber ponksiyonunda BOS'ta lenfositer pleositoz, belirgin hipoglikorasi ve protein yiiksekligi saptandi. BOS
Gram boyamasinda mikroorganizma gdriilmedi, yapilan EZN boyamasinda aside direnli basil saptanmadi.
BOS'te Brucella standart tiip aglitinasyon (Wright) testi negatif bulundu. BOS'un BACTEC ile tiiberkiiloz
kiiltiirdi yapildi. Bu bulgular ile hastada genital tiiberkiiloz sonrasi hematojen gelisen tiiberkiiloz menen-
jiti diiiiniilerek izoniazid 300 mg/giin, rifampisin 600 mg/giin, ethambutol 1500 mg/giin, pirazinamid
2gr/giin ve deksametazon 16 mg/giin basland. Tedavinin 3.giiniinde hastanin suuru aik, oryantasyon ve
kooperasyonu tam idi. Hastanin kan ve BOS kiiltiirlerinde iireme olmadi. Ancak antitiiberkiiloz tedavisine
klinik yanit veren hastanin patoloji preparatlar yeniden degerlendirildi ve graniilomatdz salpenjit olarak
kabul edildi (Resim 1-2). Antitiiberkiiloz ilaclarina devam etmek iizere cikanldi.

R e

o # PP &

Resim 1. Solda tuba liiminal yiizeyinde epitelde erozyon, sag tarafta yogun
lenfositik infiltrasyonun eslik ettigi graniilom yapilan (H&E, X20)
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KRONIK MENENJITI TAKLIT EDEN INTRAKRANYAL TUMORLU
OLGU

Bahadir Ceylan, Ayse inci, Muzaffer Fincanci

SB istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Yapilan calismalarda beyin tiimorlii olgularda BOS'ta pleositoz ve protein artisinin bulunabilecedi bil-
dirilmistir. Sfenooskipital bolgeden ¢ikan timorlerin en sik rastlanan semptomlar bas agrisi ve genellikle
nervus abdusens paralizisine bagl olan cift gormedir. Bu yazida bag agrisi ve cift gorme yakinmasiyla
bagvuran ve BOS bulgulari nedeniylede menenijiti taklit eden serebral timor olgusu sunulmustur.
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OLGU: Seksen yagindaki erkek hasta dort aydir devam eden bas agrisi ve son bir haftadir ortaya ¢ikan
¢ift gorme yakinmalanyla basvurdu. Fizik muayenede sol gozde nervus abdusens felci disinda patolojik
bulgu yoktu. Ense sertligi yoktu; Kernig ve Brudzinski bulgular negatifti. Kan sayiminda lokosit sayisi
10900/mm? (ndtrofil %88,lenfosit %7,4,monosit %3,8), hematokrit 31,8 ve trombosit sayisi 455 000/
mm? bulundu. Serum CRP (C reaktif protein) diizeyi 0,645 mg/dl (N: 0-0,8), saatlik sedimentasyon hizi 56
mm idi. Goz dibi incelemesinde papilla ddemi yoktu. Kontrastsiz kranyal bilgisayarli tomografi incelemesi
normaldi. Lomber ponksiyon ile alinan beyin omurilik sivisinin (BOS) incelemesinde milimetrekiipte 130
hiicre (%70 lenfosit, %30 ndtrofil) sayildi; glikoz 50 mg/dl (es zamanli kan sekeri 125 mg/dI) ve protein
100 mg/dl bulundu. Bu bulgularla olguya giinde 4 gram seftriakson tedavisi ve izoniazid, rifampisin, pi-
razinamid ve etambutolden olusan antitiiberkuloz tedavi ve giinde 60 mg prednisolon tedavisi baglandi.
BOS’ un nonspesifik bakteriler, M. tuberkulosis ve mantarlar icin yapilan kiiltiriinde ireme olmadi ve
polimeraz zincir reaksiyonu ile Mycobacterium tuberculosis DNA negatif bulundu. Seftriakson tedavisi
10 giin verilerek kesildi ve prednisolonun 14.giinden itibaren azaltilarak toplam 1,5 ay icinde kesilmesi
planland:. Olgunun bas agnisi ve cift grme semptomlarinin diizelmemesi iizerine tedavinin 20.giiniinde
tekrarlanan lomber ponksiyonla elde edilen BOS' un incelenmesinde milimetrekiipte 250 hiicre (%70 len-
fosit ve %30 nétrofil) sayildi; glikoz 50 mg/dI (es zamanli kan glikozu 110 mg/dI) ve protein 136 mg/dI
bulundu. Kranyal NMR incelemesinde klivus diizeyinde ara sinyal intensitesinde kitle goriinimi vardi.
Hipofiz NMR incelemesinde klivus 1/3 distal kesiminde klivusu tamamen tutan; kemikte ekspansiyon ve
destriiksiyona neden olan; yukan dogru ilerleyerek suprasellar sisternayi oblitere eden kemik lezyonu
goriildii. Radyolojik bulgular gozoniine alindiginda bu lezyonun yiiksek olasilikla kordoma veya kondro-
sarkom ve diisiik olasilikla malignite metastazi olabilecegi diisiiniildii. Bu timorle ilgili cerrahi tedaviyi
kabul etmeyen olgunun tuberkuloz tedavisi kesildi.

Bas agrisi ve altinc kranyal sinir felci nedeniyle incelemeye alinan olgularda BOS' ta pleositoz ve pro-
tein artigi varliginda bunun mikrobiyolojik etkenlere bagl olabilecegi gibi hipofiz bdlgesini ilgilendiren
tiimorlerde de goriilebilecegi akilda tutulmali ve hipofiz bdlgesinin ayrintili NMR incelemesi yapilmalidir
diisiincesindeyiz.
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PNOMONI TABLOSU iLE BASVURAN LEPTOSPIROZIiS OLGUSU

"Nurcan Ozbas, Bahadir Ceylan, '0Osman Ozdogan, 'Esma Giil Altun

'SB [stanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklar Klinigi, 2SB Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi, nfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Leptospirozis infekte vahsi veya evcil hayvanlarin idrarinin cilt veya miikdz membranlara temasi
ile bulasan spiroketal bir infeksiyondur. Leptospiroziste akciger tutulumu daha cok agir leptospiroziste
olmak iizere alveolar hemorajiye bagli olup en sik goriilen radyografik bulgusu yama tarzinda alveolar
opasitelerdir. Bu yazida pnomoni tablosu ile bagvuran ve leptospirozise bagli pndmoni tanisi konan bir
olgu sunulmustur.

OLGU: Kirkiki yasindaki erkek olgu ates, oksiiriik yakinmalariyla basvurdu. Fizik muayenede koltuk
altindan dlgiilen viicut isisi 39 °C ve sol akcider 1/3 altta solunum seslerinde azalma disinda patolojik bul-
gu yoktu. Anamnezinde yasadigi evde fare goriildiigi dgrenildi. Biyokimyasal incelemede iire 58 mg/dl
(N: 13-43), kreatinin 1,1 mg/dl (N: 0,8-1,3), aspartat transaminaz (AST) 214 U/L (Normal: 0-35), alanin
transaminaz (ALT) 108 U/L (Normal: 0-45), gamaglutamil transpeptidaz (GGT) 1410/L (Normal: 0-55), al-
kalen fosfataz (ALP) 47 IU/L (Normal: 52-171), total bilirubin 0,9 mg/dl (Normal: 0,3-1,2), direkt bilirubin
0,2 (Normal: 0-0,2), albumin 2,7 (Normal: 3,5-5,2), kreatin kinaz (CK) 640 U/L (Normal: 0-171) ve idrar
tetkikinde bilirubin +, hemoglobin +, dkosit + ve protein ++ bulundu. Tam kan sayiminda lokosit sayisi
5400/mm? (nétrofil %82,3,lenfosit %713,9,monosit %2,5,eosinofil %0,5), hematokrit 33,2 ve trombosit
sayist 73000/mm?® bulundu. Serum CRP (C reaktif protein) diizeyi 15 mg/dl (N: 0-0,8), saatlik sedimen-
tasyon hizi 41 mm idi. Protrombin zamani 12,7 sn (INR: 1,08 aktivite %87) ' di. Akcier grafisinde sag alt
akcigerde diyafragma sinirini silen opasite goriildi. Batin ultrasonografisi normaldi. Bu bulgularla olguya
pnomoni tanisiyla giinde iki gram seftriakson tedavisi baslandi ve 10 giin devam edildi. Tedavinin ikinci
giiniinden itibaren viicut isisi normal sinirlara donen olgunun tedavinin sekizinci giiniinde yapilan deger-
lendirmesinde serum CRP diizeyinin, trombosit sayisinin ve idrar tetkiki bulgularinin normale dondiigii ve
onceki akciger grafisinde goriilen opasitenin kayboldugu goriildii. Kan 6rneginin direk mikroskopik ince-
lemesinde Leptospira ile uyumlu bakteriler goriilen ve ELISA y6ntemi ile kanda leptospira IgM antikorlari
pozitif bulunan olguya klinik bulgularda gdz 6niine alinarak leptospirozis tanisi kondu.

Pnémoni tablosu ile bagvuran olgularda serum CK diizeylerinde yiikselme, trombositopeni, transami-
nazlarda yiikselme ve idrar tetkikinde anormallikler gibi bulgularda varsa leptospiroziste akla gelmelidir
diigiincesindeyiz.

Tablo 1.

Total  Direk
ALT  bilirubin bilirubin ~ ALP GGT
(U/L) (mg/dl) (mg/dl) (iU/L) (iU/L) CK(U/L)

Ure Kreatinin  AST
(mg/dl) (mg/dl) (U/L)

1.giin 58 11 214 108 09 0,2 47 14 640

8.glin 4 0,9 77 114 76 38 144
Tablo 2.

Trombosit (/mm®)  Lokosit (/mm?) PNL (%) CRP (mg/dI)
1.giin 73000 5400 82,3 15
8.glin 421000 6600 69,9 0,654

L .
Resim. Olgunun bagvurudaki akciger grafisi
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iNTERFERON TEDAVISi SIRASINDA iNSULINE BAGLI DiYABET
GELISEN KRONIK HCV/HIV KOINFEKSIYONLU OLGU

'Bahadir Ceylan, 'Giilsen Yoriik, 2Ayse Kubat Uziim, "Muzaffer Fincanc,
2Burhan Bedir

1SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji,
25B [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastahiklari Klinigi

Kronik HCV infeksiyonu tedavisinde kullanilan interferonun insiiline bagh diyabet gelisimide dahil
olmak iizere bircok otoimmun hastaligin gelisiminden sorumlu olabilecegi bildirilmistir. Literatiirde kro-
nik HCV infeksiyonu nedeniyle pegileinterferon alan ve bu tedavi sirasinda insiiline bagh diyabet gelisen
az sayida olgu bildirilmistir. Kronik HCV infeksiyonunun kendisininde tip | diyabete neden olabilecegi
bilinmektedir. Bu yazida pegileinterferon ve ribavirin kombine tedavisi sirasinda insiiline bagl diyabet
gelisen kronik HCV/HIV koinfeksiyonlu bir olgu sunulmustur.

OLGU: Yirmidokuz yasindaki bayan hasta ii¢ giindiir devam eden bulanti, kusma yakinmasiyla bas-
vurdu. Olgunun 6z ge¢misinden 18 aydir edinsel immun yetmezlik sendromu ve kronik HCV infeksiyonu
nedeniyle takip edildigi ve dokuz aydirda kronik HCV infeksiyonu nedeniyle haftada 180 mikrogram pegi-
leinterferon alfa-2a ve giinde 1000 miligram ribavirin tedavisi aldigi 6grenildi. Olgunun tedavi 6ncesi PZR
(polimeraz zincir reaksiyonu) ile HCV RNA titresi 2 396 000 {U/ml iken tedavinin iiciincii ayindan itibaren
lic ayda bir yapilan incelemelerde negatif bulunuyordu. Olgunun tedavi 6ncesi PZR ydntemi ile HIV RNA
diizeyi 16900 kopya/ml ve (D4 pozitif lenfosit sayisi 385/mm? iken tedavinin dokuzuncu ayinda HIV RNA
negatifti. Olgunun tedavi dncesi aclik kan sekeri 80 mg/dl idi ve birinci derece akrabalarinda diyabet
anamnezi yoktu. Olgunun boyu 1,66 metre ve viicut agirligi 58 kg olup fizik muayenede patolojik bulgu
yoktu. Biyokimyasal degerlendirmede aclik kan sekeri 350 mg/dl, iire 58 mg/dI (N: 13-43), kreatinin 0,7
mg/dl (N: 0,8-1,3), aspartat transaminaz (AST) 38 U/L (Normal: 0-35), alanin transaminaz (ALT) 43 U/L
(Normal: 0-45), Cpeptid 0,167 ng/ml (1,1-4,4) ve idrar tetkikinde protein ++, glikoz ++-++, keton ++,
Ph: 6,dansite 1030 bulundu. Olgu diyabete bagli ketoasidoz kabul edilerek parenteral insiilin ve siviinfiiz-
yonuyla tedaviye baglanildi. Tedavinin iiciincii giiniinde idrarda keton negatif bulundu ve yogun insiilin
tedavisine gegildi. Olgunun bir ay ara verilen pegileinterferon ve ribavirin tedavisine tekrar baslanilarak
12 aya tamamlandi. Tedavi sonu HCV RNA negatif bulundu.

Bu olqu, tip 1 diyabet, kronik HCV infeksiyonu ve interferon tedavisi kesin olarak iliskilendirileme-
mekle birlikte interferon tedavisi alan kronik HCV infeksiyonlu olgularda interferon ve kronik HCV infeksi-
yonun otoimmun olaylan tetikleyebilen olaylar oldugunu da goz dniine alarak olgularin diyabet gelisimi
acisindan da takip edilmesi gerekebilecegini diigiindirmiistr.
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BAKTERIYEL MENENJITE BAGLI MYELIT GELiSEN OLGU
A. Cem Yardimc, Bahadir Ceylan, Muzaffer Fincanci, Ayse inci, Didem Sari

SB istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi

Bakteriyel menenjite bagl myelit nadir goriilen bir kemplikasyon olup en sik parapleji bulgusu ve me-
dulla spinalisin niikleer manyetik rezonans (NMR) incelemesinde intramediiller yiiksek sinyal intensitesi
ile kendini gosterir. Bu yazida bakteriyel menenjit sirasinda parapleji ile ortaya ¢ikan ve antibiyoterapi ve
streroid tedavisi ile ndrolojik fonksiyonlarda kismi diizelme goriilen bir olgu sunulmustur.

OLGU: Kirkdokuz yasindaki erkek hasta bir giin dnce baslayan suur kaybi ve ates sikayetleri ile ge-
tirildi. Fizik muayenede suur kapaliydi, ense sertligi vardi; Kernig ve Brudzinski bulgulan pozitifti. Kol-
tuk altindan dlciilen viicut 1sis1 39°C idi. Ust ekstremiteleri agrili uyaranla hareket ettiriyordu ancak alt
ekstremiteler agrili uyaranla hareketsizdi. Babinski bilateral lakaytti ve alt ekstremitelerde derin tendon
refleksleri alinmiyordu. Biyokimyasal incelemede patolojik bulgu yoktu. Periferik kan sayiminda lgkosit
sayisi 25900/mm? (ndtrofil %93,lenfosit %4 ve monosit %3) bulundu. Sedimentasyon hizi 99 mm/saat
ve serum C-reaktif protein (CRP) diizeyi 18,5 mg/dl (normal 0-0,8mg/dI) idi. Beyin omurilik sivisi (BOS)
un laboratuvar degerlendirmesinde glikoz 4 mg/dl (es zamanli kan sekeri 97 mg/dl), protein 286 mg/dl
ve milimetre kiipte 980 hiicre (%95 nétrofil, %5 lenfosit) vardi. Bu bulgularla olguya seftriakson giinde
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4 gram dozunda olmak iizere baslandi. Antibiyoterapinin dérdiincii giiniinden itibaren olgunun viicut
isist normal sinirlara déndii ve suuru acildi. Tedavi dncesi alinan BOS un Gram boyamasinda bol lokosit
goriiliirken kiiltiriinde Greme olmadi. Olgunun bilinci agildiktan sonra yapilan fizik muayenede her iki alt
ekstremitede kas giicii 0/5' di ve torakal 8-10 seviyesine kadar ¢ikan hipoestezi vardi. Bunun iizerine ya-
pilan torakal ve lomber spinal NMR incelemesinde iist torakal diizeyde sol medulla spinalis posterolateral
kesiminde yaklasik 1,5 cm uzunlugunda bir alanda hiperintensite izlendi ve tarif edilen alan diffiizyon
agurlikli incelemede diffiizyon kisitlamasi ile uyumlu hiperintens sinyal ozellikleri gosteriyordu (Sekil). Bu
goriintiiler myelitle uyumlu bulundu. Bu bulgularla olguda bakteriyel menenjite bagli myelit tablosu dii-
siiniilerek 20 giin boyunca giinde bir gram metil prednisolon intravendz yolla verildi. Steroid tedavisinin
20.giiniinde fizik muayenede alt ekstremitede derin tendon refleksleri alinabiliyordu ve kas giicii 3/5' di.
Olgunun seftriakson tedavisi 30 giine tamamlanarak kesilirken metil prednisolon dozu 20.giinden sonra
giinde 80 mg'a inildi ve her hafta 8 mq azaltilarak sonlandirildi. Tedavinin 20.giiniinde ¢ekilen torakal ve
lomber NMR normaldi. Olgunun tedavi siiresince serum CRP ve Idkosit sayilarina iliskin bilgiler Tabloda
ozetlenmigtir.

Bu olgu bakteriyel menenjit tanisi konulan ve paraplejisi olan olgularda myelit komplikasyonu gelis-
mig olabilecedini disiinerek erken spinal NMR incelemesi yapiimasinin erken tedavinin ndrolojik sekelleri
azaltia etkisinden dolayi 6nemli oldugunu gdstermektedir diisiincesindeyiz.

Tablo.

Lokosit (/mm°) Nétrofil (%) CRP (mg/dl)
1.giin 14000 90 18
3.glin 12000 75
4.giin 14700 72 2,2
11.giin 9300 70 0,8

Figiir. Olgunun spinal NMR goriintiisii
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HATAY BOLGESINDE HEMODIYALIZ HASTALARINDA HEPATIT E
ViRUS SIKLIGI

'Edip Ucar, 2Meryem Cetin, 'Ceren Kuvandik, 'Sema Asilyorik, '"Murat Gillg,
"Mehmet Rami Helvaci

'Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, 2MKU Tip Fakiiltesi
Klinik Mikrobiyoloji, *Kirikhan Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari

Ulkemizde Hepatit E Virus (HEV) enfeksiyonun sikligi artmakta olup Gnemli bir problem haline gelme-
ye baglamistir. Bu calismada hemodiyaliz hastalarinda HEV sikliginin arastinimasi ve anti-HEV antikoru
pozitif ve negatif hastalarin, anti hepatit C virus antikoru (anti-HCV Ab) ile hepatit B yiizey antijeni (HBs
Ag), ortalama yas, hemodiyaliz siiresi, trombosit, serum albiimin (alb), alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat aminotransferaz (AST), diizeyleri ve kan nakli agisindan iligkisi aragtinldi.

Calismaya 92 hemodiyaliz hastasi alindi. HCV antikorlari ve HBsAg'leri IgG Enzyme ImmunoAssay
(ELISA) ve biyokimyasal parametreler ise merkez laboratuarinda caligildi. HEV antikorlari Anti-HEV 1gG
Enzyme ImmunoAssay (ELISA) testi ile calisildi.

Hastalarin yas ortalamasi 55+11 (22-71) yil ve hemodiyaliz siiresi ise 6618 ay idi. Anti-HEV IgG
pozitifligi 19 (11 erkek ve 8 kadin) hemodiyaliz hastasinda tespit edildi.

Anti-HEV antikoru pozitif ve negatif bulunan hastalarin ortalama yas, hemodiyaliz siiresi, trombo-
sit, alb, ALT, AST diizeyleri, kan nakli ve istatistiksel degerlendirme sonuglari agisindan anlamli bir fark
bulunmad.

Ondokuz hastada (%20.65) anti-HEV 1gG pozitifligi, 7 hastada (%7,6) anti HCV Ab pozitifligi ve 4
hastada (%4,3) HBs Ag pozitifligi tespit edildi. Anti-HEV IgG pozitifligi ile hemodiyaliz siiresi arasinda bir
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iliski saptanmamustir. Anti-HEV G pozitifligi olanlarin 2'sinde anti HCV Ab'u poxzitif, 1inde anti HBs Ag
pozitifligi tespit edilmistir. Hemodiyalize alinan hastalarda HEV enfeksiyonun daha sik gériilme nedeni-
nin anlasilabilmesi icin kapsamli calismalara ihtiyac oldugunu ayrica genel hijyenik kurallara daha titiz
uyulmasi gerektigini gstermektedir.

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi
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KENE ISIRMASININ DEGERLENDIRILMESINDE EGZERSIZiN
ETKisi
'irfan Yavasoglu, 'Erol Arslan, 2Mehmet Gok

'Jandarma Bélge Komutanligi, Jandarma Dispanseri, ic Hastaliklari Bélimdi, istanbul,
2Jandarma Bélge Komutanligi, Jandarma Dispanseri, Biyokimya Bélimd, Istanbul

Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) Hyalomma cinsi kenelerin vektorligii ile geen Bunya virus ai-
lesinin nairovirusleri neden olur. KKKAda mortalite %2-30'dur. Ulkemizde kene 1sing1 olgulan artmakta
olup 2 hafta siireyle klinik ve laboratuar olarak transaminaz, kreatin fosfokinaz (CPK), laktik dehidrogenaz
(LDH), Iokosit, trombosit, koagiilasyon tetkikleri ile takip edilmesi dnerilir.

Bu calismada spor egitimi sonrasi kene 1siran 33 erkek askerin (ortalama yas 22 + 2) isinldigi giin ve
10 giin sonrasi laboratuar degerleri kargilastirildi. Klinik bulgular askerlerde takip edildi ve hicbir askerde
KKKAin klinik bulgulan ortaya clkmadh. istatistiksel olarak two-paired student-t testi ile parametreler
degerlendirildiginde aspartat transaminaz (AST), alanin transaminaz (ALT), LDH, CPK, protrombin zamani
(PT), hemoglobin ve hematokrit diizeyleri, trombosit, Idkosit ve mutlak lenfosit sayimi karsilagtinldi. CPK,
lokosit ve trombosit sayilari 10.giin sonunda istatistiksel olarak anlamli derecede azalmisti (p<0.001).

Sonug olarak CPK, lokosit, trombosit sayilarinin kene 1siran askerlerde artisi eksersizle iligkili olarak
degerlendirildi. Her ne kadar KKKA'nin Klinik bulgulan ortaya ¢ikmasa da laboratuar degerlendirmeleri
yaniltici olabilir, hastalar dikkatlice izlenmelidir.

Tablo.

Parametre 0.giin 10.giin p degeri
AST (U/L) 23%1 22,51 >0.05
ALT (U/L) 20£0,5 201 >0.05
CPK (U/L) 262+137 17642 <0.001
LDH (U/L) 327474 324+75 >0.05
PT (sn) 13,62+0,59 13,65+0,56 >0.05
Trombosit sayisi (/mm?) 234181+44123 215818+40012 <0.001
Mutlak Iokosit sayisi (/mm?) 7583£1693 6643+901 <0.001
Mutlak lenfosit sayisi (/mm?) 31971443 2578+516 >0.05
Hemoglobin diizeyi (g/dI) 14.8+0.95 14.7£0.9 >0.05
Hematokrit diizeyi (%) 42.9+2.6 43+2.7 >0.05
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KIKUCHI FUJIMOTO HASTALIGI: OLGU SUNUMU
Derya Yavuz, Muzaffer Fincanci, Nevra Dursun

SB istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Kikuchi Fujimoto Hastaligi (KFH) (Histiositik Nekrotizan Lenfadenit) daha ok geng kadinlarda
goriilen, servikal lenfadenopati ve ates ile seyreden, nadir, idiopatik, kendiliginden diizelen benign bir
hastaliktir.

Patogenezde infeksiyoz ajan ve/veya sistemik lupus erythematosus (SLE) gibi non-infeksiyoz du-
rumlar suglanmaktadir. Lenfoma, tiiberkiiloz adenit ve Kawasaki hastaligi ile karisabilir. Kesin tani, lenf
nodundan ince igne aspirasyon biyopsisi (IiAB) veya eksizyonel biyopsi ile konur.

0LGU: 36 yasinda kadin hasta 15 giindiir siiren, boyunda agnili sislik ve ates yakinmasi ile bagvurdu.
Atesi 39° C, farenksi hiperemik olan hastada bilateral servikal bolgede mobil, agrili, multipl lenfadenopa-
tileri mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi.

Laboratuar bulgularinda; Iokosit: 3800/mm3,hemoglobin: 10.2 g/dl, hemotokrit: %30.3,trombosit:
323 000/mm?,sedimentasyon: 87 mm/sa, ALT 90 U/L, AST 102 U/L, GGT IU/L 69,LDH 426 IU/L saptandi.
Periferik yaymasinda atipik lenfositler mevcuttu. ileri tetkiklerinde lenfoma tanisindan uzaklasildi. Se-
rolojik testlerinde Hbs Ag, Anti HBc total, Anti HCV, Anti HIV negatifti. EBV, CMV, Toxoplasma, Brucella,
Syfiliz infeksiyonlari ve tiiberkiiloz agisindan yapilan testler negatifti. ANA, AMA, Anti ds DNA negatifti.
Boyun ultrasonografisinde sag karotis bifurkasyonu hizasinda 12x5 mm, sagda anqularis mandibula hi-
zasinda 14x5 mm, sol internal juguler zincir hizasinda en biiyiigii 11x5 mm boyutlu hipoekoik, sol sub-
mandibuler bdlgede 20x8 mm boyutlu lenfadenomegali tesbit edildi.

Yapilan eksizyonel biyopsinin histopatolojik incelemesinde histiyositik nekrotizan lenfadenit (KFH)
tanisi konuldu. Non steroid antiinflamatuar ilag tedavisi ile hastanin atesi diistii. Lokopenisi diizeldi, AST
ve ALT degerleri normale dondii, lenfadenopatileri geriledi. Tani sonrasinda hasta gelisebilecek SLE agI-
sindan takibe alindi.

TARTISMA: Nadir gdriilmesi, taniyr dogrulamak iin spesifik belirti ve bulgularin, serolojik testlerin ol-
mamasi tanida giiclige neden olmaktadir. Tani eksizyonel lenf nodu biyopsisinin histopatolojik inceleme-
si ile konur. Spesifik patolojik dzellikler, yama tarzinda veya konfliian nekroz alanlan, etkilenen bdlgede
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degisen miktarlarda niikleer debris, histiyosit agregatlari, biiyiik transforme lenfositler (immiinoblastlar)
ve plazma hiicresine benzer T hiicrelerinin varligi ile nétrofil ve eozinofillerin bulunmamasidir. Nekrotik
alanlarda CD68 (+) boyanan histiyositlerin birikimi tanida yardimadir.

Servikal lenfadenopatilerin elik ettigi, nedeni bilinmeyen ates olgularinda, ayincr tanida diisiiniil-
mesi gereken benign bir lenf nodu hastaligidir. Tanisal olarak mutlaka lenf nodu biyopsisi uygulanmasi
hastaligin dogru ve zamaninda teshis edilmesini saglayacak, gereksiz ve uygunsuz tedavi uygulanmasini
onleyecektir.
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ABORTUS NEDENIYLE YAPILAN ENDOMETRIYAL KURETAJ
iSLEMi SONRASI STREPTOKOKAL TOKSiIK SOK SENDROMU
GELISEN OLGU

'Bahadir Ceylan, "Mudur Tanis, 2ZZeynep Sari, 2Esma Gl Altun

1SB [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji,
25B [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi

Streptokokal toksik sok sendromu (ST$S) normalde steril olmasi gereken bir bolgeden A grubu beta
hemolitik streptokokun izole edilmesi ve sistolik kan basincinin 90 mmHg veya daha az olmasi ile bir-
likte ciddi hastaligi gosteren Klinik bulgulardan en az ikisinin bulunmasiyla karakterize bir sendromdur.
Ciddi hastaligi gdsteren klinik bulgular ise renal yetmezlik, karaciger tutulumunu gésteren biyokimyasal
bulgular, trombositopeni veya dissemine intravaskiiler koagiilasyon, akut respiratuvar distres sendromu,
generalize eritematdz dokiintii ve yumusak doku nekrozu olarak tanimlanmistir. Literatiirde postpartum
donemde gelisen STSS olgulari nadir olarak bildirilmistir. Bu yazida abortusu izleyerek yapilan endomet-
riyal kiiretaj islemi sonrasi gelisen STSS olgusu sunulmustur.

OLGU: Yirmidokuz yagindaki kadin hasta genital akinti, nefes darligi ve ates yakinmalariyla basvurdu.
Olgunun anamnezinden yedi haftalik gebe iken diisiik gelismesi iizerine ddrt giin once kiiretaj islemi yapil-
digi ve ii¢ giinden beri 39°C’ ye ¢ikan ateg ve genital akinti yakinmasina bir giindiir nefes darligi yakinma-
sinin eklendidi dgrenildi. Fizik muayenede sistolik kan basinci 80 mmHg, diyastolik kan basinai 50 mmHg
ve kalp tepe atimi dakikada 110 bulundu. Her iki akciger 1/2 bazalde krepitan raller vardi ve solunum
saylsi dakikada 25 idi. Olgunun mukozalan siyanotikti ve cildi ikterikti. Bunlarin disindaki fizik muayene
bulgulari ve viicut isisi normaldi. Farenks ve tonsiller normal gdriiniimdeydi. Biyokimyasal incelemede iire
61 mg/dl (Normal: 13-43), kreatinin 1,4 mg/dl (Normal: 0,6-1,1), aspartat transaminaz 177 U/L (Normal:
0-31), alanin transaminaz 74 U/L (Normal: 0-34), total bilirubin 6.9 mg/d| (Normal: 0.3-1.2), direk bilirubin
3.3 mg/dl (Normal: 0-0.2), alkalen fosfataz 140 U/L (Normal: 50-162) ve gama glutamil transpeptidaz 48
U/L (Normal: 0-38) bulundu. Protrombin zamani 16.2 sn (INR: 1,38), aktive parsiyel tromboplastin zamani
38.3 sn (N: 21-36) ve D-dimer diizeyi 35.2 mg/LFEU (Normal: 0-0,5) idi. Periferik kanda lokosit sayisi 2300
/mm?, hematokrit %33.3 ve trombosit sayisi 21000 /mm* bulundu. Saatlik sedimentasyon hizi 14 mm,
serum sero-reaktif protein diizeyi 23,5 mg/dl idi. Olguya septik sok ve coklu organ yetmezligi 6ntanisiyla
giinde 3 gram dozunda meropenem tedavisi baslandi. Hipotansiyon nedeniyle baslanan %0,9 sodyum klo-
riir ile volim replasmani ve dopamin infiizyonuna ragmen hipotansiyonu derinlesen olguda iki saat icinde
solunum aresti gelisti. Olgu yogun bakim iinitesine alinarak ventilator destegine alindiktan bir saat sonra
kaybedildi. iki adet kan kiiltiiriinde penisiline hassas Streptococus pyogenes iiredi.

Bu olgu bize endometriyal kiiretaj islemi sonrasi gelisen sepsis ve coklu organ yetmezligi tablolarin-
dan ¢ok nadirde olsa Streptococcus pyogenes’inde sorumlu olabilecegini gdstermistir.
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PEGILEINTERFERON VE RiBAVIRiIN KOMBINE TEDAVISi
SIRASINDA NOTROPENi VE PNOMONI GELISEN VE
NOTROPENISi BEKLENENIN AKSINE UZUN SURE DEVAM EDEN
KRONIK HCV iINFEKSIYONLU OLGU

Bahadir Ceylan, Muzaffer Fincanci, Ayse inci

Sb Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi

Nétropeni kemik iliginin baskilanmasina veya nétrofillerin splenomegali veya otoimmun olaylar sonucu
periferal yikimina bagli olarak gelisebilir. Hepatit C virus (HCV) infeksiyonunun otoimmun olaylar uyararak
sitopeniye yol acabilen bir infeksiyon oldugu bilinmektedir. Kronik HCV infeksiyonu tedavisinde kullanilan
interferonun genellikle kemik iligi kok hiicrelerini baskilayarak nétropeni yaptigi bilinmekle birlikte aynica
otoimmun olaylarida tetikleyen bir etken oldugu 6ne siiriilmektedir. Bu yazida kronik HCV infeksiyonunun
tedavisi icin pegileinterferon ve ribavirin kullanirken ndtropeni ve buna bagl pnomoni gelisen ve HCV in-
feksiyonuna ydnelik tedavinin kesilmesine ragmen nétropenisi beklenenin aksine uzun siire devam eden
bir olgu sunulmustur. Elliyedi yagindaki kadin hasta dksiiriik ve ates yakinmasiyla basvurdu. Olgunun 6z
gecmiginden kronik HCV infeksiyonu nedeniyle beg ay nce haftada 180 mikrogram dozunda pegileinter-
feron alfa-2a ve giinde 1000 miligram dozunda ribavirinden olugan kombine tedavi baglanildigi 6grenildi.
Tedavi 6ncesi parametrelerden HCV RNA diizeyi 319000 iU/ml, serum alanin aminotransferaz diizeyi 127
U/L ve karaciger biyopsisinde Knodell skoru 13 ve fibroz skoru 3 iken tedavinin iigiincii ayr sonundaki HCV
RNA diizeyi 7190iU/ml bulunmustu. Fizik muayenede koltuk altindan dlgiilen viicut sisinin 39°C olmasi
diginda patoloji yoktu. Periferik kan sayiminda I8kosit sayisi 1400/mm?, trombosit sayisi 85000/ mm® ve
hematokrit %31,5 bulundu. Periferik kan formiiliinde ntrofil %7 (100/mm?), lenfosit %80 ve monosit
%13 idi. Akcider grafisinde sag % bazalde opasite goriildii. Batin ultrasonografisinde dalak boyutu 135 mm
olup artmigti. Bu bulgularla olguya ndtropeni ve pndmoni tanisiyla giinde 3 gram dozunda meropenem
tedavisi baslandi ve tedaviye 14 giin devam edildi. Tedavinin ii¢lincii giiniinden itibaren viicut 1sist normal
sinirlara ddnen ve yakinmalan diizelen olgunun tedavinin yedinci giiniinde trombosit ve hematokrit dii-
zeyleri de normale dondii. Tedavinin 10.giiniinde tekrarlanan akcider grafisi normaldi. Yapilan kemik iligi
biyopsisinde kemik iligi yasa gore hiperseliilerdi (seliilarite %80), eritroid ve myeloid seride matiirasyon
sola kaymisti ve bazi megakaryositlerde viral sitopatik etki ile uyumlu hiperkromatizm vardi. Olgunun
interferon ve ribavirin tedavisinin kesilmesine ragmen takibinin 70.giiniinde mutlak nétrofil sayisi halen
100/mm® diizeyinde seyretmekte ve takibine devam edilmektedir.

Bu olgu bize etyolojik faktoriin interferon, ribavirin veya HCV infeksiyonu seceneklerinden hangisi
oldugu kesin olarak sdylenememekle birlikte kemik iligi bulgulan gdzoniine alindiginda nétropeninin
notrofillerin periferal ytkimina bagh olabilecegini ve kronik HCV infeksiyonunun tedavisi sirasinda gelise-
bilen ndtropeninin tedavinin kesilmesine ragmen uzun siire devam edebilecegini diisiindiirmistiir.
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HATAY BOLGESINDE TOPLUM KOKENLI iDRAR YOLU
ENFEKSIYONLARINDA ETYOLOJi VE ANTIMIKROBIYAL DIRENC

'Edip Ucar, >Meryem Cetin, 3Ceren Kuvandik, 'Tugba Yetim, 'ismail Tekis,
'Kazim Oztiirk

'"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, ’MKU Tip Fakiiltesi
Klinik Mikrobiyoloji, *Kirikhan Devlet Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari

Toplum kékenli idrar yolu enfeksiyonlar, en sik goriilen bakteriyel enfeksiyonlardan biri olup yaklasik
diinyada her yil 250 milyon insani etkilemekte ve antibiyotik recetelenmesininde baglica sebeplerinden-
dir. Idrardan izole edilen bakteri spektrumlaninin biiyiik oranda degismemesine ragmen diren paternle-
rinde ve duyarlilik profilinde degisiklik meydana gelmistir.

Bu calismada, 2004 ve 2005 yillarinda Hatay bolgesinde toplum kdkenli idrar yolu enfeksiyonlari-
nin izole edilen tiirlerinin dagilimi ve antibiyotik duyarlilik paterninin belirlemesi amaclandi. Hastalarla
ile ilgili bigiler dosyalardan alindi. Sonuglanin degerlendirilmesinde ki-kare testi ve fischer exact testi
kullanildi. 2004 yilinda 1,498 ve 2005 yilinda 1,954 hasta olmak iizere toplam 3,452 numune alindi.
2,104'li (%60.9) kadin, 1,348'1 (%39.1) erkekti ve alinan drneklerin 1,071inde (%31) kiiltiir pozitif idi.
Escherichia coli prevalansi, kadinlar da (%47), erkeklerden (%35.9) daha yiiksekti (P<0.05). Bununla
birlikte Klebsiella spp., Proteus spp. and Pseudomonas spp. tiirleri erkeklerde (%19.0,%11.1 ve %7.9),
kadinlardan daha (9.2,5.2 ve 2.6 %) sikti (P<0.05). Gram negatif basiller, idrar yolu enfeksiyonuna en sik
(%69.2) neden olan patojenlerdi. izole edilen tiirler icinde E. coli %45.1'ini, koagiilaz (-) staf %15.5'ini
ve Klebsiella spp. %10.9'u olusturdu. Calisma siiresince iiropatojen tiirlerin dagilimi agisindan anlamli bir
farklilik yoktu. Izole edilen bakterilerin %28.3"iinii gram poxitif koklar olusturdu. 2.yilin sonunda genta-
misin, amikacin ve cefazoline karsi direng artigi, ciprofloxacin, ofloxacin, levofloxacin ve co-trimoxazole
karsi ise direng azalmasi gozlendi. En diisiik direng cefuroxime icin 2004'te (%26) ve 2005 yilinda (%20.5)
oraninda E. coli'ye karsi idi, en yiiksek direnc ise ampisilin ve amoksisilin-kluvalanat icin 2004'te (%81.3
ve %47.9), 2005'te ise (%61.3 ve %49.6) oraninda idi.

Sonug olarak bu calisma antibiyotik kullamimi ile ilgili politikalarin ve dzellikle ampirik antibiyo-
tik kullaniminin, antimikrobiyal direng siirveyans calismalarina dayadinlarak yapilmasi gerektigini
gostermistir.
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DEVLET HASTANESI SAGLIK CALISANLARINA VERILEN AIDS/
HIV EGITIMININ DEGERLENDIRILMESI

'Guinseli Turgut, 2Aysegiil Kog, 'Ebru ipek
'Yozgat Devlet Hastanesi, 2Bozok Universitesi Saglik Yiiksekokulu

AIDS, kisiyi hastaliklara karsi koruyan bagisiklik sisteminin zayiflamasindan dolayi ortaya ¢ikan hasta-
liklar kombinasyonu icin kullanilan tibbi bir tanimdir. Bagisiklik yetmezligi, HIV in neden oldugu enfeksi-
yon sonrasi ortaya ikar. Bu viriis insanin bagisiklik sistemini bozarak, viicudun normalde direngli oldugu
bircok hastaliga karsi kendini koruyamamasina neden olur. Bagisikligini kaybetmis olan insan viicudu,
herhangi bir basit solunum yolu enfeksiyonuna, mantar enfeksiyonlarina ve benzerlerine kolayca yenik
diigebilmektedir. AIDS, HIV enfeksiyonunun son safhasidir.

AIDS/ HIV insidans ve prevalansi giderek artmaktadir. Ozellikle bu durum 2000'li yillardan itibaren
hizli bir ivme kazanmistir. Giinimiizde AIDS tiim diinyay: etkileyen bir pandemi haline gelmistir.

Ulkemizde de bu egilim benzer sekildedir. Fakat hastalikla ilgili nyargili sosyal tutumlar ve saglik
kayit sisteminindeki yetersizliklerden dolayr kesin rakamlara ulasilamadigi dsiinilmektedir. T. C. Saghk
Bakanligi Aralik 2005 verilerine gére 2254 HIV/AIDS hastasi vardir. Bunlarin 588’ AIDS basamagina ulas-
mis, 1666 kisi ise HIV pozitiftir. Kisi viriisii eger korunmasiz yapilan cinsel temas ile aldi ise, hastaligin
hibir belirti, bulgu vermeden ortalama 8-10 yil gibi siire ile taiyabilir. Ulkemizde yapilan arastirmalara
gore saglik calisanlarinin AIDS/ HIV konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklan gdriilmiistiir. Bu calismanin
amaci Yozgat Devlet hastanesinde saglik calisanlarinin AIDS/ HIV ile ilgili bilgi diizeyini tanimlayici olarak
belirlemek ve verilen egitimin etkinligini tespit etmektir.

2007 yili Nisan-Mayis aylarinda arastirmaci tarafindan hazirlanan degerlendirme formu hazirlanarak
ulagilabilen Yozgat Devlet hastanesi saglik calisanlarina soru cevap seklinde sorulmus degerlendirme
sonrasinda konu ile ilgili egitim verilerek son degerlendirme yapilmistir.

Tedavi edici saglik hizmeti veren calisanlarin AIDS/ HIV ile ilgili bilgi sahibi olunmasinin 6nem tagidigi
goriilmiigtir.

P216

BiR GRUP SAGLIK CALISANINA VERILEN KKKA EGITiMININ
SONUGLARI

'Gunseli Turgut, 2Ayseguil Kog, Sibel Karaca Sivrikaya

"Yozgat Devlet Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, 2Bozok Universitesi, *Atattirk
Universitesi

Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) %5 civarinda mortalitesi olan, bu giine kadar 30'un iizerinde iil-
kede tanimlanmig keneler araciligi ile insanlara bulasan ateg ve kanamalarin klinik tabloya hakim oldugu
viriis etkenli bir hastaliktir. Riskli grupta hasta ile dogrudan veya hasta atiklarina dolayli olarak temas
eden saglik calisanlan yer alir. KKKA'dan liim orani ile ilgili literatiirde %3-80 arasinda degisen oranlar
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bildirilmekte, Saglik Bakanligi verilerine gore Tiirkiye'de goriilen vakalarda mortalite %5.7 bulunmustur.
Tedavinin esasini destek tedavisi olusturmakla beraber korunma ve toplumsal bilinclenmenin etkili ola-
bilecedi diisiiniilebilir.

Tiirkiye'de ilk defa 2002 yilinin ilkbahar ve yaz aylarinda basta Tokat, Sivas, Corum, Amasya, Yozgat,
Giimiighane, Bayburt, Erzurum, Erzincan ve cevresi olmak iizere i¢ ve Dogu Anadolu Bélgelerinin kuzeyi
ile Karadeniz Bolgesinin giiney kesimlerini kapsayan genis bir cografi alanda ve kene temasi dykiisii olan,
ates ve kanama ile seyreden bir salgin dikkati ¢ekmis, 2003 yilinda da hastaligin KKKA oldugu anlagil-
mistir. Hastalik her yil Mayis-Eyliil aylari arasinda goriilmekte ve Temmuz ayinda pik yapmaktadir. 2002
yilinda baslayan salgin halen devam etmekte olup, Saglik Bakanlgi kayitlarina gére 2002-2006 yillari
arasinda laboratuar olarak tanisi dogrulanmis toplam vaka sayisi 04.08.2006 tarihi itibar ile 907'dir.
Hastalik daha ¢ok endemik bdlgelerde yasayan ve tarim ve hayvancilik isi ile ugrasan ciftcilerde goriilir.
Balgedeki veteriner hekimler de riskli grup icinde yer alirlar.

Klinik olarak; ani baglayan ve 39-40 °C'ye ¢ikan ates, halsizlik, kas agrisi, bas agrisi, yaygin viicut agri-
s1, istahsizlik, bazen bulanti, kusma ve ishal gibi belirtiler goriiliir. Bazi hastalarda konjunktival kizariklik
olabilir. Bazen hastailk sikayet olarak kanamalarla bagvurabilir. Bunlar diseti kanamasi, burun kanamasi,
GIS kanama, genitoiiriner sistem kanamalari, beyin ve batin ici kanamalar seklindedir. Hastalarda hepa-
tomegali ve splenomegali olabilir. Suur degisiklikleri, ajitasyon, konviilziyon, ARDS, bdbrek yetmezligi,
DIK tablosu, koma ve dliime kadar giden agir tablolara neden olabilir.

Bu calismanin amaci Yozgat Devlet hastanesinde saglik calisanlarinin KKKA (Kinm Kongo Kanamali
Atesi) ile ilgili bilgi diizeyini tanimlayici olarak belirlemek ve verilen egitimin etkinligini tespit etmektir.

2007 yil Mayis-Haziran aylarinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi formu hazirlanarak Yozgat
Devlet hastanesi saglik calisanlarina uygulanmis yapilan degerlendirme sonrasinda konu ile ilgili egitim
verilerek son test dederlendirme yapilmistir.

Tedavi edici saglik hizmeti veren calisanlarin KKKA ile ilgili bilgi sahibi olunmasinin dzellikle salgin
bdlgesi halini alan Yozgat'ta daha da dnem tasidigi goriilmiistiir.
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GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
iC HASTALIKLARI POLIKLINiGI’NE BASVURAN DIYABETIK
HASTALARDA URINER SiSTEM ENFEKSIYONU SIKLIGI VE
iLiSKIiLi RiSK FAKTORLERI

'Ummiigil Uyetiirk, 'Binnur Sengezer, 2Ugur Uyetiirk

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dall, Tokat, °Dr. Cevdet
Aykan Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Tokat

GIRIS VE AMAC: Diyabetteki hiicresel bozukluklar, hiperglisemi, hiperlipidemi, asidoz ya da diyabetin
uzun vadeli komplikasyonlar defans mekanizmalarini bozmakta, bdylece diyabetik hastalar saglikli bi-
reylerden daha fazla enfeksiyon hastaliklarina maruz kalmaktadir. Ozellikle iiriner sistem enfeksiyonlan
stk goriilmektedir. Bu calismada poliklinigimize bagvuran diyabetik hastalardaki diriner sistem enfeksi-
yonlarinin sikhdr ve iliskili risk faktorlerinin arastinimasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD: Poliklinigimize 1 Agustos -30 Ekim 2007 tarihleri arasinda bagvuran diyabetik
hastalar retrospektif olarak arastinldi. Yaslan, cinsiyetleri, bagvuru aninda iriner sistem sikayetleri olup
olmadidy, idrar kiiltiir sonuclar kaydedildi.

BULGULAR: Toplam 199 diyabetik hastanin 171'inin (%85.92) iiriner sistem agisindan sorgulandigi,
erkeklerden 46 (%97.9), kadinlardan 113 (%91.1) toplam 159 (%93) hastanin iriner sistem sikayeti ol-
dugu bulundu. idrar kiiltiirii yapilan erkek hastalarin 35'inde (%85.4) iireme olmadig, 3'iinde (%7.3)
kontaminasyon, 3'iinde (%7.3) iireme oldudu, kadinlarda ise 81inde (%71.1) ireme olmadigi, 18'inde
(%15.8) kontaminasyon, 15'inde (%713.2) iireme oldugu saptandi. Ureme olan kiiltiirler incelendiginde
en fazla E. coli 10 (%55.55) ve staphylococcus saphrophyticusun 6 (%33.33) iiredigi gérildii. Ureme olan
hastalarin 16'si (%88.88) genc yas grubunda, digerleri geriatrik yas grubundaydi. Ureme olan hastala-
rin aglik kan sekerlerinin, HbA1c, LDL-Kolesterollerinin ortalamasi alindiginda sirasiyla 204.40 mg/dl,
7.8,120.90 mg/dl oldugu bulundu. Cinsiyet acisindan incelendigi zaman kiiltiiriinde iireme olanlarin
9%88.88'in kadin oldugu saptand. Diyabetin regiile olmamasi, lipid profilinin bozuk olmasi, kadin cinsiyet
ve geng olmak iiriner sistem enfeksiyon sikligini arttirmaktadir sonucuna ulagild.

SONUC: Uretranin daha uzun ve rectuma uzak olmasi, prostat sivisinin antibakteriyel ozelligi, genital
bdlgenin kuru olmasi enfeksiyon agisindan kadinlara gore erkeklerde koruyucu ozellik olusturmaktadr.
Uriner sistem sikayeti nedeniyle idrar kiiltiirii istenen 159 hastanin 21'inde (%13.5) kontaminasyon gé-
riilmesi idrar kiiltiirii verirken hastalarin kiiltiir verme kurallarina dikkat etmedigini, bu yiizden bu konuya
onem verilmesi gerektigini ve ancak 18 (%11.61) hastada iireme olmasi antibiyotik baslanirken kiiltiir
sonucunun énemini ortaya koymustur.

Tablo 1.

Cinsiyet
Uriner sikayet Erkek Kadin Toplam
Var 46(97.9) 13 (91.1) 159(93)
Yok 1(2.1) 11(8.9) 12(7)
Toplam 47 124 7m

/4

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

Tablo 2.
Cinsiyet Yas Gruplan
Erkek Kadin Toplam Geng Geriatrik ~ Toplam
Kiiltiir sonucu n% n% n % n% n% n%
Ureme yok 35(85.4)  81(71.1)  116(74.8) 96 (75) 20(74.1)  116(74.8)
kontaminasyon 3(7.3) 18(15.8)  21(13.5)  16(12.5) 5(18.5) 21(13.5)
Ureme var 3(7.3) 15(13.2)  18(11.6)  16(12.5) 2(7.4) 18(11.6)
Toplam 4 114 155 128 27 155
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AKUT TONSILLOFARENJITE BAGLI SAFEN VEN YERINDE
GORULEN REKURREN SELULIT GELISiMi

Hakan Cinemre, Feyzi G6kosmanodglu, Cemil Bilir

Diizce Universitesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Diizce

GIRIS: Akut tonsillofareniit, tonsil ve farenksin eritem, eksiidasyon veya sarimsi-beyaz membran ile
karakterize akut enfeksiyonudur. Her ne kadar S. pyogenes, akut tonsillofarenjite neden olan en sik bak-
teriyel etkensede, hastalarin yalnizca %15'inde hastaliga yol agmaktadir. Akut tonsillofarenjit nadiren
komplikasyon olarak seliilite neden olmaktadir. Seliilitin nadir bir formu da, koroner by-pass icin greft
olarak ¢ikanlan safen ven yerinde goriilebilir. Insizyon yerinde eritem, 6dem ve hassasiyet ile karakte-
rizedir. Bazi hastalarda ayni yerde seliilit ataklarinin tekrar ettigi belirtilmistir. Etken genellikle grup A
digi beta hemolitik streptokoklar (grup C, G, B) olarak izole edilmektedir. Bizim olgumuzda ise koroner
by-pass icin greft olarak ¢ikarilan sol bacak safen ven yerinde tonsillofarenjit sonrasi tekrarlayan seliilit
gelismesi nedeniye bu olguyu sunmayi uygun bulduk.

0LGU: 68 yaginda erkek hasta klinigimize sol bacakta insizyon yeri boyunca kizariklik, sislik, agn, ates
sikayeti ile geldi. Hastanin bacak sikayetleri her bogaz agrisindan 3-5 giin sonra bagladigi dgrenildi. T.
A: 130/80 mmHg, nabiz: 92 atim/dk, ate: 38.7 idi. Fizik muayenede sol bacakta insizyon yerinde lokal
hassasiyet, agr, eritem, 1s1 artisi ve siglik vardi. Farenks hiperemik ve tonsiller iizerinde yamali san-gri
eksiida, uvulada belirgin 6dem, biiyimis ve hassas on servikal lenf nodlan tesbit edildi. Laboratuvar
bulgulari; WBC: 15.392/mm3 ve %94'ii parcali, sedim: 58mm/h, CRP: 26 mg/dl, bogaz siiriintii A grubu
streptococcus iiredi, kan kiiltiiriinde iireme olmadi. Hastada seliilit, bu bulgular esliginde ve daha dnceki
klinik hikaye dogrultusunda tonsillofarenjite bagh olabilecegi diisiiniild.

SONUC: Seliilit nedeniyle takip edilen hastalarda ozellikle seliilitik enfeksiyonlara zemin hazirlayan
girisimler veya hastaliklar sonrasi riskli bolgelerde rekiirren selilit atagi gelisiyorsa primer kaynagin akut
tonsillofarenjite bagli olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle hastalarda sikayet olmasa bile tani ve
takipler sirasinda biitiin sistemlerin ayrintili olarak muayenesi yapiimalidir.
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ANKAFERD PROTEOMIX BESIN TAKVIYESiI VE ANKAFERD
SIR KOZMETIiK PREPARATIN iN VITRO ANTIi-MiKROBIYAL
ETKINLIKLERINIiN KARSILASTIRILMASI

'Nefise Akkog, "Mustafa Akgelik, 2ibrahim C. Haznedaroglu,
3Serafettin Kirazli, *Huiseyin Cahit Firat

'Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Bliimdi, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hematoloji Béliimdi, Ankara, *Ankaferd llag Arastirma, istanbul

Ankaferd Proteomix, besin takviyesi olarak ruhsatlanmistir. Ankaferd Sir preparati ise kozmetik so-
liisyon olarak ruhsat almigtir. Bu calismanin amaci, oral uygulanan Ankaferd proteomix'in antiinfektif
etkinligini topikal uygulanan Ankaferd Sir ile karsilastirmaktir. Agar Kuyu diffiizyon yontemi kullanilarak
yapilan denemeler sonucunda, Ankaferd Proteomix Surup (Ankaferd Aromatik karigik bitki suyu) prepa-
ratinin; Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Listeria innocua, Micrococcus
luteus bakterilerine; Sacharomyces cerevisiae, Candida albicans Zygosacharomyces bailii mayalarina ve
Monilia brunnea, Aspergillus flavus ve Aspergillus parasiticus kiiflerine kargi orta diizeyde; Klebsiella
pneumonia, Streptococcus epidermidis, Streptococcus pneumonia, Streptococcus agalactiae, Staphy-
lococcus carnosus, Salmonella enterica Serovar. Typhimurium ve Bacillus cereus’a kargi diisiik diizeyde
antimikrobiyel aktivite gosterdigi (mikroorganizma gelisimini engelledigi) tespit edilmistir. Bunun ya-
ninda sz konusu preparat, Enterococcus faecalis, Vibrio parahaemolyticus, Pediococcus pentasaceus, La-
ctobacillus sake ve Lactobacillus plantarum’a karsi antimikrobiyel aktivite gdstermemistir. Antimikrobiyel
aktivite denemelerinde, gida korumada etkin bir ajan olarak kullanilan nisin (bakteriyosin) preparatindan
yararlanilmigtir. Sonuglar toplu olarak degerlendirildiginde Ankaferd Proteomix Surup (Ankaferd Aroma-
tik kanigik bitki suyu) preparatinin nisinden ¢ok daha yiiksek ve genis bir antibakteriyel etki spektrumuna
sahip oldugu belirlenmistir. Ankaferd Proteomix Surup (Ankaferd Aromatik karigik bitki suyu) preparati-
nin gida bozulmasi ve gida kkenli patojenlere karsi etkinlik gdstermesi yaninda ozellikle fermente gida-
lar ile vucuda alinan yararli bakteriler (bazi tiirleri probiyotik olarak degerlendirilmektedir) Pediococcus
pentasaceus, Lactobacillus sake ve Lactobacillus plantarum'a karsi etkinlik icermemesi de kullaniminda
onemli avantaj tegkil etmektedir. Agar Kuyu diffiizyon yontemi kullanilarak yapilan denemeler sonu-
cunda, Sir (Ankaferd Kozmetik Yanik Soliisyonu) preparatinin; Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus
pneumonia, Staphylococcus carnosus, Salmonella enterica Serovar. Typhimurium, Bacillus cereus, Vibrio
parahaemolyticus, Escherichia coli, Listeria innocua ve Micrococcus luteus bakterilerine; Sacharomyces
cerevisiae, Candida albicans, Zygosacharomyces bailii mayalarina ve Monilia brunnea, Aspergillus flavus
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ve Aspergillus parasiticus kiiflerine karsi diisiik diizeyde antimikrobiyel aktivite gdsterdigi saptanmistir.
Ankaferd Proteomiks antimikrobiyel etkinlik agisindan Ankaferd Sir (Ankaferd Kozmetik Yanik Soliisyonu) Tablo 1.
preparatina gore daha etkilidir. Doku koruyucu karakteri 6n plana alinarak hazirlanan lokal topikal Anka-
ferd Sir preparatinin bu 6zelliginin sozkonusu farkliligi dogurdugu diisiintlmistir. Ankaferd Kontrol antibiyotik
<10mm >10mm <10mm >10mm
Tablo. Bakteri tiirii n (%) n (%) n (%) n (%)
Ankaferd MRSA 2(6.7) 28(93.3) 4(13.3) 26 (86.7)
Proteomix Kontrol * Enterococcus spp 0(0) 30(100.0) 3(10.0) 27 (90.0)
Surup* (Nisin 600 Sus L .
P, . " Escherich, I 2(6.7 28(933 0(0 30(100.0
Indikator Mikroorganizma (Cap mm) 1U/ml) Kaynagi**  Ortam*** scherichia coll (©7) (33) o ( )
Klebsiell 8(27.6 21(724 3(103 26 (89.7
Pseudomonas aeruginosa ++ - NHL LB evsielia spp 2r6) 24) (103) (®5.7)
Acil 100. 14 (46.7 1 .
D . i NHL 18 cinetobacter spp 0(0) 30(100.0) (46.7) 6(53.3)
P: 133 29 (96.7, 1(33 29 (96.7
Streptococcus epidermidis + - NHL NB seudomonas spp G3) G6.7) G3) G6.7)
Staphylococcus aureus ++ ++ NHL NB
Streptococcus pneumonia + ++ NHL TSYB
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Streptococcus agalactiae + ++ NHL NB
Staphylococcus carnosus + + NHL LB HER SELULIT ATAGI SONRASI GELISEN AKUT
S. enterica Typhimurium + - NHL 18 TONSILLOFARENJIT
Bacillus cereus + + NHL LB 'Feyzi Gokosmanodglu, 'Hakan Cinemre, 'Cemil Bilir, 2Nermin Akdemir
Vibrio parahaemolyticus - - NHL TSYB 'Diizce Universitesi, ic Hastaliklan Anabilim Dall, Diizce, 2Ankara Kegi6ren Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara
Escherichia coli ++ = NHL LB
Listeriai o + NHL 1B GIRiS: Seliilit, subkutan dokuya yayilan derinin akut bir infeksiyonudur. Seliilitte, derinin derin
Isteria innocua dokulari inflamasyona katilir. Streptococcus pyogenes ve Staphylococcus aureus en sik etkendir, diger
Enterococcus faecalis o o NHL MRS bakteriler daha az siklikla seliilitten sorumludurlar. Akut tonsillofarenjit ise, tonsil ve farenksin eritem,
. eksiidasyon veya membran ile karakterize akut enfeksiyonudur. Her ne kadar S. pyogenes, akut tonsil-
Pediococcus pentasaceus - T+t NHL M17 lofarenjite neden olan en sik bakteriyel etkensede, hastalarin yalnizca yaklasik %15'inde hastaliga yol
Lactobacillus sake B T+ NHL MRS acmaktadir. Seliilit lenfatik yolla yayiima 6zelligi gosterdiginden ciddi bir hastaliktir. Akut tonsillofarenjit
nadiren komplikasyon olarak seliilite neden olmaktadir ancak seliilitin ise faranjit atagina neden oldugu
Lactobacillus plantarum - + NHL MRS bildirilmemistir.
Wharaaaeas ias P wn NHL 1B OLGU: 3§ ya§|ndaAkad|nArA1asta klinigimize sol bacakFa klZﬂrIMlk, sislik, agn ve“bogazda yarvlma,Ayutma
sirasinda agr, ates sikayeti ile geldi. Hastanin bacak sikayetleri basladiktan 5 giin sonra bogaz sikayet-
Sacharomyces cerevisiae ++ - DSMZ MEA lerininde baslamis. Hastanin benzer sikayetler ve klinik her yil 2-3 defa oldugunu 6grendik. T. A: 120/70
X ) mmHg, nabiz: 82 atim/dk, ates: 38.9 idi. Fizik muayenede sol bacakta lokal hassasiyet, agr, eritem, ateg
Candida albicans T ° DSMZ MEA ve sisme vardi. infeksiyonun oldugu bacakta kizaniklik, lokal 1si artisi ve ddemli bir infiltrasyon gériil-
Zygosacharomyces bailii ++ - DSMZ MEA dii. Farenks hiperemik ve tonsiller iizerinde yamali sari-gri eksiida, uvulada belirgin 6dem, biiyiimiis ve
5 hassas on servikal lenf nodlar tesbit edildi. Laboratuvar bulgular; WBC: 16.387/mm3 ve %92'si parcall,
Monilia brunnea ++ - DSmz MEA sedim: 64 mm/s, CRP: 34 mg/dl, bogaz siiriintii ve kan Kiiltiiriinde Streptococcus pyogenes iiredi. Hastada
A s o : DSMZ MEA bu bulgular esliginde selilite bagli akut tonsillofarenjit gelistigi diisiiniildi.
SONUC: Seliilit nedeniyle takip edilen hastalarda komplikasyon olarak bogaz enfeksiyonlarininda ge-
A. parasiticus ++ - DSMz MEA lisebilecegi akilda tutulmalidir. Hastalarda sikayet olmasa bile tani ve takipler sirasinda biitiin sistemlerin
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HEMOSTATIK BiR AJAN OLAN ANKAFERD’IN ANTi-BAKTERIYEL
ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Zeynep Saribas, 'Burcin Sener, 2ibrahim C. Haznedaroglu, 'Giilsen Hascelik,
3Serafettin Kirazli, 2Hakan Goker

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar BSlimd,
Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bliimdi, Ankara, *Ankaferd llag
Arastirma, Istanbul

AMAGC: Bu calismanin amaci hemostatik etkisi deneysel ve klinik calismalarla gdsterilmis bir ajan olan
Ankaferd'in (Ankaferd Blood Stopper®) antibakteriyel etkisinin arastinimasidir.

GEREC VE YONTEM: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi'nde hastane enfeksiyonu
etkeni olarak izole edilen metisilin direngli Staphylococcus aureus (MRSA) (n=30), Enterococcus spp.
(n=30), Escherichia coli (n=30), Klebsiella spp. (n=29), Acinetobacter spp. (n=30), Pseudomonas spp.
(n=30) suslari calismaya dahil edildi. Ankaferd'in bu izolatlara karsi antibakteriyel etkinliini test etmek
amaciyla agar kuyucuk difiizyon yontemi kullanildi. Bakteriler 0.5 McFarland bulaniklik standardina denk
bulaniklikta hazirlandiktan sonra 100pl alinarak; 4ml hacimdeki, %0.7 agar iceren yumusak agara eklen-
di. Bu karigim Mueller-Hinton besiyerine dokiildi. Her sus icin bir besiyeri hazirland. Besiyerinde 8mm
caph cukurlar agilarak, 100%er pl Ankaferd ve kontrol antibiyotigi eklendi. Kontrol antibiyotik olarak MRSA
ve Enterococcus spp. icin vankomisin; E. coli, Klebsiella spp., Acinetobacter spp. ve Pseudomonas spp. iin
imipenem kullanildi. Bir gecelik inkiibasyonu takiben, Ankaferd ve kontrol antibiyotidi icin inhibisyon zon
caplari dlciilerek antibakteriyel aktivite degerlendirildi.

SONUGLAR: Ankaferd ve kontrol antibiyotigi ile elde edilen sonuglar tabloda gériilmektedir. Bu so-
nuglara gore Ankaferd calismaya dahil edilen bakterilerin %92.8'inde >10 mm inhibisyon zon ¢apinda
belirgin antibakteriyel etkinlik géstermistir (Tablo 1).

YORUM: Kontrol antibiyotikle kiyaslanarak yapilan bu calisma sonuglarina gére, Ankaferd Blood
Stopper, hastane enfeksiyonlarina kargi antibakteriyel aktiviteye sahiptir. Bu dogrultuda yapilacak ek
calismalarinda; inhibisyon zon caplarinin ve kullanilan Ankaferd miktarinin standardize edilmesi ve bu
in vitro etkinin in vivo karsiliklarinin test edilmesi gerekmektedir. Klinikte kanam ve infeksiyon birlikte
morbidite ve mortaliteye yol acabildiklerinden bu verilerin klinik karsiliklarinin ortaya konmasi 6nem
tagimaktadr.

aynintili olarak muayenesi yapiimalidir.
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KIRIM KONGA KANAMALI ATESi HASTALIGI iLE BiRLIKTE
CANDIDA ENFEKSIYONU: 2 OLGU SUNUMU

'A. Cem Yardimci, ?Derya Yavuz, 'Ferda Soysal, "Muzaffer Fincanci

'SB [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi

KKHA, kenelerle bulasan, ates ve hemorajilerle seyreden akut ve ciddi seyirli bir viral hastaliktir. ilk
kez 1944'de Kinm'da tanimlanan ve etkeni Bunyaviridae genusundan Nairoviriis ailesinin bir iiyesi olan
Kirm-Kongo hemorajik atesi virusudur.

Bu iki KKKA |1 olgu bildirisinde candida enfeksiyonu ile hastaligin birlikteligine dikkat cekilmistir.

OLGULAR: Olgu 1: 23 yasinda kadin hasta, halsizlik, kirginlik, ates, bas agrisi, bulanti-kusma, karin
agnsi sikayetleri ile 6zel bir hastanede yapilan gsatroskopisinde Candida ozefajiti ve eroziv-kanamali
pangastrit tespit edilmesi iizerine tarafimiza basvuruyor. Fizik muaynede 6zellik yoktu. Timpanik ateg
39°Cidi. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 13.7g/dl, I6kosit 2800/mm3,trombosit 23000/mm3,AST
1020 U/L, ALT 480 U/L, LDH 561 IU/L, CK 101 U/L, GGT 230 IU/L, kanama profili normaldi. Hepatit mar-
kerlari ve anti-HIV negatifti. 10 giin once kene tarafindan isinlma dykiisii mevcuttu. Hastanin 6ykii, klinik
ve labaratuvar bulgulaniyla KKKA diisiiniildii. Hastanin serum drnekleri istanbul il Saglik Miidiirligiine
gonderildikten sonra oral Ribavirin tedavisine baglandi. Real time revers transcriptase PCR sonucu pozitif
sonuglandi. Tedavisinin 3.giiniinde atesi diistii. 10 giine tamamlanan tedavi sonrasi karaciger enzimle-
rinde diisme, bisitopenisinde diizelme ve candida dzofajit ile ilgili semptomlar gerileyen hasta tabur-
cu edildi. Olgu 2: 52 yasinda kadin hasta, iisiime, titreme ile yiikselen ates, sulu diskilama yakinmalari
nedeniyle bagvurdu. 38,5 °C timpanik ates ve yaygin eklem agrlari mevcuttu. Laboratuar tetkikleride
hemoglobin 12,9gr/dL, I6kosit 2800/mm3,trombosit 134000/mm 3,AST 181 IU/L, ALT 102 IU/L, LDH 675
IU/L, GGT 67 IU/L, CK: 1111 1U/L idi. Tam idrar tetkikinde +-++ hematiiri diginda 6zellik yoktu. Kanama
profili normaldi. 5 giin 6nce Amasya'da kene tarafindan isinlma 6yiisii mevcuttu. Oykii ve fizik muayene
bulgulariyla KKKA diisiiniilerek hastanin serum drnekleri istanbul Il Saglik Miidiirliigiine gnderildi. Oral
Ribavirin tedavisine baglandi. Real time revers transcriptase PCR sonucu pozitif gelen hastanin 3.giinden
itibaren atesi olmad. Oral kandidiyazis gelismesi lizerine oral antiseptik ve nistatin tedavisine baglandi.
Lokal tedavi ile oral kandidiyazis lezyonlan geriledi. Tedavinin 10.giiniinde karaciger fonksiyon testleri,
kanama profili, hemogrami normal sonuglanan hasta taburcu edildi.
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TARTISMA: Candida spp. saglikli bireylerin %25-50 sinde oral florada bulunmaktadir. Ozellikle bu ko-
lonizasyon su durumlarda artar:

1- HIV ile infekte hastalar ile AIDS hastalarinda

2- Altta yatan bir hastaligi olmayan hastanede yatan hastalarda

3- Protez dis kullananlarda

4- Diabetik hastalarda

SONUC: iki olguda da hikaye ve klinik bulgularla KKKA tanisi konmus, oral ve dsefagial candida enfek-
siyonu tesbit edilmistir. Yapilan literatiir taramalarinda candida ile KKKA iliskisi saptanmadigindan bu iki
hastaligin birlikteligine dikkat cekilmistir.
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iDiYOPATIK INTRAKRANYAL HiPERTANSIYON iLE ORTAYA
CIKAN BRUSELLOZ OLGUSU

'Bahadir Ceylan, 'Cem Yardimci, 2Fatih Kuzu, "Muzaffer Fincanci

'SB [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi

Sistemik brusellozun klasik semptom ve bulgulan ates, gece terlemesi, lenfadenopati ve hepatosp-
lenomegalidir. Brusellozda merkezi sinir sistemi tutulumuna olgularin %5’ inden azinda rastlandigi
bildirilmigtir. Norobruselloz olgularininda %4’ iniin psodotimor benzeri klinikle kendini gdsterebile-
cedi bildirilmistir. Bu yazida idiyopatik intrakranyal hipertansiyon ile kendini gdsteren bruselloz olgusu
sunulmustur.

Onsekiz yasindaki kadin olgu bas agnsi, viicut agirhginda 15 kilogram kayip ve cift gorme yakinmala-
riyla bagvurdu. Olgunun kilo kaybi yakinmasi ii¢ ay dnce ve bas agrisi ve cift gdrme yakinmalari bir ay dnce
baslamisti. Fizik muayenede suur acikti, ense sertligi yoktu ve Kernig ve Brudzinski bulgulan negatifti.
Gdz muayenesinde sag gozde disa bakista kisitlilik vardi ve sag optik diskte papil ddem vardi. Koltuk
altindan dlgiilen viicut 1s1s1 36.5°C idi. Biyokimyasal inceleme normaldi. Periferik kan sayiminda Iokosit
5300/mm? (%50 nétrofil, %40 lenfosit, %8 monosit ve %2 eosinofil), serum C-reaktif protein diizeyi 1,55
mg/dI (normal 0-0,8 mg/dl) ve saatlik sedimentasyon hizi 50 mm bulundu. Kranyal, servikal, hipofiz ve
orbita bolgelerinin niikleer manyetik rezonans (NMR) incelemelerinde patoloji bulunmadi. Kranyal NMR
venografi incelemesi normaldi. Lumber ponksiyonda agilis basinci 350 H20 bulundu ve alinan BOS (be-
yin omurilik sivist) drneginin biyokimyasal incelemesinde glikoz diizeyi 52 mg/dl (es zamanli kan glikoz
diizeyi 119 mg/dl) ve protein diizeyi 24 mg/dl bulundu. BOS' ta mm®de 12 I6kosit vardi (10 lenfosit, 2
ndtrofil). Kanda brucella tiip agliitinasyon testi (BTAT) 1/320 titrede pozitifken BOS ‘ta negatif bulundu.
Kan kiiltiiriinde Brucella spp iiredi. BOS kiiltiiriinde iireme olmadi. Olguya giinde 4 gr seftriakson, giinde
600 mg rifampisin ve giinde 200 mg doksisiklin tedavisi baslandi. Tedavinin onuncu giiniinden itiba-
ren bas agnisi ve cift gorme yakinmalan diizeldi. Ondérdiincii giin yapilan gdz dibi incelemesi normaldi.
Seftriakson tedavisine iki hafta devam edilerek kesilen hasta doksisiklin ve rifampisin tedavisinin ikinci
ayinda olup halen takibine devam edilmektedir.

Bu olgu bize BOS' ta etken iiretilememekle veya etkene karsi antikorlar gdsterilememekle birlikte
kanda Brusella spp iretilmesi ve bruselloza yonelik tedavi ile semptomlarin gerilemesi nedeniyle bru-
selloza bagl idiyopatik intrakranyal hipertansiyon tanisini disiindiirmis ve BOS degisiklikleri ile giden
psddotiimdr serebri olgularinda brusellozunda akla gelmesi gereken tanilardan biri olmasi gerektigini
gostermistir.
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MULTIORGAN TUTULUMLU BiR LEPTOSPIROZ OLGUSU

'Seyit Mehmet Kayacan, 'Sezai Vatansever, '"Muharrem Miftlioglu,
2Mahir Kapmaz, 'Aytac Karadag, 'Esra Hatipogdlu, 'Hande Mefkure Bektas,
"Tugrul Elverdi, 3Erhan Teker, 'Nilufer Alpay, 'Murat Kose, “Hasan Nazik,
"Wakur Akkaya, 'Osman Erk, 'Kerim Giler

listanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Acil Dahiliye
Birimi, istanbul, ?Istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Istanbul, 3istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiltesi,
Kardiyoloji Anabilim Dall, istanbul, *istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Leptospiroz, hematojen yol ile tiim viicuda yayilan akut bakteriyel bir enfeksiyondur. Subklinik form-
dan fatal sistemik forma kadar degisen klinik tablolar ile ortaya gikabilir. Agir leptospiroz olgularinda
altta yatan etken siklikla Leptospira icterohaemorrhagiae olup ikter, hepatik disfonksiyon ve renal dis-
fonksiyon hemoraji ve kollaps ile karakterize bu tablo Weil hastaligi olarak bilinmektedir. Daha az siklikla
goriilmekle beraber leptospiroza bagli olarak akut solunum yetersizligi ile karakterize pulmoner sendrom
olarak tanimlanan akciger tutulumu da goriilebilmektedir. Burada renal ve hepatik disfonksiyon ile pul-
moner sendrom gelisen bir Leptospiroz olgusu sunulacaktir.

OLGU: Kirk ddrt yasinda kadin hasta iki haftadir devam eden cilt ve goz aklarinda sararma, kasinti ve
halsizlik sikayetleri ile bagvurdu. ilag kullanim 6ykiisii olmayan hastanin fizik muayenesinde ikter mevcut
idi. Hepatosplenomegali ve kronik karaciger hastalig ile iliskili periferik bulgusu yoktu. Dinlemekle her iki
akcigerde solunum sesleri dogal olup PA akcider grafide (Resim-1) dzellik goriilmedi. Tetkiklerinde krea-
tinin 0.2 mg/dl, AST: 1498 U/L, ALT: 1548 U/L, LDH: 627 U/L, CK: 10 U/L, ALP: 371 U/L, GGT: 35 U/L, total
bilirubin: 30.30 mg/dl, direkt bilirubin: 24.01 mg/dI, PT: 19.5", aPTT: 44.8", INR: 1.62 idi. Batin ultrasonog-
rafisinde safra yollarinda dilatasyon gériilmedi ve karaciger boyut ve parankim ekojenitesi dogaldi. HBsAg
(-), Anti-HCV (-), Anti-HBclgM (-), Anti-HAV IgM (-), HCV-RNA ve otoimmun hepatit markerleri negatif bu-
lundu. Takipleri esnasina AST ve ALT'de kismi gerileme olmasina ragmen hiperbilirubinemi sebat etti. PT ve
aPTT'de uzama goriilmedi. Spot idrar tahlilinde 3 (+) proteiniiri ve hematiiri gelisti. Spot idrarda nefrotik
diizeyde proteiniiri (4 g/giin) saptandi. ikter, hepatik ve renal disfonksiyon gelisen hastada leptospiroz agi-
sindan seroloji, karanlik saha mikroskopisi ve kiltiir gonderildi. Yatisinin yedinci giiniinde piiriilan balgam
ve nefes darligi gelisti. Akut solunum yetersizligi gelisen hastada s02: %84-86 idi. PA akciger grafide yeni
gelisen bilateral akcigerlerde infiltrasyon (Resim-2) goriildd. Pndmoni tanisi ile ampisilin-sulbaktam 4x2
gram bagland. Leptospira IgM 3 (+) bulundu. Tablo ikterohemorajik leptospiroz ve leptospiroza bagli pul-
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moner sendrom olarak yorumlandi. Antibiyoterapi altinda solunum sikintisi ve akcigerdeki infiltrasyonlar
geriledi. izleminde bilirubin, AST ve ALT'de tedrici diizelme gériildii. Antibiyoterapinin 13.giiniinde AST:
167 U/L, ALT: 172 U/L, total bilirubin: 9.64 mg/dl, direkt bilirubin: 7.78 mg/dl oldu. idrar tahlilinde hema-
tiiri ve proteindiri geriledi. Ampisilin-sulbaktam 21 giine tamamlanarak kesildi.

Leptospiroz ¢ok gesitli semptom ve bulgulara neden olabilmektedir. Multiorgan yetmezligine neden
Weil hastaligi gibi ciddi Klinik tablolar gelisebilir. ikter, renal ve hepatik disfonksiyon varliginda leptospi-
roz akla gelebilecek tanilardan biridir. Erken tani ve tedavi ile iyi sonuglar elde edilebilir.

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

Resim 1.

Resim 2.
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GEBELIKTE PARVOVIRUS iNFEKSIYONUNA BAGLI KEMIK iLiGi
APLAZISI

'Seyit Mehmet Kayacan, 'Sezai Vatansever, 'Aytag¢ Karadag, 2Mahir Kapmaz,
"Muharrem Mufttoglu, 'Esra Hatipoglu, '"Hande Mefkure Bektas,

'Nilufer Alpay, 'Tugrul Elverdi, 'Murat Kose, *Hasan Nazik, *Deniz Turan,
'Wakur Akkaya, 'Osman Erk, 'Kerim Giiler

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Acil Dahiliye
Birimi, Istanbul, ?Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, *istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Parvovirus B19 tiim diinyada yaygin olarak gdriilen, eritema infeksiyozum, artropati, aplastik kriz, kro-
nik persistan anemi ve fetal enfeksiyona yol acabilen bir enfeksiyon etkenidir. Geng eriskinlerde seropre-
valans orani %40-60'dir. Gebelikte parvovirus B19 enfeksiyon sikligi %0.25-1 arasindadr, ancak olgularin
bilyiik bir kismi tespit edilememektedir. Parvovirus B19 transplasental yolla fetusa gegerek fetusu etkile-
yebilir. Fetal infeksiyon riski maternal enfeksiyonun olustugu gebelik haftasina baglidir. Maternal enfeksi-
yonun 9-16 haftalarda ortaya ¢ikmasi halinde fetal risk en yiiksek diizeydedir. Serolojik tetstler maternal
enfeksiyonun saptanmasinda kullanilabilir. Serum IgM testi yiiksek duyarlik ve dzgiilliige sahiptir. Viral
DNA tespiti kronik enfeksiyon gelisen kisilerde persistan viremiyi saptamak amaciyla kullanilabilir. Burada
gebeligin 14.haftasinda, pansitopeni ve akut hepatit ile prezente olan bir olgu sunulacaktir.

OLGU: Otuz dort yaginda, 14 haftalik gebe yaygin viicut agnsi, halsizlik ve son 3 giindiir olan ve ara ara
ortaya ¢ikan yiiksek ates nedeniyle basvurdu. Soluktu. Ates 38.3 0C dlciildii. Ates odagi saptanamadi, he-
mokiiltiir ve idrar kiiltiirinde iireme olmadi. Tetkiklerinde |6kosit 1500/mm3,ndtrofil 900/mm3,lenfosit
500/mm3,hemoglobin 8.5 g/dl, trombosit 89.000/mm3 AST: 92 U/L, ALT: 62 U/L, LDH: 968 U/L, CK: 477
U/L, hemostaz parametreleri normaldi. izleminde AST: 450 U/L, ALT: 365 U/Lye yiikseldi. Retikiilosit %0.8
idi. Periferik yaymasinda toksik granulasyon disinda ozellik yoktu. Hashimoto tiroiditine yonelik levoti-
roksin disinda ilag kullanim dykiisii mevcut degildi. Oykiisiinde bag doku hastali§i agisindan her hangi bir
ozellik yoktu. ANA, anti-DNA ve Anti-ENA (ekstrakte edilebilir niikleer antijenlere karsi antikorlar) negatif
bulundu. Viral serolojisinde HBsAg (-), anti-HCV (-), anti-HIV (-), anti-CMV IgM (-), anti-CMV 1gG (+),
anti-EBV IgM (-) bulundu. Antiparvovirus IgM (+) ve IgG (-) bulunmasi Gizerine mevcut tablo parvovirus
enfeksiyonu ile iliskilendirildi. Polimeraz zincir reaksiyonu ile periferik kanda parvovirus DNA (2.830.000
kopya/ml (2500-25.000.000)) saptandi. Takiplerinde pansitopeninin diizeldigi ve AST, ALT ve LDHnin
geriledigi goriildii. iki hafta sonra yapilan tetkiklerindelokosit 7700/mm3,nétroil 5600/mm3,lenfosit
1200/mm3,Hb: 8.3 g/dI, trombosit 525000/mm3,AST 40 U/L, ALT 57 U/L, LDH 693 U/L, parvovirus IgM
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(4), 19G (+) idi. Fetal iyilik halinin degerlendirilmesi icin 16.haftada yapilan ultrasonografide patolojik
bulgu gdriilmedi. u anda 20 haftalik gebe olan hastanin takipleri devam etmekte olup fetal patoloji
saptanmamistir.

Gebelikte goriilen Parvovirus B19 enfeksiyonunun prognozu iyidir. Parvovirus enfeksiyonuna bagh
fetal anomaliler nadir goriiliir. Fetal anemi ve hidrops fetalis ile uyumlu bulgu olmadigi takdirde invazif
prenatal tani yontemlerine gerek yoktur. Ultrasonografi ile takip yapilabilir.
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TEDAVI ALTINDAYKEN KISA SUREDE PROGRESYON GOSTEREN,
BASIT PARSIYEL NOBETIN ESLIK ETTiGi KRANIAL TUTULUMLU
AKUT LENFOBLASTIK LOSEMILi OLGU

Emel G&niilll, 'Pinar Tarkun, 'Abdullah Hacihanefioglu, 'ilhan Dolasik

'Kocaeli Universitesi Eriskin Hematoloji Bliimdi, *Kocaeli Universitesi Ic Hastaliklari
Bélimdi

OZET: Akut lenfoblastik [dsemide santral sinir sistemi tutulumu iyi tanimlanmis bir durumdur. Burada
tedaviyle hematolojik remisyona girmesine ragmen kraniyal milimetrik boyuttaki kitlesi ii¢ hafta icinde
2,5 cm ye ulasan ve basit parsiyel ndbete neden olan kronik miyeloid ldsemi blastik fazdaki (akut lenfob-
lastik [6semi) olgu sunulacaktir.

OLGU: Yirmiii¢ yasinda erkek hasta mide agrisi yakinmasiyla bir merkeze basvurmus. Fizik muayenede
splenomegali, hemograminda Iokositoz saptanmis ve hematoloji klinigine yonlendirilmis. Hastanin peri-
ferik yaymasinda nétrofil seri elemanlan agirlikta olup, dzellikle parcali, band, metamyelosit ve miyelosit
gibi hiicrelerle beraber %2 oraninda blast gériilmis. Yani hastanin periferik kan yaymasi kronik faz kronik
miyeloid [6semi ile uyumluymus. Periferik kandan gonderilen t (9; 22) pozitif olarak saptanmis. Hastaya
imatinib mesilat 400 mg/giin dozunda baglanmis. Hastada 1 ay sonra imatinib tedavisiyle hematolojik
remisyon saglanmis. Tanidan ii¢ ay sonra hasta ates, kilo kaybi, siddetli kas ve eklem agrilar yakinmalariyla
Hematoloji Bolimiine bagvurdu. Yapilan hemogram normaldi. Hasta servise yatinldi. Enfeksiyon agisindan
degerlendirildi. Fizik muayenede enfeksiyon odagi bulunmadigi gibi bogaz, kan ve idrar kiltiirlerinde mik-
roorganizma iiremesi olmadi. Fakat giinler icinde trombositopeni belirdi ve trombosit sayisi 80.000 /l ye
kadar disti. Kemik iligi aspirasyonu, biyopsisi, kemik iliginden akim sitometrik tetkik gonderildi. RT-PCR
ile ber-abl pozitif saptandi. Kemik iligi aspirasyonunda tiim alanlarda baskin karakterde, %70 oraninda,
dar sitoplazmali blastik infiltrasyon gériildii. CD 34 (+), Tdt (+), MPO (-), (D10 (+), (D19 (+), (D22 (+).
Hastada kronik miyeloid lsemi, B-akut lenfoblastik Idsemi transformasyonu diiiiniildi. CALGB kemote-
rapi protokolii, remisyon indiiksiyon fazi baslandi. imatinib mesilat tedavisine devam edildi. Tedavi devam
ederken hastanin bag agrisi, dengesini saglayamama, kaslarda giicsiizlik, ozellikle sag kol ve bacakta
uyusma, karincalanma yakinmalari basladi. Hastanin kas giicii 5/5 idi ve ndrolojik defisiti yoktu. Kranial
MR yapildi. Kranial MR da sol parietal lobda ve her iki frontal lobda kortikal-subkortikal alanda milimetrik
boyutlu hiperintens fokuslar [6semik infiltrasyonla uyumlu bulundu. Intratekal sitarabin ve metotreksat
uygulandi. Beyin-omurilik sivisi sitolojik incelemesinde atipik hiicre saptanmadi. Remisyon indiiksiyon
tedavisi sonrasi kemik iligi degerlendirilmesinde hematolojik remisyon goriildii. Hasta aniden sag kolda
kasilmalar seklinde basit parsiyel ndbet gecirdi. Motor ndbet gecirmesinin frontal lobdaki tutuluma bagl
olabilecegi diisiiniildii. Nobet sirasinda EEG yapildi fakat elik eden patolojik EEG bulgusu saptanmadi.
Onceki MR dan 3 hafta sonra epilepsi ndbeti goriildiikten hemen sonra acil Kranial MR cekildi, sol parietal
lobdaki milimetrik kitlenin 2.5 cm boyutuna ulastigi saptandi.

P227

HEMATOLOJIK MALIGN HASTALIKLARDA GORULEN CiLT
LEZYONLARI VE iKi OLGU SUNUMU

'Emel Goniillli, 'Pinar Tarkun, 'Abdullah Hacihanefioglu, 2Giilhan Ozkanl

'Kocaeli Universitesi Eriskin Hematoloji Béliimii, *Kocaeli Universitesi ¢ Hastaliklari
Anabilim Dal

Hematolojik hastaliklarda dedisik cilt dokiintiileri goriiliir. Bunlarin bazilan her hastalik gurubunda
goriilebilen ozel olmayan dokiintiilerle beraber bazen bizim burada sunacagimiz iki hastada oldugu gibi
daha dzellikli olmaktadir. Burada Sweet’s sendromu ve leukemia cutisli iki hasta sunulacaktir. Sweet’s
sendromu atesin eslik ettigi, agnl, dermiste yogun nétrofil infiltrasyonla karakterize lezyonlardr. id-
yopatik goriilmekle beraber bu lezyonu mevcut kisilerde 6zellikle hematolojik malignite diglanmalidir.
Akut miyeloblastik 13semi, miyelodisplastik sendrom, lenfoproliferatif hastaliklar ve miyelomla beraber
goriilebilmektedir. Leukemia cutis Idseminin dzel bir lezyonudur ve ciltte Idsemik hiicrelerin infiltrasyo-
nuyla karakterizedir. Loseminin tiim tipleri cilde yayilabilir. Klinik gériinim degismekle beraber en sik
eritematoz papiil ve nodiiller seklinde goriliir. Kesin tani icin histopatolojik inceleme gereklidir.

Figlir 1. Sweet’s sendromlu hasta

Figlir 2. Leukemia cutisli hasta
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iNTERFERON TEDAVISIi SIRASINDA GELISEN
TROMBOSITOPENISi STEROIDLE TEDAVi EDILEN KRONIK HBV
iNFEKSIYONLU OLGU

Cem Yardimci, Didem Sari, Bahadir Ceylan, Muzaffer Fincanci, Ayse inci

SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

interferon alan olgularda hafif-orta derecede trombositopeni genellikle beklenen bir bulgu olup
kemik iligi kok hiicrelerinin baskilanmasina bagli oldugu distinilmektedir. Bu olgularda agir trombosi-
topeni ve hemorajik diyatez ise nadir rastlanan bir durumdur ve literatiirde genellikle otoimmun trombo-
sitopenik purpuraya baglanmistir. Bu yazida interferon tedavisine baglandiktan 45 giin sonra ciddi trom-
bositopeniye bagl hemorajik diyatez gelisen ve trombositopenisi interferonun kesilmesine ve trombosit
transfiizyonlarina ragmen diizelmeyip steroid tedavisi ile diizelme gdriilen bir olgu sunulmustur.

Elliti¢ yasindaki kadin hastaya kronik HBV infeksiyonu nedeniyle pegileinterferon alfa-2b haftada bir
120 mikrogram dozunda baglandi. Hastanin tedavi dncesi HBV DNA diizeyi polimeraz zincir reaksiyonu
yontemiyle 100 000 000 kopya/ml, HBeAg negatif ve karaciger biyopsisinde Knodell skoru 10 ve fibroz
skoru 1 idi. Tedavi dncesi 6ncesi trombosit sayisi 245000/mm?® bulundu. Olgu tedavinin 45.giiniinde cilt
dokiintiisii yakinmasiyla basvurdu. Fizik muayenede karin cildi ve ekstremitelerde petesi tarzinda dokiin-
tiiler diginda patoloji yoktu. Periferik kan sayiminda Ikosit 3570/mm? (nétrofil %55,lenfosit %40,mo-
nosit %5), hematokrit %44 ve trombosit sayisi 14000/mm? bulundu. Olguda interferon tedavisinin ke-
silmesine ve trombosit transfiizyonlarina ragmen trombosit sayisinda 14 giin boyunca degisim olmadi ve
vajinal kanama gelisti. Bunun iizerine giinde 80 mg prednizolon ve 100 mg lamivudinden olusan tedavi
baslandi ve prednisolon tedavisi azaltilarak iki ay sonra kesildi. Prednisolon tedavisinin ddrdiincii giiniin-
den itibaren trombosit sayilar artarak 15.giinde 100000/mm? sinirina ulagti ve vajinal kanama durdu.

Bu olgu bize interferon tedavisi alirken ciddi trombositopeni ve hemorajik komplikasyon gelisen
olgularda ozellikle interferonun kesilmesine ve trombosit transfiizyonlarina da yanit yoksa otoimmun
etyolojinin sz konusu olabilecegini ve steroid tedavisinin trombositopeni tedavisinde etkin olabilecegini
diisindirmistir.
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KRONIK MYELOID LOSEMILi GENC BiR BAYANDA GEBELIK
GELISiMi VE TEDAViISI

Orhan Ayyildiz, Abdullah Altintas

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dal, Diyarbakir

27 yasinda ve 1.5 yildan beri Kronik myeloid Iosemi (KML) nedeniyle Imatinib tedavisi alan hasta 8
ay once yine gebe kalmis ancak 8 haftalikken spontan abortusla sonuglanmisti. 0 dénemde hasta bize
bunu sadece olay olup bittikten sonra bildirmisti. Bu gebelikten 5 ay sonra tekrar hamile kalan hasta bize
basvurdugunda 10 haftalik gebelidi vardi. imatinibin gebelikte kullanimi heniiz tam olarak bilinmedigin-
den imatinib kullanimini kestik. Hematolojik tam remisyonda olan hastayi izleme aldik. 2 hafta icinde
Iokosit sayisi artmaya baslayan hasta yakin takibe alindiginda 20 giin icinde hizli Iokosit artisi (100.000'
gegmisti) oldugu gozlendi. Hastaya interferon tedavisi 3 MU haftada 5 giin baslands, IFN‘a istenilen yanit
alinamayinca hastaya santral vendz kateter takilarak Iokoferez haftada 2 kez eklendi. IFN+Lokoferez ile
2 ay kadar izlenen hastanin IFN‘a toleransi ¢ok diisiiktii ve israrla IFN'u kesmek istiyordu. Ancak 2.ayin
sonunda genel durum bozulmasl, ates, titreme sikayetiyle gelen hasta yatinildi. Yapilan incelemede sag
atriumda trombis gdzlendi. Kalp damar cerrahisi tarafindan opere edilen hasta post operatif 5.giinde
sepsis ve multiorgan yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Bugiine kadar KML ve gebelik tedavisinde Hidrok-
siiire giivensiz bulunmus, imatinible ilgili birkag vaka rapor edilmissede heniiz gebelikte giivenli kulla-
nimina izin yoktur. Bu vakay sunmamizdaki amac KML tedavisinde devrim yaratan imatinib varliginda
gebe KML hastasina yaklagimi tartismaktir.
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iZOLE FAKTOR V EKSIiKLiGi: OLGU SUNUMU

Omer Aydin Yildinm, Mesut Ayer, Fatih Yilmaz, Hayriye Esra Ataoglu,
Mazhar Miisliim Tuna, Levent Umit Temiz, Mustafa Yenigiin

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Dahiliye Klinigi

GIRIS: Izole faktor V eksikligi nadir rastlanan otozomal resesif gecisli bir koagiilopatidir.

Owren hastali§i yada parahemofili olarakta bilinmektedir. insidansi milyonda bir olarak bildirilmek-
tedir. Homozigotlar belirgin kanamalarla seyrederken, heterozigotlar herhangi bir belirti vermeyebilir.
Tanisi uzamig protrombin zamani, aptt ile faktor V diizeyinin eksiklii ve inhibitor etkilerin olmamasi ile
konulur. Oncesinde bulgusu olmayan ve menoraji ile basvuran faktér V eksikligi tanisi alan hafif seyirli
bir olguyu sunduk.

OLGU: 25 yaginda bayan hasta. 4 aydir devam eden menometroraji nedeniyle tetkik edilen hasta-
nin, protrombin zamani ve aktive parsiyel trombolastin zamani uzamig saptanmasl iizerine hematoloji
poliklinigimize sevk edilmis. Ozgecmisinde sik sik viicutta ekimozlar olmasi ve uzamis burun kanamas
oykiisii mevcuttu, soy gecmisinde ozellik yoktu. Fizik muayenede belirgin ozellik yoktu. Laboratuar tet-
kiklerinde: Hb: 12,45 g/dl, hct: 38 %, Lokosit: 5800 /uL, Plt: 333000/ ul, MCV: 87 fl, PT: 20.2 sn, aPTT:
44.2 sn, fibrinojen: 195.9mg/dl, kanama zamani: 3.5 dk, sedimantasyon: 13mm/saat, AST: 23 U/L, ALT:
20 U/L, LDH: 150 U/L, T. Bil: 0.79 g/dl, saptandi. Ure, kreatinin, irik asit, albumin, globulin, elektolitler,
demir, ferritin, B12,folik asit, Alp, GGT normal sinirlarda saptandi. Hepatit markerlari, ANA, antidsDNA,
ENA profili negatif saptandi. Hastanin istenen koagulasyon faktor diizeylerinde: faktor 11: %108 (N: %70-
120), faktor V: %22 (N: %70-120), faktor VII: %207 (N: %60-150), faktor IX: %140 (N: %50-150), faktor X:
%86 (N: %70-120) saptandi. Yapilan karisim calismasinda: baslangic hasta aPTT: 43.3sn PT: 16.5sn, nor-
mal aPTT: 37.9sn PT: 12.3sn, karigim: hasta+normal aPTT: 36.5sn PT: 12.6sn, inkubasyon sonrasi 2.saat:
hasta+normal aPTT: 42.8sn PT: 14.9sn normal aPTT: 37.1sn PT: 12sn olarak saptandi. Sonuglar faktér
eksikligi yoniindeydi ve inhibitor etki goriilmemisti. Hastaya faktor V eksikligi tanisi kondu. Hastanin adet
diizensizligi jinekoloji nerisiyle oral kontraseptif tedavisiyle kismen diizeldi ve hematoloji polkliniginden
takibe devam etmektedir.

TARTISMA: Faktor V eksikligi klinik olarak perinatal ciddi kanamalardan asemptomatik vakalara kadar
cok cesitli durumlarla ortaya cikabilir. Nadir gériilme sebebi hastaligin bir cok vakada bulgu vermeden
seyretmesi nedeniyledir. Uzamis protrombin zamani ve aktive parsiyel tromboplastin zamani testleri olan
vakalarda faktor eksiklikleri akla gelmelidir. Tedavisinde ciddi kanamali vakalarda taze donmus plazma
verilmelidir. Hedef faktor diizeyi %25 iizerinde olmalidir. Hastalara preoperatif ve postoperatif, gebelik
boyunca ve dogumda, dis tedavisi sirasinda plazma verilmesi gerekebilir. Bilinen homozigot hastanin esi
heterozigot olabilecedi icin faktdr diizeyleri bakilmali, hastalar hematoloji poliklinikleri olan merkezlere
yonlendirilmesi onerilmelidir.
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RENDU OSLER WEBER SENDROMLU iKi OLGU
Mustafa Uniibol, irfan Yavasoglu, Giirhan Kadikdyld, Zahit Bolaman

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari, Hematoloji Bilim Dali, Aydin

Herediter hemorajik telenjiektazi olarak bilinen Rendu Osler Weber sendromu tiim sistemlerde or-
taya ¢ikabilen damarsal malformasyonlar ile karakterize otozomal dominant gecisli bir hastaliktir. Deri,
mukoz membranlar siklikla etkilenirken, daha az oranda, akciger, karaciger, beyin gibi solid organlarda
telenjiektazi goriilebilir. En sik semptom burun kanamasi ve anemidir. Birinci olgu olan 60 yasinda bayan
hastada tekrarlayan burun kanamasi yakinmasi vardi. Ozgecmisinde bu nedenle iki kez burun ameliyati
olmustu. Soygegmisinde ablasinda da ayni yakinma vardi. Fizik muayenesinde solukluk, farenkste bir,
dilde iki, her iki el parmak uclarinda toplam sekiz adet 0.5.x0.5 cm capli telejjiektazileri vardi. Laboratuar
degerlendirmesinde hemoglobin 7.8 g/dl, hematokrit %25.9,ortalama eritrosit hacmi 67 fl, serum demiri
10 pg/dl, serum demir baglama kapasitesi 221 pg/dl, demir satiirasyonu %4 ve ferritin 5 ng/dl idi. Cekilen
spiral toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger alt lob laterobazal segmentte diyafragmatik plevraya
komsu yaklasik 2 cm capinda arteriyo-vendz malformasyon gozlendi. Hastaya oral demir ve etinil dstro-
diol tedavisi baslandh. ikinci olgu 52 yasinda erkek hastadada da tekrarlayan burun kanamasi yakinmasi
vardi. Soygegmisinde annesinde ayni yakinma oldugu ogrenildi. Fizik muayenesinde solukluk, farenkste,
yiizde, dilde her iki el ve ayak parmak uclarinda en biiyigii 1.5x1.5 cm caplarinda cok sayida telejjiekta-
zileriler vardi. Laboratuar degerlendirmesinde hemoglobin 5.1 g/dl, hematokrit %716.7,ortalama eritrosit
hacmi 64 fl, serum demiri 6 pg/dl, serum demir baglama kapasitesi 225 pg/dI, demir satiirasyonu %6
ve ferritin 2 ng/dl idi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde gastrik ve duodenal telenjiektazileri
saptandi. Kraniyal magnetik rezonans gariintiilemesi ve spiral toraks bilgisayarli tomografisi normaldi.
Hastaya oral demir tedavisi ve burun kanamalar oldugunda kullanmak iizere lokal olarak transaminik
asit uygulamasi onerildi. Tekrarlayan burun kanamalan ve demir eksikligi anemili hastalarda viicudun
cesitli bolgelerinde telenjiektazi saptanirsa Rendu Osler Weber sendromu diiiiniilmelidir.
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SiTUS TOTALIS INVERSUSLU OLGUDA YAYGIN BUYUK B
HUCRELI HODGKIN DISI LENFOMA

Bilal Acar, irfan Yavasoglu, Giirhan Kadikéyli, Zahit Bolaman
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari, Hematoloji Bilim Dal, Aydin

Situs inversus totalis (SIT) viicuttaki tiim organlarin tamamen ayna misali yer degistirmesi ile kendini
gosteren nadir kongenital anomalidir. Cesitli olgu sunumlarinda 6zellikle gastrointestinal sistem kanser-
leri ve nadiren akciger kanserleri ile birliktelik rapor edilse de prekanserdz bir durum olarak gériilmemek-
tedir. Literatiirde SIT ile lenfoma birlikteligi bir olguda vardir. Kirkyedi yaginda erkek hasta boyunda sislik
ve zayiflama nedeniyle basvurdugunda yapilan fizik muayenesinde kalp tepe atiminin sagda oldugu, sol
servikal bolgede paket yapmis 3x3 cm boyutlarinda, bilateral aksiler ve inguinal yaklasik 2x2 cm bo-
yutlarinda multipl lenfadenopatiler saptandi. Tanisal gériintiilemeleri sirasinda akciger grafisinde kalp

/4

golgesi sagda idi. Tomografik degerlendirilmelerinde dalak sagda ve karaciger solda idi. Servikal lenf
bezinden yapilan biyopsi sonucu CD 20 pozitif diffiiz biiyik B hiicreli hodgkin disi lenfoma tanisi koyuldu.
Hasta Ann Arbor evrelemesine gdre Evre I1I-B'de idi ve IPI skoru 2 idi. Hastaya R-CHOP tedavisi basland
ve su anda tedavisi siirmektedir. SIT ve lenfoma birlikteligi rastlantisal olabilecedi gibi genetik faktorlerin
rolii olabilir.

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi
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2007 YILI MULTIPL MYELOM OLGULARIMIZA GENEL BAKIS

Alper Sonkaya, Seydahmet Akin, Basak Boynuegri, Seda Ozding Akkaya,
Heves Stirmeli, Elif Yildiz, Mustafa Yaylaci

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. i¢ Hastaliklari Klinigi

OZET: Multiple myelom (MM) sik gériilen bir plazma hiicresi neoplazmidir. 2007 yilinda klinigimize
basvuran ve yeni tani alan 10 MM olgusunu incelendiginde hepsinde anemi ve sedimantasyon yikseklidi,
%50'sinde hiperkalsemi mevcuttu. Olgularin 6'si kemik agnisi, 2'si bobrek yetmezligi, biri hiperkalsemi
bulgulari ve biri ise sadece anemi semptomlari ile klinigimize basvurdu. Olgularimizin 9'u sekretuar, biri
ise non sekretuar tipte idi, serum immiin elektroforezleri incelendiginde 7'sinin Ig G lambda, birinin ise g
Alambda ve 2 tanesinin Ig A kappa tipinde oldugu gériildii.

GIRIS: Multipl Myelom (MM) kemik iliginde plazma hiicrelerinin monoklonal habis proliferasyonuy-
la karakterize ve kemik iligi yetmezligi yapan sik gdriilen bir plazma hiicresi neoplazmidir. Erkek/kadin
orani 3/2 olup, orta ileri yaslarda gériiliir ve insidansi %0,003 ‘tilr (). Baglica belirti ve bulgular yiiksek
sedimantasyon (%80) yaygin iskelet lezyonlari, kemik agnisi ve kiriklar (%70), anemi (%65), hiperkal-
semi, bobrek yetmezligi, immiin yetersizlik, infeksiyonlara egilim, pihtilasma bozukluklari ve nérolojik
bozukluklardir. Diisiik timor yiikii olan hastalarda ortalama yagam siiresi 5,5 yil, yiiksek timar kitleli
hastalarsa ise 1 yildir. Tedavide kemoterapi, radyoterapi ve uygun hastalarda allogenik kemik iligi transp-
lantasyonu yapilabilir.

OLGULAR: Hastalanimizin 8'i bayan (%80) olup yas ortalamasi 56+13 bulundu. En sik rastlanan yakin-
ma halsizlik ve kemik agnisiydi (%60). iki hasta bobrek yetmezliinin klinik bulgulariyla bagvurdu (%20).
Bir hastada basadrisi, kasinti ve kabizlik gibi hiperkalsemi bulgulan mevcuttu. Olgularimizin tamamin-
da anemi mevcut olup 3'iinde ileri (Hb<8,5qr/dl) diizeydeydi. Alti hastanin (%60) sedimantasyonu
100mm/saat’in iizerinde olup 4 (%40) hastanin ise 60-100mm/saat seviyesindeydi. Ortalama globulin
diizeyi 4,5+2,2mg/dl. Kalsiyum diizeyi yiiksek olan 3 olgu da kemik tutulumu olan olgulardi. Olgularin
4iinde (%40) periferik yaymada plazma hiicresi goriildii. Kemik iligi degerlendirmelerinin 9'unda anlam-
I plazma hiicre artisi saptandi. Serum ve idrar immiin elektroforezi sonuglarina gore 7 (%70) olgu lg G
lambda, 1(%710) olgu Ig Alamda ve 1(%710) olgu da Ig A kappa MM tanisi kondu. Olgularin 4 (%40) 'inde
radyolojik kemik tutulumu saptandi. Bobrek yetmezligi saptanan iki olgu hemodiyaliz programina alindi.
Tiim olgulara klasik VAD protolii uygulandi, takipleri halen devam etmektedir.

TARTISMA: MM ortalama yasam siiresi uzayan toplumda giderek artan siklikta goriilen ve degisik kli-
nik bulgularla prezente olan bir hematolojik hastaliktir. Olgularimiz literatiirdeki sikliga yakin oranlarda
klinik yakinmalarla bagvurmus olup kemik agrisi ve sedimantasyon yiiksekligi olan olgularda MM ydniin-
den dikkatli olunmas gerektigini géstermektedir. Iki olgumuzda oldugu gibi bibrek yetmezligiyle gelen
hastalarda kalsiyum veya globulin yiiksek ise etyolojide MM akilda tutulmalidir. Olgulanimizdaki kadin
oraninin yiiksek olmasi olgu sayisi azligina baglanabilir.

Tablo.
ESH Globulin Bobrek
yilksekligi ~ Hiperkalsemi yiiksekligi  yetmezligi Anemi
Erkek (n=2) 2 1 1 - 2
Kadin (n=8) 8 2 8 2 8
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RITUKSIMAB TEDAVISINE YANIT VEREN BiR EVANS SENDROMU
OLGUSU

Seda Akkaya Ozding, Muharrem Kocar, Ahmet Akin, Nazli Tagdemir,
Mustafa Yaylaci, Elif Birtas Atesoglu

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. ¢ Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Evans sendromu, idiyopatik trombositopenik purpurayla (ITP) ayni anda bulunan sicak anti-
korlara bagli otoimmun hemolitik anemiyle karakterize, etyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir. Tedavi se-
cenekleri arasinda steroid, intravendz immunglobulin (IVIG) ve splenektomi yer alir. Yanitsiz olqularda
rituksimab tedavisi ile basarili sonuglar gozlenmistir.

OLGU: Onsekiz yasinda bayan hasta, halsizlik, nefes darlig, yiizde ve gozlerde sararma ile bagvurdu.
Genel durumu orta, cilt ve skleralar ikterik idi. Fizik muayenesinde tiim kardiyak odaklarda 3/6 sistolik
{ifiiriim olup, dalak 2 cm kot altini gegiyordu. Tetkiklerinde Hgb 6.4 mg/dI, Hct 19,MCV 95 fL, PIt 22000, to-
tal bilurubin 12 mg/dl, indirekt bilurubin 11 mg/dl, LDH >2000 U/L, diizeltilmis retikiilosit ve ferritini
yiiksek, folik asit, vitamin B12,albiimin, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Makrositer ane-
miye eslik eden indirekt billurubinemi, LDH yiiksekligi, periferik yaymasinda parcalanmis eritrositler go-
riilmesi tizerine hemolitik anemi diistiniildii. Direkt Coombs pozitif saptandi. Antiniiklear antikoru negatif
idi. infeksiyon ve lenfoma ile uyumlu bir bulgu yoktu. Kemik iligi biopsisinde eritroid ve megakaryositik
seride arts ile hafif hiperselliilerite izlendi. Otoimmun hemolitik anemi ile ITP birlikteligi olmasi iizeri-
ne Evans sendromu diisiiniildii. Tmg/kg steroid tedavisi baglandi. Takiplerinde Hgb ile trombosit sayilarn
yiikselen hastanin LDH ve bilurubin degerleri geriledi. Bir ay sonraki kontrollerinde steroide direncli ane-
mi ve trombositopenisi olmasi iizerine intravendz immunglobulin sonrasi splenektomi uygulandi. iki ay
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sonra trombositopenisi tekrarlamasi iizerine Rituksimab verildi. Halen trombosit ve Hgb diizeyleri normal
sinirlarda takip edilmektedir.

SONUG: Literatiirde steroid, IVIG ve splenektomiye yanitsiz durumlarda rituksimab ile basarili tedavi
edilen Evans Sendromlu olgular bildirilmistir. ITP"ye eslik eden otoimmun hemolitik anemilerde Evans
sendromunu goz dniinde bulundurmak ve tedaviye direngli durumlarda rituksimab tedavisini hatirlatmak
icin vakamizi sunmayi uygun bulduk.
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HETEROZIGOT FAKTOR V LEIDEN MUTASYONLU OLGUDA ORAL
KONTRASEPTIF KULLANIMINA BAGLI GELISEN TRANSVERS
SiGMOID SiNUS TROMBOZU

Seda Akkaya Ozding, Muharrem Kogar, Ahmet Akin, Basak Boynuegri,
Mustafa Yaylaci

Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi 2. ic Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Ulkemizde en sik rastlanan herediter trombofili nedeni Aktive Protein C rezistansidir. Aktive
Protein C rezistansinin en sik sebebi ise Faktdr V Leiden mutasyonudur. Homozigot Faktor V Leiden var-
lig1 tromboz riskini 80 kat arttinirken heterozigot formu 3-7 kat arttinr. Heterozigot olgular cogu zaman
semptom vermezken ilave risk faktorleri ile (oral kontraseptif kullanimi, ileri yas, cerrahi girisim vb.)
tromboz riski artar.

OLGU: Ondokuz yaginda bayan hastanin bir aydir siiren siddetli; uykudan uyandiran; isik, koku ve stres-
le artmayan; sakaklardan baslayip enseye yayilan bas agrisi oluyormus. Cesitli agn kesiciler kullanmasina
ragmen sikayetleri gerilemeyince tarafimiza basvurdu. Hasta 6 aydir oral kontraseptif ilac kullaniyormus.
Fizik muayenesinde genel durumu iyi, Ates: 36 °C, Kan basinci: 120/80 mm/Hg, Nabiz: 100/dk saptandi.
Diger sistem muayeneleri dogaldi. Goz dibi muayenesi normal, ense sertligi yoktu. Tetkiklerinde Hb 13 g/
dI, Het %35,MCV 85,PIt 384000, sedimantasyonu, karaciger, bobrek fonksiyon testleri, vitamin B12 ve folik
asit normaldi. Agrinin siirekli olmasl, di uyaranlarla degisiklik gostermemesi, bilateral olmasi nedeniyle
migrenden uzaklagildi. Kiime ve gerilim tipi basagnilan disland. Atesi, ense sertligi olmayan hastanin goz
dibinde papilla 6demi yoktu. Trigeminal nevralji ile uyumlu trase boyunca siddetli ataklar halinde gelen
agn tariflemiyordu. Diger organik nedenleri ayirt etmek icin ¢ekilen kraniyal MR sonucunda dural sinusler
icerisinde 71,72 agirlikli sekanslarda hipertens izlenen trombiis, sag transvers sigmoid sinus trombozu
ile uyumlu gdriinim mevcuttu. Bunun iizerine cekilen kraniyal MR anjiografisinde sag transvers siniiste
dolum defekti vardi ve tromboz ile uyumlu olarak degerlendirildi. Trombofili yapan nedenler arastinildi.
Behget hastaligi ile uyumlu bulgu yoktu. Antikardiyolipin antikorlar ve antiniiklear antikor negatif geldi.
Faktdr V G1691A (Leiden) heterozigot mutasyonu saptandi. Oral kontraseptif kesilerek tromboz icin ku-
madin basland. Bir ay sonraki kontrollerinde sikayetleri gerileyen hasta takibe alindi.

SONUG: Literatiirde transvers sigmoid sinus trombozuna eslik eden protrombin gen mutasyonu ile
Protein C eksikligi olan vakalar mevcuttu. Oral kontraseptif ilag kullanimi sirasinda tromboz goriilen has-
talarda ilkemizde de sik gdriilen heterozigot Faktdr V Leiden mutasyonu olabilecegini hatirlatmak icin bu
olguyu sunmaya karar verdik.
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ORAK HUCRELi ANEMiLi HASTALARDA ESER ELEMENTLERIN
URINER ATILIMI

'Edip Ucar, 'Can Hiizmeli, 2M. Kemal Sanglin, 3Edip Gali,
Wedia Giil Degirmenci, 'Kazim Oztiirk

'"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dal, >MKU Tip Fakiiltesi
Fen-Edebiyat Fak. Kimya B6limi, *Antakya Devlet Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Uzmani

Orak hiicreli anemi iilkemizde en sik Hatay bdlgesinde gdriilmektedir. Eser elementlerin eksikligine
bagli erkeklerde hipogonadizm, gelisme geriligi, hiperamonyakemi, gece korliigi, sag ve tirnaklarda ge-
lisim defekti, bagisiklik sisteminde bozukluklar gelisebildigi gosterilmistir. Eser elementlerin disiikligi
alim azhgi, emilim bozuklugu, kullanim defekti veya idrarda anormal atilimina bagh gelisebilir. Orak
hiicreli anemilerde bobreklerde bircok patolojik degisiklik gelisebildigi gosterilmistir. Bu calismada bob-
rek fonksiyonlari normal olan orak hiicreli anemili hastalarda eser elementlerden kobalt (Co), bakir (Cu),
demir (Fe), selenyum (Se), cinko (Zn) 'in idrardaki atiimlarin incelemeyi amacladik.

Calismaya yas ortalamasi 29413 yil olan 46 hasta (22 bayan, 24 erkek) hasta ile yas ve cinsiyet
uyumlu 50 (24 bayan, 26 erkek) saglikli kontrol grubu alindi. Calismaya alinan tiim olgularda 24 saatlik
idrar biriktirildi. Idrarda Co, Cu, Fe, Se, Zn diizeyleri Varian® Liberty Series Il atomik emisyon spektometri
cihazinda calisildi.

Orak hiicreli anemi grubunda 24 saatlik idrar ortalama Co, Cu, Fe, Se, Zn diizeyleri sirasiyla 0,003
+0,002,0,038+0,037,0,268+0,26,0,143+0,08,0,298+0,22mg/L bulunurken saglkl kontrol grubunda
sirasiyla 0,003+0,002,0,031+0,06,0,029+0,04,0,114+0,08,0,4+0,3mg/L bulundu. Yapilan istatistiksel
karsilastirmada orak hiicreli anemili hastalarda idrarda Fe atilimi fazla iken (p=0,003), Zn atilim azhigi
(p=0,042) anlamli bulundu. Co, Cu, Se atim agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.

Sonug olarak orak hiicreli anemili hastalarda sik kan transfiizyonuna bagli agin Fe yiikiine bagh atili-
min arttig, diger eser elementlerin atiliminin degismedidi goriildii.
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DEMIR EKSIKLiGi ANEMiSINDE NADIR BiR SEBEP

Edip Ucar, Murat Gllti, Can Hiizmeli, Vedia Gul Degirmenci, Atilay Gorgel
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Herediter hemorajik telanjiektazi (HHT), diger adiyla osler weber rendu sendromu en sik goriilen
herediter vaskiiler hastaliktir. Her ay 3 defadan fazla spontan epistaksis, mukokutandz telanjiektaziler

ve aile dykiisii olmasi tani triadini olusturur. Otozomal dominant gegisli, ailesel, sistemik, fibromuskuler
bir displazidir. Sikligi 1-2/100000 olarak bildirilmektedir. Yeni dogan ve cocukluk déneminde erkeklerde,
eriskin doneminde ise 3.-4.dekatlarda kadinlarda sik saptanir.

OLGU: 82 yasinda, bayan hasta, burun kanamasi, nefes darligi ve gogis agnisi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Eforla beraber olan gdgiis agrisi ve nefes darligi son 1 aydir olmaya baglamis. Burun kanamalan
cocuklugundan beri, her giin oluyormus. Bu sikayetlerle poliklinigimize basvuran hasta demir eksikligi
anemisi on tanisi ile yatinld. Fizik bakisinda; konjuktivalar ve cilt soluktu. Dudaklarda, dilde ve parmak
uglarinda yaygin telenjiektazileri goriildi. Kalp dinlemekle tim odaklarda isitilen 1/6 sistolik ifiirimii
mevcuttu. Akciger ve batin muayenesi dogaldi.

Oykiisiinde ¢ocuklugundan itibaren sik sik tekrarlayan burun kanamasi sikayeti varmis. Bu neden-
le birkag kere ikinci basamak saglik kurumuna basvurmus. Yaklasik 2 yil nce demir eksikligi anemisi
nedeniyle hastaneye yatan hastaya 2 iinite eritrosit siispansiyonu transfiizyonu yapilmis. Ayni zamanda
hastanin babasinda ve erkek kardesinde benzer semptomlar varmis (burun kanamasi, dudaklarda ve el-
ayak parmak uglarinda telenjiektaziler).

Laboratuar degerleri; Likosit: 8400/mm’, Beyaz kiire: 3200000/mm?, Hemoglobin: 5,1 g/dL, Hema-
tokrit: %17,0rtalam Eritrosit Hacmi: 54 fL, Trombosit: 363000/mm?, Demir: 11 ug/dL, Serum Demir Bag-
lama Kapasitesi: 380 ug/dL, Ferritin: 2,1 ng/mL, Sedimentasyon: 70 mm/saat, Vitamin B12: 186 mg/dL
diger biyokimyasal tetkikleri ve tiroid fonksiyon testleri normaldi. Gaytada gizli kan negatifti.

Burun kanamasi nedeniyle kulak burun bogaz klinigince konsulte edilen hastada bilateral kisselbach
plexusta epistaksise bagli kurutlar goriildi. Dermatoloji ile konsulte edilen hastaya herediter hemorajik
telenjiektazi (HHT) tanisi kondu. Hastada arteriyovendz malformasyon (AVM) arastinimak iizere serebral,
toraks, batin tomografileri ¢ekildi. Herhangi bir AVM tespit edilemedi. Yapilan gastroskopide midede ve
duodenumda multipl telenjiektazileri goriildi.

Hastaya bu bulgularla HHT tanisi konuldu. Hastaya ileri yash oldugu icin 2 iinite eritrosit siispansiyo-
nu transfiizyonu ve parenteral demir replasmani yapildi. Tedavileri sonrasi hasta takiplere gelmek iizere
taburcu edildi. Ayni zamanda aile bireyleri kontrol amaciyla poliklinige cagrild.

SONUG: Nadir goriilmesine ragmen demir eksikligi anemisi nedeni olarak HHT ayina tani icerisinde
diisiiniilmelidir. Dudaklarda, dilde, parmak uglarin da telenjiektazisi olan, epistaksis ve aile dykiisi olan
hastalarda HHT akla gelmelidir.
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AKUT BIFENOTIPiK LOSEMi: OLGU SUNUMU

'Omiir Volkan, 'Emre Emre, 'Taflan Salepgi, 2Elif Birtas Atesoglu,
2Dilek Argon, 'Fatih Yavuz Erkal, 'Derya Oztas Giiler, 'Eyiip Ozpolat,
'Sibel Yilmaz Oner, 'Alperen Mengi, 'Fuat Aydinli, 'Ali Yayla

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi 1. Dabhiliye Klinigi, 2Dr. Litfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dabhiliye Klinigi

0LGU: 52 yasinda erkek hasta halsizlik, nefes darligi ve oksiiriik sikayetleri ile bagka bir saglik kurulu-
sunun gogis hastaliklari kliniginde takip edilmekteymis. Hastaya temmuz 2007'de tiiberkiiloz diisiinii-
lerek anti-tiiberkiiloz tedavi baslanmis. Yan etkileri nedeni ile tiiberkiiloz tedavisi kesilen hastanin ba-
kilan hemograminda pansitopeni saptanmasi iizerine kurumumuza yonlendirilmis. Fizik muayenesinde
akcigerde bilateral bazal bélgelerde ral disinda dzellik yoktu. Laboratuar bulgularinda WBC: 1.9 10%/ul,
Hb: 7.3g/dI, Het: 25 %, MCV: 99.2fL, PLT: 82 10°/uL, sedimentasyon: 130mm/saat, CRP: 192 mg/L, albu-
min: 2.4g/dl, globulin: 4.7g/dl tespit edildi. Batin ultrasonografisinde hepatosplenomegali (karaciger
cranio-caudal uzunlugu 162mm, dalak cranio-caudal uzunlugu 128mm) tespit edilen hastanin periferik
yaymasinda graniilositer seriye ait blastlar gdriilmesi iizerine kemik iligi biyopsisi yapildi. Biyopsi sonu-
cunda blastlarin, (D45+, (D19+, (D22+, (D20 (-/+), (D2+, (D5+, (D7+, D13+, (D34+, (D16/56+
immiinfenotipi ile karakterize oldugu saptandi. WHO 2001, acute leukemia of ambiguous linegae’kriter-
leri g6z oniine alindiginda olgunun, gerek B lenfoid (CD22 (+2), (D 19 (+1) = 3) gerek T lenfoid (CD5
(+1), (D2 (+1), (D7 (+0.5) = 2.5) seride seri spesifisitesi icin esik degeri, '2'yi astigi goriildii. Bunun
sonucunda hastaya akut bifenotipik |6semi tanisi konuldu. Tani konulduktan bir giin sonra nétropeniye
(NE#: 0.3 10°/ul) giren hastanin ategi ¢ikti ve sag tarafta belirgin gii¢ kaybi tespit edildi. Cekilen beyin
tomografisinde akut donemde oldugu icin iskemik alan tespit edilemedi ancak ndroloji tarafindan iske-
mik serebrovaskiiler olay olarak kabul edildi. Genel durumu hizla kdtiilegen hasta febril nétropeninin eglik
ettigi serebrovaskiiler olay nedeni ile kemoterapi uygulanamadan iki giin icinde kaybedildi.

TARTISMA: Akut Idsemilerin az bir bolimii hem myeloid serinin hem de lenfositer serinin dzelliklerini
tagimaktadirlar. Daha da nadir olarak hem B hem de T lenfoid fenotipi iceren Iosemiler de gériilebilmek-
tedir. Bu yiizden bu grup akut ldsemilere kansik seri, hibrid yada akut bifenotipik ldsemiler de denir.
Cesitli kaynaklarda losemiler icindeki orani %1- %5 arasinda degismektedir.

Ortaya ¢ikis bulgular akut myleoid Isemiye benzer sekilde derecesine bagli olarak anemi, trombo-
sitopeni ve ndtropenidir. Yiisek oranda sitogenetik anormallikler vardir. Prognoz biitiin tipler icin kot
olmakla beraber tedavi agresif kemoterapi ve allojenik kok hiicre nakli yada otolog kék hiicre naklidir.
ALL yada AML'ye yonelik tedavi stratejilerine bagli olarak myeloid yada lenfositer seriden birisi gerileyip
dideri baskinlasabilir ve tedavide diger tarafa kaymayi gerektirebilir. Pratikte cok sik karsilagiimayan bir
losemi olgusu oldugu icin vakamizi olgu sunumu olarak yayinlamayr uygun bulduk.

Tablo 1. Bifenotipik akut Iosemi degerlendirme sistemi

PUAN B-lenfoid serisi T-lenfoid serisi Myeloid seri
2 (D79A (mb-1) (D22,cyt IgM (D3, Anti-TCR Anti-MPO
1 (D19,CD10,D20 (D2,(D5,(D8,CD10 (D13,(D33,CD65,(D117
0.5 TdT, (D24 TdT, CD7,(D1a (D14,(D15,(D11b, CD11¢, (D64

Her iki ayn hiicre serisinden gelen skor toplami ikiden fazla olursa bifenotipik akut [dsemi tanimi kullanilir
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PLEVRAL EFFUZYONLA SEYREDEN PRIMER PULMONER MALT
LENFOMA OLGUSU

Cigdem Usul Afsar, 2Ummiigil Uyetiirk

'SB [stanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi, ’Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Dahiliye Klinigi

GIRIS: MALT lenfomalar genellikle midede gériilmekle birlikte tiikriik bezleri, tiroid, deri, orbita, aki-
der, meme, prostat, bobrek gibi esitli bolgelerde mide disi yerlesim de gosterebilmektedir. MALT lenfo-
ma oncesinde siklikla, lenfoid doku olusumu ile sonuglanan kronik iltihabi bir olay vardir. Sitolojik olarak
diisiik dereceli lenfoid timdrler olan MALT lenfomalarin mukozal lenfoid follikiillerin marjinal zon B hiicre
kompartmanindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Primer pulmoner lenfomalar olduk¢a nadirdir ve ak-
ciger malignitelerinin %1'inden, tiim ekstranodal lenfomalarin ise %10’undan azini olustururlar.

OLGU: 40 yasinda erkek hasta oksiiriik, gogiiste batma hissi, kilo kaybi sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Hastanin sikayetleri yaklasik 1 ay kadar dnce baglamisti ve hastada plevral efiizyon saptan-
misti. Pnémoni ve ampiyem tanisi ile 3 hafta kadar antibiyoterapi gdren hastanin akciger grafisinde sol
sinis kapali, sol diyafragma siniri net secilemiyor, solda hava sivi seviyesi iceren visseral plevra hatti,
sol akcigerde alt zonda nonhomojen infiltrasyon alani, solda 2.ve 3.6n kot seviyesinde homojene yakin
dansite artisi saptandi. Hastanin 1 ay dnce tespit edilmis tip 2 DM'u mevcuttu ve 50 paket/yili sigara kul-
lanimi vardi. Fizik muayenesinde sol akcigerde orta-alt zonlara dek solunum sesleri alinamiyordu ve sag
akciger bazalde de solunum sesleri azalmisti. S1 sert, mitral odakta belirgin 2/6 sistolik sufl mevcuttu.
Diger sistem muayenelerinde ise bir 6zellik yoktu. Lenfadenopatisi yoktu. Laboratuvar: sedim: 97/h; WBC:
10800/mm3; Hb: 12,1 g/dL; Htc: %37,3; PLT: 338000/mm3; TiT: normal ve biyokimyasinda bir zellik yok-
tu. Solunum fonksiyon testinde obstriiktif patern vard. Torasentezi eksiida vasfinda idi. Hastanin bron-
koskopisinde sol alt lob girisi rektifiye ve ddemli, bazal girigleri de rektifiye ve ddemli, superior segmentin
2 subsegmentini ayiran mukoza ddemli, diizensiz, subsegment agizlari ileri derecede daralmis saptandi
ve sol alt lob superiordan alinan biyopsi lenfoepitelyal lezyonla karakterize atipik lenfoid proliferasyon ve
(D 45 ve (D 20 yaygun pozitif, bcl-2 yaygin pozitif saptandi. Bulgular marginal zone B hiicreli MALT tipte
lenfoma ile uyumlu idi.

SONUG: Akciger MALT lenfomasinda en sik radyolojik bulgu olarak pulmoner kitle veya kitle goriinim-
i konsolidasyon alanlan saptanir. Ayrica daha az oranda plevral kalinlasma ve efiizyon, lenfadenopati,
retikiiler gdlgeler ve fibrozis saptanir. MALT lenfomalarin prognozu hakim olan hiicre tipine ve hastaligin
evresine baglidir. Diisiik dereceli MALT lenfomalarin gogu yavas seyirlidir ve genellikle tani aninda loka-
lize hastalik olarak saptanirlar. Olgumuzda teshis ettigimiz MALT lenfoma akcigerde effiizyon ile ortaya
¢tkmisti ve diisiik dereceli olarak saptand. Diisiik dereceli lenfomadan yiiksek dereceliye transformasyon
ve niiks olasiligi nedeniyle olgularin dikkatli takibi gereklidir. Hastamiz da onkolojiye sevk edilmistir.
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B12 YETERSIZLIGINDE REPLASMAN ORAL MI?.., PARENTERAL
MI? OLMALI

"Hakan Cinemre, 'Feyzi Gokosmanodglu, 'Cemil Bilir, 2Nermin Akdemir

'Diizce Universitesi, ig Hastaliklari Anabilim Dall, diizce, >Ankara Kegiéren Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara

AMAC: B12 vitamin eksikligi hematolojik, gastrointestinal, ndrolojik ve psikiyatrik pek cok bozukluga
yol actigi bilinmektedir. Yapilan arastirmalarda, B12 yetmezligi prevelansi 65 yas iistii kisilerin yaklasik
9%40'nda oldugunu géstermektedir. ileri yaslarda B12 eksikligi mide asidinin azalmasl, besin emilim ye-
teneginin kaybi ve yetersiz vitamin alimina bagli daha sik olarak gériilmektedir. lleri yaslarda B12 eksikli-
§i (B12 diizeyi 193 pg/mL ) tesbit edilen hastalarda oral ve parenteral B12 vitamini replasmani sonrasi
serum B12 diizeylerinin karsilagtinlmas.

METOD: Hastanemiz i¢ hastaliklan klinigine gelen ve 65 yas iizerindeki hastalar retrospektif olarak
tarand, B12 yetmezligi tesbit edilen 135 hasta ve takiplerinde kontrol kan B12 diizeyine bakilanlar ca-
lismaya alindi. Hastalardan 55ine oral (1mg/giin siyanokobalamin), 80'ine parenteral B12 (1000 mcg/ay
siyanokobalamin) vitamini verildigi tesbit edildi.

BULGULAR: Oral tedavi alan hastalardan 2'sinde serum B12 diizeyinde yiikselme olmadigi gdzlendi.
Bu hastalardan sadece 1inde antiparyetal hiicre antikoru (+) olarak teshit edildi. Oral tedavi ile has-
talarin %96.37'sinde, parenteral tedavi alan hastalarin %100'iinde serum B12 diizeyi normal seviyeye
ulastigr goriildi.

SONUC: ileri yaslarda B12 yetersizligi olan hastalarda oral B12 replasmant ile yeterli serum diizeyine
ulasilabilmektedir. Bu nedenle ileri yaslarda tespit edilen B12 yetersizliginde dmiir boyu invaziv (paren-
teral) tedavi yerine non-invaziv (oral) tedavi ile daha konforlu ve ayni zamanda daha az komplikasyonlar
gelismesi nedeni ile bu hastalarda oral replasman tedaviye uyumu artinilabilir.
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LOSEMIK PLEVRAL, PERIKARDIYAL VE PERITON
iNFILTRASYONU

'Feyzi Gokosmanoglu, 'Hakan Cinemre, 'Cemil Bilir, 2Mustafa Eroglu

'Diizce Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, diizce, °Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi,
I¢c Hastaliklari Klinigi, Diizce

GIRIS: Kronik Lenfositer Lsemi kan, kemik iligi, lenf nodu ve dalakta proliferasyon 6zelligi olmayan
olgun lenfositlerin artisi ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir. KLL olusumunda B lenfositlerin malign doniisime
ugramasinin rol oynadigina inaniimaktadir. Fakat %1'inden daha azi T-lenfositlerden kaynaklanabilmek-
tedir. Hemen tiim hematolojik maligniteye sahip olgularda hastaliklarinin bir dSneminde plevral, perikar-
diyal ve peritoneal efiizyonlar (assit) gelismektedir. Bu hastalarda gelisen efiizyonlarin ayirici tanisinda
primer hastaligin progresyonu, sekonder malignite gelisimi, ilag veya radyoterapi reaksiyonu, altta yatan
infeksiyon, otoimmun sebepler akilda tutulmalidir. KLL' de nadiren bu efiizyonlara neden olmaktadr.

OLGU: 72 yasinda erkek hasta halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi, carpinti, gogiis agrisi ve nefes darligi
sikayetleri ile klinigimize geldi. TA. 100/70 mmHg, nabiz: 100 atim/dk, SS: 22/dk, Ates: 37.5 idi. Fizik mu-
ayenede sol akciger bazalde solunum sesleri alinamadi, kardiyak sesler derinden geliyordu ve bagka bir
ozellik yoktu muayenede. Laboratuvar bulgular; WBC: 36.214/mm3 ve %82'si lenfomononiikleer hiicre,
HgB: 10 gr/dl, PLT: 124.000,Ultrasonografik incelemede plevral, abdominal mayi ile uyumlu ve Ekografik
olarak perikardiyal 1.2 cm’lik efiizyon tesbit edildi. Periferik yaymada %80-90 olgun lenfositler ve yaygin
basket cell goriildii. Torasentez mayi eksuda ile uyumlu, %75-80 oraninda atipik olgun lenfositler goriil-
dii, ARB ve tb kiiltiirde iireme olmadi. Kemik iligi aspirasyon ve biyopsi KLL ile uyumlu, sitogenetik ane-
lizde (D19 ve (D20 (+) hiicreler gdriildii. Torasentez mayi ve assitden parasentez ile elde eilen sivilarinin
immiinhistokimyasal analizi losemik hiicreler ile uyumlu idi.

SONUC: Malign efiizyonlar, eksuda vasfinda ve nedenleri arasinda infeksiyonlardan sonra ikinci sirayi
almaktadir. En sik akciger, meme, lenfoma ve Gis malignitelerind oriiliir, diger timorlerin hibiri tek ba-
sina malign efiizyonlarin %7'inden fazlasini meydana getirmez. Hematolojik malignitelerdede efiizyon
nadiren goriilsede mutlaka akilda tutulmali ¢iinkii malign bir efiizyonun varliginin saptanmasi tedavi ve
prognoz agisindan biiyiik 5nem arz eder.
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KRITIK KANAMALARIN KONTROLUNDE ANKAFERD BLOOD
STOPPER (ABS) UYGULAMALARI

'"Mehmet Turgut, 2Sinan Arslan, 3Nuket Celebi, 3Ferda Pamuk,
Sibrahim C. Haznedaroglu, “Sabri Demircan, 6Alper Aktas, Sisilay Kalan,
*Hakan Goker, ’Enver Atalar, “Serafettin Kirazli, "Hiseyin Cahit Firat

'Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji B6liimii, Samsun, 2Derince
Devlet Hastanesi, G¢is Hastaliklari Klinigii, Kocaeli, 3Samsun Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Samsun, “Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Bliimd, Samsun, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Dahili Bilimler B&limd,
Ankara, ®Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ankara, ’Ankaferd ilag Sirketi
Arastirma Gelistirme B6liimi, Istanbul

Kazanilmis ve-veya kalitsal hemorajik diyatez varliinda gelisen kanamalar kritik kanamlar olup ciddi
morbidite ve/veya mortalite ile seyredebilirler. Ankaferd Blood Stopper (ABS), dzgiil bir hemostatik pro-
tein agi ve vital eritroid aggregasyon olusturarak fizyolojik bir enkapsiile yapi icinde prokoagiilan etki
gosterdiginden hemorajik diyatez varliginda olusan kritik kanamalarda etkindir. Bu raporda, standart
antihemorajik yontemlerle kontrol altina alinamamis kritik kanamalarin Ankaferd ile topikal kontrolii-
ne iligkin hasta drnekleri sunulmaktadir. Renal yetmezlikte primer hemostaz bozuklugu (iiremiye bagl
trombosit ve endotel disfonksiyonu, kronik diyaliz programinda sekonder hemostaz ve fibrinoliz bozuk-
lugu), lokal topikal ABS uygulamasiyla kontrolii, 69 yasinda bir erkek hastada gozlenmistir. Bu hastada
sag juguler kateter giris yerine cilt ve cilt alti dokuya, sag koldaki cok odakli kanama alanlarina ABS 1
ml uygulandi. Uygulama sonrasi kanamanin tam olarak durdugu gdriildi. Hepatik yetmezlik ve hipersp-
lenizm sonucunda koagiilasyon faktor eksikligine bagl sekonder hemostaz bozuklugu (yiiksek INR) ve
trombositopeniye bagl primer hemostaz bozuklugu zemininde infekte dise yapilan dental cerrahi girisi-
mi sonrasi gelisen kanamanin cerrahi topikal ABS uygulamasiyla kontrolii, 54 yasinda bir bayan hastada
gozlenmistir. Tip Il von Willebrand hastaliginda vWF eksikligine bagh trombosit adezyon bozuklugu ile
birlikte diisiik faktor VIl diizeyleriyle iligkili kombine (primer+sekonder) hemostaz bozuklugunda geli-
sen kanamanin cerrahi topikal ABS uygulamasiyla kontrolii, 42 yasinda bir bayan hastada gdzlenmistir.
Dolasim yetmezligi ve ritm bozuklugu nedeniyle, warfarinle kronik antikoagiilasyon sonucunda sekonder
hemostazi bozuk hastada pace maker implantasyonu yapilmig alanda vaskiiler doku hasarina sekonder
gelisen kanamanin lokal ABS uygulamasiyla kontrolil, 65 yasinda bir erkek hastada gdzlenmistir. Koroner
arter hastaligi nedeniyle koroner anjiografi yapilan ve LAD'de gorulen ciddi darlik nedeniyle intrakoroner
tPA uygulanarak sistemik hiperfibrinoliz gelismesi sonrasi heparinize edilerek sekonder hemostazi bo-
zulan hastada kasiktaki girisim alaninda gelisen arteriyel kanamanin lokal ABS uygulamasiyla kontroli,
52 yasinda bir erkek hastada gdzlenmistir. Akciger tiimdriiniin damar invazyonuna bagli anatomik bii-
tiinligiin bozulmasina sekonder akut solunum yetmezligi gelistiren masif dldiiriicii akciger kanamasinin
bronkoskopik lokal ABS uygulamasiyla kontrolii, 62 yasinda bir erkek hastada gozlenmistir. Hemoptizi
sikayetiyle bagvuran bu hastanin toraks BT incelemesinde sag akciger alt lobta kitle saptanmustir, bron-
koskopi sirasinda masif kanama ortaya ¢ikmistir. Aspirasyon sonrasi sag akciger alt lobunu tama yakin
oblitere eden vejetan kitleye (skuamoz hiicreli kanser) kanama belirlenmistir. Hastanin oksijen satiiras-
yonu disiik ve kanama kontrol altina alinamayip ciddi oldugundan 2 ml ABS uygulanmasindan sonra
kanama derhal durmustur.

Figtir. Akciger tiimdriinde kanamanin ABS ile kontrolii
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REAKTiIF TROMBOSITOZ NEDEYLE VERILEN ENOXAPARINE
BAGLI KANAMA

Hakan Cinemre, Feyzi G6kosmanoglu, Cemil Bilir
Diizce Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce

GIRIS: Reaktif trombositoz nedenleri; infeksiyon %31,postsplenektomi ve hiposplenizm %719, travma
%14,infeksiyon disi inflamasyon %9,kan kaybi %6,"rebound trombositoz” %3,idiyopatik %4.Reaktif
trombositozun patogenezinde basta trombopoetin gibi biiyiime faktorleri, IL-6 ve TNF-a gibi sitokinler
sorumlu tutulur. IL-13,IL-11,GM-CSF ve eritropoetin lizerinde de durulmustur. Sitokinlerin rolii postsple-
nektomi trombositozu igin de gegerlidir. Olgumuz postsplenektomi sonrasi trombositoz nedeniyle tek doz
enexoparin verilmesi nedeniyle masif kanama gelisen bu olguyu sunmayi uygun bulduk.

OLGU: 27 yaginada kadin hasta splenektomi sonrasi trombositoz nedeniyle enoxaparin 0.4 ml 1x1
verilmis ve takiplerde hastanin GIS, iiriner, genital ve yiizeyel kanamalan baglamasi nedeniyle iiniversi-
temiz acil klinigine geldi. Hasta tarafimizla trombositoz ve kanama nedeniyle konsulte edildi. Hastanin
postoperatif birinci hafta WBC: 21.378/mm3,HGB: 9.9 mg/dl, PLT: 976.000 idi. Hastanin enoxaparin, NSA-
iD ve aspirin kesildi. Eritrosit ve taze donmus plazma (PT-INR. 3.4), PP, transaminik asit, K-vit. verildi.
Takiplerde hastanin kanamasi durdu, trombositoz 4 haftada geriledi.

SONUC: Genelde, reaktif trombositozlarda trombosit fonksiyon testleri normaldir. Miyeloproliferatif
hastaliklarin aksine, klinikte tromboza egilim yok denecek kadar seyrektir. Kanamaya egilim ise hi¢ go-
riilmez. Bu nedenle reaktif trombositozlarda profilaktik heparin ve aspirin tedavisinin yeri yoktur. Ancak
unutulmamasi gereken cok dnemli bir konu ise B-thalassemia major, B-thalassemia intermedia ve a-
thalassemia (Hb H hastaligi) ‘da tanimlanan vendz tromboembolizmle kendini gdsteren kronik hiperko-
agiilabilite durumudur.
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PARANEOPLASTIK SENDROM: TUKRUK AMILAZI SALGILAYAN
MULTiPL MYELOM

"Nuri Nazif Altiner, 'Fiisun Topcugil, 'Nazim Ekin, 2Kadriye Bahriye Payzin,
'Biilent S6zmen, 'Sakine Leyla Aslan

' Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Izmir, *Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Izmir

Genellikle epitelyal kokenli timorler ektopik amilaz salgilarken, az sayida multipl myeloma da bildi-
rilmigtir. Tiikriik amilazi artisi, yaygin ekstra mediiller tutulum, yogun kemik yikimi ve kétii prognoz ami-
laz salgilayan multipl myelomanin genel dzellikleridir. Yaygin sirt ve bel agrilari olan, 55 yasinda erkek
hastada iire, kreatinin yiiksekligi, hiperkalsemi, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) 76/saat, abdominal
BT'de karacigerde 2,5x1,5 cm boyutunda hiperdens nodil, tiim kemik yapilarda litik lezyonlar, L3 ver-
tebrada yiikseklik kaybi, MRG'de lomber vertebralarda diizlesme, tiim vertebra korpuslarinda hiperintens
heterojen mediller sinyal degisiklikleri saptandi. Multipl myelom, myelom bébregi 6n tanilari ile yatinl-
di. Muayenesinde her iki alt ekstremitede 3/5 kuvvet kaybi disinda bulgular normaldi. BUN 31 mg/dI,
kreatinin 3.2 mg/dl, Ca 10.3mg/dI, amilaz 109 U/L, iirik asit 8 mg/dl, ESR 121 mm/saat, I6kosit 8590/
mm?, hematokrit %23.8,Hgh 7.9 g/dI, trombosit 350000/mm?®, idrarda protein 15.8 g/24 saat saptand.
Takipte Ca 15.2 mg/dl'e gikmasl iizerine aredia (pamidronat disodium) 90 mq verildi, takipte Ca degerleri
geriledi. Serum protein elektroforezinde, albiimin 3.4 (3.2-5), alfa-1 0.3 (0.1-0.4), alfa-2 1.3 (0.6-1.0),
beta 0.5 (0.6-1.3), gamma 2,2 (0.7-1.5); serum immiinofiksasyon elektroforezinde, kappa monoklonal
gamapati gozlendi, kapanin agir zincir karsihigi gdzlenmedi; idrar immiinofiksasyon elektroforezinde
ise serbest monoklonal kappa hafif zincir atilimi gozlendi. Kemik iligi aspirasyon /biopsisinde plazma
hiicrelerinde %80 artig saptandi. Multipl myelom tanisi konulan hastaya lomber bélgeye 10 kiir RT ve-
rildi. 3 kiir vinkristin, doksorubisin, deksametazon kombinasyonu (VAD) tedavisi sonrasi KiT planland.
2.Kiiriin 18.giiniinde karin agrisi, bulanti, kusma ile acil servise basvurdu. Muayenesinde viicut sicakhgi
38.6 °C, sol supraklavikuler bdlgede 5x5 cm boyutlarinda kitle, epigastrik bdlgede derin palpasyondaki
hassasiyet saptandi. Lokosit 9510/mm?, Hgb 9 g/dI, ALT 23 U/L, AST 41 U/L, t. bilurubin 0.59 mg/dL, GGT
75 U/L, amilaz: 2149 U/L, BUN 21 mg/dL, kreatinin 1.4 mg/dL, LDH 1346 U/L 6liildii. Batin USG'sinde ve
ayakta direkt batin grafisinde acil patoloji saptanmadi. Akut pankreatit diiiiniilerek oral alimi kesilip,
parenteral sivi ve 3.kusak sefalosporin baslandi. Sol supraklavikuler kitleden alinan ince igne aspirasyon
materyalinin sitolojisinde plazmositom tespit edildi. Atesi diisen, karin agrisi gecen hastanin elektif batin
USG'de safra kesesi limeninde multipl tas ekosu saptand. Klinigi diizelen ancak amilaz degerleri progre-
sif artan (sirasiyla 3110-3912-4534- 6408-7939 U/L) hastanin batin MRG'de pankreas normal kalinlikta
olup pankreatiti diisiindiirecek bulgu saptanmamasi ve MR Kolanjiografide koledok, her iki hepatik kanal
ve ana hepatik kanal normal genislikte ve morfolojide, pankreatik kanal, koledok duodenuma normal
olarak goriilmesi, istenen serum lipaz diizeyi 36 U/L (normal<60) dlciilmesi iizerine akut pankreatitten
uzaklasildi. Istenilen 24 saatlik idrarda amilaz diizeyi yiiksek (5947 U/24h) (96-400 U/24h) olarak dl-
ciilmesi nedeniyle makroamilazemiden de uzaklasildi. Parotis muayenesinde parotitis ile uyumlu Klinik
saptanmadi. istenen parotis bezi USG'de her iki parotit bez i¢ yapisi homojen, ekojenitesi olagan olarak
degerlendirildi. Bu hastada multipl myelomun amilaz sentezledigi disiiniilerek tiikriik amilaz ve pank-
reatik amilaz ayimmi igin kan alindi ve amilaz: 10340 (28-100) U/L, pankreatik amilaz: 262 (11-54) U/L
olarak 6lciildii. Amilaz yiiksekligi multipl myeloma sekonder kabul edilen hastada VAD protokoliine yanit
alinamadi disiiniilerek bortezomib (velcade), deksametazon protokolii baslandi. Amilaz degerleri 1193
U/ e kadar gerileyen hastanin genel durumu kdtiilesti, hemodiyalize alindi, destek tedavisine ve amilaz
degerlerinin diismesine ragmen hasta kaybedildi. Amilaz diizeyleri tedaviye yanitla azalip, relapslarda
artarak hastalik aktivitesi indeksi olabilir ve ek prognostik bilgi saglayabilir.
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UTERUS TUTULUMU iLE SEYREDEN HIV POZIiTiF BURKITT
LENFOMALI BiR OLGU

'Osman Ering, “Evrim Oskay, 'Hasan Tahsin Ozpolat, 'Sami Evirgen,
2Aziz Ahmad Hamidi, 'Reyhan Kiiclikkaya Diz, 2Halit Ozsiit, 3Mehmet Agan,
"Meliha Nalcaci

'istanbul Tip Fakiiltesi ig Hastaliklari Anabilim Dali Hematoloji Bilim Dall, %istanbul Tip
Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, *Istanbul Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim
Dali, *Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: Burkitt lenfoma, B lenfositlerinden kaynaklanan, hizli ilerleyen ve eger tedavi edilmezse hizla
dliimle sonuglanan bir hastaliktir. Uterusun malign lenfomasi nadir gdriilen bir hastaliktir ve dzellikle
Burkitt lenfomanin uterus tutulumu son derece nadirdir. Cogunlukla, anormal vajinal kanama veya go-
riintiilemelerde saptanan kitle imaji ile kendini gdsterir. Burkitt lenfomalar, HIV ile iliskili Hodgkin digi
lenfomalarin %20-40"ini kapsamaktadir. Burada endometrium kiiretaj materyali incelemesinde Burkitt
lenfoma tanisi konan ve HIV pozitifligi saptanan bir olguyu sunduk.

OLGU: 38 yagindaki evli bir kadin hasta viicutta yaygin agn, halsizlik, adet siiresinin uzamasi ve ka-
nama miktarinin fazlaligi yakinmasi ile bagvurdu. Fizik muayenede solukluk disinda bulgu saptanmadi.
Hemogramda lokosit 4800/mm3,hemoglobin 5.2g/dl, hematokrit %16,trombosit 365000 /mm3 MCV
82.3 fl, MCHC 32,3 g/dl saptanan hastanin biyokimyasinda kreatinin 0,4 mg/dl, potasyum 4.0 mmol/I,
LDH 688 U/I, iirik asit 1,7 mg/dI, ferritin 94,57 ng/ml saptandi. Boyun ultrasonografisinde bilateral sub-
mandibuler gland etrafinda en biiyiigii 20x7 mm boyutunda multipl, hipoekojen reaktif lenfadenopatiler;
inguinal ultrasonografide en biiyiigii 30x7 mm boyutunda bilateral lenfadenomegaliler saptandi. Toraks
bilgisayarli tomografide bilateral multipl aksiller lenfadenopatiler saptanan hastanin batin bilgisayarli
tomografisinde karacigerde 6 adet metastaz ile uyumlu lezyon gériildii. Menometrorajisi nedeniyle yapi-
lan endometrial kiiretaj materyali mikroskobik incelemesi sonucunda (D20 (+), (D3 (-), (D30 (-), bcl-2
(-), (D10 (+) ve ki-67 proliferasyon indeksi %95 iizerinde, Burkitt Lenfoma ile uyumlu olarak yiiksek
gradeli B hiicreli diffiiz habis lenfoma saptandi. Kemik iligi biyopsisinde orta derecede retikiilin, hafif
kollajen lif artigi, lenfoma ile uyumlu infiltrasyon gosteren hiperselliiler kemik iligi saptandi. Viral serolo-
jisinde anti-HIV pozitif saptanmasi iizerine istenen Western-Blot dogrulama testi sonucu da pozitif sap-
tandi. Hyper-CVAD 1.siklus tedavisi tekrarlandi. Hastanin (D4 lenfosit sayisi <200/mm3,HIV-1 RNA viral
yiikii 6430 kopya/ml saptanip antiviral tedavi olarak lamivudin + zidovudin th ve lopinavir tb basland:.
Birinci siklus sonrasinda kemik iligi remisyonda bulundu. Hasta Hyper-CVAD 2.siklus tedavisini almak
lizere servisimizde yatmaktadr.

SONUC: Ozellikle eslik eden lenfadenopati benzeri bulgular varliginda anormal vajinal kanama mut-
laka dikkate alinmalidir ve ileri inceleme yapilmalidir. Burkitt lenfomanin endometrium tutulumu son
derece nadir olmasina ragmen akla gelmelidir. Ayrica Burkitt lenfoma tanisi konan bir hastada immun-
supresyon yapacak nedenler de aragtinimalidir.
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AKUT PROMYELOSITiIK LOSEMi TANILI HASTADA ALL-TRANS
RETINOIK ASIiT KULLANIMINA BAGLI HIPERTRIGLISERIDEMi

'Osman Ering, 2Evrim Oskay, 'Hasan Tahsin Ozpolat, 'Sami Evirgen,
'Reyhan Kuctikkaya Diz, "Meliha Nalgaci

listanbul Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Hematoloji Bilim Dali, °Maltepe
Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: All-trans retinoik asit (ATRA), akut promyelositik 8seminin (APL) tedavisinde basanyla kulla-
nilmaktadir. Nadir yan etkilerinden birisi hipertrigliseridemidir. Hipertrigliseridemiye bagh akut pankre-
atit gelisimi de onemli yan etkilerinden birisidir. Burada dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC) ile
prezente olup APL tanisi konan bir hastada ATRA kullanimina bagli hipertrigliseridemi olgusunu sunduk.

OLGU: Gnceden bilinen bir hastaligi olmayan 28 yasinda kadin hasta bacaklarinda kendiliginden mor-
luklar olusmasi sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede kol ve bacaklarinda yaygin ekimozlar, kosta alti 2
«m hepatomegali saptandi. Hemogramda Hb diizeyi 11,4 g/dI, I6kosit sayisi 5600/mm3,trombosit sayisi
7000/mm3,MCV: 82 fl saptanip yapilan periferik yaymasi atipik hiicrelerden zengin saptandi. Kreatinin
0,7 mg/dI, potasyum 4.3 mmol/I, LDH 757 U/, iirik asit 2.2 mg/dI, PT ve aPTT uzamis, fibrinojen dii-
zeyi diisiik, D-dimer diizeyi yiiksekti. Kemik iligi aspirasyonunda promyelositler %90 oraninda goriildi.
Sitogenetik incelemede t (15; 17) pozitif saptandi. DIC ile prezente AML-M3 tanisi ile DIC tedavisi ya-
pilan hastaya PETHEMA protokolii (idarubisin + ATRA 45 mg/m2) baslandi. Uygulanan tedavilerle DIC
tablosu gerileyen, genel durumu diizelen hastanin ATRA tedavisinin birinci haftasinda trigliserit diizeyi
931 mg/dl, total kolesterol 465 mg/dl, HDL 18 mg/dl, LDL 257 mg/dI, VLDL 190 mg/dI saptandi Hastaya
fenofibrat tedavisi uyguland. Fenofibrat ile 430 mg/dl diizeyine kadar gerileyen trigliserid diizeyi birkag
giin icinde tekrar yiikselme egilimine girdi. Tedaviye atorvastatin 40 mg ve so—=mon ba—li=gi ya—gi
kon—sant—re—si 1000 mg eklendi. Hipertrigliseridemiye bagl olasi bir akut pankreatit yoniinden yakin
takip edildi. Bu ydnden herhangi bir semptom veya laboratuvar bulgusu olmad. idarubisin ve ATRA teda-
visinin 35.giiniinde kemik iligi aspirasyonu degerlendirilen hasta remisyonda oldugu gdrilmesi iizerine
ATRA tedavisi sonlandinldi. Trigliserit diizeyi 2660 mg/dl, total kolesterol diizeyi 370 mg/dl, VLDL diizeyi
321 mg/dl diizeyine kadar yiikselmis olan hastanin fenofibrat 267 mg, atorvastatin 40 mg ve so—-mon
ba—li—gi ya—gi kon—sant—re—si 1000 mg tedavisine devam edildi. ATRA tedavisinin sonlandinimasinin
ardindan birkag giin icinde trigliserit 125 mg/dl, kolesterol 118 mg/dl diizeyine kadar geriledi. Antihiper-
lipidemik tedavisi kesildi. Hasta tedavisinin devami amaciyla servisimizde izlenmektedir.

SONUC: ATRA, akut promyelositik Iosemi tedavisinde ok bagarili sonuglar dogurmustur. Ancak yan
etkileri yakindan takip edilmesi gereken bir ilactir. Lipid profili izerine olumsuz etkisi nedeniyle ATRA
tedavisi baslanacak bir hastanin bazal lipid profili gériilmeli ve tedavi boyunca takip edilmelidir. Ozellikle
hipertrigliseridemiye bagli akut pankreatit gelisimi riski agisindan dikkatli olunmalidir.
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NASAL TiP EKSTRANODAL NK/T HUCRELiI LENFOMALI BiR
OLGU

"Hasan Tahsin Ozpolat, 'Osman Ering, 'Sami Evirgen,
Reyhan Kiiclikkaya Diz, 2Oner Dogan, 2Nesimi Biiyiikbabani,
"Meliha Nalcaci

listanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Hematoloji Bilim Dall, ? istanbul Tip
Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dali

GIRIS: Ekstranodal NK/T hiicreli lenfoma 6n planda nasal bélge, paranasal sinuslar ve yiiziin orta hat
yapilarini, daha seyrek olarak da deri, yumusak dokular, gastrointestinal sistem ve diger bélgeleri tutabi-
len dzel bir tiir ekstranodal lenfomadir. (D56 pozitifligi ve EBV genomunu icermesi énemli 6zellikleridir.
Goriilme sikhidr bati ilkelerinde tim lenfomalarin %7'inin altindadir. Ortalama yas 45-50 arasindadr.
Belirgin bir erkek baskinligi gozlenir. (E/K: 0,7-4).

OLGU: Onalti yasinda erkek hastaya 1 ay dnce burunda sislik sikayetiyle nonspesifik antibiyoterapi
baslanmis. Sikayetlerinin devam etmesi iizerine yapilan endoskopik biyopsi sonucu yaygin nekrotizan
doku olarak bildirilmis. Daha sonra burun yiizeyinde etrafi eritemli ve ddemli, krutlu iilseratif, kitii kokulu
lezyon gelismis. Paranazal siniis BT'sinde sag zigomatik kemik komsulugunda yumusak doku kalinliginda
artis saptanan hasta ileri tetkik icin yatinldi. Fizik muayenesinde burun kdkiinde sol gozii kapatacak sekil-
de ddemli, nekrotik genis cilt lezyonu saptandi. Diger dahili sistem muayene bulgulari normal bulundu. B
semptomu olmayan hastanin kan sayimi, sedimantasyon, LDH diizeyi normal sinirlar icinde idi. Tekrarla-
nan biyopsi bulgulan ekstranodal NK/T hiicreli lenfoma nazal tip ile uyumlu bulundu. Evreleme amaciyla
bilgisayarli tomografik tetkikleri ve kemik iligi biyopsisi yapildi. Yiiksek doz kemoterapi ve kemik iligi
transplantasyonu planlanan hastaya Dexa-Beam protokolii baslandi. Tedavi basladiktan sonra yiizdeki
ddem geriledi. Halen tedavisine devam ediliyor.

SONUG: Nasal tip ekstranodal NK/T hiicreli lenfoma nadir gdriilen ve tanisi zor konulan bir hastaliktir.
Ayinici tanisinda en dnemli yanilgi noktasi lenfoma infiltrasyonunu nekrozlu iltihap olarak yorumlamak-
tir. Ayinici tanida Wegener graniilomatozu, squamoz hiicreli karsinom disiinilmelidir. Lenfoma tanisi icin
yeterli 6zelliklerin bulunmadigi biopsilerde biopsi tekrarindan kagimlmamalidir. Prognoz kétii oldugu iin
yogun kemoterapi semalari secilmelidir.
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KEMIiK VE KEMIK iLiGi TUTULUMU iLE PREZENTE OLAN
NODULER SKLEROZ TiP HODGKIiN HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Sami Evirgen, 'Fatih Tufan, 'Abdullah Ozkék, 'Hasan Tahsin Ozpolat,
'"Osman Ering, 2Mesut Bulakgl, 'Mustafa Yenerel, "Meliha Nalcaci

listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali Hematoloji Bilim
Dali, 2istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali

GIRIS: Hodgkin hastalig, 6zellikle servikal ve mediastinal bélgenin lenf diigiimii tutulumu ile prezen-
te olan sistemik bir hastaliktir. Kemik tutulumu ile ortaya ¢ikmasi nadirdir. Kemik tutulumlu vakalarin
codu evreleme esnasinda fark edilir. ilerlemis Hodgkin hastalarinda kemik tutulumu %710-20,tani esna-
sinda ise kemik tutulumu %2'den az olarak bildirilmistir. Nodiiler skleroz tip en sik kemik tutulumu ile
birlikte olan Hodgkin lenfoma formudur. Burada kemik tutulumu ile ortaya ¢ikan bir Hodgkin hastaligi
olgusu sunuldu.

OLGU: 37 yasinda erkek hasta bir ayda 15 kg kilo kaybr, kasinti ve dzellikle hareketle artan bel ve bacak
agrisi sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenede servikal mikrolenfadenopati, aksiller ve inquinal 0.5-3
cm poliadenopati, sag kalcada aktif ve pasif hareketlerle ortaya cikan siddetli agn ve kisitlilik mevcut-
tu. Sedimantasyon ve CRP yiiksekligi saptanan hastanin Hb: 11.4 g/dl, Htc: %34.4,MCV: 90.2 fl, Iokosit:
16200/mm3,Neu: 13800/mm3,PLT: 555000/mm3,AST: 57 U/L, ALT: 95 U/L, ALP: 481 U/L, GGT: 50 U/L,
LDH: 594 U/L bulundu. Toraks bilgisayarli tomografisinde mediastende en biiyigii 35 mm’ye varan len-
fadenopatiler (LAP), sag akcigerde subplevral-plevral milimetrik nodiiller saptandi. Batin bilgisayarl to-
mografisinde paraaortik, parakaval, ve bilateral parailiak, en biiytigii paraaortik bolgede 33 mm’ye varan
konglomere LAP izlendi. Bel agnlar nedeni ile cekilen sakroiliak manyetik rezonans gériintiilemesinde
(MR) sagda komsulugunda gluteus maximus kaslarina invazyon gdsteren, subkutan yag dokuya dogru
protriide olan heterojen kontrast tutan, diizensiz kontiirl, yaklagik 6x6.5 cm lik kitle lezyon, lumbospinal
MR'da torakal ve lomber vertebralarda ve sag iliak kemikte yaygin lezyonlar saptand. Tiim viicut kemik
sintigrafisinde alt lumbar vertebrada L4/L5 vertebra seviyesine uyan alanda lineer tarzda ve sag sakroili-
ak eklemde fokal aktivite artisi izlendi. Sag inguinal ekzisyonel lenf diigiimii biyopsisi nodiiler sklerozan
tip Hodgkin lenfoma ile uyumlu bulundu. Kemik iligi biyopsisi yaygin yogun fibrotik/sklerotik ve fokal
nekrobiyotik degisiklikler gosteren kemik iliginde Hodgkin lenfoma ile uyumlu atipik hiicreler iceren hi-
perseliiler kemik iligi olarak rapor edildi. ABVD (adriablastin, bleomisin, vinblastin ve deticene) protokolii
6 kiir uyguland:. Bu tedavi altinda lezyonlarinda kismi regresyon gelisen hasta Dexa-BEAM protokolii ile
otolog kemik iligi nakline hazirlanmasina karar verildi.

SONUG: Lenfoma seyrinde kemik tutulumu en fazla diffiiz B hiicreli non-Hodgkin lenfomada gérii-
liir. Hodgkin hastaliginda kemik tutulumu genellikle ileri evre hastalarda hastalik seyrinde goriilse de
nadiren hastalar lenf diigiimii ve kemik tutulumu veya izole kemik tutulumu ile basvurabilirler. Ayina
tanida osteomiyelit, primer kemik timérleri, metastatik timérler ve langerhans hiicreli histiyositoz yer
alir. Konstitiisyonel semptomlar ile birlikte soliter veya multifokal kemik tutulumu ile bagvuran olgularda
ayira tanida Hodgkin hastaligi da akilda tutulmalidir.
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KEMIK iLiGi TUTULUMU VE ANTiFOSFOLIPiD ANTIiKOR
POZITiFLiGi iLE SEYREDEN T HUCRELERINDEN ZENGIN DiFFUZ
BUYUK B HUCRELi LENFOMALI BiR OLGU

'Hasan Tahsin Ozpolat, 'Osman Ering, 'Sami Evirgen, 'Banu Avcioglu,
2Oner Dogan, 'Akif Selim Yavuz, 'Yiiksel Pekcelen

'istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Hematoloji Bilim
Dali, ?Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

GIRIS: T hiicrelerinden zengin diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma lenfomalarin nadir bir varyantidir. Anti-
fosfolipid sendromu ise arteryal ve vendz trombozlar tekrarlayan diisiikler ve trombositopeniyle seyreder.
Primer yada diger hastaliklarin seyrinde sekonder olarak gdriiliir. T hiicrelerinden zengin diffiiz biiyiik B
hiicreli lenfoma ve sekonder antifosfolipid antikor pozitifligi ile seyreden bir olgu sunuldu.

OLGU: 56 yasinda kadin, daha dnce bilinen hastaligi yokken 2 aydir devam eden boyun sisligi, yiiksek
ates, gece terlemesi nedeniyle yatirildi. Fizik muayanesinde sag supraklavikuler bdlgede 2x2,bilateral ak-
siller bolgede 2x2 cm boyutunda mobil, agrisiz lenfadenopati, 2 cm splenomegali saptandi. Kan sayimin-
da I6kosit 1200/mm3,nétrofil 0/ mm3,lenfosit 500/mm3,monosit 700/mm3,trombosit 48000/mm3,LDH
856 1U/L, Urik asit 3,9 mg/dl, PT 40 sn, aPTT 55 sn, INR 4,1 IU, d dimer 2204 mcg/L, fibrinojen 655 mg/dl,
fibrin yikim iriinleri 200 Ug/L, CRP 199 mg/L, sedimantasyon 75 mm/sa, protein elektroforezinde M-
spike 0,15 g/dl, serumda g M tipi monoklonal gammopati, idrarda kappa tipi serbest hafif zincir saptan-
di. Kemik iligi aspirasyonunda %9 oraninda atipik hiicreler goriildii. PT ve aPTT degerlerinde uzamanin
devam etmesi lizerine karigim testinde diizelme gériilmedi. Serolojik tetkiklerinde lupus antikoagulani
pozitif, anti—niikleer antikor negatif, coombs testi pozitif, antikardiyolipin Ig M > 100 MPLU/L, anti kardi-
yolipin Ig G (-) tespit edildi. SLE agisindan istenen dzgiin otoantikorlar negatif sonuglandi. Toraks ve batin
tomografisinde patolojik boyutta lenfadenopati gdriilmedi, dalak boyutunda artis goriildi. Takiplerinde
supraklavikuler ve aksiller lenfadenopatileri ve dalak boyutunda regresyon goriildii. Lenfadenopatilerin
kaybolmasi iizerine tanisal amali eksizyonel biyopsi yapilamadi. ince igne aspirasyon biyopsisinde im-
munoblastik hiicre proliferasyonu gdsteren lenfoid doku olarak degerlendirildi. Pansitopenisinin sebat
etmesi izerine kemik iligi biyopsisi yapildi. Biyopsisi T hiicrelerinden zengin diffiiz bilyiik B hiicreli len-
foma olarak degerlendirildi. Tablo T hiicrelerinden zengin diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma ve sekonder
antifosfolipid antikor poxzitifligi olarak yorumlandi. Hasta halen servisimizde yatmaktadir.

SONUG: T hiicrelerinden zengin diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma Hodgkin lenfomayla benzerlikler tair.
En onemlisi de reaktif T hiicreleri ve histoisitlerin varhigidir. Hodgkin lenfomadan farkli olarak hastalarda
karacier ve dalak tutulumu 6n planda olmak iizere disseminasyon sik goriiliir ve yine farkli olarak kotii
prognoza sahiptir. Antifosfolipid antikorlan ile lenfomalar arasindaki iligki tam olarak ortaya konmamak-
la beraber antifosfolipid antikor poxzitifligi kétii prognoz ile ilskilidir. Tedavi yanitindan bagimsiz olarak
kemoradyoterapi alan hastalarda antifosfolipid antikorlar kaybolmaktadir. Antifosfolipid antikorlari
tedavi yanitini izlemede uygun bir parametre degildir.
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KRONiIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI ZEMiNiNDE
GELISEN AKCIGER MALT LENFOMASI: OLGU SUNUMU

'Omer Kaya, 'Hande Bektas, 'Akif Selim Yavuz, 'Yiiksel Pekcelen,
2Oner Dogan

'istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, %istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

GIRIS: MALT Lenfomasi, Hodgkin disi lenfomanin (HDL) nadir gériilen bir alt gurubudur (%1). Otoim-
miin hastaliklar (Hashimoto tiroiditi, romatoid artrit, sistemik skleroz), inatgi infeksiyonlar (tiiberkiiloz,
H. pylori), sigara kullanimi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), AIDS ve disgammaglobulinemi
zemininde gelisebilir. Yavas seyirli oldugu icin genellikle uzun siire lokal kalma egilimindedir. En sik
gastrointestinal sistemde daha sonra da akcigerde goriilir. Primer akciger HDL'nin iicte ikisini olustu-
rur. Akciger tutulumunda radyolojik olarak soliter nodiil, multipl nodiiller, hava bronkogrami ile beraber
multiple yama tarzinda konsolidasyon, bilateral diffiiz konsolidasyon, segmental veya lober atelektazi
veya hetorojen mozaik gdriiniim tespit edilebilir. Burada izole akciger tutulumu olan bir MALT lenfomasi
olgusu bildirildi.

OLGU: Altmig dért yasinda kadin hasta ates, oksiiriik, balgam ve halsizlik sikayetleri ile basvurdu. On
bes yildir Hashimoto tiroiditi ve on yildir KOAH tanisi ile takip edilmekteydi. Ozgecmisinde 15 yil 6nce
gecirilmis akciger tiiberkiilozu, major depresyon ve bir yil Gnce tespit edilmis hipertansiyonu mevcuttu.
Otuz paket/yil sigara anamnezi vardi ve 10 yildir kullanmiyordu. inhale beta agonist, L-tiroksin ve anjiyo-
tensin reseptor blokeri kullanmaktayd. Fizik muayenede akcigerlerde yer yer ral ve ronkiis tespit edildi.
PA akciger grafisinde sag alt bolimde 3x4 cm boyutlarinda heterojen opasite saptandi. KOAH infektif
atak diisiiniilerek antibiyoterapi baslandi. Ayirici tani igin cekilen toraks BT'de sa§ akciger alt lob siiperior
segmentte diizensiz sinirl 4x3 cm boyutlarinda kitlesel nodiiler dansite ile birlikte en biiyiigii 1.5x1 cm
boyutlarinda yaygin subplevral nodiiler dansiteler saptandi. On planda metastatik nodiil olarak diisiiniil-
dii. Bronkoskopisinde endobronsiyal kitleye rastlanmadi. BAL ile alinan drneklerde sitolojik inceleme nor-
mal bulundu. Akcider transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisinde yogun lenfoid infiltrasyon saptandi.
Ayinicr tanida lenfoma, lenfositik interstisyel pnomoni ve kollajen vaskiiler hastaliklarin akciger tutulumu
diigiiniildii. Tim viicut PET incelenmesinde sag ve sol akcigerde multipl tutulum alanlan gdriildii. Aqik ak-
ciger biyopsisi sonucunda akciger parankimini bilyiik dl¢iide ortadan kaldiran nodiiler-diffiiz karakterde
MALT lenfoma infiltrasyonu tespit edildi. Kemik ilii biyopsisi ve batin BT normal bulundu. 21 giinde bir 6
kiir R-CVP (Rituximab, siklofosfamid, vinkristin ve prednizolon) uyguland:. Kontrol BTsinde sag akciger alt
lobta 1 cm nodiiler dansite ve daha dnce var olan lezyonlarin yerinde fibrotik sekel degisiklikler saptandi.
Komplet remisyon olarak degerlendirildi. Tedavisiz izlenmesine karar verilerek poliklinik takibine alindi

SONUG: Akcigerde tek veya multipl kitleler ile basvuran hastalarda primer veya metastatik akciger
kanseri ve tiiberkiiloz gibi bagta gelen nedenlerin yaninda izole akciger tutulumlu lenfomalar da akla
getirilmelidir
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MIYELOFiBROZLU BiR HASTADA POLiMiKROBIYAL ETKENE
BAGLI DALAK ABSESi VE PULMONER EMBOLI

Yeliz Kémiircii, Erman Oztiirk, Emre Tekgiind(iz, Giilsiim Pamuk,
Burhan Turgut, Muzaffer Demir

Trakya Universitesi Hematoloji Bilim Dali

GIRIS: Miyelofibrozlu hastalarin temel sorunlarindan biri dalagin asiri biiyiimesi ile birlikte, kanama,
tromboz ve infeksiyona yatkinligin olmasidir. Hastaligin tedavisi yaninda ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
tedavileri bazen sorunlar yaratmakta ve kolay karar verilememektedir. Esansiyel trombositoz seyrinde
miyelofibroza doniismiis dev splenomegalisi olan ve dalakta multipl polimikrobiyal abseleri olan ve has-
talik seyrinde submasif pulmoner embolisi saptanan bir olgu sunulmaktadir. Coklu sistem etkilenmesi,
farkli morbidite ve mortalite oranlari olan hastalik tablolarinin bir arada olmasi karmasik bir genel i¢
hastaliklan sorunlari olusturmasi nedeniyle degerlendirilmesi uygun goriilmiistiir.

0LGU: 61 yasinda esansiyel trombositoz tanisiyla takip edilen kadin hastanin seyrinde miyelofibroz
tanisi konmus ve hidroksiire ile izlenmekte iken, sol Gist kadranda agn yakinmasi ile acile basvurdu. Fizik
muayenede 38,7°C ates, dev ve agnili dalak disinda bir bulgu saptanmadi. Kan tetkiklerinde Hb: 9,1 gr,
Htc: %27,MCV: 107 fl, 16kosit 20500/mm3,trombosit 549000/mm3 saptandi. Yapilan batin ultrasonog-
rafik goriintiilemede 20 cm dlciilen dalakta 64x40x38 mm boyutlarinda hematomla uyumlu lezyon go-
riildii. Hastanin karin agnisinin giderek artmasi nedeniyle birkag giin arayla bakilan kontrol batin USG'de
hematomun boyutunda artma tespit edildi. Hastane yatigi esnasinda pulmoner emboli gegiren hastaya
Enoxaparin sodyum 0.6 cc 2x1 baglandi. Sonrasinda Coumadin®ize edilen hastanin tedavisi sirasinda pul-
moner emboli ile beraber portal ven, ana, sag, sol dali ve konfluensi ile superior mezenterik vende trom-
biis gelisti. Enoxaparin tedavisine devam edildi. Ateg yiiksekligi devam eden ve USG'de dalak lezyonunda
abse formasyonu gériilmesi iizerine hastaya girisimsel radyoloji ile goriisiilerek BT esliginde hematom
drenajt yapildi. Drenajindan alinan dmekte E. coli ve E. faecium iiredi. 6 hafta Teikoplanin ve imipenem
tedavisi verilen hastanin absesi klinik ve radyolojik olarak diizeldi.

SONUC: Dalak abselerinde altta yatan bir hastaligin varligi goriilmektedir ve genelde tek patojene
bagh gelismektedir. Esansiyel trombositemi kemik iligi fibrozu ve splenomegali ile seyredebilmekte, ka-
nama ve trombozlara zemin hazirlamaktadir. Dev dalak boyutlari disinda kanama ve tromboza egilimde
bu hastada dalak hematomu ile abse olusumunu kolaylastirmistir. Dalak abseleri tek patojene bagl gori-
lirken olgumuzda iki patojen etken olmustur. Dalak abselerinin tedavisi esas olarak cerrahi olmasina kar-
sin hastanin pulmoner emboli ve mezenterik vende trombozu g6z dniine alinarak cerrahi yerine perkutan
drenaj tedavisi ve antibiyotik tercih edilerek bagan ile tedavi edilmistir.
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HIPERKALSEMi VE RADYOLOJIK OLARAK METASTATIK
KARACIGER iLE PREZENTE OLAN NON HODGKIN LENFOMA
OLGUSU

Muharrem Kocar, Seda Akkaya Ozding, Basak Boynuegri, Erman Ozdemir,
Nazli Tastemir, Ahmet Akin, Rahmi Irmak

Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi 2. ic Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Hodgkin disi lenfomalarin (HDL) semptom ve bulgulari tiimériin ilk lokalizasyonu ve tiimériin
proliferasyon hizi ile iliskilidir. Bu nedenle HDLlar klinik olarak sessiz, agresif ve ok agresif olarak grup-
landirilabilir. En sik goriilen HDL tipi diffiiz biiyiik hiicreli lenfomalar olup HDL'larin %25-40'ini olusturur.
Ekstranodal lenfomalar cogu kez nodal tutulumla birliktedir. Agresif lenfomalarda karaciger kitle lezyon-
lari sessiz lenfomlara gdre daha siktir. Primer karaciger lenfomasi oldukga nadirdir ve genellikle agresif
lenfomalar ile iligkilidir.

OLGU: Halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, sik idrara ¢ikma, karinda sislik ve agn sikayetleri nedeniyle
basvuran 58 yasindaki erkek hastanin yapilan fizik muayenesinde batinda acikhdi yukar bakan, pozis-
yonla yer degistiren matite ve kot alti 4 cm, agnisiz, kiint kenarli, diizgiin kontiirlii hepatomegali tespit
edildi. Yapilan tetkiklerinde Hgb 12 g/dl, MCV 89 fl, trombosit 229000, 6kosit 14300,sedimentasyon 82
mm/saat, lire 114 mg/dl, kreatinin 2.2 mg/dl, AST 80 U/I, ALT 37 U/l, albumin 3.1 g/dI, globiilin 3.4 g/dl,
LDH 1863 U/1, kalsiyum 14.8 mg/dI, parathormon normal diizeyde bulundu. Ultrasonografisinde batin igi
yaygin mayi, metastatik karaciger? saptanmasi iizerine yapilan batin tomografisinde de metastatik kara-
ciger ile uyumlu gériintii ve en bilyiigii 5 cm ¢apa ulasan multiple konglomere LAP izlendi. Ust ve alt GIS
endoskopisi normal bulunan hastaya hiperkalsemisine yénelik olarak IV sivi ve furosemid uygulanmasina
ragmen kalsiyum diizeyi 12 mg/dI'nin altina indirilemedi. IV sivi tedavisi sonrasinda kreatinin diizeyi
1.2 mg/dl'ye diisiiriildiikten sonra zoledronik asit verildi. Zoledronik asit sonrasi kalsiyum seviyesinde
gerileme olmamasi iizerine hemodiyaliz uygulandi. Kalsiyum seviyesi normal diizeye gerileyen hastanin
yapilan karaciger biyopsisinde CD 20 pozitif, diffiiz biiyiik b hiicreli lenfoma tanisi konuldu. Hastaya R-
CHOP kemoterapi protokolii uygulanarak takibe alindi.

SONUG: Malignitelere bagh olarak gelisen hiperkalsemi primer hiperparatiroididen sonra en sik gorii-
len hiperkalsemi nedenidir ve hastanede yatan popiilasyonda gériilen hiperkalseminin en sik nedenidir.
Lenfomalarda cesitli mekanizmalarla hiperkalsemi gelisebilmektedir. Bu mekanizmalarin baginda 1 alfa
hidroksilaz aktivitesindeki artis, ektopik parathormon salinimi, lokal osteolitik etki gelmektedir. Karaci-
gerdeki metastatik tutulum ile uyumlu gériinim ve hiperkalsemi ile seyreden olgularin ayinci tanisinda
solid tiimdrlerin yaninda lenfomalarin da diisiiniilmesi gerektigini vurgulamak icin bu olguyu sunmaya
karar verdik.

Figiir 2. Ust batin BT
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TROMBOTiIK TROMBOSITEMiK PURPURA (TTP) OLARAK
BASLAYAN iKi SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS OLGUSU

'Fatih Yildiz, 2Pinar Kum, 'Gokhan Morgil, 3Eren Erken, *Birol Guiveng

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Adana, *Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Onkoloji Bilim Dali, Adana,
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklan Anabilim Dal,, Romatoloji Bilim Dal,
Adana, *Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim
Dali, Adana

GIRIS: Trombotik trombositopenik purpura (TTP) nadir, fatal seyreden bir hastaliktir. Ates, nérolojik
bozukluklar, renal yetmezlik, mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni ile karakterizedir. Sis-
temik Lupus Eritematozus (SLE), sebebi bilinmeyen cilt, eklem, b&brek, plevra, perikard, hematolojik,
narolojik sistem gibi bir cok doku ve organi tutan, degisik bulgularla seyir eden otoimmun, sistemik
kronik, inflamatuar bir hastaliktir. TTP, SLE gibi otoimmun hastaliklarla birlikte olabilir. TTP'in pentadin-
dan ateg, santral sinir sistemi bulgulari, bébrek fonksiyon bozukluklari ve trombositopeni SLE'de de sik
goriilmektedir.

TTP klinigi ile basvuran iki hastanin takibinde SLE tanisi konmasi nedeniyle TTP ve SLE birlikteligini
tartismayi uygun gordiik.

OLGU 1: 43 yasinda bayan hastada mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni, tiremi, periferik
yaymada eritrositlerde fragmantasyon ve LDH yiikseklidi tespit edildi. Hasta TTP olarak degerlendirilerek
plazmaferez baglandi. ANA, anti-DNA ve direkt coombs pozitif saptanan hastada SLE diisiinildi. Tedavisi-
ne plazmaferez ile birlikte kombine kortikosteroid (1mg/kg) eklendi. Toplam 5 kez plazmaferez islemine
yapilan hasta tedaviye yanit vermedi ve kaybedildi. Labaratuar sonuclari tablo1'de gosterilmistir.

OLGU 2: 18 yaginda erkek hastada mikroanjopatik hemolitik anemi, trombositopeni, iiremi ve suur
bozuklu, LDH yiiksekligi ve periferik yaymada eritrositlerde fragmantasyon saptandi. Bu bulgularla TTP
olarak degerlendirildi. Tedavisine plazmaferez ile birlikte kombine kortikosteroid (Tmg/kg) baslandi.
Takibinde ANA, anti-DNA ve direkt coombs pozitif saptanan hastaya SLE tanisi kondu. Toplam 9 islem
gerceklestirildi. Kismi yanit alinan hastanin suur bozuklugu diizeldi ancak, kendisi ve ailesi tarafindan
tedavinin devami kabul edilmedi ve taburcu oldu. 2 ay sonra benzer klinikle tekrar bagvuran hasta kaybe-
dildi. Labaratuar sonuglar tablo1'de gdsterilmistir.

TARTISMA: TTP primer (idiyopatik) ve sekonder nedenlere bagl olarak gelisebilir. Patogenezde cesitli
mekanizmalar suclanmakla birlikte mekanizma tam olarak bilinmemektedir. Hastaligin klasik pentadi
bulundugunda tani koymak zor degildir. Ancak, TTP'de gdriilen ates, santral sinir sistemi bulgular, bdb-
rek fonksiyon bozukluklar ve trombositopeni SLE'de de sik goriilmektedir. TTP klasik pentadinin ayni anda
goriilmedigi hastalarda, benzer bulgular veren SLE gibi hastaliklarla karisabilmektedir. TTP"de SLE'li has-
talar bildirildigi gibi literatiirde SLE'li hastalarda TTP birlikteligi de bildirilmistir. Bizim vakalarda oldugu
gibi bu iki hastaligin birlikteligi kombine tedavi yapilmasina ragmen tedaviye yaniti giiclestirmektedir.

SONUG: TTP tedaviye ragmen mortalitesi hala yiiksektir (%10-20). Ortak semptom ve bulgular bizim
hastalanmizda oldugu gibi SLE ve diger bazi sistemik hastaliklarla birlikte g6riilmektedir. Hastalar ya-
kin takip edilmelidir. TTP'de sekonder nedenler mutlaka arastiriimali ve altta yatan hastaligin tedavisi
yapiimalidir.
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Tablo.
Tetkikler Olgu1(T.0)  Olgu1(T.5)  Olgu2(T.0)  Olgu2(T.S)
WBC (x10°/L) 8,2 83 48 1,3
Htc (%) 30 27 22 26
Hgb (g/dl) 10 9 78 8,7
PLT (x10°/L) 6 1,7 3 67
ESR (mm/h) 5 8 2 2
CRP (mg/L) 85 27 3 38
AST (U/L) 105 17 30 179
ALT (U/L) 33 74 14 17
T. bilirubin (mg/dL) 44 7 1,6 0,4
D. bilirubin (mg/dL) 0,6 0,7 0,6 0,1
Sodyum (mmol/L) 136 139 140 141
Potasyum mmol/L) 46 45 517 35
Ferritin (ng/mL) 1867 1280 387 300
LDH (U/L) 3886 1750 1675 512
T. protein (g/dL) 5,6 6 7,2 6,2
Albumin (g/dL) 3,6 4 35 38
Bun (mg/dL) 48 46 17 36
Kreatinin (mg/dL) 2 1,7 19 0,9
ANA AFrr * St *
Anti-DNA ++ * + *
D. Coombs +++ * ++ *
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TEKRARLAYAN GEBELiK KAYIPLARINDA FAKTOR V LEIDEN
1691 G>A VE METILENTETRAHIDROFOLAT REDUKTAZ 677 C>T
GEN MUTASYONLARI

'Banu Yildiz, 2Mustafa Yildiz, 'Omiir Volkan, 'Nazire Aladag

'Dr. Liitfii Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. ic Hastaliklar Klinidi, 2Kartal
Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Metilentetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) ve Faktor V Leiden, tekrarlayan gebelik kayiplari ve vaskiiler
tromboz ile iligkili, fonksiyonel genetik polimorfizmlerdir. Tekrarlayan gebelik kayiplar iireme ¢agindaki
kadinlarin yaklagik %2’sini etkilemesine ragmen yanisindan fazlasinda etyolojik bir faktor ortaya kona-
mamaktadir. Trombofili olarak adlandinlan ve tekrarlayan gebelik komplikasyonlarina neden olabilen
kalrtsal pihtilasma bozuklugu nedenleri arasinda protein C, protein S, antitrombin Il eksikligi; aktive
protein C rezistansi; Faktor V Leiden 1691 G>A ve MTHFR 677 C>T gen mutasyonlari yer alabilmektedir.
ilk trimestirda 3 diisiik anamnezi olan 35 yagindaki hasta tekrarlayan diisiik nedeni arastinlmasi nedeni
ile klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayene, hemogram ve biyokimyasal tetkiklerinde herhangi bir
anormallik saptanmadi. Ekokardiyografi, jinekolojik USG ve alt ekstremite vendz Doppler USG'si normal
olarak degerlendirildi. Tiroid fonksiyon testleri, Antikardiyolipin antikor IgM (<2.0 gpl/ml), Antikardiyo-
lipin antikor 1gG (<2.0 gpl/ml), Lupus antikoagulan (negatif), Antiniikleer antikor IFA (negatif), Anti-ds
DNA (0.70 1U/ml), Protein C aktivitesi (%103.00), Protein S aktivitesi (%96.00), Antitrombin I1l (%97),
Rubella IgG (pozitif), HbsAg (negatif) ve VDRL (negatif) testleri normal olarak geldi. Sitogenetik incele-
mede sayisal ve yapisal kromozam anomalisi saptanmadi. Hastadan izole edilen DNA drneginde FV Lei-
den Heterozigot 1691 G>A ve MTHFR Heterozigot 677 C>T mutasyonu saptandi. Hasta Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi kontroliinde gebelik planlanarak, asetilsalisilik asit 100 mg ve diisiik molekiil agirlikli
heparin (anoxaparin sodyum 0.6 ml) tedavisi ile takibe alindi. Sonug olarak tekrarlayan gebelik kayiplan
olan hastalarda FV Leiden ve MTHFR mutasyonlarinin varligi dikkatli bir sekilde arastinimalidir.
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GASTROINTESTINAL TRAKTUSUN PRIMER HODGKIN DISI
LENFOMASI

Yasar Colak, Fatih Tufan, Giilistan Bahat Oztiirk, Biilent Saka, Nilgiin Erten,
M. Akif Karan, Cemil Tascioglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: Tiim gastrointestinal sistem (GIS) timérlerinin %5-10"unu primer gastrointestinal lenfomalar
olusturur. GIS lenfomalannin da tamamina yakinini Hodgkin disi lenfoma (HDL) ‘ler olusturmaktadr.
HDLler icinde primer GIS tutulumu %4-20 oranindadir. Basvuru sirasinda en sik sikayetler karin agrisi,
istahsizlik, terleme, diyare ve kilo kaybidir. Burada klinigimize karin agnisi, kilo kaybi, ishal ve terleme
sikayetleri ile bagvuran primer GIS tutulumlu mantle cell lenfoma (MCL) olgusunu sunacagiz.

OLGU: 65 yasindaki erkek hastanin 5 ay dnce karin agrisi, ishal ve terleme sikayetleri baglamis. Bu si-
kayetlerine kilo kaybi (4 ayda 12 kilogram) eklenmesi iizerine tarafimiza bagvurdu. Ozgegmisinde iskemik
kalp hastaligi nedeni ile geirilmis CABG ve gegirilmis kolesistektomi diginda dzellik yoktu. Fizik muaye-
nesinde de solukluk diginda belirgin ozellik saptanmadi. Tetkiklerinde eritrosit sedimantasyon hizi: 32
mm/saat, CRP: 65 mg/I, hgb: 8 g/dI, I6kosit: 5500/mm3,trombosit: 225000/mm3,total protein: 5,7 g/dl,
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albiimin: 3,1 g/dl, gamaglobiilin: 0,61 g/dI, demir: 20 ug/dl, total demir baglama kapasitesi: 290 ugr/dl,
ferritin: 55 ng/ml saptandi. Diger biyosimik tetkikleri, idrar tetkiki, elektrokardiyogram ve telerdntgenog-
ram normal sinirlarda saptandi. Demir eksikligine yonelik gastroskopi ve kolonoskopi planlandi. Gastros-
kopisinde, mide korpus ve duodenum 3.kisimda polipoid, yiizeyi ilsere lezyonlar goriildi. Kolonoskopide
de tiim kolonda yer yer polipoid lezyonlar saptandi. Patolojik incelemelerde lezyonlarin (D-20 (+), MCL
ile uyumlu oldugu saptandi. Batin ve pelvik BT'de kolonda yer yer duvar kalinlasmalan diginda batin
icinde en biiyiigii 30 mm olarak dl¢iilen ok sayida lenf nodu saptandi. Batin icinde ek dzellik saptanmadi.
Toraks BT'de belirgin dzellik saptanmadi. Servikal ultrasonografide dzellik saptanmadi. Kemik iligi aspi-
rasyon ve biyopsisinde belirgin 6zellik saptanmadi. ince barsak tutulumunun degerlendirilmesi amaci
ile yapilan kapsiil endoskopisinde, gastrosopi ve kolonoskopide saptanan lezyonlar disinda jejunum ve
ileumda da benzer gériinimde polipoid kiitle lezyonlar goriildii. Mide, duodenum, jejunum, ileum, kolon
ve rektum tutulumu gdsterilen ve bunun disinda organ tutulumu saptanmayan hasta gastrointestinal
traktusun primer HDLsi olarak kabul edildi. iskemik kalp hastaligi olan olgunun yapilan ekokardiyog-
rafisinde ejeksiyon fraksiyonu %59 saptanmasi iizerine R-CHOP (rituximab, siklofosfamid, adriablastin,
vinkristin ve prednisolon) kemoterapisi planlandi. Kemoterapi dncesi bakilan viral serolojisinde HbsAg
pozitif saptanmasi Gizerine oral lamivudin 100 mgq tablet 1x1 baglandi. Sonrasinda kemoterapiye basla-
nan hastada iki kiir tedavi siiresince herhangi bir komplikasyon ile karsilagiimadi. Genel durumu diizelen
ve sikayetleri gerileyen hasta poliklinikten takip edilmek iizere servisimizden ¢ikanldi.

SONUC: Hodgkin disi lenfoma nadir olarak izole gastrointestinal traktus tutulumu gibi atipik tablo-
larla prezante olabilir.

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi
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BiRiINCi DERECE AKRABADAN KAN TRANSFUZYONUNA BAGLI
FATAL SEYREDEN GRAFT VERSUS HOST HASTALIGI (GVHH)

Tuncay Sahutoglu, H. Tahsin Ozpolat, Fatih Tufan, Abdullah Sumnu,
Osman Ering, Yusuf Kayar

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: Graft versus host hastaligi (GVHH) genellikle allojenik kemik iligi nakli sonrasi gériilen ciddi bir
komplikasyon olmakla birlikte, dzellikle yakin akrabalardan taze kan transfiizyonuna bagl olarak saglikli
bireylerde de goriilebilmektedir.

OLGU: Elli sekiz yagindaki erkek hasta acil poliklinigimize kol ve bacaklarda sislik, viicutta yaygin
kizariklik, dil ve damakta sislik, nefes darligi ve hiniltili solunum nedeniyle bagvurdu. 3,5 yil 6nce yiik-
sekten diisme sonucu gelisen cene eklemi osteoartrozu nedeniyle bagvurusundan 20 giin nce tempo-
romandibuler ekleme yonelik ameliyat yapilmis. Postop dénemde anemisi nedeniyle kizindan bir iinite
kan alinarak hastaya transfiize edilmis ve bir hafta sonra oksiiriik ve el ve ayaklarinda sislik gelismis.
Basvurdugu hastanede antibiyoterapi baslanmis, birkag giin sonra viicudunda kizariklik ve sanlik gelis-
mis. HBV, HCV, EBV, CMV ve Paroviriis B19 etkenlerine yonelik serolojik tetkikler negatif bulunmus ve
antibiyotikleri kesilmis. Transaminaz ve kolestaz enzimleri 5 kat ve LDH degeri 2 kat yiiksek, Iokositi 5600/
mm3,hemoglobin: 11,8 gr/dL, hematokrit: %35, trombosit: 114000/mm3 saptanmis. U¢ giin sonra ise
Iokosit: 2250/mm3,trombosit: 68000/mm3 bulunmus. Tarafimiza bas vurmadan ii giin dnce kol ve ba-
caklarindaki sislik, viicudundaki yaygin kizarikhigi ve saniligi giderek artmus, dil ve damakta sislik ve nefes
darligi sikayetleri de eklenmis. Muayenesinde suuru agikti, hafif pretibial ddemi, ikteri ve viicutta yaygin
deriden kabarik olmayan, basmakla solmayan, birlesme egilimi gosteren eritemli lezyonlan dikkati gekti.
Kan basinai normaldi, tasikardi ve tasipnesi, akciger oskiiltasyonunda bilateral yaygin raller ve ekspir-
yumda uzama diginda fizik muayenesi normaldi. Tetkiklerinde Iokosit 500/mm3,nétrofil 0/mm3,lenfosit
500/mm3,hemoglobin 10,5 gr/dL, hematokrit %31,trombosit 31000/mm3,glukoz 135 mg/dl, BUN 25
mg/dl, kreatinin 0,5 mg/dl, Na 117 mEq/L, K 5.0 mEq/L, (1 92 mEq/L, Ca 6.2 mg/dl, P 1.6 mg/dl, albumin
2.5 gr/dl, ALP 260 [U/L, AST 29 1U/L, ALT 139 [U/L, LDH 446 1U/L, GGT 471 1U/L, total bilirubin 6 mg/dl,
direkt bilirubin 3.3 mg/dl, CRP 168 mg/dI saptandi. Deriden alinan punch biyopsisi akut GVH gadre Il
olarak sonuglandi. Ug giin ardisik olarak giinde 1 gram metilprednizolon ve idame olarak 40 mg/giin me-
tilprednizolon, filgrastim, bronkodilator ve maske oksijen tedavisi uygulandi. Takibinde febril ndtropeni
klinigi gelisti ve Sefepim 2x2 gr tedavisi baslandi. Genel durumu giderek kdtiilesen hasta entiibe edilerek
yogun bakim iinitesine alindi ancak 2 giin sonra vefat etti.

SONUG: Bu vakadakine benzer anamnez ve fizik muayene bulgulari ile basvuran bir hastada akut graft
versus host hastaligini diisiinmek gerekir. Tani konulmasindan daha da nemlisi mortalitesi %90’ agan
bu komplikasyonun sikhiginin azaltilmasi igin transfiizyon endikasyonunun iyi belirlenmesi ve yakin akra-
balar arasinda kan aligverisinin yapiimamasi gerektigini diisinmekteyiz.
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HODGKIN DISI LENFOMANIN KARACIGER TUTULUMUNA BAGLI
PRESINUZOIDAL PORTAL HiPERTANSIYON

"Tuncay Sahutodlu, 'Emre Yilmaz, 'Tugrul Elverdi, 'Fatih Tufan,
'F. Necati Avsar, 2ibrahim Altun, 3H. Gamze Celik, Yasar Colak,
'Cemil Tascloglu

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, 2istanbul
Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, 3istanbul Universitesi, Kardiyoloji Enstitdisi

GIRIS: Hodgkin dist lenfoma bircok klinik tablo ile karsimiza cikabilir. Karaciger tutulumu sonucunda
hepatit, kolestaz veya portal hipertansiyon olusabilir. Burada karaciger infiltrasyonuna bagh presiniizoi-
dal portal hipertansiyon saptanan bir Hodgkin disi lenfoma olgusu sunuldu.

OLGU: Kirk yedi yasinda, halsizlik, kilo kaybi, karin sisligi, gece terlemesi ve ates yakinmalari ile
basvurdu. Ozge¢misinde hepatit B tasiyicaligi disinda ozellik yoktu. Fizik muayenesinde yaygin agnsiz
sert kivamda lenfadenomegali, hepatosplenomegali ve asit vardi; kronik karaciger hastaliginin periferik
bulgulari yoktu. Tetkiklerinde Iokosit 43800/mm3,trombosit 884000/mm3,hemoglobin 8.1 gr/dl, hema-
tokrit %25,MCV 86 fl, ndtrofil 23000/mm3,lenfosit 18000/mm3,sedimentasyonu 101 mm/saat, kreatinin
0.6 mg/dI, BUN 11 mg/dl, ALP 182 U/L, AST 16 U/L, ALT 8 U/L, LDH 622 U/L, total bilirubin 0.2 mg/dl, total
protein 3.3g/dL, albiimin 1.4 g/dL, gammaglobulin 1g/dL saptandi. Protrombin zamani ve parsiyel trom-
boplastin zamani normaldi. Asit analizi portal hipertansif tipteydi ve asidin sitolojik incelemesinde atipik
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hiicre gériilmedi. Batin bilgisayarli tomografisinde paraaortik konglomere lenf diigiimleri ve hepatosple-
nomegali tespit edildi, portal ve hepatik venleri acikti. Kemik iligi ve inguinal lenf diigiimii biyopsilerinde
(D5 (-), (D20 (+) ve bel-1 (+) mantle hiicreli lenfoma infiltrasyonu saptand. Gastroskopisinde 6zefagus
varisleri saptanan hastada portal hipertansiyonun etiyolojisini belirlemek icin karaciger biyopsisi yapildi
ve karacigerde yaygin lenfoma infiltrasyonu saptandi. Hepatit B tasiyiciligi nedeniyle kemoterapi dnce-
sinde 100 mg/giin lamuvidin profilaksisi baslandi. U kiir CEOP (siklofosfamid, adriablastin, vinkristin ve
prednisolon) tedavisi sonrasi hepatosplenomegalisi ve lenfadenopatileri gerilemedi, asidi ve inguinale
kadar uzanan splenomegalisi nedeni ile hastanin belirgin solunum sikintisi gelisti. Hastanin semptomla-
rini ve timar yiikiinii azaltmak igin splenektomi yapildi. Operasyondan bir hafta sonra 380C'yi agan atesi
¢ikty, asit incelemesi eksiida karakterinde lenfosit agirlikli olarak sonuglandi. Hemokiiltiir, idrar kiiltiirii
ve asit kiiltiirleri steril kaldi. Antibiyoterapiye ragmen asit hiicre sayimi kontroliinde artis saptandi ve asit
sitolojisinde biiyiik oranda atipik lenfositler tespit edildi. Sag plevrada daha belirgin efiizyonu gelisti ve
plevra mayiinin sitolojik incelemesinde atipik lenfositler belirlendi. Atesin hastalik atesi oldugu diisi-
niildii. Ug kiir daha CEOP verilmesine ragmen progresyon olmasi nedeniyle bu tedaviye refrakter kabul
edilerek rituximab, bortezomib ve dexametazon protokolii baslandi. ilk kiir sonras! atesi, asiti ve plevral
efiizyonu geriledi ve ayaktan poliklinik takibine alind1.

SONUG: Hodgkin disi lenfomanin karaciger infiltrasyonu portal hipertansiyon nedenleri arasindadir.
Lenfomasi olan hastalarda asit gelistiginde lenfomanin karaciger tutulumuna bagl presiniizoidal portal
hipertansiyon ve lenfomanin periton tutulumu akla getirilmelidir.
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MERKEZi SiNiR SISTEMi TUTULUMU iLE PREZENTE OLAN
NADIR BiR MULTiPL MiYELOMA OLGUSU

Ayse Nur Tufan, 'Ramazan Kurt, 'Resul Kahraman, *Tiilay Ozcelik,
2Sevgi Kalayoglu Besisik, 2Deniz Sargin

listanbul Universitesi [stanbul Tip Fakdiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, ?istanbul
Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dali Hematoloji Bilim Dall,
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Hematoloji Bilim Dali

GIRIS: Multipl miyelomda nérolojik komplikasyonlar siklikla goriilebilir. Ayirici tanida periferik néro-
patiler, spinal radikiilopatiler, spinal kord kompresyonu, metabolik ensefalopatiler ve merkezi sinir sis-
temi infeksiyonlari yer alir. Merkezi sinir sistemi infiltrasyonu, diger malignitelerde daha sik goriiliirken
multipl miyelomda nadirdir. Burada leptomeningeal ve serebellar parenkimal infiltrasyonu olan bir olgu
sunuldu.

OLGU: Elli bes yaginda kadin hasta cift gorme ve grmede bulaniklik sikayeti ile basvurdu. On yil 6nce
multipl miyelom (immunglobulin D kappa tipi) tanisi konulan ve kemoterapiye kismi yanitli olan has-
taya tani sonrasi birinci yilinda yiiksek doz melfalan protokolii ile otolog kdk hiicre nakli yapilmis. Nakil
sonras! dordiincii yilinda kemik iligi tekrar infiltre bulunan hastaya kemoterapi ve radyoterapi protokolii
baslanmis. Nakil sonrasi 10.yilinda bortezomib+siklofosfamid+deksametazon tedavi protokoli ile ta-
kip edilirken kemik iligi tedaviye yanitli olan hasta yukarida bahsedilen sikayetlerinin gelismesi iizerine
basvurdu. Kemik iliginde plazma hiicre infiltrasyonu %10'dan az olan hastanin metabolik parametre-
lerinde patolojik bir 6zellik yoktu. Cekilen kranyal manyetik rezonans gériintilemesinde leptomenin-
geal myelomatozis ve serebellar hemisferde myelom tutulumu ile uyumlu patolojik kontrast tutulumu
saptandi. Alinan beyin omurilik sivisinda yogun plazma hiicre infiltrasyonu izlendi. Hastaya intratekal
metotrexate+deksametazon tedavi protokolii ve radyoterapi baglandi. Bu tedavilerle sikayetleri kismen
geriledi ve poliklinik takibine alindi.

SONUG: Burada kemik iligi remisyondayken nadir goriilen bir ekstramediiller tutulum ile prezente
olan multipl miyelom vakasi sunulmustur. Merkezi sinir sistemi bulgulari ile bagvuran multipl miyelom
hastalarinda ayina tanida dncelikle infeksiyon hastaliklan disiinilmeli, ancak kemik iligi remisyonda
dahi olsa hastaligin merkezi sinir sistemi tutulumunun da soz konusu olabilecegi akilda tutulmalidir.
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EDINSEL iHTiYOZis iLE PREZENTE OLAN BiR HODGKIN DISI
LENFOMA: OLGU SUNUMU

'Ayse Nur Tufan, *3Emine Nur Rifaioglu, “Tiilay Ozcelik,
2Sevgi Kalayoglu Besisik, 2Deniz Sargin

'istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2stanbul
Universitesi Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali
Hematoloji Bilim Dali, 3istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim
Dall, “Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklan Anabilim Dali Hematoloji Bilim Dali

GIRIS: Edinsel ihtiyozis hematolojik malignitelere, sarkoidoz ve hipotiroidizm gibi bazi sistemik hasta-
Iiklara eslik edebilen bir cilt bulgusudur. Burada yaygin cilt kurulugu ile basvuran ve Hodgkin digi lenfoma
tanist konan bir olgu sunulmustur.

OLGU: Elli dort yaginda kadin hasta tiim viicutta yaygin kuruluk, ates ve sol bacak sisligi ile bagvurdu.
On bes yildir plak tarzinda cilt dokiintiileri olan hastaya bagvurusundan i yil 6nce mikozis fungoides
tanisi konularak Psoralen+ultraviyole A tedavisi uygulanmis ve remisyonda izlenmekteymis. Basvuru-
sundan iki ay dnce ozellikle aksam saatlerinde ¢ikan atesi ve halsizligi, daha sonra da sol bacak sisligi ve
yaygin cilt kurulugu belirmis. Dermatoloji konsiiltasyonunda mevcut cilt bulgulan mycosis fungoides ile
uyumlu bulunmad. Yapilan cilt biyopsisinde hafif hiperkeratoz, papiller dermiste seyrek melanofajlar
izlendi. Sol bacak sisligi icin yapilan ultrasonografide inguinal alanda yiizeyel ve derin patolojik boyutta
heterojen hipoekoik multipl lenfadenomegali saptandi. inguinal alandan yapilan eksizyonel lenf diigiimii
biyopsi sonucu CD 30 (+) anaplastik biyik hiicreli lenfoma olarak bulundu. Goriintiilemelerinde sol jugu-
ler, supraklavikuler, paraaortokaval, sol inguinal, bilateral common iliak zincirlerde multipl lenfadenopati
tespit edildi. Yapilan kemik iligi biyopsisi normoselliiler saptandi. Hasta aldigi kemoterapi protokolleri
sonrasi kisa siirede niiks etti. Tani sonrasi dokuzuncu ayinda BEAM hazirlama rejimi ile otolog kemik iligi
nakli yapilan hasta nakil sonrasi birinci haftasinda septik sok tablosu ile kaybedildi.

SONUC: Edinsel ihtiyozis, sistemik bir hastaligin bulgusu olabilir. Bu bulgu basit bir cilt bulgusu olarak
yorumlanmamali, altta yatan ciddi sistemik hastaliklar s6z konusu olabilecedi icin dikkatli ve genis bir
degerlendirme yapilmalidir.
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BILATERAL ATiPiK MiYELOMATOZ PLEVRAL EFFUZYON
OLGUSU

'Ayse Nur Tufan, 'Fatih Tufan, 3Tiilay Ozcelik, 2Sevgi Kalayoglu Besisik,
?Deniz Sargin

listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, 2istanbul
Universitesi Istanbul Universitesi stanbul Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dal
Hematoloji Bilim Dali, *Uludag Universitesi Tip Fakiltesi I Hastaliklari Anabilim Dali
Hematoloji Bilim Dali

GIRIS: Multipl miyelom (MM) ‘da plevral effiizyon (PE) %6 oraninda goriiliir. Etyoloji multifaktoryeldir
ve MM infiltrasyonuna bagh PE oldukga nadir goriiliir (< %71). Olgularin %80'i IgA tipi miyelomdur. Mul-
tipl miyelomda intraplevral kemoterapi literatiirde bir kag olgu ile sinirlidir. Burada intraplevral kemote-
rapi de uygulanan bilateral miyelomatoz PE olgusu sunuldu.

OLGU: Kirkbes yasinda kadin hasta nefes darligi ve kilo kaybi sikayeti ile basvurdu. Basvurusundan iki
yil 8nce nefrotik sendrom Klinigi ile yatirilarak tetkik edilmis ve o donemde bébrek biyopsisi ve laboratu-
var degerleri ile amiloidoz dahil olmak iizere her hangi bir etyoloji saptanamamis. Hastaya 1 mg/kg/giin
metilprednizolon baslanilarak takibe alinmis. Takibinin 13.ayinda protein elektroforezinde 1.37 g/dl M-
bandi saptanan hastanin kemik iligi biyopsisinde yama tarzi ve interstisyel karakterde atipik plazma hiicre
infiltrasyonu saptanmis. Yapilan degerlendirmesinde evre 1A IgA kappa tipi MM tanisi konulan hastaya
uzun siire steroid tedavisi dykiisii nedeniyle bortezomib ve siklofosfamid tedavisi baslanmis. Besinci kiir
tamamlanan ve kemik iligi tedaviye kismi yanitli olan, proteiniirisi olmayan hasta nefes darligi sikayeti ile
basvurdu. Yapilan degerlendirmesinde solda transuda vasfinda PE saptand. Kliniginde babrek, karaciger
veya kalp yetersizligi tablosu yoktu. Spesifik ve nonspesifik mikrobiyolojik etken tespit edilemedi. Sitolojik
incelemede ozellik saptanmadi. Diiiretik ve albiimin destegine ragmen effiizyon kontrol edilemedigi icin
bosaltici torasentez ve sonunda talk pldrodezis uygulandi. Takibinde sag tarafta eksuda vasfinda PE gelisti.
Yapilan sitolojik degerlendirmede yogun plazma hiicre infiltrasyonu goriildii. Hipotansiyona egilimi olan
hastanin yapilan ekokardiyografisinde minimal perikardiyal effiizyon ve kardiyak amiloidoz ile uyumlu in-
filtratif kardiyomiyopati tespit edildi. Soldaki effiizyonun da pldrodezis sonrasi tekrarladigi goriildii. Yapilan
plevra biyopsisinde amiloidoz infiltrasyonu saptanmadi. Hastanin sirasiyla sag ve sol tarafa toraks tiipii ile
drenaj ihtiyac oldu. Kemoterapi protokolii devam eden hastanin sekizinci kiir bortezomib tedavisi 1-4-8-
11.giinlerde iki esit doza bdliinmek iizere intraplevral olarak uyguland:. Bu tedaviler sonrasi hastanin PE'de
%80 yakin gerileme ve belirgin klinik rahatlama oldu. Ancak klinik takipte kisa siire icinde effiizyonlan
tekrarlayan hasta tedaviye cevapsiz ekstramediller tutulumlu multipl miyelom vakas olarak kaybedildi.

SONUG: Nefrotik sendrom izole veya MM ile birlikte olan primer amiloidozda sik goriilen bir basvuru
seklidir. Ancak baglangicta tani konamayabilir. Transuda vasfinda PE primer amiloidoz seyrinde de gorii-
lebilse de burada tekrarlayan ve takibinde sitoloji pozitif bulunan PE nedeniyle miyelomatdz infiltrasyon
diisiiniildii. intraplevral kemoterapi MM'de sayili olguda kullanilmistir ve baslangicta yanit alindig bildi-
rilmistir. Ancak ekstramediiller tutulum MM icin basl basina bir kdtii prognoz gdstergesidir.
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LENFOPROLIFERATIF HASTALIK GiBi PREZANTE OLAN
SISTEMiK MASTOSITOZ OLGUSU

"Tuncay Sahutodlu, 'Emre Yilmaz, 'Tugrul Elverdi, 'F. Necati Avsar,
?lbrahim Altun, 3H. Gamze Celik, 'Fatih Tufan, 'Yasar Colak, 'Cemil Tagcioglu

listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2istanbul
Universitesi Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi Kardiyoloji Anabilim Dall, *Istanbul
Universitesi Haseki Kardiyoloji Enstitis(i

GIRIS: Sistemik mastositoz, mast hiicreleri ve dnciilerinin klonal bir hastaligidir. Klinik bulgulan bu
hiicrelerin kemik iligi, cilt, gastrointestinal kanal, karaciger ve dalak gibi organlari infiltre etmesine bagli
ortaya ¢ikar. Genellikle kasinti, allanma, karin agrisi ve ishal gibi semptomlarla ortaya ¢iksa da bazen
burada sunulan olguda oldugu gibi lenfoproliferatif hastaliklari taklit edebilir.

OLGU: Onceden bilinen bir hastaligi olmayan 74 yasinda kadin hasta 1 ay 6nce baglayan 380C’yi bulan
ates, halsizlik, kilo kaybi ve yaygin viicut agrilar ile bagvurdu. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, deri
katlanma bdlgelerinde deriden kabarik oldukga genis, mor renkli plaklari, hepatosplenomegali disinda
bir patoloji yoktu. Laboratuar incelemesinde sedimentasyon: 91 mm/saat, I6kosit: 5300/mm3,nétrofil:
3700 mm3, lenfosit: 800/mm3,hemoglobin: 9.1 gr/dl, hematokrit: %30,MCV: 69 fl, BUN: 15 mg/dL, krea-
tinin: 0.7 mg/dl, iirik asit: 7.2 mg/dl, Na: 138 mmol/L, K: 3.6 mmol/L, Cl: 100 mmol/L, Ca: 9.1 mg/dL, P: 3
mg/dL, ALP: 1064 U/L, GGT 54 U/L, AST: 9 U/L, ALT: 5 U/L, LDH: 310 U/L, total protein: 6.9 g/dL, albiimin:
2.28 g/dL, gammaglobulin: 1.88 g/dL, demir: 16 /dL, TDBK: 140 ug/dL, Ferritin: 604 ng/mL, TSH: 0.237
miU/L, VitB12: 1439 pg/ml, Folat: 7.6 ng/ml, iPTH: 63 pg/ml saptand:. Batin BT'de hepatomegali, spleno-
megali, dalak parankiminde yama tarzinda multiple hipodens lezyonlar, batin iginde yaygin yaklasik 1 cm
boyunda lenfadenopati saptand. Toraks BT'de prevaskiiler, paratrakeal, prekarinal, subkarinal en biiyigii
kisa aksi 1.5 cm olan lenf nodlar izlenmis. Kemik iligi biyopsisinde CD68,(D117 ve triptaz pozitif boyanan
yaygin nodiler infiltrasyon gdsteren neoplastik mast hiicreleri saptand. Tiim viicut kemik sintigrafisinde
dejeneratif degisiklikler disinda patoloji saptanmad. Deri lezyonlarindan alinan biyopside mast hiicre
infiltrasyonu belirlendi. Bu bulgularla hasta sistemik mastositoz olarak degerlendirildi ve kemoterapisi
icin hematoloji poliklinigine yonlendirildi.

SONUG: Genellikle lenfoproliferatif hastaliklarin basvuru tablosu olan lenfadenopati ve hepatospleno-
megalinin ayirici tanisinda sistemik mastositoz da yer alir. Kaginti, dokiintii, allanma, karin agrisi ve ishal
gibi semptomlarin varligi sistemik mastositozu diigiindiirmelidir.
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GERIATRIK HASTADA iSiM BENZERLIGi NEDENIYLE YANLIS
iILAC KULLANIMINA BAGLI HIiPOGLISEMi: OLGU SUNUMU

Fatih Tufan, Ahmet Ekmekgi, Suut Goktiirk, Mustafa Akdemir, Ercan Bigakgl,
Mehmet Besiroglu, Timur Selguk Akpinar

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: Yash hastalarda hipoglisemi adrenerjik belirtilerden ok néroglikopenik bulgularla ortaya ¢i-
kabilir ve bircok ndrolojik tablodan biri ile kendini gosterebilir. Yash hastalarin genellikle cok sayida ilag
kullanmalari nedeniyle ayinici tanida ilag yan etkileri her zaman akilda bulundurulmali ve ilag anamnezi
ayrintili olarak sorgulanmalidir. Konfiizyonla acil servislere basvuran hastalarda hipoglisemi ¢ok dnemli
yer tutar ve tedavi ile cok hizli diizeldigi ve erken miidahale gerektirdigi iin ayinci tanida en basta akla
getirilmesi gereken durumdur. Burada konfiizyon tablosu ile bagvuran ve hipoglisemisi tespit edilen di-
yabetik olmayan bir yagh hasta sunuldu.

OLGU: Yetmis alti yasindaki erkek hasta konfiizyon tablosu ile bagvurdu. Hipertansiyon ve benign po-
zisyonel vertigo hikayesi mevcuttu. Diabetes mellitus anamnezi yoktu. Fizik muayenesinde suuru kapali
idi, diger sistem muayenelerinde patolojik dzellik yoktu. Bakilan kapiller kan sekeri 30 mg/dl bulundu.
Baslanan %20 dextroz tedavisi sonrasinda suuru hizla diizledi. Ancak %20 dextroz kesildikten kisa siire
sonra yeniden konfiizyonu gelisti, hipoglisemisi tespit edildi ve yine %20 dextroz tedavisi ile suuru dii-
zeldi. Hasta ve yakinlari (iki oglu) ayrintili olarak sorgulandigi halde herhangi bir oral antidiyabetik veya
insiilin kullanimi olmadigi 6grenildi. Esinin diyabetik oldugu 6grenildi ancak hasta yakinlarinca ilaglan-
nin ayri tutuldugu ve kesinlikle esinin ilaglarini kullanmadigi séylendi. Diger laboratuvar incelemelerinde
patolojik bulgu saptanmadi (elektrolitleri, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal sinirlardaydi).
C-peptid ve insiilin diizeyleri yiiksek bulundu. Parenteral glukoz destegi ancak 24 saat sonunda kesilebildi
ve daha sonraki takiplerinde kan sekeri degerleri normal sinirlarda seyretti. Hastanin ¢ikis islemleri sira-
sinda gelen iciincii oglu yeniden ilag anamnezi agisindan sorgulandiginda hastanin benign pozisyonel
vertigo nedeniyle Betaserc (betahistin) isimli ilaci kullandigi ve bu ilaci bittigi icin ayni ilag oldugunu
diisiindiikleri ve esinin kullanmakta oldugu Betanorm (gliclazid) isimli ilaci verdiklerini ifade etti.

SONUC: Hipoglisemi dzellikle yasli hastalarda atipik prezentasyonlar ile ortaya ¢ikabilir. Yagh hasta-
larda ilag yan etkileri dzellikle 6n planda akilda tutulmasi gerekli olan durumlardir. Hasta ve yakinlarinin
ilaclan ayrintili olarak sorgulanmalidir. Bu olguda oldugu gibi hasta veya yakinlan tarafindan isim ben-
zerligi olan ilaglar ayni ilag sanilip istenmeyen sonuglara neden olabilir. Hipoglisemi konfiizyon ile bag-
vuran hastalarda dncelikli olarak diisiiniilip tedavi edildiginde yiiz giildiiriicii sonuglar elde edilmesini
saglayabilir. Ancak tani ve/veya tedavide geg kalindiginda kalici sekellere yol acabilir.
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GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI i€
HASTALIKLARI KLiNiGI’NDE TEDAVi GOREN GERIATRIK HASTA
GRUBUNUN TANI VE YATIS SURELERININ DEGERLENDIRILMESi

Ummiigiil Uyetiirk, Yeliz Bilir
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC: Ulkemizde saglik alanindaki gelismeler ve yasam kosullarindaki iyilesmeler sonucu
yagh niifus artmaktadir. Yaglanmayla olusan morfolojik ve fizyolojik degisimler sonucu organlar ve sis-
temler etkilenmekte, kronik hastaliklar ve bunlarin akut alevienmelerine maruziyet artmaktadir. Geriat-
rik hasta grubunda bu yiizden hastaneye yatarak tedavi gereksinimi olmakta ve yatis siireleri uzamakta-
dir. Bu calismada hastanemizde tedavi goren geriatrik hastalarin hastaneye yatis tanilar ve yatis siireleri
ile geriatrik olmayan hastalar arasinda fark olup olmadiginin arastinimasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD: Hastanemizde 1 Ocak- 30 Haziran 2008 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren
hastalar retrospektif olarak arastirildi. Hastalarin yatis tanilari ve siireleri kaydedildi. Veriler SPSS progra-
minda ki-kare ve p-student testi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastanemizde yatarak tedavi goren toplam 218 hastanin 83"l (%38.07) geriatrik yas gru-
bundayd. Bu yas grubundaki hastalarin 37'si (%44.6) erkek, 46's1 (%55.4) kadindi.

Geriatrik grupta 47 (%56.6) hastayla hipertansiyon (HT), 44 (%53) hastayla diabetes mellitus (DM),
22 (%26.5) hastayla koroner arter hastaligi, 21 (%25.3) hastayla bobrek hastalig, 14 (%16.9) hastayla
kronik obstruktif akciger hastaliginin (KOAH) en sik rastlanilan yatis tanilan oldugu saptandi. Geriatrik
grup ile diger grubun yatis tanilari karsilastirildigi zaman HT, KOAH ve koroner arter hastaliginin geriatrik
hasta grubunda daha fazla goriildiigii, DM ve bdbrek hastaligi agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark bulunmadigi tespit edildi.

Yatig siireleri incelendigi zaman geriatrik yas grubunun yatis siiresinin 13.46+ 7.97 giin, geriatrik
olmayan yas grubunun ise 12.23+9.98 giin oldugu, aralarinda istatistiksel olarak Gnemli fark olmadig
bulundu.

SONUG: Yaglanma, dniine gegilmesi miimkiin olmayan biyolojik, kronolojik ve sosyal bir olgudur. Bu
yiizden geriatrik grubun 6zellikle kronik hastaliklariyla yasamlarini rahat olarak devam ettirmeleri ve
hastaneye yatis oranlarini azaltmak icin diizenli takipleri, hasta ve yakinlarinin egitimi gereklidir. Ayrica
kronik hastaliklariyla ugrasan, bellek ve algilama sorunlan olan geriatrik hastalara psikolojik desteginin
saglanmasi 6nemlidir.

/4
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Tablo.
Geriatrik olmayan grup Geriatrik grup
n% n% X P
Hipertansiyon yok 7152.6 3947 0.646  0.422
var 6447.4 4453
Diyabetes mellitus ~ yok 8160 3643.4 5714 0.017
var 5440 47 56.6
Koroner arter yok 10376.3 6274.7 0.071  0.789
hastaligi
var 32237 21253
Kronik obstruktif ~ yok 12894.8 6983.1 8.058  0.005
akciger hastaligi
var 75.2 1416.9
Bobrek hastaligi yok 12290.4 6173.5 10.862 0.001
var 1310.4 2226.5

P264

HASTANEMIZ iC HASTALIKLARI KLiNiGI’'NDE TEDAVi
GOREN GERIATRiK HASTALARIN GENEL OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

'Ummiigiil Uyetiirk, 'Yeliz Bilir, 2Akin Bilir
'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastalilar Anabilim Dali, Tokat Merkez 1
Nolu Baglar Saglik Ocagi

GIRIS VE AMAG: Tani ve tedavi ydntemlerindeki gelismeler ve koruyucu hekimlik uygulamalaniyla in-
sanlarin yasam siireleri tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de uzamistir. Buna bagli kronik hastaliklarin
artmastyla sik, uzun siireli hastaneye yatma gereksinimi ve mortalitede artma goriilmektedir. Bu agidan
hastanemizde tedavi goren geriatrik hastalarin genel dzelliklerinin degerlendirilmesi amaclandi.

MATERYAL VE METOD: Hastanemiz i¢ hastaliklari klinigine 10cak—30 Haziran 2008 tarihleri arasinda
tedavi goren hastalar retrospektif olarak arastinildi. Hastalarin yalari, cinsiyetleri, taburcu sekilleri kay-
dedildi. Hastalar geriatrik ve geriatrik olmayan seklinde iki gruba aynildi. Veriler SPSS istatistik progra-
minda ki-kare ve p-student test kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 218 hasta alind1. Bu hastalarin 83'ii (%38.07) geriatrik yas grubunda,
135'i (%61.93) geriatrik olmayan yas grubundaydi.

Geriatrik yag grubunda 83 (%38.07) hastanin 37'si (%44.6) erkek, 46's (%55.4) kadind1. Geriatrik
olmayan yas grubundaki 135 (%61.03) hastanin 52'si (%38.5) erkek, 83'ii (%61.5) kadind. Her iki grup
arasinda istatistiksel olarak cinsiyet yoniinden dnemli fark olmamakla birlikte, geng grupta kadinlarin
oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve yasin artmasiyla birlikte bu oranin birbirine yaklastigi
bulundu.

Taburcu sekilleri agisindan geriatrik grupta 51 (%671.4) hastanin iyilestigi, 14 (%716.9) hastanin ha-
liyle, 9 (%710.8) hastanin sevk edildigi, 6 (%7.2) hastanin bagka bdlime devredildigi, 3 (%3.6) hastanin
exitus oldugu, geng grupta ise 102 (%75.6) hastanin iyilestigi, 13 (%9.6) hastanin haliyle, 17 (%12.6)
hastanin sevk edildigi, 2 (%1.5) hastanin baska bélime devredildigi, 1 (%0.7) hastanin exitus oldugu
goriildii. Geng grupta iyilesme oraninin yiiksek, geriatrik grupta diisiik oldugu bulundu.

SONUG: Hastanede tedavi gdren geriatrik hastalar yiiksek orandaydi. Bu hastalarin daha fazla mul-
tidisipliner bir yaklagim ve tedaviye gereksinmeleri mevcuttu. Bu hastalarda hastaneye yatma oranini
ve tedavi maliyetlerini azaltmak amaciyla hasta ve yakinlarina verilen egitim artinlmalidir. Takipleri,
tedavileri daha diizenli yapilmalidir.

Tablo.
Geriatrik olmayan grup Geriatrik grup e p

Taburcu sekli n % n % 10.484 0.033
yilesme 102 75.6 51 61.4

Haliyle 13 9.6 14 16.9

Sevk 17 12.6 9 10.8

Baska bdliime devir 2 1.5 6 72

Exitus 1 0.7 3 3.6

Toplam 135 100 83 100
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GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI i€
HASTALIKLARI POLIKLINIGI’NE BASVURAN GERIATRIK
DIYABETES MELLITUSLU HASTALARA ESLiK EDEN
HASTALIKLARIN DEGERLENDIRILMESi

"Ummiigiil Uyetiirk, 'Binnur Sengezer, 2Cigdem Usul Afsar

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Tokat, 2SB istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. I¢ Hastaliklari Klinigi

GIRIS VE AMAC: Yaslanma ile iliskili bir hastalik olan diyabetes mellitusun (DM) ve glikoz intoleransi-
nin prevalansi yas ilerledik¢e artmaktadir. Ayrica yaghlarda DM genellikle fark edilmemekte ve hastalarin
cogunda teshis edilmemektedir. Eslik eden hastaliklar takip ve tedavide zorluklara neden olmaktadir.
Bu calismada poliklinigimize basvuran diyabetik hastalarda geriatrik yag grubunda bulunanlarin ve bu
gruptakilere eslik eden hastaliklarin sikhiginin aragtinlmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD: i¢ hastaliklari poliklinigimize 1 Agustos -31 Ekim 2007 tarihleri arasinda bagvu-
ran diyabetik hastalar retrospektif olarak arastirildi. DM tanisi alanlarin yaglari ve ek hastaliklari kayde-
dildi. Veriler istatistiksel olarak SPSS programi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 199 hastanin 38'i (%19.09) geriatrik grupta, 161 (%80.91) geriatrik
olmayan gruptayd. Geriatrik grubta en fazla 29 (%76.3) hastayla hipertansiyon (HT), 7 (%18.4) hastayla
hiperlipidemi (HL), 4 (%10.5) hastayla konjestif kalp yetmezligi, 3 (%7.9) hastayla osteoporoz, 2 (%5.3)
hastayla koroner arter hastaligi (KAH) ve hipertiroidi eslik etmekteydi. istatistiksel olarak sadece KKY'in
geriatrik grupta, geriatrik olmayan gruba gdre anlamli olarak daha fazla gériildiigi saptandi.

SONUG: Yaslanmayla meydana gelen anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisimlere baglh olarak isitme
ve gérme duyulari, sdyleneni almayabilme yetenekleri azalmis olabilir. Buna bagli olarak viicutlarindaki
degisimleri tam algilayamazlar veya algiladiklarinda ise hastalik olarak degerlendirmeyebilirler. Bu ¢a-
lismada geriatrik diyabetik grupta olmasi muhtemel hastaliklarin oranlarinin diisiik bulunmasi, geriatrik
grupta ek hastaliklarin dzellikle sikayet vermedikge sorgulanmadigi sonucuna ulastirdi. Yaslanma siire-
cinde goriilen hastaliklar agisindan hastalar sikayet vermese bile dzellikle diyabet ve olasi komplikasyon-
lari agisindan sorgulanmali, tahlil ve periyodik muayeneleri ihmal edilmemelidir.

Tablo.

Yas gruplan

Geriatrik grup Geriatrik olmayan grup Toplam

n (%) n (%) n% x p
Hipertansiyon 2133 0.144
Yok 9(23.7) 61(37.9) 70(35.2)
Var 29 (76.3) 100 (62.1) 129 (64.8)
Hiperlipidemi 0.097 0.755
Yok 31(81.6) 125(77.6) 156 (78.4)
Var 7(18.4) 36 (22.4) 43(21.6)
Koroner arter hastaligi - 1.000
Yok 36 (94.7) 150 (93.8) 186 (93.9)
Var 2(5.3) 10(6.3) 12(6.1)
Konjestif kalp yetmezligi - 0.013*
Yok 34(89.5) 159 (98.8) 193 (97)
Var 4(10.5) 2(1.2) 6(3)
Hipertiroidi - 0.650
Yok 36 (94.7) 155(96.3) 191 (96)
Var 2(5.3) 6(3.7) 8(4)
Osteoporoz - 0.085
Yok 35(92.1) 158 (98.1) 193 (97)
Var 3(7.9 3(1.9) 6(3)
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BAKIMEVINDE KALAN YASLI POPULASYONDA ANEMI iLE
KOGNITIF FONKSIYONLAR VE GUNLUK YASAM AKTIVITESI
ARASINDAKI iLiSKi

M. Hakan Terekeci, Yasar Kiiclikardali, Yalgin Onem, Burak Sahan,
Alev Akyol Erikgi, Ozkan Sayan, Selim Nalbant, Cihan Top, Cagatay Oktenli

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi

AMAG: Calismamizda yash popiilasyonda aneminin kognitif fonksiyonlar ve giinliik yagam aktivitesi
lizerine olan etkisinin arastinimasi amaglanmigtir.

MATERYAL-METOD: Toplam 180 geriatrik hasta calismaya dahil edildi. Hastalarla yiizyiize gériisiilerek
giinliik yasam aktiviteleri ve kognitif fonksiyonlar degerlendirildi. Kognitif fonksiyonlarin degerlendiril-
mesi igin Folsteinin minimental durum degerlendirmesi testi uygulandi. Calismamizdaki popiilasyonda
yas araligi 65 ile 91 arasinda olup ortalama yas 71,5+5,1 idi. Calisma grubu olgularin 54’ (%30) anemik
olarak saptand.

SONUCLAR: Calisma grubunun temel parametreleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Anemik grupta he-
moglobin konsantrasyonu ortalama 10,4 gr/dl iken bu deger anemisi olmayan grupta 13,6 gr/dl olarak
bulundu. Albiimin, viicut kitle indeksi, minimental durum degerlendirilmesi ve giinliik yasam aktivitesi
skorlari anemisi olan grupta anemisi olmayanlara gdre daha disiiktii ve bu diisiiklik istatistiksel ola-
rak anlamliydi. Anemik grup olgular banyo yapma (p=0.03), giyinme (p=0.02), diskilama (p=0.009)
ve mobilite (p=0.015) agisindan anemisi olmayan gruba gdre istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
bagimliydilar. idrar—diski kontinansi (p=0.27) ve beslenme (p=0.22) parametreleri agisindan anemik ve
nonanemik gruplar arasinda farklilik bulunmad. Olgularin %10’unun serum albiimin konsantrasyonu
3,5 gr/It'nin altindaydi.

TARTISMA: Anemisi olan grup giinliik aktivitelerini gerceklestirme anlaminda nonanemik grup ile
kargilastinldiginda daha bagimli oldugu tespit edildi. Minimental durum skorlari nonanemik gruba gdre
anemik grupta daha diisiikti. Aneminin tedavi edilmesiyle klinik sonuglarda, fonksiyonel bagimlilikta ve
kognitif durumda diizelme saglanabilir. ileri yasta sik karsilasilan ve iistesinden gelinmesi ¢ok da kolay
olmayan bu fonksiyon kayiplarinin diizeltilmesiicin sadece aneminin diizeltilmesinin ciddi katkisi olabilir.
Bu diisiincemizin desteklenebilmesi icin yeni prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Tablo 1.
Anemik Non-anemik P degeri

Hasta Sayisi 54 126

Hemoglobin (g/dl) 10.4£1.6 13.6+0.9 0.0001
Albumin (mg/ dI) 3.7+0.5 4103 0.001
Ortalama yas, yil 76.0£11.7 72.5£15.2 0.117
Kilo (kg) 57.9£11.4 63.9£13.5 0.005
BMI (kg / m2) 18.5%9.2 23.2+538 0.001
Ortalama MMSE 17.9+6.4 21.7+6.7 0.002
Ortalama ADL 6.8+4.3 9.3+3.7 0.0001
2 veya daha fazla Komorbidite 66 % 46 % 0.001
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HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARDA ALBUMIN,
HEMOGLOBIN, BMI, KOGNITIF VE FOKSIYONEL PERFORMANS

Yalcin Onem, M. Hakan Terekeci, Yasar Kiigiikardali, Burak Sahan,
Emrullah Solmazgiil, Serkan Celik, Hakan Demirci, Mehmet Gliney Senol,
Selim Nalbant, Ozkan Sayan, Cihan Top, Cagatay Oktenli

GATA Haydarpasa Edt. Hst. ic Hastaliklari

OZET: Bu calismanin amaci, yash populasyonda kognitif ve fonksiyonel performans ile bazi biyokimya-
sal parametreler arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Bu amagla biz, 5 huzurevinde yasayan 180 yaslinin
giinliik yasam aktiviteleri (GYA), Mini Mental Test (MMT) ile viicut agirligi, yas, hemoglobin, albiimin
ve sodyum diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirdik. Yiiz yiize goriismeler ve anket GYA'yr degerlendirmek
icin yapildi. Kognitif fonksiyonu degerlendirmek icin MMT'yi kullandik. Calisilan 180 yaslinin ortala-
masi 71,5+5,1 (65-91) idi. Yaghlarin 112'si (%62,2) kadin, 68'i (%37,8) erkekti ve %25'inde herhangi
bir hastalik tespit edilmedi. Ancak 17'si (%9,4) yataga bagimliydi. GYA ile hemoglobin, albiimin, viicut
agirhgi, kognitif fonksiyon parametreleri arasinda pozitif iliski, GYA ile yas ve sodyum arasinda negatif
iliski vardi. Kognitif fonksiyonlar ve hemoglobin, viicut agirligi, GYA arasinda poxzitif iliki; kognitif fonksi-
yonlar ile sodyum arasinda negatif iligki vardi. Anemiyi gosteren hemoglobin konsantrasyonlari yaslilarin
%30'unda gozlendi. Yine yashlarin %3,9'unda hiponatremi, %26,7'sinde hipernatremi vardi. Biitiiniiyle
bakildiginda, yaslilarda kognitif ve fiziksel fonksiyon skorlari ile hemoglobin ve albiimin diizeyleri arasin-
da pozitif iliski vardi. Bu sonuclar gostermektedir ki, yash populasyonda hemoglobin ve albiimin diizeyle-
rinin diizeltilmesi, kognitif ve fiziksel fonksiyon statiisiinii iyilestirebilir.
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PREGABALIN’E BAGLI BiR ERITEMA MULTiIFORME OLGUSU

'Seyit Mehmet Kayacan, 'Sezai Vatansever, 2ibrahim Altun, "Mustafa
Akdemir, 3Zeynep Topkarci, 'Suut Goktiirk, *Dilek Kayacan, 'Hiilya Dogru,
"Tugrul Elverdi, ?Nihat Polat, 'Ayta¢ Karadag, 'Murat Kose, 'Osman Erk,
"Wakur Akkaya, 'Kerim Giiler

'istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Acil Dahiliye
Birimi, Istanbul, 2Istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dall,
istanbul, *Istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dall, istanbul,
“Sagiik Bakanhgi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6roloji Klinigi, istanbul

Eritema multiforme (EM), Stevens-Johnson sendromu (SJS) ve Toksik Epidermal Nekroliz igice gegmis,
birbirlerinden ayirt edilmeleri gii¢ olan, morbidite ve mortalitenin yiiksek oldugu mukokutandz hasta-
Iiklardur. Ugiiniin de etyolojisinde genellikle infeksiyon (6zellikle Herpes Simpleks) ve ilaglar (6zellikle
penisilin, sulfonamid) yer alir. Burada ndropatik agn nedeniyle kullanilan bir antiepileptik drog olan
Pregabalin’e bagl bir EM olgusu sunulacaktir.

OLGU: Ellibir yaginda bir kadin hasta, tiim viicutta yaygin dokiintii, kizariklik ve kasinti sikayeti ile
basvurdu. Bir hafta dnce ndropatik agri tanisi ile Pregabalin tedavisi baslanmis. Fizik muayenesinde tiim
viicutta yaygin, makulopapiiler dokiintii ve yer yer biilloz lezyonlar vardi (Resim 1-2). Tiim laboratuar
bulgular normaldi. Dermatoloji ile konsulte edilerek “punch” biyopsi yapildi. Stevens-Johnson sendromu
olarak degerlendirilerek kortikosteroid tedavisi (80 mg/giin) basland. Islak pansuman uyguland. Biyopsi
sonucu EM olarak geldi. Tedavinin 10.giiniinde lezyonlar belirgin olarak geriledigi icin steroid azaltilarak
kesildi.

'

Resim 1. Makulopapiiler dokiintii ve yer yer biilloz lezyonlar

Resim 2. Makulopapiiler dokiintii ve yer yer biilloz lezyonlar
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SIPROFLOKSASIN’E BAGLI BIR TOKSIK EPIDERMAL NEKROLIZ
OLGUSU

'Seyit Mehmet Kayacan, 'Sezai Vatansever, "Mustafa Akdemir,

2Zeynep Topkarci, 'Hulya Dogru, 'Suut Gokturk, 'Tugrul Elverdi,

3brahim Altun, 'Aytac Karadag, "Murat K&se, 'Nihat Polat, *Umut Karabulut,
"Wakur Akkaya, 'Osman Erk, 'Kerim Gler

listanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Acil Dahiliye
Birimi, istanbul, ?Istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dal,
Istanbul, *istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul,
“Istanbul Universitesi, Kardiyoloji Enstitiist, [stanbul

Toksik Epidermal Nekroliz (TEN), Eritema multiforme (EM) ve Stevens-Johnson sendromu (SJS) icice
gegmis, birbirlerinden ayirt edilmeleri giic olan, morbidite ve mortalitenin yiiksek oldugu mukokutandz
hastaliklardir. Burada siprofloksasine bagl bir TEN olgusu sunulacaktir. OLGU: Kirkbeg yasinda kadin hasta
titreme ile yiikselen ates ve viicutta yaygin dokiintii sikayeti ile bagvurdu. On giin nce iriner infeksiyon
tanisi konarak siprofloksasin tedavisi baslanmis. Ancak tedavinin 5.giiniinde yaygin deride dokiintiisii

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

ve soyulmalar ortaya ¢ikmis. Genel durumu kotii, adinamik, pasif postiirde ve koopereydi. Tim viicutta
yaygin morumsu renkli eritema multiforme lezyonlari, oral mukozada erozyon ve hemorajik krutlar, sirtta
yaygin erode alanlari ve Nikolsky belirtisi pozitif saptandi (Resim-1,2). Fizik muayenesinde bir dzellik yok-
tu. Siprofloksasine bagli TEN diisiiniildii. Prednizolon 1 mg/kg/giin baslandi. Yaklasik %20 oraninda yanik
yiizeyi vardi. izlemi siiresince ciltteki seroz sizintidan dolay1 hipopotasemi (1.8 mmol/l), hipokalsemi (7.9
mg/dl) ve hipofosfatemi (0.6 mg/dl) gelisti. Hipokalemiye baglanan ve replasmanla gerileyen kuadripleji
gozlendi. Sivi (6 It/giin) ve elektrolit replasmani ile topikal antibiyotikli pansuman uygulandi. Serum
potasyum, kalsiyum ve fosfor diisiikligii replasmanla diizeldi. ikinci hafta sonunda lezyonlar belirgin
olarak geriledi (Resim-3).

Resim 1. Oral mukozada erozyon ve hemorajik krutlar

Resim 2. Morumsu renkli eritema multiforme lezyonlar, sirtta yaygin erode
alanlar, pozitif Nikolsky belirtisi

Resim 3. Tedavinin 2. haftasinda lezyonlarin goriiniimii
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RETROPERITONEAL FiBROSIS iLE BASVURAN OLGU SUNUMU
Maksude Hanedar, Emel Tatli, Fuat Sar, Hayriye Esra Ataoglu

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi I Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Retroperitonda agin fibroz doku olusumu ile karakterizedir. 4-5.lomber vertebranin Gniinde
olusur. Fibroz doku retroperitoneal organlarda dzellikle iireterlerde obstruksiyona yol acabilir. Vakala-
rin 2/3 iinii olusturan idiyopatik retroperitoneal fibrosisin (RPF) immiinsupresyona olan cevabi ve im-
miin hastaliklarla birlikteligi sebebi ile otoimmiiniteye baglh oldugu diisiiniilmektedir. Vakalarin 1/3'ii
sekonderdir. Malinite, ilaglar, aort anevrizmasi ve bazi infeksiyonlar sebep olmaktadir. Yillik insidansi
1/200.000-1/500.000dir. Semptom ve bulgular nonspesifiktir. Tani esas olarak biyopsi ile konur. BT ve
MR ile boyutlari degerlendirilir. Takip ve tedavideki amag renal fonksiyonlarin korunmasi, morbiditenin
azaltilmasi, inflamatuar prosesin suprese edilmesidir.

OLGU: 47 yasinda erkek hasta, 15 giindiir sol bacaginda agr, sislik, yiirimede zorluk sikayetiyle bas-
vurdu. Ozgegmisinde 5 yildir diyabet ve koroner arter hastaligi mevcut. Aliskanliklarinda 40 paket yil
sigara i¢imi vardi. Kullandigi ilaclar insiilin lispro, metoprolol, fosinopril, atorvastatin, salisilat idi.
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FiZIK MUAYENE: Batin her iki alt kadranda palpasyonla hassasiyet, sol alt ekstremitede sislik, sert
gode birakmayan ddem ve renk degisikligi, palpasyonla agn mevcut idi. Skrotal ddemi vardi. Sol tibialis
anterior ve sol dorsalis pedis nabizlan zayif aliniyor, diger periferik nabizlar palpe ediliyordu. Kan tetkik-
lerinde HbA1c: 10.2 olmasi disinda patoloji yoktu. Alt ekstremite derin ven trombozu 6n tanisiyla yapilan
dopler USG'de yiizeyel ve derin venler normal, sol bacakta cilt ve ciltalti ddem izlendi. Abdominal aort
anjiyo ve tiim batin BT'de abdominal aortada renal arter cikislarinin yaklasik 3cm distalinden itibaren
kalibrasyonda en dar yerinde 1cm’ye kadar olan azalma izlendi. Bu seviyeden itibaren aorta cevresinde
en kalin yerinde 2cm'’ye ulasan abdominal aort distali, bilateral ana iliak arterleri, bilateral eksternal,
internal iliak bifurkasyonlan cepecevre saran yumusak doku kitlesi izlendi. Goriiniim RPF ile uyumlu
olarak degerlendirildi. RPF etyolojisindeki otoimmiin hastaliklar ve maligniteyi arastirmak amaciyla ba-
kilan otoimmiin ve timor belirtecleri negatif bulundu. Gériintileme ve endoskopik tetkiklerde malignite
saptanmadi. RPF etyolojisinde beta blokerlerin olmasi nedeniyle hastanin koroner arter hastaligi icin
kullandigi metoprolol tedavisi kesildi. Hastaya Tmg/kg metil prednizolon tedavisi baglandi. Tedaviden
4 hafta sonra hastanin sikayetleri geriledi. Tedaviye Azathiopyrine eklendi. Tedavinin 2.ayinda yapilan
batin MR tedavinin baslangicindaki MR ile karsilastinldiginda tarif edilen yumusak doku lezyonlarinda
belirgin regresyon izlendi.

TARTISMA: Derin ven trombozu on tanisiyla tetkik edilen hastada retroperitoneal fibrosis tespit edildi.
Biz de malginite ve otoimmiin hastaliklan ekarte ettikten sonra retroperitoneal fibrosis gelisimini hasta-
nin koroner kalp hastaligi nedeniyle kullandigi metoprolole bagladik.
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ULSERATIF KOLITLi HASTALARDA SERUM BASIC-FGF
DUZEYLERI

Goksal Keskin, 2Ali inal, 2Ugur Musabak, 2Aysel Pekel, 3Mehmet Cindoruk,
TLale Ozisik, 2Ali Sengiil

'SB Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji- immiinoloji
Klinigi, °Giilhane Askeri Tip Akademisi Immiinoloji Klinidi, *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Bilim Dali

inflamatuar barsak hastaliklarinda (iBH), lokal inflamatuar reaksiyonlara yol acan kompleks immiin
mekanizmalar cok acik degildir. Yakin zamanda yapilan calismalar, iBH' nin immiinregiilasyon bozuklugu
sonucu olustugunu gostermektedir. Bazi bulgular, otoimmiin komponent iceren bir primer immiinolojik
mekanizmanin hastaligin temelini olusturdugunu gdstermektedir. Basic fibroblast growth factor (bFGF),
fibroblast ve endotel hiicrelerini de icine alan bircok hiicre icin gii¢lii mitojendir. Biz bu ¢alismada, iilsera-
tif kolit (UK) tanisi alan hastalarda, ELISA y6ntemiyle serum bFGF diizeylerini 6l¢tiik ve bunun diger akut
faz reaktanlanyla iligkisini arastirdik.

Calismaya, UK tanisi olan 30 hasta (9 kadin, 21 erkek; ortalama yas 42,6 + 12,3 yil) ve 10 saglikli kon-
trol (3 kadin, 7 erkek; ortalama yas 35,8 + 5,2 yil) dahil edilmistir. Klinik ve laboratuvar olarak hastalarin
17 si aktif, 13" ii inaktifti.

Serum bFGF seviyeleri, UK'li hastalarda 128,2 + 94,5 ng/ml ve saglikli kontrollerde 57 + 19 ng/ml idi.
Serum bFGF diizeyleri saglikli kontrollere gdre anlamli sekilde yiiksek teshit edilmistir (p<0.01). Serum
bFGF seviyeleri, aktif UK li hastalarda (185,2 = 80 ng/ml), inaktif UK'li hastalara (42,7 + 16,6 ng/ml) ve
saglikli kontrollere gére anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (sirasi ile p<0.001 ve p<0.001). Aktif UK’ li
hastalarin serum bFGF diizeyleri, serum CRP ve ESR diizeyleri ile korelasyon gdstermistir.

Sonug olarak, serum bFGF diizeyi UK hastalarinda alevlenme ve remisyon dénemlerini gostermekte
faydali olabilir.
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AILEVi AKDENIZ ATESi HASTALARINDA PLAZMA GHRELIN
DUZEYLERI

'Goksal Keskin, ?Ali inal, 'Ozan Baysal, 'Giilsen Duman, 'Agkin Giingiines,
*Rahsan llikgl, 'Lale Ozigik

'Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji- immunoloji Klinidi,
2Glilhane Askeri Tip Akademisi Immdinoloji Klinigi

Ailevi Akdeniz Atesi; tekrarlayan ates epizodlar, artrit, peritonit ve pldrit gibi klinik bulgularla kendini
gosteren ailesel bir hastaliktir. Hastaligin inflamatuvar temelinin anlasilmasina yonelik pekgok calisma
yapilmistir. Ghrelin 6ncelikle midede iiretilen bir peptid olarak tanimlanmistir. Bu peptidin immiin sistem
lizerinde bircok diizenleyici etkileri oldugu bildirilmektedir. Keza anti inflamatuvar etkisi oldugunu bildi-
ren calismalar vardir. Fakat Ailevi akdeniz atesi hastaligindaki rolii iizerinde calisma yoktur. Bu nedenle
biz FMF'li hastalarda plasma ghrelin diizeylerinin aktivitedeki dnemini arastirdik.

(Calismaya 37 Ailevi Akdeniz Ategli hasta ve 10 saglikli kontrol dahil edilmistir. Kontrollerin 5 erkek,
5'i bayandi ve ortalama yaslan 35,4 + 5,6 yil olarak hesaplanmistir. Hastalarin 21" aktif donemde idi.
Bunlarin 10" u bayan, 11"i erkekti ve ortalama yaslari 31,0 + 5,4 yil, hastalik siireleri ise 7,2 + 3,3 yil
idi. 16 hasta inaktif donemdeydi. Bunlarin 7'si kadin, 9" u erkekti. Ortalama yaslari 33,0 = 6 yil, hasta-
Iik siireleri ise 8,7 = 3,2 yil olarak hesaplandi. Plazma ghrelin diizeyleri 12 saatlik acliktan sonra ELISA
yontemiyle dlciildi.

Ailevi Akdeniz Atesli hastalarda ortalama plazma ghrelin diizeyleri 158,4 + 52,9 pg/ml, saglikli kon-
trollerde 56.7 £ 7.5 pg/ml bulundu. Aktif hastalarda ortalama plazma ghrelin diizeyleri 190,5 + 49,4
pg/ml, inaktif hastalarda ise 116.2 £ 11.7 pg/ml hesaplandi. Plazma ghrelin diizeyleri Ailevi Akdeniz
Atesli hastalardan saglikli kontrollerden anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.001). Aktif donemde
olan hastalarda, aktif donemde olmayanlara ve kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek saptandi (sirasi ile p<0.001 ve p<0.001). Ailevi Akdeniz Atesli ianaktif hastalarda da saglikl kon-
trollere gore istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.001).

Sonug olarak plazma ghrelin dlciimleri, hem aktif hem de inaktif donemdeki Ailevi Akdeniz Atesli
hastalarda yiiksek saptanmistir. Bu ghrelinin ailevi akdeniz atesi hastaligi patogenezinde rol oynayabi-
lecegini gdsterir.
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SEBEBI BILINMEYEN ATES NEDENIYLE TETKIK EDILEN iLAG
HIPERSENSITIVITE SENDROMU TANISI ALAN OLGU SUNUMU

Ercan Bicakgl, Riza Atas, Fatih Tufan, Yiicel Aydin, Abdullah Ozkok

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: ilag hipersensitivite sendromu (IHS) bazi ilaglarin kullanimi sirasinda ortaya cikan ates, lenfa-
denopati, deri lezyonlan ve i¢ organ tutulumu ile karakterize, mortalitesi yiiksek bir tablodur. Aromatik
yapidaki antiepileptikler dnemli sebebleri arasindadir. Tablo infeksiyonlar, konnektif doku hastaliklari ve
maliniteler ile ayinc taniya girer. Burada sebebi bilinmeyen ates nedeniyle tarafimiza sevk edilen IHS
tanisi alan ve 60 mg/giin metilprednizolon tedavisi ile baglanip, kademeli bir sekilde azaltilarak 1 aylik
siirede tamamen iyilesmis bir olgu sunulmustur.

0LGU: 72 yasinda erkek hasta iskemik kalp hastaligi ve hipertansiyon tanisi mevcut. Ates, yaygin ma-
kiilopapiiler dokiintil, dkositoz, eosinofili, kolestatik hepatit ile prezente oldu. Ozel bir hastanede ates
nedeni ile ampirik olarak bir hafta ceftriakson+ levofloksasin tedavisi almis. Batin ve toraks bilgisayarli
tomografisinde patolojik boyutlarda olmayan yaygin lenfadenopatiler saptanmis. Ekokardiyografisinde
ozellik saptanmamis. Antibiyoterapiye cevap alinmamig ve hastanin genel durumu giderek bozulmus.
Tarafimiza sevk edildi. Hastanin hikayesi derinlegtirildiginde 20 giin dnce basagrisi ve bas donmesi ile
bagvurdugu ozel bir hastanenin ndroloji polikliniginde valproik asit tedavisi baglandigi hastanin bu te-
daviyi bir hafta kullandigi ve daha sonra kendiliginden birakuigi dgrenildi. Deri biyopsisi alindi. IHS tanisi
ile metilprednizolon tedavisi baslandi. 2-3 giin icersinde kliniginde belirgin gerileme oldu. 1 ay icersinde
klinik ve laboratuari tamamen diizeldi.

SONUG: THS tanisi klinik dzelliklere gdre konur. Genellikle ilk semptom 38-40 co civarinda atestir.
Bundan sonra tabloya deri lezyonlari eklenir. En sik yaygin, kasintili makiilopapiiler tip reaksiyon olugur.
Agrili, lokalize veya yaygin lenfadenopati siklikla gérilliir. I¢ organ tutulumlaninin basinda hepatit gelir.
Diger ic organ tutulumlan arasinda intertisyel nefrit, pnomoni ve kemik iligi siipresyonu gelmektedir.
Lokositoz, lenfositoz, bazen atipik lenfositler ve eosinofili en sik gdriilen hematolojik dedisikliklerdir.

iHS tedavisinde ilk yapiimasi gereken siipheli ilaci en kisa zamanda kesmektir. Bazi olgularda ilacin
sonlandinimas reaksiyonu geriletmeye yetmeyebilir. Sistemik steroid veya diger immunsupresif ilaglara
bagvurmak gerekebilir.

iHS, antiepileptik kullanimi sirasinda ortaya cikabilecek nadir fakat siddetli bir reaksiyondur. Antiepi-
leptiklerin yani sira sulfonamidler, dapson, minosiklin, allopurinol, terbinafin, azatioprin, trimethoprim-
sulfometheksazol gibi ilaglarda ayni tabloya neden olabilir. Ates ve deri dékiintiisii tablosu ile bagvuran
hastalarda ila¢ anemnezi iyi alinmalidir. Klinik ve laboratuar olarak iHS ile uyumlu bulunan hastalarda
siipheli ilag kesilmelidir. Siddetli reaksiyonlarda zaman kaybedilmeden kortikosteroid
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KONJENITAL FAKTOR X EKSIKLiGi; OLGU SUNUMU

'Suut Goktiirk, 'Fatih Tufan, 'Erdal Kara, 'Kadri Atay, 'Omer Kara,
"Mehmet Seyit Kayacan, 2Sedat Umur

listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, 20Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

GIRIS: Faktor X koagiilasyon kaskadinin ortak yolunun ilk enzimi olarak Gnemli bir role sahiptir. Faktdr
X eksikligi nadir goriilen kalitsal koagiilasyon bozukluklarindan biridir ve 0. resesif olarak aktanlir. Klinik
olarak degisik kanama tablolari ile prezante olabilir. Homozigot faktor X eksikligi 1: 1,000,000 siklikta
goriiliir. Agir faktor X eksikligi (faktor X diizeyi < %1) genellikle umblikal kord kanamasi, mss kanamalari
ve hemartroz gibi tablolarla hayatin erken dénemlerinde basvurur. Daha hafif eksiklikleri olan hastalar
(orta derecede eksiklik: faktor X diizeyi %1-5 olanlar) daha ileri yaslarda travma sonrasi kanama veya
menoraji gibi tablolarla bagvurabilir. Heterozigotlar genellikle asemptomatiktir. Edinsel faktor X eksikligi
nadirdir ve altta yatan en sik neden primer amiloidozdur. Primer amiloidozlu olgularin %8.7'sinde faktor
X eksikligi goriilir. Tedavisinde genellikle taze dondurulmus plazma kullanilir.

OLGU: Otuz yedi yasinda, kadin, eritrosit suspansiyonu ile replasman gerektiren menoraji nedeniyle
basvurdu. Hikayesinde 8 yasinda travma sonrasi skalp hematomu gelismis, 12 yagindayken dis cekimi
sonrasi uzun siiren kanamasi olmus, adetleri bir haftadan uzun siiriiyormus, iki kez normal dogum yap-
mis ve her ikisinde de 7 iinite eritrosit suspansiyonu ile replasman gerektiren ciddi kanamalari olmus.
0zge¢mis ve soygecmisinde herhangi bir dzellik yoktu. Akraba evliligi mevcut idi. ilag kullanim dykilsii
yoktu. Fizik muayenesinde soluklugu mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde Hb 7.7 g/dI, Hct %24, erit-
rosit 4x106/mm3,trombosit 244,000/mm3,Iokosit 7800/mm3,MCV 62.8, MCH 19.8,RDW %19.8,PT 29.4"
(12.7") sn, aPTT 48.3" (29”) sn, INR 2.76 kreatinin 0.5 mg/dl, AST 13 U/L, ALT 5 U/L, demir 10 mcg/dl,
TDBK 507 mcg/dl, ferritin 2.8 ng/ml, TSH 1.327 mIU/L olarak tespit edildi. Tam idrar tahlilinde mikrosko-
pik hematiiri disinda patolojik bulgu tespit edilmedi. Konjenital faktor eksikligine baglh kanama diyatezi
diisiiniilen hastanin bakilan faktor diizeylerinden faktor X seviyesi %5 (tekrarinda %4 bulundu), digerleri
normal diizeylerde bulundu. Hastanin kanama bulgularinin cocuklugundan beri olmasi nedeniyle konje-
nital faktor X ekslikligi diisiiniildi. Edinsel faktor X eksikligi agisindan karaciger fonksiyon bozuklugu, pri-
mer amiloidoz, -ila¢ kullanimi ve malignite agisindan degerlendirildi, bu etiyolojiler agisindan herhangi
bir bulgu saptanmadi. Demir replasmani baslanarak poliklinik takibine alindi.

SONUG: Hafif-orta derecedeki eksiklikligi olan hastalar erigkin donemde travma, dogum veya cerrahi
islem sonrasi uzun siiren kanama veya meno-metroraji tablosu ile basvurabilirler. 0. resesif kalitildign iin
kadin bireylerde de gdriilebilmesi ve akraba evliligi ile sikliginin artmasi diger konjenital faktor eksiklik-
leri olan hemofili A ve B ile ayirici tanida dnemlidir. PT ile birlikte aPTT'nin uzun olmasi taniyi destekler.
Konjenital faktor X eksikligi tanist icin edinsel faktor X eksikligi nedenleri dislanmalidir.
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KARPAL TUNEL SENDROMU’LU HASTADA DEV HUCRELI
TENDON TUMORU: OLGU SUNUMU

'Suut Gokturk, 'Fatih Tufan, "Murat Kose, 'Aytag Karadag, 'Sami Evirgen,
Mehmet Seyit Kayacan, 2Burhan Ozalp, 3Selim Bakan

listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklan Anabilim Dall, ?Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Plastik ve Rek. Cerrahi Anabilim Dall, *istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

GIRIS: Karpal tiinelde median sinirin kompresyonu ok sik olarak meydana gelmektedir. Kanal bél-
gesinde mikrotravmalar, kanal hacminin deforme olmasi, daralmasi yada kanal icindeki muhtevanin
artmasina sebep olan her patolojik olay bu duruma neden olabilir. Karpal tiinel sendromu (KTS) denen
bu patoloji en sik gériilen tuzak néropatisidir. En cok orta yash kadinlarda rastlanir. KTS genellikle idi-
yopatiktir. Sistemik nedenler ya tuzak bdlgesindeki anatomik deformasyonu arttirarak veya o bélgenin
hacmini azaltabilecek patolojik metaryel birikimine yol acarak sinirin lokalize sikismasini kolaylastirir.
Ornegin romatoid artrit eklemi deforme ederek, miksédem, akromegali ve amiloidoz hastaliga dzgii me-
taryelin tiinel icinde birikmesi ile kanalda hacim daralmas yaparak sinir sikismasina yol acarlar. Sistemik
nedenlerden bazisi ise tuzak bolgesi iizerinde etkili olmaz diyabetiklerde oldugu gibi sinir metabolizmasi
lizerindeki olumsuz etkilerle tuzak noropatisinin ortaya ¢tkmasini kolaylastinirlar. Nadir olarak goriilen
nedenlerden biri de tuzak bélgesinde lokalize yer kaplayici lezyonlarin direkt olarak sinir basisina yol
agmasi ile olur.

OLGU: Elli iki yasinda erkek hasta son bir yildir olan sol el bilegi sisligi ve yaklasik @i¢ aydir olan sol
elde uyusma, agn ve sol bilekte sislik sikayeti ile bagvurdu. Ozgegmisinde hipertansiyon ve hiperkoles-
terolemi mevcuttu, soygecmisinde ozellik yoktu. Fizik muaynesinde sol el palmar balge proksimalinde
mobil, agrisiz, yaklasik 2 cm lik kitle palpe edildi. Laboratuar incelemelerinde lokosit 5200/mdl, hb 15
g/dI, hct %45,trombosit 279000/mcl, glukoz 86 mg/dl, kreatinin 1.0 mg/dl, ALT/AST 29/24 U/, kolesterol
205 mg/dI, LDL kolesterol 145 mg/dI, sedimentasyon 15 mm/saat bulundu. EMG'si solda median sinir
motor ve duysal liflerini tutan bilek kanali sendromu ile uyumlu bulundu. Sol el bilegi MR goriintiile-
mesinde sol superfisyal tendonlardan kaynaklanan, cevre dokulara yayilimi olmayan kitle lezyon tespit
edildi. Kitlenin eksizyonel biyopsisi sonucunda dev hiicreli tendon tiimérii (lokalize tip) saptandi. U ay
sonraki poliklinik kontroliinde hastanin uyusma ve sislik sikayetleri tamamen diizelmisti ve rekiirrans
lehine bir bulgusu yoktu.

SONUC: Pigmente villonodiiler sinovit olarak da bilinen dev hiicreli timdr, eldeki ikinci en sik rastla-
nan timordiir, eklem veya tendon kilifinin sinovial zarlarindan kaynaklanir. Makroskopik olarak sari-kah-
verengi renklidir ve mikroskopik olarak ¢ok nukleuslu dev hiicreler ihtiva eder. Elde oldugu zaman daima
benign ve genellikle asemptomatiktir, ancak cevre kemiklere basi sonucu kemik rezorpsiyonu yapabilir.
Dev hiicreli tiimdrler ndrovaskiiler yapilarin etrafini sarabilir veya tendon kiliflar boyunca ilerleyebilirler.
Tedavi cerrahi olup tiimdr ve berberindeki synoviumun eksizyonuyladir. Kerpal tiinel sendromu saptanan
hastalarda sistemik nedenlerle birlikte yer kaplayici lezyonlar da diisiiniilmeli ve dikkatli bir fizik muaye-
ne ile taniya yaklagilabilecegi unutulmamalidir.
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OPERASYONA GIRECEK HASTALARIN DIYABET VE
HIPERTANSIYON YONUNDEN DEGERLENDIRILME SONUGLARI

Seydahmet Akin, Basak Boynuedri, Adem Ertiirk, Esma Turkmen,
Alper Sonkaya, Seda Ozding Akkaya, Muharrem Kocar, Mustafa Yaylaci

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. ¢ Hastaliklari Klinigi

OZET: Elektif cerrahi uygulanacak hastalarin preoperatif dénemde degerlendirilmesi perop ve postop
komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan dnemlidir. Kirk ya distii hastalarda diyabet (DM) ve hipertansi-
yon (HT) en sik rastlanan hastaliklarin basinda gelmektedir. Poliklinigimizde degerlendirilen 930 hastada
HT sikligi %28 (n=259), DM sikhigi %11 (n=102) olarak bulundu. Hipertansif hastalarin %54 i, diyabe-
tiklerin %6'si hastaliklarinin farkinda degildi. Bagvuran hastalarin 123'ii (%713) kontrolsiiz hipertansiyon
ve diyabet nedeniyle operasyona verilemedi. Bu sonug bélgemizde DM ve HT tedavisinde genel durumu-
muzun iyi olmadigini gdstermektedir.

GIRIS VE OLGULAR: Hastanemiz 40 yas iistii hastalarda rutin olarak preoperatif dahili degerlendirme
yapilmaktadir. Rutin tetkikler ve muayene sonrasi uygun olgular onay verilerek anestezi poliklinigine
yonlendirilmektedir. Muayeneler preop risk belirlemede, cerrahinin kisa ve uzun dénem basarisinda
onemli rol oynamaktadir. Hastalarin dahili agidan optimal kosullarda operasyona verilmeleri perop ve
postop komplikasyonlarin engellenmesi yoluyla hospitalizasyon siiresinin kisalmasini saglamaktadir.

Preop poliklinigimize Ocak-Haziran 2008 tarihleri arasinda bagvuran 492 (%52) kadin ve 438 (%48)
erkek, yas ortalamasi 56,84+18,7 olan toplam 930 hasta degerlendirildi. Kardiyovaskiiler veya solunum
sistemi hastaligi anamnezi olan hastalar degerlendirmeye alinmadi. Hastalarin 259 (%28) ‘unda hiper-
tansiyon (TA>140/90mmHg) bulundu. Hastalarin 142 (%15) i HT farkinda degildiler. Tedavi altinda olan
hipertansif hastanin 158’ (HT i hastalarin %61) hedef degerlerde degildi. Altmis (%60) kadin ve 42
(%40) erkek toplam 102 (%11) hasta ise diyabetik bulundu. Hastalarin 6'st yeni tani aldi. DM'li hastalarin
24 (%23) 'ii tedavi hedeflerinin uzagindaydi. Hastalarin 99 (%710) 'u kontrolsiiz hipertansiyon, 24 (%2) 'i
ise kontolsiiz diyabet nedeniyle operasyon onayi verilemedi.

TARTISMA: Hipertansiyon ve Diyabet toplumda en sik rastlanan yiiksek morbidite ve mortaliteye se-
bep olan, kardiyovaskiiler hastaliklarla birliktelik gdsteren saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. Non-
kardiyak cerrahi uygulanacak hastalarda DM ve HT operasyonda gecikme sebeplerinin baginda gelmekte-
dir. Hasta grubumuzda hipertansiyon en sik operasyon ertelenme sebebi olarak 6ne ¢ikmigtir. Hastalarin
genellikle asemptomatik olusu nedeniyle 40 yasa kadar tani almayan hasta oraninin ok yiiksek olusu
diisiindiiriiciidiir. Hastalarimizdaki DM sikhii iilkemiz ortalamasina yakin bulundu. Hastalarin %25inin
kotii glisemik kontrol nedeniyle operasyona verilememesi saptadigimiz diger dnemli sonugtur. Bu so-
nuglar bize HT ve DM'nin 40 yas iistii populasyonda oldukga sik rastlandigini ve Gnemli oranda hastada
hedeflere ulasamadigimizi gostermektedir. Cok sayida hastanin muayene esnasinda yeni tani almasi da
toplum saglik taramamizin kabul edilemez diizeylerde oldugunu gostermektedir. Sonuclarimiz iilkemiz
profilini gdstermesi agisindan drnek olusturabilir.

/4

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi
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SPONDILOARTROPATI ZEMININDE GELISEN ENFEKTIF
ENDOKARDITE SEKONDER SEPTiIK ARTRIT VE OSTEOMYELITLE
SEYREDEN BiR OLGU

Seda Akkaya Ozding, Muharrem Kocar, Ahmet Akin, Erman Ozdemir,
Mustafa Yaylaci

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. i¢ Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Enfektif endokardit kalbin endotel ve endokard tabakalarinin enfeksiyonuna bagli olarak ve-
jetasyonlar, sistemik enfeksiyon bulgulari ve embolik olaylar ile bicimlenen bir antitedir. Alti haftadan
uzun siiren subakut endokardit, dzellikle bozuk kalp kapaklan iizerinde daha diisiik virulansh mikroor-
ganizmalara bagl meydana gelir.

OLGU: Biray dnce halsizlik, ates, kilo kaybi ile basvuran hastanin agri kesicilere yanit vermeyen, yaygin
eklem agnilan mevcutmus. Bir hafta dnce sag dizinde sislik, 1s1 artigi ve agri baslamis. Diz hareketinde ki-
sithlik oluyormus. Bir saat kadar siiren hareket etmekle azalan bel agnisi olan hastanin fizik muayenesin-
de; Ates: 39 0C, kan basinci: 120/80 mm/Hg nabiz: 100 /dk saptandi. Dinlemekle aort odaginda belirgin
3/6 sistolik iifiiriim mevcut olup dalak 3 cm kot altini gegiyordu. Sol dizde artrit bulgulan mevcuttu. Hg:
9 g/dI, hemotokrit: %29,trombosit: 540000,MCV: 82 fL, lokosit: 16700,albiimin: 3.2 g/dl saptandi. Tam
idrar tetkiki, karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. C reaktif protein 64,sediman-
tasyon 100 mm/saat, romatoid faktorii, antiniiklear antikoru, Gruber-Widal, Rose Bengal, PPD negatifti.
inflamatuar tipte bel agnisi olmas! iizerine cekilen sakroiliak tomografisinde bilateral grade 2 sakroileit
saptand. Takiplerinde sag dizindeki sisligi gerileyen hastanin bir hafta sonra sol ayak bileginde artrit
meydana geldi. Yapilan eklem ponksiyonunda I6kosit sayisi 100000 ve polimorfniiveli Iokosit hakimi-
yetinde olmasi iizerine septik artrit tanisi kondu. Eklem sivisinda stafilokok aureus iredi. Antibiyoterapi
ile artriti geriyen hastanin sol ikinci kostokondral ekleminde sislik olustu. Cekilen toraks tomografisinde
ayni lokalizasyonda osteomyelitle uyumlu gériinim mevcuttu. Transtorasik ekokardiyografisinde (EKO)
ikinci derece aort yetersizlii tespit edildi. Transozafageal EKO'sunda aort kapaginda 4 mm vejetasyon
mevcuttu. Subakut bakteriyel endokardit tanisi konularak uygun antibiyoterapisi baslandi. Takiplerinde
CRP, sedimantasyon diizeyleri ile artrit bulgulan geriledi.

SONUC: Literatiirde endokarditle iliskili septik artrit goriilen olgulara rastladik. Endokarditle iliskili
vertebral osteomyelitli olgular da bildirilmistir. Bizim hastamizda hem septik artrit hem de osteomyelit
goriilmiis olup; endokardit, ankilozan spondilit zemininde gelisen aort yetersizligine bagliyd:. Bu olgu ile
ankilozan spondilit zemininde septik artrit ile prezente olan subakut bakteryel endokardit gériilebilece-
gini hatirlatmak istedik.
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FATAL SEYiRLi BiR VITAMIN D iNTOKSiKASYONU OLGU
SUNUMU

Seydahmet Akin, Seda Ozdin¢ Akkaya, Basak Boynuegri, Adem Ertiirk,
Elif Yildiz, Muharrem Kocar, Mustafa Yaylaci

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. i¢ Hastaliklari Klinigi

OZET: D Vitamini veya kalsitriol serum kalsiyum ve fosfor regulasyonunu saglayip kemik minerali-
zasyonunda dnemli role sahip steroid yapida bir hormondur. Raitizm, osteomalazi ve kronik bdbrek
yetmezliginde yaygin olarak kullanilan D Vitamini ve analoglari gerekli endikasyonlarda dikkatli kullanil-
madiklarinda agir seyirli intoksikasyonlara neden olabilmektedir. Klinigimizde Akut bobrek yetmezligi ve
direngli hiperkalsemi nedeniyle yatinip agresif tedaviye ragmen kaybettigimiz D vitamini inoksikasyonu
olgusunu sunuyoruz.

GIRIS VE OLGU: Otuzbes yasinda bayan hasta bulant, kusma yakinmalariyla acil servise kabul edildi.
Yedi yildir hipertansif olup 1 yildir romatoid artrit tanisiyla takip edilmekte olan hasta 1 ay dnce lomber
disk hernisi nedeniyle opere olmus. Peop ddnemde agrilari igin NSAID ve kalsitriol baslanmis. Postop oral
alimi bozulmug hasta iire ve kreatinin yiikselmesi nedeniyle hastanemize yonlendirilmis. Fizik muayene-
de genel durum kétii, suur bulanik, dil pasli bulundu. Solunum sesleri bilateral kaba, bazallerde krepitan
raller saptandi. TA: 180/110mmHg, nabiz 88/dk ritmik, apeks 5.iKAda oskultasyonda S1 sert bulundu.
Karaciger 3 cm kot altinda palpabl, pretibial ++ simetrik ddem mevcuttu. Laboratuar bulgularinda BUN
66mg/dI, kreatinin 7mg/dl, Hb 8qr/dl, kalsiyum 13,7mg/dl (8,2-10,4), albumin 3gr/dl elektrolitler ve
transaminazlar normal sedimantasyon 85/saat bulundu. Batin ultrasonunda hepatosplenomegali, Akci-
ger grafisinde her iki kostofrenik siniis kapali bulundu. serum fosfor ve alkalen fosfataz normaldi. Alinan
kan gazinda kompanse metabolik asidoz saptanarak oligiirik akut bobrek yetmezligi tanisiyla hemodi-
yalize alindi. Parathormon 10pg/ml (15-65) diisiik bulundu. Hastanin hiperkalsemisi hidrasyon, steroid
ve diisiik kalsiyumlu hemodiyaliz tedavisine ragmen devam etti. Gozdibi ve ndrolojik degerlendirme
normaldi. Malign hiperkalsemi yoniinden tetkikleri normal bulundu. Merkez sinir sistemi enfeksiyonu
yoniinden BOS bulgular anlamli bulunmadi. Klinigi giderek bozulan hastanin solunum sikintisi gelisti,
delirium ve metabolik asidoz tablosuyla yogun bakim iinitesine devredildi.

TARTISMA: D vitamin tedavisi esnasinda bildirilen intoksikasyon olgular cocukluk caginda yiiksek doz
uygulamayla ilgilidir. Eriskinlerde ise daha cok renal fonksiyonlarin bozuk oldugu dehidrate hastalarda
intoksikasyon sdz konusudur. Klinik tablo olgumuzda oldugu gibi bulanti, kusma, polidipsi, biling bo-
zukluklan seklindedir. Hiperkalseminin sebep oldugu polidipsi, poliiiri ve halsizlik diger bulgulardandir.
Belirgin bobrek yetmezligi olmayan ancak diyabet ve kollagen doku hastaliklan gibi nefropati zeminli ol-
gularda baslanacak Vit D tedavisi araya giren dehidratayona sekonder gelisebilecek akut bobrek yetmezli-
gi nedeniyle intoksikasyona yol acabilmektedir. Literatiirde mortaliteyle sonuglanan olgular bildirilmistir.
Komorbid hastaliklarda D vit tedavisi zorunluysa yakin takip yapilmali, dehidratasyondan sakinilmal,
renal fonksiyonlar ve kalsiyum diizeyleri monitorize edilmelidir.
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AILESEL AKDENIZ ATESi OLAN HASTALARDA ORTALAMA
PLATELET VOLUMU

Erkan Coban, Haydar Adanir

Akdeniz Universitesi Tip Fakliltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dabhiliye Bilim Dall,
Antalya

AMAG: Platelet aktivasyonu ve agregasyonundaki artis ateroskleroz patogenezinde dnemli bir rol oy-
namaktadir. Platelet aktivasyonu artmis platelet voliimii ile birliktelik gostermektedir. Ortalama platelet
voliimii (OPV) platelet fonksiyonlarinin bir gdstergesi olup, artmis OPV diizeyleri aterotrombotik olaylar
icin bir risk belirteci/faktorii olarak kabul edilmektedir. Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) otozomal resesif gegis
gosteren tekrarlayan ates ve serdzit ataklariyla karakterize bir hastaliktir. Yakin zamanda yapilan bazi
calismalarda AAA'in artmis ateroskleroz riski ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bundan dolayi bu calismada
AAASi olan bir hasta grubunda OPV diizeylerini degerlendirmeyi amacladik.

HASTALAR VE METOD: Calismaya AAA'sI olan 35 hasta ile kontrol grubu olarak yas, cinsiyet ve viicut
kitle indeksi benzer 35 saglikl kisi alindi.

SONUGLAR: Metabolik parametreler ve kan basinglar agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik
yoktu (p>0.05). AAA grubundaki OPV diizeyleri saghikli kontrol grubuna gdre anlamli olarak yiksekti
(8.6£0.9 fl karsi 7.8+0.5 fl, p=0.001). OPV diizeyleri kolsisin tedavisinin siiresi ile negatif korelasyon
gosterirken (r=-0.40,p=0.017), tanisal gecikme siiresi ile pozitif korelasyon gdsteriyordu (r= 0.58,p=
0.001).

TARTISMA: Calismamiz kesitsel bir calisma olup, AAA'sI olan hastalarin artmis platelet aktivasyonuna
sahip olabilecegini gostermektedir. Artmis platelet aktivasyonu, bu hastalarda bildirilen artmis aterosk-
leroz riskine katkida bulunuyor olabilir. Erken tani ve diizenli kolsisin tedavisi, AAA'sI olan hastalarda
artmig platelet aktivasyonunun azaltilmasinda bir rol oynayabilir. Bu konuda daha genis hasta serilerinde
yeni calismalarin yapilmasi uygun olacaktir.
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OTOIMMUN TiROIDIT VE SiSTEMiK LUPUS ERITEMATOZUS iLE
BiRLIKTE GORULEN MULTIPL SKLEROZ OLGUSU

Seda Akkaya Ozding, Nazl Tasdemir, Muharrem Kocar, Ahmet Akin,
Mustafa Yaylaci, Demet Ataman Tasan

Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi 2. ic Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Multipl skleroz, relaps ve remisyonlarla seyreden, santral sinir sisteminde (SSS) ak maddeyi tu-
tan, patogenezinde cevresel, genetik ve otoimmunitenin rol aldigi demyelinizan bir hastaliktir. Norolojik
semptomlarla seyreden ataklar ve MR gériintilemede MS plaklarinin gériilmesi ile tani konur. Sistemik
lupus eritematozus (SLE) gibi 20-40 yas arasi geng bayan hastalarda sik goriiliir. Hastalar siklikla ekstre-
mitelerde giicsiizlik, motor fonksiyon kaybi, kranial sinir tutulumlar, optik norit ve serebellar bulgularla
basvurur.

OLGU: Ondokuz yasinda bayan hasta, ii¢ yil dnce yiiriiyememe, sag gézde gérme kaybiyla bagvurdu-
gunda servikal ve kranial MR'inda MS ile uyumlu plaklar gériilmesi iizerine MS tanisi alarak tedavi almis.
Ara ara nrolojik semptomlarla seyreden ataklari devam eden hasta alti ay 6nce proksimal interfalangeal
eklemlerinde agri ve sislik, son bir aydir da yanaklarda kizariklik olmasi iizerine basvurdu. Fizik muayene-
sinde yiiziinde nazolabial oluklari tutmayan, giinese ¢ikmakla artan kizariklik ve dem mevcuttu. Her iki
proksimal interfalangeal eklemlerinde artrit mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Tetkiklerinde
I6kosit 1900, lenfosit 300, trombosit 80000,Hgb 10g/dl, Hct: %30,MCV 80fL, vitamin B12,folik asit, ferritin
normal, 24 saatlik idrarda idrar proteini 307 mg/giin idi. Periferik yaymasinda lenfopeni ve trombosito-
peni saptandi. TSH 18ulU/mL, serbest T3 ve T4 normal, antitiroglobulin>4000 [U/ml, anti TP0>6001U/ml
olup tiroid ultrasonografisinde tirodit ile uyumluydu. Antiniikleer antikor ve antidsDNA pozitif, antiRo ve
antila negatifti. Akciger grafisinde bilateral plevral efiizyonu mevcuttu. Malar ras, fotosensitivite, oral
aft, serozit, artrit, hematolojik tutulum, antiniikleer antikor ve anti dsDNA pozitifligi ile SLE tanisi kondu.
Cekilen kraniyal MR'inda MS ile uyumlu plaklar diginda lupusun vaskiilitik tutulumuna benzer bulguya
rastlanmadi. Pulse steroid, immunsupresif tedavi ve tiroid replasmani basland. Tedaviyle klinigi diizelen
hasta takibe alindi.

SONUG: Literatiirde MS'a eslik eden otoimmun tiroidit, romatoid artrit, sjogren, antifosfolipid send-
rom, SLE gibi otoimmun hastaliklara rastladik. MS'un otoimmun hastaliklarla beraber gériilebilecegini
hatirlatmak ve bizim olgumuzdaki gibi tani aninda rastlanmasa da bulgularin sonradan da ortaya ¢ika-
bilecegini vurgulamak istedik.

P281

SISTEMIK KAPILLER KAGIS SENDROMU OLGUSU
Gokeen Gokcan, Pinar Demir, Clineyt Miuderrisoglu, Akif Acay, Hayri Polat

SB istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET: Sistemik kapiller kacis sendromu (SCLS) plazmanin %10-70'inin gecici ekstravazasyonu nede-
niyle hemokonsantrasyon, tekrarlayan ciddi hipotansiyon, generalize ddem ataklariyla seyreden nadir
bir hastaliktir.

OLGU SUNUMU: 31 yasinda bayan hasta, son 5 giindiir belirgin hale gelen tiim viicutta agn, bayginlik
hissi sikayetleri ile klinigimize basgvurdu. Ozgegmisinde 4 yil nce basvurdugu iiniversite hastanesinde
genitoiriner sistem enfeksiyonuna bagl sepsis tedavisi vardi. Yakinlarindan alinan anamneze gore o
donemde hastanin tiim viicudunda sislik mevcuttu. Fizik muayenede genel durum orta, suur agik, TA:
80/40 mmHg, NDS: 120/dk, ates: 36,8 derece idi. 51,52 ritmik, tasikardik olup, ek ses, iifiirim yoktu.
Diger sistem muayenelerinde dzellik saptanmadi. Hastanin hemogram, sedimentasyon ve CRP degerleri
normaldi. Biyokimya analizinde albumin: 3,1 g/dl saptanmas disinda dzellik yoktu. Tiroid fonksiyon test-
leri normaldi. Tam idrar tahlili normaldi ve gaitada gizli kan testi negatifti. EKG'de sinus tasikardisi, PA
Akciger grafide bilateral plevral effiizyon saptandi. Ekokardiyografide EF %70, hafif perikardiyal effiizyon

(0,4 cm) mevcuttu. Batin US'de alt kadranlarda barsak anslari arasinda serbest sivi ile uyumlu anekoik
alanlar tespit edildi. Takiplerimiz sirasinda ilk 3 giin icinde giderek artan generalize ddem meydana geldi.
Hastanin tansiyonunun alinamamasi nedeniyle dopamin perfiizyonu baslandi. Hemogram kontroliinde
WBC: 21.900/mm3'e yiikseldi. Hastamizin 6zgegmisinde iirosepsis anamnezi oldugundan ve benzer bir
durum yasandigindan enfeksiyon hastaliklan konsultasyonu istendi. imipenem 4*500 mg baslandi,
kiiltiirlerinde Gireme olmadi. Hastamizin yaygin 6demi, hipoproteinemisi, hipotansiyonu, hemokonsan-
trasyonu mevcut oldugundan ve sok tablosunu agiklayacak patoloji bulunamadigindan SCLS disiinildd.
Teofilin, terbutalin, prednisolon, furosemid baglandi. Yatiginin 6.giiniinde ddemleri gerileyen hastamizin
8 kg kaybettigi saptandi ve tansiyonu 110/70 mmHg'ye yiikseldi. Kontrol hemograminda WBC: 7100/
mm3'e geriledi. Kollagen doku hastaligi agisindan istenilen markerlarda ozellik saptanmadi. Parapro-
teinemi agisindan immunglobulin diizeyleri ve serum immunfiksasyon elektroforezi normaldi. Protein
elektroforezinde hipoalbuminemi saptandi. (3-C4 diizeyi normaldi. Anjiondrotik ddemi ekarte etmek icin
istenen (1 inaktivator diizeyi normal, interldkin 2 diizeyi 5'in altinda saptandr. Albumin diizeyi 4.3g/dI'ye
yiikseldi. Teofilin 300 mg1*1,terbutalin 5 mg1*1,metilprednisolon 24 mq (azalan dozlarda) baslanarak
taburcu edildi. Tartisma; SCLS kapiller hiperpermeabilite nedeniyle ciddi hipovolemi epizodlari ile karak-
terize idiopatik bir hastaliktir. Intravaskiiler sivi ve proteinin ekstravaskiiler bosluga yer degistirmesiyle
generalizeddem, hipoalbuminemi, hemokonsantrasyon, plevral ve perikardiyal effiizyon, muskuler kom-
partmanda belirgin biiyiime saptanabilir. Ayinci tanida C1 esteraz inhibitor eksikligi, adrenal yetersizlik
ve multiple myelom arastinimalidir. olgumuz teofilin, terbutalin, steroid ve loop diiiretikle etkin sekilde
tedavi oldu.
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ANTIBIYOTIGE (PiPERASILIN/TAZOBAKTAM) BAGLI NADIR BiR
KOMPLIKASYON: INATCI HIPOPOTASEMI

'Siiheyla Uzun Kaya, 'Siilleyman Yiice, 'Ummiigiil Uyetiirk, 'Tirker Tashyurt,
2Sener Barut, 'Faruk Kutluttrk

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar Anabilim Dali, °Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

AMAG: Hipopotasemi, klinikte sik rastlanilan elektrolit bozukluklarindan biridir. Hipopotasemiye ne-
den olan etkenlerin cesitliligi (hastalik, ilac.. vs) aynici taniyi zorlastirmaktadir. Hipopotasemiye neden
oldugu bilinen ilaclar icinde simdiye kadar bildirilmemis olan Piperasilin-Tazobaktam'a bagl inatgi bir
hipopotasemi olgusunu sunmaktayiz.

OLGU: H.T. 83 yasinda erkek hasta, sol kalca revizyon artroplastisi sonrasi insizyon bdlgesinde akinti
olmasi ve uygulanan antibiyoterapiye ragmen gerileme olmamasi nedeniyle ortopedi kliniginde protezi
¢ikariimis ve alinan kiiltiirde Acinetobacter ve P. Aeroginosa tiremesi iizerine Enfeksiyon Hastaliklarinin
onerisiyle hastaya postoperatif 3.giin Piperasilin-Tazobaktam (Tazocin®) 3 x 4.5 gr/ giin baglaniimigt.
Bilinen herhangi bir hastaligi ve ila¢ kullanim dykiisii olmayan hastanin potasyum degeri diisiik sey-
retmesi iizerine potasyum replasmani yapilmis, buna ragmen 2 hafta boyunca hipopotaseminin devam
etmesi lizerine danisilmisti. Hastanin antibiyoterapi dncesi yapilan tetkiklerinde elektrolitler dahil diger
biyokimyasal ve hormon parametrelerinde, kalsiyum ve albumin disiikligii harig, dzellik olmadigi sap-
tandi (Glukoz: 112 mg/dl, Kre: 0.8 mg/dI, BUN: 11.8 mg/dl, Urik asit: 3.5 mg/dl, Na: 140 mEq/ L, K: 3.9
meEq/ L, CI: 105 mEq/L, Ca: 7.1 mg/dl, P: 3.8 mg/dl, Mg: 1.9 mg/dI, AST: 32 U/L, ALT: 7 U/L, ALP: 144 U/L,
GGT 37 U/L, LDH: 431 U/L; T. Prot: 6.5 gr/dl, Albumin: 2.6 gr/dl). Hastanin yatisindan itibaren tiim tetkik-
leri geriye doniik olarak incelendiginde Piperasilin- Tazobaktam tedavisi baslandiktan sonra potasyum
degerlerinin diismeye bagladigi tespit edildi. Piperasilin-Tazobaktam oncesi 3.9 mEq/L olan K diizeyi,
ilag baglanmasini takiben giinliik 40-80 mEq/L replasman yapilmasina ragmen 2.8- 3.3 mEq/L arasinda
seyrettigi gozlendi. Diizenli olarak K replasmani IV ve oral yoldan yapildigi halde 2 hafta boyunca da
hipopotasemi devam etti. Hipopotasemiye neden olabilecek ek hastaliklar gozden gegirilip, verilen ilaglar
ve sivi tedavileri degerlendirildi, hormon tetkikleri planlandi ancak Piperasilin- Tazobaktam kullanimi di-
sinda hipopotasemiyi aciklayacak bir patolojiye rastlanilmadi. Postoperatif 23.giinde antibiyotik, Enfek-
siyon Hastaliklarina danisilarak kesilip tedaviye Ciprofloksasin ile devam edildi. Piperasilin-Tazobaktam
tedavisi kesildikten sonra replasman yapilmamasina ragmen hastanin potasyum degerleri hizla diizelip
normal aralikta seyretti.

TARTISMA: Potasyum rezervi diisiik olan hastalarda Piperasilin-Tazobaktam tedavisinin hipopotase-
miye neden olabilecedi daha dnceden bildirilmistir. Bu vaka sunumunda herhangi bir hastaligi olmayan,
diiiretik tedavisi kullanilmayan, normopotasemik hastalarda Piperasilin-Tazobaktam tedavisinin hipopo-
tasemiye neden olabilecedi ve tedavi sirasinda sik elektrolit takibinin yapilmasi gerektigi gosterilmistir.
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DIiRENCLI HIPOKALSEMi VE HIPOKALEM....
HIPOMAGNEZEMIYE Mi BAGLI?

Hakan Cinemre, Feyzi Gokosmanodglu, Cemil Bilir, Muhittin Pekuz

Diizce Universitesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Diizce

GIRIS: llag kullanimina bag sivi-elektrolit bozuklugu sikga karsilasilan sorunlardandir. Steroid ve me-
totrexate kullanimina bagh hipokalemi ve hipokalsemi gelisebilmektedir. ilag kullanimina bagl olarak
gelisen sivi-elektrolit bozukluklarinda, ilacin kesilmesi ve yerine koyma tedavisiyle sivi-elektrolit bozuk-
luklan ¢ok hizl diizelmektedir.

OLGU: 46 yasinda kadin hasta 10 yildir psdriyazis nedeniyle dermatoliji klinigi tarafindan takip edil-
mektedir. Hastanin takiplerinde, hastaligin aktivasyonuna bagli tim vucutta yaygin kizariklik, 1s1 artigi
olmasi nedeniyle generalize piistiiler psoriyazis tanisi konulmus. Tedavide oral steroid ve metotrexate
verilmis, tedavinin ilk haftasinda bulanti, kusma, halsizlik, yorgunluk, ellerinde ve ayaklarinda uyusma,
siskinlik nedeniyle dermatoloji klinigine gelen hastada hipokalemi ve hipokalsemi tespit edilmesi ne-
deniyle hasta tarafimizla konsulte edildi. Fizik muayenede biitiin viicut yaygin sis, kizarik, 1s1 artisi ve
batinda hafif ditandii saptand:. Laboratuvar bulgulari; WBC: 4.140/mm3,CRP: 5.9 (0-0.5), Sedim: 35mm/
h, K: 2.1 mmol/I (3.4-5.4), Ca: 7.02 mg/dI (8.4-9.7 idi. Tedavide ilaclar kesilerek kalsiyum ve potasyum
destedi yapildi ancak klinik takiplerde hipokalemi ve hipokalsemi replasman tedavisine cevap vermedi.



262

4

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

Takiplerde hastada Mg eksikliginin (Mg: 1.2 mg/dI (1.7-2.5)) tespit edildi, tedaviye oral Mg replasmanida
eklenmesiyle hipokalemi ve hipokalsemi replasman ile normal seviyelere ulasti.

SONUG: Kliniklerde hipomagnezemi genelde fark edilmez ve gozden kacar. Eksiklik hipokalemi ve
hipokalsemi ile sonuclanabilir. Tedaviye direncli veya nedeni agiklanamayan hipokalsemi ve hipoka-
lemi olgularinda kan Mg diizeyine bakilmali ve tedavide mutlaka diger elektrolitlerle birlikte replase
edilmelidir.
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ATiPiK LOKALIZASYONLU CASTLEMAN HASTALIGI OLGUSU

'Gokeen Gokcean, 'Cigdem Usul Afsar, 'Pinar Demir, 'Clineyt Miderrisoglu,
"Hayri Polat, 2Sefika Aksoy, 3Zuhal Glicin

'SB [stanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi 1. Dahiliye Klinigi, >SB istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, >SB Istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Béltimdi

OZET: Castleman hastaligi nadir, degisik Klinik ve morfolojik varyantlarla ortaya cikan bir hastaliktir.
Histolojik olarak hiyalin vaskiiler (%90), plazma hiicreli (%10) ve mikst tipleri tanimlanmigtir. Burada ak-
siller lenf nodu biopsisi sonrasi tanist konulan hiyalin vaskiiler tip Castleman olgusu sunmayi amagladik.

OLGU: 20 yaginda bayan hasta, bir haftadir farkettigi sag koltuk altinda kitle sikayetiyle poliklinigi-
mize bagvurdu. Yapilan fizik muayenede, sag aksillada yaklasik 1,5%1,5 cm boyutlaninda agnisiz, diizgiin
sinirli, immobil, iki adet lenfadenomegali (LAM) diginda dzellik saptanmadi. Kan sayimi ve saatlik sedi-
mentasyon degeri normaldi. Biyokimyasal verilerde dzellik saptanmadi. PA akciger grafisi ve batin US'de
ozellik yoktu. Sag aksiller US'de 25*8 mm ve 15*15 mm boyutlarinda iki adet hipoekoik, diizgiin sinirl,
yag hilusu kaybolmug LAM izlendi. Bu bdlgeden alinan eksizyonel lenf nodu biyopsi sonucu hiyalin vas-
kiiler tip Castleman hastaligi ile uyumlu bulundu. iki ay sonra kontrole cagnilan hastada niiks saptanmadi.
Hasta halen poliklinigimizden takiplidir.

TARTISMA: Castleman hastaligi atipik lenfoproliferatif hastalik grubundandir. Etyolojisi kesin olarak
bilinmemekle birlikte, immun degisimle iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Hastaligin lokalize ve multisen-
trik olmak iizere iki formu vardir. Lokalize formda ortalama yas 23 olup, premalign potansiyel nadirdir. 5
yillik yasam siiresi %100'diir. Cerrahi ile kalici kiir saglanir ve sistemik semptomlarin kayboldugu goriiliir.
Olgumuz 20 yagindaydi ve sistemik semptomlari mevcut dedildi. Multisentrik formda ise ortalama yas 56
olup premalign potansiyel siktir; ortalama yasam siiresi 26 ay ve mortalite %50'dir. Cerrahi endike degil-
dir. Bunlarda Kaposi Sarkomu, B hiicre neoplazmlari, Multipl Myeloma riski yiiksektir. Yalnizca kemoterapi
ve/veya steroid tedavisiyle semptomlarin azaltiimasi saglanir. Hiyalin vaskiiler tip plazmaselliiler tipe
gore 10 kat daha sik goriiliir; genellikle mediastende lokalize (%52) olup boyun, aksilla, retroperitoneal
bdlge, mezenter ve pelvis yerlesimli de olabilir. Hiyalin vaskiiler tip cogunlukla asemptomatik seyreder.
Ancak bazen lenf nodu basisina bagli olarak agri gelisebilir. Hastamizda ise belirgin bir klinik bulgu yoktu.
Plazmaselliiler tip daha seyrek goriiliir, multisentrik formu daha siktir. Anemi, [6kopeni, hipoalbuminemi,
poliklonal hipergammaglobulinemi saptanabilir. Malign dejenerasyon plazmaselliiler alt grubun multi-
sentrik formunda oldukga sik olup sadece kemoterapi dnerilmekle birlikte, steroidle beraber radyoterapi
de verilebilmektedir. Ortalama yasam siiresi 26 aydir. Malignite riski nedeniyle yakin takip gereklidir.
Hyalin vaskiiler tipin tedavisinde ilk secenek komplet rezeksiyondur. Multifokal formunda nadiren malig-
nite gelisebilir. Olgumuzda 2 adet lokalize lenf nodu olmasi nedeniyle sadece komplet cerrahi rezeksiyon
uygulandi.

Sonug olarak Castleman hastalig, dzellikle hyalen vaskiiler tip asemptomatik seyretmesi nedeniyle
ayirici tanisi zor bir hastaliktir. LAM saptanan olgularda Castleman hastaligi mutlaka akla gelmelidir.
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LENFADENOPATI ILE PREZENTE OLAN AMILOIDOZis

"Hilal Tuncer Yilmaz, 'Irmak Sayin, 'Ali Kemal Oguz, 'Ayla San,
"Halil Degertekin

'Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dal, *Nefroloji Bilim Dall,
3Gastroenteroloji Bilim Dali

GIRIS: Amiloidozis; doku ve organlarda hiicrelerarasinda ‘amiloid adi verilen anormal proteingz mad-
denin depolanmasi ile olusan hastaliktir. Primer amiloidoz B-hiicre diskrazilerinin neden oldugu AL ami-
loidozu tanimlar ve sistemik amiloidozun en sik formudur. Sekonder (reaktif) amiloidoz ise karacigerden
sentezlenen ‘serum amiloid-A proteini, SAA" birikimi sonucu olusur ve AA tipi amiloidoz olarak bilinir.
Sekonder amiloidoz nedenleri arasinda; romatoid artrit (en sik), skleroderma, dermatomyozit, bronsi-
ektazi, kronik osteomyelit, ailevi akdeniz atesi, tiiberkiiloz, sarkoidoz, subakut bakteriyel endokardit gibi
inflamatuar ve enfeksiydz hastaliklar sayilabilir.

OLGU: 38 yasinda erkek hasta ishal ve bacaklarda sislik yakinmasi ile hastanemize basvurdu. ilk olarak
10 yil 6nce submental bdlgede sislik sikayetinin bagladigi, daha sonra benzer sigliklerin boyunda da belir-
mesi lizerine servikal lenf nodundan biyopsi alindigi ve histopatolojik incelemede amiloidozis saptandigi
ogrenildi. Klinigimize basvurusunda 2 yildir devam eden ishali olmasi nedeni ile yapilan rektal biyopside;
amiloid pozitif rektal mukoza ve immiinohistokimyasal olarak AA amiloid pozitif olarak bulundu. Fizik
muayenede submental bolgede 4- 5 cm tek (resim 1), posterior servikalde 1- 2 cm boyutlarinda birden
¢ok ve anterior servikalde 3- 4 cm ¢apli konglomere lenf nodlari (resim 2), 3+ pretibial ddem mevcuttu.
AA tipi amiloidozisi olan hastanin etiyolojisini saptamak iizere yapilan tetkiklerinde sedimentasyon, CRP,
LDL ve kolesterol yiiksek, albiimin diisiik olarak bulundu. 24 saatlik idrarinda protein atilimi 4,9 g/giin
olarak hesaplandi. Romatolojik belirtecler ve timdr markirlari negatifti. FMF gen testinde M694V +/-
olarak bulundu. Hastanin proteiniirisinin bobrek tutulumuna, ishalinin gastrointestinal tutulumuna ve
boynundaki lenfadenopatilerinin de lenf nodu tutulumuna bagli oldugu disiinildi.

TARTISMA: Amiloid depolanmasinin AA amiloidozda AL amiloidoza gére daha sinirli olmasi beklenir
ve genelde birikim bobreklerden baslar. Diger beklenen tutulum yerleri; karaciger, dalak, lenf nodu, ad-
renal bez ve tiroiddir. Vakamizin doktora ilk bagvuru sikayetinin boyunda lenfadenopati olmasi atipik bir
amiloidozis prezentasyonu olarak degerlendirilebilir.

Hastada her ne kadar etiyolojisini agiklayacak bulgulara rastlanamasa da biyopsi sonucunun da dog-
ruladigr iizere AA tipi amiloidozis bulunmaktadir. AA tipi amiloidoz ailevi akdeniz atesinin genetik olarak

belirlenmis bir sonucudur. Ailevi akdeniz atesi fenotip 1'de tablo klasik klinik ile seyreder. Fenotip 2'de
ise amiloidozis diger klinik belirtiler olmadan hastaligin ilk ve tek bulgusu olabilir. Ailevi akdeniz ategi
diisiiniilen ancak genetik analizinde su ana kadar saptanmig bir mutasyon belirlenememis hastalarda
tani reddedilemez. Bu nedenle hastamiz M694V +/- gen testi sonucu ile halen ailevi akdeniz atesi tanisi
almaya adaydr.

Figtir 2. Nazofarengial MR koronal kesit, sag servikal konglomere LAP
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KiKUCHI FUJIMOTO HASTALIGI VE GUILLIAN BARRE
SENDROMUNUN BiRLIKTE GORULDUGU BIiR OLGU SUNUMU

Simal Kéksal, Birgiil Oneg, Selma Karaahmetoglu Ozkan, Ayla Yildiz Savas,
Erdal Eskioglu

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Kikuchi Fujimoto hastaligi (KFH), servikal hassas lenf nodlar, orta diizeyde ates ve gece tetle-
mesi ile karakterize, kendini sinirlayan, nadir gériilen benign bir hastaliktir. Etyolojide viral ve otoimmiin
sebepler suglanmaktadr. Guillian Barre sendromu (GBS) da benzer etyolojik faktorler sonucu olusmakta-
dir. Bildigimiz kadari ile literatiirde ilk vaka olan, GBS ile komplike olmus bir KFH olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU: Yetmis yasinda bayan hasta, yiiksek ates, splenomegali, servikal ve aksiller lenfade-
nopatiler (LAP) nedeni ile baska bir merkezde arastirilmis ve servikal lenf nodundan yapilan eksizyonel
biyopsi ile KFH tanisi almig. Semptomatik tedavi dnerilerek taburcu edilmis. 1,5 ay sonra semptomlari ha-
len devam etmekte olan hasta, iist ekstremitelerden balayip alt ekstremitelere yayilan gii¢ kaybi nedeni
ile acil servisimize basvurdu. Fizik muayenede servikal ve aksiller, en biiyiigii 2x2 cm olan, agrisiz, sert
lenfadenopatiler, kot altinda 5 cm palpe edilen splenomegali ve simetrik, iist ektremitelerde daha belir-
gin gii¢ kaybr mevcuttu. Hasta yataga bagimli durumdaydi. Lomber ponksiyonda BOS protein diizeyinde
artis (105 mg/dl) ve EMG'de yaygin, demiyelinizan agirlikli, mikst tip, sensorimotor, periferik ndropati
saptanmasl iizerine GBS tanisi konuldu. Viral etyoloji saptanamayan, tomografilerinde mediastinal ya da
abdominal LAP olmayan ve lenfoma ayirici tanisi icin yapilan kemik iligi biyopsisi normal bulunan hasta-
da GBS'yi aiklayacak baska bir etyoloji bulunamadi. Antiniikleer antikoru (ANA) periferik (++) boyanan,
anti ds DNA'si (-) olan hasta, GBS tedavisi icin 7 seans plazmafereze alindi. 7.seans sonrasinda motor
defisitte belirgin azalma gdzlendi ve hasta yardimla yiiriiyebilir hale geldi.

TARTISMA: Lenfadenopatilerin nadir bir nedeni olan KFH'nin SLE, Still hastaligi, polimyozit, ve an-
tifosfolipit sendromla birlikteligine dair birkag yayin vardir. Etyolojisindeki viral ajanlarin ortak olusu
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ve otoimmiin hastaliklarla olabilen beraberlikleri, KFH ve GBS'de ortak bir etyoloji olabilecedini diisiin-
diirmektedir. Lenfoproliferatif hastaliklarin myelin kiliflara yonelik otoimmiin bir cevabi tetikleyebildigi
de bilinmektedir. GBS'nin lenfomalar ve Castleman hastalii ile birlikteligi bildirilmis olmasina ragmen,
arastirmalarimizda GBS ile KFH birlikteligi literatiirdeki ilk vakadir. GBS klinigi ile basvuran, beraberinde
LAP’lari olan hastalarda, malign lenfoproliferatif hastaliklarin ekarte edilmesi gerekmekle birlikte, KFH
birlikteliginin de akla gelmesi gerektigi diistincesindeyiz.
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TiP 2 DiYABETIK HASTALARDA CERRAHININ
OSTEOPROTEGERIN, INTERLOKIN 6 VE ORTALAMA TROMBOSIT
HACMI (MPV) UZERINE ETKISI

M. Hakan Terekeci, Cihan Top, Fevzi Demirel, Burak Sahan, Alev Akyol Erikgi,
Ozkan Sayan, ilker Siciilli, Ali Filiz, Osman Metin Ipcioglu, Cagatay Oktenli

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi

GIRIS: Osteoprotegerin tiimdr nekrozis faktor siiperailesinin iiyesi olan bir glikoprotein olarak ta-
nimlanmistir. Son dénemde yapilan calismalarda ateroskleroz ve diyabetin mikrovaskiiler komplikas-
yonlariyla iliskisi olduguna dair kanitlar mevcuttur. Interlgkin 6 immunite ve inflamasyonda dnemli role
sahiptir. Cerrahi sonrasinda hem saglikli hem de diyabetik isilerde interlgkin 6 seviyeleri belirgin sekilde
artmaktadir. Son donemde iizerinde fazlaca calisma yapilan MPV'nin miyokard enfarktiisi, diyabet ve
aterotromboz gelisimi ile iliskili oldugu diisiinilmektedir. Bizler bu ¢alismada tip 2 diyabetik hastalarda
cerrahinin osteoprotegerin, Interlokin 6 ve mean platelet voliim (MPV) iizerine olan etkisini ve bunlar
arasindaki iligkiyi arastirmayi hedefledik.

MATERYAL VE METOD: Calismaya GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrahi servisine basvuran
hastalar arasindan safra kesesi operasyonu planlanan 25 diyabetik hasta (yaslar 60.2 £12.4) ve 14 non-
diyabetik kontrol vakasl (yaslan 57.4 +16.8) dahil edildi. Operasyonun 24 saat ncesi ve sonrasinda tim
hastalarda interlokin 6,serum osteoprotegerin ve MPV degerlerine bakildi.

SONUGLAR: Hastalarin bazi parametreleri Tablo 1'de gosterilmistir. Calisma ve kontrol grubu hastalar
arasinda yas (60.2 +12.4 vs. 57.4 +16.8,p>0.05), BMI (29.5+5.1 kg/m” vs. 27.7+5.4 kg/m?, p>0.05) ve
trombosit sayisi (245.3£71.0x103/ml vs 238.9 +62.8x103/ml, p>0.05) agisindan istatistiksel fark yok-
tu.. Calisma ve kontrol grubu hastalar arasinda serum insiilin (12.2 £ 7.4 uU/mL vs 5.9 + 2.7 pU/mL,
p<0.01) ve HOMA skoru (4.5 = 3.0 vs 1.3 + 0.6,p<0.001) arasinda istatistiksel acidan farklilik vardi.

Calismamizda diyabetik grupta operasyon dncesi ve sonrasi serum interlokin-6 (9.6 + 12.4 vs 122.1
+ 148.7 pg/ml, p<0.05) ve osteoprotegerin (24.1£9.1 vs 31.3+17.3 pg/ml, p<0.01) diizeyleri arasin-
da istatistiksel farklilik saptandi. Operasyon dncesi ve sonrasi MPV diizeyleri arsinda farklilik bulunmadi
(8.5£1.3 vs 8.8+1.3 fl, p>0.05). Ayni sekilde kontrol grubunda operasyon éncesi ve sonrasi serum in-
terlokin-6 (6.7 £ 6.9 vs 38.4 + 41.8 pg/ml, p<0.05) ve osteoprotegerin (19.7+7.6 vs 23.7+7.3 pg/ml,
p<0.01) diizeyleri arasinda farklilik bulundu. Bu grupta MPV agisindan operasyon dncesinde ve sonrasin-
da farklilik yoktu (8.6+0.9 vs 9.2+1.4 fl, p>0.05). Calismamizda operasyon sonrasi MPV ile interlokin 6
arasinda belirgin korelasyon bulduk (r=0.42,p<0.01).

TARTISMA: Bu sonuglar bize cerrahinin neden oldugu trombosit morfolojisi degisikligi ile proinfla-
matuar durumun birlikteligini gdstermesi acisindan dnemlidir. Bu durum diyabetik hastalarda cerrahi
sonrasinda gelisen vaskiiler komplikasyonlarin olusumunda dnemli rol oynuyor olabilir. Diyabetin mik-
rovaskiiler komplikasyonlariyla iliskisi oldugu bilinen osteoprotegerin diizeyinin diyabetik hastalarda
kontrol grubuna oranla daha cok artmasi da bu siirece katkida bulunuyor olabilir.

Tablo 1.

Diyabetik (n=25)  Nondiyabetik (n=14)  P-degeri
Yas (y1l) 60.2+12.4 57.4+16.8 NS
BMI (kg/m?) 292+5.1 27758 NS
Serum alik glukozu (mg/dl) 143.2+£422 90.1+£9.4 p<0.001
HbA1C (%) 73+18 54+04 p<0.001
insulin (uU/ml) 122+74 59+27 p<0.01
C-Peptid (ng/ml) 6.4+14 1.7+£08 p<0.001
HOMA-IR 45+3.0 1306 P<0.001
Trigliserid (mg/dI) 158.2+47.4 109.0 +35.0 p=0.0008
hs-CRP (mg/L) 121+215 1409 p=0.02
Trombosit Sayisi (x10%/ml) 2453+71.0 2389 +£62.8 NS
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SVO’DA METABOLIK SENDROM

10. Oztop Cakmak, 'N. sk, 'O. Arici, 'F. Candan, 'i. Aydin Cantiirk, 'N. Yildiz,
2A. Oguz

'istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6roloji Klinigi, Istanbul Géztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi, 2. i¢ Hastaliklari Klinigi

AMAG: Metabolik sendrom insiilin direnci ve abdominal obezite ile iligkili olan kardiyovaskiiler ve
metabolik risk faktorlerinin olusturdugu sik goriilen bir tablodur. Metabolik sendromlu hastalarda Tip
2 diyabet ve aterosklerotik damar komplikasyonlari riski artmistir. Son zamanlarda Metabolik sendrom,
akut strok (dzellikle iskemik) icin de bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Bu calisma akut strok nedeniyle
hastaneye basvuran hastalardaki MetS sikhigini belirlemek amaciyla yapildi.

METOD: Hastanemiz Néroloji kliniginde akut hemorajik ya da iskemik serebrovaskiiler olay nedeniyle
izlenen 100 hasta (55 kadin, 45 erkek) retrospektif olarak degerlendirildi. iskemik ya da hemorajik strok
kraniyal gériintiileme (kraniyal BT ve/ veya MR) ile saptandi. Metabolik sendrom parametreleri Amerikan
Uciincil Eriskin Tedavi Paneli (ATPIII) kriterlerine gore tanimlandi.

SONUCLAR: Ortalama yasi 67.1 (21- 94) olan hastalarin 81inde iskemik strok, 19'unda hemorajik
strok saptandi. Tim hastalanin %75'inde hipertansiyon, %77'iinde disglisemi, %23'iinde trigliserid
yiiksekligi, %59'unda HDL diisiikligii bulundu. 100 hastanin 14'iinde 4 metabolik sendrom paramet-
resi, 35'inde 3 parametre, 37'sinde 2 parametre bulunurken sadece 14 hastada tek parametrenin varligi
goriildd. Hastalarin cinsiyetine gdre metabolik sendrom parametrelerinin varligi incelendiginde erkek
ve kadin hastalarda hipertansiyon, disglisemi, trigliserit yiiksekligi, HDL diisiikligii sirasiyla 39; 34; 12;
22 ve 49; 44; 13; 37 hastada bulundu. Erkek hastalarin 5'inde 4 metabolik sendrom parametresi, 15'inde
3 paramete, 18'inde 2 parametre, 7 hastada tek parametrenin varligi goriildii. Kadin hastalarin 9'unde
metabolik sendromunun 4 parametresi, 20'sinde 3 paramete, 19'unde 2 parametre, 7 hastada tek para-
metrenin varlii goriildii. iskemik stroklu 81 hastanin (47 kadin, 34 erkek) 70'inde hipertansiyon, 61'inde
disglisemi, 18'inde trigliserid yiiksekligi, 51'inde HDL diisiikligii saptanirken 19 hemorajik strok hastasi-
nin (7 kadin, 12 erkek) 18'inde hipertansiyon, 16'sinda disglisemi, 7' sinde trigliserit yiiksekligi, 6'sinda
HDL diisiikliigi goriildd.

YORUM: Metabolik sendrom paramatrelerinin iskemik strok hastalarinda ¢ok yiiksek oranda bulun-
masi strok onleme stratejileri icinde metabolik sendrom ile miicadelenin nemini ve gerekliligini ortaya
koymaktadir.
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MIXT TiP HIPERBILIUBINEMI (GILBERT VE ROTOR SENDROMU
BiRLIKTELIGI)

Derya Yildirim, Oylum Ekiztas, Ayla Yildiz Savas, Nujen Colak,
Selma Karaahmetoglu Ozkan, Erdal Eskioglu

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Gilbert Sendromu herediter, bilirubinin hepatik uptake bozuklugu ile giden histopatolojik in-
celemede karaciger dokusunun normal olarak izlendigi, benign seyreden unkonjuge hiperbilirubinemi
nedenidir. Diinyada en sik goriilen herediter hiperbilirubinemi nedenidir, sikigi %5-10'dur. Rotor sendro-
mu da herediter, hepatositlerden atilim bozukluguyla gelisen konjuge hiperbilirubineminin izlendigi ve
karaciger histopatolojisinin normal gézlendigi benign sarilik nedenlerindendir. Alt solunum yolu enfek-
siyonu tanisi ile bagvuran, tetkiklerinde konjuge ve unkonjuge hiperbilirubinemi saptanan ve mixed tip
herediter hiperbilirubinemi tespit ettigimiz bir olguyu sunuyoruz.

OLGU: 25 yasinda erkek hasta sarilik, oksiiriik ve balgam sikayetleriyle yatinildi. Cocukluk cagindan
beri olan 6zellikle aclik ve infeksiyonlarla tetiklenen aile dykiisiiniin de eslik ettigi sarihginin oldugu 6g-
renildi. Fizik muayenesinde ates, sag akciger bazalinde ral ve sarilik mevcuttu. Akciger grafisinde sag
bazalde infiltrasyon goriildii. Tetkiklerinde 6kositoz saptandi. AST, ALT, ALP, GGT degerleri normal; total
bilirubini: 4.7 direkt bilirubini: 3,7 olarak saptandi. Alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle tedavisi ve-
rildi. Hastada diger konjuge ve unkonjuge hiperbilirubinemi yapacak nedenler arastirildi ve sonucunda
herediter hiperbilirubinemi sendromlan disindaki hastaliklar ekarte edildi. Konjuge bilirubin yiiksekligi
ile giden herediter hastaliklar olan Dubin Johnson ve Rotor sendromu ayirici tanisi iin 24 saatlik idrarda
koproporfirin diizeyleri génderildi, koproporfirin | diizeyi normal olmasiyla Dubin-Johnson sendromu dis-
landi. Rotor sendromunu dogrulamak amaciyla Tc99m HIDA ile karaciger- safra yollari sintigrafisi yapildi.
Sintigrafide safra yollan ve safra kesesi vizualize edilemedi. Gilbert Sendromunu dogrulamak amaciyla
ise aclik testi ve devaminda fenobarbital testi yapildi. Hastaya 3 giin diisiik kalorili diyet verildi. Total
bilirubin degeri 8,3 konjuge bilirubin degeri 3,3 e kadar yiikseldi. Testin sonunda verilen fenobarbitalle
birlikte bu degerlerin 4,1 ve 1,2"ye geriledigi goriildii. Sonucta hastaya, Gilbert ve Rotor sendromu birlik-
teligiyle giden mixed tip herediter hiperbilirubinemi tanisi konuldu.

SONUG: Konjenital Hiperbilirubinemi tablolarindan benign seyirli unkonjuge hiperbilirubinemiyle
prezente olan Gilbert sendromu insidental olarak saptanir. Direkt bilirubin yiiksekligiyle seyreden Rotor
sendromu ise nadir gdrilmekle birlikte kolestaz tablosu ile karismasi agisindan dnemlidir. Yapilan yayin-
larda mikst tip hiperbilirubinemi vakalarinda Gilbert ve Dubin-Johnson sendromu birlikteligi gdsterilmis-
tir. Bizim vakamiz Gilbert sendromuna eslik eden Rotor sendromunun tespit edildidi ilk vakadir. Bizim
vakamiz; rekiirren, benign karakterde, karaciger fonksiyon testleri ve kolestaz parametrelerinin normal
oldugu mikst tip hiperbilirubinemi saptanan vakalarin hiperbilirubinemiye yol acan herediter sendrom-
larin birlikteliginin diisiinilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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KAVERNOZ SiNUSDE KITLE iLE ORTAYA CIKAN MULTIPLE
MYELOMA OLGUSU

Mehbare Giilhan, Birgiil Oneg, Derya Yildirim, Ayla Yildiz Savas,
Selma Karaahmetoglu Ozkan, Erdal Eskioglu

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dabhiliye Klinigi

GIRIS: Multiple myelom (MM) seyrek gériilen bir hematolojik malignite olmamasina ragmen intrakra-
nial tutulum beklenen bir bulgu degildir. Kaverndz siniis tutulumu ise cok daha nadirdir. Kaverndz siniis
sendromu (KSS) nedenleri arasinda da MM ok nadir rastlanan bir etyoloji oldugundan kavernéz siniis
tutulumuyla bagvuran hastalarin tanisi gecikebilir. Sistemik MM’a ait semptomlari olmaksizin kavernéz
sinds yerlesimli kitlenin sebep oldugu bas agrisi, diplopi, ptozis ve oftalmopleji ile bagvuran ve MM tanisi
alan bir vakayi sunuyoruz.

OLGU: Kirkiki yasinda kadin hasta bas agrisi, cift gorme ve ardindan sag tarafta giinler icinde gelisen
g6z kapadinda diisiiklik sikayetleri nedeniyle servise yatirildi. Fizik muayenede sag gozde ptozis, mid-
riyazis, agagi, yukan ve ice bakis kisithhgr saptanirken fundus muayenesi normal bulundu. Labaratuvar
incelemelerinden iire degeri normalken kreatinin degerinin orantisiz yiiksek olusu (sirasiyla 28 ve 4.66
mg/dI) dikkat ¢ekiciydi. Serum total protein diizeyi 84,serum albumin diizeyi 32 g/L saptandi. Hemoglo-
bin ve platelet diizeylerinin diisiik oldugu, eritrosit sedimentasyon hizi 120 mm/saat iken CRP’sinin nor-
mal oldugu gorildi. Cekilen kranial MR'da sad kaverndz siniiste lateral duvarda minimal ekspansiyona
yol agan 6x8 mm boyutlarinda yumusak doku kitlesi saptandi. Periferik yaymasinda rulo formasyonu ve
birkag atipik plazma hiicresi goriilen hastanin protein elektroforezinde 32 bandinda monoklonal pik ve
igA diizeylerinde artis gozlendi. Yapilan kemik iligi biyopsisinde ilik mesafesinin hemen tamamini kap-
layan atipik plazma hiicreleri gozlendi. Kaverndz siniisdeki kitlenin milimetrik boyutu ve oprerasyonun
riskleri nedeniyle biyopsi yapilamadi. MM kabul edilen hastaya kemoterapi baglandi ve ilk kiiriin sonunda
g6z semptom ve bulgularinin tamamen ortadan kalktigi goriildii. Hastada IgA seviyelerinin diismesi ile
birlikte iire diizeyinde yiikselme kreatinin diizeyinde ise gerileme oldugu gorildii ve bastaki orantisiz
diizeylerin IgA ile iirenin etkilesiminden kaynaklandigi ortaya kondu.

TARTISMA: Kaverndz siniisde tiimdrler sik olmakla beraber bunlar daha qok bas boyun kanserlerinin
yayilimlari ve o bdlge yapilarinin primer tiimdrleridir. MM tiim KSS vakalarinini %4'iinden azinda neden
olarak gosterilmistir. Literatiirde MMun ndrooftalmik tutulumunun kaverndz siniiste gros kitle, intrakra-
nial kitle ya da hiperviskositeye bagl drnekleri belirtilmistir. Bizim vakamizda oldugu gibi kaverndz siniis
lezyonunun neden oldugu ptozis ve oftalmopleji ile ortaya ¢ikan ve MM tanisi alan olgu nadirdir. KSS ile
basvuran hastalarda MM akla getirildigi taktirde erken tani ve tedavi ile prognoz olumlu yénde etkilene-
cektir. Sonug olarak MM'li olgularin KSS ile prezente olabilecedi klinisyenlerce goz dniinde tutulmalidir.

Resim 2. Sag kavernoz siniisdeki kitlenin T2 sekansta koronal kesit goriiniimii
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NADIR BiR SEKONDER OSTEOPOROZ NEDENi: OSTEOGENEZiS
IMPERFEKTA

"Funda Pepedil, 2Mine Durusu Tanriover, 2Giilay Sain Gliven

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, 2Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dahiliye Unitesi

Osteogenezis imperfekta (0), kemik kiitlesinde azalma ile karakterize genetik bir hastaliktir. Kiiiik
travmalarla, hatta travma olmaksizin kiriklara sebep oldugundan “kinlgan kemik hastaligi” olarak da
adlandinlir. Klinik spektrum oldukga genistir: bazi hastalar perinatal dénemde kaybedilirken, bazilari
da prematiir ya da agir postmenopozal osteoporoz olarak karsimiza cikabilir. Bugiine kadar O ile iliskili

200'den fazla gen mutasyonu tanimlanmistir. Bu mutasyonlar ¢cogunlukla tip 1 kollajende molekiiler bo-

4

zukluga sebep olmaktadir. Hastaligin 4 tipi vardir (Tablo 1). Tip 1 0i en hafif seyirli olan formudur. Tip 1
0i'll hastalarda puberte sonrasi kirik sikligi giderek azalir. Eriskin yasta klinigimize bagvuran osteogenezis
imperfektali bir olguyu nadir bir sekonder osteoporoz nedeni olarak sunuyoruz.

OLGU SUNUMU: 48 yasinda erkek hasta sirt agnsi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Gegmis dykiisii
sorgulandiginda 2 aylikken multipl kiriklari olmasi nedeni ile osteogenezis imperfekta tanisi konulmug
oldugu 6grenildi. 21 yasina kadar yaklagik 20 kez kirtk nedeni ile tedavi gérmiis olan hasta bu dénemde
ortopedi bdliimiinde izlenmis, 21 yasindan sonra sadece 3 kez kink nedeni ile hastaneye bagvurmus ve
herhangi bir béliim tarafindan takip edilmemisti. Aile dykiisii sorgulandiginda 7 yasindaki kiz cocuguna
da 1 aylikken osteogenezis imperfekta tanisi konuldugu dgrenildi. Fizik muayenesinde boyu 155 cm,
viicut agirhgi 70 kg olan hastanin hafif skolyozu disinda patolojik bulgusu yoktu. Skleralar normal gorii-
niimdeydi ve isitme kaybi yoktu. Vertebra grafilerinde hafif skolyoz ve belirgin osteoporozu vardi. Kemik
mineral yogunlugu T skoru L1- L4 icin -5.14 ve femur boynu icin -3.73 (Tablo 2), serum Ca: 10.4 mg/dL,
albumin: 4.9 g/dL, P: 3.3mg/dL, ALP: 95 U/L, iPTH: 34 pg/mL, 25-OH-vitamin D: 31 mcg/ L, 24 saatlik
idrarda kalsiyum atilimiz 259 mg/giin olarak bulundu. Osteogenezis imperfektaya sekonder osteoporozu
oldugu diisiiniilen hastaya kalsiyum, D vitamini ve haftalik alendronat iceren medikal tedavisi baslandi.
Ote yandan bir fabrikada isci olarak calistigi ve zaman zaman agir yiik kaldirmak zorunda oldugu dgre-
nildi, hasta ve ¢alismakta oldugu kurum kirllgan kemik hastaligi konusunda bilgilendirildi ve dnlemlerin
alinmasi konusunda uyarildi. Mevcut sirt agnisinin skolyoza sekonder oldugu diisiinildii ve fizik tedavi
egzersizleri onerildi.

TARTISMA: Osteogenezis imperfekta, eriskin yas grubunda nadir gériilen bir sekonder osteoporoz ne-
denidir. Kirlgan kemikler ve aile dykiisii varlig tani icin yeterlidir. Mavi skleralar, dentinogenezis imper-
fekta ya da isitme kaybi da hastaliga eglik edebilir. Bu olgularin klinikte erken farkedilmesi cevresel risk
faktdrlerinin ortadan kaldinimasini, boylece osteoporoz ile iliskili morbiditenin azaltilmasini saglayacak
ve indeks vakalarin ¢ocuklarr icin prenatal taniyr miimkiin kilacaktir.

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

Tablo 1. Osteogenezis imperfekta'nin Siniflamasi

Kemik Mavi Dentinogenezis Isitme
Tip  kinlganhgi sklera imperfekta kaybi Kalitim
| Hafif + ik Cogunda var 0D
1 Cok agir + + Bilinmiyor S, nadiren OR
1l Agir Yenidoganda mavi + Yiiksek insidans 0D, nadiren OR
IV Degisken - + Yiiksek insidans 0D

0D: Otozomal dominant, S: Sporadik OR: Otozomal resesif

Tablo 2. Dual Enerji X ray Absorbsiyometri ile Kemik Mineral Yogunlugu

Bolge KMY (g/cm?) tskoru degeri
L 0.421 -5.34
L, 0.505 -5.35
I8 0.536 -5.15
L, 0.615 -4.82
L-L, 0.525 -5.14
Femur boynu 0.569 -3.73
Femur total 0.733 -2.61
P292

BIiREYLER ARASI TERAPOTIK VARFARIN DOZUNA ETKi EDEN
GENETIK VE NONGENETIK FAKTORLER

'Nujen Colak, 'Erdal Eskioglu, 2Mehmet Bozkurt, 'Ayla Yildiz

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi, ’Ankara Atattirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi 1. Kardiyoloji Klinigi

GIRIS: Varfarin vendz tromboembolik hastaliklarin tedavisinde en yaygin kullanilan oral antikoagii-
landir. Terapétik indeksinin dar olmasl, bireyler arasi doz-yanit degiskenlidi, ilalar ve diyet ile etkilegimi,
tedavi monitdrizasyonu gerektirmesi, ciddi yan etkileri gibi problemler varfarin tedavisini kisitlamakta-
dir. Varfarin doz-yanit iliskisine etki eden genetik ve nongenetik faktorlerin belirlenmesi baslangi¢ ve
idame dozlarinin ayarlanmasina yardima algoritmalarin gelistirilmesine, hedef INR diizeyine daha cabuk
ulagiimasina, yan etkilerin dnlenmesine yardimci olabilir.

METOD: Hastanemiz polikliniklerine kontrol amagli bagvuran ve varfarine baglh kanama dykiisii ol-
mayan, terapdtik INR araligindaki 90 hastanin doz semalarina gére giinliik ortalama varfarin dozlari ile
sitokrom P-450-2C9 (CYP2C9) gen polimorfizmleri, yas, cinsiyet, viicut yiizey alani (VYA), eslik eden ko-
morbid hastaliklar gibi dzellikleri arasindaki iliski prospektif olarak degerlendirildi.

SONUGLAR: Hastalar en sik atrial fibrilasyon (%36.7) nedeniyle varfarin kullanmaktayd. Ortalama INR
degerleri 2.3+0.7 ve varfarin dozlan 4.74+1.88 mg/giindii. Kadin hastalar (n=46) ortalama 4.29+1.7
mg/giin, erkekler (n=44) 5.21+1.96 mg/giin varfarin kullaniyordu. VYA'ya gdre giinliik varfarin dozlariy-
sa kadinlarda 2.5 mg/m2/qiin, erkeklerde 2.77 mg/m2/giindii (p=0.21). Hastalarin yas ortalamasi 60.6
idi ve 65 yas alti hastalarin (n=>55) varfarin dozu 5.21+1.8 mg/giinken, 65 yas iizerindekilerin (n=35)
4.01£1.7 mg/giindii (p=0.03). Altmis bes yas iizerindekilerde terapdtik varfarin dozu %23 azalmisti.
Hastalarda en sik hipertansiyon (%51) eslik ediyordu. Eslik eden komorbid hastaligi olmayanlarin varfa-
rin dozu 2.7+0.5mg/giinken, 3 hastaligi olanlarinki 2.4:£0.7 mg/giindii (p=0.62). Eslik eden komorbid
hastalik sayisi 50 yas iizeri her dekatta yaklagik 1 birim artiyordu. CYP2C9 allellerinin dagilimi wild-type
(*1*1) icin %, 74.4,varyantlar (*1*2 ve *1*3) icin %25.6 idi. Allel dagilimlari normal popiilasyona uy-
gundu. Wild-type bireylerin (n=67) ortalama varfarin dozu 4.9+1.9 mg/giinken, varyantlarin (n=23)
4.2+1.5 mg/giindii (p=0.1). Varyant genotipte olma, varfarin doz ihtiyacini %14.2 azaltmaktayd:. Wild-
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type ve 65 yas altindaki hastalarin dozu 5.46+-1.8 mg/giin; 65 yas iizeri varyantlarin dozu 3.69+1.2 mg/
giindii (p<0.1). Hem varyant hem 65 yas iizeri olma, varfarin dozunu %32.4 azaltmisti.

TARTISMA: Sonuglarimiz varfarinin terapotik dozunu etkileyen en dnemli faktorlerin yas ve CYP2C9
polimorfizmi oldugunu gdstermistir. Kadin ve erkek cinsiyet arasindaki doz farkinin, viicut yiizey alani-
na gore diizeltildiginde kaybolmasl, cinsiyetin degil VYAnin doz iligkisini etkiledigini gostermistir. Eslik
eden komorbid hastaliklarin, ciddi hepatik yetmezlik veya malabsorbsiyon olmadigi siirece, terapdtik
varfarin dozuna yasa bagl indirekt etki ettikleri dsiinildi. Bu bulgular, dzellikle yasli ve varyant ge-
notipik dzelliklerdeki bireylerin baslangi¢ ve idame varfarin dozlarinin daha diisiik tutulmasi gerektigini
desteklemektedir.

Tablo 1. Hastaya ait ozellikler ile CYP2C) genotipine gore terapotik varfarin
dozu

WILD-TYPE VARYANT
Varfarin Dozu Varfarin Dozu
n (%) (mg/giin) n (%) (mg/giin)
Cinsiyet
Kadin 31(%34,4) 4,64+1,8 15(%16,7) 3,56+0,9
Erkek 36 (%40) 5,15+2,0 8(%8,9) 55+1,6
Yas
<65 yas 40 (%44,4) 546+1,8 15 (%16,7) 4,54+1,6
>65 yas 27 (%30) 41+1,8 8(%8,9) 3,09+1,2
Varfarin endikasyonu!”
Atrial Fibrilasyon 24(%26,7) 4,617 9(%10) 3,7+0,75
Prostetik kalp kapagi 17 (%18,9) 5,1%2,1 9(%10) 4,42+19
Serebrovaskiiler olay 13 (%14,4) 5,04+2,4 1(%1,1) 3,75%0,0
Derin ven trombozu 3(%3,3) 5,62+1,6 2(%2,2) 4,58+0,5
Pulmoner emboli 7(%7,8) 517+23 1(%1,1) 5,00+0,0
Diger ] 3(%3,3) 3,98+1,6 1(%1,1) 3,57+0,0
Tedavi siiresi
3 hafta-3 ay 15(%16,7) 517+1,8 5(%5,6) 4,.87+1,5
3ay-6 ay 6 (%6,7) 4,89+0,8 2(%2,2) 4,04£0,1
6 ay-1sene 13 (%14,4) + 3(%3,3) 4,24+0,7
>1sene 33 (%36,7) + 13(%14,4) 4,03£1,7
#Komorbid hastalik®
Yok 8(%8,9) 5,13£0,9 7 (%7,8) 4,12+0,7
1 28 (%31,1) 4,87+2,0 13 (%14,4) 4,23+1,6
2 23 (%25,6) 4,98+2,3 1(%1,1) 5,00+0,0
3 8(%8,9) 4,67+1,4 2(%2,2) 3,12+0,88
Viicut yiizey alani (m?)
INR 1,82+0,322,26+0,7 2,43+0,91,78+0,2

[1] Birden fazla endikasyonu olanlarda, en yiiksek tedavi yogunlugu gerektiren baz alinmistir.

[2] Koroner by-pass, malinite, periferik arter hastaligi, hematolojik nedenler

[3] Hipertansiyon, diyabet, serebrovaskiiler, kardiyak, malinite, renal, hepatik, anemi, tiroid, kronik akciger
hastaligi[4]Du-Bois formiilii; (m?) = [Agirlik (kg) ®** x Boy (cm) ®7%] x 0.007184

P293
CASTLEMAN HASTALIGI; DEV LENF NODU HIiPERPLAZISi

Feyzi Gokosmanodglu, Hakan Cinemre, Cemil Bilir, Muhittin Pekuz,
Mehmet Turgut, Selahattin Yildiz

Diizce Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce

GIRIS: Castleman hastaligi lenfoid dokunun nadir rastlanan bir hastaligidir. Angiofollikiiler lenf nodu
hiperplazisi veya dev lenf nodu hiperplazisi olarak da adlandinlir. Klinik olarak soliter ve multisentrik
olmak iizere iki farkli formda goriiliir. Soliter tip; yaygin olarak mediastende yerlesen bir kitle seklinde
goriilir. Fakat daha nadiren boyun, aksilla, mezenter, retroperiton, retropankreasda da lokalize olabilir.
Olgularin %90'ini olusturan hyalen vaskiiler tip basi semptomlari ile karsimiza gikabilir, ancak genellikle
asemptomatik olarak rutin gogiis grafilerinde saptanir. Ancak %10 olguda karsilagilan plazma hiicreli
tipte ise periferal lenfadenopati, ates, halsizlik, anemi, eritrosit sedimantasyon hizinda artma, hiperglo-
bulinemi, hipoalbuminemi, yiikselmis alkalen fosfataz konsantrasyonu goriilebilir.

OLGU: 64 yaginda kadin hasta ic hastaliklari klinigimize halsizlik, yorgunluk, boyunda sislik, ates ve
lisime titreme sikayetleri nedeniyle geldi. Fizik muayenede; T. A. 135/80,Ates: 38.2 C idi. Servikal ve
postaurukular 2x3 cm boyutlarinda 2 tane mobil, yumsak lenfnodu palpe edildi, diger sistemler dogaldi.
Laboratuvar bulgular; WBC; 10.33 /mm3 %60.6'si lenfomononiikleer hiicre, HGB: 8.4 gr/dl, MCV: 74 fL,
PLT: 234.000,Sedim: 84 mm/h, CRP: 8.08 mg/dl (0-0.5), Balgam ARB (-), Brusella anti-coombs (-), kan
kiiltiirinde reme (-) olmadi. Abd. USG'de hafif karaciger ve dalakta biiyiime var. Abd. BT'de paraaortik,
iliak bdlgede en biiyiigii 3x4 cm multiple lenfadenopati saptandi. Servikal len nodu eksizyonel olarak
¢ikanldi, histopatolojik olarak biyopsinin fibroz kapsiil altinda, lenf nodu yapisinda follikiiler hiperplazi
iceren, follikiillerin germinal merkezlerinde hyalinizasyon gdsteren bir yapi ve intertisyumda fibrozis ve
vaskiilarizasyon goriilmistiir olup bu bulgular dogrultusunda “Castleman Hastaligi” ile uyumlu idi.

SONUC: Castleman hastaliginin otoimmun bir hastalik, immun yetersizlik hastaligi, ya da otonom
lenfoproliferatif bir bozukluk olup olmadig tartismali olmakla birlikte sistemik bulgularla seyreden olgu-
larda %20-30 oraninda artmis malignite riski vardir. Bu nedenle lenfadenopati tesbit edilen ve sisitemik
semptomlari olan hastalardan len nodu biyopsisi yapilarak vakalarin yakin takip edilmesini 6neriyoruz.
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NEKROTIZAN LENFADENIT: TUBERKULOZ DEGIL KiKUCHI-
FuJimoTo

'Ayman Abudalal, 'Funda Pepedil, 'Canan Aycan, 2Serdar Balci,
3Glay Sain Glven

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, *Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Genel Dahiliye Unitesi

“Kikuchi-Fujimoto Hastaligi (KFH) ” nadir goriilen benign bir lenfadenopati nedenidir. Etyolojisi net
olmamakla birlikte T hiicreleri ve histiyositler tarafindan enfeksiyoz bir ajana karsi olusturulan immuno-
lojik yanitin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Hastalar en ¢ok servikal lenfadenopati ve ategle basvururlar.
Daha nadir olarak halsizlik, artralji, dokiinti, kilo kaybi, gece terlemesi, hepatosplenomegali, gdgiis ya
da karin agnisi goriilebilir. Lokopeni, anemi, sedim yiiksekligi klinik tabloya eslik edebilir. Benzer yakin-
malarla kendini gdsterebilen lenfoma gibi daha ciddi hastaliklar ile ayirici tanisinin yapilabilmesi igin lenf
nodunun histopatolojik olarak incelenmesi gereklidir. Kesin tani ancak deneyimli bir patolog sayesinde
konulabilmektedir. Klinigimizde kikuchi hastaligi tanisi ile takip edilmekte olan bir olguyu nadir gériilen
bir lenfadenopati nedeni olarak sunuyoruz.

OLGU SUNUMU: 28 yasinda erkek hasta sirt agrisi nedeniyle klinigimize basvurdu. 1.5 yil dnce servi-
kal bolgede sislik ve ates nedeniyle baska merkezde eksizyonel lenf nodu biyopsisi yapildigi 6grenildi.
Biyopsi sonucu nekrotizan graniilomatoz iltihap olarak rapor edildidi icin hastaya tiiberkiiloz lenfadeniti
tanisi ile anti-tiiberkiiloz tedavisi baslanmig, izleminde karaciger fonksiyon testlerinin bozulmasi nede-
niyle tedaviye devam edilememis. Tedavisiz takip edilirken sikayetleri kendiliginden gerileyen hastanin
tiim yakinmalan yaklasik 3 ay icerisinde kaybolmus. Merkezimize basvurusundan 3 ay dncesine kadar
herhangi bir sikayeti yok iken, 3 ay dnce kollarda ve bacaklarda dokiintiileri baglamg, takip eden 1 ay ice-
risinde dokiintiileri kendiliginden kaybolurken boyundaki sislikleri yeniden baglamug, eslik eden sirt agrisi
da olmasi nedeni ile hasta klinigimize basvurmus. Gelisinde genel durumu iyi, viicut isisi 36.7°C, nabiz
80/dk, kan basinci 110/80 mmHg idi. Fizik muayenesi boyunda saptanan yaklasik 3 cm lenfadenopati
disinda normal sinirlardaydi, hepatosplenomegali yoktu. Hb: 14.7 gr/dl, Hct: %42.8,trombosit: 225000/
mm3,I6kosit: 8200/mm3,sedimantasyon 2 mm/h olarak bulundu, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri
normaldi. Serum otoimmiin belirtecleri, viral serolojisi ve PPD testi negatifti. Dis merkezde servikal lenf
nodundan daha dnce yapilmis olan eksizyonel biyopsi preparatlar tekrar degerlendirildi: Nekrotizan gra-
niilomatdz lenfadenit, kikuchi hastaligi ile uyumlu bulundu. izleminde sirt agnisi azalan ve ek bulgusu
olmayan hastanin konservatif izlemi planland.

TARTISMA: Histiyositik Nekrotizan Lenfadenit” adiyla da bilinmekte olan KFH benign ve cogunlukla
kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir, ancak lenfoma ya da tiiberkiiloz lenfadeniti gibi ciddi hastaliklar-
dan kesin olarak ayirdedilmesi gereklidir. Deneyimsiz gozler tarafindan hastalik tanisi kolayca atlanabilir
ve hastalar gereksiz yere toksitesi oldukga yiiksek tedaviler almak zorunda kalabilirler. Bu nedenle ates ve
lenfadenopati ile klinige bagvuran hastalarda kikuchi hastaligi akilda tutulmalidir.
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KANAMA DiYATEZINDEN HEKiM NE KADAR SORUMLU?

'Tolga Taymaz, 2Seyit Mehmet Kayacan, 2Sezai Vatansever, 2Kerim Giiler

'Amerikan Hastanesi, Acil Servis Birimi, Nisantasi, Istanbul, 2istanbul Universitesi, istanbul
Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Acil Dahiliye Birimi, Istanbul

Yashlarda ilag yan etkileri biiyiik dlciide “polifarmasi” ve ilaglar hakkinda bilgi verilmemesi ve ilag
yazildiktan sonra takip yapilmamasi gibi saglik profesyonellerine bagli hatalardan kaynaklanir ve on-
lenebilir niteliktedir.

Sebebi ne olursa olsun ilag kullanim hatalari hem yasliya uygulanan tedaviden istenilen sonuglarin
alinmasini engellemekte, hem de saglik kurumlaninin gereksiz sekilde kullaniimasina yol agmakta, so-
nugta bu durum zaten zorlu olan saglik bakim sistemimize daha da yiik getirmektedir.

OLGU: Ellidokuz yasinda erkek hasta acil servisimize beg giin nce dis etlerinde kanama, ii¢ giin dnce
idrar renginde koyulasma ve makattan kan gelme sikayeti ile basvurdu. Genel durumu iyi, aktif, koopere,
bilinci agikti. Ateg 37.5¢ Cidi. TA: 170/110,NDS: 80,farinks ve oral kavite muayenesinde disetlerinde kan
pihtilan goriildii. Geldiginde bir kez daha dis etlerinde aktif kanama oldu. Tiim sistem muayeneleri nor-
maldi. Amlodipin 5 mg, Irbesartan/ hidroklorotiyazid 150/12.5 mq ve Salmeterol/ Flutikazon kullandigini
soyledi. Hemogram normal, aPTT: 177" (referans dederler 31-40 ve kontrol plazma 33"), protrombin
zamani>120" (kontrol plazma 12”), protrombin aktivitesi< %10 (normal: %65-100), INR> 12,D-Dimer
0.41,fibrinojen 9.4 g/I (normal: 2-4), sedimantasyon 50 mm/saat idi. Tam idrar tahlilinde bol eritrosit
vardi. Biyokimya degerleri normaldi. iki adet taze donmug plazma (TDP) verildi. Yirmi giin 6nce, ilagla-
rinin yeniden yazilmasi esnasinda Amlodipin 5 mg yerine Kumadin 5 mg yazildigi ve hastanin o giinden
beri, Kumadin kullandig, tansiyonunun yiikselme egiliminde olmasi iizerine Amlodipin dozunu artirmak
adina Kumadin dozunu 10 mg’a ¢ikardigi 6grenildi. Kanigim testi yapildi. Faktor eksikligi saptandi. Ku-
madinin kesildi. 8 saat arayla 3 amp K vitamini ve 4 Ginite TDP uygulandi. Onalti saat sonra aPTT 115,
protrombin zamani 45.3", INR 4.68,protrombin aktivitesi %14.9'a geriledi. Otuzalti saat sonunda aPTT
67.6", protrombin zamani 38.9", INR 2.95,protrombin aktivitesi %20.1 oldu. Kanamalar durdu, idrar rengi
acildi ve 3.giinde ¢ikanldi.

Hasta sayisinin yiiksekligi veya is yogunlugu, bazilarinin sonucunu asla dgrenemedigimiz 6nemli ha-
talara yol acabilmektedir. Bu noktada iyi bir anamnez ve dzenli bir kontrol hayat kurtarici olabilmektedir.
Ozellikle belli yasin iizerindeki hastalarda sik rastlanan polifarmasi ve takibin iyi yapilamamasi da isten-
meyen durumlara yol agmayi kolaylastirmaktadir.
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AFGANISTAN'DA YAPTIGIMIZ SAGLIK TARAMASI VE

Tablo 1. Kanama sekline gore hasta ozelliklerinin dagilimi

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

/4

MUAYENELERIN DEGERLENDIRILMESi R AL —
0 0, 0
Tolga Taymaz, 2Erhan Sayali, 3Berrin Karadag Dl ik 0l
'Amerikan Hastanesi, Acil Servis Birimi, Nisantasi, Istanbul, 2Saglik Bakanhd, Taksim Cinsiyet ErkekKadin 48(26,5)60(33,1) 41(227)22(122)  5(2,8)5(28)
Egitim ve A(a;tlrma Hastan'es'i,vAl"le Hekimligi Klinigi, Istanbul, *Saghik Bakanldi, Sisli Etfal Yas <65 3921,5) 28(15,5) 3(1,7)
Hastanesi, Ig Hastaliklari Klinigi, Istanbul
. " 3 L ) >65 69 (38,1) 35(19,3) 7(3,7)
Tarihte ok sayida istilaya ugramus, ozellikle 1979'dan sonra savas ve karisiklik yasamig olan Afganis-
tan, saglik sartlan agisindan su anda diinyada en kotii durumda olan iilkelerden biridir. Dogumdaki yagam Varfarin Endikasyonu
beklentisi 42.5 yll,dogum h}n 47.3/1000,bebek dliim hizi diinyadaki en yiiksek oran olan 166/1000,0kur- Atrial fibrilasyon 33.(66.0) 16(32.0) 1020
yazarlik orani 15 yag ve iistiinde %29 dur.
1 dahiliye uzmani-geriatrist, 2 aile hekimi, 1 gz hastaliklari uzmani, 1 dermatolog, 1 iirolog, 1 genel Prostetik kapak hastaliklan 28(53.8) 22 (42.3) 2(3.8)
cerrah, 1 pediatrist, 1 odyolog, 1 ebe-hemsire, 1 anestezi teknisyeni ve 1 egitimciden olusan grubumuzla .
30 Mayts 2008-10 Haziran 2008 tarihleri arasinda TC Disisleri Bakanligi, TIKA (Tirkiye isbirligi ve Kalkinma ~ Serebrovaskiller Olay 21(63.6) 9(273) 30
Ldalres(ij) \Le Afganistan Saglik Bakanhigi'nin bilgisi dahilinde saglik taramasi, muayene ve incelemelerde DennretCmboz 12(70.6) 4(235) 159
ulunduk.
Cogunlugu Tiirkiye'nin yardimlariyla yapilan Kabil'deki Atatiirk Cocuk Hastanesinde, Bagrami Tiirk Pulmoner Emboli 5(45.5) 6(54.5) 0(0.0)
Afgan Dostluk Klinigi'nde, Tiirkiye'nin yeniden yapilandirma projesinde rol aldigi Vardak'taki poliklinik- A
te, iilkenin kuzeyinde Mezar-1 Serif Devlet ve Egitim Hastanesinde, kuzeybatida Sibirgan‘daki Tiirk Afgan Diger ) e )
Dostluk Hastanesi'nde, Sibirgan’in periferinde, ¢dlde yasayan Kureysi Kabilesi'nde calismalarimizi gercek- Komorbid hastaliklar
lestirdik. Ayrica Kabil'de Fransiz Hastanesi ve Emniyet Hastanesinde incelemelerde bulunduk. Yaklasik 1
ton ilag, tibbi malzeme, giysi ve oyuncadi yanimizda gétiirerek ihtiyag sahibi kisi ve hastanelere dagittik. Yok 15(8,2) 11(6,0) 2(1,1)
Tablo oldukca uzucuydu As!mda iyi e:gitimli ve bilgili gok}sawdq@oktor ovllmlasm‘a ragmen, Ieknolojjk ola- Hipertansiyon 58 (31,9) 27 (14,8) 50,7)
rak son derece kotiiydii. Psikosomatik rahatsizliklar belki de diinyada gériilebilecek en yiiksek diizeyde
idi. Bazi hastanelerde iicretsiz ve dzel eczanelerde iicretli ilaglar bulunmakta idi ancak icerikleri etken Kalp yetmezligi 25(13,7) 16(8,8) 2(1,0)
madde agisindan siipheli idi. Acil servislerde EKG, kardiak enzimler, kan gazi, monitdr, ventilator ve defib- .
rilator bulunmuyordu. Hijyenden bahsetmek miimkiin degildi. Ultrasonografi vard: ancak doppler yapi- Wt e [ Sl
lamiyordu. Invazif kardiyoloji ve diyaliz de yoktu. Sadece Kabil'de 1 patolog vardi. Ulke genelinde yaygin Serebrovaskiiler Hastalik 14(7,7) 8(4,4) 0
bir sorun olan uyusturucunun kotii sonuglari nedeniyle bir “ilag bagimliligr merkezi” Mezar-1 Serif Devlet .
Hastanesi biinyesinde bulunuyordu. Kabil'de sadece dzel muayenehanelerde BT yapilabiliyor, bunlar da Kullanim siiresi
okunmak icin Iran‘a gbnderiliyo.rdul.‘ Hemen herkes diz, bgl ve mi‘de a§r|5|r1dan ‘yak‘mllyordu..(ok say|dfa <3ay 33(18,3) 12(6,6) 6(3,4)
Hepatit B tagiyicisi ve hastasi gordiik. Halkin neredeyse tiimii Leismaniozis gegirmisti. Obezite nadirdi.
17 dogum sik rastlanan bir durum olup buna bagl anemi siktr. ileri evrede tiroid hastasi coktu. Ulkenin 3ay-Tsene 31(17,1) 15(8,3) 3(1,7)
ok biiyiik bir kisminda kanalizasyon yoktu. Su bulmak ¢ok zordu. Yerin 300-400 metre altindan tuzlu su
¢ikanlabildigi belirtildi. Bu siire iginde baktigimiz hastalar, ayrica calistigimiz saglik ocagi-poliklinik ve ke e il 1(06)
hastaneler konusundaki eksikleri ve yazdigimiz raporlar Afganistan ve Tiirkiye'de ilgili makamlarla pay- Kanama yeri
lastik. Bazi doktorlarin Tiirkiye'de egitim hastanelerinde 3 ay calismalari ve bilgi-becerilerini artirmalan
konusunda anlagma sagladik. Deri/miikoz membranlar 32(94.1) 2(5.9) 0(0.0)
Gastrointestinal Sistem 24(29.6) 51(63.0) 6(7.4)
Genitoiiriner Sistem 40(93.0) 3(7.0) 0(0.0)
p297 Santral Sinir Sistemi 0(0.0) 1(33.3) 2(66.7)
VARFARINE BAGLI KANAMA KOMPLIKASYONLARI iLE Diger 12 (60.0) 6 (30.0) 2(10.0)
ACIL S!ERyISE BAS\_IURAN HAST{-\LARDA MORTALITE VE INR<10 olanlar 89 (49,1) 34(18,9) 7,9)
MORBIDITEYE ETKI EDEN FAKTORLER
INR>10 olanlar 19(10,5) 29 (16,0) 3(1,7)
1 1 iodlu. 'Nui 1 &lu 6
szIa Yildiz, 'Erdal Esklciglu, Nujen Colak, 'Selma Karaahmetoglu Ozkan, Yas 6534125 CAT+134 7244100
Mehmet Bozkurt, *Ercliment Beyhun
'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi, *Atattirk Egitim ve Viicut yiizey alani 1712017 175+0,16 1.820,16
Arastirma Hastanesi 1. Kardiyoloji Klinigi, *Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Varfarin dozu (mg/giin) 43+13 45+1.6 3.9+1.2
Saglgi Anabilim Dali
Gelis Hematokrit # 32.446.6 18.9+4.8 26.5+10.2

GIRIS: Kanama, varfarin tedavisinin en 6nemli komplikasyonudur. Varfarin alan hastalarda major ka-
nama riski yilda %2-3 oranindadir{1]. Mindr, hayati tehdit eden ve fatal kanamalarla birlikte bu oran
degisik kaynaklarda %20'ye kadar ¢ikabilmektedir(2]. Bu calismada varfarine bagl kanama olaylari ile
acile bagvuran hastalarin demografik 6zelliklerini tanimlamak, kanama olusumuna ve ciddiyetine etki
eden faktorleri belirlemek amaglanmistir.

METOD: Nisan 2007-Nisan 2008 tarihleri arasinda acil servise basvuran hastalarin kanama anindaki
demografik zellikleri ve klinik seyirleri prospektif olarak degerlendirilmistir.

SONUCLAR: Bir yil iginde varfarine bagh kanamalarla acile basvuran 87 kadin ve 94 erkek (n=181)
hastanin yas ortalamasi 65.5+12.8'di. Kanamalarin %59.6'si major, %34.8'i hayati tehdit eden (HTE),

[1] Major kanama: Hastanede yatis, <2iinite kan transfiizyonu, ileri tetkik gerektiren kanama
[2]Hayat tehdit eden kanama:; =3 inite kan transfiizyonu, cerrahi, anjio gerektiren; sekel birakan;

kardiyopulmoner arreste neden olan; sistolik kan basinci<90mmHg veya Htc %<20olan

[3]Fatal kanama: Eksitus ile sonuglanan kanamalar*Koroner by-pass, malinite, periferik arter hastaligi, hematolojik

nedenler

9%)5.6's1 fatal nitelikteydi. Major kanamalar kadinlarda (60/108,%55.5); HTE ve fatal kanamalar erkekler- Tablo 2. Gastrointestinal sistem kanamalarinin ozellikleri

de (46/73,%63) daha sikt1. Fatal kanamali hastalarin yas ortalamasi 72.4'tii. Hastalarin %28.1'nin gelig
INR degeri >10'du; bu hastalar en cok HTE grubundaydi ve 2.65+0,8 mg/m2/giin varfarin kullaniyorlar-

Gastrointestinal Sistem  Diger Kanama Odaklan

di. Prostetik kalp kapagi en sik varfarin endikasyonuydu (%28,7) ve HTE kanamalarin en sik nedeniydi Kanamasi (=81) (n=100)
ve diger endikasyonlara gére en yiiksek (2.74+0,9 mg/m2/gin) varfarin dozunu kullaniyorlard.. ikinci Major*  HTE+Fatal**  Major* HTE+Fatal**
sirada olan atrial fibrilasyon (%27.6) en sik major kanama nedeniydi. Kanayan hastalarin %90' rutin (n=24) (n=57) (n=84) (n=16)  Toplam

tedavilerinde varfarinle beraber en az bir ilag kullaniyorken, %49.1i son 10 giin icerisinde NSAID (%42.6)
ve antibiyotikler (%34.8) basta olmak iizere rutin digi ilag kullanmisti. Hastalarin %84.5'nda eslik eden Kadin 12 19 48 8 87
en az bir komorbid hastalik bulunuyordu. Tiim kanamali hastalarda en sik hipertansiyon eglik ediyorken,

diyabet daha ciddi kanamalilarda eslik etmekteydi. En sik kanama odagji gastrointestinal sistemdi (GIS, Al & H & 9 &
%); Fatal kanamalarin %60', hayati tehdit edenlerin %80.9'u GiSdendi. En fatal kanamalar ise sgntral Aspirin kullanimi 4 26 28 0 58
sinir sistemi kanamalariydi (%66.7). Major kanamalarin coguysa (%37) genitoiiriner odaklyd. GIS ka-
namali hastalarin cogu erkekti (%46.9) ve bu hastalarda morbidite daha yiiksekti. Oykiisiinde aspirin NSAID kullanimi 7 15 12 4 38
(n=30/58) ve NSAID (n=22/38) kullanimi olan, gecirilmis kanama dykisii olan (13/21) hastalarin cogu Alkol kullanim 0 3 5 0 3
GIS kanama gegirmisti.

TARTISMA: Sonuglarimiz varfarine bagl kanamalarin mortalite ve morbiditesinin; 65 yas iizerinde, Diyet Degisikligi 1 1 3 0 5
erkek cinsiyette, INR>10 degerlerinde, yiiksek yogunluklu tedavi alanlarda, diyabeti ve hipertansiyonu Gegirilmis kanama dykisi 4 9 6 ) 2

olanlarda, bir yildan uzun siiredir varfarin kullananlarda, intrakranial ve GIS'den kanayanlarda arttigi-
ni gbstermistir. GIS kanamalar icin ise erkek cinsiyet, aspirin ve NSAID kullaniminin risk faktorii oldugu
gbriilmektedir. Varfarinin bilinen iilserojenik etkisi olmadii icin GiS kanamalanin ve rekiirren GIS kana-
malarin, aspirin ve NSAID ile iligkili oldugu ve varfarin kullaniminin, bunlarin indiikledigi kanamalan
agirlastirdigini disiinebiliriz.

*Major kanama (Hastanede yatis,, <2iinite kan transfiizyonu, ileri tetkik gerektirir) **Hayati tehdit eden/Fatal
kanama; >3 iinite kan transfiizyonu, cerrahi, anjio gerektiren, sekel birakan veya kardiyopulmoner arreste neden
olan, exitus ile sonlanan
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ANTIFOSFOLIPID SENDROM VE iDiYOPATIK MYELOFIBROZ
BIRLIKTELIGi (OLGU SUNUMU)

Yasar Colak, Fatih Tufan, Giilistan Bahat Oztiirk, Biilent Saka, Nilgiin Erten,
M. Akif Karan, Cemil Tasgioglu

istanbul Univertesi istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: idiyopatik myelofibrosis (IMF) kronik myeloproliferatif bir hastaliktir. IMF, kemik iligi fibrozisi,
ekstramediiller hematopoez ve kanda dolasan periferik lokoeritroblastik hiicreler ile karakterize bir he-
matopoietik kok hiicre hastaligidir ve siklikla 50 yasin iizerindekilerde goriiliir. Antifosfolipid sendrom
(APS), vaskiiler tromboz veya tekrarlayan diisiikler ve lupus antikoagulan antikorlan (LAA) veya yiiksek
titrede antikardiyolipin antikorlarinin varliginin en az 12 hafta arayla, 2 ya da daha cok kez gdsterilebildi-
§i bir bozukluktur. Burada, oldukga nadir gériilen APS ve IMF'li olgumuzu sunacagiz.

OLGU: Elli dokuz yasinda kadin hasta 3 yildir olan karinda siskinlik, halsizlik ve kilo kaybi sikayetleriile
Klinigimize bagvurdu. Ozgecmiginde, ilki 19 yaginda olmak iizere 18 adet dilsiik (canli dogumu yok, dii-
siikler 8-16 haftalik) vardi. Fizik muayenesinde hafif solukluk, 4 cm hepatomegali ve alt siniri umbilikus
2 cm iizerinde olan masif splenomegali saptandi. Tetkiklerinde ESH 45 mm/saat, lokosit 7100/mm3,hct:
%30,5,LDH 985 U/L, aPTT 43", ANA pozitif (1/160-homojen), anti-kardiyolipin [gM>100 MPLU/ml (12
hafta sonraki kontrol tetkiki >100), anti-kardiyolipin 1gG 17 GPLU/ml (12 hafta sonraki kontrol tetkiki
42), RF 155 1U/ml, ANCA (-), direkt ve indirekt Coombs (+), LAA pozitif saptandi. Diger biyosimik tetkik-
lerinde patolojik bulgu yoktu. Anemi, hepatosplenomegali ve LDH yiiksekligi olmasi nedeni ile yapilan
periferik yaymasi Iokoeritroblastozis ile uyumlu bulundu. Kemik iligi biyopsisi myelofibroz ile uyumluy-
du. Tekrarlayan disiik ykiisiniin olmasi, LAA ve antikardiyolipin antikorlarinin 12 hafta arayla yapilan
kontrollerinin de yiiksek titrede pozitif olmasi nedeni ile APS ve IMF tanisi konuldu. Aspirin 300 mg/giin
baslanan hasta hematoloji polikliniginden takibe alindi.

SONUC: Olgumuzda klinik myelofibroz ile uyumlu olmakla birlikte 6zge¢misinden yola ¢ikilarak ya-
pilan tetkikler sonucunda AFS tanisi konmustur. Klinik bulgular bizi bir taniya yonlendirmis olsa dahi
anamnezin ayrintili bir sekilde alinmasi ve 6nemli noktalarin irdelenmesinin dahili nosyon agisindan
onemi unutulmamalidir.
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“BUDD-CHIARI TASI"NIN ALTINDAN AMILOIDOZ CIKTI

'Serta Kilincalp, 'Funda Pepedil, 'Mustafa Kemal Kilig, 2Giilay Sain Gliven

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ig Hastaliklari Anabilim Dali, *Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Genel Dabhiliye Unitesi

Primer sistemik amiloidoz (AL amiloidoz), immiinglobiilin hafif zincirlerinden olusan fibrillerin hiicre
disinda depolanmasiyla karaterize klonal bir plazma hiicre hastaligidir. Dokularda amiloid fibrillerin biri-
kimi pek ok organda fonksiyon bozukluguna yol acar. En sik bobrekler, kalp ve periferik sinirler etkilenir.
Karaciger de amiloid depolanmasinin yogun olarak izlendigi organlardan biridir, ancak bu tutulum nadi-
ren klinik bulgulara sebep olur.

OLGU SUNUMU: 69 yasinda erkek hasta, istemsiz kilo kaybi (15 kg / 1 yil) ve karin agrisi sikayetleri ile
klinigimize basvurdu. Fizik muayenede karaciger biiyiimiis ve sert olarak ele geliyordu. Kan biyokimya-
sinda karaciger testlerinin bozulmus oldugu goriildii: ALT: 57,AST: 80,GGT: 2049,ALP: 1656 U/L, total bi-
lirubin: 3.07 mg/dL. Hemogram, sedimantasyon, koagiilasyon parametreleri ve bobrek fonksiyon testleri
normal sinirlar icerisindeydi. Abdominal ultrasonografide hepatomegali (23 cm) ve splenomegali vard,
karaciger parankimi heterojen gdriiniimdeydi. Portal sistem doppler ile degerlendirildi: normal hepa-
tik vendz yapilarin vena kava ile birlesimi gdriintiilenemedi. Budd-Chiari sendromu diisiiniilen hastaya
etiyolojinin aydinlatilmasi icin karaciger biyopsi yapildi. Histopatolojik incelemede hepatik amiloidoz
saptandi. Kemik iligi biyopsisinde amiloid pozitif bulundu ve plazma hiicre oraninda artis (%10) mevcut-
tu. Kemik iliginden yapilan immiinohistokimyasal calismada AA amiloid negatif bulundu. Serum serbest
lamda hafif zincirinde artis (>277 mg/dL) ve 24 saatlik idrarda 0.6 gr/giin proteiniiri oldugu goriildi.
Kardiak tutulum agisindan yapilan ekokardiyografi normal sinirlardaydi. Bu bulgularla primer sistemik
amiloidoz diisiiniildii ve hastaya melfalan/steroid ile medikal tedavisi baslandi, sonrasinda yasadigi yere
daha yakin bir merkezde takip edilmek iizere kendi istegi ile taburcu edildi.

TARTISMA: Primer amiloidozda yogun amiloid depolarina ragmen karaciger tutulumu genellikle
bulgu vermeden ilerler ve hastalarin karaciger fonksiyonlarinda bozulma ile kargimiza ¢ikmasi son de-
rece nadirdir. Hastalik prognozu oldukga kdtiidiir, ancak yine de erken teghis ve uygun tedaviden fayda
saglanabilecegi disiinilmektedir. Bu nedenle klinige agiklanamayan karaciger fonksiyon bozuklugu ile
basvuran hastalarda amiloidoz akla gelmelidir.
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PANTOPRAZOLE BAGLI TROMBOSITOPENi: OLGU SUNUMU

'Ugur Korkmaz, 'Aytekin Alcelik, '"Mustafa Eroglu, 2Gokhan Dindar,
2Hakan Cinemre

'Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi ic Hastaliklan, 2Diizce Universitesi Tip Fakiltesi ic Hastaliklari

GIRIS: Trombositopeni, kemik iliginde trombosit yapiminda yetersizlik, splenomegali, trombosit yiki-
minda artig ve masif kan transfiizyonuna bagli diliisyonel trombosit diismesi gibi 4 ana nedenle meydana
gelir. Bunlarin icinde ilaclarin neden oldugu vakalar %1lik kismi olusturmaktadir. Proton pompa inhibi-
torlerinin (PPI) trombositopeni yaptiklarina dair birkag vaka sunumu haricinde veri yoktur. Biz pantopra-
zole bagh trombositopeni gelistigini disiindigimiz bir vakayr sunduk.

OLGU: Doksan sekiz yasinda erkek hasta 3 giindiir devam eden melena ve hematemez yakinmasi ne-
deniyle takibe alindi. Mukozlarda belirgin solukluk, tansiyon 80/60 mmHg ve nabiz: 110 atim/dk olmasi
haricinde patolojik bir muayene bulgusu yoktu. Ek hastaligi bulunmayan hastaya 80 mg bolus pantopra-
zol yapildiktan sonra 8 mg/saat pantoprazol infiizyonu baslandi. Bagvuru aninda hemoglobin: 5.06 g/dI,
[6kosit: 10600/mm3,trombosit: 255000/mm3,kan iire azotu: 104 mg/dl, kreatinin: 1,62 mg/dl, glukoz:

123 mg/dI, transaminaz diizeyleri ALT: 22 U/L, AST: 29 U/L olarak tespit edildi. Hastaya 3 iinite eritrosit
siispansiyonu verilmesi sonrasi hemoglobin: 8,46 g/dl, Iokosit: 22700/mm3,trombosit: 160.000/mm3
olarak 6lciildii. Gastrointestinal sistem kanamasi agisindan stabil oldugu diisiiniilen hastanin takiple-
rinde 2.giin trombosit: 129.000/mm3,3.giin 77.500/mm3,4.giin 54.100/mm3 olarak dl¢iilmesi iizerine
pantoprazol infiizyonu kesilerek takibe alindi. ilacin kesilmesinden 2 giin sonra trombosit sayisi: 76.200/
mm3,3.giin 106.000/mm3,4.giin 267.000/mm3 6lgiildii. Hasta famotidin tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA: PPI'leri diinyada yaygin olarak kullanilan ajanlardir. Uzun yillar kullanimlari esnasinda
onemli bir yan etkiye rastlanmamistir. Bizim hastamizda meydana gelen trombositopeni pantoprazolle
iliskilendirilmistir. Bu nedenle trombositopeni tespit edilen hastalarda PPI'larinda sorumlu ajanlar olabi-
leceginin akilda tutulmasi gerektigini disiiniyoruz.
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MITRAL ANULOPLASTi SONRASI iINTRAVASKULER HEMOLiZ
Tugrul Elverdi, Tuncay Sahutoglu, Cemil Tascioglu

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi

GIRIS: Kalp kapak replasmani sonrasi intravaskiiler hemoliz sik goriiliiyor olmakla birlikte sadece
kapak sekil ve fonksiyon bozuklugu ile iliskili ve aniiloplasti sonrasi inravaskiiler hemoliz ancak vaka
diizeyinde bildirilmektedir.

OLGU: 74 yasinda erkek hasta bacaklarda ve karinda siglik ile basvurdu. Mart 2008'de 3 damar has-
taligina yonelik koroner bypass ve agir mitral yetersizligine yonelik mitral aniiloplasti uygulanmis. Ope-
rasyon sonrasi kalp yetersizligi semptomlarinda belirginlesme sonucu yapilan tetkiklerinde derin anemi
saptanmis (Hb: 6.5). Sik eritrosit transfiizyonu ve diiiretik tedavi ile gecici diizelme saglanmis. EKOda mitral
yetersizliginin devam ettigi goriilmiis. Kolonoskopi ve gastroskopide kanama odagi saptanmamis. Mayis
2008'de iTF Genel Dahiliye'de yapilan tetkiklerinde LDH>2000 ve haptoglobinin diisiik saptanmasi iizerine
ITF Genel Dahiliye Servisi'e yatirildi. Mitral odakta 4 (+) pansistolik jet iifiiriimii mevcuttu. Sarilik, sple-
nomegali yoktu. MCV: 80,812 diisiik, LDH>2000,hafif indirekt bilirubin yiikseligi, retikulositopeni, hap-
toglobin diisiik, hemosideriniiri ve kreatini: 2.5 saptandi. Periferik yaymada birkag sistosit ve birka sferosit
mevcuttu. Demir, TDBK, ferritin, folat, eritropoietin normal, Coombs negatif, ozmotik frajilite testi pozitif
saptandi. LDH yiiksekligi sebebiyle hemolitik anemi, haptoglobin diisiikliigii, hemosideriniiri sebebiyle
intravaskiiler hemoliz ve sistosit varligi sebebiyle anjiopatik hemolitik anemi diisiiniildi. B12 eksikliginin
hemolize ve retikulositopeniye katkida bulundugu ama aneminin tek sebebi olmadigi diisiiniildi. KBYnin
ve olasi herediter sferositozun da anemiye katkida bulundugu disiiniildii. Kardiyoloji ile konsiilte edildi;
hemolizin aniiloplasti ile iliskili olmadidi ama aniiloplasti sonrasi daralan mitral alandan artmis gradyente
bag artan kan tiirbiilansin hemoliz yapabilecedi belirtildi. B12,folat ve demir basland. Hb: 7.5 civarinda
seyrettigi icin mitral valv replasmani yapilmak iizere kalp damar cerrahisine yonlendirildi.

TARTISMA: Mitral aniiloplasti kronik intravaskiiler hemoliz sebebpleri arasinda yer almamakla be-
raber endokard hasari ve tiirbiilansin arttigi her tiirlii kalp olayinda makroanjiopatiye bagl hemolizin
olabilecedi unutulmamalidir. Sistosit varligi, haptoglobin diisiikligii, hemosideriniiri ve reatikulositoz
anjiopati ve hemoliz konusunda ydnlendirici olacak basit laboratuar parametreleridir.
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CiVA ZEHIRLENMESi: AYNI ZEHIR, FARKLI KLiNiK TABLOLAR

'Mukaddes Tozlu, 'Ali Alkan, 2Songiil Yalgin, 3Giilay Sain Giiven, 3Giil Oz,
“Bulent Altun, *Tumay Sézen

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari
Anabilim Dali Genel Dahiliye Unitesi, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari
Anabilim Dali Nefroloji Unitesi

GIRIS: Civa oda sicakliginda ucucu, solunum yoluyla absorbe olan sivi bir metaldir. Tim doku ve
organlarda depolanabilir. Civa zehirlenmesi ile bagvuran bir ailenin iki bireyinin semptom ve bulgulan
sunuyoruz.

OLGU 1: 42 yasinda bayan hasta el ve ayaklarda hiperemi, yiizde goz cevresinde 6dem yakinmasiyla
hastanemize bagvurdu. Fizik muayenesinde kan basinci 140/90 mmHg, pretibial ddemi olan hastanin, 3
ay once cocuklarinin okuldan eve getirdigi civa sisesini kirdigi, ddkiilen civayi elleriyle toplamaya calistidi,
sonrasinda gelisen ates, halsizlik, ellerde ve yiizde kizanklik, istahsizlik sikayetleriyle bagvurdugu has-
tanede civa intoksikasyonu tanisiyla hospitalize edilip 2,3-dimerkapto-1-propanesulfonik asid (DMPS)
tedavisi uygulandigi dgrenildi. BUN ve kreatinin diizeyleri normaldi. Kolesterol: 701 mg/dl, Trigliserid:
473 mg/dl, LDL: 531 mg/dl, Albiimin: 1.93 g/dI, 24 saatlik idrarda 2.9 gr protein saptandi. Renal biyopsi
Membrandz glomeriilopatiyle uyumlu geldi. Civa diizeyi 24 saatlik idrarda: 73 mcg/L (0.1-20), serumda:
54 meg/L (0.6-59) olarak saptandi. DMPS ve 2.3-dimerkaptosuksinik asid (DMSA) tedavisi verildi. Tedavi
sonrasi proteiniiride azalma gozlendi.

0LGU 2: Hastanin19 yagindaki erkek cocugu da halsizlik, agiz kurulugu, ellerde kasinti, fotofobi, uyku-
suzluk, kalca ve bacaklarinda yaygin agri sikayetleri ile basvurdu. Civa intoksikasyonu tanisiyla hospitali-
ze edildigi, DMPS tedavisi aldigi dgrenildi. Kan basinai 140/90 mmHg, Nabiz: 108/dk, ciltte her iki el sirti
hiperemik, ekstremite uclan soluk, sag skapula ve sternum iizerinde, ayak lateralinde makiiler, kirmizi-
pembe renkli eriipsiyonlar, her iki bacakta ve iist ekstremite proksimal kaslarda spontan ve perkiisyonla
tetiklenen myokimiler tespit edildi. BUN ve kreatinin normaldi. 24 saatlik idrarda 871 mg/giin proteiniiri
tespit edildi. Civa diizeyi 24 saatlik idrarda 15,serumda 34 meg/L olarak saptandi. igne EMG calismasin-
da gdzlenen myokimik bosalimlar periferik sinir etkilenimi ile uyumlu bulundu. Selasyon amacl DMPS
ve DMSA, tasikardi ve hipertansiyon nedeniyle beta bloker baslandi. Tedavi sonrasi 10.giinde fotofobi,
uykusuzluk ve terleme sikayetleri gecti. 24 saatlik idrar civa diizeyi diistii. Genel durumu iyi olan, agrilari
azalan hastada myokimiler diizeldi.

TARTISMA: « Civa zehirlenmesi ok farkli belirti ve bulgularla (ksiiriik, ates, tremor, gingivit, konusma
diizensizlikleri, el yazisinda degisiklik, uykusuzluk, halsizlik, irritasyon, depresyon, konfiizyon, polind-
ropati, tagikardi, kan basinci yiiksekligi, aritmi, fasikiilasyonlar, myalji, myoklonus) seyredebilir. « Civa
buhari inhale edildiginde interstisyel pndmoniye, bobreklerde depolanarak nefrotik sendrom ve tiibiiler
disfonksiyona neden olabilir. - Klinisyenler civa zehirlenmesinin farkli yiizlerini akillarinda tutmalidir.
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KRIPTOJENIK DEKOMPANSE KARACIGER SIROZU iLE iLiSKiLi
IGA NEFROPATISI

Omer Celal Elcioglu, Riza Atas, Timur Selcuk Akpinar
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakailtesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali

Kronik karaciger hastaliginda, ozellikle alkolik karaciger hastaligi ve viral hepatitlerin neden oldugu,
renal glomeruler degisikliklerin goriilmesi bilinen bir durumdur. Karaciger sirozunun bir komplikasyonu
olarak IgA nefropatisi ilk olarak 1970'li yillarda tanimlanmistir. Bu nefropatinin IgA iceren immunkomp-
lekslerin birikimi sonucu olustugu bilinmektedir. Ancak patogenezi tam anlasilamamistir. Bu yazida krip-
tojenik dekompanse karaciger sirozu ile birlikte IgA nefropatisine bagh kronik bobrek yetersizligi tanisi
konan geng bir erkek olgu bildirildi. Olgu: Bir senedir olan karin agrisi, karinda sislik, bas agrisi yakinma-
lariyla klinigimize basvuran 24 yasinda erkek hastanin dykiisiinde bebekliginden itibaren gelisme geriligi
oldugu, dokuz yasinda gegirdidi bir ategli hastalik nedeniyle 10 giin kadar hastanede yattigi, o zamanki
tetkiklerinde anemi, [6kopeni, Retikiilosit: %0.8,kreatinin: 1,7 mg/dl olarak saptandigi dgrenildi. Fizik
muayenesinde hipertansiyon, 3 cm splenomegali ve asit saptandi. Boyu 148 cm, kilosu 43 kg idi. Sekon-
der seks karakterleri gelismisti. Asit tetkikinde serum-asit albumin farki: 2,8 g/dl olup portal hipertansif
tipte asit olarak degerlendirildi. Ust GiS endoskopisinde grade Il 6zofagus varisleri saptandi. Diiiretik
tedaviyle assiti azaldi ve ddemi kayboldu. 24 saatlik idrarda protein miktari 1,5 gr, kreatinin klirensi: 31
cm3/dakika olarak saptandi. Kronik karaciger hastaliginda goriilen hipogonadizm ile uyumlu olmayan
bir hipergonadotropik hipogonadizm tablosu (LH: 48,3 (1,7-8,6) mIU/ml FSH: 73 (1,5-12,4) mIU/ml) sap-
tandu. Sitogenetik incelemede normal 46,XY karyotipi saptandi. 24 saatlik idrar bakir miktari 264 ug/24h
(0-100), seruloplazmin: 41 (26-63) mg/dl direkt Coombs: negatif, haptoglobin diizeyi <8 (30-200) mg/dI
saptandi. G6z muayenesinde grade Il hipertansif retinopati saptand. Kaiser-Fleischer halkasi ve vaskiili-
te ait bulgu goriilmedi. Kranial MR'da bazal ganglionlarda patoloji saptanmadi. Kronik karaciger hastaligi
cocuklugundan beri siiregeldiginden ve beraberinde kronik babrek yetersizligi oldugundan etyolojide
metabolik bir hastalik olabilecedi diisiiniilerek yapilan karaciger biopsisinin sonucu inaktif siroz olarak
geldi. Hipertansiyon ve 1.5 g/giin proteiniirisi olan hastada kronik bdbrek yetersizliginin etyolojisini
aydinlatmak amacyla yapilan babrek biyopsisinde global ve segmenter glomeriil sklerozu iceren me-
zengiyoproliferatif glomerulopati (IgA Nefropatisi) ve nefroskleroz saptandi. Elektron mikroskopisi sonu-
cunda metabolik hastalik lehine bulgu saptanmadi. Hepatik viral seroloji ve otoimmun seroloji negatif
geldi. Cekilen MR kolanjiyoportografide siroz etyolojisine yonelik bir patoloji saptanmadi. Tiim tetkikler
sonucunda siroz etyolojisine yonelik bulgu saptanmadi. Sonug: Kronik karaciger hastaliginin etyolojisi ne
olursa olsun beraberinde gdriilen bobrek yetersizliginin etyolosinde IgA nefropatisi olma olasiliginin ¢ok
yiiksek oldugu unutulmamalidir. Boylece bdbrek biyopsisi yapilmadan da hastalar izlenebilir.
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KARADENIZ DELIBALI ALIMINA BAGLI ATRIYOVENTRIKULER
BLOK OLGUSU

'Nihat Polat, 'ibrahim Altun, 2Sezai Vatansever, 2Seyit Mehmet Kayacan,
2Mustafa Akdemir, 2Hulya Dogru, Hiiseyin Oflaz, 2Kerim Giler

listanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, %istanbul
Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Tiirkiye'de dzellikle Dogu Karadeniz Bolgesi'nde halk arasinda “delibal” olarak bilinen bal tiiketimi
sonrasi bas donmesi, hipotansiyon, bradikardi ile sonuglanan intoksikasyon vakalar bildirilmistir. Bu
intoksikasyonlardan “grayanatoksin” adli toksinin sorumlu oldugu bilinmektedir. Olgumuzda Artvin yére-
sinde elde edilen balin alimi sonrasi gelisen atrioventrikiiler blok ile basvuran hasta sunulmustur.

OLGU: Kirksekiz yasinda erkek hasta, acil poliklinigimize yakinlar tarafindan biling bulaniklig, bu-
lanti, terleme, konusma bozuklugu ve yiiriyememe sikayetleri ile getirildi. Hastanin daha dnce bilinen
herhangi bir kalp hastaligi yoktu. Hastanin dykiisiinde Artvin ydresinden getirilmis olan baldan alti cay
kasidn yedikten sonra bu sikayetlerin basladigi anlasildi. Hastanin fizik muayenesinde suuru konfii, ko-
operasyon ve oryantasyon kisithydi. Hastanin kan basina dl¢iilemedi, nabiz dakika sayisi 41/dk olarak
dlciildii. Soguk ve terli olan hasta hemen monitorize edildi ve damar yolu agildi. Hastaya bolus izotonik
Nadl infiizyonu baglandi. Cekilen EKG'de A-V tam blok ve nodal ritim tespit edildi. Hastaya 2 mg atro-
pin yapildi. Atropin sonrasi hastanin nabiz dakika sayisi 135/dk siniis ritmi olarak saptandi. Kan basinci
110/70 mmHg oldu. Hastanin sikayetleri geriledi. Hastanin tam kan sayiminda ve biyokimyasal parame-
terelerinde bir patoloji tespit edilmedi. Takiplerinde ritim sorunu olmayan ve sinis ritmi olarak devam
eden hasta taburcu edildi.

Karadeniz delibal zehirlenmesi, atrioventrikiiler blok nedenleri arasinda nadir bir durum olarak ortaya
¢ikmaktadir. Ozellikle Dogu Karadeniz Bélgesi nde iiretilen bu baldaki grayanotoksin 1 (andromedotok-
sin) adli bir toksin ile meydana gelmektedir. Bu bal, Ericeae familyasina ait Rhododendron cinsi bitkilerin
tiyelerinden (R. luteum ve R. ponticum) iilkemizin kuzey bdlgelerinde iiretilir. Hastalarin acile basvuru
sikayetleri genellikle bulanti, kusma, bagdonmesi, terleme ve fenalik hissidir. Bu hastalarda toksine bagl
siddetli bradikardi ve hipotansiyon meydana gelmektedir. Hastalarda EKG bulgusu olarak sinusal bradi-
kardi, atrioventrikiiler tam blok veya nodal ritim saptanabilmektedir. Literatiir taramalarina gdre erken
teshis sonrasi, hidrasyon, atropin tedavisi ve 24 saatlik izlem sonrasi hastalarda “pacemaker” ihtiyaci ol-
mamaktadir ve sifa ile taburcu edilmektedir. Boyle hastalarin erken fark edilip miidahale edilmesi hayati
onem arzetmektedir.
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KOLSISIN ASIRI DOZ ALIMINA BAGLI TOKSISITE OLGUSU

'Sezai Vatansever, 'Seyit Mehmet Kayacan, 'Aytag¢ Karadag, 2Erhan Teker,
"Timur Selcuk Akpinar, 'Kerim Guiler

listanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul,
2jstanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Kolsisin ‘colchicum autumnale’bitkisinden elde edilen bir alkaloiddir. Ailevi akdeniz atesi (AAA) atak-
larinin 6nlenmesi ve amiloid profilaksisinde, akut gut atagi, Behcet hastaligi ve inflamatuar barsak hasta-
Iiklarinin tedavisinde kullanilmaktadir. ilacin terapétik dozuyla toksik dozu birbirine ¢ok yakindur. Kolsisin
akut, subakut ve kronik toksisiteye yol agabilmektedir. Burada pansitopeni, yaygin damar ici pihtilagmasi,
akut pankreatit ve ileus tablolan ile prezante olan bir kolsisin toksisitesi olgusu sunulacaktir.

OLGU: Sekiz yildan beri AAA tanisiyla takip altinda olan ve kolsisin kullanan 37 yasindaki kadin hasta,
karin agnsi yakinmas! ile toplam 80 adet kolsisin aldiktan sonra gelisen suur kapanmasi ile acil dahiliye
poliklinigimize basvurdu. Takipleri siiresince transaminaz degerlerinde artma, INR degerinde yiikselme
olmas ve ayrica letal dozda kolsisin kullanmasi iizerine reanimasyon iinitesine yonlendirilmis. Reanimas-
yon iinitesinde yaygin damar ici pihtilasmasi gelismesi ve solunum sikintisi olmasi iizerine hasta mekanik
ventilatére baglanmis. iki giin reanimasyon iinitesinde kalmis; genel durumunun diizelmesi iizerine ser-
visimize yatirilan hastanin fizik muayenesinde batin bombe gériinimde, tiim kadranlarda hassasiyet ve
hipertimpanizm saptandi. Gaz-gaita ¢ikisi olmayan hastanin diger sistem muayeneleri normaldi. Lokosit:
1400/mm3,nétrofil 700/mm3,trombosit 10000/ mm3,Hb: 8.8 g/dl, LDH 4881 U/I, CK 2243 U/I, C-reaktif
protein 152 mg/l, amilaz 346 U/I, transaminaz degerleri ii¢ kat yiiksek, hipokalsemi ve hipopotasemi
saptandi. Tam idrar tetkikinde hematiiri ve proteiniiri gdzlendi. Takiplerinde “rebaund” Iokositoz gelisti;
klinik ve laboratuar olarak diizelen hasta taburcu edildi.

Sonug olarak; kolsisin gibi terapotik dozu ile toksik dozu birbirine yakin olan ilacin dikkatli kullanil-
masi gerektigi, yogun bakim izlemi gerektirecek kadar ciddi durumlara yol acabilecegi vurgulanmak
istenmistir.



