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DIABETIK NEFROPATILI HASTALARDA ERITROPOIETIN DUZEYi
RENAL DIABETiK NEFROPATININ BiR GOSTERGESi OLABILIR Mi ?

2Abdullah Durmaz,'Mehmet Kdseoglu,*Zeliha Hekimsoy,*Glirhan
Kadikoyli,*Zahit Bolaman

'Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, [zmir,Atatiirk Egitim ve
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Diabetik hastalarda en dnemli komplikasyonlardan biri bébrek yetmezligidir. Bu hastalarda mikroal-
buminiiri varligi diabetik nefraopatinin iyi bir gdstergesi olabilir. Eritropoietin eritroid seri gelisiminde
gorevli hemopoietik biiyiime faktoriidr. Baslica yapim yeri renal korteksdeki peritiibiiler fibroblastlardir.
Diabetik nefropatili hastalarda eritropoietin diizeyinde azalma olusabilir. Bu calismada tip-2 diabetes
mellituslu hastalarda diabetik nefropati, eritropoietin diizeyi ve anemi iliskisi arastirildi. Calismaya top-
lam 49 diabetik hasta alindi. Hastalarin 28'inde diabetik nefropatiyi gdsteren mikro veya makroalbumi-
niiri mevcuttu.Albuminiri olmayan 21 hasta kontrol gurubu olarak degerlendirildi. Hastalarda boy, kilo
Blgiimii yapilds. idrar yolu enfeksiyonu, kalp yetmezligi, karaciger hastaligi, demir tedavisi veya nefrotok-
sik ya da renal fonksiyonu etkileyeen ilag alan hastalar diglanildi. Diiirnal varyasyon nedeni ile sabah 9-10
arasinda kan ornekleri elde edildi ve drnekler analiz edilene kadar -20 °C de saklandi.Donmus plazma
dmekleri 15 giin iginde chemiluminescent yontemi ile caligildi. 24 saatlik idrar drneklerinde dipstick ile
proteiniiri arastirildi. Bu yontem ile proteiniirisi olan hastalarda kantitatif proteiniiri varligi Plendy yon-
temi; Dipstick ile mikroalbuminiirisi olmayan hastalarda nefelometri ile teyit edildi. Elde edilen sonuglar
tabloda gdsterildi.Bu sonuglar mikro veya makroalbuminiirili hastalarda eritropoietin diizeyinde azalma
oldugunu gostermektedir. Albumiiirisi olan diabetik hastalarda eritopoietin diizeyi renal tubulointertis-
yel hasarin ve bobrek yetmezliginin basladigina ait bir gsterge olabilir.

Duodenal iilser Hasta Kontrol P

Eritropoietin (U/L) 11.27+£5.78 17.00+8.90 0.05
MAU (mg/dL) 9.18+7.00 0.513+0.39 0.001
Hematokrit (%) 37.245.2 40.4+2.9 0.01
HbA1C (%) 7.07+1.11 7.13£1.30 0.05
Kreatinin (mg/dL) 1.26+0.67 0.89+0.23 0.05
Beta-2 migroglobulin (ng/mL) 0.266+0.153 0.182+0.067 0.05
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RENAL REPLASMAN TEDAViSi ALAN HASTALARIN HASTANEYE
YATIS NEDENLERI VE HASTANEDE KALMA SURELERI
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI
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Hastanesi Genel Cerrahi AD

Giris: Hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ve bobrek naklinden (BN) olusan renal replasman teda-
vilerinin (RRT) son dénem bdbrek yetmezligi (SDBY) hastalarinin sagkalimini arttirdigi ve bir cok vakada
iyi bir yagsam kalitesi sagladigi bilinmektedir. Bu calismada RRT alan hastalar hastaneye yatis nedenleri ve
hastanede kalma siireleri agisindan karsilastinimigtir.

Materyal ve Metod: Calismaya Ocak 1989 - Aralik 2003 yillan arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dalinda en az 3 ay siireyle takip ve tedavi edilen, 18 yasindan biiyiik
KBY ve BN hastalari alind1. Hastalara ait bilgiler hastane dosyalarindan retrospektif olarak elde edildi.

Sonuglar: Calismaya toplam 287 hasta alindi. Hastalarin 87'si HD, 97'si PD ve 103" ii BN hastasi idi.
Hasta gruplarinda ortalama yatis sayisi HD grubunda 2.9 £ 2.0, PD grubunda 1.27 + 1.5 iken BN gru-
bunda 3.26 + 2.7 olarak bulundu. PD hastalarinin ortalama yatis sayisinin HD ve BN hastalarinin yatig
sayisindan istatistiksel olarak anlamli derecede az oldugu saptandi (p<0,05). Hastaneye toplam yatis
siirelerine bakildiinda ise BN hastalarinin yatis siiresinin anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu
(p<0.05). Ortalama yatis siiresi BN grubunda 60.6 + 47.9 giin, HD grubunda 48.9 = 42 giin, PD grubunda
ise 14.2 + 17.6 giin olarak saptandi. En sik hastaneye yatis nedeni HD hastalarinda damara ulagim yolu
sorunu, PD hastalarinda kardiyovaskiiler sorunlar, BN hastalarinda ise enfeksiyon olarak bulundu.

Tartisma: KBY hastalarinda ileri yas, DM, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, HD icin kalict damara
ulasim yolunun yoklugu, diyaliz yetersizligi, enfeksiyonlar ve kotii beslenme hastanede yatis sayisi ve
siiresine etki eden faktorlerdendir. Bu faktdrlerin nceden tespit edilmesi hastalarin hastanede kalma
siirelerini azaltmaktadir. Literatiirde her li¢ RRT seklinin hastaneye yatis siireleri acisindan karsilastirildigi
calisma sayisi ¢ok azdir. Bizim calismamiz; PD hastalarinin yatis siirelerinin HD ve BN"e gdre anlamli dere-
cede az oldugunu gdstermesi agisindan 6nem tasimaktadir.
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Giris: Hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ve bobrek nakli (BN) son donem bébrek yetmezliginde
(SDBY) kullanilan tedavi sekilleridir. Renal replasman tedavisi (RRT) alan SDBY hastalarinda 6lim neden-
leri ve sag kalim oranlari farklidir. Bu ¢alismada RRT alan hastalar 6lim nedenleri ve sagkalim oranlan
acisindan karsilastinlmistir.

Materyal ve Metod: Calismaya Ocak 1989 - Aralik 2003 yillani arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dalinda en az ii¢ ay siireyle takip ve tedavi edilen, 18 yasindan biiyiik
hastalar alind. Hastalara ait bilgiler hastane dosyalarindan retrospektif olarak elde edildi.

Sonuglar: Calismaya toplam 287 hasta alinmis olup; bu hastalarin 87'si HD, 97'si PD ve 103 tanesi ise
BN hastasl idi. Enfeksiyon ve kardiyovaskiiler (KVS) sistem hastaliklarinin en sik 6liim nedenleri oldugu
goriildi. HD hastalarinda en sik 8liim nedeni enfeksiyonlar (%45) iken, PD hastalarinda KVS hastalikla-
rinin (%50) en sik 8liim nedeni oldugu goriildi. BN hastalarinda ise HD hastalarinda oldugu gibi enfek-
siyonlar %54.6 ile en sik 6liim nedeni olarak bulundu. Hastalar sagkalim agisindan karsilastirldiginda 1.
yildaki sagkalim oranlar HD, PD ve BN hastalarinda sirasiyla % 84, %93 ve %95 iken, 5 yillik sagkalim
oranlari ise %55, %81 ve %81 olarak bulundu. 10 yillik hasta sagkalim oranlan ise sirasiyla %30, %59,
%77 olarak saptand.

Tartisma: RRT alan SDBY hastalarinda dliim nedenleri farkli olmakla birlikte enfeksiyonlar ve KVS
hastaliklari en sik 6liim nedenleridir. En seckin RRT olarak kabul edilen bobrek nakli ise; sagkalim agisin-

dan en distiin olan RRT seklidir.
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KRONIK PERITON DiYALiZi PROGRAMINDAKiI HASTALARIMIZIN
ANTI-HCV POZITIFLIGi ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

'Ramazan Cetinkaya,'Abdullah Uyanik,'Mustafa Keles,'Ali Riza Odabas
'Atattirk Universitesi Tip Fakiltesi ¢ Hastaliklari AD/Erzurum

Amacg: Diyaliz hastalarinda artmig hepatit C sikigi onemli bir saglik sorunudur. Bu sorunla ozellikle
hemodiyaliz (HD) hastalarinda siirekli ayaktan periton diyaliz (SAPD) hastalarina gére daha sik karsilasil-
maktadir. Her iki tedavi tipi arasinda birinden digerine gecisler olmaktadir. SAPD hastalarimizda anti-HCV
sikhigi ve etki eden faktorleri arastirdik.

Materyal ve Metod: Merkezimizde SAPD tedavisi uygulanan 200 hasta anti-HCV pozitifligi acisindan
incelendi. SAPD dncesi HD uygulamasinin, primer babrek hastaliginin ve kan transfiizyonunun anti-HCV
pozitifligi iizerinde etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 200 SAPD hastasindan 17 (% 8.5)'sinde anti-HCV pozitif olarak bulundu. SAPD
oncesi HD tedavisi uygulanmig 108 hastadan 17 (%15.7)'sinde anti-HCV pozitifti. SAPD dncesi HD uy-
gulanmamig 92 hastada anti-HCV pozitifligine rastlanmadi (p<0.0001). Kan nakli yapilan hasta sayisi
25 (%12.5) olarak bulundu. Anti-HCV pozitif olan 17 hastadan 13'iinde kan nakli yapilmisti. Anti-HCV
pozitif 4 hastada ise kan nakli anamnezi yoktu (p<0.0001). Anti-HCV pozitif hastalarda primer bobrek
hastaliklari agisindan farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sonug: SAPD hastalarimizda anti-HCV pozitifligi orani % 8.5 olarak bulunurken, HD'e girmemis hasta-
larda anti-HCV pozitifligine rastlanmadi. Kan nakli yapilan hastalarda anti-HCV pozitifligi orani yapiima-
yanlara gdre anlamli olarak yiiksekti. Primer bobrek hastaliklarinin anti-HCV pozitifligi iizerinde bir etkisi
bulunmadi. Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda kan naklinden kag¢inmak ve dzellikle HD hastalarinda
HCV bulasinin dnlenmesi icin gerekli tedbirleri almak hepatit C sikligini azaltmak agisindan énemli fak-
torler olarak bulunmugtur.
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HEMOLITIK UREMiK SENDROMA BAGLI GELISEN AKUT BOBREK
YETMEZLIiGi VAKALARIMIZ
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Amag; Hemolitik Gremik sendrom (HUS), daha ¢ok cocukluk déneminde gdriilen, akut bobrek yet-
mezligine yol acan trombotik mikroangiopati ile karakterize bir tablodur. Eriskin dénem akut bobrek
yetmezliginin nadir nedenlerindendir. Ikter, hemolitik anemi, trombositopeni ve akut bdbrek yetmezligi
ile bagvuran ve HUS olarak degerlendirdirdigimiz 3 olguyu sunmayi amacladik.

Olgu 1; 53y, erkek, bir haftadir devam eden, karin agnisi, kanli ishal, bulanti, kusma, bag agrisi hal-
sizlik, idrar miktarinda azalma sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenede; kan basinci; 110/60
mmHg, ates; 36.8 0C, kalp tepe atimi; 74/dk ritmik, dil kuru, pasl, skleralar ikterik, palpasyonla epi-
gastrik duyarlilik vardi. Laboratuar bulgulari; BUN; 178 mg/dl, serum kreatinin; 11.9 mg/dI, serum total
biliiriibin; 3,5 mg/dl, serum indirekt biliiriibin; 3 mg/dI, hemoglobin; 10.4 gr/dI, trombosit; 78000/mm3,
retikulosit orani artmisti, periferik yaymada; hemoliz bulgulari vardi, serum LDH; 750 iU, serum ALP; 68
iU, GGT; 52 iU, idrar tetkikinde; mikroskopide bol eritrosit ve 2.9 gr/giin proteiniiri vardi. Koagulasyon
testleri normaldi. Olgu 2; 38y, kadin, bacaklarinda agri, bulanti, kusma, yiiziinde kizariklik, gozlerinde sa-
rarma, ayaklarinda sisme, idrarinda azalma, carpinti, nefesinde daralma sikayetleri ile basvurdu. On giin
kadar dnce iiriner enfeksiyon tanisi konuldugu ve antibiyotik tedavisi uygulandigr 6grenildi. Fizik mua-
yenede kan basinci; 110/60 mmHg, nabiz; 105/dk, konjonktivalar kizarik, skleralar ikterik, yiiz hiperemik
goriinimde, dil kuru, her iki akcigerde orta zonlara kadar yaygin krepitan raller mevcut, pretibial demi
vardi. Laboratuar bulgulari; BUN; 143 mg/dl, serum kreatinin; 7.3 mg/dI, serum total biliiriibin; 16 mg/dI,
serum indirekt biliiriibin; 14.4 mg/dl, hemoglobin; 11,2 gr/dl, trombosit; 68.000/mm3, retikulosit orani
artmisti, periferik yaymada hemoliz bulgulan vardi, serum LDH; 985 iU, serum ALP; 54 iU, GGT; 45 iU,
idrar tetkikinde; mikroskopide bol eritrosit ve 0.5 gr/giin proteiniiri vardi. Koagulasyon testleri normaldi.



Towsa

Olgu 3; 55y, kadin, bir hafta dnce olan karin agrisi ve ishalin arkasindan idrar miktarinda azalma, ayakla-
rinda sislik, gozlerinde sararma, bulanti, kusma sikayetleri ile klinigimize yatinldi. Fizik muayenede; kan
basinci; 150/90 mmHg, kalp tepe atimi; 102/dk, Ates; 37 oC, kanjonktivalar soluk, dinlemekle akciger
bazallerinde krepitan raller aliniyor. Pretibial ddem mevcut. Laboratuar bulgulari; BUN; 128 mg/dl, serum
kreatinin; 8.3 mg/dl, serum total biluriibin; 5 mg/dl, serum indirekt biluriibin; 4,5 mg/dl, hemoglobin;
8.9 gr/dl, trombosit; 57.000/mm3, retikulosit orani artmisti, periferik yaymada hemoliz bulgular vardi,
serum LDH; 1250 iU, serum ALP; 75 iU, GGT; 42 iU, idrar tetkikinde; mikroskopide bol eritrosit ve 1 gr/giin
proteiniiri vardi. Koagulasyon testleri normaldi. Her ii¢ hastanin klinigi de tedavi sonrasi diizeldi. Akut
bobrek yetmezligi ve hemolitik anemi ve trombositopeni tablosu ortadan kalkti.

Sonug: HUS erigkin donem akut bobrek yetmezliginin nadir bir nedeni olmakla beraber dzellikle, ikter,
anemi ve trombositopeni ile basvuran hastalarda ayinci tanida diistinilmelidir. Ciinkii HUS uygun teda-
viyle tamamen diizelebilen bir Klinik tablo iken tedavi edilmediginde mortaliteyle sonuglanabilir.
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Girig: Glomeriilonefitler (GN) son dénem babrek yetmezliginin diinyadaki en sik ikinci nedenidir. Nef-
rotik sendrom (NS) GN'lerin sik klinik bagvuru tiplerinden biridir. GN histolojik tipleri cografik yerlesim,
etnisiteye bagli olarak farkli olmaktadir. Bu calismada hastanemiz nefroloji polikliniginde NS tanisi alan
84 hastanin klinik, laboratuar ve histopatolojik bulgulari incelenmistir.

Gereg ve Yontem: 2001-2005 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Nefroloji Bilimdali'na basvuran ve
NS tanisi alan 84 hastanin ozellikleri retrospektif olarak arastirildi. Hastalarin klinik, laboratuar ve histo-
patolojik dosyadan kaydedildi. NS tanisi giinliik 3 gramdan fazla protein kaybi ile kondu. Grup ortalama-
lartigin student t-test ve frekans dagilimlan igin ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: 41 kadin (%48,8) ile 43 (51,2) erkek hastanin yas ortalamasi 35,0 hesaplandi. Hastalardan
60 (%71,4) kisi doku tanisina sahipti. Doku tanisi olan 60 hastanin 47'si (%78,3) primer GN, geri kalan
13 hasta (%21,7) sekonder GN tanisi aldi. Olgularin sadece %7'sinda pretibial 6dem saptanmadi. Tim
olgularda idrar analizinde protein kaybi saptandi. Ekokardiografi yapilmig 50 olgunun 10'unda (%20) sol
ventrikiil hipertrofisi, 9'unda (%718) perikardial effiizyon oldugu gériildi. 7 olguda tromboz, 9 olguda ise
infeksiyon saptandi. NS'lu olgularin bazi ortalama degerleri kreatin 1,68 mg/dL, iire 64,5 mg/dL, idrarla
protein atilimi 5,7 g/giin, kreatin klerensi 65 ml/dk olarak hesaplandi. Primer GN ve sekonder GN gruplan
karsilastinldiginda klinik ve laboratuar degerleri agisindan anlamli fark bulunmadi.

Tartisma: GN histolojik tipleri cografik yerlesim, etnisiteye bagl olarak farkli olmaktadir. NS ile bas-
vuran eriskinlerde primer ve sekonder GN tiplerin birlikte degerlendirildigi 469 hastalik bir seride memb-
randz nefropati (MGN) %28 oraniyla ilk sirada yer alirken onu %21 ile minimal dedisiklik hastaligi (MDH)
ve %17 oraniyla fokal seqmental-glomeriiloskleroz (FSGS) izlemistir. Ulkemizde NS endikasyonu ile renal
biyopsi yapilan hastalarin analizinde ise MPGN %29,4 MGN %28,9 oranlariyla en sik GN tipleri olarak
karsimiza ¢kmaktadir. Calismamizda NS ile basvuran ve biyopsi ile primer GN konulan hastalari dagilimi
su sekildeydi: MPGN %27,7, MGN %25,5, FSGS %717, Mezangioproliferatif GN %10,6, MDH %10,6 IgA
Nefropati %6,4 ve Kresentik GN %2,1. Sekonder GN tiplerinde ise olgularin %53,8inin amiloidoz %46-
,2'sinin sistemik vaskiilitlere bagli oldugu gériildi. Calismamizda primer GN'ler arasinda en sik MPGN ve
MGN’ye rastlandi. MPGN'nin nadir oldugu ve gelismis iilkelerde &zellikle son 20-30 yil icerisinde belirgin
azalma gosterdidi bildirilmektedir. Bu azalma muhtemelen hijyen sartlarinin diizelmesine ve yaygin an-
tibiyotik kullanimi baglanabilir. Tim eriskin NS olgularinin %20-30'u MGN'ye baghidir. Calismamizda bu
oran %25,5'tir.

Sonug: Bolgemizde NS ile basvuran ve primer GN tanisi konulan olgularin iigte ikisinden MPGN, MGN
ve FSGS sorumludur. Bati iilkelerinde azalan ama iilkemizin degisikbdlgelerinde sikligini koruyan MPGN
bdlgemizde de halen ilk siradaki yerini korumaktadr.
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Girig: Hipopitiiitarizmin en sik nedenlerinden biri postpartum hipofiz bezinin nekrozudur. Postpartum
hipofiz bezinin nekrozunun en dnemli nedeni dogum aninda veya dogumdan sonra masif kanamalardir.
Yashlarda halsizlik ve yorgunluk gibi miiphem semptomlar tanida giigliige yol acabilmektedir. Sheehan
sendromlu olgular nadiren akut hiponatremiye bagli klinik bulgularla bagvurabilir. Klinigimize ciddi hi-
ponatremi (100 mmol/L), hipoglisemi ve stopor nedeniyle basvuran ve Sheehan sendromu tanisi konulan
55 yasindaki kadin hasta klinik ve laboratuar ozellikleriyle tartisilacaktir.

Olgu: 55 yasinda 14 cocuk sahibi kadin hasta yaklagik 12 giin dnce baslayan halsizlik, karin agnsi
yakinmalari ve son 3 giin icinde bulanti, genel durumu kdtiilemesi ve suur durumunun bozulmasi ile
klinigimize basvurdu. Hasta ciddi hiponatremi (100 mmol/L), hipoglisemi (56mg/dL) ve stupor nedeniyle
yatinildi. Halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi ve soguga tahammiilsiizliik sikayetleri yaklasik 6-8 yildir olan
hastanin son dogumunun yaklasik 17 yil 6nce evde oldugu ve asin kanamasindan dolayi hastaneye gotii-
riiliip kendisine cok sayida kan tranfiizyonu yapildigi, dogumdan sonra adetten kesildigi ve siitiiniin gel-
medigi dgrenildi. TRH stiimilasyon ve GH-RH testine yetersiz yanit elde edildi. MR gdriintiilemede hipofiz
incelmis olarak rapor edildi. Sheehan sendromu tanisiyla deltacortil ve levotiroksin tedavisi baslandi.
Hormon ve sodyum replasmanina dramatik yanit veren hastaya poliklinik kontrolii dnerildi.

Tartisma: Yasli hastalarda halsizlik, yorgunluk gibi semptomlar genelde yaslanmanin bir sonucu
olarak goriilmekte, yaghlarda hiponatremi siklikla yaslanmaya, su icmemeye, ve demansa baglana-
bilmektedir. Hiponatremi Sheehan sendromunun basvuru sekillerinden biridir. Bir calismada 28 kisilik
Sheehan olgularinin en diisiik sodyum degeri 101 mmol/L, 40 kisilik ayri bir vaka serisinde hastalarin
sodyum ortalamasi 138+ 4,3 mmol/L, en diisiik deger ise sadece 2 olgudaki 126 mmol/L olarak bildiril-
mistir. Hastamizdaki 100 mmol/L sodyum degeri bu degerlerden daha diisiiktiir ve buna hipoglisemi de
eslik etmektedir. Ozellikle yash kadin hastalarda hiponatremi gériildiigiinde Sheehan sendromu ayirici
tanida bulundurulmali ve bu hastalardaki hiponatreminin nadir de olsa ok ciddi diizeylerde olabilecegi
unutulmamalidir.

I HASSAZIXLARI

KONGRES]
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infektif endokardit, genellikle kapak yapisi bozulmus veya anatomik defekt bulunan kalplerde, kalbin
endokardiyal yiizeyinde gelisen enfeksiyon tablosudur. Infektif endokarditte prognoz, kalp yetersizligi ve
inme komplikasyonlari ile yakindan iliskilidir. Ayrica glomerulonefrit, 6zellikle de hizli ilerleyen glomeru-
lonefrit infektif endokarditin kdti prognozlu komplikasyonlarindan bir digeridir.

Olgu: Halsizlik, bulanti, kusma, nefes darligi ve ates yakinmalari ile gelen 28 yasinda bayandr. Fizik
bakisinda genel durum iyi, deri ve mukoz membranlar soluk, arteriyel kan basinci 140/90 mmHg, nabiz
100/dk/ritmik, ateg 38 °C, kardiyovaskiiler sistem bakisinda mitral odakta belirgin, sol koltuk altina yayi-
lan 3/6 siddetinde pansistolik iifiirimii vardi. Batin bakisinda dalak arkus kostarumu midklavikiiler hatta
2 cm gegiyordu. Goz muayenesinde rot spot lekesi saptandi.

PA akciger grafisinde kardiyomegali ve bilateral plevral efiizyon, EKG'de siniizal tasikardi izleniyordu
(120/dk). Laboratuar tetkiklerinde Hemoglobin 7.5 g/dI, eritrosit sedimentasyon hizi 65 mm/saat, (RP
116 mg/dl, ire 81 mg/d|, kreatinin 2.7 mg/dl, sodyum 127 mEq/L, ALT 12 U/L, AST 16 U/L, LDH 529 U/L,
GGT 23 U/L, total biluribin 0.74 mg/dl, albumin 2.2 mg/dI, globulin 3.1 mg/dl saptandi. idrar tahlilinde
pH 6, dansite 1015, bol eritrosit ve eritrosit silendirleri bulundu.

Mevcut Klinik ve laboratuar bulgularla akut bobrek yetersizligi diisiiniilen, takibinde renal fonksiyon
testleri daha da bozulan, hematiiri ve proteiniirisi (774 mg / 24 saat) olan hastaya babrek biyopsisi ya-
pildi. Patoloji sonucu kresentik glomerulonefrit olarak geldi. Hastaya kan kiiltiirleri alinarak seftriakson
2x1 gr ve pulse steroid (1000 mg/giin metilprednizolon) tedavisi baglandi. Yapilan ekokardiyografisinde
anterior mitral leaflet iizerinde 2.1 X 3.1 cm boyutlarinda mobil kitle, anterior mitral leaflette riiptiir, sol
atrial apendikste 1.3 X 1.0 cm boyutlarinda mobil kitle ve IV. derece mitral yetersizlik tesbit edildi. Hasta
bir kardiyovaskiiler cerrahi merkezine sevk edildi. Hastaya mitral kapak replasmani yapildi. Postop iire ve
kreatinin degerleri yiiksek seyreden hasta tekrar klinigimize gonderildi. Pulse steroid tedavi Tmg/kg/giin
prednizolon ile 1 gram/giin siklofosfamid verildi. Bu tedavi sonrasi hastanin iire ve kreatin degerlerinde
progressif azalma saptandi. Hastanin gdnderilen kan kiiltirlerinde alfa hemolitik streptokok Giremesi
lizerine antibiyogram sonucuna gdre 6X4 milyon inite kristalize penisilin baglandi. Penisilin tedavisi 2
haftaya tamamlandi. Genel durumu diizelen hasta kumadinize edilip, kontrollere gelmesi belirtilerek
evine gonderildi.

Hizliilerleyen glomerulonefrit ile birlikte mitral kapak fonksiyon bozuklugu ve korda tendinea riiptiirii
saptanan infektif endokarditli vakalarda kapak replasman ile birlikte pulse steroid ve pulse siklofosfamid
tedavi rejimi diisiiniilebilir. 0lgumuz bu tedavilerin basarisina iyi bir érnektir.

P009
HEMODIYALiZ HASTALARINDA iNTERDIYALITIK DONEMDEKI
KAN BASINCININ SEYRi VE BiYOELEKTRIK IMPEDANS ANALIZzi

"Mustafa Altay,'Murat Duranay,?Serdar Giler,'Nurgin Tekeli,'Kadir
Duman,'Ahmet Sanli,'Zafer Aydin Ecemis

'S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dabhiliye Klinigi,?S. B. Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi

Giris ve Amag: Ambulatuvar kan basinci monitdrizasyonu (AKBM), hastanin kendi olagan evresinde,
gece ve giindiiz, cok sayida ve objektif kan basina 6lciimleri saglar. Biyoelektrik impedans analizi (BiA)
ise viicut su bilegenlerini dl¢ebilen yeni gelistirilmis bir metoddur. Bu calismada AKBM ydntemi kullanila-
rak interdiyalitik dsnemde hemodiyalizin kan basinci izerine etkisi incelendi ve BIA ile hesaplanan total
viicut suyu yiizdeleri (TVS %) ile hipertansiyon arasindaki iliski arastirildi.

Materyal ve Metod: Diizenli olarak hemodiyalize giren 15 son dénem bdbrek hastasi ¢alismaya da-
hil edildi. Hastalarin manuel kan basinci dl¢iimleri son 3 hemodiyaliz seansinin prediyaliz ve postdiyaliz
dl¢iimlerinin ortalamasi alinarak kaydedildi. AKBM dl¢iimleri ise interdiyalitik dénem olan 44 saatlik do-
nemde, giindiiz 15, gece ise 30 dakikalik araliklarla yapildi. BIA ile hastalarin kuru agirhd: ve total viicut
su miktar 6l¢iildii ve bu degerlerle TVS % hesaplandi.

Bulgular: 1- Hastalarin prediyaliz ve postdiyaliz manuel él¢iimleri ile AKBM 44 saatlik 6l¢iim ortala-
masi benzerdi (sirayla 135.7 + 22.0 / 88.0 + 12.2 mmHg, 133.2 + 23.8/ 85.3 = 16.9 mmHg ve 129.8 +
18.7/83.0 £ 13.6 mmHg, p > 0.05). 2- AKBM 1. giiniinde hastalarin kan basinci 24. saate kadar belirgin
olarak disiik bulundu ve en disiik degerleri 16. saatte gdzlendi. 2. giin boyunca hafif dalgalanmalar
sonunda 44. saatte tekrar baglangic degerlerine ulagtii gozlendi. 3- Calismaya alinan 11 hipertansif
hastanin 7'sinde (% 63.6) kontrolsiiz hipertansiyon saptandi. 4- AKBM sonuglarina gére hipertansiyon
tespit edilen hastalarin TVS % ortalamasl, hipertansiyon olmayan hastalarinkinden daha yiiksek idi, an-
cak istatistiksel anlamlilik yoktu (sirayla 61.1 + 9.8 ve 57.9 £ 7.0, p > 0.05). TVS % ile hipertansiyon
arasinda korelasyon bulunmadi.

Sonuglar: 1- AKBM hemodiyaliz hastalarinda hipertansiyon tanisi ve kan basinci seyrinin takibi agI-
sindan ideal bir yontemdir. 2- Hemodiyalizin kan basina iizerine olan etkisinin 24 saat boyunca devam
ettigi gozlenmigtir. 3- BIA viicut su bilesenlerini dogru bir sekilde dlcerek hemodiyalizin voliim kontrolii
lizerine etkisini degerlendirmede kullanilabilir

PO10

KRONiK HEMODIYALIZ VE PERITON DiYALiZi YAPILAN
HASTALARDA SERBEST RADIKAL HASARININ
KARSILASTIRILMASI

'Necip Cetiner,'Miibeccel Glimrah,'Yasemin Gokden,'Nurten Arican,'Necati
Yenice, 2 Ahmet Kozan

'SB. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. ¢ Hastaliklari Klinigi,? SB Samsun Gazi
Devlet Hastanesi Biyokimya Klinigi

Amag: Bobrekler antioksidan enzim iiretiminde en 6nemli organdir.Kronik bdbrek yetersizliginde (
KBY) antioksidanlarin yetersiz iiretilmesi, serbest oksijen radikallerinin ortaya ¢ikmasina ve buna bagh



oksidatif streste artisa neden olur.KBY'li hastalarda hemodiyaliz (HD) ve siirekli ayaktan periton diyalizi
(SAPD) yontemlerinin oksidatif stres agisindan karsilastirnimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji polikliniginden ayaktan ta-
kip edilen 20 kisilik HD ve 19 kisilik SAPD uygulanan 2 hasta grubu ile 20 saglikl goniillii grubu calismaya
alind1. Hastalarin ortalama diyaliz siireleri 3 yildi. Hastalarin kullanmakta oldugu antioksidan 6zelligi ol-
dugu bilinen tiim ilag ve vitamin preparatlari 1 hafta oncesinden kesildi. Hasta gruplar ve saglikli goniil-
liilerde eritrosit siiperoksit dismutaz (COBAS MIRA- Randox SOD kiti), tam kan glutatyon peroksidaz (CO-
BAS MIRA- Randox SOD kiti) ve plazma total antioksidan diizeyleri (RAXT otoanalizor-Randox) ¢alisild.

Sonuclar: Eritrosit siiperoksit dismutaz ortalama degerleri : HD grubunda: 1494,4 £510, SAPD
grubunda:1297,58+516, kontrol grubunda:1570,05+304 olup aralarinda istatistiksel anlamli fark yok-
tu.(p>0,05) Tam kan glutatyon peroksidaz ortalama degerleri:HD grubunda: 79,2+1166, SAPD grubun-
da: 7929,68764, kontrol grubunda:10333,05+941 olup HD ve SAPD grubunda kontrol grubuna gdre
anlamli derecede diisiiktii (p<0,001). Plazma total antioksidan ortalama degerleri: HD grubunda:1,643
+0,141, SAPD grubunda:1,672+0,193, kontrol grubunda:1,35:£0,089 olup HD ve SAPD gruplarinda kont-
rol grubuna gére anlamli derecede yiiksekti (p<0,001).

Yorumlar: Her iki hasta grubunda serum total antioksidan degerlerinin kontrol grubuna gére anlamli
dercede yiiksek olmasi kompansatuar antioksidan maddelerin bbrek digi organlarda da yapilabilecegini
ve birtakim eksojen antioksidanlarin etkili olabilecedini disiindiirmektedir.

Sonug: HD ve SAPD, hastalar iizerinde oksidatif stres agisindan birbirine iistiinliik tasimaz

PO11

KRONIK PERITON DiYALiZi HASTALARIMIZDA PERITONIT
GELISIMINDE ETKILi OLAN RiSK FAKTORLERININ
DEGERLENDIRILMESI

'Ramazan Cetinkaya,'Abdullah Uyanik,'Mustafa Keles,'Ali Riza
Odabas,?Yilmaz Selcuk

'Atattirk Universitesi Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklar AD/Erzurum,?Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Ig Hastaliklari AD/Konya

Amag: Kronik periton diyalizi hastalarinda mortalite ve morbidite iizerinde olumsuz yonde etkili
olan dnemli faktdrlerden birisi peritonit ataklarnidir. Klinigimizde halen aktif olarak periton diyalizi uy-
gulanmakta olan 90 hastada (50 erkek, 40 kadin) peritonit ataklan ve bunlar iizerinde etkili olan risk
faktdrlerini aragtirmayr amacladik. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar dzellikleri geriye doniik
olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 90 hastadan 37'inde 66 peritonit atagi izlenirken 59 hastada hig atak izlenmedi.
Yas ortalamalari peritonit gegiren hastalarda; 44.8+15.7, gecirmeyenlerde; 46.516,8 yil olarak bulundu
(p=0.478). Hig peritonit atadi gegirmeyen grupta serum albumin degeri; 3.33+0.45 gr/dl, gegiren grup-
ta; 3.13+0.76 gr/dl (p=0.004), hemoglobin degeri peritonit gegiren grupta; 9.7+2.2 gr/dl, gecirmeyen
grupta; 10.38+2.2 gr/dl (p=0.611) olarak bulundu. Periton diyaliz siiresi peritonit geciren hastalarla
gecirmeyen hastalar arasinda farkli degildi (p=0.076). Ogrenim durumu, ikamet ettikleri yer, primer
bdbrek hastaligi, periton diyalizini yapan kisi ve hastalarin cinsiyeti agisindan peritonit atagi gegiren ve
gecirmeyen hastalar karsilastinldiginda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: Kronik periton diyalizi hastalarinin takibinde en sik karsilagilan komplikasyonlardan olan
peritonit gelismesinde beslenmenin ve diyaliz yeterliliginin de bir gdstergesi olan serum albumin diizey-
lerinin 6nemli bir faktor oldugu izlenmeketedir. Bunun disinda peritonit gegirmeyen grupta hemoglobin
diizeyleri daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel anlamli farklilik izlenmemistir. Peritonit sikliginin
azaltilmasinda hastalarin periton diyalizi konusunda iyi egitilmeleri iyi beslenmeleri, kisisel temizlik
kurallarina uyumlan gibi faktdrlerin dnemli oldugu diisiinilmektedir.

P012

SUREKLI AYAKTAN PERITON DiALiZ HASTASINDA BRUSELLA
PERITONITI

'Biilent Huddam,'Lale Ozisik,Beril Akman,2Ozlem Azap Uziim,Siren Sezer

'Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Ic Hastaliklari ABD,?Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyoloji ABD,’Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Nefroloji
BD

Siirekli ayaktan periton dializi (SAPD), son donem bdbrek yetmezligindeki (KBY) hastalarin tedavi-
sinde sik basvurulan bir tedavi yontemidir. Peritonit, kronik peritoneal dializin sik komplikasyonu olmaya
devam etmektedir. Tiim SAPD peritonit ataklarinin %80inden bakteriyel peritonit sorumludur. Bu olguda
SAPD hastasinda brusella peritoniti anlatiimaktadir.

39 yasinda bayan hasta; bir giindiir artarak devam eden karin agrisi, SAPD sivilarinda bulaniklasma
yakinmastyla hastanemizin acil servisine basvuruyor. Gzgecmisinde 13 yildir KBY hastasi olup son bes
yildir SAPD programindaymis. Bes yilda toplam bes kez SAPD peritonit atadi gegirmis. Basvurdugun-
da; vucut sicakhigr: 37,3°C, kan basinci: 160/90mmHg, nabiz: 105 atim/dakika idi. Fizik muayenesinde;
karinda yaygin hassasiyet disinda bir bulgu yoktu. Laboratuvarinda; Hb: 9,9 g/dl, I6kosit: 14500/mm3,
trombosit: 204000/mm3, CRP: 254 mg/dl olarak bulundu. SAPD beyaz kiiresi:3140/mm3 (%80 PNL, %20
lenfomonositer hiicre) saptanmasi iizerine tiim kiiltiirleri alindiktan sonra ampirik olarak vankomisin 1x1
gr, piperasilin-tazobaktam 4x2,25 gr bagland. Izlemde CRP degerlerinde gerileme olmayan hastanin pe-
riton sivilarindan alinan kiiltiirlerinde brusella iiremesi oldugu dgrenildi. Serum brucella aglutinasyonu
negatif saptandi. SAPD sivisindan bakilan brusella aglutiinasyonu 1/160 titrede pozitif olarak bulundu.
Rifampisin 1x450 mg, doksisiklin 2x100 mg basland. Tedavinin 7. giiniinde CRP degerlerinde gerileme
SAPD sivisindaki I6kosit sayisinda diisme goriildii. SAPD sivisinda tekrarlanan brusella aglutiinasyonu
negatif bulundu.

Brusella tiirii gram(-), kapsiilii olmayan, hareketsiz, spor olusturmayan, fakiiltatif intraselliler basil-
dir. Konakgl savunmasindan kurtulan basiller tuttuklar organlardan hematojen yayilimla tiim organlar
etkileyebilirler. Literatiirde akut brusellozu olup SAPD peritonitli bir hasta bildirilmis olup, bu olgu izole
SAPD brusella peritonitli ilk vaka olmasi agisindan antibiotige direncli vakalarda brusella peritoniti akilda
tutulmasi gerekliligini gdstermektedir.

PO13

KBY HASTALARINDA SERUM LEPTiN DUZEYi iLE UREMIK
KEMiK HASTALIGI ARASINDAKI iLiSKi

'Ekrem Dogan,’Hayriye Sayarlioglu,*Hamza Bozkurt,'Mehmet Akif
Buyukbese,’Reha Erkoc,2Elif Sanem Baykal,*Kadir Ceylan

'Siitcii imam Universitesi Tip Fakiltesi Ic Hastaliklari ABD,K.Maras,?Yiiziincii Yil Universitesi
Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari ABD Nefroloji Van,Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakdiltesi
Mikrobiyoloji ABD Van,*Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji ABD Van

Leptin yag dokusu tarafindan iretilen ve serum seviyesi total yag kitlesi ile iliskili bir hormondur. Kan
beyin bariyerini de gecebilen Leptin hypotalamik niikleos iizerindeki aktivitesine bagli olarak gida alimini
diizenler. Leptnin‘in kemik iizerine bir cok etkisi gsterilmistir. Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan has-
talarda glomeriiler filtrasyon hizinda(GFR) azalma yapigi gosterilmistir. Bu calismamizda pre diyaliz KBY
hastalarinda serum leptin diizeyi ile intact parathroid hormon (iPTH) ve bazi biyokimyasal parametreler
arasindaki iligkiyi arastirmayi planladik.

Calismaya alinan 39 pre hemodiyaliz KBY hastasinin (21 erkek, 18 kadin) yas ortalamasi 50,613,2 yil,
hastalarin ortalama GFR diizeyleri 25,5+9.5ml/dk bulundu. Plazma drnekleri sabah 08.00—10.00 arasin-
da a¢ karnina alindi. Kan leptin diizeyi ile BMI indeksi arasinda pozitif korelasyon bulundu. (r = 0.287, P
< 0.07)Hastalarin ortalama serum calcidiol seviyesi 6,4+2,9 6pg/ml olarak bulundu. Kan leptin diizeyi
ile kan calcidiol diizeyi arasinda bir korelasyon bulunmadi (r=-0,165,P>0.05). Kadin hastalarin ortalama
PTH diizeyleri 165.8+39.1(pg/mL) erkek hastalarin ortalama PTH diizeyleri 288.6:63.0 olarak bulundu.
Arada anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).Kadin hastalarda ortalama leptin diizeyi 19.5+22.0mic-
rog/l erkek hastalarda ortalama leptin diizeyi ise 6.3+6.6 microg/I olarak bulundu ve bu farklilik istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0.03).Tiim hastalar alindiginda PTH diizeyleri ile kan leptin diizeyleri
arasinda korelasyon bulundu (r=0.04,,P>0.05).Hastalarin ortalama alkalen fosfataz diizeyleri 306::16-
Omg/dI olarak bulundu. Leptin diizeyi ile ALP arasinda korelasyon bulunmadi (r=0.035,P>0.05).

Daha once yapilan calismalarda KBY hastalarda serum leptin diizeyi saglikli insanlara gore daha yiik-
sek olarak bulunmustur. Yaptigimiz bu calismada Pre diyaliz KBY hastalarinda leptin diizeyi kadinlarda
erkekle gore anlamli olarak yiiksek bulundu. Pre diyaliz KBY hastalarinda leptin ile iPTH ve alkalen fos-
fataz arasinda bir iligki bulunamad.Pre diyaliz hasta grubunda leptin‘in Giremik kemik hastaligi ile olan
iliskisini ortaya ¢ikarlabilmesi icin daha biiyiik calismalara ihtiyag vardir.

P014

HETEROZIGOT FAKTOR V LEIDEN MUTASYONUNA BAGLI SIK
ARTERIYOVENOZ FiSTUL TROMBOZU

'Celil Alper Usluogullari,'Avsin ibis,'Beril Akman,'Nurhan Ozdemir

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari ABD

Damar yolu trombiisleri hemodiyaliz hastalarinda sik rastlanan komplikasyondur. ileri yas, kadin
cinsiyet, sigara kullanim, diyabet, arteriyovendz fistiil (AVF) iin olgunlasmadan kullaniimasi, trombosit
disfonksiyonu, endotelyal faktorler, pihtilasma faktdrlerinde bozukluklar tromboza egilim yaratan bash-
ca faktorlerdir. Hemodiyaliz tedavisi gren bir hastada sik AVF trombozu ve heterozigot faktor V Leiden
mutasyonu iliskisine dair bir olgu sunuyoruz.

59 yasinda erkek hasta; polikistik bobrek hastaligina bagl son donem bobrek yetmezligiyle dig mer-
kezde 8 yildir hemodiyaliz programinda olan hastanin sik gelisen AVF tromboz dykiisii mevcuttu. En son
4 ay 6nce sol koldaki fistiiliin durmasi nedeni sag koldan snuff-box AVF agilmis. Fistiiliin 1 ay sonra trom-
boze olmasi iizerine hastaya subklavian kateter takilmis, 15 giin sonrada kateterde trombus gelismesi
iizerine ilk kez nefroloji poliklinigimize basvuran hastaya sag iist ekstremite venografisi yapildi. Hastada
brakiosefalik, sag baziller, aksiller ve subklavian vende trombus saptandi. Ozgecmisinde sigara, diyabet,
alkol ve travma hikayesi yoktu. Ailesinde sistemik hastalik ve tromboz egilimi dykiisii yoktu. Hastanin fizik
muayenesi normaldi. Tromboz sebeplerine yonelik yapilan tetkiklerinde karaciger ve tiroid fonksiyonlari
normal, hepatit belirleyicileri negatif bulundu. Hastanin homosistein, ANA, c-ANCA, lupus antikoagiilani,
antikardiyolipin antikorlar, protein C ve protein S degerleri normal bulundu. Aktive protein C rezistansi
teshit edilmesi iizerine istenen genetik testlerde Heterizogot faktdr V Leiden mutasyonu disinda genetik
sebep bulunamadi. Hastaya 6 ay oral warfarin tedavisi verildi. Hastanin tedavi sonrasi 6 aylik izlemde
tekrar AVF trombozu gelismedi.

Hemodiyaliz hastalarinda sik AVF trombozu varliginda etyoloji aragtinlirken genetik faktorler taran-
mali ve faktdr V Leiden mutasyonu saptanan hastalarda antikoagulan tedavi planlanmalidir.

PO15

DIGOKSIN BENZERiI iIMMUNREAKTIF MADDE SEVIYESiNiN
ESANSIYEL HIiPERTANSiYON HASTALARINDA ONEMi VAR MI?

'Mustafa Kaplan,'Selim Nalbant,?2Enes Murat Atasoyu,'Emrullah
Solmazgul,'Burak Sahan,?T.Rifki Evrenkaya

IGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi i¢ Hastaliklari Servisi?GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Hipertansiyon ve Nefroloji Servisi

Digoksin benzeri immiinreaktif madde (DBIM) dnceleri hipertansif ve yiiksek sistemik direncli hasta-
larda saptanmistir. Ancak, daha sonra fonksiyonlar farkli olmakla beraber natriiiretik hormonun bir be-
lirteci oldugu gdsterilmistir. Bu calismada DBIM'in dolayli yansiticisi olan serum digoksin diizeyinin yasla
ve hipertansiyonla iliskisinin arastinlmasi amaclanmistir. Calisma yaslari 20 ile 85 arasinda olan 16,32,
25E,49K) 74 olgu iizerinde yapilmistir.t(ortalama yas: 58,60 Calismaya gebeler, kronik karaciger hasta-
I, konjestif kalp yetmezligi ve digoksin kullanan hastalar dahil edilmemistir. Digoksin seviyesi ile yas,
hipertansiyon siiresi ve renin diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmazken (p>0.05); hipertansiyon
siiresi, hematokrit ve albumin ile anlamli (p<0.05) bir iliski oldugu saptanmistir. Digoksin seviyesi ile al-
bumin arasinda kuvvetli negatif, hipertansiyon siiresi ve hematokrit ile zayif bir korelasyon saptanmistir
(r=0.32, r=0.19 ve r=0.14). Sistolik arter basinci ile mikroalbiiminiri, idrarda protein, kreatinin klirensi,
digoksin ve renin dl¢iimleri arasinda ise anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Diyastolik arter basinai (DAB)
ile mikroalbiiminiiri arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,01). DAB ile idrarda
protein, kreatinin klirensin, digoksin ve renin 6l¢iimleri arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0,05). Mik-
roalbiiminiiri ile idrarda protein arasinda pozitif yonde korelasyon mevcuttur (p<0,01). Mikroalbiiminiiri
ile kreatinin Klirensi, digoksin ve renin él¢iimleri arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Kalsiyum



Towsa

diizeyi kan basinai yiiksek olgularda anlami diizeyde diisik bulunmustur (p<0,05). Diger parametrelerin
tiimii kan basina durumuna gére anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). idrarda Na diizeyi, serum
digoksin diizeyi ile negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon gdstermektedir (p<0,05). Bu
calismada, hipertansif hastalarda serum digoksin seviyesinin yagla iliskisi saptanamazken, albumin ve
hematokrit ile iliskili olmasl, intravaskiiler hacim ile iligkili oldugunun bir kaniti olarak degerlendirilebilir.
Hipertansiyonun siiresi ve mikro-albuminiiri ile sergiledigi iliski de, intravaskiiler hacim ile iligkili kontrol
mekanizmalarinin zaman getikge etkinligini yitirmesi ile aciklanabilir.

P016
NEFROTIK SENDROMDA ADA AKTIVITESI

Levent Yamanel,'Volkan inal,'Bilgin Cémert,fatih Bulucu
'GATA Acil Tip AD Dahiliye Yogun Bakim KLGATA I¢ Hastaliklari BD

Girig: Nefrotik sendrom (NS) klasik olarak; 24 saatlik idrarda 3.5 gr ve iizerinde proteiniiri, hipoalbu-
nemi, ddem, hiperlipidemi, ve lipidiiri ile karakterizedir. Hastaligin etiyolojinde cesitli faktdrler suglan-
sa da patogenezinde rol oynayan faktdrlerin ortaya konulmas, hastaligin 6nlenmesi, heniiz baslangig
asamasinda tespiti, aktivitesinin izlenmesi ve tedavisi konusunda biiyiik fayda saglayacagi gercektir.
Adenozin deaminaz (ADA), piirin metabolizmasinin bir enzimi olup, adenozinin inozine doniisiminii
katalizlemektedir. En yiiksek ADA aktivitesi lenfoid dokularda saptanmis olup, &zellikle T-hiicrelerinin
proliferasyonu, matiirasyonu ve fonksiyonu icin dnemlidir. T-hiicre proliferasyonu ve aktivasyonu ile ka-
rakterize hastaliklarda ADA aktivitesi yiiksek bulunmaktadir. ADA T-hiicre aktivasyonunun non-spesifik
bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir.

Amac. Bu calismada; yeni tani konulmus NS hastalarinda ADA aktivitesinin hastaligin tani ve seyrinde
destekleyici bir rolii olup olmadiginin arastinlmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismada; 2000-2003 yillan arasinda klinik ve laboratuar olarak NS tanisi alan, ayrica bu
tanilari bbrek biyopsisi ile kesinlestirilen hastalarda, tedavi dncesi ve alti aylik tedavi sonrasi ADA dii-
zeyleri kargilastinimigtir.

Bulgular: Calismaya toplam 55 erkek hasta (yas 21 +1,9) ve 25 saglikli erkek kontrol (yas 22 +3,3)
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin histopatolojik tamilani; minimal dedisiklik hastaligi (MC) 20 hasta,
fokal segmental glomeriiloskleroz (FSGS) 10 hasta, membrandz nefropati (MN) 10 hasta, membrano
proliferatif nefropati (MPGN) 15 hasta seklindedir. Hasta grubunun ortalama ADA diizeyleri 23,73+8,7
kontrol grubunun 5.92+2 diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olarak bulun-
mustur (p<0.001). Tedavinin altinci ayinda hasta grubu ADA diizeyleri (9+3.1) ile kontrol grubu arasinda
(741.2) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir. Histopatolojik taninin tipi ile ADA diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir.

Sonug: T-hiicresi kaynakli immiin mekanizmalarin nefrotik sendrom patogenezinde rol oynadigi
cesitli calismalar ile ileri siiriilmistir. Aktive lenfositlerin endoglikosidaz enzimi ireterek, glomeriiliin
subendotelyal bazal membraninda heparan siilfati parcalayarak, glomeriiler filtrenin negatif yikiini
ve lokal antikoagiilan potansiyelini bozdugu iddia edilmektedir. Bu calisma; nefrotik sendrom patofiz-
yolojisinde T-hiicrelerinin roliinii destekler nitelikte olup, ucuz ve kolay bir yontem olan ADA tayininin
hastaligin tani ve takibinde kullanilabilecegini gostermektedir.
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UZAMIS AGLIGA BAGLI GELISEN RABDOMIYOLIZ VE AKUT
BOBREK YETMEZLIGi

"Mustafa Altay,"Mevliit Ceri,'ilhan Kurultak,'Kadir Duman,'Murat Duranay

'S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi

Giris: Rabdomiyoliz uzamig egzersiz, travma, intoksikasyonlar ve elektrolit bozukluklari gibi durum-
larda ortaya ¢ikan, acil olarak tedavi edilmezse akut bobrek yetmezligi nedeniyle 6liimle sonuclanabilen
ciddi bir klinik tablodur. Nadir de olsa malnutrisyon sonucunda gelisen hipofosfatemiye bagl rabdo-
miyoliz olgulari bildirilmistir. Burada, uzamis aglik disinda rabdomiyolize neden olabilecek bir durumu
bulunmayan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 60 yasinda herhangi bir hastaligi olmayan, ila¢ ve bagimlilik yapici bir madde kullanmayan
hasta, bilinci kapali bir sekilde acil servise getirildi. Kagektik ve dehidrate gdriiniimlii hastanin kan ba-
sinci 110/50 mmHg, nabzi 60/dk ve aritmik idi. Viicudunda yanik ve travma bulgusu yoktu. Laboratuvar
testlerinde serumda iire 256 mg/dl, kreatinin 5.9 mg/dl, sodyum 140 mmol/L, potasyum 5.8 mmol/L,
fosfor 6.6 mg/dl, kalsiyum 5.6 mmol/L, total protein 4.2 g/dl, albiimin 1.9 g/dI, AST 547 U/L, ALT 273
U/L, LDH 832 U/L, CK 19825 U/L, CKMB 1403 U/L, miyoglobin 417.4 ng/ml idi. Tam kan tetkikinde I6kosit
sayisi 29500, trombosit sayisi 48000 idi. Hastanin diger kan testleri normal sinirlardayd. idrar tetkikinde
bol lokosit saptandi ve idrar kiiltiiriinde E. coli iiredi. USG'de bobreklerde grade 1-2 parankim eko artigi
ve bilateral minimal pelvikalisyel dilatasyon saptandi. Rabdomiyoliz, akut bobrek yetmezligi ve idrar yolu
infeksiyonu tanisi konulan hastaya 1v. hidrasyon ile birlikte, ampisilin siilbaktam tedavisi uygulandi. Sivi
elektrolit replasmani ile 48 saat icinde hastanin suuru aildi ve oral beslenme soliisyonlar tedaviye ek-
lendi. Hasta kimsesi olmadiini ve parasi da olmadigi icin yaklasik 10 giindiir yemek yiyemedigini soyledi.
Yine 48 saat icinde hastanin bobrek fonksiyonlarinda iyilesme, kas enzimlerinde belirgin azalma gozlendi
ve 1 hafta sonra tamamen normale dondii. 3 hafta sonra kontrolde herhangi bir sikayeti yoktu ve kan
testleri normal sinirlarda idi.

Tartisma: Malnutrisyona bagli olarak ortaya ¢ikan hipofosfateminin cocuk ve addlesanlarda rabdomi-
yolize neden oldugu birkag vaka raporuile bildirilmistir. Yine, anoreksiya nervozaya bagl hipofosfatemi ve
rabdomiyolizle sonuclanan bir vaka raporlanmistir. Vakamizda uzun siiren aclik hali diginda rabdomiyoliz
olusturacak bir neden, hipofosfatemi dahil, bulunamamistir. Literatiirde hipofosfatemisi de bulunmayan
bdyle bir rabdomiyoliz olgusu daha dnce bildirilmemistir. Bu durum, uzamis aglikta rabdomiyoliz yapan,
hipofosfatemi diginda bagka faktdrlerin de olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu konuda yeni yapilacak
calismalara ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.
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CiDDi HIPERNATREMIYE BAGLI RABDOMIYOLiZ

Mustafa Altay,'Mevlit Ceri,'llhan Kurultak,'Kadir Duman,'Murat Duranay

'S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi

Girig: Rabdomiyoliz cesitli nedenlerle viicutta asin kas yikimi sonucunda ortaya ¢ikan ve cesitli
komplikasyonlarla hayati tehdit edebilen ciddi bir durumdur. Hipokalemi ve hipofosfatemi gibi elektrolit

I HASSAZIXLARI

KONGRES]

bozukluklarina bagh rabdomiyoliz sik olarak karsimiza ¢lkmaktadir. Hipernatremi ise oldukga nadir bir
rabdomiyoliz sebebidir. Bu yazida yiiksek serum sodyum degerine (203 mmol/L) bagh rabdomiyoliz ve
akut bobrek yetmezligi gelisen bir vaka sunulmugtur.

Olgu: 2 yil once tiiberkiiloz menenjiti gegiren, buna bagh yiirimede bozukluk ve gorme kaybi gibi
sekeller gelisen 41 yasinda erkek hasta acil servise suuru kapali olarak getirildi. Son 3 giindiir istahsizlik,
idrar miktarinda azalma ve genel durumunda diigkiinlik olan hastanin kan basinci 80/60 mmHg, nabzi
115/dk, viicut 1sis1 39.2 °C, solunum hizi 28/dk ve mukozalar kuru idi. Serum sodyumu 203 mmol/L, iire
307 mg/dl, kreatinin 10.4 mg/dl, potasyum 4.1 mmol/L, kalsiyum 7.4 mg/dl, fosfor 8.7 mg/dl, magnez-
yum 1.52 mg/dl, klor 157 mmol/L, kreatinin kinaz 111162 U/L, CKMB 4285 U/L, AST 936 U/L, ALT 347 U/L,
LDH 4170 U/L idi. Tam kan sayiminda hemoglobin 16.1, [6kosit 14400, trombosit sayisi 71000 bulundu.
idrar killtiiriinde Enterococcus faecium, kan kiiltiiriinde S. aureus iiredi. Hastaya LP yapildi ve BOS ince-
lemesinde, glukoz 107 mg/dl (eg zamanli kan glukozu 127 mg/dl), protein 10.4 mg/dl, klor 181 mmol/L,
ADA normaldi ve mikroskopide hiicre goriilmedi. BOSda ARB incelemeleri ve kiiltiir sonuclan negatifti.
Kraniyal BT'de sol kapsula internada milimetrik infarkt alani saptandi. Hastanin diger tetkikleri normal
sinirlardaydi. Hastaya sirkiilatuvar destek saglandi ve elektrolit replasmani yapildi. Birkag saat icinde
hemodiyalize girdi ve diizenli olarak diyaliz programina devam edildi. Teikoplanin ve sefepim tedaviye
eklendi. Sodyum kademeli olarak 72 saat icinde normal sinirlara diisiiriildii. Tedavinin 3. haftasi sonunda
hastanin kas enzimleri tamamen normale dondii, suuru agildy, oligiirisi diizeldi. Bobrek fonksiyonlari hala
bozuktu ve hemodiyalize devam edildi. 5. haftada hastanin tiim testleri normale dondii ve hasta tam
iyilesme ile taburcu edildi.

Tartisma: Hipernatremi ¢ok sik gdriilmemekle birlikte rabdomiyoliz gibi 6limciil komplikasyonla so-
nuglanabilen bir elektrolit bozuklugudur. Bu yiizden tedavi icin ge¢ kalinmamali ve serum sodyumunun
kademeli diisiiriilmesi gerektigi akilda tutulmalidir.
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GUNES CARPMASI VE AKUT BOBREK YETMEZLIGi

'Mustafa Altay,'Kadir Duman,'Mevliit Ceri,'Murat Atabay,'ilhan
Kurultak,'Murat Duranay

'S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. I¢ Hastaliklari Klinigi

Girig: Giineg carpmasi viicut 1sisinin 40.6 °C'yi gectigi, ciddi ve hayati tehdit edici potansiyeli olan bir
durumdur. Genellikle; viicut isisinin artmasi, agin yorgunluk, ciltte kuruluk, bulanti, kusma, bag agnsi,
bas dénmesi ve hafif dereceli koordinasyon bozuklugu ile taninir. Akut bébrek yetmezligi, dissemine int-
ravaskiiler koagiilasyon ve rabdomiyoliz giines carpmasinda nadir goriilmekle beraber kisa siirede miida-
hale edilmezlerse dliimle sonuclanan durumlardir. Bu yazida giines carpmasi ile akut bobrek yetmezligi
gelisen ve baganili bir sekilde tedavi edilen bir olgu sunulmustur.

Olgu: 60 yasinda kadin hasta, 6glen saatlerinde, yaklasik 2 saat giinesin altinda uyuyakaldigin, ak-
sam ates, lsiime, titreme, halsizlik sikayetleri bagladigini ve idrar yapamadigini bu nedenle acil servise
miiracaat ettigini soyledi. Hasta acil serviste birka¢ saat miisahedede tutulmus ve tetkik yapilmadan
onerilerle evine gonderilmisti. 3 giindiir sikayetleri devam eden hasta poliklinige geldiginde kan basinci
80/50 mmHg, nabiz 105/dakika, cilt ve mukozalan kuru idi. Diger sistem muayeneleri normal olan has-
tanin serum dresi 129 mg/dI, kreatinin 6 mg/dI, sodyum 136 mmol/L, potasyum 3.1 mmol/L, fosfor 3.9
mg/dl ve kalsiyum 7.6 mg/dl bulundu. idrar tetkikinde proteiniiri saptanan hastaya, vital bulgulari ve
serum tetkikleri yakindan monitorize edilerek iv. sivi ve elektrolit destegi saglandi. Tedavinin 7. giiniinde
hastanin idrar miktari ve serum testleri tamamen normale dondii. Klinik ve laboratuvar yoniinden tam bir
iyilesme saglanan hasta evine gonderildi.

Tartisma: Giineg carpmasi, ozellikle yashlarda, giinese maruziyet siiresine ve derecesine bagh olarak
akut bobrek yetmezligi ile dlimlere neden olabilmektedir. Bu yiizden giines carpmasi ile acil servise ge-
len hastalarda, ozellikle yasli ve klinik olarak stiphe uyandiran durumlarda, bobrek fonksiyonlan mutlaka
monitdrize edilmeli, gerekli miidahelelerde bulunmak icin ge¢ kalinmamalidir.
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AKUT BOBREK YETERSIZLiGi VE UZUN SUREN HEMOLITIK
ANEMi iLE PREZANTE BAKIR SULFAT ZEHIRLENMESi OLGUSU

'Seyit Mehmet Kayacan,'Sezai Vatansever,'Osman Erk,'Vakur
Akkaya,'Kultigin J,Tufan TikekAlaattin Yildiz,'Kerim Guler

'1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 AD, Acil Dabhiliye Birimi, stanbul,’T.C. Saglik
Bakanligji, Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Dahiliye Klinigi, istanbul,?/.U.
Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD, Nefroloji BD, Istanbul

Bakir sulfat sebze, meyve, findik ve tahil iiriinlerinin bakteriyel ve fungal hastaliklarinin kontroliinde
eskiden beri kullanilan bir fungisiddir. Cok az miktari dahi toksiktir (11 mg/kg). Akut toksisitesi sonucu
hemolitik anemi, akut tubuler nekroz, hepatotoksisite, rabdomyoliz gelistidi bildirilmistir. Burada intihar
amacli oral yolla bakir sulfat alan bir hastanin klinik seyri sunulmustur.

Olgu: Ellibes yasindaki erkek hastada suisid amagli oral bakir sulfat alimina bagli 12. saatte hemoliz,
16. saatte azot retansiyonu basladi. Serum bakir diizeyi 210 pg/dl (N: 80-140), idrarda bakir diizeyi 98
1g/24 saat (N:<60) ve methemoglobin diizeyi % 2.1 (N<%1.5) bulundu. idrar rengi koyu yesil-kahve-
rengi idi ve diiirezi 3-4 L/giin idi. 900 mg/giin D-penisilamin baslandi. Ugiincii giinde hemolitik anemi
belirgin hale geldi. Hepatotoksisite (sadece AST yiiksekligi) ve rabdomyoliz 4. giinde ortaya gikti ve 8.
giinde geriledi. Besinci giinde akut bobrek yetersizligi nedeniyle hemodiyaliz uygulandi. Toplam 9 kez
hemodiyaliz yapildi. Hic oligoaniiri olmadi ve idrar rengi giderek normale dondii. idrarda iirik asid, fosfor
ve bikarbonat diizeyleri normaldi. Arter kan gazi degerleri normal seyretti. Yirminci giinde serum ve id-
rardaki bakir diizeyleri ile methemoglobinemi geriledi (210 pg/dl—92 pg/dl, 98 ng/24 saat—62 pg/24
saat, %2.1—%]1.6, sirasiyla). Hemolizin 15 giinde geriledigi hastada anemi 30 giinde diizeldi. Toplam 9
{inite eritrosit transfiizyonu yapildi. Uciincii hafta sonunda azot retansiyonunun gerilememesi nedeniyle
babrek biyopsisi yapildi. Biyopside akut tubuler nekroz goriildii (Resim 1). Yatisinin 30. giiniinde azot
retansiyonu da geriledi ve sifa ile gikanldi.
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HEMODIYALIZIiN GENiS ARTER ELASTISITESI UZERINE AKUT
ETKILERI

'Mustafa Yildiz,2Banu Sahin,'Erman Aytac,*Pinar Seymen,'Hakki Oktay
Seymen

'istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dall, istanbul,?Dr.
Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. ic Hastaliklari Klinigi,
Istanbul,*3Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Dabhiliye Klinigi

Girig: Distansibilite ve kompliyans arteriyel sistemin dnemli bir dzelligidir ve distansibilite degisiklik-
leri kardiyovaskiiler fonksiyonlari dnemli dlciide etkileyebilir. Bu calismada kronik hemodiyaliz hastala-
rinda arteriyel elastisite tizerine ultrafiltrasyon (UF)'un etkileri arastiridi.

Materyal ve Metod: Calismaya yas ortalamalari 38.6+16.6 yil olan 13 kronik hemodiyaliz hastasi
(bikarbonatl hemodiyalize girme siiresi 5-60 ay, rezidiiel kreatinin klirensi < 5 ml/dak) dahil edildi. Kalp
yetmezligi, diyabetes mellitus, kapak hastaligi, periferik damar hastaligi, serebrovaskiiler hastalik ve
gecirilmis miyokard infarktiisii anamnezi olan, teknik sebeplerle 6l¢im sonuglarini etkileyebileceginden
viicut-kitle indeksi *35 kg/m? olan, EKGde atriyal fibrilasyon ve/veya gegirilmis miyokard infarktiisii bul-
qgulari saptananlar ¢alismaya dahil edilmedi. Aortik nabiz dalga hizi (NDH) otomatik online nabiz dalga
kaydina ve NDH'nin otomatik hesaplanmasina imkan veren Complior cihazi (Createch Industrie, Fransa)
kullanilarak hesaplandi. Arteriya karotis komminis ve femoral arter basing dalga formlari TY-306 Fukuda
(Fukuda, Tokyo, Japonya) basing duyarli transdiiser kullanilarak noninvazif olarak dl¢iildii. Nabiz dalga
hizi otomatik olarak NDH = D/t formiilii ile hesaplandi [D: iki kayit noktasi arasinda nabiz dalgasi tarafin-
dan viicut yiizeyinde katedilen mesafe (metre), t: Complior cihazi tarafindan otomatik olarak belirlenen
nabiz dalga transit zamani (saniye)]. NDH, nabiz dalga ilerleme zamani (NDiZ) ile ters orantili olup elas-
tisitesi iyi olan damarlarda diisik degerdedir. Sonuglar Wilcoxon testi ile degerlendirildi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ultrafiltrasyon dncesi ve sonrasi degerler tabloda gdsterilmistir.

Sonug: Kronik bobrek yermezlikli hastalarda ultrafiltrasyonun, akut donemde, arteriyel elastisite
lizerine anlamli etkisi goriilmemistir.

Tablo. 1

Duodenal iilser UF dncesi UF sonrasi p
Viicut agirhgr (kg) 63.46+11.07 61.23+10.97 0.001
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 142.69+32.44 131.53+31.84 0.06
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 81.53+18.18 76.92+13.15 0.20
Nabiz dakika sayisi 78.84+9.86 83.30+12.72 0.12
Nabiz dalga hizi (m/s) 9.55+1.40 9.92+1.99 0.34
Nabiz dalga ilerleme zamani (s) 63.07+7.84 61.76+10.92 0.43
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HEMODIYALiZ HASTALARININ DiYALiZ ONCESi VE SONRASI
VUCUT SIVI MiKTARLARININ DEGERLENDIRILMESINDE
“TANITA” CIHAZININ KULLANIMI

'Yasar Sertbas,'Clineyt Kahraman,'Belgin Kugiikkaya,'Seher
Kebapgioglu,'Erkan Kogyildiz,'Enver Berber,'idris Kuzu,'Durmus Sendag

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hemodiyaliz seanslari esnasinda hastalardan cekilen sivi miktarinin “ TANITA” cihazi ile de-
Gerlendirilmesi.

Metod: Fatih Sultan Mehmet Hastanesinin Hemodiyaliz Unitesinde takip edilen 20 hastanin hemo-
diyaliz 6ncesi ve sonrasi viicut agirliklari ve viicut sivi oranlan “TANITA” cihazi ile dlciildii, SPSS istatistik
programini kullanilarak elde edilen kilo farklarinin ve viicut su oranlarinin farklarinin istatiksel olarak
karsilastinimasi yapildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 57,55 £11,77 olan 20 Kronik Hemodiyaliz hastanin (16 bayan, 4 erkek),
hemodiyaliz girig (61,13 £ 6,26) ve ¢ikis (59,02 £6,22) agirliklarinin yaninda ayni hastalarda diaylize
girmeden (% 50,01 £5,83) ve diyaliz sonrasinda (%47,79+5,84) viicut su oranlarina bakildi. Her iki grup
icinde giris ve ¢ikis degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu (p<0,001)

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda seans girig -¢ikis degerlerinde cekilen sivi miktarini anlamli olarak
yansitmasi bakimindan ileri arastirmalar ile hastalarin kuru agirliklarinin ve gekilecek sivi miktarinin be-
lirlenmesinde “TANITA” cihazinin kullanilabilecegini diisinmekteyizw
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iNTIHAR AMAGLI ALINAN KOLLOIDAL BiZMUTA BAGLI AKUT
NEFROTOKSISITE OLGUSU

0Ika Yériik,'Berrin Camur,'Murat Karakurt,"Murat Suher,'Eyiip Kog

'Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi

Girig: Kolloidal bizmut subsitrat (CBS:DeNol)) peptik ilser ve Helicobakter pylori'ye bagl gastroduo-
denit tedavisinde kullanilir. Bu ilag yiiksek dozlarda alindiginda nefrotoksiktir. Ratlarda yapilan calisma-
larda yiiksek doz bizmut alimi proksimal tiibulus S3 segment hiicrelerinde 3. saatte, $1/52 segment hiic-

relerinde 12. saatte nekroz yapar. Ayrica interstisyel (D45 + Iokosit infiltrasyonu gelisir. intihar amaciyla
Denol igmis bir olgu akut nefrotoksik tablo gelistidi icin sunulmustur.

Olgu: 30 adet (9gr) Denol tablet alan ve 3.5 saat sonra kusmasi olan, 18 yaginda erkek hasta 6.saatte
hastanemize basvurdu. Fizik muayenede KB:110/80 mmHg, nabiz: 80/dk ritmik, ates:36.5°C, boy:1.78m,
viicut agirhigr:57 kg, viicut kitle indeksi:18 kg/m2 bulundu. Diger muayene bulgularinda dzellik yoktu.
Ayni giin bakilan iire:16 mg/dl, kreatinin:1.33 mg/dI, spot idrarda (1+) kalitatif protein saptandi. Diger
laboratuvar degerleri normaldi. 2.giin Gire:26 mg/dI, kreatinin:1.42 mg/dl'ye yiikseldi. 24 saatlik idrarda
mikroalbumin: 2870 mg/giin, kantitatif protein: 4.2 gr/giin, kreatinin klirensi: 63.6 ml/dk/1.73m2 ola-
rak saptandi. 3. ve 4. giinlerde iire ve kreatinin yiikselerek 36 mg/dl ve 1.84 mg/dl’ye cikt1. 4. giindeki
mikroalbumin: 815 mg/giin, kalitatif protein: (-), kreatinin klirensi: 79ml/dk/1.73m2 olarak bulundu.
5.giinden itibaren iire, kreatinin degerleri diismeye basladi. 12.giin iire: 29 mg/dl, kreatinin:1.24 mg/
dl'ye gerilerken mikroalbumin: 3.75 mg/giin, kalitatif protein: (-), kreatinin klirensi: 87 ml/dk/1.73m2'ye
yiikseldi. Bobrek ultrasonografisi normal bulundu. Hidrasyon ile forse diiirez tedavisi uygulanan hastada,
1. giinde gelisen nefrotoksisite 5. giinden itibaren geriledi. Hemodiyalize ihtiya¢ duyulmadi. 12. giinde
sifa ile taburcu edildi.
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SUREKLI AYAKTAN PERITON DiYALiZi UYGULANAN
HASTALARDA KARACIGER YAGLANMASI VE LiPiD PROFiLi
UZERINE ETKiSi

'Hayriye Sayarlioglu,'Ekrem Dogan,’Omer Etlik *Mehmet Sayarlioglu,*Pinar
Kara,*Ramazan Esen,'Reha Erko¢

"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakdiltesi ¢ Hastaliklar AD,Nefroloji BD.,?Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji BD.*Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari
AD.

Girig: Son donem bobrek yetmezliginde siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) giderek daha da
yayginlasmaktadir. Bu yontemin akut ve kronik komplikasyonlari vardir. Obezite gelisimi kronik kompli-
kasyonlarindan biridir. Peritoneal diyalizattaki glukoz buna neden olmaktadir. Diyabetes Mellitusa (DM)
yatkinligr olan hastalarda diyalizattaki yiiksek glukoz konsantrasyonu glukoz entoleransini arttirip, asikar
DMa yol acabilmektedir. Calismamizda hepatit markerleri negatif ve DM olmayan SAPD hastalarinda ka-
raciger yaglanmasini ve lipid profili degiskenliklerini arastirdik.

Hastalar ve Metod: Yiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiiltesi Periton diyalizi polikliniginde takip edilen 22
SAPD hastasi ¢alismaya alindi. Hepatit markerleri pozitif ve DM olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Hastalarin 85 erkek, 14’ kadin, ya ortalamalari 38.8+15.5 (15-71) yil, periton diyalizi uygulama siireleri
22.4+14.3 (3-72) ay idi. Normal poliklinik kontrolune gelen hastalarin karaciger ultrasonografileri (US)
cekildi ve kanda aclik kan sekeri (AKS), total kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve VLDL
kolesterol diizeyleri dliildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalardan 9'unda (%40.9) grade 1 karaciger yaglanmasi tespit edildi.
Karaciger yaglanmasi olan ve olmayan hastalar periton diyalizi uygulama siireleri, AKS, total kolesterol,
trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve VLDL kolesterol diizeyleri agisindan karsilastinldiginda ista-
tistiksel agidan fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda, periton diyalizi uygulanan hastalarda % 40.9 oraninda grade 1 hepatostea-
toz saptadik. Hepatosteatozu olan hastalarin lipid profilleri ve AKS'leri hepatosteatozu olmayan grup-
tan farkli degildi. Calisma grubumuzdaki hastalarin ortalama diyaliz siireleri (ort. 22.4+14.3 ay) kisa
oldugundan, lipid degisimlerini daha iyi saptayabilmek icin, daha uzun siireli SAPD uygulayan hastalarda
calismanin yapilmasinda fayda vardir.
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BEHCET HASTALIGINDA BOBREK FONKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

'Hayriye Sayarlioglu,’Mehmet Sayarlioglu,3Saliha Cekici,*Pinar Sonat
Kara,'Reha Erkog

"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar A.D., Nefroloji B.D.,?Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan A.D., Romatoloji B.D.*Yiziincii Yil Universitesi Tip
Fakiiltesi, ic Hastaliklari A.D.

Giris ve Amag: Behcet Hastaligi bugiin icin genetik, cevresel ve immiinolojik bazi faktdrlerin etkisi
ile olusan sistemik bir vaskiilit olarak kabul edilmektedir. Diger sistemik vaskiilitlerle kiyaslandiginda
bdbrek tutulumu daha seyrek olarak goriiliir. Bu calismamizda Behcet hastalarinin bobrek fonksiyonlarini
degerlendirmeyi amacladik

Yéntem: Yiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklan/Romatoloji poliklinigine basvuran 51
Behget hastasi (30 erkek, 21 kadin; yas ortalamalari 31.669.15) ve 54 saglikli goniillii (34 erkek, 20
kadin; yas ortalamalan 34.06+7.73) calismaya alindi. Behget hastalarinin ortalama hastalik baslangi¢
yasl 24.28+7.96 yil (4-45 yil), ortalama tani yasi 28.08£8.33 yil (10-46 yil), takip siiresi 20.2+18.34 ay
(2-108 ay) idi. Hasta ve saglikli grubun tamaminda kan ve idrarda bobrek fonksiyon testleri, vendz kanda
kan gazlari cahisildi.

Bulgular: Behget hastalarinda 24 saatlik idrardaki protein atilimi, saglikli gruba gdre anlamli olarak
yiiksekti (Behcet hastalarinda 89.23+52.54 mg/giin, saglikli grupta 65.65+43.05 mg/giin, p=0.01). 24
saatlik idrarda fosfor atilimi yine Behcet hastalarinda anlamli olarak daha yiiksekti (Behcet hastalarinda
42.89+28.35mEq/giin, saghkl grupta 65.65+43.05mEq/giin, p=0.01). Her iki grubun vendz kan gazlari
degerlendirildiginde kan pH’lari arasinda anlamli bir farklilik olmamakla birlikte, Behcet hastalarinda
kan bikarbonat seviyesi anlamli olarak daha diisiiktii (Behget hastalarinda 25.25+3.68 mmol/l, saglik-
I grupta 26.71£2.76 mmol/l, p=0.023). Bunlarin disinda calisilan parametrelerde (24 saatlik idrarda;
mikroalbiiminiiri, kreatinin, kalsiyum, sodyum, potasyum, iirik asit, glukoz, klor, Beta 2 mikroglobulin ve
kanda; kreatinin, iirik asit, elektrolit seviyeleri) her iki grup arasinda anlamli bir farklilik yoktu.

Sonug: Behget hastalarinda, saglikli grup ile kiyaslandiginda 24 saatlik idrarda protein atiimi daha
yiiksek, ancak normal sinirlar ierisindedir. idrar fosfor atilimi artmistir ve kan bikarbonat diizeyleri sag-
Ikl gruba gore daha diisiiktiir. Tim bunlar Behget hastalarindaki tubuler fonksiyon bozuklugunun bir
gostergesi olabilir



Towsa
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KRONiK BOBREK YETMEZLiGiNDE KARDiYOVASKULER RiSK
FAKTORLERINiN DEGERLENDIRILMESi

'Sinem GUlingor,%Elif Yorulmaz,2Gul Sagun,?Banu Mesci,2Funda
Turkoglu,2Gulgin Kantarci,2Aytekin Oguz

'T.C.S.B.Istanbul Siireyyapasa Gégiis ve Kalp Damar Hastaliklari Egitim ve Arastirma
HastanesiT.C.S.B.Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Kronik hobrek yetmezligi yiiksek kardiyovaskiiler risk ile iliskilidir. Kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarda mortalitenin asil sebebi kardiyovaskiiler komplikasyonlardir. Kronik bbrek hastaliginin
bizzat kendisine ait faktdrler diginda klasik kardiyovaskiiler risk faktorleri de kardiyovaskiiler hastalik
gelisimini arttirmaktadir. Bu calismada kronik bdbrek hastalarinda aterosklerotik kardiyovaskiiler hasta-
liklar icin kanitlanmig olan risk faktorleri oranlarinin tespiti amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Goztepe Hastanesi i¢ Hastaliklan ve Nefroloji klinikleri ve polikliniklerinde Hazi-
ran-Temmuz 2005 doneminde kronik bobrek hastaligi tanisiyla izlenmekte olan 60 hasta calismaya alin-
di. Hastalarin demografik bilgileri alindiktan sonra kan basinglan ve bel cevreleri élciildi, HDL, trigliserid,
LDL, AKS, HbA1c degerleri caligildi.

Bulgular: Hastalarin 34’ erkek ( % 56.6) , 26'si kadindi ( %43.3 ). Erkeklerin yas ortalamasi 56.6
+14.4, kadinlanin ise 58.4 +16.7 saptandi. Erkek hastalarin % 70.5'inde (n=24 ) VKI (viicut kitle indeksi)
>25 kg/m2, % 38.2'inde (n=13) bel ¢evresi>102 cm, %64.7'sinde (n=22) HDL<40 mg/dl , %91.1'inde
(n=31) trigliserid>150 mg/dl , %23.5'inde (n=8) LDL>130mg/dI ve %73.5'inde (n=25) aclik kan seke-
ri (AK$)=100mg/dl idi. Erkek hastalarin %52.9'u (n=18) diyabetikti. Diyabetik hastalarin %38.2'sinde
HbA1c>%6 idi. Hastalarin 20'sinde kan basinci degerleri >140/90mmHg olarak tespit edildi.

Kadin hastalarin (n=26), %61.5inde (n=16) VKi>25 kg/m2 idi. 8 kadinda (%30.7) bel cevresi
88cm'nin iizerindeydi. %57.6 (n=15) hastada HDL<50mg/dl, %80.7 hastada (n=21) trigiserid >150
mg/dl, %30.7 hastada (n=8) LDL >130mg/dI, %42.3 hastada (n=11) AK$=100mg/dl saptandi. Has-
talarin %26.9'u diyabetikti ve bu hastalarin %19.2'sinin HbA1c degeri %6'nin iizerindeydi. Hastalarin
%42.3'tinde kan basinci degerleri 140/90 mmHg'nin iizerindeydi.

Sonug: Bu hastalarda kardiyovaskiiler risk faktdrleri yiiksek olarak tespit edilmistir.Sonug olarak kro-

nik bobrek yetmezlikli hastalarda risk faktorlerinin belirlenmesi konusuna dnem verilmeli ve risk faktor-
lerine yonelik tedaviler ve tedavi takipleri daha siki yapiimalidir
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AKUT MiYOKARD iNFARKTUSUNDE TROPONIN-I DUZEYi iLE

EKOKARDIYOGRAFiIK OLARAK SAPTANAN iNFARKT GENISLIGi
ARASINDAKI iLiSKi

'Kirkor Yelegen,?Erkan Oztekin,'Sadi Kerem Okutur,'Fatih Borlu

1Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dahiliye Klinidi, Istanbul 2Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Koroner Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

Amacg: Kardiyak troponin-I; hem miyokardiyal hasarin belirlenmesinde yiiksek dzgiilliige ve duyarli-
lida sahip, hem de erken dénem reperfiizyondan az etkilenen, olgularin erken ve geg prognozlarinda yol
gosteren bir parametredir. Literatiirde kardiyak troponin-I seviyesi ile ekokardiyografik olarak predikte
olunan infarkt genisligi arasinda bir iliski olup olmadigini gdsteren ¢ok az calisma bulundugundan kendi
merkezimizde bu konuyu aragtirmayr amagladik.

Gereg ve Yontemler: Haziran 2004 ve Ocak 2005 arasinda hastanemiz Koroner Yogun Bakim Unitesine
ilk kez ST yiikselmeli akut anterior Mi ile ilk 24 saat iginde basvuran 50 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
39'u erkek, 11 kadin idi. Yas ortalamasi 54,8 (30-72 arasinda) idi. Primer akciger hastalig, tiroid hasta-
Iig1, bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, onemli kapak hastalig, kardiyomiyopatisi olanlar, de-
fibrile edilenler, komplet sol dal blogu olanlar ile MI sonrasi kararsiz angina ve reinfarkt gelisen hastalar
calismaya alinmadi. 50 hastanin 37'sine trombolitik tedavi uygulandi.

Troponin-I'ya zirve degeri olarak 72. saatte bakildi. Yatigin 5. giiniinde General Electric Vivid-3 eko-
kardiyografi cihazinda 2,5 MHz prob ile sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) ve lineer 2 boyutlu 6l-
climlerle sol venrikiil duvar hareket skor indeksi (DHSI) hesaplandi. DHSI, AHA nin Gnerdigi 17 segment
incelenerek yapildi.

istatistiksel analizlerde ortalamalar ve standart sapmalar hesaplandi. Karsilagtirmalar icin standart
lineer regresyon analiz testleri kullanildi.

Bulgular: Troponin-| ile infarkt sahasi bilyiikliigiinii belirleyen DHSI ve LVEF arasindaki iliskiler séyle
idi : Ortalama Troponin-I diizeyi= 11,20 + 6,53 ng/ml, ortalama DHSI= 2,17 + 0.95 puan olup aralarinda
onemli pozitif korelasyon (r= 0.787, P<0.001) vardi. LVEF degerleri (ortalama %44,76 + 18,2) ile Tropo-
nin-| degerleri arasinda ise negatif korelasyon (r=-0,672, P<0.001)saptand.

Sonug: Miyokard perfiizyon sintigrafisi, koroner anjiyografi, ekokardiyografi vb. imkanlarin olmadigi
yerlerde 72. saatte bakilan Troponin-| zirve degerinin, ilk kez ST yiikselmeli anterior miyokard infarktisii
geciren hastalarda nekroz alaninin genigligini belirleyebilen ucuz, giivenilir bir parametre oldugu kana-
atine vardik.
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AKUT iNFERIOR MiYOKARD iNFARKTUSUNDE SAG VENTRIKUL
TUTULUMUNUN ELEKTROKARDiIYOGRAFiK OLARAK
iNCELENMESi

'Cemal Bes,?Z. Senem Elibol,'Sadi Kerem Okutur,'Cigdem Yazici Ersoy,'F.
Kerim Kugukler,"Murat Kemahli,'Fatih Borlu

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dabhiliye Klinigi, stanbul,?Yedikule Gégis
Hastaliklari ve Gédiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Klinik, Istanbul

Amag: Inferior miyokard infarktiisiine (M) eslik eden sag ventrikiil infarktiisii mortalite ve morbidite-
nin 6nemli bir nedenidir. Bu nedenle erken tani ve tedavi biiyiik 56nem kazanmaktadir. Calismamizin ama-
a akut inferior M sirasinda sag ventrikiil tutulumunu elektrokardiyografik incelemelerle tespit etmek;
yas, cinsiyet, ek hastalik, trombolitik tedavi ile prognoz arasindaki korelasyonu aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesi’ nde 2000~
2002 tarihleri arasinda inferior MI gegiren ve sag ventrikiil tutulumu gdsteren 60 hasta calismaya alindi.
Tiim hastalar klinik ve elektrokardiyografik olarak incelendi.Veriler “SPSS for Windows 10.0" istatistik
paket programinda yapildi. Karsilastirmalarda Spearman korelasyon analizi, Fisher exact, Student’s T,
Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0.05, anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Vakalarin 45 erkek, 15 kadin olup yas ortalamasi 58.72 + 12.51 olarak saptandi. Va-
kalarin 28" inde (% 46.7) ek hastalik yokken, 32" sinde (% 53.3) ek hastalik mevcuttu (Tablo 1). Bu ek
hastaliklar icinde en sik goriilenler hipertansiyon (%26.7) ve diabetes mellitus (%18.4)du. Yas ile ST
depresyonu arasinda anlamli korelasyon tespit edilemezken yag ile ST elevasyonu arasinda zayif derecede
negatif korelasyon saptand. Cinsiyetler arasinda, ek hastaligi olan ve olmayan olgular arasinda prognoz
bakimindan anlamli bir fark tespit edilmedi. Trombolitik tedavi almayanlarin prognozu, alan olgulara
gore anlamli derecede daha kotii saptandi. Trombolitik tedavi almayan olgularda mortalite daha yiiksek
bulundu. Prognozu salah ile sonuglanan olgularin ST elevasyonu ve depresyonu, exitus ile sonuglananlara
gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 2). Akut inferior MI’ da sag ventrikiil tulumu elektro-
kardiyografik olarak incelendi. Cekilen EKG' de DI ve aVL' deki ST depresyonu, sag ventrikiil tutulumunu
gostermesi agisindan V4R’ daki ST elevasyonu kadar anlamli derecede duyarli bulundu.

Sonug: Mortaliteyi azaltmak amaciyla; akut inferior MI"Ii hastalarda sag ventrikiil tutulumu elektro-
kardiyografik olarak degerlendirilirken, V4R ile birlikte DI ve aVL' deki ST depresyonunun dikkatlice ince-
lenmesi gerektigi, trombolitik tedavinin erken donemde uygulanmasinin sart oldugu kanisina vardik.



Tablo 1. Sag ventrikiil MI’li hastalarin cinsiyet, yas, ek hastalik, taburculuk ve
trombolitik tedavi agisindan degerlendirilmesi

Hasta sayist 60

Cinsiyet (Erkek / Kadin) 45(%75) / 15(%25)
Ortalama yas 58.72 £12.51

Ek hastalik(Var / Yok) 32(%53.3) / 28(%46.7)
Salah 50(%83.3)

Trombolitik tedavi(+/ -) 32(%53.3) / 28(%46.7)

Tablo 2. Olgularin prognozu ile ST elevasyonu ve depresyonu arasindaki iliski

Hasta sayisi Salah Eksitus P

ST elevasyonu 1.54 £ 0.65 mm. 1.00 +0.00 mm. 0.01**

ST depresyonu 2.20+0.97 mm. 1.30 +0.48 mm. 0.01**
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MUSKULER BRIDGE\'IN NEDEN OLDUGU ST ELEVASYONSUZ
MIYOKARD ENFARKTUSU: OLGU SUNUMU

'Pelin Aytan,'Giilay Ulusal,'Ezgi Coskun Yenigiin,20Ozg(ir Yildinm,' Atakan
Pirpir,'Safa Yildirim

'S.B Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dahiliye Klinigi, Ankara/Tiirkiye,?S.B
Kosuyolu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Ve Damar Cerrahisi Klinigi, stanbul/Tiirkiye

43 yasinda erkek hasta acil servise nefes darligi ve gogiis agrisi ile basvurdu. Hikayesinden 4 yildan
beri nefes darligi ve eforla gelen gdgiis agrisi oldugu, 4 yil 6nce kardiyak katerizasyon yapildigi ve sonu-
cunda normal bulgularin bulundugu 6grenildi. Sigara kullanmamakta ve normotansif idi. Aile hikayesin-
de koroner arter hastaligi ve hipertansiyon mevcuttu.

Soguk terlemesi disinda fizik muayenesi normal idi. Sistolik ve diastolik kan basinclar sirasi ile 100
ve 60 mmHg idi. Kalp atim hizi dakikada 68 idi. Elektrokardiyografisinde siniis ritmi saptandi ve her-
hangi bir iskemi bulgusu yok idi. Kan drnekleri alindi. Baglangicta kardiyak enzimler normal sinirlarda
idi. Trigliserid seviyesi 520 mg/dl idi. Hasta anstabil anjina olarak degerlendirildi ve anti-anjinal tedavi
basland. 6 saat sonra kardiyak enzimlerin belirgin olarak yiikseldigi goriildii ve ST elevasyonsuz miyokard
enfarktiisi tanisi konuldu.

Koroner anjiografi ve sol ventrikiilografide sol anterior oblik kranial pozisyonda sol anterior desendan
koroner arterin orta segmentinde tromboz siiphesi, sistolik kompresyonla %95 liminal daralma ve diyas-
tolde inkomplet relaksasyon tespit edildi. Sag koroner arter ve sol ventrikiilografi normal idi. Talyum-201
SPECT gdriintiilenmesinde orta derecede yaygin, hafif ciddi (+1) reversibil iskemi rapor edildi. Tibbi takip
karari alindi.

Akut koroner sendromun esas patogenezi aterosklerotik plak ve trombiis formasyonunu icerse de,
hastamizda sebep miiskiiler bridge idi. Hastamiz sigara kullanmiyordu ama ailesinde koroner arter hasta-
i1 dykiisii vard. Kendisinin hipertrigliseridemisi mevcuttu. Hastada akut ST elevasyonsuz miyokard en-
farktiisiiniin aciklamasi endotelyal hasar ve ciddi vazospazm olarak diisiiniildii. Koroner anjiyografisinde,
major koroner damarlarda plak bozulmasi yoktu. Kardiyoloji konsiiltasyonu sonrasi sol anterior desendan
arterin orta kisminda trombiis formasyonundan siiphelenildi ama kesin bir tani konulamadi. Trombiisten
siiphelenilen seviyede sistolik koroner arteryel limen daralmasi mevcuttu.

Bu, miyokardiyal bridging ortaminda koroner vazospazmin neden oldugu bir akut koroner sendrom

statinle tedavi etme karari alindi.

Resim 1. Sistolik kompresyon

Resim 2. Diyastolik relaksasyon
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MiYOKARD ENFARKTUSUNUN NADIR SEBEBI:
KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI|

'Erdem Akbal,'Sema Akinci,'Giilsiim Selcuklu,'Dicle iskender,"Halime
Kuglikyllmaz

'S.B. Diskapi Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1.Dabhiliye Klinigi

Girig: Karbonmomoksit (CO) zehirlenmesi yurdumuzda kig aylarinda sik karsilagilan bir olgu olarak
gozlenmektedir. Karbonmonoksit zehirlenmesine bagli olarak olusan miyokard enfarktiisii ( MI) nadir
gdriilen bir durumdur. Bu vakada CO zehirlenmesine sekonder gelisen transmural Ml sunulmustur.

Olgu: 40 yasinda erkek hasta, banyoda biling bulanikligi, kusma ve bag donmesi sikayetleri olusmasi
lizerine acil servise basvurdu. Fizik muayene bulgulari normaldi. Arter kan gazinda pH: 7, 414, p(02:
33.6, p02: 46.4, s02: % 88.4, COHb: %19.5 idi. Hasta CO zehirlenmesi tanisi ile takibe alindi. Hastaya
% 100 oksijen destedi ve intravendz streoid verildi. Elektrokardiyografi (EKG)' si ( sekil 1) ve laboratuar
bulgular normaldi. Acil servisteki takibinin 2. saatinde, retrosternal bdlgede baski tarzinda anginal va-
sifli gogiis agnisi tarifledi. Elektrokardiyografide D2- D3- aVF derivasyonlarinda ST segment yiiksekligi
saptandi (sekil 2). Hasta hiperakut inferior MI tanisi ile koroner yogun bakima alinarak 1.5 milyon U/ sa
streptokinaz uygulandi. Taburculuk dncesi yapilan koroner anjiografide sag koroner arter distalinde %
40 darlik saptandi.

Tartisma: Hemoglobinin CO’ e afinitesi, oksijene gdre 200-270 kat daha fazla oldugundan hemog-
lobinin biiyiik kismi CO ile birleserek, oksijen tasima yeteneginden mahrum olan karboksihemoglobin
kompleksini olusturur. Karboksihemoglobin kompleksi de dokulara oksijen tasinimi ve sunumunda azal-
maya yol acarak doku hipoksisine neden olur. Karboksihemoglobin kardiyak miyoglobine hemoglobinden
daha yiiksek afiniteyle baglanarak miyokardiyal depresyona neden olabilir. Ozellikle yatkinligi bulunan
hastalarda anjina, pulmoner ddem, aritmi, iskemik EKG degisiklikleri ortaya ¢ikabilir. Karbonmonoksit
zehirlenmesinde premature atriyal ve ventrikiiler kontraksiyonlar, ventrikiiler fibrilasyon, atriyal fibrilas-
yon, infranodal bloklar, interventrikiiler bloklar, T dalga amplitiitinde artis, bifazik ve ters T dalgalar,
subendokardiyal iskemi ve transmural Ml ile uyumlu ST segment degisiklikleri gibi EKG bulgulari gozlene-
bilir. Karbonmonoksit zehirlenmesinde polistemi ve trombosit agregasyonunda artigin oldugunu ve buna
sekonder olarak trombotik egilimin arttigi gosterilmistir. Bu olgumuzda CO' in trombosit agregasyonunu
artirarak koroner arterde trombiis olusumu ile MI gelismesine neden oldugunu ve trombolitik tedavi ile
trombis lizisin saglandigini diisiinmekteyiz. Tiirkiye' de CO zehirlenme vakalarinin kis aylarinda zirve
yaptigi bilinmektedir. Acil servislerde oldukga sik karsilagilan CO zehirlenme vakalarinda, C0"in kardiyak
etkileri diisiinilmeli ve hastalar bu agidan dikkatli olarak izlenmelidir.

o

sekil 2
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NORMOTANSIF SAGLIKLI BIREYLERDE KAN BASINCINDAKI
NOKTURNAL DUSUSUN KALP HIZI DEGISKENLIGI VE
TURBULANSI UZERINE ETKISI

Tarkan Pasali Kilit,*Celal Kilit

'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali,?Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Amag: Gece olciilen kan basinanda giindiize gore yiizde 10 veya daha fazla diisiis olmasi dipper, ol-
mamasi non-dipper hipertansiyon olarak adlandirilir. Dipper tansiyonun tespiti ancak ayaktan siirekli kan
basinai dl¢imii (ABPM) yapan ambulatuar kan basinci cihazi ile miimkiindiir. Non-dipper hipertansiyon,
artmis kardiyovaskiiler risk ile iliskilidir. Kalp hizi degiskenligi (KHD — Heart Rate Variability) ve kalp hizi
tiirbiilansi (KHT — Heart Rate Turbulence), kardiyovaskiiler mortalite ve ani dliim riskinin belirlenmesinde
kullanilan noninvaziv ve kolay uygulanabilen tekniklerdir. Calismamizda normal tansiyona sahip bireyler-
de gece olan %710 veya iizeri kan basina diisiislerinin kardiyovaskiiler mortalite ve ani 6liim riski iizerine
olan olasi etkilerini, KHD ve KHT yontemlerini kullanarak aragtirmayi amagladik.

Yontem ve Gerecler: Calismaya 32 saglikli goniillii birey (yas ortalamasi 45+9 yil, 23 kadin) dahil
edildi. Tiim bireylerin es zamanli 24 saatlik EKG Holter ve ABPM kayitlar, Reynolds Medical Holter System,
P700V8.255 sistemi kullanilarak alindi. Yirmi dort saatlik ABPM sonuclarina gdre bireylerin hepsinin nor-
motansif oldudu goriildii. Gece dliilen kan basincinda giindiize gore yiizde 10 veya daha fazla diisii olan
18 birey dipper (yas ortalamasi 4411 yil, 12 kadin), olmayan 14 birey non-dipper grubu (yas ortalamas
4616 yil, 11 kadin) olusturdu. Her iki grup yas ve cinsiyet dagilimi agisindan benzerdi. KHD analizi icin
biitiin olgularin Holter kayitlan artefaktlarin degerlendirme digi birakilmasi icin manuel olarak deger-
lendirildi ve ardindan otomatik olarak time domain KHD parametreleri ayni sistem vasitasiyla belirlendi.
Degerlendirmeler icin sirasiyla Mean RR, SDNN, SDNNi, SDANN, RMSSD, Total sNN50 ve trianguler indeks
parametreleri secildi. KHT parametreleri, 24 saatlik EKG Holter kayitlarinda kriterlere uygun en az 1 vent-
rikiiler erken vurusu olan dipper grubunda 10 bireyde (yas ortalamasi 44+14 yil, 6 kadin), non-dipper
grubunda 8 bireyde (yas ortalamasi 486 yil, 6 kadin) hesaplanabildi. Bu iki grup da yas ve cinsiyet
dagilimi agisindan benzerdi. KHT parametreleri olan Turbulence Onset (T0) and Turbulence Slope (TS),
Holter kayitlarindan HRT View Version 0,60-01 yazilim programi kullanilarak otomatik olarak hesaplandi.
istatistiksel analizlerde Statistical Package for Social Sciences 10.0 (SPSS 10.0) yazilimi kullanild.

Bulgular: Dipper ve non-dipper normotansif bireyler karsilastinldiginda, KHD ve KHT parametreleri
aqisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriildi. (Tablo 1, 2)

Sonuglar: Bu calismada elde edilen sonuglar, normal kan basincina sahip saglikli bireylerde gece olan
kan basincr diisiislerinin, kardiyak mortalite veya ani oliim riski iizerine etkisi olmadigini diisindirmek-
tedir.
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Tablo 1. Kalp hizi degiskenligi parametreleri

Hasta sayisi Dipper grup (n=18) Non-dipper grup (n=14) p degeri
Mean RR (ms) 755+79 812+98 NS
SDNN (ms) 128+28 125+30 NS
SDNNi (ms) 54+13 5614 NS
SDANN (ms) 117+29 109+28 NS
RMSSD (ms) 31£15 32+12 NS
Total SNN50 96647724 100398184 NS
Trianguler indeks 34+6 3510 NS
NS: Non significant

Tablo 2. Kalp hizi tiirbiilansi parametreleri

Hasta sayis Dipper grup (n=10) Non-dipper grup (n=38) p degeri
T0 -0.0280+0.0288 -0.0271+0.0439 NS
TS (ms/rri) 22.0893+14.4695 22.0893+14.4695 NS

TO: Turbulence onset, TS: Turbulence slope, NS: Non significant
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HIPERTANSIF BIREYLERDE KAN BASINCININ DiURNAL
VARYASYONU iLE KALP HIZI DEGISKENLIGi ARASINDAKI iLiSKi

"Tarkan Pasali Kilit,*Celal Kilit

'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali,?Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Amag: Gece dlciilen kan basincainda giindiize gére yiizde 10 veya daha fazla diisiis olmasi dipper
hipertansiyon, olmamasi non-dipper hipertansiyon olarak adlandirilir. Dipper tansiyonun tespiti an-
cak ayaktan siirekli kan basina dl¢imii yapan Ambulatuar Kan Basina Cihazi (ABPM) ile miimkiindiir.
Non-dipper hipertansiyon, artmis kardiyovaskiiler risk ile iliskilidir. Kalp hizi degiskenligi (KHD), kalbin
otonomik fonksiyonlarini gdsteren noninvaziv ve kolay uygulanabilir bir tekniktir. Giiniimiizde 6zellikle
diyabetik néropatinin saptanmasinda ve miyokard infarktiisii sonrasi risk belirlemede etkinligi gosteril-
migtir. Calismamizda dipper ve nondipper hipertansiyonu olan bireyler arasinda KHD agisindan fark olup
olmadiginin tespiti amaglandi.

Yontem ve Geregler: Calismaya yeni tani almis 25 esansiyel hipertansiyon hastasi (yas ortalamasi 49+11
yil, 13 kadin) alindt. Tim hastalarin 24 saatlik EKG Holter ve ABPM kayitlari, Reynolds Medical Holter System,
P700V8.255 sistemi kullanilarak ayni giin icinde birlikte alind1. Bireylerden ABPM ile gece dlciilen sistolik kan
basina degerlerinde giindiiz dlciilen degerlere gére %10 veya daha fazla diisme olan 10 hasta dipper hiper-
tansif grubu (yas ortalamasi 468 yil, 5 kadin), olmayan 15 hasta ise non-dipper hipertansif grubu (yas or-
talamasi 50+12 yil, 8 kadin) olusturdular. Gruplar yas ve cinsiyet dagilimi agisindan benzerdi. KHD analizi igin
biitiin olgularin Holter kayitlan artefaktlarin degerlendirme disi birakilmasi icin manuel olarak degerlendirildi
ve ardindan otomatik olarak time domain KHD parametreleri ayni sistem araciligiyla belirlendi. Degerlendir-
meler igin sirasiyla Mean RR, SDNN, SDNNi, SDANN, RMSSD, Total SNN50 ve trianguler indeks parametreleri
secildi. Istatistiksel analizlerde Statistical Package for Social Sciences 10.0 (SPSS 10.0) yazilimi kullanildi.

Bulgular: Dipper ve nondipper hipertansif hasta gruplari karsilastinldiginda KHD parametreleri agI-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gdriild. (Tablo 1)

Sonuglar: Kan basincaindaki diurnal varyasyonlarin kalp hizi degisenligi iizerine etkisi yok gibi go-
ziikmektedir.

Tablo 1. Gruplarin KHD parametreleri

Hasta sayis Dipper Non-dipper p degeri
hipertansiyon grubu hipertansiyon grubu
Mean RR (ms) 785+69 75494 NS
SDNN (ms) 128+38 114+26 NS
SDNNi (ms) 56+18 48+14 NS
SDANN (ms) 113+£34 10023 NS
RMSSD (ms) 32+8 29+17 NS
Total SNN50 105315836 82135608 NS
Trianguler indeks 39+13 34+8 NS

NS: Non significant

KONGRES]
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OBEZLERDE SOL VENTRIKUL iSLEVLERI ILE ANJIYOTENSIN
DONUSTURUCU ENZiM GENOTIPi ARASINDAKI iLiSKi

'Durmug Demir,2Nuray Kurubacak,'Cihan Dindar

"Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi,’Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Girig: Obezite artmig kardiyovaskuler morbidite ve mortalite ile birliktedir. Mekanizmasi tam olarak
anlagiimamakla birlikte, obezitenin kardiyak islevler iizerine dogrudan etkileri bulundugu gdsterilmistir.
Renin-anjiyotensin- aldosteron sistemi (RAS) nin yag dokusu biiyiime ve farklilasmasinda ve yag dokusu
metebolizmasinda énemli rolii oldugu diisiiniilmektedir. RAS genleri ile ilgili genetik farkliliklar obezler-
de ortaya cikan sol ventrikiil iglev degisikliklerine katkida bulunabilir.

Amacg: Obezlerde anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ADE) genotipi ile sol ventrikiil islevleri arasindaki
iliskinin aragtinimasi.

Gereg ve yontem: Birlikte obeziteye yol acabilecek sistemik hastalik ve/veya ila¢ kullanimi dykii-
sii bulunmayan, benzer yas ve cinsiyet 6zelliklerine sahip 96 obez ve 50 normal kilolu olgu ¢alismaya
alindi. Obezite, beden kitle indeksine (BKi) gére hafif (BKi= 25-29.9 kg/m? n= 34 ), orta ( BKi=
30-34.9 kg/m?, n= 40 ) ve ileri ( BKI > 35 kg/m? n= 22 ) olarak alt gruplara aynild:. Viicut yag
dagilimi ise, bel kalga orani (BKO) ve bel cevresine gdre artmis ve normal BKO, bel cevresi gruplarina
aynldi. Sistolik ve diyastolik fonksiyon parametreleri ekokardiyografik olarak degerlendirildi. Sistolik
ve diyastolik islev bozuklugu ekokardiyografik gostergelerde normal kilolu gruba gdre > 2 degerin
> 2SS farkli olmasi olarak varsayildi. ADE gen polimorfizmi standart polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) kullanilarak 6liildi ve alt gruplara gdre genotipik frekans dagilimi Hardy-Weinberg esitligi
kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Ejeksiyon fraksiyonu , fraksiyonel kisalma ve ortalama ¢cembersel kisalma hizlari hafif ve
orta derecede obez alt gruplarda artmis olarak bulundu. Kontrol grubuna gdre obez alt gruplarda sol
ventrikiil caplari artmis, fakat oransal duvar kalinhigi degismemisti. Hi¢ bir obez olguda sistolik islev
bozuklugu saptanmadi. Obez olgularda sol atriyum ¢api artmisti ve tiim alt gruplarda relaksasyon uza-
masi ile uyumlu ekokardiyografik bulgular saptandi. Renkli M-mod akim yayilim hizi ve doku Doppler ile
dlgiilen mitral annulus Em, Em/Am degerleri orta ve ileri derecede obez alt gruplarda kontrol grubuna
gore azalmig olarak bulundu. Diger ekokardiyografik degiskenlerde kontrol ve obez alt gruplar arasinda
ve obez alt gruplar arasinda dnemli bir fark yoktu. SubKlinik diyastolik islev bozuklugu BKi ile korele
olarak obez olgularda anlamli olarak daha sik olarak saptandi [ hafif obez 4 (%11.7), orta derecede obez
14 (%35) ve ileri obez 10 (%45.4) olguda]. Benzer sekilde BKO ve bel cevresi ile belirlenen abdominal
obez olgularda da her iki cinste de diyastolik islev bozuklugu prevalansi artmis olarak bulundu. ADE DD
genotipi sikligi kontrol grubuna gére orta ve ileri derecede obez alt gruplarda artmig olarak saptandi.
Ayrica tiim obez alt gruplarda diyastolik islev bozuklugu bulunan olgularda olmayanlara gare DD genotipi
frekansi daha fazla olarak bulundu.

Sonug: Obez olgularda erken ddnemde sitolik islevlerde artma ve tiim obezite derecelerinde subklinik
diyastolik islev bozuklugu saptandi. ADE DD genotipi sikliginin ¢alisma grubunda dzellikle sol ventrikiil
diyastolik islev bozuklugu 6zelligi gosteren olgularda daha belirgin olmak iizere arttigi saptandi.
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RENIN ANGIOTENSIN ALDOSTERON SiSTEMiNi BLOKE EDEN
iLAGLARIN HIPERTANSIF HASTALARDA UZUN DONEMDE
ENDOTEL DiSFONKSIYONU DUZELTICi ETKIiSi YOK

"Murat Mertoglu,'Metin Kanitez,2Miige Ala,'Vakur Akkaya,'Seref Demirel

listanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklart ABD,?Medicine Hospital,
Istanbul

Amacg: Endotel disfonksiyonu esansiyel hipertansiyonda (EH) defalarca ispatlanmis ve kardiyovaskiiler
prognozu etkiledigi gosterilmistir. Son zamanlarda, renin angiotensin aldosteron sistemini (RAAS) bloke
eden ilaglarin EH'da endotel disfonksiyonu diger antihipertansif ilag gruplarina gore daha yiiksek oranda
diizelttigi bildirilmistir. Calismamizdaki amag, RAAS sistemini bloke eden ilaglarin hipertansif hastalar-
daki kisa ve uzun dénem etkilerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Avrupa Hipertansiyon Dernegi-Avrupa Kardiyoloji Dernegi arteryel hipertansiyo-
na yaklasim tedavi kilavuzu 2003’ gdre yeni, hafif-orta derecede EH tanisi konmus, daha dnce hig tedavi
edilmemis 44 ardisik EH hastasi calismaya alindi. irbesartan 300mg, Valsartan 160mg, Fosinopril 10mg
ve Quinapril 20mg/giin seklinde 4 tedavi koluna béliinmiis hastalar, yazili izinleri ve etik kurul onayindan
sonra gdzleme alindi. Hedef kan basinci (BP) dederi <140/90 mm Hg olarak kararlastinildi; ulasilamadi-
g1 takdirde 12.5 mg Hidroklortiyazid ilavesi planlandi. Endotel fonksiyonu degerlendirmek icin 2002'de
yayinlanan kilavuza gore brakyel arter ultrasonografisi yapildi. Endotele bagimli dilatasyon (EDD) icin
reaktif hiperemi, endotelden bagimsiz dilatasyon (EID) icin ise 0.5 mg sublingual nitrogliserin kullanildi.
Olciimler baslangicta, 6 hafta, 1yil ve 3 yil sonra degerlendirildi.

Bulgular: Her 4 grup birbirleriile karsilastinldiginda, demografik ve kardiyak risk faktorleri agisindan
homojendi. Sadece Irbesartan grubunda kadinlar anlamli olarak daha fazla sayida idi. Hedef BP"na her
4 grupta da 2'ser hastaya diiretik ilavesi ile ulagildi. Ancak 3. yilda kuru oksiiriik, hamilelik, hedef BP'na
ulagilmadaki monoterapi yetersizligi gibi nedenlerden dolayr calismaya son verildi. Bazal brakyel arter
dl¢iimleri arasinda istatistiki anlamlilik olmamasi, él¢iimlerin uygun kosullarda yapildigini teyit etti. Her
4 grupta da EDD ve EID 6 hafta sonra baslangica gore anlamli derecede artti; ancak 1 yil sonra EDD ve EID
baslangic degerlerine, hatta daha altina geriledi. U yil sonra tekrarlanan dlciimler 1 yil sonraki deger-
lerden farkli degildi (Tablo 1).

Sonug: RAAS sistemini bloke eden ilaglar kisa ddnemde endotel disfonksiyonu diizeltirken, bu etkileri
uzun donemde kaybolmaktadir. Bu sonug, literatiirde bildirilen verilerle (en uzun takip yaklasik 2 yil)
celismektedir. RAAS sistemini bloke eden ilaglarin diger vaskuloprotektif etkileri olabilir; hasta uyumu
zayif olabilir (Tiirkiye'de ilaglar saghk kurulu raporuna gdre en fazla 3'er aylik periyodlar halinde recete
edildiginden hastalar 3'er aylik periyodlar halinde kontrole cagrildi); hastalik tedaviye ragmen progres-
yon gdsterebilir; kullanilan ilag dozlan yeterli antihipertansif etki gsterirken, bu dozlar endotel disfonk-
siyonu diizeltmeye yetmeyebilir. Bu nedenle, calismiz, her ne kadar en uzun siireli takip calismasi ise de,
miimkiinse daha fazla hasta sayisi bulunan calismalarla desteklenmek zorundadir.



Tablo. Cesitli ilag gruplarinin 3 yillik takip sirasinda endotel fonksiyona etkisi

Baglangi; 6 hafta 1wl 3wl
Grup 1 EDD (%) 14.2437 18.3+6.8 127+£7.2 9.8H4.6
Fosinopril EID (%) 17.545.3 21.046.0 14.416.8 11.34£5.3
10 mg/gin Bazal (mm) |39409 37407 3.740.6 39404
Grup 2 EDD (%) 7.946.5 20.816.9 13.1£5.7 12.043.7
Valsartan EID (%) 0.444.3 23.1484 54458 14.244 7
160 mg/gin | Bazal (mm) .630.5 3.580.5 36403
Grup 3 EDD (%) 32439 16444 3 13.444.1
Irbesartan EID (o) 18.6£5.3 21.3£5.7 18.0+6.3 15.74£5.0
300 mg/gin | Pazal (mm) |34#05 3.440.6 34406 33404
Grup 4 EDD (%) 134453 16.446.0 12.545.3 11.045.7
Quinapril EID (%) 16.5£5.3 19.246.1 15.245.6 12.945.2
20 mg/gun Bazal (mm) 34405 3406 3.540.5 36404
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HORMON REPLASMAN TEDAVISi ALAN VE ALMAYAN
POSTMENOPOZAL KADINLARDA PLAZMA OKSIDE LDL (oxLDL)
ve HOMOSISTEIN DUZEYLERI

"Lale Koldas,?Gllnur Andican,'Mustafa Tarik Agag,?Glilden Burgak

'istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Daliistanbul
Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi Biyokimya Anabilim Dali

Giris: Koroner arter hastaligi(KAH) daha cok bir erkek hastaligi olarak bilinmekle birlikte gercekte
hastaligin mortalite ve morbiditesi kadinlarda daha fazladir. Bilindigi gibi kardiyovaskiiler risk yasla bir-
likte artar ve bu artig kadinlarda dzellikle menopozdan sonra daha belirgin olmaktadir. Premenopozal
donemde koruyucu etkinin over kikenli endojen dstrojene bagl oldugu diisiiniilerek, menopozdan sonra
hormon replasman tedavisi(HRT) ile KV hastalik riskinin azaltilabilecegi 6ngdrilmistiir. Gozlemsel ¢a-
lismalar bu sonuglan desteklerken randomize kontrollii calisma sonuglari beklentileri dogrulamamistir.
LDL'nin oksidatif modifikasyonu ile olusan okside LDL(oxLDL) ve homosistein(Hcy) diizeylerindeki artisin
bagimsiz birer kardiyovaskuler risk faktdri oldugu bildirilmektedir. HRT alan kadinlarda dstrojenin, anti-
oksidan etkisi nedeniyle LDL'nin oksidasyonunun engellendigi ve postmenapozal donemde ateroskleroza
karst bir koruma sagladigi 6ne siiriilmektedir. Cinsiyet steroidlerinin, kardiyovaskuler hastalik risk faktor-
lerinden biri olarak kabul edilen homosistein diizeyini de etkiledigi distinilmektedir. Endojen dstrojenin
yiiksek konsantrasyonda bulundugu hamilelikte ve premenapozal dénemde, postmenapozal déneme
kiyasla homosistein konsantrasyonlari diisiik bulunmustur. Ancak postmenapozal kadinlarda HRT uygu-
lamasinin homosistein diizeyi iizerine olan etkileri konusunda farkli sonuglar bildirilmistir.

Amag: Calismamizin amaa uzun donem HRT alan (HRT(+)) ve almayan (HRT(-)) postmenopozal
kadinlarda rutin kardiyovaskiiler risk belirteclerinin yanisira okside LDL ve homosistein diizeylerinin
kargilastinimasidir.

Yontem: Statin ve antioksidan tedavi almayan toplam 46 postmenopozal kadin calismaya dahil
edildi. En az 2 yildir kombine(dstrojen-+progesteron) HRT alan (HRT(+)) (n=20) ve almayan (HRT(-))
(n=26) kadinlarda lipid profilinin yanisira, oxLDL ve Hcy gibi KV risk belirteclerinin diizeylerine bakild.
Total kolesterol, LDL-K, HDL-K ve trigliserid (TG) diizeyleri enzimatik kolorimetrik yéntem ile otoanalizator
kullanilarak saptandi. Plasma total homosistein diizeyi EIA ve oxLDL diizeyi sanddvi¢ ELIZA yontemi ile
analiz edildi.

Bulgular: HRT alan kadinlarda HRT almayanlara gore; TG (p<0.01) ve oxLDL (p<0.05) diizeyi diisiik
ve HDL-K (p<0.001) diizeyi ise yiiksek bulundu. Serum homosistein seviyeleri HRT tedavisinden bagimsiz
olarak her iki grupta da benzer bulundu(Tablo 1).

Sonug: Homosisteinin bagimsiz bir kardiyovaskiiler risk faktérii olup HRT kullanimindan etkilenme-

mektedir. HRT tedavisi ile trigliserit diizeyide azalma ve HDL kolesterol diizeyinde yiikselme ile birlikte
LDL' nin oksidasyonu azaltilabilmektedir.

Tablo 1. HRT’ nin plazma lipid profili ve Hcy iizerine etkisi

Hasta sayisi HRT (-) n=26 HRT (+) n=20
TG (mg/dl) 173,58+71,50 114,45 +£45,95**
TC (mg/dI) 198,23+45.69 216,45 +33,73
HDL-C (mg/dl) 40.92+12,31 56,70:£10,42%**
LDL-C (mg/dl) 126,19+32,38 131,80+41,26
oxLDL (mU/L) 101,43+30,95 79,89+37,82*
Hcy (microM/L) 13,17+3,38 14,71+5,89

**¥p<0.001, **p<0.01,* p<0.05. Bulgular ortalama=SD olarak verilmistir.TC, total kolesterol; LDL-C, LDL
kolesterol; HDL-C, HDL kolesterol; oxLDL, okside LDL; ve Hcy, homosistein.
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HIPERKOLERSTEROLEMI TEDAVIiSINDE KULLANILAN
ATORVASTATININ POSTMENOPOZAL KADINLARDA KEMIK
BiYOMARKERLERI UZERINE ETKISi

'Lale Koldas,?S6len Himmetoglu,'Faruk Ayan,'Mustafa Tarik Agag,*Safiye
Kaya,*Melih Eryavuz Saridogan

'istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Kardiyoloji ABD,?Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Biyokimya ABD,?istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD

Giris ve Amag: Statin grubu ilaclar benzer yapilari nedeniyle hidroksimetil-glutarilkoenzim A(HMG-
CoA)’ nin mevalonat'a doniigiimiinii saglayan HMG-CoA rediiktaz enzimi ile kompetisyona girer ve koles-
terol sentezini inhibe ederler. Mevalonat yolu inhibisyonunun ayni zamanda osteoklast aktivasyonunu
engelledidi, osteoblastik aktiviteyi ve kemik formasyonunu arttirdigi, hayvan calismalarinda ve invitro
deneylerde gdsterilmistir. Calismamizin amaci postmenopozal kadinlarda statin tedavisinin kemik yapim
ve yikim biyomarkerlarina etkisini irdeleyerek, pleiotropik etkiler icinde halen tartisma konusu olan oste-
oporoz iizerine olan etkisini arastirmaktir.

Materyel ve Metod: Calismaya postmenopozal donemde, yaslari 50-65 arasinda degisen, hiperko-
lesterolemi nedeniyle ilk kez statin tedavisi baslanmasi planlanan 29 kadin hasta ile, kontrol grubunu
olusturmak iizere secilen 16 adet normokolesterolemik postmenopozal kadin dahil edilmistir. Hasta
grubunu, osteoporozun sekonder nedeni saptanmayan, en az 6 aydir antiresorptif ilag kullanmayan ve
yeni tanili hiperkolesterolemi nedeniyle statin tedavisi (Atorvastatin 10-40 mg) baslanmasi planlanan
postmenopozal kadinlar olustururken, kontrol grubunu kolesterol diizeyi normal ya da diyetle regiile
olan, statin kullanma endikasyonu olmayan postmenopozal kadinlar olusturmustur. Hasta grubunda,
kemik yapim markerlerinden olan kemik spesifik alkali fosfataz (bone ALP), osteokalsin (Metra Biosy-
stems, ELISA yontemi), prokollagen Tip I1I N-terminal propeptide (PIIINP) ve prokollagen Tip | N-terminal
(PINP) ile kemik yitkim markerlerinden olan kollagen Tip | C-terminal telopeptide (ICTP) diizeyleri (Orion
Diagnostica, RIA kiti), statin tedavisi 6ncesi ve sonrasinda olmak iizere iki farkli zamanda 6liilmilstiir.
Ayni dlgiimler kontrol grubu hastalarinda tek bir zaman kesitinde yapilmistir. Kemik biyomarkerleri 6.
ayin sonunda tekrar edilerek statin tedavisinin etkisi sinanmistrr. istasistiksel degerlendirmede Student-t
ve Pearson korelasyon testleri kullanilmigtir.

Bulgular: Statin tedavisi dncesi ve sonrasinda, Bone-ALP, osteokalsin, PIINP, PINP gibi yapim mar-
kerleri ve ICTP seviyelerinde anlamli degisim gdzlenmezken (p>0.05), sadece osteokalsin diizeylerinin
kontrol grubunda, tedavi dncesi ve sonrasi diizeyleri ile karsilastinldiginda anlamli olarak yiiksek oldugu
(‘her iki grup icin p< 0.001) gdriildi (Tablo 1).

Sonug: Alti aylik statin tedavisi ile osteoporozda Gnemli rol oynayan kemik yapim ve yikim biyo-
markerlerinin seviyelerinde anlamli fark gdrilmemis, ancak yapim ve yikim arasindaki dengenin dii-
zenlenmesinde statinlerin katkisi olabilecegi sonucuna vanlmistir. Bu konuda daha uzun siireli ve genis
kapsamli calismalara ihtiyag vardr.

Tablo 1. 6 aylik statin tedavisinin kemik biyomarkerleri iizerine etkisi

Hasta sayisi Statin Oncesi Statin Sonrasi Kontrol P degeri
n 29 29 16 7.10
Yas 59+/-7 59+/-7 57+/-6 17
Bone-ALP 31,9+/-9,2 30,8+/-7,9 36,5+/-11,8 AD*
Osteokalsin 7,4+/-5,9 7,6+/-5,8 15,2+/-7,35 0.001
PIIINP 2,9+/-1.4 3,3+/-1,3 3,0+/-0,6 AD
PINP 39,6+/-21,2 41,7+/-24,2 48,9+/-30,9 AD
ICTP 4,0+/-1,5 4,1+/-1,8 5,0+/-2,5 AD

*AD: anlamh degil

P037

KARDIYOJENIK SOK VE KONJESTIF KALP YETMEZLIGIYLE
KOMPLIKE OLAN VE OLMAYAN AKUT MiYOKARD
iNFARKTUSUNDE PLAZMIiNOJEN AKTIVATOR iNHIBITOR-1ViIN
VE BAZI INFLAMASYON DUYARLI PROTEINLERIN SEVIYELERI
VE BUNLARIN MAJOR KARDIYAK OLAY ONGORMEDEKI
ROLLERI

'Mehmet Necdet Akkus,?Glirblz Polat,'Mustafa Yurddas,'Burak
Akcay,’Neslihan Ercetin,'Oben Déven,' !

'Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji AD,?Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyokimya AD.

Giiniimiizde akut miyokard infarktiisii (AMI) tromboinflamatuar bir hastalik olarak siniflandinimasi-
na ragmen literatiirde kardiyojenik sokla (K$) komplike AMi'de plazminojen aktivatr inhibitor-1 (PAI-1)
seviyelerini belirleyen bir calismaya rastlamadik.

Calismamizda Agustos 1999-Temmuz 2004 arasinda yatislarinda K$'la komplike 50 ardisik AMi has-
tasi ve yas ve cinsiyet ozellikleri benzer yatislarinda konjestif kalp yetmezligi (KKY) ile komplike olan ve
olmayan secilmis 50'ser AMI hastasinda bazi inflamasyon proteinlerin (iP) ve PAI-1in yatis seviyeleri
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tayin edildi. Temel 6zellikler Tablo-1'de gdsterilmistir. Once her grup icinde degisik saatlerde yatan has-
talarin PAI-1 seviyeleri karsilastirilarak, bu degisken icin bilinen sirkadiyen ritmin kayboldugu ortaya
kondu (Sirasiyla saat 04:00-09:59, 10:00-15:59, 16:00-21:59 ve 22:03:59 saatleri icin KS grubunda:
n=18, 107,1£14,3ng/ml; n=13, 100,9+20,5ng/ml; n=14, 97,5+13,1ng/ml; n=5, 103,2+29,8ng/ml;
KKY grubunda: n=16, 77,1+13,8ng/ml; n=14; 70+10 ng/ml; n=14, 66,4+8,1ng/ml; n=6, 70,8+2-
4,4ng/ml ve nonkomplike grupta: n=17; 69,6+11,7ng/ml; n=13; 63+12,1ng/ml; n=14; 61,6+10-
,7ng/ml; n=6; 63,2+14,7ng/ml; tiimii icin p=AD). Sonra gruplar arasinda degiskenler karsilastirildi
(Tablo-2). Son olarak K$ grubunda 1 yilda 6liim ve kiimiilatif major kardiyak olay (MKO=6liim veya
major serebrovaskiiler olay veya reinfarktiis veya perkiitan veya cerrahi koroner girisim gecirmis olma)
icin ongordiiriicii faktdrler aragtinildi. Sirasiyla 6liim ve kiimiilatif MKO icin odds oranlari, %95 giivenlik
araligi ve p degerleri primer perkiitan girisim yapilmamis olma icin: 3,4 (1,7-4,5; p<0,01 ve 3,8 (1,9-
4,9; p<0,01); en yiiksek tertilde zirve kreatin kinaz-MB degerine sahip olma icin 2,5 (1,5-3,3; p<0,05)
ve 2,2 1,3-3,3; p<0,05) ve en yiiksek tertilde PAI-1 seviyelerine sahip olma iin: 1,4 (1,1-2,0; p<0,05)
ve 1,6 (1,2-2,4; p<0,05).

K$ veya KKY ile komplike olan ve olmayan AMinde PAi-1'in sirkadiyen ritminin ortadan kalktigina,
AMi+KSda AMI+KKY ve bu komplikasyonlarin olmadigi AMime gére yatis ISP ve PAI-1 seviyelerinde
anlamli degisiklikler olduguna ve AMi+K$da yatis PAI-1 seviyelerinin risk stratifikasyonunda rolii ola-
bilecegine karar verildi.

Tablo 1. Temel Gzellikler
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Tablo 2. Yatis iP ve PAi-1 Seviyeleri
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C-REAKTIF PROTEIN, ERITROSIT SEDIMENTASYON HIZI VE
LOKOSIT DUZEYLERI iLE KARDIYOVASKULER RiSK FAKTORLERI
VE METABOLIK SENDROM KOMPONENTLERININ iLiSKisi:
GENC-ORTA YAS GRUBU SAGLIKLI ERKEKLERDE YAPILAN
KESITSEL BiR ANALizZ

'Cem Bargin,?Erol Arslan,*Serkan Tapan,?Yilmaz Atli,*H Kursaklioglu,*A
iyisoy,’E Isik

'Beytepe Asker Hastanesi Kardiyoloji Servisi, Ankara,?Beytepe Asker Hastanesi i
Hastaliklan Servisi, Ankara,’Beytepe Asker Hastanesi Biyokimya Servisi, Ankara,*GATA
Ankara Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: inflamasyon belirtecleri olan yiiksek duyarlikli C-reaktif protein (hs-CRP), Iokosit ve eritrosit
sedimentasyon hizinin (ESH) lipid fraksiyonlan ve metabolik sendrom (MS) komponentleri ile iliskisinin
saptanmasl.

Yontem ve Gerecler: Orduda gdrev yapan ve rutin periyodik muayeneye tabi olan, bilinen koroner
arter hastaligi olmayan, lipid disiiriicii ila¢ kullanmayan, asemptomatik 634 profesyonel askerin (yas:
20-56, ortalama 35+6) antropometrik ve biyokimyasal 6l¢iimleri ile kan basinglar degerlendirildi. Sigara
icimi 4 kategoride incelendi:(0:Sigara igmeyenler -birakanlar dahil-, 1:1-10 sigara/giin, 2:11-20 sigara/
giin, 3:>20/giin).

Bulgular: Hs-CRP, incelenen parametrelerden sadece bel cevresiile anlamli korelasyon gdstermektey-
di (Tablo 1). Buna kargilik Iokosit sayisi ile HDL-kolesterol, trigliserid, apolipoprotein B ve sigara miktari
arasinda; ESR ile tiim lipid fraksiyonlar, aclik kan sekeri (AKS), sigara miktar ve bel cevresi arasinda
anlamli korelasyon mevcuttu (Tablo 1). Yag, [okosit ve hs-CRP diizeylerine gore yapilan diizeltme sonrasi
ESR ile HDL-kolesterol (r=-0.10, p=0.01), trigliserid (r=0.12, p=0.002), bel cevresi (r=0.08, p=0.04-
),apolipoprotein B (r=0.09, p=0.03) ve apoliprotein B/apoliprotein A1 (r=-0.11, p=0.005) arasindaki
anlamli korelasyon devam etmekteydi. Ayni sekilde yas, hs-CRP ve ESH diizeyleri kontrol edildikten son-
ra |okosit sayisi ile HDL-kolesterol(r=-0.15, p<0.001), trigliserid (r=0.22, p<0.001), apolipoprotein B
(r=0.08, p=0.04) ve sigara miktan (r=0.290, p=0.001) arasindaki korelasyon da siirmekteydi. Sistolik
ve diyastolik kan basinclari ile incelenen belirtegler arasinda anlamli korelasyon yoktu. Tablo 2'de MS
komponentlerinin sayisi 0, 1, 2 ve => 3 olanlarda hs-CRP, ESH ve Idkosit degerlerinin kargilastinimas
izlenmektedir. Bu gruplar arasinda hs-CRP farkli degilken, diger iki degisken farkli bulunmustur. Post-hoc
analizde bu farklar, [6kosit igin MS komponent sayisi 0 olan grupla diger gruplar arasindaki, ESH icin ise
MS komponent sayist => 3 olan grupla diger gruplar arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Sonuglar: Geng-orta yasl asemptomatik erkeklerde yapilan bu kesitsel analizde ESH ve Igkosit
sayisinin klasik koroner arter risk faktorleri ve MS komponentleri ile hs-CRP’ye nazaran daha yiiksek
korelasyona sahip oldugu bulunmustur. Bu inflamasyon belirteclerinin de hs-CRP gibi koroner olaylari
ongdrmede “bagimsiz” birer faktor olup olmadigi ve saghikl bireylerde riski olusturan cut-off degerlerinin
aragtinlmasi gerekmektedir.
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*Degerler korelasyon katsayisi (p degeri) olarak verilmistir. Apo:apolipoprotein, AKS: aclik kan
sekeri, hs-CRP: yiiksek duyarlikli C-reaktif protein, ESH: eritrosit sedimentasyon hizi
Tablo 2
MSo Ms1 MSs2 3 P
Lékosit (x1000/mm’) 6.5(1.6) 7.1(2.0) 7.4(2.1) 7.6(1.9) 0.001
ESH (mm/saat) 5.4(5.8) 5.3(5.1) 5.8(5.2) 8.7(10.0) 0.014
hs-CRP (mg/I) 2.0(2.4) 1.7(2.0) 1.9(2.0) 2.8(2.8) 0.073
*Degerler ortalama (standart sapma)olarak ir. MS: bolik sendrom k in sayisi, ESH:

eritrosit sedimentasyon hizi, hs-CRP: yiiksek duyarlikli C-reaktif protein
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iCILEN SIGARA MIKTARI ARTTIKCA HDL-KOLESTEROL
AZALMAKTADIR: AGIR SIGARA iCiCiSi OLMAYAN VE
GENC SAGLIKLI BIREYLERDEN OLUSAN HOMOJEN BiR
POPULASYONDA KESITSEL INCELEME

'Cem Bargin,?Erol Arslan,*Serkan Tapan,'Ayhan Olcay,*H Kursaklioglu,*A
iyisoy,“E Isik

'Beytepe Asker Hastanesi Kardiyoloji Servisi, Ankara,’Beytepe Asker Hastanesi ¢
hastaliklari Servisi, Ankara,’Beytepe Asker Hastanesi Biyokimya Servisi, Ankara,*GATA
Ankara Kardiyoloji AD, Ankara

Amacg: Sigaranin HDL-kolesterol diizeylerini azalttigi bilinmekle beraber, bu etkinin genellikle giinde
20 adetten fazla sigara icenlerde ve kadinlarda daha belirgin oldugu one siiriilmektedir. Bu calismada
diyet, egzersiz, yas, alkol kullanimi agisindan tamamen homojen olan ve agir sigara icicisi olmayan geng
eriskin erkek popiilasyonda sigaranin HDL-kolesterol diizeylerine etkisinin arastinlmasi amaglanmistir.

Yontem ve Geregler: Askeri okulda okuyan, alkol kullanmayan, sigara icmeyen ve/ veya =< 20 siga-
ra/giinicen, 19-25 yas arasindaki (21.41.5) 1012 erkek calismaya alinmistir. Giinliik igilen sigara miktan
4 kategoride toplanmistir: 0:sigara icmeyen; 1:1-5 adet /giin; 2:6-10 adet /giin; 3:11-20 adet /giin sigara
icen. Hastalarin antropometrik degerleri, kan basinclan kaydedilmistir. Serumlar 12 saatlik aclik sonrasi
alinmigtir.

Bulgular: Giinliik igilen sigara miktari arttikca HDL-kolesterol azalmaktadir (Tablo 1). Viicut kitle
indeksi (VKI) de sigara icenlerde hafif miktarda azalmis olarak bulunmustur. Sigara Kategorisi, sigara
siiresi, VKI, sistolik ve diyastolik kan basinglannin dahil edildigi “multivariate” analizde sigara kategorisi

HDL-kolesteroliin tek bagimsiz belirleyicisi olarak bulunmustur (B=-1.407, p<0.001).

Sonuglar: Yas, diyeti egzersiz, alkol gibi HDL kolesterol diizeylerini etkileyen nemli parametreler
agisindan ¢ok homojen olan genc eriskin erkek poiilasyonunda yapilan bu calismada, agir sigara igicisi
olmayanlarda bile sigaranin HDL kolesterol diizeylerini azalttigi saptanmistir.

Tablo 1. Serum lipidleri, antropometrik dlciimler ve kan basinai degerlerinin farkli sigara
kategorilere gore karsilastiriimalan

Sigara 0 Sigara 1 Sigara 2 Sigara 3 p

Sayi 606 93 212 101

VKi (kg/m2) 22.3+1.6 2 CEET 22.0£1.5 22.0+1.8  0.005
Bel/Kal¢a 0.83+0.04 0.83+0.04 0.82+0.04 0.82+0.04 0.002
SKB (mmHg) 10711 108+10 107+12 10712 0.88
DKB (mmHg) 68+9 68+8 67+10 67+11 0.67
Total Kolesterol (mg/dl) 15026 147+25 147+27 14623 0.17
HDL (mg/dl) 49+9 47+7 46+8 45+7 0.001
LDL (mg/dl) 86+23 85+21 84+24 85+21 0.78
Trigliserid (mg/dl) 78+28 76+28 83+31 79+32 0.12

VKI: Viicut kitle indeksi, SKP:sistolik kan basinci, DKP:diyastolik kan basinci, Sigara:Sigara kategorisi
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GENC SAGLIKLI ERiSKINLERDE YASAM SEKLi DEGISIKLIGININ
KORONER RiSK FAKTORLERI UZERINE ETKiSi: KESITSEL BiR
iNCELEME

'Cem Bargin,’Erol Arslan,*Serkan Tapan,?Yilmaz Atli,*H Kursaklioglu,*A
iyisoy,*E Isik

'Beytepe Asker Hastanesi Kardiyoloji Servisi, Ankara,?Beytepe Asker Hastanesi i
hastaliklari Servisi, Ankara,’Beytepe Asker Hastanesi Biyokimya Servisi, Ankara,*GATA
Ankara Kardiyoloji AD, Ankara

Amacg: Yasam sekli degisikliginin saglikli geng erkeklerde geleneksel koroner risk faktorleri tizerindeki
etkinliginin incelenmesi.

Yontem ve Geregler: Askeri okulda okuyan 20-24 (21.5+1.4) yas arasindaki 1112 dgrencinin (Grup
1) koroner risk faktdrleri ve antropometrik dl¢iim sonuglari, askeri okuldan mezun olan ve rutin periyodik
muayeneye tabi tutulan ayni dekaddaki (20-29 yas, ort. 26.3+2.2) 269 (Grup 2) ve 4. dekaddaki (30-39
yas, ort. 34.7.3£2.7) 424 (Grup 3) profesyonel ile karsilastinildi. Sigara, alkol ve giinliik egzersiz miktarlari
anket ile dgrenildi. Sigara icenler 4 kademede skorlandi (0:Sigara icmeyenler -birakanlar dahil-, 1:1-10
sigara/giin, 2:11-20 sigara/giin, 3:>20/giin).

Bulgular: Biyokimyasal, antropometrik ve kan basinai dl¢iim sonuglan Tablo 1'de,giinliik ortalama
egzersiz seviyeleri Tablo 2'de gosterilmektedir. Grup 1'de alkol icen birey bulunmaz iken, Grup 2 ve 3'de
bireylerin yarisi hig alkol kullanmamaktayd (Grup 2 %49, Grup 3 %50). Bu iki grupta alkol kullanan birey-
lerin tiimii hafif-orta miktarda (yaklasik 30 gr/giin'den az) alkol aldigini belirtmisti.Sigara kategorisi grup
1'de grup 2 ve grup 3'den anlamli derecede disiiktii(sirasiyla 0.5+0.7, 1.1+1.1, 1.0£1.2, p<0.001%).
Metabolik sendrom olan bireylerin sayisi her 3 grupta sirasiyla 0(%0), 6 (%2) ve 22 (%5) idi (p<0.001).

Sonuglar: Genel toplumla karsilastinldiginda aktif bir yasam sekline sahip olan profesyonel askerler-
de bile, askeri okuldan mezun olup aile yasamina gegildiginde nispeten kisa siireler icinde tim koroner
risk faktorleri olumsuz yonde degisiklik gostermistir. Bunun en 6nemli muhtemel sebepleri diizenli egzer-
sizin azaltilmasi veya birakilmasi, sigara iciminin artmas ve beslenme aliskanhigindaki degisikliklerdir.

Tablo 1.
Grup 1 (n=1112) Grup 2 (n=269) Grup 3 (n=424) p

VKi(kg/m2) 22+2 242 265 0.001
Bel cevresi (cm) 7745 85+12 88+8 0.001
SKB (mmHg) 10811 11612 1178 0.001*
DKB (mmHg) 68+9 768 767 0.001*
Total kolesterol (mg/dl) 149+26 18034 194+37 0.001
HDL kolesterol (mg/dl) 48+9 4711 4510 0.001*
LDL kolesterol(mg/dl) 85+23 109+31 119433 0.001
Trigliserid (mg/dl) 80+31 12164 155+90 0.001
AKS (mg/dl) 86+8 917 94+10 0.001

VKi:viicut kitle indeksi, SKB: sistolik kan basinci, DKB:diyastolik kan basinci, AKS:aglik kan sekeri.
(Istatistik:ANOVA) * ikili karsilastirmalarda Grup 2 ile 3 arasinda anlamli fark yok
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Tablo 2. Tablo 2. Kalp hastaligi varhigina gére QT dl¢iimleri
Egzersiz Seviyesi  Egzersiz Seviyesi  Egzersiz Seviyesi  Egzersiz Seviyesi Grup 1 Grup 2
1 (kalp hastaligi olan diabetikler) (Kalp ligi olmayan diabetikler)
Grup 2 68 (%25) 65(%24) 60(%22) 76 (%28) QT maksimum(msn) 393+28 368+24
Grup 3 157(%37) 109(%26) 63(%15) 95(%22) QT minimum 358+34 349+19
Egzersiz Seviyesi 1: Hemen hi¢ yapmayanlar, 2:haftada 1 saatten az 3:haftada 1-2 saat arasinda 4:haftada 2 QT dispersiyonu 36+11 22+8
saatten fazla NOT: Grup 1 hergiin en az 1 saat diizenli egzersiz yapmaktadir
QTc maksimum 431£32 419+28
QTc minimum 386+30 377+24
P041
QTc dispersiyonu 40+9 317
TiP 2 DIABETES MELLITUS HASTALARINDA KALP
HASTALIGI VARLIGI iLE QT DiSPERSIYONU OLCUMLERI P042

VE MiKROALBUMINURI VARLIGI ARASINDAKI iLiSKiNiN
iRDELENMESi

10zgiir Tanriverdi

'T.C.5.B Palu Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, Elazig

Amacg: Tip 2 diabetiklerde artmis mortalite ile otonom ndropati gdstergesi olan QT dispersiyonu
ve mikroalbuminiiri(MAU)varligi arasindaki iliski yapilan calismalarda gosterilmistir.Bu calismada,tip
2 diabetiklerde kalp hastaligi varliginin,QT dispersiyonu ve MAU varligi ile olan iliskisinin irdelenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Palu Devlet Hastanesi i¢ hastaliklan poliklinigine Ekim2003-Haziran2004 tarihleri arasin-
da bagvurmug,sorgulama ve tetkik incelemelerinde kalp hastaligi tespit edilen(Grup 1) 26(8 erkek)tip
2 diabetik ile kalp hastaligi olmayan(Grup 2) 14(4 erkek)diabetik hasta calismaya alindi.Bu hastalarin
yas, cinsiyet, diabet yagi, kalp hastaligi varligi gibi demografik dzellikleri saptandi ve her hastadan strip
ile MAU olciildii.Bu hastalarda istirahat halinde 12 derivasyonlu elektrokardiyografiler(EKG)50 mm/sn
hizla cekildi ve arsivlendi.QT intervali,QRS kompleksinin baslangicindan T dalgasinin sonu ya da U dalgasi
olanlarda U ve T dalgalan arasindaki en diisiik nokta alinarak hesaplandi.EKG'sinde 7 veya daha fazla
derivasyonda QT intervali dlciilebilenler calismaya dahil edildi.QT dispersiyonu,dl¢iilen maksimum ve
minimum QT intervalleri arasindaki fark olarak tanimlandi.Ayrica kalp hizina gore diizeltilmis QT intervali
(QTc),QT/RR1/2 formilii ile hesaplandi.Elde edilen verilerle birlikte kalp hastaligi olan ve olmayan hasta-
larin QT ve QTc dispersiyon degerleri ve MAU varligi karsilastirilarak yorumlandi.

Bulgular: Kalp hastaligi olan erkek diabetiklerin yas ortalamasi(56.1+9.02)kalp hastaligi olma-
yanlardan(46.6+10.1)anlamli olarak yiiksekti(p<0.05) kadin cinsiyet agisindan fark saptanmadi.(p>-
0.06)Kalp hastaligi olan diabetiklerin etyolojik dzellikleri Tablo-1'de ve kalp hastaligi varligina gére QT
dlciimleri Tablo-2'de goriilmektedir.Calismada kalp hastaligi olan diabetik hastalarin QT dispersiyonu
ve QTc dispersiyonlari kalp hastaligi olmayanlara gdre anlamli olarak uzamisti.(p<0.001, p<0.01)Kalp
hastaligi olanlardan 10'unda(10/26)ve kalp hastalij olmayanlarin ise sadece 3'iinde(3/14)MAU tespit
edildi.MAU(+)kalp hastalarinda yas ortalamasi MAU(-)kalp hastalarina ve MAU(+)kalp hastaligi olma-
yan diabetiklere oranla anlamli olarak daha kiiciikti.(sirasiyla r=0.104,p<0.05, r=0.112,p<0.01) Ayni
sekilde MAU(+) kalp hastasi diabetiklerde, MAU(+) kalp hastaligi olmayan ve MAU(-) kalp hastaligi olan
diabetiklere oranla QT dispersiyonu ve QTc dispersiyonu anlamli olarak daha uzamis olarak bulundu.(sira-
siyla p<0.01,p<0.05)Grup 1 hastalarda diabet yagi 16.1+4.2(yil), Grup 2 hastalarda ise 8.98+2.45(yil)i-
di.Diabet yasindaki arti ile kalp hastaligi varligi ve MAU varligi arasinda anlamli bir iliski bulundu.Ayrica
MAU varligr ile uzamig QT dispersiyonu ve QTc dispersiyonu arasinda anlam bir iliski saptandi.

Sonug: Diabetik kalp hastalarinda uzamig QT degerleri ile MAU arasindaki iliski oldukca degerli olup,

mortalitedeki artista ortak bir risk faktorii olabilecekleri diisiiniildii.Bu calismanin daha fazla hasta sayisi
ile denetlenmesi kanisina varildi.

Tablo 1. Kalp hastaligi olan diabetiklerin etyolojik olarak dagilimi

Erkek (n) Kadin(n) Toplam(n)
Toplam hasta sayisi 8 18 26
Koroner kalp hastaligi 4 2 6
Hipertansif kalp hastaligi 3 8 1
Gegirilmig miyokard infarktiisii 5 3 8
Primer dilate kardiyomiyopati 1 0 1

KORONER ARTER HASTALIGI OLAN HASTALARIN MEDIKAL
TEDAVIYE UYUMLARI VE BUNU ETKILEYEN FAKTORLER

'Fatih Albayrak
'0ltu Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi

Girig: Koroner arter hastaliginda (KAH) tedavinin esas amaa yeni akut koroner olay gelismesinin
onlenmesi, iskeminin kontrol altina alinmasi, yasam kalitesi ve siiresinin arttinlmasidir. Aspirin, beta-
bloker, statin ve ACE-inhibitdrlerinin re-enfarktiisi, kardiyak dliimii ve tiim mortaliteyi azalttigi gosteril-
mistir. Ancak bu ilaglarin kullanimlari istenilen diizeyde degildir.

Amag: KAH tanisi anjiografi ile konmus hastalarin, anjiografi sonrasi 6nerilen ilag tedavilerine uyum-
lari ve bu uyumu etkileyen faktorlerin arastinimasi amagland.

Materyal ve Metod: Calismamiza Oltu Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklan poliklinigine basvuran akut
koroner sendrom (AKS) geirdikten sonra baska merkezlerde, koroner anjiografi yapilmis ve atheroskle-
roz tespit edilmis 67 hasta dahil edildi. Hastalara, anjiografi sonrasi dnerilmis olan aspirin, anjiotensin
konverting enzim inhibitérii (ACE), B-bloker ve statin tedavilerinden kagini kullandiklan, koroner by-
pass, koroner arterlere stent veya anjioplasti uygulanmasl, son yapilan anjiografi isleminden sonra gecen
siire, atheroskleroz tespit edilmis damar sayisi, tiim saglik giderlerini karsilayan sosyal giivence varligi ve
egitim diizeyi sorgulandi. Kullandiklari ilaclarin (aspirin, ACEI, B-bloker ve statin) iki veya daha fazla olup
olmadigi, son yapilan anjiografi isleminden gecen siirenin bir yildan fazla olup olmadigi, atheroskleroz
saptanan damar sayisinin 2 veya daha fazla olup olmamasi ve egitim siiresinin 8 yildan fazla olup olma-
masi seklinde gruplandinld. Istatiksel degerlendirme ki-kare testi ile yapild.

Sonuglar: Calismaya alinanlarin % 64.2'si erkek, % 35.85' kadin, yas ortalamalar 59.93+10.39 idi.
Hastalarin % 77.6's1 aspirin, % 55.2'si statin, % 49.3'ii ACEI, % 44.8'i B-bloker ve % 44.8'i ikiden fazla ila
kullanmaktaydi. Hastalarin % 46.3'iine en son bir yil icinde anjiografi yapilmis, % 31.3'liniin saglik gider-
lerini karsilayan bir sosyal giivencesi yok ve % 53.7sinin egitim siiresi 8 yildan azd1. Hastalarin ikiden daha
fazla ilac kullanmasi ile hasta cinsiyeti, hasta yasinin 60'in altinda olup olmamasi, atheroskleroz saptanan
damar sayisinin 2 veya daha fazla olup olmamasi ve hastaya girisimsel islem disinda (by-pass, anjioplasti
veya stent uygulanmas) yalnizca medikal tedavi verilmesi arasinda iliski tespit edilmedi (p>0.05). Has-
talann ikiden daha fazla ilag kullanmasl ile hastalara by-pass yapilmasl, stent veya anjioplasti yapilmig
olmasl, son anjiografiden sonra gecen siirenin bir yildan az olmasl, saglik giderlerinin tamamini karsilayan
bir sosyal giivence varligi ve egitim siiresinin 8 yildan fazla olmasi arasinda iligki vardi (p<0.05).

Tartisma: Diyet, fiziksel aktivite, hastanin ideal kilosuna getirilmesi, sigaranin biraktinlmasi ile birlikte
aspirin, beta-bloker, statin ve ACEV'ler KAH'in uzun siireli tedavi prensiplerini olusturmaktadir. Calismamizda
hastalarin ilag tedavisine uyumu ile yapilan girisimsel islem varligi ve bundan sonra gecen siire arasinda iliski
olmasi hastalarin, hastaliklarinin durumunu girisimsel islem varliginda daha iyi anladiklan ve gegen siirede
durumun ciddiyetini yavas yavas unuttuklarini diigiindiirmektedir. Bu nedenle KAH olan hastalarin kullana-
caklan ilaglan dmiir boyu kullanim geregi iyice anlatiimalidir. Egitim diizeyi diisiik hastalara verilen egitimin
daha sik ve anlasilabilir olmasi gerektigi izlenmektedir. KAH tespit edilen bir sahsin en kisa siirede saglik gi-
derlerinin tamamini karsilayan bir sosyal giivence altina girmeleri de tedaviye uyumu arttiracaktir. Hastalarin
ilaglan regeteye yazdirmak icin hekime her gelislerinde hekim tarafindan ilaglanin diizenli kullanilmasi gerekli-
liginin anlatilmasinin, diizenli ila¢ kullanim oraninda artisa neden olacagini diisiinmekteyiz.
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NORMOTANSIF VE HIPERTANSIF OBEZLERDE SOL VENTRIKUL
ADALESININ iRDELENMESi

'Esma Altunoglu,'Isil Heybeli,'Gékcen Gokcay,'Ender Ulgen,'Mustafa Boz
'SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi

Sol ventrikul kitlesindeki degiskenligin arteriyel hipertansiyonla tam olarak aciklanamamasi arteri-
yel basing diginda bagka faktdrlerin de rol alabilecegini diisiindiiriir. Arteryel hipertansiyondan bagimsiz
olarak hemodinamik yiikii etkileyen obezite, sol ventrikiil kitlesinin diizeyini ve sol ventrikiil hipertrofisi
prevalansini belirleyen bir faktor olabilir.

Amacg: Hipertansif ve normotansif obezlerde sol ventrikiil adale kitlesinin kargilastiriimasi.

Yontem: Calismaya 30 hipertansif 30 normotansif benzer yas guruplarinda olgular alindi. Her iki
guruptaki vakalarin kilo, boy, VKI, bel gevresi, bel/kalca oranlari 6lciildii. Biyokimya tetkikleri yapildi.
Hewlett Packard 2,5 mode ekokardiyografi ile ekokardiyografileri degerlendirildi ve standart metotla sol
ventrikul adale kitlesi hesapland.

Sonuglar: Her iki guruptaki vakalarin sol ventrikiil diyastolik caplari, sol ventrikiil duvar kalinliklari ve
adale kitleleri artmisti. iki gurup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tesbit edilmedi (p>0.05).
Ancak hipertansif obezlerde istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte sol ventrikiil adale kitlesinde
daha fazla artis oldugu gozlendi.

Bu calisma obezitenin normotansif bireylerde de

hipertansif hastalarda oldugu gibi sol ventrikiil adale kitlesini arttirdigi goriisiinii desteklemektedir.
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iSKEMiK KARDiYOMiYOPATILi ERKEK HASTALARDA ARTERIYEL
DiSTANSIBILITE

"Mustafa Yildiz,Banu Sahin,Ersan Tatli,*Turhan Kirdm,'Erman Aytag,'Hakki
Oktay Seymen

listanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dall, istanbul,?Dr Liitfi
Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul,*Trakya
Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal, Edirne

Girig: Iskemik kardiyomiyopati (IKMP) koroner arter hastaligi sonucu olusan spesifik KMP tablosudur.
Nabiz dalga hizi (NDH) arteriyel elastisitenin degerlendirilmesinde kullanilabilen 6nemli bir belirtectir.
NDH, nabiz dalga ilerleme zamani (NDIZ) ile ters orantili olup distansibilitesi iyi olan damarlarda diisiik
saptanir. Bu calismada, IKMP'de NDH yardimi ile degerlendirilen arter distansibilitesi normal bireylerle
kargilastinimigtir.

Materyal ve Metod: Calismaya yas ortalamalari 51.212.7 yil olan 7 IKMP'li erkek hasta ile yas
ortalamalar 52.1+11.8 yil olan 7 saglikl erkek kontrol grubu dahil edildi. Diyabetes mellitus, bobrek
yetmezligi (plazma kreatinini >1.8 mg/dl), periferik damar hastalig, serebrovaskiiler hastalik anamnezi
olan, teknik sebeplerle dl¢iim sonuglarini etkileyebileceginden viicut-kitle indeksi *35 kg/m? olan, EKG'de
atriyal fibrilasyon bulgulari saptananlar ve sigara anamnezi olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Aortik NDH
otomatik online nabiz dalga kaydina ve NDH'nin otomatik hesaplanmasina imkan veren Complior cihazi
(Createch Industrie, Fransa) kullanilarak hesaplandi. Arteriya karotis komminis ve femoral arter basing
dalga formlan TY-306 Fukuda (Fukuda, Tokyo, Japonya) basing duyarli transdiiser kullanilarak noninvazif
olarak 8l¢iildii. Nabiz dalga hizi otomatik olarak NDH = D/t formiilii ile hesaplandi [D: iki kayit noktasi
arasinda nabiz dalgasi tarafindan viicut yiizeyinde katedilen mesafe (metre), t: Complior cihazi tarafin-
dan otomatik olarak belirlenen nabiz dalga transit zamani (saniye)]. Sonuglar Mann-Whitney U testi ve
Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda (sirasi ile IKMP ve kontrol)) yas (p=0.79), boy (171.42+8.14/ 171.14-
+5.49 cm, p=0.94), viicut agirhgi (76.85+5.75 / 81.85+6.96 kg, p=0.12), bel cevresi (93.57+8.20 /
99.57+2.57 cm, p=0.05), kalca cevresi (104.28+6.18 / 105.28+3.54 cm, p=0.60), sistolik kan basin-
 (117.85+15.77 / 118.57+14.35 mmHg, p=0.94), diyastolik kan basinci (73.57+7.48 / 70.71+9.32
mmHg, p=0.50), nabiz basinci (44.28+10.96 / 47.85+9.94 mmHg, p=0.55), kalp tepe atimi (71.14-
+13.30 / 69.57+13.58 atim/dakika, p=0.17), NDH (10.442.19 / 10.37+1.73 m/s, p=0.56) ve NDiZ
(64.57+10.32 / 63.14%10.22 5, p=0.65) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.
NDH ile yas arasinda poxitif yonde anlamli iliski (p=0.005) saptanirken; NDH ile NDiZ arasinda negatif
yonde anlamlr iliski (p<0.001) saaptand.

Sonug: IKMP'li erkek hastalar ve saglikli kontrol grubunda arteriyel distansibilite benzer degerler
gostermektedir.
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KALICI KALP PiLi MOD DEGiSiMiNiN NABIZ DALGA iLERLEME
TESTLERINE ETKISI

"Mustafa Yildiz,Banu Sahin,2Armagan Altun,Okan Erdogan,'Erman
Aytag,"Hakki Oktay Seymen

listanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dall, istanbul,?Dr Liitfi
Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul *Trakya
Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Edirne

Giris: Nabiz dalga hizi (NDH) arteriyel kompliyansin degerlendirilmesinde kullanilabilen nemli bir
belirtegtir. NDH, nabiz dalga ilerleme zamani (NDIZ) ile ters orantili olup kompliyansi iyi olan damarlarda
diisiik saptanir. Bu calismada, sik kullanilan iki pil modunun (DDD, VVI) nabiz dalga ilerleme testlerine
(NDH, NDiZ) etkileri arastinlmistrr.

Materyal ve Metod: Calismaya yas ortalamalari 50.614.0 yil olan 13 (6 erkek) kalici kalp pili taki-
lan hasta dahil edildi. Nabiz dalga ilerleme testleri ve hemodinamik parametreler dnce DDD modunda
dlciildii. Daha sonra mod VVI'a cevrildi ve ayni kalp hizinda dl¢iimler tekrarlandi. Teknik sebeplerle dl¢im
sonuglarni etkileyebileceginden viicut-kitle indeksi *35 kg/m” olan, EKGde atriyal fibrilasyon bulgu-
lari saptananlar calismaya dahil edilmedi. Aortik NDH ve NDIZ otomatik online nabiz dalga kaydina ve
NDH'nin otomatik hesaplanmasina imkan veren Complior cihazi (Createch Industrie, Fransa) kullanilarak
hesaplandi. Arteriya karotis komminis ve femoral arter basing dalga formlari TY-306 Fukuda (Fukuda,
Tokyo, Japonya) basing duyarli transdiiser kullanilarak noninvazif olarak l¢iildii. Nabiz dalga hizi otoma-
tik olarak NDH = D/t formiilii ile hesaplandi [D: iki kayit noktasi arasinda nabiz dalgasi tarafindan viicut
yiizeyinde katedilen mesafe (metre), t: Complior cihazi tarafindan otomatik olarak belirlenen nabiz dalga
transit zamani (saniye)]. Sonuclar Wilcoxon testi ile degerlendirildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Pil modu degisikliginde dlciilen degerler tabloda gdsterilmistir.

Sonug: VVI modda karotis-femoral NDH artip NDIZ kisalmistir; bu durum VVI mod kalicr kalp pili taki-
larak takip edilen hastalarda ateroskleroz gelisim ve ilerlemesine katkida bulunabilir.

Tablo

DDD mod VVImod p
Sistolik Kan Basinai (mmHg) 128.46+19.40 121.53+21.54 0.02
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 81.92+13.15 81.15+16.09 0.82
Nabiz dalga hizi (m/s) 10.11£1.97 10.52+1.98 0.01
Nabiz dalga ilerleme zamani (s) 63.30+11.13 60.69+9.94 0.02
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AKUT MiYOKARD iNFARKTUSU SONRASI KORONER
KOLLATERAL DAMAR GELIiSiMi

'Ersan Tath,*Mustafa Yildiz,'Huseyin Siiriict,'Fatih Ozcelik

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Edirneistanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Koroner kollateral damar (KKD)'lar normal veya hafif koroner arter darliklarinda anjiografi es-
nasinda goriilmezler. Koroner arterlerin % 99-100 tikanikliklarinda ise goriintiilenirler. Bu calismada akut
miyokard infarktiislii hastalarda KKD gelisimi iizerine etkili olabilecek faktorler arastinlmistir.

Materyal ve Metod: Akut miyokard infarktiislii ve koroner anjiografisinde sadece sol 6n inen arter
(SOIA) veya sag koroner arter (SKA) proksimalinde total okliizyon saptanan 74 hasta calismaya dahil
edildi. KKD gelisimine gore hastalar iki gruba aynldi: Grup I: KKD yetersiz (Rentrop 0,1 ve 2), Grup II:
KKD yeterli (Rentrop 3). Sonuglar unpaired Student t test ve lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: 74 hastanin 46 (% 62)'sinda proksimal SOIA, 28 (% 38)inde proksimal SKA okliizyonu
mevcuttu. KKD gelisimi 40 (% 54) hastada yetersizken 34 (%46) vakada yeterliydi. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet, viicut-kitle indeksi, hipertansiyon, sigara icimi, miyokard infarktiisii 6ncesi 6 ayin iizerinde beta
bloker ve nitrat kullanimi agisindan anlami farklilik yoktu (p>0.05). 28 hasta inferior ve sag miyokard
infarktiisliiyken 46 hastada anterior miyokard infarktiisii mevcuttu. SOIA okliizyonlu hastalann 14 (%
41)'linde, SKA okliizyonlu hastalarin 20 (% 59)'sinde KKD yeterliydi (p<0.05). Preinfarkt anjinali 41 has-
tanin 24'inde KKD yeterliydi (p=0.03). Grup I'de 40 hastanin 24’iinde, grup II'de 34 hastanin 4'inde
diyabetes mellitus mevcuttu. Diyabetes mellitus ile yetersiz KKD gelisimi arasinda anlamli iligki saptandi
(p=0.017).

Sonug: Diyabetes mellitus KKD gelisimini olumsuz yonde etkilerken, preinfarkt anjina ve SKA okliiz-
yonu olumlu yonde etkilemektedir.
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GENC MiYOKARD iNFARKTUSLU HASTALARDA KORONER
ARTER LEZYONUNU ONGORMEDE URIK ASITiN ROLU

'Ersan Tath,*Mustafa Yildiz,'Cetin Giil,'Hiiseyin Siiriic,'Fatih Ozcelik

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal, Edirneistanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Daly, Istanbul

Girig: Bu calisma 35 yas altinda akut miyokard infarktiisii geciren hastalarda koroner arter darligini
predikte ettiren parametreleri saptamak amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod: Klinik ve laboratuvar bulgularina gdre akut miyokard infarktisii tanisi almig ve
koroner anjiyografi uygulanmig 1612 hastadan 35 yas altinda olan 40 tanesi calismaya alindi. Hastalar
koroner anjiyografide koroner arter darligi saptananlar (grup I) ve koroner arterleri normal bulunanlar
(grup 11) olmak iizere iki gruba ayinldi. Gruplar yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, risk faktorleri, serum
protein C, protein S, antitrombin III, iirik asit seviyeleri, trombolitik tedavi, infarktiis lokalizasyonu agi-
sindan karsilastiriidi.

Bulgular: Miyokard infarktiisii olgularin % 65'inde anterior, % 15'inde inferior, % 15'inde inferolate-
ral ve % 5'inde yiiksek lateral yerlesimliydi. Hastalarin % 45'inde (grup |, n=18) koroner arter darligi %55
inde (grup Il, n=22) normal koroner arterler mevcuttu. Gruplar arasinda hipertansiyon (p=0.70), sigara
kullanimi (p=0.50), hiperkolesterolemi (p=0.09), aile anamnezi (p=0.10), protein C eksikligi (p= 0.08),
protein S eksikligi (p= 0.35), antitrombin IIl eksikligi (p= 0.60) ve viicut kitle indeksi (p=0.14) agisindan
anlamli farklilik yoktu. Grup I'de 18 olgunun 14'iinde serum iirik asit diizeyi yiiksek saptanirken grup I'de
22 olgunun sadece 2'sinde yiiksekti (p=0.003).

Sonug: Miyokard infarktiislii geng olgularda, serum iirik asit diizeyindeki yiikseklik koroner arter lez-
yonunun bir dnbelirleyicisi olarak kullanilabilir.
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HIPERTANSIF TiP 2 DIABETIK HASTALARDA NEBiVOLOL iLE
LOSARTANIN ANTiHiPERTANSIF VE MiKROALBUMINURI
UZERINE OLAN ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

'ismet Tamer,'Mehmet Sargin,’Gonca Tamer,*Haluk Sargin,'Ekrem
Orbay,*Ali Yayla

'Dr.LK.Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Aile Hekimligi Unitesi,2i..istanbul Tip Fakiiltesi,i¢ Hast.
ABD,Endokrinoloji ve Metab.Hast.BD.,*Dr.L.K.Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Dahiliye,Endokrino-
loji ve Metab.Hast.Unitesi

Girig ve Amag: Hipertansif tip 2 diabetli hastalarin tedavisinde, mikroalbuminiiri iizerine etkisi gos-
terilmis olan angiotensin reseptdr blokeri losartan ile yeni nesil beta bloker nebivololiin antihipertansif
etkinlikleri ile Giriner mikroalbumin atilimi iizerine etkilerinin karsilagtinlmasi hedeflendi.

Yontem: Aile hekimligi poliklinigimize basvuran, hipertansiyon tanisi son 1 ay icinde konmus ve an-
tipertansif tedavi baglanmamis ya da yeni monoterapi almaya baslamis, hafif ve orta hipertansiyonlu
hastalar arasindan 35-65 yas arasi (yas ortalamasi 488 yil) ardisik 20 (7 erkek, % 35) hastaya 5 mg/giin
nebivolol; ayni yas araliginda sonraki 20 (9 erkek, % 45) hastaya (yas ortalamasi 449 yil) da 50 mg/giin
dozunda losartan oral yolla baslandi. Hastalar 12 hafta boyunca 3 kez goriildiiler. Her goriismede hasta-
larin oturur durumda 5 dakika dinlendikten sonra ikiser kez kan basinclari dl¢iildii. Kan basinglari, kalp
hizlan, subjektif sikayetleri ve varsa objektif bulgular kaydedildi. Calisma baglangicinda ve son vizitte
tiim hastalarin 24 saatlik idrar 6rneklerinde mikroalbumin diizeyleri ve mikroalbumin/kreatinin oranlari
bakildi. Hastalar calisma boyunca hastaliklar hakkinda bilgilendirildiler ve giinde en az 1,5 litre su igme-
leri konusunda desteklendiler.

Bulgular: Her iki grupta da 4.hafta sonundaki ilk ziyarette losartan grubundaki 2 erkek hasta disinda
tiim hastalarda sistolik kan basincinda en az %20 ve diastolik kan basincinda en az %10 oraninda azalma
elde edildi. Losartan grubundaki 2 erkek hastanin tedavisine hidroklorotiyazid eklenerek ¢alisma disi bi-
rakildilar. Sekizinci ve 12.haftalardaki vizitlerde, kan basincinda 4.haftada elde edilenden daha fazla bir
diisiis gozlenmedi. Her iki grupta da tedaviyi kesmeyi ya da ila¢ dozunda azaltmayi gerektirecek derecede,
hipoglisemi de dahil, istenmeyen bir etki gerceklesmedi.

Nebivolol grubundaki 4 (%20) hastada ve losartan grubundaki 5 (%25) hastada baslangicta iiriner
mikroalbumin/kreatinin orani normalin iistiinde tespit edildi. Onikinci hafta sonunda losartan grubun-




Towsa

I HASSAZIXLAR)

dan ayrilan hastalardan biri disinda her iki grupta kalan tiim hastalarda iiriner mikroalbumin/kreatinin
orani normal sinirlar icinde bulundu. Baslangi degerlerine gore her iki grupta mikroalbuminiiri diizeyle-
rinde anlamli sekilde azalma tespit edildi (p<0.001)

Sonug: Hafif ve orta derecede esansiyel hipertansif tip 2 diabetik hastalarin antihipertansif tedavisin-
de losartan ile nebivololiin etki ve yan etki profilleri karsilagtinldiginda, her iki ilacin da benzer derecede
etkili olduklari sdylenebilir. Nebivolol ile tedavi edilen grupta, losartan verilen gruba kiyasla kalp hizinda
diisiis gozlenmis olup, hipoglisemi ile iliskili herhangi bir sorun bildirilmemis; bu etki kardiyak yiikii azalt-
masi agisindan olumlu olarak degerlendirilmistir. Mikroalbuminiiriyi geriletmesi acisindan her iki ilag da
benzer etki gdstermis olup, bu kesitsel calismada bu etkinin ilaclarin kan basincini kontrol altina almalan
ya da spesifik diger mekanizmalarla gerceklestigini belirlemek icin daha genis calismalarin yapilmasi
uygun olacaktir.

P049

ACIL SERVISTE KARDIYOLOJi KONSULTASYONLARI

'Celaleddin Demircan,Biilent Ozdemir,2Ufuk Eryilmaz,Kemal
Karaagag,’Murat Fazlioglu,?Saim Sag,?Aysel Aydin Kaderli,2Stimeyye Guilluli

'Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali-Acil Dahiliye
Unitesi,*Kardiyoloji Anabilim Dali

Amag: Bu calismada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Eriskin Acil Servisine 1 yillik siire icin-
de bagvuran hastalara yapilan Kardiyoloji konsiiltasyonlari, bu hastalardaki major basvuru semptomlari,
en ¢ok konulan tanilar ve hospitalizasyon oranlari hakkinda epidemiyolojik bilgilerin edinilmesi amac-
land.

Yontemler: 1.6.2002 ile 31.5.2003 tarihleri arasindaki 12 aylik siirede acil servise basvuran hastalarin
verileri dnceden hazirlanan Acil Servis Giinliik Hasta Kayit Formlar incelenerek elde edildi. Hastalarin
yas ve cinsiyet ozellikleri, hangi bolimler tarafindan konsiilte edildigi, Kardiyoloji konsiiltasyonu yapilan
hasta oranlari, bu hastalardaki major basvuru semptomlari, en sik konulan tanilar ve hospitalizasyon
oranlari retrospektif olarak arastinild.

Bulgular: 12 aylik siirede acil servise 21934 kisi basvurmus, bunlardan 2268'ine (%10.3) Kardiyoloji
konsiiltasyonu yapilmistir. i¢ Hastaliklari Anabilim Dalindan (n:2796, %712.7) sonra acil serviste hastalar
iin en cok konsiiltasyon istenen bdliim Kardiyoloji olmustur. Kardiyoloji konsiiltasyonu yapilan hastalarin
1555'i (%68.6) icin sadece Kardiyoloji konsiiltasyonu istenirken 713'iine (%31.4) ek olarak baska bdlim
konsiiltasyonlari da yapilmistir. Hastalarin 960" (%42.3)kadin, 1308'i (%57.7) ise erkekti. Kardiyoloji
konsiiltasyonu yapilan hastalardan 722'si (%31.8) Kardiyoloji Klinigine, 213'i (%9.4) primer hastaligi
nedeniyle diger kliniklere yatinlmis, 66 (%2.9) hasta baska hastanelere sevkedilmis, 19 (%0.8) hasta acil
serviste eksitus olmus ve 1248 (%55.0) hasta ise tedavileri diizenlenip taburcu edilmistir. Hastalardaki en
stk major bagvuru semptomlari; anginal agri (n:594, %26.2), dispne (n:452, %719.9), nonspesifik gogiis
agnsi (n:298, %13.1), carpinti (n:246, %10.8) ve halsizlik (n:79, %3.5) olup en sik konulan tanilar ve
hastaneye yatis oranlari ise tablo 1'de gosterilmistir.

Sonug: Acil servise basvuran hastalarin %10.3' icin Kardiyoloji konsiiltasyonu istenmis, bu hastalarin
9%31.8'i Koroner Yogun Bakim Unitesi veya Kardiyoloji Klinigine yatmimistir. Hastalarda en sik bagvuru
nedeni olan major semptom gdgiis agrisi (n:892, %39.3) olup bunlarin %66.6's1 (n:594) anginal agrn
olarak degerlendirilmistir. En sik konulan tanilar; koroner arter hastaliklari (en sik akut myokard infark-
tiisdi), aritmiler (en sik atrial fibrilasyon) ve kalp yetmezligi olup hastalar en sik akut myokard infarktiisi
tanisi ile yatinimistir.

Tablo 1. Kardiyoloji konsiiltasyonu yapilan hastalarda en sik konulan tanilar ve
Kardiyoloji Kliniklerine yatis oranlari

Tani Hasta sayisi (%)* Yatan hasta sayisi (%)**
Koroner arter hastaliklar 699 (%30.8) 457 (%63.3)
-Akut myokard infarktiisii -229 (%10.1) -229 (%31.7)
-Unstable angina pectoris -219 (%9.6) -216 (%29.9)
-Stable angina pectoris, koroner arter -251(%11.1) -12 (%1.7)
hastaligi

Aritmiler 301 (%13.3) 106 (%14.7)
-Atrial fibrilasyon -186 (%8.2) -61(%8.4)
Konjestif kalp yetmezligi, akut 278 (%12.3) 126 (%17.5)
pulmoner 6dem, korpulmonale

Nonspesifik gogiis agrisi 191 (%8.4) =
Hipertansiyon 149 (%6.6) 8(%1.1)

*Kardiyoloji konsiiltasyonu yapilan toplam hasta sayisina orani
**Kardiyoloji Kliniklerine hasta sayisina orani

KONGRES]

P050

ATEROSKLEROSIS PREVALANSI iLE KLAMIDYA SEROPOZITIFLIGI
ARASINDAKI C-REAKTIF PROTEIN BAGLANTILI iLiSKi

'"Vatan Barisik,'Mehmet U¢mak,?Siikran Kose,

'S.B. Tepecik Egitim Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi/izmir, °S.B.Tepecik Egitim Hastanesi
Intaniye Klinigi/izmir

Amacg: Klamidya pndmoni ile aterosklerozis arasindaki baglantiyi destekleyen calismalar mevcut olsa
da, biz anjiyografik olarak kanith koroner arter hastaligi(KAH) olanlarda bu mikroorganizmanin seropre-
valansini aragtinp C-reaktif protein ile inflamasyon zeminini degerlendirdik.

Metod ve Bulgular: Koroner anjiyografiye giden 100 hastadan anti-klamidyal IgG tipi antikorlar
elisa ile arastinilarak anjiyografik olarak KAH pozitif saptanan hastalardaki oranlar saptandi. KAH tanili
65 hastanin %60 da anti-klamidyal 1gG tipi ab saptanirken, KAH tanisi almayan 35 hastanin %20sinde
anti-klamidyal 1gG tipi ab saptanmigtir (p<0.05).Ayrica 62 klamidya seropozitifligi olan grubun 48'sinde
CRP>0.5 mg/dl iken, 38 seronegatif hastanin 17’sinde CRP<0.5mg/dI olarak saptanmistir(p=0.001).

Sonug: Sonuglar kronik Klamidya pndmoni enfeksiyonunun siiregen inflamasyona yol acarak aterosk-
lerotik kalp hastaligina yol acabildigini gostermektedir.

P0O51

AKUT MYOKARD iNFARKTUSU ERKEN DONEMINDE, QT
DISPERSIYONU iLE MALIGN VENTRIKULER ARITMi GELiSiMi
ARASINDAKI iLISKiNiN ARASTIRILMASI

'Mehmet Ucmak,'Vatan Barisik,'Hiiseyin Kurt,'Erhan Ergin,'Adnan
Pekmezci,'Kemal Basak

S.B. Tepecik Egitim Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi/lzmir

Giris: Ulkemizde ve sanayilesmis toplumlarda iskemik kalp hastaliklari en gnemli morbidite ve morta-
lite sebebidir. Akut myokard infarktiisii erken doneminde en dnemli mortalite sebeblerinden biri ventri-
kiiler aritmiler oldugu bilinmektedir. Myokardiyal repolarizasyonun bir belirteci olan QT dispersiyonu ar-
tisinin ventrikiiler aritmilere yol actigi ileri siirilmiistiir.CRP AMI ‘da akut ddnemde prognoz kriteri olarak
kullanilabilen inflamatuar bir belirtectir.Biz de calismamizda AMi'niin erken déneminde QT dispersiyonu
(QTd) ve diizeltilmis QT dispersiyonu (QTcd) artisi ile malign ventrikiiler aritmi sikliginda arti ve bunun
CRP ile arasinda pozitif bir iliski bulunup bulunmadigini aragtirdik.

Yontem: Calismaya AMI gegiren 48 erkek,24ii bayan 72 hasta alind..Tim olgular ilk 3 giin koroner yogun
bakim iinitesinde ve daha sonra Holter monitarizasyon ile 24 saat EKG takibi yapildu.izlem sirasinda malign ventri-
kiiler aritmisi olan olgulan Grup A,ventrikiiler malign aritmisi olmayan olgulariise Grup B olmak iizere hastalar iki
gruba ayrildi. Daha sonra malign ventrikiiler aritmisi olan olgularda bu aritmiler ile CRP arasinda iliski arastinld.

Bulgular: izlemde 49 hastada ventrikiiler aritmi gelismedigi ve 23 hastada ventrikiiler aritmi gelistigi
saptand. Ventrikiiler aritmi gelisen hastalarda QTd ve QTcd degerlerinin ventrikiiler aritmi gelismeyen has-
talara oranla artmis oldugu, ancak istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii.(p>0.05 icin).CRP ile
QTd ve ventrikiiler aritmi arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif korelasyon tespit edildi.( p<0.05)

Sonug: AMI geciren hastalarda inflamasyon kriteri olan CRP'nin malign ventrikiiler aritmileri 6ngor-
mede dnemli bir parametredir.CRP, QTd'dan bagimsiz olarak ventrikiiler aritmileri ongérmede ve QTd ile
arasindaki pozitif korelasyon nedeniyle birlikte kullanildiginda prediktif degeri degeri artan bir inflama-
tuar markir olarak AMI'da erken donemde malign ventrikiiler aritmilerileri 5ngormede kullanilabilir.

P052

ATEROSKLEROSIS PREVALANSI iLE HEPATIT A VIRUS
SEROPOZITIFLIGi ARASINDAKI C-REAKTIF PROTEIN
BAGLANTILI iLiSKi

'"Mehmet U¢gmak,'Vatan Barisik,'Huseyin Kurt,'Adnan Pekmezci,'Erhan
Ergin,'Firat Bicak,'Kemal Basak,?Stikran Kose

'S.B. Tepecik Egitim Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi/izmir,?S.B.Tepecik Egitim Hastanesi
Intaniye Klinigi/izmir

Amag: Enfeksiyoz ajanlarla aterosklerozis arasindaki baglantiy destekleyen calismalar mevcuttur.
Calismamizda hepatit A enfeksiyonu sonrasi hayat boyu pozitif kalan IgG tipi anti-HAV antikorlarinin
anjiyografik kanith koroner arter hastaligi(KAH) olanlarda seroprevalansini arastinip C-reaktif protein ile
inflamasyon zeminini degerlendirdik.

Metod ve Bulgular: 320 koroner anjiyoya giden hastadan 1gG tipi anti-HAV antikorlar elisa ile aras-
tinlarak Anjiyografik olarak KAH pozitif saptanan hastalardaki oranlar saptandi. Anti-HAV seropozitifligi
saptanan 253 hastanin 159unde(%63) anjiyografik KAH tanisi konurken, 67 anti-HAV seronegatif hasta-
nin 37'inde (%47) anjiyografik KAH tanisi konulmustur(p=0.014).. Anjiyografik KAH tanili 190 hastanin
%73'linde(138 hasta) (RP >0.5 mg/dl saptanirken, KAH tanisi almayan 130 hastanin %60'inda(78 hasta)
CRP>0.5 mg/dl saptanmistir(p=0.018). 253 seropozitif grubun 145inde CRP>0.5 mg/dl iken, 67 serone-
gatif hastanin 71 ‘inde CRP<0.5mg/dl olarak saptanmistir(p=0.001).

Sonug: Hepatit A viriis enfeksiyonu sonrasi yasam boyu pozitif kalan anti-HAV antikorlar antijenik ben-
zerlik yoluyla hasarli endotele immiin cevap olusturarak risk faktorleri varliginda aterosklerozis gelisimine
katkida bulunurlar. Daha biiyiik capli aragtirmalar ve plak calismalari gelecekte detayl bilgiler verecektir.

P053
OBESITE VE ORTALAMA TROMBOSIT HACMi
'Vatan Barisik,? Sezgin Vatansever,'Erhan Ergin,'Huseyin Kurt,'Adnan

Pekmezci,*Hamza Duygu,'Kemal Basak,'Bahar Pehlivan

'S.B. Tepecik Egitim Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi/izmir,?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i
Hastaliklari Anabilimdali/izmir,*Ege Universitesi Kardiyoloji Anabilimdali/izmir

Girig: Obesite endiistrilesmis toplumlarda artan sikligi ile 6nemli bir mortalite ve morbidite nede-
nidir.Obesite ile aterotrombotik hastaliklar artigi iyi bilinmektedir.Ortalama trombosit hacmi trombosit
heterojenitesi, fonksiyon ve aktivitesini gdsteren basit ve kolay uygulanabilir bir parametredir.Ortalama



trombosit hacminin daha dnceki calismalarda kronik vaskuler hastalik,myokard infarktiisii ve serebrovas-
kuler hastaliklarda artigi gosterilmistir.Biz bu calismamizda obesite ile ortalama trombosit hacmi arasi
iliski ve etkileyen faktorleri inceledik.

Materyal ve Metod: Calismaya hastanemiz 3. Dahiliye poliklinigine basvuran ortalama yaslar 48,8-
2+13,44 yil olan BMI'i 30 kg/m*nin Gizerinde 30u erkek,80' kadin 110 olgu ve BMI‘i 30 kg/m?in altinda
30 kontrol(20 kadin, 10 erkek) grubu alind1.Tiim hastalardan iire,kreatininin,Na K, iirik asit,ALT,AST,Lipit
profili,glukoz ve Hemogram icin kan drnekleri calisildi.

Bulgular: BMI'i 30'dan fazla olan obez grupta ortalama trombosit hacmi ile BMI ve bel cevresi artigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek bulundu(p<0,05).Ayrica iirik asit diizeyi ve TG/
HDL-K ile ortalama trombosit hacmi arasinda da anlamli korelasyon tespit edildi(p<0,05).

Tartisma: Aterotrombotik hastaliklarda artigi gosterilen ortalama trombosit hacmi obez hastalarda
yapilan birkag calismada yiiksek bulunmus.Calismamizda anlamli diizeyde yiiksek bulundu.Ozellikle iirik
asit diizeyi,obesite derecesi ile ortalama trombosit hacmi arasinda anlamli korelasyon mevcuttu.Buda
obez hastalarda koroner ateroskleroz icin bir risk faktorii olan iirik asit diizeyinin da trombositlerin adez-
yon dzelligini arttirarak,trombiis olusumunu arttirarak ve endotelyal inflamasyona katkida bulundugu ve
bunun da trombositlerdeki heterojiteyi ve aktivasyonu artirdigi ve ortalama trombosit hacminin artigini
soyleyebiliriz. .Ortalama trombosit hacmi dl¢iimi basit,ucuz ve kolay uygulanabilen bir yontem olarak
obez hastalarda trombosit aktivitesini,aterotrombotik siireci ve kronik vaskuler hastaligi gdsterebilir.Urik
asit diizeyinin ise cesitli yollardan ateroskleroza katkida bulundugu ve iirik asit artisi ile ortalama trom-
bosit hacmi arasinda anlamli bir korelasyon oldugu sonucuna vardik.

P054

POLIKLINiGiMiZE BASVURAN OBEZ HASTALARDA BEL CEVRESI
VE HIPERTANSIYON SIKLIGI ARASINDA iLiSKi

"Vatan Barisik,2Sezgin Vatansever,'Erhan Ergin,*Ugur Tirk,*Hamza
Duygu,'Adnan Pekmezci,'Huseyin Kurt,'Kemal Basak

'S.B. Tepecik Egitim Hastanesi i¢ Hastaliklar Klinigi/izmir,’Ege Universitesi Tip Fakdiltesi I
Hastaliklari Anabilimdali/izmir*Ege Universitesi Kardiyoloji Anabilimdali/izmir,*Central
Hospital Ozel Saglik Hizmetleri Hastanesi/izmir

Girig: Ulkemizde sikigi son yillarda artan obesite,hipertansiyon iin iyi bilinen bir risk faktoriidiir.
Obez kisilerin 9%60'Inda hipertansiyon gelismektedir.BMI artisi ile hem sistolik hem de diyastolik basing
artmaktadir.0zellikle bel gevresi artisi ile hipertansiyon gelismesi arasinda pozitif iliski oldugu daha 6n-
ceki calismalarda belirtilmistir.Biz bu calismada polikilinigimize basvuran obez olgularda bel cevresi ve
hipertansiyon sikligi arasinda iliski ve bunu etkileyen faktorleri inceledik.

Materyal ve Metod: Poliklinigimize basvuran 86si erkek,217'si kadin hastanin demografik verileri,B-
MI,bel ¢evresi,tansiyon 6l¢iimii , sistemik fizik muayene,aclik kan sekeri,lipid profili,iirik asit diizeylerini
degerlendirdik.Hastalan BMI'ne gére iki gruba ayirdik.BMI 30-39 kg/m? olanlar Grup A(n=215),BMI ‘i
40 kg/m? biyiik ve esit olanlar Grup B(n=86) olarak aynldi..Ayrica bel cevresine gére hastalar 4 gruba
ayrildi.Bel gevresi 90-99 cm olanlar Grup 1,100-109 cm olanlar Grup 2, 110-119 cm olanlar Grup 3 120 cm
ve iizerinde olarak Grup 4 olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bel cevresi ile hipertansiyon sikligi arasinda pozitif korelasyon tespit ettik(p=0,0025).
Ayrica hipertansiyon sikhigi ile BMI ve iirik asit arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon mevcuttu-
(p<0,05).

Tartisma: Calismamizda obez olgularin % 55 i hipertansif olarak tespit ettik.BMI bel cevresi ve iirik
asit diizeyi ile hipertansiyon sikhigi arasinda pozitif korelasyon mevcuttu.Sonuglar esliginde obesite ve
obesite derecesi,bel cevresi hipertansiyon icin bagimsiz bir risk faktoriidiir.Son bulgular saglik riskler
acisindan bel cevresinin BMI'e gdre daha giiclii bir belirte¢ oldugunu gdstermektedir.Bel cevresi artimi
hiperinsiilinemi ve insiilin direnci ile birliktedir.Hiperinsiilinemi,sodyum reabsorbsiyonunun artmasl,-
sempatik sistem aktivasyonu artmasi,renin angiotensin aldesteron sistemi aktivasyonu,insiilininin va-
sodilatasyon etkisine yanitsizlik obesitede hipertansiyon gelismesinde rol oynar.Sonuglar egliginde bel
cevresi tek bagina hipertansiyon agisindan risk faktorii olarak kullanilabilir ve BMI'e gdre daha dnemli
bir risk faktoriidir.

PO55

MYOKARD iNFARKTUSU GECIREN HASTALARIN HASTANEYE
GELIS SURESI VE SECTIKLERI TRANSPORT YONTEMINE GORE
DAGILIMI

%lker Ozer,'Vatan Barisik,*Yasar Sertbas,'Erhan Ergin,'Bahar Pehlivan,'Onur
Tiirkyilmaz,'Kemal Basak,'Omer Akyol

'S.B. Tepecik Egitim Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi/izmir,?Ozel Eskisehir Anadolu
Hastanesi/Eskisehir,’S.B. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi/istanbul

Amag: ST Elevasyonlu myokard infaktiisii 6limlerin en sik nedenidir. Oliimler genellikle infarktin
ilk saatlerinde olmaktadir. Bu riskli saatlerde hastanin saglik merkezine erken ulasimi ve ulagim sekli
oldukca 6nem kazanmaktadir. Bu calismada ST elevasyonlu myokard infaktiisii geciren hastalarin has-
taneye transport sekline ve semptomlarin baglamasindan sonra hastaneye ulagana kadar gegen siireye
bakilmistir.

Yontem: Calismaya ST elevasyonlu myokard infaktiisii tanisi konan 74 erkek (yas ortalamasi 54,-
5+/-10.0) ve 12 kadin (yas ortalamasi 53,0+/-5,2) olmak iizere 86 hasta alindi. Hastaneye transport
sekli, ambulans ve diger ulasim sekilleri (araba, taksi, yiiriiyerek vb.) olmak iizere ikiye aynildi. Hastalarin
semptomlarinin baslamasinadan hastaneye ulasana kadar gegen siireler ilk 30dakika, 90 dakika, 3 saat
ve {izeri olarak gruplandinidi.

Bulgular: Hastalarin 32 si (%37) ambulansla, 54'ii (%63) diger yollarla acile basvurmustu (p<0,005).
Semptomlarin baslamasindan sonra saglik merkezine basvuru siiresi ortalama 3,09 + 2,48 saat olup,
basvuran hastalarin sadece %9.3'ii (8 kisi) semptomlarin baglamasindan sonra ilk 30 dakikada hastaneye
basvururken, ilk 90 dakikada % 31.4 (27 kisi), ilk 3 saat icinde % 56.5 ( 54 kisi), ve ii¢ saatden daha sonra
hastaneye basvuranlarin sayisi ise % 43.5 (32 kisi) idi.

Sonug: ST elevasyonu MI'da ilk saatte meydana gelen ozellikle aritmik orjinli dliimleri azaltmak
amaciyla semptomlarin baslamasindan sonra en kisa zamanda ambulans caginlarak en yakin saglik
merkezine bagvurulmasi icin toplum bilinglendirilmelidir. Trombolitik tedavi ve primer PTCAin ilk saatte
etkisi daha fazla olup, myokard infarktiisii semptomlari konusunda risk altindaki tiim hastalar ve toplum
bilgilendirilmelidir.

P056

ST ELEVASYONLU MYOKARD iNFARKTUSU GECIREN
HASTALARDA METABOLIK SENDROM SIKLIGI

'Vatan Banisik,?ilker Ozer,?Yasar Sertbas,'Erhan Ergin,'Bahar Pekmezci,'Onur
Turkyllmaz,'Kemal Basak,'Senem Karabulut

'S.B. Tepecik Egitim Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi/izmir,?Ozel Eskisehir Anadolu
Hastanesi/Eskisehir,’S.B. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi/Istanbul

Amag: Metabolik sendrom, Diyabetes Mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite gibi koroner
arter hastahign icin risk faktorii olan hastaliklarda siklikla rastlanir. Temelinde insiilin rezistansinin rol
oynadi§i metabolik sendrom koroner arter hastaligi riskini arttirmaktadir. Giinlik pratikte sik karsilasilan
bir problem olmasina ragmen yeterince dnem verilmemektedir. Bu ¢alisma da ST elevasyonlu myokard
infarktiisii geciren hastalarda metabolik sendrom sikligina bakilmistir.

Yontem: Calismaya ST elevasyonlu myokard infaktiisii tanisi konan yas ortalamasi 54,5+ 10.0 olan
74 erkek , yas ortalamasi 53,0+ 5,2 olan 12 kadin olmak iizere 86 hasta alindi. Metabolik sendrom tanisi
ATP Il kriterlerine gdre kondu.

Bulgular: ST elevasyonlu myokard infarktiisii gegiren hastalardan 52'sinde ( % 60.5 ) metabolik
sendroma rastlanirken 34 hastada ( % 39.5 ) metabolik sendroma rastlanmadi. Metabolik sendrom para-
metreleri olan aclik kan sekeri degerleri ortalama 127,81+55,59 mg/dI, trigliserit 137,09+70,01 mg/dl,
sistolik tansiyon 126,97+23,86 mmHg, diastolik tansiyon 77,20+13,5 mmHg, bel cevresi kadinlarda
103,83+6,61, bel cevresi erkeklerde 100,00+12,09, HDL kadinlarda 38,83+7,8 mg/dI, HDL erkeklerde
36,27 +8,87 mg/dl olarak saptandi.

Sonug: Giinliik pratikte cok sik karsilagiimasina ragmen (metabolik sendrom arastirma grubuna gore Tiir-
kiye ortalamasi %33,3), bizim verilerinize gore myokard infarktiisii gecirenlerde bu oran ¢ok daha fazladir (%
60,5). Siklikla gozden kacan metabolik sendrom konusunda hastalar ve saglik calisanlan bilinglendirilmelidir.

PO57
AKUT KORONER SENDROM;DOKU HASRANIN FiBRINOJEN
KULLANILARAK iNDIREKT OLARAK DEGERLENDIRILMESIi

'Serkan Elarslan,'Ozgiir Okuturlar,'Biilent Canbaz,'Emel Zeybek
Tastan,'Tulin Kurt,'"Tufan Tukek

'Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi

Akut faz proteinleri, akut inflamasyona yanit olarak artan ve inflamasyonun oldukca kompleks sa-
vunma progesinde rol oynayan plazma proteinleridir. Myokard infarktiisii sonrasi akut faz proteinlerinin
arttigi ve infarktiisii izleyen 1. giinde fibrinojenin yiikseldigi bildirilmistir. Bu calismada klinik olarak akut
koroner sendrom tanisi alan hastalarda fibrinojen diizeyleri arastirildi.

Hastanemiz koroner yogun bakim iinitesinde Ocak 2005 ve Mart 2005 tarihleri arasinda akut koroner
sendrom tanisi ile takip edilen 45 erkek ( yas:56,33+10,38 yil) ,18 kadin (yas:58,06 +9,98 yil) hasta
calismaya dahil edildi.Hastalarin demografik verileri ve ilk 24 saat icinde kaydedilen fibrinojen diizeyleri
SPSS kullanilarak degerlendirildi.

Hastalarin % 11,1"i USAP(n: 7), % 61,9'u akut ST elevasyonlu myokard infarktiisii ( n:39), %27'si akut
ST elevasyonu olmayan myokard infaktiisii(n:17) tanisi ile takibe alindi. ST elevasyonu bulunan, akut myo-
kard infarktiis tanili ve kontra endikasyonu olmayan 13 hastaya streptokinaz , 13 hastaya t-PA uygulandi.
Akut ST elevasyonlu Ml tanisi ile yatan (n:39) hastalarin kan fibrinojen diizeyi 355,54+226,39 mg / dL ve ST
elevasyonu olmayan ( n:17) hastada kan fibrinojen diizeyi 1140+204,81 mg / dL olmak iizere her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundu.( p<0,001) .Trombolitik tedavi uygulalan grup-
lar arasinda fibrinojen diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemedi.(p>0,05)

ST elevasyonu olmayan akut myokard infarktiisii nedeniyle takip edilen hastalarda akut inflammas-
yona yanit olarak artan fibrinojen diizeyinin ST elevasyonu olan ve trombolitik tedavi uygulalan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi. Akut inflamasyonu gosteren akut
faz proteinlerindeki artisin meydana gelen doku hasarinin bilyiikliigiine bagh olarak artmasi, ST elevas-
yonu olmayan akut myokard infarktiisiinde meydana gelen doku hasarinin trombolitik tedavi uygulanan
ST elevasyonlu akut myokard infarktiisiine gére daha ciddi boyutlarda oldugunu diisiindiirmektedir.

P058

AILEVi AKDENIZ ATESi AKUT KRiZINDE EKOKARDIYOGRAFIK
iNCELEME

Ulusoy RE, Kirlmaz A', Kilicaslan F', Keskin O, Kiiciikarslan N3, Kardesoglu
E', Ozmen N', Cebeci BS', Demiralp E’

'GATA Haydarpasa Kardiyoloji AD, Istanbul, ’GATA Haydarpasa llk Yardim Servisi, Istanbul,
3GATA Ankara Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Amacg: Geng Tiirk erkek popiilasyonunda Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) akut krizi esnasinda kalbin ekokar-
diyografik fonksiyonlarinin B mod ve doku Doppler ile incelenmesi.

Yontem ve Geregler: Ailevi Akdeniz atesi akut krizi (Tel-Hashomer kriterine gore) ile gelen 34 geng
erkek hasta kriz dncesi ve sonrasi ekokardiyografik olarak incelendi. Ekokardiyografik degerlendirme iki
farkli kardiyolog tarafindan Vingmed Sistem V cihazi (GE Horten, Norveg) ve 2,5 MHz ekokardiyografi pro-
bu kullanilarak iki boyutlu ve renkli Doppler inceleme yaninda, doku Doppler parametreleri de dlciilerek
yapildi. Bulgular ortalama =+ standart sapma olarak bildirildi ve MSN Excel programi kullanilarak t testi
ile karsilastinildi. P< 0.05 istatistiki agidan anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Ailevi Akdeniz atesi akut krizi grubunun yag dagilimi 21+1, ortalama hastalik siiresi 10£5 yil
olup, hastaligin ailevi gdriilme orani % 26 olarak saptandi. Sedimantasyon, lokosit, ates ve fibrinojen seviyesi
kriz doneminde anlamli olarak yiiksekti. Akut kriz esnasinda % 23.5 hastada perikardiyal efiizyon saptandi.
Perikardiyal efiizyon ile aile hikayesi ve fizik muayene bulgulan agisindan istatistiksel bir fark saptanmadi
(p>0.05). Ailevi Akdeniz atesi akut krizi esnasinda ve sonrasinda doku Doppler parametrelerinde anlamli de-
gisiklik yoktu (p>0.05). Perikardiyal efiizyon olan ve olmayan AAA akut kriz hastalarinin doku Doppler para-
metrelerinde de istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05). Lokosit sayisi ve fibrinojen seviyesi, AAA akut krizi olan
ve perikardiyal efiizyon saptanan hastalarda, saptanmayan hastalara gére daha yiiksekti (p<0.05).

Sonuglar: Ailevi Akdeniz atesi akut krizinde doku Doppler parametreleri dedismezken, perikardiyal
efiizyon sik izlenen bir bulgu olup, enflamasyonun ciddiyetinin bir gdstergesi olarak kabul edilebilir. Lo-
kosit ve fibrinojen seviyesi yiiksek olan hastalarda perikardiyal efiizyon akla gelmelidir.
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AILEVi AKDENIZ ATESi AKUT KRiZi QT INTERVALINi
UZATMAKTADIR

Demiralp E', Ulusoy RE', Kirllmaz A’, Kilicaslan F, Keskin 0, Kiigiikarslan N3,
Kardesoglu E', Ozmen N, Dinctiirk M

'GATA Haydarpasa Kardiyoloji AD, Istanbul, "GATA Haydarpasa llk Yardim Servisi, istanbul,
3GATA Ankara Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi akut krizi esnasinda QT segmenti ve QT dispersiyonunun incelenmesi.

Yontem ve Geregler: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) akut krizi tanisi konan 34 erkek hasta calisma grubunu,
30 saglik erkek de kontrol grubunu olusturdu. QT mesafesini etkileyen herhangi bir ilag alanlar ¢alisma digi
birakildi. Calisma grubunda tedavi dncesi alinan EKGde QT mesafesi dlciildii. Olciimlerde 12 derivasyonlu yii-
zey EKG kayrtlar yiiksek ¢oziiniirliikte taranarak bilgisayar ortaminda elektronik cetvel kullanildi. RR mesafesi,
Bazett formiliine gdre diizeltilmis maksimal ve minimal QT mesafesi gruplar arasinda t testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Bulgular tabloda dzetlenmistir. Gruplar arasinda yas dagilimi farkli degildi. Ortalama has-
talik siiresi 1025 yil ve hastaligin ailevi goriilme orani % 26 olarak saptandi. Kontrol ve calisma gruplarin-
da diizeltilmis maksimum QT siiresi sirasiyla 42537 ms ve 44727 ms (p=0.045), diizeltilmis minimum
Q-Tol¢iimleri 36124 ms ve 39617 ms (p< 0.05), diizeltilmig QT dispersiyon siiresi 65+33 msve 51+15
ms (p=0.09) olarak bulunmustur.

Sonuglar: Ailevi Akdeniz Atesi akut Krizi, QT degerlerinde uzamaya yol acmis ancak QT dispersiyonunu
anlamli olarak etkilememistir. Bu uzamanin klinik olarak Gnemi tam olarak bilinmemekle beraber tedavide
kullanilan ilaglanin QT siiresini uzatarak potansiyel aritmilere neden olabilecedi ve QT mesafesini etkileyen
ilaclarin proaritmik dzelliklerinin belirgin olarak ortaya ikabilecedi g6z dniinde bulundurulmalidir.

Tablo. Ailevi Akdeniz Atesi Krizi ve Kontrol Grubunun Biyokimya ve QT Degerleri

Parametreler AAA Krizi (n=34) Kontrol (n=30) P degeri
Yas (Yil) 211 21+2 AD
Sedimantasyon (mm/saat) 4625 14+21 <0.05
Ates (°C) 39+1 361 <0.05
Fibrinojen Seviyesi (mg/dl) 641145 250+130 <0.05
Lokosit Sayisi (mm*/dI) 1112242937 8645+550 <0.05
Q-Tc Maksimum (ms) 447+27 425+37 0.045
Q-Tc Minimum (ms) 396+17 361+24 <0.05
Q-Tc Dispersiyonu (ms) 65+33 51+15 0.09
AD: Anlamli degil

P060

HASTA POPULASYONUMUZDA COGRAFi BOLGELERE GORE
HBsAg POZITiFLIK PREVALANSININ DEGERLENDIRILMESi

"Murselin Gliney,'Nail Erhan
"Vakif Gureba Egitim Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi stanbul

Giris ve Amag: Hepatit B virilsii (HBV) infeksiyonu, diinyada ve iilkemizde 6nde gelen toplum saglii prob-
lemlerinden biridir. Yiiksek kroniklesme orani sebebiyle, karaciger sirozu ve kanserinin de dnde gelen sebep-
lerindindir. HBV infeksiyonunun sikhig iilkelere ve bélgelere gare farklilik gdsterir. Bu calismanin amaci, hasta
populasyonumuzda bdlgelere gore HBsAg pozitiflik oraninin farkli olup olmadiginin belirlenmesidir.

Materyal ve Metod: Bezmialem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim Hastanesi i¢ Hastaliklar Kliniginde
1994-2005 yillart arasinda yatarak tedavi goren hastalar ¢alisma kapsamina alindi. Hastalanin kayitlarn
incelenerek, isim, cinsiyet, dogum yeri, yas, klinik tehis ve HBsAg statusu kaydedildi. HBsAg bakilmamig
ya da kaydedilmemis olan hastalarla, dogum yeri bilinmeyenler calisma kapsami disinda birakildi. Her
cografi bélge icin HBsAg pozitif vakalarin sayi ve oranlar hesaplandi. Elde edilen degerler istatistik me-
todlariile kargilastinldi. Sonuglar literatiirdeki bilgiler 1siginda tartisildi.

Sonuglar: Elde edilen sonuclar Tablo-1 ve 2, Grafik-1 ve 2'de gdsterilmistir. Toplam 3269 hastada HBsAg
tayini yapiimisti. Bunlardan 178'inde (% 5.45) HBsAg pozitifti. Marmara bélgesinden 806 hastadan 39'unda
(% 4.62), Ege bolgesinden 50 hastadan 3'tinde (% 5.66), Akdeniz bdlgesinden 85 hastadan 1'inde (% 1.16),
i Anadolu bélgesinden 309 hastadan 20%sinde (% 6.08), Karadeniz bélgesinden 862 hastadan 49'unda (%
5.38), Dogu Anadolu bdlgesinden 355 hastadan 22'sinde (% 5.84), Giineydogu Anadolu bélgesinden 217
hastadan 16%inda (% 6.87), Tiirkiye sinirlan diginda kalan Rumeli bélgesinden 204 hastadan Sinde (% 2.39)
HBsAg pozitifti. YORUM VE TARTISMA: Hasta populasyonumuzda en yiiksek oranda HBsAg pozitifligi % 6.87
ile Giineydogu Anadolu Bdlgesinden gelen hastalarda idi. En diisiik oran ise, % 1.16 ile Akdeniz Bdlgesinden
gelen hastalarda idi. Ancak Akdeniz Bdlgesinden gelen hasta sayisi cok az oldugu icin, bu oran gercegi yansit-
mayabilir. Tiirkiyenin orta, kuzey ve dogu bdlgelerini meydana getiren i Anadolu, Karadeniz, Dogu Anadolu ve
Giineydogu Anadolu bolgelerinden gelen hastalarda HBsAg poxitifligi % 5.78 iken, giiney ve bati bolgelerini
meydana getiren Akdeniz, Ege, Marmara ve Balkanlar bdlgelerinden gelen hastalarda HBsAg pozitifligi % 4.02
oraninda idi. Aradaki bu fark istatistiki agidan anlamlr idi. Cesitli yayinlara gore HBsAg poxitiflik oraninin Dogu
ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde % 10'un iizerinde oldugu bildirilmektedir. Bizim bu bélgelerden gelen
vakalanmizda ise oran daha diisiiktiir. Bu vakalarin bir kismi dogum yerinde dedil istanbul'da yasamaktaydi.
Tedavi icin gelmis olanlarin da sosyoekonomik agidan bélgelerine gére daha iist tabakayi teskil ettigi diisiinii-
lebilir. Bizim vakalanmizdaki oranin diisiikligii bu faktdrlerle izah edilebilir. Ciddi bir toplum saghgi problemi
olan kronik HBV infeksiyonu ile miicadele etmek icingocuklar ve yiiksek riskli gruplar basta olmak iizere iilke
capinda genis kapsamli bir agilama programi uygulanmalidir.

I HASSAZIXLARI

KONGRESI
Tablo 1. Bolgelere Gore HBsAg (+) Hastalarin Sayi ve Oranlari
BOLGE HBsAg (+) Say1  HBsAg (+) %  HBsAg (-) Say1  Toplam Sayi
Marmara 39 4,62 806 845
Akdeniz 1 1,16 85 86
Ege 3 5,66 50 53
i¢ Anadolu 20 6,08 309 329
Dogu Anadolu 22 5,84 355 377
Giineydogu Anadolu 16 6,87 217 233
Karadeniz 49 5,38 862 911
Rumeli 5 2,39 204 209
TOPLAM 178 5,45 3091 3269

Tablo 2. Orta/Kuzey/Dogu ve Giiney/Bati Bolgelerinde HBsAg (+) Hastalarin Sayi ve Oranlan

BOLGELER HBsAg (+) Say HBsAg(+) %  HBsAg(-) Sayr  Toplam Sayi
Giiney/Bati 48 4,02 1145 1193
Orta/Kuzey/Dogu 107 5,78 1743 1850
GENEL TOPLAM 178 5,45 3091 3269
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Gragik 1. Bolgelere gore HBsAg Pozitif vakalarinin orani
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Gragik 1. Giiney/bati ve kuzey/dogu bélgelerinde HBsAg pozitiflik oranlari
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REKURREN SALMONELLA iNFEKSIYONUNA BAGLI BILATERAL
PSOAS APSESi VE LOMBER OSTEOMIYELIT

"Mustafa Altay,"Murat Duranay,'Zafer Aydin Ecemis,'ilhan Kurultak,'Kadir
Duman,'Ali Pekcan Demir6z

'S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Salmonella infeksiyonu tiim diinyada sik gdriilmesine ragmen salmonellaya bagli psoas apsesi
ve lomber osteomiyelit oldukca nadirdir. Bilateral psoas apsesi ise literatiirde bildirilmemistir. Lomber os-
teomiyelit ve psoas apsesi klinik seyirleri siddetli, prognozlar kétii ve mortaliteleri yiiksek olan durumlar-
dir. Hatta tam iyilesme icin cerrahi girisim gerektirirler. Burada medikal tedavi ile tam iyilesme saglanan
salmonellaya bagh bilateral multipl psoas apseleri ve lomber osteomiyeliti olan vaka sunulmaktadir.

Olgu: Diyabet, kronik bobrek hastaligi, KOAH ve pemfigus vulgarisi olan 56 yasinda erkek hasta ates,
karin ve sirt agnisi sikayetleri ile hastaneye geldi. Hasta pemfigus vulgaris tanisi ile 4 aydir steroid kul-
laniyordu. 2 kez (7 ay ve 1 ay dnce) salmonella infeksiyonu sebebiyle kisa siireli oral antibiyotik tedavisi
almisti. Muayenesinde ates, lomber bolgede spinal kaslar iizerinde hassasiyet ve sertlik vardi. Diger mua-
yene bulgulari normaldi. Kanda I6kosit sayisi 8300/mm3, sedimentasyon 80 mm/saat, glukoz 128 mg/dl,
lire 174 mg/dI, kreatinin 2.6 mg/dl idi. Lokositiiri ve hematiiri mevcuttu. Kan ve idrar kiiltiirlerinde sal-
monella subgrup 1 iiredi. Lomber CT'de L 3-4. vertebralarda osteomiyelit ve vertebralarin komsulugunda
bilateral psoas kasinda ortalama 1 cm ¢apinda multipl apse formasyonu saptand. En biiyiik apse CT kila-
vuzlugunda drene edildi ve kiiltiiriinde Salmonella subgrup 1 iiredi. Tiiberkiiloz ve brusella kiiltiirlerinde
tireme olmad. Salmonella osteomiyeliti ve apsesi tanisi konularak siprofloksasin 6 hafta boyunca verildi.
6 ay sonra (T'de psoas apseleri kaybolmustu ve osteomiyelit bulgularinda belirgin gerileme gdzlendi. 10.
ayda MRI ile osteomiyelit bulgularinin tamamen diizeldigi ve psoas apselerinin olmadigi gézlendi. idrar
ve kan kiiltiirlerinde de ireme olmad.

Tartisma: Bel agrisi ve atesi olan salmonelloz vakalarinda psoas apsesi ve lomber osteomiyelit akla
getirilmeli ve tedavi icin acele davraniimalidir. Bu vaka cerrahi tedavi uygulanmaksizin medikal tedaviile
iyilesme saglanan ilk salmonellaya bagl bilateral psoas apsesi ve osteomiyeliti vakasidir.

P062

NEDENI BILINMEYEN ATES'TE HASTALIGIN PROGNOZUYLA
ILGILI PREDIKTIF FAKTORLER VAR MI? COK MERKEZLI BiR
GALISMA.

2Qral Oncul,"Yasar Kucukardali,?Saban Cavuslu,'Mehmet Danaci,>Semra
Calangu,*Murat Akova,'Mustafa Kaplan,'Emrullah Solmazgul

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi I¢ Hastaliklan Servisi,?GATA Haydarpasa EGitim
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Servisi?l.U Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari
Servisi,*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Servisi

Giris: Nedeni bilinmeyen ates (NBA)'in etiyolojisi ile ilgili bircok calisma vardir. Fakat NBA vakalarinda,
klinik ve laboratuar degerlendirmesiyle hastaligin siddetini ve prognozunu gdsteren risk faktorleri ile
ilgili yeterli klinik calisma yoktur. ilk kez Baicus calismasinda anemi, LDH, ALT, Lékosit, T. Bilirubin yiiksek-
liginin siddetli hastalik icin prediktif faktor oldugunu gostermistir. NBA olgu serimizde subgrup analizleri
ile Tiirkiye'de siddetli hastalik iin risk faktorlerini arastirmayr amagladik.

Metodlar: Calismaya klasik NBA kriterlerine uyan 154 hasta alindi. Calisma Ocak 2003'den Haziran 20-
04'de kadar devam etti. Olgularimizi siddetli hastalik ve orta siddetli hastalik gruplarina ayirdik. Siddetli
hastalik grubuna alim kriterleri; 6lim, neoplastik hastalik, siddetli infeksiyon (sepsis, endokardit....) ve
5 kg'dan fazla kilo kaybi olarak kabul edildi.

Sonuglar: 154 hastanin tamami NBA kriterlerine uygun hastalardi. Ortalama yaslar; 42.95+17.76
(17-75) yil ve %56.57 erkek hastalardi. izlenilen 154 immiinkompetan hastanin 53 (%34.4) inde infek-
siyon, 47 (%30.5)'inde non-infeksiydz inflamatuar hastalik (NIID), 22 (%14.2)'sinde malign hastalik, 8
(%5.2)'sinde diger hastaliklar mevcut idi. Olgularin 24 (%15.6)'sinda yiiksek atesin nedeni saptanamadi.
Olgularnimizin 64 (% 40 ) siddetli hastalik, 91'i (%60) orta siddetli hastalik kriterlerine sahipti. Siddetli
hastalik grubunda %21 hastada iyilesme, %65 hastada kismi iyilesme, %9'u haliyle sonlanma gdstermis-
ken, orta siddetli hastalik grubunda bu oranlar sirasiyla %56, %31 ve %12 dir. Univariete ve multivariete
analizlerde hichir semptom, fizik muayene bulgusu ve laboratuar inceleme metodunun siddetli hastalik
icin prediktif risk faktori olmadigi saptanmistir. Semptom ve bulgulardan carpinti, nefes darlig, bulant,
kusma, halsizlik, karin agrisi, kilo kaybi, titreme, tasikardi, karaciger ve dalak biiyiikligii, lenfadeno-
mogali siddetli hastalik grubunda daha fazla oranda goriilmiistiir ancak bu fazlalik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p> 0.05).

Sonug olarak FUO olgularinin baslangic klinik degerlendirmesinde ve laboratuar incelemelerinde has-
taligin siddetli seyredecedini gdsteren anlamli risk faktorii saptanmamistir.

P063

HEMOFAGOSITIK SENDROMUN ESLIK ETTiGi TIFOID ATESLI BiR
OLGU SUNUMU

'Ayca Inci Kendirci,'Erhan Tatar,'Dilek Soysal,'Tahsin Ozatli,'Orhan
Kucuksahin

lizmir atatlirk egitim ve arastirma hastenesi 1. dahiliye servisi

Ozet: 17 yaginda, erkek hasta. Acil servise yiiksek ates,halsizlik ve ishal yakinmasi ile bagvurdu. Fizik
muayenede ates; Aksiller 39,9 C; Karaciger kot altinda 5 cm, diffiiz palpabl, agnisiz.Dalak kot altinda 2 cm,
diffuz palpabl, agrisiz. Laboratuvar tetkiklerinde; pansitopeni (hct %31,wbc 3420/mm3 trombosit 29,5-
00/mm3), periferik yaymada lenfomonositer hiicre hakimiyeti izlendi. Hastanin iiglii kiiltiirleri alindiktan
sonra ampirik olarak seftriakson 1 gr 2x1 v tedavisi baslandi. Kemik iligi aspirasyonu sonucu infeksiyona
bagli hemofagositik sendromla uyumlu gelen hastanin kan, gaita ,idrar kiiltiirlerinde iireme olmadi. En-
feksiyon odagina yonelik istenen tetkiklerinden salmonella grup aglutinasyon testi T0 1/320 TH 1/320
degerlerinde pozitif saptand. Spesifik tedaviye kisa siirede yanit alindi.

Enfeksiyona bagl hemofagositik sendrom ates,splenomegali, sitopeni ve vital organlarda histiyosit
infiltrasyonu ile seyreden, hayati tehdit eden, erken taninip tedaviye baslanmazsa fatal olabilen bir send-
romdur. Etyolojisinde cok cesitli etkenler vardir.

Bu vaka ile infeksiyona bagli hemofagositik sendrom saptanan olgularda, gelismekte olan iilkelerde
halan ciddi bir problem olarak kalmaya devam eden tifoid atesin ayinici tanida diisiinilmesi gerektigini
vurgulamak istedik.

P064

BiR TiFO OLGUSUNDA MASIF iNTESTINAL KANAMA, AKUT
HEPATIT, AKUT RENAL YETMEZLIK

'Tezcan Kaya,’Esra Kazak,*Selim Gurel,?Halis Akalin,?Resit Mistik

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar Anabilim Dah,2Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastalikllari Anabilim Dali,*Uludag Universitesi Tip
Fakdiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Girig: Yapilan literatiir incelemesinde Tifo'ya bagh masif intestinal kanama, akut hepatit, renal yet-
mezlik nadir olarak goriilmekte olup vaka sunumlari seklinde bildirilmistir.

0lgu: Gzgecmisinde herhangi bir dzellik olmayan 27 yasindaki erkek hasta klinigimize yatisindan yak-
lasik 10 giin 6nce olan iisiime-titremeyle yiikselen ates, sol yan agrisi, kanliishal, gdzlerde sararma nede-
niyle bagvurdugu merkez tarafindan fakiiltemize sevk edilmis. Hasta FM'de suuru acik, koopere, oryante,
uykuya meyilli idi. TA:90/60mmHg Nabiz:120/dk Ates:38,50C idi. ikter, solukluk mevcut; dili dehidrate
gbriinimdeydi. NGS'den kanamasi yoktu. idrar sondasi takili, diiirezi mevcuttu. Batinda derin palpasyon-
da sag st kadranda hassasiyet mevcuttu. Traube kapali, dalak nonpalpabl; karaciger palpasyonla kosta
kavsini yaklasik 2cm geciyordu. Batin perkiisyonu tiim alanlarda timpanikti. Periferik LAM yoktu. RT'de
taze kan bulagi mevcuttu. Laboratuar: Hb:4gr/dl Htc:12 MCV: 86fl Lokosit:4000/mm3 Trombosit:56000/
mm3 Sedimentasyon:10mm/sa Periferik Yayma: Parcali:%55 Comak:%22 Lenfosit:%18 Toksik granulas-
yon(+) fragmente eritrosit yok, eritrositler normokrom normositer, trombositler her alanda 4-5 adet
kiimelegmis izlendi. Retikiilosit:%0,5 Ure:198mg/dl Kreatinin: 4,5mg/dl Glukoz:103mg/d| Na:131mEq/L
K:3,3mEq/L Ca:6,2mg/dl Total biliiribin:6,9mg/dI Direkt biliiribin:6,7mg/dl AST:854iu/L ALT:265iu/L LDH:
1577iu/L GGT:226iu/L ALP:170iu/L Albumin 1,8gr/dl Total protein:3,1gr/dl CRP:5,5mg/dI INR:1,7 PT:19,-
5sn PTA:%62 DCoombs:(-) IC:(-) AbdUSG: Dalak uzun aksi 162mm olup normalin iizerindedir. Klinik Seyir:
Hastaya ampirik olarak Seftriakson baslandi, transfiizyon destegi, 1.V. hidrasyon yapildi. Transfiizyona
ve TDP replasmanina ragmen siddetli kanamasi devam eden hastaya cerrahi girisim gerekebileceginden
kanama odagini saptamak amaciyla yapilan ist GiS endoskopisinde dzellik saptanmadi. Hastanin rek-
tosigmoidoskopisinde limende bol miktarda hemorajik mayi izlendi; mukozada vaskiiler patern secili-
yordu; daha ileriye gitmek miimkiin olmadi. Akut hepatit etyolojisine yonelik gonderilen viral hepatit
belirteglerinin hepsi negatif bulundu. Hastadan yatisinda alinan diski ve kan kiiltirlerinde Salmonella
typhi; bir kan kiiltiiriinde de Salmonella typhi ve Esherichia coli birlikte iiremesi saptandi. Salmonella
typhi H 1/400 (+), 0 1/200 (+) bulunan hasta “Tifo" kabul edilerek Seftriakson tedavisinin 4. giiniinde
kiiltiir antibiyograma gdre tedaviye Siprofloksasin eklendi. Seftriakson 8.giiniinde kesildi. 5 giin icinde
toplam 13 {inite eritrosit siispansiyonu tranfiizyonu yapildi. Ure-kreatinin degerlerinde i.v. hidrasyon ve
destek tedavisi ile gerileme oldu. Tekrar kan ve diski kiiltiirlerinde ireme olmadi. Siprofloksasin tedavisi-
nin 10.giiniinden sonra hastanin atesleri 380C'nin altinda seyretti ve tedavi 14. giiniinde kesildi. Atesleri
normal diizeylerde olan; GIS kanamasi olmayan; ire, kreatinin, AST,ALT, biliiribin, trombosit dederleri
normal olan hasta poliklinik kontroliine gelmek iizere taburcu edildi.
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YENi TANI KONMUS UST GASTROINTESTINAL SISTEM
TUMORLU HASTALARDA HEPATIT C ViRUS (Anti-HCV)
SEROPREVALANSI

'Dogan Nasir Binici

'Erzurum Numune Hastanesi Dahiliye Klinigi

Giris ve Amag: Hepatit C Virusu 1989 yilinda Choo ve Arkadaslari tarafindan tanimlanan Flaviviridae
ailesinden RNA iceren bir virustur. Alti adet major genotipi 50 den fazla subtipi bulunan bu virus hem
akut hem de kronik hepatite yol acar. Genelde parenteral yolla bulasan HCV nin diinyadaki prevalansi %
1-2 avarindadir. Tiirkiyede Anti-HCV pozitifligi % 1 avarindadir. Gineydogu Anadolu'da yapilan son bir
calismada HCV prevalansi % 0.6 oraninda bulunmustur. Biz bu calismamizda iist gastrointestinal timor
tanist konmug 156 hastada HCV seroprevalansini arastirdik.

Materyal ve Metod: Kasim 2004 ve Haziran 2005 tarihleri arasinda Erzurum Numune Hastanesinde
ozafaqus, kardia ve mide tiimdrii tanisi konan 156 hastanin kan érnekleri alinarak elisa yontemiyle Hepa-
tit C Virusuna karsi olugan antikor diizeyi ( Anti-HCV) bakildi.

Bulgular: Kasim 2004 Haziran 2005 tarihleri arasinda Erzurum Numune Hastanesi Kliniklerinde iist
gastrointestinal sistem tiimori tanisi konan hasta sayisi: 156, 90 hasta Mide timori (% 58), 52 hasta
0zafagus tiimorii ( % 33), 14 hasta Kardia timérii (% 9)

Hastalarin 59' u (% 38) kadin 97" si erkek ( % 62) di.

Kadinlarin ortalama yasi: 59.14 + 14.55

Kadinlarin yas araligi ( 18-87), median yas: 62,

Erkeklerin ortalama yasi: 59.38 +12.25

Erkeklerin yag araligi: (32-81), median yas: 59

bulundu.

Hepatit C Virusuna karst olusan antikor diizeyi (Anti-HCV)

156 hastadan 4'iinde ( % 2.6) pozitif saptandi.

Sonug ve Tartisma: Hepatit C Virusu ile iligkili oldugu diisiiniilen ekstrahepatik hastaliklar; endokrin
hastaliklar, otoimmiin ve vaskiilitik hastaliklar, renal ve romatolojik hastaliklar, dermatolojik hastaliklar
ve Non-Hodgkin B hiicreli lenfoma, aplastik anemi, idyopatik trombositopeni gibi hematolojik hasta-
liklardir. Giineydogu Anadolu da Mehmet Dursun ve arkadaslan tarafindan non-Hodgkin Lenfomali 116
hastada yapilan calismada HCV seroprevalansi % 0 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda HCV seropreva-
lansinin % 2.6 gibi yiiksek oranda saptanmasinin nedeni Hepatit C Virusuna karsi olusan antikor diizeyi

(Anti-HCV) pozitif saptanan hastalarda PCR yontemiyle HCV-RNA diizeyi bakma imkanimizin olmamasi ve
hasta sayisinin 156 gibi diisiik sayida olmasi olabilir.
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PRIMER VARICELLA ZOSTER ENFEKSiYONUNUN iNDUKLEDIGi
RABDOMYOLIZ VAKASI

'Fatih Albayrak,?Ayse Albayrak,*Abdullah Uyanik,*Mustafa Karahocagil

'0ltu Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi,Erzurum Numune Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi*Atattirk Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar
ABD,*Oltu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Varicella zoster viriisiiniin (VZV) yapmis oldugu primer enfeksiyonlar cocuklukta yaygin olarak go-
ziiken, kendi kendini sinirlayan ve orta siddette bir hastaliktir. Ancak nadiren yetiskinlerde ve immiin
yetmezlikli sahislarda hepatit, yaygin damar ici pihtilasmasi, pndmoni, ensefalit, myokardit ve rabdom-
yoliz gibi hayati tehdit eden komplikasyonlara sebep olabilir. Biz rabdomyolize sebep olan primer VZV
enfeksiyonunu sunacagiz.

Olgumuz 18 yasinda, erkek hasta idi. Hasta bize basvurmadan 1 hafta dncesine kadar saghklymis.
Bir hafta dnce tiim viicudunda yaygin halsizlik, derece ile dl¢iilememis atesi ve kuru ksiirigi baglamis.
Sikayetlerinden 1 giin sonra gittigi doktor tarafindan klaritromisin ve asetil sistein tedavisi baglanmis.
Sikayetlerinin ikinci giinii sirtinda ¢ikan vezikiiler lezyonlar, sirt ve kas agrilan nedeniyle hastanemize
basvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde genel durumu orta, suur acik, kooperasyon ve oryantas-
yonu iyi idi. Yaygin kas agnlari nedeniyle ajitasyonlan vardi. Sirtindan baslayip sag meme basina kadar
gelen yaklasik 15 cm genisligindeki alanda yaygin vezikiiler lezyonlar disinda fizik muayenesinde patolo-
jik bulgu tespit edilmedi (Sekil 1). Hastanin bakilabilen laboratuar bulgularinda BK: 5600/, Trombosit:
189000/pl, Hemoglobin: 14.2 gr/dl, eritrosit sedimantasyon hizi: 18 mm/saat, AST: 313 IU/L (normali
7-42 1U/L), ALT: 296 IU/L (normali 7-42 U/L), LDH: 1816 IU/L (normali 195-440 IU/L), kreatin fosfokinaz
(CK): 2408 IU/L (normali 35-75 1U/L), Na: 132 mEq/L, K: 4.4 mEq/L, kreatinin 0.8 mg/dI, BUN: 21 mg/dl,
idrar tetkikinde 1-2 Iokosit vardi. EKG, karin ultrasonografisinde ve akciger grafisinde dzellik yoktu.

Yapilan tetkiklerde sonra hasta ileri merkeze gdnderilmek istendi. Ancak sosyal imkanlar agisindan
gitme imkani olmadigini bildiren hasta hastanemize yatirldi. Yattigi giin idrar renginin koyulastigini soy-
leyen hastanin rutin idrar tetkikinde renk koyulugu disinda patoloji yoktu, idrarda myoglobin bakilamad.
Hastaya sivi replasmani ve semptomatik tedavi baglandi. Hastanin takibinde babrek fonksiyonlarinda ve
serum elektrolitlerinde anormallik izlenmedi. Yatiginin {iiincii giinii AST: 623 1U/L, ALT: 541 IU/L, LDH:
2753 1U/L, CK: 4139 1U/L degerlerine ulasti. Bu degerler daha sonra tedricen diismeye basladi ve yatisinin
dokuzuncu giinii AST: 130 IU/L, ALT: 116 IU/L, LDH: 738 IU/L, CK: 821 IU/L oldu. Kas agnilari ve idrar rengi
normale geldi.Yatisinin13.giinii sifa ile taburcu edildi. Bir ay sonraki kontrollerinde tamamen saglikliyd:.

Literatiirde rabdomyolize sebep olabilen bircok viral enfeksiyon bildirilmis olmasina ragmen VZV en-
feksiyonunun indiikledigi vaka sayisi oldukca azdir. Bu da dzellikle hafif vakalarda AST, ALT, LDH ve CK'nin
rutin sekilde bakilmayisindan kaynaklaniyor olabilir. VZV enfeksiyonu vakalarinda, vakamizdakine benzer
sekilde, kas agnisi olanlarda gerekli laboratuvar tetkiklerinin yapilarak erken sivi replasmani, semptoma-
tik tedavi ve antiviral tedavinin baslanmasi ile komplikasyonlar onlenebilir.
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YENi TANI KONMUS UST GASTROINTESTINAL TUMORLU
HASTALARDA HEPATIT B YUZEY ANTIJENI ( HBsAg)
SEROPREVALANSI

"Dogan Nasir Binici

'Erzurum Numune hastanesi Dahiliye Klinigi

Giris ve Amag: Diinyadaki en yaygin viral enfeksiyon nedenlerinden biri Hepatit B enfeksiyonudur.
Hepadno virus ailesinden olan HBV infeksiyonu ile diinya nufusunun yaklasik % 5' i infekte olmugtur. Bu
oran gelismis dlkelerde daha diisiik gelismekte olan ve geri kalmig iilkelerde ise daha yiiksek orandadir.
Diinyada her yil yaklastk bir kag milyon kisi HBV' ye bagli karacider sirozu ya da hepatoselliiler karsinom-
dan hayatini kaybettigi icin gerek diinya gerekse Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkeler iin ciddi bir saglik
sorunudur.

Halen iilkemizde ensik kronik viral hepatit etkeni Hepatit B Virusu olup HBsAg seroprevalansi % 3.9-
12.5 arasindadir. Anti-HBs pozitifligi ise % 20.6-56.3 arasindadir.

Biz bu calismamizda yeni tani konmus 156 iist gastrointestinal sistem tiimorli hastada HBsAg serop-
revalansini aragtirdik.

Materyal ve Metod: Kasim 2004 ve Haziran 2005 tarihleri arasinda Erzurum Numune Hastanesinde
ozafagus, kardia ve mide tiimérii tanisi konan 156 hastanin kan drekleri alinarak elisa yontemiyle Hepa-
tit B yiizey antijeni ( HBsAg) seroprevalansini arastirdik.

Bulgular: Kasim 2004 Haziran 2005 tarihleri arasinda Erzurum Numune Hastanesi Kliniklerinde iist
gastrointestinal sistem tiimrii tanisi yeni konan hasta sayisi: 156, 90 hasta Mide tiimorii (% 58), 52 hasta
Ozafagus tiimdrii (% 33), 14 hasta Kardia tiimérii ( % 9) idi.

Hastalarin 59" u (% 38) kadin 97" si erkek (% 62) di.

Kadinlarin yas ortalamas: 59.14 + 14.55

Kadinlarin yas araligi ( 18-87), median yas: 62,

Erkeklerin yas ortalamasi: 59.38 + 12.25

Erkeklerin yas araligi: (32-81), median yas: 59 bulundu.

Hastalarin % 16' sinda ( 156 hastanin 25" inde) Hepatit B yiizey antijeni ( HBsAg) pozitif bulundu.

Tartigma: Tiirkiye' de HBsAg seroprevalansi % 3.9-12.5 arasindadir. Anti-HBs pozitifligi ise % 20.6-
56.3 arasindadir.

istanbul tip fakiiltesi kliniklerinde yapilan bir calismada

HBsAg seroprevalansi % 6.6, Giineydogu Anadolu' da 2888 hasta iizerinde yapilan bir calismada ise;
HBsAg seroprevalansi: % 8.2 bulunmustur.

Hasta grubumuzda HBsAg seroprevalansinin yiiksek olmasinin sebebi bu hastalarimizin sosyo-ekono-
mik diizeylerinin diisiik olmasl, yetersiz ve ge¢ saglik hizmeti alan bir hasta grubu olmasi olabilir.

KONGRES]
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ACIL SERVISTE ENFEKSIYON HASTALIKLARI

'Celaleddin Demircan,?Halis Akalin,2Emel Yilmaz,3Sebnem Eren,'Hasan
Aydin,?Saliha Bakir Ozbey,*Esra Kazak,*Ozlem Koksal

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali-Acil Dahiliye
Unitesi*Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,*Acil Tip Anabilim
Dali

Amag: Bu calismada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Eriskin Acil Servisine bagvuran ve en-
feksiyon hastaligi tanist konan hastalarin en sik major bagvuru semptomlari, en ¢ok konulan tanilar, yapi-
lan konsiiltasyonlar ve hospitalizasyon oranlari hakkinda epidemiyolojik bilgilerin edinilmesi amaglandi.

Yontem: 1.1.2005 ile 30.4.2005 tarihleri arasindaki 4 aylik siirede acil servise basvuran hastalarin veri-
leri onceden hazirlanan Acil Servise Basvuran Enfeksiyonlu Hasta Formlari incelenerek elde edildi. Hastala-
rin yas ve cinsiyet ozellikleri, hangi bdliimler tarafindan konsiilte edildigi, en sik bagvuru nedeni olan major
basvuru semptomlari, en sik konulan tanilar ve hospitalizasyon oranlari retrospektif olarak arastirildi.

Bulgular: 4 aylik siirede acil servise 16 yas lizerinde 7007 hasta bagvurmus olup bunlardan 1044'iine
(%714.9) bir enfeksiyon hastaligi tanisi konmugtur. Bu hastalardan 463'l (%44.3) erkek, 581 (%55.7)
ise kadin olup yas ortalamasi + standart sapma 43.0 £ 19.0, yas araligi 17-97 idi. Hastalardan 171
(%716.4) cesitli Kliniklere yatinlmis, 39'u (%3.7) baska hastanelere sevkedilmis, 5 (%0.5) acil serviste
eksitus olmus ve geri kalan 829 (%79.4) hasta ise tedavileri diizenlenip taburcu edilmigtir. Hastalarda en
stk bagvuru nedeni olan major semptomlar; ates (n:165), bogaz agnisi (n:115), dksiiriik-balgam (n:110),
karin agnsi (n:77), dispne (n:62), bulanti-kusma (n:59), halsizlik-kirginlik (n:48), ishal (n:44), bas agrisi
(n:40) ve kulak agnisi (n:30) olup acil serviste en sik konulan tanilar, yatan ve sevkedilen hasta sayilan
tablo I'de gdsterilmistir.

Acil serviste enfeksiyon hastaligi tanisi konan 1044 hastanin 355'ine (%34.0) farkli dahili ve cerrahi
kliniklerce toplam 470 konsiiltasyon yapilmistir. En sik konsiiltasyon istenen ve hasta yatirilan bélimler
tablo 2'de gdsterilmistir.

Sonug: Eriskin acil servise basvuran 16 yas istii hastalarin %14.9'unda bir enfeksiyon hastaligi
saptanmistir. Bu hastalanin %34’iine cesitli dahili ve cerrahi kliniklerce konsiiltasyon yapilmis, %15.3'ii
hospitalize edilmis, %4.1' bagka hastanelere sevkedilmis, %0.5 ise bir klinige yatinlamadan acil serviste
eksitus olmustur. En sik konsiiltasyon i¢ Hastaliklan, Enfeksiyon Hastaliklari ve Gogiis Hastaliklari boliim-
lerince yapilmig olup hastalar en ¢ok bu bdliimlere yatmistir. Hastalarda en sik gériilen major semptom
ates olmustur.

Tablo 1. Acil serviste en sik saptanan enfeksiyon hastaliklari, yatan ve sevkedilen hasta
sayilan

Enfeksiyon hastaliklari Hasta sayisi (%)* Yatan hasta sayisi Sevkedilen hasta

(%)** sayisi
Ust solunum yolu enfeksiyonlari 439 (42.0) 4(23) 1
(tonsillofarenjit, siniizit, otit)
Alt solunum yolu enfeksiyonlari 130 (12.5) 55(32.2) 13
(bronsit, pnomoni, akciger apsesi)
Uriner sistem enfeksiyonlari (sistit, 150 (14.4) 18 (10.5) 3
pyelonefrit)
Gastroenteritler 93(8.9) 2(1.2) 1
Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarn 53 (5.0) 11(6.4) 4
Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar 13(1.2) 9(5.3) 2
(menenjit, ensefalit, beyin apsesi)
Sepsis-septik sok 29 (2.8) 23 (13.5) 3
Diger enfeksiyonlar (kolesistit- 137 (13.2) 49 (28.6) 12
kolanjit, febril notropeni, peritonit,
kemik ve eklem enfeksiyonlari...)
Toplam 1044 171 39

*Toplam hasta sayisina orani, **Yatan toplam hasta sayisina orani

Tablo 2. Acil serviste enfeksiyonlu hastalar igin en ¢ok konsiiltasyon istenen ve hasta
yatinlan klinikler

Klinik Konsiiltasyon sayisi Yatan hasta sayisi
Enfeksiyon Hastaliklari 99 52
Gogiis Hastaliklan 90 41
i¢ Hastaliklan 111 37
Genel Cerrahi 40 1"
Kardiyoloji 34 8
Ortopedi 13 5
Noroloji 29 4
Kadin Hastaliklari 9 4
Uroloji 17 3
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KARACIGER ABSELERI iLE ORTAYA CIKAN BiR
EKSTRAPULMONER TUBERKULOZ VAKASI

'Biilent Saka,'Giilistan Bahat Oztiirk,'Sami Uzun,'Nilgiin Erten,'Mehmet
Akif Karan,'Cemil Tas¢ioglu

listanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali

Yetmis yaginda kadin hasta klinigimize halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybr ile bagvurdu. Sikayetleri 6 ay dnce
baslamis ve gecen siire icinde toplam 10 kg kaybetmis. ki ay once gittigi hekim tarafindan hepatomegali
saptanmig ve batin tomografisinde heriki karaciger lobunda multipl kistik lezyonlar gériilmiis. Toraks MRI'da
sagda belirgin plevral effiizyon ve mediastinal birkac adet en biiyiigii 17 mm boyutlarinda lenfadenomegali
goriilmiis, Batin MRI'da karacigerde multipl kitleler disinda ek bir patoloji saptanmamis. Ust endoskopi normal
bulunmus. 0zgecmisinde herhangi bir dzellik yokmus. Sikayetlerinin artmasi iizerine basvurmus. Fizik muaye-
nesinde, sag akciger bazalinde dinlemekle solunum sesleri azalmis ve perkiisyon ile matite alinmakta, batin
muayenesinde derin palpasyon ile karaciger sagda kosta yaymni yaklasik 8 cm, solda ise 10 cm gegmekteydi,
agrili, orta sertlikte ve keskin sinirliidi. Diger fizik muayene bulgulan normaldi. Laboratuvar incelemde erit-
rosit sedimentasyon hizi ve CRP yiiksekligi, serum alkalen fosfataz (1036 1U/1), gama glutamil transferaz (280
1U/1) ve hafif direkt biliriibin artisi ile hipoalbuminemi, hipergammaglobulinemi (3.6 g/dI) saptandi. Hepatit
gostergeleri negative bulundu. Direkt akciger grafisinde sag sinus kapali ve sag bazalde plevral effiizyon goriil-
dil. Batin USG'de karacigerde en biiyiigii 88 mm olan multipl hipoekojen kiitleler goriildii. Plevral mayii incele-
mesi eksiida vasfindaydi. Mayiide total Iokosit sayis 1500/mm3, lenfosit sayisi ise 1300/mm3 bulundu. Mayii
non-spesifik kiiltiir steril kaldi, aside direngli basil boyamasi, PCR inceleme ve BACTEC kiiltiir negative bulundu.
Sitolojik incelemede atipik hiicre gdriilmedi. Batin BT'de karacigerde saptanan kistik lezyonlardan USG altinda
ince igne aspirasyon biyopsisi yapildu. Pilriilan sivi materyal geldi. Patolojik incelemede polimorfoniikleer I6-
kositlerden zengin nekrotik materyal gdriildi. Materyelin Gram boyamasl, EZN boyamasl, Lowenstein-Jansen
besiyeri kiiltiiri ve nonspesifik kiiltiirleri ile BACTEC incelemesi negatif sonuclandi. Echinococcus granulosus
serolojik incelemesi negatif bulundu. Tim bu bulgularla karaciger icindeki kistik yapilar soguk apse olarak
degerlendirildi ve dortlii anti-tiiberkiiloz tedavi baslandi (izoniazid 300 mg/giin, rifampisin 600 mg/giin, mo-
fozinamid 1500 mg/giin ve streptomisin 1 g im flk 1x1/giinasir). Bu tedavi altinda 2 hafta sonunda hastanin
istahi agildi ve kilo ald1. Serum kolestaz enzimleri geriledi. Alti hafta sonunda kontrol batin USG'de karacigerde
daha dnce BT ile saptanan kistik kiitlelerin boyutlarinda kiigiilme oldugu anlasildi. Direkt akciger grafisinde
daha onceki filmler ile karsilastinldiginda plevral effiizyonda belirgin gerileme goriildii. Ekstrapulmoner tii-
berkiiloz vakalarinda hepatik tiiberkiiloz oldukca nadirdir. Reed ve arkadaglari (1990) 3 tip hepatik tiiberkiiloz
tanimlamiglardir; miliyer tiiberkiiloz sirasinda karaciger tutulumu, diger organlarin tutulumu olmaksizin kara-
cigerin primer miliyer tiiberkiilozu ve primer tuberkiiloz granuloma veya karaciger absesi. Hepatik tiiberkiiloz
vakalarinda tiiberkiiloz abse prevelansi %0.34 bulunmustur. Bu vakalarin yarisinda pulmoner tutulum lehine
bulgu saptanmamistir. Hepatik tiiberkiiloz abseleri USG altinda hipoekoik lezyonlar, BT'de ise hipodense no-
diiler lezyonlar olarak goriiliir. Nodiillerin etrafinda contrast tutulum artigi varken i¢ kisimda kontrastin ok
az tutuldugu gozlenir. Buna ragmen gériintiileme yontemlerinin spesifisitesi diisiiktiir. Kesin taninin biyopsi
materyalinden histolojik ve mikrobiyolojik incelemeler yanisira PCR ile konabilmesine ragmen, bu her zaman
miimkiin olmamaktadir. Gzellikle 6zgecmis, soygecmis ve hatta yakin cevresinde temas hikayesi varliginda
klinik bulgular da uyumlu ise anti-tiiberkiiloz tedaviden yola ¢ikilarak tani konabilir.
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FARKLI ORGAN TUTULUMLARIYLA PRESENTE OLAN iKi
NOKARDIOZ VAKASI

'Durmus Sendag,'Kumral Kepkep,'Figen Ekenel,'ilhan Elmaci,'Emin
Cengizhan, Betiil Ekiz,'Aysun Ozcan,'Betiil Dogantekin

'Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Aktinomisetlerin neden oldugu nadir gdriilen bir hastalik olan nokardioz, insanlarda lokalize
veya yaygin enfeksiyonlara neden olabilir. Nokardioz dzellikle baskilanmig immiin sistemi olan kisilerde
goriilir ve pulmoner, pulmoner disi, merkezi sinir sistemi ve kiitandz tutulumlari vardir.Biz burada siste-
mik ve pelvik tutulumlari olan iki vakayr sunduk.

Vaka 1: Bacaklarda sisme sikayeti ile bagvuran 49 yasindaki erkek hastaya nefrotik sendrom teshisiyle bob-
rek biyopsisi yapildi. Membranoproliferatif glomerulonefrit teshisiyle hastaya steroid ve siklofosfamid tedavi-
sine bagland. Uiincii kiir tedavi sirasinda senkop sonrasi amnezi gelisen hastada, cekilen beyin tomografileri
ve MRI'larda sol oksipitotemporal bolgede dort adet kistik lezyon goriildd. Yiiksek atesi olan hastanin sol dist
bacak anterolateral bdlgesinde de agrili kitlesi vardi. Sol bacak MR gériintilemede yumusak doku absesi g6-
riildii. Bacaktaki bosaltilan absenin kiiltiirinde Nocardia Asteroides iredi. Kraniotomi ve beyin absesinin total
eksizyonu sonrasi bu dokularda da nokardia iiredi. Hastaya 10 mg/kg/qginliik trimetoprim/sulfametoxazol
tedavisi basland. Genel durumu iyi olan hastanin halen bu tedaviyle kontrollerine devam edilmektedir.

Vaka 2: Sol kasik agnisi ve bulanti sikayeti ile doktora basvuran hastanin karin sol tarafinda agril
kitle tespit ediliyor ve ultrasonda sol adneksiyal alanda diizensiz kenarli hipoekoik koleksiyon saptaniyor.
Pelvik MR gériintiilemede sol adneksiyal yerlesimli 5x5x6 cm boyutlarinda abse odaklari iceren lezyon
goriilmesi iizerine operasyona alinan hastada rektosigmoid bdlgeyi dolduran, uterus arka duvarindan
pelvis sol arka duvarina kadar invazyon gdsteren enflamasyon temizlendi. Tubo-ovaryan absenin kiilti-
riinde Nokardia iiredi. Trimetoprim/sulfametoxazol tedavisi alan hasta kontrollerine gelmektedir.

Sonug: Nokardia icin patagnomonik belirti ve bulgu olmasa da; beyin,yumusak doku veya kiitantz lezyon-
lani olan ve birlikte veya daha dnce gecirilmis pulmoner olayr olan hastalarda nokardiosis diistinilmelidir.
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GAZLI GANGREN TABLOSUNA YOL ACAN BiR DIiYABETIK

AYAK iINFEKSIYONU OLGUSU

Sezai Vatansever, Kiiltigin Tlrkmen, Seyit Mehmet Kayacan, Siileyman

Temiz, Vakur Akkaya, Osman ERK, Kerim Giiler

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dal, Acil Dahiliye Birimi, istanbul
Diyabetik ayak, Diyabetes Mellitus'un (DM) en 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir.

Kontrolsiiz diyabetiklerde periferik ndropati ve periferik anjiyopatiye bagli olarak gelisir. Burada 18 sene-

dir tip 2 DM tanisi olan ve diizensiz oral antidiabetik kullanan bir hastada ayakta gelisen gazl gangren
tablosu ve tedavi yaklagimi sunulmugtur.

Olgu: Kirkyedi yasinda bir bayan hasta, 10 giinde gelisen ayak yaras! ile basvurdu. Usiime titreme ile
yiikselen atesi vardi (39 °C). Fizik muayenesinde bir 6zellik yoktu. Lokosit: 24300/mm?, Hb: 11 g/dl, Hct:
%32.7 bulundu. Kan biyokimyasi ve idrar tahlili normaldi. Kan sekeri insiilin ile kontrol altina alind1. Ayak
grafisinde yumusak dokuda gaz goriinim vardi (Resim-1). Ayaktaki yara yeri akintisindan kiiltiir alindi
ve empirik olarak Ampisilin/Sulbaktam 4x1 gr/giin basland:. Yara kiiltiiriinde non-hemolitik streptokok-
lar iiredi. Duyarli oldugu Siprofloksasin 2x750 mg/giin ve Klindamisin 3x600 mg/giin baslandi. Damar
cerrahisi konsultasyonu sonrasi amputasyon ve genis capli debridman yapildi.

Burada nadir gdriilen yumusak dokuda gaz olusumu ile seyreden bir diyabetik ayak infeksiyonu ol-
qgusu sunulmustur.
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AILEVi AKDENIZ ATESI’ NE BAGLI REKURREN PERIKARDIT

'Sadi Kerem Okutur,'Cigdem Yazici Ersoy,'Fatma Paksoy,'Emine
Gllturk,'Selay Glindogdu,’Erdem Yilmaz,'Fatih Borlu

1Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dahiliye Klinigi, istanbul?istanbul Universitesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dahiliye Anabilimdali, istanbul

Ozet: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), belli etnik gruplar etkileyen ve tekrarlayan febril serozit ataklariyla
seyreden otozomal resesif gecisli bir hastaliktir. FMF’ de peritonit, pldrit ve sinovit ataklari sik gorilliir, an-
cak perikardiyal tutulum ¢ok nadirdir. Burada rekiirren perikardit ataklanyla prezente olan ve FMF tanisi
konan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 25 yaginda bayan hasta 4 giin dnce karin agrisi yakinmasiyla acil cerrahi bgliimiine basvur-
mustu. Akut batin 6ntanisiyla eksploratris laparotomi yapilan hastada, akut batina neden olabilecek bir
patolojiye rastlanmamis ve takip amaciyla cerrahi servisine alinmisti. Cerrahi servisindeki 4. giiniinde
nefes darligi ve gogiis agrisi baslayan hasta, gekilen akciger grafisinde kalp gdlgesinde biiyiime saptan-
masi {izerine klinigimize yatinldi.

Fizik muayenede hasta huzursuz, ortopneik. TA: 100/70 mmHg, nabiz: 90/dk ritmik, solunum sayisi
26/dk, ates: 37.8 oC. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde perikardiyal frotman duyuluyor, juguler vendz
dolgunluk ve hepatojuguler reflii mevcut. Her 2 akcigerde bronkovezikiiler solunum sesi duyuluyor. Batin
muayenesinde karaciger kot kavsini 2 cm. gegiyor ve agnili olarak palpe ediliyor. Laboratuvar tetkiklerinde
WBC: 13000/mm3, Hb: 12.0 g/dl, PIt: 445.000/mm3, ESR: 75 mm/h, CRP: 57 mg/L (0-6), Fibrinojen: 801
mg/dl. Transaminazlar ve kardiak enzimler, troponin | diizeyi normal. PA Akciger grafisinde kardiyome-
gali, EKG' de tiim derivasyonlarda T dalga inversiyonu mevcut. Ekokardiyografide perikardiyal efiizyon,
ozellikle posteriorda perikard kalinligi ve ekojenitesinde artig saptandi.

Akut perikardit tanisi konan hastaya indometacine 3x50 mg ve metilprednizolon 60 mg baslandi. Ya-
kinmalan hizla gerileyen hastanin yatisinin 7. giiniinde fizik muayenesi ve tiim laboratuvar parametreleri
normaldi. Taburcu edilen hasta, sonraki 3 ay icinde 3 perikardit atagi daha geirdi. Ataklar arasinda hichir
yakinmasi bulunmayan ve kontrol tetkikleri tamemen normal olan hastanin ataklar sirasinda lokositozu
ve akut faz reaktanlarinda belirgin yiikselme oldugu gériildi (Tablo 1). Son atak sirasinda hastaya Kolsisin
2x0.5 mg. basland. Tedavinin 5. giiniinde yakinmasiz bulunan hastanin laboratuvar parametreleri nor-
maldi, kontrol ekokardiyografisinde perikardiyal efiizyon saptanmad. Kolsisin tedavisi altinda takip eden
18 ay boyunca perikardit atag gecirmeyen hastanin FMF dntanisiyla yapilan PCR gen analizinde MEFV
geninin 10. eksonunda compound heterozigot mutasyon (M694V/M680I) saptand.

Tartisma: Rekiirren perikardit FMF hastalarinin %0.5' inde gdriilen ender bir manifestasyondur. Bu-
nunla beraber perikardiyal inflamasyonun EKO kullanildiginda %27 oraninda saptanabildigi bildirilmistir.
MEFV gen mutasyon analizi FMF tanisina yeni bir bakis acisi getirmistir. MEFV geninde en sik saptanan
mutasyonlar M694V, V726A ve M680I' dir. Ozellikle FMF” in yaygin olarak gériildiigii iilkelerde gdriilen
rekiirren perikarditin ayina tanisinda FMF muhakkak goz niinde bulundurulmali ve gen analizi disii-
niilmelidir.

Tablo 1. Perikardit ataklari sirasinda laboratuvar parametrelerinin seyri

Degiskenler 1.ATAK 2.ATAK 3.ATAK 4.ATAK

WBC 13000 19000 17800 15600

ESH 75 49 55 57

CRP 57 76 65 50

Fibrinojen 801 578 642 797
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PRIMER ANTiFOSFOLiPiD SENDROMU, OLGU SUNUMU

'Umut Demirci,'Esen Ger,'Sernaz Uzunoglu,'M. Kemal Serez,'A.Kadir
Ergen,'A. Baki Kumbasar

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Dahiliye Klinigi

Girig: Tekrarlayan arteriyel veya vendz tromboemboliler AFS nin en énemli klinik belirtileridir ve bun-
lar cesitli otoimmun hastaliklarin komplikasyonu olarak da gdriilebilir. Altta otoimmun hastalik yoksa
primer AFS denir. En az bir klinik ve laboratuar bulgusu varsa ve serolojik testler en az 8-12 hafta arayla
iki kez pozitif bulunursa AFS tanisi konulabilir.

Olgu: 27 yaginda erkek hasta 1 hafta dnce baglayan yiiksek ates, bag agrisi, bulanti, kusma, nefes
darligi sikayetleri ile acil poliklmigimize basvurdu. Ozgegmisinde 2 ay dnce sag ayak parmaklarindaki
nekrotik lezyonlar icin amputasyon yapilmis, hiperbarik oksijen tedavisi almis. 3 kez MI gegirmis, 2000
de PTCA yapilmis. 06-2002 de koroner anjioda Lex de %30 darlik tespit edilmis, ayni tarihli periferik anjio
normal. FM de genel durum orta, suur agik koopere, obez ,soluk gdriiniimde. Ate: 38,2 C. Tasipneik (DSS:
34). TA:110/70mmHg Nb:84/dk. Tiim odaklarda yayilimi olmayan 2/6 sistolik sufl. Sag a. poplitea, a.ti-
bialis posterior ve a. dorsalis pedis nabizlari alinmiyor. Sag ayak D II-V ampute. Laboratuar tetkiklerinde
WBC: 18.44, RBC: 1.15, Hb: 4, Hct : 10.9, MCV: 95.2, ROW :29.7, PLT: 139, ESR: 103/h, Retikiilosit: %9. Glu:
254, Urik asit: 8.3, T.Bil: 2.5, D.Bil: 1.2, AST: 50, LDH: 1648, Haptoglobin: 10. Periferik yaymada anizositoz,
poikilositoz, %85 PNL. Anemisi tetkik edilen hastada retikiilosit, LDH, I.Biliirubin yiiksekligi nedeniyle



Towsa

hemolitik anemi diisiiniilerek D.ve I. coombs, haptoglobin istendi. Hastada edinsel hemolitik anemiler
arasinda ayiniai tani yapildi. Coombs miispet oldugu icin PNH diisiiniilmedi. Karaciger ve babrek hasta-
liklarina bagl membran anormallikleri, travmatik hemoliz diisiiniilmedi. Serolojisi negatif olan hastada
infeksiyonlar diglandi.Hipersplenizm yoktu. Hiperbarik 02 tedavisi ve kullandigi ilaclar hemolitik anemi
etiyolojisinde literatiirde bulunamadi.Erken yasta tromboemboliye egilim yapacak hastaliklar agisindan
ayira taniya gidildi. Operasyon dykiisii, malignite, kan hastaligi yoktu. Diger edinsel hastaliklar ( nefrotik
sendrom, inflamatuar barsak hastaligi..) ekarte edildi. Homosistein, Protein C, protein S, Antitrombin Il
diizeyleri normal olarak saptandi. Faktdr V Leiden ve protrombin gen mutasyonu saptanmadi. ANA, antids
DNA, anti SM/RNP negatif, (3-C4 normal sinirlardaydi. Anti kardiyolipin Ig M ve Ig G sirasi ile 2 kat ve 5 kat
yiiksek gelen hasta klinigiyle birlikte antifosfolipit sendromu olarak degerlendirildi.

Sonug: AFS cok sayida farkli antikora bagli hiperkoagulasyon ile karekterize multisistemik hastalik-
tir. Hemotolojik bulgular trombositopeni, lokopeni ve DIC icerir. Bizim olgumuzda mevcut olan coombs
pozitif hemolitik anemi AFS li olgularda saptanmistir. Literatiirde 45 yas alti MI geciren geng hastalarda
antifosfolipid antikor diizeylerinin yiiksek saptanabilecegi ve bakilmasi gerekliligi vurgulanmistir. Geng
yasta tekrarlayan arteryel /vendz tromboemboliler, hematolojik bulgular gibi multisistemik tutulum var-
liginda AFS disiinilmelidir.
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RUBELLA ENFEKSIYONUNUN YOL ACTIGI AKUT POLIARTRIT
OLGUSU

'"Mehmet Sahin,?Erkan Clire,'S. Ercan Tung,2Mehmet Yigit,*Zeynep Akgam

1SDU Tip Fakiltesi Romatoloji,>SDU Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar,>SDU Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklar

Yirmi yasinda kadin hasta ates, halsizlik, yaygin eklem agrisi ve eklemlerde yumusak doku sisligi ile
basvurdu. Fizik muayenede 38,5 derece ates ve poliartrit saptandi. Laboratuar testlerinde beyaz kiire
sayisl 10200/mm3 , sedimantasyon 34 mm/h, CRP 55 mg/dl bulundu. Serum kompleman, antiniikleer
antikor(ANA) ve romatoid faktor(RF) diizeyleri normal sinirlardaydi. Spesifik viral hepatit gostergeleri,
antiHIV, parvovirus B19 icin serolojik testler negatif bulundu. Basvurunun 5. giinii sonunda dzellikle el
ve ayaklarda deskuamasyonla birlikte olan cilt dokiintiisii gelisti. Rubella Ig M serolojisi pozitif saptandi.
Non steroid antinflamatuvar tedaviye ek olarak klinigin giiriiltiili olmasi nedeniyler sistemik kortikoste-
roid tedavisi uygulandi ve semptomlar hizli bir sekilde baskilandi.

Sonug olarak; klinik pratikte poliartrit vakalari ile sikca karsilagiimaktadir. Rubella bu duruma yol acan
nadir etyolojik nedenlerdendir ve inflamatuvar artritlerden tedavi ve yaklagimin oldukca farkli olmasi
nedeniyle ayrilmalidir.

Artrit
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YAYGIN ODEM ve ANAFLAKSI iLE SEYREDEN HEREDITER
ANGIOODEM OLGUSU

'Mehmet Sahin,'Erkan Clire,2Mehmet Yigit,'S. Ercan Tung

1SDU Tip Fakiltesi Romatoloji,>SDU Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari

28 yaginda erkek hasta tiim viicutta meydana gelen sislik ve nefes alamama sikayeti ile acil servi-
simize bagvurdu. 15 yildir yilda 3-4 kez benzer sikayetlerle acil servislere basvurup tedavi aliyormus.
Bir defasinda kisa siireli intratrakeal entiibasyon da uygulanmis. Aile sorgusunda annesinde de benzer
sikayetleri oldugu ve bir anaflaktik reaksiyon sonrasi acil servise ulasamadan 20 yil dnce kaybedildigi
dgrenildi. Hastada gida alerjisi ve genetik gegisli hastaliklar iizerinde duruldu. Dermatoloji klinigimiz
tarafindan sik goriilen maddelere karsi alerji testleri yapildi. Normal bulundu. Laboratuvar testlerinde
serum (3 172 (normal), (4 5,6 (10-40)(diisiik) , serum c1 inaktivator diizeyi 0,07 gr/dl (normal: 0,15-0,35
gr/dl)(diisiik) bulundu. Aile dykiisii, ani gelisen generalize ddem ve serum (4 diizeyi ile C1 inaktivatdr
diizeyinin diisiik olmasi nedeniyle Herediter Anjioddem diisiiniildil. i¢ hastaliklari kliniklerinde generalize
ddem ile gelen hastalarda anaflaksi ve aile dykiisii de oldugu zaman Klinik uygulamalarda yiiz binde bir
gibi bir oranda nadir goriilen dldiiriicii olabilen bu hastaligin diisiiniilmesi ve hem kendi icinde hem de
diger otoimmiin ve kollagen hastaliklariyla ayirict tanisinin hizla yapilarak tedavi rejiminin diizenlenmesi
gerektigini diistinerek sizlerle paylasmayi disiindiik.

I HASSAZIXLARI

KONGRES]
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SISTEMiK LUPUS ERITEMATOZUS VE KLINEFELTER SENDROMU
BiRLIKTELIGi:OLGU SUNUMU

'Ayse Cefle,*Kivanc Cefle,'Sevil Kamali,2Siikrii Oztiirk,2Stkri Palanduz

'istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali2istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Genetik
Bilim Dali

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) esas olarak kadinlarda gdriilen bir bag dokusu hastaligi olup has-
talarin yalnizca %10'unu erkekler olusturmaktadr. Erkek SLE olgularinda yatkinlik olusturan genetik fak-
torler oldugu diisiiniilmektedir. Bu olgu sunumunda infertilite anamnezi disinda Klinefelter sendromunu
(KS) diistindiirecek belirgin bir muayene bulgusu olmayan bir erkek SLE hastas tarif edilmistir.

41 yagindaki erkek hasta, 26 yasinda ortaya cikan omuz, diz ve ayak bileklerinde agri, sogukta par-
maklarda beyazlasma nedeni ile Romatoloji poliklinigine basvurmus. Muayenesinde periferik eklemlerde
yaygin agri ve kisithilik, sol yiizde hipoestezi ve eldiven-corap tarzi duyu kaybi tesbit edilmis. Yapilan tetkik-
lerde yiiksek sedimentasyon hizi (140 mm/s) lokopeni bulunmus, rutin biyokimyasal tetkiklerinde ozellik
saptanmamis. EMG'si aksonal polindropati ile uyumlu olan hastada ANA: 3+, RF: 320 ii/ml saptanarak SLE
tanist konulmus. Prednizolon, klorokin, kardilat verilerek tedavisi diizenlenmis. Takiplerine diizensiz olarak
gelen hasta uzun bir aradan sonra tekrar Romatoloji poliklinigine basvurdu. Aynintili sorgulamasinda 20
yillik evli olmasina ragmen cocugu olmadigi ve gegmiste azospermi saptandigi dgrenildi. Muayenesinde
hafif jinekomasti ve ince uzun viicut yapisi dikkati cekiyordu. Tetkiklerde testosteron 7.4 ng/ml (3.6-10
ng/ml), serbest testosteron 7.4 (9-62.5 pg/ml), LH 23.7 miU/ml (2-20), FSH: 32.1 mIU/ml (2-10) bulundu;
karyotipi 47, XXY olarak belirlenen hastaya Klinefelter sendromu tanisi konuldu. KS, en sik goriilen cinsiyet
kromozomu sayisal anomalisi olup sikligi erkek cocuk dogumlarinda 1/500-1000 olarak bildirilmektedir.
Hastalarin yalnizca %30'unda jinekomasti ve onikoid viicut yapisi saptanabilmektedir ve bu nedenle ko-
layca gozden kacabilmektedir. KS'nin romatoid artrit, Sjogren sendromu ve SLE gibi hastaliklara yatkinlik
olusturdugu iddiasi daha cok anekdotal olgu bildirimlerine dayanmaktadir. Bununla birlikte 1983 yilinda
Miller ve ark. 51 SLE'li erkekten birinde KS saptamistir. Erkek SLE'li hastalarin hipogonadizmin klinik ve
laboratuar bulgulari yoniinden degerlendirilmesi ve dzellikle hipergonadotropik hipogonadizmle uyumlu
hormon paterninin saptanmasi halinde mutlaka karyotip tayini yapilmasi uygun olacaktir.

P077
PROGRESSiIF PSODOROMATOID DiSPLAZILi BiR OLGU

'Siikrii Oztiirk,'Kivang Cefle,'Siikrii Palanduz,2Sevil Kamali,*Nilgiin
Aslan,*Kerim Giiler

listanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar ABD, Tibbi Genetik Bilim
Dali,?Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari ABD, Romatoloji Bilim
Dali,*Saglik Bakanlidi, istanbul Il Saghk Miidiirligd,*Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi ic Hastaliklari ABD, Acil Dahiliye Birimi

Progressive pseudorheumatoid dysplasia (MIM 208230) yaygin kemik-kikirdak displazisi, progressif
artopati ve platispondili ile karakterize otozomal resesif olarak kalitilan genetik bir bozukluktur.

40 yaginda kadin hastanin 8-9 yaglarinda tiim viicut eklemlerinde agri yakinmalari baslamig ve giderek
artarak eklem kisitliigi ortaya ¢ikmus. Hig bir zaman artrit bulgusu tarif etmiyor. Anne, babasi ikinci kuzen
akraba olan hasta, biri kiz ve digeri erkek olmak iizere iki kardesinde de benzer klinik bulgularin oldugu-
nu ifade etti. Fizik muayenede boyu 129 cm, agirhg 44 kg. idi. El parmaklarinda fleksiyon kontraktiirii
vardi, PIF eklemler sis idi, tiim biiyiik ve kiiciik eklemlerde hareket aqikhign ileri derecede azalmigti. Kifoz
ve skolyoz deformitesi mevcuttu. Radyolojik tetkikleri: El grafisi: Eklem ara yiizleri relatif dar ve sklerotik,
metafizler genis, belirgin periartikiiler osteoporoz izlendi. Bilatareral koksofemoral eklem araliklan ileri
derecede daralmigti, periartikiiler kemik yapilarda ileri derecede dejeneratif degisimler izlendi. Vertebra
grafilerinde vertebra korpus yiikseligi azalmist, sklerotik ve diizensiz end plate’ler saptand. En sik ve goze
carpan bulgu eklem araliginda daralma idi ki bu bulgu bircok eklemde mevcuttu. Eritrosit sedimantasyon
hizi: 12 mm/saat, RF < 8.75 (N: 0-20 IU/ml). Rutin biyokimyasal ve endokrinolojik tetkiklerinde dzellik
saptanmadi. Romatoid artrite benzer eklem bozukluklari, yakinmalarinin gocukluk ¢aginda baslamasi,
inflamasyon markerlerinin negatif bulunmasi, otozomal resesif kalitimi diiiindiiren aile agaci nedenleriy-
le hastaya “Arthropathy, progressive pseudorheumatoid, of childhood; PPAC (OMIM 208230)" tanisi kondu.

Sabah tutuklugu, servikal tutulum ve eklem sisligi nedeniyle romatiod artritle karisabilen bu hastalik
ozellikle erken yasta baglayan ve aile Gykiisi miispet olan olgularda ayirici taniya konmalidir.
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DEMYELINiZAN TiP AGIR NOROLOJIK TUTULUMLA SEYREDEN
iLERI YAS BASLANGICLI SISTEMiK LUPUS ERITEMATOZUS
(OLGU SUNUMU)

'Esin Beyan,'Serap Soytag,'Nisbet Yilmaz,'Ekrem Abayli

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.ic Hastaliklari Klinigi

ileri yas baslangigli sistemik lupus eritematozusda (SLE) bébrek ve néropsikiyatrik tutulum gibi cid-
di sistem tutulumlarinin daha az goriildiigii ve prognozun daha iyi oldugu rapor edilmektedir. Bu olgu
raporunda immiinosupressif tedaviye ragmen progresyon gozlenen nérolojik tutulumun 6n planda ol-
dugu ileri yag baslangicli bir SLE olgusu sunulmustur. 75 yaginda erkek olgu ateg, eklem agrilar, yiirime
zorlugu yakinmalari ile bagvurdu. Oykiisiinden bir aydir ates yiiksekligi, el bilekleri, diz ve dirseklerde
agnisi, 15 giindiir agzinda yaralari oldugu dgrenildi. Son bir haftadir yiirimede giiclik tanimliyordu. Fizik
muayenede ates: 39°C, oral aftlar, bilateral diz, dirsek ve el bilegi eklemlerinde artrit, pretibial bolgede
palpable purpuralar ve her iki alt ekstremitede kuvvet kaybi mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde anemi,
trombositopeni, direkt Coombs pozitifligi ve hipokomplementemi saptand. idrarda 1.250 mg/giin prote-
in gozlendi. ANA: ++++, anti-dsDNA 48 1U/ml (normali 0-5) idi. Elektromyografik incelemede aksonal
ve demyelinizan tip ndropati tespit edildi. Olguya “ge¢ baslangich SLE” tanisi konarak steroid ve siklofos-
famid ile tedavi baslandi. Tedavi sonrasi olgunun atesi diistil, aftoz lezyonlar ve purpuralan kayboldu,
anemisi ve trombositopenisi diizeldi; ancak, ndrolojik bulgularinda progresyon gdzlendi. Giderek yataga
bagimli hale gelen hasta ddrt ay sonra kaybedildi. Sonug olarak, ileri yas baslangich SLE'de major organ
tutulumlarinin daha az ve prognozun daha iyi oldugu yoniinde raporlar olmasina kargin, baz olgularda
agir norolojik tutulum ile birlikte kétii klinik seyir de izlenebilmektedir.
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VALVULOPATILI VE PORTAL HIPERTANSIYONLU
ANTIFOSFOLIPID SENDROMU

"Ahmet Uyanikogdlu,'Mehmet Hursitoglu,'M.Ali Cikrik¢ioglu,'Fatma
Demirdégen Denli,'Tufan Tiikek

'S.B. Vakif Gureba Egitim Hastanesi 2.I¢ Hastaliklari Klinigi

Antifosfolipid sendromu (AFLS), antifosfolipid antikorlarinin (AFLAb) fazla yapimindan kaynaklandigi
diisiiniilen vendz ve/veya arteryel tromboz, trombositopeni ve tekrarlayan diisiiklerin griildiigii klinik-
laboratuar semptom kompleksidir. AFLS, Sistemik Lupus Eritematazos (SLE) ve diger otoimmiin hastalik-
lara sekonder gelisebilecegi gibi primer olarak da ortaya cikabilir. Ekokardiyografi ile saptanan kalp kapak
anomalileri goreceli olarak primer AFLS'da daha sik olmakla beraber sekonder AFLS'de de gariilebilir.

40 yasinda bayan hasta, nefes darligi ve agizdan tiikriikle karisik kan gelmesi sikayeti ile acil polik-
linigimize basvurdu. Hastanin anamnezinden 2000 yilinda sol hemiparezi nedeniyle miiracat ettigi has-
tanede iskemik serebro vaskiiler hastalik saptandigi ve warfarin 5 mg/qgiin verildigi; daha sonra kraniyal
manyetik rezonans gdriintiileme yontemi ile multiple skleroz teshisi konuldugu ve imuran baglandigi
ogrenildi. Hastanin dzge¢misinde 4 tane abortus dykiisii, 4 yildir hipertansiyon dikkati cekmekteydi.
Hemograminda trombosit 55.000 /mm3, I6kosit 3900/mm3 saptanan hasta bisitopeni, nefes darligi,
hemoptizi tetkik amaciyla klinigimize yatirildi.

Hastanin fizik muayenesinde yiizde kelebek tarzi ras dikkat cekmekte idi. TA:150/90 mmHg, nabi-
2:80/dakika/ritmik, kalp oskiiltasyonunda, trikiispit ve mitral odakta koltuk altina yayilan 2-3/6 sistolik
iifiirim mevcut idi. Solunum ve sindirim sistemi muayenesi normaldi.

Hastanin telekardiyografisinde kardiyo-torasik index 0.5in altinda olup sol hiler dolgunluk dikkat ¢ek-
mekteydi. EKG'de sinds ritmi, DI, IIl, aVF ve V2-6'da T negatifligi tespit edildi. Hemogramda hematokrit:
9%33.7, hemoglobin: 11.7 g/dL, MCV: 88.7 fL, I6kosit: 3900 K/uL, trombosit: 53000 K/uL, sedimantasyon:
41 mm/saat, idrar tahlilinde (++) proteiniiri, biyokimya degerleri normal sinirlarda tespit edildi.

Yiizde kelebek tarzi ras, trombositopeni, Ikopeni, proteiniiri nedeni ile SLE diisiiniilen hastada ANA
ve Antids-DNA pozitifti. Hastanin tekrarlayan abortuslari, iskemik SVH dykiisii, trombositopenisi dikkate
alinarak SLE'ye sekonder AFLS olabilecedi diisiiniildii. Antikardiyolipin IgG istendi. 100'tin Gizerinde tespit
edilince SLE'ye sekonder AFLS teghisi konuldu.

Hastada yapilan transtorasik ekokardiyografisinde mitral kapaklarda vejetasyon, ileri derecede mitral
yetersizligi, orta derecede trikiispit yetersizligi, pulmoner hipertansiyon, sag kalp bosluklarinda genisle-
me saptandi. Hastanin yapilan transozofagial ekokardiyografisinde mitral kapakta dejeneratif degisik-
likler, orta-ileri derecede yetersizlik, hafif-orta trikiispit yetersizligi, pulmoner arter basincinda artis (50
mmHg) tespit edildi. Bu anomalilerin AFLS'a bagli olabilecegi disinildii.

Hastaya protombin zamani-INR kontrolii ile warfarin, aminosalisilik asit 300 mg/giin ve silazapril 1
mg/giin verildi. Bobrek tutulumu oldugu icin steroid ve siklofosfamid tedavisi baslandi. Nefes darligi,
hemoptizisi, Iokopenisi diizelen hasta taburcu edildi.
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Antifosfolipid antikor sendromu, antifosfolipid antikorlarinin varliginda tromboza egilim, tekrarlayan
diisiikler ve trombositopeni ile karakterize multisistemik bir otoimmiin hastalik kompleksidir. Sekonder
otoimmiin APS, sistemik lupus eritematozus (SLE) veya baska bir kollajen doku hastalig ile birliktedir.
APS varligini gdstermede en duyarli test AKA' lardir. Antikardiyolipin antikorlar (AKA), kardiyolipine karsi
gelismis antifosfolipid antikorlardir. AKA' larin bugiin hem arteryel hem de vendz sistemde tromboz ve
tromboembolizm tekrarlayan fetal kayip ve trombositopeni ile ilgisini gdsteren sayisiz calisma vardir.
Biz bu calismamizda hastanemizde 3 yil icerisinde takip edilen APS'lu hastalarin klinik 6zelliklerini in-
celemeyi amagladik.

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dal'nda, 2001-2004 yillan arasinda takip edi-
len APS'lu 56 hasta retrospektif olarak incelendi. Vendz tromboz, diisiik, normal dogum, SVO, basagrisi,
epileptik ndbet, hipertansiyon, kapak hastalig, koroner arter hastaligi, pulmoner emboli, ilag kullanimi,
aseptik nekroz dykiisii ve muayene bulgusu olarak livedo retikiilaris bulunanlar kaydedildi. Calismaya
aldigimiz 56 hastanin 2'si erkek 54'ii bayan olup tani anindaki yas ortalamalari 329 yil (18-45) saptand.
Hastalarin 18'inde (%32) Sistemik Lupus Eritematozus mevcuttu. Otuzalti hasta (%68) ise Primer Antifos-
folipid Antikor Sendromu tanisi aldi.

Tromboz APS Kliniginin tanimlayici ve belirleyici 6zelligidir. Primer olgularda baslica vendz tromboz ve
pulmoner emboli goriiliir. Hastalanmizin 10'unda (%17) vendz tromboz dykiisii (2'si renal ven trombozu
olmak iizere), 6'sinda (%10) SVO dykiisii mevcuttu. Hastalardan 2'si pulmoner emboli gegirmisti. SVO
geciren hastalarin yas ortalamasi ise 40 yil olarak saptandi. Hastalarimizdan 8'inde (%14) hipertansiyon,
4'iinde (%7) kapak hastaligi (2 mitral valv prolapsusu ve 2 trikiispid yetmezligi) olmak iizere kardiyak
komplikasyonlar mevcuttu. Hastalarimizda APS bulgusu olarak livedo retikiilaris disinda deri bulgulan
gozlenmemisti. Livedo retikiilaris 14 hastada (%25) saptanmisti. Norolojik sendromlardan hastalarimiz-
dan 6'sinda (%710) SVO oykiisi, 4'iinde (%7) epileptik nobet dykiisii, 24'tinde (%42) basagrisi mevcuttu.
APS fetal kaybin yiiksek insidansi ile birliktedir. ntrauterin biiyiime geriligi, abrubtio plasenta, preek-
lampsi, preterm eylem gdriilebilir Bizim hastalarimizin 36'sinda (%64) disiik dykiisii vardi. Diisiik sayisi
26 hastada (%46) 1, 2 hastada (%3,5) 3, 8 hastada (%14) ise 3'den fazlaydi. Diisiiklerin 34 (%) 1.tri-
mesterde, 2'si (%) 2.trimesterde idi. 20 hastada (%36) normal dogum oykiisii mevcuttu. Bunlardan 12
hastada (%21) 1, 2 hastada (%3,5) 2, 2 hastada (%3,5) 3, 4 hastada ise (%7) 3'den fazla normal dogum
olmustu. Kemikte; avaskiiler nekroz, kemik iligi nekrozu gériilebilir, 1 hastamizda avaskiiler nekroz dy-
kiisii mevcuttu. Trombosit sayisi 36 hastada (%64) normal sinirlardayken 20sinde (%36) trombositopeni
mevcuttu, hastalarimizda kanama dykiisii yoktu.

P081

BEHCET HASTASINDA TEDAVI ALTINDA RUPTURE OLAN
PULMONER ARTER ANEVRIZMASININ EMBOLIZASYON iLE
BASARILI TEDAVISi; OLGU SUNUMU

'Ali Akdogan,'Meral Calgiineri,'Umut Kalyoncu,?Barbaros Cil,'Omer
Karadag,*Abdurrahman Tufan,'Sedat Kiraz,'Ali ihsan Ertenli

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Unitesi,
Ankara,*Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara,*Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

Girig: Behcet hastaligi pulmoner arterlerde anevrizma gelisimine yol actigi kabul edilen tek vas-
kiilittir. Hemoptizi sikayeti ile basvuran Behcet hastalarinda pulmoner arter anevrizmasi ayirici tanida
mutlaka yer almalidir. Helikal Akciger tomografisi bu hastalarda pulmoner anevrizma saptanmasinda
seckin yontemdir.

Olgu: Rekiirran oral-genital iilser ve Giveit dykiisii olan, 3 yildir Behget hastaligi tanisi ile izlenen, 22
yasinda erkek hasta, 1,5 yil Gnce hemoptizi sikayeti nedeni ile arastinldi. Akciger tomografisinde sag alt
lobda 2.5X1.9 cm anevrizma ile uyumlu lezyon ve sol alt lobda enfarkt alani saptandi. Hastanin tedavisi
1gr intravenoz (iv) metil prednizolon, 500 mgr iv siklofosfamid (hafta bir, 10 giinde bir, 15 giinde bir, 20
giinde bir 3'er kez ve daha sonra ayda bir kez), 60 mgr/giin dozundan baglanip azaltilarak oral prednizolon
ve interferon-A (5milyon iinite haftada 3 kez sc) olarak diizenlendi . Bu tedaviile 1 yil boyunca anevrizma
boyutunda degisme gozlenmedi. Teadvisini aksatan hasta nefes darligi, hemoptizi, ates sikayetleri ile
tekrar hastaneye basvurdu. Hemoglobin degeri 10.2 gr/dI, [6kosit 13400 mm3, trombosit 336000 mm3,
sedimentasyon hizi 73 mm/saat olarak saptand. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Pulmo-
ner anjiografide sag alt lobdaki anevrizma boyutunu 6 cm’ye ulastigi ve pulmoner arter dallarinda; vas-
kiiliti diisiindiiren yaygin kesintiler oldugu saptandi. Anevrizma 1.5 ml glue kullanilarak embolize edildi.
Hastaya 3 giin 1gr iv metil prednizolon, 500 mgr iv siklofosfamid, 60 mgr oral prednizolon ve interferon-A
9 milyon iinite/ 3kez hafta tedavisi baslandi. Alti ay sonrasinda hastanin halen sikayeti yoktu.

Tartisma: Pulmoner arter anevrizmasi gelisen Behget hastalarda 2 yil sonunda mortalite oran
%50'dir. Anevrizmalar birden ¢ok sayida olabilir. Medikal, embolizasyon ve cerrahi tedavilerin her biri ile
ayn ayri basarili sonuglar bildirilmistir. Tim hastalara antiinflamatuvar tedavi verilmelidir, gerekli durum-
larda girisimsel veya cerrahi tedavi yontemleri kullaniimalidir. Cerrahi yaklagim kararinda; komplikasyon-
lari ve operasyon bélgesinde anevrizmanin tekrarlama riski dikkate alinmalidir.
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Girig: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), periodik ates ve serozit ataklar ile karakterli otoinflamatuvar bir
hastaliktir. AAA hastalari ataksiz donemlerinde asemptomatik olsalar da, bu dénemde de subklinik bir
inflamasyon devam etmektedir. inflamasyon ve ateroskleroz arasindaki liski gésterilmistir. AAA, sistemik
lupus eritematozus (SLE) ve romatoid artrit (RA) benzeri kronik inflamatuvar hastaliklara benzer sekilde
hizlanmis bir ateroskleroz (AS) siireci icin risk faktorii olabilir.

Materyal ve Metod: Calisma 43 (K/E:25/18) ataksiz donemde AAA'li hasta ve 29 (K/E:15/14) saghikl
kontrol ile yapildi. Diabetes mellitus, hipertansiyon, aterosklerotik vaskiiler hastalik ve diger kronik inf-
lamatuvar hastalik Gykiisii olan, amiloidozlu ve gebe hastalar calismaya alinmadi. Endotel bagimli akim
aracili dilatasyon (flow mediated dilatation, FMD) brakial arterden, bazal ve kola sarilan mangonun, sis-
tolik kan basinainin 50 mmHg iizerinde olacak sekilde 5 dakika siire ile sisirilip indirilmesi sonrasi yapilan
Blciimlerle hesaplandi. Karotis arter intima media kalinliklari (IMK) yiiksek rezoliisyonlu Doppler ultrason
ile degerlendirildi. Sag ve sol karotis kominis arterlerden ii¢ bolgeden, eksternal ve internal karotis ar-
terlerden tek bolgeden ol¢iim yapildi. Karotis kominis arterlerden her iki taraf icin yapilan dl¢imlerin
ortalamasi alinarak ve alti 6l¢iimiin en yiiksek degeri kullanilarak degerlendirmede kullanildi. Ayrica her
iki grupta C reaktif protein (CRP), yiiksek sensitiviteli CRP, serum amiloid A, eritrosit sedimentasyon hizi,
aclik glukozu, total kolesterol, diisiik dansiteli kolesterol (LDL), yiiksek dansiteli kolesterol (HDL) ve trig-
liserid diizeyleri icin kan drnekleri alindi.

Sonuglar: Yas ortalamasi AAA'li hastalarda 27.5+7.2, kontrol grubunda 29.2+6.5 yildi. Gruplar ara-
sinda yas, cinsiyet, sigara kullanimu, viicud kitle indeksi, LDL, trigliserid ve kan basingla arasinda fark
yoktu. AAAli hastalarda ortalama total kolesterol (16434 mgr/dl'e karsi 188+46 mgr/dl, p=0.02) ve
HDL (49414 mgr/dl'e karsi 57414 mgr/dl, p=0.03) degerleri diisiikti. AAA'li hastalarda; kontrol grubu
ile karsilastinldiginda, FMD ortalamalari diisiik (% 5.7+2.4% kargi %10.8 + 1.9, p<0.001) ve karotis
arterlerin IMK ortalamalari artmis (hepsi icin, p<0.05) olarak bulundu. MEFV muatsyonlan acisindan
taranmis 28 hastada, FMD diisiikligii M694V homozigot hastalarda, diger mutasyonlari olan hastalar ile
kargilastinldiginda belirgin olarak daha diisiik saptandi (%4,3+1.5% karsl %6.5+2.2, p=0.005). Regres-
yon analizinde AAA tanisi, FMD dilsiikliigii ve karotid arterler IMK artisi icin risk faktorii olarak bulundu.
Akut faz reaktanlarinin diizeyleri hasta grubunda beklenildigi gibi yiiksekti (hepsi icin p<0.05).

Tartisma: inflamasyonun AS patogenezindeki yeri her yapilan calisma ile artmaktadir. AAA hasta-
larda asemptomatik donemde inflamasyonun devam ediyor olmasi, FMD degerlerinin diisiik ve karotis
arter IMK’larinda artis olmasi ve aterojenik lipid profili degisiklikleri bulunmasi bu hastalarda da diger
inflamatuvar hastaliklara benzer sekilde hizlanmis bir AS siirecinin goriilebilecegini destekler bulgulardir.
AAA ve AS arasi iliski hakkinda bilgi sinirlidir. Kesitsel bir calisma olmasi nedeni ile bu calismada elde edi-
len bulgular dikkatle degerlendirilmelidir. AAA hastalarinda AS gelisiminin ve sonuglarinin incelenecegi
prospektif arastirmalara ihtiyag vardir.
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Son yillarda yapilan calismalarla Romatoid Artrit(RA) etyopatogenezi daha iyi anlasilmistir. Buna gdre
hastalik uygun tedavi edilmedigi taktirde kronik seyrine devam ettigi, eklemdeki hasarin ilerledigi hatta
sistemik yan etkilerin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Bu durum da tedavide radikal degisikliklerin yapilma-
sina neden olmugtur.

RA tedavisinde temel amac, agri ve inflamasyonun giderilmesine ek olarak eklem fonksiyonlarinin
da korunmasidir.

Giiniimiizde tek bagina non steroid antiinflamatuvar(NSAii) ve/veya steroidi ve/veya remisyon sag-
layici bir ilaci RA tedavisi olarak kabul etmek cok dogru degildir. Bu ilaglardan NSAIi ve/veya steroid ile
semptomatik rahatlama saglanabilmekle birlikte hastaligin dogal gidisi degistirilememekte ve radyolojik
hasarin 6niine gecilememektedir. Tek basina verilen remisyon saglayici bir ilag bazi hastalarda radyolojik
hasarin olusumunu geciktirmekle beraber kombine tedaviye gdre basarisi disiiktiir.

Hastaligin patogenezinde rol oynayan immiinolojik mekanizmalar ve remisyon saglayici ilac-
larin etki mekanizmalar g6z dniine alindiginda tek bir ilacin bu kompleks siireci kontrol etmeye
yetmeyecegi soylenebilir. Kombine tedavi protokollerinde amag kompleks immunolojik olaya farkh
yonlerden miidahale edebilmek ve hastaligi komplikasyonlar gelismeden kontrol altina alabilmektir.
Yaptigimiz calismada olgu sayimiz 42'dir. Olgular yeni tani almis aktif romatoid artritli hastalardir.
Hastalar yasa (p = 0.186) ve cinsiyete (p = 0.634) gore istatistiksel olarak anlamli fark olusturma-
yacak sekilde iki guruba aynilip tedavi altina alinmigtir. Tedavi tiiriine gdre guruplar baslangig ve 4.
aydaki sis eklem sayisina, hassas eklem sayisina, sabah tutuklugunun siiresine, sedimantasyon ve
CRP degerlerine gére karsilastinimistir. Dort aylik tedavi sonucunda kombine tedavi alan guruptaki
hastalarin yakinmalarinin diger guruba gore anlam dlciide azaldigi, hayat kalitesinin arttigi goriil-
miistiir. Bu hastalar Amerika Romatizma Dernegi, fonksiyonel evrelendirme sistemine gore evre |
olarak degerlendirilmistir.

Analizde kullanilan yontemlerden Mann Whitney U testi ile iki grup arasinda hesaplanan fark degis-
keni agisindan, Wilcoxon testi ile baslangica gdre dedisimin istatistiksel olarak anlamlilgi test edilmistir.
Niteliksel veriler olan cinsiyetlerin karsilagtinlmasinda ise Ki kare testi kullanilmistir.

Testlerin sonuglarinda; tedavi tiiriine gore hassas eklem sayisinda ve sabah tutuklugu siiresinde fark-
lar arasinda ve baslangica gore istatistiksel olarak anlamlilik tespit edildi. (p<0.001)

Tedavi tiiriine gore CRP degerinde farklara gdre istatistiksel anlamlilik yoktur. (p=0.734) Fakat
baslangica gore istatistiksel olarak anlamlilik vardir. (p<0.001) Sedimantasyon degerinde ise farklar
arasinda (p=0.027) ve baslangica gore istatistiksel olarak anlamlilik vardir. (p=0.010, p<0.001) Sig
eklem sayisinda da farklar arasinda (p<0.001) ve baslangica gore istatistiksel olarak anlamlilik vardir.
(p=0.029, p<0.001)

Sonug olarak; kombine tedavinin monoterapiye stiin oldugunu, kombine tedavi alan hastalarin;
hastalik aktivite kriterlerinin daha erken ve daha belirgin olarak geriledigini, hayat kalitesinin arttigini
gozlemledik.
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Giris ve Amag: Behcet Hastaligi bugiin icin genetik, cevresel ve immiinolojik bazi faktorlerin etkisi
ile olusan sistemik bir vaskiilit olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada bdlge hastanesi konumunda olan
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari-Romatoloji bilim dali tarafindan 2001-2005 yilla-
riarasinda takip ve tedavi edilen Behget hastalarinin demografik, klinik ve tedavi ozelliklerini incelemeyi
amacladik.

Bulgular: Toplam 182 hasta calisma grubunu olusturdu (101 erkek, 81 kadin). Behget hastali-
ginin ortalama baslangi¢ yagi 24.6+7.87 yil (4-45 yil), tani yasi 28.4+8 yil (10-52 yil), baglangig
yasi-tani yasi arasi siire 3.9£4.08 yil (3 ay-21 yil), takip siiresi 22.7+34.75 ay idi. 32 hastanin ak-
rabalarinda Behcet hastaligi (%17,6), 2 hastanin Ailesel Akdeniz Atesi (FMF), 2 hastanin Ankilozan
Spondilit, 2 hastanin Romatoid Artrit 6ykiisii vardi. Klinik bulgularin sikigi; oral aft %100, genital
lilser %74.2, ekstragenital ilser %7.7, 6n iveit %24.7, arka iiveit %14.3, retinal vaskiilit ve papil-
lit %2.7, gorme kaybi %2.7, paterji testi pozitifligi %52, papiilopistiiler lezyonlar %70.9, eritema
nodozum %34.1, tromboflebit %14.8, derin ven trombozu %6, artrit %23.6 gastrointestinal sistem
perforasyonu %0.5, anevrizma %2.2 oraninda saptandi. Standart tedavinin disinda 1 hastaya direng-
li g6z tutulumu nedeniyle infliksimab, 1 hastaya da tekrarlayan gastrointestinal sistem perforasyonu
nedeniyle talidomid tedavisi uyguland.

Sonuglar: Bu calismada Van ve cevresindeki illerde yasayan Behcet hastalarinin demografik, kli-
nik ve tedavi dzellikleri incelenmistir. Genetik ve gevresel faktdrlerin de etiyolojide rol oynadigi Behcet
hastaliginin bolgemizdeki dzellikleri, iilkemizin diger bdlgelerinde yapilan calismalarla benzerlik gos-
termektedir.
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Sarkoidoz nonkazeifiye graniilomatdz inflamasyonla karakterize sebebi tam olarak bilinmeyen siste-
mik bir hastaliktir. Sarkoidozda kas-iskelet sistemi tutulumu akut artrit, kronik artrit, kemik sarkoidozu
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ve miyopati seklinde olabilir. Sarkoidozlu olgularin %20'de klinik prezentasyon akut artrit seklindedir.
Sarkoidoz hastaliginin klinik prezentasyon sekli olan Lofgren's sendromu; artrit (genellikle bilateral alt
ekstremite ayak bileklerinde), eritema nodozum ve bilateral hiler lenfadenopati ile karakterize akut artrit
tablosudur. Lofgren's sendromlu olgularin %90'i ilagsiz remisyona girerler. Bu sendrom ile gebelik ve lak-
tasyon iligkisi tam olarak belirlenmemistir. Bizde gebelik sonrasi laktasyon déneminde akut olarak ortaya
¢ikan Lofgren's sendromlu bir olgu sunacagiz.

Olgu 35 yasinda bayan hastadan alinan anamnezden 3 ay dnce dogumdan sonrasinda halsizlik
sikayetlerinin basladigi ve laktasyon déneminde bu sikayetlerinin arttigi 6grenildi. Daha oncesine
ait sistemik hastalik oykisii ve ilag anamnezi yoktu. Bir haftadir olan her iki ayak bileginde sislik,
bacaklarda dokiintii ve ates yakinmasi ile bagvurdu. Yapilan Fizik Muaynede Ates:38C, her iki ayak
bileginde sislik ve 151 artisi mevcuttu, alt ekstremite 6n yiizlerinde eritematdz nodiiller saptandi.
Periferik lenfadenomegali ve organomegali saptanmadi. Diger sistem muayeneleri ozelliksizdi. Akci-
ger grafisinde bilateral hiler dolgunluk ,Toraks BT'de hiler bdlgede en biiyiigi 3 cm olan multipl lenf
nodlar mevcuttu. Parankim lezyonu saptanmadi. Hematolojik ve biyokimyasal parametreler normal
olup CRP: 2.3, sedimentasyon:25mm/h bulundu. Otoantikorlari, viral markirlari negatif olan olquya
Lofgren's Sendromu tanisi konuldu. Takip eden giinlerde hastanin eklem bulgulari ve cilt lezyonla-
1 herhangibir medikal tedavi verilmeksizin geriledi. Hiler lenfnodlan agisindan hasta halen takip
edilmektedir.

Sonug olarak tipik klinik prezentasyona sahip olgularda enfeksiydz, ilac allerjisi ve diger immiinolojik
kokenli hastaliklar ekarte edilirse biyopsi yapilmaksizin sarkoidoz tanisi konulup, semptomlarin siddetine
gore NSAI veya kisa siireli steroid tedavisi ile hastalar izlenebilir. Hastaligin laktasyon doneminde aktivas-
yonuna sebep olabilecek faktdrlerin arastinlacagi calismalar yapiimalidir.

P086

ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA YASAM KALITESI

'Ergiin Oksiiz,Simten Malhan,?Korkut Ersoy

'Baskent Universitesi Mediko Sosyal Saglik Merkezi Aile Hekimligi,?Baskent Universitesi
Sadhik Bilimleri Fakdiltesi, Saglik Kurumlari [sletmeciligi

Amag: Bu calismada, Romatoid Artrit hastalarinda EuroQol-5D Olgedi (EQ-5D) ile yasam Kalitesinin
dlciilerek, ilag tedavisi dncesi ve sonrasi saghga bagh yasam kalitesinin (HrQoL) karsilastinimasi amag-
lanmistir.

Yontem: EQ-5D, 1987 yilinda gelistirilmis genel saglik durumu degerlendirme 6l¢egidir. Genis bir
spektrumda; saglik durumlari, miidahaleler ve tedavilerde uygulanabilme dzelligi tasimaktadir. Hare-
ketlilik, kisisel bakim, genel aktiviteler, agri/rahatsizlik, endise/depresyon olmak iizere beg boyutta si-
niflandinlan élcegin her bir boyutu ii¢ diizeyde incelenmektedir. (5 boyut, 3 olasilik diizeyi, 243 durum)
EQ-5D, hastaliga 6zgii olmayan genel saghga bagli yasam kalitesi (HrQoL) 6l¢edidir. Tek indeks deger
iiretebilme kapasitesine sahip, kisa siirede tamamlanabilme ve kendi kendine yapilabilme niteliklerine
sahiptir.

Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yillari (QALYs), tibbi bakim ve miidahalelerin etkisini 6lgmek icin kullanilan
giilii bir degerlendirme teknigidir. QALYs'in avantaji, morbidite ve mortaliteden kalite kazanclari elde
ederek bunlar tek bir dl¢imle birlestirmesidir.

Bu calismada, EQ-5D hastalarin kendilerinin doldurdugu formlar kullanilarak anti-neoplastik ilag uy-
gulanmasi dncesi ve sonrasi 4. haftada genel yagam kalitesi belirlenmistir. EQ-5D uygulanan 40 hastaya
ilag tedavisi sonrasi dlgek tekrar uygulanmistir. EQ-5D, Bagkent Tariff ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma katilimailarinin %5'i erkek ve %95'i kadindi. %32,5 hasta 31-40 yas grubunda yer
almaktaydi. Katimailarin %32,5'u okur-yazar iken, %22,5'u tiniversite mezunu idi.

ilag tedavisi 6ncesi; 40 hastada saglik durumu dagilimlan; [22232] 6 hasta (%15,0), [12221] 5
hasta (%12,5), [12232] 5 hasta (%12,5), [12222] 3 hasta (%7,5), [23332] 3 hasta (%7,5), [23333]
3 hasta (%7,5), [11121] 2 hasta (%5,0), [22121] 2 hasta (%5,0), [22332] 2 hasta (%5,0), [11221],
[12223], [13333], [21121], [22222], [22333], [23232], [23322] ve [33333] birer hastada (%2,5) tes-
pit edilmistir.

ilac tedavisi sonrasi ise saglik durumu dagiimlan; [11111] 12 hasta (%30,0), [11121] 10 hasta
(%25,0), [12121] 3 hasta (%7,5), [12211] 2 hasta (%5,0), [12222] 2 hasta (%5,0) [11221], [12111],
[122211,122222], [22232], [22233], [22332], [23232], [23332], [23333], [33333] birer hastada (%2,5)
seklindedir. (Sekil 1)

Miidahale dncesi tespit edilen ortalama QALYs 0,32'dir. Miidahale sonrasi QALYs 0,36lik bir kazang ile
ortalama 0,68 bulunmustur.

Sonug: Romatoid artrit tedavisi multidisipliner uygulama gerektiren bir uygulamadir. ilagli tedavinin
yani sira fizik tedavi, ergoterapi ve rehabilitasyon, psikolojik tedavi ve cerrahi tedavi yontemleri de soz
konusudur. Romatoid artritin eklem yapisini bozan siirecinin dniine gecebilmek icin devamli ve yeterli
ilag tedavisi uygulanmasi gereklidir. Amag, eklemlerdeki iltihabi miimkiin oldugunca kontrol altina ala-
bilmektir. Bu asamada anti-romatik ilaglar temel ilag olarak kabul edilir. Metotreksat yiiksek etkinliginin
yani sira kabul edilebilir yan etkileri nedeniyle 6zel bir yere sahiptir. ilacin etkisinin ortaya ¢glkmasi 4 hafta
ile 6 ay arasindadr.

ilac tedavisi sonrasinda hastalarin 4.haftada yasam kalitelerine bakildiginda hareketlilik, kisisel ba-
kim, genel aktiviteler, agr ve depresyon durumlarinda énemli derecede problemlerinin ¢6ziildiigii goriil-
mektedir. Ozellikle kisisel bakim , genel aktiviteler ve agri ile ilgili problemlerinin %50 ¢oziildiigi tespit
edilmistir. Miidahale sonrasi QALYler 0,36'lik bir kazang saglamistir.
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ERiSKIN TiP STILL HASTALIGINDA LEFLUNAMID TEDAVISI

'Biilent Saka,'Sami Uzun,'Giilistan Bahat Oztiirk,'Nilgiin Erten,"Mehmet
Akif Karan,'Cemil Tas¢ioglu,"Murat Dilmener,'Abdilkadir Kaysi

listanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali

Elli-alti yasinda kadin hasta klinigimize yaygin cilt dokiintileri, eklem agrisi ve ates sikayetleri ile
basvurdu. Yedi yil 6ncesinde el bilekleri ve diz eklemlerinde agr sikayeti ile tetkik edildiginde erigkin tip
Still Hastalig tanisi konulmus. Kisa siireli steroid tedavisi ardindan hidroksi-klorokin tedavisi verilmis.
Hidroksi-klorokin'e bagl retinopati gelisince metotreksat baslanmis, fakat bu tedavi ile hepatotoksisite
gelismis. Azotiopurin ile yine hepatotoksisite gelismis. Son olarak aminosalisilik asit tedavisi verilmis.
Bu tedavi altinda uzun siiredir takip edilirken kisa sure once yaygin cilt dokiintiis ve iki tarafli el bilek-
lerinde ve kalca eklemlerinde agri ortaya cikmus. Fizik muayenede pembe renkte yaygin makiilo-papiiler
dokiinti, heriki el bileginde fleksiyon ve ekstansiyonda hassasiyet ve heriki kalca ekleminde hassasiyet
ile kisithlik disinda bulgu yoktu. Laboratuvar incelemede eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP yiiksekligi,
[6kositoz, hafif normositer karakterde anemi, LDH yiiksekligi ve belirgin ferritin yiiksekligi (7646 ng/
ml) mevcuttu. Erigkin tip Still hastaligi akut atak tanisi ile baslangicta parenteral Tmg/kg prednizolon
baslandi ve kisa siire iinde doz azaltilarak peroral forma gegildi. Direkt el grafilerinde karpal kemik-
lerde kaynasma ve sol styloid ¢ikinti icinde kistik olusum gozlendi. Yeniden asetil salisilik asit tedavisi
baslandi. Tedavinin 2. giiniinde dokiintii ve ates ortaya cikt1. ilaca bagl allerjik reaksiyon diisiiniilerek
asetil salisilik asit kesildi. Sikayetleri kisa siirede kayboldu. Daha énce hidroksiklorokin, metotreksat ve
azotiopurin kullanmis olup yan etki gelismesi nedeni ile uzun etkili ilag olarak leflunamid tedavisi (10
mg tab 1x1/giin) baslandi. Steroid tedavisi azaltilarak 8 mg/giin‘e kadar diisiildii. Bu tedavi altinda si-
kayetleri tekrarlamadi. Sistemik kortikosteroid tedavisi erigkin tip Still hastaliginda tercih edilen tedavi
yontemi olmasina kargin uzun siireli kullanim sirasinda ortaya cikan yan etkiler ve doz azaltimi sirasinda
hastaligin siklikla alevienmesi nedeni ile hidroksi-klorokin, metotreksat, asetil salisilik asit ve bazi im-
munosupresif ajanlar (azotiopurin, siklosporin, siklofosfamid) gibi uzun etkili, hastaligi modifiye edici
ajanlara ihtiyag vardir. Son yillarda anti-timdr nekroz faktor ve yiiksek doz intravendz immunoglobulin
kullanimina ait calismalar mevcuttur. Coklu ilag rezistansi olan vakalarda ise az sayida raporda lefluna-
mid ile azotiopurin veya klorokin kombinasyonu denenmis ve basari elde edilmistir. Vakamizda diger
uzun etkili ilaglarin kullanimi sirasinda yan etki veya ciddi ilag reaksiyonu gelismis ve bu ilaglar kesilmek
zorunda kalinmistir. Leflunamid ve kiigiik doz steroid ile klinik remisyon elde edilmis ve herhangibir yan
etki ortaya ctkmamistir. Leflunamid, immunosupresif bir ajan olarak etki etmekte, pyrimidin sentezinde
rol alan dihidro-orotat dehidrogenaz enzimi inhibisyonu ile T hiicre cogalmasini engellemektedir. Ayrica
tirozin kinaz ve niikleer faktor-kB aktivasyonu ile proinflamatuvar sitokinlerin (TNF-a, interlokin-1b)
yapimini engellemektedir.

P08s
SPONDILOARTROPATI TANISINDA GECiKME

'Ali Akdogan,'Umut Kalyoncu,'Omer Karadag,'Sule Apras Bilgen,'Meral
Calglineri,'Sedat Kiraz,"Yiiksel Maras,'ihsan Ertenli

'Hacettepe Uviversitesi i¢ Hastaliklari ABD Romatoloji Unitesi

Girig: Ankilozan spaondilit (AS), psériatik artrit (PsA), reaktif artrit (ReA) ve inflamatuvar barsak has-
taliklarina bagh artrit spondiloartropatiler olarak adlandirilir. Spondiloartropatilerin prevelansinin %1.9
kadar sik oldugu diisiinilmektedir. Hastalara ilk semptomlarindan ancak 5-10 yil sonra spondiloartropati
tanisi konabilmektedir. Bu calismada klinigimizde takip edilen spondiloartropatili hastalarin tani aldikla-
ri merkezler ve tanida gecikmeye neden olan faktorler arastinimistir.

Metod: Calisma 99(K/E:47/52) AS, 39(K/E:30/9) PsA ve 24(K/E:14/10) undiferansiye spondiloartro-
pati (USP) tanisi ile izlenmekte olan toplam 162 hasta ile yapildi. Hastalara ait demografik bilgiler ve
laboratuar bulgulari hasta ile griisme ve hastane dosyalari incelenerek kaydedildi.

Sonuglar: Tani konulma yag ortalamalar AS hastalarinda 3310 yas, PsA hastalarinda 37+11 yas ve
USP hastalarinda 34410 yas olarak bulundu. Tanida gecikme AS hastalarda median 28 ay (minimum 2,
maksimum 240 ay), PsA'li hastalarda median 12 ay (minimum 1, maksimum 120 ay) ve USP’li hastalar-
da median 12 ay (minimum 1, maksimum 180 ay) olarak hesaplandi. Gruplar arasinda tanida gecikme
siireleri aras istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Hastalarin %85'i tani dncesi en az bir saglik kurumuna
bagvurmustu. Hastalarin %7.4'ine 1. derece, %6.2'sine 2. derece ve %86.4'iine 3. derece saglik kurumun-
da tani konmugtu. En sik sikayet AS'li hastalarda bel agnsi (%79), PsA ve USP'li hastalarda ise artritti
(sirastile %95, %100). Hastalarin ilk vizitlerinde %57 hastada sedimentasyon hizi, %62 hastada C reaktif
protein degerleri normalden yiiksekti. Akut faz yiiksekligi ve tanida gecikme siiresi arasinda iliski yoktu
(p>0.05).

Sonug: Bu calismada spondiloartropati tanisinda ortalama gecikme siiresi literatiirde bildirilenden
daha kisa bulunmugtur. Tim hastalarin 3. derece saglik kurumunda takip edilmekte olmasi bunda bir
etken olabilir. Yine de AS icin en az iki yillik bir siirede hastalarin tani almadiklan gériilmektedir. Hasta-
liklarin erken donemde tedavisi ile daha iyi sonuglar alinabilecegi icin; doktorlarin bilgi birikimlerinin
arttinimasi ve taniya yardima gériintileme yontemlerinin erken kullanimi bu hastaliklarin daha erken
tanisini saglayabilir.

P089
TURKIYEDE ERKEN DONEM ROMATOID ARTRIiT HASTALARINDA
ANTI-CCP OLCUMUNUN KLIiNiK ONEMIi VE ANTI-CCP SIKLIGI

'Murat Kekilli,2Umut Kalyoncu,?Ali Akdogan,?Omer Karadag,2Meral
Calgiineri,2Sule Apras Bilgen,?ihsan Ertenli,>Sedat Kiraz

"Hacettepe Universitesi ic Hastaliklar ABD,?Hacettepe Universitesi i¢ Hastaliklart ABD
Romatoloji Unitesi

Amag: Romatoid artritte (RA) eklem hasarinin biiyiik oranda ilk 2 yiliicinde gelismesi nedeniile erken
tani ve tedavi onemlidir. Erken donem RA hastalarinin cogunda semptomlar hafif yada nonspesifiktir,
bu nedenle anti- siklik sitriiline peptit antikorlar (CCP) gibi hastaliga oldukca spesifik otoantikorlarin
pozitifligi tanida ve tedavide kullanilmaktadir. Bu calismada Tiirkiye'de erken dénem RA hastalarinda
anti-CCP antikorlarinin tani sensitivitesi ve spesitivitesi ve bu antikorlarin hastalikta prognostik degerleri
aragtinlmigtir.

Metod: Calismaya hastalik siiresi <3 yil olan 72 RA hastasi ve 47 saglikli eriskin alindi. Hastalarin
demografik, Klinik, laboratuvar ve radyolojik verileri kaydedildi. Anti-CCP seviyesi ELISA ile bilirlendi ve
degerin 5 relatif initenin iizerinde olmas pozitif olarak kabul edildi.

Bulgular: Erken RA hastalarinin 37 (%51.4) tanesinde ELISA ile anti-CCP antikorlan pozitif, sagdlikli
eriskinlerin hepsinde ise negatif olarak saptandi. Kendi toplumumuz icin anti-CCP'nin sensitivitesi %
51.4, spesifitesi % 100 ve negatif prediktif degeri % 39.5 olarak hesapland. Kirk iki RF pozitif hastanin
33 tanesi ayni zamanda anti-CCP antikor pozitif ve 37 anti-CCP antikor pozitif hastanin 33 tanesi (% 89.2)
ayni zamanda RF pozitif olarak bulundu. Anti-CCP antikor pozitif ve negatif hastalar arasinda radyolojik
skorun ve DAS'In ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (hepsi iin p>-
0.05). Ancak anti-CCP antikor ile RF serum titresi yiiksekligi ve albiimin diisiikligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski mevcuttu (sirasi ile p<0.001 ve p=0.031). Anti-CCP ile romatoid nodiil pozitifligi
ve eklem digi bulgu mevcudiyeti arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Anti-CCP antikorlarinin tani spesifitesi RF'den yiiksektir. Bu antikorlar ozellikle RF ile birlikte
kullanildiginda RA hastalarinin erken donemde taninmasinda yararli olabilir. Anti-CCP antikorlari radyo-
lojik hasar ve ilerlemenin prediktdrii olabilecekleri diisiiniilmekle beraber, bu calismada radyolojik skor
ile anti-CCP antikorlar arasi iligki saptanamamistir.

P090
TURKIYEDE ERKEN DONEM ROMATOID ARTRIiT HASTALARINDA
ANTI-CCP OLCUMUNUN KLiNiK ONEMi VE ANTI-CCP SIKLIGI

'Murat Kekilli,2Umut Kalyoncu,?Ali Akdogan,’Omer Karadag,2Meral
Calgiineri,2Sule Apras Bilgen,2ihsan Ertenli,>SedatKiraz

'Hacettepe Universitesi ¢ Hastaliklari ABD,?Hacettepe Universitesi ¢ Hastaliklari ABD
Romatoloji Unitesi

Amag: Romatoid artritte (RA) eklem hasarinin biiyiik oranda ilk 2 yiliicinde gelismesi nedeniile erken
tani ve tedavi onemlidir. Erken donem RA hastalarinin cogunda semptomlar hafif yada nonspesifiktir,
bu nedenle anti- siklik sitriiline peptit antikorlar (CCP) gibi hastaliga oldukga spesifik otoantikorlarin
pozitifligi tanida ve tedavide kullamilmaktadir. Bu calismada Tiirkiye'de erken donem RA hastalarinda
anti-CCP antikorlarinin tani sensitivitesi ve spesitivitesi ve bu antikorlarin hastalikta prognostik degerleri
arastinimistir.

Metod: Calismaya hastalik siiresi <3 yil olan 72 RA hastasi ve 47 sagliki eriskin alindi. Hastalarin
demografik, Klinik, laboratuvar ve radyolojik verileri kaydedildi. Anti-CCP seviyesi ELISA ile bilirlendi ve
degerin 5 relatif initenin iizerinde olmasi pozitif olarak kabul edildi.

Bulgular: Erken RA hastalarinin 37 (%51.4) tanesinde ELISA ile anti-CCP antikorlan pozitif, saglikli
eriskinlerin hepsinde ise negatif olarak saptandi. Kendi toplumumuz icin anti-CCP'nin sensitivitesi %
51.4, spesifitesi % 100 ve negatif prediktif dederi % 39.5 olarak hesaplandi. Kirk iki RF pozitif hastanin
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33 tanesi ayni zamanda anti-CCP antikor pozitif ve 37 anti-CCP antikor pozitif hastanin 33 tanesi (% 89.2)
ayni zamanda RF pozitif olarak bulundu. Anti-CCP antikor pozitif ve negatif hastalar arasinda radyolojik
skorun ve DAS'In ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (hepsi igin p>-
0.05). Ancak anti-CCP antikor ile RF serum titresi yiiksekligi ve albiimin diisiikligi arasinda istatistiksel
olarak anlamlr bir iliski mevcuttu (sirasi ile p<0.001 ve p=0.031). Anti-CCP ile romatoid nodiil pozitifligi
ve eklem disi bulgu mevcudiyeti arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Anti-CCP antikorlarinin tani spesifitesi RF'den yiiksektir. Bu antikorlar dzellikle RF ile birlikte
kullanildiginda RA hastalarinin erken donemde taninmasinda yararli olabilir. Anti-CCP antikorlari radyo-
lojik hasar ve ilerlemenin prediktorii olabilecekleri diisiinilmekle beraber, bu ¢alismada radyolojik skor
ile anti-CCP antikorlar arasi iliski saptanamamistir.
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PULMONER TROMBOEMBOLIZMDE TROMBOLITiK TEDAViYi
TAKIBEN GELISEN PERIRENAL HEMORAJi OLGUSU

'Fevzi Demirel,'Mustafa Kaplan,'Emrullah Solmazgil,"Mine Tijen
Cesur,?Zekai Pekkafali,'Yasar Kugtkardali

'GATA Haydarpasa I Hastaliklar Servisi’GATA Haydarpasa Radyoloji Servisi

Girig: Perirenal hemoraji; pulmoner tromboembolizmli (PTE) hastalara uygulanan trombolitik teda-
vinin nadir bir komplikasyonudur. Trombolitik tedaviyi takiben hastada karin agrisi gelismesi; goriinir
bir kanama odagi olmamasina ragmen hemoglobin diizeyinde anlamli dl¢iide diisiise neden olmasi
durumunda aksi ispat edilinceye dek batin i¢i kanama da diigiiniilmelidir. Bu olgularda Ultrasonografi
ve Abdomen'in Bilgisayarli Tomografik incelemesi ile olgularin biiyiik cogunluguna tani konulabilir. Biz
burada trombolitik tedavi sonrasi gelisen bir perirenal hemoraji olgusunu sunduk.

Vaka: 62 yasinda bayan hasta, bilinen bes yildir Hipertansiyon ve otuz yildir Tip 2 Diabetes Mellitus
hastasi, iki defa lomber disk hernisi nedeni ile opere olmus. Aniden ortaya ¢ikan halsizlik, nefes darligi,
sikayetlerinin giderek artmasi iizerine klinigimize getirildi. Fizik muayenesinde; obez (VKI:33 kg/m2)
, bilateral bazallerde inspiryum sonu ince krepitan raller, expiratuar ronkiis ve wheezing, mitral ve
mezokardiyak odakta 2/6 sistolik iifiiriim, elektrokardiyografisinde, $1,Q3,T3 mevcuttu. Biyokimyasal
incelemelerinde CK 228: U/L, CK-MB 6.5 U/L , Myoglobin 101.2 U/L, Troponin | 1.31 U/L ,AST 66 U/L,ALT
85 U/L, LDH 790 U/ L, Ure 49 mg/dl , Kreatinin 1.8 mg/dl ; Hemoglobin 9.9, Hematokrit %28.4, Lokosit
13.700/mm3, Trombosit 274.000/mm3 ,D-Dimer >1000 ng/ml bulundu. Ekokardiyografik incelemede
ejeksiyon fraksiyonu % 65 ,PASB 48 mmHg bulundu. Hastanin riegrafisinde (P-A) bilateral bazaller-
de havalanma azligi dikkat cekti. Kan gazinda ph:7.43 pC02:29.2 mmHg, p02:67.4 mmHg, HC03:19.5
mmHg,02 Sat %94 idi.(5 litre oksijen destegi ile). Akcier grafisi ile beraber incelendiginde yapilan
ventilasyon perfiizyon sintigrafisi pulmoner emboli yoniinden orta-yiiksek olasilikli olarak rapor edildi.
Trombolitik tedavi baglanmasi kararlastinildi. Streptokinaz protokolii 250.000 Unite Streptokinaz 100 cc
%5 Dekstroz icinde 1/2 saatlik infiizyon; bitiminden sonra aPTT kontrolii yapilarak saatlik 100.000 iinite
streptokinaz tedavisine devam edildi, Streptokinaz uygulamasinin ertesi giiniinde hastada karin agrisi
gelisti. Yapilan ultrasonografi ve Batin Tomografisi ile sag bobrek ¢evresinde perinefritik alanda 10x1-
2x8.5 cm boyutlarinda ,renal interfassiyal planlar boyunca yayilim gostermis, heterojen dansitede pe-
rirenal hematom ile uyumlu goriiniim izlendi. Sonraki birkac giin kanama odag biiyiidii ve hemogram
degerlerinde diisiis izlendi. Ancak hastanin genel durumunun kétii olmasi kanama odaginin sonraki
giinlerde sabit biiyikliikte kalmasi ve hemograminin yapilan transfiizyonlar sonrasi dismemesi iizerine
hasta operasyona alinmadi.

Tartigma: Pulmoner embolizmin % 90'dan fazlasi alt ekstremitelerin proksimal derin venlerinden kay-
naklanir. Giinimiizde bir PE olgusunda yiiksek klinik kusku (abdominal /pelvik biiyiik operasyonlar, multipl
travma, immobilite, sismanlik gibi bir veya daha fazla major risk faktoriiniin bulundugu masif veya sub-
masif emboli bulgulan), yiiksek olasilikli sintigrafi bulgusu (nonperfiize alanlarin > % 30 olmasi gibi) ve
ekokardiyografide (EKO) sag ventrikiil hipokinezisi varsa dliim riskinin azaltilmasi ve PE niiksiiniin nlen-
mesi bakimindan trombolitik tedavinin cok daha etkin oldugunu vurgulayan yayinlar vardir. Tedavide amag
DVT'den kaynaklanan postflebitik sendroma bagl komplikasyonlari, PE'ye bagh pulmoner hipertansiyon
ve hipoksemiyi azaltmaktir. Trombolitik tedavinin en 6nemli komplikasyonu kanama oldugundan tedaviye
baslamadan dnce kanama riskini arttiran faktorleri goz oniine almak gerekir.

P092
KONJESTIF KALP YETMEZLiGi OLGULARINDA LEVOSIMENDAN
TEDAVISINiN BNP VE hsCRP DUZEYLERi UZERINE ETKIiSi

Levent Yamanel,'Volkan inal,'Bilgin Cémert
IGATA ACIL TIP AD DAHILIYE YOGUN BAKIM KL

Girig: Sol kalp yetmezligi genellikle siiregen ve ilerleyici bir hastalik olup, hastalarda benzer popiilas-
yona gdre mortaliteyi 4-8 kat arttirmaktadir. Bir kalsiyum sensitizorii olan levosimendan (LS) dekompan-
se kalp yetmezligi tedavisinde giivenle kullanilan ve iyi tolere edilebilen yeni bir ajandir. LS, geleneksel
tedavilerin aksine, miyokardiyal oksijen ihtiyacini arttirmadan kardiyak kontraktiliteyi arttirmakta, miyo-
kard relaksasyonunu korumakta, koroner perfiizyonu arttirmakta ve artyiikii azaltmaktadir.

Amac: Bu calismada; dekompanse kalp yetmezligi — akut pulmoner ddem nedeniyle hospitalize edi-
len hastalarda LS tedavisinin klinik ve laboratuar parametreleri iizerine iyilestirici etkisinin dobutamin
(DBT) tedavisi ile karsilastinimasi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya NYHA-III/IV diizeyinde kalp yetmezlii olan ve akut eksazarbasyon nedeniyle hos-
pitalizasyonu gereken donemindeki 23 hasta (14 K, 9 E) dahil edilmistir. Hastalar; LS 24 pg/kg 10 dk — 0.1
pg/kg/dk 24 sa. infiizyonu (13 hasta) veya DBT 5 ug/kg/dk icin randomize edilmislerdir. Hastalarin ilk bas-
vuru ve 24 saat sonundaki serum BNP ve hsCRP diizeyleri calisilmis, klinik degerlendirmeleri yapilmistir.

Bulgular: Hastalar; EKG, 502, saatlik idrar gikisi, karaciger ve hobrek fonksiyon testleri, fizik muayene
bulgulan agisindan degerlendirilmi, tiim hastalarda 24. saat sonunda anlamli bir klinik ve laboratuar
iyilesme gozlenmistir. Her iki tedavi grubunda da belirgin bir yan etki saptanmamistir. BNP ve hsCRP
diizeyleri agisindan yapilan istatistiksel degerlendirmede, her iki grupta da tedavi sonrasinda anlamli bir
diisiis saptanmigtir (p<0.01).

Sonug: BNP, konjestif kalp yetmezliginde hem tanisal anlamda hem de tedaviye yanitin degerlendir-
mesinde kullanilan bir belirteg olarak kabul edilmektedir. hsCRP diizeyleri ile kardiyovaskiiler risk arasin-
daki anlamli iliski bilinmektedir. Miyokard oksijen ihtiyacini arttirmadan kardiyak inotropik etki gosteren
LS, yeni ve umut vadeden bir ajandir. Bu calismada literatiir ile uyumlu olarak LS'in en az DBT kadar etkili
oldugu ve yan etkilerinin azligi ortaya konulmustur. Ayrica LS tedavisinin BNP ve hsCRP diizeyleri iizerin-
deki olumlu etkisi, kardiyovaskiiler riski de azaltabildigini isaret eden carpici bir bulgudur.

KONGRES]
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DAHILIYE SERViSi VE YOGUN BAKIM UNITESINE YATAN
HASTALARDA NUTRISYON RiSKi TARAMASI SONUCLARI

Yasar Kucukardali,'Emrullah Solmazgul,'Mustafa Karatas,'Musa
Salmanoglu,'Sevil Cevir,'Ayse Sari,*Saziye Gul,'Mustafa Kaplan

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ic Hastaliklari Servisi,?GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Diyet B6limi

15 Haziran - 15 Temmuz 2005 tarihleri arasinda dahiliye servisimize ve dahiliye yogun bakim iinite-
sine yatisi yapilan hastalarin % 98" i nrs2002 nutrisyon riski taramasi calismasina alinmistir. ilk 24 saat
icerisinde hastalanin nutrisyon degerlendirmesi doktor, diyetisyen ve hemsire tarafindan yapilmistir.
Niitrisyon risk skoru (nrs) > 3 olan olgular niitrisyon destek programina alinmistir. Hastanin durumuna
uygun olan oral niitrisyonun desteklenmesi (OND), enteral niitrisyon (EN), parenteral niitrisyon (PN), veya
EN -+ PN sekillerinden biri uygulanmistir. Calismaya 100 hasta (55 E, 45 K) alinmistir. Bu hastalardan 51
yogdun bakim, 49 ‘u servis kismina yatinimistir. Hastaneye kabuldeki malnutisyon orani (nsr > 3) % 37,
ilk hafta sonunda % 8 ikinci hafta sonunda % 2 olarak bulunmustur. Nrs > 3 olan olgularin 31(%83)'ini
dahiliye yogun bakim iinitesine yatirilan hastalar olusturmustur ve bu hastalarda ortalama yas 70 (16-91)
bulunmugtur. Kabulde nrs &#8804; 3 olup ilk hafta sonunda nrs > 3 olan olgu orani % 3 olup bu oran ser-
visimiz icin iatrojenik malnutrisyon oranidir. Niitrisyon risk skoru diisiik olan grupta hatanade ortalama
yatis siiresi 6.3 (1-21) giin, tiim nedenlere bagh hastane mortalite orani % 3.1 iken bu oranlar nrs yiiksek
olgularda sirasiyla 7.4 (1-25) giin ve % 35 bulunmustur.

Sonug olarak nrs yiiksek olgularda mortalite orani ve hastanede kalma siiresi daha fazladir. ilk kabul-
de malniitrisyonlu hastayi taniyip primer tedavisi niitrisyon desteginin verilmesiyle hastalik siirecinin
azalmasina ve mali harcamalarin azalmasina katki saglanmig olabilir.

P094

YILAN ISIRIGI SONUCU DIC VE AKUT BOBREK YETMEZLIiGi
GELiSiMi

'Vatan Barisik,'Erhan Ergin,'Mehmet U¢mak,'Huiseyin Kurt,'Adnan
Pekmezci,'Firat Bicak,2Sezgin Vatanseverilker Ozer

'S.B. Tepecik Egitim Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi/izmir,’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I
Hastaliklari Anabilimdali/izmir,Ozel Eskisehir Anadolu Hastanesi/Eskisehir

Girig: Yilan sokmasi 6zellikle kirsal ve daglik bdlgelerimizde artan sikligi ile 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Yilan zehiri bircok toksik protein ve enzimin bir araya gelmesinden olusur (ndrotok-
sin, hemolizin, kardiotoksin, niikleotidaz gibi) ve bunlara ait doku zararlanmalari olusur. Yilan 1sirmasinin
siddetini etkileyen faktorler sunlardir: Kurbanin yagi, viicut kitlesi, 1sinlan bdlge (govde ve bas cevresi en
tehlikeli bdlge), kurbanin hareket durumu (hareketlilik durumunda zehirin absorbsiyonu artar), yilanin
biiyiikligi, yilanin agzinda bulunan mikroorganizmalar (6zellikle klostridiumlar ve diger anaeroblar,
gram negatif mikroorganizmalar). Toksinin siddetine gare hastada lokal ve sistemik belirtiler ortaya ¢1-
kar. Lokal bulgu olarak ddem, hematom gangrendz lezyonlar ortaya ikar. Sistemik bulgu olarakta ates,
bulanti, kusma, dolasim kollapsi, hafif sarilik, delirium, konviilzyon, koma ortaya ikabilir. 0lim 6-48
saat icinde sekonder enfeksiyonlar, dissemine intravaskiiler koagiilasyon [DIC], nérotoksisite, akut bobrek
yetmezligi, kafa i¢ci kanama nedenleri ile olusabilir . Ayrica progresif anemi, lokositoz, trombositopeni,
hipofibrinogenemi, koagiilasyon testlerinde bozukluk, proteiniiri, azotemi bildirilmektedir.Dissemine
intravaskuler koagulasyon ,yaygin damar ici pihtilasmasinda intrinsik yada ekstrinsik pihtilasma meka-
nizmasinin aktivasyonu sonucu sistemik dolagimda trombin olusumu ile karakterize bir sendromdur.Yilan
sokmasi sonucu akut bobrek yetmezligi sikligr artmaktadr.

Vaka: Daha dnceden sistemik bir hastalik dykiisii olayan olgu yilan sokmasi sonrasi bdlgesinde hasta-
neye bagvuruyor.Burada 1sink bolgesine pansuman yapilip,yilan antiserumu verilmis ve alinan hemogram
ve biyokimyasal parametreleri normal olmasi izerine poliklinik kontroliine ¢cagnlmis.Bir giin sonra has-
tanemiz acil servisine yilanin soktugu bdlgede sislik,kizariklik ve ellerinde kendiliginden olusan kizariklik
ve morarmalar olmasi nedeniyle bagvuran olgunun fizik muayenesinde;konjunktiva subikterik,el sirtinda
ekimoz,sol ayak bileginde kizanklik,sislik ve 1s1 artisi mevcuttu. Periferik nabizlar agikti.Hastanin diger
sistem muayeneleri normaldi.Alinan biyokimyasal parametrelerinde trombositler 5000-11000-18000/
mm?, PZ 71 sn,INR 2,aPTZ 48 sn,fibrinojen 100 mg/dl,D-Dimer 2,45 &#371;/ml,iire 125 mg/dl kreatinin
2,8 mg/dI,LDH 526 u/L,T Bilirubin 1,5 mg/dl i Bilirubin 1,1mg/dl olarak tespit edildi.Yapilan periferik
yaymasinda anizositoz,poikilositoz ,fragmente eritrositler ve trombosit sayi ve kiimelenmesinde azalma
mevcuttu.Bulgular esliginde Uluslarasi Tromboz ve Hemostaz Toplulugu DIC skorlama indekside kullani-
larak hastada DIC diisiiniiliip hasta yogun bakim sartlarinda takibe alindi.Hastada ciddi ve semptomatik
trombositopeni olmasi iizerine trombosit siispansiyonu verildi.Ayrica PZ ve aPTZ yiiksek olmasi nedeniyle
TDP infiizyonu verildi.Hastanin iremisi agisindan idrar osmolaritesi1020'den biiyiik olmasl,fraksiyonel Na
itrahi 1'den kiigiik olmasl, bobrek yetmezlik indeksinin 1'den kiiiik olmasi ve idrar mikroskopik bakisinin
normal olmasi iizerine prerenal azotemi olarak degerlendirilip sivi elektrolit balansi saglanmaya caligildi.
Hastanin biyokimyasal parametreleri 3. giinde diizeldi.Hasta stabil klinik ve bulgulari ile servisimizde 4
giin daha takip edildi.Takiplerde patoloji gelismedi.Hasta sifa ile taburcu edildi.

P095
FEOKROMASITOMA VE WOLF-PARKINSON WHITE SENDROMLU
BiR OLGU

"Ferit Kerim Kigtikler,'Sadi Kerem Okutur,’Levent Dalar,'Cigdem Yazici
Ersoy,"Murat Kemahli,'Fatih Borlu,Eylip GUimus,Blilent Altay

1Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dabhiliye Klinigi, Istanbul,?Yedikule Géis
Cerrahisi ve Gédiis Hastaliklari Hastanesi, 3. Klinik, istanbul,?Sisli Etfal EGitim ve Arastirma
Hastanesi, 2. Uroloji Klinigi, istanbul

Girig: Feokromasitoma;adrenal medulladan kdken alan,klinik olarak hipertansiyon ve tasikardi atak-
lariyla seyreden bir timdrdiir.Ain katekolamin desarjina bagli olarak atrial ve ventrikiiler aritmiler sik
gozlenmektedir. WPW sendromu, tekrarlayan supraventrikiiler tagikardi ataklar ile birlikte siniis ritminde
preeksitasyon gorilmesidir.

Olgu: 43 yasindaki erkek hasta acile karin agrisi, kusma, terleme,carpinti ile basvurdu. Hastaya 1 sene dnce
WPW sendromu tanisi konmus, ancak hasta ablasyonu kabul etmemisti.Bes yildir siiren ndbetleri siklasarak



ayda 3-4 kere olmaya baslamis.Bu ndbetler yiiz kizarmasi ile birlikte oluyormus,tansiyonu agin yiikseliyor,car-
pinti oluyor,ndbet 15 dk-2 saat arasinda siiriiyormus.Bu sefer ilk defa karin agnisi da olmus.Hastanin gelisinde
yiizde flushing ve terleme mevcuttu.Ates:38°C,KTA:120/dk, TA:300/180.Batin muayenesinde sagda paraumb-
likal kitle, ayni bdlgede defans ve rebound mevcuttu.CK,CK-MB,SGPT,cTpn-l,amilaz normal, WB(:12.400/mm
idi.Glukoz:270 mg/dliire kreatinin normaldi.Batin MR incelemesinde sag siirrenal gland lojunda 9x10x11 cm
lik hemorajik karakterde kapsiillii,icinde nekrotik alanlar,periferinde kalsifiye alanlar bulunan kitle saptand(-
Resim 2).Post-kontrast incelemede yer yer septal,yer yer solid karakterde icinde kontrast madde tutan bir kitle
gorildii.Feokromasitoma diisiiniilen ve akut batin kabul edilen hastanin opere edilmesi kararlastinldi. Hastaya
bir venden nitrogliserin 5 mcg/Kg/dk,diger bir venden 10 mcg/Kg/dk hizda Na nitroprusiad infiizyonu baglan-
di.TAde belirgin diisiis olmamasi iizerine alfa ve beta reseptor blokajt diistiniildii.Ancak hastada WPW send-
romu bulunmasi beta blokaj icin sakinca olusturuyordu.Bunun iizerine kar-zarar dengesi goz oniine alinarak
hastaya dnce alfa blokaj icin 10 mg fentolamin mesilat(Regitine Ampul) IV yapildi, daha sonra da beta blokaj
icin 160 mg Propranolol yutturuldu.Bu tedaviye yanit veren hasta operasyona alindi.Hastaya additif hipotansif
etkisi nedeniyle spinal anestezi de uygulandi.Operasyonda tiimdriin ekartasyonu sirasinda olugan basiyla ka-
tekolamin desarji basladi;ortalama tansiyon 180/100 mmHg olarak seyretti;hastanin hipotansif infiizyonlan
arttitildi, IV alfa ve beta bloker uygulandi, TA diisiiriildi, komplikasyon olmadan sag siirrenal ¢ikanldi.Timor
tamamen eksize edildigi anda TA hizla 80/50 mmHg ya diistii;derhal biitiin hipotansif infiizyonlar durdurul-
du;NaCl infiizyonu hizlandinldi;ayrica 30 mg efedrin HCl bolus yapildi.Bunun sonucu TA:110/70 mmHg olarak
stabil kaldi;operasyon bitirildi.Eksize edilen 12x11x5,5 cmlik kapsiilli,sari-kahverengi kitlede septalar icinde
kanamal kistik bosluklar goriildii(Resim 2).Patolojik incelemede feokromasitoma saptandi.Postop stabil sey-
reden hasta ablasyon tedavisi icin kardiyoloji merkezine gonderildi.

Yorum: Literatiirde feokromasitoma ve WPW sendromu birlikteligi bildirilmemistir.0lgumuz feok-
romasitomanin asemptomatik giden WPW sendromlu hastanin paroxismal tasikardi ataklarini presipite
etmesi ve akut batina yol agmasi yoniinden ilgi cekicidir.
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TiP 2 DIABETES MELLiTUS’UN MiKROVASKULER
KOMPLiIKASYONLARI iLE C- REAKTIF PROTEIN, FiBRINOJEN VE
FERRITIN ARASINDAKI iLiSKi

'"Mehmet Yildiz,'Mete Giilpinar,'Alp Boydak,'Giilsah Sasak,'Perihan
Cavdar,'Kubilay Sahin,'Nevzat lliman,'Mutlu Demiral

'S. B. Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Aterosklerotik komplikasyonlar, diabet hastalarinda en sik morbidite ve mortaliteye yol acan ne-
denlerdir. Diabetes Mellitus'lu (DM) hastalarda, ateroskleroz patogenezinde rol oynayan C-reaktif protein
(CRP) , fibrinojen ve ferritin diizeyleri non diabetiklere gore daha yiiksektir. Biz bu calismada Tip2 DM'lu hasta-
larda akut faz reaktanlan ile mikrovaskiiler komplikasyonlar arasindaki iliskiyi arastirmay1 amacladik.

Hastalar ve yontem: Calismaya Tip2 DM'lu 35 kadin 15 erkek toplam 50 hasta ve kontrol grubu olarak
22 sagliklr birey alindi. Hastalarin 32 ‘de en az bir mikrovaskiiler komplikasyon varken,18'de komplikas-
yon yoktu. Oykii veya fizik muayenesinde hipertansiyon, hiperlipidemi, makrovaskiiler komplikasyon ve
akut faz yanitini etkileyecek (enfeksiyon, anemi, malignite, hipertroidi, otoimmiin hastalik v.b. ) hastaligi
saptananlar calismaya alinmad. Diabetik mikrovaskiiler komplikasyonu olan ve olmayan hastalar kendi
aralarinda ve kontrol grubu ile CRP, fibrinojen ve ferritin diizeyleri agisindan karsilastinild.

Bulgular: Hasta grubunda CRP, fibrinojen diizeyleri kontrol grubuna gdre anlamli olarak yiiksek
saptandi.(P<0.05) Ancak mikrovaskiiler komplikasyonlari olanlar ile olmayanlar arasinda istatistiksel
fark anlamli olarak daha yiiksekti.(P<0.05) Bu iliski ferritin icin gdsterilemedi. Mikroalbiimindirisi olan
grupta, olmayanlara gore CRP, fibrinojen ve ferritin diizeyleri daha yiiksekti ama fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Mikroalbiiminiirisi olan grupta CRP ve fibrinojen degerleri kontrol grubuna oranla yiiksek
saptandi. (P<0.05) Retinopatisi olan grupta olmayanlara gére fibrinojen diizeyi anlamli olarak yiksekti
(P<0.05) Noropati ile CRP, fibrinojen ve ferritin diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Artmig serum fibrinojen ve CRP diizeyleri,vaskiiler hasar ve enflamatuar siireclerin belirtegle-
ridir. Hiperglisemi bir akut faz yaniti baglatarak, diabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarinin baglamasi
ve ilerlemesinde rol oynuyor olabilir. Bu komplikasyonlarin gelismesine fibrinojen ve CRP katkida bulu-
nurken ferritin icin ayni iliski bu calismada gdsterilememistir.

P097

OBEZ VE MORBIT OBEZ OLGULARDA KOMORBIT DURUMLARIN
VE LABORATUVAR DEGISIKLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

'ismail Hakki KALKAN, Eyiip KOC,'Murat SUHER
'Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ hastaliklari Klinigi

Amag: Artmis VKi ile birlikte artmis morbidite riski bulundugu bilinmektedir. Calismamizda ekzojen
morbit obez olgularla ekzojen obez olgular arasinda, eslik eden komorbit durumlar ve laboratuar degisik-
likleri agisindan fark olup olmadigini arastirdik.

Gereg ve Yontemler: VKi>40 olarak saptanan 55 morbit obez olgu ve rastgele secilmis VKI degeri
30 ile 39 arasinda olan 30 obez ve VKi<30 olan 30 obez olmayan olgu calismaya dahil edildi. Viicut yag
indeksi (VYi) kadinlarda >30, erkeklerde ise >25 artmis kabul edildi. Olgularin kan basinlan, tiim batin
ultrasonografisi (USG), elektrokardiyografi bulgular ve kan biyokimyasal degerleri (karaciger fonksiyon
testleri, bobrek fonksiyon testleri, lipit diizeyleri, iirik asit) bilinen ve yeni saptanan diyabetes mellitus,
hiperlipidemi ve hipertansiyon gibi tanilari kaydedildi. Obezite icin ila¢ kullanan olgular ve ikincil bir
nedene bagli obezitesi olanlar alisma digi birakildi.

Bulgular: Morbit obez olgularin yag ortalamasi 59.7, obez olgularin yas ortalamasi 55.5 ve obez ol-
mayan olgularin yag ortalamasi 54.1 idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.154). Morbit obez olgularin 50'si (%90.9) kadindi ve obez olmayan olgularla (n=17, %56.7) karsI-
lastinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.001). Hiperlipidemi (HL) ve diyabetes mellitus
(DM) goriilme sikhigi obez olgularda daha fazla idi (sirasiyla %80 ve %73.3) istatistiksel olarak normal ki-
lolu olgularla (sirasiyla %30 ve %26.7) anlamli fark saptandi (HL ve DM icin sirasiyla; p=0.001, p=0.001).
Morbit obez olgularda ise HL ve DM goriilme sikligi sirasiyla %61.8 ve %63.6 idi. Hipertansiyon goriilme
sikligi, morbit obez olgularda daha fazla iken (%83.6), istatistiksel olarak obez olmayan olgularla (%23.3)
kargilastinldiginda anlamli fark saptandi (p=0.001), Obez olgularla (n=20, %66.7) karsilastinldigindaysa
fark saptanmadi (p=0.07). iskemik kalp hastaligi (IKH) ile uyumlu EKG bulgulari 12 morbit obez (%21.8),
8(%26.7) obez ve 1(%3.3) obez olmayan olguda saptandi. EKG degisikligi acisindan, morbit obez ve obez
olgularla obez olmayan olgular arasinda fark varken morbit obez olgularla obez olgular arasinda fark
saptanamadi (p= 0.8). Urik asit agisindan morbit obez ve obez olgularla (sirasiyla ortalama: 6.07 ve 5.15)
obez olmayan olgular (ortalama: 3.88) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla p=0.001
ve p=0.04), ancak morbit obezlerle obezler arasinda fark saptanamadi (p=0.1)

Sonug: Calismamiz sonucunda komorbit durumlarin sikligi agisindan morbit obez olgularla obez ol-
gular arasinda fark bulunamadi. istatistiksel olarak anlamli olmasa da HT morbit obezlerde daha fazla
olmakla birlikte, EKG'de IKH bulgusu, HL ve DM obez olgularda daha fazla oranda saptandi. Daha genis l-
cekli calismalarda obezite ile morbit obezite arasinda fark olup olmadiginin degerlendirilmesi uygundur.

P098

PAGET HASTALIGINA SEKONDER HIPERPARATIROIDIZMLI BiR
OoLGU

"Muharrem Kogar,'Rahmi Irmak,'Hasan Kilig,'S.Ahmet Akin
'Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Il. ic Hastaliklari Klinigi

Paget Hastalii, osteoklastlar tarafindan kemik rezorbsiyonunun hizlanmasi ve bunu takiben kemik
yapiminin artmasl ile karakterize, nedeni bilinmeyen metabolik kemik hastaligidir. Siklikla femur, pelvis,
vertebra ve kafatasi kemiklerinin tutulumu goriiliir.

Olgumuz 41 yasinda bayan hastadir. Boyun, bel, diz agrilari ve bacaklarda giicsiizlik yakinmalari ile
klinigimize basvurmustur. Fizik bakida: Agrili bolgelerde hassasiyet ve her iki ekstremitelerde giigsiizliik
disinda dzellik saptanmadi. Hastanin laboratuarinda sedimentasyon 55 mm/saat, Hct: % 36, LDH: 298
U/L, Sodyum: 142 meq/L, Potasyum: 4.2 meq/L, Kalsiyum: 13.4 mg/dL, Albumin: 4.6 g/dL, ALP: 4120 U/L,
Fosfor: 1.4 mg/dL, Intakt PTH: 715.5 pg/ml, TSH:1.04 pU/mL, 24 saatlik idrarda kalsiyum: 254 mg/qgiin, 24
saatlik idrarda hidroksiprolin: 66 pmol/L, 25-OH vitamin D3: 5.6 ng/mL bulunmasl lizerine istenen boyun
USG'de; tiroid sol lobta 13x10 mm capinda paratiroid adenomu ile uyumlu hipoekoik solid kitle, lum-
bosakral tomografide; lumbosakral vertebralarda litik nodiiler lezyonlar mevcut olup, her iki sakroiliak
eklem araligi genislemis ve bilateral efiizyon gozlendi, goriiniim Paget Hastaligi'nin litik evresi ile uyumlu
bulundu, tim kemik yapilarda osteopeni ile uyumlu gériiniim mevcuttu. Paratiroid sintigrafisinde (Tc
99m MIBI); tiroid sol lob inferiordaki aktivite tutulumu paratiroid adenomu lehine degerlendirildi. Kemik
dansitometrisinde (distal radius dahil) T skoru -4.2 olarak dl¢iildi. Olgu Paget Hastaligi'na sekonder hi-
perparatiroidizm ve Osteomalazi tanilarini aldi. Pamidronat 90 mg iV infiizyon uygulanarak Alendronat
40mg/qgiin oral tedaviye gecildi. Paratiroid adenomu eksize edildi. 1 ay sonra yapilan kontroliinde yakin-
malarinin tamamen geriledigi ve laboratuar olarak belirgin diizelme oldugu saptandi.

Paget Hastaliginin eriskin popiilasyonda sik goriilmesine ragmen gozden kagtigina inanmaktayz. Pri-
mer hiperparatiroidizmin normal popiilasyona gére Paget Hastalarinda daha sik gériildiigiinii literatiirde
gormekteyiz. Bu hastaligin; hiperparatiroidizmin ayinici tanisinda 6n siralarda diisiiniilmesi gerektigini
vurgulamak i¢in olguyu sunmaya karar verdik.
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ELAZIG iL MERKEZINDE METABOLIK SENDROM SIKLIGI

Yusuf Ozkan,2Mehmet Akbulut
'F.U. Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari ABD,F.U. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ABD

Amag: Metabolik Sendrom (MS), abdominal obezite, hipertansiyon, glukoz intoleransi ve hiperlipi-
demi gibi bir dizi koroner risk faktori ile karakterize bir durumdur. Son zamanlarda yapilan Tiirkiye Me-
tabolik Sendrom Arastirmasi (METSAR) calismasina gére Ulkemizdeki MS sikligi yaklasik %33,9 civarinda
bulunmustur. Calismamizda ise Elazig il merkezinde MS sikigi aragtinld.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismada iki asamali basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanildr. ilk asa-
mada Flazig il merkezinde bulunan 16 saglik ocagindan 8 tanesi randomize olarak tespit edildi. ikinci
asamada ev halki tespit fislerindeki sayilar tablosu yardimi ile 30 yas ve iizeri eriskinler rastgele belir-
lendi. Saglik ocagi ebe ve hemsireleri ile bu secilen kisilere ulagildi ve katimcilar ¢alisma hakkinda bil-
gilendirildiler. Metabolik sendrom tanisi igin, aclik kan sekeri 110 mg/gl'ye esit veya biiyiik yada diyabet
varligi, abdominal obezite (bel cevresi erkeklerde >102, kadinlarda >88 cm), HDL-kolesterol diisiikliigii
(erkeklerde <40, kadinda <50 mg/dl), trigliserid yiiksekligi (>150 mg/dI) veya hipertansiyon (sistolik
130 veya diastolik 85 mmHg'ye esit veya bilyiik) yada antihipertansif ila¢ kullaniyor olmak gibi 5 risk
faktdriinden ii¢ yada daha fazlasinin bir arada bulunmasi sarti arandi.



Towsa

Bulgular: Calismaya 371 erkek (yas ortalamasi: 46+12.4 yil) , 438 kadin ( yas ortalamasi: 45.1+12.2
yil) olmak iizere toplam 809 kisi alind1. Erkeklerin 105'inde (%28.3), kadinlarin 186'sinda (%42,5) olmak
lizere toplam 291 kiside (%36) MS tespit edildi. Yas gruplarina gére MS sikligina bakildiginda, 30-39 yas
grubunda %24.5, 40-49 yas grubunda %43.1, 50-59 yas grubunda %47.7, 60-69 yas grubunda %42.0, 70
yas ve iizeri grupta ise %32.4 oraninda idi. MS tanisi konulan bireylerde, MS"un bilesenlerine bakildigin-
da, 152 kiside (%52.23) kan sekeri yiiksekligi, 255 kiside (%87.6) abdominal obezite, 247 kiside (%84.9)
HDL-kolesterol diisiikliigii, 234 kiside (%80.4) trigliserid yiiksekligi, 158 kiside (%54.29) hipertansiyon
vardi.

Sonug: En 6nemli sonucu kardiyovaskiiler hastalik olan MS Elazig il merkezinde 30 yas ve iizeri toplu-
mun {igte birinden daha fazlasinda gériilmektedir. Sonuglarimiz Ulkemiz igin yapilan calismalarda bulu-
nan sonuclarla benzerlik gostermektedir.
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OBEZ BiREYLERDE KiLO KAYBININ TiROiD FONKSiYON
TESTLERINE ETKILERi

Banu Oztiirk,'Beytullah Yildinm, 'Biinyamin Kisacik,'idris Sahin

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD

Giris ve Amag: Obez bireylerde kilo kaybinin tiroid voliim ve fonksiyonu iizerine etkileri bilinmektedir.
Bu calismada bilinen tiroid hastaligi olmayan obez hastalarda kilo kaybinin tiroid fonksiyonlarina etkile-
rinin belilenmesi amaclanmistir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi ?¢ Hastaliklan Polik-
linigi'nde takip edilen, BMI=30 kg/m2 olan 107 (E/K=9/98) hasta dahil edildi. Calismada ddrt ayn grup
olusturuldu. Birinci gruba fizik aktivite artinimasi ve hipokalorik diyet, ikinci gruba metformin 1700 mg/
giin, digiincii gruba orlistat 360 mg/giin, dordiincii gruba sibutramin 10 mg/giin baslandi. Bilinen tiroid
hastaligi olan, tiroid operasyonu geciren hastalar calisma disi birakildi.

Tedavinin baslangicinda ve iigiincii ayinda viicut agirliklari (VA), beden kitle indeksleri (BMI), serum
serbest T3 (ST3 ), serbest T4 (ST4 ) ve Tiroid Stimiilan Hormon (TSH) diizeyleri dl¢iildii.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaglan 42+11 (19-71) yild1. Tedavinin baslangicinda VA 96,2+13,7 kg,
BMI 37,6+5,3 kg/m2, ST3 3,54+0,72 pikogr/mL, ST4 1,33+0,27 ng/dL, TSH 1,64+1,10 mIU/mL, tedavi-
nin 3. ayinda VA 84,3+13,1 kg, BMI 34,2+5,1 kg/m2, ST3 3,30+0,79 pikogr/mL , ST4 1,35+0,28 ng/dL,
TSH 1,53+1,16 mIU/mL’ydi. Tedavi ile anlamli kilo kaybi ve BMI azalmasi saglandi (P<0,0001). Tedavi
sonrasi ST3 diizeylerinde anlaml diisme gdzlenirken (p<0,05), ST4 ve TSH degisimleri istatistiksel olarak
anlamli degildi. Dort grup ayn ayri degerlendirildiginde, Grup 4'deki hastalarin yas ortalamalan Grup 2 ve
3’den anlamli derecede farkliydi (p<0,021 ve p<0,0001). Grup 3'iin baglangi¢ VA Grup 2'den (p<0,0001),
baslangic BMI tiim gruplardan anlamli derecede yiiksekti. Tim gruplarda anlamli kilo kaybi saglandi,
ikinci grupta ST3 ve TSH diizeylerindeki azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,037 ve p<0,007).
Gruplara ait sonuglar Tablo 1 ve 2'de sunulmustur.

Sonug: Obez hastalarda kilo kaybi ile sadece ST3 diizeylerinde diisme olurken, metformin kullanan
grupta ST3‘lin yaninda TSH diisiisii de olmustur. Bu bulgular kilo degisimi olan hastalarda tiroid hormon-
larinin daha dikkatli yorumlanmasinin gerektigini diisindirmektedir.

Tablo 1. Gruplara Ait Hasta Ozellikleri

ADI Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Hasta Sayisi 10 26 34 37
Yas (yil) 4111 43+7,8 4711 35+9,5
Baslangi¢ VA 92,3+13,2 89,2+9,8 102,9+14,2 95,8+13
3.ayVA 81,4+12,3 81,5+9,8 93,8+13,3 87+12,7
Baslangi¢ BMI 332 35,8+3,6 40,8+5,4 37,3%5,2
3.ay BMI 29+2 32,743,5 37,25 33,8+5,2
Tablo 2. Gruplara Gore Tiroid Fonksiyon Testleri

ADI Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Baslangi¢ ST3 3,48+0,62 3,65%0,61 3,52+0,77 3,51%0,77
3.ay ST3 3,13+0,9 3,23+0,92 3,43+0,79 3,33+0,7
Baslangi¢ ST4 1,56+0,7 1,31x0,19 1,35%0,17 1,27+0,15
3.ayST4 1,51+0,47 1,38+0,35 1,33+0,17 1,3%0,16
Baslangi¢ TSH 1,08+0,47 1,69+1,04 1,74+1,49 1,7+0,85
3.ay TSH 0,96+0,45 1,4+1,09 1,64+1,33 1,6+1,25

I HASSAZIXLAR)
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P101

TiP 2 DiYABETIK HASTALARDA C-REAKTIF PROTEIN (CRP)VE
FiBRINOJEN DUZEYLERiNIN DEGERLENDIRILMESI

'Songdil Aktas,'Hasan Kilig,'Didem Aydin,'Ahmet Akin,'Rahmi Irmak

'Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Ig Hastaliklari Klinigi,istanbul

Amacg: Bilinen akut faz reaktanlarindan olan CRP ve fibrinojen énemli enflamasyon markirlanidir.
Giiniimiizde aterosklerozun nemli bir inflamatuar dgeye sahip olduguna iliskin epeyce kanit vardir.
Dolasimdaki CRP ve fibrinojeni iceren diger akut faz reaktanlar gibi, sistemik diisiik dereceli inflamasyo-
nun diger belirteclerinin koroner kalp hastaliginda (KKH) saptanmasi olasilikla koroner arterlerdeki aktif
inflamasyonu isaret etmektedir. Dahasi yiiksek CRP ve fibrinojen diizeyleri kétii prognozun bir gdstergesi
olarak saptanmistir. inflamasyon, aterogenezin en erken safhalarindan itibaren kardiyovaskiiler hastalik
spektrumunun her safhasinda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenledir ki; aterotromboz artik sadece bir
lipid depo hastaligi olarak degil, ayni zamanda vaskiiler inflamasyon ile karakterize olay olarak kabul
edilmekte ve bu kavram gelecekteki kardiyovaskiiler riskin tahmininde kullanilmaktadir. Ozellikle tip 2
diyabetin ve metabolik sendromun etiyolojisinde, insiilin direnci ile birlikte diisiik dereceli inflamasyon
varligi dikkat cekmektedir. Diyabetes mellitus, giiniimiizde KKH esdegeri olarak kabul edildiginden diya-
betli hastalardaki inflamasyon markirlarinin 6neminin vurgulanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz 2.dahiliye poliklinigine basvuran 100 tip 2 diyabetli hasta (yas 56.7+-
10.8 yil) ile 50 saglikh personel (yas 46.7+10.9 yil) calisma kapsamina alindi. Calismaya dahil edilen
kisilerde herhangi bir enfeksiyon odagi olmamasi kosulu arand. Tiim kisilerin viicut agirligi,kan basinci,
boy, VKI ( viicut kitle indexi), bel cevresi ve sigara kullanimlan kaydedildi. Serum lipidleri, kan glukozu,
CRPfibrinojen diizeylerinin dl¢imi icin kan drnekleri alindi. CRP (high sensitive), Dade Behring BN Il
seroloji cihazinda nefelometrik yontemiyle tayin edildi. Fibrinojen degerleri Turbidimetrik yontemi ile
ACL FUTURA koagiilometrisinde tespit edildi.

Bulgular: Diyabetik hastalarla kontrol grubu arasinda cinsiyet, sigara kullanimlari, serum trigliserid,
VLDL, LDL kolesterol, CRP ve VK degerleri arasinda anlamli fark bulunmazken; fibrinojen ve sistolik kan
basinai diizeyleri kontrol grubundan anlamli olarak yiiksekti (p=0.004, p<0.001). Hastalarin fibrinojen
diizeyleri 410,27+130,95 mgd| bulunurken, saglikli kontrol grubunda 347,10+118,48 olarak saptand.
Hastalarin HDL kolesterol degeri ise kontrol grubundan anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.005).

Sonug: Bir KKH belirteci olan fibrinojen, iskemik kalp hastaligi olmayan , EKG'si normal tip 2 diyabe-
tiklerde de anlamli olarak yiiksektir. Yayinlanan calismalarda hs-CRP'nin de kardiyovaskiiler riskin belir-
lenmesinde ek yarar saglayan bir belirte¢ oldugu 6nem kazanmigtir. Ancak bizim calismamizda hasta ve
kontrol grubunda CRP degerlerinin yiiksek olusu ve arasinda anlamli bir fark bulunmamasi gozden kacan
enfeksiyon odagini diisindiirmektedir. Buradan ¢ikan sonug, diyabetin KKH esdegeri olarak kabul edil-
mesinin desteklenmis olmasi ile birlikte daha dikkatli bir anamnez ve fizik muayenin 6nemli oldugudur.
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TiP Il DIYABETES MELLITUSLU HASTALARDAKI RETINOPATI
VARLIGI iLE MiKROALBUMINURI VE INFLAMASYON
MARKIRLARININ KARSILASTIRILMASI

'Songiil Aktas,'Neslihan Akbulut,'Rahmi Irmak

'Dr.Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi,2. I¢ Hastaliklari Klinigi,istanbul

Amacg: Tip Il diyabetik hastalarda gdriilen mikrovaskiiler komplikasyonlardan biri olan retinopatinin
rutinde kullanilan inflamasyon markirlar ve mikroalbiiminiiri varligi ile iligkisinin arastirnimasi amac-
lanmistir.

Yontem ve Gerecler: Calismaya hastanemiz 2. dahiliye poliklinigine bagvuran tip 2 diyabetli 113 has-
ta alinmistir. Hastalarda bilinen aterosklerotik kalp hastaligi ve inflamasyona sebep olabilecek bir hasta-
ligin olmamasi kogulu aranmistir. Hastalarda tam kan sayimi yapilip C-reaktif protein (CRP), fibrinojen,
serum albiimini, spot idrarda mikroalbuminiiri (MAU), serum lipid seviyeleri saptanmistir. Uriner albu-
min atilimi 20-200 pg/dk olan hastalarda mikroalbiiminiiri pozitif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
tamaminda fundoskopik muayene yapilmistir. 56 hastada retinopatinin degisik evreleri saptanmistir.57
hastada ise retinopati bulgusuna rastlanmamustir. Yas, cinsiyet, diyabet siiresi, sigara kullanimlari, bel
cevresi ve viicut kitle indeksleri (VKI) kaydedilmistir. Bu hastalar benzer retinopatisi olan ve olmayan
olmak iizere iki grup halinde incelenmistir.

Bulgular: Retinopatisi olan ve olmayan diyabetik hasta gruplarinin degiskenler yoniinden karsilasti-
rilmasi Tablo1'de gsterilmistir. Bu iki grup hastanin yas ortalamalari,diyabet siireleri,lipid profili,VKi ve
sigara kullanimlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.

Calismamiza gdre diyabetik retinopatisi olan hastalarda CRP ve fibrinojen degerleri retinopatisi ol-
mayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (*p< 0.05). Ancak MAU degerleri karsilastinldiginda
anlamli bir fark saptanamamigtir (p= 0.064). Ayni sekilde diger akut faz reaktanlarindan olan beyaz kiire
hiicre sayisi ve serum albumin degerlerinde de anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Sonug: Calismamizda retinopati varligi ile inflamasyon markirlarindan fibrinojen ve CRP degerle-
ri arasinda korelasyon saptanmistir. Yaygin mikrovaskiiler hasar gdstergesi olan kronik inflamasyonun
tespiti, retinopatinin varligina isaret edebilir. Boylece retinopatisi olan hastalarin erken tespitinde rutin-
de kullanilan inflamasyon belirtegleri yararli olabilir. Ayrica bu belirtecler kardiyovaskiiler risk artisinin
onemli gostergeleri arasindadir. Calismamizda her ne kadar retinopatisi olan ve olmayan hasta grubu
arasinda MAU agisinda anlamli fark saptanmasa da tip 2 diyabetli hastalarda mikrovaskiiler komplikas-
yonlarin erken safhalarda basladigi ve hedef organ hasarini temsil ettigi kardiyovaskiiler risk tasidigi
bilinmektedir. Sonug olarak hastalarin erken tespiti ve tedavisi kardiyovaskiiler komplikasyonlara bagl
morbidite ve mortaliteyi azaltabilir.



Tablo 1.

ADI Retinopativar (n=56) Retinopati yok (n=57)

whc (mm®/ul) 5737,85 +1502,76 5694,91 +1907,99

Serum albumin (g/dI) 3,95+0,59 3,95+0,54

Fibrinojen (mg/dI) * 431,36 + 161,89 311,11 £ 65,61

CRP (mg/L)* 6,04 + 2,99 4,27 +£1,02

MAU (pg/dk) 173,41 £ 470,20 53,07 £ 80,33
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Diyabetes Mellituslu Hastalarda Glisemik Kontrol
Parametreleri Mevsimsel Degiskenligi

"Mustafa Bozkurt,'ismet Uslu,'Kadir Kayatas,'Biilent Canbaz,'Emel Zeybek
Tastan,'Nail Erhan

'Saglik Bakanligi Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Diabetes Mellitus, yeme aliskanliklari ve fiziksel aktivitenin hastaligin tedavisinde, medikal te-
daviden de dncelikli yer aldigr kronik metabolik bir hastaliktir. Bu calismada, iklim kosullanyla degisken-
lik gdsteren yeme aliskanliklar ve fiziksel aktivitenin, kan sekeri kontrol parametreleri izerine mevsimsel
etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: 100 (34 E, 66 K ) tip 1 ve tip 2 diyabetli hasta retrospektif olarak incelendi. Kan
sekeri kontrol parametreleri olarak, tip1 ve tip 2 diyabetli hastalarin Aralik 2002-Eyliil 2004 arasi dénem-
deki tic aylik periyotlarla dlciilen aclik kan sekeri ( AKS ), tokluk kan sekeri (TKS ) ve HbATc verileri alindi.
Sonuglar EPIINFO 6.04 istatistik programi ile dederlendirildi.

Bulgular: Tokluk kan sekeri ve HbA1c degerlerinde belirgin mevsimsel dalgalanma gdzlendi, aclik
kan sekeri dalgalanmalari ise silik ve istatiksel anlamsiz kaldi. Tokluk kan sekeri ve HbA1c icin en belirgin
farklilik eyliil aylari ortalamasl ile mart aylari ortalamas arasinda oldugu goriildii ( p< 0.05 ). Mevsimsel
dalgalanmanin dtesinde, iic aylik aralarla diizenli kontrolleri yapilan bu hastalarin, kan sekeri kontrol
parametrelerinde belirgin diizelme gozlendi.

Sonug: iki yil boyunca iig aylik periyotlarla kontrol edilen hastalarin kan sekeri kontrol parametrele-
rindeki progresif iyilesme hastalarin medikal tedaviye uyumunun dnemini gostermistir. Optimal medikal
tedaviye ragmen gézlenen mevsimsel dalgalanmalar, yeme aliskanliklar ve fiziksel aktivite Gnerilerine
hastalarimizin uyum saglayamadiklarini diisindiirmiistiir. Bu konularda egitim ¢alismalarina agirlik ve-
rilmeli ve yasam tarzi degisikliginin diyabet tedavisindeki birincil rolii vurgulanmalidir.

Gruba ait veriler

ADI n
CINSIYET 5737,85 + 1502,76
erkek 34

kadin 66
DIYABET TiPi 6,04 +2,99
tip1 6

tip 2 94
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HIPERKALSEMi iLE PREZENTE OLAN METASTATIK
MEDULLOBLASTOMA

'Bulent Huddam,'Mehmet Kanbay,'Nilgtin Glivener Demirag

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar1 ABD

Hiperkalsemi tim kanseri olan hastalarin % 10’unda gdriiliir. Paratiroid hormon bagimli protein
(PTH-rP) humoral hiperkalsemideki en énemli mediatordiir. Bu olguda hiperkalsemi ile prezente olan
metastatik medulloblastoma anlatilmaktadir.

21 yagindaki erkek hasta hastanemize ateg, bacak ve baldir agrisi, halsizlik ve istahsizlik sikayetleriyle
basvurdu. Hasta 10 ay dnce medulloblastoma nedeniyle opere olmus. Tiim kraniospinal iskelet boyunca
radyoterapi uygulanmis. Basvurusundaki fizik muayenesinde kasektik oldugu goriildi. Viicut sicakhgr:
38°C, kan basinci:130/70 mmHg, nabiz:114 atim/dk, solunum sayisi: 26 solunum/dk idi. Karaciger kot
altinda 2-3 cm ele geliyordu. Akcider grafisi ve EKG'si normaldi. Laboratuvar bulgularinda; kalsiyum:13,5
mg/dl (8-10), fosfor: 2,5 mg/dl (2,5-4), paratiroidhormon (PTH): 1 pg/ml (12-72), 25-0H kolekalsiferol
(25-VitD): 9,8 nmol/L (25-75) olarak saptandi. Sedimantasyon ve CRP yiiksekligi, karaciger fonksiyon
testlerinde beg kat yiikselme vardi. 24 saatlik idrarda kalsiyum atilimi 72.1 mg/giin (100-300) bulundu.
Gonderilen serum PTH-rP diizeyi yiiksekti. Abdominal tomografisinde karaciger sag lobunda 2,5 cm'lik
kistik kitle gorildi. USG esliginde yapilan karacigerdeki kistik kitle biopsisi medulloblastoma metastazi

olarak geldi. Hiperkalsemisi hidrasyon, diiiretik ve zoledronik asitle kontrol altina alindi. Kemoterapi ve
radyoterapi tedavisi verildi. Tedaviye basladiktan sonra PTH-rP suprese olurken serum kalsiyum, PTH ve
25-0H kolekalsiferol diizeyi normale geldi.

Hiperkalsemi kanserlerde en sik karsilagilan metabolik komplikasyondur. PTH-rP kanserlerde hiper-
paratiroidi olmadan hiperkalsemiye neden olan, humoral olarak salinan bir faktordiir. Kanserli hastalarda
serum PTH, 25-0H kolekalsiferol suprese olur. Literatiirde rapor edilen PTH-rP sekrete eden ilk medullob-
lastoma vakasidir. Bu olgu suprese PTH ve vitamin D diizeyleri ile beraber olan hiperkalsemide PTH-rP
sekrete eden kanserlerin ekarte edilmesinin dnemine 15tk tutmustur.
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MULTIPL ORGAN YETMEZLIiGIYLE KOMPLIKE OLAN
TRAVMANIN iNDUKLEDIGI TiROID KRiZzi

'Aysegul Sengul,'Mehmet Kanbay,'Nilglin Glvener Demirag
'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari ABD

Girig: Tiroid krizi nadir goriilen, siddetli hipertiroidizm semptomlariyla karakterize bir durumdur;
multipl organ yetmezligine neden olabilir. Erken tani ve tedaviye baglanmadiginda mortalite ve mor-
biditesi yiiksektir.

Olgu: 35 yasinda erkek hasta efor dispnesi, sicak intoleransl, carpint, istah artisiyla klinigimize bas-
vurdu. Bagvuru anindaki vital bulgulan; viicut isis1 380C, kalp hizi 138 atim/dk, kan basinci 140/85 mmHg,
solunum sayisi 28 solunum/dk idi. Fizik muayenesi 3/6 sistolik ifiiriimii ve tiroid bezi sert ele gelmesi
disinda normaldi. Ekstiremitelerinde ince istirahat tremoru vardi. EKG'sinde kalp hizi 150 atim/dk olan
atrial fibrilasyonu izlendi. Hastanin tetkiklerinde Hb:11,6 (12-16; g/L), sT3:19,7 (1,8-4,2; pg/ml), sT4:52,9
(7,1-18,5; ng/L), TSH:0 (3-5; 1U/L), AMA:1000 (0-50; IU/ml), ATA:2123 (0-100; [U/ml) seklindeydi. Diger
laboratuar tetkikleri normaldi. Tirotoksikoz tanisiyla oral 80 mg propranolol ve 300 mg/giin propiltiou-
rasil baslandi. Enfeksiyon ekarte edilemediginden ampirik olarak siilbaktam-ampisilin ve siprofloksasin
baslandi. Yatisinin onuncu saatinde hasta diisme sonrasi yerde arrest olarak bulundu. CPR sonrasi endot-
rakeal entiibasyon uygulandi, mekanik ventilatore baglandi. Arrest etyolojisine yonelik serebrovaskuler
olay siiphesiyle cekilen beyin tomografisi normaldi. Atesi NSAI ilaclara ve antibiyotiklere ragmen dilsii-
riilemedi. Bobrek ve karaciger fonksiyonlar progresif olarak bozuldu. Hastada multipl organ yetmezligi
nedeni olarak tiroid krizi diisiiniildii. Tedavisine 300 mg/qgiin hidrokortizon eklendi, 1 g yiikleme dozunun
ardindan 200 mgq 6 saatte bir olacak sekilde propiltiourasil dozu arttirildi, plazmafereze alindi. Tedaviye
ragmen hastanin durumu giderek kdtiilesti. Basvurusundan 48 saat sonra kaybedildi.

Tartisma: Bu olgu travmaya bagl tiroid krizi sonucu gelismis ilk multipl organ yetmezligi vakasidir.
Multipl organ yetmezligi gelisen hastalarin ayinci tanisinda tiroid krizi de diisiinilmelidir.
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NADIR BiR DIABETiIK KETOASIDOZ NEDENI: SPiINAL EPiDURAL
APSE

'Esin Beyan,'Tugba Kos,'Tayfun Akalin,'Nisbet Yilmaz,'Ekrem Abayl

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.ic Hastaliklari Klinigi

Diabetik olgularda enfeksiyonlar ketoasidoza yol acan nedenlerin baginda gelir. Olgularin cogunda
enfeksiyon odagi kolayca saptanabilir. Ancak bazi olgularda enfeksiyon atipik odaklarda yerlegebilir ve
klinik semptom ve bulgular silik olabilir. Bu olgu sunumunda paravertebral kaslar icinde yerlesen ve
epidural alana uzanim gdsteren apseye bag olarak gelisen diabetik ketoasidoz olgusu sunulmustur. 51
yasinda erkek olgu bulanti, kusma, karin agnisi yakinmalari ile bagvurdu. Dort yil 6nce diabetes mellitus
tanisi almisti ve diizensiz olarak oral antidiabetik kullanmakta idi. Ates: 37,8°C, biling acik, koopere, hafif
dehidrate idi. Batinda hafif hassasiyet disinda poxzitif bulgu yoktu. Kan sekeri 349 mg/dl, idrarda glukoz
1.000 mg/dI, keton 150 mg/dI (4+), arteriyel kan pH's1 7,33, cHC03 12,5 mmol/I olarak saptandi. Lokosit
10.200/mm3 olup periferik yaymada %86's ndtrofildi. Yatisinin 2. giiniinde bel agnsi ve sol lomber bol-
gede endurasyon olustu. Ultrasonografide sol paravertebral kas grubu icerisinde apse ile uyumlu gdriintii
saptandi. Lomber MR'da L1 vertebra ile S1 vertebra arasinda kistik nekrotik dev kitle lezyonu izlendi. Kitle
epidural alana uzanim gdsteriyor ve tekal keseye basi yapiyordu. Apse kateter ile drene edildi. Kiiltiirde
Staphylococcus aureus dredi. Drenaj ve uygun antibiyotik tedavi sonrasinda olgu tamamen iyilesti ve
diabet requlasyonu saglandi. Sonug olarak, diabetik olgularda enfeksiyonlarin silik seyir gdsterebilecegi
unutulmamali ve ayrintili dyki, fizik muayene ve uygun incelemeler ile erken tani konarak dogru tedavi
hizli bir sekilde gerceklestirilmelidir.
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L-TiIROKSIN TEDAVISIYLE TETIKLENEN ADDiSON KRiZi: OLGU
SUNUMU

'Sabriye Ozkaya Kafesciler,'Zeliha Hekimsoy,'Bilgin Ozmen,'Feyzullah
Gliglii,2Hiilya Colak,>Nalan Unal

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji Bilim
Dali’Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Otoimmun poliglanduler sendrom (OPS), otoimmun disfonksiyon sonucu olarak, 2 veya daha fazla
endokrin bezin hipo veya hiperfonksiyonu yanisira, nonendokrin otoimmun bozukluklar ile de karakterize
bir sendromdur. iki ana tipi bulunmaktadir. Tip 2 veya Schmidt sendromu, genellikle eriskin donemde
baslar ve tip 1 DM, otoimmun tiroid hastalig ile birlikte otoimmun adrenal hastaligin bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir.

Kirk bir yasinda kadin hasta, ileri derecede halsizlik, bulanti, kusma, bas donmesi, kilo kayb (4 ayda
16 kg) yakinmalari ve genel durum bozuklugu ile hastanemiz acil servise bagvurusu sonrasi yatirildi. Has-
tadan alinan dykiiden, yaklasik 4 ay dnce istahsizlik, halsizlik, yorgunluk gibi nonspesifik yakinmalar ile
ozel bir hekime basvurdugu, hipotiroidi tanisi konulup, L-tiroksin tedavisi baglandigi 6grenildi. Hasta dii-
zenli olarak tedavisine devam ettigini ancak sikayetlerinin gerilemeyip artis gosterdigini ve son 1 haftadir
yataktan kalkamadigini belirtti. Fizik muayenesinde: Hasta bitkin gdriiniimde olup, kan basinci yatarak :
50/30 mmHg, otururken 40/20 mm/Hg, nabiz:120/dk, ate: 37,8 C saptand. Dis etleri, mukozalar ve elde
palmar cizgilerde belirgin hiperpigmentasyon izlendi. Tiroid bezi graniile 6zellikte olup, ele geliyordu. Di-
ger sistem bakilarinda bir 6zellik saptanmadi. Yapilan laboratuvar incelemesinde, normokrom normositer
anemi, hiponatremi, hiperkalemi saptandi. Hastanin bazal kortizolii 0,76mg/dl (normal degeri: 2,3-19,4



Towsa

mg/dl) olup, ACTH's1 1350 pg/ml (normal degeri: 12-46 pg/ml) saptand. Synacten uyari testine kortizol
yaniti yoktu (synacten sonrasi kortizol- 0,69mg/dI). Tiroid fonksiyon testleri (L-T4 tedavisi alirken) normal
degerler icinde olup, anti T ve M diizeyleri oldukga yiiksek bulundu. Bu klinik ve laboratuar bulgular ile
hastaya surrenal bez yetmezligi-Addison krizi tanisi konularak uygun tedavi baglandi. Hashimoto tiroi-
ditine bagli hipotiroidisi de olan hasta, otoimmun poliendokrin sendrom tip 2 olarak degerlendirildi ve
Addison krizini verilen L-tiroksin tedavisinin tetikledigi diisiiniildi.

Tip 2 OPS'da otoimmun tiroid hastalii, tip 1 DM, adrenal yetmezlik gibi cesitli endokrin bezlerin otoimmun
destruksiyonu soz konusudur. Otoimmun bozuklugu olan tiim hastalarda, basta adrenal yetmezlik olmak iize-
re, eslik edebilecek tiim otoimmun hastaliklar yoniinden degerlendirilmeli ve izlenmelidir. Adrenal yetmezlik
varliginda ise, ilk verilecek tedavinin glukokortikoid replasman tedavisi oldugu unutulmamalidir.
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PROPILTiYOURASIL'E BAGLI AKUT KOLESTATiK HEPATIT

'Emrullah Solmazgul,'Tolga Tuncel,"Mustafa Kaplan,*Sinan Caglayan,*Melih
Ozel,?Sukru Yildirim,"Yasar Kucukardali

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanes! Ic Hastaliklari Servisl,?’GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Patoloji Servisi,?GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Endokronoloji Servisi,*GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Gastroenteroloji Servisi

Girig: Propiltiyourasil (PTU), hipertroidizmin tedavisinde kullanilan major ajanlardan birisidir. Propilti-
yourasil kullanimina baglh hepatik hasar oldukca nadir rastlanan komplikasyondur. Hepatik hasarin baslica
bulgulan akut periportal inflamasyon, safra stazi, submasif hepatik nekroz veya kronik aktif hepatit olarak
gorilmektedir. Propiltiyorasil kullanimina bagli gelisen hepatit oldukca ciddi hatta bazen fatal sonuclanabilir.

Vaka: Basedow Graves Hipetiroidisi tanisi ile 25 yagindaki erkek hastaya tedavi olarak 400 mg/giin
Propiltyourasil, Propranolol 80 mg/giin tedavisi baslandi. Tedavinin 15. giiniinde hasta kasinti, yorgun-
luk, ciltte sararma sikayeti ile tekrar hastanemize bagvurdu. Fizik muayenesinde ikter ve diffuz guatr sap-
tand.. Ilk Laboratuar bulgulan; SGOT:70 U/L , SGPT:154 U/L, ALP:519 U/L, T.Bil:19,2 mg/dl, Direkt Bil:9,11
mg/dl Ure:32 mg/dl, Kreatinin:0,33 mg/dl, Hb:13,1 gr/dl Htc:38,4 BK:7,6, PTZ:15 sn idi. Direkt ve indirekt
Commbs testi negatif. Hepatotrop virus serolojisi negatif bulundu (HBV, HCV, HAV, EBV, CMV, HIV). Oto-
immun hepatite yonelik yapilan arastirmalarda ANA, ASMA, AMA, LKM negatif bulundu. Tiroid fonksiyon
testleri ST4:4,2 ng/dl ST3:26 pmol/L TSH:0,03 Miu/L idi. Karaciger biyopsisinde akut intrahepatik kolestaz
ile uyumlu histopatolojik bulgular rapor edildi. Hastanin takip edilen donemlerinde SGPT:124 U/L, SGOT:
50 U/L, T.Bil:47 mg/dI, DBil:24,2 mg/dI'ye kadar yiikseldi. Oral olarak Metil Prednizolon 20 mg/giin ve Ko-
lestiramin 9 gr/giin tedavisine bagland. Karaciger enzimleri ve bilirubin degerleri; tedavinin 20. giiniinde
AST:50 U/L, ALT:70 U/L, T.Biluribin:2,6 mg/dI, ALP:200 mg/dI diizeylerine geriledi. Tedaviye Metimazole
20 mg/giin ile devam edildi ve radyoaktif iyod tedavisi plani yapildi

Tartigma: Tiyoamidler uzun siireden beri hipertiroidizmin tedavisinde kullanilmaktadirlar.

Tirotoksikozisde genis kullanim alani olmasina ragmen bu ilacin toksik yan etkileri goz ardi edilme-
melidir. llaglara bagli toksik hepatit genelde 3 tipte ortaya gikmaktadir; sitotoksik, kolestatik ve mikst tip
olarak goriilmektedir. Fakat PTU kullanimina bagli gelisen kolestatik hepatitin etyopatogenezi hala belli
olmamakla beraber idiyosenkrazik reaksiyona bagli olarak gelisebilecegi diisiiniilmektedir.
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DOGU ANADOLU BOLGESINDE METABOLIK SENDROMUN
PREVALANSI VE RiSK FAKTORLERIYLE iLiSKiSi

'Fatih Albayrak
'0ltu Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi

Amag: Metabolik sendrom (MS), insiilin direnciyle baslayan abdominal obezite, glukoz intoleransi
veya diabetes mellitus (DM), dislipidemi, hipertansiyon (HT) ve koroner arter hastaligi (KAH) gibi sis-
temik bozukluklarin birbirine eklendigi bir endokrinopatidir. Bu ¢alismada Dogu Anadolu Bélgesinde
yasayan insanlardaki MS ve bu sendromu olusturan risk faktdrlerinin sikliginin ortaya ¢ikariimasini ve bu
konuda iilke capinda yapilacak calismalarda bu bdlgemize ait verilere katkida bulunmayi amacladik.

Materyal ve Metod: Calismaya Oltu Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklan poliklinigine basvuran 20 yas
tistiindeki 300 hasta dahil edildi. Hastalara Adult Treatment Panel lll'iin (ATP IIl) tani kriterlere gore MS
tanisi kondu. Hastalarin 12 saat acliktan sonra alinan serumlarindan glukoz, trigliserit ve HDL seviyeleri,
mezura ile alt kaburgalarinin altindaki belin en ince kismindan bel cevreleri (cm) ve mangonlu sfignoma-
nometre ile arteryel kan basinglan 6l¢iild. istatiksel degerlendirmelerde ki-kare testleri kullanildr.

Sonuclar: Calismaya alinanlarin % 42si erkek, % 58'i kadin, yas ortalamalar 44.43+13.97 idi. Bel
cevreleri 95.20+8.51 cm ve arteryel kan basinglari sistolik :139.60+23.19; diastolik: 83.05+13.84 mmHg
idi. Glukoz degerleri 113.48:34.83 mg/dI, trigliserit 159.79+26.71 mg/dI ve HDL-kolesterol 42.83+8.79
mg/dl olarak bulundu. Erkeklerin %38.1'i kadinlarin % 39.9'unda MS vardi. Calismaya alinan bireylerin
9% 16.3'U antihipertansif , % 5.3'U antidiyabetik ilag kullanmaktaydi. Calismadakilerin % 2.9'unda daha
onceden tani konmus koroner arter hastaligi (KAH) bulunmaktaydi ve % 31.7’sinin viicut kitle indeksi
(VKI) 25'in altindaydi. Calismadaki bireylerin % 35.3'iinde MS tespit edildi. Antihipertansif, andiyabetik
kullananlar, KAH olanlar, sosyoekonomik diizeyin yiiksek olmasi ve VKi ile MS arasinda iliski tespit edildi
(p<0.0071), cinsiyet ile iliski tespit edilmedi (p>0.005).

Tartigma: MS'lu hastalarin tanimlanip, eglik eden durumlarla birlikte tedavi edilmesi ile ortaya ¢ika-
bilecek komplikasyonlar dnlenebilir veya geciktirilebilir. Bu nedenle 6zellikle diyabet, hipertansiyon, KAH
olanlar ve VKi normalden fazla olan hastalar MS acisindan yakindan izlenmelidir.
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DAHILIYE POLIKLINIGINE BASVURAN VE METABOLIK
SENDROM TANISI ALAN KADIN HASTALARDA TiROID
HASTALIGI SIKLIGININ ARASTIRILMASI

'ibrahim Tiirker,"Hakan Akay,'Pinar Mescigil,'Pinar Kaya,'Didar
Yanardag,'Hacer Giirsoy,'Omer Dénderici

'1. Dahiliye Klinigi, S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amacg: Dahiliye polikliniginde sikca kargilastigimiz metabolik sendromlu hastalarda tiroid hastaligi
prevelansini arastirarak endokrin obezite nedenlerinden biri olan tiroid hastaliklarinin taninmasinin bu
hasta grubunun tedavisindeki yerini saptamayi amacladik.

I HASSAZIXLAR)

KONGRES]

Gereg ve Yontem: 2004 yilinda Dahiliye poliklinigine basvuran 129 kadin hasta NCEP-ATP IIl paneli
metabolik sendrom (MS) tani kriterlerine gore erkekte; > 102 cm, kadinda; > 88 cm bel gevresi; > 110
mg/dl achik kan glikozu; > 130/85 mmHg kan basinci; =150 mg/dI TG;erkekte; < 40 mg/dl, kadinda; <
50 mg/dl HDL kolesterol) tarandi. U veya daha fazlasinin birlikte bulunmasi MS olarak tanimlandi. Bu
hastalardan tiroid fonksiyon testleri, kan lipid profilleri ve tiroid otoantikorlari istendi. Elde edilen veriler
SPSS 11.0 yazilim programiyla degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 47.64 + 11.17 olan 129 kadin hasta alindi. Sonuglar, Tablo I'de
gosterildi.

Metabolik sendromlu hastalarda tiroid hormonlarinda anlamli bir fark gériilmezken, anti-tiroglobulin
antikor yiiksekligi anlamli bulundu.

Sonuglar: Gergekten sikligi her gecen giin artan MS'da, tiroid metabolizmasi bozuklugunun varligini
saptayamadik Ancak calisma grubunun kiigiik olmasi nedeniyle anti-tiroglobulin antikor yiiksekliginin
klinik 6nemi daha genis kapsamli ¢alismalarla aragtinimalidir.

Tablo 1. MS olan ve olmayan hastalarin tiroid fonksiyonlari ve tiroid otoantikorlarinin
dagihmi
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ESKi KRITERLERE GORE METABOLiIK SENDROM TANISI
ALMAMIS BIiREYLERIN YENI KRITERLER ESLIGINDE
DEGERLENDIRILMESI

'Fatih Albayrak

'0ltu Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi

Amag: Metabolik sendrom (MS) tanisi konmakta yaygin sekilde kullanilan National Cholesterol Edu-
cational Program, Adult Treatment Panel IlI'in (NCEP-ATP I11) tani kriterleri ile degerlendirilmis bireylerin,
international Diabetes Foundation'un (IDF) 1. Uluslararasi Prediabet kongresinde agiklanan yeni MS tani
kriterleri ile yeniden degerlendirilerek, onceki kriterlerle MS tanisi almamis bireylerin yeni kriterlerle tani
konanlarinin orani belirlenmeye calisildi. Toplumdaki yeni MS prevalansi da tespit edilmesi amagland.

Materyal Ve Metod: Calismaya Oltu Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari poliklinigine basvuran 20 yas ve
Gistiindeki 370 hasta dahil edildi. Bireyler NCEP-ATP Il tani kriterleri ile IDFin 1. Uluslararasi prediabet
kongresinde agiklanan yeni MS tani kriterleri gdre MS agisindan degerlendirildi. Calismaya alinan sa-
hislarin 12 saat acliktan sonra alinan serumlarindan glukoz, trigliserit ve HDL seviyeleri, mezura ile alt
kaburgalarinin altindaki belin en ince kismindan bel cevreleri (cm) ve mangonlu sfignomanometre ile
arteriyel kan basinclar (mmHg) 6liildi.

Sonug: Calismaya alinanlarin % 40.8 erkek, % 59.2'si kadin, yas ortalamalar 44.57+13.56 idi.
Bel cevreleri 95.16+8.62 cm ve arteriyel kan basinglan sistolik :138.20+22.95; diastolik: 82.12+13.86
mmHg idi. Glukoz degerleri 110.86+33.22 mg/dl, trigliserit 158.78+26.34 mg/dl ve HDL-kolesterol
43.72+8.70 mg/dl olarak bulundu. Calismadaki sahislar NCEP-ATP IIl'e gdre degerlendirildiklerinde: %
34.1'1 MS, % 48.4'liniin bel cevresi kalindi (erkekler 102 cm, bayanlar 88 cm istiinde), % 21.5'inin aglik
glukoz degerleri 110 mg/dl'den daha yiiksekti. IDF'in 1. Uluslararasi Prediabet ve Metabolik Sendrom
Kongresinde agiklanan yeni MS tani kriterleri gére degerlendirildiklerinde: % 41.9'u MS ve % 52.7'sinin
bel cevresi kalindi (erkekler 102 cm, bayanlar 88 cm iistiinde), % 34.8inin aclik glukoz degerleri 110
mg/dl'den daha yiiksekti.

Tartisma: MS'u Diinya Saglik Orgiitiiniin 1998 yilinda diyabet, bozulmus aclik glukozu, bozulmus
glukoz toleransi veya insiilin direnciyle birlikte; hipertansiyon (160/90 mm Hg'nin iizeri), hiperlipide-
mi, santral obezite ve mikroalbuminiiriden en az ikisinin birlikte olmasi durumu olarak tarif etmesinden
sonra cesitli kuruluglar tani kriterleri gelistirmis ve klinik degerlendirmelerde kullanilmistir. Son yillarda
en fazla kabul goren NCEP-ATP III'tin 5ngdrdiigii tani kriterleridir. Ancak 2005 yilindakiile IDF'in 1. Ulusla-
rarasi prediabet kongresinde agiklanan yeni MS tani kriterlerinde aclik glukoz diizeyi, American Diabetes
Association’in (ADA) 2003 yilinda bozulmus aclik glukoz degeri olarak belirledigi 100 mg/dI'nin altina
cekmistir. Ayrica bel cevresini de her iki cinsiyet icin 8 cm azaltmistir. Boylece daha dnceden MS tanisi
konulmayan sahislarin yeniden degerlendirilerek, tedaviye yonelik olarak: kilo verdirilmesi, fiziksel akti-
vitede artis ve beslenme aliskanliginin dedistirilmesi gibi egitimlerin verdirilmesi ve gerekli farmakolojik
tedavinin baglanmasi uygun olacaktir. Boylece gelisecek komplikasyonlarin 9nlenmesi veya geciktirilmesi
miimkiin olacaktir.



NCEP-ATP 11l ve 1. Uluslararasi Prediabet ve Metabolik Sendrom Kongresi IDF Goriis
Birligi\'ne gore MS, bel cevresi, kan seker degerleri yiiksek olan bireyler

1. Uluslararasi Prediabet ve Metabolik Sendrom

ADI NCEP-ATP Il Kongresi IDF Goriis Birligi
Metabolik sendrom % 34.1 % 41.9
Bel cevresi % 48.4 % 52.7
Achk kan glukozu % 21.5 % 34.8
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PRADER-WILLi SENDROMLU BiR OLGU

1Suikrii Oztiirk2ilhan Satman,'Kivang Cefle,'Siikrii Palanduz,*Nilgiin Aslan

'istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari ABD, Tibbi Genetik Bilim
Dali?istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi I¢ Hastaliklari ABD, Endokrinoloji, Diyabet
ve Metabolizma Bilim Dali*Sadgilik Bakanligi, Istanbul il Sagilik Midiirligi

Prader-Willi sendromu, obezite, mental retardasyon, boy kisalii, kiiciik el ve ayaklar ile karakterize,
15. kromozom q.11 bdlgesinin mikrodelesyonu sonucu ortaya ¢ikan kromozomal bir bozukluktur.

Olgu: 27 yasinda kadin hasta; sismanlik, mental retardasyon, ayaklarinda yaralar ve ¢cok yemek yeme
yakinmalari ile getirildi. Miadinda spontan dogum (dogum agirligi=2800 gram) ile diinyaya gelen hasta-
nin bir yasina kadar beslenmesi problemli iken ii¢ yasinda istah artigi ve agiri kilo problemi ortaya ¢ikmis.
Anne ve babasi akraba degildi. Fizik muayene: 128 kg, 145 cm boyunda. (Viicut kitle indeksi: 68.96).
Pretibial Gdemi vardi. Bitemporal mesafe dardi. Meme gelisimi: Tanner evre: 2-3 idi. Lokomotor sistem
muayenesinde brakidaktili saptandi. Laboratuvar tetkikleri: Hemogrami normaldi. Kan sekeri:154 mg/dl,
kan biyokimyasinda diger parametreler normal sinirlarda idi. Hb A1c: 8.0 (%4.8-6.5). Endokrin tetkikler
hipogonadotropik hipogonadizm ile uyumlu idi. Karyotip, 46,XX,del(15)(q11.2q13).ish del (15)(q11.2-
q11.2)(SNRPN-) olarak tespit edildi. HRBT ile yapilan kromozom analizinde 15. kromozomun q11-q13
bdlgesindeki bantin gdriilememesi nedeniyle PWS/AS spesifik probu SNRNP (Aappligene-Oncor) ile FISH
calismasi yapildi ve 15. kromozomlardan birisinden sinyal alinirken digerinde sinyal alinmadi. Bu sonug
Prader Willi sendromu ile uyumlu bulundu.

Obezite, mental retardasyon ve boy kisaligi olan hastalarda ayirici tanida Prader-Willi Sendromu
diisiiniilmeli ve mutlaka 15. kromozom mikrodelesyonu konvansiyonel ve/veya FISH yéntemleri ile arag-
tinimalidir.

P113
GENC ERKEK OBEZ OLGULARDA iNSULIN RESIZTANSI VE
iINFLAMATUVAR BELIRTECLER

'Erol Arslan,*Serkan Tapan,'Yilmaz Atli,'Cemal Nuri Er¢in,?Ayhan Olcay,?Cem
Barcin

'Beytepe Asker Hastanesi, i¢ hastaliklari Servisi, Ankara,’Beytepe Asker Hastanesi,
Kardiyoloji Servisi, Ankara,’Beytepe Asker Hastanesi, Biyokimya Servisi, Ankara

Amag: Metabolik Sendromun (MS) ana bilesenlerinden biri olan obezite, ayni zamanda kronik diisik
seviyeli inflamatuvar bir hastaliktir. Bu calismamizda geng erkek obez olgularda insiilin rezistansi ve inf-
lamatuvar belirtegler arasindaki iliskiyi inceledik.

Materyal ve Metod: Calismamiz, 34 geng erkek obez ve 30 kontrolden olusan vaka-kontrol ¢alisma-
sidir. Viicut kitle indeksi (VKI) obez olgularda ortalama 35.1+3 kg/m?, kontrol grubunda ise 22.17+1.8
kg/m?idi. Obez ve kontrol grubundaki tiim olgularda aclik kan glukozu (AKG), aglik plazma insiilin seviye-
si, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve High Sensitif CRP (hsCRP) diizeyleri calisildi. HOMA-IR((Aclik kan
insulini,uU/ml X Aclik kan glukozu,mmol/L)/22.5) hesaplandi. istatiksel degerlendirmede student t-testi
ve pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: ESH obez grupta 11.2+6.4 mm/saat iken, kontrol grubunda 3.9+4.5 mm/saat idi. Obez
grupta ESH daha yiiksek ve istatiksel olarak farkli idi (p<0.001). hs-CRP obez grupta 3.44+3.2 iken kont-
rol grubunda 2.14+3.10 mg/dl idi. Gruplar arasinda Istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.104).
HOMA-IR obez grupta 2.17+1.2 iken kontrol grubunda 0.72::0.34 pg/ml idi. Iki grup arasinda Istatiksel
olarak anlamli bir fark vardi (p<0.001). Obez grupta ESH ve HOMA-IR arasinda pozitif korelasyon vardi (r
=0.551, p=0.001). Obez olgularda hs-CRP ve HOMA-IR arasinda korelasyon yoktu (r=0.220, p =0.211).
Kontrol olgularinda HOMA-IR, ESH ve hs-CRP arasinda korelasyon gdzlendi.

Sonug: Insiilin rezistansi ve basit inflamatuvar belirteg olan ESH kontrol grubuyla kiyaslandiginda
geng erkek obez grubunda daha yiiksek bulunmustur. Obez olgularda insiilin rezistansi ile ESR arasinda
pozitif korelasyon var iken, hs-CRP icin bdyle bir iliski yoktur.
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DIABETES MELLITUS TiP 2 VE METABOLiIK SENDROM

Yusuf Ozkan,'Géksel Ozalp,'Stileyman Serdar Koca,'Vedat Gencer

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali

Giris: Metabolik Sendrom (MS), abdominal obezite, hipertansiyon, glukoz intoleransi ve hiperlipi-
demi gibi bir dizi koroner risk faktoriiniin bir arada olusu ile karakterize bir durumdur. Diabetes Mellitus
(DM) tip 2 tiim diinyada yaygin bir halk saghd problemidir. DM tip 2 metabolik sendromun nemli bir
bileseni olarak gdriilmektedir. Bu calismada tip 2 diabetes mellituslu bireylerde metabolik sendrom ve bu
sendromun unsurlarinin hangi oranda oldugunu saptamayi amacladik.

Materyal ve Metod: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Firat Tip Merkezi Endokrinoloji poliklinigine dii-
zenli kontrollere gelen diyabetik hastalar calismaya alindi. Hastalarin sistemik fizik muayeneleri yapildi.
Bel cevreleri dl¢iildii ve kaydedildi. Hastalarin AKS, TKS, HBA1c, Total kolesterol, Trigliserid, LDL-koleste-
rol, HDL-kolesterol diizeylerine rutin biyokimya ile bakildi. MS tanisi icin asagida siralanan 5 risk belirleyi-

cisinden ii¢ yada daha fazlasinin bir arada bulunmasi sarti arandi: diyabet ile birlikte, abdominal obezite
olarak bel cevresinin erkeklerde >102, kadinlarda >88 cm, HDL-kolesterol diisiikligii olarak erkekler-
de <40, kadinda <50 mg/dl, trigliseridlerin 150 mg/dl, kan basmanin sistolik *130 veya diyastolik *85
mmHg veya hipertansiyon icin tedavi aliyor olmasi.

Bulgular: Calismaya 134 erkek (%39.6), 204 kadin (%60.4) toplam 338 diyabetik hasta alindi. Has-
talarin ortalama yaslan 55.26+10.62 yil, diyabet yaslan 8.627.2 yil, HbA1c diizeyleri %9.1£2.2 idi.
Erkeklerin 93'iinde (%69.4), kadinlarin 173'iinde (%84.8) olmak iizere toplam 266 (%78.7) diyabetik
hastada MS tespit edildi. MS tanisi alan 266 diyabetik hastanin 188'inde (%70,7) abdominal obezite,
164'tinde (%61.7) HDL kolesterol diisiikligi, 197'sinde (%74.1) trigliserid yiiksekligi, 214'tinde (%80.5)
hipertansiyon vardi.

Sonug: Diyabetik bireylerin biiyiik cogunlugunda MS goriilmektedir. Bu yiizden diyabetik bireyler
takip ve tedavi edilirken sadece kan sekeri regiilasyonunun saglanmasi degil, beraberinde obezite, disli-
pidemi ve hipertansiyon ile de miicadele edilmelidir.
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OBEZ BiREYLERDE ORLiSTAT TEDAVIiSiNiN PLAZMA GHRELIN
VE LEPTiN DUZEYLERINE ETKiSi

Yusuf Ozkan,?Siileyman Aydin,'Siileyman Serdar Koca,Suna Aydin

'F.U. Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Elazig.?F. U. Tip Fakiiltesi Biyokimya ve
Klinik Biyokimya Ana Bilim Dali, Elazig.,*F.U. Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Ana Bilim Dall, Elazig.

Girig: Tiim Diinyayu ilgilendiren ciddi bir halk saghgi sorunu olan obezite; insiilin direnci, hipertansi-
yon, dislipidemi, diabetes mellitus ve ateroskleroz icin risk faktdriidir. Obezite hiperleptinemi ve hipogh-
relinemi ile karakterizedir. Lipaz inhibitorii orlistat obezite tedavisinde etkinligini kanitlamig bir ilagtir. Bu
calismada obez olgularda plazma ghrelin ve leptin diizeylerini ve obez bireylerde kalori kisitlamanin ve
orlistat tedavisinin plazma ghrelin ve leptin diizeylerine etkilerini incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metod: Non-diyabetik obez 21 ve 10 saglikli olgu calismaya alindi. Obez olgular iki gruba
aynildi; bir gruba (n=11) orlistat 120 mg 3x1 ile birlikte diyet tedavisi, diger gruba (n=10) sadece diyet
tedavisi verildi. Calisma 12 hafta siirdii. Katiimalardan bazal ve tedavi sonrasi alinan kanlardan, Rutin
kan biyokimyasina ilaveten; insulin, C-peptid, leptin ve ghrelin diizeylerine bakildi.

Bulgular: Saglikli olgularda plazma ghrelin diizeyi 182,9+61,7 pg/ml, leptin diizeyi 8,7+11,7 pg/I
iken obezite grubunda ghrelin 59,3+30,2 pg/ml, leptin 36,7+18,9 pg/I tespit edildi ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). 12 haftalik tedavi sonrasinda her iki grupta viicut kitle indeksi,
agirlik, bel cevresi, aclik insiilini, orlistat grubunda ek olarak total kolesterol, LDL, trigliserid diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli gerileme oldugu saptandi (her bir icin; p<0.05).

12 haftalik tedavi sonrasinda orlistat alan grupta plazma ghrelin diizeyleri ortalama %29,3 oraninda ar-
tarken, leptin diizeyleri %24,9 oraninda azaldi. Sadece diyet uygulanan grupta ise ghrelin diizeyleri ortalama
%23,2 oraninda artarken, leptin diizeyleri %21,9 oraninda azaldi. Orlistat grubunda ghrelin diizeylerindeki
artig daha belirgin olmakla beraber her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Diyet grubunda
plazma leptin diizeylerindeki artis orlistat grubuna yakin degisim gdstermesine ragmen, orlistat grubunda
istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05) diyet grubunda istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Sonug: Obezite varliginda ghrelin diizeyi azalmakta leptin diizeyleri artmaktadir. Obez bireylerde
ghrelin diizeyi kilo kaybr ile birlikte artmakta leptin diizeyi ise azalmaktadir. Bu calisma orlistat kullanimi
ve sadece diyet ile meydana gelen kilo kaybinin ghrelin ve leptin diizeylerine benzer etki gdsterdigini
ortaya koymaktadir.
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Lp (a) TiP 2 DIYABEYLi HASTALARDA KORONER HASTALIK
BELIRTECI Mi?

'Ahmet Uyanikoglu,’Ekrem Yasar,?Refik Demirtung

'S.B. Vakif Gureba Egitim Hastanesi,?S.B. Adiyaman Devlet Hastanesi,*S.B. Haydarpasa
Egitim Hastanesi

Amag: Lipoprotein (a) (Lp (a))'nin kardiyovaskiiler hastaliklar icin iyi bir belirtec olabilecedi diisiinil-
mektedir. Bu calismada tip 2 diyabetes mellituslu hastalarda Lp(a)'nin koroner arter hastaligi (KAH)'ni
belirlemedeki degeri ve diger risk faktorleri ile arasinda bir iliski olup olmadigini arastirdik.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya toplam 77 tip 2 diyabetli hasta (36 erkek, 41 kadin; yas ortala-
masi 55, yas dagilimi 16-76) alindi. Hastalar KAH"1 olan ve KAH't olmayanlar olarak 2 guruba aynildi. 29
hastadan (12 erkek, 17 kadin) olusan KAH olan gurupta ortalama yas 53, ortalama diyabet siiresi 8,5 yil
idi. 48 hastadan ( 24 erkek, 24 kadin) olusan KAH't olmayan gurupta ortalama yas 57, ortalama diyabet
siiresi 8,7 yil idi. Guruplar arasindaki bu farklar istatiksel olarak anlamli degildi (P>0.05).

Bulgular: KAH tesbit edilen gurupta HbA1C degerleri diger guruba gore yiiksek seyretmekteydi
(p<0.05). Hipertansiyon, serum lipidleri, aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri, viicut kitle indeksi , iirik
asid, kreatin klirensi, ailede hastalik dykiisii (diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastalig),
retinopati varligi yoniinden guruplar arasinda fark istatiksel olarak anlamli fark yoktu (P>0.05). Lp (a)
diizeylerinde de her iki gurupta anlamli fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Tip 2 diyabetes mellituslu hastalarda, Lp (a) ile KAH arasinda KAH'nin bilinen risk faktorle-
rinden bagimsiz olarak bir iligki tesbit edilmedi. Tip 2 diyabetik hastalarda Lp(a)'nin KAH"t belirlemede
bagimsiz bir risk faktorii olmadigini diisiiniiyoruz.
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OBEZLERDE METABOLIK SENDROMUN DUNYA SAGLIK
ORGUTU VE ERISKIN TEDAVI PANELI 11l KRITERLERINE GORE
KARSILASTIRILMASI

'Giirsel Acartiirk,2Esen Karaca,'Seref Yiiksel,"Mehmet Colbay,'Ihsan
Uslan,'Turkan Pasah-Kilit

'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari AD,Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakailtesi Beslenme ve Diyet Bolim(i

Amag: Daha kolay uygulanabilmesi ve kardiyovaskiiler riskleri esas almasi nedeniyle Ulusal Kolesterol
Egitim Programi-Erigkin Tedavi Paneli lIl (UKEP-ETPIII) kriterleri MS taramasinda daha sik kullanilmaktadir.
Ancak kardiyovaskiiler risk faktorlerinin olusumunda rol oynayan insiilin direncini icermemesi ve obezite
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iin sadece bel cevresini esas almasi nedeniyle dzellikle uzak dogu ilkelerinde olmak iizere degisik toplum-
lara gore uygun diizeltmeler giindemdedir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaa obez bireylerdeki metabolik
sendrom (MS) sikligini Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve UKEP-ETPIII kriterlerine gore karsilagtirmaktir.

Yontem ve Geregler: Aralik 2003 ile Haziran 2005 yillari arasinda i¢ hastaliklari poliklinigimizden
goriilen 88 obez hastanin baslangig verileri MS kriterleri agisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
hastalardan DSO ve UKEP-ETPIII'in belirledigi MS kriterlerinden tiimiine bakilan 71 hasta calismaya alind.
Her iki kilavuza gdre MS olanlarin sikliklarina bakildi. Calisma grubu obez oldugundan insiilin direnci igin
HOMA-IR"nin 2,7 iizerindeki degerleri insiilin direnci olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 57'si kadin ve 14’ erkek olup, yas ortalamasi 45,3+10,2 (ort£5D, 27 ile 68) ve
HOMA-IR degjerleri 5,3+2,9 (1,1 ile 14,9) idi (Tablo 1). Diinya Saglik Orgiitil kriterlerine gdre MS sikligi
%64,8 (46/71), UKEP-ETPIIl'e gdre ise %62 (44/71) olarak saptandi. Her iki kritere gdre saptanan siklik-
lar arasinda anlamli fark bulunmadi (P:0,824). HOMA-IR degeri 2,7'nin iizerinde olanlarin sikligi %85,9
(61/71) bulundu. insiilin direncinin olup olmamasina gére gruplandinldiginda; insiilin direnci olanlarda
anlamli olarak BKi ve trigliserit daha yiiksek saptand (P:0,017 ve P:0,027) (Tablo 2).

Yorum: Obezlerde insiilin direncinin siklin yiiksektir ve bel cevresi ile BKi koreledir. Bu nedenle obez
popiilasyonda ETP Il kriterlerinin modifiye edilmeksizin kullaniminin yeterli oldugu distinilmistiir.

Calisma grubunun verileri

Degiskenler Obezler (N=71)
HOMA-IR 5,3%2,9
Sistolik KB (mmHg) 142,9+18,2
Diyastolik KB (mmHg) 88,8+12,8
BKI (kg/m?) 38,2+7,0
BKO 0,90+0,10
Bel gevresi (cm) 107,5+11,1
Trigliserit (mg/dl) 145+73
HDL kolesterol (mg/dl) 45+10
Mikroalbiiminiiri (mg/giin) 22,4+42,8

KB; kan basina, BKi; beden kitle indeksi, BKO; bel-kal¢a orani

insiilin direnci olan ve olmayan obezlerde metabolik sendrom bilesenlerinin
karsilagtiriimasi

KONGRES]

Materyal ve Metod: Bu calismaya 34 geng obez erkek (yas:24.2+5.2 yil) ve 30 adet yas uyumlu geng
erkek normal olgu (yas 22.3%1.5) alind1. Aclik kan sekeri (AK$) ve plazma insiilin seviyeleri dl¢iildii. Insii-
lin rezistansi HOMA-IR ile hesaplandi. (HOMA-IR =aglik insiilin seviyesi(pU/mL)x(aclik glukoz mmol/L)/
22.5)

Bulgular: Obez grupta ortalama AK$:4.77+0.75 mmol/L iken kontrol grubunda 4.60+0.4 mmol/L
(p>0.05) idi. AKS her iki grupta referans araligindaydi. A¢lik plazma insiilin seviyeleri obez grupta 10.04-
+4.5pU/mL iken, kontrol grubunda 3.5+1.5uU/mL (p=0.001) idi. HOMA-IR obez grupta 2.17+1.2 iken,
kontrol grubunda 0.7240.34 (p<0.001) idi. Obez olgu grubunda HOMA-IR, AKS ve plazma insiilin sevi-
yeleri arasindaki korelasyonu degerlendirdik, AKS ve plazma insiilin seviyeleri korele degildi (r = 0.311,
p=0.074).

Sonug: Normal kontrollerle karsilastirildiginda geng obez erkeklerde yiiksek insiilin rezistansi vardi.
Bu fark temel olarak yiiksek diizeydeki aclik insiilin seviyelerine bagldir. Bu bulgular desteklemektedir ki;
geng obez erkeklerde AKS normal iken bile insiilin seviyeleri yiiksek olabilmektedir. Buda bu olgulardaki
diabet olusumunu agiklayabilir.
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METABOLIK SENDROMDA SERUM FERRITIN SEVIYELERI

'Fatih Albayrak

'0ltu Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi

Amag: Akut faz reaktani olan ferritinin Metabolik Sendromla (MS) iliskisini arastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod: Calismaya Oltu Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklan poliklinigine bagvuran 20 yas
Gistiinde MS tanisi konan, 96 hasta, 96 kontrol vakasi dahil edildi. MS tanisi Adult Treatment Panel IIl'iin
(ATP 111) tani kriterlere gdre kondu. Hemoglobini 11 gr/dI'nin altinda olanlar, son 3 ay icerisinde oral veya
parenteral demir tedavisi alanlar ile son 3 ay icerisinde kan transfiizyonu yapilanlar calismaya alinmad.
istatiksel degerlendirmelerde Mann-Whitney U testi kullanildi.

Sonuglar: Calismaya alinanlarin % 44.8'i erkek, % 55.2'si kadin, yas ortalamalari 42.6+13.87 idi.
Ferritin seviyesi ile MS arasinda iliski tespit edildi (p<0.001).

Tartisma: Serum ferritin diizeyi intraseliiler (depo) demir diizeyini yansitir, ayrica akut faz reaktani
olarak da enflamasyondan 24 saat sonra artmaya baslar ve haftalarca yiiksek kalir.Bu calismada ve ben-
zer baska calismalarda da tespit edildigi gibi MS'la ferritin arasindaki pozitif iliskinin sebebi tam olarak
bilinememektedir. Hemokromatozis gibi depo demir miktarinin cok fazla yiikseldigi hastaliklarda demirin
cesitli organlara ¢dkerek fonksiyonlarini engelledigi bilinmektedir. Ancak calismamizda da oldugu gibi
depo demir miktarindaki orta seviyedeki artislarda, ferritinin, akut faz reaktani olmasindan mi, yoksa
direkt olarak insiilin direnci yapmasindan dolayr mi oldugu tam olarak bilinmemektedir.
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ADRENAL KRIZLE PREZENTE OLAN 18 YILLIK BiR SHEEHAN
SENDROMU OLGUSU

'Pinar Kaya,’Murat Giilnar,'Didar Yanardag,'ibrahim Tiirker,"Hakan

insiilin direnci olmayan Insiilin direnci
Degiskenler obezler olan obezler P
HOMA-IR 2,0+0,5 5,8+2,7 0,001
Sistolik KB (mmHg) 134,0+16,4 144,4+18,2 AD
Diyastolik KB (mmHg) 85,0+9,7 89,5+13,2 AD
BKi (kg/m?) 34,0+5,6 38,9+7,0 0,017
BKO 0,93+0,11 0,89+0,12 AD
Bel cevresi (cm) 102+8 108+11 AD
Trigliserit (mg/dl) 110+35 15176 0,027
HDL kolesterol (mg/dl) 44+10 46+10 AD
Mikroalbiiminiiri (mg/giin) 37,5+£97,9 20,0+25,6 AD

KB; kan basinci, BKi; beden kitle indeksi, BKO; bel-kal¢a orani, AD; anlam degil
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GENG OBEZ ERKEKLER VE GENG NORMAL ERKEK OLGULARDA
ACLIK KAN SEKERI VE iINSULIN REZISTANSI ARASINDAKI
iLiSKINiN iNCELENMESI

'Erol Arslan,*Serkan Tapan,'Yilmaz Atli,2Ayhan Olcay,?Cem Bargin

'Beytepe Asker Hastanesi, ic hastaliklari Servisi, Ankara,’Beytepe Asker Hastanesi,
Kardiyoloji Servisi, Ankara,’Beytepe Asker Hastanesi, Biyokimya Servisi, Ankara

Amac: Obez kisilerde hipertansiyon, dislipidemi, DM Tip2 ve koroner arter hastaligi sik gorilmektedir.
DM ve metabolik sendrom gelisiminde insiilin rezistansi 6nemli bir rol oynamaktadr. Biz bu calismamiz-
da, geng erkek obezlerde insiilin rezistansini degerlendirdik.

Akay,*Berrin Demirbas,'Omer Dénderici

'S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, I. Dahiliye Klinigi,?S.B. Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi B61im(,*S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi

Girig: Sekonder siirrenal yetmezlikte adrenal kriz ok nadir gériilmesi nedeniyle; adrenal krizle pre-
zente olan Sheehan Sendromlu bu vakayi yayinlamayi uygun gordiik.

Olgu: 61 yasindaki bayan hasta iki yildir olan halsizlik ve istahsizlik sikayetinin son bir hafta icinde
artmasi, bulanti kusma ve konvulziyon gelismesi nedeniye hastanemize getirildi. Hastanin genel duru-
mu kdtii, uykuya meyilliydi. Kan basinc, nabizi, viicut isist normaldi. Fizik muayenesinde patolojik bulgu
olarak ense sertligi, Kerning ve Brudzinsky testleri pozitifti. Acil serviste yapilan BOS incelemesinde ve
bilgisayarli beyin tomografininde patolojik bulgu saptanmamasi iizerine merkezi sistem patolojisi ekarte
edildi. ilk kabuliinde alinan kanin biyokimyasal incelemesinde ciddi hiponatremi saptanmasi iizerine (Na:
110 mmol/L); hasta dahiliye klinigine yatirildi. Takibinde SFe ragmen hiponatremisi 97mmol/L'ye kadar
derinlesip, bir kez de hipoglisemisi oldu. %3'liik NaCl infiizyonu ardindan furosemid diiirezi ve kan sekeri
takibiyle birlikte %10'luk glukoz infiizyonu baglandi. Sheehan Sendromu dntanisiyla derinlestirilen hika-
yeden 18 yil dnceki son dogumunda postpartum donemde siddetli kanamasinin gelistigi, laktasyonun
olmadigi ve daha sonra menstriiel sikluslarin baglamadigi 6grenildi. Fizik muayenede aksiler ve pubik
killanma dahil killanmanin olmadigi belirlendi. Bu bulgularla TSH, sT3, sT4, FSH, LH, prolaktin, ACTH
ve kortizol igin kan alindiktan sonra yiiksek dozda intravendz steroid tedavisine basland. ik giin 6 saat
arayla 40 mg prednizolon iv infiizyon seklinde verildi, daha sonraki 72 saat icinde iv prednizolon dozu gi-
derek azaltildi. Doz giderek azaltilarak sabah 5 mg, aksam 2,5mg deltacortil ile idame tedavisine gegildi.
Steroid tedavisinin ikinci giiniinde 0,025mg L-tiroksin eklendi, 3 giinde bir 0,025mgq arttinlarak giinde
1x0,1mg'a gikildi. Hormon sonuglart hipofizer yetmezlikle uyumlu bicimde, TSH: 1,78 U wu/mL, sT4: 0,17
ng/dL, sT3: 0,62 pg/mL, FSH: 4,87 mlU/mL, LH: 0,51 mIU/mL, prolaktin: 5,86 ng/dL, plazma kortizolii: 1,4
ug/mL, ACTH: 9,8 pg/mL olarak saptand. Steroid tedavisi ile hastanin sodyumu ve kan glukozu normale
geldi. Genel durumu diizeldi. Kranial MR'inda parsiyel empty sella tesbit edildi. Steroid tedavisinin 10.
giiniinde ajitasyonlar baslamas iizerine tekrarlanan kranial tomografisi normal olarak degerlendirildi.
Hastanin durumu Sheehan sendromu ve steroide bagh psikoza baglanarak ketiapin fumarat 25 mg 1x1tb
dozunda baglandi. Tedavinin 3. haftasinda bakilan sT4 ve plazma kortizol degerleri sirasiyla 1,72 ng/dL ve
4,73 ug/ dL idi. Hasta bu tedavilerle 1 ay sonra kontrole gelmek iizere taburcu edildi.

Sonug: Sheehan sendromlu vakalar erken teghis ve tedavi edilmedigi durumlarda artmig mortalite ve
morbidite ile seyreder. Bu nedenle postpartum hemorajisi olan ve hipofizer yetmezlik belirtileri bulunan
tiim kadinlarda Sheehan sendromundan siiphelenilmesi gerekmektedir.
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GENG ERKEK OBEZ OLGULARDA DEPRESYON SIKLIGI

'Erol Arslan,*Sezai Uyar,?Ayhan Olcay,*Gller Nemika Ergin

'Beytepe Asker Hastanesi, i¢ hastaliklari Servisi, Ankara,’Beytepe Asker Hastanesi,
Kardiyoloji Servisi, Ankara,’Beytepe Asker Hastanesi, Psikiyatri Servisi, Ankara

Amag: Depresyon ve obezite artan siklikla dnemli bir saglik problemi olmaktadir. Obez olgularda dep-
resyon siklikla goriilmektedir. Bircok calisma, depresyonun genel popiilasyonun %17-20’sini etkiledigini
bildirmektedir. Biz bu calismamizda geng erkek obez hastalarda depresyon sikligini inceledik.

Materyal ve Metod: Calismaya 30 genc erkek olgu alind1. Depresif semptomalojiyi degerlendirmede
Zung kisi degerlendirme depresyon skalasinin (ZDRS) terciime edilmis ve onayli versiyonu kullanildi.

ZDRS depresyon dl¢iimiinde, tiim diinyaca iyi bilinen kisi degerlendirme skalasidir. ZDRS skoruna gore
50'nin altinda kalan olgular normal, 50-59 arasinda skor alan hafif depresyon, 60-69 arasinda orta dere-
celi depresyon, 70 ve iizeri ise ciddi depresyon hastasi olarak kabul edillir.

Bulgular: Ortalama yas ve standart sapma 22.44.1 yild1. Viicut kitle indeksi (VKi=viicut agirhigi-
(kg)/boy(m)?)36.4+2.4 kg/m? idi. 15 olgunun (%50) ZDRS skoru 50'nin altinda idi ve bu olgular normal
olarak degerlendirildi. 15 olgunun (%50) depresif semptomlari vardi. Bu olgularda depresyon skalasi ise
soyledir. Hafif depresyon 11 olguda, orta dereceli depresyon 3 olguda ve ciddi depresyon 1 olguda tespit
edildi.

Sonug: Gelismis iilkelerde depresyon ve obezite epidemik siklikta gdriilmeye baslamistir. Genel po-
piilasyonla kiyaslandiginda bizim genc obez grupta ZDRS ile yiiksek oranda depresyon bulunmaktadir.
Obez hastalarda kardivaskiiler hastalik riski cok artmaktadir. Bu yiizden kardivaskiiler riskini azaltmaya
calisirken, depresyon semptomlarini ortadan kaldirici gerekli tedavilerinin de yapilmasinin yararli ola-
cagina inaniyoruz.
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DIYABETiK RETINOPATI VE HIPERTANSIYON ARASINDAKI iLiSKi

'Mahinur Senol,'Yasar Sertbas,2Ugur Ersoy,'Burcu Hacioglu,'Filiz
Gultekin,'Enver Berber

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’Haydarpasa Numune Hastanesi

Amacg: Diyabetik retinopatisi bulunan hastalarda hipertansiyon varliginin retinopati evreleri iizerine
etkilerini aragtirmak.

Metod: Calismaya klinigimizde izlenen diyabetik hastalardan retinopatisi bulunan 57 hasta alindi.
Hastalar retinopatilerinin ozelliklerine gdre Kohner siniflandirmasi ile 3 evreye aynldilar. Hastalardan
28'inde hipertansiyon bulunmazken 29'unda hipertansiyon bulunmaktayd. Istatistiksel analiz igin SPSS
12,0 programinda ki-kare ve spearman korelasyon testleri kullanildi ve sonuglar kargilastirildi.

Sonuclar: Tablo 1'deki veriler karsilastinidiginda hipertansiyon varligi ile beraber diyabetik retino-
patinin evreleri arasinda anlamli bir fark bulundugu goriilmektesir (p=0,037). Bunun yaninda hipertan-
siyon siiresi (ortalama: 5,7+/-706) ile retinopati evreleri arasinda da belli bir korelasyon bulunmaktadir
(p=.0,022; r=,303). Sonuc olarak hipertansiyon varliginin diyabetik retinopatinin ilerlemesindeki rolii
g6z 6niinde bulundurularak bu hastallarin kontrollerinin daha sik yapiimasi énerilebilir.

Tablo 1. Hipertansiyon ve diyabetik retinopati evreleri arasindaki iligki

Degiskenler Hipertansiyon yok Hipertansiyon var P

DRP Evre 1 18 9 P=0,037

DRP Evre 2 2 6 AD

DRP Evre 3 8 14 AD
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TESTOSTERON REPLASMAN TEDAVISININ iDYOPATIK
HIPOGONADOTROPIK HIPOGONADIZMLi ERKEK HASTALARDA
iNSULIN DIRENCi UZERINE ETKIsi

"Murat Pinar,%S. Erol Bolu,"M. ilkin Naharci,2Ahu Pinar,*Abdullah Olgun,sS.
Yavuz Sanisoglu,’Gékhan Uckaya,2Mustafa Kutlu

'GATA I Hastaliklari BD Ankara,?GATA Endokrinoloji BD Ankara,GATA Saglik Astsubay
Hazirlama Okulu Ankara,*GATA Biyokimya AD Baskanligi,°GATA Biyoistatistik AD Ankara

Amag;: Hipogonadizmli erkeklerdeki insiilin direnci (iD) hakkindaki bilgiler kisithidir. Calismalarda,
saglikl erkeklerde serum testosteron (T) diizeyi ile aclik insiilin diizeyi arasinda negatif iliski ve diisiik
serum T diizeylerine eslik eden artmis plazma insiilin diizeyi ve artmis iD rapor edilmistir. Androjen te-
davisinin glukoz intoleransinda diizelmeye neden oldugunu gdsteren calismalar da mevcuttur. Oysaki
hiperandrojenemi oldugu bilinen polikistik over sendromunda da iD vardir ve bu konu seks steroidleri ile
iD arasinda hala agiklanamams bir konu olarak durmaktadir. Amacimiz insiilin direnci olugturabilecek
bilinen faktorlerin dislandigi ve hicbir testosteron yada gonadotropin tedavisi gormemis idyopatik hi-
pogonadotropik hipogonadizmli (IHH) erkek olgulardan olusan homojen bir grupta iD'ni ve T replasman
tedavisinin ID izerine etkisini incelemektir.

Materyal ve Metod: Calismaya 24 IHH'li erkek olgu ile kontrol grubu olarak saglikli 20 6gonadal erkek
olgu alinmistir.Olgularin antropometrik, biyokimyasal ve hormonal dl¢iimlerinden sonra, IHH'li hastalara
Sustanon 250 (Organon®, Oss, The Netherlands) alti ay siireyle iic haftada bir kas ici uygulanmistir. Tes-
tosteron tedavisinin 6. ayinda, tim antropometrik, biyokimyasal ve hormonal dl¢iimler tekrarlanmistir.
iD, HOMA-IR formiiliiyle hesaplanmistir. Olgularin viicut kompozisyonlari biyoelektrik impedans analizi
ile degerlendirilerek viicut yag kitlesi (VYK) ile yagsiz viicut kitlesi (YVK) agirligin yiizde degeri olarak he-

saplanmustir. Veriler aritmetik ortalama=SS olarak gdsterilmistir. Veriler arasindaki iliski paired samples
t-test ve independent samples t-test ile hesaplanmis ve korelasyon testleri kullaniimigtir.

Sonuglar: Kontrol grubu ile IHH'li hastalar arasinda yas, viicut agirligi ve viicut kitle indeksi (VKI)
acisindan anlamli bir farklilik yoktur. IHH'l1 olgularda VYK kontrol grubuna anlamli derecede yiiksek, YVK
ise dilisiik bulunmustur (P < 0,001 ve P < 0,001). Kontrol grubuna gére iHH'li olgular daha yiiksek aglik
plazma glikozu, aglik plazma insiilin diizeyi ve HOMA- IR skoruna sahip bulunmustur (p<0,001). Hipo-
gonadal erkeklerde testosteron diizeyi; VKi ve SHBG ile korelasyon gdstermezken, YVK ile pozitif, aglik
plazma insiilini, aglik serum glikozu, HOMA-IR skoru ve VYK ile negatif korelasyon gdstermektedir.

Tedavi oncesi degerler ile karsilastinldiginda, T replasman tedavisinin 6. ayinda viicut agirhi, VKi
ve YVK'de belirgin bir artis, VYK'de ise azalma saptanmigtir (p<0,001). Serum T ve dstradiol diizeyleri
artarken, SHBG, aclik serum glikozu ve aclik plazma insiilini ve HOMA-IR skoru azalmaktadir (p<0,001). T
tedavisi ile HOMA-IR skorunun azalmasi iD'nin diizelmesini gdstermektedir.

Yorum: Ogonadal erkeklerle karsilastinidiginda iHH erkeklerde testosteron tedavisi ile diizelen
yiiksek serum insiilin diizeyi ile artmig insiilin direnci s6z konusudur. Bu calisma, erkeklerde testosteron
diisiikligi durumunun testosteron replasman tedavisi ile diizeltilebilir bir insulin direnci olusturdugunu
diisiindiirmektedir.
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NEFROPATILI TiP 2 DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA ACE
GEN POLIMORFiZMi VE SERUM NiTRiK OKSIiT METABOLITLERI
iLE PLAZMA HOMOSISTEIN DUZEYLERi ARASINDAKI iLiSKILER

'Bilal Ustiindag,'Sevda Diizgiin,2Yusuf Ozkan,3Haluk Akin

'F. U. Tip Fakiiltesi Biyokimya ve Klinik Biyokimya Ana Bilim Dali, Elazig.,*F. U. Tip Fakdiltesi
I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Elazig.,*F. U. Tip Fakdiltesi Tibbi Genetik Ana Bilim Dali, Elazig.

Girig: Diabetik nefropati son donem bdbrek yetmezliginin onemli sebeplerindendir. Diabetik nefropa-
ti patogenezinde hipergliseminin yani sira genetik faktdrler de Gnemli rol oynamaktadir. Ozellikle Anjio-
tensin Konverting Enzim (ACE) 1/D polimorfizminin hastaligin patogenezindeki roli Gnemli bulunmustur.
Bu calismada DM nefropatili ve nefropatisiz hastalarda ACE I/D gen polimorfizmi ile Nitrik Oksit (NO) ve
homosistein diizeyleri arasindaki iliski arastinimigtir.

Materyal ve Metod: Calisma 60 kontrol (grup 1), 60 nefropatisi olmayan Diabetes Mellitus (DM) tip
2'li hasta (grup 2) ve 60 diabetik nefropatili hasta (grup 3) olmak iizere 3 gruptan olusturuldu. Gruplarda
ACE gen polimorfizmi belirlendi. Ayrica tiim gruplarda serum ACE, NO, glukoz, HBA1¢, mikroalbiimin, ire,
kreatinin, lipitler olmak iizere bazi biyokimyasal parametreleri ile plazma homosistein diizeyleri 6lciildi.

Bulgular: ACE gen polimorfizminin DD, ID ve Il genotip frekanslarinda gruplar arasinda anlamli de-
gisiklikler bulunmadi (p>0.05). NO diizeyleri grup 2 ve grup 3'de grup 1'e gdre anlamli olarak diisiik bu-
lundu (p<0.001). Homosistein diizeyleri de grup 3'de grup 1 ve grup 2'ye gore anlamli olarak yiiksek bu-
lundu (p<0.001). Serum ACE diizeyleri her 3 grupta da DD genotipli bireylerde ID ve Il genotipli bireylere
gore yiiksek tespit edildi (p<0.001). NO diizeyleri grup 1 ve grup 3'de genotiplere gore anlaml degisiklik
gostermezken grup 2'de Il genotipinde DD genotipine gdre anlaml diisiik tespit edildi (p<0.05). Homo-
sistein diizeyleri de grup 2'de Il genotipinde DD genotipine gdre anlamli yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Bu calismada diyabetik nefropati ile ACE gen I/D polimorfizmi arasinda anlaml bir iliski ol-
madigi goriildii. Ancak diyabet ve diabetik nefropatide NO diizeylerinde anlamli bir diisme gozlenirken,
homosistein diizeylerinde ise anlamli bir arti oldugu tespit edildi.
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NORMOTANSIF OBEZ VE NONOBEZ KADINLARDA
EKOKARDIYOGRAFiK PARAMETRELERIN KARSILASTIRILMASI

'Dr. Hanife Usta,'Dr. Gokcen Gokcan,'Dr. Orhan ince,'Dr. Fiisun Erdenen, Dr.
Cigdem Usul

'S:B [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Obezite kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite ile dogrudan iliskili bir durumdur.Calismamizda, BMI
ve bel/kalca orani ile ekokardiografik parametreler (LVMI, posterior duvar kalinligu,sol atrium capi, sol
ventrikiil diyastol sonu capr, fraksiyonel kisalma ) arasindaki iligki arastinldi. Tamami kadin, ek hastaligi
olmayan 13 normal kilolu (BMI 18.5-24.9),51 obes(BMI 24<) toplam 64 hasta calismaya alindi. Olgula-
rin tamaminda; boy, kilo,kalca ve bel cevresi dl¢iimii yapildi. BMI ve bel/kalca oranlan hesaplandi.Obez
hastalar BMI gdre (25-29.9 ve 30<)kilolu ve obez olmak iizere iki gruba ayrildi. Olgularin tamamina rutin
transtorasik ekokardiografi uygulandi, yukaridaki degerler kaydedildi ve LVMI hesapland.

Sonug: Kilolu ve obez gruplarin LVMI degerleri normal gruba gdre anlamli derecede daha fazla bulun-
du(p<0.05). Kilolu ve obez gruplarin sol atriyum capi degerleri ortalamalari normal gruba gére anlamli
derecede daha fazla bulundu. Ayni zamanda obez grubun degerleri de kilolu gruba gore yiiksek bulundu-
(p<0.01). Kilolu ve obez gruplarin posterior duvar kalinlik degerleri normal gruba gdre anlamli derecede
daha fazla bulundu (p<0.001). Kilo ile sol ventrikiil diyastol sonu capi arasinda zayif derecede pozitif
korelasyon,kilo ile sol atriyum capi arasinda orta derecede pozitif korelasyon, kilo ile sol ventrikiil diyastol
capi arasinda orta derecede pozitif korelasyon, kilo ile posterior duvar kalinlig arasinda zayif derecede
pozitif korelasyon bulundu.Bel cevresi ile sol ventrikiil diyastol ¢api arasinda zayif derecede pozitif kore-
lasyon, bel cevresiile sol atriyum capi arasinda orta derecede pozitif korelasyon bulundu. Kalca cevresiile
posterior duvar kalinlig, sol ventrikiil diyastol sonu ¢api ve sol atrium ¢api arasinda zayif derecede pozitif
korelasyon saptandi.Gruplar arasinda fraksiyonel kisalma degerleri ortalamalar bakimindan anlamli bir
farkhlik bulunamadi.
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NONDIYABETIK iSKEMiK KARDiYOMiYOPATILi HASTALARDA
iNSULIN REZISTANSININ ARASTIRILMASI

'Fatih Karatas,'Esma Altunoglu,'Ender Ulgen,2Ahmet Uras

'SB [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dabhiliye Klinigi,’SB Bezm-i Alem Valide Sultan
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvari

iskemik kardiyomiyopati,son yillarda giderek artan oranlarda gériilen ve hastaneye yatislarin dnemli
birnedeni olan kronik bir hastaliktir. iskemik kardiyomiyopatili hastalarda hiicre diizeyinde enzim aktivite-
sinde degisiklikler ile glukoz metabolizmasindaki dedisiklikler sonucu insiiline direng gelisebilmektedir.



Towsa

Amag: iskemik kardiyomiyopatili hastalarda insiilin direncinin arastinlmasi.

Yontem: Calismaya SB istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi'nde yatarak takip edilen
50 diyabeti olmayan iskemik kardiyomiyopatili hasta alindi. Vakalarin 46s1 erkek(%92), 4 ii kadindi (%8).
Yaslan 42-77 arasinda idi (ort.60,5). Kontrol gurubu olarak benzer yasta 25 saglikli birey alindi. Biitiin va-
kalarin rutin biyokimya tetkikleri, hemogramlari ile Hewlet Packard 2,5 mode ekokardiyografi ile transtora-
sik ekokardiyo- grafileri ve immiilite analizor yontemi ile insiilin ve C-Peptid diizeyleri incelendi.

Sonuclar: Hastalarda fizik muayenede kalp yetmezligine 6zgii bulgular, ekokardiyografide kalp bos-
luklarinda genisleme, sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu, ejeksiyon fraksiyonunda azalma tesbit edildi.
Hastalarin insiilin ve C-Peptid diizeyleri kontrol gurubuna gdre anlamli olarak yiiksekti (p=0.001).

Bu ¢alismanin sonucunda iskemik kardiyomiyopatili hastalarimizda insiilin rezistansinin varligini tes-
bit ettik.Bu rezistans tedaviyi ve prognozu etkileyebileceginden iskemik kardiyomiyopatili hastalarin kan
sekeri diizeylerinin daha siki bir sekilde takip edilmesi gerektigi kanisindayiz.
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OTOIMMUN TiROID HASTALIGINDA ANTi GLUTAMIK ASIT
DEKARBOKSILAZ ANTIKOR SIKLIGI, iNSULIN SALINIMI VE
SENSITiVITE PARAMETLERIYLE iLiSKiSi

"Duygu Yazgan Aksoy,'Banu Pinar Sarer Yirekli,'Bulent Okan Yildiz,'Olcay
Gedik

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Hashimoto Tiroiditi, en sik gdriilen otoimmiin tiroid hastaligidir. Hashimoto tiroiditi ile birlikte gori-
lebilen hastaliklardan biri olan Tip 1 diabetes mellitusun patogenezinde anti glutamik asit dekarboksilaz
(anti-GAD) antikorlarinin rolii ortaya konmustur ancak bu antikorun hastaligi baslatma noktasinda ne ka-
dar dnemli oldugu halen tartisiimaktadir. Otoimmiin tiroid hastaligi olanlarda diyabet olmaksizin pank-
reas hiicresine karsi olan bir otoimmiinitenin gdstergesi olan antikor pozitifliginin klinik agidan 6nemini
arastiran calismalar sinirlidir. Sik 6rneklemeli intravendz glukoz tolerans testi (FSIVGT) erken ve geg faz
insiilin sekresyonunun degerlendirilmesinde etkin bir metottur. Bu fikirden yola ¢ikilarak bu calismada
otoimmun tiroiditi olan hastalarda anti-GAD pozitifligine gore erken ve geg faz insiilin sekresyonlarin-
da bir fark olup olmadiginin arastirnimasi planlandi. Nisan 2002-Ocak 2004 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari A.D. Endokrinoloji Unitesine bagvuran Hashimoto Tiroiditi tanisi
almig 253 hasta calismaya dahil edildi. Bunlardan 38 hasta diyabet tani kriterlerini karsiladigi icin calisma
digi birakildi, 215 hasta anti-GAD antikor pozitifligi agisindan tarandi. Toplam 11 hasta anti-GAD (%5.1)
pozitifti. 9 anti-GAD pozitif; yas, cins ve viicut kitle indeksi agisindan eglestirilmis 8 anti-GAD negatif
hastaya FSIVGT yapilarak aclik insiilin diizeyleri, aclik plazma glukozlari, aclik glisemik indeksleri, HOMA,
HOMA-&#914;-hiicre fonksiyonlari, erken faz insiilin salinimlari ve insiilin sensitivite indekslerine bakildi.
iki grup arasinda hichir parametrede fark izlenmedi.

Yapilan calismalarda otoimmiin tiroiditi olan hastalarda pankreasa dzgiil antikorlarinin varliklan gos-
terilmistir. GAD antikor pozitifliginin sadece B hiicreye yonelik bir otoimmuniteyi tetiklemekten cok daha
genel bir yatkinlik yarattigi fikri Tip 2 diyabeti olup GAD antikor pozitif bireylerde tiroid ve adrenale yonelik
otoimmunitenin negatif olanlara kiyasla artmis olmasiyla da desteklenmistir. Sinirli sayida hastayla yapilmig
olmasi ve diger pankreas 6zqiil antikorlarin degerlendirilmemis olmasi bu calismanin sinirfayia taraflari ol-
makla beraber GAD pozitifliginin otoimmiin tiroiditli hastalarda diyabet yatkinligi yaratmadig gosterilmistir
ancak pankreas 6zgiil diger otoantikorlarin bakildigi daha genis calismalar GAD antikor pozitifligi diyabete
yatkinhdin mi yoksa genel otoimmiinitenin mi belirtisidir sorusuna net yanit verilmesini saglayacaktir.
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TIROTOKSiIKOZLU HASTALARDA DORT ENZiMiN SERUM
DUZEYLERINiIN DEGERLENDIRILMESI

"Fatih Albayrak

'0ltu Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi

Giris: Tiroid hormonlar, viicuttaki bir cok metabolik yol ile enzim aktivitelerini direkt veya dolayl
olarak etkilemektedir. Ozellikle tedavi edilmemis vakalarda kemik ve karaciger (KC) gibi organlarda ileri
derecede kemik yikimi ve KC sirozuna kadar ilerleyebilen doku hasarina yol acabildigi bilinmektedir.

Amag: Bu calismada antitiroid tedavide kullanilan ilalarin etkisinden bagimsiz olarak, tirotoksikozun
aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), gama glutamiltransferaz (GGT) ve alkalen
fosfotaz (ALP) enzim aktivitelerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod: Calismamizda daha Gnceden tedavi almamis tirotoksikozlu (Basedow-Graves,
multinodiiler guatr, noduler guatr ve toksik adenom) hastalardaki AST, ALT, GGT ve ALP enzim aktiviteleri
degerlendirildi. Calismaya tirotoksikozu olan ve daha dnceden antitiroid tedavi almamus, Oltu Devlet Has-
tanesi I¢ Hastaliklari Klinigine tedavi amaciyla bagvurmus 25 hasta alindu. Yas ve cinsiyetleri hasta grubu
ile uyumlu 25 kisilik kontrol grubu olusturuldu. Serbest T3 (ST3), serbest T4 (ST4) ve TSH diizeyleri radio
immiin assay metodu ile standart kitlerle, AST, ALT, GGT ve ALP enzim aktiviteleri kolorimetrik yontemle
calisild. Istatistiki degerlendirme Mann-Whitney U testi ile yapildi.

Sonuglar: Calismaya alinanlarin % 32'si erkek, % 68'i kadin, yas ortalamalari 52.16+8.92 idi. Kontrol
grubunun % 32si erkek, % 68'i kadin, yas ortalamalari 52.36+8.73 idi. Kontrol grubu ve hasta grubunda
sirasiyla, ortalama ST3: 4.77+1.58 pg/mL; 3.70+1.37 pg/mL, ST4: 2.24+0.81 ng/dL; 1.43+£0.39 ng/dL,
TSH: 0.56+0.90 [U/mL; 1.82+1.62 [U/mL, AST: 28.00+8.67 U/L; 26.72+8.62 U/L, ALT: 30.488.95 U/L;
26.88+9.28 U/L, GGT: 47.96+13.19 U/L; 41.08+10.23 U/L ve ALP: 274.20+67.14 U/L ; 211.84+78.58 U/L
idi. Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda ST3, ST4 ve TSH diizeyleri arasinda anlamli fark vardi (p<0.05).
AST ve ALT diizeyleri agisindan her iki grup arasinda fark tespit edilmedi (p<0.05). GGT ve ALP diizeyleri
agisindan hasta ve kontrol gruplar arasinda anlamli iligki vardi (p<0.05).

Tartisma: Tiroid hormonlarinin bircok metabolik yolu direkt veya indirekt etkiledigi bilinmektedir.
Hipertiroidili hastalarda transaminaz yiiksekligi ile basvuran vakalar oldugu bildirilmistir. Calismamizda
dzellikle karaciger fonksiyonlarini gostermesi agisindan nemli olan AST ve ALT diizeylerinde fark tespit
edilmedi. GGT ve ALP diizeylerindeki artisin, tiroid hormonlarinin hepatoseliiler hasar yapmadan dogru-
dan enzim aktivitelerinde artis yapmasina bagli olabilecegini diisindirmektedir.
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TiP 2 DIABETLI HASTALARDA TiROID FONKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

'lsmet Tamer,"Mehmet Sargin,’Haluk Sargin,*H.Gonca Tamer,'Ekrem
Orbay,?Ali Yayla
'Dr.L.K.Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Aile Hekimligi Unitesi,’Dr.L.K.Kartal Egitim ve

Arastirma Hastanesi, 1.Dahiliye,Endokrinoloji ve Metabolizma Hast.Unitesi,*l.U.Istanbul
Tip Fakiiltesi,ic Hastaliklari ABD,Endokrinoloji ve Metabolizma Hast.BD.

Giris ve Amag : Bu calismada tip 2 diabetli hastalarda tiroid fonksiyon bozuklugu ve tiroid ile ilgili
otoimmunitenin sikliginin arastinlmasi hedeflendi.

Materyal ve Metod : Aile hekimligi polikliniklerimize basvuran hastalardan daha dnceden hipertansif
tip 2 diabetik olduklan bilinen ve tedavi almakta olan 30 — 70 yas aras (yas ortalamasi: 54 £9) ardisik
114 hasta (78 kadin, % 68.42) calismaya alindi (hasta grubu). Anamnez ve fizik muayene sonrasinda tiim
hastalarda TSH, serbest T3 (sT3), serbest T4 (sT4), antitiroglobulin antikoru (antiTG) ve antitiroid peroksi-
daz antikoru (antiTPO) diizeyleri bakildi. Yine aile hekimligi poliklinigimize diabet ve hipertansiyon digi
cesitli nedenlerle bagvuran hastalar arasindan anamnez ve fizik muayene sonrasinda ailesinde diabet ve
hipertansiyon hikayesi, kendisinde de semptom ve bulgusu saptanmayan 30 — 70 yas arasi randomize
secilen 50 (33 kadin, % 66) hasta, kontrol grubu olusturmak iizere aclik kan sekeri, A1c, TSH, sT3, sT4,
antiTG ve antiTPO diizeyleri bakilarak tarandi. Bozulmus glukoz toleransi ya da diabet saptanan 8 kontrol
hastasi calisma digi birakildi.

Bulgular: Hasta grubunda 27 (% 23.68) hastada tiroid ile ilgili cesitli durumlar tespit edildi. Ondort
(% 12.28) hastada subklinik hipotiroidizm, 8 (% 7) hastada subklinik hipertiroidizm, 5 (% 4.38) hastada
hipotiroidizm tespit edildi. Hipotiroidizmli hastalarda ve subklinik hipotiroidizmli hastalardan 4 (% 3.50)
‘iinde [toplam 9 (% 7.89)] tiroid antikorlarinin her ikisi de pozitif bulundu. Kontrol grubunda tiroid ile
ilgili bozukluk 5 (% 11.9) hastada saptandi. Bunlarin 3'di (% 7.14) subklinik hipertiroidizm, digerleri (%
4.76) subklinik hipotiroidizm idi. Subklinik hipotiroidizmli hastalarda ve subklinik hipertiroidili hastalar-
dan birinde (% 7.14) tiroid otoantikorlari pozitif bulundu. Tiroid ile ilgili bozukluk sikhigi agisindan kontrol
grubu ile hasta grubu arasinda anlamli fark tespit edildi (p < 0.001). Tiroid antikor pozitifligi acisindan
her iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmedi.

Sonug: Hipertansif tip 2 diabetik hastalar arasinda tiroid ile ilgili asemptomatik bozukluklara daha sik rast-
lanmaktadir ve tiroid fonksiyon bozukluklarinin kan sekeri regiilasyonunu etkileyebilecegi gozoniine alindi-
dinda, tip 2 diabetik hastalarda tani ve takip sirasinda tiroid fonksiyonlarinin da degerlendirilmesi gereklidir.
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Nefropatisi Olan ve Olmayan Tip 2 Diabetes Mellituslu
Hastalarda Plazma VEGF diizeyleri

Yusuf Ozkan,?Bilal Ustiindag,’Kerem Metin,?Sevda Diizgiin

'F.U. Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Elazig.?F.U. Tip Fakiiltesi Biyokimya ve
Klinik Biyokimya Ana Bilim Dall, Elazig.

Girig: Diabetes Mellitusun mikrovaskiler komplikasyonlarindan diyabetik nefropati son donem
babrek yetmezliginin 6nemli nedenlerindendir. Vascular Endotelial Growth Factor'iin (VEGF) fizyolojik
ve patolojik anjiogenezde dnemli bir yeri bulunmaktadir. Artmig VEGF diizeylerinin glomeruler permea-
biliteyi artirarak proteiniiriye neden oldugu ve nefropati gelisimine katkida bulundugu rapor edilmistir.
Hayvan modellerinde diyabetik nefropati gelisiminde VEGF'in dnemli bir yeri olabilecedi bildirilmektedir.
Biz bu calismada nefropatisi olan ve olmayan diyabetik hastalarda plazma VEGF diizeylerini arastirmayi
amacladik.

Materyal Metod: Calismaya Firat Tip Merkezi Endokrinoloji ve Nefroloji poliklinigine basvuran Tip 2 di-
abetes mellitus tanisi ile takip edilen 30 nefropati olmayan diyabetik hasta, 30 diyabetik nefropatili hasta
('iire ve kreatinin degerleri normalden yiiksek, belirgin proteiniirisi olan fakat diyalize girmeyen hasta)
alindi. Kontrol grubu olarak hipertansiyon ve diyabeti olmayan 30 saglikli birey alindi. Hastalar ¢alisma
icin bilgilendirildi ve onaylan alindi. Aclik kan sekeri, lipit diizeyleri, ire kreatinin, HbA1c, hemoglobin,
hematokrit ve trombosit diizeylerine rutin biyokimyasal yéntemlerle bakildi. Vascular Endotelial Growth
Factor (VEGF) diizeyi ise Human VEGF Elisa kit kullanilarak calisildi.



Bulgular: Hem nefropatisi olan hem de nefropatisi olmayan diyabetik hastalarda VEGF diizeyi kontrol
grubuna gore istatiksel olarak anlamli olarak yiiksek tespit edildi (p<0.001). Nefropatisi olan diyabetik
hastalarda VEGF diizeyleri, nefropatisi olmayan diyabetiklere gére daha yiiksek olmasina ragmen bu yiik-
seklik istatistiksel olarak anlamli degildi. Diyabetik nefropatili hasta grubunda plazma VEGF diizeyi ile
diyabetin siiresi, iire, kreatinin, HbATc arasinda, nefropati olmayanlarda ise, diyabetin siiresi ve HbATc
arasinda pozitif korelasyon oldugu gdzlendi. Tablo da calismaya alinan bireylerin demografik ve biyokim-
yasal verileri goriilmektedir.

Sonug: Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonunda muhtemel rolii olabilecedi diisiiniilen VEGF, nef-
ropatisi olan ve olmayan diyabetik bireylerde kontrol grubundan daha yiiksektir. VEGF diizeyindeki bu
artis nefropati gelisimi icin bir risk olusturabilir.

Calisma gruplarinin demografik 6zellikleri ve biyokimyasal parametreleri

Kontrol Nefropatisiz Nefropatili

Degiskenler (n=30) DM(n=30) DM(n=30) P

Yas 37,23+3,81 54,83+8,36 53,61+7,37  0.001K-DM,

(Yan) K-DMN

Hastalik Siiresi 3.70+£1.37 pg/mL  10,06+5,21 10,01+5,83 NS

(\{U)]

Glukoz 91,85+12,21 189,15+31,27 219,85+35,74 0.001 K-DM,

(mg/dL) K-DMN, 0.05
DM-DMN

Ure 28,56+7,11 32,64+7,71  88,67+17,99 0.001K-DM, K-

(mg/dL) DMN, DM-DMN

Kreatinin 0,91+0,13 1,19+0,35 3,28+1,45  0.001 K-DM, K-

(mg/dL) DMN, DM-DMN

HbA1c (%) 5,68+0,41 7,79+1,93 8,73+2,21  0.001K-DM,
K-DMN

Total Protein 7,48+0,69 7,08+0,59 6,91+0,87  0.001 K-DMN,

(g/dL) 0.05 DM-DMN

Trombosit 2610472459685  276166+48315 287667+46042 NS

(103/ mm3)

VEGF 121,70+14,78 306,91+42,76  328,89+48,63 0.001 K-DM,

(pg/mL) K-DMN

K: Kontrol grubu, DM: Nefropati olmayan diabetes mellituslu hasta grubu, DMN: Nefropati olan diabetes
mellituslu hasta grubu.
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NEFROPATISi OLAN VE OLMAYAN TiP 2 DIABETES MELLITUSLU
HASTALARDA LEPTIN, GHRELIN VE ADiPONEKTiIN DUZEYLERI
'Bilal USTUNDAG,2Yusuf OZKAN,'Kerem METIN

'F.U. Tip Fakiltesi Biyokimya ve Klinik Biyokimya Ana Bilim Dall, Elazig.’F.U. Tip Fakiiltesi i¢
Hastaliklari Ana Bilim Dalli, Elazig.

Girig: Leptin, ghrelin, ve adiponektin istah, sismanlik ve metabolizma ile ilgili adipositokinlerdir. Ya-
pilan calismalar leptin diizeyinin diyabetiklerde kontrol grubuna gére arttigini, ghrelin ve adiponektin
diizeyinin azaldigini gostermektedir. Biz bu calismada nefropatisi olan ve olmayan diyabetik bireylerde
serum leptin, ghrelin, adiponektin diizeylerini aragtirmayr amagladik.

Materyal ve Metod: Calismaya Firat Tip Merkezi Endokrinoloji ve Nefroloji poliklinigine basvuran Tip
2 diabetes mellitus tanisi ile takip edilen 30 nefropati olmayan diyabetik hasta, 30 nefropatisi olan hasta
( iire ve kreatinin degerleri normalden yiiksek, belirgin proteiniirisi olan fakat diyalize girmeyen hastalar)
alind1. Kontrol grubu olarak hipertansiyon ve diyabeti olmayan 30 saglikli birey alindi. Hastalar calisma
icin bilgilendirildi ve onaylari alindi. Aclik kan sekeri, lipit diizeyleri, iire kreatinin, HbA1c, hemoglobin,
hematokrit ve trombosit diizeylerine rutin biyokimyasal yontemlerle bakildi. Leptin diizeyi, Human leptin
DSL Elisa Kiti (DSL Diagnostics Systems laboratories Inc, TEXAS.USA), ghrelin diizeyi, Human Ghrelin Elisa
kit (DRG International Inc -USA) ve adiponektin diizeyi, Human adiponectin Sandwich Elisa kiti (Chemicon
International USA) ile calisildi.

Bulgular: Diyabetik bireylerde kontrol grubuna gére leptin diizeyi artmis, ghrelin ve adiponektin
diizeyi azalmistir (p<0.001). Leptin diizeyi nefropatisi olan bireylerde nefropati olmayanlara gdre an-
lamli olarak yiiksekti (p<0.01). Nefropatisi olan diyabetiklerde nefropatisi olmayan diyabetik bireylere
gore ghrelin diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik saptandi (p<0.01). Nefropatisi olan
diyabetiklerde nefropatisi olmayanlara gore adiponektin diizeyi daha diisiiktii ancak istatistiksel olarak
anlamli degildi. Diyabetik nefropatisi olan bireylerde serum leptin ile ghrelin ve adiponektin diizeyi
arasinda negatif korelasyon oldugu gdzlendi (ghrelin icin r:-0.471, p<0.01, adiponektin icin r:-0.653,
p<0.001) Tabloda calisma gruplarinin demografik ve biyokimyasal verileri goriilmektedir.

Sonug: Diyabetik nefropatide kontrol grubuna gore literatiirle uyumlu olarak serum ghrelin ve adipo-
nektin diizeyini diisiik, leptin diizeyini ise yiiksek bulduk.

Cahisma gruplarinin demografik dzellikleri ve biyokimyasal parametreleri

Kontrol Nefropatisiz Nefropatili
Degiskenler (n=30) DM(n=30) DM(n=30) P
Yas 37,23+3,81 54,83+8,36 53,61+7,37 0.001 K-DM,
(i) K-DMN
Hastalik Siiresi - 10,06+5,21 10,01+5,83 NS
(y)
Glukoz 91,85+12,21 189,15+31,27 219,85+35,74  0.001 K-DM
(mg/dL) K-DMN, 0.05
DM-DMN
HbA1c 5,68+0,41 7,79+1,93 8,73+2,21 0.001 K-DM,
(%) K-DMN
Ure 28,56+7,11 32,64+7,71 88,67+17,99  0.001 K-DMN,
(mg/dL) DM-DMN
Kreatinin 0,91+0,13 1,19+0,35 3,28+1,45 0.001 K-DMN,
(mg/dL) DM-DMN
Leptin 9,86+2,37 17,81+6,96 21,96+5,98 0.001 K-DM,
(ng/mL) K-DMN, 0.01
DM-DMN
Ghrelin 7,12+2,31 5,98+1,19 4,38+1,07 0.001 K-DM,
(ng/mL) K-DMN, 0.01
DM-DMN
Adiponektin 18,07+3,47 13,93+2,99 12,91+2,78 0.001 K-DM,
(p/mL) K-DMN

K: Kontrol grubu, DM : Nefropati olmayan diabetes mellituslu hasta grubu, DMN: Nefropati olan
diabetes mellituslu hasta grubu.
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OBEZ HASTALARDA TG/HDL-K ORANI VE ORTALAMA
TROMBOSIT HACMi ARASI iLiSKi

'Vatan Barisik,’Sezgin Vatansever,'Erhan Ergin,'Mehmet U¢mak,*Ugur
Turk,*Hamza Duygu,'Hiiseyin Kurt,'Kemal Basak

'S.B. Tepecik Egitim Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi/izmir,?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I
Hastaliklari Anabilimdali/izmir*Ege Universitesi Kardiyoloji Anabilimdali/izmir,*Central
Hospital Ozel Saglik Hizmetleri Hastanesi/izmir

Girig: Obesite ve metabolik sendromda goriilen dislipidemi,plazma trigliseritlerinin artmasi ve yiiksek
yogdunluklu lipoprotein kolesteroliin(HDL-K) azalmasi ile karakterizedir.LDL kolesterol diizeyi tipik plarak
artmasa da;genellikle kiiciik,yogun LDL partikiiliinde artis goriiliir. Aterojenitesi daha fazla olan kiigiik ve
yodun LDL-K partikiiliinin artisi ile koroner arter hastaligi riskli 6nemli diizeyde arttigi bilinmektedir.
Ortalama trombosit hacmi kronik vaskuler hastaliklarda,inmede ve myokard infarktiisiinde arttigi bilin-
mektedir.Bu calismada obesite ve metabolik sendromda artmis aterojeniteden sorumlu TG/HDL-K orani
ile ortalama trombosit hacmi arasi iliski ve bunu etkileyen faktorleri arastirmayi amacladik.

Materyal ve Metod: Calismaya poliklinigimize basvuran ortalama yaslar 48,82+13,44 yil olan BMI'i
30 kg/m”nin iizerinde 80'ikadin,30'u erkek obez olgularin demografik verileri,sistemik fizik muayenele-
ri,bel cevresi,aclik kan sekeri,lipid profili,iirik asit,hemogram verileri degerlendirildi.Hastalar TG/HDL-K
oranina gore 3 gruba aynldi.TG/HDL-K orani 0-3 arasi olanlar Grup A,3-6 arasi olanlar Grup B,6 ve iizeri
olanlar Grup C olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda TG/HDL-K orani ile ortalama trombosit hacmi arasinda istatiksel olarak an-
lamli pozitif korelasyon tespit ettik(p<0,05).Ayrica obesite derecesi,bel cevresi ve iirik asit diizeyleri ile
ortalama trombosit hacmi arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon tespit ettik(p<0,05).

Tartisma: Obesite ve metabolik sendrom gibi insiilin direncinin sézkonusu oldugu durumlarda kara-
cigerden VLDL iiretiminde artis vardir ve plazmada trigliseritten zengin lipoprotein diizeyi daha yiiksektir.
Ayrica HDL-K diizeyi diisiip ve LDL-K'de patern B olarak tanimlanan kiigiik ve yogun LDL-K diizeyi artar.TG/
HDL-K orani dl¢iilmesi dzellikle koroner arter hastaligi olmak iizere vaskuler aterotrombotik hastaliklar icin
qiiclii birrisk indeksi olusturur.Calismamizda TG/HDL-K orani ile ortalama trombosit hacmi arasinda anlam-
Ii pozitif korelasyon tespit ettik.Bu da T/HDL-K oraninin obez olgularda aterotrombotik vaskuler hastalik-
lar agisindan dnemli bir risk gdstergesi oldugunu ve dislipidemi sadece LDL-K ‘e odaklanmayp trigliserit ve
HDL-K'e ydnelik yonelikte tedavi modifikasyonlarini da gozoniine almamiz gerektigini gostermektedir.
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OBEZ OLGULARDA URIK ASIT DUZEYi VE ORTALAMA
TROMBOSIT HACMi ARASI iLiSKi

'Vatan Barisik,’Sezgin Vatansever,'Erhan Ergin,'Ugur Turk,*Hamza
Duygu,'Huseyin Kurt,'Mehmet U¢mak,'Kemal Basak

'S.B. Tepecik Egitim Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi/izmir,’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I
Hastaliklari Anabilimdali/izmir*Ege Universitesi Kardiyoloji Anabilimdali/izmir

Girig: Obesite endiistrilesmis toplumlarda artan sikligi ile 5nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Obesite ile aterotrombotik hastaliklar artigi iyi bilinmektedir.Ortalama trombosit hacmi trombosit hete-
rojenitesi, fonksiyon ve aktivitesini gdsteren basit ve kolay uygulanabilir bir parametredir.Urik asit ile ate-



Towsa

roskleroz ve koroner arter hastaligi arasinda kompleks bir iliski oldugu saptanmig ve farkli mekanizmalar
tanimlanmigtir.Urik asitin ateroskleroz agisindan konvansiyonel risk faktdrlerinin dnemli bir bglimiiyle
anlamli diizeyde korelasyon gdsterdigi yapilan pek cok calismada gdsterilmistir.Biz bu calismada obez
olgularda atreosklerotik hastaliklarda arttigi gosterilen ortalama trombosit hacmi ile irik asit diizeyi
arasindaki iliskiyi arastirdik.

Materyal ve Metod: Calismaya poliklinigimize basvuran 30u erkek,80'i kadin hastanin demografik
verileri,BMI,bel cevresi,tansiyon dl¢iimii , sistemik fizik muayene,aclik kan sekeri,lipid profili,iirik asit
diizeylerini degerlendirdik.Hastalari BMI'ne gére iki gruba ayirdik.BMI 30-39 kg/m? olanlar Grup A(n=-
215),BMI"i 40 kg/m? biiyiik ve esit olanlar Grup B(n=88) olarak degerlendirildi.Ayrica iirik asit diizeyine
gore hastalar 3 gruba ayrldi.0-4 arasi olanlar Grup 1, 4-8 arasi olanlar Grup 2, 8 ve iizerinde olanlar Grup
3 olarak degerlendirildi.

Bulgular: Urik asit diizeyi,BMI,bel cevresi ve TG/HDL-K ile ortalama trombosit hacmi arasinda istatik-
sel olarak anlamli pozitif korelasyon mevcuttu(p<0,05).

Tartisma: Obesitede ateroskleroza bircok faktor katkida bulunur.Bunlardan biriside iirik asit dizeyi-
dir.Urik asitin trombositlerin adezyon dzelliklerini arttirdigi,trombiis olusumunu potansiyelize ettidi ve
endotelyal inflamansyonu artirdigi gdsterilmistir.Tarif edilen mekanizma sonucta trombosit aktivasyo-
nuna ve ortalama trombosit hacminde artis olacagi muhtemeldir.Bizde ¢alismamizda ortalama trombosit
hacmini etkileyen faktdrler arasinda anlamli bir korelasyon tespit ettik.Buda iirik asit diizeyinin aterosk-
leroz acisindan risk faktorii oldugunu ve obez olgularda tedavinin monitorizasyonu agisindan giiclii bir
gosterge oldugunu destekleyebilir
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iC HASTALIKLARI POLIKLINiGINE BASVURAN
HIPERPROLAKTINEMi OLGULARININ ETYOLOJIK
DEGERLENDIRMESI

'Eylip KOC,'Murat SUHER

'Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklar Klinigi

Amag: ¢ hastaliklan poliklinigine cesitli sikayetlerle basvuran hastalarda tespit edilen hiperprolakti-
neminin etyolojisinin gdzden gecirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: 2004 yili iginde, i¢ hastaliklan polikliniginde takip edilirken hiperprolaktinemi
saptanan 23 olgu calismaya alindi. Bu hastalar, basadrisi, galaktore, mens diizensizligi, hirsutismus, vii-
cut kitle indeksi (VKI), serum prolaktin, biiyiime hormonu, tiroid hormon diizeyleri yéniinden ve hipofiz
MR tetkikleri yapilarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 4'ii (%17.4) erkek, 19'u (%82.6) kadindi. Yas ortalamasi 32 olup, en geng olgu
13 yasinda erkek ve en yash olgu 63 yasinda erkekti. Gelis sikayetlerinden en sik gdriileni basagrisi olup
19 (%82.6) olguda mevcuttu. 5 olguda (kadinlarin %26.3'ii) galaktore, 5 olguda (kadinlarin %26.3'ii)
mens diizensizligi, 4 olguda (kadinlarin %21') menopoz ve 6 olguda (kadinlari %31.6's1) hirsutismus
saptandi.

Ortalama VKi 26.9+11 kg/m2 (18-42) bulundu. Olgulann 17'sinin (%73.9) VKi <30 kg/m2 iken, 6's1-
nin (%26.1) VKi > 30 kg/m2 idi. Bunlardan birisi de morbit obezdi.

13 yasindaki erkek olgu disinda hichir olgda biiyiime hormonu yiiksekligi saptanmadi. 10 (%43.5)
kiside prolaktin degerleri 100 ng/mlI'nin iizerinde bulunurken, 13 (%56.5) olguda 40-100 ng/ml arasin-
daydi.

11 (%47.8) olguda mikroadenom (<10 mm), 2 (%8.7) olguda makroadenom (=10 mm), 3 (%13)
olguda empty sella, 1 (%4.3) olguda subklinik hipotiroidi, 1 (%4.3) olguda kronik b&brek yetmezligine
bagli hiperprolaktinemi ve 5 (%21.7) olguda idiyopatik hiperprolaktinemi saptandi.

Sonug: Basagnisi yakinmasi ile basvuran hastalarin hiperprolaktinemi yoniinden de incelenmesinin
uygun olabilecedi disiintilmiistir.
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TiP 2 POLIGLANDULER SENDROM

"Kadriye Aydin,'Selcuk Dagdelen, Tomris Erbas

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Giris ve Amag: Tip-Il otoimmiin poliglandiiler sendrom (OPS-I), degisken penetrasyon gdsteren oto-
zomal dominant bir hastalik olup, nadir goriilir. Sendrom bilesenlerinin zaman icinde teker teker tabloya
eklenmesi, bu bilesenlerden birisine sahip hastalarin; diizenli araliklarla diger bilesenler agisindan izlen-
mesini gerektirir. OPS-II'li bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 45 yasinda bayan hastada 11 yil dnce erken dogal menapoz, 7 yil 6nce tip 1 diabet
(Tip 1 DM) gelisiyor. intensif insiilin tedavisiyle izlenirken, yillik kontrollerinde tiroid dokusunun elastik
kivamda ve irregiiler oluguyla yaygin mukokutandz hiperpigmentasyonu fark ediliyor. Yumusak damakta
punktat hiperpigmentasyon, aniis cizgilerinde pigmentasyon artisi, giines goren bdlgelerde diffiiz pig-
mentasyon ve insiilin enjeksiyon bdlgelerinde pigmentasyon artigi, ayrica aksiler pubik killarda dokiilme
saptaniyor. Bunun iizerine yapilan laboratuar incelemede; subklinik hipotiroidizmin eslik ettigi Hashimo-
to tiroiditi ve ACTH uyar testine yetersiz kortizol yaniti goriiliiyor. Boylece, prematiir ovaryan yetmezlik,
Tip 1 DM, Hashimoto tiroiditi ve Adrenal Yetmezlik'den olusan OPS-II tanisi konulup, tiroid hormonuyla
glukokortikoid replasman tedavisi ekleniyor.

Tartisma: OPS-1 genelde 3-4.dekadda ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Tip 1 DM ya da erken menapoz gibi
durumlarda OPS olasiligi agisindan hastalar dikkatle izlenmeli, tabloya vitiligo, pigmentasyon artisi gibi
durumlar eklenmesi halinde dzellikle adrenal rezervin dinamik testlerle degerlendirilmesi gerekir.
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iNFEKTIF ENDOKARDIT VE INME iLE PREZENTE OLAN
iNFLAMATUAR BARSAK HASTALIGI OLGUSU

"Umut Demirci,'Giizin Karatemiz,'Sernaz Uzunoglu,'M.Kemal Serez,' Umit
Ure,'Aysegiil Akpolat,'A.Kadir Ergen,'A.Baki Kumbasar

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Dahiliye Klingi

Girig: Inflamatuar barsak hastalig (IBH) ; Crohn hastaligi (CH) ve iilseratif kolit (UK) gastrointesti-
nal kanalin cesitli bélimlerinde kronik inflamasyonla karakterizedir.% 5-10 olgu ise UK ve CH aynminin
yapilamadigi indetermine iBH olarak siniflanir. IBH nin infektif endokardit riskini arttirdigi son yapilan

I HASSAZIXLARI
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yayinlarda belirtilmistir. Burada ates, ishal, karin agrisi ve norolojik bulgularla tarafimiza basvuran inde-
termine IBH zemininde infektif endokardit ve inme saptadigimiz vakamizi tartismay1 amagladik.

Olgu: Son ii¢ aydir karin agnisi, diskilama sonrasi kirmizi renkte kanama, sag alt kadranda akintili cilt
lezyonu,son 15 giindiir giinde 5-6 defa sulu gece uyandiran ishal sikayetleri olan hasta ani gelisen sa§
kol ve bacakta, yiiziin sag tarafinda uyusma, kuvvet kayb, ayni giin bol miktarda hematosezisi olmasi
lizerine tarafimiza bagvurdu. Fizik muayenede GD orta, suur acik, koopere, konjonktivalar soluktu. TA:
100/ 70mmHg, Nb: 104/dk Batinda palpasyonla minimal hassasiyet, sag alt kadranda 2x3cm lik iilsere
cilt lezyonu mevcuttu. NM de konusma minimal dizartrik, anlama normal, sag NLS silik, kas giicii sagda
4/5, solda tam. TCR ler sagda koti flexor solda flexor.Labaratuar tetkiklerinde; Hb: 8,2, Hct 25,4, MCV: 73,
RDW: 15,7, Sed:70/h, CRP: 54 GGK: ++, CK: 109, CKMB: 112, Ca:7,8, Fe:7, TDBK:180, T.Protein:6, Albumin:
3, Ferritin: 27 olarak patolojik saptandi. Transozefageal EKO da mitral kapakta vejetasyon saptandi. Kan
kiiltiirlerinde reme olmadi. Kraniyal MR da akut enfarkt saptanan hasta geng yasta inme etyolojisine
yonelik tetkik edildi. Tromboza egilime neden olan kalitsal hastaliklar agisindan aile dykiisii olmayan
hastada Faktor V leiden, protein S diizeyleri normal, protein C de hafif diisiiklik ve homosistein de hafif
yiikseklik saptandi. (3, C4, antikardiyolipin IgM-G, c-ANCA negatif saptandi. p-ANCA siddetli pozitif sap-
tand1. Serebral enfarktin iE bagh septik emboli ve IBH daki hiperkoagulabilite zemininde gelisebilecegi
diisiinildi. Tetkiklerinde gayta mikroskopisinde bol eritrosit ve Iokosit saptandi. Enfeksiyoz markerleri
negatif geldi. Batin BT de tiim kolon ve IB da tutulum, sa§ inguinalde fistiil saptandi. GIS kanama dis-
lanan hastada ishal etyolojisi acisindan yapilan degerlendirmesinde inflamatuar tipte ishal ve sag alt
kadrandaki enterokutan fistiil nedeni ile CH diisiinildii. IE nin akut déneminde bakteriyemi riski nedeni
ile ertelenen kolonoskopisinde rektum mukozasi frajil, demli yer yer ilsere, sigmoid kolon ve inen kolon
mukozasi frajl, demli olup yer yer iilserasyonlar ve psodopolipler mevcuttu.Patolojisi UK ile uyumluydu.
Radyoloji ve fistiil varligi nedeniile CH, kolonoskopi ve patolojisi ile UK ile uyumlu olan hasta Indetermine
iBH olarak kabul edildi.

Sonug: Vakamiz iBH nin %5-10 luk grubunu olusturan indetermine gruptayd:. iBH primer olarak Gl
kanali tutmakla beraber ekstraintestinal bulgulara da neden olur. Vakamizda oldugu gibi hiperkoagulo-
bilite ve IE riskinde artig ile birlikteligi hatirlanmalidir
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RATLARDA TERMAL iNJURIYE BAGLI OLUSAN GASTRIK
MUKOZAL HASARDA TRIMETAZiDiNiN KORUYUCU ETKiSi

'Arzu Didem Yal¢in,?Mustafa Yilmaz,3Stileyman Demir,2Nadir Yonetci,*Ferda
Bir

'Akdeniz Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Allerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali,2Pamukkale
Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali,*Pamukkale Universitesi, Biyokimya
Anabilim Dal1,*Pamukkale Universitesi, Patoloji Anabilim Dali

Amacg: Trimetazidin(TMZ, Vasterel; Servier, Gidy, France) kan akimi iizerine olan etkilerinden dolayi
kardiyoloji pratiginde uzun yillardir kullanilmaktadir. Ancak bu ilacin gastrointestinal sistem iizerindeki
etkileri ozellikle de gastrik mukozay koruyucu 6zelligi bilinen bir konu degildir. Bu calismada, ratlarda
termal injuriye bagh olusan gastrik mukozal hasar modeli kullanarak, TMZ'in koruyucu rolii arastiriimis,
aynica serbest oksijen radikalleriyle olan iliskisi incelenmistir.

Yontem: Yirmidokuz Wistar cinsi disi rat (200-250 gr) calismaya alindi. Ratlar randomize olarak 3
gruba aynldi. Hayvanlar deney siiresince standart hayvan yemi ve su ile beslendi.Ratlar 12 saatlik aghdi
takiben 50 mg/kg ketamine hydrocloride (ketalar: Darke, Dawis, Eczacibast) ve 10 mg/kg xylazine hydroc-
loride ( ronpun: Bayer, Almanya) intramuskuler olarak verilerek anestezi edildi. Anestezi sonrasinda tim
ratlarin sirt bolgelerinin tamami tiraglandi. Grup | ve Il ratlar sirt bolgelerinde total viicut yiizeyinin
%30'unu olusturacak sekilde yanik olusturmak amaciyla 99 derece kaynar suya 10 saniye siireyle dal-
dinldi. Grup 11l (Sham kontrol) ratlar ise 21°C suya 10 sn siire ile daldirildi. Yaniktan hemen sonra Grup Il
ratlara intraperitoneal olarak 3 mg/kg TMZ 2 ml SF icinde verildi. Diger gruplara intraperitoneal olarak 2
ml SF verildi. islemden 6 saat sonra tiim ratlar yiiksek doz anestezik verilerek sakrifiye edildi ve mideleri
alinarak biiyiik kurvatur boyunca acildi. Lezyonlar dncelikle makroskopik olarak ve mikroskopik olarak
degerlendirildi. Dokuda Malondialdehit (MDA), Myeloperoksidaz (MPO) ve indirgenmis glutatyon (GSH)
diizeyleri 6l¢iildi. Calismadaki Gi¢ grubun MPO, GSH, MDA aktiviteleri nonparametrik analizlerden Krus-
kal-Wallis Testi ile karsilastinildu. ikili grubu karsilastinlmalarinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Makroskopik olarak saptanan sonuclar, histopatolojik sonuclarla uyumluluk gostermekte-
dir.Mikroskopik olarak ,TMZ verilen grupta mononiikleer hiicre infiltrasyonu, verilmeyen gruba oranla
daha az saptanmistir. Termal injuriye bagh gelisen gastrik hasarda gruplar arasinda lipid peroksidasyo-
nunun gdstergesi olarak kullanilan MDA diizeyleri gastrik korumayla paralel olarak diisiik, lezyonlarin
fazla oldugu yanik kontrol grubunda yiiksek olarak saptanmaktadir.Gastrik mukoza GSH/GSSG oranlari
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir. Termal injuriye bagh gelisen gastrik hasarda
gruplar arasinda nétrofil infiltrasyonun gdstergesi olan MPO aktivitesi gastrik korumayla paralel olarak
diisiik, lezyonlarin fazla oldugu yanik kontrol grubunda yiiksek bulunmustur.

Sonug: Bu calisma ratlarda termal injuriyle olusturulan gastrik mukozal hasarda TMZ'nin koruyucu
etkisi ,makroskopik, mikroskopik diizeylerde oldugu kadar doku MDA, MPO ve glutatyon diizeyleriyle
iliskisinin bir arada arastinldigi ilk kapsamli aragtirmadir. Ratlarda termal injuriyle olugan strese bagli
gastrik mukozal hasarda TMZ koruyucu etki gdstermektedir.

Degerlendirilen rat gruplan

Grup | Yanik kontrol grubu (n=12): Termal injuri olusturulduktan sonra
intraperitoneal 2 ml serum fizyolojik verildi.

Grup Il TMZ verilen grup (n=12): Termal injuri sonrasi 3 mg/kg TMZ (TMZ, Vasterel;
Servier, Gidy, France) 2 ml serum fizyolojik icinde intraperitoneal uygulandi.

Grup 1l Sham grubu (n=5): Termal injuri olugturulmaksizin 21°C suya 10 sn siire ile

daldinldi ve intraperitoneal 2 ml serum fizyolojik verildi.

TMZ Grup (Grup I1) Gastrik mukozanin mikroskopik gériintiisii X 10 HE



TMZ Grup(Grup Il)Gastrik mukozanin mikroskopik gdriintiisii X 10 HE
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KRONIK ViRAL HEPATITLi HASTALAR iLE SIROZLU HASTALARIN
SERUM HYALURONIK ASIiT DEGERLERiI ARASINDAKi FARKIN
KLiNiK UYGULAMADAKi ONEMi

'Gilsah Sasak,"Mehmet Yildiz,'Alp Boydak,'Perihan Cavdar,’"H Aydin
'S. B. Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dabhiliye Klinigi

Amag: Karacigerin cesitli hastaliklarinda hyaluronik asit (HA) diizeyinin arttigi bilinmektedir. Bunun
inflamasyon ve nekrozdan ok fibrozis ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir. Bu calismada, kronik viral he-
patit ve sirozlu hastalarda, hepatik fibrozisin gdstergesi olarak serum HA'in tanisal degerlerini saptamak
ve HA diizeyinin karaciger fonksiyon testleri ile iliskili olup olmadigini arastirmak amaglandi.

Metod: Calismaya 91 hasta alindi. Hastalarin 45/ kadin (K), 46's1 erkekti (E). 27 (16 K, 9 E) hasta kronik
hepatit B, 25 (10K, 17 E) hasta kronik hepatit C, 20 (10 K, 10 E) hasta hepatit C virusuna (HCV) bagl siroz,
19 (9 K, 10 E) hasta hepatit B virusuna (HBV) bagli sirozdu. 20 saglikl kisiden olusan kontrol grubunun
10'u kadin (%50), 10'u erkekti (%50). Kronik viral hepatitli hastalara daha dnce tani konulmustu ve degi-
sik tedavi siireclerinden ge¢mislerdi. Hichir hastada HBV + HCV veya HBV + HDV koenfeksiyonu, diizenli
alkol kullanimi ve hepatotoksik ilacla tedavi yoktu. Kronik karaciger hastaliginin diger nedenlerinin (
Wilson hastaligi, hemokromatozis, alfa-1 antitripsin eksikligi, biliyer hastalik, otoimmiin hepatit ) linik,
biokimyasal ve histolojik kanitlari olan hastalar calisma kapsamina alinmadi.

Bulgular: Gruplar arasindaki HA diizeyleri karsilastinldi. Sirozlu hastalarda HA diizeyi; kronik hepatit
ve kontrol grubundaki HA diizeylerinden anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,05) HBV ve HCV' ye bagli
sirozu olan olgularin HA diizeyleri arasinda anlamli fark yoktu. (p>0,05).Kronik hepatitli grupta da HA
diizeyi kontrol grubuna gdre anlamli yiiksek saptandi(p<0,05).HBV ve HCV' ye bagli sirozu olan olgularin
HA diizeyleri arasinda anlamli fark yoktu.(p>0,05).HA diizeyinin kronik hepatit B ve HBV' ye bagli sirozlu
hastalarda albumin diizeyleri ile negatif korelasyon gdsterdigi saptandi.(p<0,05)Dier gruplarda,AST, ALT,
ALPTotal protein ve albumin diizeyleri ile HA diizeyleri arasinda anlaml bir iliski saptanmadi.(p>0,05)

Sonug olarak; bu calismada, HA diizeylerinin karaciger hastaliklarinda fibrozisi ve siddetini yansitti-
41, fakat etken virus tipiyle ilgili olmadigi bir kez daha gdsterilmistir. Karaciger sirozu diisiiniilen ancak
hematolojik durum nedeniyle biopsi yapilamayan veya biopsiyi reddeden hastalarda serum HA diizeyinin
yiiksek bulunmasi konulan siroz tanisini giiclendirici bir rol oynayacaktir. Daha ileri calismalarla serum HA
diizeylerinin daha anlamli bir yere gelecedi ileri siiriilebilir.
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HEPATIT B VE HEPATIT C’'Li HASTALARDA SiGARA iLE
AMINOTRANSFERAZ DUZEYi ARASINDAKI iLISKININ
DEGERLENDIRILMESI

'Hilal Atasoy,'Mehmet Yildiz,'Nevzat liman,'Ozge Durdu
'S.B.Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi

Amag: HBsAg(+) ve anti-HCV(+) bireylerde sigara kullaniminin ALT ve AST diizeyi yiiksekligi icin risk
faktorii olup olmadigini degerlendirmek.

Method: Calismaya 68 HBsAg(+) ve 55 anti-HCV(+) olmak iizere 123 hasta dahil edildi. ilag kotii kullanimi
olanlar, alkol kullananlar, hepatit infeksiyonu icin tedavi almig olanlar, aminotransferaz diizeyini etkileyecek
akut bir hastaligi olanlar calismaya alinmadi. Her iki grupta sigara igimi ve ALT, AST diizeyleri incelendi.

Bulgular: HBsAg(+) 68 hastanin 35’ erkek, 33'i kadindi. Anti-HCV(+) 55 hastanin 22'si erkek, 33'i
kadindi. Her iki grup arasinda cinsiyete gdre fark yoktu (p>0.05). HBsAg(+) hastalarin 33 sigara iciyor,
35’ sigara igmiyor; anti-HCV(+) hastalarin 20'si sigara iciyor, 35'i sigara icmiyordu. Her iki grup arasinda
sigara icimi agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05). Ortalama ALT ve AST degerleri sirasiyla HBsAg(+)
hastalarda 88.95 ve 65.13; anti-HCV(+) hastalarda 91.18 ve 82.63 idi. Anti-HCV(+) hastalarda ALT ve AST
degerleri HBsAg(+) olanlara gdre daha yiiksekti ( ALT icin p<0.05; AST icin p<0.01).

Cinsiyete gore aminotransferaz diizeyi karsilastinildiginda yalniz ALT icin HBsAg(+) grupta erkek has-
talarda ALT degeri daha yiiksek bulundu (p<0.05). Diger gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktu. Yasa gore aminotransferaz diizeyi karsilastinldiginda HBsAg(+) olanlarda yasin etkisi yoktu. Anti-
HCV(+) olanlarda, 40-49 yas grubunda ALT ve AST degerleri daha yiiksek bulundu (p<0.05).

HBsAg(+) ve anti-HCV(+) gruplarda sigara icimiyle ALT ve AST seviyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmad.

Tartisma: Calismamizda anti-HCV(+) hastalarda ALT ve AST seviyeleri HBsAg(+) olanlara gdre daha
yiiksek bulundu. Fakat yas, cinsiyet ve sigaranin ALT ve AST degeri yiiksekligi ile iliskisi bulunmamistir.

Hepatoseliiler hasan degerlendirmek icin serum ALT diizeyi en uygun ve kullanigh enzimdir. Alkol
kullamimi ALT diizeyi yiiksekligi icin bilinen bir risk faktoriidiir, fakat sigaranin rolii net degildir. Daha
once yapilan birkag calismada anti-HCV(+) hastalarda sigara kullaniminin yiiksek ALT diizeyi ile iliskisi
bulunmus, fakat HBsAg(+) hastalarda bu iliski bulunmamis. Ancak bizim calismamizda HBsAg(+) ve
anti-HCV(+) bireylerde, sigara ile ALT ve AST yiiksekligi arasinda iliski bulunmamistir.

Hepatitli hastalarda sigaranin aminotransferaz yiiksekligi ile iliskisinin saptanmasl, sigarayi birak-
manin hastaligin ilerlemesini engellemede ve tedaviye cevaptaki basarida etkili olabilir. Ancak aradaki
iliskiyi ortaya koyabilmek icin daha genis capli calismalara ihtiyag vardir.
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2004 YILINDA II. i¢ HASTALIKLARI KLiNiGINDE iZLENEN
UST GASTROINTESTINAL SiSTEM KANAMALI HASTALARIN
RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMELERI

'Dr. Muharrem Kogar,'Dr. Rahmi Irmak,'Dr. Ferda Giindogan,'Dr. Hasan
Kilig,'Dr. S.Ahmet Akin

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi Il. ic Hastaliklari Klinigi

Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari toplumda mortalite ve morbiditenin dnde gelen
nedenlerinden biridir. Cesitli kaynaklarda iist GiS kanamasi nedeniyle hastanelere bagvurularin
yillik insidansi % 0.1 olarak bildirilmektedir. Mortalite hizi ise % 5 ile 10 arasinda degismektedir.
Hastalar genellikle kanamadan degil, altta yatan hastalik kontrol edilemedigi icin kaybedilmekte-
dir. ileri yas ve diger hastaliklarin varliginda mortalite hiz artmaktadir.

Biz bu retrospektif calismada 2004 yilinda hastanemizde iist GIS kanamasi nedeniyle hospi-
talize edilen toplam 220 hastadan 103 hastanin verilerini inceledik. Hastalar yaslari 17 ile 93 yas
arasinda degisen ( ortalama 54.9 ) 29 bayan ve yaglari 15 ile 85 yas arasinda degisen (ortalama
51.7) 74 erkektir. Hastalar ortalama olarak 4.8 giin takip edildi. Hastalarin 91'ine ( %88. 3 ) kan
transfiizyonu uygulandi. Toplam 5 hasta ( % 4. 8 ) kaybedildi. Bu hastalarin hepsi 60 yasin istiin-
deydi ve 4'linde hipertansiyon, diyabetes mellitus, iskemik kalp hastaligi ve KOAH gibi ek hastalik-
lar vardi. 3 hasta (% 2.9 ) kanama, tibbi ve endoskopik girisimsel tedavilere ragmen kontrol altina
alinamadigr icin cerrahi tedavi endikasyonu aldi.

Toplam 103 hastadan 59'una yatis siiresi icerisinde iist GIS endoskopisi uygulandi. Geri kalan
hasta grubu ise elektif kogullarda endoskopi yapilmak iizere taburcu edildi. Ust GIS endoskopisi
yapilan hastalarin 27'sinde ( %45.7 ) doudenal, 8'inde (% 13.5 ) mide iilseri kanama odagi olarak
saptandi. Toplamda kanamalarin nedeni % 59.3 oraninda peptik ulkustu. Bu 35 hastanin 16'sinda (
9%45.7)) yakin zamanda nonsteroid antiinflamatuar ilag kullanim 6ykiisii vardi. Ust GIS endoskopisi
yapilan 12 hastada ( %20. 3 ) ise kanama odag olarak erozif hemorajik gastrit bulundu. Bu hasta-
larin tamaminin nonsteroid antiinflamatuar ilag kullanim dykiisii vard. 4 hastada ( %6. 7) malign
gastrik lezyonlar, 4 hastada ( % 6. 7 ) 6zefagus varis kanamasi , 2 hastada ( % 3.3) Mallory-Weiss
lezyonu saptandi. 2 hastanin (%3. 3) iist GiS endoskopisinde kanama odagi bulunamadi. Ust GiS
endoskopisi yapilan hastalarin etyolojik dagilimi tabloda gériilmektedir.

Ust GIS kanamalarinin ana nedenleri arasinda peptik ulcus kanamasi ve erozif hemorajik gastrit
yer alir. Mukozal direnci kiran nonsteroid antiinflamatuar ila¢ kullanimi her iki hastalikta da ka-
nama riskini artirmaktadir. Toplumumuzda bilingsiz nonsteroid antiinflamatuar ilag kullaniminin
sonuglari hasta gurubumuzda oldukea agiktir. Endoskopi ile tani alan malign lezyonlarin oransal

yiiksekligi endoskopinin st gastrointestinal kanamalardaki degerini vurgulamaktadr.

Ust GIS kanamalarinda etyolojik dagihm

Duodenal iilser % 45.7
Mide iilseri %13.5
Erozif hemorajik gastrit % 20.3
Malign lezyonlar %6.7
Ozefagus varisleri %6.7
Mallory-Weiss lezyonu %3.3
Kanama odagi bulunamayan % 3.3
FEF50 85+21,4
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CROHN HASTALIGINI TAKLIT EDEN BiR iNCE BARSAK
KARSINOID TUMORU OLGUSU

'"Mubeccel Giimrah,'Yasemin Gokden,'Necip Cetiner,'Nurten Arican,'Necati
Yenice

'SB. Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi
0Olgu: 47 yasinda erkek hasta ii¢ yildir devam eden karin agris, siskinlik, zaman zaman diyare ve

konsitipasyon yakinmalari ile genel dahiliye poliklinigine basvurdu. Karin agrisi ozellikle karin sol
tarafindan bagliyor ve tiim batina yayiliyordu. Hasta son 2 ayda 12 kilo kaybetmisti.Fizik muayene-
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sinde batin orta hatta pa hassasiyet vardi.Laboratuar incelemelerinde anormal bulgu tespit edil-
medi.Hastanin Batin Ultrasonografisi (USG)'nde batin orta hatta barsak anslarinda belirginlesme
tespit edilmesi iizerine ekilen Batin CT'sinde umblikal diizlemden baslayarak kaudale dogru, orta hatta
intestinal anslarda diffuz konsatrik duvar kalinlasmasi ve periintestinal inflamasyon ( inflamatuar barsak
hastali§i?) tespit edildi.Yapilan kolonoskopik inceleme sirasinda ileum ve rektumdan alinan biyopsilerde
anlamli histopatolojik dedisiklik bulunamadi. Enterocylisiste proksimal ileal anslarda dilatasyon, Crohn
hastaligi ile uyumlu giil dikeni tarzinda ilserler ve mukozada kaldinm tagi goriinimi tespit edildi. Bu
segmentin distaline kontrast madde geisi gecikmeli ve zayifti. Bu diizey darlik olarak degerlendirildi.
Distal ileal anslarda da Crohn hastaligi ile uyumlu benzer bulgular saptandi. Crohn hastaligi aktivite inde-
xine gore yapilan skorlamada orta aktiviteli hastalik olarak degerlendirilen hastaya Ciprofloksasin 1000
mg /giin, Meselamin 3 gr /giin, Siklofosfamid 100 mg /giin tedavisi baslandi. Tedaviden belirgin fayda
gormeyen hastanin karin agrilan devam etti. Hastaneye bagvurusunun 1. ayr icinde karin agrisi, gaz gayta
¢ikisinda zorlanmanin artmasl, bulanti ve kusma sikayetleri gelisen hasta, ileus tanisi ile genel cerrahi
klinigi tarafindan operasyona alindi. Laparotomi sirasinda terminal ileum proximalinden itibaren 70. cm
e kadar limeni obstriikte eden ve pasaji tama yakin tikayan ans tespit edildi. nce barsak mezosunda da
¢ok sayida lenfadenopati mevcttu.. Obstriikte ansin yaklasik 10 cm distal ve proksimalinden parsiyel re-
zeksiyon uygulandi.Cerrahi olarak ¢ikarilan parcanin histopatolojik incelemesi multifokal karsinoid timor
olarak geldi.Cerrahi sinirlarda tiimdr goriilmedi. Postoperatif dsnemde komplikasyon gelismeyen hasta
genel cerrahi ve gastroenteroloji polikliniklerinden ayaktan takibe alinmak iizere taburcu edildi.

Tartisma: Konvansiyonel radyolojik metodlarla karsinoid timér tanisi koymak zordur. ileal karsinoid-
ler dzellikle yasli hastalarda Crohn hastaligiyla kansabilir. Olgumuza Crohn hastaligi tedavisi baslanmasi-
nin nedeni enterocylisis goriintiilerinin Crohn hastaligi olarak yorumlanmasidir. Olgumuzda oldugu gibi
karin agrisi, bulanti, kilo kaybi gibi semptomlarla seyreden, konvansiyonel enterocylisis yontemlerinde
Crohn hastaligi tanisini diigiindiiren ve ileumdan alinan endoskopik biyopsilerin yetersiz oldugu vakalar-
da kesin taniya ulagmak icin laporoskopik biyopsi yapmak ve ayinici tanida karsinoid tiimérleri de akla
getirmek gerekir.

Crohn hastaligini taklit eden ince barsak karsinoidi

P142

OZEFAGUS VARIS KANAMASI iLE KOMPLIKE OLMUS SIiROTIK
HASTALARDA KLIiNiK VE ENDOSKOPiIK DEGERLENDIRMENIN
PROGNOSTIK ONEMI

'Hikmet Tekge,2Macit Giilten,’Enver J,*Selim Giray Nak,'Seyhun Kiirsat

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklar Nefroloji Bilim Dali,Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Gastroenteroloji Bilim Dali

Amacg: Portal hipertansiyonun en 6nemli nedeni olan siroz, tani ve tedavideki ilerlemelere ragmen,
olusturdugu komplikasyonlar nedeniyle, iilkemizde morbidite ve mortalitenin Gnemli bir nedenidir. Oze-
fagus varis kanamalan (OVK) sirozun en 6nemli ve dldiiriicii komplikasyonlarindan biridir. Bundan dolayi
kanama ile komplike olmus sirotik hastalarda prognostik Gneme sahip parametrelerin bilinmesi Gnem

KONGRES]

arzetmektedir. Bu calismada, dzefagus varis kanamali hastalarin sagkalim siirelerine etki eden klinik ve
endoskopik bulgular ortaya ¢ikartmak amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Calismaya siroz tanisi olan, OVK gegirmis 133 (76 erkek, 57 kadin) hasta alindi.
Hastalarin siroz tanisi aldigi ve OVK gecirdigi tarihler ile birlikte, bu tarihlerde yapilmis olan klinik, labora-
tuvar ve endoskopik degerlendirme sonuglari kaydedildi. Siroz tanisi ve OVK sonrasindaki yasam siireleri
tespit edilen hastalarda, bu sagkalim siirelerinin hangi klinik ve endoskopik parametrelerle iligkili oldugu
arastinild.

Bulgular: Calismaya alinan 133 hastanin 105" ine (%79) siroz tanisi konuldugunda, 128" ine (%96)
OVK sirasinda endoskopi yapildi. OVK nedeniyle endoskopi yapilan hastalarin tamaminda ézefagus varisi
tespit edildi. Ozefagus varisi diisiik dereceli (grade 1-2) olanlann, yiiksek dereceli (grade 3-4) olanlara
oranla; sagkalim siirelerinin anlamli olarak daha uzun oldugu gdzlendi (102 + 21 ay, 56 + 8 ay; p<0.05).
Tani asamasinda yapilan endoskopilerde saptanan fundal varisler (FV) sagkalim siiresini etkilemezken
(FV olanlarda 57 + 9 ay, olmayanlarda 77 £ 10 ay; p>0.05), portal gastropati (PG) mevcudiyetinin bu
siireyi anlamli olarak kisalttigi tespit edildi (PG olanlarda 43 + 6 ay, olmayanlarda 96 + 12 ay; p<0.01).
OVK nedeniyle yapilan gastroskopilerde de fundal varislerin sagkalim siiresini etkilemedigi (FV olanlarda
51+ 8 ay, olmayanlarda 63 + 8 ay; p>0.05), ancak portal gastropatinin varligi ile yasam siiresinin belir-
gin oranda kisaldigi gozlendi (PG olanlarda 38 + 5 ay, olmayanlarda 80 == 10 ay; p<0.05). Hastalarin siroz
tanisi konuldugunda ve OVK sirasinda degerlendirilen Child evrelerinin, sagkalim siireleri ile ters orantili
oldugu tespit edildi (p<0.01).

Sonug: Calismada Child evrelerinin, sagkalim siireleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
oldugu goriilmektedir. Sagkalim siireleri, saptanan Child evresinin yiiksek olusu ile ters orantili olarak
kisalmaktadir. Bu durum, hem sirozun tani asamasindaki hem de OVK sirasindaki Child evrelemeleri
icin gecerlidir. VK nedeniyle yapilan endoskopilerde saptanan varislerin derecesinin, sagkalim siireleri
ile ters orantili oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Endoskopik olarak saptanan fundal varislerin sagkalim
lizerine etkisi saptanmazken, portal gastropatinin mevcudiyetinin sagkalimi anlamli diizeyde azalttigi
saptanmistir.

Tablo 1. Hastalarin Child evrelerinin sagkalim siireleri iizerine olan etkisi

Duodenal iilser CHILDA CHILDB CHILD C p dederi
Siroz tanisindan sonraki sagkalim siiresi 107+16 68+12 33+5 0.01
(ay)
0VK'dan sonraki sagkalim 707 43+5 27+6 0.01
siiresi (ay)
il Saptanan O Saptanmaian I
Sagkalim 100
siresi(ay) g0
60
40
20
Poral Fundal Poral Fundal
gastopat varnis gastropati  haris
p<0 01 p>0.05 pe0.01 pr0 D05
T2t sirasind? OVK sirasuwda

Sekil 1. Portal gastropati ve fundal varis mevcudiyetinin sagkalim siireleri iizerine olan etkisi.
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PROTEIN KAYBETTIREN ENTEROPATI, SEREBRAL iNFARKT
GELISEN BiR HASTADA HiPOALBUMINEMININ NADIR BiR
NEDENI

'Murat Demir,'Mehmet Tugrul Sezer,'Stileyman Kutluhan,'Mustafa
Yildiz,'Mehmet isler

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Siddetli hipoalbiiminemi bircok farkli hastaligin bulgusu olarak ortaya ¢ikan ve sikca karsilagi-
lan bir durumdur. Protein kaybettiren enteropati (PKE) ise Klinik pratikte nadir griilen hipoalbiminemi
nedenidir. PKE'li ve cerebral infarkt (Cl) geciren nadir vakalar bildirilmistir. Biz Cl gegiren ve hichir gastro-
intestinal semptomu olmayan PKE'li bir hastada tani ve tedavideki deneyimimizi paylasmak istedik.

Olgu: 29 yasinda bayan hasta bir yildir g6z kapaklarinda ve alt extremitede gode birakan 6dem nede-
niyle yatinldi. Kan basina 90/60 mmHg, nabzi 82/dak, ritmik ve viicut isisi 37.0C idi. Fizik muayenesinde
alt extremitede gode birakan 6dem diginda bulgusu yoktu. Laboratuar degerleri; tam kan sayimi normal,
eritrosit sedimantasyon hizi 80 mm/saat, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal, serum total pro-
tein 38 g/L, serum albiimin 18 g/L, serum total kolesterol 298 mg/dl, serum trigliserit diizeyi 130 mg/dI,
LDL kolesterol 240 mg/dI, HDL kolesterol 31 mg/dl, plazma sodyum 135 mEq/L ve potasyum 2.5 mEq/L
ve giinliik proteiniiri 0.2 gr idi. Takip eden giinlerde hastada serebrovaskular olay gelisti. Beynin BT ve
MR goriintiilemesinde orta serebral arterin kanlandirdigi alanda infarkt goriildi. Tim otoimmun tarama
testleri negatifti (ANA, AntidsDNA vb.) kompleman diizeyleri, tiroit fonksiyon testleri ve koagiilasyon
testleri normaldi. Gastrointestinal sistemden protein kaybi Tc-99m ile isaretlenmis insan-serum-albiimin
sintigrafisi. (Tc-99m HSAS) ile gdsterildi ve PKE tanisi kondu. Prednisolon tedavisinin bir ay diizenli kulla-
nimindan sonra serum protein, serum albiimin, potasyum ve lipit diizeyleri normal degerlere geldi.



Sonug: Hipoalbiiminemisi olan hastalarin gastrointestinal semptomu olmasa bile PKE yoniinden
aragtinimasi gerekmektedir. PKE tanisinda (Tc-99m HSAS) non-invaziv metot olarak kullanilabilir. Ayrica
kortikosteroid tedavisi efektif tedavi rejimi olarak uygulanabilir.
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DEV PiYOJENIK KARACIGER APSESi: OLGU SUNUMU

'Ozkan Giingér,'Goksel Bengi ,'Nurhilal Turgut ,'Betiil Pak6z 2A.Sedat
Tuncel jibrahim Astarcioglu ,'Kadir Biberoglu

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢ Hastaliklari AD,Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji AD,*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi Genel Cerrahi AD

Girig: Bakteriyel (piyojenik) ve amibik apseler karaciger apselerinin en sik gériilen tipleridir. Ates yiik-
seklgi ve karin agrisi nedeniyle klinigimize basvuran hastada saptanan dev boyuttaki karaciger absesi
ilging olmasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu sunumu: Daha dnceden bilinen bir hastaligi olmayan 50 yasindaki erkek hasta; ateg yiiksekligi
ve karin agnisinin olmasi nedeniyle tetkik amacli olarak hastanemize yatinildi. Hastanin yakinmalarinin
10 giin dncesinde basladig, titremeyle baslayip 39-39.5 C © ‘ye yiikselen ates yiikseklikleri oldugu, be-
raberinde daha ok sag st kadrana lokalize karin agnisinin oldugu 6grenildi. Bulantisi olan hastanin
kusma, ishal veya kabizlik gibi yakinmalar yoktu. Fizik muayenesinde ates:39 C°, nabiz:120/dk, kan
basinci 120/70 mmHg olarak saptand, tasikardisi olan hastanin solunum sistemi muayenesinde sag ba-
zalde solunum sesleri azalmisti. Karin muayenesinde sag iist kadranda palpasyonla hassasiyet saptandi,
rebaund ve defansi yoktu. Laboratuvar incelemelerinde WBC:24.000/mm3(N:4000-10000) , Hb:10 gr/dl
(N:13.5-17.5), Hct: %29 (N:42-53), plt:235.000 (N:150000-400000), AST:56 [U/I (N:5-40), ALT:62 1U/I
(N:5-40), T.bil:0.85 mg/dI(N:0.4-1.2), D.bil:0.45 mg/dI(N:0-0.4), amilaz:45 IU/I(N:5-70), CRP:185 mg/dl
(0-4), Sedim:68mm/saat olarak bulundu. Hastaya abdominal ultrasonografi yapildi ve karaciger sag lob
posteriorunda 15x12x15 cm lik i¢ yerinde yer yer hiperekoik alanlar iceren kitlesel lezyon saptanmasi
lizerine hastaya abdominal MR incelemesi yapildi. MR’ da segment 6-7 de 18x11x10 cm lobiile kontiirld,
periferinde ve i¢ yapisindaki septalarda kontrast tutulumu gdsteren apseyle uyumlu goriiniim saptandi.

Hasta KC apsesi olarak kabul edilerek parenteral seftriakson ve metranidazol tedavisi baglandi, genel
cerrahi bolimiince degerlendirilen hastaya apse drenaji planlandi ve genel anestezi esliginde drenaj ya-
pildi., apse materyalinin kiiltiriinde alfa hemolitik streptococ Giremesi oldu. Hastanin takiplerinde ates
yiiksekligi olmadi, cekilen kontrol BT de apsenin tamamen geriledidi goriildi. Tedavisi 14 giine tamam-
lanarak taburcu edildi.

Tartisma: Bakteriyel (piyojenik) ve amibik apseler karaciger apselerinin en sik gériilen tipleridir.
Bakteriyel karaciger apseleri siklikla karin icerisindeki bir infeksiyona ikincil olarak gelisir. Kolanjit en sik
karaciger apsesi nedenleriden biridir. Ancak olgularin % 10 ile 50'sinde enfeksiyon odagr belirlenemez.
Sepsis bulgular, ates, titreme, [6kositoz ve anemi sik goriilen Klinik tablolardir. Bizim hastamizda biiyik
boyuta ulasincaya kadar apse asemptomatik seyretmistir. Bilgisayarli tomografi en duyarli tanisal yon-
temdir. Cerrahi veya perkiitan drenaj ile birlikte antibiyotik tedavisi temel tedavi yaklagimlanidir.
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OZEFAGUS VARIS KANAMALARININ SEKONDER
PROFILAKSISINDE iSOSORBIT 5 MONONITRAT
TEDAVISININ TEK BASINA VE GiRiSIMSEL YONTEMLERLE
KOMBINASYONUNUN ETKINLIGINiN ARASTIRILMASI

"Hikmet Tekce,2Macit Gulten,2Murat Kiyic1,2Selim Girel,'Seyhun Kirsat

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Nefroloji Bilim Dali,2Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Gastroenteroloji Bilim Dali

Amag: Siroz hastalarinda portal hipertansiyona bagli olarak gelisen 6zefagus varis kanamalar (OVK),
cok Gnemli bir mortalite nedenidir. Buna ragmen, OVK' nin tekrarlamamasi igin sekonder profilakside
kullanilan yontemlerin tek bagina veya birbirleri ile kombine edilerek kullaniimasinin hastalar tizerindeki
etkinlidi ile ilgili, birbirleriyle ¢elisen sonuglar mevcuttur. Bu calismadaki amacimiz, varis kanamalarinin
tekrarinin 6nlenmesi icin kullanilan isosorbit 5 Mononitrat (IS5MN) tedavisinin tek basina ve girisimsel
yontemlerle kombinasyonunun klinik basarisini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda siroz tanisi konulmus ve OVK gegiren yetmis alti hasta incelendi. Bu
hastalar profilaksi almig olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba aynildi. Profilaksi baglanmis olan hastalar
da kullandiklan tedavi modalitesine gére ii¢ alt gruba aynildi: Tek basina ISSMN, iSSMN + Endoskopik Va-
ris Ligasyonu (EVL), IS5MN + Endoskopik Skleroterapi (ES). Bu hastalarda tedavi basarisi olarak sagkalim
siireleri, mortalite oranlan ve profilaksi sonrasi kanama rekiirrensleri degerlendirildi.

Bulgular: Profilaksi baslanan hastalarda, baslanmayanlara oranla mortalite oranlari anlamli derece-
de daha diisiik (%61.9, %93.6; p<0.01), sagkalim siireleri ise belirgin olarak daha uzundu (31.7 + 6 ay,
9.0 + 3 ay; p<0.01). Profilaksi alan her ii¢ tedavi grubu arasinda kanama rekiirrensi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Tedavi almayip 6lmiis olan hastalarin timiinde, 6lim
nedenleri arasinda OVK mevcutken (44 hasta); iSSMN grubunda 4 hastada, ISSMN + EVL ve ISSMN + ES
grubunda 3'er hastada 6liim nedeni olarak OVK saptandi (p<0.01). Yasam siiresi dikkate alindiginda;
profilaksi gruplarinda en iyi basan, ISSMN + ES tedavisi ile elde edildi (42 = 7 ay). Bunu sirayla ISSMN +
EVL (32 = 6 ay) ve tek basina ISSMN tedavisi (21 = 5 ay) izledi. Gruplar arasi bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.01). Profilaksi almamis hastalarin OVK sonrasi sagkalim siiresi ise 9 + 3 ay olarak tespit
edildi ve bu siire her ii¢ tedavi grubuna kiyasla anlamli derecede kisa idi (p<0.05).

Sonug: Calismamizin sonuglari, OVK geciren hastalar icin sekonder profilaksinin yapilmasinin, mutla-
ka gerekli ve sagkalim siiresi ile mortalite oranlar iizerine olumlu oldugu seklinde yorumlandi. IS5MN'in
EVL veya dzellikle ES ile birlikte kullanildiginda elde edilen Klinik basari, profilakside kullanilan medikal
tedavilerin, girisimsel endoskopik yontemlerle kombine edilmesinin, hastalar icin daha yararli olacagini
diisiindiirmektedir. Oliim nedeni olarak OVK' nin profilaksi almayan grupta, degisik profilaksi kombinas-
yonlar alan alt gruplarin her birinden istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek prevalansta goriilmesi
gercedi bile tek basina, profilaksinin hayati Gneme sahip oldugunu tartismasiz olarak gdstermektedir.
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NON-ALKOLIK KARACIGER YAGLANMASINDA SERUM
HOMOSISTEIN DUZEYLERI

'Ali Cetinkaya,"Mehmet Akif Biiylikbese,2Mustafa Celik,*Fatma inanc
Tolun,*Biilent Kantarceken,*Aytekin Giiven,’Omer Faruk Kékoglu,'Cagatay
Citink

"1Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
AD?1Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
AD,*1Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiltesi, Biyokimya
AD,*1Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji
BD,1Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji
AD,51Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve
Infeksiyon AD

Amag: Non-alkolik yagli karaciger (NAYK), karaciger enzim yiiksekligi ile seyreden etyopatogenezinde
cesitli metabolik faktorlerin rol oynadigi bir hastaliktir. Bu calismada NAYK ile homosistein diizeyleri ve
cesitli metabolik faktorler arasindaki iliskileri arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: NAYK hastaligi olan toplam 20 (14 erkek, 6 kadin) kisi ve 20 saglikli kisiden olugan
kontrol grubu (13 erkek, 7 kadin) calismaya alindi. Homosistein diizeyleri, aclik kan drneklerinde fluo-
rescence polarization immunoassay (FPIA) teknolojisi ile 6lciildii. Calisma ve kontrol grubuna oral glukoz
tolerans testi uygulandi ve olgularda serum insiilin, c-peptid ve lipoprotein diizeyleri dl¢ildi

Bulgular: Ortalama serum homosistein diizeyleri, NAYK grubunda kontrol grubuna anlamli derecede
yiiksek bulundu (13.44 £ 3.10pmol/L ve 11.62 £ 1.34 pmol/L, p=0.015). A¢lik kan glukozu, insiilin, total
kolesterol ve LDL diizeyleri de calisma grubunda kontrol grubuna gére yiiksek bulundu.

Sonug ve Yorum: NAYK grubunda kontrol grubuna gére artmis serum homosistein diizeyleri, homosis-
tein metabolizmasinin NAYK'in patogenezinde rolii olabilecegini gdsterebilir.
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UST GASTROINTESTINAL SiISTEM KANAMALI HASTALARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI

'Hiilya Bahadir Colak,'Ozlem Ozentiirk,2Semin Ayhan,3Nurten
Kuiclikmetin,*Murat Sarug,2Hakan Yiiceyar

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari ABD,*Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji ABD,*Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji BD

Girig: Akut Ust Gastrointestinal Sistem (GIS) Kanamalan en sik 6liim nedenlerinden birisidir. Toplum-
da yaklasik olarak 100.000 kisiden 100-150" sinde gdriilmekte olup mortalite %15 kadardir. Ancak ileri
yas ve eslik eden sistemik bir hastaligin oldugu durumlarda mortalite %60'a ulasabilmektedir. Ust GiS
kanamalarinin tani ve tedavisinde endoskopik yaklagimlar dnemlidir. Endoskopik girisimler ile kanama
sebebinin erken taninmasi ve endoskopik tedavi yontemleri morbidite ve mortaliteyi belirgin olarak
azaltmaktadir.

Amag: Ocak 2004- Ocak 2005 tarihleri arasinda hastanemize basvuran Ust GIS kanamalarini klinik,
endoskopik ve patolojik dzelliklerine gore retrospektif olarak degerlendirdik.

Bulgular: Bu siire icinde toplam 72 hasta Ust GiS kanamasi ile acil servise bagvurdu. Hastalarin
%56.9'u erkek, yas ortalamasi 58+ 16 idi. Etyoloji arastinldiginda % 73.7 ilag dykiisii olan, % 18.1 ilag
veya alkol kullanimi bulunmayan, % 8.3 alkol dykiisii saptand:. Kullanilan ilaglarin % 34.7'si non-steroid
antiinflamatuar, %30.6' si aspirin, % 5.6’ st kumadin, %1.4" i steroid, %1.4" i bifosfonat idi. Endoskopik
sonuglar; %50 bulber iilser, %18.1 erozif gastrit, %13.9 gastrik iilser, %8.3 dzefagus varisi, %5.6 opere
mide ve anastomoz iilseri, %2.8 dzefagus kanseri, %1.4 oraninda gastrik polip idi. Endoskopik olarak
iilserler %80.6 Forrest (F) 1l %9.7 Fllb, %8.3 Flla, %1.4 FIb saptand. Helicobacter pylori (H.Pylori) %86.1
pozitif, %13.9 negatif bulundu. Patolojik degerlendirme %69.4 kronik non atrofik-aktif gastrit, %18.1
kronik non-atrofik H.Pylori gastriti, %8.3 intestinal metaplazili kronik non atrofik gastrit, %1.4 olagan
mide mukozasl, %1.4 dzefagus kanseri, %1.4 mide kanseri bulundu.

Hastalarin %4.1"i cerrahi tedavi gerektirdi, %2.7’ si mortalite ile sonuglandi. %93.2 oraninda hasta
tibbi ve endoskopik tedavilerle izlendi.

Sonug: Hastalanmizda yiiksek oranda ila kullanimi ve H.pylori pozitifligi saptanmasina ragmen mor-
talite literatiirlere gore beklenenden diisiiktii. Biz bu ¢alismada yiiksek riskli hastalan tespit etmenin,
erken ve basarili endoskopik girisimin 6nemini vurgulamaya calistik.
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ASEMPTOMATIK BiSITOPENI SEBEBI iLE ERiSKIN YASTA TESHIS
EDILEN GAUCHER HASTALIGI: VAKA TAKDIMi

'Miirselin Giiney,'Muhammet Benzer,'Ozgiir Okuturlar,'Cebral Akkaya, Nail
Erhan

'Vakif Gureba Egitim Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi, [STANBUL

Girig: Gaucher hastaligi lipid metabolizmasinda glukozilseramidin parcalanmasini saglayan gluko-
serebrozidaz (acid beta-glucosidase) enzim aktivitesinin eksikligi sonucu ortaya ¢ikan otozomal resesif
bir hastaliktir. Parcalanamayan glukozilseramidin dokularda birikmesine bagli klinik tablolar gelisir. Son
yillarda hastaligin enzim replasmant ile tedavisi konusunda dnemli gelismeler saglanmistir. Gaucher
cocukluk cagi hastalig olarak bilinmekle birlikte, vakalarin Gnemli bir kismi erigkin yasta semptomatik
hale gelir. Bu sebeple hastaliginin i¢ Hastaliklan, Gastroenteroloji, Hematoloji, Endokrinoloji, Néroloji he-
kimleri tarafindan da bilinmesi onemlidir. Bu yazida, silik semptom ve bulgulari olan bir eriskin Gaucher
vakasi sunulmakta ve bu miinasebetle konu tartisiimaktadr.

Vaka: NZK, 28 yasinda istanbullu ev kadini. Sikayeti yok. Tarama icin yapilan tahlillerde kan diisiik-
ligii bulundugu bildirildigi icin basvurmus. Soruldugunda, viicutta kiiiik darbelerle kolayca morarma
olustugunu bildiriyor. Muayenede kot kavsini karaciger 5 cm dalak 10 cm gegiyordu. Alt ekstremitelerde
1-2 cm solmakta olan ekimozlar mevcut. Tetkiklerde Hct % 31.2, Hb 11 gr/dl, eritrosit 3450000/mm3,
I6kosit 4580/mm3, trombosit 82000/mm3, periferik yaymada trombositler sayica azalmis ancak kiimeli
goriildi. Eritrosit ve lokositler normaldi. Glikoz 82, iire 29, kolesterol 168, trigliserid 186, total protein
8.1 gr/dl, albiimin 5 gr/dl, total biliriibin 1.81 mg/dI, direkt biliriibin 0.34 mg/dl, indirekt biliriibin 1.47
mg/dl, AST 28 U/I, ALT 21 U/I, alkali fosfataz 173 (N), LDH 365 U/I, iirik asid 6.2 mg/dI, HBsAg negatif,



7 vwsa

anti-HCV negatif, TSH 3.39. Tele grafi ve EKG normal. Kemik grafileri normal. Batin USG ile dalak 185 mm
biiyiik, karaciger ve portal ven normal bulundu. Endoskopi normal bulundu. Kemik iligi aspirasyonunda
cok sayida, kiimeler olusturan burusturulmus kagit gdriiniimli tipik Gaucher hiicreleri goriildii (Resim-1
ve 2). Kemik iligi biyopsisi de Gaucher hastaligi ile uyumlu bulundu. Yurtdisinda yapilan enzim calismasi
ile de, glukoserebrozidaz eksikligi ve glucosylceramide birikimi kesinlestirildi. SSKIi olan hastaya enzim
replasmani (Cerezyme) tedavisi baslanmasi planlanarak ayaktan takibe alindi.

Tartigma: Daha ok cocuk hastaligi olarak bilinen Gaucher hastaliginin 3 tipi vardir. Tip 2 Gaucher has-
taligi agir merkezi sinir sistemi (MSS) hastaligi ile birliktedir ve genellikle hayatin ilk 2 yili icinde 6limle
sonlanir. Tip 3 Gaucher hastaliginda MSS ve viseral organlarda tutulma, ciddi klinik bulgular ve mental
gerilik vardir. Tip 1 Gaucher hastaliinda ise MSS tutulumu yoktur, viseral organlar ve kemik iliginde tu-
tulum vardur. Tip 2 Isveclilerde, Tip 1 ise Yahudilerde daha sik goriliir. Vakamizda MSS ve kemik tutulumu
yoktu; Tip 1 Gaucher hastaligi ile uyumlu idi. Balkan muhaciri bir aileden gelen hastamizin kdkeninde
Yahudilik yoktu. Gaucher hastaligi gibi metabolik hastaliklarin erigkin yasta da goriildigii bilinmeli ve
ayina teshiste goz oniinde bulundurulmalidir.

Resim 2. Kemik iliginde gaucher hiicreleri, biiyiik biiyiitme
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UST GASTROINTESTINAL SiISTEM KANAMALI OLGULARIMIZIN
ANALIZi

'Sadi Kerem Okutur,'Cigdem Yazici Ersoy,'Cemal Bes,'Gulcagri Erol,'Sertag
Oztiirk,2Levent Dalar,"Hatice Aniktar,'Fatih Borlu

1Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dahiliye Klinigi, istanbul,?Yedikule Ggiis
Hastaliklari ve G6giis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Klinik, istanbul

Amag: Servisimize 2003 Haziran-2005 Ocak tarihleri arasinda interne edilen iist gastrointestinal sis-
tem kanamasi tanili hastalar etyoloji,risk faktorleri ve demografik dzellikleri agisindan inceledik.

Gereg ve Yontemler: 2003 Haziran-2005 Ocak tarihleri arasinda servisimize iist gastrointestinal kana-
ma tanisiyla yatirilan 230 hastanin bilgileri retrospektif olarak gozden gegirildi.Hastalarin yas, cinsiyet,a-
cile gelis prezentasyonlari,anamnez ozellikleri,ek hastaliklan,gastropatik ila¢ kullanimi,gelis hemogram
ve biokimya degerleri,endoskopi sonuglari ve prognozlari incelendi.

Bulgular: Hastalarin 164'ii(%71.3) erkek,66s1(%28.7) kadindi.Hastalar 15-90 yas arasindaydi (52.4-
+19.4). Mevsimsel dagilima bakildiginda hastalarin %28'i ilkbahar, %24’ ii yaz, %21 sonbahar ve %27’
kis aylarinda bagvurmustu.Kan gruplarina bakildiinda 84 hasta 0Rh+(%36.5) ve 76 hasta ARh+(%33.0)

I HASSAZIXLARI

KONGRES]

ileilk 2 grubu olusturuyordu.Hastalarin %54.8'si hematemez,%82.6'li melena, %37.8'i hematemez-+me-
lena ile basvurmustu.74 hastada (%31.8) daha dnce gecirilmis iist GIS kanama oykiisii, 23 hastada (%10)
gecirilmis GIS operasyonu dykiisii mevcuttu.

Hastalarin %40'inda(n=91) en az bir ek hastalik mevcuttu ve bunlarda ilk siralarda hipertansiyon(-
n=42,%46.2) ve diabetes mellitus(n=20,%22) geliyordu.

147 hastada (%63.9) en az 1 adet gastropatik ilac kullanimi vardi.Bunlardan NSAIi'lar %93.2 (n=137)
ile ilk siradaydi,bunu warfarin %6.8 (n=10), ACE inhibitorleri %6.8 (n=10) ve heparin %1.4 (n=2) takip
ediyordu. En sik kullanilan NSAIl'lar ise %62 (n=85) ile aspirin ve %14.6 (n=20) ile naproksendi.

Hastalarin %38.7inde sigara,%12.7'inde alkol anamnezi bulunuyordu.

Hastalarin gelis hemogram degerlerine bakildiginda hgh: 9.5+2.7 g/dl, hct: %28.5+8.1, MCV: 87.1-
+8.0l, plt: 265991+139082/mm3 olaark saptandi.

163 hastaya (%71) endoskopi uygulanmisti.Endoskopi yapilan hastalarin %56.4'iinde gastrit (n=92),
%47.2' sinde duodenal iilser (n=77), %33.7'sinde duodenit (n=55), %23.9'unda gastrik iilser (n=39),
%6.7 " sinde dzefageal varis (n=11), %3.1’ inde mide ca (n=5), %0.6" sinda lenfoma (n=1), %0.6’ sinda
mallory weiss (n=1), %1.2" sinde diger lezyonlar (n=2) saptandi. 7 hastada (%4.3) endoskopi normal
bulundu. 24 hastaya (%10.4) endoskopik skleroterapi yapilmisti.Hastalarin prognozlarina bakildiginda
213 hasta(%92.6) medikal tedaviyle taburcu olurken, 2 hastaya(%0.9) cerrahi girigsime verildi, 13 hasta-
(%5.7) ex oldu.Hospitalizasyon siiresi ortalama 6.6+4.1 giin bulundu.

Sonug: Ust GIS kanamaya en sik eslik eden ek hastaliklar HT ve DM'di.ilk sirada rastlanan endoskopik
lezyonlar gastrit ve duodenal iilserdi.Hastalar arasinda en sik kullanilan NSAIi'lar ise aspirin ve naproksen
olarak tespit edildi.0zefagus varis kanamas, warfarin kullanimi ve daha dnce gegirilmis iist GiS kanama
oykiisii olanlarda hospitalizasyon siiresi anlamli olarak daha uzundu.Ekhastalik varligi ve warfarin kulla-
nimi prognoza etkili faktorler olarak tespit edildi.CVH'r olan hastalarda mortalite anlamli olarak yiiksek
saptand..
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MIiTOKONDRIAL NOROGASTROINTESTINAL
ENSEFALOMiYOPATi: OLGU SUNUMU

'Ezgi Coskun Yenigiin,'Guilay Ulusal,'Niltfer Bulut,"Hesna Bektas,'Fevzi
Oztekin, il Safa Yildirnm

'S.B.Ankara Diskapi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

19 yasinda erkek hasta istahsizlik, mide bulantisi, kusma ve son bir yildir olan ishal sikayetleri ile
bagvurdu. Normal prenatal dykiisii olan hastanin 5 yasindan beri yiirime, kosma ve merdiven ¢lkmada
qiicliigii vardi. Kabiiliinde hasta kasektikti, boyu 160 cm, kilosu 39 kg idi. Fizik muayenesi nérolojik sis-
tem haricinde normal olarak degerlendirildi. Norolojik muayenesinde eksternal oftalmoparezisi ve dort
ekstremitesinde de proksimal kas giicsiizligii saptandi. Plantar refleksleri negatifti ve derin tendon ref-
leksleri alinamadi. Yapilan laboratuar tetkikleri normal sinirlardaydi. Abdomen USG' de mide dilateydi ve
pelvise kadar uzaniyordu. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde mide hipotonikti ve icerisinde gida
artiklari saptandi. Bulbustan alinan biyopsi kronik inflamasyon ile uyumlu geldi. ince barsak radyolojik
incelemesinde mega duedonum tesbit edildi. Kolon grafisi normaldi. Sonug olarak gastrointestinal siste-
min herhangi bir bdlgesinde mekanik obstruksiyon saptanmadi. Norolojik muayene bulgular nedeniyle
cekilen kranial CT ve MRI' da beyaz cevher demiyelinizasyonu gériildi. Elektromyelografide sensorimo-
tor demiyelinizasyon saptand. Aile hikayesinde hastanin ii¢ kardesinin ayni semptomlari gdsterdigi, iki
kardesinin tani konulamadan kaybedildigi dgrenildi. Aile hikayesinin olmasi, gastrointestinal sistem
dismotilitesi, oftalmoparezi, proksimal kas giicsiizligi, Iokoensefalopati bulgulari ile klinik ve radyolojik
olarak mitokondrial ndrogastrointestinal ensefalomiyopati (MNGIE) disiiniildi. MNGIE, gastrointes-
tinal dismotilite, kaseksi, pitozis, progresif eksternal oftalmoparezi, periferik noropati ve mitokondrial
disfonksiyonu gosteren laboratuar bulgular ile karakterize otozomal resesif gegisli bir hastaliktir. Kesin
tani ¢izqili kasta mitokondrial genetik defektin gdsterilmesi ile konulur. Bizim hastamizda kas biyopsisi
planlanmis, ancak hasta kabul etmedidi icin yapilamamistir. Bizim bilgilerimize gdre diinyada bildirilmig
35 MNGIE vakasi bulunmaktadir. Norolojik bulgularin eslik ettigi, agiklanamayan kronik gastrointestinal
semptomlar ile ailede benzer vakalarin bulundugu olgularda, mitokondrial genetik anomaliler ayirici
tanida disiinilmelidir.
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UST GASTROINTESTINAL SiSTEM KANAMASI: 195 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

'Ezgi Coskun Yenigiin,'Atakan Pirpir,'Pelin Aytan,'Gulay Ulusal,'Safa Yildirnm
'S.B. Ankara Digkapi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, 3. Dahiliye Klinigi, Ankara/tiirkiye

Amag: Ust gastrointestinal sistem (GiS) kanama tanisi ile takip edilen olgularimizin dzelliklerini de-
gerlendirmek.

Materyal ve metod: 2000-2005 yillani arasinda klinigimizde takip edilmis 195 ist gastrointestinal
kanamali hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, basvuru sikayetleri kanamaya neden
olabilecek ilag kullanimi, gecirilmis kanama dykiisii, gelis hemoglobin, hematokrit, iire ve kreatinin de-
gerleri, endoskopik bulgular, uygulanan tedavi, transfiizyon ihtiyaci, yatis siiresi ve mortalite agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 59.2 (15-93) idi. Hastalarin 151" i erkek (% 77.4), 44" i kadin (% 22.6) idi.
Her iki cinsiyette iist GIS kanama en sik 7. ve 8. dekadlarda gériildii. Hastalarin 74' i (% 37.9) melena, 7'si
(% 8.7) hematemez, 104" ii (% 53.3) hematemez ve melena sikayetleri ile basvurmustu. Hastalar aspirin,
nonsteroid antiinflamatuar ilag (NSAII), steroid ve oral antikoagulan (OAK) kullanimi acisindan degerlen-
dirildi. ilag kullanan 95 (% 48.7) hastanin 37" si (% 19) NSAIl, 36' s (% 18.5) aspirin kullaniyordu. Kalan
22 hasta (% 11.3) OAK, steroid veya kombinasyon tedavisi aliyordu. ilac kullanim nedenleri; 54 hastada
(% 27.7) analjezi amagl, 19 hastada (% 9.7) koroner arter hastaligi, 9 hastada (% 4.6) kalp kapak has-
taligi, 6 hastada (% 3.0) serebrovaskiiler olay, 5 hastada (% 2.6) konjestif kalp yetmezligi, 3 hastada (%
1.5) periferik damar hastaligi olarak tespit edildi.

Gegirilmis GIS kanama Bykilsii 135 hastada (% 69.2) mevcutken, 56 hastada (% 28.7) kanama dykiisii
yoktu. Hastalarin 4' inde (% 2.1) kayit bulunamad. Ortalama gelis hemoglobini 8.8 g/dl (3.7-16.3),
hematokrit % 27.0 (11.6-48.5), iire 76.9 mg/dl (14-454), kreatinin 1.1 mg/dl (0.40-7) idi. Ust GIS en-
doskopisinde en sik saptanan bulgular sirasiyla; 57 hastada (% 29.3) peptik iilser, 35 hastada (% 17.9)
ozefagus varisi idi. Hastalarin 56' sinda (% 28.7) tetkiki kabul etmedikleri icin endoskopi yapilamamigti.
Hastalarin 182" sine (% 93.3) sadece medikal tedavi verilmis, 8 hastaya (% 4.1) band ligasyonu, 3 hastaya
(% 1.5) skleroterapi, 1 hastaya da (% 0.5) cerrahi tedavi uygulanmisti. Ortalama transfiizyon ihtiyaci 4.6



linite (0-52) idi. Tim hastalarda ortalama yatis siiresi 7.8 giin (1-29) idi. 20 hasta (% 10.5) takip sirasinda
kaybedilmis, 9 hastada (% 4.9) mortalite kanama nedenli gelismisti.

Sonug: Tiim hastalar degerlendirildiginde erkeklerde kadinlara oranla kanama sikligi daha fazlaydi.
ilac kullanan grupta endoskopik bulgu olarak peptik iilser (% 29.8) daha sik gériiliirken, ila kullanmayan
grupta dsefagus varisi (% 28) ilk siradaydi (p<0.05). ilag kullananlarda yatis siiresi 7.1+4.2 (1-23) giin
iken kullanmayanlarda 8.5+5.0 (1-29) giin olarak saptandi (p<0.05).
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SPONTAN BAKTERIYEL PERITONITLi HASTALARDA ASIiT
KULTUR SONUCLARIMIZ

'Sehmus Ozmen,’Ramazan Danis,*Abdullah Altintas,*Kadim Bayan,*Serif
Yilmaz

"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi ig hastaliklar Anabilim Dali,?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
Bilim Dali,*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali,*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gastro-
enteroloji Bilim Dali

Giris: Spontan bakteriyel peritonit (SBP) sirozun 6nemli bir komplikasyonudur ve asiti olan tiim siroz
hastalarinda geligebilir. Duyarl metodlar kullanilmasina ragmen klinik SBP dzelliklerine ve yiiksek asit
PMNL sayilarina sahip hastalarin asit kiiltiirlerinin % 40'inda etken izole edilememektedir. Bazi calis-
malarda bu oran % 50-75.3% kadar yiikselebilmektedir. En sik izole edilenler Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae ve pneumococci tiirleridir. Bu calismada SBP klinik ve laboratuar dzellikleriyle basvuran has-
talarin bagvuru ve prognostik 6zelliklerini asit kiiltiirde elde edilen ireme sonuglarina gére kargilastirdik

Gereg ve Yontem: Prospektif calismamiza Gastroenteroloji Bilim Dalimiza basvuran 40 SBP hastas
(17 kadin, 23 erkek) dahil edildi. Tim hastalar icin hasta basinda en az 10 ml asit sivisi kiiltiir icin BAC-
TEC killtiir tiiplerine uygun sekilde ekildi. Asit kiiltiir pozitif ve negatif saptanan hastalar bazal degerler
(demografik, biyokimyasal, etyolojik, siroz evresi, vs..), gelisen komplikasyonlar ve hastane ici mortalite
acllanindan karsilastinildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 17'si kadin (%42.5) 23ii erkek (%57.5) idi. Siroz etyolo-
jisinde Hepatit B infeksiyonu 26 olgu (%65) ile ilk siradaydi. Asit sivisi kiiltirlerinde treme orani
%35 olarak saptandi. E. coli %57,1 ile en fazla iiretilen bakteri idi. Hastalar asit sivisi kiiltiirlerinde
olmasi ve olmamas! kriteriyle iki gruba aynldiginda gruplar arasinda yas, kan basinci, Child skoru,
serum ire, kreatin, total bilirubin, AST, ALT, albiimin, total protein, WBC, PMNL, asit albiimin, total
protein, WBC, PMNL degerleri ve asit WBC/PMNL orani agisindan anlamli fark bulunamadi. Asit kiil-
tiirde Gireme olan ve olmayan hastalar arasinda HRS ve infeksiyon rezolusyonu oranlar agisindan
anlamli fark yoktu.

Tartisma: Kiiltir negatif ndtrositik asit (KNNA), klinik dzellikler, seyir, asit ve serum analizi, takip,
tedavi ve prognoz agisindan SBP ile ayni olmasi nedeniyle bir SBP varyanti olarak kabul edilmis ve
KNNA tanilarinin ¢odu duyarsiz kiiltir metodlarinin kullanilmasina baglanmistir. PCR’ dayali metod-
lar kullanilarak infeksiyon klinigi olmayan non-ndtrositik asit sivilarinda bile %32.1 (9/28 hasta)
oraninda bakteri DNA'si saptanmasi, en sik saptanan bakteriyel DNA'in, E. coli bakterisine (%77.7)
ait bulunmasi ve bunlarin ardindan asit sivisindaki bakteri DNA'sinin immiin sistem hiicrelerini
toll-like receptor-9 baglanarak onlari aktive ettiginin gdsterilmesi KNNA tanisinin sadece kiiltir
yontemlerinde yapilmig bir hataya bagl olmayabilecedini ve bu hastalarda nedenin bakteri DNA'si
olabilecedini diisiindirmektedir. Bizde de duyarli yontemler kullaniimis olmasina ragmen olgularin
%65'inde etken iiretilemedi. Calismamizda da E. coli %57,1 ile en sik izole edilen bakteri olmustur.
Bazi calismalarda KNNA icin tedaviye yanitin daha iyi oldugu bildirilmisse de diger calismalar bunu
desteklememistir. Bizim ¢alismamizda tedaviye yanit ve komplikasyonlar acisindan arada fark olma-
digini desteklemektedir.
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KONSTIPASYON SAPTANAN OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESi

"Burak Uz,'Nuket Ruizgaresen,'Mehtap Erkmen Uyar,"Mustafa
Erbayrak,'Ayse Isik,'Cansel Tirkay

'Fatih Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi

Giris ve Amag: Konstipasyon oldukga sik goriilen, sikligi %2-28 arasinda degisen bir gastrointestinal
problemdir. Yasam kalitesini diisiirerek semptomlara yol agmadikca hafif ya da aralikli konstipasyon klinik
oneme sahip degildir, ancak hekime bagvuran vakalarda yapilan tetkiklerin ve laksatif satislarinin maliye-
tinin milyonlarca dolara ulastigi bildiriimektedir. Bu calismada hastanemiz Gastroenteroloji poliklinigine
basvurmus 1000 hastanin kabizlik yoniinden degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Method: Hastanemiz Gastroenteroloji poliklinigi'ne 1 Ocak-30 Haziran 2005 tarih-
leri arasinda basvurmus 1000 hastanin dosya verileri incelendi. Kabizlik tanisi icin en az 3 ay siireyle
diskilamalarin %25'inden fazlasinda ikinma, %25'inden fazlasinda kati diskilama, %25'inden fazla-
sinda yetersiz barsak bosalmasi, %25'inden fazlasinda anorektal tikaniklik hissi, %25'inden fazla-
sinda diskilamay kolaylastirmak icin parmakla bosaltma ve pelvis tabanini destekleme olmasi ile
birlikte haftada 3 veya daha seyrek diskilama semptomlarindan 2 veya daha fazlasinin bulunmasi
dikkate alindr.

Bulgular: Dosyalari incelenen 1000 hastadan 200'iinde kabizlik saptandi. Kabizlik olan hasta-
larin 146's1 (%73) kadin, 54'i (%27) erkekti. Yas ortalamalari 53,45+16,72 yil idi. Hastalarin 48'in-
de (%24) kabizlik primer bagvuru yakinmasi iken 152'si (%76) bagka nedenlerle bagvurmustu. 63
hastada (%31,5) haftada 3 veya daha seyrek diskilama baskin sikayet iken, 76 hastada (%38) zorlu
diskilama, 61 hastada (%30,5) sert digkilama ana yakinma idi. 22 hastada (%11) rektal kanama eslik
ediyordu. Hastalarin 45'inde (%22,5) IBS tanisi konmustu. 160 hastada (%80) eslik eden bir hastalik
bulunmazken, 24'iinde (%12) diyabet, 12'sinde (%6) hipotiroidizm, 3’iinde (%1,5) hipopotasemi ve
1inde (%0,5) Giremi saptanmisti. Hastalarin 27'si (%13,5) laksatif kullanmaktaydi. Hastalarin 68'in-
de (%34) endoskopik islem uygulanmisti. Bunlar 61'inde (%30,5) kolonoskopi, 2'sinde (%1) sigmoi-
doskopi, 5'inde (%2,5) rektoskopi seklindeydi. Hastalarda konstipasyona eslik edebilecek patolojiler
incelendiginde 11 hastada (%5,5) fissiir, 34 hastada (%17) hemoroidal hastalik, 7 hastada (%3,5)
polip, 2 hastada (%1) kanser, 2 hastada (%1) divertikiil ve 5 hastada (%2,5) rektit saptanmisti. Has-
talarin kullanmakta oldugu ilaclar ise 9 hastada (%4,5) antidepresan, 2 hastada (%1) antipsikotik,
14 hastada (%7) kalsiyum kanal blokerleri, 1 hastada (%0,5) demir ilaglar ve 3 hastada (%1,5) kal-
siyum preparatlari seklindeydi.

Tartisma: Kabizlik oldukga sik rastlanilan bir problem olup kadinlarda daha sik gériilmektedir. Ca-
lismamizda da konstipasyon saptanan olgularin %73'ii kadindi. Konstipasyonun nedenlerini 3 gruba

ayirmak miimkiindiir. Hastalarin bir kisminda kabizliga neden olabilecek bir problem saptanamaz ve
fonksiyonel kabizlik baghgi altinda toplanir. Norolojik, endokrin veya gastrointestinal sistemin bir hastali-
gina bagh ortaya gikan kabizlik, hastaliklara baglh kabizlik baghg altinda incelenmektedir. Ugiincii grupta
ilalara bagh kabizlik durumlan yer almaktadir. Bizim hastalanmizdan %80'inde eslik eden bir patoloji
saptanmazken, %22,5'inde IBS tanisi konmustu ve %14,5'inde kabizliga neden olabilecek ila kullanim
oykiisii vardi. Geligmis iilkelerde yapilan calismalarda konstipasyon yakinmasi olanlarin 1/3'tiniin saglk
birimlerine basvurdugu bildirilmektedir. Bizim calismamizda da hastalarin %24'iinde kabizligin primer
bagvuru yakinmasi olmasi dikkat cekiciydi. Hastalarin cogu bagka nedenlerle basvurmus, sorgulama es-
nasinda kabizlik tespit edilmisti. En sik eslik eden patoloji hemoroidal hastalik olmustu. Malignite 2 has-
tada saptanmisti. Sonug olarak kabizlik klinik pratikte oldukga sik rastlanan, yasam kalitesini etkileyen,
tetkikler ve laksatif kullanimi ile maliyeti arttiran ve 6nemli klinik durumlarin eslik edebildigi, bu nedenle
yaklasimda dikkatli olunmasi gereken bir problemdir.
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GASTROINTESTINAL SiISTEM KANAMALI HASTALARIN
iNCELENMESi

'Abdulvahap Aslan,'Abdulkerim Yilmaz,'Esin Ozyilkan

'Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji BD/Sivas.

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalan hastanelerin acil servislerine en sik basvurulan hastalik
gruplarindan birisi olup, mortalitesi yiiksek, tani ve tedavi maliyeti yiiksek olan, siklikla hospitalizasyon
ve yogun bakim gerektiren hastaliklardir. Kanamalarin cogunlugu iist gastrointestinal kanaldan yani
Treitz ligamenti Gizerinde bir noktadan olurken %20 kadan alt gastrointestinal kanaldan olmaktadir.
Vakalarin %80 de kanama kendiliginden durmakta, %20'sinde devam etmekte veya tekrarlamaktadir.
Son grupta %715-30'lara ulasabilen cerrahi girigim ihtiyaci ve %30-40'lara yiikselen mortalite oranlari
goriilmektedir.

Bu calismada 2004 yili Cumhuriyet Universitesi Hastanesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali'nda izlenen GIS
kanamali hastalarin mevsim ve aylara gére siklig, relaps goriilme orani, ilag ve sigara kullaniminin hasta-
ligin seyrine etkisi, yas ve cinsiyet ile hastalik arasindaki iliskinin degerlendirilmesi planland.

1 0cak 2004-31 Aralik 2004 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Ana-
bilim Dali'nda izlenen ve GIS kanama tanisi alan 122 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi.

GIS kanama tanisi alan hastalarin median yasi 57,2 olarak gdsterildi.122 GIS kanamali hastanin 77'si
erkek 45' ise kadindi. Erkeklerde ve kadinlarda hastaligin en sik goriildiigii yas grubu 61-80 yas arasiydi.
Erkeklerin kendi icinde yas ortalamasi 57 kadinlarin kendi icinde yas ortalamasi ise 56 olarak bulundu.
GIS kanama tanisi alan hastalarin hastaneye basvuru semptomlar belirlendi. Buna gdre hastaneye bas-
vuru gerektiren en sik semptom sadece melena, en az semptom ise sadece hematemezdi. GIS kanamasi
olan hastalarin mevsimsel dagilimi tespit edilip aylara gdre sikigi gosterildi. Aylara gdre kanama en sik
Haziran ve Temmuz, mevsimlere gdre kanama ise en sik yaz mevsiminde oldugu gosterildi. Hastaligin
seyrine etkili olan faktdrler arastinldi. Sigara ve daha once kullandigi ilaclanin hastaliga etkisi gosterildi.
Bu etkenlerle beraber hastalikta niiks orani bulundu.

Hastaligin erkeklerde kadinlara oranla daha siklikla oldugu gozlendi. GIS kanamali hastalara dzellikle Tem-
muz ve Agustos aylarinda ve yaz mevsiminde daha sik rastlanildigi gdsterildi. Bagta NSAIl olmak iizere daha
once kullanilan ilaclarin kanama riskini anlamli bir sekilde artirdigi bulundu. GIS kanamasinin yagin artmasina
paralel olarak hastaligin gdriilme sikligini, niiks oranini ve mortaliteyi artirdigi sonucuna vanld.
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iNFLAMATUVAR BARSAK HASTALIGINDA TROMBOFiLi
BELIRTECLERI

'Banu Pinar Sarer Yurekli,'Duygu Yazgan Aksoy,'Melda Aybar,?Tirker
Egesel,' Aytemiz Giirgey,'Serafettin Kirazl,'Ibrahim Haznedaroglu,'Serap
Arslan

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi?Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

inflamatuvar Barsak Hastaligi (IBH) olanlarda tromboembolik komplikasyonlar sik gériilir.
Ulseratif Koliti (UK) ve Crohn Hastaligi (CH) olanlarda arteriyel ve venéz tromboembolik olaylarin
insidansi %1 ile %8 arasinda degismekle birlikte postmortem calismalarda siklik %39’lara varmak-
tadir. Tiirkiye'de IBH's1 olan hastalarda birlikte goriilebilen trombofili ile ilgili veriler yetersizdir bu
nedenle, bu calismada IBH'll hastalarda trombofili belirteclerinin sikliinin arastinlmasi planlandi.
Bu amacla Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar A.D. Gastroenteroloji Unitesi'nde takip
edilen standart kriterlere dayanarak CH ve UK tanilan konmus hastalik acisindan aktif dénemde 27
hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin besi CH kalan 22 tanesi UK tanilanyla izlenmekteydi. CH
olan hastalann iicii, UK olanlarin dokuzu erkek, digerleri kadindi. IBH hastalarinin ortalama yaslan
40.19:14.45'ti. Bu hastalarda bakilan parametreler yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 27 sag-
likh kontrol ile karsilastirildi. Tiim hastalarda international normalized ratio (INR), activated partial
thromboplastin time (aPTT), lupus antikoagiilan (LA), antikardiolipin 1gG ve IgM antikorlari (ACA),
protein C ve protein S diizeyleri, antitrombin-III (AT-IIl) diizeyleri, Faktdr V ve Il mutasyonlari cali-
sildi. INR, aPTT, LA, protein C ve S diizeyleri agisindan iki grup arasinda fark izlenmedi ancak AT-111
iBH grubunda, saglikli kontrollere kiyasla anlamli olarak disiiktii (p<0.0001). iBH grubunda AT-IIl
ortanca degeri %98 (CAG 19), kontrol grubunda %107.5 (CAG 14.5) olarak bulundu. iBH grubunda
bir hastada ACA IgG, bir hastada ACA IgM pozitif bulunurken kontrol grubundaki hicbir hastanin ACA
degerleri pozitif degildi. IBH grubunda degerlendirilen 26 hastadan birinde Faktor II, bir digerinde
Facktor V mutasyonu vardi bu rakamlar kontrol grubu igin sirasiyla iki ve iicti.

Bu calismada inflamatuvar barsak hastaligi olanlarda kontrol grubuna gdre AT-IlI seviyeleri be-
lirgin olarak diisiik bulundu. Bu bulgu bu grup hastalardaki hiperkoagiilabilitenin nedeninin antiko-
agiilan sistemde bir eksiklige bagl olabilecegini diisiindiirmektedir. iBH'da hastaligin bulgularinda
belirleyici rol oynayan ve trombotik komplikasyonlara yatkinlik saglayan 6nemli trombotik anormal-
likler eslik ettigi bir alt grup oldugu neredeyse kesindir ancak bunlarin kalitimsal mi yoksa hastalik
seyrinde geligen ikincil bozukluklar mi oldugu sorusunun yanitini daha genis kapsaml calismalar
verecektir.



Towsa
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DEMIR EKSiKLiGi ANEMiSINDE DUODENAL BiYOPSINiN
TANISAL KATKISI

Can Génen,'Nusret Yilmaz,'Muhittin Yalcin,'Ayfer Serin,'ilkay
Simsek,'Omiir Génen
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari ABD Gastoenteroloji Bilim Dali

Demir eksikligi anemisi (DEA) Diinya'da ve iilkemizde en sik rastlanan anemi tipidir. DEA olan hastalar-
da iist gastrointestinal sistem endoskopisi ve kolonoskopi, demir kaybina neden olabilecek gastrointesti-
nal sistem patolojilerinin saptanmasinda altin standart olmakla birlikte, hastalarin %40-50'sinde demir
eksikligine neden olabilecek neden saptanamamaktadir. Bu hasta grubunda, normal gdriiniimlii duode-
num 2. kismindan alinan biyopsilerin incelenmesinde, demir malabsorbsiyonuna neden olan Célyak has-
taligi tanist konabilmektedir. DEA hastalarinda duodenal biyopsiler ile Golyak hastaligi tanisi konan hasta
orani, bdlgelere gdre degismekte olup, Giiney Avrupa'da %4 ve ABD'de %8 oraninda bildirilmektedir.

Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklan, Hematoloji ve Gastroenteroloji Po-
likliniklerine demir eksikligi anemisi nedeni ile basvuran hastalarda yapilan endoskopik duodenal biyop-
silerin tanisal degerlendirmeye katkisi aragtinlmistir.

DEA nedeni ile pegisira iist gasrointestinal sistem endoskopisi yapilan ve normal gériiniimlii duodenal
mukozadan biyopsi alinan 100 hasta incelemeye alinmistir. Bu hastalarin demografik ozellikleri, labora-
tuar degerleri ve biyopsi sonuglari SPSS 10.0 istatistik programinda degerlendirilmistir.

Hastalarin %78'i bayan, %28'i erkek olup, ortama yas 51,45+15,78'di. Hemoglobin, MCV ve transfer-
rin saturasyonlari sirasi ile; 10,17+1,52; 74,38+8, 73 ve 7,58+3,91 olarak hesaplanmis olup, bayan ve
erkek gruplan arasinda fark saptanmadi. Duodenum 2. kisim biyopsilerinin incelenmesi sonucu 3 hastada
(1 erkek, 2 bayan) Cdlyak Hastaligi (% 3) ve 2 hastada (1 erkek, 1 bayan) Giardia (%2) saptandi. Bu 5
hastanin tek bagvuru nedeni DEA olup, baskaca klinik semptom mevcut degildi. Colyak Hastalig saptanan
55 yasindaki erkek hastada endoskopide siddetli eroziv gastrit saptanmis olup, diger 4 hastada demir
eksikligi anemisini aciklayabilecek herhangi bir endoskopik neden mevcut degildi.

Sonug olarak DEA olan hastalarda bolgemizde Cdlyak sikligi Kuzey Amerika'ya gore daha diisiik ol-
makla birlikte Giiney Avrupa'ya benzerdir. Diger iilke verilerinden farkli olarak demir eksikligi nedeni ola-
bilecek Giardia'nin saptanmasi ilgi cekicidir. DEA olan hastalarda duodenal mukoza normal gériiniimde
olsa bile, bu alandan biyopsi alinmasi hastalarin %5‘inde tanisal katki saglamis olup, DEA nedeni olabile-
cek endoskopik bulgulari olan hastalarda dahi duodenal biyopsi yapilmasi, rutin uygulamanin bir parcasi
olarak goriilmelidir. Ulkemizde farkli bolgelerdeki biyopsi sonuglarinin incelenmesi DEAsinde gerek Col-
yak gerekse Giardia gibi diger patolojilerin sikliginin saptanabilmesi icin faydali olacaktir.
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YUKSEK DOZ iNTERFERON-ALFA 2b iLE TEDAVi EDILEN DELTA
HEPATITi TANILI HASTADA RETINOPATi GELISMESIi

'Tiilay Tiizel,'Mesut Akarsu,'ilkay Simsek,'Niliifer Kocak

'Dokuz Eylii Universitesi Tip Fakiltesi

interferon (INF) kronik hepatit B, C, metastatik renal karsinom, kutanéz melanom, kaposi sarkomu ve
yeni doganlardaki hemanjiomlarda kullanilan antiviral, antiproliferatif ve immiinomodulatuar aktiviteyi
diizenleyen bir ilactir. INF alan hastalarda retinopati gelisme insidansi % 18-86 arasindadir. Retinopati ge-
lismesi icin baghica risk faktorleri yiiksek tedavi dozu, diyabetes mellitus ve hipertansiyondur. Makalemizde
56 yasinda, erkek, delta hepatiti nedeniyle yiiksek doz interferon-alfa 2b tedavisi sirasinda retinopati geli-
sen hastamizi sunduk. Sonug olarak; retinopati INF tedavisi siiresince gelisebilen akilda olmasi gereken bir
komplikasyondur. Tiim hastalar INF tedavi 6ncesinde mevcut olabilecek retinopati agisindan degerlendiril-
meli ve tedavi siiresince retinopati gelisimi riski agisindan iig aylik araliklarla diizenli takip edilmelidir.
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PROTEIN C EKSiKLiGINE BAGLI PORTAL VEN TROMBOZU VE
PORTAL HIPERTANSIYON GELISEN BiR OLGU

'0zgiil Soysal,'Elif Yorulmaz,'Ayca Degirmenci,'Biilent Eralp

1Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi [stanbul

Girig: Ekstrahepatik presiniizoidal portal hipertansiyonun en sik nedeni portal ven trombusudur(PVT).
Siroz ve maligniteler en cok PVT yapan sebeplerdir. PVT saptanan bir hastada siroz ve malignite disinda en
stk goriilen nedenler miyeloproliferatif hastaliklar, antifosfolipid sendromu ve sepsistir. Protein C, Protein
S ve AT-IIl eksikligi, Faktor V Leiden mutasyonu, splenektomi ve pankreatit ise nadir goriilen sebeplerdir.

Olgu: 30 yasinda bayan hasta 3 aydir devam eden halsizlik, solukluk, ¢arpinti, hipermenore ve karinda
siskinlik sikayetleri ile doktora basvurmus. Demir eksikligi anemisi tanisi konarak oral demir tedavisi bag-
lanan hastanin sikayetlerinin gegmemesi iizerine yapilan tetkiklerinde pansitopeni saptanmis ve hastane-
mize sevk edilmis.0zgecmis ve soygegmiginde bir 6zellik olmayan hastanin ilag kullanimi, alkol ve sigara
aliskanligi yoktu. Fizik muayenesinde cilt ve konjuktivalarda solukluk, umblikusa kadar uzanan sert, agnsiz
splenomegali disinda patolojik bulgu olmayan hastanin laboratuar tetkiklerinde Hb: 7.2 gr/dL, Hct: %24.1,
MCV: 76.9 fL, WBC: 900/mm?, Plt: 29000/mm?, AST: 14 U/L, ALT: 20 U/L, GGT: 11 U/L, ALP: 98 U/L, LDH: 277
U/L, T. Protein: 6.9 g/dL, Albumin: 4.6 g/dL, T. Bilirubin: 1.3 mg/dL, D. Bilirubin: 0.7 mg/dL, Serum Fe: 27
pg/dL, TDBK: 353 pg/dL, INR: 1.02 olarak tespit edildi.Viral hepatit testleri ve ANA, AMA, ASMA, Anti dsDNA
otoantikorlar negatif olarak bulundu. Periferik yaymada anizositoz, poikilositoz ve hipokromik- mikrositer
eritrositler goriildii; atipik hiicre yoktu. Kemik iligi ve karaciger biyopsileri normal olarak degerlendirildi.
Hipersplenizm diisiinilen hastanin portal sistem Doppler USG’ sinde dalak uzun aksi 192 mm, karaciger
boyutlari normal, parankimi homojen olup portal ven ¢api ve akim hizi artmis bulunmasi iizerine yapilan
MR Anjiyografide portal ve splenik vende ileri derecede dilatasyon, portal konfluens diizeyinde trombus ve
hepatorenal sant tespit edildi. Ozefagogastroduodenoskopide Grade 1 ézefagus varisi goriildii. Hiperkoa-
giilabilite arastinlan hastada protein S, AT Ill, fibrinojen, antikardiyolipin, homosistein diizeyleri normal
geldi ve Faktor V Leiden(G1691A) mutasyonu saptanmadi. Protein C diizeyi %53.1 olan hastaya protein C
eksikligi ve PVT tanisi konarak diisiik molekiil agirlikli heparin ile taburcu edildi.

Sonug: Siroz disi portal hipertansiyonu olan ve PVT saptanan bu olguda karaciger sentetik fonksiyonlan
normal oldugu halde trombofiliye egilimi artiran Protein C eksikligi saptanmistir. Bu nedenle PVT gibi vendz
trombozis tesbit edilen hasta grubunda genetik ve kazanilmis trombofili nedenlerinin aragtinimasi gereklidir.

I HASSAZIXLAR)
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SERUM TRANSAMINAZ SEVIYELERi SUREKLI YUKSEK
SEYREDEN, GEG YASTA BASLAYAN AILEVi AKDENIZ ATESI
OLGUSU

'Fatih Albayrak,’Hakan Dursun,*Ayse Albayrak,’Abdullah Uyanik

'0ltu Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi?Atattirk Universitesi Tip Fakdiltesi, I
Hastaliklari ABD; Gastroenteroloji BD,’Erzurum Numune Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,*Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari
ABD, Nefroloji BD

Ailevi Akdeniz atesi (AAA) periton, plevra veya sinovyayi tutarak serozal enflamasyona yol agip irre-
giiler araliklarla tekrarlayan ates, peritonit, pldrit, sinovit ve erizipele benzeyen deri lezyonlari ataklari ile
seyreden, otozomal resesif gecis gdsteren bir hastaliktir.

Olgumuz 33 yasinda bir erkek hasta idi. Hasta klinigimize bagvurmadan yaklagik 2.5 yil dncesine kadar
onemli bir sikayeti yokmus. Klinigimize basvurmadan yaklagik 30 ay dnce ayda 2-3 kez karin agrisi olma-
ya baslamis. Agri karninin tamamini tutuyor ve 24-48 saatte, kendiliginden geciyormus. Gittigi doktor
tarafindan AAA olabilecegi soylenmis ve yapilan mutasyon analizinde bilesik heterozigot mutasyon (E1-
48Q/P3695) tespit edilmis ve hastaya kolsisin tedavisi baglanmis. Karin agrisi sikayetlerinin gecmemesi
nedeniyle gittigi doktorlar tarafindan yapilan 6zafagogastroduodenoskopide pangastrit ve grade 2 duo-
denit tespit edilmis. Verilen ilaclar kullanan hastanin sikayetlerinde azalma olmamasi nedeniyle yapilan
tetkiklerde: AST: 66 IU/L (0-40), ALT: 178 IU/L (0-40), ALP: 101 IU/L (42-128), Kreatinin 1.5 mg/d|, BUN
37 mg/dl, Sodyum 137 mg/dI, Potasyum 3.9 mg/dl, Glukoz 91 mg/dl, Total bilurubin 1.2 mg/dI, Direkt
bilurubin 0.5 mg/dl, Hb 14.2 mg/dl tespit edilmis. Bu sonuglar iizerine hastadaki transaminaz yiiksek-
liginin tespiti icin bakilan: HBs Ag (-), Anti HCV (-), Anti Gliadin Ab (-), D.Transglutaminaz Ab (-), Anti
Mitokondriyal Ab (-), Liver Kidney Mikrozomal Ab (-),tiroid fonksiyonlari normal ve batin ultrasonografisi
normal bulunmus. Duodenumdan yapilan amiloid biyopsisi negatif gelen hasta klinigimize basvurdu.
Hastanin daha dnceden yapilmis olan laboratuar testlerinden dolayr hastadaki transaminaz yiiksekliginin
etiyolojisini aciklayabilmek icin karaciger biyopsisi yapildi. Biyopsi materyali rutin ve kongo kirmizisi ile
boyandi ve normal olarak degerlendirildi. Kolsisin tedavisi gegici olarak kesildi ancak karaciger enzimleri
yiiksek seyretmeye devam etti.

AAAde transaminaz yiiksekligi nadiren de olsa izlenilebilen bir durumdur. Ancak bu durum genellikle
alinan kolsisine, amiloidoza, kullanilan diger ilaclara veya beraber bulunabilen viral hepatitlere bagl
olmaktadir. Sundugumuz bu vaka AAA'll hastalarda transaminaz yiiksekligi agiklanamayan literatiirdeki
ilk vakadir. Hastanin karaciger biyopsi materyali 15tk mikroskobu ile ve rutin boyalarla incelendiginden
patoloji tespit edememis olabiliriz. Bu nedenle bu tiir vakalarin biyopsi materyallerinin rutin boyamalarin
yani sira immiinohistokimyasal boyalarla incelenmesinin de uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Akut miyokard infarktiisiinde trombolitik kullanimina sekonder karaciger hematomu ve
intraperitoneal kanama
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KOLON POLIPLERI

'Serkan Elarslan,' Akif Nuri Dogan,'Senem Saragoglu,'Deniz Yilmaz,'Ahmet
Danalioglu,'Tufan Tikek

'Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi

Polipler gastrointestinal sistemin herhangi bir yerinde bulanabilmesi ragmen en sik rastlandigi yer
kolondur.Rastlantisal veya rektal kanama nedeniyle yapilan kolonoskopiler sonucunda tespit edilir.Ne-
oplastik veya nonneoplastik karakterde olabilir.Bu calismanin amaci kolorektal poliplere ait adet, boyut,
yerlesim yeri makroskopik ozelliklerini ve 6rnekleme yontemlerini degerlendirmek.

Hastanemiz endoskopi iinitesinde 2001-2004 tarihleri arasinda yapilan 3029 adet kolonoskopi ve
1787 adet rektosigmoidoskopi raporu retrospektif olarak incelendi. Endoskopik olarak polip saptatan
hastalarin verileri SPSS kullanilarak degerlendirildi.

Polip saptanan 248 erkek ( %66 ) ve 127 kadin (%34 ), toplam 375 hasta dahil edildi. Erkeklerde yag
ortalamasi 56,92 + 13,85 yil ve kadinlarda 53,69 + 13,74 yil saptandi. Erkek hastalarin % 76,2'sinde (
n: 189 ) ve kadinlarin % 75,6 ‘sinda (n: 96 ) bir adet polip ,erkeklerin % 23,8’ inde ( n: 59 ) ve kadinlarin
%24,4' inde ( n: 31) birden fazla sayida polip tespit edildi. Polip boyutu erkeklerde 8,90 + 7,82 mm ve
kadinlarda 8,44 + 10,21 mm olarak dlciildii. Erkeklerde poliplerin %3,2si anal kanalda, % 28,6'i rek-
tumda, % 24,2'si sigmoid kolonda, % 15,3ii inen kolonda ve kadinlarda % 2,4’ anal kanalda, % 29,9'u
rektumda, % 18,1i sigmoid kolonda, % 22'si inen kolonda yerlesim gosterdigi gozlendi. Makroskopik
olarak erkek hastalarin % 41'inde sapli, % 44,1 inde sesil ve geri kalan % 14,9"unda ara form , kadinlarin
% 38,8'inde sapli, % 41,8'inde sesil ve geri kalan % 19,4 {inda ara form tespit edildi. Grnekleme yontemi



olarak erkeklerin % 37,8'inde biyopsi, % 57'sinde snare kement , % 5,2'sinde hot biyopsi ve kadinlarin %
43,1"inde biyopsi , % 54,3' inde snare kement , % 2,6'sinda hot biyopsi kullanildi.

Bu calismada kolon poliplerin en sik rektosigmoid bdlgede ve inen kolonda yerlesim gdsterdigi, polip
boyutunun ortalama bir santimetrenin altinda oldugu , sesil ve sapli poliplerin yaklasik olarak esit oran-
larda rastlandigi gozlendi.Bu bulgular litaratiir ile uyumlu bulundu.
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AKUT MiYOKARD iNFARKTUSUNDE TROMBOLITIK
KULLANIMINA SEKONDER KARACIGER HEMATOMU ve
iNTRAPERITONEAL KANAMA

'Can Génen,?Funda Obuz,'Omiir Génen

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari ABD Gastoenteroloji Bilim
Dali2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik ABD

Trombolitik tedavi, ST yiikselmeli miyokard infarktiisiiniin tedavisinde kullanilan seckin bir uygulama
olup hemorajik komplikasyonlara %5-13 sikiginda rastlanilmaktadir. ingilizce literatiirde giiniimiize
kadar sadece 16 vakada trombolitik tedaviye sekonder karaciger hematomu ve intraperitoneal kanama
rapor edilmistir.

64 yasinda erkek hasta 2.5 saat siiren gogis agrisini takiben acil servise akut inferoposterior miyo-
kard infarktiisii ile basvurdu. Asetilsalisilik asid, B-bloker, nitrogliserin, morfin ve oksijen verilen hastaya
streptokinaz infiizyonu (1.5 MU/1 satte) baslandi. Infiizyonun 13. dakikasinda asistoli gelisen hastaya 3
dakika kardiopulmoner resusitasyon yapildi. Takip eden ddnemde hipotansiyon gelisen hastaya kisa siireli
dopamin uyguland ve streptokinaz infiizyonuna devam edildi. Tedavi altinda ST elevasyonu bazal seviyeye
ulasti. Bagvurudan 9 saat sonra ventrikiiler fibrilasyon gelisen hasta defibrile edildi. Streptokinaz infiizyo-
nunun bitiminden 10 saat sonra (basvurudan 12 saat sonra) siddetli sag iist kadran agrisi ve hipotansi-
yon gelisen hastada, hemoglobin degerinde 14.8 gr/dl'den 8.4'gr/dl'ye kadar diisme saptanmasi iizerine
cekilen bilgisayarli tomografide karaciger sag lobda intraparankimal ve subkapsiiler hematom izlendi.
Hematom kalinligi subdiafragmatik alanda 9 cm kalinliga ulasmakta olup, perihepatik, perisplenik ve pel-
vik yaygin serbest sivi bulunmaktaydi (Sekil 1&2). izlemde 5 iinite eritrosit siispansiyonu ve 4 iinite taze
donmus plazma alan hastanin almakta oldugu antiagregan (asetilsalisilik asid 300 mg) ve antikoagiilan
(enoksaparin 2x1U/kg) tedaviler kesildi. B-bloker ve ACE inhibitdri tedavilerine devam edilen hastada ilk
prezentasyondan 3 giin sonra ¢ekilen kontrol bilgisayarli tomografide hematom ve intraperitoneal serbest
sivida progresyon olmamasi (sekil 3&4) nedeni ile antiagregan tedaviye tekrar basland.. izlemde, gelisen
pndmoni nedeni ile antibiotik tedavisi verilen hasta 12. giinde problemsiz olarak taburcu edildi.

Trombolitik tedavi uygulamalarinin artmasi ile birlikte farkli ve az rastlanilan hemorajik komplikas-
yonlarin prezentasyon ve tedavi sekillerinin bilinmesi gerekliligi dogmustur. Trombolitik tedaviden sonra
karin agnisi ve hipotansiyonu olan hastalarda, karaciger hematomu ve intraperitoneal kanama mutlak
akilda tutulmalidir. Ozellikle kardiopulmoner resusitasyon uygulanmis hastalarda artmis risk sz ko-
nusudur. Ultrasonografi ve tercihan bilgisayarli tomografi secilecek goriintiileme yontemleri olmalidir.
Operatif miidahale, Glisson kapsiili riiptiirii ve peritoneal kaviteye kontrol edilemeyen kanama olmasi
durumunda diisiinilmelidir. Kendi kendini sinirlayan kanamasi olan hastalarda agrinin kontrolil, yakin
izlem ve anti agregan/antikoagiilan tedavinin kesilmesi yeterli olabilmektedir. Geg donemde devitali-
ze dokuda abse gelisimi ve safra kanallarinin riiptiiri sonucu hemobilia gelisimi gozlenebilecek diger
komplikasyonlardir.

Akut miyokard infarktiisiinde trombolitik kullanimina sekonder karaciger hematomu ve intraperito-
neal kanama
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ACIL ENDOSKOPIK GiRi$iM UYGULANAN VE UYGULANMAYAN
UST GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALI OLGULARIMIZIN
iNCELENMESI

'Sadi Kerem Okutur,'Cigdem Yazici Ersoy,'Emine Giiltuirk,'Murat
Kemahli,'Ozlem Kinik,'Didem Glirbiiz,2Levent Dalar,'Fatih Borlu

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dahiliye Klinigi, stanbul ?Yedikule G6gis
Hastaliklari ve Gédiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Klinik, [stanbul

Amag: Servisimize 2003 Haziran-2005 Ocak tarihleri arasinda iist GIS kanama tanisiyla yatirilan olgu-
lanimizdan niiks kanama veya aktif kanama nedeniyle ilk 24 saat icinde acil iist GIS endoskopisi uygula-
nanlar ile aktif kanamasi olmayan ve sadece medikal tedavi uygulanan olgulanimizi inceledik.

Gereg ve Yontemler: 2003 Haziran-2005 Ocak tarihleri arasinda servisimize iist gastrointestinal ka-
nama tanisiyla yatirilan 230 hasta incelendi. Bunlardan niiks kanama veya aktif kanama nedeniyle ilk
24 saat icinde acil iist GIS endoskopisi yapilan hastalarla, aktif kanamasi olmayip stabil seyreden ve acil
endoskopi uygulanmayan hastalar cinsiyet, yas, prezentasyon, aliskanliklari, gastropatik ilag kullanimi,
laboratuvar degerleri, endoskopi sonuglari agisindan karsilagtinildi.

Bulgular:Her 2 grup arasinda cinsiyet ve yas agisindan anlamli fark bulunmadi.

Prezentasyona bakildiginda acil endoskopi uygulanan grupta endoskopi yapilmayan gruba gdre hemate-
mezle ve hematemez-+melena ile bagvuran hastalar anlamli olarak fazlayd.(sirasiyla p<0.001 ve p<0.05)

Her 2 grup arasinda daha nce geirilmis GIS kanama/op bykiisii ve ek hastalik varlig, ila kullanimi,
aile dykiisi, sigara/alkol kullanimi agisindan anlamli fark saptanmadi. Ancak acil endoskopi yapilan grup-
da naproksen kullanimi diger gruba gdre anlamli olarak yiiksekti.(p<0.05)

Acil endoskopi uygulanan grubun gelis hgb, hct degerleri diger gruba gdre anlamli olarak diisiik bu-
lundu.(hgh:8.34+2.54'a 9.76:2.77 g/dI, hct:%24.9+7.3'e 29.248.1) (p<0.05) Gelis MCV ve plt degerleri
acisindan gruplar arasinda fark bulunmad.

Acil endoskopi yapilan grupda en sik saptanan lezyonlar duodenal iilser (%47.1) ve gastritti (%47.1).
Acil girisim yapilmayan grupta ise ilk sirada gastrit (%60.2), ikinci sirada duodenal iilser (%48.4) geliyor-
du. Ancak acil endoskopi uygulanan grupta endoskopide gastrik iilser ve dzefageal varis kanamasi, diger
gruba gore anlamli olarak daha fazlaydi.( p<0.05) Diger lezyonlar agisindan fark bulunmadi.

Acil endoskopi grubunda skleroterapi diger gruba gdre daha fazla yapilmigti.

Transfiizyon miktarina bakildiginda acil endoskopi yapilan gruba anlamli olarak daha fazla sayida
transfiizyon yapilmisti.

Prognoz agisindan 2 grup arasinda fark yoktu.

Hospitalizasyon siiresi acil endoskopi yapilan grupda diger gruba gdre anlamli olarak daha uzundu.
(p<0.001)

Sonug: Adil iinitesine iist GIS kanamaile bagvuran hastalarda bazi dzelliklere bakilarak hastaya acil iist GIS
endoskopisi gerekip gerekmeyecedi ngoriilebilir. Calismamizda acil endoskopi ihtiyaci olan grupda hemate-
mezle prezentasyon, naproksen kullanimi konservatif tedavi uygulanan dist GIS kanamali olgu grubuna gére
daha fazla bulundu, ayrica gelis hg,hct degerleri yine 2. gruba gdre daha diisiik saptandi.Her 2 grupta da en-
doskopide en sik saptanan lezyonlar duodenal iilser ve gastritti, ancak acil girisim gerektiren grupda dzefagus
varis kanamasi ve gastrik iilserli hasta sayisi diger gruba gdre anlamli olarak yiiksek bulundu.
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AKUT HEPATITIN SIRA DISI NEDENLERINDEN BiRi: EBSTEIN-
BARR VIRUS

'Ozcan Karaman,Ahmet Danalioglu

'Ozel Safa Hastanesi?vakif Gureba Editim Ve Arastirma Hastanesi Gastroenterohepatoloji Unitesi

Girig: Akut hepatitlerin biiyiik kismindan viral nedenler sorumludur. Viral nedenlerin de %95'inden
fazlasini hepatotrop viriisler olusturur. Diger virisler seyrek olarak akut hepatit etkenidirler. Asagida akut
hepatitin sira digi etkenlerinden biri olan Ebstein-Barr viriise bagl akut hepatit vakasi sunulmustur

Vaka: Yirmibes yasinda erkek, basvurudan bir hafta dnce kirgilik ve sol kulak arkasinda kiigiik sislikler
nedeniyle bir saglik merkezinde gdriilmiis. Lokosit 6900/mm3 (lenfosit %45, PNL %50), Hb 13g/dL, trom-
bosit 179000/mm3 bulunarak amoksisilin + klaviilanik asit baslanmis. Sonrasinda kollarda ve gdvdesinde
morbiliform rag ortaya ¢ikan hastada antibiyoterapi sonlandirimis. Bundan bir hafta sonra yine kirginlik
ve sol kulak arkasinda siglikler nedeniyle tarafimiza bagvuran hastanin degerlendirilmesinde ates 37.3°C,
sol kulak arkasinda sacli derinin baglangi¢ bélgesinde 4-5 mm capinda 4-5 adet agnli lenfadenomegali
vardi. TA 120/80 mmHg, nabiz 82/dakika ve ritmik, solunum sesleri bronkovezikiiler, traube alani agik, he-
patosplenomegali yoktu. Laboratuvarda Iokosit 11000/mm3, AST 410 U/L, ALT 540 U/L, sedimentasyon 13
mm/saat, idrar: normal, total biliriibin: 0.8 mg/dL, ALP 450 (98-270), GGT 230 (11-50), HBsAg (-), anti-HBc
IgM (-), anti-HAV IgM (-), anti-HCV (-), periferik yaymada atipik lenfositler, tiim batin USG normal bulundu.
Sira disi hepatit nedenlerini aramak iin yapilan testlerden EBV VCA IgM >12 (0-1) bulundu. Ebstein-Barr
virlise bagl akut hepatit olarak degerlendirilen hasta semptomatik tedavi ile takibe alind1. Bir ay sonraki
kontroliinde yakinmasiz olan hastanin AST, ALT, GGT, ALP degerleri normale indi.

Sonug: Klinik pratikte akut hepatit tablosuna sahip ancak hepatotorop viral etkenlere ait serolojinin
negatif oldugu vakalarda, immiinkompetan olsalar bile, dzellikle lenfadenomegali ve rasin eslik ettigi
durumlarda sira disi akut hepatit etkeni olarak Ebstein-Barr viriis akla getirilmeli ve yeni enfeksiyonu
gosteren spesifik EBV IgM antikorlari arastinimalidir.
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PARANEOPLASTIK HIiPERKALSEMIiNiN NADIR BiR NEDENi:
MEDULLER TiROID KARSINOMU

'Sadi Kerem Okutur,'Cigdem Yazici Ersoy,'Adile Cakir,*Tiilay Basak,’Banu
Yilmaz,'Ferit Kerim Kiictikler,'Isil Siltelioglu,'Fatih Borlu

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dabhiliye Klinigi, Istanbul,Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Patoloji Laboratuvari, Istanbul

Ozet: Malin humoral hiperkalsemi,en sik olarak gériilen paraneoplastik endokrin sendromdur.He-
men hemen tiim vakalarda hiperkalseminin nedeni tiimdral hiicrelerden salinan parathormon-related
protein(PTHrP)' dir.Literatiirde meduller tiroid karsinomuna bagli paraneoplastik hiperkalsemi vakasi
bildirilmemistir.

Olgu: 50 yasinda erkek hasta boyunda siglik kilo kaybi,terleme ve ishal yakinmalariyla basvurdu.
Fizik muayenede tiroid sol lobda 2x3 cm boyutunda 1 adet,sag lobda ise 1-2 cm ¢apinda birkag adet
nodiil palpe ediliyordu,sagda on ve arka servikal zincirde 3-4 caplarinda,sert,fixe,pake olusturan 4-5
adet lenfadenomegalisi mevcuttu.Ayrica kot altinda 15 cm hepatomegalisi bilateral plevral efiizyonu
vards. Olciilen Ca diizeyi:13.5 mg/dI(8-10.4),fosfor:2.1 mg/dl (2.3-4.7),25-0H vitamin D:10 ng/ml(14-42
).intakt PTH: <1 pg/ml(10-69) saptandi.Hastadan alinan lenf nodu biopsisinde ndroendokrin ozellikler
gosteren ve irili ufakl adalar halinde bulunan,yer yer igsi(splindle) formda yer yer yuvarlak monomorfik
ozellikte kalsitonin(+) boyanan tiimdr hiicreleri gdrilmekteydi(Resim 1-2). Karaciger biopsisi ve plevral
sivi incelemesinde de metastaz tespit edildi.Sintigrafide kemik metastazina rastlanmadi.24 saatlik idrar
incelemesinde metanefrin,VMA ve normetanefrin diizeyleri normaldi,feokromasitoma ekarte edildi. Kal-
sitonin diizeyi:>500 pg/ml(0-30),CEA: 385 ng/ml(0-5) saptandi.Metastatik meduller tiroid karsinomu
ve paraneoplastik hiperkalsemi tanisi konan hastaya bifosfonat ve kalsiyum diisiiriicii tedavi ile birlikte
kemoterapi baslandi,ancak yatisinin 5.giiniinde kaybedildi.

Tartigma: Humoral hiperkalsemi en sik olarak gdriilen paraneoplastik sendromdur.Timér hiicrelerin-
den salgilanan PTHrP, paraneoplastik hiperkalseminin baslica nedenidir.Malin hiperkalsemili hastalarin
%80'inin plazmasinda PTHrP bulunur.PTHrP”e bagli hiperkalseminin en sik gériildigi maliniteler skuamoz
hiicreli akciger kanseri,meme kanseri,lenfoma ve l6semiler,bdbrek,bas-boyun ve mesane kanseridir.Kemik
metastazi yokken normal veya diisiik intakt PTH ve diisiik fosfor,yiiksek kalsiyum diizeyleri taniyi destekler.
Meduller tiroid karsinomu (MTK) kalsitonin (CT) iireten parafolikiiler C hiicrelerinden kaynaklanir ve tiim
tiroid kanserlerinin %5-10"unu olusturur.Sporadik ve familyal (MEN2A, MEN2B ve nonMEN) olmak iizere 2
formu vardir.MTK hiicreleri yiiksek miktarda kalsitonin ve CEA salgiladigi gibi,normalde sentezlenmeyen
ya da normal C hiicresinde ok diisiik diizeylerde sentezlenen bircok protein iiriinlerini de sekrete edebili-
r;s0matostatin,proopiomelanokortin,ViP, gastrin releasing peptid,ndrotensin,prostoglandinler kininler,se-
ratonin ve histaminaz gibi.Litaratiirde MTK'un PTHrP salgiladigina dair ok az sayida yayin bulunmaktadr.
iiging olan nokta MTK'nda yiiksek diizeylerdeki kalsitonine bagi ilimli bir hipokalsemi beklenmesine karsin
hastanin yiiksek diizeyde PTHrP salgilanmasina bagli hiperkalsemi ile prezente olmasidir.Vakamiz, MTK'na
bagli oldugu bildirilen, literatiirdeki ilk paraneoplastik hiperkalsemi olgusudur.
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NADIR GORULEN DERi VE GIS METASTAZLI MiKST GERM
HUCRE TUMORLU OLGU

"Fatih Kircelli,'Osman Sahin,'Serap Baydur Sahin,?Bulent Karabulut,’Erdem
Goker

'Ege Universitesi ¢ Hastaliklar Abd,’ege Universitesi Medikal Onkoloji Bilim Dali

Germ hiicreli tiimdrler geng eriskinlerde en sik gériilen solid tiimdrlerdendir. Amerika Birlesik Dev-
letleri (ABD) 2000 yili; verilerine gdre yilda 7000 germ hiicreli timér tanisi; konulmakta ve 300 hasta bu
tiimor nedeni ile kaybedilmektedir. Nonseminanomatoz tiimorler tiim germ hiicreli tiimdrlerin yaklasik
950-60 ‘Ini olusturmaktadir. Bu tiimérlerin cogu miks yapidadir ve en az iki veya daha fazla hiicre tipini
icermektedir. Bir nonseminomatoz germ hiicreli tiimdrde, birden fazla hiicre tipi saptanabilecedi gibi,
ayni tiimdr icinde seminom ve nonseminomatdz tiimor birlikteligi de goriilebilmektedir. Piir koryokarsi-
nom oldukga nadir gdriilmektedir. Erken donemde hematojen metastaz yaparlar ve yiiksek hCG seviyesi
tiimor icin karakteristiktir. Testikiiler koryokarsinomda uzak metastazlar sik goriiliir. En stk metastaz yap-
g1 bolgeler akciger, karaciger ve beyindir. Ancak deri ve gastrointestinal sistem (GIS) metastazlari da
cok nadir olarak gériilebilmektedir. Bu olgu sunumunda, nadir gériilen cilt ve GiS metastazli miks germ
hiicreli timdr (koriyokarsinom — teratom — embiyonel karsinom) tanili bir hasta sunulmustur.
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SiLOZ ASIT ILE PREZENTE OLAN BiR LENFOMA OLGUSU

'Cigdem Kutlu,'Nuray Kuictikyildiz,'Faik Cetin,'Riimeyza Kazancioglu,
"Fuat Sar

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 5. Dahiliye Klinigi, Haseki, stanbul

Siloz asit, eriskinlerde lenfatik obstriiksiyona yol acan karsinomatozis, lenfoma, tiiberkiiloz gibi ne-
denlere bagli olarak gelisen bir durumdur. Bir ka vaka genellikle cerrahi gerektiren, altta yatan hasta-
ligin tedavisi ile gerileyen akut bir prezentasyon gdsterir. Burada iloz asit ile prezente olan bir lenfoma
olgusu diger etyolojiler ile birlikte tartigimistir.

Yetmis bir yagindaki erkek hasta, 15 giin icinde gelisen ve giderek artan kann sisligi sikayeti ile bas-
vurdu. Fizik muayenede sol submandibuler ve sag arka servikal bolgede sert, agrisiz, mobil olmayan len-
fadenomegalisi mevcuttu. Palmar eritemi, tenar atrofisi, yiiziinde telenjiektazileri vardi. Solunum sistemi
muayenesinde sag hemitoraksta orta ve alt zonlarda krepitan raller duyuluyordu. Sol bazalde solunum
sesleri azalmisti. Batin muayenesinde gergin, gdbek istiinde, acikligi yukan bakan matite aliniyordu.
Hepatomegali ve splenomegali saptanmadi. Traube alani agikti.

Laboratuar tetkiklerinde sedimentasyon 27 mm/sa. idi. Likosit 9100/mm®, haemoglobin 12.5 g/dl,
hematokrit %34.9, trombosit 360000/mm?® olarak bulundu. ALT: 9 IU/L, AST: 15 IU/L, GGT:39 1U/L, ALP:
262 1U/L, LDH: 418 IU/L, total protein: 5.2 g/dI, albumin: 3.1 g/dl, protrombin zamani: 14.7 sn idi. Pa-
rasentez ile alinan asit siit goriniimiindeydi. Asit trigliseridi 738 mg/dl, proteini 2.1 g/dl, albumini 1.4
g/dl, serum-asit albumin gradiyenti 1.7 olarak saptandi. Bu bulgularla asitin sil6z karakterde oldugu
diistiniildi.

Hastanin akciger radyografisinde her iki kostofrenik sinislerin kapali, kalp ve mediastenin saga devi-
ye oldugu gozlendi. Toraks bilgisayarli tomografisinde sag akcigerde voliim kaybi, sag akciger bazalinde
ploroparenkimal fibrotik bantlar, sag aksillada belirgin olmak iizere bilateral aksiller, mediastinal ve para-
kardiyak alanlarda patolojik boyut ve konfigiirasyonda lenfadenomegaliler saptandi. Torasentezle alinan
plevral sivi da siit goriinimiindeydi. Hem parasentez hem torasentez ile alinan sivinin sitolojik inceleme-
lerinde mezotel hiicre proliferasyonu ve bol lenfosit gériildil. Etyolojiyi aydinlatmak icin plevral biyopsi ve
servikal lenfadenomegaliden eksizyonel biyopsi yapildi. Sonug lenfoma ile uyumlu bulundu.

Sildz asit, 19. yiizyildan beri tanimlanmis olmasina ragmen nadir gdriilen bir antitedir. $iloz asit
diyebilmek icin asitin siit goriiniimiinde olmasi, protein iceriginin plazma protein iceriginin yanisindan
fazla olmasi ve/veya mikroskopik olarak yag gariilmesi ve trigliserid diizeyinin 200 mg/dI'nin iizerinde
olmasi gerekir. $ildz asitin en sik nedenleri lenfoma gibi maliniteler, tiiberkiiloz, peritonitis karsinoma-
toza olarak bildirilmistir. $iloz asit nadir goriilen bir durum olmakla beraber lenfoma vakalarinin da siléz
asitle prezente olmalan nadir bir durumdur. $il6z asit saptandiginda etyolojiler arasinda lenfoma da akla
getirilmelidir.
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MEME KANSERINDE PROGNOZA ETKi EDEN FAKTORLER

'Erkan Tolga Demirel,'Esin Beyan,?Nurullah Zengin, 'Nishet Yilmaz,'Ekrem Abayli

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.ic Hastaliklar KlinigiAnkara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Klinigi

Amag. Meme kanserli olgularda hastaliksiz sagkalim (HS) ve genel sagkalim (GS) siirelerine etki eden
prognostik faktdrleri saptamaktir.

Yontem. Calisma yas ortalamasi 48 + 13 yil (20-84) olan 260"t kadin toplam 265 olguda retrospektif
olarak gerceklestirildi. Olgularin tani anindaki evre, histolojik alt tip, timor boyutu, grad, metastatik ak-
siller lenf nodu tutulumu, reseptdr durumu, metastaz durumu, relaps yerleri ve aldiklan tedaviler deger-
lendirildi. Evreleme TNM klasifikasyonuna gdre yapildi. S siiresi dlenler icin tani anindan 6lime kadar
gecen siire ve HS siiresi ise operasyondan varsa relaps oluncaya kadar gecen siire olarak ay cinsinden
hesaplandi.

Bulgular. En sik gdriilen histolojik alt tip infiltratif duktal karsinomdu (%83,4). Olgularin %4,2'si evre
1,%18,9'u evre l1A, %22,3"ii evre 1B, %25'i evre I11A, %5,3'i evre I1IB, %711,4'ii evre I1IC ve %12,9'u evre
IVidi. HS siiresine aksiller lenf nodu metastazi mevcudiyeti (p=0,03) ve timér boyutu (p=0,03), GS siire-
sine ise yas (p=0,01) etkili idi. Grad (her ikisi icin p=0,03) ve aksiller metastatik lenf nodu sayisi (sirasiyla
p=0,01 ve p=0,04) hem HS, hem de GS siirelerine etkili idi.

Sonug. Aksiller lenf nodu tutulumu mevcudiyeti, metastatik aksiller lenf nodu sayisi, timar boyutu ve
grad meme kanserli olgularda prognoz icin yol gdsterici olabilir.

KONGRES]
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SAGLIK CALISANLARINDA TUKENMISLIK SENDROMU

'Melek Yilmazer,'F. ilknur Aytas,'Miibeccel Tiim&z,2ismail Celik

'Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi,*hacettepe
Onkoloji Enstittisti

Tiikenmiglik sendromunun saglik calisanlar arasinda biiyiik bir sorun oldugu bilinmektedir. Tikenme
kavraminin, insanlara dogrudan hizmet veren ,insan etmeninin etkili oldugu , insanlarla yiiz yiize ilig-
ki iginde olunan, hekimlik,hemsirelik gibi meslek gruplarinda gériilmesi kaginilmazdir. Farkli alanlarda
calisan meslek elemanlari gibi saglik calisanlan da,islerinde yasadiklari streslere cesitli psikososyal ve
bedensel tepkiler verirler.Bunlari ise iliskin bikkinlik,stres ve tikenme olarak ii¢ grupta toplayabiliriz.

Bu calismada, tiikenmenin genel tanimi, tiikenmeye etkili degiskenler, tikenmenin yol actigi genel
bulgu ve belirtiler( bireysel diizeyde, kurum diizeyinde ve is cevresi diizeyinde) ; tiikenmeyle bas etme
yollar literatiir verileri esliginde gozden gegirilmistir.

Maslach tiikenmisligi” Profesyonel bir kisinin mesleginin 6zgiin anlami ve amacindan kopmasl, hiz-
met verdigi insanlar ile artik gercekten ilgilenemiyor olmasi” biciminde tanimlamistir. Tilkenme send-
romunun sonuglari hem birey hem de kurum icin ¢cok Gnemlidir. Doktorlarin etkinliginin yaninda akil ve
ruh sagliklarini da etkiler. Tikenme sendromu genellikle ii¢ evrede tanimlanmaktadir. Bunlar, duygusal
tilkenme,duyarsizlasma ve kisisel basarida diismedir.

Tiikenme sendromunun, gelisimine etkisi olan faktdrler,sosyodemografik dediskenler,kisilik ozellik-
leri,meslekte gecen siire,calisma ortami,calisilan bolim kurum igi iliskiler literatiir esliginde degerlen-
dirilmistir.

Tiikenmenin evreleri, cosku evresi,duraganlasma evresi,engellenme evresi ve umursamazlik evresi
olarak dort evrede ele alinmaktadir.

Bu calismada,tiikenmeyle bag etmede,bireysel ve sosyal stratejilerkurum ve idareciler tarafindan
yapilmasi gerekli olanlar,aile diizeyinde ve is arkadaglan diizeyinde yapilmasi gerekli olanlar daha dnce
yapilan calismalarla beraber degerlendirilmistir.

Sonug olarak tiikenme, 6zellikle onkoloji alaninda calisan tedavi ekibi icin en 6nemli sorunlardan
biridir. Bu alanlarda ayni zamanda hizmetin kalitesinde insan etmeni vardir. Tikenme belirtilerini gor-
mezden gelmek yerine erken ddnemde taniyip, Gnlemeye calismak ve yardim istemek kaginlmazdir.
Tiikenme, tek basina bireye yonelik miidahelerle giderilecek bir sorun degildir. Bir sendrom ve sistem
sorunu olarak ele alinmalidir.
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KRONiK BOBREK YETMEZLiGi OLAN HASTALARDA TUMOR
BELIRLEYIiCiLERiINiIN DEGERLENDIRILMESi

'Haseyin Engin,'Ali Borazan,'Selim Aydemir,2Ahmet Yilmaz

'Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali,2Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

Literatiirde bazi alismalarda kronik bobrek yetmezlikli hastalarda bir malignite olmamasina ragmen
bazi tiimor belirleyicilerinin arttigi gosterilmistir. Bu calismada malignitesi olmayan ve hepatit belirleyici-
leri negatif olan 36 prediyaliz, 42 hemodiyaliz (HD), 42 siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) hastasinda
ve 32 saglikli kontrolde farkl timar belirleyicilerinden serum a-fetoprotein (AFP), karsinoembriyojenik
antijen (CEA), karbonhidrat antijen 125 (CA-125), karbonhidrat antijeni 19-9 (CA 19-9), karbonhidrat an-
tijeni 15-3 (CA15-3), prostat spesifik antijen (PSA) seviyelerine bakildi. Prediyaliz, hemodiyaliz ve periton
diyalizi hastalarinin ortalama serum CEA ve CA 19-9 diizeyleri kontrol grubuna gdre yiiksek bulundu.
Ayrica SAPD hastalarinda CA-125 diizeyi diger gruplara ve kontrol grubuna gore yiiksekti. Serum AFP,
CA 15-3 ve PSA diizeyleri biitiin gruplarda benzerdi; ancak tiim timér belirleyicilerinin biitiin hastalarda
normal laboratuvar sinirlari icerisinde oldugu gdriildi. Bu calismada serum timor belirleyicilerinin kronik
bdbrek yetmezligi hastalaninda tanisal degerinin olmadigi goriilmiistiir ve malignite siiphesi olmayan
kronik bobrek yetmezlikli hastalarda arastirma projeleri disinda calisiimasina gerek yoktur.
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ERiSKINDE ALVEOLAR RABDOMYOSARKOM

'Salih Boga,'Zafer Akgali,'Hakan Caner,'Mahmut Can Yagmurdur,'Ozlem
Ozen,'Derya Eroglu

'Baskent Universitesi Hastanesi

Burada 6nce primeri bilinmeyen, az diferansiye bir neoplazm kabul edilip kemoterapi verilen ve daha
sonra ortaya ¢ikan over kitlesinin rezeksiyonu ile alveolar rabdomyosarkom tanisi alan bir vaka tartigi-
lacaktir.

Primeri belli olmayan metastatik kanser yeni teghis edilen kanser vakalarinin %3-5 ini olugturmakta-
dir, ortanca sagkalim 6-9 ay arasinda degismektedir. Histopatolojisi az diferansiye olgularda platin grubu
ilac + etoposid kombinasyonu sik kullanilan ve etkili bir tedavi semasidir.

Rabdomyosarkomlarin iicte ikisinden fazlasi 10 yasin altinda goriilmektedir. RMS, daha iyi prognozlu
olan embriyolojik histolojili timérler ve daha kdtii prognozlu olan alveolar histolojili tiimdrler ve dife-
ransiye olmamig sarkomlar olarak siniflandinlmistir. En sik metastaz yerleri sirasiyla akciger, kemik iligi
ve kemiktir. RMS'larda kullaniimasi dnerilen etkili kemoterapi kombinasyonlardan birisi, Vinkristin, Ad-
riamisin, Siklofosfamid (VAC) semasidir. Yiiksek risk grubunda bulunan alveolar timori olanlarda uzun
siireli sagkalim %25'den azdir. Alveolar RMS radyosensitif bir timordiir.

OLGU:28 yasinda kadin hasta, hastanemize bas agrisi sikayeti ile bagvurdu. Beyin Bilgisayarli Tomog-
rafisinde(BT) metastatik multipl intrakranial kitleler saptandi. Toraks BT de sol akciger alt lobda 5x4 cm.
boyutlarinda solid lezyon ve her iki akcigerde metastatik nodiiller vardi. Hastaya steriotaksik sag frontal
kitle eksizyonu ve korpus kallosuma komsu kistik kitle aspirasyonu yapildi. 30 Gy kranial radyoterapi ve-
rildi. Patoloji raporunun ‘metastatik tiimér, orta derecede diferansiye, paraganglioma metastazini telkin
etmektedir’ olarak gelmesi iizerine yapilan tetkikler sonucunda paraganglioma tanisindan klinik olarak
uzaklagildi. Hastanin akcigerindeki lezyonlarindan igne biyopsisi sonucunda tiimdre rastlanmadi. Batin
BT'sinde sag surrenal bez lokalizasyonunda 8 mm kitle saptandi. Primeri bilinmeyen metastatik karsinom
kabul edilerek hastaya 6 kiir sisplatin + etoposid (PE) tedavisi baslandi. Yanit, 3 kiir sonrasinda stabil has-
talik seklindeydi. 6 kiir sonrasinda beyinde ve batinda metastatik kitle olmadig; akcigerdeki metastatik
nodiillerde kiigiilme oldugu saptand:. Kemoterapi sonrasi donemde de akcigerdeki kitlelerin kiiciilmeye
devam ettigi belirlendi. Kemoterapi sonrasi 3. yilda yapilan kontrol tetkiklerinde pankreas ve cevresinde



en biiyiigii 55x33 mm. boyutlarinda, mesane sol anterior-superior komsulugunda 62x61 mm boyutlarin-
da yeni lezyonlar saptanmasi iizerine mesane komsulugundaki kitleden alinan biyopsiler tani koydurucu
olmadigi icin hasta opere edildi. Hastanin sol overinde 3x3 cm. kitle saptanmasi iizerine sol ooferektomi
yapildi. Patoloji raporu alveolar rabdomyosarkom olarak gelen, primer odagin over olmasi ayirt edileme-
yen hastaya VAC kemoterapisi bagland, 2. kiir sonrasi cevap kontroliinde stabil hastalik saptandi. Taninin
kesinlestirilebilecedi ve tedavi yaklagiminin degistirilebilecedi disiinilerek metastatik kitlelerin tanisi
icin saldirgan cerrahi tercih edilmistir.
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ZONGULDAK KARAELMAS UNiVERSITESi TIP FAKULTESI
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI 2000-2005 YILLARI
ARASINDAKi KANSER VERILERI

"Hiiseyin Engin,?Siikrii Ozdamar,”Banu Giin,?Burak Bahadir,?Giirkan
Kertis,2Gamze Numanoglu,'Yiicel Ustiindag,2Gamze Mocan Kuzey

1Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali,’Zonguldak
Karaelmas Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali

Bu calismada; 25.11.2000-23.06.2005 tarihleri arasinda Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip
Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Patoloji Anabilim Dali'nda biyopsi ve/veya operasyon ma-
teryallerinin incelenmesi sonucu kanser tanisi alan ve Tibbi Onkoloji Poliklinigi'ne basvuran hastalarin
epidemiyolojik verileri degerlendirilmistir. Toplam 600 olgu kanser tanisi almigtir. Tiim olgularin cinsiyete
gore dagilimi soyledir; Erkek 383 (% 63.83), Kadin 217 (% 36.17). Erkek hastalarda en sik goriilen timor-
ler sirasiyla; Prostat kanseri %21.40, Mide kanseri %14.62, Brong/Akciger Timdrleri %12.01, Kolorektal
kanser % 10.70, Cilt Timarleri (Melanoma-digi: % 8.90, Malign Melanoma: % 1.30), Lenfatik-Hematopo-
ietik Sistem Timarleri % 7.83, Mesane kanseri % 6.52, Primeri Bilinmeyen Metastatik Timarler % 3.40,
Larenks kanseri %2.61, Hepato-Biliyer Sistem Timérleri % 2.10, Beyin Timorii % 2.00, Kemik ve Yumugak
Doku Tiimérleri % 1.82, Oral Kavite/Farenks Tiimorleri % 1.31, Ozefagus kanseri %71.04, Tiroid kanseri
9%1.04, Testis kanseri % 0.52, Bbrek Timarleri 9%0.26 ve ince Bagirsak Timérleri % 0.26/dir. Kadin has-
talarda en sik goriilen tiimdrler sirasiyla; Meme kanseri %22.11, Cilt Timorleri (Melanoma-digi: % 15.66,
Malign Melanoma: % 0.92), Kolorektal kanser % 12.37, Mide kanseri % 8.29, Lenfatik-Hematopoietik
Sistem Timarleri % 5.99, Endometrium kanseri % 5.52, Over kanseri % 3.22, Tiroid kanseri % 5.06, Pri-
meri Bilinmeyen Metastatik Timorler % 4.14, Beyin Tiimorii % 3.22, Hepato-Biliyer Sistem Timérleri %
2.76, Brong/Akciger Timérleri % 2.30, Kemik ve Yumusak Doku Timérleri % 2.30, Ozefagus kanseri %
1.38, Oral Kavite/Farenks Tiimorleri % 0.92, Serviks Uteri, Vulva-Vajen Tiimdrleri % 0.50, Bobrek Timor-
leri % 0.46, Ince Bagirsak Timarleri % 0.46'dir. T.C. Saglik Bakanhigi 2000 yili Tiirkiye Kanser verileri ile
kiyaslandiginda; Tiirkiye genelinde Brons/Akcider timarleri erkek hastalarda en sik gériilen timér iken,
ZKU Uygulama ve Arastirma hastanesine basvuran erkek hastalarda en sik goriilen tiimor prostat kanse-
ridir. Kolorektal timarler, Tiirkiye verileri ile kiyaslandiginda daha sik gdriilmektedir. Kadin hastalarda
Tiirkiye genelinde oldugu gibi en sik gdriilen timdr meme kanseridir. Mide ve kolorektal timdrler Tiirkiye
geneline gore daha sik goriilmekte, jinekolojik tiimdrler ise daha nadir goriilmektedir. Diinya verileri ile
kiyaslandiginda erkek hastalarda mide kanseri diinya geneline gdre belirgin derecede daha sik goriilmek-
te, Brong/Akciger ve larenks tiimorleri daha az goriilmektedir. Diinya verileri ile kiyaslandiginda; kadin
hastalarda mide ve kolorektal timdrler daha sik gdriilmekte, Brong/Akciger ve jinekolojik timdrler ise
daha nadir goriilmektedir.
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MALIGN VE BENiIGN ASiDLERDE FERRITiN DUZEYLERI

'Fatih Albayrak,’Glngor Akcay,*M.Nuran Akgay,*Yavuz Albayrak,*Ayse
Albayrak,*S.Basol Tekin

'0ltu Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklari Kliningi*Atatiirk Universitesi ic Hastaliklari ABD,
Endokrinoloji BD,?Atattirk Universitesi Genel Cerrahi ABD,*Erzurum Numune Hastanesi
Enfeksiyon Hastalilari Klinigi/*Atatiirk Universitesi I¢ Hastaliklari ABD, Medikal Onkoloji BD

Amag: Calismamizda asid sivisindaki ferritin diizeylerini dlcerek, benign hastaliga baglh olanlarla,
malign hastaliga bagl asidlerde fark olup olmadigini incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metod: Calismamiza Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklan Anabilim Dalinda
takip ve tedavileri siirdiiriilen asid gelismis benign hastaligi olan 25 vaka ile, malign hastaligi olan 25
vaka dahil edildi. Sonuglarin istatistiki olarak degerlendirilmesinde t testi ve lineer korelasyon kullanildi.

Sonuglar: Parasentezle elde edilen asid sivilarinda incelenen parametrelerin benign ve malign has-
talardaki degerleri sirasiyla LDH (34.95 + 17.40, 264.68 + 225.38 [U/L, p<0.001), protein (0.91  0.74,
2.85+1.27 g/dl, p<0.001), serum asid albumin gradyenti (SAAG) (2.36 £ 0.81, 1.05 + 0.77 g/dl, p<0.0-
071), kolesterol (56.24 + 26.99, 336.76 + 264.24 mg/dl, p<0.001), ferritin (242.40 + 233.74, 281.88 +
210.48 ng/ml, p>0.05) olarak bulundu.

Tartisma: Malign-benign hastaliklara bagl olarak gelisen asidlerin tanisinda kullanilan biyokimyasal
parametreler bilinmektedir. Bu parametrelerden LDH, protein ve kolesterol diizeylerinin malign asidlerde
onemli oranda yiiksek bulunmustur. SAAGnin 1.1den disiik bulunmasinin malign asid tanisinin kon-
masinda énemli bir kriter oldugu kabul edilmektedir. Takdim ettigimiz bu ¢alismada benign ve malign
hastaligi olan vakalardan alinan asid drneklerinde LDH, protein, kolesterol ve SAAG gibi parametrelerin
malign asid sivilarinda dnemli oranda yiiksek oldugu tesbit edilirken, ferritin diizeyinin malign asid gru-
bunda yiiksek olmasina karsilik istatistiki olarak Gnemsiz oldugu tesbit edildi.

Sonug olarak, asid sivilarinin benign ve malign ayimminin yapiimasinda klasik parametrelerin tani
degerinin, ferritin parametresine gore daha yiiksek oldugu, ferritin diizeyinin malign asidlerde yiiksek
bulunmasina karsilik, bunun istatistiki anlaminin olmadigi kanaatine varildi.

Benign-malign asidlerdeki LDH, protein, SAAG, kolesterol ve ferritin diizeyleri

Duodenal iilser Benign asid Malign asid

LDH 34.95+17.40 IU/L 264.68 + 225.38 U/L

Protein 0.91+0.74 g/dl 2.85+1.27 g/dl

SAAG 2.36+0.81 g/dl 1.05 +0.77 g/dl

Kolesterol 56.24 + 26.99 mg/dI 336.76 + 264.24 mg/dl

Ferritin 242.40 + 233.74 ng/ml 281.88 + 210.48 ng/ml
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ERZURUM VE BOLGESINDE YENi TANI KONMUS UST
GASTROINTESTINAL SISTEM TUMORLU HASTALARDA CEA VE
CA 19-9 DUZEYLERI

'Dogan Nasir Binici
'Erzurum Numune Hastanesi Dabhiliye Klinigi

Girig: Gastrointestinal sistem kanserlerini erken evrede teshit edecek yontemlere ihtiyacimiz vardir.

CA 19-9 ( Carbohydrate Antijen ) ve

CEA ( Carcinoembriyonik Antijen) gibi tiimdr markerler

Gastrointestinal sistem tiimarlii hastalarin takibinde kullanilir.

CEA: hiicre yiizeyinde goriilen fetal glikoprotein olup fetal gastrointestinal sistem, pankreas ve kara-
ciger tarafindan iretilen gastrointestinal timorli hastalarin takibinde yaygin olarak kullanilan bir timor
markerdir. Gastrointestinal traktan kaynaklanan bir ¢ok timdriin CEA icerdigi bilinmektedir.

CA 19-9: Miisindz glikoprotein yapisinda olup dzellikle bilier, hepatik, gastrik ve kolon kanserlerinde
diizeyi artar. CA 19-9 karaciger ve pankreasin maliyn olmayan hastaliklarinda da artabilir.

Preoperatif serum CEA diizeyi bakilan 253 hastalik bir gastrik adenokarsinomali hasta grubunda
yiiksek CEA diizeyine sahip hastalarda biiyiik ol¢lide lenf nodu metastazi ve ke tutulumu oldugu tesbit
edildi.

59 mide timorli hasta ile yapilan bagka bir calismada

ise bu hastalarin serum ve mide sivisinda CEA, CA 19-9 ve CA 72-4 bakilmis; CEA: Hasta serumlarinin
% 57.6' sinda mide sivilarinin ise % 62.7' sinde

CA 19-9: Hasta serumlarinin % 38.9' unda, mide sivilarinin ise % 30.5" inde yiiksek bulundu.

Tiirkiye' de yapilan bir calismada 35 mide timérlii hastanin % 28.6' sinda CEA yiiksekligi,

9% 29' unda ise CA 19-9 yiiksek bulunmus daha sonra opere edilen bu hastalarda CEA yiiksekligi sapta-
nanlarda doku invazyonu, CA 19-9 yiiksekligi saptananlarda ise lenf nodu metastazi saptanmistir.

Materyal ve Metod: Kasim 2004 ve Haziran 2005 tarihleri arasinda Erzurum Numune Hastanesinde
dzafaqus, kardia ve mide tiimdrii tanisi konan 156 hastanin kan drnekleri alinarak serum CEA ve CA 19-9
diizeyini aragtirdik.

Bulgular: Kasim 2004 Haziran 2005 tarihleri arasinda Erzurum Numune Hastanesi Kliniklerinde iist
gastrointestinal sistem timérii tanisi yeni konan hasta sayisi: 156;

90 hasta Mide timori (% 58),

52 hasta Ozafagus tiimérii ( % 33),

14 hasta Kardia tiimorii ( % 9) idi.

Hastalarin 59" u ( % 38) kadin 97" si erkek ( % 62) di.

Kadinlarin ortalama yasi: 59.14 + 14.55

Kadinlarin yas araligi ( 18-87), median yas: 62

Erkeklerin ortalama yasi: 59.38 +12.25

Erkeklerin yas araligi: (32-81), median yas: 59 bulundu.

Hastalarin % 31" inde yani 49 hastada CEA degeri normalin iizerinde bulundu. Hastalarin % 69' unda
ise CEA degeri normal sinirlardaydi.

Hastalarin % 24" iinde yani 38 hastada CA 19-9 degeri normalin iizerinde bulundu.

Hastalarin % 76' sinda CA 19-9 normal sinirlardayd.

Sonug ve Tartigma: CEA ve CA 19-9 gastrointestinal sistem tiimérlii hastalarda tedaviye cevabin ta-
kibinde kullanilabilir.

CEA ve CA 19-9 GIS tiimorlerinin tani konulmasi asamasinda tarama amagli kullanilmasi uygun
degildir. GIS timorlerinin sik goriildiigi bolgelerde Klinik olarak timér siiphesi varsa CEA ve CA 19-9
bakilabilir.

Bizim calismamizda CEA ve CA 19-9 % 31 ve % 24 oraninda hastalarimizda yiiksek bulunmustur.

Mide timérli 59 hastada yapilan serum ve mide sivisinda timér marker diizeyi yiiksek hasta oran-
lari

Mide tiimarlii 59 hastada yapilan serum ve mide sivisinda tiimor marker diizeyi yiiksek hasta
oranlan

Duodenal iilser Serum Mide Svisi
CEA % 57.6 % 62.7
CA19-9 % 38.9 % 30.5
CA72-4 % 18.6 % 23.7



Towsa
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MIDE ADENOKARSINOMU FARKLI ALT TiPLERI iLE HLA SINIF
I (HLA-A, -B ve -C) VE SINIF Il (HLA-DR, -DQ ve -DP) GENLERI
ARASINDAKI iLiSKi

'Mehmet Bilici,'Kerim Cayir,'Salim Bagol Tekin,?ibrahim Pirim

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali,*Atattirk Universitesi Tip
Fakdiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

Amag: Mide kanseri, multifaktoryel etyolojili dnemli bir hastaliktir. HLA antijenleri, immiin cevabi
baskilayan veya indiikleyen hiicreler icin Gnemli bir sinyal olusturan antijen spesifik T-hiicre reseptdriinii
baglayan hiicre yiizey proteinleridir. HLA sisteminin malign hastaliklarin prognozunda énemli rol oyna-
digi gosterilmistir. Son zamanlarda farkl populasyonlarda HLA antijenleri ile mide kanseri veya onun alt
tipleri arasinda anlamli iliskiler oldugu bildirilmistir. Bu calismada Erzurum ve cevresinde HLA sinif | ve Il
antijenleriile mide kanseri alt tipleri arasindaki iliskiyi arastirdik

Gereg ve Yontem: Calismaya Lauren siniflamasina gore 22 diffiiz (10 bayan, 12 erkek), 36 intestinal
(11 bayan, 25 erkek) tip adenokarsinom patolojili toplam 58 hasta ve kontrol grubu olarak kemik iligi
veya bobrek vericisi toplam 82 (31 bayan, 51 erkek) saglikli kisi kabul edildi. Diffiiz hastalarin yas ortala-
masi 58 (31-87), intestinal hastalarin yas ortalamasi 59 (31-82) ve kontrol grubunun yas ortalamasi 48
(28-74) idi. Klinik olarak degerlendirilen hastalarin HLA sinif I ve Il antijenlerine doku tipleme ve molekii-
ler tani laboratuvarinda PCR-SSP metodu ile bakildi.

Bulgular: Hem intestinal hem de diffiiz alt tipli hastalar ayri ayri kontrol grubuyla kargilastiriidi. Mide
kanserinin diffiiz alt tipi ile kontrol grubunun HLA alelleri arasinda herhangi bir istatistiksel anlamli iligki
tespit edilmedi. intestinal tip mide kanseri ile kontrol grubu arasindaki HLA alelleri karsilastinldiginda,
intestinal tipte, HLA-Cw*5 antijenine kontrol grubuna gore daha sik rastlandi (hasta grubunda 13.88%,
kontrol grubunda 1.21%). Fark, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.015, OR 13.065, 95% CI 1.467-
116.335). Fakat HLA-*24 antijeni intestinal tip'li hasta grubunda kontrol grubuna gdre daha az sik rast-
landi (hasta grubunda 11.11%, kontrolde 36.58%). Fark, istatistiksel olarak anlamliydi (p = 0.010, OR
0.217,95% (10.070-0.672). HLA —B, -DR ve -DQ alellerin sikliginda intestinal tip mide kanseri ile kontrol
grubu arasinda herhangi bir istatistiksel anlamli fark tespit edilmedi.

Sonug: Mide kanserinin sik goriildiigii Erzurum ve cevresinde; HLA-Cw*5'in intestinal tip mide kanse-
rinde, HLA-A*24'iin kontrol grubunda istatistiksel anlamli bulunmasi, multifaktariyel etyolojili olan mide
kanserinde HLA-Cw*5'in intestinal tip mide kanseri riskini artirmada, HLA-A*24'(in ise intestinal tip mide
kanserinden korunmada rol oynayabilecegidir.
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TiP 1 DIYABETLi HASTALARDA ALLERJi SEMPTOM VE DERI
TESTLERINiN DEGERLENDIRILMESi

Fiisun Erdenen,'Esma Altunoglu,'Serap Celik,'Nurcan Ozbal,'Hanife
Usta,"Mustafa Boz

1SB [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dabhiliye Klinigi

Tip 1 diyabet pankreasin insiilin salgilayan hiicrelerinin otoimmun destriiksiyonu sonucunda gelisir.
Th 1 tipi immun cevabin patofizyolojide rol oynadidi tip 1 diyabetin aksine astim ve allerjik hastaliklarda
Th 2 tip immun mekanizmalar soz konusudur. Bu nedenle tip 1 diyabetiklerde alerjik hastaliklarin "litera-
tiir verileri ile desteklendigi gibi” daha az gériilmesi beklenir. Calismamizda Diyabet poliklinigine basvu-
ran 50 tip 1 diyabetli hastanin allerjik rinit, astim ve egzamaya iliskin soru formlari ve allerji deri testlerini
degerlendirdik. Allerji semptomu olmayan 50 saglikli kontrol vakasina da deri testleri uygulandi. Allerji
deri testleri ALK firmasinin inhalan allerjenleri iceren paneliyle prick metodu ile yapildi.

Hasta ve kontrol grubunun cinsiyet dagilimlan ve yas ortalamalari benzerdi. Hasta grubunda allerji
semptomlari %60 inda (+) iken deri testi pozitifligi %22 bulundu. Kontrol grubundaki kisilerin semptom-
lari olmamasina ragmen prick testi %34 oraninda pozitif idi. iki grup arasinda allerji testleri agisindan
istatistiksel agidan anlamli fark goriilmedi (p=0.181)

Allerji ve tip 1 diyabet arasinda ters iligki oldugunu vurgulayan calismalarin yaninda kontrollerden
fark olmadigini gosterenler de bulunmaktadir. Astimla tip 1 diyabet arasinda ters iligkiye ragmen di-
ger atopik hastaliklarla baglantisi konusunda celikili sonuglar bildirilmistir. Atopik hastaliklar ve tip 1
diyabet arasindaki iliskiyi yalnizca Th1/Th2 hiicre degisiklikleri ile agiklamanin olayi basite indirgemek
olacagi; bu konuda ok sayida vakayr kapsayan daha biiyiik vaka serilerine ihtiyac oldugu kanisindayiz.
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GERIATRI POLIKLINiGINE BASVURAN HASTALARIN
HIPERTANSIYON ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

'Berrin Karadag,'Giil Ozkeskin,'Kerim Bircan, Tanju Beger
'.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari ABD.Geriatri BD.

Amac : 65 yasin iizerindeki kisilerde hipertansiyona sik olarak rastlanilmakta ve bu yas grubu icin en
onemli kardiyovaskiiler risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Geng hipertansiyonunun olusumuna kat-
kida bulunan sismanlik ve azalmis fiziksel aktivite, yaslilik hipertansiyonunun ortaya ¢ikisinda da 6nem-
lidir. Yaslanmayla kas kitlesi azalmakta, yag dokusu ise artmaktadir. Yine yaghlarin fiziksel kapasitesinin
kisitlandigr ise iyi bilinen bir gercektir. Biz de Geriatri poliklinigine bagvuran hastalarda hipertansiyonu
olan ve olmayan vakalari, antropometrik dl¢iimleri ve laboratuar parametrelerine gdre karsilastirdik.

Yontem ve Geregler: .U.C.T.F. Geriatri poliklinigine basvuran 89'u kadin, 36'si erkek 145 hasta calis-
ma grubuna alindi. Ayrintili anamnez ve fizik muayeneleri yapilan hastalarin bel cevresi, kilo ve boylarn
dlciiliip, 12 saatlik aghgi takiben laboratuar tetkikleri icin (total kolesterol, HDL, LDL, trigliserid) kan alin-
di. Anamnezlerinde hipertansiyon oykiisii olan, antihipertansif ila¢ kullanan ve yeni tespit edilen kan
basina yiiksekliginde bir ay takip sonrasi tanisi kesinlestirilen hastalar hipertansif olarak kabul edildi.
Viicut kitle indeksi (VKI) kg/boy(m)2 olarak hesapland. istatistiksel metod olarak Mann Whitney U testi
uygulandi.

Bulgular : Galisma grubuna katilan vakalardan hipertansif olanlarin yas ortalamasi 67.53+9.97,
hipertansif olmayanlarin ise 57.5014.15 idi. Hipertansif grubun VKi'i 29.33+4.86, bel cevresi 98.50-
+12.07cm, total kolesterolii 232.37 £43.19mg/dl, HDL'si 53.75+12.33mg/dl, LDL'si 150.22+31.64mg/
dI, trigliseridleri ise 146.77+52.27mg/dl idi. Hipertansif olmayan grubun degerleri ise sdyle idi. VKI'i
26.32+3.61, bel cevresi 90.11£11.18cm, total kolesterol 212.01+37.70mg/dI, HDL 50.93+13.29mg/dl,

I HASSAZIXLARI

KONGRES]

LDL 142.32:29.31mg/dl, trigliserid 125.0752.23mg/dl olarak kaydedildi. Iki grup kargilastinidiginda
hipertansif grubun yas ortalamasi (p=0.000), VKi'i (p=0.000), bel cevresi (p=0.002), total kolesterol
(p=0.000) ve trigliserid diizeyleri (p=0.040), hipertansif olmayan gruba gdre anlamli olarak yiiksek bu-
lundu. HDL ve LDL seviyeleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iliski tespit edilmedi (p>0.05).

Sonug : 65 yasin istiindekilerin yarisindan fazlasinda 6lim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir.
Hipertansiyonun inme icin en dnemli risk faktorii oldugu da iyi bilinen bir gercektir. Calismamizda da
vurgulandigi gibi bel cevresi ve VKi hipertansif grupta ileri derecede yiiksek idi, bu da yaghlarda da non-
farmakolojik tedavinin gerekliligini gosteren bir bulgudur. Lipid seviyelerindeki yiikseklik de ilk asamada
diyet tedavisini gerektirmektedir. Yasam tarzi degisikligine yas ileri de olsa, geriatrik vakalarda da 6nem
verilmeli ve nonfarmakolojik tedavi hakettigi ilk plandaki yerini almalidir.
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YASLI BIREYLERDE HIPERTANSIYON VE iNSULIN REZiSTANSI

'Berrin Karadag,?Ash Curgunlu,2Ahmet Bilici,' Alper Déventas,*Necdet Siit,’l.
Murat Bolayirli,'Deniz Suna Erdingler

'.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar ABD.Geriatri BD.l.U.C.T.F.i¢ Hastaliklar ABD.
Genel Dabhiliye,*Meltem Hastanesi,Istanbul,*.U.C.T.F.Bioistatistik ABD.,*I.U.C.T.F.Fikret Biyal
Merkez Laboratuari

Amag: insiiline bagh glukoz atilimindaki bozukluk, kan basincindaki artisla yakindan iliskilidir. Ancak
bazi calismalar metabolik insiilin direnci ile esansiyel hipertansiyon arasindaki iligkiyi desteklememek-
tedir. Hipertansiyon ile insilin direnci arasindaki iliski obez hastalarda daha belirgindir. Ama esansiyel
hipertansiyonu olan geng, normal kilolu bireylerde, plazma insiilin konsantrasyonu daha yiiksek bulun-
mustur. Calismamizda esansiyel hipertansiyonlu yagh bireylerde insiilin rezistansi ile iliskiyi arastirmayi
planladik.

Yontem ve Geregler: Calismamiza I.U.C.T.F Geriatri poliklinigine basvuran 89'u kadin, 36'si erkek
145 vaka dahil edildi. Hastalarin ayrintili anamezleri alinip, fizik muayeneleri yapildi. 12 saatlik achg
takiben aglik kan sekeri ve bazal insiilin 6l¢iimii icin kan alindi. Anamnezlerinde hipertansiyon dykiisi
olan, antihipertansif ila¢ kullanan ve yeni tespit edilen kan basinc yiiksekliginde, bir ay takip sonrasi
tanisi kesinlestirilen hastalar, hipertansif olarak kabul edildi. insiilin rezistansi HOMA-R=A¢lik insiilin
(uU/ml)+log aclik glukoz (umol/ml) formilii ile hesaplandi. istatistiksel degerlendirmede Mann Whit-
ney U testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan grubun yas ortalamasi 63.71+12.67 idi. Vakalarin %61.4'ii hipertansif
iken, %38.6'sinda belirtilen kriterlere gére hipertansiyon tespit edilmedi. Tim vakalar ele alindiginda
achk kan sekeri ortalamasi 106.61+24.81mg/dl, bazal insiilin seviyeleri 11.77+9.81uU/ml, HOMA-R
seviyeleriise 2.73+1.95 idi. Hipertansif grubun degerlerine bakildiginda aglik kan sekeri ortalamasi 10-
8.70+24.15mg/dI, bazal insiilin seviyeleri 10.82+7.71pU/ml, HOMA-R ise 2.77+1.95 olarak tespit edildi.
Hipertansif olmayan grupta bu degerler sirasi ile soyle idi: 96.53+14.05mg/dl, 13.76+10.11uU/ml, 2.66-
+1.95. Hipertansif olan grupta aclik kan sekeri ortalamalarina bakildiginda, hipertansif olmayan gruba
gore istatistiksel yonden anlamli olacak sekilde (p=0.040) yiiksek idi. iki grup arasinda insilin degerleri
arasindaki iliski anlamsiz olarak bulundu (p>0.05). HOMA-R agisindan degerlendirme yapildiginda, hi-
pertansif grupta daha yiiksek gézlendigi halde istatistiksel agidan anlamli degildi (p>0.05).

Sonug: Yaslanma ile birlikte pankreastan insiilin salgilanmasi yavaslar, ancak insiilin yikiminda ve
insiilin reseptdrlerinde veya reseptor duyarlihiginda azalma meydana gelir. Bu da yaslanma ile olusan
insiilin rezistansindaki artisi aciklar. Bizim calismamizda yash hipertansiflerdeki insiilin rezistansinin,
hipertansif olmayanlar ile arasinda bir fark gézlenmedi, ancak aglik kan sekeri diizeyleri, hipertansif
bireylerde anlamli olarak yiiksek idi. Sonug olarak su da aciktir ki; hipertansiyon kendi basina bir cok
etyolojiye bagl olarak gelisen karmagik bir bozukluktur ve esansiyel hipertansiyonu olan her vakada
insiilin direnci yoktur.
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YASLI BIREYLERDE SIK GORULEN SAGLIK PROBLEMLERI

"Harika Celebi,'Seref Vardi,"Mustafa Tahtaci,'Ali Tamer,'Yasemin
Balaban,'Safak Dagli,'Nurkan Ozbay,'Ayhan Uygun

'Aban Izzet BAysal Universitesi izzet BAysal Tip FAkiiltesi ic HAstaliklari AD

Giris ve Amag: Tiim diinyada yash niifus gittikce artmaktadir. Buna bagli olarak da yasla ilgili saglik
sorunlarinda artis goriilmektedir. Yash bireyler koroner arter hastaligi, hipertansiyon, diyabet mellitus
ve kanser basta olmak iizere bircok saglik problemi yasamaktadir. Bu calismada yasl bireylerdeki saglhk
problemlerinin sikligini saptamayi amacladik.

Yontem: i¢ Hastaliklari Poliklinigine 01.01.2005-01.06.2005 tarihleri arasinda basvuran 50 yas iistii
132 hastanin dosyalari geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin %54'ii (71/132) kadin, %46's1 (61/132)
erkekti. Yas ortalamasi 62.9+8.5 yildi.

Bulgular: Hastalardaki atherosklerotik kalp hastaligi sikligi %22 (29/132, K/E: 13/16) olarak saptan-
di. Hipertansiyon sikligi %62 (82/132, K/E:48/34) idi. Hipertansif olgularin %66'si tekli (en sik %74 oranla
anjiotensin konverting enzim blokdrleri ve anjiotensin reseptér blokdrleri), %26'si kombine antihiper-
tansif (en sik %38 ACE, diiiretik ve kalsiyum kanal blokdr kombinasyonu) tedavi alirken, %8 ise tedavi
almiyordu. Dislipidemi sikligi %45 (60/132, K/E: 31/29) idi. Diyabetes mellitus tip 2 sikligi %26 (35/132,
K/E: 16/19) idi. Diyabetik hastalarin %66's1 (23/35) oral antidiyabetik, %14'ii (5/35) insiilin tedavisi alir-
ken, %20’si ise (7/35) ilag kullanmiyordu. Tiim kanserlerin gdriilme orani %9 (12/132, K/E: 5/7) idi. OI-
qularin % 23inde anemi (29/127, K/E:16/13) saptandi. Anemi nedeni %48'inde (14/29) demir eksikligi,
%17'sinde (5/29) B12 eksikligi, %35’ ise (10/29) kronik hastalik anemisiydi. Olgularin %17’inde (23/132,
K/E:13/10) tiroid patolojisi saptandi. Bunlarin %35'iinde (8/23) hipertiroidi, %22'inde (5/23) hipotiroidi,
%17'sinde(4/23) subklinik hipotrioid, %26'inde (6/23) ise subklinik hipertiroidi saptandi. Atherosklerotik
kalp hastaligu, hipertansiyon, dislipidemi, diyabet, anemi, kanser ve tiroid patolojisi agisindan cinsiyet
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Atherosklerotik kalp hastaligi,
dislipidemi, kanser, anemi, tiroid patolojileri yasla korelasyon gdstermezken, diyabet (p<0.03) ve hiper-
tansiyon (p<0.04) yasla pozitif korelasyon gdsteriyordu.

Sonug: Calismamizda yasli bireylerde hipertansiyon, dislipidemi ve diyabetes mellitus en sik gdriilen
saglik problemi olarak saptandi.
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SERVIiSIMIiZDE YATAN GERIATRiK HASTALARIN GENEL
DEGERLENDIRILMESI

'Aysegiil Gok Dalbeler,'Nazire Aladag,'Fatih Guzelbulut,'Arzu
Canhoroz,'Neslihan Aydin

"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Son yillarda tibbin ilerlemesi, koruyucu hekimlik ve tedavi yéntemlerinin gelismesi ile
insan hayat uzamigtir. Buna paralel olarak ozellikle gelismis iilkelerde saglik harcamalarinin biiyiik bir
kismi bu grup hasta icin kullanilmaktadr. Bizler de hastanemizde geriatrik hasta sayisinda artis gézlem-
ledik ve bu hasta grubunun genel dzellikleri ile ilgili bir arastirma yapmayi amacladik.

Materyal ve Metod: Haydarpasa Numune Hastanesi 5.Dahiliye Kliniginde Ocak 2005-Temmuz 2005
arasinda interne edilen 65 yas iizeri 147 hastanin yas, cinsiyet, yatis nedenleri, eslik eden hastaliklari,
kullandiklart ilaclar, yatis siireleri ve hastaneden ¢ikis durumlari dosya bilgilerinden retrospektif olarak
arastinildi.Ayrica genel durumlari, bakim ihtiyaclari ve yagsam sartlari telefon gériismeleri ile kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 147 hastanin 80’ kadin (%54.4) ;67' si erkek(%45.6) idi.Ortalama yas
kadinlarda 76.20+6.86, erkeklerde 75.37+6.30, ortalama yatis siireleri 11.117.81 giindii. Hastalarin
9%21.8inin ilk yatisi idi.%78.2'si daha dnce bir veya daha ¢ok kez hastaneye yatmiglardi.

Yatig nedenleri siklik sirasina gdre %18.4 kardiovaskiiler hastaliklar(dekompanse KKY ve akut koro-
ner sendromlar); %713.6 GIS kanama, %11.6 ASYE, %11.6 sepsis, %10.2 renal hastaliklar, %10.2 anemi
tetkik, %7.5 malignite tetkik, %6.1 DM komplikasyonlar ve %10.8 digerleri olarak saptandi. Eslik eden
kronik hastaliklar incelendiginde hastalarin %53.0"iinde HT, %27.9'unda DM, %25.1'inde kalp hastaligi,
9%13.6'sinda akciger patolojisi, %13.6'sinda nérolojik hastalik, %8.1inde GIS patolojisi, %4.8'inde malig-
nite ve %2.8'inde hematolojik hastalik bulunmaktaydi.

Hastalarin %717.7'si ilag kullanmamaktaydi,%14.3 bir ila,%12.2 iki ilag, %55.8' ise ikiden fazla ilag
kullanmaktaydi.Hastaneden ¢ikis durumlari incelendiginde hastalarin %351.7°si salah,%19'u haliyle,
910.2'si exitus, %8.9'u baska bdliime sevk, %7.5'si sifa ve %2.7'si kendi istedi ile seklinde idi.Hastalarin
% 67.3'i genel durumu orta-iyi,bakim ihtiyaci olmayan kisilerdi. %32.7'si ise bakima ihtiyac duyan kisi-
lerdi.Hastalarin %59.9'u cocuklarinin yaninda, % 22.5'i esi ile birlikte,%712.2'si yalniz,%4.0't belediyeye
ait bakimevinde, %1.4'ii ise 6zel bakimevinde kalmaktaydi.

Sonuclar: Calismamizda hastalanmizin biiyiik kisminda yati sebebine eslik eden kronik bir hastalik
ve siirekli ilag kullanim dykiisii mevcuttu.Buna bagh olark sifa ile taburcu olan hasta yiizdesi disiiktir.
Ortalama yatis siiresi tetkik gerektiren hastalarda hastane sartlarina ve yogunluga bag olarak artmakta-
dir.Bakima muhtag hastalarin bakimevlerinde kalma yiizdesi aragtirmamizda %16.6 idi.Hastalarin genel
durumlari ve yasam sekilleri goz 6niine alindiginda iilkemizin sosyal ve aile yapisinin bu yas grubu hasta-
larinin fiziksel bakim ihtiyaclarini kompanse ettigi ancak tibbi ihtiyaclar ve profesyonel bakim anlaminda
yetersiz kalarak problemlerin yasanabildigi diisiiniildii
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iC HASTALIKLARI SERVISLERINDE iLERI YAS, ARTMIS
MORTALITE VE UZUN YATIS iCiN BiR RiSK MiDIR?

Zekeriya Ulger,'ismail Hakki Dede,2Mustafa Cankurtaran,2Meltem
Halil,’Burcu Balam Yavuz,'Serhat Unal,2Servet Ariogul

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dal,?Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Geriatri Unitesi

Girig: Geriatrik yas grubundaki hastalarin hastaneye kabul ve takipleri sirasinda kargilasilan sorunlar
halen tartismali konulardan birisidir. Yash hastalarin, hastane yatiglarinda prognozlaninin iyi olmadigini
gosteren bir ok yayin vardir. Ancak bu yayinlardan hig biri yaghlardaki bu kétii prognozun yashlara uy-
gulanan tedavinin genglerden farkli oldugu icin veya hastaneye kabul noktasinda yasanan tereddiitler
ile iligkili oldugu iddialarini kanitlayamamistir. Bu calismada, i¢ hastaliklari servisinde takip edilen has-
talarda yalnizca ileri yasin mortaliteyi ve yatis siiresini etkileyen bir faktor olup olmadiginin aragtinlmasi
hedeflenmistir.

Materyal-Metod: Bu calisma, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi i¢ Hastaliklan yatakli servis-
lerine Mart ve Nisan 2005 aylarinda yatisi yapilan 311 hastanin, prospektif olarak takipleri ile verileri
toplanarak yapilan kesitsel bir calismadir. Verilerin toplanmasinda SPSS 12.0 paket istatistik programi ve
verilerin yorumlanmasinda Students'T-test ve Ki-kare yontemlerinden yararlanilmistir.

Sonuglar: Calismaya alinan 311 hastanin ortalama yasi 56.0+17.4 (17-101) idi ve hastalarin 169'u
(%54.3) kadind1. Hastalarin 109'u (%35.0) 65 yas ve lizerindeydi. Exitus orani genel olarak %8.4 olurken,
her iki cinsiyet arasinda (kadinlarda mortalite %6.5, erkeklerde mortalite %10.6; p=0.198) ve 65 yas iize-
rinde ve altinda olan hastalar arasinda (65 yas ve lizerinde mortalite %9.2, 65 yas altinda mortalite %7.9;
p=0.703) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Ortalama yatis siiresi 17.8+12.9 (2-88) giin
olarak belirlendi. Yasa gdre yatis siirelerine bakildiginda 65 yas alti grupta ortalama yatis siiresi 17.9+
13.3 giin olurken, 65 yas ve iizerindeki hastalarda bu siire ortalama 17.4+12.2 giin olarak bulundu; ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.717).

Tartisma: Bu calisma ile yalnizca ileri yagin, bir Giniversite hastanesi i¢ hastaliklar servislerinde takip
edilen hastalarda mortalite ve uzamig yatis siiresi icin bir risk olusturmadigi gosterilmistir. Buna gore has-
talarin yatis kararlari verilirken ve yatan hastalarda tetkik ve tedavi planlari belirlenirken yash hastalarda
daha konservatif yaklasilmasi gerektigi on yargisinin bir kez daha gdzden gecirilmesi gerekmektedir.
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GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi ORNEGINDE GERIATRi
POLIKLINiGINE BASVURANLARIN iLAG KULLANIM SIKLIGI VE
TEDAVIYE UYUM DURUMUNUN iNCELENMESI

'Ahu Pinar,?Birgul Piyal,*Murat Pinar,*Hayri Canbaz,*Hiiseyin Doruk,*Alper
Sénmez,*Mehmet ilkin Naharci,2Abdullah Agikgéz

IGATA Saglik Astsubay Hazirlama Okulu,?Ankara Universitesi Saglik Egitim Fakiiltesi
Ankara,*GATA i¢ Hastaliklari BD Ankara,*GATA Geriatri BD Ankara

Bu calismanin amaa, veri toplama doneminde Giilhane Askeri Tip Akademisi Geriatri Poliklinigine
basvuranlarin ilag kullanim sikliginin ve tedaviye uyum durumunun incelenmesidir.

Yaslanma ile birlikte kronik hastalik insidansinin artmasi nedeniyle, geriatrik grubu olusturan alt-
mis beg yasin iizerindeki kisilerde polifarmasi yaygindir. Yash popiilasyonda ilag kullanimi, giinimiizde
giderek biiyiiyen bir sorun olusturmaktadir. Hastalar ya kognitif islevlerindeki bozukluklardan ya da
polifarmasiden kaynaklanan unutmalardan dolayi recete edilen ilaclar istenilen doz ve siirede kullana-
mamaktadir.

Tanimlayia nitelikte bir aragtirmadir. Calisma grubu, Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) i¢ Hasta-
liklari Anabilim Dali Bagkanligi (AD) ve Geriatri Bilim Dali (BD) polikliniklerine basvuran geriatrik yas gru-
bundaki 250 kisiden olusmaktadir. Arastirma grubunu olusturanlarin % 64,4'i kadin, % 35,61 erkektir.
Yaslari 65-92 yas arasinda, yas ortalamasi ise 71,6+5,8'dir ve % 95,6'sinin en az bir veya daha fazla kronik
hastaligi vardir. Grubun % 93,6'si her giin ilac kullanmaktadir, % 36,4'ii ise giinde bes veya daha fazla ilag
kullanmaktadir. ilaclanini diizenli olarak kullandigini belirtenlerin orani % 70'tir. Recetesiz ilag kullanim
orani % 8,4, herbal madde kullanimi % 25,2 olarak bildirilmistir. Arastirma grubunun % 92si ilaglarin
kullanim seklini, % 91,6's1 dozunu, % 37,2'si kullanim siiresini ve % 22si yan etkisini bilmektedir.

Yaslilarda ilag recete ederken, tedaviyi saglayacak en az sayida ilagla yetinmeli, hastadan yeter-
li anamnez alinmali, verilen ilaglarin farmakolojik ozellikleri cok iyi bilinmeli, tedaviye diisik dozlarla
baslanmali, doz bireysellestirilmeli, hastanin tedaviye uyumu tam olarak saglanmali ve ilaclarin olumlu
etkilerinin yani sira olumsuz etkileri de bulundugu unutulmamalidir.

I
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ATiPiK SEYIRLi BiR SARKOIDOZ OLGUSU

'Sadi Kerem Okutur,'Cigdem Yazici Ersoy,'Fatma Paksoy,?Zehra Senem
Elibol,'Cemal Bes,'Emine Guiltirk,'Fatih Borlu

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dabhiliye Klinigi, Istanbul,?Yedikule Gégis
Hastaliklari ve Gédiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Klinik, Istanbul

Girig: Sarkoidoz; nedeni bilinmeyen,multisistemik,graniilomatdz bir hastaliktir.Birden ¢ok organi
veya sistemi tutabilir.Olgularin %90'indan fazlasinda pulmoner tutulum mevcuttur.Akcigerlerden baska
lenf bezi,gdz ve cilt tutulumu da siklikla gozlenir.Diger organ ve sistemlerin tutulumu nadirdir.

Olgu: 38 yasinda erkek hasta,kilo kaybi ve halsizlik sikayetleriyle basvurdu.5 giin dnce cekilen batin
tomografisinde multipl lenfadenopatiler(LAP) ve hepatosplenomegali saptanmisti.inguinalde tespit edi-
len 2 cm. ¢apinda bir adet lenf nodunun biyopsi sonucu graniilomatoz LAP olarak gelmesi iizerine hasta
tetkik amaciyla servise yatirildi. FM'de;sol kulagin arkasinda 1x0.5 cm. boyutlarinda,anuler karakterde,-
ortasi ¢okiik ve yiizeyden eleve lezyon(Resim 1);ayrica sol yanakda 1.5x2 cm. genisliginde,agrisiz,anuler
karakterde,sinirlan belirgin,eritemli,ortasi soluk ve deprese plak tarzinda cilt lezyonu mevcut.(Resim 2).
Ates:36.7°C. Batin muayenesinde kot altinda 2 cm. hepatomegali ve 3 cm. splenomegali mevcuttu.ESH:61
mm/saat, WBC: 5100/mm3 (PNL:%69.7, lenfosit:%24.7, Monosit:%5.6), Hgh:13.0g/dl, PIt:197000/mm3.
Viral hepatit markirlari,Anti HIV,Gruber Widal, Wright, Toksoplazma IgM ve 1gG,ANA ve AntidsDNA negatif.
PPD:anerjik.Akcider grafisi ve tomografisi normaldi.3 kez bakilan balgam ARB' leri negatifti. Kemik iligi
incelemesi normaldi.Hastanin cilt lezyonlarindan alinan biopsilerde graniilomatdz dermatit saptandi.Ya-
tisinin 10.giiniinde asemptomatik seyreden hastanin terleme ve halsizlik yakinmasi oldu,atesi 37.8°Ca,
ESHT 100 mm/saat'e yiikseldi.Bu sirada cekilen akciger grafisinde bilateral hiler genisleme saptandi.
(Resim 3) Cekilen torakoabdominal BT'de batindaki LAP’larin kiiciildiigii,ancak toraksda bilateral hiler
LAP ve multipl mediastinal LAP’larin ortaya ¢iktigi goriildii.(Resim 4) Bronkoalveoler lavajda (D4:64,
(D8:16, (D4/(D8:4.0, lavaj ARB'leri negatifti ve Lowenstein kiiltiirinde tireme olmadi.Hastanin bilateral
inguinalde ve servikal bolgede 1-1.5 cm. lik LAP'lari ortaya ¢ikti,ayrica splenomegalisinde artis saptand.
inguinalden tekrarlanan lenf bezi biyopsisi sonucu nonkazeifiye graniilomatdz LAP olarak geldi. ACE dii-
zeyi:345 U/L(8-52) bulundu.Pulmoner ve ekstrapulmoner sarkoidoz dntanisiyla 40 mg/giin metilpredni-
zolon tedavisi baslandi.1 ay sonraki kontrollerinde hastanin LAP’larinin,hepatosplenomegalisinin ve cilt
lezyonunun geriledigi, ACE diizeyi ve ESH'in normale dondiigii goriild.

Yorum: Vakamiz akciger,lenf bezi karaciger,dalak ve cilt tutulumu bulunan multisistemik bir sarkoi-
doz olgusuydu.Hastanin gelisinde intraabdominal ve ilt tutulumu mevcuttu,daha sonra pulmoner sarko-
idoz tabloya eklendi.Tani sirasinda pulmoner tutulum bulunmaksizin sadece ekstrapulmoner tutulumun
sarkoidoz olgularinin %10'undan azinda goriildigi bildirilmektedir.Bu agidan bakildiginda hasta atipik
seyirli bir sarkoidoz olgusudur.Kortikosteroid tedaviyle belirgin klinik yanit alinmistir.Sarkoidozun tim
sistemleri tutabilecedi ve ¢ok degisken seyredebilecegi daima akilda tutulmalidir.
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OBEZ BiREYLERDE KiLO KAYBININ AKCIGER FONKSIYON
TESTLERi UZERINE ETKIiSi

'Banu Oztiirk,2Handan Indnii,“Serhat Celikel,'Beytullah Yildinm, 'idris Sahin ,Zehra Seyfikli

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari AD,?Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakdiltesi Gogtis Hastaliklart AD

Obez Bireylerde Kilo Kaybinin Akciger Fonksiyon Testleri Uzerine Etkisi

Giris ve Amag: Eriskinlerde obeziteye bagli olarak akciger volimlerinde ve akim hizlarinda azalma ol-
dugu bilinmektedir. Bu calismada obez bireylerde bazal akciger fonksiyonlarini degerlendirmek ve tedavi
ile kilo kaybinin solunum fonksiyon testlerine etkisini incelemek amaclanmistir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya Tokat Gaziosmanpasa Universitesi I¢ Hastaliklan Poliklinigi'nde izle-
nen BMI=30 kg/m2, yas ortalamasi 3910 yil olan 28 (E/K=1/27) hasta alind1. Bilinen kardiyopulmoner
hastaligi olan hastalar calisma digi birakildi. Hastalara hipokalorik diyet ve fizik aktivite arttinimasinin
yani sira i farkli antiobezite ilaci (metformin 2x850 mg, orlistat 3x120 mg veya sibutramin 10 mg/giin)
verildi. Tedavinin baslangicinda ve ikinci ayinda viicut agirliklari (VA) ve BMI dl¢iimleri, solunum fonksi-
yon testleri yapildi. Solunum fonksiyon testi ile elde edilen sonuglar, beklenene gdre normal degerlerin
%'si olarak ifade edildi.

Bulgular: Tedavi baslangicinda VA 95,7+13,8 kg, BMI 38,9+5,9 kg/m2, tedavi sonrasi VA 86+13,6
kg, BMI 35+5,8 kg/m2'ydi. Tedavi ile anlamli kilo ve BMI kaybi saglandi (p<0,0001). Solunum fonksiyon
testlerinin sonuglari tablo 1'de verilmistir. FEV1, FVC, VC ve FEF25'in tedavi dncesi ve sonrasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlydi (p<0,05).

Sonuclar: Calismaya dahil edilen hastalarda bazal solunum fonksiyonlari normal aralikta bulunmasi-
na ragmen, tedavi sonrasi FEV1, FVC, VC, FEF25 degerlerinde anlamli artig goriilmesi obezitenin solunum
fonksiyonlarin kisitladigini gostermektedir.

Tablo 1. Solunum Fonksiyon Testi Sonuglan

Tani Baslangi¢ Kontrol P Degeri
FEV1 101,6+13,7 105,7+14,3 0,012
FVC 104,5+13,5 109,5+13,3 0,012
VC 105,3%+13,6 110,4+13,7 0,012
FEV1/FVC 83,3+3,5 82,6+4 0,133
PEF 95,1+14,2 99+13,1 0,114
FEF25 97,5+15 101,9+14,4 0,018
FEF50 85+21,4 86,8+24,2 0,333
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AYAKTAN HASTALARDA TOPLUM KOKENLi PNOMONi
TEDAVISINE YAKLASIM

Levent Yamanel,'Volkan inal,'Bilgin Cémert

'GATA Acil Tip Ad Dahiliye Yogun Bakim KL

Girig: Toplum kdkenli pnémoniler (TKP) nadir olmayan bir hastalik grubu olup, erken tani ve uygun
tedavisi, ozellikle komorbiditesi olan hastalar icin biiyilk dnem arz etmektedir. Tanisinda; yiiksek ates,
oksiiriik, dispne, takipne ve balgam gibi semptomlarin yani sira, radyolojik konsolidasyon bulgusu ve
kiiltiir antibiyogram sonucu dnemlidir. Literatiirde, TKP tanisi icin olmasa da, agurlik siniflandirmasi ve
tedavisinde farkli oneri ve kilavuzlara rastlanmaktadir.

Amag: Bu calismada; TKP tanisi almig hastalarda; klaritromisin veya sefuroksim veya klaritromisin+-
sefuroksim tedavilerinin; klinik etkinlik, yan etki ve maliyet agisindan karsilagtinimasi amaglanmistir.

Yontem: Alti aylik donem icinde poliklinigimize basvurarak klinik, laboratuar ve radyolojik olarak TKP
tanisi almis hastalardan “prediction rule scoring system” (PRSS) skorlamasina gére (Fine MJ. ve ark, 1993)
evre-| olarak degerlendirilenler; 10 giinliik klaritromisin (1000 mg/giin) / sefuroksim (1000 mg/giin) /
klaritromisin-+sefuroksim (ATS 2001, IDSA 2003) tedavileri igin randomize edilmislerdir. Hastalara teda-
vi dncesi ve sonrasinda “the community acquired pneumonia symtom questionnaire” (Donna L., 2002)
(semptom skorlamasi-SS) uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 27 hasta (14 E, 13 K) dahil edilmis olup, yas ortalamasi 57+8dir. Kiil-
tiir incelemelerinde 24 hastada S pneumonia, ii¢ hastada ise M pneumonia saptanmistir. Her bir tedavi
grubuna dokuz hasta randomize edilmistir. Tedavi sonrasi yapilan klinik, laboratuar ve radyolojik kontrol-
lerde tiim hasta gruplarinda tam iyilesme saptanmistir. Klaritromisin tedavi grubunda iki hastada ortaya
cikan gastrointestinal (GIS) yan etkiler nedeniyle tedavi sefuroksim olarak degistirilmistir. Bunun disinda
belirgin bir yan etki ile karsilagiimamustir. SS degerleri agisindan her bir grupta da belirgin bir iyilesme
sadlanmistir.

Sonug: Bu calismanin sonuglari; PRSS evre-I TKP hastalarin tedavisinde sefuroksim veya klaritromi-
sin tekli tedavisinin, klaritromisin tedavi grubunda gériilen GIS yan etkilerine ragmen, benzer iyilesme
saglayabildigini gostermektedir. Ayrica calismada bu grup hastalarda kombine (ikili) tedavinin son nokta
acisindan gereksiz ve maliyet artirici oldugu da ortaya konulmustur.

KONGRES]
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AKCIGERDE DEV BiR KITLE iLE PREZENTE OLAN NADIR BiR
TiMOMA OLGUSU

'Dogan Nasir Binici
'Erzurum Numune Hastanesi Dabhiliye Klinigi

Girig: Timoma ¢ok nadir goriilen bir timdr olup tiim mediasten tiimdrlerinin yaklagik % 20'sini olusturur.

Timik tiimdrlerin % 30" u tani konana kadar asemptomatiktir. Hastaliga ates, kilo kaybi, halsizlik gibi
nonspesifik semptomlar eslik edebilir. Timoma olgular klinigeb Vena Cava Superior Sendromu, phrenik
sinir felci, plevral veya perikardiyal effiizyonla basvurabilir.

Timik Epitelyal Timdrler (Timoma ve Timik Karsinom)

WHO histolojik klasifikasyonuna gdre gore tiplendirilir.

WHO klasifikasyonuna gare;

Tip A (Mediiller veya Spindle-cell Timoma),

Tip AB (Mixed Timoma),

Tip B1 (Lenfositten zengin yada Lenfositik Timoma),

Tip B2 (Kortikal Timoma),

Tip B3 (Epitelyal yada lyi Diferansiye Timik Karsinom),

Tip C (Timik Karsinoma) alti tipe ayrilir.

Timoma siklikla Myastenia Gravis gibi otoimmun hastaliklarla beraber seyreder. Lenfoma, Germ Hiic-
reli Timarler ve Noroendokrin tiimdrlere de eslik edebilir.

Timik timérler 6nemli Klinik ve radyolojik bulgularla prezente olur. Timoma nadiren metastaz yap-
masina ragmen cevre dokulara dzellikle de phrenik sinir, diafragma, gogiis duvari ve akcigerlere invazyon
gosterebilir. Ekstratorasik yayilma ise genellikle goriilmez.

Radyolojik goriintilemede diizgiin konturlu yuvarlak sekilli olanlar cogunlukla Tip A, diizensiz kontur-
lular cogunlukla Tip Ckalsifikasyon alani icerenler ise ¢ogunlukla Tip B' dir.

Terapotik stratejide histolojik tip onemlidir. En 6nemli prognostik faktor baslangic prezantasyonu,
histolojik tip, eslik eden tiimdrler ve tiimdriin komplet rezeksiyon ihtimalidir. Tedavide temel yaklasim
cerrahi rezeksiyon ile beraber kemoterapi ve/ veya radyoterapi gibi multidisipliner yaklasimlardir.

Asagida sunacagimiz olgu klinigimize nefes almakla artan sag omuz agnsi ile basvurmus yapilan degerlen-
dirme sonucu sag akcigere lokalize timoma tanisi konan nadir bir olgu oldugundan vaka olarak takdim edilmistir.

OLGU: 29 yaginda bayan hasta dahiliye klinigine 7 giin 6nce baslayan derin nefes almakla artan sag
omuz agrist ile basvurdu. Fizik muayenesinde sag akciger orta alandan itibaren solunum seslerinde azal-
ma haricinde bir dzellik yoktu. PA AC Grafisinde sag akcier ist ve orta alani tutan kismende alt alana
dogru yayihm gosteren diizgiin siirli yaklasik 11x15 cm boyutlu radyodens kitlegoriildii. Yan Grafide ise
kitlenin posterior yerlesimli olmasi dikkat cekmekteydi.

Hastanin cekilen Thoraks CT' sinde; sag akciger iist ve orta lobda posterior yerlesimli 13x11 cm ebat-
It heterojen hipodens godriiniimlii diizgiin sinirli solid kitle lezyon goriildi. Kitle basisina bagh sag ana
brongta anterior deplasman ve limeninde daralma goriildd.

Hastanin tam kan sayimi demir eksikligi anemisi ile uyumluydu.

Hastanin goriintiileme yontemleri ile taranan diger bélgeleri, biyokimyasal ve hormon testleri normal
bulundu.

Torakotomi ile kitleden alinan biyopsi sonucu: Tip A (Mediiller veya Spindle-cell Timoma) ile uyumlu
bulundu.

Radyolojik goriintiileme de Tip A (Mediiller veya Spindle-cell Timoma) ile uyumlu bulundu.

——
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINA SEKONDER
GELISEN ERITROSITOZDA, LOKOSIT-ENDOTEL iLiSKisi
SORUMLU OLABILiR Mi? SERUM L-SELEKTIN VE ICAM-1
DUZEYLERI

Zekeriya Ulger,?Deniz Kéksal,3Salih Aksu,'Duygu Y. Aksoy,’Ebru
Unsal 3ibrahim C. Haznedaroglu,3Serafettin Kirazli

"Hacettepe (iniversitesi Tip Fakdiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali? Atatiirk Gogiis
Hastaliklari ve Gédiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,*Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Hematoloji Unitesi

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) hastalarinda havayollan kisitlanmasi genellikle progresiftir
ve anormal inflamatuar cevap mevcuttur. inflamasyon, artmig alveolar makrofajlar, ndtrofiller, sitotoksik
T lenfositler ve cesitli inflamatuar sitokinler ve hiicre adezyon molekiilleri ile iligkilidir. Sekonder eritrosi-
toz, KOAHa bagli hipoksemik hastalarda gdriilen doku hipoksemisine karsi gelistirilen bir kompansatuar
mekanizmadir. Fakat tiim hipoksemik KOAH hastalarinda eritrositoz gelismemektedir. Eritrositoz gelisi-
mindeki mekanizma tam olarak ortaya konulamamistir. Hipoksemi lokositleri aktive ediyor ve [okosit-en-
dotel etkilesimini uyariyor olabilir. Zira sitokinler, endotel ve adezyon molekiillerinin normal ve patolojik
hematopoezin ayirnm noktasini olusturduklari bilinmektedir.

Bu calismanin amaa KOAH hastalarinda gériilen hipoksemik eritrositozlu hastalarda dolagimdaki
ICAM-1 (intercellular adhesion molecule-1) ve L-selektin (leukocyte-selectin) diizeylerinin degerlendiri-
lerek, eritrositoz gelisimi ile |5kosit-endotel etkilesimi arasinda iliski olup olmadigi konusunda ¢ikarimda
bulunmaktir.

Calisma Hacettepe Universitesi i¢ Hastaliklan Anabilim Dali ve Atatiirk Gogiis Hastaliklari Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'ne basvuran sekonder eritrositozlu KOAH hastalari ve saglikli goniilliler ile yapil-
migtir. Sekonder eritrositoz hematokritin %50'nin iizerinde olmasi ve eritropoietin diizeylerinin normal
olmasi olarak tanimlanmistir. Hastalardan alinan serum rnekleri -40 oC'de saklanilmig ve kantitatif
sandvi¢ enzim immiinoassay teknigi (R&D Systems Inc. Minneapolis, USA) ile serum L-selektin ve ICAM-1
diizeyleri dl¢tilmistiir. Verilerin toplanilmasi ve yorumlanmasi, SPSS 12.0 paket istatistik programi kulla-
nilarak Mann Whitney-U ve Spearman sira korelasyon katsayi testleri ile yapilmistir.

Grup-T'e 43 sekonder eritrositozlu KOAH hastasi (38 erkek/ 5 kadin; ortalama yas 65.5+10.6; 37-83
yas); Grup-2ye 10 saglikli goniilli (6 erkek/ 4 kadin; ortalama yas 46.8+18.3; 27-79 yas) alinmistir.
Gruplarin ortalama L-Selectin ve ICAM-1 diizeyleri Tablo'da gdsterilmistir. Dolagimdaki ICAM-1 diizeyleri
eritrositozlu KOAH hastalarinda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek bulunurken (p <0.001),
L-selektin diizeylerinde iki grup arasinda bir fark saptanmamistir. Hematokrit diizeyleri ile ICAM-1 ve L-
selektin diizeyleri arasinda bir korelasyon izlenmemistir.

Artmig ICAM-1 diizeyleri KOAH hastalarinda goriilen kronik hava yolu inflamasyonu ile iliskili olabilir.
Bu calismanini sonuglarina gére dolagimdaki ICAM-1 ve L-selektin gibi adezyon molekiillerinin KOAH has-
talarinda eritrositoz gelisimi ile ilgileri gdsterilememistir.

Tablo. Hematokrit, L-Selektin and ICAM-1 diizeyleri

Degisken Grup 1 (n=43) Grup 2 (n=10) p

Hematokrit (%) 56.5+4.0 (51.2-69.0) 40.5+4.2 (33.3-45.3) 0.0001

L-Selektin 10.7£1.7 (8.0-19.7) 10.0+1.0 (8.7-11.7) 0.16

ICAM-1 20.8+4.0 (11.7-30.3) 14.6+1.0 (13.1£16.0) 0.0001
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AKUT iZONIAZID INTOKSIKASYONU: KONVULSIYON,
RABDOMIYOLiZ VE METABOLIK ASiDOZ

'Sadi Kerem Okutur,'Cigdem Yazici Ersoy,'Fatma Paksoy,'Emine
Gultirk,2Levent Dalar,'Fatih Borlu

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dahiliye Klinigi, stanbul ?Yedikule G6gis
Hastaliklari ve Gédiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Klinik, [stanbul

Ozet: Izoniazid (INH),en yaygin olarak kullanilan antitiiberkiiloz ilactir.Akut intoksikasyonu tekrarla-
yan nobetler,yiiksek anyon gapli metabolik asidoz ve komadan olugan klinik triad ile karakterize,fatal bir
tablodur.Tedavinin esasi alinan INH'a esdeder miktarda pridoksinin (vit. B6) verilmesidir.Burada akut INH
intoksikasyonu olan bir vaka sunulmustur.

Olgu: 18 yasinda kadin hasta acil dahiliye poliklinigine suuru kapali olarak getirildi.Yakinlar tarafin-
dan suisid amacla,ismi ve miktari bilinmeyen bir ilac aldigi ifade edilen hastaya nazogastrik sonda taki-
larak mide lavaji uygulandi,aktif komiir verildi.TA:120/70,nabiz: 120/dk,spontan ve diizenli solunumu
olan hasta lavaj sonrasi aniden konvulsiyon gecirmeye bagladi.Bunun iizerine derhal Diazepam infiizyonu
baslandi.Ndbet tablosu 5 dakika icinde gerileyen hastanin arter kan gazinda PH:6.85,P02:101 mmHg,P-
(02:41 mmHg, HC03:7.0 mmHg,BE:-26 mmol/L saptandi.Derin metabolik asidoz nedeniyle NaHCO3 rep-
lasmani ve hidrasyon uygulandi.24 saat sonra suuru agilan hasta takip amaciyla servise alindi.Hastanin
40 adet izoniazid 100 mg. th. (4 gram) aldigi dgrenildi.Servisteki 3. giiniinde biokimya parametrelerinde
AST:226 U/L (0-37),ALT:67 U/L (0-41),CK:29600 U/L (0-190),LDH:887 U/L (240-480) bulunan hastanin
izleyen giinlerde laboratuar bulgular giderek diizeldi (Tablo 1).17. giin sonunda tiim biyokimya paramet-
releri normale donen ve stabil durumda olan hasta psikiyatri bolimiine sevken taburcu edildi.

Tartigma: INH toksisitesi yiiksek bir mortalite orani ile beraberdir. 30 mg/kg’ dan fazla dozlar nobet-
lere yol acar,80-150 mg/kg’ dan fazla dozlarda alimi hizla solunum yetmezligi ve dliime ilerler.Labora-
tuvar analizlerinde yiiksek anyon gapli metabolik asidoz,hiperglisemi,hipokalemi,qglukoziiri ve ketoniiri
goriilir.INH intoksikasyonunda laktik asidoz;bir yandan ndbetin yok actigi doku hipoksisinin bir sonucu
iken,diger yandan da Krebs siklusunda laktatin piruvata doniisimiiniin inhibisyonunun bir sonucudur.
INH" n akut overdozu mutlak pridoksin (vit. B6) eksikligine yol acar.Pridoksin,santral sinir sisteminin

major inhibitdr norotransmitteri olan GABA yapimi icin gerekli bir kofaktdrdiir.Ortaya ¢ikan pridoksin
eksikligi sonucu GABA diizeyindeki azalma ndbetlere duyarliigi arttinr. Rabdomiyoliz,INH intoksikas-
yonunun nadir.ancak hayat tehdit eden bir komplikasyonudur.Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
beraber,konvulsiyonlara veya ilacin kendisinin ya da metabolitlerinin kaslardaki direkt toksik etkisine
bagh oldugu disiiniilmektedir.Tedavide gastrik lavaj ve aktif komiir uygulanmali,ayrica hidrasyon ve
idrar alkalizasyonu yapiimalidir,metabolik asidoz tedavi edilmelidir.Nébet kontrolii icin Diazepam 5-10
mg IV yapilmalidir ve gerekirse doz tekrarlanmalidir.Tedavinin piif noktasi alinan INH'a esdeger miktarda
pridoksinin verilmesidir.Alinan INH miktar bilinmiyorsa,5 gram pridoksin 5-10 dakika icinde intravendz
olarak verilmeli,gerekirse doz tekrarlanmalidir.Konservatif tedavi basarisiz olursa dializ disiinilmelidir.

Tablo 1. Hastanin yatisi siiresince biyokimya parametrelerinin seyri

3. GUN 5. GUN 7. GUN 11. GUN 17. GUN
AST 226 443 343 136 38
ALT 67 153 128 58 25
LDH 887 865 700 260 200
K 29600 42600 27800 3200 140
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ORLISTAT TEDAVISINiN NON-ALKOLIK STEATOHEPATIT
UZERINE ETKISi

'Mustafa Kaplan,'Emrullah Solmazgl 2Arif Yonem,'Burak Sahan,*Zekai
Pekkafali,'Selim Nalbant

'GATA Haydarpasa i¢ Hastaliklar Servisi,’gata Haydarpasa Endokrinoloji Servisigata
Haydarpasa Radyoloji Servisi

Girig: Non-alkolik steatohepatit (NASH)'in medikal tedavisinde orlistat kullanimi az sayida hasta ve
sinirli calismalarla dnerilmistir. Biz bu calismada daha genis hasta serisi ile obez NASH hastalarinda orlis-
tatin Gnemini ve yerini gdrmek istedik.

Materyal ve Metod: Bu calisma, klinigimizde 2000-2004 yillani arasinda obezite sebebiyle orlistat
tedavisi uygulanan ve iist batin ultrasonografik incelemesi yapilarak, hepatosteatoz tanisi almis 82 hasta
lizerinde retrospektif olarak yapildi. Olgularin tamaminin ALT, AST, ALP, LDL kolesterol, HDL kolesterol,
total kolesterol ve trigliserid sonuglari retrospektif olarak tarandi ve kaydedildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 82 hastanin sadece 21'nde (%25) ALT degerleri yiiksek idi. Teda-
vinin baslangicinda ALT degerleri yiiksek olan bu hasta grubunun ALT degerleri (45,24:£14,59) ile tedavi
sonrasi ALT degerlerinden (37,83+12,91) anlamli sekilde p=0.032 (p=0,032; p<0,05; z=-2,14) diismiis-
ti.

Tartisma ve Sonug: Hepatosteatozun iliskili oldugu temel fizyopatolojik mekanizma insiilin rezistans
olup, orlistatin kilo verdirme yaninda insiilin rezistansini da azaltabilecegi ve calismamizda oldugu gibi
plazma ALT yiiksekligini normale indirmesi, orlistatin steatohepatit iizerine olumlu etkisinin oldugunu
gosteriyor. Ancak bu konuda daha net karar vermek igin kontrol grubu olan prospektif bir calismaya ih-
tiyag vardir.
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SPONDILARTROPATILERDE COELIAC HASTALIGI
ANTIKORLARININ YERi VE TURK TOPLUMUNDAKI SIKLIGI

'Mustafa Kaplan,'Emrullah Solmazgul,2Nurittin Ardig,3M.Zeki Kiralp,*Hakan
Cermik,°Ramazan Oztiirk,2Mustafa Ozyurt,'Selim Nalbant

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanest Ic Hastaliklari Servisi,?’GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Mikrobiyoloji Servisi,>GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Servisi,*gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Patoloji Servisi,*GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Gastroenteroloji Servisi

Girig: Seronegatif spondilartropatilerde Coeliac Hastaligi(CH) antikorlaninin (antigliadin antikor, en-
domisyum antikor) klinik dnemi olup olmadigini gérmek ve bu antikorlarin Tiirk toplumundaki spondilo-
artropatili olgularda sikligini dlgmek.

Materyal-metod: Bu calisma Klinigimizde I¢ Hastaligi ve Fizik Tedavi Kliniginde takip edilen, fizik
muayene ve laboratuar tetkikleri sonucu spondiloartropati tanisi konulan 30 hasta ve 19 saglikli goniillii
kontrol grubu alinarak planlandi. Bilinen CH olanlar alismaya alinmad. Her hastadan antigliadin antikor,
endomisyum antikor, serum Ig A ve g G diizeyleri, tam kan, CRP, RF, Sedim, HLA B27 testi calisiid1. Antikor
testi normalden yiiksek olanlara Gasroskopi yapilip CH'nin ayiriai tanisina yonelik olarak diiodenumun
distal kismindan incebarsak biyopsisi alindi ve patolojik olarak degerlendirildi. Klinik ve laboratuar so-
nuglar Mann-Whitney U Testi ile degerlendirildi.

Sonuglar:Degerlendirmeye alinan 30 hastanin sadece 8'inde antikor diizeyleri yiiksek olarak tespit
edildi ve bu hastalara gastroskopi yapildi. Gastroskopi sonucu alinan biyopsiler patolojik degerlendir-
meye alind. Patolojik olarak degerlendirilirken CH tanisi icin ESPGHAN kriterleri uyguland. Bu kriterlere
gore sadece bir hastaya CH tanisi konuldu. Kontrol grubunda ise sadece 2 hastanin antikor diizeyleri yiik-
sek idi. Bu hastalarada yapilan gastroskopi ve biyopsi sonucu CH tanisi konulamadi.

Tartisma:CH'nin insidansi iilkemizde 3,7/10 000'dir. SPA hastalarda yaptigimiz bu calismada ise bu
oran %3 civarindadir. Bu sonuglara gdre iilkemizde SPA tanisi konulan hastalarda CH tanisini atlamamak
icin antigliadin antikor ve endomisyum antikor istenmeli ve pozitif gelen hastalarda da gastroskopi plan-
lanip postbulber biyopsiler alinmalidir. Bu algoritm uygulanirsa SPA tanisi alan hastalarda altta yatan
(CH tanisinida atlanmamis olacagini diisiiniiyoruz. Sonuglarimiza gére klinisyenlerin SPA tanisi koyduklar
hastalarda bulunabilecek CH'ninda dogru tedavi yaklagimi agisindan dikkat etmelidirler.
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TiP 2 DIABETES MELLiTUS’UN MiKROVASKULER
KOMPLIKASYONLARIN iLE DOGAL KOAGULASYON
iNHIBITORLERI VE ANTIKARDIYOLiPiDiN ANTiKORLARI
ARASINDAKI iLiSKi

"Mehmet Yildiz,'Kubilay Sahin,'Alp Boydak,'Guilsah Sasak,'Perihan
Cavdar,'Mete Gulpinar,'Nevzat liman,'Mutlu Demiral

'S. B. Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi

Amacg: Diabetes Mellitus (DM) mutlak veya géreceli insiilin eksikligi ile beraber, neden oldugu komp-
likasyonlar ile hayat kalitesini ve yasam siiresini etkileyen metabolik hastaliklardan birisidir. Diabetik
hastalarda gelisen mikrovaskiiler komplikasyonlarin patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Koagiilas-
yon sisteminin artmig aktivasyonunun bundan sorumlu olabilecegi disiiniilmektedir. Bu ¢alismada Tip
2 DM'lu hastalarda, mikrovaskiiler komplikasyonlar ile hemostatik parametreler arasindaki iliski aras-
tinldr.

Hastalar ve Yontem: Calismaya DM Tip 2 tanisi almig 35 kadin 15 erkek toplam 50 hasta (yas arali-
§1:29-72) ve kontrol grubu olarak 22 saglikli birey alindi. Hasta grubunun 32'de en az bir mikrovaskiiler
komplikasyon varken,18'de komplikasyon yoktu. Oykiisiinde veya fizik muayenesinde hipertansiyon,
hiperlipidemi, makrovaskiiler komplikasyon, malignite, aktif enfeksiyon, karaciger ve otoimmiin has-
taliklan saptanan hastalar calismaya alinmadi. Diabetik mikrovaskiiler komplikasyonu olan ve olmayan
hastalar kendi aralarinda ve ayrica kontrol grubu ile protein C (PC), proteinS (PS), antitrombin Il (AT3) ve
antikardiyolipin antikor (ACA) diizeyleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hasta grubunda PC ve AT3 diizeyleri kontrol grubuna gdre anlamli olarak yiiksekti. (P<-
0.05) ACA pozitifligi hasta grubunda artmis olarak bulundu ancak kontrol grubu ile karsilastinldiginda
istatistiksel fark yoktu. (P>0.05) PC ve AT3 diizeyi mikroalbiiminiirik hastalarda normoalbiiminiirik has-
talara gore anlamli olarak yiiksekti (P<0.05) Retinopatisi olan hastalarda olmayanlara gdre PC ve AT3
yiiksek saptanmasina ragmen aradaki fark anlamli degildi.(P>0.05).Retinopati ve mikroalbiiminiiri ile PS
ve ACA diizeyleri arasinda bir iliski saptanmadi. Noropatisi olan hastalarda,olmayanlara oranla PC degeri
daha yiiksekti ve istatistiksel olarak fark anlamliydi. (P>0.05) Fakat bu iliski AT3, PS ve ACA arasinda
gosterilemedi.

Sonug: DM'un mikrovaskiiler komplikasyonlarina PC ve AT3 diizeylerinin yiiksekligi katkida bulunur-
ken, PS ve ACA'in ¢ok fazla etkisi yok gibi gdriinmektedir. Artmig PC ve AT3 diizeyleri daha dnceden var
olan vaskiiler hastaligin indirek belirtileri olabilir. Ancak bu Tip 2 DM'lu hastalarin dzellikle mikrovaskiiler
komplikasyonlar yoniinden daha siki takip ve tedavi edilmeleri uygun olacaktir.
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OLGU SUNUMU: DELi BAL ZEHIRLENMESi

'Gulsah Sasak,'Perihan Cavdar,'Alp Boydak,'Mehmet Yildiz,'Kubilay
Sahin,"Mutlu Demiral

'S. B. Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi

Delibal zehirlenmesi rhododendron ciceklerinden iiretilen ve grayanotoksin iceren balin yenmesiyle
ortaya ¢ikan bulanti, kusma, bradikardi, hipotansiyon, deliryum gibi semptomlarla karekterize bir klinik
tablodur.

Rhododendron bitkisi Tiirkiye'de Dogu Karadeniz'in daglik bolgelerinde yetisir. Toksik etki balin graya-
notoksin ihtiva etmesinden kaynaklanir. Toksin polihidroksiklik hidrokarbondur. Hiicre membranlanlarin-
daki sodyum kanallarina baglanarak ve M2 muskarinil reseptdrler iizerinden toksik etki gdsterir.

Akut zehirlenme belirtileri yenilen bal miktarina bagli olarak ortaya cikar. Eger zehirlenme ciddi degil-
se 12-24 saat icinde diizelir. Toksin ozellikle santral sinir sistemi, dolasim, sindirim ve solunum sistemleri
lizerinde etkilidir. Diisiik dozlari kolinerjik etkiyle kardiyovaskiiler sistemde hipotansiyon ve bradikardi;
solunum sisteminde solunum diizensizligi ve solunum derinliginde azalma yaparken; yiiksek dozlarda
adrenalin salimmini artirarak kardiyovaskiiler sistemde tasikardi ve hipertansiyon , solunum sisteminde
ise takipne ve solunum depresyonu yapar. Diger belirtiler; cilt ve bogazda yanma hissi, agiz ve burunda
kasinma, bas agrisi, bas donmesi, bulanti, kusma, diyare, halsizlik, hipersalivasyon, karin agrisi, idrar ve
gaita inkontinansi, ates, geici gdrme kaybi, deliryum ve komadir.

Siniizal bradikardi, A-V blok, WPW sendromu, S-T dedisiklikleri gibi EKG bulgular ve kas paralizileri
doza bagli goriilebilir.

Olgu: Daha dnce herhangi bir sikayeti olmayan 62 yasinda erkek hasta temmuz 2004’ te halsizlik,
bulanti, nefes darligi ve geici gorme kaybiyla acil servise bagvurdu. Bilinen herhangi bir hastaligi ve ilag
kullanim 6ykiisii yoktu. Hasta gériildigiinde genel durumu kétii, suuru bulanikti. Tansiyonu alinamiyor-
du. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde kalp hizi dakikada 35 idi. Diger sistem muayeneleri normaldi.
EKG'sinde siniizal bradikardi mevcuttu. Hemogrami normaldi. Biyokimyasinda potasyumu 1.8 mEq/|
idi. Kan sekeri, diger elektrolitleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, kardiyak enzimleri normaldi.
Potayum replasmani ve IV sivi tedavisi uygulandi. Genel durumu diizeldikten sonra ileri tetkik yapildi.
Ekokardiyografi, tiim abdominal USG, kan aldosteron diizeyi, 24 saatlik idrarda sodyum- potasyum diizeyi
normal olarak saptandi. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde sikayetlerinin baslamasindan 1-2 saat
once karadeniz bdlgesinde iretilen baldan yedigi dgrenildi. Takibinde tansiyonu, nabzi ve potasyumu
normal sinirlara gelen hasta, hastaneye yatisindan 48 saat sonra taburcu edildi.

Kesin teshis icin kromatografi en nemli yontemdir. Tiirkiye'de deli bal zehirlenmesi sik olmasina
ragmen bildirilen olgu sayisi azdir .Hastaligin tanisinin konulmasi ve tedavisinin yapilabilmesi icin akla
getirilmesi cok dnemlidir.
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ESKi TRAVMAYA BAGLI GASTROTORAKS: KOAH VEYA KITLE iLE
KARISTIRILABILIR!

'Engin Yurt,’Babek Tabandeh
'Camlica Medicana Hastanesi ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul,?’Camlica Medicana
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

92 yasinda bayan hasta 1999 yilinda geirdigi arag ici trafik kazasi sonrasinda yapilan tetkiklerinde
akcider grafisinde patoloji saptanmadigini, ayni tarihte sol dnkol fraktiirii nedeniyle genel anestezi esli-

I HASSAZIXLARI

KONGRES]

ginde opere edildigini ve perop veya postop olarak herhangi bir komplikasyon gelismedigini ifade ederek
0Ocak 2005'te nefes darligi yakinmasi ile hastanemizin i hastaliklari poliklinigine bagvurdu.

Kazadan yaklasik 1 ay sonra nefes darligi yakinmasi ile basvurdugu hastanede cekilen PA-Akciger
grafisinde sa§ hemidiafragmada elevasyon saptanmis; son 6 sene icerisinde yapilan muayene ve tet-
kiklerinde siirekli KOAH tanisinin yinelendigini ve bronkodilatatdr kullanmasi dnerilmesine ragmen bu
tedavilerden yarar gormedigini sdyleyen hastanin muayenesinde sagda solunum sesleri azalmisti ve
bilateral kaba ralleri mevcuttu. Cekilen P-A Akciger grafisinde sag akciger bazal kesiminde 7 cm capinda
icinde hava — sivi seviyesi izlenen kitle saptandi. SFT de restriktif tipte solunum yetmezligi bulundu. Apse
on tanisi ile toraks BT istendi. Toraks BT'de dev diafragmatik herni tespit edildi.

Genel Cerrahiye devredilen hasta operasyona alindi. Nissen Fundoplikasyonu uygulanan ve postop do-
nemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastanin respiratuar sikayetleri tamamen diizeldi. Kontrol
Akciger grafisinde kitle goriinimiiniin kayboldugu gériildii ve SFT'de belirgin diizelme gdzlendi.

Literatiirde travma sonrasi Akut gastrotoraks olarak tanimlanan durumun gézden kagmasi ile ileri
takipte KOAH ve torakal kitlelerle karisabilecedi akilda tutulmalidir.
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Appendektomi ve Lenfoma:Olgu Sunumu

1Ozgiir Tanriverdi

10zel Géztepe Safak Hastanesi I Hastaliklari Klinigi ve Acil Servis, Istanbul

Amacg: Akut batin tablosu ile bagvuran hastalarda,appendix vermicularisin bir lenfoid doku oldugunu
hatirlayarak lenfoproliferatif hastaliklarin disiiniilmesi gerekmektedir.Peryodik miiphem karin agnlan
ile acille bagvuran bir ok hastada takibin yapilmasi,somatizasyon ve FMF kadar lenfomanin da disii-
niilmesi gerekmektedir.

Olgu: BG isimli,17 yasindaki erkek hasta acile halsizlik,yiiksek ates,bogaz agrisi,sol boyun bélgesinde
sislik,bulant, 8ksiiriik sikayetleri ile bagvurdu.Oncesinde yakinmasiz olan hasta,yaklasik 15 giin 6nce aci-
limize batin sag alt kadranda miiphem agri sikayeti ile bagvurdu.Muayenesinde sag alt kadranda belirgin
defans,rebound ve rectal 38.2 C ates(aksiller 36.8 C)saptanan hasta, takiplerinde Iokositoz saptanmama-
sina karsin tiim batin US'de akut appendisit bulgusunun olmasi ve baska bir muayene bulgusu olmamasi
iizerine genel cerrahiye devredildi.Lokositoz gelismeyen ve appendektomi yapilan hasta patolojik ince-
lemede akut apendisit saptanmasi iizerine cerrahi tarafindan taburcu edildi.Bu operesyondan 15 giin
sonra dort giin siireli halsizlik,oksiiriik ve bogaz agnisini takiben sol supraklavikuler bélgede agrisiz bir
sislik fark etmesi ve giderek yiikselen ates sikayetleri ile acile basvurdu. Hasta yapilan ilk muayene ve
tetkik sonrasinda yiiksek ates tetkik, lenfadenopati tetkik amaci ve lenfoma, enfeksiyéz mononiikleo-
z(EM), yersinia enterocolitica infeksiyonu, [6semi 6n tanilariyla interne edildi. Muayenede aksiller ateg
38.9 Ckan basinci 90/60 mmHg ve Nb:118/dk ritmik idi,dil kuru,orofarinkste ileri derecede hiperemi,sol
supraklavikuler 2.2 cm boyutunda,agrisiz,lastik kivaminda ve mobil lenfadenopati(ler)mevcuttu. Tetkik-
lerinde ALT 147,AST 176,GGT 106,LDH 542,I6kosit 21450,ESR(1saat) 78mm,Hct 33.8,Hb 11.6 saptanan
hastanin akcider grafisi normaldi.Hemokiiltiir,bogaz ve idrar kiiltiirleri alinan hastaya ampirik antibiyo-
terapi(Fortum 2gr, Cipro 400 mg, mikostatin sol 3x1) baglandi ve ayirici taniya gidildi.Kiiltiirlerde iireme
olmayan,periferik yayma ile dsemi ekarte edilen,seroloji ile batin BT'de aortokaval ve paraaortik alanda
en biiyiigii 17-18 mm boyutlarinda olmak iizere birkac adet lenf nodu izlenen,toraks BT'si normal,sero-
lojik olarak EM diisiiniilmeyen,US'de postop.komplikasyon bulgusu olmayan hasta atesinin de giderek
yiikselmesi ile sepsis ve lenfoma olarak takip edildi.Naprosyn ile atesi kriz seklinde diisen hastaya yapilan
servikal LAM biyopsisi sonucu high grade diffuz T cell non Hodgkin lenfoma olarak degerlendirildi.Hasta
hematoloji klinigi olan bir hastaneye sevk edildi.

Sonug: Lenfoproliferatif hastaliklar viicuttaki tim lenfoid dokular tutabilirler.Miiphem karin agrilan
ile basvuran ve FMF agisindan belirgin bir tani alamayan hastalarda belki de appendix lenfoid dokunun
lenfoproliferatif hastaliginin diigiiniilmesi ve bu hastalarin takip edilmesi uygun olacaktir. Bu nedenle
olgularin toplanmas, appendektomi yapialn hastalarin lenfoma ile tanilananlarin basvuru kosullarinin
karsilastinimasi belki de tani icin uyarici ipuglari verebilecektir.
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KiKUCHi FUJIMATO HASTALIGI OLGU SUNUMU

'Emrullah Solmazgul,'Fevzi Demirel,'Mustafa Kaplan,'Tolga Tuncel,2Sukri
Yildinnm,'Yasar Kuiguikardali

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ic Hastaliklari Servisi,’gata Haydarpasa Egitim
Hastanesi Patoloji Servisi

Girig: Kikuchi Fujimato Hastaligi; 1972 yilinda Japonya'da tanimlanmistir. Nedeni kesin olarak bilin-
meyen hastalik siklikla 30 yasin altinda bayanlan etkilemekte ve genellikle kendiliginden iyilesmektedir.
Histopatolojisi; histiyositik nekrotizan lenfadenit olarak tanimlanmaktadir. Laboratuvar olarak ntropeni
ve lenfositoz dikkati cekmektedir. Degisik infeksiydz, kimyasal, fiziksel ve neoplastik ajanlara bagli, non-
spesifik hiperimmiin reaksiyon sonucu gelistigi diisiintilmektedir.

Vaka: Servisimizde son iki yilda izledigimiz 3 olgu sunulmustur. Olgularimiz 18-24 yaslarinda, 2 er-
kek,1 bayan hastadir. Genel semptomlar; iki olguda halsizlik, kilo kaybi, ates, bir olguda da eklem agnisi
ve ciltte eritematdz lezyonlar gériildi. iki olguda sag servikal, digerinde bilateral agnili, aksiler, patolojik
boyutta LAP'lar vard. Olgularin hepsinde ESR, LDH yiiksekligi, iki olguda anemi, transaminaz yiiksekligi,
bir olguda nétropeni vardi. EBV, HSV, CMV, HBV HCV, Toksoplazma, Brucella serolojisi negatif tespit edildi.
ANA(-), Anti SSA(-), Anti SSB(-), Anti RNP (-), RF(-) idi. Bir olguda PPD 18 mm bulundu. Tiiberkiiloz lenfa-
denit tanisi ile izlenmis olan bu hastada tedaviye yanit alinamadi. Tekrarlanan lenf nodu biyopsisi Kikuchi
Fujimato Hastaligi ile uyumlu rapor edildi. Hastalarin tamaminin lenf nodu incelemelerinde; karyorektik
debris ile birlikte soluk nodiiler , lenfohistosiyositik fokus, koagulasyon nekrozu gézlenmis ve granulosi-
tik infiltrasyon izlenmemistir. Bu bulgular Kikuchi Fujimato Hastaligi ile uyumlu bulunmustur. Bir olgu
tedavisiz, bir olgu NSAII, bir olguda 40 mg/giin kortikosteroid ile tedavi edilmistir. 1-4 ay iginde olgularin
tamami klinik ve laboratuvar olarak iyilegmistir.

Tartisma: Kikuchi Fujimato Hastaligi siklikla Lenfoma, SLE lenfadeniti, The lenfadenit ile kansabil-
mektedir. Ates ve lenfadenopatisi olan olgularda erken donemde dogru histopatolojik tani konmas gere-
kir. Boylece gereksiz, maliyeti yiiksek arastirmalarin ve riskli tedavilerin dniine gegilebilir.
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HiPOTIROIDi OLAN HASTADA GELISEN RABDOMIYOLIZ VE
AKUT BOBREK YETMEZLIGI

'Mehmet ilkin Naharci,'Teoman Dogru,'ilker Tascl,'Alper Sénmez,'Murat
Pinar,"ilker Yilmaz,'lsmail Hakki Kogar

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, ic Hastaliklar Klinigi

Ozet: Kas tutulumu, hipotiroidizmde siklikla gézlenen bir tablodur. Myalji, kas giicsiizliigii, kas sert-
ligi,kramplar, cabuk yorulma ve reflekslerde zayiflama baslica klinik bulgulardir. Ancak rabdomiyoliz ve
hipotiroidi birlikteligi nadirdir. Burada rabdomiyoliz ve akut bdbrek yetmezligi gelisen, 26 yaginda hi-
potiroidili bir erkek hasta sunulmaktadir. Olgunun basvuru yakinmalari; yiiz bolgesi ve alt ekstremitede
ddem, kilo artisi, uykuya meyil, asiri horlama, isiime ve kas giicsiizligii seklinde idi. Baslangi¢ labo-
ratuvar bulgulari; kreatinin: 1.7 mg/dL, kreatinin Klirensi: 76 mL/dak., kreatin kinaz: 4867 U/L, laktat
dehidrojenaz: 852 U/L, aspartat aminotransferaz: 47 U/L, serbest T4: 0.06 ng/dL, serbest T3: 0.468 ng/dL
ve TSH: 100 1U/mL olarak saptand. Elektromiyografi ve kas biyopsisi bulgular hipotiroidiye baglh miyo-
pati ile uyumluydu. Ayina tanida rabdomiyolize yol acan diger hastaliklar uygun tetkiklerle arastirildi
ve dislandi. Levotiroksin replasman tedavisi (100 pgr/giin) baslandi ve alti hafta sonra serum kreatinin,
kreatinin klirensi vekreatin kinaz diizeyleri normale dondi (sirasiyla 0.8, mg/dL, 118 mL/dak. ve 136 U/L).
Yine hastanin yakinmalari kayboldu ve Klinik bulgulari diizeldi.

Bagka bir nedenle agiklanamayan kas agrilan ve kas gii¢siizligii bulunan, kas enzimleri yiiksek olan
hipotiroidi hastalarinda nadir gériilen bir komplikasyon olan rabdomiyoliz tablosu akilda bulundurul-
malidir.
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RANDOMIZE, KONTROLLU KLiNiK CALISMALARIN OLGU
SERILERI GUNLUK HAYATA NE KADAR UYUYOR?

'Esra Tekiner,'Aytekin Oguz,'Mehmet Uzunlulu,’Mehmet Eren,'Slileyman
Seker

listanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’Siyami Ersek Gogiis ve Kalp Damar
Cerrahisi Merkezi

Amag: Bu arastirma; randomize, kontrollii klinik calismalardaki olgu serilerinin giinliik uygulamadaki
hasta popiilasyonumuzu temsil edip etmediginin belirlenmesi amaciyla yapildi. Bu amacla, “stabil koro-
ner arter hastaliginda kardiyovaskiiler olaylarin azaltilmasinda perindoprilin etkisi (EUROPA)” calismasi
degerlendirmeye alindi. EUROPA calismasi verilerine dayanarak tiim koroner arter hastalarina almakta ol-
duklar tedaviye ek olarak perindopril verilmesi 6nerilmistir. Polikliniklerimizde, bu kanita dayali 6neriyi
uygulamamiz icin hastalarimizin EUROPA calismasi hastalari ile benzer olup olmadigi aragtinldi.

Metod: Arastirma Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Merkezi polikliniklerinde yapildi. Belirlenmis polikliniklere 01.01.2005 — 01.03.2005 tarihleri
arasinda arastirma icin hasta alimi yapilan giinlerde bagvuran ve stabil koroner arter hastaligi tanisi olan
tiim hastalar calismaya dahil edildi. Olgular EUROPA Calismasina alinma ve alinmama kriterlerine gore
degerlendirildi.

Europa Calismasi hasta alim kriterleri:

Klinik kalp yetmezligi bulgulari olmayan, 18 yas ve iizeri, koroner kalp hastasi erkek ve kadinlar.

Europa Calismasina alinmama kriterleri:

Kalp yetmezligi, planlanmig revakiilarizasyon, hipotansiyon, kontrol edilmemis hipertansiyon, ACE
inhibitorii veya ARB kullanimi, renal yetmezlik, hiperpotasemi.

Bulgular: Arastirmaya stabil koroner arter hastaligi olan toplam 284 (196 erkek, 88 kadin) olgu alin-
di. Olgulanin ortalama yagi 62 idi. Bir ay 6ncesine kadar ACE inhibitdrii veya ARB kullanimi (161 olguda
vardi) calismaya uygunsuzluk kriteri olarak degerlendirilmedi. Bu kriter hari¢ tutularak EUROPA kriterleri
uygulandiinda EUROPA calismasina alinabilecek dzellikte olan olgu sayisi 218 (%76) idi. Planlanmis re-
vaskiilarizasyon (28 olguda), hipotansiyon (10 olguda), kontrol edilmemis hipertansiyon (17 olguda),
renal yetersizlik (27 olguda) ve potasyum yiiksekligi (2 olguda) nedeniyle EUROPA calismasina alinama-
yacak durumda olan hasta sayisi 66 idi.

Sonug: Tiim koroner arter hastalarinin bir ACE inhibitérii olan perindopril kullanmasini éneri olarak
getiren EUROPA calismasina alinan hastalarin, polikliniklerimizde takip edilen koroner arter hasta po-
piilasyonumuzun dortte iiglini temsil ettigi gorilmistiir. Kanita dayali tip uygulamasinda, randomize
kontrolli klinik calismalarin sonuglar degerlendirilirken giinliik hayattaki hasta popiilasyonuna ne kadar
uygulanabilir oldugunu gdzden gegirilmesi ve dnerilerin buna gdre degerlendirilmesi gerektigine inan-
maktayiz.
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OBEZITEDE INFLAMASYONUN ROLU

'Serkan Keskin,'Erhan Sayali,'Ela Keskin,'Riza Alicanoglu,'Aslan
Celebi,'Ismail Ekizoglu

"Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi Istanbul.

Amag: Obezite gelismis iilkelerde Gnemli bir saglik sorunudur ve diinya iizerinde sikligi giderek art-
maktadir. Obezite etyopatogenezinde inflamasyonun roliinii arastirmaya yonelik calismalar son yillarda
lizerinde durulan konu olmustur. Bir akut faz reaktani olan C-reaktif protein, inflamasyonun gostergesi
olup bircok hastalikta yiikselmektedir. Calismamizda obez ve obez olmayan bireylerde CRP diizeylerini
diger inflamasyon gostergeleri ile birlikte degerlendirdik.

Materyal ve Metod: Calismamiza 32'si erkek, 82'si kadin 114 saglikli birey alindi. Bireylerin beden
kitle indeksi (BKi) hesaplandi. 12 saatlik aclik sonrasi CRP, fibrinojen, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH),
glukoz, total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL ve VLDL kolesterol diizeyleri tespit edildi. Elde edilen sonug-
lar BKI ve inflamasyon iliskisini arastirmak iizere karsilastirildi.

Bulgular: Bireylerin 32'si (%28) erkek, 82'si (%72) kadin idi. Erkek ve kadin bireylerin yas, BKI, CRP,
fibrinojen degerleri anlamli fark gdstermiyordu (p>0,05). HDL kolesterol degerleri kadinlarda 56.45+1-
5.66 mg/dL iken erkeklerde 41.45+9.47 mg/dL bulundu (p=0.0001). Bireyler BK'lerine gére <25, 25-30
ve >30 kg/m” seklinde gruplandinlarak incelenen parametreler karsilastinidi. CRP degerleri sirasiyla 2.3-
0:£1.98, 4.03+3.62 ve 4.71+4.50 mg/L olarak hesaplandi (p=0.028). Fibrinojen diizeylerine bakildigin-
da sirasiyla 303.98+54.12, 337.25+78.23 ve 347.68+96,52 mg/dL bulundu (p=0.044). Sedimantasyon

degerleri ise sirasiyla 9.467.52, 11.22+7.77, 16.11+9.82 idi (p=0.009). BMI grubu arttikga trigliserid
ve VLDL kolesterol degerlerinin artisi istatistiksel anlam ifade ederken total kolesterol, LDL kolesterol ve
HDL kolesterol degerleri agisindan anlamli fark yoktu. CRP"yi <3 mg/dL (1.grup) ve >3 mg/dL (2. grup)
olarak iki guruba ayirarak inceledigimizde ise iki grup arasinda yas ile CRP'nin istatistiksel agidan iligkisi
olmadi§i saptandi. Birinci gruptaki bireylerin yas ortalamasi 46.04+15.94 iken 2. gruptaki bireylerin yas
ortalamasi 47.53+14.68 idi (p=0.668). BKi degerleri kargilagtinidiginda 1. grupta 26.06::4.55 kg/m’
iken 2. grupta 28.92+6.67 kg/m? olup p=0.025 idi. Trigliserid degerleri 1. grupta 112.18:62.84 mg/dL
iken 2. grupta 160.0699.51 mg/dL idi (p=0.01). VLDL kolesterol degerleri ise 22.18+12.34 mg/dL ve
31.46+19.99 mg/dL bulundu (p=0.013). Total kolesterol, LDL kolesterol ve HDL kolesterol degerleri ise
guruplar arasinda anlamli fark gdstermiyordu. Birinci saat ESH degeri 1. grupta 6.88+4.26, 2. grupta
9.3244.43 olup p=0.019 idi. Ikinci saat degerleri ise 1. grupta 14.93+7.99 iken 2. grupta 19.81+8.22
olup p=0.013 idi.

Sonug: Calismamiz obezite ile inflamasyon gdstergeleri arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu gos-
termektedir. Uc alt BKI grubunun CRP ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli olan fark, fibrino-
jen ve sedimantasyon degerleri icinde gegerliydi. Bu sessiz inflamasyon bircok komplikasyon ile beraber
obezitenin istenmeyen sonuglarina neden olabilir.
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NON-ALKOLIK YAGLI KARACIGER HASTALIGINDA (NAYK)
HOMOSISTEIN, LIPOPROTEIN (a) DEGISIKLIKLERI VE
KARDIYOVASKULER RiSK FAKTORLERI.

'Aytac Atamer,?Arslan Bilici,*Yiiksel Kogyigit,’Kaan Meric,?Cemil Timer

'Sur Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi/?Dicle Univ.Tip Fak.Radyoloji A.D,*Dicle Univ.Tip
Fak.Fizyoloji A.D

Son yillarda, cesitli hastaliklarda artmis lipoprotein(a) [Lp(a)] ve hiperhomosisteineminin aterojenez
ve koroner arter hastaliklarinin gelisimi icin bagimsiz ve dnemli bir risk faktorii oldugu gdsterilmistir.
Calismamizda, kardiyovaskiiler hastalik riskini gdsteren en 6nemli parametrelerden olan serum Lp(a),
homosistein ve lipoprotein diizeylerini non-alkolik yagh karaciger hastalarinda dlcerek, bu hastalikta
koroner arter hastaligi risk faktorlerini aragtirdik.

Toplam 35 olguda (25 erkek, 10 kadin) NAYK hastaligi varligi ultrasonografi (USG) ile degerlendirildi.
Hastalarin yas, sistolik-diastolik kan basinci degerleri, viicut kitle indeksi (VKI) ve bel-kalca oranlari he-
saplandi. Serum glikoz, insiilin, lipoprotein diizeyleri, karaciger transaminazlar l¢iildi.

Sonuglar incelendiginde hem serum homosistein hem de Lp(a) diizeyleri kontrollere gdre anlamli
olarak yiiksek bulundu (P<0.001). Ancak her iki grubun glikoz, insilin, yas, sistolik-diastolik kan basinci
diizeyleri arasinda anlamli bir degisiklik bulunmadi (P>0.05). Alanin transaminazlar (ALT) ve aspartat
transaminaz (AST) diizeyleri de kontrollere gore yiikseldigi halde aralarindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi (P>0.05). Ancak, VK, bel-kalca oranlari kontrol grubuna gére oldukca yiiksek bulundu
(P<0.001). Total kolesterol (T.Kol.), trigliserid (TG) ve LDL kolesterol (LDL-K) diizeyleri de kontrol grubuna
gore oldukga yiikselmis bulundu (P<0.001). HDL-Kolesterol (HDL-K) diizeylerinde anlamli bir farklilik
bulunmadi (P>0.05).

Sonug olarak, NAYK olgularinda serum Lp(a) ve homosistein diizeylerinin hastaligin klinik seyrinin
anlasilmasinda dnemli oldugunu, koroner arter hastalik riskini gostermesi bakimindan da yararli olaca-
gini disinmekteyiz.
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KADINLARDA VUCUT KiTLE iNDEKSI iLE EGiTiM SEVIYESi,
EVLILIK DURUMU VE PARITE ARASINDAKI iLiSKi

'Naim Ata,'Eylip Kog,'"Murat Suher

'Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi

Amacg: Hastanemiz i¢ hastaliklan klinik ve poliklinigine bagvuran kadinlarin sosyodemografik 6zellik-
lerini [yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), egitim diizeyi, medeni durum, canli dogum sayisi] ve bu
ozellikler arasindaki iligkiyi saptamayr amagladik.

Materyal ve Metod: i¢ hastaliklan klinik/poliklinigine basvuran 1140 kadin hasta ¢alismaya alindi.
Boy, kilo ve viicut kitle indeksi dl¢iildii. Hastalarin yaslari; <30, 30-49 ,50-69 ve >70 seklinde 4 gruba,
medeni durumlari; bekar, evli ve dul seklinde 3 gruba, egitim diizeyleri; okur-yazar olmayanlar, ilkdgre-
tim (8 yil), lise (11yil) ve iiniversite (>11 yil) seklinde 4 gruba, VKI'leri; <25, 25-29 ve =30 seklinde 3
gruba kategorize edildi. Elde edilen veriler Pearson korelasyon testi ve one-way ANOVA testi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47.7:£14.5 (15-83), boy ortalamasi 158.03+6.64 cm (117-185),
ortalama viicut agirhigi 71.06+14.28 kg (38-125), ortalama VKi 28.626.1 kg/m? (15-59), ortalama canli
dogum sayisi (parite) 3.21+3 (0-14) idi.

Hastalar egitim yoniinden yasa gére incelendiginde okuma yazmasi olmayanlarin orani 30 yas altinda
%4.3 iken 30-49 yas grubunda %8.4, 50-69 yas grubunda %44.7 ve 70 yas lizeri grupta %66.7 olarak
saptand. Hastalarin yaslari ile egitim diizeyleri arasinda ters yonde anlamli bir iliski vardi (P<0.001 R=
-0.52). Yas ile VKI ve parite arasinda dogru yénde anlamli bir iliski saptandi (sirasyla; P<0.001, P<0.0071;
R=10.32,R=0.55).

Hastalarin %28.1'i (n=320) normal kiloluyken %33.5'i (n=382) asir kilolu ve %38.4'li (n=438) obez-
di. Hastalanin VKi ile egitim seviyesi arasinda ters yonde anlamli bir iliski vardi (P<0.001). Biitiin yas
gruplarinda egitim diizeyi artikca obezite prevalansi azalma egilimindeydi (P<0.05). VK ile parite arasin-
da bir paralellik s6z konusuydu (P<0.001, R=0.31). Obezite saptanan hastalarda canli dogum sayisi obez
olmayanlara gdre daha fazlaydi (P<0.001, R=0.30). Hastalarin egitim diizeyi arttikca paritede azalma
oldugu saptandi ( P<0.001, R=-0.52).

SONUC: Resmi egitim diizeyinin yiikseltilmesi ile Gnemli bir saglik problemi olan obezite kontrol al-
tina alinabilir.
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HIiPERTRiIGLISERIDEMILi HASTALARDA DIiYET VE
FiBRAT TUREVi ANTiHIPERLIPIDEMIK iLACLARIN
KARSILASTIRILMASI

'Berrin Camur,'Murat Suher,'Eylp Kog

'Anakara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi

Amac: Fibrat tiirevi antihiperlipidemik ilaclarin trigliserid (TG) diisiiriicii etkileri bilinmekle birlikte,
birbirlerine karsi tstiinliklerinin olup olmadigi yeterince arastinimamistir. Diyet ve fibrat tiirevi ilaglarin
(Fenofibrat 200M, Gemfibrozil 600 mg, Fenofibrat SR 250 mg) tedavi yanitlanini birbirleriyle karsilas-
tirdik.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz i¢ hastaliklan kliniginde hipertrigliseridemi tanisi ile takip edilen yas-
lar 25-75 arasinda degisen (ortalama 52.5 £ 12) 35 olgu calismaya alindi. Karaciger fonksiyon testleri
yiiksek olanlar, hipotiroidi, kronik bobrek yetmezligi ve statin tedavisi gerektirenler calisma disi birakildi.
Hastalar; yalniz diyet, diyet + Fenofibrat 200M 1x1, diyet + Fenofibrat SR 250 mq 1x1, diyet + Gemfibro-
zil 600 mg 1x1, diyet + Gemfibrozil 600 mg 2x1uygulayanlar olmak iizere bes grupta degerlendirildiler.
Hastalarin biyokimyasal ve hematolojik parametrelerine ilk basvuruda ve 2. ayda bakildi. Tim hastalarin
lipid profili, hematolojik parametreleri, kreatin fosfokinaz , karaciger fonksiyon testleri, bbrek fonksiyon
testleri ve ilag yan etkileri kaydedildi.

Bulgular: Olgularin 21'i (%60) kadin, 14'ii (%40) erkekti. Diyet grubunda 5 (%714.3), lipanthyl gru-
bunda 9 (%25.7), lipofen grubunda 7 (%20), lopid 600 1x1 grubunda 6 (%17.1) ve lopid 600 2x1 gru-
bunda 8 (%22.9) olgu vardi. Calismaya alinan tiim olgularin 0. ve 2. ay ortalama lipid degerleri tabloda
gosterilmistir. Biitiin gruplarda TG diizeyinde diisme saptandi. Ancak Lopid 600 1x1 ve Lopid 600 2x1 alan
grupta anlamlilik diizeyine ulasan TG azalmasi gdzlendi (sirasiyla p=0.01 ve p=0.02). Sadece, Lopid 600
2x1 alan grupta anlamliliga yakin diizeyde LDL-K artisi izlendi (p=0.053). Giivenilirlik parametrelerinde (
CPK, ALT, AST, iire, kreatinin, kan sayim) ise klinik anlamda degisiklik saptanmadi. Yan etki degerlendir-
mesinde; Lipanthyl grubunda basagrisi %22.2, gérme bozuklugu ve dokiintii %11.1; Lipofen grubunda
dispepsi ve dokiintii %14.2 ; Lopid 600 1x1 grubunda bagdonmesi %50, siskinlik %33.3, basagrisi, gorme
bozuklugu, uyku bozuklugu ve dispepsi %16.6; Lopid 600 2x1 grubunda dispepsi, basagnisi ve siskinlik
9%12.5 oraninda saptandi.

Sonug: Hipertrigliseridemi tanisi olan hastalarin tedavisinde fibrat tiirevi ilaclarin, tolerabilite ve gii-
venilirlik agisindan birbirlerine benzer bulundugu, Lopid 600 mg 1x1 ve 2x1 uygulamasinin biraz daha
etkin oldugu goriilmektedir. Ancak olgu sayimizin az olmasi nedeniyle daha genis katilimli arastirmalara
ihtiyag vardr.

Diyet ve fibrat grubu ilaglarin lipid paneline etkisi

0.-2. ay arasindaki fark (mg/dl) 3.G0N 5.60N 7.GUN 11.GUN
AST Trigliserid Total Kol | LDL-Kol I HDL-Kol ol
Diyet -17,9 +0,1 +17,8 +10,6
Diyet + Lipanthyl 200 M -35,2 -1,0 +9,7 +20,0
Diyet + Lipofen 250 mg 211 +1,7 +13,8 +6,0
Diyet + Lopid 600 mg 1x1 -45,9* -16,0 +13,8 +6,0
Diyet + Lopid 600 mg 2x1 4,1 %* 6,5 +36,2 %% +5,0

*p=0.01**P=0.015 ***p=0.053
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ANGIOTENSIN DONUSTURUCU ENZiM iNHIBITORLERI
SANILDIGINDAN DAHA YUKSEK ORANDA KURU OKSURUGE
NEDEN OLUYOR

'Sacide Erden,'Erman Oztiirk,'Sule Namli,'Onder Tonyali,'Seref Demirel
listanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari ABD

Amag: Angiotensin donistiiriicii enzim inhibitorleri (ACEi), son yayinlanan uzlagma raporuna gére
9%5-10 oraninda kuru oksiiriige neden olmaktaymis. Kadinlarda daha sik goriilen bu durum, birkag hafta-
ayda olusup, tedavi kesildikten 3-5 giin sonra kaybolmaktaymis. Kullanilan dozlardan bagimsiz olan bu
yan etki, piyasada bulunan tim ACEi'nde ayni siklikta saptanmig. Calismamizda, bu durumun kendi takip
ettigimiz hasta popiilasyonuna nasil yansidigini incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metod: istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari ABD, Genel Dahiliye
poliklinigine Nisan-Mayis-Haziran 2005 déneminde gelen 200 hasta ¢alismaya alindi. Ardisik olarak ali-
nan hastalar esansiyel hipertansiyon veya diabetes mellitus tanilari ile ACEi kullanmaktaydi. Calismanin
giivenirligi agisindan bu 3 aylik periyodda, ayni hekimin takip ve tedavi ettigi hastalar incelendi. Kuru
oksiiriige ACEi'nin neden oldugunu teyit etmek icin yeterli siire beklenildi ve ilag kesilip kuru 6ksiriik
tamamen kaybolduktan sonra kesin karar verildi.

Bulgular: Kuru oksiiriige % 21 (200 / 42) oraninda rastlandi. Kadinlarda gériilme orani % 83 (42
/ 35) olarak daha fazlayd. Ticari piyasada bulunan tiim ACEi ve dozlari agisindan anlamli bir fark géze
carpmiyordu. ilag kesildikten sonra yaklasik 15 giin icinde kaybolan bu yan etki, genellikle 1 yil icinde
gelisebilmekteydi. iki yildan fazla ACEi kullananlarda kuru dksiiriik gériilme orani oldukga azdi. Uzlagma
raporunda ve kilavuzlarda belirtilen dozlarda ACEi'nin kullanilip kullanilmadig arastirildiginda ise, polik-
linigimiz gibi ileri merkezlerde bile % 12 oraninda (200 / 24) bu durumun gerceklesmedigi saptandi.

Sonug: Kuru oksiiriik goriilme sikhidi, uzlasma raporu ve cesitli genis kapsamli calismalarda belirti-
lenden, yani sanilandan yaklagik 2 misli daha fazladir. Bu durumun olusmasi ve kaybolmasi agisindan
literatiirle tam uygunluk olmasada, diger belirtilen kuru dksiiriik hakkindaki 6zellikler literatiir ile uyum-

KONGRES]

lu bulunmustur. Ulkemizde, ileri merkezlerde bile kilavuzlarda belirtilen dozlardan sapiimasi, dzellikle
yaslilarda ve normotansif diabet hastalarinda yiiksek? ACEi dozlarindan ekinildigini gstermektedir.
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DIABETIK VE HIPERTANSIF HASTALARDA PLATELET
PARAMETRELERINDEKI DEGIiSIiKLIKLER

'Fatih Guzelbulut,"Mustafa Canhoroz,'Arzu Tanisik Canhoroz,'Damla
Baskaya,"Muzeyyen Eryllmaz,'Gul Babacan,'Yildiz Barut

'S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 5. I¢ Hastaliklari Klinigi

Girig: Diabetes mellituslu hastalarda artmig ortalama platelet hacminin (MPV) ve platelet kitlesinin
(platelet sayisi x MPV) diabetik komplikasyonlarla iliskili oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada da hastane-
miz i¢ hastaliklar polikliniklerine bagvuran diabetes mellitus (DM) ve/veya hipertansiyon (HT) tanisi olan
hastalarin MPV ve platelet kitleleri, saglikli kontrol grubu ile kargilastirnimigtir.

Gereg ve Yontem: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklan poliklinklerine
DM ve/veya HT tanilari ile basvuran 79 hasta ve 15 saglikli birey degerlendirilmistir. Birinci grup, DM
ve HT (n:29); ikinci grup, DM (n:21); iiglincii grup, HT (n:29); dordiincii grup saglikli bireylerden (n:15)
olusmaktadir. Aclik kan glukozu (AKG), hemoglobin A1c (HbATc), platelet sayisi ve MPV otoanalizér ile
blciildi. Platelet kitlesi degeri ise platelet sayisi ve MPV carpimi ile hesapland. Istatistikler SPSS 12.0 for
Windows ile hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin demografik ozellikleri, AKG, HbA1c ve platelet parametreleri tabloda gdsteril-
mistir. Gruplarin yas dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Gruplarin
AKG diizeyleri arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,01). HT ve kontrol gruplarinin AKG diizeyleri arasinda
anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05); her iki grubun AKG diizeyleri, DM+HT ve DM gruplarina gére an-
lamli diizeyde disiik bulunmustur (p<0,01). DM-+HT ve DM gruplarinin HbA1c diizeyleri arasinda anlamli
farklilik yoktur. Gruplarin platelet sayilan arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05). DM grubunun plate-
let sayisi kontrol grubuna gére anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,05). Gruplarin platelet kitleleri
arasinda anlami farkhilik yoktur (p>0,05). DM+HT grubunda MPV en yiiksek, kontrol grubunda ise en
diisiik dl¢iilmistir. Diabetik gruplarda MPV degeri, diabetik olmayanlara gére yiiksek olmasina ragmen
bu farkliliklar istatiksel olarak anlamh degildir (p>0,05).

Sonug: DM'li hastalarda MPV, DM'si olmayanlara gore istatiksel olarak anlamli olmasa da daha yiik-
sektir. Beraberinde HT varligi da MPV'de artisa katkida bulunmaktadir.

Diabetik ve hipertansif hastalarda platelet parametreleri
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DIABETIK VE HIPERTANSIF HASTALARDA MAGNEZYUM
DUZEYiNiN DEGERLENDIRILMESI

"Mustafa Canhoroz,'Fatih Glzelbulut,'Arzu Tanisik Canhoroz,'Aysegdl
Dalbeler,'Omer Yiicel,'Neslihan J,'Ali Oztuirk,'Yildiz Barut

"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 5.I¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: Hipomagnezeminin diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) gibi insiilin rezistansi ile ilgili
hastaliklarla iligkili oldugu bilinmektedir. Bu calismada da hastanemiz i¢ hastaliklari polikliniklerine DM
ve/veya HT tanilari ile bagvuran hastalarin magnezyum degerleri, saglikli bireylerle karsilastinildi.

Gereg ve Yontem: Haydarpase Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari polikliniklerine
DM ve/veya HT tanilari ile bagvuran 79 hasta ve 15 saglikli birey degerlendirilmistir. Birinci grup, DM+HT
(n:29); ikinci grup, DM (n:21); iigiincii grup, HT (n:29); dérdiincii grup, saglikl bireylerden (n:15) olus-
maktadir. Aclik kan glukozu (AKG), hemoglobin A1c (HbA1c) ve magnezyum (Mg) diizeyleri otoanalizér
ile blciildi. Istatistiksel hesaplamalar SPSS 12.0 for Windows ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin demografik dzellikleri, AKG, HbATc ve Mg degerleri tabloda verilmigtir. Gruplarin
yas dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Gruplarin AKG degerleri ara-
sinda anlamli farklilik vardir (p<0,01). HT ve kontrol gruplarinin AKG degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunmazken (p<0,05); her iki grubun AKG degerleri, DM-+HT ve DM gruplarina gdre anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (p<0,01). DM+HT ve DM gruplarinin HbA1c degerleri arasinda anlamli farklilik yok-
tur (p>0,05).

Gruplarin Mg degerleri arasinda anlamli farkhilik vardir (p<0,01). DM grubunun Mg degeri, HT ve
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde disiik bulunmustur (p<0,01). DM+HT grubunun Mg degerleri
ile DM grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05); HT ile saglikli grup
arasinda da anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Sonug: Hipomagnezeminin insiilin direncine neden olan faktdrlerden birisi oldugu bilinmektedir. Bu
calismada da diabetik hastalarda Mg degerinin, diabetik olmayanlara gdre daha diisiik oldugu goriilmiis-
tiir. Hipertansiyon ile magnezyum degerleri arasinda iliski bulunamamustir. Ozellikle DM'li hastalarda ve
DM agisindan riskli bireylerde diyetle magnezyum takviyesi faydali olabilir.

Diabetik ve hipertansif hastalarda magnezyum degerleri
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HIPERTANSIYON VE RENAL FONKSIYON GOSTERGELERI: GFR
VE MiKROALBUMINURI

'Berrin Karadag,Asl Curgunlu,2Ahmet Bilici,*Necdet Siit,.Murat Bolayirl,
Tanju Beger

'.U.C.T.F.I¢ Hastaliklar1 ABD.Geriatri BD.2.U.C.T.F.i¢ Hastaliklar ABD.Genel
Dabhiliye*Meltem Hastanesi,istanbul,*l.U.C.T.F.Bioistatistik ABD.

Amag: Iimli hipertansiyonun neden oldugu en dnemli patolojik degisiklik, afferent arteriyol duvarin-
da hyalinizasyon ve sklerozdur. Bobrek tutulusu genellikle asemptomatiktir ve konsantrasyon yetenegi-
nin azalmasini yansitan noktiiri siklikla ilk bulguyu olusturur. intrarenal vazodilatatér cevabin azalmasi
sonucu ortaya ¢ikan mikroalbuminiiri, tubulointerstisyel hasarin baslamasindan ve progresyonundan
sorumludur. Calismamizda hipertansif olan ve hipertansif olmayan olgularda glomerul filtrasyon hizi (
GFR ) ve mikroalbumindiri ile hipertansiyon birlikteligi arasindaki iliskiyi arastirmayi planladik.

Yontem ve Geregler: Calismamiza I.0.C.T.F. i¢ Hastaliklan ABD. Geriatri poliklinigine basvuran 107’
kadin ve 22'si erkek olmak iizere 123 vaka dahil edildi. Calismaya dahil edilen vakalar iiriner enfeksiyon
ve makroalbuminiirisi bulunmayanlardi. Calisma grubuna alinan olgularda anamnez ve fizik muayene
tamamlandiktan sonra demografik ve antropometrik zellikleri kaydedildi, 24 saatlik idrarlar toplanarak

GFR ve miroalbuminiiri bakildi. 300mg/giin sinirina kadar olan degerler mikroalbuminiiri kabul edildi.
Onceden hipertansiyon tanisi almis olan, hipertansiyon tanisi ile antihipertansif tedavi almakta olan ve
takiplerinde T.A/i 140/90mmHg'nin iizerinde seyreden vakalar hipertansif olarak kabul edildi. Istatistiksel
metod olarak t-testi ve Mann Whitney U testi kullanild.

Bulgular: Calisma grubuna dahil edilen vakalar 46-83 yas araliginda olup, yas ortalamalan 65,49 +
10,18 idi. Tiim olgularin 80'inde hipertansiyon yokken, 43'ii hipertansif idi. Hipertansif olan grubun yas
ortalamasi 67,53 + 9,97, olmayan grubun yas ortalamasi ise 57,50 + 14,15 olup, iki grup arasindan ista-
tistiksel yonden anlamli bir iliski vardi ( p= 0,000 ). Yine hipertansif grubun GFR degerleri 66,16 - 24,34
ml/dk, mikroalbuminiiri degerleri 16,33 = 13,50 mg/L iken, hipertansif olmayan grubun GFR degerleri
82,30 = 23,32 ml/dk, mikroalbuminiiri degerleri ise 10,51 % 5,99 mg/L idi. iki grup arasinda GFR ve
mikroalbuminiiri degerleri arasinda anlamli fark gdzlendi ( p= 0,000, p=10,019).

Sonug: Calismamizin sonucunda hipertansiyon ile yas ve mikroalbuminiiri arasinda pozitif, GFR ile ise
negatif iliski tespit ettik. Bobrek hastaligi bir yandan hipertansiyonu provake ederken, hipertansiyon da
renal disfonksiyonu artirr.Mikroalbuminiiri yalnizca progresif renal tutulusun degil, kardiyovaskiiler mor-
biditenin de genel bir gostergesidir. Geleneksel antihipertansif tedavi hipertansiyona sekonder gelisen
glomerulosklerozun gelisimini durdurmayabilir. Bunun en dnemli nedeni hipertansif tedavi ile hipertan-
siyon ve yaslanmaya bagli renal kan akimindaki iliskidir.
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HiIPOFOSFATEMiIK OSTEOMALAZi: BiR OLGU SUNUMU

"Harika Celebi,'Seref Vardi,"Mustafa Tahtaci,'Ali Tamer,'Ayhan Uygun
'A.1.B.U [zzet Baysal Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD

Giris: Metabolik kemik hastaliklar neden olduklan deformiteler ve kiriklar nedeniyle ciddi saglik
problemidirler. Sosyoekonomik diizeyin kétii oldugu toplumlarda kalsiyum eksikligine bagl osteoma-
lazi vakalari giderek artmaktadir. Klinik bulgulan yasa gore farklilik gosteren bu bozukluklarda korunma
onlemlerinin erken alinmasi kisinin yasam kalitesini nemli dl¢iide diizeltecektir. Osteomalazi nedenleri
icinde en sik goriilen vitamin D eksikligi ve bu vitaminin metabolizmasinda ortaya ¢ikan bozukluklardir.

Olgu: Sirt, bel, sagda fazla olmak iizere her iki bacakta hareketle belirgin agri yakinmasi ile bagvuran
20 yasindaki bayan hastanin bu sikayetleri yaklagik 4 yildir vardi. Ev hanimi olan hasta gerekmedikge ev
disina glkmiyor, ciktiginda ise sadece yiizii ve ellerini agikta birakan giysiler giyiyordu. Bagka ek hastaligi,
devamli kullandigi bir ilag yoktu, mide bagirsak yakinmasi bulunmuyordu. Fizik muayenede ozellik sap-
tanmad. Laboratuvar incelemede; akut faz reaktanlan ve hemograminda laboratuvar incelemede; akut
faz reaktanlar ve hemograminda demir eksikligi anemisi disinda 6zellik yoktu. Serum Ca degeri normal
olmasina karsin; serum fosfor 2.1 ( normal sinirlan 2.3- 2.7 mEq/I ) ,25(0H) vitamin D3 diizeyi 6 ng/dl
(normal sinirlari 10-40 ng/ml), serum ALP 451 i0/L (normal sinirlan 91-258 i0/L), kemige spesifik ALP
409 u/L (normal sinirlari 20-74 U/I'), PTH 719 pg/mL (normal sinirlari 12-65 pg/mL), iriner Ca diisiik 16
mg/giin olarak bulundu. Tc-99m MIBI paratiroid sintigrafisinde paratiroid adenomunu diisiindiiren sin-
tigrafik bulgu saptanmadi. Kemik yogunluk 6l¢iimiiOnde DEXA ile L2-L4 T-skoru —2,77 idi. Hasta vitamin
D3 eksikligine bagh osteomalazi ve buna sekonder hiperparatirodi olarak kabul edildi.

Sonug: Biz bu sunumda bel agrisiyla poliklinigimize basvuran giines 1sinina temas siiresinin az olma-
sina bagli vit D3 eksikligine sekonder hipofosfatemik osteomalazili ve buna bagli sekonder hiperparati-
roidili olguyu sunmay amagladik.Sosyoekonomik diizeyin kétii oldugu toplumlarda kalsiyum eksikligine
bagl osteomalazi vakalar giderek artmaktadir. Klinik bulgulari yasa gore farklilik gdsteren bu bozukluk-
larda korunma dnlemlerinin erken alinmasi kisinin yasam kalitesini dnemli dl¢iide diizeltecektir.
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TURKIYE’'DE NEDENI BILINMEYEN ATES OLGULARININ DAGILIM
ORANLARINDAKI DEGIiSiM- COK MERKEZLI BiR CALISMA

"Yasar Kucukardali,?Oral Oncul,2Saban Cavuslu,'Mehmet Danaci,3Semra
Calangu,"Mahmut Demirci,'Emrullah Solmazgul,'Musa Salmanoglu

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanest Ic Hastaliklari Servisi,?GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Servisi*i.ii. Tip Fakdiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Servisi

Girig: Nedeni bilinmeyen ateg (NBA) etyolojisinin dagilim oranlari degisim gdstermektedir. Bu degi-
sim sadece cografi bdlgelere gore degil, zamanla dedisik nedenlere bagli olarak da meydana gelmektedir.
Bu ¢ok merkezli prospektif calismada, iiciincii basamak saglik hizmeti veren 10 merkez de izlenen NBA
olgularinda etyolojik dagilim oranlari, klinik ve laboratuar dzellikleri ve tanisal metodlar degerlendiril-
mistir.

Metod: Bu calisma Ocak 2003 ile Haziran 2004 tarihleri arasinda izlenen olgulan kapsamaktadir.
NBA olgular i¢ hastaliklari ve infeksiyon hastaliklan servislerinde Petersdorf tani kriterlerine gére takip
edildi.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen ve tiim NBA kriterlerini tasiyan 154 hastanin ortalama yaslari 42.95
+17.76 (17-75) ve % 56.5'i erkekti. Olgularin 53'iinde (%34.4) infeksiyon (1), 47'sinde (%30.5) non-in-
feksiyoz inflamatuar hastaliklar (NIIH), 22'sinde (%14.2) malignite (M), 8'inde (%5.2) ise diger hastaliklar
(DH) tesbit edildi. 24(%15.6) olguya tani konulamadi. Bu oranlar 1985 ten dnce sirasiyla %64, %10,
%11, %10 ve %4 iken, 1985-2002 arasinda %50, %14, %16, %S5 ve %14 olarak bulunmustur. | grubunda
en sik tiiberkiiloz (n=21, %13.6) ve CMV infeksiyonu (n=>5,%3.2), akciger infeksiyonlan (n=5,%3.2) ve
bruselloz (n=4,%2.5) saptand. Erigkin Still Hastaligi en sik saptanan NIIH (n=21,%13.6), hematolojik
maligniteler en sik saptanan malignitelerdi (n=12,%7.7). | olgularinda haftalar ilerledikce Iokositoz ve
CRP yiikseklikleri geriledi. M grubunda ortalama hemoglobin degerleri diisiik, LDH seviyeleri ise yiiksekti
(p<0.05). NIIH grubunda en belirgin bulgular; kuvvetsizlik, miyalji ve cilt lezyonlari idi. Yine bu grupta 16-
kositoz, sedimantasyon yiiksekligi, ortalama lokosit ve CRP seviyeleri diger gruplarla karsilastinldiginda
anlamli derecede yiiksekti. Tani konulamayan olgular diger gruplarla kargilastinidiginda ortalama yas ve
anemi orani yiiksek, ortalama l6kosit seviyeleri ise diisiiktii. Kiiltiir sonuglarinin | grubunda tani koyduru-
cu etkinliginin anlamli (p=0.001), immiinolojik tetkiklerin NIIH grubunda anlamli (p=0.02), radyolojik
ve histopatolojik yontemlerin de dzellikle M grubunda anlamli (p=0.016 ve p=0.002) oldugu saptand.

Tartisma: 1985'ten itibaren Tiirkiye'de NBA olgularinin 3 ana katagorideki (NIIH, M, 1) dagilim oran-
larindaki degisimlerle ilgili cesitli calismalar yapilmigtir. Calismamizda infeksiyon tanisi konan NBA ol-
gulaninin prevalansinin, onceki yillara gére anlamli derecede azaldigi ve NIIH grubunda ise artis oldugu
saptanmistir.
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YATAN HASTALARDA KRONIK HEPATIT VE HIV ENFEKSIYON
TARAMASI

'Songil Aktas,'Didem Aydin,'Ahmet Akin,'Rahmi Irmak
'Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi,2. ic Hastaliklari Klinigi,Istanbul

Giris: Hepatit B enfeksiyonu, diinyanin en dnemli saglik sorunlarindan birisidir.Clinkii tim
diinyada yaklastk 2 milyardan fazla insan bu viriisle karsilagmakta ve yaklasik 350 milyon kisi HBV
tastyrasidir.Ayrica HBV enfeksiyonu kroniklesmekte, bu zeminde siroz ve hapatoselliiler karsinom
gelismektedir.Ulkemizde HBV prevalansi % 2-7'(ort. %5)dir.Hepatit C de hepatit B gibi diinyanin
en dnemli saglik sorunlarindan birisidir. HCV'niin en Gnemli 6zelligi %50-70 oraninda kronikles-
mesidir.Diinyada ortalama anti-HCV pozitifligi %0.5-1, iilkemizde %0.3-1.8" (ort.% 0.7) dir.AIDS,
HIV (human immunodeficiency viriis) enfeksiyonuna bagl olarak ortaya cikan klinik tablolarin
en agirdir

Amag: Hastanemiz 2.i¢ hastaliklari Kliniginde son bir yilda herhangi bir hastaligin 6n tanisi ile ya-
tarak tedavi gdren hasta populasyonunda Hepatit B enfeksiyonu tasiyicilii, Hepatit C enfeksiyonu ve
HIV pozitifligi taranmistir Diinya ve iilkemizdeki epidemiyolojik sonuglarla hastanemiz kliniginde yapilan
arastirma neticesinde ¢ikan sonuclarin karsilastinlmasi amag edinilmistir.

Yontem ve Gerecler: Hastanemiz 2. i¢ hastaliklari poliklinigine ve acil servisine bagvurmus ve klini-
gimize herhangi bir hastalik nedeniyle yatis endikasyonu konmug hastalar alismamiza dahil edilmistir.
Veriler hasta yatis dosya kayitlarinin incelenmesi ile elde edilmistir.Hastalarda rutin bakilan HBsAg, anti
Hbs, anti HCV ve HIV tarama kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.Hastalarin cinsiyetleri, yaslan, 6n
tanilari ve enfeksiyon markirlar kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 558 hasta alinmistir.Erkek hastalarin orani %45.9 (n=256), kadin has-
talanin ise %54.1'(n= 302) dir. Yas ortamalari erkeklerin 55.13 & 19.11, kadinlarin 56.32 + 17.41dir.
Hastalar 89 farkli hastalik tanilar ile Klinigimizde yatmis ve tedavi gormiistir. Hastalarin % 5.73'iinde
(n=32) HBsAg pozitifligi, % 1.4'iinde (n=8) anti-HCV pozitifli§i saptanmistir. Calismaya alinan hasta-
larda HIV pozitifligine rastlanmamistir.Pozitif sonuglarin ¢iktigi hasta sayisi ve tanilan tablo 1 ve 2 ‘de
gosterilmistir.

Sonug: Hepatit markirlarinin pozitif ¢iktigi cogunluk hasta grubu hepatik siroz olarak bulunmus-
tur.Bu hastalar siroz 6n tanisi ile yatmis olup taramalarda hepatite bagh oldugu ortaya ¢ikmistir.
Béylece hastaligin etiyolojisi aydinlatiimistir.Bunun yani sira KBY hastalarindaki HBsAg pozitifligi
hemodiyaliz esnasinda bulas olabilecedi siipheseni de akla getirmistir.Yukaridaki tabloda da belir-
tildigi gibi immun siipresif hastaliklar da enfeksiyonlara yatkinligi arttirabilir. Istatistiksel olarak
¢tkan hepatit sonuglari iilkemiz ve diinya populasyonundaki epidemiyolojik rakamlari desteklemistir.
Ozetle, bilinen hepatitli (hepatik siroz gibi)hastalarin biliclendirilmesi, uygulanan supresif tedavinin
kontrollii verilmesi ve bulas riskinin oldugu cihaz ve durumlarin (hemodiyaliz makinalari, kan trans-
fiizyonlan gibi)daha itina ile uygulanmasi hepatit bulasiminin dnlenmesi agisindan biiyiik nem
tagimaktadir.

Tablo 1.

HBsAg (+) hastalarin tanilari HBsAg(+) hasta sayis
Hepatik S 12
Nonsirotik portal HT 2
Malniitrisyon 2
Hepatoselliiler karsinom(HCC) 2
Kronik bobrek yetmezligi(KBY) 4
Renal cell CA 2
Fe eks. Anemisi 2
Tipll Diyabetes Mellitus 4
Romatoid Artrit 2

Tablo 2.

Anti-HCV(+) hastalarin tanilan Anti-HCV (+) hasta sayisi

Hepatik S 4

Megaloblastik Anemi 2

Psoriatik Artrit 2
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PRIMER KORUNMA iCiN STATIN KULLANAN HASTALARIN,
DIGER RiSK FAKTORLERININ ONLENMESINE UYUMLARI

"Fatih Albayrak
'0ltu Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi

Amacg: Koroner arter hastaligi (KAH) icin primer korunmada statin kullanan sahislarin sigara kulla-
nimi, zayiflama (ideal kiloya inme), dnerilmis olan diyete uyma, diizenli egzersiz yapma konularindaki
duyarlihgini arastirdik. Ayrica bu risk faktdrleri ile statin kullanma siiresi ve ek hastalik (veya siirekli ilag
kullanma) arasindaki iliskinin aragtinlmasini amagladik.

KONGRES]

Materyal ve Metod: Calismamiza Oltu Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari poliklinidine basvuran 30 yas
ve iistiinde, daha 6nceden KAH gecirmemis ve statin tedavisi almakta olan 86 hasta dahil edildi. Calisma-
ya alinan bireylere statin kullanma siiresi, ek hastalik (veya siirekli ilag kullanma), sosyoekonomik diizey,
sigara kullanimi, zayiflama (ideal kiloya inme), doymus yag yeme aliskanligi, diizenli egzersiz yapma
konularini igeren formlar doldurtuldu. Statin kullanma siiresi ve ek hastalik veya siirekli ila¢ kullanma ile
sigara kullanimi, zayiflama (ideal kiloya inme), doymus yag yeme, diizenli egzersiz yapma arasinda iligki
arand. istatiksel degerlendirme ki-kare testi ile yapildi.

Sonuglar: Calismaya alinanlarin % 60.5'i erkek, % 39.5'si kadin, yas ortalamalari 55.59+16.20, bir
yildan daha kisa zamandir statin kullananlar % 67.1, daha uzun zamandir kullananlar % 32.9, diyabetes
mellitus veya hipertansiyon gibi ek hastalik olanlar (veya siirekli ilag kullananlar) % 27.6, olmayanlar
% 72.4 idi. Calismadakilerin % 34.2'si sigara kullanmakta ve % 60.5'i onerilen diyete uymamakta idi,
% 53.9'u ideal kilosunda degildi ve % 80.3'ii onerilen egzersizi yapmamaktaydi. Statini bir yildan kisa
siire kullanmakla sigara kullanimi, zayiflama (ideal kiloya inme), dnerilmis olan diyete uyma, diizenli
egzersiz yapma arasinda iliski tespit edilmedi (p>0.05). Statin kullananlarda, diyabetes mellitus veya
hipertansiyon gibi ek hastalik olmasi (veya siirekli ilag kullananlar) ile zayiflama (ideal kiloya inme) ve
diizenli egzersiz yapma arasinda iliski tespit edilmemisken (p>0.05), sigara icmeme ve dnerilen diyete
uyma arasinda iliski vardi (p<0.05).

Tartisma: KAH ‘nin dnlenmesinde statinlerin rolii bilinmektedir. Ancak KAH 6nlenmesinde tek bagina
yeterli olmamaktadir. Bunun icin diger risk faktorlerinin de uygun sekilde tedavi edilmeleri gerekmek-
tedir. Calismamizda sigara kullanimi, zayiflama (ideal kiloya inme), doymus yag yeme, diizenli egzersiz
yapma gibi yasam bicim degisikliklerine uyumun istenildigi kadar olmadig tespit edildi. Calismadaki bi-
reylerde ek hastalik olmasi durumunda, yagam bicim degisikliklerine daha fazla uyum sagladiklar tespit
edildi. Bu durum ek hastaligi olan sahislarin kendi durumlarini daha fazla Gnemsediklerini gostermekte-
dir. KAH 6nlenmesinde statin tedavisinin yani sira diger yasam bicim degisiklikleri konusundaki egitimin
artinlmasinin gerektigini diisinmekteyiz.
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iC HASTALIKLARI KLiNiGiMiZDE ON YILLIK PERIYOT iCiNDE
YATIRILARAK TEDAVI EDILEN HASTALARIN YAS GRUPLARI VE
CiNSIYETE GORE DAGILISI

'Miirselin Giiney,'Muhammet Benzer,'Zehra Bodug,'Emel Zeybek,'0zgir Okuturlar,'Nail Erhan

'Vakif Gureba Egitim Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amag: Bu calismada Klinigimizde son on yillik periyot icinde yatarak tedavi goren hastalarin cinsiyet
ve yas gruplarina gore dagilisinin arastiriimasi amaclanmistir.

Materyal ve Metod: Vakif Gureba Egitim Hastanesi ¢ Hastaliklari Kliniginde son on yil icinde (1995-
2005) yatinilarak tetkik ve tedavi edilen hastalar calisma kapsamina alindi. Hastalarin kayitlan geriye do-
niik olarak incelenerek cinsiyeti ve hastaneye yatirildigi siradaki yasi kaydedildi. Yas bilinmeyen hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalar 0-14 yas arasi bir grup ve sonrasinda her 5 yillik periyot bir grup olmak
lizere yag gruplarina ayrildi. Her yas grubunda cinsiyetlere gére hasta sayilari bulundu ve oranlari hesap-
landi. Elde edilen veriler tablo ve grafiklerle gdsterildi. Elde edilen bulgular yorumlanarak tartisildi.

Bulgular: Tablo-1'de hastalarimizin cinsiyete gdre yas ortalamalari ile alt ve Gist sinirlan gosterilmig-
tir. Yas ortalamasi kadinlarda 56.9 (8-110 yas arasi), erkeklerde 55.5 (12-103 yas arasi) ve genel toplamda
56.1 idi. Kadinlarin yagi erkeklerden ortalama 1.4 yil fazla idi ve bu fark anlamliydi. Tablo-2'de ve Grafik
1'de hastalanimizin yas gruplari ve cinsiyete gdre sayi ve oran olarak dagiligi gdsterilmistir. Degerlendir-
meye alinan toplam 5244 hastadan 2393l kadin, 2851 erkekti. Kadinlar tiim hastalarin % 45.6'sini,
erkekler ise % 54.4'iinii teskil ediyordu. (Grafik-2). Yatinlarak tedavi gdren erkek hasta sayisi istatistiki
acidan anlaml derecede daha yiiksekti. 30 yas dncesinde kadin erkek orani birbirine oldukca yakindi.
30-60 yas arasinda erkek hastalarin sayi ve oranlari daha yiiksek idi. 65 yas iizerinde ise kadinlarin sayi ve
orani erkeklerden daha fazla idi. Erkeklerde 60-64 yas grubunda en fazla hasta varken, kadinlarda 65-69
yas grubunda en fazla hasta vardi.

Yorum ve Tartisma: Hasta populasyonumuzda toplam sayida erkekler anlaml 6lgiide 6nde idi. Ozel-
likle 30-60 yas grubundaki erkek hastalarda belirgin bir yigiima goze carpmaktadir (Grafik-1). Bu grupta
1327 erkek hastaya karsilik sadece 833 kadin hasta mevcuttu. Bu yas grubu erkeklerde ateroskleroza bagh
koroner artar hastaliklarinin sik gdriilmesi muhtemelen bu yigilmanin nde gelen sebebi olmalidir. 65
yas ve iizeri grupta ise durum tersine donmekte ve kadin sayisi erkeklerin 6niine gegmektedir. Bu yas gru-
bunda 923 erkege karsilik 985 kadin hasta mevcuttur. Biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de ortalama
kadin dmrii erkeklere gore 5-7 yil daha uzundur. Bu durum dogal olarak geriatrik yas grubunda kadin-
larin agirlikli olmasi seklinde kendisini gostermistir. Hastanede yatirilarak tedavi edilen hastalarin farkli
iilkelere, bolgelere, tedavi gdrdiikleri Kliniklere, ve hastalik gruplarina gre yas ve cinsiyet dagilislarinin
teshit edilmesi ve bunlarin istatistiki acidan degerlendirilerek kiyaslanmalar, milli ve uluslararasi saghk
politikalarinin belirlenmesi agisindan son derece yararli olacaktir. Bunun icin benzer sekilde prospektif ve
retrospektif yeni calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Tablo 1. Hastalarin cinsiyete gore yas ortalamalari ile alt ve iist sinirlan

Anti-hcv(+) hastalarin tanilari Kadin Erkek Toplam
Yas Ortalamasi 56.9+17.4 55.5+16.5 56.1+16.9
Alt Sinir 8 12 8

Ust Siir 110 103 110



TABLO-2: HASTALARIN CINSIYETE GORE YAS GRUPLARI genel niifus sayimi verilerine gdre 10 yas ve iizeri Tiirkiye niifus piramidi elde edildi. Hastalarin niifus pi-
s LADIN = FRLEL E TOPLADM ramidi ile Tiirkiye niifus piramidi kiyaslandi, cins ve yas gruplarindaki farklar degerlendirildi. Her yas dili-
ks S 7 o 5 e mindeki hasta sayisi Tiirkiye niifus piramidindeki ayni yas dilimindeki niifus ile oranland. Boylece, her yas
Dilimi Say1 L Say1 o Say1 dilimi igin Klinigimizde tedavi edilme ihtimali hesaplands. Elde edilen bulgular yorumlanarak tartisildi.
0-14 8 0.33 11 0.39 19 Bulgular: Tablo-1'de hastalarimizin yas gruplari ve cinsiyete gdre sayi ve oran olarak dagilisi goste-
15-19 61 2,55 82 2.88 143 rilmistir. Tablo-2'de 2000 yili genel niifus sayimi verilerine gdre 10 yas ve iizeri Tiirkiye populasyonun yas
20-24 07 4.05 73 2.56 170 gruplar ve cinsiyete gdre dagiligi gosterilmistir. Grafik-1'de hastalarimizin niifus piramidi gosterilmistir.
25-20 90 376 74 2.60 164 Grafik-2'de 2000 yili Tiirkiye 10 yas ve iizeri populasyonu niifus piramidi gdsterilmistir. Tablo-3 ve Grafik-
30-34 =3 3.05 115 3.03 188 3'teise, her yas dilimi icin klinigimizde tedavi edilme ihtimali gdsterilmistir.
;_: 30 - :'0; 3 %'} 3 ‘6; % Yorum: Niifus artis oranlarinda son onyillar icinde belirgin azalmalar gériilmekle birlikte Tiirkiye hala geng
s : el —= o = niifusa sahip bir iilkedir. Bu durumu niifus piramidinde agikca gormek miimkiindir. Hasta populasyonumuza
40-44 o5 3.97 197 6.91 292 ait niifus piramidi ise belirgin olarak ¢an egrisi sekli gostermektedir. Yani geng ve cok yasl hasta sayisi daha az-
45-49 139 5.81 263 9,22 402 dir. Asil hasta yogunlugu, cinsiyete gére de degismekle birlikte 30-65 yas arasindadir. Aragtirmamizin bir ilging
S0-54 200 g7 315 11.05 524 sonucu, hasta niifus piramidi can sekli gosterse de, gercekte, kisilerin hastanaye yatinlma ihtimalinin yasla
55-30 220 010 305 10.70 325 birlikte geometrik bir hizla artis gosterdigini ortaya koymasidir. Tablo-3 ve Grafik-3'te goriildiigii gibi, 10-14
310 3 Z 2 yas grubundaki bir kisinin klinigimize yatma ihtimali kabaca 1/300000 iken, 70-74 yas arasinda bu oran 1/10-
6‘2-6; %i 138 :?l 1 62 580 00'in iizerine ¢lkmaktadir. Yani bu yas grubunda hastaneye yatma ihtimali 300 katina ¢ikmaktadir. Koruyucu
63 '? 358 14.96 = ‘_'6 11 "_L 684 ve tedavi edici saglik hizmetlerini planlayan milli saglik politikalan planlanirken, hospitalizasyon riski yiiksek
70-74 323 13.50 276 9.68 599 gruplanin belirlenmesi bilyiik Gnem tagir. Arastirmamiz, bu agidan ilging sonuclar giin 1sigina gkarmaktadir.
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KLIiNiGIMIZDE ON YILLIK PERIYOT iCINDE YATAN T
HASTALARIN YAS PIRAMIDINiIN TURKIYE NUFUS PIRAMIDI iLE it b
KARSILASTIRILMASI
"Murselin Gliney,'Senem Saracoglu,’'Emel Zeybek,'Deniz Yilmaz,'Akif Nuri N
Dogan,'Nail Erhan =
'Vakif Gureba Egitim Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi, stanbul N
N -~
Amag: Hastanede yatinilan hastalann cinsiyet ve yas gruplan dagilisinin toplumun genelinden farkli 171000 = A=F -
olmasi beklenir. Bu calismada klinigimizde son on yillik periyot icinde yatarak tedavi géren hastalarin |
cinsiyet ve yas gruplarina gore dagiiginin belirlenmesi ve Tiirkiye nifus piramidi ile karsilastinlarak de- |
gerlendirilmesi amaglanmigtir. |
Materyal ve Metod: Vakif Gureba Egitim Hastanesi i¢ Hastaliklari Kliniginde son on yil icinde (1995- |
2005) yatinilarak tetkik ve tedavi edilen hastalar ¢alisma kapsamina alindi. Hasta kayitlar incelenerek |
cinsiyeti ve yasi kaydedildi. Yagi bilinmeyen hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalar 10-14 yas gru- 14100 "'*:5
bundan baslamak iizere 5 yillik yas gruplarina ayrildi. Yasi 10°un altinda olan hastalar degerlendirmeye SR S ST S ST S-S S P
alinmadi. Her yas grubunda cinsiyetlere gdre hasta sayilar bulundu ve oranlan hesaplandi. Elde edilen Q7B PP P D P H P B R
veriler tablo ve grafiklerle gsterildi. Devlet Istatistik Enstitiisiiniin (DIE) 2000 yilinda yapmis oldugu
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YILAN ISIRIGINA BAGLI EKG DEGISIKLIGi:NADIR BiR OLGU

'Kerim Cayir,’Enbiya Aksakal,'Mehmet Bilici,'Abdullah Uyanik,'Mehmet
Gundogdu

|Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar,?Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji

Diinyadaki zehirli yilanlar Viperidae, Elapidae, Crotalinae, Hydrophiidae, Atractospididae ve Colubri-
dae olmak iizere 5 familyaya aynilir. Zehirli isiriklarin % 90'dan fazlasindan ilk iki grup sorumludur. Diin-
yadaki 3500 cesit yilanin odu zehirli olmasina ragmen 200 den fazla esit yilana bagli olimciil olaylar
ortaya ctkmaktadir. Yilan sokmasinin multisistemik etkileri vardir. Mortalite ve morbidite aisindan bun-
lanin bilinmesi, erken taninmasi ve tedavi edilmesi 6nemlidir.

EV, 21 yasinda bayan hasta acil klinigine yilan 1sirmasi sikayeti ile basvurmus. Acil serviste 1 adet
yilan antiserumu (polivan), 80 mg prednizolon, 1 ampul antihistaminik ve H2 reseptor blokeri yapilmis.
Hasta takiben klinigimize yatinldi. Hastanin muayenesinde sag ayak dorsal bolgede yilan 1singina ait iz
mevcut idi. Ayni bolgede proksimale dogru ilerleyen 6dem ve ekimoz vardi. Hastaya yilan antiserumu
yapildi. Destekleyici tedavisi sagland. Vital bulgular moniterize edildi. Yapilan tetkiklerinde (hemogram,
biyokimya, irogram, pihtilasma testleri ve PA AC grafi) ozellik yoktu. Vital bulgular stabil idi. Hastanin
yatiginda cekilen EKG'sinde V1-V6 arasi derivasyonlarda T dalgasi (-)' likleri mevcuttu (Sekil 1). Hastanin
yatisi sirasinda anjinasi yoktu. Bu haliyle hastaya CK, CK-MB, LDH ve EKG takibi yapildi. Enzim takiplerinde
dzellik yoktu. O an icin hastanemizde Troponin kiti olmadigi icin bakilamadi. Yapilan ekokardiografisinde
dzellik yoktu. Hastanin takipleri sirasinda ekstremite ddemi disinda problemi olmadi. Takibinin 2. gii-
niiniin sonunda da V1-V6 arasi derivasyonlardaki T dalgasi (-) likleri diizeldi (Sekil 2). Hasta bu haliyle
yatiginin 8. giinii sifa ile taburcu edildi.

Literatiirde yilan 1sngina ait kardiak yan etkiler yilan tiirlerine gdre degisiklik gostermekle birlikte,
genellikle siniis tasikardisi, bradikardi, nonspesifik ST-T degisiklikleri, septal T dalgasi, hafif genarelize
ST segment depresyonu olarak gériilmektedir. Literatiirde gecen T dalgasi degisiklikleri genellikle 1-2
derivasyonla sinirlidir. Nitekim Daniel ve ark. bildirdikleri vakada isirktan 24 saat sonra ortaya gikan ve
takiplerinde diizelen V5-V6 derivasyonundaki T dalgasi inversiyonundan bahsedilmektedir. Benzer se-
kilde Nayak ve ark. bildirdigi 30 vakalik calismada da non-spesifik ST-T degisiklik orani % 16.7 olarak
belirtilmektedir.

Bizim vakamizda V1 den V6'ya kadar T dalgasi inversiyonu olmasi nadir bir bulgu olup bazen bu sekil-
de daha genis derivasyonlarda ortaya ¢ikabilmektedir. Bu gibi T dalgasi degisiklikleri myokardial hasar-
dan daha ziyade yilan zehirinin direkt toksik etkisine bagl olabilir.

st e ST

Skl 2 snliie: .

sekil 1,2
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AGIR EGZERSIZ SONRASI GELISEN RABDOMIYOLIZ VE AKUT
BOBREK YETMEZLIGi: OLGU SUNUMU VE LITERATURUN
GOZDEN GEGIRILMESI

'Alper S6nmez,'Teoman Dogru,'Nuri Karadurmus,'ilker Tascl,'Ahmet
Oztiirk,'Mehmet ilkin Naharci,'Muhammet Cinar,'ismail Hakki Kocar

'ic Hastaliklari BD. GATA, Etlik, Ankara

Ozet: Rabdomiyoliz iskelet kasinin hasara ugramasi sonucunda gelisen ciddi ve yasami tehdit eden
bir tablodur. Rabdomiyolize bagli gelisen akut bobrek yetmezliginde temel patofizyolojik mekanizmalar;
renal vazokonstriiksiyon, intraluminal tikag olusumu ve direkt miyoglobulin toksisitesidir. Burada agir
egzersiz sonrasi gelisen rabdomiyoliz ve akut bobrek yetmezligi bulunan bir olgu sunulmakta ve konu ile
ilgili mevcut literatiir bilgileri gozden gegirilmektedir.

32 yasinda erkek hasta, halsizlik ve tiim viicutta yaygin adale agrilari ile poliklinige bagvurdu. Son
iki giin icinde yogun fiziksel egzersiz (agirlik kaldirma ve uzun mesafe yiizme) tanimliyordu. Klinik ve
laboratuvar degerlendirme sonucunda rabdomiyoliz ve akut bébrek yetmezligi tanisi kondu (Kreatin ki-
naz: 1627 IU/1, iire: 44 mg/dl ve kreatinin: 2.8 mg/dl idi). Yogun sivi replasman tedavisi uyguland. Klinik
bulgular belirgin sekilde geriledi. Kas enzimleri ve babrek fonksiyon testleri giinler icinde normale dondii.
16 giinliik takibin sonunda klinik ve laboratuvar olarak diizelen hasta taburcu edildi. Bir ay sonra kontrol
muayenesi yapilan hasta asemptomatikti ve laboratuvar anormallik saptanmadi.
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KiKUCHi FUJIMOTO HASTALIGI: OLGU SUNUMU

"Teoman Dogru,'Nuri Karadurmus,' Alper Sénmez,'ilker Tascl,2Miikerrem
Safali,Vedat Turhan,'Mehmet ilkin Naharci,“Can Kinalp

"¢ Hastaliklar BD. GATA, Etlik, Ankara,’Patoloji ABD. GATA, Etlik, Ankara,*Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi, GATA, Haydarpasa, istanbul,’i¢c Hastaliklan Servisi, Asker Hastanesi,
Adana

Ozet: Kikuchi-Fujimoto Hastaligi (KFH) nadir gériilen, benign yapida ve kendi kendini sinirlayan bir
hastaliktir. Ateg yiiksekligi, halsizlik, terleme gibi semptomlar yanisira lenfadenopati ve cilt lezyonlari
ile karakterizedir.

Otuz alti yasinda kadin hasta halsizlik, ates yiiksekligi ve boyunda sislik yakinmalari ile klinigimize
basvurdu. Mevcut yakinmalarinin yaklagik ii¢ ay dnce bagladigini ve sadece 10 giin siirdiigiinii ve takiben
hichir tedavi almaksizin geriledigini ifade ediyordu. Fizik muayenede; ates: 40 oC, sag on servikal zincirde
bir adet 1x1 cm boyutunda, sol 6n servikal zincirde 1x1 cm boyutunda, sag arka servikal zincirde yaklagik
1x1.5 cm boyutunda agnili, mobil ve iizerindeki ciltte kizariklik yapmayan lenfadenopati saptandi. Ates
yiiksekligi ve lenfadenopati etiyolojisine yonelik olarak yapilan mikrobiyolojik, hematolojik ve romato-
lojik incelemelerde herhangi bir patoloji saptanmadi. Eksizyonel lenf nodu biyopsisinin histopatolojik
incelemesinde; lenf nodunun normal yapisinin genel olarak korundugu ancak ozellikle parakortikal bdl-
gede nekroz alanlarinin bulundugu goriildi. Bu nekroz alanlarinda karyorektik hiicre artiklari bulunur-
ken, polimorfoniikleer Iokositlerin bulunmadigi dikkat cekmekte idi. Nekroz alanlarinin cevresinde ise
immiinoblastlar ve histiyositlerin varligi izlendi. Olgunun morfolojik bulgulari, mevcut klinik bulgularla
birlikte degerlendirildiginde Kikuchi Hastaligi olduguna karar verildi.

Yalnizca semptomatik tedavi uygulanan hastanin atesi 10 giinliik seyrin sonunda normale dondi.
Lenf nodlarinin boyutlarinda kiigiilme oldu. Bir ay sonra yapilan kontrol muayenesinde hasta asempto-
matikti, ayrica klinik ve laboratuvar olarak patoloji saptanmadi.

Nedeni saptanamayan ates yiiksekligi ve lenfadenopati bulunan olgularda lenf bezinin nadir bir hasta-
lig1 olan KFH akilda bulundurulmali ve lenf nodu biyopsisi ile histopatolojik degerlendirme yapiimalidir.
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AMILOIDOZLU BENING MULTINODULER GUATRA BAGLI VENA
CAVA SUPERIOR SENDROMU

'"Mehmet Resit Aran,*Selcuk Dagdelen,'Hakan Emmungil,'Eda Demir,?Ali
Akdogan,*Hakan Goker,*Miyase Bayraktar

'Hacettepe Universitesi ¢ Hastaliklari ABD,?Hacettepe Universitesi ¢ Hastaliklari
ABD, Romatoloji Unitesi*Hacettepe Universitesi ic Hastaliklari ABD, Hematoloji
Unitesi,*Hacettepe Universitesi Ic Hastaliklari ABD, Endokrinoloji Unitesi

Girig ve Amag: Vena kava superior sendromu (VCSS) genel olarak malign hastaliklara bagli vaskiiler
bir kompresyon tablosudur. Nadiren bening nedenlerle de gelisebilir. Intratiroidal amiloidozu, benign
multinodiiler guatri ve VCSS olan bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 51 yaginda bayan hasta, 15 yildir romatoid artrit (RA) tanisiyla farkli merkezlerde izle-
nirken, 6 ay once baslayan pansitopeni ve tirotoksikozu mevcut. Buna ydnelik baslanan propiltiyourasil
tedavisi altinda, dist hava yolu obstriiksiyonu gelismesi iizerine merkezimize yatirilyor. RA deformiteleri,
VCSS ile uyumlu fizik muayene bulgularinin yani sira, tiroid bezi sol lob 10x5 cm, sag lob 10x8 cm irregiiler,
sert, fikse olarak ele geliyordu. Boyun-MR'da dev multinodiiler guatrin trakeayi cepecevre sardigi ve vena
kava superiora bas olusturdugu goriildii. Basi bulgulari nedeniyle total tiroidektomi uyguland. Patolojik
spesimenin toplam 270 gram agirliginda multinodiiler tiroid bezi oldugu, yaygin olarak kolloidden fakir
ve diffiiz AA amiloid (+) oldugu saptandi. Postoperatif entiibe edilip izlenen hastaya, ekstiibasyonu tolere
edemedigi icin trakeostomi acildi. DIC tablosuna giren hasta, operasyondan 7 giin sonra kaybedildi.

Tartisma: Multinodiiler guatr zemininde, RA'ya ikincil gelisen sistemik amiloidozun tiroid infiltrasyo-
nu sonucu gelisen dev guatr'in trakea ve VCS'a basi olusturdugu; dekompresyonu takiben DIC nedeniyle
kaybedilen bir olgu sunulmustur. VCSS ayrici tanisinda amiloidoz gibi tiroidal infiltrasyon olasiligi tagiyan
durumlarda, kompresyonun tiroidden de kaynaklanabilecedi akilda bulundurulmalidir.



o

Vena kava superior sendromuna neden olan multinodiiiiler benign guatr
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MULTIPL INTRAKRANIAL GRANULOMLARLA SEYREDEN BiR
MILIER TUBERKULOZ MENENJITI.

"Mehmet Resit Aran,’Gilay Sain Giiven

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari ABD,’Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Ig Hastaliklari ABD. Genel Dabhiliye Unitesi

Giris: Tiiberkiiloz yiiksek mortalite ve morbiditeyle seyredebilen bir hastaliktir. Ulkemizde de tiiberkii-
loz sik olarak gdriilmekte ve tiiberkiiloz atipik klinik prezantasyonlar gdsterebildigi icin bazen taninmasi
zor olabilmektedir. Milier tiiberkiilozda lemfohematojen yolla yayilan basil, yerlestigi yerlerde enfeksi-
yona neden olmaktadir. Yetiskinlerde tiiberkiiloz enfeksiyonu daha ok sekonder enfeksiyon denilen ve
daha ¢ok bronkojen yayilan formdur. Ozellikle immiinkompramize yetiskinlerde tiiberkiiloz reaktivasyonu
ya da yeni enfeksiyonu milier olarak seyredebilmekte ve coklu organ yetmezligine neden olabilmekte-
dir. Basil hematojen olarak yayilip santral sinir sistemine yerlesirse hem kortekste hem de mediillada
yerlesebilen, tiiberkiilom adi verilen graniilomatdz lezyonlara neden olur. Nérolojik belirti ve bulgular
tiiberkiilomlarin sayisi, yerlestigi yer ve biiyiikliiklerine gdre degisir.

Olgu: Yetmishes yasinda bayan hasta 6 yildir diyabetes mellitus tanisiyla izleniyor ve oral antidiyabe-
tik kullaniyor. Iki ay dnce devamli, zonklayici tarzda bas agrisi ve diziiri yakinmalari baslamis.Kan sekerleri
90-140 arasinda seyrediyormus.Bir ay dnce doktora bagvurmus, idrar kiiltiiriinde kinolon duyarli E. Coli
tiredigi icin levofloxasin giinde 500 mg baglanmis. Hastanin diziirisi gegmemis, bas agrisina bas donmesi
de eklenmis, hastanemize bagvurmadan 1 hafta once de yiiriiyemez olmus. Cekilen kontrastli beyin to-
mografisi normalmis. Hastanin dksirigi, atesi, hemoptizisi, yan agnisi hi¢ olmamis. Basvurusunda fizik
muayenesinde diiz cizgide yiiriiyememe ve gorme bulanikhigi disinda anormallik yoktu. Gekilen kraniyal
MR da yiizlerce, en biiyiigi 0,5 cm lik, diizgiin kenarli, etraflari ddemli, kontrast tutan nodiiler lezyon
goriildii. Kabuliinden 20 saat sonra ategi oldu ve iki kez kustu. Daha sonra bilinci tam olarak kapand. Be-
yin omirlik sivist incelemesinde protein yiiksekligi disinda bir anormallik yoktu. Kiiltiirleri alindi. Akciger
grafisi milier tiiberkiilozu disiindiirdigi icin ppd konuldu ve yiiksek rezoliisyonlu toraks tomografisi ce-
kildi. Tomografi milier tiiberkiilozla uyumlu olarak bulunan ve ppd si anerjik olan hastaya antitiiberkiiloz
tedavi (isoniazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid) baslandi. Tedavinin iigiincii giiniinde bilinci agildi.
Vertigosu devam ettigi icin cekilen kulak MR'inda geniculat ganglion ve posterior gangliyonik bdlgede
de tiiberkiilom oldugu goriildi. Hem anemisi, hem de tiiberkiiloz tanisini kesinlestirmek iin kemik iligi
aspirasyon ve biyopsisi yapilip tiiberkiiloz kiiltiirii alindi. Tedavi baslangicindan iki hafta sonra atesleri
kontrol altina alindi ve desteksiz yiiriiyebildi. Alinan kan, idrar, BOS ve kemik iligi orneklerinde M. Tuber-
culosis iiredi. Tedavinin 4.ayinda hastanin hicbir sikayeti yoktu ve kraniyal MR da lezyonlarin tamamen
kayboldugu saptandi.

Sonug: Tiiberkiiloz 6zellikle immiinkompramize eriskin hastalarda milier seyredebilmekte ve basilin
yerlestigi yere gore klinik degismektedir. tiiberkiiloz menenjitte intrakranial tiiberkiilomlar goriilebil-
mektedir.
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HUZUREVINDE YASAYAN YASLi POPULASYONDA DXL-
CALSCAN iLE OSTEOPOROZ TARAMASI

'Yasar Kucukardali,'Emrullah Solmazgul,'Burak Sahan,'Musa
Salmanoglu,'Mustafa Karatas,"Mustafa Kaplan

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ic Hastaliklari Servisi

Girig: Yagh popiilasyonda, komorbid hastaliklar, immobilite, yetersiz beslenme yada kullanilan ilala-
ra bagli olarak osteoporoza yatkinlik vardir. Bu calismanin amaci bir 6zel huzurevinde yasayan yaslilarda
osteoporoz prevelansini aragtirmaktir.

Materyel ve Metod: Unal Huzurevlerinde (3 merkez) yasayan 68 yasli (21 %30 erkek,47 %70 kadin)
calismaya dahil edilmigtir. BMD 6l¢iimii icin dual X-ray absorbtimetri ve laser dlciim tekniklerini iceren
DXL- Calscan cihazi kullanilmistir. T- skoru WHO tanimlamasina gére < -2.5 osteoporoz kabul edilmistir.

Sonuglar: Erkeklerde ortalama yag 73 ( 60-93 ), kadinlarda ortalama yas 75 (60-91) bulunmustur.
Kadinlarda 31 (%66 ) , erkeklerde 5 (%23 ) yaslida osteoporoz, kadinlarda 12 (%25 ) , erkeklerde de 2(%9
) yaslida osteopeni saptanmistir. Osteoporoz + osteopeni kadinlarda %971, erkeklerde %32 ‘dir. T — skoru
erkeklerde ortalama 0.23 (-3.3 - +6.9 ) , kadinlarda —3.14 (-5.8 - + 2.7) bulunmustur. VKI kadinlarda
24.7 (17-38), erkeklerde 24.6 (19-28 ) bulunmustur.Bu popiilasyonda bir yillik periyodta 5 (%7.3) yaslida
non-spinal fragilite fraktiirii gelismistir. Genel geriatri popiilasyonunda bu oran iilkemiz i¢in tedavi alan
grupta %13, plasebo grubunda %20 olarak bildirilmistir.

Huzurevlerinde osteoporoz prevelansi genel geriatri popiilasyonu kadar yiiksektir. Ancak frajilite frak-
tiirii orani beklenildigi kadar yiiksek degildir. Huzurevleri yasli popiilasyon icin osteoporoza bagli kiriklar
acisindan daha giivenli goriinmektedir. Ancak yinede osteoporoz icin risk faktorlerine yonelik onleyici
uygulamalarin arttinimasi ve fraktiirlere karsi da 6nlem olarak giinliik yasam aktivitelerinin kolaylastinl-
masi ve desteklenmesi kirik oranlarinin azaltilmasina katki saglayabilir. Bu konuda prospektif calismalara
ihtiya vardir.
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ViSCERAL AGRILI HASTALARDA AGRI ALGILAMASININ
DEGERLENDIRILMESI

'Ergiin Oksliz,'Esra Tuba Mutlu,’Simten Malhan

'Baskent Universitesi Mediko Sosyal Saglik Merkezi?Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

Amag: Bu calismada, visceral agn yakinmasi olan hastalarda McGill Agn Olgedi kullanilarak hastalarin
agnyr tammlamakta kullandii ifadeler ve visceral agninin siddetinin hasta tarafindan algilanmasinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Melzack (1975) tarafindan gelistirilen McGill Agri Olcedi farkli sozciik gruplanina dayalidir.
Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir. Gorsel dlcekler arasinda viicut diyag-
ramlar, yiiz 6lcekleri ve sikiikla kullanilan Gorsel Analog Olcegi (Visual analog scale- VAS) denilen 10
santimetrelik cetvel kullanilmaktadir. Bu cetvel iizerinde "0" hi¢ agn olmamasini ve "100" ise dayanilmaz
agny! ifade etmektedir.

Visceral agnsi olan hastalara Mc Gill Agn Olcedi ve VASdan olusan soru formu sosyodemografik
ozelliklerle beraber uygulanmistir. Veriler SPSS 11.5 programinda islenmis ve analizler t-testi, ANOVA ve
kikare yontemleri ile yapilmistir.

Bulgular: Calisma katilimcilarinin yas ortalamasi 26,8 (Sd 7,4) idi. Yas ortalamasi kadin hastalarda
(n=39) 27,6 ve erkek hastalarda (n=21) 25,3 idi (p> 0,05). Hastalarin %43'ii iiniversite mezunu iken,
%43,0ii lise mezunu idi. Hastalarin %36,7'si birinci %20 gelir grubunda ve %30.0"u ligiincii %20'lik gelir
grubundayd.

Hastalarin %45,0'inin (n=27) iirogenital, %28,3"liniin (n=17) gdgiis ve %26,7'sinin (n=16) karin
agnisi vardi. %20,0 (n=12) hastaya daha dnce ayni agr ile tani konmustu.

9%67,0 hasta agns! icin ilag kullanmaktayd. ila¢ kullanan hastalarin %90,0't birden fazla tip analjezik
ila¢ kullanmaktaydh. ila¢ kullanan hastalarin %55,0'i non-steroid anti-enflamatuar kullanirken %27,5'u
parasetamol kullaniyordu.

Mc Gill agn tanimlayicilar iginde siklikla segilenler; Rahatsizlik verici (n=24), Zonklayici (n=24), Bu-
naltici (n=20), Usandinci (n=19), Dayanilmaz (n=17), Sizlayan (n=17), Ani Hiicum Eden (n=17), Bicak
Saplanir Gibi (n=16) ve Aatic (n=16) seklindeydi.

Toplam Secilen Tanimlayiai Sayisi (NWC) ortalamalari; gdgiis agrisi icin 10,6+5,2, karin agnisi icin
10,0+4,9 ve iirogenital agnilar icin 9,36,0 idi (F= 0,342, p> 0,05). Agri Indeksi (PRI) gdgiis agrisi icin
27,3+14,3, karin agrisi iin 26,7+14,1 ve iirogenital agn icin 23,3+16,0 (F= 0,447, p> 0,05) iken VAS
ortalamalari; gdgiis agnsinda 63,8+21,0, karin agnsinda 67,5+14,8 ve iirogenital agrida 64,3£17,1
seklindeydi (F= 0,819, p> 0,05).

Sonug: Mc Gill Agri Olcedi ve VAS her iki dlcekte visceral agrinin gédiis, karin veya iirogenital gruplari
arasinda anlamli bir fark gostermemistir. Visceral agrinin tanimlayicilar daha ok duygusal (affective) alt
boyutunda segilmistir.

Agrinin tanimlanmasinda secilen kelime sayisi ortalama 10 tanimlayicidir. Agri indeksi gogiis agrist
icin en yiiksek degerde bulunmustur. Ancak kendi icinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Mc Gill agn dlcedinin diger agn gruplarinda da uygulanarak aracin agri tiplerinin aynmini yapabilme
yetenedinin aragtinimasi gerekmektedir.
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MANTAR ZEHIRLENMESi NEDENIYLE TAKIP EDILEN
HASTALARIN INCELENMESI

'Abdulkerim Yilmaz,®M.Orhan Bulut,®H.Sevki Eren,*Sinan Giirsoy,%ipek
Kaplan,2Osman Varol,’Aydin Toktamis,'Esin Ozyilkan

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji BD.,*Pediatri AD,*Acil Tip
AD,*Anestezi ve Reanimasyon AD,*Aile Hekimligi AD

Mantar tiiketimi, dogadan toplanan mantarlar daha sik olmak iizere iilkemizde cok yaygindur. ilkbahar
ve Sonbahar mevsimlerinde yagislarin etkisiyle ok sik mantar iremekte, bu mantar tiiketen ve zehirle-
nip acil servislere bagvuran hasta sayisi 5Gnemsenecek sayida coktur.



Towsa

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 1999-2005 yilla arasinda, Acil Servis, Yogun Ba-
kim, Dahiliye ve Pediatri servislerinde takip edilen hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bu calismada, yaslari 3-72 yil arasinda degisen ortalama 28.97+19.32 yil olan 100 bayan ve 67 erkek
olmak iizere toplam 167 hasta yer aldi. Zehirlenen vakalarin 152'si (%91) dogadan toplanan, 15'i (%9)
kiiltiir mantari ile olugmustu.Vakalarin 105'i Yaz, 38'i ilkbahar, 14'i Sonbahar ve 10'u Kis mevsiminde ol-
mustu. Mantarin alinma gekli, 123 (%73.6) hastada kavurma yada kdzleme seklinde olup, diger hastalar
yemek icinde pisirme (24) ve ¢ig (20) seklinde almiglardi. Hastalarin bagvuru semptomlari gastrointetinal
sistem agirliklydi (%72.5), diger hastalar, biling bozuklugu %717.4, cilt bulgular %10.2 seklindeydi. Yir-
mialti hastada hematolojik parametrelerde, 14 hastada bdbrek fonksiyonlarinda, 13 hastada karaciger
fonksiyonlarinda ve 4 hastada iriner sistem ile ilgili patolojik laboratuar bulgular gézlendi. 104 hasta
patolojik bulgu gdstermedi. Hatalarin takip siireleri, 104 hasta 4 giin,56 hasta 2 giin ve 7 hasta 4 giinden
uzun siire takip edilmiglerdi. 159 hasta sifa ile taburcu edilirken, 6 hasta tedavi kabul etmedi ve 2 hasta
karaciger yetersizliginden kaybedildi.

Bolgemizde mantar zehirlenmeleri siktir. Oldiiriicii mantar tiirii daha az sikiikla rastlanmaktadir.
Doga mantarlari yaninda kiiltiir mantarlari da zehirlenme yapabilir. Akut karaciger yetmezligiile hastalar
kaybedilebilir. Her tiir mantar zehirlenmesi vakasi yakin takibe alinip gozlenmesi ve halkin bu konuda
egitilmesi zehirlenme sikhigini ve ciddi sonuglari 6nleyebilir.
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POLIALDEHIT GLiKOL ETHER KULLANIMI SONRASI AKUT
HEPATIT, AKUT BOBREK YETMEZLiGi VE PERIFERIK FASIAL
PARALIZi GELISEN OLGU SUNUMU

"Murat Demir,'Mehmet Tugrul Sezer,'Bllent Kaya,'Ali Kutlucan,'Ayse Ayan

'Siileyman Demirel UniversitesiTip Fakiiltesi

Girig: Etilen glikol ether dzellikle temizlik endiistrisi ve motor yaglarinda kullanilan ve santral sinir
sistemi, gastrointestinal sistem, karaciger ve bébrek fonksiyonlar iizerine yan etkileri olan, ayrica meta-
bolik asidoza neden olan bir maddedir. Motor yagi tiiketimine bagli akut hepatit, akut bobrek yetmezligi
ve periferik fasial paralizi geligen bir olgudaki klinik deneyimimiz sunulacaktir.

Olgu: 18 yasinda erkek hastanin 3 ay dncesine kadar ara ara bali kullanim dykiisii vardi. Hastaneye
basvurmadan 3 giin ve 1 giin nce 200°er cc. motor yag (Polialdehit glikol ether) icimi olmus. Daha sonra
hastada bulanti ve kusma sikayeti baslams. idrar renginde koyulasma ve miktarinda azalma olmasi ne-
deniyle acil servise bagvuran hasta klinige akut bobrek yetmezligi nedeniyle kabul edildi ve hemodiyalize
alindi. Hastanin diyalize alindiginda serum kreatinin diizeyi 12.5 mg/dl idi ve kan gazinda hafif derecede
metabolik asidozu mevcuttu. Takip eden giinlerde karaciger enzimlerinde progresif bir artis oldu. AST:
754 U/L ve ALT: 850 U/L diizeyine kadar yiikseldi. Hastada akut hepatitin nedeni olarak diger nedenler
ekarte edildikten sonra toksik hepatit diisiiniildii. Ayrica takip eden giinlerde hastada bilateral periferik
fasial paralizi gelisti. Norolojik degerlendirme ve yapilan ENMG sonrasi aksonal tip periferik fasial paralizi
teshisi kondu. Hasta klinikte yattigi siire icinde oligo-aniirik seyretti ve diizenli hemodiyaliz programina
alind1. Karaciger fonksiyon testlerinde takip siiresince iyilesme goriildi.

Sonug: Endiistriyel zehirlenme ve toksik madde kullanimina bagl akut bébrek yetmezligine giinii-
miizde giderek artan siklikla karsilasiimaktadir. Polialdehit glikol ether kullanimi sonrasi goriilen toksik
etkiler ve tedavi deneyimleri daha cok hayvan deneylerinden elde edilmistir. Bu olgu sunumu le Polialde-
hit glikol ether kullanimi sonrasi gelisen sistemik toksititeyi bildirmeyi ve tedavi tecriibemizi paylasmayi
istedik.
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BOZULMUS AGLIK GLUKOZU OLAN KiSILERDE ORTALAMA
PLATELET VOLUMU DUZEYLERI

'Erkan Coban,'Gékhan Yazicioglu,'Fevzi Bostan,'Mustafa Ozdogan
'Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali

Amacg: Koroner kalp hastaligi gelismis iilkelerde en nemli 6liim sebeplerinin basinda gelmektedir.
Ateroskleroz, koroner kalp hastaliklarinin altta yatan en dnemli sebebidir. Ateroskleroz patogenezinde,
artmig platelet fonksiyonlar 6nemli rol oynamaktadir. Ortalama platelet volimii (MPV) platelet fonksi-
yonlarinin bir belirteci olup, artmig MPV diizeyleri aterotrombozis icin bir risk faktorii olarak kabul edil-
mektedir. Daha dnce yapilan calismalarda diabetik hastalarda MPV diizeyleri yiiksek saptanmasina karsin
prediabetik bir durum olarak kabul edilen bozulmus aclik glukozu (BAG)'nda bununla ilgili bir calismaya
rastlamadik. Bu nedenle ¢alismamizda BAG olan bir grupta MPV diizeylerini dlcmeyi ve bu diizeyleri dia-
betik ve normoglisemik gruplarla kargilastirmayi amacladik.

Hastalar ve Metod: Calismaya 50 BAG (aglik kan glukozu 110-125 mg/dl arasi) olan kisi ile bu gruba
yas ve cinsiyet yoniinden uyumlu 50 tip 2 diabetik hasta (alik glukozu 126 mg/dl ve iizeri) ve 50 normog-
lisemik saglikli kisi alind1. Tim gruplarda MPV degerleri dl¢iildii.

Sonuglar: BAG olan gruptaki MPV diizeyleri tip 2 diabetik gruba gére anlamli olarak diisiikken
(9.8+.1.0 fl, 10.4% 1.0 fl, p<0.05), normoglisemik kontrol grubuna gdre anlamli olarak yiiksekti
(9.8+.1.0f1,9.2+ 0.7 fl, p<0.05). Platelet sayisi agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik izlenmedi
(p>0.05).

Tartisma: Bu calisma, BAG olan kisilerde MPV diizeylerinin normoglisemik saglikli kisilere gdre daha
yiiksek oldugunu, dolayisiyla artmis bir aterotromboz riskine sahip olabileceklerini Gngdren bir calisma-
dir. BAG olan kisilerde artmis olan kardiyovaskiiler riskin olasi mekanizmalarindan biri de artmis MPV
diizeyleri olabilir.
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SUiSiD AMAGLI YUKSEK DOZ METFORMIN ALIMI SONRASI
GELISEN LAKTIK ASIDOZ: BiR OLGU SUNUMU

'Dilek Soysal,'Ozlem Yersal,'Duygu Ozsivri,'Erhan Tatar,'Orhan
Kucuksahin,'Umut Kosan
'izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Dahiliye Klinigi

Girig: Biguanidler tip 2 diabetes mellitus tedavisinde kulllanilan oral antihiperglisemik ajanlardir.

Literatiirde metformin intoksikasyonuna bagl laktik asidoz nadir olarak bildirilmistir ve %50'ye varan
mortalite orani nedeniyle ciddi bir komplikasyondur. Laktik asidozdan sorumlu mekanizmanin laktat,

I HASSAZIXLARI

KONGRES]

piruvat ve gliserol gibi cesitli substratlardan glukoneogenezin supresyonu sonucu laktat birikimi oldugu
diisiiniilmektedir.

Olgu Sunumu: 23 yasinda kadin hasta suisid amacli, 85 gram metformin(100 adet 850 mg ) alimi
nedeniyle acil servise getirildi. Hastaya mide lavaji ve aktif komiir uygulandi. Kan gazinda pH 7.032, HC03
8.3mmol/l, BE -19.8 mmol/I, laktat 10.4mmol/I ve glukoz 36mg/dl, olarak saptandi. Hastaya sodyum
bikarbonat ve %20 dekstroz infiizyonu baslandi ve hasta dort saat hemodiyalize alindi. Diyaliz sonrasi ya-
pilan tetkiklerinde; pH 7.128, HCO3 9.6mmol/I, BE -19.8, laktat 7.6mmol/I olarak saptanmasi nedeniyle
dort saatlik ikinci bir hemodiyaliz seansi daha uygulandi. Asidozu diizelen hastada diyaliz sonrasi ikinci
saatte kardiyopulmoner arrest gelisti. CPR uygulanarak mekanik ventilatore baglandi. Bu sirada yapilan
laboratuar tetkiklerinde pH 7.289, HC03 9.1 mmol/I, BE-17.7, laktat 6.4 mmol/l saptanmasi iizerine has-
taya toplam 12 saat daha hemodiyaliz uygulandi. Takibinde hipoglisemi veya asidoz gozlenmedi. Hasta
sekizinci giinde ekstiibe edildi. Hasta halen klinigimizde hipoksik ensefalopati tablosuyla izlenmektedir.

Sonug: Yiiksek doz metformin alan hastalarda hipotansiyon, laktik asidoz, artmis anyon gap ve koma
acisindan dikkatli olunmalidir. Metforminin eliminasyonu ve asidozun tedavisi icin hemodiyaliz dneril-
mektedir. Metforminin gastrointestinal sistemde birikmesi ve eritrositlere baglanmasi, uzamis laktat
iiretimine neden olabilir. Bu durumda hemodiyalize devam edilmelidir.
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TRANSDERMAL ABSORBSIYON YOLUYLA GELISEN METIL
ALKOL INTOKSIKASYONU:BIR OLGU SUNUMU

'Dilek Soysal,'Serpil Yilmaz,'Ozlem Yersal,'Ozcan Ugur,'Bahar Yakut

'izmir Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi 1. Dahiliye Klinigi

Girig: Metanol karacigerde metabolize olur. Toksik etkilerinden metaboliti olan formik asit sorumlu-
dur. Metanol alinmasini takiben 12-24 saatlik bir latent periyod sonrasi bulanti, kusma, gérme bozukluk-
lar, karin agnisi ve mental durumda degisiklikler gozlenir. Metanol intoksikasyonu oral alim, transdermal
absorbsiyon veya inhalasyon yoluyla olusabilir.

Olgu: 51 yasinda kadin hasta acil servise evde ndbet gecirme yakinmasiyla basvurdu. Hastanin 7 yil-
dir epilepsi dykiisii mevcuttu ve 400 mg/giin karbamazepin kullaniyordu. Norolojik muayene ve kraniyal
BT olagan olarak degerlendirildi. 10 saatlik izlem sonrasi taburcu edilen hasta, bagvurusundan 18 saat
sonra acil servise bilinci kapali olarak tekrar getirildi. Solunum arresti gelisen hasta entiibe edildi. Kan
gazinda pH 7.1, HC03 5.6 mmol/l, BE -24.2 mmol/I saptandi ve bikarbonat infiizyonu baslandi. Tedaviye
direncli metabolik asidozu olan hasta diyalize alindi. intoksikasyon ayinci tanist icin yapilan tetkiklerde;
kan salisilat diizeyi 45 ug/ml (N: 150-300 ug/ml), kan parasetamol, idrar kokain, benzodiazepin, amfeta-
min, opioid ve esrar diizeyi negatif olarak saptandi (DEUTF Toksikoloji lab). Metil alkol diizeyi 3.3 mg/dI
bulundu. Hasta metil alkol intoksikasyonu kabul edilerek hemodiyalize devam edildi. Hasta yakinlarindan
alinan dykiiden, hastanin basagrisi nedeniyle sac diplerine ispirtoyla masaj yaptigi dgrenildi. Alkol alim
oykiisii bulunmayan hastada metil alkoliin deri yoluyla absorbe oldugu diisiiniildii. Hasta yatisinin dor-
diincii giniinde ex oldu.

Sonug: Yiiksek anyon acikli metabolik asidozu olan komadaki hastalarda, metanol intoksikasyonu
ayinal tanida goz dniinde bulundurulmalidir. Klinik bulgular latent bir periyod sonrasi ortaya ikabilir.
Transdermal veya inhalasyon yoluyla maruziyet akilda tutulmalidir.
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SUBKLINIK HiPOTiROIDIiSi OLAN KiSiLERDE ORTALAMA
PLATELET VOLUMU DUZEYLERI

'Erkan Coban,'Mustafa Aydemir,'Gékhan Yazicioglu,'Mustafa Ozdogan
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

Amag: Koroner kalp hastaligi gelismis iilkelerde en nemli 6liim sebeplerinin basinda gelmektedir.
Ateroskleroz koroner kalp hastaliklarinin altta yatan en nemli sebebidir. Ateroskleroz patogenezinde
artmis platelet fonksiyonlari dnemli rol oynamaktadir. Ortalama platelet volimii (MPV) platelet fonk-
siyonlarinin bir belirteci olup, artmig MPV diizeyleri aterotrombozis icin bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Subklinik hipotiroidisi olan hastalarda kardiyovaskiiler risk artigi ile ilgili farkli sonuglar
bildirilmistir. Bu nedenle bu calismada subklinik hipotiroidisi olan bir grupta MPV diizeylerini 6l¢meyi ve
bu diizeyleri 6tiroidik saghkl kontrol grubuyla karsilastirmayi amagladik.

Hastalar ve Metod: Calismaya subklinik hipotiroidisi olan 36 kisi ile benzer yas ve cinsiyet dzellikleri
gosteren 36 otiroidik saglikli kigi alindu. Tiim gruplarda MPV degerleri dl¢iild.

Sonuglar: Subklinik hipotiroidisi olan gruptaki MPV diizeyleri 6tiroidik kontrol grubuna gére anlamli
olarak yiiksek saptandi (9.9+ 0.9 fl, 9.2+ 0.7 fl, p<0.001). Platalet sayisi acisindan gruplar arasinda an-
lamli bir farklilik izlenmedi (p>0.05).

Tartisma: Bu calisma subklinik hipotiroidisi olan kisilerde MPV diizeylerinin &tiroidik saghkl kisilere
gore daha yiiksek oldugunu, dolayisiyla artmis bir aterotromboz riskine sahip olabileceklerini 6ngdren bir
calismadir. SH olan kisilerde artmis olan kardiyovaskiiler riskin olasi mekanizmalarindan biri de yiiksek
MPV diizeyleri olabilir.
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KARDiYOVASKULER METABOLIK RiSK FAKTORLERi UZERINE
CALISMA SARTLARININ ETKISi

'lsmet Tamer,"Mehmet Sargin,’H.Gonca Tamer,3Seckin Ozdogan

'Dr.L.K.Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Unitesi, istanbul,?l.U.istanbul
Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: bilim dali,*Eczacibasi Holding s
Sagligi ve Givenligi Calisma Grubu

Amacg: Sedanter yasam ve giinliik fiziksel aktivitelerin az olmasinin gerek metabolik agidan, gerekse
kardiyovaskiiler hastalik gelismesi agisindan olumsuz rol oynadigi bilinmektedir. Bu ¢alismada, ayni isye-
rinde farkli calisma ortaminda bulunan ¢alisanlar arasinda kardiyovaskiiler risk olusturabilecek metabolik
faktorlerin tespiti ve karsilagtinlmasi hedeflenmistir.

Materyal ve Metod: Istanbul'da banyo ve mutfak yapi gerecleri iireten orta ve biiyiik lcekli 6 degisik
isyerinde calisan 19 - 55 yas arasinda 960 erkek calisan (338 biiro calisani-grup I-yas ort.:32 £ 9; 622
tiretim calisani-grup |1-yas ort.:34 + 7) anamnez sonrasi boy, kilo, bel cevresi, kan basinci, aglik ve tokluk
2.saat kan sekeri degerleri, total kolesterol, HDL ve trigliserit diizeyleri bakilarak tarand. Boy-kilo dl¢iim-



leri standart is elbiseleri ile yapildi. Beg dakika dinlendikten sonra iki kez yapilan kan basinci dl¢imlerinin
ortalamasi 140/90 mmHg ve iizeri dliilen degerler hipertansiyon kabul edildi. Gruplarin klinik ve meta-
bolik dzellikleri istatistiksel olarak karsilagtinildi.

Bulgular: Gruplar arasinda alik ve 2.saat tokluk kan glukozu ile hipertansiyon prevalansi agisindan
anlamli fark saptanmad. Beden kitle indeksi 1.grupta 2.gruba gére anlamli derecede yiiksek ¢ikarken
(p<0.001); bel cevresi artigi (p<0.01); , total kolesterol (p<0.01); ve trigliserit degerlerinde yiikselme
ve HDL'de diisiis 2.grupta anlamli derecede daha fazla saptandi (p<0.001). Metabolik risk faktorlerinden
lic ya da daha fazlasinin gdrilme sikhigi Giretim calisanlar grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0.01).

Sonug: Sedanter yasam, giinlik fiziksel aktivite, is stresi gibi faktorler dikkate alindiginda biiro ¢a-
lisanlarinin bilfiil bedensel olarak calisanlara gore metabolik agidan daha yiiksek kardiyovaskiiler riske
sahip olmalan gerektigi ongoriilse de calismamizda, metabolik risklerin prevalansi, bedensel olarak
daha fazla calisan grupta daha yiiksek bulundu. Bu durumun beslenme aliskanliklari, sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik kosullar yaninda vardiyali calisma saatleri, is giivencesi ve ¢alisma ortami kosullari gibi
stres kaynagi multifaktoriyel sebeplerden etkilenebilecegi diisiinildigiinde, giiniin uzun saatlerinin ge-
cirildigi is ortaminda saglikl beslenme ve saglikli yasam konularinda bilinglendirici ve koruyucu saglik
hizmetlerine dnem verilmesi ile kardiyovaskiiler ve metabolik hastalik risk faktorlerinde toplum bazinda
azalma olabilecegi diisiiniilmektedir.
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HERMANSKY-PUDLAK SENDROMLU BIiR OLGU

'Eylip Kog,"Murat Suher,'Remzi Glilsoy

'Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi

1959 yilinda Hermansky ve Pudlak tarafindan tanimlanan hastalik, otozomal resesif gecis gdstermek-
te olup, okiilokutandz albinizm (nistagmus, strabismus, gérme keskinliginde azalma), trombosit agre-
gasyon bozuklugu (kanamaya egilim), lipofuscinosis (pulmoner fibroz) klinigi ile ortaya ¢ikmaktadr.

Porto Rico'da 1/1800 sikliginda olan Hermansky-Pudlak sendromu (HPS), diger toplumlarda nadir ola-
rak goriilmektedir. HPSmun nedeni tam olarak bilinmemekte olup, simdiye kadar 7 ayri genetik subtipi
rapor edilmistir. Pulmoner fibroz, hemorajik epizodlar, graniilomatdz kolit, renal tutulum ve kardiyomi-
yopati gibi komplikasyonlar nedeniyle genellikle 4.-5. dekatta dliimle sonuclanir. Spesifik bir tedavisi
olmayip semptomatik yaklagim uygulanir. Burada, besinci kez gecirdigi iist gastrointestinal kanama
sirasinda saptanan HPS'lu bir olgu, nadir gériilmesi ve hastaligin tipik dzelliklerini yansitmasi nedeniyle
sunulmaktadir.

Olgu: Kirk dort yasinda erkek hasta, 2 giinliik non-steroid analjezik antiinflamatuvar kullanimindan
sonra gelisen kanli kusma ve siyah renkli diskilama sikayetleri nedeniyle klinigimize yatirildi. Bazen
oksiiriik ve nefes darligi oldugunu belirten hasta, daha dnce 4 kez mide kanamasi gecirmis. HPS tanisi
koyulmus olan bir kiz kardesi bulunan hastanin, ailesinde akraba evliligi olmadigi belirtildi.

Fizik muayenede; sag ve cilt agik renkliydi. Her iki gozde kismi gorme kaybi, nistagmus, sasilik ve kon-
jonktivada solukluk vardi. Solunum sesleri kabalagmig, bazallerde ronkiis ve raller duyuldu. El ve ayaklar
comak parmak goriinimiindeydi. Rektal muayenede melena saptandi.

Laboratuvar incelemesinde; Hb 10.2 g/dl, Ht %32, MCV 83.4, ROW 15.3, lokosit 21.600/mm3, nétrofil
%50, trombosit 310.000/mm3. Periferik yaymada anormallik goriilmedi. PT, aPTT, INR, kanama zamani
normal sinirlardaydi. Trombosit fonksiyon testlerinde ADP’ye agregasyon yaniti alinamad. Gaitada gizli
kan 4+. Kan biyokimyasal parametreleri normal diizeydeydi. Ayrica gen analizlerinin sonucu bekleniyor.

Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde, bulbus 6n yiizde 0.5 cm iilser, antrum ve bulbusta ileri
derecede hiperemi, ddem ve erezyonlar izlendi.

Akciger (AC) grafisinde; kalp-toraks indeksi normal, AC parankiminde yaygin lineoretikiiler gériiniim
mevcuttu. Solunum fonksiyon testi; obstriiktif ve restriktif patern ile uyumlu bulundu [FEV1 2.47 (%71),
FVC2.73 (%60), FEV1/FVC %91, PEF 4.47 (%71)].

Yiiksek rezoliisyonlu AC tomografisinde; her iki AC parankim alanlarinda bal petegi tarzinda infilt-
rasyonlar, bilateral intersitsyel fibrozis bulundugu rapor edildi. Elektrokardiyografi ve ekokardiyografi
normal olarak degerlendirildi.

Yapilan goz konsiiltasyonunda, horizontal penduler nistagmus, fundusta pigment azligi ve foveal
hipoplazi oldugu belirtildi.

Proton pompa inhibitdr tedavisi baglanan hasta, kanamasi durduktan ve hemodinamisi stabil olduk-
tan sonra, H Pylori eradikasyon tedavisi baglanarak taburcu edildi.
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KADINLARA KOTU HABER: KARDIYOVASKULER RiSK
FAKTORLERINE GEREKLi ONEMi VERIYOR MUYUZ?

1S.Giil Oz,'Mine Durusu Tannidver,'Giilay Sain Giiven,'Alpaslan
Kiligarslan,'Tumay S6zen

'1Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali Genel Dahiliye Unitesi

Amag: Agint viicut agirhig, hipertansiyon ve hiperkolesterolemi ile birlikte kardiyovaskiiler hastalik
icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu calismada Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Dahiliye Polik-
linigine basvuran hastalar arasinda fazla kilolu (OW) ve obez (0B) olanlarin prevalansini bulmak ve bu
hastalarin kardiyovaskiiler risk profilini degerlendirmek amaclanmistir.

Materyal ve Metod: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Dahiliye Poliklinigine Kasim
2003-Ekim 2004 tarihleri arasinda bagvuran 20-65 yas arasl, daha dnce hiperlipidemi, hipertansiyon veya
diabetes mellitus tanisi almamis 84 erkek ve 269 kadindan olusan 353 hasta degerlendirildi. Fazla kilo
(VKI > 25 kg/m?) ve obezite (BMI > 30 kg/m?) tanimi igin kg/m? olarak hesaplanan viicut kitle indeksi
(VKI) kullanildi. Hastalarin kan basinci, aclik kan sekeri ve lipid profilleri lciildii.

Bulgular: Ortalama yas erkeklerde 44.9+11.5, kadinlarda 41.9+11.1 olarak bulundu. Fazla kilolu-
lar erkeklerin %49.4'unu, kadinlarin %25.6'sini; obezler ise erkeklerin %28.6'sin1, kadinlarin %42.7'sini
olusturmaktaydi. Total kolesterol ve LDL diizeylerinde fazla kilolu ve normal (N) erkekler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark goriiliirken, N-OB ve OW-0B karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi. Normal
ve OW kadinlar arasinda sistolik ve diastolik kan basinci ve trigliserid diizeyinde anlamli fark gzlenirken,
N-0B kadinlar arasinda sistolik, diastolik kan basinci, alik kan sekeri, total kolesterol, LDL ve trigliserid
diizeyleri farkli bulundu. OW ve OB kadinlar arasinda ise sadece total kolesterol and LDL farklyd:. Tim
istatistiksel farklar VKi artisi ile pozitif korelasyon gstermekteydi.

Sonug: Erkeklerde VKi artisi, LDL ve total kolesterol disindaki risk faktorleri ile korelasyon gosterme-
mektedir. Kadinlarda ise, OW hastalarda kardiyovaskiiler risk faktdrlerinde artis gozlenmekte, OB hasta-
larda bu artis daha da belirginlesmektedir.
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SUBKLINiK HIPERTIROIDISi OLAN KiSiLERDE ORTALAMA
PLATELET VOLUMU DUZEYLERI

'Erkan Coban,'Mustafa Aydemir,'Gékhan Yazicioglu,'Mustafa Ozdogan

'Akdeniz Universitesi Tip Fakltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

Amag: Koroner kalp hastaligi gelismis iilkelerde en nemli 6liim sebeplerinin basinda gelmektedir.
Ateroskleroz koroner kalp hastaliklarinin altta yatan en dnemli sebebidir. Ateroskeleroz patogenezinde
artmis platelet fonksiyonlari dnemli rol oynamaktadir. Ortalama platelet volimii (MPV) platelet fonk-
siyonlarinin bir belirteci olup, artmig MPV diizeyleri aterotrombozis icin bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Daha dnce hipertiroidisi olan hastalarda MPV diizeylerinin arttigi gosterilmekle beraber,
subklinik hipertiroidisi olan kisilerde MPV diizeyleri ile ilgili bir veriye rastlamadik. Bu nedenle bu calig-
mada subklinik hipertiroidisi olan bir grupta MPV diizeylerini dlgmeyi ve bu diizeyleri dtiroidik saglikli
kontrol grubuyla karsilastirmayr amacladik.

Hastalar ve Metod: Calismaya subklinik hipertiroidisi olan 36 kisi ile benzer yas, cinsiyet ozellikleri
gosteren 36 dtiroidik saglikl kisi alind1. Tiim gruplarda MPV degerleri dlciildi.

Sonuglar: Subklinik hipertiroidisi olan gruptaki MPV diizeyleri 6tiroidik kontrol grubuna gére anlamhi
olarak yiiksek saptandi (1.0+ 0.8 fl, 9.2+ 0.7 fl, p<0.0071). Platelet sayisi acisindan gruplar arasinda an-
lamli bir farklilik izlenmedi (p>0.05).

Tartisma: Sonuclanmiz, subklinik hipertiroidisi olan kisilerde MPV diizeylerinin 6tiroidik saglkh
kisilere gdre daha yiiksek oldugunu, dolayisiyla artmis bir aterotromboz riskine sahip olabileceklerini
ongormektedir.
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OBEZ, FAZLA KiLOLU VE NORMAL KiLOLU BIiREYLERDE VUCUT
iMAJ ALGISI VE YEME DAVRANISININ ARASTIRILMASI

'Alpaslan Kilicarslan,2Mehlika Isildak,'S.Guil Oz,'Mine Durusu
Tanr6ver,'Gllay Sain Guiven,?A.Erkan Duman,Osman Saragbasi,'Timay
Sozen

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali Genel Dabhiliye
Unitesi’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar Anabilim Dali*Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

Amacg: Obezite sadece gelismis iilkelerin bir sorunu degil, az gelismis ve gelismekte olan iilkeler iginde
en onemli saglik sorunlarindan birisidir. Biz bu calismada HUTF i¢ Hastaliklan Genel Dahiliye Unitesine
herhangi bir yakinmayla bagvuran normal kilolu, fazla kilolu ve obez bireylerde viicut imajini algilama ve
yeme davranist ile ilgili bir calisma yiiriittiik.

Materyal ve metod: Calismaya 100 normal kilolu (BMI 18,5-24,9 kg/m?), 100 fazla kilolu (BMI 25
- 29,9 kg/m?)ve 100 obez (BMI>30 kg/m?) hasta dahil edildi. Hastalara yasam tarz, sosyo-demografik
ozellikler, yeme davranisi ve obeziteyi nasil algiladiklari ile ilgili sorular ieren bir anket formu verildi. Her
grupta ankete verilen cevaplar toplanarak istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular: Obez, fazla kilolu ve normal grupta ortalama yas sirasiyla (43,6+10,143,1+10,6 37,5+9,5)
idi. Calismaya ii¢ grup alindigi icin baslangicta univariate analiz yapildi. Anlamli ¢ikan degerler iizerin-
de multinomial lojistik regresyon ¢dziimlemesi uygulandi ve bir model olusturuldu. Olusturulan modele
gore; Ailede obezite bulunmasi obezite riskini 10 kat artirirken evli olma riski bekar olmaya gére 5 kat
kadar artirmaktadir. ilkokul mezunu olma iiniversite mezunu olmaya gére obezite riskini 5 kat artirirken,
ortaokul ve lise mezunu olma riski yaklagik 2 kat artirmaktadir. Her giin aksam yemedgi tiiketimi riski dii-
zensiz tiiketimi olana gore 11 kat artirmaktadur. ilging olarak alkol kullaniminin riski azalttigini saptadik.
Ancak alkol kullanan kisiler ayni zamanda egitim diizeyi daha yiiksek olan kisiler oldugu icin obezite
riskindeki azalma buna baglandi. Univariate analizler sonucunda anlamli ¢ikan diger parametreler lojistik
regresyon analizi sonucunda anlamli lkmadig icin modele dahil edilmedi.

Sonug: Genetik yatkinliga ilave olarak dzellikle yetersiz egitim, issizlik ve bunun sonucunda olugan
hareketsizlik, beslenme konusundaki yetersiz bilgilenmenin obezite ile iliskili oldugu gdriilmektedir. Hizl
artisi dikkate alindijinda obezite ile kapsamli sekilde miicadele icin toplumumuzun yasam tarzinin daha
iyi bilinmesi gerekmekte ve bu yonde calismalarin sayisi artinimalidir.
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CA 125 TUMOR BELIRTECINiN HASTALIKLARA GORE DAGILIMI

'Belgin Kiglikkaya,'Yasar Sertbas,'Hayrullah Turkeri,'Enver Berber,’Meltem
Ayter,"Hayriye Engin,'Erhan Aslanhan,'Durmus Sendag

'Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Yiiksek bulunan Ca 125 tiimdr belirtecinin hastaliklara gére dagiliminin incelenmesi.

Metod: Dahiliye klinigine basvuran hastalardan malignensi dntanisi ile Ca belirtecleri bakilan 300
hastadan 68'inde Ca 125'de yiiksek degerler elde edilmis olup bunlarin hastaliklara gdre dagilimlarina
bakilmistir.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore Ca 125'in over tiimdrii ve gastrointestinal sistem timorleri icin
spesifik bir belirtec olmadigini, diger inflamatuar patolojilerin yaninda 6zellikle konjestif kalp yetmezli-
ginden de etkilenebilecedi unutulmamalidir.



Towsa

I HASSAZIXLARI

Yiiksek Ca 125\'"in hastaliklara gore dagilimi

Hastalik Kisi sayist Yiizde
Over TM 3 4,4
Karaciger Siroz 5 7,4
DigerTM 1 16,2
TBC 5 7,4
KKY 20 29,4
Enfeksiyon 9 13,2
Diger 15 20,6
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iNSULIN DIRENCININ DUZELMESINDE STATINLERIN
GERGEKTEN ROLU VAR MI?

Alper S6nmez,'Murat Pinar,'ilkin Naharci,'Teoman Dogru,*M. ilker
Yilmaz,Ayla Demirtas,*Taner Ozgiirtas,'l. Hakki Kogar

'GATA I Hastaliklari BD,2GATA Biyokimya ve Klinik Biyokimya AD,*GATA Hemsirelik Yiiksek
Okulu ¢ Hastaliklar Hemsireligi BD,*GATA Nefroloji BD

Girig: Statinlerin kardiyovaskiiler olaylari dnleyici etkileri sadece lipid diizeyleri ile iliskili degildir. G-
niimiizde statinlerin antiinflamatuvar ozellikleri oldugu ve endotel disfonksiyonunu diizelttikleri bilin-
mektedir. Statin tedavisinin insulin duyarliigi iizerindeki etkilerine yonelik ise celiskili veriler mevcuttur.
Bu calismanin amaai statinlerin insulin direnci iizerindeki etkilerini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya dislipidemi disinda bagka bir metabolik hastaligi bulunmayan ve herhangi bir ilag
tedavisi altinda olmayan toplam 44 hasta (E:20,K:24) dahil edilmistir. Hastalara ATP-IIl nerilerine gére
baslangicta diyet ve egzersiz programindan olusan tedavi edici yasam tarzi degisikligi (YTD) uygulan-
migtir. Olgular YTD tedavisine uyumlari agisindan ¢alisma hemsiresi tarafindan diizenli olarak telefonla
aranmig ve 2 hafta arayla kontrole cagnilmiglardir. Alti hafta sonra yeniden degerlendirilen hastalardan
hedef LDL-kolesterol ve Trigliserit diizeyine ulasan 23 olguda (E:12,K:11) YTD siirdiiriilmis ve hedefe ula-
samayan 21 olguya (E:8, K:13) fluvastatin 80mg tab. tedavisi baslanmistir. Her iki grubun viicut kitle
indeksi (VKI), bel cevresi, sistolik ve diastolik kan basinclan, aclik kan sekeri (AKS), immunoreaktif insulin
(IRI), HOMA, total kolesterol, trigliserit, HDL-kolesterol ve LDL-kolesterol diizeyleri calisma baglangicinda
ve ¢alisma sonunda (38. haftada) degerlendirilmistir.

Sonuglar: Tedavi grubunun ve sadece YTD ile izlenen grubun baslangig bel cevreleri, sistolik ve di-
astolik kan basinglari, AKS, IRI, HOMA, Trigliserit, total, LDL ve HDL kolesterol degerleri benzerdir. Ca-
lisma sonunda her iki grupta da bel cevresi, VKI, IRI, HOMA, Trigliserit, total kolesterol ve LDL kolesterol
degerleri anlamli olarak azalmistir. HDL kolesterol degerleri ise anlamli olarak yiikselmistir. Yukaridaki
parametrelerin dedisiklikleri agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmamistir.

Tartisma: Sonuglar statin tedavisinin insulin direncini diizeltmede YTD'ne ilave bir katkisinin olma-
digini gostermektedir.
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ANTIPARIETAL ANTIKOR POZITIFLiGi OLAN VITAMIN B12
EKSIKLiIGi OLGULARINDA TiROIDIT SIKLIGI

'Siiheyl Asma,"Hakan Ozdogu,'Can Boga,'Ebru Kizilkilic,'iknur
Kozanoglu,'Erkan Maytalman,?Cigdem Gereklioglu

'Baskent Universitesi-Hematoloji BD-Adana,’Baskent Universitesi-Aile Hekimligi ABD-
Adana

Vitamin B12 eksikligi dahiliye polikliniklerinde sik karsilagilan problemlerden birisidir. Etiolojide di-
yetle yetersiz alim yani sira, gesitli otoimmun nedenlere bagli olarak absorpsiyon kusuru gibi bir takim
faktorler rol oynamaktadir. Otoimmun nedenler arasinda antiparietal antikor(APA) varligi ve buna bagh
gelisen intrensek faktor eksikligi onemli bir rol oynamaktadir. Ayricaimmunolojik nedenlere bagl tiroidit
birlikteligi de sik karsilasilan problemlerden birisidir. Biz bu ¢alismada vitamin B12 eksikligi tespit edilen
ve homosisteinemisi olan olgularda, antiparietal antikor pozitifligi ile birlikte tiroidit sikligini arastirmayr
amacladik.

Bu calismada Adana Baskent Universitesi son 1 yil icinde Vit B 12’ si diisiik saptanan (referans ara-
11§1179.00-1162.00 pg/ml) ve antiparietal antikor bakilmis 146 hastayi retrospektrif olarak degerlen-
dirdik. Tirodit tamisi icin hastalarin yapilmis olan tiroid USG, TSH ile antimikrozomal antikor diizeyleri
degerlendirildi. 36 hastanin antiparietal antikoru pozitif iken, 110 hastanin ise negatif oldugu belirlendi.
Vitamin B 12 diizeyi 60-100pg/ml arasinda olan 36 olgunun % 46'sinda APA'un pozitif oldugu belirlendi.
Bu olgularin % 84'iinde homosistein degerleri yiiksek bulundu. APA pozitif tespit edilen 36 olguda tiro-
idit sikliginin %22.2 (8 olguda)oraninda tespit edildi. APA negatif diger gruptaki 110 olguda ise tiroidit
sikiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu (%9.09) belirlendi.

Bu calismaile vitamin B 12 diizeyi disiik saptanan olgulari degerlendirirken tiroidit yoniinden dikkatli
olunmasl gerektigi, en azindan TSH degerinin gdriilmesi ve anormallik durumunda ileri tetkiklerin yapil-
masi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

KONGRES]
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BEHCET HASTALARIMIZIN KLiNiK OZELLIKLERI

'Arif Kaya,'Ayse Carlioglu,'Ayse Isik,'Ebru Uz,'Mehtap Erkmen
Uyar,'Timucin Aydogan,'Burak Uz,2Ali Kosar

'Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari ABD,?Fatih Universitesi Tip Fakiltesi
Hematoloji BD

Behcet Hastaligi tekrarlayan oral aftoz iilserler, genital ilserler, dveit ve cilt lezyonlari ile karak-
terize sebebi bilinmeyen inflamatuar bir hastaliktir. Cocukluk déneminde baslayan vakalar bildirilse
de Behcet hastalig tipik olarak geng eriskinlerde daha sik goriilir. Hastalik her iki cinsi de etkiler
ve tiim diinyada rastlanmakla birlikte eski ipek Yolu iilkelerinde daha siktir. Hastaligin nedeni hala
bilinmemekle birlikte genetik olarak yatkin kisilerde infeksiy6z bir ajan tarafindan tetiklenen otoim-
miin reaksiyonlar suclanmaktadir. Behcet hastaligi, sikligi ve siddeti zamanla azalan alevlenmeler
ve remisyonlar ile seyreden kronik bir seyir izler. Goz tutulumu haricinde lezyonlar kendi kendini
sinirlarken tekrarlayan iiveit ataklan kérliige neden olabilir. GIS,MSS ve biiyiik damarlarin tutulumu
nadir goriilmekle birlikte hayati tehdit edici olabilir. Behget hastaligi HLAB51 alleli ile sik birliktelik
gosterir.Tanida 1990 yilinda Uluslararasi Behcet Hastaligi Calisma Grubu tarafindan dnerilen kriter-
ler gdzoniine alinir. Hastaligin tedavisi semptomatik ve ampiriktir fakat tedavi secenekleri hastanin
klinik dzelliklerine gdre belirlenir. Gastrointestinal sistem, santral sinir sistemi ve biiyiik damar tu-
tulumlar yiiksek doz kortikosteroid, immiinsiipresifler veya her ikisi birlikte ve gerektiginde cerrahi
girigim ile 6ncelikli olarak tedavi edilmelidir. Goz tutulumunun tedavisinde mukokutandz semptom-
lara gore daha dikkatli olunmalidir. Biz bu calismamizda 4 yillik siire icinde hastanemize basvuran
Behget Hastalarinin klinik ozelliklerini inceledik.

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dal'nda, 2001-2005 yillan arasinda takip
edilen 46 Behcet Hastasi retrospektif olarak incelendi. Hastalarda aile dykiisi, periferik eklem, goz,
deri, vaskiiler, gastrointestinal sistem ve merkezi sinir sistemi tutulumlan degerlendirildi. Calismaya
aldigimiz 46 hastanin 27'si erkek 19 u bayan olup tani anindaki yas ortalamalari 33.7+10.5 yil olarak
saptandi. Hastalarin 4 iinde Ankilozan spondilit, 1 inde SLE ve 1 inde Raynaud Hastaligi mevcuttu.
5 hastada (%10.9) aile dykiisii saptandi. Bu hastalarin 4 iiniin kardesinde, 1 inin uzak akrabasinda
BH mevcuttu. BH'da deri lezyonlari oldukga sik goriilmektedir. Bizim hastalarimizin 39 unda (%84.8)
genital iilserasyonlar, 29 unda (%63) eritema nodosum, 35 inde (%76.1) dokiintiiler ortaya ¢tkmistir.
Hastalarin 3 iinde (%6.5) derin ven trombozu, 8 inde (%17.4) tromboflebit gelismistir. 10 hastada
(%21.7) iiveit mevcuttu. 4 hastada (%8.7) MSS tutulumu gériiliirken GiS ve kalp tutulumu izlenme-
di. Kolsisin (42 hasta, %91.3) ve steroid (31 hasta, %67.4) tedavilerini alan hastalarin yanisira 18
hasta (%39.1) azatiopurin tedavisi almisti. 2 hasta tekrarlayan iveit ataklari nedeni ile siklosporin
tedavisi alirken 3 hastada MSS tutulumu nedeni ile siklofosfamid tedavisine gereksinim duyulmustu.
interferon ve talidomid tedavisi alan hasta yoktu. (Calismanin daha ayrintili sonug ve tartisma kismi
posterde yer alacak.)
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SEDIMANTASYONU 100 MM/SAAT UZERINE CIKARAN
HASTALIKLARIN SON YILLARDAKI DEGiSimi

'Ozlem Uysal Sénmez,'Sernaz Uzunoglu,'Mustafa Kemal Serez,'Umit
Barbaros Ure,’Servet Alan,'Aysegiil Zobi,'A.Kadir Ergen,'A.Baki Kumbasar

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi lll. Dahiliye Klinigi, stanbul, Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi, Istanbul

Amacg: Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) dncelikli olarak fibrinojenin, daha az oranda da artmis diger
akut faz proteinlerinin endirekt bir gostergesi olup, akut faz yanitini degerlendirmede hala sik olarak
kullanilan bir laboratuvar testidir . Calismamizda belirgin artmis eritrosit sedimantasyon hizina (>100
mm/saat) neden olan hastaliklarin son yillardaki degisimini incelemeyi amacladik

Yontem Je Geregler: Bu calisma,Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Kliniklerinde 1
Ocak 1999 — 1 Mart 2005 tarihleri arasinda yatinlarak izlenen ESR'si 100 mm/ saat iizerinde olan 509
hasta belirlenerek retrospektif olarak yapildi. .

Bulgular :Eritrosit sedimanrasyon hizi 100 mm/s iizerinde bulunan. 509 olgunun%51.9'u kadin
,%48.12'i erkekti.Kadinlarin yas ortalamasi 58.2 ,erkeklerin yas ortalamasi 56.4 idi.

Serimizde yer alan 509 hastada %27.9 ile komplikasyonlu Diabetes Mellitus ilk sirada yer aliyordu.
Bunu %21.4 ile hematolojik hastaliklarin takip ettigi ,%710.4 ile Enfeksiyon hataliklarinin,% 9.2 ile Non
Diabetik Nefropatilerin,% 6.7 ile Non hematolojik malignitelerin,yine % 6.7 ile Romatolojik hastalikla-
1n,% 5.5 ile GIS patolojilerinin, % 4.5 ile KVS hastaliklarin, %71.8 ile ARA nin, %1.2 ile endokrin has-
taliklarinin izledigi goriildii .% 4.7'nin taburcu edildigi sirada tanisi konulamamisti.incelemeye alinan
hastalarin % 27.7'inin birden fazla tanisi mevcuttu

Sedimantasyonu yiikseltebilen birkac hastaligi bir arada bulunan hastalar da goz oniine alindiginda
teker teker hastaliklar ele alinarak yapilan bir baska siralamada; %28.9 ile Komplikasyonlu DM hastalari
yine ilk sirada yer aldi .Diabetik ve non Diabetik Nefropati hastalarinin timii ele alindiginda %25.2 ile
ikinci sirada yer aliyordu.% 21. 6 ile Enfeksiyon hastaliklar iigiincii sirada yer aliyordu.

109 hastada gdriilen Hematolojik hastaliklarin % 31.1 ini Non Malingn hematolojik hastaliklar olus-
turmaktaydi.Bunu % 22.9 ile Plazma hiicre diskrazileri, % 19.2 ile Akut Iokozlar, % 16.5 ile Kronik |6koz-
lar, %10 ile lenfomalar izlemekteydi.

Komplikasyonlu Diabet tanisi olan 147 hastanin, % 58.5" inde Nefropati gelismemisken,% 41.5'inde
Nefropati gelismisti.

Toplam 110 hastada enfeksiyon hastaligi vardi.Bunlarin % 84.5 i Non spesifik enfeksiyon, %15.5'inin
TBC oldugu gériildi.

Nefropatisi olan toplam 128 hastanin % 50 si diabetik; % 50 si Nondiabetikti.

ARA % 1.8 ile gegmis yillara oranla hayli az sayida idi.

GIS hastaligi olan toplam 41 hastanin % 36.6 sinda Kronik KC hastaligilan yer alirken , % 24.3 ile GIS
kanamalari, % 17 ile iltihabi hastaliklar , % 7.3 ile inflamatuvar barsak hastaliklar izliyordu.

Sonug: Sonug olarak sedimantasyonu en fazla yiikselten hastalik gruplari; komplikasyonlu Diabetes
Mellutus, Hematolojik hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, Kronik renal yetmezlik ve Romatolojik hasta-
liklardir. Komplikasyonlu Diabetes Mellutus ve nefropati orani dnceki yillara gore belirgin olarak yiiksek
clkmistir.
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GULHANE ASKERI TIP FAKULTESi ORNEGINDE HiPERTANSIF
HASTALARIN KULLANDIKLARI iLACLAR HAKKINDA BILGi
DUZEYLERiNiN DEGERLENDIRILMESi

"Murat Pinar,>Ahu Pinar,'Betiilay Yildirim,2Birg(il Piyal,'Mehmet ilkin
Naharci,*M. Birhan Yilmaz,'Hayri Canbaz,'Alper S6nmez

'GATA l¢ Hastaliklari BD Ankara Ankara,?Ankara Universitesi Saglik Egitim Fakiiltesi
Ankara,*GATA Saglik Astsubay Hazirlama Okulu Ankara,*Cumhuriyet Universitesi
Kardiyoloji AD Sivas

Giris: Hipertansiyon, gittikce artan sikligi ve yol actigi komplikasyonlar agisindan dnemli bir sag-
Ik problemidir. Giiniimiizde hipertansif hastalarin biiyiik bir bolimiinde istenilen tedavi hedeflerine
ulagilamamaktadir. Bu noktada hastalarin yasam tarzi degisikliklerine uyumu kadar, kullandiklan
ilaglar hakkindaki bilgi diizeyleri ve farmakolojik tedaviye uyumlar da biiyiik Gnem tagimaktadir.
Bu calismada hipertansif hastalarin kullandiklari antihipertansif ilaclar hakkindaki bilgi diizeyleri
degerlendirilmistir.

Yontem ve Geregler: Calismaya GATA Kardiyoloji ve I¢ hastaliklari polikliniklerinde hipertansiyon
nedeniyle izlenen ve anket formunu doldurmayi kabul eden 227 hasta (147 Kadin; 5613 yil ) alind.
Hastalardan, kullandiklari ilalar hakkindaki bilgi diizeylerini, ila¢ kullanim dzelliklerini ve tedavi uyu-
munu dl¢en sorulari iceren bir anket formu doldurmasi istendi. Kategorik degiskenler ki kare ile, siirekli
degiskenler Mann-Whitney U testi ile uyuma tiim parametrelerin etkisi Basamakli Cok-degisken Analizi-
ne gore yapilmistir. Anlamli p degeri <0,05 kabul edilmistir.

Sonug: Hastalarin ortalama hipertansiyon siiresi 7,7+7,4 yil, antihipertansif ila¢ kullanim sii-
resi 6,8+6,8 yildir. Hastalarin %63,9'u kullandigr ilacin adini bilirken, % 69,2'si ilaglari mutlaka
kullanmasi gerektigini bildigini beyan etmistir. %55,9'u ilaclarin yan etkisini, % 64,9'u ne kadar
siire ile kullanacagini bilmiyordu. Cinsiyete gdre, hastalarin kullanilan ilaglarla ilgili bilgilendiril-
me ve ilaglari belirtilen zamanda kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
bulunmamistir(p>0,05). Hastalarin kullandigi ilacin adini, kullanim siiresini, yan etkisini, kac esit
ila¢ kullandigini, ilaglari nicin kullandigini bilme durumu erkek cinsiyette daha yiiksek bulunmustur.
Kadin cinsiyette hipertansiyon icin doktora gidis sikligi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cinsi-
yete gore evde kan basincini 6l¢me, kan basincinin kag olmasi gerektigini ve tansiyon yiiksekliginin
sebebini bilme agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamistir (p>0,05) . Ayni so-
rulara verilen yanitlar hastalarin egitim durumu ile kargilastinldiginda istatistiksel anlamli fark bu-
lunmustur (p<0,05). Hastalarin antihipertansif ilag bilgi diizeyleri arttikca tedaviye uyumlar daha
yiiksek bulunmustur.

Yorum: Tedaviye uyumsuzluk kan basinci kontroliinii giilestiren en 6nemli parametredir. Kullanilan

ilaclar hakkindaki bilgi diizeyinin artmasi, tedaviye uyumu arttirdigindan, hipertansiyon tedavisinde has-
ta egitimine mutlaka 6nem verilmelidir.
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DEMOGRAFIK OZELLIKLER VE ALISKANLIKLAR
HIPERTANSIYON TEDAVIiSINDE UYUNCA NE KADAR ETKILi?

"Murat PINAR,°M. Birhan YILMAZ,'M. ilkin NAHARCI,2Mehmet
YOKUSOGLU,*Birgiil PiYAL,2Ahu PINAR,2Oben BAYSAN,'Alper SONMEZ

'GATA I¢ Hastaliklari BD Ankara,?GATA Kardiyoloji AD Ankara,*GATA Sadlik Astsubay
Hazirlama Okulu Ankara,*Ankara Universitesi Saglik Egitim Fakiiltesi,*Cumhuriyet
Universitesi Kardiyoloji AD Sivas

Amag: Hipertansiyon, gittikce artan siklig ve yol actigi komplikasyonlar agisindan énemli bir saglhik
problemidir. Aliskanliklar ve gesitli demografik dzellikler uyuncu etkiliyor olabilir. Bu calismada cesitli
demografik ozelliklerin ve aligkanliklarin hipertansiyon tedavisine uyuncu nasil etkiledikleri aragtinl-
mistir.

Yontem ve Geregler: Calismaya GATA Kardiyoloji AD poliklinigine en az bir yildir hipertansiyon te-
davisi nedeniyle takip edilen ve anket formunu doldurmayi kabul eden ardisik 150 hasta (5612 yil;
94 kadin) alinmistir. Hastalara poliklinige basvurularinda bir anket formu verilmis ve kabul edenlerin
doldurmalari istenmigtir. Anket formunda yas, cins, boy, kilo, egitim diizeyi, aliskanliklari ve gelir diizeyi
ile ilgili sorular yer almistir. Tedaviye uyung, son bir hafta iinde ilaclarini tam olarak alip almadigi soru-
suna verilen yanitla degerlendirilmistir; “evet” diyenlerin uyuncunun iyi, “hayir” diyenlerin kétii oldugu
kabul edilmistir. Kategorik degiskenler ki kare ile, siirekli degiskenler Mann-Whitney U testi ile uyunca
tiim parametrelerin etkisi Basamakli Cok-degisken Analizine gére yapilmistir. P degerinin <0,05 olmasi
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Sonuglar tabloda gdriilmektedir.

Sonuglar: Sonug olarak, hipertansiyon tedavisine uyuncta egitim diizeyi ve sigara kullanimi etkili
bulunmustur. Egitim diizeyi arttikca uyung artarken, sigara icenlerde uyung daha az bulunmustur. Hasta-
larin, demografik ozellikleri ve aliskanliklarina dikkat edilerek uyung konusunda egitime tabi tutulmalarn
onerilir.

Degisken Beta P degeri TOPLAM
Yas -0,087 0,360 56.1+£16.9
Boy 0,113 0,330 8
Viicut Agirhgr +0,026 0,769 110
Cinsiyet -0,036 0,733 2,17+0,14
Medeni durum +0,043 0,630 0,998
Egitim Diizeyi +0,371 0,001 +36,2 ***
Gelir -0,130 0,172
Sigara -0,242 0,018
Alkol -0,042 0,640
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HiPOTERMIYi TAKIBEN GELISEN CRUSH SENDROMU: OLGU
SUNUMU

'Salih Baser,'Husniye Baser,'Selma Alagoz,'Elvan Serifoglu,'Yasar Acar,'Gull
Gursoy
'Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, lll. Dahiliye Klinigi

Girig: Crush sendromu; uzamis siirekli basing sonrasinda meydana gelen travmatik rabdomiyolizin
bir formudur ve sistemik tutulumla karakterizedir. Kas iizerindeki bu basing kasta nekroza neden olur.
Revaskiilarizasyon doneminde hasarlanmig kas hiicrelerine kalsiyum, sodyum ve su diffiizyonu olurken;
potasyum, fosfat, laktik asit, myoglobin ve kreatin kinaz kaybedilir. Bu degisiklikler hiperkalemi, asidoz,
akut bobrek yetmezligi ve hipovolemik soka sebep olabilir.

Olgu: 75 yasinda kadin hasta yakinlar tarafindan banyoda, yerde yatar pozisyonda, baygin ve soguk
halde bulunmus. En yakin saglik merkezine gétiiriilmiis. ilk degerlendirmede hastanin viicut sicakliginin
dlciilemeyecek kadar diisiik oldugu tespit edilmis. Hastaya battaniyelerle pasif eksternal isitma ve intra-
vendz sivi replasmani uygulanmus. Birkag saat sonra viicut sicakhigi 35 C olarak dl¢iilmiis ve hastanemize
sevk edilmis. Hastanin yapilan fizik muayenesinde; biling acik, koopere, oryante, kan basinci 150/100
mmHg, nabiz 92/dakika, viicut sicakligi 36 C, kardiyovaskiiler ve solunum sistemi muayeneleri normaldi.
Hastanin motor muayenesinde alt ekstremitede bilateral kuvvet kaybi (0/5 - 0/5) tespit edildi. Labo-
ratuvar degerlerinde; iire 62 mg/dI, kreatinin 1.5 mg/dl, sodyum 142 mmol/L, potasyum 4.2 mmol/L,
kalsiyum 8.3 mg/dI, kreatin kinaz 49000 U/L idi.idrar sondasi takilan hasta yaklasik 100 cc siyah renkli
idrar cikardi. Hastanin hastaneye kabuliiniin 12. saatinde; iire 82 mg/dl, kreatinin 2.6 mg/dl, sodyum
138mmol/L, potasyum 4.9 mmol/L, kreatin kinaz dl¢iilemeyecek kadar yiiksek olarak saptandi. Hasta
Crush sendromu olarak kabul edildi. intravendz hidrasyon, diiiretik tedavi ile diirez saglanmaya calisild.
idrar alkalinizasyonu icin intravendz sodyum bikarbonat infiizyonu verildi. Bu tedavilere ragmen hastanin
aniirik seyretmesi, iire ve kreatinin degerlerinin artmasi nedeniyle hasta hemodiyalize alindi. 13. giinde
hastanin idrar gikist olmaya basladi. Ure, kreatinin, kreatin kinaz degerlerinde diisiis gozlendi. Takibinde
hastanin hemodiyaliz ihtiyaci kalmadi. Ure 84 mg/dl, kreatinin 1.5 mg/dl, kreatin kinaz 85 U/L'ye kadar
geriledi. EMG'de yaygin sensorimotor periferik ndropati saptandi. Bu durum Naroloji klinigi tarafindan
Crush sendromuna baglandi.

Sonug: Crush sendromu olan ¢ok sayida vaka rapor edilmesine ragmen hipotermi sonrasinda Crush
sendromu gelisen vaka sayisi cok azdir. Bu vakada hipotermiyi takiben gelisen genel travma sonrasi Crush
sendromu gozlenmistir.
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FIBROMIYALJILi HASTALARDA DiSPEPSI SIKLIGI

'Ayse Carlioglu,'Arif Kaya,'irfan Sencan

'fatih Universitesi tip fakdiltesi

Giris ve Amag: Bu calismada fibromiyalji tanisi ile izlenen hastalarda dispepsi sikligi arastinild, ara-
larindaki iligkinin belirlenmesi amaclandi. Halen devam etmekte olan alismanin erken sonuglari sunul-
mustur.

Materyal ve Metod: Temmuz 2004 - temmuz 2005 aylari arasinda hastanemiz dahiliye poliklinigine
basvuran, fibromiyaljisi olan erkek, kadin, 293 hasta randomize olarak alindi. Hastalarda sigara icimi,
nonsteroid anti inflamatuar alimi, epigastrik agr, epigastrik rahatsizlik hissi, epigastrik yanma, epigast-
rik dolgunluk, siskinlik, epigastrik huzursuzluk, cabuk doyma, bulanti-kusma, gegirme, flatulans, regiirji-
tasyon, ishal, kabizlik, karin agnisi sorgulandi. Siddetli dispeptik yakinmalari olana endoskopi, karin USG,
(B, biokimyasal tetkikler (karaciger, bobrek fonksiyon testleri, TiT) istendi. Dispeptik yakinmalari olana
PPI, spazm ¢oziiciiler, barsak motilite diizenleyicileri verildi. Bu hastalara fibromiyalji tedavisi icinde an-
tidepresan tedavi de baslandi.

Bulgular: 10+Hastalarin 285i kadin (%97), 8'i erkek (%3), yas ortalamasi 42 bulundu. 293 fibromi-
yaljisi olan hastanin hepsinde NSAI, 7'sinde sigara, 4'iinde aspirin alimina rastalandi. Hastalarin 142'sin-
de (%48'inde) mide agrisi, epigastrik rahatsizlik hissi, epigastrik yanma, epigastrik dolgunluk, siskinlik,
epigastrik huzursuzluk, gegirme tespit edildi, bu hastalarda NSAI dozu azaltildi. 70'inde (%23'linde)
kabizlik, flatulans, karin agrisina (gaz, gaita ¢ikisi ile rahatlama) rastlandi. Hastalarin 3. ve 6. ay kontrol-
lerine geldiklerinde PPI, spazm ¢bziiciiler, barsak motilite diizenleyicilerinden sirasiyla %45, %65 fayda
sagladiklari goriild.

Yorum: Fibromiyalji yaygin kas, iskelet sistemi agrisi, yorgunluk, uyku bozuklugu bulgulari olan kro-
nik, karmagik bir agri sendromudur. Genellikle 20-50 yaslan arasinda rastlanir. Hastalarin onemli bir kis-
mi kadindir. Hastalarda dispeptik yakinmalar olarak irritabl barsak sendromu (karin agrisi, ishal,kabizlik)



Towsa

stk goriilebilmektedir. Bu hastalar psikososyal durumlarinin iyilestirilmesi, antidepressif tedavi, motilite
diizenleyicilerinden fayda gérmektedir. Bizim hastalarimiz da bu tedavilerden fayda gormiistiir.

Fibromiyaljide mideye ait semptomlarin daha cok NSAI dozu, alis sekli (a¢ karnina) ile ilgili oldugu go-
riildii. Tedaviye ek olarak PPl baslanmasi ile sikayetlerin geriledigi tespit edildi. Direngli dispepside NSAI
dozunu azaltmak veya alternatif bir tedaviyle kesmek gerekebilmektedir. Biz de dispepsili hastalarimiza
PPI basladik, direnglilerde NSAI dozunu azalttik ya da kestik.
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RADYOOPAK MADDEYE KARSI GELISEN REKURREN
ANAFLAKTIK REAKSiYON: NADIR BiR OLGU SUNUMU

"Kerim Cayir,'Mehmet Bilici,'Salim Basol Tekin
'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastalliklari AD, Erzurum

Radyoopak maddeler klinik pratikte yaygin olarak kullanilmakta ve dnemli yan etkilere sebep olabil-
mektedir. iyonik olmayan kontrast maddeler kullaniimaya baslandigindan beri beklenmedik reaksiyonlar
belirgin sekilde azalmistir. Bununla birlikte hayati tehdit edici anaflaktik reaksiyonlar hala goriilebilmek-
tedir.

Memede kitle nedeniyle klinigimizde takip edilen 38 yagindaki bir bayan hastaya saat 11:15'de toraks
tomografisi cekildi. Bu islem sirasinda hastaya 100 ml iodixanol (iyonik olmayan kontrast madde) verildi.
Saat 11:45'de hastada aniden bronkospazm, glottal 6dem gelisti. Allerji hikayesi olmayan hastaya 50
mg prednizolon, 100mg ranitidine, 45 mg pheniramine IV yapildi. Bronkospazmi hizli sekilde ilerleyen
hastada aniden solunum arresti gelisti. Mekanik ventilasyon destegi saglandi. I.V. 1 mg adrenalin yapildi.
Ayni zamanda hastanin arteryel tansiyonlan 6l¢iilememeye baglandi. Damar yolundan izotonik % 0.9
NaCL infiizyonu ayni anda baslanan hastanin yaklasik 1 dakika sonra spontan solunumu déndii. izotonik
infiizyonuna ragmen arteryel tansiyonu alinamayan hastaya 10 mcg/kg/dakika'dan dopamin infiizyonu-
na baslandi. Hastanin cekilen EKG'sinde siniis tasikardisi disinda 6zellik yoktu. Dopamin infiizyonunun
20. dakikasinda arteryel kan basina 75 mmHg'ya yiikseldi. 2 saat sonra arteryel kan basinc 90 mmHg'ya
yiikseldi ve dopamin infiizyonu sonlandirildi. Vital bulgulari stabillesti. Hastanin takiplerinde 25 mg
prednizolon ve 45 mg pheniramine her 12 saate bir, 100 mq ranitidine 6 saatte bir IV verildi. Takibinin 62.
saatinde yeniden glottal 9dem, bronkospazm ve tansiyon diisiikliigii gelisti. Bu kez mekanik ventilasyona
gerek olmad. izotonik % 0.9 NaCL, IV 50 mg prednisolone, 100mg ranitidine ve 45 mg pheniramine des-
tedi ile hasta stabil hale getirildi. Hasta gelisen bu anaflaktik reaksiyondan 96 saat sonra taburcu edildi.

iyonik olmayan kontrast maddelere de karsi anaflaktik tipte reaksiyonlar gelisebilecegi ve bunlarin
gec donemde de tekrarlayabilecegi akildan ¢ikanlmamalidir. Boyle bir durumun gelismemesi icin giive-
nilir bir proflaktik tedavi olmadigi icin, anaflaktik reaksiyonlarin hizli taninmasi ve tedavi edilmesi hayat
kurtancidir.
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DIiYABETiK MiKROALBUMINURiIK HASTALARDA AKUT FAZ
REAKTANLARI iLE ENDOTEL DiSFONKSiYONU iLiSKisi

"Pinar Atsurer,’Durmus Sendag,?Figen Ekenel,'Zeliha Aksoy,Gozde
Dervis,?Betiil Dogantekin,?Recep Demirci,?Yasin Cakil

'izmit Devlet Hastanesi,’Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Diabetes Mellitusun mikrovaskiiler bir komplikasyonu olan mikroalbuminuri genellikle yaygin
endotel disfonksiyonunu yansitir. Ayrica sistemik enflamasyon géstergesi olan fibrinojen ve CRP de kardi-
yovaskiiler risk icin bagimsiz bir risk faktoriidiir. Biz bu calismada diyabetik mikroalbuminiirili hastalarda,
artmig endotel hasarinin gdstergesi olan fibrinojen ve CRP diizeylerini arastirdik.

Materyal ve Method: Calismamiza Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye poliklinigine bas-
vuran yaglari 38 ile 82 arasinda degisen, 57'si kadin, 30'u erkek toplam 87 tip 2 diyabetli hasta katilmigtir.
Calismamiza katilan hastalar, idrarla atilan albumin miktarina gore mikroalbuminiirik ve normoalbumi-
niirik olarak 2 gruba aynildilar. Bu 2 grup hasta akut faz reaktani olarak kabul edilen CRP, fibrinojen,
sedimentasyon diizeyleri agisindan ve ayrica yas ,diabet yili, cinsiyet, HbA1¢, aclik kan sekeri diizeyi, 2
saatlik tokluk kan seker diizeyi, iire, kreatinin, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, iirik asit,
protein, albumin, sodyum, potasyum degerleri agisindan karsilastiriidilar.

Bulgular: Mikroalbuminiirisi olan grupla mikroalbuminiirik olmayan grup arasinda fibrinojen , yas,
diyabet yili, CRP, HbA1c, sedimentasyon, aclik kan sekeri, 2 saatlik tokluk kan sekeri, iire, kreatinin, total
kolesterol, trigliserid, HDL, LDL , iirik asit , total protein , albiimin , Na, K degerleri acisindan istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmazken, mikroalbuminiirisi olan grubun globulin degerleri normoalbuminiirik
gruptan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Sonug: Bu calisma, hiperkoagiilabilite elemanlarindan biri olan hiperglobulineminin diyabetes melli-
tusta aterosklerozun altinda yatan bir neden oldugunu diisiindirmiistir.
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DiYABETiK HASTALARDA FiBRiINOJENiIN ATEROSKLEROTIK
HASTALIK RiSK FAKTORLERIYLE KARSILASTIRILMASI

'Pinar Atsiirer,?Durmus Sendag,?Betiil Ekiz,?Aysun Ozcan,2Mehmet
Dikeg,?Bulent Bilir,2Murat Akinci,2Ferruh Kulu

'Izmit Devlet Hastanesi,?Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Diabetes mellitusun aterosklerozu hizlandirdigi bir gercektir. Akut faz reaktanlarindan fibri-
nojenin de mikrovaskiiler hastaliga katkida bulundugu ve diyabetteki arteriyal hastaligin vaskiiler risk
faktorleri ile iliskili oldugu dne siiriilmektedir.

Materyal ve Metod: Calismamiza Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde Dahiliye poliklinigine
basvuran, yaglari 38 ile 82 arasinda dedisen, 57'si kadin 30'u erkek toplam 87 tip Il diyabetli hasta ka-
tilmistir.

Hastalardaki fibrinojen diizeyleri ile; HbA1c, yas, CRP, kolesterol, trigliserid, HDL, LDL, sedimentasyon,
diyabet siiresi arasindailiski olup olmadigini cinsiyete gore arastirdik. ilk olarak cinsiyet ayrimi yapmadan
hastalardaki fibrinojen degerleri ile HbA1c, total kolesterol, HDL, LDL kolesterol degerleri karsilastirild.
Fibrinojen ile LDL kolesterol arasinda dogrusal yonde anlamli bir korelasyon gdzlenmesine karsin (r=-
0,25 ; p<0,05 ); fibrinojen ile diger parametreler arasinda anlamli bir korelasyon gozlenmemistir. Ba-
yan hastalarda diyabet siiresi arttikca fibrinojen diizeyleri artmaktadir; yani diyabet siiresi ile fibrinojen
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diizeyleri arasinda dogrusal yonde anlamli korelasyon gdzlenmistir (r=0,29 ; p<0,05). Erkek hastalarda
fibrinojen ve CRP diizeyleri arasinda bir iliski gozlenmemesine karsilik, bayanlarda fibrinojen diizeyleri ile
CRP arasinda dogrusal korelasyon gdzlenmistir (r=0,35 ; p<0,01). Erkek ve bayan hastalarda fibrinojen
ile trigliserid diizeyleri arasinda dogrusal yonde anlamli bir korelasyon gdzlenmistir (r=0,24 ; p<0,05
r=10,26 ; p<0,05). Bayanlarda fibrinojen ile LDL kolesterol arasinda dogrusal yonde anlamli anlamli bir
korelasyon gdzlenmistir. (r=0,30 ; p<0,05)

Sonug: Diyabet aterosklerozu hizlandiran bir durumdur ve diyabet siiresi uzadik¢a hiperkoagiilabi-
litenin elemanlarindan biri olan fibrinojen, CRP, LDL kolesterol gibi etkenler artmis diizeylerde bulun-
maktadir.Diabetin siki metabolik kontrolii ve hiperkoagulabilite elemanlarinin baskilanmasi, prematiire
aterosklerozisi geciktirecek ve de diyabetin makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarinin geligi-
mini de engelleyecektir.
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AKUT LOSEMININ iKi FARKLI KLiNiIK PREZANTASYONU

'Stleyman Temiz,"Muikremin Uysal,'Seyit Mehmet Kayacan,'Sezai
Vatansever,'Osman Erk,'Vakur Akkaya,'Kerim Guler

'1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari AD, Acil Dahiliye Birimi

Amag: Akut l6semide ilk tani kondugu sirada akciger, goz, nazofarinks ya da babrek gibi cesitli eks-
tramediiller dokularin lsemi hiicreleri ile infiltrasyonuna ait semptom ve bulgular bulunabilir. Ancak
kemik tutulumu ve ilging deri lezyonu ile prezante olmasi ¢ok nadirdir. Burada yeni tanisi konan iki olguda
vertebra tutulumu ve ciltte yaygin makiilopapiiler dokiintiiye ait imajlar sunularak bu nadir durumlarin
da losemi hastalarinda goz ardi edilmemesi gerektigini hatirlatmak istedik.

Olgu 1: 18 yasinda, erkek hasta , bel ve kalca agrisi, ile goriildigii saglik merkezinde ilk dnce disk
hernisi diisiiniilerek fizik tedavi uygulanmis. Devam eden giinlerde ates, halsizlik, tiim viicutta yaygin
agn sikayetleri olmasi nedeniyle bakilan kan sayiminda anemi ve trombositopeni saptanmis. Bu nedenle
fakiiltemize sevk edilmis olan hasta ilk olarak acil dahiliye poliklinigimizde gériildi. Fizik muayenede cilt
rengi soluktu. Lenfadenomegali, hepatosplenomegali yoktu. Palpasyonla yaygin kemik ve eklem agnlarn
vardi. Laboratuarinda hemoglobin: 8.89/dL, hematokrit: %25, MCV: 84fL, Lokosit: 7500/mm3, Trombosit:
63000/mm3, ALP: 1178U/L, GGT:379U/L, ALT: 42U/L, AST: 47U/L, LDH: 1815U/L saptand. Yapilan tetkik-
ler neticesinde B-ALL saptandi. Hastada ciddi sternal, sag kalca ve uyluk agrisi nedeniyle yapilan spinal
BT ve MR goriintiilerinde tiim kemiklerin iliklerinin tutuldugu, ayrica L4-L5 vertebralarda losemik infilt-
rasyon oldugu goriildii (Resim 1).

Olgu 2: 31 yasinda, erkek hasta, acil poliklinigimize halsizlik, tiim viicutta dokiintii sikayetleri ile
bagvurdu. Alti ay dnce baglayan bu dokiintiileri icin bagka bir merkezde alerjik reaksiyon disiintlmis.
Verilen tedavilerden fayda gormeyince bakilan kan sayiminda anemi ve Iokopeni saptanmis. Bu nedenle
fakiiltemize sevk edilmis. Fizik muayenede her iki ekstremitede ve gévdede yaygin makiiler hiperpigmen-
te dokiintiiler mevcuttu (Resim 2). Lenfadenomegali, hepatosplenomegali saptanmadi. Laboratuarinda
hemoglobin: 9g/dL, hematokrit: %28, MCV: 99fL, Lokosit: 2500/mm3, PNL: 1000/mm3, LYM: 1400/mm3,
trombosit: 262000/mm3, LDH: 286U/L saptand. Diger laboratuar bulgularinda belirgin bir patolojik &zel-
lik saptanmadi. Yapilan tetkikleri neticesinde AML MO tanisi konuldu. Ciltteki hiperpigmente yaygin ma-
kiiler dokiintiilerden alinan punch biyopsinin histopatolojik tetkikinde I3semik infiltrasyonu diigiindiiren
bulgulara rastlanmad. Eritrosit ekstravazasyonuna ait dermiste hemosiderin birikimi olarak rapor edildi.
Ancak bu durum trombosit sayisinin normal olmasi nedeniyle I6semik hastada nedeni izah edilemeyen
bir bulgu olarak kabul edildi.

Sonug: Akut Isemiler bu iki vakada goriilen deri ve vertebra tutulumu gibi aligik olmadigimiz semp-
tom ve bulgular ile gelebilir ve yanlis tanilar konularak teshis gecikebilir.
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METANOL iNTOKSIKASYONU OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI

'Seyit Mehmet Kayacan,'Mikremin Uysal,'Faruk Akturk,'Sezai
Vatansever,'Vakur Akkaya,'Osman Erk,'Kerim Guler

'1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari AD, Acil Dahiliye Birimi

Amag: Bilindigi gibi bu yil yurdumuzda cok sayida metanol intoksikasyonlan gériilmiistii. Bu va-
kalarda erken teshis ve tedavi olanlar hayatta kalabilmis, ge¢ kalinanlarda ise liim veya kalici gorme
bozukluklar olusmustu. Fakiiltemize bu donemde bagvuran 8 hastanin verileriyle birlikte metanol intok-
sikasyonunun tani ve tedavisini tekrar gdzden gegirerek hatirlatmayi uygun bulduk.

Metod: Fakiiltemiz acil poliklinigine bagvuran 8 olgu ¢alismaya alindi. Hastalarin bagvuru sikayetleri,
sikayetlerinin alkol alimindan ne kadar sonra basladigi, gelis kan gazlari, anyon ve osmolol agikligi de-
gerlendirilmeye alindi. Laboratuar degerleri Tablo 1'de dzetlendi.

Bulgular: Basvuran hastalarin ilk 3'ii komada getirildi. ilk ikisi entiibe edildi. Tim hastalarda sahte
alkolii ictikten 6-12 saat sonra halsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi, bas agrisi, bag donmesi gibi sika-
yetler, 12-24 saat sonra gérme bozukluklar, suur degisiklikleri baglams. ikisinde ise 18-24 saat sonra
koma hali gelismis. Fizik muayenelerinde suuru acik olanlarda konfiizyon tablosu mevcuttu. Hepsinde
dehidratasyon, kussmaul solunumu, 4 olguda midriazis, azalmig isik refleksi oldugu saptandi. Fokal nd-
rolojik bulgulan yoktu. Suuru acik olanlarin hemodinamisi normaldi. Komada gelen 2 hasta hipotansifti.
Laboratuar olarak kan gazlarinda hepsinin anyon agigi artmig metabolik asidozu vardi. Sadece iki hastada
bakilan osmolol acik oldukga artmisti. Her ne kadar kan metanol seviyeleri bakilamasa da bu bulgularla
tiim vakalarda metanol zehirlenmesi diisiiniilerek gecikmeden tedaviye baslandi. Hastalar geg evrede
geldikleri icin etil alkol tedavisi fayda vermeyeceginden uygulanmadi. Alkalinizasyon ve hemodiyaliz
tedavisine baslandi. Tek bir vakada gdrme bulanikhdi sekel olarak kaldi. Hig birisinde ndrolojik sekel ge-
lismedi. Boylece erken tani ve erken miidahale sayesinde her ne kadar bir olguda viziiel sekel kalsa da
hastalarda ndrolojik bir komplikasyon gelismeden hayatta kalmalan saglanmistir.

Tartisma: Metanol intoksikasyonu artmis anyon ve osmolol a¢ikl metabolik asidoz, okiiler toksisite, sinir
sistemi depresyonu, korliik, koma ve oliim ile karakterizedir. Canli kalanlarda kalici korliik ve degisik norolojik
sekel olusur. Morbidite ve mortalite baslangic metanol diizeyinden daha ¢ok, metanol alimi ve tedavi arasin-
daki gegen zamanla ilikilidir. Bunun icin erken tani ve tedavinin 6nemi biiyiiktir. Yiiksek anyon ve osmolol
agik ile birlikte olan metabolik asidoz metanol zehirlenmesinin ok dnemli bir laboratuar bulgusudur. Osmolol
acik alkol konsantrasyonunun kabaca tahmin edilmesine izin verir. Oyle ki spesifik tedavi kantitatif metanol
seviyeleri sonuglanmadan dnce siklikla baslatilir. Metanol zehirlenmesinin tedavisinde 4 yol vardir. 1-Alkalini-
zasyon. 2- Etanol verilmesi. 3-Hemodiyaliz yapilmasl. 4-Fomepizole/4-methylpyrazole.



Sonug: Cogu yerde kolayca yapilabilen anyon ve osmolol agik sayesinde metanol intoksikasyonu vaka-
lar daha erken taninarak hastanin hayatta kalmas saglanabilir.

Laboratuar Degerleri

Degisken Hasta No 1 2 3 4 5 6 7 8
Yas pH 6.69 6.85 7.10 7.14 7.19 7.20 7.23 7.29
Boy PaC02 27 44 17 14 24 36 22 12
(mmHg)
Viicut Agirhgi HCO3 3 7 5 4 1 13 9 6
(mmol/L)
Cinsiyet Lactat 9.4 1" 1.5 35 11 14 07 18
(mmol/L)
Medeni durum Anyon agigi 28 29 22 26 19 17 17 22
Egitim Diizeyi Osmololagtk 0,001 +36,2 *** +5,0 82 47
mOsm/kg
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ACIL SERVISE DELIRIUM TABLOSU iLE GETIRILEN
VAKALARDAKI ETYOLOJIK FAKTORLER

'Keskin O.,'Kalemoglu M., 2Ulusoy R.E.,'Kiictikarslan N.,"Yildirm I.

'Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Acil Servis,?Glilhane Askeri
Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Kardiyoloji Servisi

Amag: Acil servise delirium tablosuyla bag vuran olgulardaki delirium‘a ait organik etyolojik faktor-
lerin tespiti.

Metod: GATA HEH acil servisine Mayis 2003-Mayis 2004 tarihleri arasinda, mesai saatleri icerisinde
miiracaat eden deliriumlu olgulardaki etyolojik faktorler prospektif olarak incelendi. Delirium tanisi DSM-
11l ( Revised third edition) kriterlerine gdre konuldu.

Deliriumun etyolojik faktdrlerinin saptanmasi icin, hastalarin fizik muayene ve rutin biyokimyasal
laboratuvar tetkikleri yaninda kan gaz analizi, EKG, radyolojik tetkikler ve gerekli olgulara da EEG ve
kranial tomografik tetkikleri yaptinldi. Ayrica pulmoner ve kardiak hastaliklar, sistemik enfeksiyonlar,
ates, sivi elektrolit bozukluklar da evaliie edilerek deliriuma neden olabilecek diger predispozan faktorler
arastinld. ileri derecede demans ve psikiatrik vakalar alisma disi birakildi.

Bulgular Galisma siiresi icinde acil servisimize toplam 78 ( yas: 6111 yil, 32 kadin) deliriumlu olgu
getirildi. Olgularin % 37.1i hiperaktif, %38.4'i hipoaktif, %24.3 ‘i tanimlanamayan ( mix) tip delirium
olarak degerlendirildi. Biitiin deliriumlu hastalarin etyolojik incelemesi sonucu; ilag intoksikasyonlari
(%716), inme (%11.5), hiponatremi (%8.9) ve hipertansif ensefalopati (% 6.4) olarak saptandi. Hiper-
tansif ensefalopati ve hipoglisemik hastalarda genellikle hiperaktif delirium bulgulan saptanirken inme,
hiponatremi, beyinigi kitle ve enfeksiyonlu olgularda ise hipoaktif delirium bulgulan saptanmistir. Tiim
aragtirmamiza ragmen 5 (%6.4) hastamizda ise acil serviste bulundugu siire icerisinde deliriuma neden
olabilecek herhangi organik bir etyolojik faktor saptanamad.

SonugDelirium son derece ciddi hastaliklarin neden olabilecegi, cok kompleks bir klinik tablodur. Acil
servislerde calisan hekimlerin delirium tablosu icerisindeki hastalarin, dzellikle santral sinir sistemi ve
metabolik durumlarini 6ncelikli olarak degerlendirmelerinin uygun olacagi kanaatindeyiz. Ozellikle hipo-
aktif deliriumlu olgulanin tamisinin acil servis kosullarinda kolaylikla atlanabilecedi hatirda tutulmalidir.
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PANSITOPENi TETKiK AMACIYLA YATAN HASTALARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESi

'Sadi Kerem Okutur,'Cigdem Yazici Ersoy,'Cemal Bes,'Didem
Glrbuz,*Gulcagr Erol,’Levent Dalar,'Ferit Kerim Kugkler,'Fatih Borlu

1Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dahiliye Klinigi, istanbul,?Yedikule Ggiis
Hastaliklari ve G6giis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Klinik, istanbul

Amacg: Pansitopeni;periferik kanda her 3 hiicre serisinde de azalma ile karakterize Gnemli bir hema-
tolojik bulgudur. Burada klinigimize pansitopeni tetkik amaciyla yatan olgularimiz etyolojik faktorler ve
klinik-laboratuvar dzellikleri agisindan incelenmistir.

Yontem: Servisimize 2002 Agustos ve 2005 Ocak tarihleri arasinda pansitopeni tetkik amaciyla yati-
rilan 65 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Pansitopeni tanisi; WBC<4000/mm?, Hbg: erkekte <14
g/dl, kadinda <12 g/dl, Plt<150000/mm® olarak belirlendi. Calismaya daha énce tanisi konmus hastalar
alinmadi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 32'si (%49.2) erkek, 33'ii (%50.2)kadindi. Yas ortalamasi
51.2 + 21.6 idi. Dogum yerleri sorgulandijinda hastalarin %46.2'si (n=30) Karadeniz dogumluydu. 23
hastada (%35.4) diabet, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, kalp yetersizligi gibi en az 1 ek hastalik
mevcuttu. 28 hastada (%43.1) sigara, 4 hastada (%6.1) kronik alkol alimi Gykiisi mevcuttu. 10 hasta
(%15.4) pansitopeni yapabilecek ilag kullaniyordu. Basvuru sirasinda 45 hastada (%69.2) anemi semp-
tomlari, 16 hastada (%24.6) lokopeniyle iliskili semptomlar, 11 (%16,9) hastada ise trombositopeniye
bagli semptomlar bulunuyordu. 34 hastaya (%52,3) kemik iligi biopsisi uygulanmisti. Hastalarin kan
sayimlarina bakildiginda ortalama WBC: 2632+1105/mm”, ortalama Hgb: 7.5 +2.1 g/dl, ortalama Hct:
922.86+6.63, ortalama MCV: 93.7+16.0 fl, ortalama PIt:63738+35713/mm’ saptandi. Hastalar etyolo-
jik agidan degerlendirildiginde siklik sirasina gore 16'sinda (%24.6) hiperslenizm, 13'tinde (%20) Vit B12
eksikligi, 7'sinde (%710.8)miyelodisplastik sendrom, 5'inde (%7.7) akut miyeloid |6semi, 4'iinde aplastik

anemi (%6.2), 2'sinde (%3.1) Vit B12+Fe eksikligi, 2'inde (%3.1) akut lenfoblastik ldsemi, 1 hastada
(%1.5) kemik iligine metastaz, 11 hastada (%16.9) diger nedenler (multipl myelom, hairy cell Igsemi, ...)
bulundu. 4 hastada pansitopeni nedeni tespit edilemedi. 9 hastanin (%13.8) ex oldugu saptandi.

Sonug: Pansitopeni tetkik amaciyla yatan olgularimizda en sik neden olaraklk 2 sirada hipersplenizm
ve vitB12 eksikligi anemisi bulundu. Ek hastalik varligiyla hospitalizasyon siiresi ve prognoz arasinda ilski
saptanmazken, taniyla prognoz arasinda anlamli ilski mevcuttu. Mortalite AML'li hastalarda diger ta-
nilara gore daha yiiksekti. Aplastik anemisi olan hastalarda hospitalizasyon siiresi diger hastalara gore
anlamli olarak daha uzun bulundu.
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B12 VITAMINI EKSIKLiGi VE TROMBOZ

'irfan Yavasoglu,'Giirhan Kadikéyli, 'Filiz Yildirim,'Zahit BolamaN

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin

Girig: Hiperhomosisteinemi arteriyel ve vendz tromboz icin risk faktoriidir. B12 vitamini eksikliginde
kazanilmig hiperhomosisteinemi tromboza neden olabilir.

Amag: Bu calismada B12 vitamini eksikliginin tromboz icin risk faktorii olup olmadigr aragtinldi.

Materyal ve Metod: B12 vitamini eksikligi saptanan (200 pg/ml altinda) 143 hasta( 63 kadin, 80
erkek, yas ortalamasi 59+13) calismaya alindi. Ust gastrointestinal endoskopik inceleme 102 hastada,
antipariyetal hiicre antikor diizeyi 78 hastada bakildi. Hastalarda tani aninda ve 3 yil 6nceki donemdeki
arteriyel ve vendz tromboz dykiisii sorgulandi. Kontrol gurubu olarak 129 saglikli ( 62 kadin, 67 erkek, yas
ortalamasi 58+8) alindi.

Bulgular:B12 vitamini eksikligi olanlarda %?9.8 oraninda tromboembolik (9 koroner arter hastaligi,
2 derin vendz trombozu, 2 serebrovaskiiler) olay saptanir iken kontrol grubunda bu oran %3.9 (4 koroner
arter hastaligi, 1 derin vendz tromboz) idi. Bu oran istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Homo-
sistein diizeyi 36 hastada bakilabildi ve hastalarin hepsinde yiiksek (>20mmol/L) bulundu. Bu hastalarin
ancak birinde trombotik olay vardi.

Sonug: Bu calismada B12 vitamini eksikliginde tromboz sikligi artma gozlenmemistir. Her ne kadar
tiim hastalarda incelenemese de hiperhomosisteinemi tromboza katkida bulunmamaktadir. Bu konuda
daha genis hasta guruplarini iceren calismalara gerek vardir.
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FAKTORV LEIDEN MUTASYONU VE PSODO PROTEIN S
EKSIKLiGi OLAN UST VE ALT EKSTREMITEDE ARTERIYEL
MIiKROEMBOLIZMLE SEYREDEN BiR OLGU

'Erdem Akbal,'inan¢ imamaoglu,'Halime Kiigiikyilmaz,'Esra
Saribacak,'Nevzat Iliman

'S. B. Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Dahiliye Klinigi

Girig: Trombotik olaylarda en sik rastlanan kalitsal bozukluk faktor V Leiden mutasyonudur. Kalitsal
risk faktorlerine bagl arteriyel tromboembolik olaylara nadiren rastlanir. Bu makalede iist ve alt ekstre-
mitede arteriyel trombozla seyreden faktdr V Leiden mutasyonlu, psodo protein S eksiligi olan bir vaka
sunmaktayiz.

Olgu Sunumu: 42 yaginda bayan, klinigimize sag el 3. parmak, sag ayak 2. parmakta siyanoz, agn
sikayetleriyle bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde solunum sisteminde bilateral akciger bazallerinde
krepitan raller vardi. Ust ekstiremitede, sag el 3. parmakta distal interfalengeal ekleme kadar uzanan
nekroze olmus lezyon, sag ayak 2. parmakta distal interfalengeal ekleme kadar uzanan siyanoz tespit
edildi. Tim nabizlar acik bulundu. Transtorasik ekokardiografide; 2. derece mitral kapak yetmezligi, sol
atrium dilatasyonu saptandi. Ejeksiyon fraksiyonu: % 41 idi. Transozofagial ekokardiografide trombiis ve
spontan ekokontrast gélge izlenmedi. Bilateral alt ve list ekstremite arteriyel sistem renkli doppler ultra-
sonografide stenoza neden olabilecek plak olusumu saptanmadi. Hastada tromboza egilim olusturacak
edinsel risk faktorleri degerlendirildiginde konjestif kalp yetmezligi saptandi. Arteriyel emboliyi acikla-
yabilecek diger edinsel risk faktorleri diglandiktan sonra tromboza egilim yaratabilecek kalitsal risk fak-
torlerinin arastinimasi planlandi ve oral antikoagulan tedaviye basland. Olayin 1. ayinda akut trombotik
olay gectikten sonra antitrombin Il diizeyleri calisildi. Protein C ve protein S diizeyleri oral antikoagulas-
yona ara verilip, hastaya diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi baslandiktan sonra ¢alisildi. Hastaya ait
laboratuar tetkikleri tablo 1’ de sunulmustur. iki cocudu bulunan hastamizin ¢ocuklarinda faktor V Leiden
(G1691A Heterozigot) mutasyosyonunu pozitif saptadik. Protein S ve diger tetkik sonuclar normaldi.

Tartisma: Tek basina heterozigot gegisli genetik bir bozukluk trombotik riskte dnemli bir artisa neden
olmamaktadir, uzun dénemde tromboz icin risk olusturmakta ve kazanilmig protrombotik bir uyari ile
tromboz olusumunu tetikleyebilmektedir. Faktor V Leiden mutasyonuna sahip arteriyel tromboembolik
hastalarinin 6nemli bir bdlimiinde aterosklerotik hastaligin bulunmamasi distal tromboembolizmin is-
kemik olaylarin nedeni olabilecegi hipotezinin olusmasina neden olmustur. Vakamizda gézlenen digital
iskeminin sebebi distal tromboembolizm olabilir. Faktdr V Leiden mutasyonu, protein S yikimina direncli
faktor V molekiliinii olusturarak, protein S aktivitesinde belirgin diismeye neden olmaktadir. Protein S
eksikligi tanisi koymadan dnce gercek ve psodo protein S eksikligi ayrimi icin aile taramasiyla dogrulan-
mali veya serbest protein S antijen testleri yapilmalidir. Olgumuzda serbest protein S diizeyleri calisiima-
mig ise de hastanin cocuklarinda caligilan protein S diizeylerinin normal olusu, protein S disiikligiinin
nedenin faktor V Leiden mutasyonuna bagh psddo protein S eksikligi oldugunu diisiindiirmiistiir.



Towsa

I HASSAZIXLAR)

Hastanin Laboratuar Tetkikleri

Protein C 79.2 %(70-140 %) Aclik Kan Sekeri 92mg/dl

Protein S 41.4% (70-120 %) Hemoglobin 12.4mg/dl

Antitrombin I1I 88.3 % (75-125 %) Hematokrit 40,3 %

Faktor V 88.0 % (70-130 %) Antikardiyolipin Negatif
Antikor Ig G

Faktor VIII 80.0 % (70-130 %) Antikardiolipin Negatif
Antikor Ig M

Homosistein 13.47 (5-14umol/mI) Anti ds DNA Negatif

Faktor V Leiden Mutasyonu G1691A heterozigot pozitif ~ Anti SS A Negatif

Protrombin G20210A Negatif Anti SSB Negatif

Mutasyonu
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MULTIPL iINTRAABDOMINAL TROMBOZ iLE PREZANTE
ESANSIYEL TROMBOSITOZLU BiR SiROZ OLGUSU

'Seyit Mehmet Kayacan,'Nillfer Alpay,'Sezai Vatansever,'Vakur
Akkaya,'Osman Erk,'Kerim Giler

'1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklar AD, Acil Dahiliye Birimi, Istanbul

Esansiyel trombositoz (ET), anormal pluripotent kék hiicrenin klonal cogalmasi ile ortaya ikan bir
myeloproliferatif hastaliktir. Klinikte kanama ve tromboz ile komplike olur. Burada splenik arter trom-
bozu ve hepatik ven trombozuyla prezante esansiyel trombositozlu bir siroz olgusu bildirilmis ve sirozda
pihtilagmaya egilim tartisilmistir.

Olgu: Altmis yasinda kadin hasta karinda sislik ve agri yakinmasi ile basvurdu. On yil dnce kriptoje-
nik karaciger sirozu, portal ven trombozu ve superior mesenterik ven trombozu tanisi konulmus. Dokuz
yil 6nce grade IIl dsofagus varislerinden kanama olmus. Son bir aydir tuzsuz diyet ve diiiretike ragmen
karin sisliginde giderek artis olmasi ve tim karina yayilan agn sikayeti ile yatinldi. Derin palpasyonla
tiim batinda yaygin hassasiyet, buz belirtisi ile 5 cm splenomegali, gobek 3 cm iizerine kadar varan assit
tespit edildi. Portal hipertansif tipte assit saptandi. Lokosit: 21900/mm3, nétrofil: 19700/mm3, trombo-
sit: 830000/mm3, protrombin zamani: 15.6 sn, INR: 1.3 bulundu. Periferik kan yaymasinda ok sayida,
dev trombositlerden olusan trombosit kiimeleri ve bir adet Howell-Jolly cisimcigi goriildi. Hipersplenizm
beklenmesine ragmen trombositoz ve Iokositozun olmasi ve altta yatan infeksiyon tablosu olmamasi ne-
deniyle myeloproliferatif hastaliktan kugkulanildi. Kemik iligi biyopsisinde megakaryositer seri dn plan-
da olmak iizere hiperselliilarite tespit edildi. Serum B12 diizeyi ve lokosit alkalen fosfataz (LAP) skoru
normal bulundu. Bcr-abl gen mutasyonu saptanmadi. Bu bulgularla ET tanisi kondu. Assitte gelisen ani
artisin etyolojisinde hepatik ven trombozu olabilecedi diisiiniildii. Batin BT portal angiografide, kaudat
lob hipertrofisi, yaygin kollateral vaskiiler yapilar, portal ven, superior mesenterik ven ve sol hepatik ven
trombozu, splenik arter distalinde en genis capi 2.5 cm olarak dl¢iilen, limeni tromboze anevrizmal dila-
tasyon, splenomegali ve dalak parenkiminde infarkt alanlar izlendi (Resim-1 ve 2). Protein C, protein S,
antitrombin 11 aktivitesi, serum homosistein diizeyleri normal bulundu. FV leiden, protrombin 20210 A
gen mutasyonu ve lupus antikoagulani saptanmadi. Tedavide hidroksiiire 2X1g/giin ve oral antikoagulan
baslandi.

Sirotik bir hastada ani gelisen assit artisinda portal ven sisteminde tromboz olasiligi klasik bir bilgidir.
Ancak multipl intraabdominal tromboz gelisimi nadirdir. Ayni sekilde ET'de de intraabdominal tromboz
goriilebilmesine karsin olgumuzdaki gibi bir multipl tromboz sik degildir. Hipersplenizmin olmadigi
trombozlu sirotik hastada ET de akla gelmelidir.
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DEMIR EKSIKLIGi VE KRONIK HASTALIK ANEMISi AYIRICI
TANISINDA ERITROSIT INDEKSLERI, RDW VE SERUM FERRITIN
DUZEYLERI

'Abdullah Altintas,’Ramazan Danis,*Sehmus Ozmen,*Engin Atay

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali,?Dicle Universitesi Tip Fakiltesi
Nefroloji Bilim Dali,*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilimdali

Demir eksikligi anemisi (DEA) ve kronik hastalik anemisi (KHA) birbirleriyle en ¢ok kanisan anemi
tiirleridir. Her ikisinde de serum demiri disiiktir. Kemik iliginde depo demirinin gdsterilmesi ikisi ara-
sinda kesin ayirici tani yapmakla birlikte, girisimsel olmasindan dolayi her zaman kullanilamamaktadr.
Bu calismada kemik iligi depo demirinin tespiti ile kesin tani konulan 44 DEA olgusu, 41 KHA olgusu, 17
kronik hastalik anemisine eslik eden demir eksikligi anemisi (DEA-+KHA) olan hastada ve 50 kisilik kontrol
grubunda serum ferritin diizeyi, kirmizi kiire dagilim genisligi (RDW) ve eritrosit indekslerine bakarak
bu parametrelerin kemik iligi depo demirinin tayinine ihtiya¢ kalmadan anemilerin ayinci tanisindaki
roliinii arastirdik.

Calismamiza hemoglobin diizeyleri 13,5 g/dL altinda olan erkek ve 12 g/dL altinda olan kadin has-
talar alindi. Demir tedavisi almamis ve transfiizyon Gykiisii olmayan hastalar DEA grubu, KHA grubu ve
DEA+KHA olan olgular olmak iizere ii¢ ayr grupta toplandi. Tiim olgular kemik iligi demir boyasiyla de-
gerlendirildi. Hemogram l¢iimleri cell-DYN 3500R ABBOT marka otomatik kan sayimi aletiyle, serum
ferritin diizeyleri Elecys 2010 ferritin kiti kullanilarak otoanalizorde 6lciildii. Grup ortalamalari igin stu-
dent t-test, ikiden fazla guplarin ortalamalaninin karsilastinimasinda one way annova testi ve frekans
dagimlarr icin ki-kare testi kullanildi.

DEA grubunda ortalama hemoglobin 8.0+2.1 g/dL, KHA grubunda ortalama hemoglobin degeri 9.52-
+1.46 ¢/dL, DEA+KHA grubunda ise 9.39+2.25 g/dL bulunmustur. Bulgularimiza gére DEA grubunda

KONGRES]

Hct dederi cok diisiik olabildigi halde KHA grubunda Hct degerinin %20'den daha disiik oldugu olgu
bulunmamaktadir. KHA'da mikrositoz %51,2, hipokromi %75,6 oraninda goriilmektedir. Bu iki tiir ane-
mide MCV ve MCH degerlerinde diisme goriilse de DEAda diisme daha belirgindir (p<0.001, p<0.001).
KHA grubunda olgularin sadece %7.31'inde MCV<70 fl MCH<24 pg iken, DEAda olgularin %90.9'unda
MCV ve MCH bu degerlerin altinda bulunmustur. DEA icin RDOW'nin sensitivitesi %95,4 bulunmustur. KHA
grubunda ise RDW kontrol grubuna gore olgularin %56'sinda yiiksekken, %44'iinde normal bulunmus-
tur. Mikrositer anemili bir hastada RDW'nin normal bulunmasi halinde DEA olasiligi oldukga diisiikken
KHAa olgularin ancak yarisinda RDW artmaktadir. Serum ferritini, DEAda kemik iligi depolarinin iyi bir
gostergesidir. KHA+DEA grubunda ferritin ile ESR arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (r=0.53,
p=0.05). KHA'ya DEA eslik ettiginde serum ferritin diizeylerinde referans degerlerde degisiklikler yap-
mak gerekmektedir. Kronik hastalik varliginda ferritin diizeyi 57.6 ng/ml altinda bulunursa eslik eden
DEA diisiiniilmelidir. Ferritin diizeyi 146.4 ng/ml iizerine bulunursa DEA ekarte edilebilir. Bu iki degerin
arasinda serum ferritin degerleriyle karsilasildiginda kronik hastalik anemisine eslik eden demir eksikligi
ihtimali diger tani yontemleri kullanilarak ekarte edilmelidir.
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HEMATOLOJIK MALIGN HASTALIKLARDA HEPATITB VE
HEPATIT C SIKLIGI

O.Bilgir ', F.Bilgir?, M.Calan’, E.Kader1 M.Avci 3,
'izmir Egitim ve Arast.Hastanesi 2.i¢ Hastaliklar Klinigi Bozyaka izmir

2Buca Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi Buca,izmir
3(zmir Egitim ve Arast.Hastanesi Infeksiyon Hastaliklari Klinigi Bozyaka izmir

Kanser olusumu, genetik, cevresel ve infeksiydz nedenleri icine alan multistep bir olgudur. Ozellikle B
hiicreli lenfoproliferatif malign hastaliklarda Hepatit Cnin yiiksek siklikta pozitif saptanmasi etyolojide B
hiicrelerindeki proliferasyonun viral kaynakli olabilecedi ileri siiriilmiistiir. Buamacgla Klinigimizde 1999-
2004 yillari arasinda tedaviye aldigimiz ve takibini yaptigimiz hastalara baslangicta Hepatit B ve C mar-
kerlarini calistik.Toplam 118 hasta alindi.Hastalarin ortalama yaglari 53,73 + 14,44 (min: 15, maks:80)
diir. Hastalarin % 58,5'i erkek, % 41,5"kadindir.

Hastaliklar Sayi Yiizde
NHL 55 46,6
KLL 21 17,8
HL 17 14,4
KML 15 12,7
AML 5 4,2
MDS (RAEB) 2 1,7
Multipimyelom 2 1.7/
Hairy Cell L. 1 ,8
Toplam 118 100,0
Tiim markerlar Herhangi bir

(HepB) marker pozitif Toplam
Hastaliklar negatif (%) (HepB) (%) (%)
AML 2 (40,0) 3(60,0) 5(100,0)
KLL 10 (47,6) 11(52,4) 21(100,0)
MDS (RAEB) 1(50,0) 1(50,0) 2(100,0)
Multipimyelom 1(50,0) 1(50,0) 2(100,0)
NHL 29 (64,4) 16 (35,6) 45 (100,0)
HL 13 (76,5) 4(23,5) 17 (100,0)
KML 12(80,0) 3(20,0) 15(100,0)
Hairy Cell L. 1(100,0) 1(100,0)
Toplam 69 (63,9) 39(36,1) 108 (100,0)

Hastaliklara gore HepatitB markerlarindan herhangi birindeki pozitiflik degerlendirildiginde, AMLde % 60, KLLde
% 52,4, MDS (RAEB) ve Multipimyelom’da % 50 oldugu gdriilmektedir. Hastaliklara gore HepatitB markerlarin-
dan herhangi birindeki pozitifligi arasinda anlamli bir liski saptanamamistir (Ki-Kare: 7,406, p: 0,388).

KLL 2 66,7
KML 1 333
Toplam 3 100,0
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KRONIiK iDiOPATIK TROMBOSITOPENiK OLGULARDA
SPLENEKTOMIYE HAZIRLIK REJiMi OLARAK YUKSEK DOZ
METILPREDNiSOLON TEDAVISi

O.Bilgir ', F.Bilgir?, M.Calan ', E.Kader'

'izmir Egitim ve Arast.Hastanesi 2.I¢ Hastaliklari Klinigi Bozyaka [zmir
2Buca Devlet Hastanesi ic Hastaliklari Klinigi Buca,izmir

Splenektomi codu Kr.iTP'li olguda kiiratif tek tedavi olarak yapiimaktadir. Kortikosteroidler ise uzun
zamandan beri tedavide kullanilmaktadir. Fakat bazen tedaviye yanit alinamamakta bazende tedavi son-
rasi diizelen olguda relaps gozlenmekte ve bir dnceki tedaviye de yanit vermemektedir. Boyle durumlarda
splenektomi vakalarin cogunda kiiratif sonug vermektedir. Splenektomiye verilecek hastalarin trombosit
diizeylerinin de operasyon sirasinda kanama olmayacak yiiksek diizeylerde olmasi gereklidir.Bunun igin
immunoglobulin tedavisi de verilebilir, ancak hem pahali ve hem de bazen de yanitsiz tedavi ile karst kar-
stya kalinmaktadir. Biz de splenektomi endikasyonu konan olgulara cerrahi yonteme hazirlik olarak yiiksek
doz metilprednizolon tedavisi ile Mayis1999 ile Ocak 2005 yillari arasinda toplam 35 hastaya uyguladik.
Hastalarin klinik 6zellikleri ile baglangic anindaki trombosit degerleri ve bu tedaviden kaynaklanan yan
etkiler tablolar halinde gdsterildi. Ayrica tedavi ile elde edilen trombosit degerleri tabloda gdsterildi. Bu
degerler t testi ve multivariate test chi-square testi ile yorumlandi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Olgularin ¢ogunda 3.giin 30.000/mm3'iin iistiinde 5.giin 60.000/mm3 ile 7.giinde de 90.000/mm3 ve
10.giinde de 100.000/mm3'iin iistiinde trombosit degerlerine ulasildi. Sonug olarak yiiksek doz metilpred-
nisolon tedavisinin trombositleri hizla yiikselttigi ve yan etkilerinin tolere edilebilir oldugu gosterildi.

Tablo 1. Hastalarin ozellikleri ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi

Komplikasyon n(hasta) Sikhk (%)
Aydede yuza 7 20
GIS rahatsizligy 12 34,2
Infeksiyon - -
Ostecporoz B 85
Myopati 6 17
Sinuzal tagikardi -artimi - -
Hiperglisem: 2 5:7:
Depresyon 1 2.8
Sekonder amenore = 8.5
Tablo 2. Komplikasyonlar ve siklig
Ortalama(min-m ax) I¥ (hasta)
Yag 39,91(17-79) 35
Hastalik Stresi (y11) 3.0001-9) 35
Trombosit Sayst (ortalama) 18,94(3-48) 35
Gun (ilk gon) 18,66(3-46) 35
Uginca Gun 34,86(11-69) 35
Beginci Gin 60,66(30-97) 35
Yedinci Gun 97,49(64-164) 35
Onuncu Gon 123,00(86-218) 35
Postop. Birinei giin 334,69(195-511) 35
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MEGALOBLASTIK ANEMi DE SiTOPENi SIKLIGI

O.Bilgir ', F.Bilgir 2, M.Calan ', E.Kader '

'izmir Egitim ve Arast.Hastanesi 2.I¢ Hastaliklari Klinigi Bozyaka [zmir
2Buca Devlet Hastanesi ic Hastaliklari Klinigi Buca,izmir

Megaloblastik Anemi , klinikte cesitli presentasyonlarla gozlenmektedir. Co-trimoxazole veya arsenik
alinmasi sonrasinda pansitopeni ile megaloblastik anemi tanisi konurken, dzellikle yogun bakim iinitele-
rinde yatan olgularda da akut folat yetersizligi sonrasinda trombositopeni saptanabilmektedir. Ayrica bir
gebede de folat ve vitamin B12 eksikligi

panitopeni ile ortaya ¢iktigi da rapor edilmigtir.Klinigimizde de Megaloblastik anemi tanisi koydu-
gumuz hastalar retrospektif olarak incelendiginde, sitopeni varligi belirgin olarak goze carpmaktadir.
Mayis1998-mayis2005 yillar arasinda toplam 44 hasta megaloblastik anemi tanisi almig ve hastalarin
gebelik, co-trimoxazol tedavisi, arsenik veya anestetik madde alimi dykiisii bulunmamaktadir. Hastalara
endoskopi yapilmis ve %..'unda atrofik gastrit saptanmistir. Ayrica Antiparietal antikor ile antiiF antikor-
lari calisilmis ve antiparietal antikor sikligi %.. ile Antiintrinsik faktor antikoru %.. bulunmustur. Hastala-
rin yas ozellikleri asagidaki tabloda gosterilmistir.

Hastalarin % 52,3'ii erkek, % 47,7'si kadindir. Yas ortalamalari 58,54 + 13,38 (min: 24, maks: 75) tir.

Yas grubu Sayi Yiizde
20-29 2 4,5

30-39 2 4,5

40-49 7 15,9
50-59 8 18,2
60-69 13 29,5
70-79 12 27,3
Total 44 100,0

Hastalarin yaklastk % 30'u 60-69 yas grubundadr.
Hastalarin % 56,8'sinde geliglerinde Iokopeni, % 65,9'unda ise trombositopeni tablosu mevcuttur.

Hastalarin yaslarina gore lokopeni (Ki-Kare: 6,980, p: 0,222) ve trombositopeni (Ki-Kare: 5,5026, p: 0, 358)ara-
sinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Yani yasa gore lokopeni ve trombositopeni varligi degismemektedir.

Hastalarin gelig Iokosit ile trombosit degerleri VitaminB12 tedavisi ile ortalama olarak 3 haftada
normal degerlerine ulasmistir. Bu kadar yiiksek oranda megaloblastik anemili olgunun sitopeni ile bas-
vurmasi literatiirde rastlanmamistir.Bizim olgularda sitopeninin yiiksek ¢lkmasi hastalarin ge¢ hastaneye
bagvurusundan kaynaklanabilecegi gibi iilkemizde yerel goriilen bir 6zel durum da olabilir.
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NON-HODGKIN LENFOMADA SERUM IGF-1 VE IGFBP-3 DUZEYLERI

'Mustafa Keles,'Mehmet Glindogdu,'Fuat Erdem,'Mehmet Tiirkeli,’Leyla
Yildiz,2Hamdullah Turhan

|Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari AD, Erzurum,?Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi, Biyokimya AD, Erzurum

Amag: Bir cok epidemiyolojik calismada serum insiilin benzeri biiyime faktori-1 (IGF-1) ve insiilin benzeri
biiyiime faktorii baglayici protein-3 (IGFBP-3) seviyelerinin gagils, prostat, kolon ve akciger gibi pek cok kanser
icin artmis risk ile iligkili oldugu rapor edilmistir. Bircok tiimor tipinde serum |GF-I diizeylerinin yiikseldigi ve
IGFBP-3 diizeylerinin de diistiigi saptanmistir. Biz de Non-Hodgkin lenfomali (NHL) hastalarin serum IGF-I ve
IGFBP-3 diizeylerini kontrol grubunun serum IGF-| ve IGFBP-3 diizeyleri ile karsilagtirmayr ayni zamanda hasta
grubunun serum IGF-1 ve IGFBP-3 diizeylerinin prognostik faktdrlerle ilikisini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Mayis 2003-Nisan 2004 tarihleri arasinda NHL tanisi konulan ve tedavi
almamig 25 hasta (13 kadin, 12 erkek) calisma kapsamina alindi. Hastalarin yaglan 18-63 yil arasinda
degismekteydi. Yas ve cins uyumlu olmak izere 25 saglikli kisi kontrol grubu olarak alindi. Kan drneklerin-
de serum IGF-I diizeyleri immunoflorasan assay (IFA), IGFBP-3 diizeyleri ise immunuoradiometrik assay
(IRMA) metoduyla 6lgiildii. Serum beta2-mikroglobulin (8,M) diizeyleri tiirbidimetrik yontemle, laktat
dehidrogenaz (LDH) aktivitesi spektrofotometrik yontemle tayin edildi. Cikan sonuclar hasta grubunun
kendi icinde ve kontrol grubu ile karsilastirildi.

Bulgular: Kontrol grubuna gére hasta grubunda serum IGF-| diizeyleri daha yiiksek, IGFBP-3 diizeyleri
daha diisiik bulundu (tablo 1), ancak istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). NHL'li hastalarin
IGF-I ve IGFBP-3 diizeyleri ile hastaligin evresi, derecesi, LDH ve B,M diizeyleri arasinda bir iliski buluna-
madi (p>0.05). B semptomu olan hastalarin IGFBP-3 diizeyi, B semptomu olmayan hastalara gére daha
diisiik bulundu (p<0.005). LDH aktivitesi yiiksek olan hastalarin serum IGF-I diizeyi daha yiiksek olarak
bulundu, ancak bu fark anlamli degildi (p>0.05).

Sonug: NHL'l hastalarda serum IGF-| ve IGFBP-3 diizeyleri kontrol grubu ile karilagtinldiginda arala-
rinda anlaml bir fark yoktu. NHL'Il hastalarin serum IGF-I ve IGFBP-3 diizeyleri ile prognostik faktorler
arasinda bir iligki yoktu. Sadece B semptomu olan hastalarin IGFBP-3 diizeyi, B semptomu olmayan has-
talara gore daha diigiikti.

Tablo 1.

Age range Kontrol Grubu Hasta Grubu p

1GF-I (ng/ml) 332.47+140.51 357.88+197.45 0.05

IGFBP-3 (ng/ml) 1842.84+403.33 1753.14+603.58 0.05
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ORAK HUCRE-BETA (+) TALASEMILi BiR OLGU

'Elif Yorulmaz,'Ozg(il Soysal,"Mehtap Tinazl,'Mehmet Uzunlulu

1Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Orak hiicre-beta talasemi birlikteligi nadir olup, orak hiicre hastaligi sikhginin onda biri kadardir. Orak
hiicre-beta talasemi HbA'min varligi ve yokluguna gore orak hiicre-beta (+) talasemi ve orak hiicre-beta
(0) talasemi olmak iizere ikiye ayrilir.

O0LGU:27 yasinda bayan hasta kolelitiasis nedeniyle yapilan kolesistektomiden sonra kan trans-
fiizyonunu takiben biitiin viicutta sararma, iisiime, titreme, nefes darligi sikayetlerinin olmasi iizeri-
ne merkezimize sevk edildi. Fizik muayenesinde cilt ve skleralar ikterik, sag tibia iizerinde gecirilmis
osteomyelit operasyonuna bagli skar saptandi. Ates:39,5 °C, Hb: 6,7gr/dl, Hct: %21,5, l6kosit: 475-
00/mm?, trombosit: 99000/mm?, MCV: 71,9f1, sedimantasyon: 95mm/sa, retikiilosit: %7 (diizeltilmig
retikiilosit %3,34), ALT: 52U/L, AST: 167U/L, GGT: 117U/L, ALP: 1448U/L, LDH: 7970U/L. Periferik
yaymasinda orak seklinde eritrositler, hedef hiicreleri, siztosit goriilmesi iizerine Hb elektroforezi
istendi. Ate yiiksekliginin devam etmesi ve sag iist hipokondriak bdlgede hassasiyeti olmasi iizerine
yapilan iist batin USG'de hepatomegali, safra kesesi lojunda abse izlendi ve dalak gériintiileneme-
di. Antibiyoterapi baslanan hastanin batin BT'de safra kesesi lojunda 6cm ¢apa ulasan kolleksiyon
(abse) saptanmasi iizerine girisimsel radyoloji bdlimiinde perkiitan drenaj yapildi. Kontrol USG'le-
rinde abse boyutlarinda kiigiilme saptandi. Hb elektroforezi HbA1: %5,9, HbF: %18,1, HbS: %69,3,
HbA2: %7,6 gelmesi iizerine orak hiicre-beta (+) talasemi tanisi konan hastaya yikanmis eritrosit
siispansiyonu verildi. Takiplerinde atesi olmayan ve biokimyasal degerleri diizelen hasta Hidroksiiire
tedavisi verilerek taburcu edildi.

Orak hiicre-beta (+) talasemi ve orak hiicre tasiyicisi her ikisi de degisen miktarlarda HbA ve HbS
icerirler. Orak hiicre tastyiciligi anemi veya mikrositoz ile iligkili olmayip HbA fraksiyonu %50'den fazladir.
Orak hiicre-beta (+) talasemi ise anemi, mikrositoz ve %5-30 arasinda degisen oranlarda HbA fraksiyo-
nunun varhdr ile iligkilidir.
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PANSITOPENI iLE BASVURAN SHEEHAN SENDROMLU
OLGU

"Harika Celebi,'Mustafa Kanat,'Mustafa Tahtaci,'Yasemin Balaban,'Seref
Vardi

'A.1.B.U [zzet Baysal Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD

Girig: Sheehan Sendromu (SS) veya postpartum hipofiz nekrozu, dogum sonu asiri kan kaybina bagh
olarak ortaya ¢ikan hipofiz yetmezligi olarak tanimlanmaktadir.SS, obstetrik bakimin iyilestirildigi ge-
lismis iilkelerde cok nadir griiliirken, gelismekte olan iilkelerde ciddi maternal morbidite ve mortalite
nedenidir. SS klinik bulgularinin gec farkedilmesi nedeniyle genellikle gec tani almaktadir.

Olgu: Yirmidokuz yaginda kadin hasta basvurdugu hekim tarafindan kansizligi oldugu soylenerek
Genel Dahiliye klinigimize sevk edilmis. Hastanin alti ay dncesine kadar hichir sikayeti yokken alti ay
once normal vajinal yolla yaptigi dogum sonrasi halsizlik ve siitiiniin gelmemesi nedeniyle emzireme-
me sikayetleri baglamis. Dogum 6ncesi ve sonrasinda hastaya kan transfiizyonu yapilmamis. Pansito-
peni on tanisiyla klinigimize kabul edilen hastanin yapilan fizik muayenesinde hipotansiyon (arteriyal
hipotansiyon 70/40 mmHg) disinda 6zellik yoktu. Hastanin dogum dncesi hematoloji parametrelerine
bakildiginda WBC:5000, Hg:9.9 g/dL, Hct:25.4 %, MCV: 83.8 fl, PIt:151000 oldugu goriildi. Klinigimizde
bakilan hematolojik parametleleri WBC:3750, Hg: 11.7 Hct: 32.6% MCV: 76 fl PIt:145000, Ferritin 86.9, Vit
B12:524 olarak bulundu. Periferik yaymasi parcali:%65, lenfosit:%30, monosit:%4, eozinofil:%1 bazofi-
1:%1 seklindeydi. Hormonal parametrelere bakildiinda TSH: 0.307 uUl/ml (Normal aralik:0.4-4 uUl/ml)
Ft4:0.68 ng/dl (normal aralik:0.8-1.9 ng/dl) , LH: 0.59 (Luteal veya perimenstrual faz), FSH:0.91 (erkek
dederinde), DHEA-S04:<15 (normal parametreler), T-testesteron: <20 (disiik), , Insulin bazal: <2 ulU/ml
(Normal aralik: 6-27 ulU/ml), Cor <1.00 ug/dl (Normal aralik: 5-25 pg/ dl sabah) , prolaktin:1.52 ng/mL
(Normal aralik: 1.9-25 ng/mL), IGF-I (Somatomedin C) 7.50 ng/mL (Normal aralik: 90.00-271.00) tesbit
edildi. Yapilan goriintiileme yontemlerinde Adrenal protokolii iist abdomen tomografik incelemesi nor-
mal sinirlarda ve Hipofiz MR'da mikroadenom? Olarak bulundu. Hasta bu bulgularla Sheehan Sendromu
olarak kabul edildi. Prednizolon 7.5 mg/giin baslanan hastaya bir hafta sonra tiroksin 0.05 mcg eklendi.
Prednisolon tedavisinin 14. giinii bakilan hematolojik parametreleler WBC:6720 Hgh:12.3, Hct:34.6%,
MCV:79.4 fl, PLT:187000 olarak tesbit edildi. Hastanin pansitopenisi Sheehan sendromuna sekonder ola-
rak kabul edildi.

Sonug: Pansitopeni sheehan sendromunun nadir manifestasyonlarindan biridir. Literatiirde sheehan
sendromuna sekonder pansitopenisi olan sinirli sayida olgu bildirilmistir. Pansitopeninin etyolojisinde SS
olabilecedi unutulmamaidir.
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KRONIK LENFOSITiK LOSEMIDE TELOMER UZUNLUGUNUN
ddPRINS TEKNiGi iLE DEGERLENDIRILMESi

'Suikrii Palanduz,®Nedime Serakinci,'Kivang Cefle,3Melih Aktan,'Guilgin
Tutkan,'Siukrii Oztiirk 3Giincag Dincol 3Yiiksel Pekcelen

listanbul Universitesi [stanbul Tip Fakdiltesi ic Hastaliklari ABD, Tibbi Genetik Bilim
Dali,*Aarhus Universitesi, Genetik Boliimi,*Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi ic
Hastaliklari ABD, Hematoloji Bilim Dali

Kromozomlarin uglarinda, “TTAGGG” niikleotit dizisinin defalarca tekrarindan olusan telomerler
bulunmaktadir; bu diziler normal olarak her hiicre bolinmesinde kisalmakta ve bu fenomen “uglarin
replikasyonu problemi” olarak adlandirimaktadir. Siirekli proliferasyon halindeki hematopoietik hiicre-
lerde, epidermisin bazal hiicrelerinde, intestinal kript hiicrelerinde telomeraz enzimi sayesinde kisalma
onlenmektedir. Somatik hiicrelerde ise telomer uzunlugu kritik bir diizeye indiginde b6liinme durmakta-
dir (Hayflick limiti). Bu durumun kanseri 6nleyici etkisi oldugu ve telomerleri kisa bir kanser hiicresinde
aberan telomeraz aktivasyonu sayesinde onkogenezin siirdiiriildiigi zannedilmektedir. Telomerlerin hiic-
re boliinmesinin yogun oldugu akut ldsemilerde de kisaldig gosterilmistir. Telomer dinamidi acisindan
B hiicreli kronik lenfositik losemi (KLL) ozellikle ilginctir ¢linkii KLLdeki malign hiicrelerin ¢ogu mitotik
olarak inaktiftir. Bu calismada ddPRINS teknigi kullanilarak 20 KLLli hastadaki (erkek/kadin: 5/15, or-
talama yas: 62 =+ 8) telomer uzunlugu 4 saglikli bireyle kiyaslanmistir. Periferik kandan konvansiyonel
lenfosit kiiltiirii ve metefaz eldesinden sonra AGGGTT tekrarlan PRINS ve ddPRINS teknidi ile boyanmistir.
Goriintiiler bir SenSys kamera ile kaydedilmistir. Normal bireylerin lenfositlerinde telomerlerin boyan-
ma sikhigi %100 iken hastalarda telomerik sinyallerin cok zayif oldugu saptanmistir. Hastalardaki sinyal
yogunlugu normale gdre 1/2 - 1/3 oraninda az oldugu gibi sinyallerin kaydedilebilmesi icin gereken eks-
pozisyon siiresinin 2 kat daha uzun tutulmasi gerekmistir. Bu gozlemler telomerlerin KLLde kisaldigini
gostermektedir.

KLL'de gdzlenen bu telomerik erozyonun anormal uzun yasam siireli malign hiicre klonunun
hakimiyetini yansittigini diisiiniiyoruz. Bu hiicreler gegmiste pek cok antijenik uyari ile karsilas-
mis ve defalarca klonal genisleme gecirmis olabilir. Bulgulanimiz, KLL'deki kisalmis telomerlerin
hastaligin “dykiisiini” yansitabilecegini ve dolayisiyla bagimsiz bir prognostik faktor olabilecegini
gostermektedir.
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KRONIiK MIiYELOID LOSEMILi OLGULARDA iMATINiB
MESILAT TEDAVISINE SITOGENETiIK VE MOLEKULER YANITIN
DEGERLENDIRILMESi

'Stikrii Palanduz,'Aysegiil Bayrak,?Burcak Vural,2Sema Sirma,'Ali
Ucur,*Mustafa Nuri Yenerel, 3Sevgi Kalayoglu Besisik, 2Ugur Ozbek

listanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Genetik
Bilim Dali,istanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitiis(i, Genetik Ana Bilim
Dali,*istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Hematoloji
Bilim Dali

Kronik Miyeloid Losemi (KML), hematopoetik kdk hiicrelerinin bozuklugudur ve eriskinlerde
gorilen losemilerin %15'inden sorumludur. Giinimiizde KML'i olgularin teghis, prognoz tayini ve
tedavi seciminin belirlenmesinde sitogenetik ve molekiiler genetik yontemlerden yaygin olarak ya-
rarlaniimaktadir.

I HASSAZIXLARI

KONGRES]

KMLnin giincel tedavisinde molekiiler hedefe yonelik tedavi stratejileri yeni ve etkin bir tedavi
secenegi olusturmaktadir. imatinib mesilat (IM=Glivec), a-interferon tedavisinin basanisiz oldugu
kronik fazdaki, blastik krizdeki ya da akselere fazdaki KML'li olgularin tedavisinde kullanilan bir ilag-
tir. IM, KMLye neden olan Filadelfiya kromozomu (Ph1) pozitif olan hiicrelerin apoptozisini bcr-abl
tirozin kinazi inhibe ederek indiikler ve hiicre proliferasyonunu selektif olarak bloke eder.

iM tedavisine yanit sitogenetik ve molekiiler genetik (PCR) yontemlerle belirlenebilir. Sitogene-
tik yanit Ph1 kromozomunun yiizdesi, molekiiler genetik yanit ise bcr-abl m-RNA transkriptlerinin
kantitatif olarak belirlenmesi ile degerlendirilmektedir. Sitogenetik degerlendirme ile hastaligin
seyrinde dnemli olan ilave sitogenetik anomalilerin saptanmasi da miimkiindiir. Molekiiler genetik
degerlendirme ile Ph1(-) KML'li olgularin ber-abl transkriptlerinin saptanmasi ve daha erken sonug
alinmasi miimkiindiir. Her iki yontemde hasta bakimina iliskin terapdtik kararlar iin klinik veri sag-
lar, niiksiin erken saptanmasini ve tedavi basarisinin degerlendirilmesini temin eder.

Bu calismada 117 KML'li olgudan (60 erkek, 57 kadin, yas ortalamasi 49,7 + 9,44) elde edilen
kemik iligi 6rneklerinin sitogenetik yonden degerlendirilmesi istanbul Universitesi, istanbul Tip Fa-
kiiltesi, ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Genetik Bilim Dali'nda, molekiiler genetik degerlendiril-
mesi istanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Genetik Ana Bilim Dal'nda yapilmstir.
3 ay ile 36 ay arasinda IM tedavisi géren kronik fazda KML'li 117 olgunun 34’iinde major sitogenetik
yanit (%29), 18'inde kismi sitogenetik yanit elde edilmistir. 65 olguda sitogenetik yanit elde edile-
memistir. Major sitogenetik yanit elde edilen 34 olgunun 21'inde (%62) molekiiler genetik yanit da
elde edilmistir. Kismi sitogenetik yanit elde elde edilen 18 olgunun 6'sinda molekiiler genetik yanit
elde edilmistir. Major sitogenetik elde edilen olgularda molekiiler genetik yanitlar da biiyiik 6l¢iide
uyumlu bulunmustur. Her iki yontem de hastaligin izleminde, tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
ve prognoz tayininde degerlidir.
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iC HASTALIKLARI KLiNiGINDE 2003 - 2004 YILLARI
ARASINDA iZLENEN ANEMiK HASTALARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMELERi

'Serap Kaya,'Hasan Kilig,'Didem K.Aydin,'Ahmet Akin,'Muharrem
Kogar,'Rahmi Irmak

'Dr. Liitfii Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Il. Ig Hastaliklari Klinigi

Anemi, hemoglobin ve hematokrit degerlerinin diismesi sonucu ortaya ¢ikan bir klinik bulgudur. Bir
hastalik degildir. Tek cins hastalida dzel bir laboratuar veri degildir. Ortaya ¢ikmasina neden olan hasta-
liklarin ortadan kaldirnimasi ile tedavi edilebilecek Gnemli bir hastalik bulgusudur.

Hastanemiz 2. i¢ hastaliklart kliniginde 2003- 2004 yillar arasinda izlenen 102 anemik hasta retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin 59'u (%57,9) yaslari 18 ile 84 arasinda degisen bayan ve 43'ii
(%42,1) yaslari 18 ile 78 arasinda degisen erkektir. Anemi siniflamalari: 30 (%29,4) tanesi demir eksikligi
anemisi, 24 (%23,5) tanesi megaloblastik anemi, 5 (%4,9) tanesi demir eksikligi ve megaloblastik anemi,
6 (%5,8) tanesi hemolitik anemi, 12 (%11,7) tanesi kronik hastalik anemisi, 4 (%3,9) tanesi lenfoma,
21 (%20,5) tanesi Losemi ve Myelodisplastik Sendrom (MDS), 9 (%8,8) tanesi Multiple Myelom olarak
tespit edilmistir.

Demir eksiklii ve makrositik anemili toplam 29 hastaya iist GIS endoskopi, 6 hastaya alt GIS endosko-
pi yapildi. Ust GiS endoskopi yapilan hastalarin 10'u (%34,3 ) GiS malignite, 11 (%37,8 ) kronik gastrit
ve iilser, 8'i (%27,5 ) atrofik gastrit olarak saptandi. Alt GIS endoskopilerinin 4'i (%66 ) hemoroid, 2'si
(%33 ) GiS malignite tanisi aldi.

Losemi, lenfoma ve MDS tanili hastalarimizin hepsinin tanilari patolojik doku drnekleri ile dogru-
lanmistir.

Hastanemiz Acil poliklinigine son yillarda tanisiz, sadece transfiizyon amacl gonderilen anemik has-
talarin sayilan artmistir. Meslektaglanimizin ilgilerini anemi nedenlerine ¢cekmek, bu konuda fikir vermek
ve bilgilerini yenilemek agisindan calismamizin yararli olacagi kanisindayz.
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BiR FAViZM OLGUSU

'Cigdem Kutlu,'Vecihi K. Memili,'Riimeyza Kazancioglu,'Fuat Sar

'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 5. Dabhiliye Klinigi, Haseki, stanbul

Glikoz-6-fosfat dehidrojenaz, pentoz fosfat yolunun ilk basamagini katalizleyen bir enzimdir ve erit-
rositleri oksidatif hasardan korur. Bu enzimin geni, X kromozomunda bulundugundan eksikligi cinsiyete
baglh gegis gosterir. Glikoz-6-fosfat dehidrojenaz eksikligi, tiim diinyada yaygin olmakla beraber genellik-
le tropikal bdlgelerde goriilen ve cogunlukla etkilenen bireylerde asemptomatik seyreden bir durumdur.
laca bagl hemoliz, neonatal sanilik, kronik nonsferositik hemolitik anemi, baska bir hastaligin seyrinde
olusan hemoliz ve favizm klinik tabloyu ortaya ¢ikarir. Favizm, bakla alimi sonrasi glikoz-6-fosfat dehid-
rojenaz eksikligi olan bireylerde akut hemolitik sendrom ile seyreder. Burada bakla alimi sonrasi sarilik
atag ile seyreden bir olgu sunulmugtur.

Altmig iki yasinda bayan hasta sanilik, halsizlik, karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Yirmi yildir sarilik
ataklan tarif eden hastada safra kesesinde tas tespit edilmis ve operasyon dnerilmis. Fizik muayenesinde
ikteri mevcuttu. Konjunktivalari soluktu. Bunlarin disinda tiim sistem muayeneleri dogaldi.

Laboratuar incelemelerinde hemoglobin 8.1 g/dl, hematokrit % 24.2, retikiilosit %10, LDH 729
IU/L, total bilirubin 3.8 mg/dl, indirekt bilirubin 3.45 mg/dl idi. idrar incelemesinde iirobilinojen
pozitif, bilirubin negatif olarak saptand. Periferik yayma incelemesinde hafif bir hipokromi ve hafif
bir makrositoz goriildii. B12 ve folik asit diizeyleri normal, coombs testleri negatifti. Batin ultra-
sonografisinde safra kesesinde safra camuru, intrahepatik safra yollarinda genisleme disinda bir
patoloji yoktu. Bu sonuglarla anemi ve sarilik yapacak etyolojilerin saptanamamasi iizerine anamnez
derinlestirildiginde son sanlik ataginin bakla alimi sonrasi ortaya ¢iktigi dgrenildi. Bunun iizerine
bakilan glikoz-6-fosfat dehidrojenaz diizeyi 24 U (N: 4.3+13.51U/g Hb) olarak bulundu. Bu bulgular
1siginda hastada glikoz-6-fosfat dehidrojenaz eksikligi disiinildi. Hasta sariliga neden olabilecek
ilaglar ve gidalar hakkinda aydinlatildi.

Bakla yendikten sonra gelisen siddetli hemoliz genellikle Akdeniz iilkeleri ve Orta Dogu toplumlarinda
gbriiliir. Favizmin patogenezi iyi bilinmemekte ve ayri bir genle ilgili oldugu zannedilmektedir. Ozellikle
sarilik ataklan olan hastalarda, yasadiklan bdlge de goz dniine alindiginda glikoz-6-fosfat dehidrojenaz
eksikligi dsiiniilmelidir. ilac alimi ve infeksiyon yani sira gida alim, 6zellikle de iilkemizde bakla alimi
dikkatlice sorgulanmalidir. Ayrica prognozu iyi olan bu hastalikta oksidan ila¢ ve maddelerden kaginil-
malidir.
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PERNIiSiYOZ ANEMi SAFRA KESESI TASI iCIN RiSK FAKTORU
mo?

'Zahit Bolaman,'Irfan Yavasoglu,'Giirhan Kadikoylu

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall, Aydin

Girig: Pernisiyoz anemi (PA) gastrik pariyetal hiicrelerin otoimmun hasari veya gastrik mukozal atrofi
neticesi intrensek faktoriin eksikligi sonucu ortaya ¢ikan kobalaminin emilemesine bagl olusan mega-
loblastik anemidir. PA'li hastalarda inefektif eritropoezise bagli indirekt hiperbilirubinemi olagandir.

Materyel ve Metod: Calismamizda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD He-
matoloji BD'nda PA tanisi konulan (diisiik serum B12 diizeyi, kemik iligi aspirasyonu, endoskopik baki,
antipariyetal antikor) 122 PA'li hastada ( 53'U kadin, yas ortalamasi 61+13) Hitachi EUB 555 ultraso-
nografi cihazi ile safra kesesi tasi sikligi arastinldi. Kontrol gurubu olarak saglikli 117 (42'si kadin, yas
ortalamasi 52+10) kisi alind1.

Bulgular: PA'li hastalarda safra kesesi tast insidansi

%14.8; kontrol gurubunda %711.1 idi. Her iki gurup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05).

Sonug: Bu calisma inefektif eritropoezisin oldugu PA'll hastalarda safra kesesi tasi insidansinde artma
olmadigini gostermektedir. PA'li hastalarda hiperbilirubinemiye ragmen safra kesesi tagi insidansinda
artma olmamasi hastalarda intramediiller hemolizin kisa siireli olmasl ile aiklanabilir.
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KLiNiGiMiZDE SON BiR YILDA YAPILAN KEMIK iLiGi BiYOPSi
SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

'Songtil Aktas,’Hasan Kilig,'Muharrem Kogar,’Rahmi Irmak
'Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi,2.ic Hastaliklar Kinigi,Istanbul

Amag: Hastanemiz 2. i¢ hastaliklari poliklinigine cesitli semptom ve bulgularla miiracaat eden has-
talardan kemik iligi biyopsi endikasyonu konulan hasta profilinde biyopsi sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2004- Haziran 2005 yil arasinda poliklinigimize basvuran hastalar tet-
kik edilmistir. Bu hastalardan 58'i kemik iligi biyopsi endikasyonu almis olup ¢alisma kapsamina da-
hil edilmistir. Bu hastalar, tetkiki kabul eden ve klinigimizde yatarak tetkik ve tedavisi planan hasta
grubunu olusturmustur. Bu grup hastalarin 23'ii erkek, 35'i kadindur. Erkeklerin yas ortalamasi 57,39
+ 19,20 yil, kadinlarin yas ortalamasi 52,11 + 18,44 yildir. Hastalarin gelis yakinmalari genelde
nonspesifik ( halsizlik, cabuk yorulma, yaygin viicut agnsi, solukluk gibi) yakinmalar olup tam kan
sayiminda cesitli kan elemanlarinda anormallikler saptanmasi ( bisitopeni, pansitopeni, [okositoz,
eozinofili, trombositoz gibi) iizerine, periferik kan yaymasi yapilip mikroskobik inceleme ile sonuglar
desteklenmistir. Dikkatli bir fizik baki ile gerek gériilen noninvaziv tani yontemleri ile aragtirima
yapilmistir. Kemik iligi biyopsisi endikasyonlari konan hastalara Gallini s.r.| Ref BM 8-10 (size 8 G 10
cm) biyopsi seti ile spina iliaca posteriordan kemik iligi biyopsi ve aspirasyonu yapilmistir. Materyal-
ler patolojik olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin kemik iligi biyopsi sonuclarindan en biiyiik yiizdeyi hiperselliiler kemik iligi
(%17.2) almistir. Bu, hiperselliler kemik iligi yapan hastaliklarin genis bir tani yelpazesini olusturmak-
tadur. Klinik ve diger tani yontemleri kullanilarak ayirici taniya gidilmis olup malign hematolojik bir
hastaliga rastlanmamigtir (pernisiy6z anemi tanida ¢ogunlugu olusturmustur). ikinci siklikta rastlanan
biyopsi sonuclari ise megaloblastik anemidir (%15.5). Bu hastalarda etiyolojiye yonelik diger tetkikler
(endoskopik tetkikler,sindirim testi vs.) yapilmistir. En diisiik orani ise, kronik eozinofilik semi, Hodg-
kin lenfoma, polisitemi vera, lenfoblastik lenfoma infiltrasyonu, hairy cell Idsemi, alésemik infiltras-
yon, multipl miyelom, atipik lenfoid agregat, esansiyel trombositoz ve idyopatik trombositik purpura
olusturmustur ( her biri icin oran %1.7). Diger ¢ikan sonuglar;miyelodisplastik sendrom (%8.6),AML
(%8.6), KLL (%6.9), plazma hiicreli neoplazi (%5.2), miyelofibroz (%5.2), Fe eksikligi anemisi (%3.4),
ALL (%3.4) dir. Hastalarin %8.6'sinda ise normoselliiler kemik iligi sonucu gikmgtir.

Sonug: Hastanemizde yapilan kemik iligi biyopsi sonuglarinin % 91.4'ii bizi kesin taniya gétiirmiigtiir.
Hastalara konulan kemik iligi biyopsi endikasyonun énemi kadar hastalarin bu isleme ikna edilmesi ve
yapilmasi erken tani agisindan biiyiik 5nem tasimaktadir. Boylece hematolojik malignitelerin sagkalimla-
rinda dnemli oranda diizelme elde edilebilecektir.
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DEMIR EKSIKLiGi ANEMISi: KLINiK OZELLIKLERIN
INCELENMESI

'Erol Arslan,?Serkan Tapan,'Cemal Nuri Ergin,'Yilmaz Ath

'Beytepe Asker Hastanesi, i¢ hastaliklari Servisi, Ankara,’Beytepe Asker Hastanesi,
Biyokimya Servisi, Ankara

Amag: Demir eksikligi anemisi (DEA) diinyadaki anemilerin en sik nedenidir. DEA'nin sebepleri ye-
tersiz diyet, azalmis emilim, gastrointestinal ve menstruel kayiplardir. Bu calismamizda, DEA saptanan
hastalarin semptomlarini, laboratuvar ve klinik bulgularini inceledik.

Materyal ve Metod: Yetiskinlerde anemi tanisini erkeklerde hemoglobin 13,5 gr/dl, kadinlarda 12 gr/
dl'in altinda ise koyduk. Calismamizda, DEA tanisi konan hastalarin yeme aliskanliklarini, gastrointestinal
ve genitoiiriner problemlerini arastirip, kaydettik.

Bulgular: Toplam 68 hasta (50 kadin %73, 18 erkek %27) calismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi
33+9,3 bulundu. 19 hastada (%28) pica dykiisii, 18 hastada (%27) vejetaryan diyet dykiisi vardi. Kadin
hastalarda 37 olguda (%74) menstruel problemler, 32 olguda (%47) ise gastrointestinal problemler vardi
ve bu hastalara endoskopi egliginde gastrik ve duodenal biopsi islemi uygulandi. Bu hastalarin 27 tane-
sinde (%84) Helikobakter pilori (HP) bulundu. Dispeptik semptomlari olmayan 6 hastaya HP teshisi icin
(14 iire-nefes testi uygulandi. Bu hastalarin 5'inde HP pozitifligi saptandi. 13 hastada (%20) ayrica Vit
B12 yetersizligi vardi. DEA olan 1 hastada giardiasis, 1 hastada ise hem demir hem de Vit B12 yetersizligi
ile birlikte ¢dlyak hastaligini saptadik.

Sonug: Demir eksikligi anemisinde HP dnemli bir faktdrdiir. Bu hastalar icin endoskopi uygulamanin dzel-
likle dispeptik sikayeti olanlaricin uygun olacagini degerlendiriyoruz. Endoskopiyle beraber alinacak duodenal
biopsiler ile aneminin nadir nedenlerinden olan ¢dlyak hastaligin tani sansida beraberinde artacaktir.
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EKSTREMITE KASINDAN KAYNAKLANAN PRIMER NON-
HODGKIN LENFOMA OLGUSU

'Dogan Nasir Binici,’Timur Koca

'Erzurum Numune Hastanesi Dabhiliye Klinigi,>Erzurum Numune Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi

Giris: iskelet kasindan kdken alan primer non-Hodgkin Lenfoma olgulan cok nadir de olsa gériilebilir.
Literatiirde yayinlanmis olan vakalarda kas kokenli non-Hodgkin Lenfoma olgularinin % 95 oraninda eks-
tremite kaslarindan kdken aldigi belirtilmistir.

Biitiin kas kokenli non-Hodgkin lenfoma olgulari dikkate alindiginda bu olgularin % 75" inin
alt ekstremite kaslarindan koken aldigi tesbit edilmistir. Primer kas kékenli non-Hodgkin Lenfo-
ma rhabdomyosarkom Ewing sarkomu ve metastatik karsinom gibi yumusak doku tiimérleri ile
karisabilir.

Asagida sunacagimiz vaka klinigimizi alt ekstremite de kitle ile basvuran tetkik ve degerlendirme
sonucu alt ekstremite kasindan kdken alan diffuz Large B-cell NHL tanisi konan ¢ok nadir bir olgu oldugu
icin vaka olarak sunulmustur.

Olgu: 45 yaginda bayan hasta klinigimize sag alt ekstremite de sislik sikayeti ile bagvurdu.

Fizik muayenesinde sag uylugun 1/ 3 proksimalinde medialden baslayan distalde semitendineus ve
sartorius kasina kadar uzanan diizgiin sinirli lobiile konturlu sert kivamli kitle gorildd.

Hastanin sol alt ekstremite ve her iki iist ekstremitesi normal olarak degerlendirildi.

Labaratuar tetkiklerinde LDH:1055 haricinde diger tetkikleri normal bulundu.

Hastanin cekilen sag alt ekstremite MR" inda :

Sag uylugun medial ve posterioruna lokalize medialde Musculus Gracilis ve M. Adduktor Magnus
kasina infiltre

posterior ve distalde M. Semitendineus ve M. Sartorius kasina kadar uzanan cilt ve cilt alti yag doku-
suna kadar invazyon gosteren lobiile konturlu, nisheten diizgiin konturlu T1A" da goriintiilenen kas plani
ile izointens T2A' da goriintiilenen kas plani ile hiperintens dzelliginde, lobule konturlu, diizgiin sinirli ve
multipl sayida solid kitle.

Goriintiileme yontemleri ile taranan taranan vucudun diger tiim bdlgeleri normal olarak bulundu.

Sag alt ekstremite distalinden cilt, cilt alti dokusu ve kitle blok olarak ¢ikanldi.

Kitleden yapilan biyopsinin patolojik degerlendirilmesinde:Kastan koken alan cilt ve cilt alti invazyo-
nu gosteren (D 20 ve (D 79 pozitif Diffuz Large B-cell NHL tespit edildi.

Tartisma: iskelet kaslarindan koken alan primer non-Hodgkin Lenfoma olgular ¢ok nadir de olsa go-
riiliir. Siklikla alt ekstremite kaslarindan kdken alan primer NHL olqular diger yumusak doku tiimérleriile
karisabilir. Lezyon BT yada MR ile gdriintiilenir asil tani biyopsi ile konur.
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PREOPERATIF iC HASTALIKLARI KONSULTASYONU ESNASINDA
TESHIS EDILEN 82 YASINDAKiI ASEMPTOMATIK WALDENSTROM
MAKROGLOBULINEMISi VAKASI

'Miirselin Glney,'Fatma Demirdogen,'Biilent Canbaz,' Aynur Meral
Kabanl,'Ozgiir Okuturlar,'Nail Erhan

'Vakif Gureba EgitimHastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris: Waldenstrom Makroglobulinemisi (WM) IgM salgilayan malign lenfoplazmositer hiicrelerden
kaynaklanan bir hastaliktir. Hastalik multipl miyelom (MM) ile birlikte plazma hiicre diskrazileri grubuna
dahildir ve onun gibi elektroforezde M sekli veren tek tipimmiinoglobiilin salgilanir. Hiperviskozite ve her
ikisinde de (ikincide daha sik olmak iizere) gorilir. WM, MMdan farkhiliklar da gosterir. WM'de malign
hiicreler plazmosit griinimiinde olmayip lenfositi andirmaktadir. WM'de kemik iliginde mast hiicresi ar-
tigt da karakteristiktir. WM'de hepatosplenomegali ve lenfadenomegali goriilmesi siktir. WMde hiperkal-
semi ve litik kemik lezyonlari gdriilmesi nadirdir ve boyle olmasi halinde IgM-miyelom adlandirmasinin
kullaniimasi tercih edilir. WM buna gdre MM, kronik lenfositik Idsemi ve lenfositik lenfoma ile yakinhig
olan bir hastalik olarak gdriinmektedir. Bu yazida, ileri yasta tesadiifen teshis edilen asemptomatik bir
WM vakasi sunularak bu miinasebetle konu tartisiimaktadir.

Vaka: MAK 81 yasinda Bulgaristan dogumlu erkek preoperatif i¢ Hastaliklari Konsiiltasyonu iin Ge-
nel Cerrahi Klinigi tarafindan gonderildi. Sag kasiginda sislik ve agrisi olan hastada ingiunal herni teghisi
konularak operasyon planlanmis. Hastanin preoperatif rutin tetkiklerinde anemi, yiiksek sedimentasyon
ve globiilin artisi olmasi sebebiyle ileri tetkik icin yatinldi. Muayenede genel durum iyi, aktif, solunum
sesleri kaba, karaciger 3 cm traube kapali idi. Tetkikleinde Hct % 26, Hb 8.33 gr/dl, eritrosit 3320000/
mm3, [6kosit 4130/mm3, trombosit 101000/mm3, sedimentasyon hizi 120 mm/h, total protein 9.50 gr/I,
albiimin 3.86 gr/I, globiilin 5.64 gr/I, LDH 270 U/l idi. Periferik yaymada rulo formasyonu ve lenfoplazmo-
siter hiicreler vardi (Resim-1). Kemik iligi normoseliilerdi ve % 70 civarinda lenfoplazmositer hiicre mev-
cuttu (Resim-2), cok sayida mast hiicresi goriildi. Protein elektroforezinde monoklonal gamma globiilin
piki (3.7 gr) vardi. Immiinelektroforezde IgM 3700 mg/dl, IgA 40 mg/dl, 19G 618 mg/dl, kappa 2319,
lambda 230 bulundu. Kemik grafilerinde litik lezyon gdriilmedi. WM teshisi konulan hastaya 4 haftalik
aralarla siklofosfamid, vinkristin, metilprednisolon (COP) 6 siklus uygulandu. 5. siklusu dncesinde Hb 10
gr/dI'nin iizerinde, elektroforezde M piki 2.67 gr/dl idi, yapilan kemik iliginde lenfoplazmositer hiicre
orani % 20'nin altinda idi. Ayaktan tedavisiz takibe alinan ve 1 yildir izlenen hasta halen asemptoma-
tiktir. TARTISMA: Asemptomatik WM ile IgM salgilayan anlami belirsiz monoklonal gammopati (MGUS)
ayirt edilmelidir. MGUS'da kemik iligi infiltrasyonu yoktur ve IgM seviyesi diisiiktir. Vakamizda belirgin
kemik iligi tutulumu, yiiksek IgM seviyesi, anemi ve trombositopeni olmasi WM teshisini ve tedavi gerek-
liligini desteklemektedir. Yaslilarda asemptomatik disiik gradeli malignitelerin sik oldugu bilinmeli ve
silik semptom ve bulgular bile dikkatle degerlendirilmeli, gerektiginde hastanin yasi ve klinik durumuna
uygun sitostatik kemoterapi verilmesinden ¢ekinilmemelidir.
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Resim 1: Periferik yaym-ada belirgin rulo formasyonu
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Resim 2: Kemik iliginde lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu
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POSTALLOGRAFT DONEMDE LOSEMi RELAPSININ SEYREK BiR
PREZENTASYONU:CAUDA EQUINA SENDROMU

'ibrahim Koral Onal,'Ali Shorbagi,'Abdurrahman Tufan,?Hakan
Goker,2Yahya Bliyiikasik,2ibrahim Haznedaroglu

"Hacettepe Universitesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali,?Hacettepe Universitesi ic Hastaliklari
Ana bilim Dali Hematoloji Unitesi

Giris: Cauda Equina spinal kordun sonlanma seviyesinin altindaki sinir kokleri tarafindan olustu-
rulmaktadir. Cauda Equina sendromu (CES) alt sirt agrisi, bilateral siyatik tarzda agri, mesane ve/veya
barsak disfonksiyonu ve degisik derecelerde alt ekstremite duyu-motor kayb ile prezente olmaktadir.
Lokemilerin Klinik seyri esnasinda CES ¢ok seyrek olarak goriilmektedir. Bu vakada AML tanisi ile alloje-
neik periferik kok hiicre nakli sonrasi remisyonda izlenmekte iken santral sinir sistemi (SSS) niiksiinin

KONGRES]

bir bulgusu olarak CES gelistiren bir hasta iizerinden sendromla |5kemi iliskisi literatiir bilgilerinin 151-
ginda tartisiimaktadir.

Vaka Sunumu: 41 yasinda bayan hasta akut myelod Isemi tanisi ile kok hiicre nakli sonrasi remisyon-
da izlenmekte iken menenjial irritasyon bulgular ile klinigimize bagvurdu. Kemik iligi ve beyin omurilik
sivisi incelemesi neticesinde sistemik ve santral sinir sistemi relapsi saptanan hasta ileri tetkik ve tedavi
icin yatinlds. izleminde iiriner retansiyonu ve bilateral alt ekstremite giicsiizliigii gelisen hastanin cekilen
spinal MR inda Cauda Equina infiltrasyonu saptand. Sistemik ve intratekal kemoterapi ve kraniyospinal
radyasyon tedavisine ragmen hastanin semptomlarinda gerileme olmadi. Hasta ileri definitif ve palyatif
tedaviyi reddederek kendi istegiyle taburcu oldu.

Tartisma: Cesitli primer ve metastatik neoplazmlar spinal kord tutulumu gosterebilirler.Erigkin [5kemi
hastalari icinde akut myeloid I6kemide spinal kord tutulumu daha sik gériilebilmekle beraber CES seklin-
de prezentason nadirdir.Kok hiicre nakli sonrasi hastamizda oldugu gibi ilk remisyonda olan akut Iokemi
hastalarinda SSSS niiksii de oldukga seyek goriilmektedir. SSS relapsi uygun tedavi edildiginde yasam
beklentisini kisaltmaz.0te yandan SSS relapsi cogu zaman sistemik relapsin da habercisidir ve niiks eden
hastalardaki dliim nedeni de genellikle kemik iligi yetmezlii ve buna ikincil gelisen komplikasyonlardir.

Sagital T1 agirlikl lumbar MRG kesitlerinde
kalinlasmis Cauda Equina sinir kokleri

T2 agirhkh sagital Lumbar MRG
kesitlerinde kalinlasmis Cauda Equina
sinir kokleri
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ERIiSKIiN YASTAKiI VON WILLEBRAND HASTALIGI
OLGULARININ ALT TiPLENDIRILMESI, KLiNiK VE LABORATUAR
OZELLIKLERINiN SAPTANMASI

1Zelal Adibelli,?Yahya Buykasik,?Nilgtin Sayinalp

'Hacettepe Universitesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dali,?Hacettepe Universitesi Hematoloji Unitesi

Von Willebrand Hastaligi (vWH) en sik goriilen kalitsal kanama bozuklugudur. Kalitatif (tip 2) ve
kantitatif (tip 1 ve 3) bozukluklar olmak iizere ii alt tipe ayrilmistir. Hastaligin klinik spektrumunun
genis olmasi ve tani icin kullanilan laboratuvar testlerinin cesitliligi tanisini giiclestirmektedir. Bu tez
calismasinda daha 6nce VWH tanisi almig erigkin yastaki olgularin alt tiplendirilmesinin yapiimasi, kli-
nik ozelliklerinin ve uygulanan tedavilerin saptanmasi ve tarama icin kullanilan laboratuvar testlerinin
sensitivitesinin degerlendirilmesi amaglandi. Ayrica mukokiitangz kanama ile Hacettepe Universitesi
Hastanesi Eriskin Hematoloji bolimiine basvuran veya refere edilen hastalarda trombosit agreggas-
yon testleri sonucu saptanan VWH ve konjenital trombosit fonksiyon bozuklugu sikiigr arastinldi. 617
hastanin trombosit aggregasyon testleri degerlendirildiginde 378 hastada trombosit aggregasyon testi
normal olarak bulundu, 68'iinde (% 11) vWH ile uyumlu sonug elde edildi. Bu calismada vWH tanisi
olan toplam 33 hastanin dosya kayitlari degerlendirildi. Hastalarin tani alma yaglari 1-60 yas arasinda
dedismekte idi. Ortalama tani yaslari 17,6 ve median tani yagi 19 idi. Calismaya dahil edilen 33 vVWH
olan hastanin yapilan alt tiplendirmesi sonucu 11 hasta (%33,3 ) tip 3 vWH, 8 hasta ( %24,2 ) tip 1 vWH
, 5 hasta tip 2 VWH, 3 hasta tip 2B vWH olarak degerlendirildi. Alti hastaya veri eksikligi nedeni ile alt
tani konulamadi. Ik bagvuru sikayeti olarak 33 hastanin 10’unda (% 30,3) diseti kanamas! ilk sirada
yer almaktaydi. Kadin hastalarin %83.3'tinde menoraji vardi. Bir hastada derin doku kanamasi (eklem
ici kanama) vardi ve bu hasta tip 3 vWH tanisi ile izlenmekte idi. Toplam 17 hastada PFA-100 cihazi ile
invitro kanama zamani caligiimisti. CADP"nin sensitivitesi % 94,1, CEPI'nin sensitivitesinin %100 oldu-
gu saptandi. Template yontemi ile 19 hastada cilt kanama zamani degerlendirilmisti ve sensitivitesi
%84,2 olarak saptandi. VWH alt tiplerinin kanama siddeti agisindan yapilan degerlendirilmesinde ciddi
kanama epizod sayisi iki ve iizerinde olan tip 3 vVWH olgularinin orani % 54,5 iken, tip 1 vWH olanlarda
9%12,5 ve tip 2 vWH olanlarda %20 idi. Desmopressin testi yapilan 9 hastanin teste olan yanitlari ince-
lendiginde tipT vWH olan 5 hastanin hepsinde ve tip 2 vWH tanisi olan 1 hastada pozitif yanit alinirken
tip 3 vWH tanisi olan 3 hastada olumlu yanit alinamadig izlendi. Tip 3 vWH olan hastalarinin %81,8'ine
(9/11) kan transfiizyonu ve %63,6'ine faktor replasmani yapilmisti. Bu oranlar diger alt tiplere naza-
ran daha yiiksek olarak tespit edildi. Sonug olarak mukokiitandz kanama ile basvuran hastalarda diger
nedenlerin yaninda VWH akla gelmeli ve in vitro kanama zamani dl¢iimii gibi basit tarama testleri ile
degerlendirilmelidir.
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EPISTAKSIS iLE ACILE BASVURAN HASTALARIN KANAMA
EGILiMi ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

'ibrahim Koral Onal,?Omer Dizdar,>Engin Ozakin,*Yahya Biiyiikasik

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Ana bilim Dali?Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Ana bilim Dali Onkoloji Unitesi*Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Ana bilim Dali,"Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi ¢ Hastaliklari Ana bilim
Dali Hematoloji Unitesi

Giris ve Amag: Epistaksis, Von Willebrand hastaligi dahil olmak iizere herediter primer hemostaz
bozuklugu olan hastalarda en sik gériilen kanama semptomlarindan birisidir. Ote yandan acile bagvuru
gerektirecek derecede ciddi epistaksis ataklarinin siklikla hipertansiyon ve aspirin kullanimi ile birlikte
olabildigi de bilinmektedir. Calismanin amaci epistaksis ataklar ile acile basvuran hastalarda herediter
ve edinsel kanama egiliminin roliinii ortaya koymaktir.

Materyal ve Metod: Hacettepe iiniversitesi tip fakiiltesi acil servisine kasim 2004-mayis 2005 tarih-
leri arasinda epistaksis ile basvuran 9 erkek 10 kadin eriskin hasta bireysel ve ailevi kanama bozuklugu
agisindan detayl olarak sorgulandi. Tim hastalarda kulak burun bogaz muayenesi dahil olmak iizere
ayrintili fizik muayene ve hemostaz testleri yapildi.Hemostaz testleri trombosit sayimi, INR, aPTT, trom-
bin zamani, fibrinojen, faktor 8, faktor 9, faktor 11, von Willebrand faktor ve ristosetin kofaktor aktivite
seviyelerini icermekteydi.

Sonug: Dort hastada ciddi bir mukokutandz kanama hikayesi mevcuttu. Dokuz hasta bagvuru esnasin-
da hipertansifti ve yedi hastada hem sistolik hem diyastolik hipertansiyon mevcuttu. Kan grubu dikkate
alinarak sadece bir hastada diisiik von Willebrand faktr seviyesi saptandi. Bu vakada kanama egilimi ile
uyumlu kisisel ve ailevi dykii de mevcuttu. ilging olarak ondokuz hastanin onunda son bir hafta icinde
aspirin kullanma hikayesi saptandi.

Tartisma: Herediter kanama egilimi olan eriskin hastalarda epistaksis stk goriilen bir bulgu olmakla
birlikte epistaksis ile acil basvurularinda hipertansiyon ve aspirin kullanimi dnde gelen nedenler olarak
gozlenmistir.
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SPONTAN TUMOR LizZiS SENDROMU TABLOSUNDA BASVURAN
BiR RICHTER SENDROMU VAKASI

'Abdurrahman Tufan,2ibrahim Haznedaroglu,’Ebru Koca,?Salih Aksu,'Nese

Unal

"Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dali,?Hacettepe Universitesi ic hastaliklari
Hematoloji Bilim Dali

Girig: Timor lizis sendromu bazi solid ve hematolojik malignansilerin seyri ve tedavisi sirasinda sik
karsilagilan hayati tehdit eden bir metabolik acildir. Nadirde olsa bazen bu acil durum spontan olarak
malign hastaliklarin seyri sirasinda goriilebilir. Diffiiz biiyiik hiicreli lenfoma ve Richter sendromu olan bir
hastada goriilen spontan tiimér lizis vakasi sunulmugtur.

Vaka sunumu: Daha dnceden bilinen hipertansiyon, koraner arter hastaligi, serebrovaskuler olay
ve 5 yil dnce cerrahi olarak kiir saglanmis skuamoz hiicreli akciger Ca dykiileri olan 77 yagindaki
erkek hasta nefes darligi, halsizlik, biling bulanikligi ve karin agrisi sikayetleri ile bagvurdu. Fizik
incelemede pozitif olarak on servikal en biiyiigii 2x2 cm olan lenf nodlari, belirgin splenomegali,
akcigerde yaygin raller ve periferik 5dem mevcuttu. Labratuvar bulgularinda hemoglobin 13,6 g/dlI,
beyaz kiire 214.000/ mm3, trombosit 205.000/ mm3, kreatinin 9,9 mg/dL, kan iire nitrojen (BUN)
146 mg/dL, kalsiyum 8 mg/dL, fosfat 11,8 mg/dL, potasyum 6,5 mEq/dL, LDH 588 U/L, urik asit 16,5
mg/dL, pH 7,27 olarak saptand. Periferik yaymada %98 lenfosit mevcuttu. idrar analizinde iirik asit
kristallri gorildi.

Bulgular hipervolemi ve coklu elektrolit bozuklugu olan akut bébrek yetmezligi ile uyumlu oldugundan
hasta acil hemodiyalize alindi. Altta yatan olasi hematolojik malignansi agisindan yapilan periferik akim
sitometrik analizde (D3 %1, (D5 %95, (D19 %74, (D20 %98, (D23 %15, kappa %17, lambda %17, (D38
%5, FMC-7 (-), HLA-DR %63, olarak saptandi. Servikal lenf nodunun tru-cut biyopsisi diffiiz biiyiik hiicreli
lenfoma olarak rapor edildi. Aniiri nedeniyle aralikl hemodiyaliz uyguland. Yatisinin iigiincii giiniinde ma-
sif iist gastrointestinal kanama gelisen hasta ventrikiiler fibrilasyon ve sok nedeniyle kaybedildi.

Tartisma : Akut timor lizis sendromu(ATLS) tiimér yikim driinlerinin yogun salinimi sonucu orta-
ya ¢ikan bir metabolik acil durumdur. Agir hiperiirisemi, hiperfosfatemi, hiperkalemi, hipokalsemi,
anyon araligi artmig metabolik asidoz ve akut bobrek yetmezligi ile karakterizedir. Hizla kontrol
altina alinmazsa ciddi ve dlimciil aritmilere neden olabilir. Tipik olarak losemi ve lenfomalarla ilis-
kilidir. Ozellikle biiyiik timér kitlesi, yiiksek beyaz kiire sayisi, bozuk bdbrek fonksiyonu ve azalmig
glomeriiler filtrasyon hizi olan hastalar ATLS gelistirmeye yatkindirlar. ATLS cogunlukla antikanser
tedavilerin baglanmasindan sonra ortaya ¢iksada spontan ATLS nadir olarak goriilebilir ve prognozu
daha kétiidir. ATLS tedavisinde tedavinin esaslar hidrasyon, allopiirinol, elektrolit bozukluklarinin
palyasyonudur. Eger hasta bu yaklagimlara yanit vermezse veya hipervolemikse hemodiyaliz endike-
dir. Diffiiz biiyiik hiicreli lenfoma Richter sendromu olarak kronik lenfositik |6semi(KLL) seyrinde ge-
lisebilir. KLL ve Richter sendromunda spontan TLS olusumu daha dnce bildirilmemistir. Hastamizdada
daha dnce bildirildigi gibi spontan tiimdr lizis kotii bir seyir izlemis ve hasta komorbid problemlerle
kaybedilmistir.
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POLISITEMiA VERANIN PROLIFERATIF DONEMINDE
PARASPINAL ALANDA EKSTRAMEDULLER HEPATOPOEZ
GELISEN BiR VAKA

1Abdurrahman Tufan,'ibrahim Onal,2Ebru Koca,?ibrahim
Haznedaroglu,2Aysegiil Unver

"Hacettepe Universitesi ic Hastaliklari Anabilim Dali,?Hacettepe Universitesi ¢ hastaliklari
Hematoloji Bilim Dali,>hacettepe Universitesi Patoloji ABD

Giris : Ekstramediiller hematopoez(EMH) polisitemia veranin(PV) proliferatif déneminde nadiren
geligebilir. EMH en sik dalak ve karacigerde goriilsede atipik lokalizasyonlardada gelisebilir. PV"nin pro-
liferatif doneminde paraspinal alanda ekstramediiller hematopoez gelistiren bir hasta sunulmustur.

Vaka sunumu: 57 yasinda erkek hasta polisitemia vera, parapleji ve bobrek fonksiyon bozuklugu
nedeniyle bagvurdu. Bagvuru sirasinda masif hepatosplenomegalisi, paraplejisi ve alt ekstremitelerinde
tiim duyularda kaybr mevcuttu. Labratuvar incelemesinde hemoglobin 10 g/dl, trombosit 90.000/mm3
ve kreatinin 2,5 mg/dl olarak bulundu.

1981 de PV tanisi alan hasta tek doz 5mCi radyoaktif 32P sonrasi aralikli flebotomilerle teda-
vi edilmis. Tanisindan 7 yil sonra sirt agnisi tarifleyen ancak norolojik bozuklugu olmayan hastanin
radyolojik incelemesinde T3-L1 arasinda radyolojik ozellikleriyle ekstramediiller hematopoez olarak
yarumlanan kitle lezyonu saptanmig. Hastanin tedavisine progresyonu yavaglatmaya yonelik hidrok-
siiire 2x500 mg eklenmis.

Agustos 1998" de yiiriimeme, iriner retansiyon sikayetleri olan hastanin spinal MR incelemesinde
posterior epidural bdlgede, lobule, paravertebral uzanimi olan dncesine gére progresyon gdsteren ve
T4-T9 diizeylerinde spinal korda basan kitle lezyonu saptanmis. 175 rad fraksiyone radyoterapiyle hasta
tamamen diizelmis.

Nisan 2003’ de sikayetleri tekrarlayan hastaya ayni dozda eksternal radyoterapi ardindanda 5 mCi
32P verilmesine ragmen diizelme gériilmedi. Hastanin T2-T10 diizeyleri arasindaki kitle lezyonu cerrahi
olarak ¢ikartildi, patolojik incelemesi EMH olarak rapor edildi. izleminde nérolojik problemlerinde dii-
zelme goriilmedi.

Tartigma: EMH siklikla talasemilerde gelissede PV, myelofibrozis, orak hiicreli anemi gibi diger
hematolojik bozukluklarda da goriilebilir. EMH’ nin ensik goriildiigii alanlar dalak, karaciger, lenf
nodlari gibi fotal hematopoetik organlardir ancak bdbrek, perikard, akciger, tiroid, timus gibi or-
ganlarda ve daha nadir olarakda kranium ve spinal epidural alanlarda gériilebilir. EMH’ in anemiye
sekonder bir kompansatuar mekanizma olarak gelistigi diisiinilmektedir. Polisitemia vera da EMH
genellikle spent fazda geligir.

EMH’ n tedavi secenekleri radyoterapi, cerrahi veya bunlarin kombinasyonudur. Radyoterapi
dokunun radyosensitif olmasi ve tekrarlanabilir olmasi nedeniyle ilk tercih olmalidir. Literatiirde
EMH’" i kontrol etmek icin ideal radyasyon dozu tam olarak tanimlanmamakla birlikte onerilen
dozlar 600-3500 rad’ dir. Radyoterapi ile rekiirrens orani %19 olarak bildirilmistir. Cerrahi, rezek-
siyonun tam olarak yapilamamasi ve kanama riskinin yiiksek, rekiirrensin sik olmasi nedeniyle
radyoterapiye rezistan hastalarda kullaniimalidir. PV veya diger hematolojik hastaliklarin seyrin-
de EMH herhangi bir alanda ortaya ¢ikabilir ve kalici komplikasyonlari 6nlemek agisindan erken
tani ve tedavi gerekidir.
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Paraspinal bdlgede ekstramediiller hematopoezi
gdsteren MR kesiti
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1996-2003 YILLARI ARASINDA TAKIiP ETTiGiMiZ HODGKIN VE
HODGKIN DISI LENFOMA VAKALARININ DEGERLENDIRILMESI

'B.Taha Hidayetoglu,'Samil Ecirll,’'Banu Tek Ekinci,'Giilhan Kanat
Unler, Fatih Kiiclikkkartallar
'SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI IC HASTALIKLARI ABD

Giris ve Amag: Lenfoma, lenfoid sistemi olusturan hiicrelerden kaynaklanan malign bir hastaliktir.
Cok heterojen bir hastalik grubunu olusturur. Thomas Hodgkin 1832'de lenfomanin ilk tarifini yapmstir.
Bu calismada amacimiz klinigimizde takip edilen Hodgkin hastaligi (HH) ve Hodgkin disi lenfoma (HDL)
vakalarinda Klinik ve laboratuar parametrelerini, tedavi sonuglarini, yasam siirelerini incelemek, bulgu-
larimizi literatiir bilgileri ile karsilagtirmak ve elde edilen sonuglardan bundan sonraki hasta takiplerinde
faydalanmaktir.

Materyal ve Metod:Bu calisma, Ocak 1996—Aralik 2003 tarihleri arasinda, Selcuk Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi i Hastaliklan Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali'nda, ilgili yerlerden alinan biyopsilerden
patolojik tanilan konularak tedavi edilmis 48 Hodgkin Hastaligi, 119 Hodgkin Disi Lenfoma vakasi ile
yapilmistir. Hastalarin dosyalan taranmis, hasta ve yakinlarina telefonla ulasilarak yasam bilgileri elde
edilmistir. Takipten ¢ikan hastalar hari¢ tutularak yasam bilgileri degerlendirildi. Halen yasayan ve dlen
hasta oranlari ve takip siireleri tespit edildi. Kaplan-Meier yontemi ile sagkalim ihtimalleri hesaplandi.

Bulgular ve Sonug: 17-88 yas araligindaki 79 kadin, 88 erkek; 48/ HH, 119'u HDL olmak iizere toplam
167 hasta incelenmistir. HDLnin HH'dan yaklagik 2.5 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yas ortala-
masl, Hodgkin hastalarinda 40.4+17.7 iken HDL'li hastalarda 57.3+17.5 idi. Erkek kadin orani, HH'nda
1.28 iken HDL'da 1.05 bulunmustur. Bagvuru esnasindaki sikayetleri incelendiginde hastalarin en biiyik
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orandaki sikayetinin viicutlarinin herhangi bir yerinde sislik oldugu tespit edildi. Fizik muayene bulgular
incelendiginde, her iki hastalik grubunda da en sik servikal bélge (%72.7 ve %60.8) tutulmustur. Hodg-
kin hastalarinin hepsinde hastalik lenfatik bolgelerden baslamistir. HDL ise hastalarin %88'inde lenfatik,
9%12'sinde ekstralenfatik bolgelerden (mide, meme, cilt, orbita, testis) baslamistir. HH'nda Rye siniflama-
sina gare, %45,7 mikst selliiler, %28,6 nodiiler sklerozan, %20 lenfositten zengin, %5,7 lenfositten fakir
tip; Ann Arbor evreleme sistemine gore, %22,7 evre |, %15,9 evre Il, %52,3 evre l1l, %9, evre IV'de hasta
tesbit edilmistir. HDL'da Working Formulation'a gére, %22 low grade, %45 intermediate grade, %33 high
grade; Ann Arbor evreleme sistemine gore, %20,6 evre |, %21,6 evre Il, %46 evre Ill, %11,8 evre [V'de
hasta bulunmustur. HH'da, en ¢ok ABVD, MOPP ve MOPP/ABVD; HDL'da, CHOP iceren kemoterapi protokol-
leri ve evrelerine gdre radyoterapi uygulanmistir. Hodgkin hastaliginda median yagam siiresi 16 yil (192
ay), 5 yil yasama ihtimali %83, 10 yil yasama ihtimali %70 bulunmustur. HDL'da median yasam siiresi 42
ay (3.5y1l), 5 yil yasama ihtimali %35 olarak bulunmustur.

Lenfomalar, tedavi edilebilen bir hastalik gurubudur. Bu sebeple erken evrede teshis edilip, uygun
metodlarla tedavi edilmesi nem kazanmaktadir.
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KOBALAMIN EKSiKLiGi SAPTANAN OLGULARDA KLIiNIiKTE
DAHA SENSITiV PARAMETRELERIN KULLANIMI

'Siiheyl Asma,'Hakan Ozdogu,'Can Boga, 'Ebru Kizilkili,'Erkan
Maytalman,'ilknur Kozanoglu,2Ender Serin,*Nurzen Sezgin

'Baskent Universitesi-Hematoloji BD-Adana,?Baskent Universitesi-Gastroenteroloji BD-
Adana,?Baslkent Universitesi Biyokimya ABD-Adana

Kobalamin eksikligi dahiliye polikliniklerinde sik karsilasilan problemlerden birisidir. Etiolojide di-
yetle yetersiz alim yani sira, ¢esitli otoimmun nedenlere bagli olarak absorpsiyon kusuru gibi bir takim
faktérler rol oynamaktadir.

Kobalamin eksikligi bir taraftan ortalama eritrosit hacminin (MCV) yiikselmesine, diger taraftan ho-
mosistein degerinin artmasina, notrofillerde hipersegmentasyona neden olmaktadir. Ancak bazi hasta-
larda serum B12 diizeyleri diisiik olmasina ragmen, klinik ve laboratuar olarak herhangi bir ek patoloji
tespit edilememektedir. Bunun nedeni olarak, serumdaki vitamin B12 diizeyinin, dokulardaki gercek di-
zeyi tam olarak yansitmadigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismamizda vitamin B12 serum diizeyi
diisiik bulunan olgularda, gercek doku seviyelerin belirlenmesi icin hangi parametrelerin daha sensitiv ve
spesifik olarak klinikte kullanilabilecegini amagladik.

Bu calismada Adana Bagkent Universitesi son 1 yil icinde Vit B 12'si diisiik saptanan (referans araligi1-
79.00-1162.00 pg/ml) ve hematoloji poliklinigimize refere edilen 146 hasta retrospektrif olarak incelendi.
Hastalarin tam kan sayimi, anti parietal antikor (APA), folik asit, homosistein ve periferik yayma raporlari ile
iist GIS endoskopi bulgulan degerlendirildi. Bu calismaile serum vitamin B12 diizeyinin sadece 60pg/ml ve al-
tindaki degerlerinde MCV'nin, homosistein, APA ve pozitif periferik yayma bulgular ile belirgin bir korelasyon
gosterdidi goriildi. Serum B12 seviyelerinin daha yiiksek oldugu degerlerde ise istatistiksel olarak MCV ‘nin
daha az sensitiv oldugunu, bunun yerine homosistein yiiksekliginin ve APA pozitifligin daha sensitiv ve spesifik
bir laboratuar parametresi olarak kullanilarak gercek doku diizeylerinin belirlenebilecegi goriilmiistiir.

Bu calisma sonucunda, vitamin B 12 diizeyi diisiik saptanan her olgunun hasta olarak kabul edilme-
mesi gerektigi, homosistein degerlerinin yani sira MCV ve APA ile birlikte periferik yayma bulgularinin
birlikte degerlendirilerek tedavi baglanmasi gerektigi goriilmiistiir. Boylece gercek Vitamin B 12 eksikligi
digindaki diger hastalarin hem gereksiz yere uzun siireli tedavi almamalari, hem de pahali ve hatta cesitli
invaziv girisimlerin yapiimamasi saglanmis olunacaktir.
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YENi TANI KONMUS UST GASTROINTESTINAL SiSTEM
TUMORLU HASTALARDA DEMIR EKSIKLiGi ANEMISi SIKLIGI

"Dogan Nasir Binici

'Erzurum Numune Hastanesi Dabhiliye Klinigi

Demir eksikligi anemisi iilkemizde ¢ok sik gériilmektedir.

Demir eksikligi anemisine yol acan nedenler;

Ozafajit, peptik ulkus, GiS tiimérleri, divertikiilitler, hemoroid, inflamatuar barsak hastaliklan gibi
kronik kan kaybina yol aan hastaliklar,

Kadinlarda meno-metrorajiye bagl kronik kanamalar

Diyetle yetersiz demir alimi

intravaskiiler hemoliz,

malabsorbsiyonlar,

gastrektomi ve benzeri cerrahi islemler,

gebelik, hemodializ ve flebotomiye bagli kan kayiplardir.

Hipokrom mikrositer anemiye yol acan nedenlerden en énemlisi demir eksikligidir.

Sideroblastik anemiler, talasemi, bakir eksikligi, kursun zehirlenmesi ve pridoksin eksikligi de hipok-
rom mikrositer anemiye yol acabilir.

Demir eksikligi anemisinde periferik yaymada poikilositoz ve anizositozla beraber hipokrom mikro-
siter eritrositler goriliir.

Labaratuar tetkikleri degerlendirildiginde; MCV (fL) < 80,

Serum Demiri < 30 Mg/ dL,

Demir baglama kapasitesi > 360,

Transferrin saturasyonu < 10,

Serum Ferritin <15 Mg/ L diizeyinin altindadr.

Biz bu calismamizda yeni tani konulan iist gastrointestinal timérlii 156 hastada demir eksikligi ane-
misi sikhigini arastirdik:

Materyal ve Metod: Kasim 2004 ve Haziran 2005 tarihleri arasinda Erzurum Numune Hastanesinde
ozafagus, kardia ve mide tiimorii tanisi konan 156 hastanin kan drnekleri alinarak tam kan sayimi ve
serum ferritin diizeylerine bakildi.

Erkeklerde Hb <13.5 gr/ dL

Kadinlarda Hb <11.5 gr/ dL

MCV (Mean Cell Volume) < 80 (fL)

RDW > 15

Ferritin <15 Mg/ L

olan hastalar demir eksikligi anemisi olarak degerlendirildi.

KONGRES]

Bulgular: Kasim 2004 Haziran 2005 tarihleri arasinda Erzurum Numune Hastanesi Kliniklerinde iist
gastrointestinal sistem tiimdrii tanisi yeni konan hasta sayist: 156,

90 hasta Mide tiimérii (% 58), 52 hasta Ozafagus tiimérii ( % 33), 14 hasta Kardia timérii ( % 9) idi.

Hastalarin 59' u ( % 38) kadin 97" si erkek ( % 62) di.

Kadinlarin ortalama yasi: 59.14 + 14.55

Kadinlarin yas araligi ( 18-87), median yas: 62,

Erkeklerin ortalama yasi: 59.38 +12.25

Erkeklerin yag araligi: (32-81), median yas: 59,

bulundu.

Hastalarin 41" inde (% 26 ) demir eksikligi anemisi saptand.

Tartisma: Ust GIS tiimorleri tiim diinyada sik gériilen ve toplum sagligini tehdit eden dnemli bir
hastaliktir.

Son yillarda bati toplumlarinda bu hastaligin hizinda azalma olmasina ragmen en ok dliime yol
acan tiimérler siralamasinda ikinciligini korumaya devam etmektedir. Dogu Anadolu Bélgesinde iist GIS
tiimorleri Tiirkiye' nin diger bélgelerine gére daha yiiksek oranda goriilmektedir. Ust GIS timdrlerinin
sik goriildigii bolgelerde hipokrom mikrositer anemi saptanan tiim hastalarda GIS kaynakli maligniteler
aragtinimalidir.
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ATiPiK KANAMA DIiATEZi OLAN BiR MUNCHHAUSEN
SENDROMU OLGUSU

'Siiheyl Asma,'Can Boga,'Hakan Ozdogu,'Ebru Kizilkilic,' Aykut
Bahceci,'Mahmut Yeral

'Baskent Universitesi-Hematoloji BD-Adana

Artifisiyel bozukluk; hastanin hig bir gariiniir sebep olmaksizin tekrarlayan bir sekilde semptomlan
taklit edebilmek, belirti ya da bulgulan olusturabilmek icin kendi kendine zarar bile verebildigi bir ruhsal
bozukluktur. Hospitalizasyon, basli basina birincil amagtir ve hastanin olusturdugu semptomlardan se-
konder kazancinin olmamasi gerekmektedir.

Artifisiyel hastaliklar tiim branglarda goriilebilen ve genellikle hastaligin baslamasindan aylar ya da yil-
lar sonra tanisi konabilen nadir olmayan bir hastaliktir. Hastanede yatan genel dahiliye hastalarinin %0.5-
2.0sinde artifisiyel hastaligin bulundugu bildirilmistir. Hematolojik problemler, hastane basvurularinda sik
rastlanilan nedenlerinden biridir. Bu calismada Adana Baskent Universitesi hastanesinde hematoloji polik-
linigine atipik kanama sikayeti ile basvuran ve “Miinchhausen sendromu” tanisi alan olgu sunulmustur.

Olgu: Olgumuz 25 yasinda ve yaklagik 2 yildir g6z ve kulaklardan kendiliginden olusan kanama sikayeti
olan bir bayan hastaydi. Bu sikayetler nedeni ile daha dnce bircok hekime gidildigi, ancak herhangi bir
neden bulunamadigi 6grenildi. Oykiisiinde bu semptomlarin genelde kalabalik ortamlarda olustugunu,
bazen biiyiik alisveris merkezlerinde dzellikle gozlerinden gozyas! ile birlikte kan gelmesi seklinde oldugu-
nu ifade ediyordu. Bu sikayetler nedeni ile hastanemizde yatarak ileri tetkik ve tedavinin yapilmasi istegini
belirtti. Yapilan fizik muayene normal ve aktif bir kanama saptanmayan hasta ileri tetkik amaci ile hemato-
loji servisine yatinild1. Yatisin 1. giiniinde gece kanama nedeni ile ndbetci hekim tarafindan degerlendirilen
hastada, her iki gz etrafinda cizgisel sekilde kanama oldugu gorildii. Yapilan pansuman sonrasinda o
bdlgede lokal bir kanama odagi saptanmadi. Kanama diatezine yonelik tetkikleri yani sira lokal bir pa-
tolojinin degerlendirilmesi amaci ile gz konsiltasyonu istendi. incelemeler sonucunda lokal bir patoloji
saptanmadi, laboratuar incelemelerinde kanama diatezini agiklayacak bulguya rastlanilmad. Ertesi giin
tekrar benzer kanama sikayeti olmasi iizerine tekrar muayene edilen hastada, kanama olarak tarif edilen
sivinin tipik kan gdriiniimiinde olmadigi gozlemlendi. Bu nedenle goz altindaki kirmizi renkli sividan pe-
riferik yayma incelemesi yapildi. Yaymanin mikroskopik incelemesinde hic eritrosit griilmedi. Bu sivinin
boya artefakti oldugu kabul edildi. Hastamiz Miinchhaussen sendromu olarak kabul edildi ve psikiyatri
konsiiltasyonu planlandi. Ancak hastamiz psikiyatrik muayeneyi kabul etmeyerek hastanemizden ayrildi.

Artifisiyel bozuklugun kesin tanisini koyabilmek giictiir ve kesin bir tedavisi yoktur. Hastalik siklikla
belirgin kisilik bozuklugu ile bir aradadir. Hastalar genellikle psikiyatrik tedaviyi kabul etmezler. Sonug
olarak hastalarin semptomlarini kendilerinin olusturmalan, siirekli hekim veya hastane degistirmeleri ve
genellikle tedaviyi ret etmeleri nedeniyle tanisi giiliikle konabilmektedir.
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GAUCHER HASTALIGI: iKi OLGU NEDENIYLE

'Dilek Soysal,'Ozlem Yersal,'Erhan Tatar,'Umut Kosan,'Aysin
Harmanda,'Bayram Yildiz
'izmir Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Dahiliye Klinigi

Girig: Gaucher hastaligi, glukoserebrozidazin eksik aktivitesi nedeniyle retikiiloendotelyal hiicrelerde
glukoserebrozid birikimi ile karakterize, nadir, kalitsal bir lizozomal depo hastaligidir. Kronik nonnéro-
patik form olarak da adlandirilan tip 1 Gaucher hastaligi, santral sinir sistemi tutulumunun olmamasi,
hepatosplenomegali ve kemik bulgular ile karakterizedir.

Olgu1: 17 yasinda bayan hasta halsizlik ve solukluk sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenede hepatosple-
nomegali tespit edildi. Hemoglobin 5.25 g/d, I6kosit 1610/mm?, trombosit 97700/mm?® olarak bulundu.
Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsi degerlendirilmesinde Gaucher hiicreleri goriildii. Cekilen kemik grafile-
rinde her iki femur metafizodiafizer bolgede ve ozellikle metafizer alanda korteks-medulla arasinda bo-
zulma ve kortikal incelme izlendi. Norolojik ve dermatolojik bulgu saptanmadi.EMG normal olarak deger-
lendirildi. Hasta bu bulgularla tip 1 Gaucher hastaligi olarak degerlendirildi. Glukoserebrozidaz aktivitesi
dlciimii istenen hasta halen servisimizde izlenmekte ve enzim replasman tedavisi planlanmaktadir.

0lgu 2: 26 yasinda erkek hasta karin sisligi sikayetiyle basvurdu. Oykiiden 3 yasinda dalak biiyiimesi
saptandigi, 10 yasinda Gaucher hastaligi tanisi konuldugu ve tedavi almadigi dgrenildi. Bagvurusunda
hemoglobin 8.19 g/dl, lgkosit 2960/mm?, trombosit 28600/ mm? olarak bulundu. Fizik muayenede ma-
sif hepatosplenomegali tespit edildi. Kemik iligi aspirasyon ve biyopsisinde Gaucher hiicreleri gériildii.
Hastada homozigot N370S gen mutasyonu saptandi. Dermatolojik muayenede jeneralize bronz hiper-
pigmentasyon ile yanak ve skleralarda pigmente makiiller saptandi. Cekilen kemik grafilerinde her iki
femurda erlenmayer deformitesi izlendi. Splenektomi yapilan hastanin postoperatif ikinci ayinda yapilan
tetkiklerinde hemoglobin 9.90 g/dl, l6kosit 12400/mm?, trombosit 458000/ mm® olarak bulundu. Néro-
lojik bulgusu olmayan hasta halen servisimizde izlenmektedir.

Sonug: Eriskinde nadir gdriilen bir hastalik olmakla birlikte hepatosplenomegalisi olan hastalarda
Gaucher hastaligi goz oniinde bulundurulmalidir. Tedavide glukoserobrozidaz enzim replasmani ve hi-
persplenizmi olan hastalarda splenektomi uygulanir.
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INFERIOR EPIGASTRIK VENDE TROMBUS GELIiSiMi iLE
SAPTANAN BiR HEREDITER TROMBOFiLi OLGUSU

'Giilsah Elbiiken Ozer,Tiilay Ozcelik,'Celaleddin Demircan,*Erdal
Bektas,*Clineyt Erdogan

'Uludag Universitesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dali,?Hematoloji Bilim Dali,*Aile Hekimligi
Anabilim Dall,*Radyodiyagnostik Anabilim Dali

Olgu: 49 yaginda bayan hasta, 6zge¢misinde 18 yil Gnce sag alt ekstremitede spontan vendz tromboz ge-
listigini, bu olaydan 5 yil kadar sonra karin yiizeyel venlerinin belirginlestigini, 4 abortus, 4 6li dogum ve yaga-
yan 3 ¢ocugu oldugunu ifade etti. Aile dykiisiinde bir kiz kardesinde 2. trimesterde abortus ykiisii mevcuttu.
Hasta karin sag yan bdlgesinde agn yakinmasiyla Genel Dahiliye Poliklinigine bagvurdu. Yaklasik bir ay dnce
aniden gelisen sag hipogastrik bdlgeden baslayip sag inguinal bdlgeye uzanan agri ve inferior epigastrik ven
trasesine uyan bdlgede sislik ve is1 artigi tarifleyen hastanin yapilan yiizeyel doku USG'sinde inferior epigast-
rik ven trombozu saptanarak hastanemize sevk edildigi ogrenildi. Fizik muayenede batinda sagda ciltaltinda
tromboze yiizeyel epigastrik ven palpe edildi ve karin cildinde vendz kollaterallerin belirgin oldugu gézlendi.
Hastaya diisiik molekiil agirlikli heparin basland. Laboratuar tetkiklerinde hemogram normal bulundu. Erit-
rosit sedimantasyon hizi 32 mm/saat idi. Biyokimyasal tetkiklerinde total kolesterol: 257 mg/dL, disinda diger
biyokimyasal parametreleri normal bulundu. Ust ve alt abdominal BT'de azygos ve hemiazygos veni normal-
den genis goriinimde olup vena cava inferiorda (VCl) 3x4 cm ¢apinda anevrizma saptandi ve anevrizmanin
bittidi yerde tam ve tama yakin obstriiksiyon mevcuttu. Verilen kontrast maddenin paraspinal venlere ve bu
diizeyden de azygos vene drene oldugu gozlendi. Hastaya vendz trombozla iliskili tetkikler yapildi. ANA ve
anti-nDNA ve antikardiyolipin IgG, IgM negatifti. Homosistein diizeyi normal bulundu. Protein S diizeyi: %50,2
(dilisiik), Protein C ve antitrombin |1l diizeyleri normal saptandi. Faktor V Leiden ve MTHFR heterozigot mutant
pozitif, protrombin mutasyonu ise negatifti. Hastaya VCI grafisi cekildi ve VCI'de renal venler dncesinde anev-
rizma ve anevrizmanin distalinde azygos sistem ile devamlilik ve kisa segment hipoplazisi izlendi. Renal venler
izlenmedi. Hastaya ilk yapilan VCl grafide renal venlerin drenaji tam goriintiilenemedigi icin bir siire sonra tek-
rar VCl ve renal venografi yapildi. Anevrizmanin renal venlerin altindaki seviyede oldugu, tromboze oldugu ve
proksimalinde lumboazygos damarlar ile devamlilik saptand. Renal venlerin VCl'a dokiildiigii gozlendi. Ayrica
girisim yapilmis olan sag femoral vende de daha sonra kismi trombiis saptand. Hasta kumadinize edildi.

Faktdr V Leiden mutasyonu en sik rastlanan kalitsal trombofili nedenidir. Baglica klinik bulgusu derin
ven trombozu ve pulmoner tromboembolizmdir. Ayrica alisiimadik bdlge trombozlarinin arttigi ve tekrar-
layan gebelik kayiplarina yol actigr bilinmektedir. MTHFR gen mutasyonunda da tromboembolizm riski
artmaktadir. Kombine trombofilili olgularda tromboz riski ise ¢ok daha fazladir. Karin yiizeyel venlerinde
trombiis sik rastlanan bir olgu degildir. Olgumuzda inferior epigastrik vende trombiis gelisimini, heredi-
ter trombofilinin kolaylastirdig diistiniilmiistir.
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MULTiPL MYELOMDA KEMIK iLiGINDEKi NEOPLASTIK
PLAZMA HUCRE AKTiVITESiININ TECHNETIUM-99M SESTAMIBI

iNCELEME iLE GORUNTULENMESi: SONUCLARIN MRI VE DiGER
KLiNiK GOSTERGELER iLE KARSILASTIRILMAS!

'Bulent Saka,'Nilglin Erten,?Kezban Berberoglu,?Clineyt Tirkmen,?Seher
Unal,'Giilistan Bahat Oztiirk,'Sami Uzun,'Sevgi Kalayoglu Besisik

'istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakailtesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali?Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali

Girig: Technetium-99m 2-methoxy-isobutryl- isonitrile (99mTc-MIBI) birgok neoplastik hiicre tarafindan
geri doniisiimlii olarak tutulabilen lipofilik ve katyonik bir radyofarmasétik ajandir. Son yillarda yapilan az
sayidaki calismada 99mTc-MIBI'nin multipl myelomda (MM) kemik iligi tutulumunu gdstermede ve hastalik
aktivitesini ortaya koymada etkin bir yontem oldugunu diisindiirmektedir. Bu calismada, MM'da hastalik ak-
tivitesinin ve yaylliminin belirlenmesinde tiim viicut 9mTc-MIBI incelemenin degeri arastinlmis ve sonuclar
tiim viicut MRI, direkt grafiler yanisira hastaligin klinik ve biyosimik parametreleriile karsilagtinimistir.

Materyal ve Metod: Toplam 24 MM hastasinin (10 kadin; ortalama yas 58.1 = 1.3 yil, 14 erkek; or-
talama yas 57.4 + 2.6 yil) 18'i (%75) ilk tani sirasinda, 5 (%21) niiks halinde ve 1'i (%4) ise tedavi
sonrasi remisyondayken calismaya dahil edildi. Calisma baslangicinda tiim hastalara ve tedavi sonrasi ise
9 hastaya 99mTc-MIBI gdriintiileme yapildi. Tim hastalara tedavi dncesi tiim viicut MRI ¢ekildi. Sonuglar
istatistiksel yontemlerle degerlendirildi.

Bulgular: Klinik olarak aktif olan 23 hastanin 22'sinde (%96) 99mTc-MIBI inceleme pozitif bulundu
(11 hastada difiiz, 2 hastada fokal ve 9 hastada difiiz+fokal tutulum). MRI incelemelerde 18 hastanin
16'sinda kemik iligi aktivitesi gosterildi (%89). MRI ve direkt grafilere kiyasla MMda hastalik aktivite-
sini gostermede 99mTc-MIBI daha giivenilir bulundu (x2: 11.922, p=0.001, x2: 5.299, p=0.021). Klinik
cevap ile tedavi dncesi ve sonrasi 99mTc-MIBI gdriintiilemelerin karsilastinldiginda, tutulum skorlarinda
anlamli diisiis kaydedildi (x2: 3.938, p=0.047). 99mTc-MIBI total skorlari ile M-band, serum laktat dehid-
rogenaz, beta-2 mikroglobulin ve kemik iligi plazma hiicre infiltrasyon yiizdesi gibi klinik parametreler
arasinda istatistiksel iligki oldugu anlasildi (p<0.001, p=0.031, p=0.045, p=0.005). SONUC: MM'un kli-
nik takibinde, invazif bir islem olmamasi ve tiim viicutta kemik iligi aktivitesini gdstermede etkin olusu
nedeni ile 99mTc-MIBI inceleme kullanilabilir.

Sonuclar: 99mTc-MIBI'nin direkt grafiler ve MRI'ya gore daha giivenilir oldugunu isaret etmektedir.
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MULTIPL MYELOMDA TORASIK TUTULUM

'Bilent Saka,'Nilglin Erten,'Sevgi Kalayoglu Besisik,'Mehmet Akif
Karan,'Cemil Tas¢ioglu,"Murat Dilmener,' Abdulkadir Kaysi,'Emine Kogyigit

listanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali

Girig: Multipl myelomda ekstra-mediiller tutulum kendini plazmasitom olusumu ve/veya dzellikle progresif
ileri evre hastalik varliginda herhangibir dokuda ortaya cikabilen infiltrasyon ile gosterir. MM'da toraks ici yapi-
lardaki tutulum oldukca nadirdir. Oyleki, baz: genis serilerde bu tiir bir infiltrasyondan sbz edilmemektedir (1).
Kintzer ve arkadaslan 958 hastadan olusan MM serilerinde 11 hastada toraks icinde ekstra-mediiller plazmasito-
ma saptamislar ve 4 hastada ise myelom infiltrasyonunu diisiindiiren pulmoner infiltratlar goriintiilemislerdir (2).
Pulmoner tutulum gogunlukla agresif terminal faz hastalik veya plazma hiicreli [osemi ile iliskilendirilmistir.

Materyal ve Metod: Bu calismada 1999 ile 2004 yillani arasinda servisimizde takip edilen 42 mye-
lom hastasinda (27 erkek ve 15 kadin, ortalama yas 58 = 9 yil) klinik seyir sirasinda pulmoner tutulum
gelisimi arastinimigtir.

Bulgular: Sekiz hastada (%19) kostalara komsu lokalizasyonlarda torasik plazmositom ve 3 hastada (%7)
progresif hastalik varliinda interstisyel pulmoner tutulum gdzlenmistir. Plazmasitom saptanan 3 hasta ve in-
terstisyel pulmoner tutulum bulunan 1 hastada klinik tani histopatolojik olarak konulmustur. Dier hastalarda
ise tani, klinik bulgular ve goriintiileme yontemleri ile distiniilmiistir. Cinsiyet (p=0.46), serum paraprotein
miktan (p=0.24), serum kalsiyum diizeyi (p=0.31) ve beta-2 mikroglobulin diizeyleri (p=0.18) ile torasik tu-
tulum arasinda anlamli bir liski saptanmamigtir. Plasmasitom saptanan hastalarin 4'tinde multipl litik lezyon-
lar ve 5'inde ise vertebral kompresyon fraktiirleri goriintiilenmistir. Torasik tutulum saptanan tim hastalarin
Durie-Salmon klinik siniflama sistemine gére evre 3'te olduklari tespit edilmistir.

Sonug: Bu bulgular MM'da torasik tutulumun daha dnceki serilerde belirtilenden daha sik gdriilebil-
digini ve genellikle ileri evre hastalik varliginda ortaya ¢iktigini isaret etmektedir. Gelismis goriintileme
yontemleriile lezyonlarin daha kolay saptanmasi ve son yillarda yeni tedavi protokollerinin ortaya ¢ikma-
st ile daha uzun sagkalimin elde edilmesi, uzun klinik izlem sirasinda ileri evre hastalarin da takip sansi
bulmast ile bu durum izah edilebilir.

Kaynaklar:

1. Kyle RA. Multiple myeloma - Review of 869 cases. Mayo Clinic proceedings 1975; 50: 29-40.

2. Kintzer JS, Rosenow EC, Kyle RA. Thoracic and pulmonary abnormalities in multiple myeloma: a
review of 958 cases. Arch Intern Med 1978; 138:727-30
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VITAMIN B 12 EKSiKLiGi OLAN 39 VAKANIN RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESi

'Seref Yiiksel,'Meral Maralcan,'Giirsel Acartiirk,'M.ihsan Uslan,"Mehmet
Colbay,'Serap Demir

'Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hasataliklari AD

Amag: Toplumda gdriilme sikligi % 3 ile %40 arasinda dedisen ve yasla birlikte goriilme sikligr artan
vitamin B12 eksikliginin sosyodemografik ozeliklerini degerlendirmek ve eslik eden klinik durumlar tes-
bit etmek amaciyla bu calismayi planladik.

Yontem ve Geregler: Son iki yil icinde cesitli nedenlerle klinigimize yatirilan ve vitamin B12 eksikligi
tespit edilen 39 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar eglik eden hastaliklar, eritrosit sedi-
mentasyon hizi, eritrosit, okosit ve trombosit diizeyleri ile diger anemi nedenleri (demir eksikligi anemisi
ve folat eksikligi) agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamalar 58.4+15.2 olan hastalarin 26si kadin (%66.7) 13"l erkek (%33.3) idi.
Diabetes mellitus ve malignite en sik eslik hastalikalardi (Tablo 1). 7 hastada (%17.9) tespit edilen ma-
lignitelerden 3" i gastrointestinal sistem malignitesi idi. ESR yiiksekligi (30 mm/saat iizerinde) 29 has-
tada (%74.3), pansitopeni 6 hastada (%15,4), trombositopeni 9 hastada (% 23) mevcuttu ve 4 hastada
(%10.2) trombosit sayisi 50000" nin altinda idi. Yaygin ekimozlar nedeniyle basvuran pansitopeni, ciddi
trombositopeni (7000), absolii ndtropeni tesbit edilen ve nétropenik ates gelisen bir hastada; vitamin
B12 diizeyi diisiik bulundu, ek hastalik saptanmadi ve vitamin B12 tedavisi ile hastanin klinigi diizeldi.
Vitamin B12 eksikligine 9 hastada (% 23) demir eksikligi anemisi, 1 hastada (% 2.6) folat eksikligi eslik
ediyordu. Hastalarin 13'iinde (% 33) enfeksiyon tablosu mevcuttu.

Sonug: Vitamin B12 eksikliginin, malignite ozellikle de gastrointesinal sistem maligniteleri ile birlikteli-
di olabildiginden gerekli ileri tetkikler yapiimalidir. Demir eksikligi anemisi ile birlikteligi de sik oldugundan
ozellikle yash hastalar, demir eksikligi agisindan da degerlendirilmelidir. Notrofil fonksiyon bozukluguna bagl
enfeksiyon riskinin arttigi vitamin B12 eksikliginde enfeksiyon icin gerekli profilaktik onlemler alinmalidir.

Tablo 1. Vitamin B12 Eksikigine Eslik Eden Hastaliklar

Eslik eden hastalik Hasta sayisi Oran (%)
D. Mellitus 10 25.6
Malignite 7 17.9
Renal Hastalik 6 15.4
Gebelik + ITP 1 2.6
Gebelik + Antifosfolipid Ab Sendromu 1 2.6
inflamatuvar Barsak Hastaligi 1 2.6
Hipertansiyon 6 15.4
izole Vit-B12 Eksikligi 7 17.9
Toplam 39 100
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MEGALOBLASTIK ANEMIDE ANTi-PARIETAL HUCRE VE ANTi-
iNTRENSEK FAKTOR ANTiKORLARI

'Ozgiir Okuturlar,'Serkan Elarslan,'ismet Uslu,'Mihriban
Davutoglu,'Mrselin Giiney,'Nail Erhan

'Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi

Megaloblastik anemi ; en sik vitamin B 12 ve folat eksikligi nedeniyle hiicre dongiisiiniin S fazinda
durmasi ,DNA'nin kritik niikleotid dnciilerinin sentezinin engellenmesi ,DNA sentezi yetmezligi sonucu
tiim hizli béliinen hiicrelerin sitoplazma ve cekirdedinde senkronize olmayan olgunlasma sonucunda
olusur.Kobalamin eksikliginin en sik nedeni mide parietal hiicre atrofisi ve mide asit salgisinda azalma
,intrensek faktor olmamasi ile giden otoimmiin bir hastalik olan pernisiyoz anemidir.Pernisiydz anemili
hastalarda siklikla anti-parietal hiicre ve anti-intrensek faktor antikorlar bulunmaktadir.Bu calismanin
amaci megaloblastik anemi tanisi konan hastalarda bu antikorlarin sikligi aragtirmaktir.

Hastanemiz dahiliye servisinde 2004-2005 tarihleri arasinda yatan, hemogram, periferik yayma ,vi-
tamin B12 ve folik asit diizeyleri bakilarak megaloblastik anemi tanisi konan 20 erkek, 19 kadin hastanin
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verileri ,anti-parietal hiicre ve anti-intrensek faktor antikorlarinin varligi bilgisayar ortaminda SPSS kul-
lanilarak degerlendirildi.

Hastalarin hemoglobin diizeyi 6,39+1,80 g/dL,hemotokrit diizeyi %17,25+5,48, eritrosit sayisi 1.5-
94.324+461.348/mm* MCV 112,32 £7,46 fL lokosit sayisi 3.8682.066/ mm® trombosit sayisi 120.579-
+83.645/ mm?® bulundu.(Tablo 1)

Megaloblastik anemi tanisi konan hastalarin %71'inde anti-parietal hiicre antikoru negatif ,%29'unda po-
zitif tespit edildi. Hastalarin %96,3'inde anti-intrensek faktor antikoru negatif,%3,7'sinde pozitif saptand.
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MASTOSITOZLU BiR OLGU SUNUMU

2Handan Cipil,' Ayse Carlioglu,"Mehtap Erkmen Uyar,'Ebru Uz,'Burak
Uz,'Ayse ISIK %irfan Sencan,?Ali Kosar

'Fatih Universitesi Hastanesi ic Hastaliklari ABD,*Fatih Universitesi Hastanesi Hematoloji
BD/*Fatih Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi ABD

Girig: Mastositoz, mast hiicrelerinin kemik iligi, karaciger, dalak, lenf nodu, gastrointestinal sistem
ve cilt gibi organlarda anormal bicimde cogalarak birikmesine bagh gelisen ve oldukca nadir gériilen
heterojen bir grup hastaligi ifade eder. Mast hiicre hastaliklarinda patogenezden mast hiicre mediator-
lerinin artmig sentezi sorumlu tutulmaktadir. Klinikte hastalarda halsizlik, kilo kaybi ve ates siktir. Me-
diatdrlere bagh bulgular abdominal kramp, diyare, bulanti ve kusma, flushing, bas agrisi, bag donmesi
ve carpintidir.

Olgu sunumu: 22 yasinda erkek hasta Dahiliye poliklinigimize 2 aydir siiren yumusak, sulu diskilama si-
kayeti ile basvurdu. 2 aydir sabahlari koyu renkli idrar yapiyormus. Fizik muayenede TA: 120/80 mmHg, Nb:
72/dk, KC subcostal 2-3 cm palpabl ve traube kapali, sirtinda hiperpigmente makiiler lezyonlari mevcuttu.
Bu lezyonlar agisindan Dermatoloji bdliimiince takipte olan hastanin 3 yil dnce lezyonlarindan yapilan
biyopsisinde ‘telengiectasia makularis eruptica persistans’ tanisi konmus. Yapilan tetkiklerinde T.bil: 1,8,
D.bil: 0,4, Hb: 18,3, Hct: % 54,2, P1t:158000, BK: 4300 disinda anormal bulgu saptanmadi. Gaita mikrosko-
bisi normal saptand. Hastaya Hematoloji boliimiiniin dnerisi ile 1 iinite flebotomi yapildi, eritropoetin dii-
zeyi gonderildi ve kemik iligi aspirasyonu planlandi. Yapilan iist abdomen USG'de hepatomegali (175 mm),
hepatik venler hafif dolgun (sag 12 mm, orta 10 mm, sol 9 mm), splenomegali 140 mm, dalak veni genis
(11 mm) saptand:. Rektoskopide aktif internal hemoroidler saptandi ve infrared uygulandi. Endoskopisinde
LES disfonksiyonu, pangastrit, bulbitis evre | saptandi, hizli iireaz testi (-) geldi. Eritropoetin diizeyi 13 mU/
ml (4-24) gelen hastaya yapilan kemik iligi aspirasyonunda mast hiicre artisi saptand. Hastaya mastositoz
tanist ile H2 reseptdr blokeri bagland. Takiplerinde hastanin mide sikayetleri ve diyaresi geriledi.

Tartisma: Mastositoz klasik olarak kutandz (KM) ve sistemik (SM) olarak siniflandinilan bir klonal hema-
topoetik hastaliktir. Reaktif mast hiicre hiperplazisinin aksine SM'da mast hiicreleri monoklonaldir. Kutanéz
form daha qok cocuklarda, sistemik form ise eriskin yas grubunda siktir. Tanida etkilenen bdlgeden biyopsi
(kutandzde cilt, sistemikte kemik iligi biyopsisi: resim 1,2) esastir. Hastaligin klinik gidisi hastanin yagina, et-
kilenen organlara, hastaligin alt tipine ve eslik eden diger hastaliklara (alerji, diger klonal myeloid hastaliklar
gibi) baghdur. Pediatrik mastositoz (genellikle kutantz) genelde puberteden hemen dnce veya hemen sonra
geriler. Az bir kismi eriskin hayatta SM'a déner, cok daha nadir bir kismi da persistan KM'a doner. Sistemik
mastositozda da prognoz genelde iyidir, beklenen yasam siiresi normaldir. Agresif varyantlar cok nadirdir;
mast hiicre 16semisi ve agresif sistemik mastositoz. Bu hastalarda prognoz kdtidiir. Klinikte mast hiicre sal-
gilarina (histamin, heparin, triptaz, prostaglandinler, sitokinler, interlokinler vs.) bagh basadrisi, osteoporoz,
kemik agrilari, bulanti, kaginti, abdominal kramplar, diyare, mide iilseri, hipotansiyon ve hatta anaflaktoid
reaksiyonlar goriilebilir. Hiperseliiler kemik iligi, displazi, organomegali, kemik iliginde mast hiicre infiltras-
yonu, yiiksek serum triptaz diizeyi ve daha nadir agresif formlarda organ fonksiyon bozukluklari saptanabilir.
Tedavide asemptomatik hastalara profilaktik anti-histaminikler Gnerilir. Genelde tedavide H1 ve H2 reseptor
blokerleri ile semptomlar azaltilmaya calisilir. Bazi durumlarda steroidler, kromalin sodyum, ketotifen, agresif
vakalarda sitorediiktif ilaclar (interferon-alfa, cladribine (2CdA), ARA-C, hidroksiire vs.) kullanilabilir. Anaf-
laksiyi tetikleyici faktdrlerle (alerjenler, bocekler, yiyecekler, cevresel faktdrler, emosyonel stres vs.) ilgili hasta
bilgilendirilmeli ve gerekli vakalarda hastalar yanlarinda epineftin (epi-pen) tasimalidir.

Resim 2. Mastositoz, kemik iligi
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KLiNiGIMiZDE iZLENEN YASLI iDIOPATIK TROMBOSITOPENIK
PURPURA VAKALARININ DEGERLENDIRILMESi

"Murselin Glney,'Nail Erhan
'Vakif Gureba Egitim Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi, [STANBUL

Giris ve Amag: idiopatik trombositopenik purpura (iTP) otoimmiin mekanizmayla meydana gelen,
trombositlerin viicutta hizli yikimi sonucu, trombosit sayisinda azalma ve kanama egilimi ile karakterize
bir hastaliktir. Megakaryosit iiretiminin arttinimasi seklindeki kompansasyon mekanizmasi yeterli olma-
diginda klinik bulgu ve belirtiler ortaya gikar. Bu calismada, klinigimizde izlenen yali iTP vakalarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Vakalar: Son 6 yil iginde klinigimizde izlenen 51 TP vakasi mevcuttu. Bunlarin 8'si (% 15,7) 60 yas ve
{izerinde idi. Yasli ITP vakalanmizin Klinik durumu Tablo-1de dzetlenmektedir. En yasli TP vakasi 80 ya-
sinda idi. Vakalarin 3'iinde ITP"ye eslik eden hastalik yoktu, 2 hastada Tip-2 diabetes mellitus, bir hastada
hipertansiyon, bir hastada mesane kanseri, bir hastada opere malign kolon polipi mevcuttu. Hastalarin
baslangictaki trombosit sayilari 1000 ile 109000 arasinda dedismekteydi. Tiim hastalarda steroid tedavisi
hastaligin en az bir devresinde uygulanmisti. Steroid disinda uygulanan tedaviler 3 hastada splenektomi
ve 1 hastada vinkristin ve 1 hastada da intravendz immiinoglobulin (IVIG) idi. Hastalardan dordi en son
takiplerinde iyi durumdayd. ki hasta ise gesitli sebeplerden dlmiistii. Hastalarin iigiinde tedavi ile trom-
bosit sayisi yiikseltilerek cerrahi miidahale yapilmisti.

Tartisma: Yaghlarda ITP genel hatlariyla genc yas grubu ile ayni dzellikleri gdsterir. Ancak, teshis, te-
davi ve takip agisindan dikkat edilmesi gereken hususlar vard. ileri yasta hematolojik ve non-hematolo-
jik malign hastaliklar siklikla trombositopeniye sebep olduklar icin, gizli malignitelerin arastinimasinda
gen¢ yas grubuna gdre daha israrci davranilmali ve kemik iligi aspirasyonu/biyopsisi ihmal edilmemelidir.
Bizim hastalanmizdan da ikisinde ITP ile birlikte malign hastalik mevcuttu; ancak hastaliklar dnceden
teshis edilmisti. Yaghlarda steroid tedavisine cevap genglerden farkli degildir. Steroide bagli yan etkiler
ise yaslilarda daha fazladir. Diyabetlilerde glikoz regiilasyonunun bozulmasi, osteoporoz ve infeksiyonlara
egilim kisitlayici yan etkilerdir. Sistemik lupus (SLE) iTP’ye benzer Klinik bulgular verebilir. Bu sebeple,
antiniikleer antikor incelemesi SLE'nin dislanmasi icin tiim vakalarda yapilmalidir. Genel olarak splenek-
tomi yashlarda yiiksek postoperatif morbiditeye yol agmasi ve hem de daha az efektif olmasi sebebiyle
6ncelikle tercih edilmez. Yagh iTP vakalarinda dalakta trombosit yikimi daha azdir. Bu sebeple splenekto-
mi beklendigi dlciide etkili olmayabilir. iTP'nin baslangici, seyri ve komplikasyonlari da yasa gére farklilik
gosterebilir. Yagh ITP vakalarinda major hemorajik komplikasyon gelisme riskinin ileri arttigini bildiren
calismalar oldugu gibi, fark olmadigi sonucuna varan aragtirmalar da vardir. Yashlarda iTP teghisi yeterli
incelemeler yapilarak koyulmali, tedavi karari ve tedavide se¢imi trombositopeninin derecesi, hastanin
yasi ve mevcut diger hastaliklan goz 6niinde tutularak yapilmalidir.

Tablo 1. 60 Yas ve Uzerindeki iTP Vakalarnimizin Klinik Ozellikleri

Adi Yas Cins  Diger Hastalik Itp Tedavisi En Diisiik PLTEn Yiiksek PLT
cD 60 K Hipertansiyon steroid 2000 220000
CE 62 E - Steroid, Splenektomi 109000 140000
UG 65 K Diyabet Steroid 1000 260000
KO 71 E - Steroid, Splenektomi, 15000 211000
IVIG
ME 72 K - Steroid 7000 50000
NY 75 E Kolon Steroid, Vinkristin, 11000 70000
Polipoz Ca Splenektomi
i) 77 E Mesane Ca Steroid 12000 220000
SC 80 K  Diyabet, Katarakt Steroid 6000 130000
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NADIR BiR HEMOFiLi-A OLGUSU

Spontan retroperitoneal hematom

Seyit Mehmet Kayacan, Sezai Vatansever, Miinevver Aydin, Miikremin
Uysal, Vakur Akkaya, Osman Erk, Selim Yavuz, Kerim Giler

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Hemofilik hastalarda intraabdominal kanama nadirdir ama en Gnemli 6lim nedenlerindendir. Burada
travma odykiisii olmayan ve literatiirde nadir olarak bildirilen spontan bir retroperitoneal hematom ve
birlikte iliopsoas kast icine kanama ile prezante olan bir hemofili-A olgusu ve tedavi yaklagimi sunulmus-
tur.

0LGU: Onbes yildir hemofili-A tanisi ile izlenen kirkiig yasindaki bir erkek hasta giderek artan karinda
sislik ve agri yakinmasi nedeniyle yatinildi. Batin BT ile retroperitoneal hematomun oldugu gdsterildi.
Faktor VIII diizeyi aktivitesi % 3.8 1U/ml ve aPTT: 128" olan hastada 10 giinliik Faktor VIII konsantresi
transfiizyonu sonrasi Faktor VIII diizeyi aktivitesi % 68 IU/ml ve aPTT: 22” oldu. Onbes giin icerisinde
karindaki sislik ve agri geriledi. Ancak bu kez sag uylukta agn gelisti. Cekilen BT'de iliopsoas kas! icine
kanama ve sag femur boynu fraktiirii saptandi. Fraktiir spontan repoze oldugu icin opere edilmedi.

Hemofilik hastalardaki retroperitoneal hematomda akut apandisit, infiltrasyon, abse gibi diger ne-
denlerle ayina tani gerekir. Bu gibi durumlarda cerrahi girigim gerekirken retroperitoneal hematom iin
kontrendikedir. Mimkiin oldugunca Faktdr VIII transfiizyonu ile konservatif tedavi yapilmalidir.



