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ACIL SERVISE KARIN AGRISI SIKAYETI iLE BASVURAN
HASTALARIN TANISAL YAKLASIMLARININ iRDELENMESi

Yiiksel Cicek, Ozgir Tanriverdi

Ozel Géztepe Safak Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi ve Acil Servis, Istanbul

Girig ve Amag: Acil servise bagvuran karin agrisi yakinmasi olan hastalarin etyolojik dagilimlarinin
belirlenmesinde ileri tetkik yontemlerinin irdelenmesi amaclanmstir.

Yontem ve Geregler: Hastanemiz acil servisine Temmuz 2005-Mart 2006 tarihleri arasinda karin agrisi
yakinmasl ile basvuran toplam 448 hasta calismaya alind1.Hastalarin dosya kayitlar retrospektif incelendi
ve karin agrisi ozellikleri, topografik dagilimlar, tanilari ve cerrahi konsiiltasyon sonuglar belirlendi. Has-
talardan istenen tetkiklerin tani degerleri irdelendi. Tiim niimerik degerler ortanca degeri ve aralik olarak
ifade edilmistir. Niimerik olmayan degerler frekans ve yiizde olarak verilmigtir. Bulgular: Karin agnsi
yakinmasi ile basvuran hastalarda en sik yeni aslangich agnlarin acile basvuru nedeni oldugu (%54.2),
peryodik dzellikteki karin agrisinin iiriner sistem patolojilerine ve irritabl barsak sendromlu olgulara ait
oldugu belirlendi. Ayakta direkt batin grafisinin (ADBG) akut batin olgulari icin %84 duyarlilik, %82
ozgiillik ve %74 dogruluk oranla tasidigi, tim batin ultrasonografi tetkikinin akut batin olgularinda
daha duyarli (%917) ve daha dzgiil (%86.4) oldugu fakat daha az dogruluk oranina sahip oldugu (%61.7)
belirlendi.Akut gastroenterit ve akut iiriner infeksiyon haricindeki olgularda belirlenen Iokositozun (or-
talama 12150 + 4074/mm3) karin agnisi olgularinda takip kararinin verilmesi icin duyarliiginin %94,
ozgiilligiinin %92.7 ve dogrulugunun %91.2 oldugu belirlendi.Miiphem olarak gelisen ve lokalizasyon
belirlenmeeyen hastalarda akut apendisit tanisi konulmasi oraninin %6.7 olarak belirlendigi, Murphy
bulgusu ile kolesistopati ve gastrik patolojilerin ayirici tanisinda net bir sonuca ulasilamayacagi kanila-
rina varildi. En sik lokalizasyonun epigastrium (%67.7), en fazla konulan taninin akut dispepsi ve/veya
gastrodzefageyal reflii hastaligi (%68.2), taniicin en sik istenilen tetkikin tam kan sayimi (%91.7) oldugu
kanilarina vanldi.

Sonug: Ozellikle akut cerrahi batin olgularmin atlamimamasi icin acile bagvuran her karin agnsi olgu-
sunun irdelenmesi ve ileri tetkiklerinin fizik muayene ve anamnezden daha genis bir yelpaze olusturula-
rak yapilmasi gerektigi kanisina varildi.
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ILACA BAGLI AGIR HIPERPOTASEMIDE ACIL YAKLASIM

Seyit Mehmet Kayacan, Sezai Vatansever, Vakur Akkaya,
Yasar Colak, Metin Kanitez, Osman Erk, Kerim Guler

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Acil Dahiliye
Birimi, Capa, Istanbul

Altmigbir yaginda bir erkek hasta halsizlik ve nefes darligi yakinmalari ile acil poliklinigimize basvur-
du. Bir ay kadar dnce azot retansiyonu saptanan hastada son 1 haftadir halsizlik, kas giicsiizliigii ve nefes
darligi baslamis. Diyabet (17 yil) ve konjestif kalp yetersizligi (15 yil) tanilari da olan hasta Kandesartan
1x16 mg, Ramipril 1x5 mg, Spironolakton 1x100 mg kullanmaktaymis. Fizik muayenesinde bilinci agk
ve huzursuzdu. Ortopneik olan hastanin cildi terli, ekstremiteleri soguk, kas tonusu azalmisti. Bilateral
pretibial ddem vardi. TA: 100/60 mm Hg, NDS: 100/R, JVD (+), HJR (+), S3 (+), her iki akciger bazalinde
staz raller ve 2-3 cm konjestif hepatomegali saptandi. EKG'de genis ve deforme QRS goriildii (Resim-1).
Kan sonucu beklenmeden hiperpotasemi diisiiniilerek insiilin ile tampone glukoz, kalsiyum glukonat in-
fiizyonu, bikarbonat infiizyonu ve 100 mg furosemid ile forse diiirez baslandi. Gelen kan biyokimyasinda
kreatinin: 2.4 mg/dl, Na: 121 mmol/l, K: 12.3 mmol/l idi. Hastaya hemodiyaliz uygulandi. Diyaliz sonras
kreatinin: 1.2 mg/dl, Na: 132 mmol/l, K: 4.7 mmol/I oldu. EKG bulgulari normale dondii. Burada ilaca
bagli (ACE-inhibitdrii, AT-Il antagonisti ve spironolakton) gelisen agir hiperpotasemide yapilan dinamik
medikal ve diyaliz tedavisinin 5nemi vurgulanmistir. Ozellikle renal fonksiyonu bozuk hastalarda hiperpo-
tasemi yapabilecek ilag kullanirken hastanin yakin takibi gerektigine dikkat ¢ekilmistir.
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Resim 1. Hastanin gelisindeki EKG.
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ACIL SERVISE KARIN AGRISI SIKAYETI iLE BASVURAN
HASTALARIN TANISAL YAKLASIMLARININ iRDELENMESi

Yiiksel Cicek, Ozgiir Tanriverdi
Ozel Géztepe Safak Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, stanbul

Girig ve Amag: Acil servise basvuran karin agrist yakinmasi olan hastalarin etyolojik dagilimlarinin be-
lirlenmesinde ileri tetkik yontemlerinin irdelenmesi amaclanmigtir. Yontem ve Geregler: Hastanemiz acil
servisine Temmuz 2005-Mart 2006 tarihleri arasinda karin agrisi yakinmasi ile bagvuran toplam 448 hasta
calismaya alindi.Hastalarin dosya kayitlar retrospektif incelendi ve karin agrisi ozellikleri, topografik da-
gilimlan, tanilar ve cerrahi konsiiltasyon sonuclari belirlendi. Hastalardan istenen tetkiklerin tani deger-
leri irdelendi. Tiim niimerik degerler ortanca degeri ve aralik olarak ifade edilmistir. Niimerik olmayan de-
gerler frekans ve yiizde olarak verilmistir. Bulgular: Karin agrisi yakinmasi ile basvuran hastalarda en sik
yeni aglangich agnlarin acile bagvuru nednei oldugu (%54.2), peryodik dzellikteki karin agrisinin driner
sistem patolojilerine ve irritabl barsak sendromlu olgulara ait oldugu belirlendi. Ayakta direkt batin grafi-
sinin (ADBG) akut batin olgulari icin %84 duyarlilik, %82 ozgiilliik ve %74 dogruluk oranlar tasidigi, tim
batin ultrasonografi tetkikinin akut batin olgularinda daha duyarli (%917) ve daha dzgiil (%86.4) oldugu
fakat daha az dogruluk oranina sahip oldugu (%61.7) belirlendi.Akut gastroenterit ve akut iiriner infeksi-
yon haricindeki olgularda belirlenen Iokositozun (ortalama 12150 + 4074/mm3) karin agnisi olgularinda
takip kararinin verilmesi icin duyarliiginin %94, dzgiilligiinin %92.7 ve dogrulugunun %91.2 oldugu
belirlendi.Miiphem olarak gelisen ve lokalizasyon belirlenmeeyen hastalarda akut apendisit tanisi ko-
nulmasi oraninin %6.7 olarak belirlendigi, Murphy bulgusu ile kolesistopati ve gastrik patolojilerin ayinci
tanisinda net bir sonuca ulagilamayacagi kanilarina varildi. En sik lokalizasyonun epigastrium (%67.7),
en fazla konulan taninin akut dispepsi ve/veya gastroozefageyal reflii hastaligi (%68.2), tani icin en sik
istenilen tetkikin tam kan sayimi (%91.7) oldugu kanilarina vanldi. Sonug: Ozellikle akut cerrahi batin
olgularinin atlanilmamasi icin acile bagvuran her karin agnisi olgusunun irdelenmesi ve ileri tetkiklerinin
fizik muayene ve anamnezden daha genis bir yelpaze olusturularak yapilmasi gerektigi kanisina vanldi.
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INTOKSIKASYON VAKALARININ DEGERLENDIRILMESI

'Ahmet Uyanikoglu, 'Emel Zeybek, 'llker Cordan, ?Suzan Avci,
"Mustafa Cakirca, 'Tufan Tiikek

1SB vakif Gureba Egitim Hastanesi 2i¢ Hastliklari Klinigi , >SB Vakif Gureba Egitim
Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon

Amag: S.B. Vakif Gureba Egitim hastanesi acil poliklinigine mayis-aralik 2005 tarihleri arasinda miira-
caat eden intoksikasyonlari demografik dzellikler, etyoloji ve prognoz agindan inceledik.

Materyal-Metod: Hastanemiz acil servisine intoksikasyon nedeni ile miiracaat eden 495 hastanin dos-
yasi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, acile gelis prezentasyonlari, anamnez 6zellikleri
ve prognozlari incelendi.

Bulgular: 495 hastanin 153'ii (%31.2) erkek, 332'si (%67.8) kadin; yas ortalamasi 29.02; yas dagilimi
12-86 idi. Hastalarin 298'de (%61.44) ilag intoksikasyonu, 86'da (%17.6) gida zehirlenmesi, 67 ‘sinde
(%713.7) karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi, 14'de (%2.9) sofben zehirlenmesi, 9'da esrar-ekstazi, 6'da
bacek-fare zehiri, 6'da alkol intoksikasyonu tesbit edildi. Hastalarin prognozlarina bakildiginda 424 has-
ta (%86.5) miisahade altina alindi, 18 hasta (%3.7) miisahadeye alinmadan taburcu olurken, 30 hasta
(%6.2) yogun bakim iinitesine (YBU) yatirildi.

Sonug: Hastanemiz i Hastaliklan acil poliklinigine en sik iilac intoksikasyonu nedeni ile miiracaat
olmakta onu takiben gida zehirlenmesi ve (O zehirlenmesi gériilmektedir. intoksikasyonlar daha cok
genc yaslarda ve kadin cinsiyetinde (%67.8) goriilmektedir. Hastalarin yaklasik %6.2'de YBU ihtiyaci
olmaktadir
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AGRESIF DIURETIK TEDAVi SONRASI GASTROENTERITE BAGLI
HiIPONATREMi VE GEC ORTAYA GCIKAN KONFUZYON

Fatih Albayrak
Oltu Devlet Hastanesi

GIRIS-AMAC: Diiiretik tedavisi, konjestif kalp yetmezligi (KKY), karacier sirozu, nefrotik sendrom ve
bazi metabolik bozukluklarin (hiperkalsemi gibi) tedavisinde sikca kullanilan ajanlardir. Yan etkileri fazla
olan bu ajanlar tedavide dikkatli bir sekilde kullanilmali ve bu etkiler agisindan yakindan takip edilmeli-
dir. Biz de KKY nedeniyle asiri sivi yiiklenmesi olan bir hastada agresif diiiretik tedavi sonrasi gastroenterit
de eklenmis olan hiponatremik bir olguyu sunmayi amacladik.

VAKA: Hastamiz 69 yasinda bayan idi. Daha dnceden hasta KKY, koroner arter hastaligi ve pulmoner
hipertansiyon nedeni ile uygun tedavilerini almaktaymis. Bize basvurmadan yaklasik 3 hafta dnce tiim
viicudunda yaygin siglik ve ileri derecede nefes darligi sikayetleri nedeni ile baska bir merkezde hastaneye
yatinlmig ve 2 hafta boyunca 6dem tedavisi yapilarak salah ile taburcu edilmis. Bu donemde hastanin 8
kg zayifladigi 6grenildi. Acil poliklinigimize basvurmadan 6 giin 6nce giinde 4-5 kez kan ve mukus icer-
meyen ishali baglamis ve 3.giin ishali kesilmis. ishal sikayeti diizeldikten bir giin sonra ajitasyon, oryan-
tasyon bozuklugu baslayan hastanin bu durumu gecici oldugu diisiiniilerek bir giin boyunca hastaneye
getirilmemis. Ancak hastanin suur durumu ve kooperasyonu da bozulmaya baslayinca Acil poliklinigine
getirilmis.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde suur somnole, zaman zaman ajite, kooperasyon ve oryantasyonu
bozuk idi. Cilt turgor ve tonusu azalmisti. Kalp tepe atimi 112/dakika ve ritmik idi. Patolojik refleks ve gii¢
kaybi yoktu. Hastanin laboratuvar bulgularinda iire 84 mg/dl, kreatinin 2.1 mg/dI, potasyum 6.3 mEq/L,
plasma sodyumu 115 mEq/It, plasma osmolaritesi 230 mOsm/It olarak bulundu. Hastadaki semptomlarin
hiponatremiye bagli olabilecegi diisiiniildii. Hastanin yapilan Néroloji konsiiltasyonu sonrasi beyin to-
mografi cekilmesi istendi. Hastanemizde tomografi cihazi olmadigindan ileri merkeze sevk dnerildi ancak
hasta yakinlari tedavinin hastanemizde yapilmasini istediler.

Ajitasyonlari olmasi nedeniyle hastaya 5 mg haloperidol ve 2.5 mg biperidene laktat intravendz uy-
guland:. Sedasyon sonrasi sodyum acigi hesaplanarak %0.9 NaCl infiizyonu baslandi ve plazma sodyum
seviyeleri yakin takip edildi. NaCl infiizyonundan 7 saat sonra kooperasyon ve oryantasyonu tamamen
diizeldi, ajitasyonlari kalmadh. infiizyon hizi azaltilarak tedaviye devam edildi. Hiperpotasemi icin ne-
biilizer salbutamol uygulandi. Plazma sodyumu 131 mEq/L oldu. Takibinde komplikasyan gelismedi ve
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daha dnceden almis oldugu tedaviler elektrolit diizeyleri gzoniine alinarak yeniden diizenlenen hasta,
4. giinde taburcu edildi.

Odem tedavisi sirasinda uygulanan agresif diiiretik tedaviler sirasinda hastalar yan etkiler acisindan
yakindan takip edilmelidir. Yan etkiler tedavi sirasinda ortaya cikabilecedi gibi vakamizda da oldugu gibi
tedaviden birkag giin sonra da ortaya ¢ikabilecegi akilda tutulmalidir.
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DERIYE FiSTULIZE OLAN KARACIGER AMiP ABSESi OLGUSU

'Seyit Mehmet Kayacan, 'Sezai Vatansever, 'Abdullah Semnu,
2Halil Alis, 'Vakur Akkaya, 2Kayihan Guinay, 'Osman Erk, 'Kerim Giiler

'istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Acil Dahiliye
Birimi, Capa, Istanbul , %istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Karacigerde amip absesi lokalize kalabilecedi gibi cevre dokuya da invazyon gdsterebilir. Burada lom-
ber bolgede deriye fistiilize olan bir karaciger amip absesi olgusu sunulacaktir. OLGU: Elliyedi yaginda
bir kadin hasta daha dnce hicbir yakinmasi yokken son bir aydir olan sag bdgiir agrisi ve sag bogriinde
sislik yakinmasi ile bagvurdu. Fizik muayenesinde agnli hepatomegali diginda bir patoloji saptanmad.
Sedimantasyon: 110 mm/saat, CRP: 61 mg/L olup diger biyokimya ve hemogram bulgular normaldi.
Batin BT'de D11-L1 diizeylerinden gecen kesitlerde batin posterior duvarinda yaklagtk 10 cm. kranio-
kaudal uzanimda iliokostalis lumborum ve latissimus dorsi kaslar icerisinde, en genis yerinde 9x6 cm.
boyutlarina ulasan bir kiitle tesbit edildi. Kiitle, interkostal mesafeden batin igerisinde karaciger sag lob
posterior segmente uzanmakta ve batin posterior duvarinda bombelesme olusturmaktaydi (Resim-1).
Oncelikle abse diisiiniildi. Takibi boyunca atesi olmadi. Ultrasonografi egliginde abseden drmek alindi
ve dren konuldu. Ancak yogun icerik nedeniyle yeterli drenaj olmadi. Bu nedenle dren cekildi. Ancak
ertesi giin deriye fistiilize olan abseden spontan olarak yaklasik 500 cc. drenaj oldu (Resim-2). Ampirik
ampisilin/sulbaktam 4x1 gr IV baslandi. Piiy materyalinin gram ve EZN boyamasinda mikroorganizma
goriilmedi ve PNL izlenmedi. Anaerob ve aerob kiiltiirlerde iireme olmadi. Lam-lamel arasi incelemede
amip trofozoitleri goriildi. ELISAda E. hystolitica antikorlan (IgG) abse icin anlamli titrede pozitif bu-
lundu (0.D.: 1.105). Antibiyoterapi Metronidazol 4x500 mg olarak degistirildi. Cerrahi tarafindan abse
icine yeniden dren yerlestirildi. Beg giin sonra cekilen kontrol BT'de abse icinde 10 cc. kadar kolleksiyon
goriildii. Bu asamada operasyona gerek goriilmedi. Sonug olarak karacigerdeki amip absesi hafif bogiir
agnsi, sislik gibi miiphem bir klinik tablo ile prezante olup zamanla deriye fistiilize olacak kadar ilerleme
gosterebilir.
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BAGISIKLIGI NORMAL HASTADA ERITROSIT SUSPANSIYONU
TRANSFUZYONUNA BAGLI GEC KOMPLIKASYON: GRAFT
VERSUS HOST HASTALIGI

"Fatma Karagoz, 'Sule Namli, 2Atahan Cagatay, 'Sezai Vatansever,
"Wakur Akkaya, 'Sevgi Kalayoglu, 'Osman Erk, *Mehmet Agan,
'Seyit Mehmet Kayacan, 'Kerim Giler

listanbul Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2Istanbul Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dali, *Istanbul Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Kan ve kan iriinii transfiizyonu en uygun kosullarda bile hasta icin dnemli ve beklenmedik riskler
tasir. Bu riskler bazen ciddi bir organ hasar ile morbidite hatta mortaliteye yol acabilir. Komplikasyon-
larin en ciddilerinden biri olan transfiizyona bagli gelisen graft versus host hastaligi (TB-GVHH), immun
sistemi baskilanmig hastalarda goriilmekle birlikte immun sistemi saglikli kan ve kan iriinii alialarinda
da goriilebilmektedir.

Olgu: Kirksekiz yasinda erkek hasta, tisiime titreme ile yiikselen ates, 6zellikle govdede, kol ve bacak-
larin gdvdeye yakin yerlerinde dokiintil, istahsizik, bulanti, kanli, mukuslu ishal ve sarlik sikayetleri ile
basvurdu. iskemik kalp hastaligi nedeni ile asetilsalisilik asit, klopidogrel kullanmaktayken iist gastroin-
testinal sistem kanamasi gegirerek masif kan transfiizyonu uygulanmis. Kanayan peptik iilsere basarili
C'ye yiikselmis. Skleroterapiye°skleroterapiden yaklasik 6 saat sonra atesi 39 karsl febril reaksiyon kabul
edilerek antipiretikler verilmis. Bir hafta sonra sanlik, agnli morbilliform dokiintii, giinde 3-4 defa olan
kanl mukuslu, tenezm ve karin agnisinin eglik etmedidi ishal, ve bulanti eklenmesi iizerine yatirild.

Fizik muayanede; ikter, govde ve ekstremite proksimalinde morbiliform agrili dokiintii disinda be-
lirgin patoloji saptanmadi. Hemogram normal, alkalen fosfataz -glutamil transferaz 478 1U/L, total bi-
lirubin 2.4 mg/dL, direkte<231 [U/L, bilirubin 1.65 mg/dL, aspartat aminotransferaz 1206 IU/L, alanin
aminotransferaz 1291 1U/L, LDH 1100 IU/L, PT 15.3 sn, aPTT 38.4 sn bulundu. ilag reaksiyonu olabilecegi
diisiiniilerek tim ilaglan kesildi. Viral gostergeler, kiiltirler negatif geldi. Ekokardiyografide endokardit
lehine bulgu izlenmedi. Dort giin icinde bilirubinleri hizla yiikseldi, [5kosit 800/mm3, trombosit 510-
00/mm3 diizeylerine diistii. Periferik formiilde agir ndtropeni ve atipik mononiikleer hiicreler goriildii,
sistosit gorilmedi. Kemik iligi aspirasyonunda ilik ileri derecede hiposelliiler; biyopsisinde, megakaryo-
sitik seride displazi, eritroid ve graniilositik seride ileri derecede azalma gdsteren hiposelliiler kemik iligi
izlendi. Dokiintiiler ekstremite distaline dogru yayildi. Febril nétropeni klavuzuna gére antimikrobiyal te-
davi basland. Cilt biyopsisi sonucu yaygin diskeratoz, fokal vakuoler degisiklikler iceren yiizeyel dermatit
tanistile on planda grade Il GVHH ile uyumlu bulundu. Hastanin DNA ekstraksiyonu yapilamadigi igin HLA
doku uyumu gésterilemedi. Hipotansiyon, solunum giicliigii gelisen hasta pulse steroid, seftazidim ve
amikasin tedavisi altinda YBU'e sevk edilerek septik sok tablosu ile 2 giin sonra kaybedildi.

Sonug: TB-GVHH, en sik yakin akrabalar aras transfiizyonlarda gériilirse de bizim olgumuzda oldugu
gibi cok seyrek olarak akraba digi vericiden yapilan bir iinite kan transfiizyonuyla bile ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Mortalitesi %99 olan bu reaksiyonun engellenmesi icin alicinin bagisiklik diizeyine bakilmaksizin,
verilen tiim kan driinlerinin isinlanmasi gerektigi hatirlanmalidir.

I HASSAZIKLARI

KONGRESi
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PiYOMIYOZIT iLE KOMPLIKE OLAN OTOIMMUN HEPATIT; OLGU
SUNUMU

Fatma Karagoz, Sule Namli, Sezai Vatansever, Vakur Akkaya,
Osman Erk, Seyit Mehmet Kayacan, Fatih Besisik, Kerim Giler

Istanbul Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali

Girig: Piyomyozit, 6zellikle kronik medikal problemi olan hastalarda sik goriilmektedir. Tropikal bol-
gelerde endemik olmakla beraber, iliman yérelerden bildirilen olgu sayisi giderek artmaktadir. Etyolojide
Hepatit B ve C'e bagi siroz ve otoimmun hastaliklar ile birlikteligi bildirilmis olmakla beraber piyomiyozit
otoimmun hepatitli bir hastada ilk defa bildirilmitir.

Olgu: 19 yaginda kadin hasta, 2 aydir devam eden halsizlik, istahsizlik, akne, amenore, 2 giindiir olan
ates, sol kalca hareketlerinde agriya bagh kisithlik, kalcadan sol dize kadar uyluk arka tarafinda kizariklik,
sertlik, sislik, agn nedeni ile basvurdu. Iki ay dnce sag hipokondriumda agri, halsizlik nedeni ile tetkik
edildiginde transaminazlar 10 kat yiiksek saptanmus. ileri tetkiki reddetmis. Klinigimizde yapilan fizik
muayenede; hepatosplenomegali, sad kalca hareketleri kisith ve sol uylukta 6dem, eritem, indurasyon,
tiim kalp odaklarinda 2/6 sistolik iifirim, 39 °C ates saptandi. ALT 179 IU/L, AST 147 IU/L, alkalen fos-
fataz 206 1U/L, GGT 116 IU/L, total bilirubin 4.35 mg/dl, direkt bilirubin 3.42 mg/dl, albumin 2.5 gr/dl,
LDH 347 U/L, PT 19.3 5, aPTT 39.1 s, ESR 100 mm/h, WBC 11100/ml, PNL 7500/ml, Hb 10.5 gr/dI, MCV
93.7 %, trombosit 126000/ml, gammaglobulin 4.0 gr/dl, serum amonyak 58.5 mmol/L, FDP > 20 Uq/
ml, fibrinogen 177 mg/dl, D-Dimer 2872 mcg/L, CK 93 U/L saptand. Viral géstergeler negatif bulundu.
Ekokardiyografi normaldi. ANA, 1: 320 homojen, elaztaz enzimi, anti DNA, p-ANCA pozitif bulundu. Mi-
yeloperoksizdaz zayif poxitifti. Diger otoimmun gdstergeler negative bulundu. Periferik formiilde hafif
hipokromi disinda dzellik yoktu. Karin USG'de splenomegali izlendi. Alt ekstremite magnetic rezonans
(MRI) tetkikinde posterior ve adduktor kas grublarinda pyomiyozit ile uyumlu bulgular izlendi. Sefazolin
tedavisi sonrasi MRI'da pyomiyozit tamamen geriledi. Ancak giderek koagulasyon testlerinde uzama be-
lirginlesti. Grade 1-2 6zofagus varisleri saptandi. Otoimmun hepatite bagl kronik karaciger hastaligi tani
kriterlerini dolduran ve karaciger biyopsisinde orta derecede aktif siroz saptanan hasta immunsupresif
tedavi altinda izleme alindi.

Sonug ve yorum: Primer piyomiyozit ¢ok nadiren goriilmektedir. Bu olguda otoimmun hepatit, pyomi-
yozit ile prezente olmug ve pyomiyozit sonrasi komplike olarak siroz gelismistir. Pyomiyozit tanisi konul-
mus her olguda mutlaka her klinisyen altta yatmasi muhtemel ciddi sistemik bir hastalik olup olmadigini
aragtirmalidir.

P009

HEMSIRE VE EBELERIN KAN BASINCI OLCUMU iLE iLGiLi
UYGULAMALARINININ DEGERLENDIRILMESi

'Esin Kelkitli, 'Canan Karadal, 'Engin Kelkitli, 'Davut A¢ikgoz,
'Metin Altun, 2Mehmet Turgut

'Duragan Devlet Hastanesi, 219 Mayis Universitesi Tip Fak I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Girig ve Amag: Kan basinci (KB) vital bulgulardan biri olup, yiiksekligi hedef organ hasari iin biyiik
risk faktorlerinden biridir.KB dl¢iimiinde altin standart kataterle direkt intraarteryal dl¢imdiir; ancak
hastanede yatmayan hastalar, asemptomatik bireylerde tekrarlayan dl¢iimler icin uygun degildir. Yerine
indirekt 6l¢iim metodu kullanilir. Bu ¢alismada amacimiz Duragan ilgesinde hastane ve saglik ocaklarinda
calisan hemsire ve ebelerin indirekt KB 6l¢imiindeki tutumlarini saptamakti.

GEREC ve YONTEM: Duragan ilcesinde toplam 31 hemsire ve ebeye 12 sorudan olusan, KB 8l¢iimiindeki
tutumlarini arastiran yiiz yiize anket calismasi yapildi. Anketteki sorular tablo 1 de gdsterilmistir.

BULGULAR: Calismaya Duragan ilcesinde calisan 19 hemsire, 12 ebe alindi. Calismaya katilan hemsire
ve ebelerin yaslar ortalama 29 (24-42), %58'i Devlet hastanesi, %42'si saglik ocaginda calismakta idi.
Kullanilan cihazlarin sadece 2 si civali digerleri aneroid tipte idi. Aneroid cihazlarin kalibrasyonu hak-
kinda tiimiiniin (%100) bilgisi mevcuttu. Aneroid cihazlarin kalibrasyonunu %62'si yapmazken, %38'i
yapmaktaydi. Kalibrasyon yapanlarin %417 yanlis kalibrasyon yapiyordu.KB dl¢iimii esnasinda dikkat edi-
len durumlar tablo 2 de gosterilmistir. Calismaya katilanlarin %75'i Hedef KB degeri olan 120/80 mmHg
biliyor %25'i bilmiyordu.

TARTISMA: Hipertansiyon iilkemizde ¢ok dnemli bir saglik problemi olup ciddi noninvazif girigim
olarak degerlendirilmelidir.Calismamizda kullanilan aletlerin ikisi disinda hepsinin aneroid tipte olmasi
tasinma ve kullaniminin daha kolay olmasindan kaynaklaniyordu.Dogru KB dl¢iimiinii engelleyen fak-
torlerin en dnemlisi aneroid sfigmomanometrelerin kalibrasyonunda karsilagilan sorunlardir.Aneroid
cihazlar her giin kullanimlari sonucunda zamanla dogruluklarini kaybeder ve yanlis diisiik degerler 6l¢iil-
mesine neden olabilirler. Bu aletlerin dogrulugu civali aletlerle karsilastinilarak test edilir ve 6lgimlerdeki
farkin 3mmHg ‘a kadar olmasi kabul edilebilir.Bizim ¢alismamizda hemsireve ebelerin tiimiiniin aneroid
cihazlarin kalibrasyonu hakkinda bilgisi olmasina ragmen ¢ogunlugun diizenli kalibrasyonu yapmadigini
saptadik.Her iki koldan saglanan dlciimler farklidir. Dogru olani yiiksek olan dl¢iimiin degerlendirmeye
alinmasidir.Biz calismamizda hemsire ve ebelerin biiyiik cogunlugunun kol secimini yaparken belirlenen
kilavuzlara uymadiklarini saptadik.Yine calismamizda tiim hemsire ve ebeler kolun kalp seviyesinde ol-
masina dikkat ettiklerini fakat 6l¢iim dncesi hastalarin son yarim saatte sigara ya da kahve icip icmedik-
lerini sorgulamadiklarini saptadik.

Sik KB 6l¢iimii yapilan birinci ve ikinci basamak saglik merkezlerinde aletlerin diizenli kontrol edilmesi
teknik sorun nedeniyle olusacak yanlis dlciimleri engelleyebilir.Kisa zaman dnce hizmet ici egitim alanla-
rin aletlerin kalibrasyonu ve hedef degerler hakkinda daha dogru bilgi sahibi olmalari egitimin ne kadar
onemli oldugunu gdstermektedir.



Tablo 1.

Yas

Cahstig kurum

Meslek

Hedef sistolik ve diyastolik kan basina degeri
Ol¢iim sirasinda kullanilan cihazin tipi

Aletin kalibrasyonu hakkinda bilginiz varmi
Diizenli kalibrasyon yapiliyormu

Ol¢iim sirasinda dikkat ettiginiz durumlar nelerdir
Ailenizde tansiyon hastasi varmi

Tablo 2.

Ol¢iim sirasinda dikkat edilen durumlar %

Ol¢iim sirasinda kolun kalp hizasinda olmasi 100
Olgiim yapilacak kol secimi 60
Her iki koldan dl¢iim 35
Son yarnim saatte sigara ya da kahve icip icmediklerinin sorgulanmasi 38
Koldan tiim giysilerin ¢ikanilmasi 83
Dinlenme siiresine dikkat edilmesi 96
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HEMODIYALIZ HASTALARINDAKI HUZURSUZ BACAK
SENDROMU (HBS) TANISINDA, ULUSLARARASI HBS CALISMA
GRUBU MIiNiMAL KRITERLERININ YERI

'Seref Yiiksel, '"Mehmet C6lbay, 2Mehmet Yaman, 'ihsan Uslan,
2Gursel Acarturk

'Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, *Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali

Amag: Genel populasyonda goriilme sikiigi %5-10 olan huzursuz bacak sendromu (HBS), diyaliz
hastalarinda %6.6-68 arasinda degisen siklikta goriilmektedir. Genellikle uykunun baslangicinda ortaya
¢ikar ve bacaklarin hareket ettirilmesine karsi konulmaz siddetli istek olusturur. Boylece uykunun basla-
masini geciktirerek bozulmasina ve yasam kalitesinde kétiilesmeye sebep olur. Uluslararasi HBS Calisma
Grubu'nun HBS minimal kriterleri ile taninabilen Huzursuz bacak sendromunun hemodiyaliz hastalarin-
daki tanisinda, bu anketin yerini aragtirmayi amacladik.

Yontem: Son donem bdbrek yetmezligi (SDBY) nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan ve Uluslararasi HBS
Calisma Grubu'nun HBS minimal tani kriterleri iceren anket ile degerlendirilen ve HBS tanisi konan 30 hasta,
Néroloji uzmaninca HBS agisindan degerlendirildi. Hastalara sosyodemografik dzelligi, hemogram ve biyokim-
ya, metabolik ve hormonal durumu, diyaliz yeterlilii ve viicut kitle indeksini iceren anket formu dolduruldu.

Bulgular: Hastalarin (19 kadin, 11 erkek) yas ortalamasi 53.4+16.4 yil, ortalama beden kitle indeks-
leri 22.7+3.3 kg/m2 ve HD siiresi 3.7-3.5 yildi. Dort sorudan olusan Uluslararasi HBS Calisma Grubu’nun
HBS minimal kriterlerini iceren anketin 1 sorusuna evet yaniti veren 13 kisiden 3'liniin, 2 sorusuna evet
yanitini veren 4 kisiden 2sinin, 3 sorusuna evet yanitini veren 8 kisiden 2'sinin, 4 sorusuna evet yanitini
veren 5 kisiden 1'inin ve toplamda 30 kisiden 8'inin Noroloji uzmaninca degerlendirilmesi sonucunda HBS
olmadigi goriildii (Bakiniz: Tablo I).

Sonug: Huzursuz Bacak Sendromunun tanisinda kullanilan Uluslararasi HBS Calisma Grubu'nun HBS
minimal kriterleri, HBS'nun yaygin olarak goriildiigii hemodiyaliz hastalarinda yanlis taniya neden ola-
bilmektedir. Uluslararasi HBS Calisma Grubu'nun minimal kriterlerini iceren anketin kullanimi pratik
olmakla birlikte, bu hasta gurubunda dogru HBS tanisi icin, tiim hastalarin Noroloji uzmaninca deger-
lendirilmesi uygun olacaktir.

Tablo I. Anket sonuglari ile Norolojik Muayene sonuglarinin karsilastiriimasi

Anket Sonug Noroloji Sonug Sayi Oran (%)
+1 HBS negatif 3 23.1
HBS Pozitif 10 76.9
Toplam 13 100
+2 HBS negatif 2 50
HBS Pozitif 2 50
Toplam 4 100
+3 HBS negatif 2 25
HBS Pozitif 6 75
Toplam 8 100
+4 HBS negatif 1 20
HBS Pozitif 4 80
Toplam 5 100

+1: Anketin sadece 1. sorusuna evet yanitini verenler

+2: Anketin 1. sorusu ve diger 1 soruya evet yanitini verenler
+3: Anketin 1. sorusu ve diger 2 soruya evet yanitini verenler
+4: 4 sorunun tamamina evet yaniti verenler
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FENOFiBRATA BAGLI RABDOMIYOLIiZ GELISEN HEMODIYALIZ
HASTASI

Zeki Soypagaci, Elif Onder, Zerrin Bicik, Adem Giingor

Diizce Tip Fakdiltesi Nefroloji Anabilim Dali, Diizce

GIRIS: Fenofibrat, diabetik dislipidemi ve 6zellikle hipertrigliseridemi tedavisinde siklikla kullanilan
bir fibrik asit derivesidir. Bobrek yetmezlikli hastalarda kan fenofibrat seviyeleri artis gosterdigi icin ha-
fifle orta diizeydeki bobrek yetmezliginde doz ayan gerekir.Renal replasman tedavisi goren hastalarda
veriler cok azdir.

OLGU: 66 yasinda erkek hasta, 2 yildir diabetik nefropatiye bagl kronik bdbrek yetmezligi tanisiyla
haftada 3 giin arteriovendz fistiil yoluyla hemodiyalize giriyor.1yil 6nce koroner arter hastaligi nedeniyle
stent takildi. Atorvastatin 20 mg/giin dozda kullanirken TG: 297mg/dl, T.Kol: 117mg/dl, LDL: 31.6 mg/dl,
HDL: 26 mg/dl, TSH: 0,958 IU/ml olmasi iizerine atorvastatin kesilerek fenofibrat 200 mg/giin dozda bas-
landu. Fenofibrattan bir hafta sonra bacaklardan baglayip sirt ve tiim viicuda yayilan kas agrisi sikayeti
oldu. Bu sirada bakilan CPK: 26000 IU/L, AST: 617 IU/L, LDH: 1837 IU/L bulunmasi iizerine fenofibrata
bagli rabdomiyoliz tanisiyla ilact kesildi ve klinige yatinldi. Hidrasyonla birlikte giinliik enzim takiplerinde
CPK: 11820-5510 [U/L ve 15 giin sonraki kontrolde 350 IU/L ye geriledi.

TARTISMA: Litaretiirde fibrat deriveleriyle birlikte rabdomiyoliz gelismis az sayida vaka rapor edil-
mektedir. Bunlarin cogunlugu hipotiroidizmle birlikte gelismis rabdomiyoliz olgu sunumlar seklindedir.
Vakamizda hipotiroidizm, dehidratasyon ve ilag etkilesim hikayesi olmadan, diizenli hemodiyaliz prog-
ramindayken gelismis rabdomiyoliz olmasi ilgicti. Rabdomiyolizin muhtemel nedenini bobrek yetmezligi
icin 6nerilen dozdan daha fazla dozda mikronize fenofibrat kullanmis olmasina baglyoruz.

P012

HIPERTANSIF ACiL OLGULARDA KAN BASINCI DUZEYi iLE QT
DiSPERSIYONU ARASINDAKI iLiSKiNiN iIRDELENMESI

Ozqgir Tanriverdi
Ozel Géztepe Safak Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, stanbul

Giris ve Amag: Hipertansif hastalarda kardiyovaskiiler hastalik eslik etmese de ani 6lim ve kalp ritm
bozukluklarina hazir bir zemin vardir.QT dispersiyonu kardiyak ani 6limlerde son donemlerde iizerinde
stk¢a durulan bir parametredir.Acil hipertansif olgularda kan basinc yiiksekligi esnasinda ve acil tablonun
sona erdidi kan basinci diizeylerinde QT dispersiyonunun irdelenmesi amaclanmistir.

Yontem ve Geregler: Hastanemiz acil servisine Haziran2005-Mart 2006 tarihleri arasinda bagvuran ve
hipertansif acil tablo olarak kabul edilen toplam 58 hasta (31 kadin)¢alismaya alindi.Bu hastalarin gelig
sistolik ve diyastolik kan basinci (sirasiyla SKB ve DKB)diizeyleri dl¢iildii,semptomatik ve ug organ hasari
bulgulan (proteiniiri,ensefalopati,iskemik kardiyak bulgular)olanlarda acil antihipertansif tedavi sonra-
sinda regiile kan basinci diizeyleri de SKB ve DKB seklinde kayit edildi.Acil hipertansif atak esnasinda
cekilen EKG ve tedavi sonrasinda regiile kan basinc diizeylerinde cekilen EKG le QT dispersiyonu belirlen-
di.Bu hastalarda istirahat halinde 12 derivasyonlu elektrokardiyografiler (EKG)50 mm/sn hizla cekildi ve
arsivlendi.QT intervali,QRS kompleksinin baglangicindan 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,dlciilen maksimum ve minimum QT inter-
valleri arasindaki fark olarak tanimlandi.Ayrica kalp hizina gore diizeltilmig QT intervali (QTc),QT/RR1/2
formiili ile hesaplandi.Tim niimerik degerler ortanca degeri ve aralik olarak ifade edilmistir. Niimerik
olmayan degerler frekans ve yiizde olarak verilmistir. Niimerik degerler arasindaki istatistiksel farklar
Kruskall Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile saptanmigtir. Korelasyon analizleri Pearson bivariate kore-
lasyon analizi ile yapilmistir. istatistiksel analiz, “SPSS for Windows 10.0” programi (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, ABD) yardimi ile yapildi. P degeri 0,05 altinda ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 48.7 + 14.8 (yil) olup cinsiyet farki yoktu. (p>0.05) Acil semp-
tomatik olgularda dzellikle DKB degeri yiikseldikce QT dispersiyonunun daha sik géiirldiigii (OR 0.12-
,1=0.114, p<0.05),acil olgularda kan basinci tedavi ile normale ddnenlere oranla QT dispersiyonunun
daha belirgin oldugu (OR 0.18, r=0.164, p<0.05)belirlendi.Hastalardan ensefalopati tespit edilen (n=8)
ve spot idrarda proteiniiri belirlenen (n=7),yeni iskemik elektrokardiyografik bulgulari olan (n=8) has-
tada bu bulgular olmayanlara gére QT dispersiyonu daha belirgindi. (sirasiyla, r=0.121p<0.05, r=0.134
p<0.05, 1=0.204 p<0.05)

Sonug: Acil hipertansif olgularda dzellikle semptomatik olanlarda QT dispersiyonu ve bununla iliskili
ani kardiyak 6liim sikligi agisindan dikkat edilmelidir kararina varildi.

P013

ACIL HIPERTANSIF OLGULARDA KAN BASINCI DUZEYi iLE

QT DiISPERSIYONU ARASINDAKI iLISKiNIN KAN BASINCI
REGULASYONU SONRASINDAKI QT OLCUMLERI iLE BIiRLIKTE
iRDELENMESI

Ozgiir Tanniverdi
Ozel Géztepe Safak Hastanesi, ic Hastaliklari Klinidi, stanbul

Giris ve Amag: Hipertansif hastalarda kardiyovaskiiler hastalik eslik etmese de ani 6liim ve kalp ritm bozuk-
luklarina hazir bir zemin vardir.QT dispersiyonu kardiyak ani 8liimlerde son dnemlerde iizerinde sikca durulan bir
parametredir.Acil hipertansif olgularda kan basina yiiksekligi esnasinda ve acil tablonun sona erdigi kan basinci
diizeylerinde QT dispersiyonunun irdelenmesi amaglanmistir.Yontem ve Geregler: Hastanemiz acil servisine Ha-
ziran2005-Mart 2006 tarihleri arasinda basvuran ve hipertansif acil tablo olarak kabul edilen toplam 58 hasta
(31 kadin)galismaya alind1.Bu hastalarin gelis sistolik ve diyastolik kan basinci (sirastyla SKB ve DKB)diizeyleri dl-
clildii, semptomatik ve ug organ hasari bulgulan (proteiniiri,ensefalopati,iskemik kardiyak bulgular)olanlarda acil
antihipertansif tedavi sonrasinda regiile kan basina diizeyleri de SKB ve DKB seklinde kayit edildi.Acil hipertansif
atak esnasinda cekilen EKG ve tedavi sonrasinda regiile kan basinai diizeylerinde ¢ekilen EKG ile QT dispersiyo-
nu belirlendi.Bu hastalarda istirahat halinde 12 derivasyonlu elektrokardiyografiler (EKG)50 mm/sn hizla cekildi
ve argivlendi.QT intervali,QRS kompleksinin baslangicindan T dalgasinin sonu ya da U dalgasi olanlarda U ve T
dalgalar arasindaki en diisiik nokta alinarak hesaplandi.EKG'sinde 7 veya daha fazla derivasyonda QT intervali
dlgiilebilenler calismaya dahil edildi.QT dispersiyonu,lciilen maksimum ve minimum QT intervalleri arasindaki
fark olarak tanimlandi.Ayrica kalp hizina gore diizeltilmis QT intervali (QTc),QT/RR1/2 formiilii ile hesaplandi.Tim
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niimerik degerler ortanca degeri ve aralik olarak ifade edilmistir. Niimerik olmayan degerler frekans ve yiizde
olarak verilmistir. Niimerik degerler arasindaki istatistiksel farklar Kruskall Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile
saptanmistir. Korelasyon analizleri Pearson bivariate korelasyon analizi le yapilmistr. statistiksel analiz, “SPSS for
Windows 10.0” programi (SPSS Inc., Chicago, lllinois, ABD) yardimi ile yapildi. P dederi 0,05 altinda ise istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 48.7 + 14.8 (yil) olup cinsiyet farki yoktu. (p>0.05)
Acil semptomatik olgularda ézellikle DKB degeri yiikseldikce QT dispersiyonunun daha sik géiirldiigii (OR 0.12,r=-
0.114, p<0.05),acil olgularda kan basina tedavi ile normale donenlere oranla QT dispersiyonunun daha belirgin
oldugu (OR 0.18, r=0.164, p<0.05)belirlendi.Hastalardan ensefalopati tespit edilen (n=8) ve spot idrarda prote-
iniiri belirlenen (n=7),yeni iskemik elektrokardiyografik bulgulan olan (n=8) hastada bu bulgulan olmayanlara
gore QT dispersiyonu daha belirgindi. (sirasiyla, r=0.121 p<0.05, r=0.134 p<0.05, r=0.204 p<0.05) Sonug: Acil
hipertansif olgularda dzellikle semptomatik olanlarda QT dispersiyonu ve bununla iliskili ani kardiyak 6lim sikligi
agisindan dikkat edilmelidir kararina vanildi.

PO14

HCV POZITiF HEMODIALIZ HASTALARINDA SERUM FERRITIN
DUZEYLERI iLE AMINOTRANSFERAZ ENZiM PROFiLi
ARASINDAKI iLiSKININ DEGERLENDIRILMESI

Hasan Magin, Atalay Stirerdamar, Ugur Ersoy, Bllent Erdogan,
Volkan Konya, Fatih Palit

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi

Amag: HCV pozitif hemodializ hastalarinda artmis serum ferritin diizeyinin, karaciger hasararini gos-
termede, aminotransferaz enzim diizeyleri ile birlikte kullanilabilmesinin degerlendirilmesi.

Gereg ve yontem: Bes farkli dializ merkezinde dialize giren, aktif enfeksiyonu, malignitesi ve poli-
sitemisi bulunmayan, kan transfiizyonu yapiimamis 40 HCV pozitif hastada es zamanli, serum ferritin
ve aminotransferaz enzim diizeylerine bakildi. SPSS (ver. 12) istatistik programi kullanilarak sonuglar
dederlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 17 si erkek 23’ kadin olup yas ortalamalari 54+ 16, alanin aminotransferaz de-
gerleri 25+19 1U/L, aspartat aminotransferaz degerleri 2012 iU/L, serum ferritin degerleri 992424
ng/ml olarak bulundu. Yapilan degerlendirmede, serum aminotranseraz degerleri ile serum ferritin de-
Gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanamadi (p>0,05) (tablo 1).

Sonug: HCV pozitif hemodiyaliz hastalarinda artmis aminotransferaz seviyeleri karaciger hasarini gos-
teren duyarli testlerdir ve bu hastalarda enflamasyondan bagimsiz olarak serum ferritin seviyeleri yiiksek
saptanmaktadir. Yaptigimiz calismada, serum ferritin ile aminotransferaz seviyeleri arasinda anlamli de-
recede korelasyon saptayamamis olmamiz, bu hastalarda, artmis serum ferritin seviyelerinin karaciger
hasarini gstermede iyi bir belirteg olarak kullanilamayacagini diisiindiirmektedir.

Tablo 1.
AST ALT
Serum ferritin r 0,303 0,289
p: 0,057 0,071
PO15

HCV POZITiF HEMODIYALIZ HASTALARINDA iNTRA-
ERITROSITER FERRITIN SEVIYELERI iLE HEMODIYALIZ
YETERLILIGi ARASINDAKI iLiSKiNIN DEGERLENDIRILMESi.

"Hasan Madin, 'Ugur Ersoy, 2Birsen Aydemir, 3Tevfik Gilyasar,
"Murat Guiclin, '"Mehmet Fatih Akdogan

"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi, 2istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali, *Trakya Universitesi Tip
Fakdiltesi Biyofizik Anabilim Dali

Amag: HCV pozitif hemodiyaliz hastalarinda hemodiyaliz yeterliliginin (KT/V), bu hastalarda demir
depolarinin giivenilir bir gdstergesi olan intraeritrositer ferritin seviyelerine olan etkisinin degerlendi-
rilmesi.

Gereg ve yontem: Farkli diyaliz merkezlerinde diyalize giren, 40 HCV pozitif hastada intraeritrositer
ferritin diizeyleri dliildii ve KT/V oranlan hesapland. SPSS istatistik programi kullanilarak sonuglar de-
Gerlendirildi.

Bulgular: Ortalama intraeritrositer ferritin seviyesi 1,8+1,72 ng/ghb, ortalama KT/V orani 1,4+0,28
olarak bulundu. Yapilan degerlendirmede intra eritrositer ferritin ile KT/V oranlan arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede korelasyon saptandi (p<0,05).

Sonug: Intraeritrositer ferritin diizeyleri, hemodiyaliz hastalarinda demir depolarini gésteren giive-
nilir bir belirtectir. KT/V orani ise hemodiyaliz tedavisinin yeterliligini gosterir. Yaptigimiz ¢alismada HCV
pozitif hemodiyaliz hastalarinda intraeritrositer ferritin ile KT/V orani arasinda anlamli derecede kore-
lasyon saptanmig olmasi, yeterli diyaliz uygulandiinda bu hastalarda demir depolarinin gdstergesi olan
intraeritrositer ferritin seviyelerinin artacagini gostermektedir.

P016
GITELMAN SENDROMU VE NEFROKALSINOSIZiN BiRLIKTE
OLDUGU BiR OLGU

A.Emre Yildinm, Z. Abidin Oztiirk, Murat Sakaci, Yasar Acar,
Berrin Demirbas, Gul Gursoy

S B Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dahiliye Klinigi

Girig: Agtklanamayan Metabolik alkaloz ve hipokaleminin primer minerelokortikoid fazlaligi ekarte
edilince en sik 3 nedeni; kusma (anorexia nervosa ve bulimia), diiiretik abuse, Gitelman veya Bartter
Sendromu dur. Her iki sendrom otozomal resesif gegis gosteren, renal tubullerde diiiretiklerin etkiledigi

I HASSAZIKLARI

KONGRESi

iki ayri bolgedeki defekt sonucunda iyon transport mekanizmalarinin bozuldugu ve elektrolit bozuklukla-
nnin meydana geldigi renal tubulopatilerdir.

OLGU: Otuz bir yasinda bayan hasta her iki kostovertebral bdlgede agri ve halsizlik sikayeti ile polikli-
nigimize basvurdu. Fizik muayenesinde bilateral kostovertebral agi hassasiyeti disinda anlamli patolojik
bulguya rastlanmadi. Yapilan biyokimyasal tetkiklerinde serumda potasyum 3.0mmol/L, magnezyum 0.5
mmol/L, fosfor 1.42mmol/L, kalsiyum 9.13 mg/dl saptandi. Hastanin tam idrar tetkikinde piyiiri disinda
anlamli bulgu yoktu. Arteryel kan gazinda pH 7.49, p02 100, pC02 37, HC03 27.6, 502 %99.6 tespit edildi.
Hastanin serum renin diizeyi 4,4 pg/ml (0.2-3) ve aldesteron diizeyi yatar pozisyonda 288 pg/ml (30-162)
olarak bulundu, 24 saatlik idrar tetkikinde total protein 805 mg/qgiin, kalsiyum 183 mg/giin, sodyum 137
mg/giin, fosfor 70 mg/giin ve CrCl 91 mi/dk idi. DUSGde bilateral nefrokalsinozis ile uyumlu gériintii
dikkati cekti (Resim1). Renal USG sinde bilateral bobrekte biiyiikligii 2cm dlciilen pelvikalisiyel sistemin
seklini alan koraliform tas ekolar goriildii (Resim2). iPTH diizeyi 263pg/ml (11-67) 25 OH D Vit: 27nm/L
(20-185) saptand. Paratiroid sintigrafisinde (SESTAMIBI) paratiroid adenomu ile uyumlu gériiniim sap-
tanmadi. Kemik mineral dansitometrede osteopeni veya osteoporoz bulgusu yoktu.

TARTISMA: Vakamizda hastanin orta yasta olmasi, metabolik alkolozla birlikte hipokalemi, hipomag-
nezemi, hiperreninemi, hiperaldesteronizim 24 saatlik idrarda kalsiyum miktarinin normal olmasi, kronik
kusma ve diiiretik kullaniminin ekarte edilmesi ile Gitelman Sendromu diisiiniildii. Hastanin yasl, gelisim
ve mental geriligi olmamasi, poliiiri, polidipsi sikayetinin olmamasl, iiriner kalsiyum atiliminin artmama-
s1, serum Mg diizeyinin normal olmasi nedeni ile Bartter Sendromu ilk planda diisiinilmedi.

Literatiirlerde nefrokalsinozisin Bartter Sendromu ile birlikteligi siktir. Hastamizda bilateral nefrokalsinozis
mevcuttu. iPTH yiiksek, 25 OH D Vitamin normal sinirlar icerisindeydi. KMD'de osteopeni ve osteoporoza rast-
lanilmadt. Bu kalsitropik hormon metabolizmasi Gitelman Sendromu ile uyumluydu. 24 saatlik idrarinda kal-
siyum diizeyi normal saptanmasina ragmen, tiim bulgular tekrar degerlendirilince Gitelman Sendromu tanisi
biiyiik olasilikla diisiiniildii. Ancak mutlak tani icin genetik analiz yapilmasi gerekmektedir.

Giincel literatiir taramasinda Bartter Sendromu ile sik birliktelik gsterse de, Gitelman Sendromu ve
bilateral nefrokalsinozis vakasina rastlaniimamigtir. Bu yiizden bilateral nefrokalsinozis saptanan hasta-
larin ayirici tanisi yapilirken Gitelman Sendromu da akla getirilmelidir.

Resim 2. Renal USG
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HEPATIT C POZITiF HEMODIYALIZ HASTALARINDA
SERUM FERRITIN iLE C-REAKTIF PROTEIN iLiSKiSININ
DEGERLENDIRILMESI

'Hasan Madin, 'Atalay Strerdamar, 'Ugur Ersoy, 'Hilal Kog,
'Tiirkan Oztiirk, 'Mehmet Fatih Akdogan

'"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Hepatit C pozitif hemodiyaliz hastalarinda serum ferritin ile C-reaktif protein arasinda bir iliski
olup olmadigini gdstermek

MATERYAL VE METOD: Degisik hemodiyaliz merkezlerinden Hepatit C antikoru pozitif 17'si erkek,23'ii
kadin olmak iizere toplam 40 hemodiyaliz hastasi calismaya alindi.Bu hastalarin serum ferritin ile C-reak-
tif protein diizeyleri ol¢iildii.Sonuclar SPSS programi kullanilarak degerlendirildi.



BULGULAR: Hastalarin ortalama serum ferritin diizeyleri 992424 ng/ml,C-reaktif protein diizeyleri
ise 1.75+0.75 mg/dl olarak bulundu.Hepatit C pozitif hemodiyaliz hastalarinda serum ferritin ile C-reak-
tif protein arasinda istatistiksel anlamlilik saptanamadi (p>0.05).

SONUG: Serum ferritin, C-reaktif protein gibi bir akut faz reaktanidir.Hepatit C pozitif hemodiyaliz
hastalarinda ise serum ferritin diizeyi inflamasyondan bagimsiz olarak artmaktadir. Calismamizda serum
ferritin ile C-reaktif protein arasinda istatistiksel bir anlamlilik tespit edilememesi bu hastalarda infla-
masyon olmaksizin serum ferritin diizeyinin arttigini ve bunun da literatiirle uyumlu oldugunu gdster-
mektedir.Dolayisiyla Hepatit C pozitif hemodiyaliz hastalarinda serum ferritin diizeyi bir akut faz reaktani
olarak kullanilamayacagini disiindiirtmektedir.

P0O18
KRONiK BOBREK YETMEZLiGi OLGULARINDA iNFEKSiYON VE
iNFEKSiYONA YANITIN iNCELENMESi

Tarkan Kilit, 2Vildan Gorgull, 'Serap Demir, 20Orhan Aktepe,
Zeki Arslan, 'Seref Yiksel

'Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2Kocatepe Universitesi
Tip Fakdiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

AMAG: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olgularinda hiicresel ve humoral immun cevap bozulmugtur.
Bu hastalarda kargilasilan en dnemli sorunlarin basinda, azalmis immun cevaba sekonder gelisen infek-
siyon hastaliklari gelmektedir. Enfeksiyonlar, bu olgular icin en yaygin 3.6lim nedenidir. Bu calisma ile
izlemimizde olan KBY olgularinda retrospektif olarak enfeksiyon odaklarinin, sorumlu mikroorganizma-
larin gériilme sikiginin ve infeksiyona yanitin tespit edilmesi planlanmigtir.

YONTEM: Klinigimizde rutin izlemleri yapilan 107 KBY hastasinin verileri retrospektif olarak tarandi ve
en az bir drneginde ireme saptanan 50 hasta degerlendirmeye alindi.

BULGULAR: Enfeksiyonu olan KBY hastalarinin yas ortalamasi 63+14 (27-82), kadin/erkek orani:
27/23 idi. (%54/ %46). Hastalarin ortalama KBY tani siireleri 3,81+4,2 yil idi (1-18 yil). Hastalarin 22 ta-
nesi (%44) renal replasman tedavisine ihtiyac duymamisti. Renal replasman tedavisine ihtiyac duyan 28
(%56) hastanin 12 tanesi (%24) AV fistiil yoluyla, 14 tanesi (%28) ise kateter yolu ile hemodiyaliz tedavisi
almaktaydi. iki (%4) hasta ise periton diyalizi programindaydi. Hastalarin 42'si hipertansif (%84), 32'si
(%64) ise diyabetikdi. Hastalarin yatislar miiddetince 26'sinda (%52) ates, yine 26'sinda l6kositoz (%52)
saptandi. Hastalarin ortalama CRP degerleri 7184 mg/I, ortalama eritrosit sedimentasyon hizi degerleri
76+33 mm/saat idi. Hastalardan 17 tanesi (%34) yatislar miiddetince servis disinda yogun bakimda da
izlenmiglerdi. Hastalarin mikroorganizma iireyen drnekleri ve iireyen mikroorganizmalar Tablo 1 ve Tablo
2'de dzetlenmistir. Bazi hastalarda birden farkli Grnekte iireme olmustu. Tedavi sonrasi olgularin 36si
(%72) sifa ile sonuclanmig, 14 tanesi (%28) ise kaybedilmisti.

SONUCLAR: Calismamizin sonucunda, enfeksiyon gelisen KBY hastalarinin ileri yas grubunda oldugu,
en sik goriilen infeksiyon odaginin driner sistem oldugu ve en sik gdriilen etken mikroorganizmanin ise
E. coli oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte genel popiilasyonda nadir gozlenen Burkholderia cepacia
gibi mikroorganizmalarin KBY hastalarinda enfeksiyon olusturabildigi goriilmiistiir. Hastalarin yansinda
ates ve lokdsitozun olmamasl, bu bulgularin enfeksiyon tanisinda sensitivitesinin disiik oldugunu gds-
termistir. Tanida CRP'nin, dzellikle yiiksek serum seviyelerinde, sensitivitesinin yiiksek oldugu goriilmis-
tiir. KBY hastalarinda enfeksiyon mortalitesinin %28 gibi yiiksek bir seviyede bulunmasi, bu hastalarin
tedavisinde ne kadar hassas olunmasi gerektigini bir kez daha gdstermistir.

Tablo 1.

Odak Ornek Sayisi (%)
idrar 27 47
Kan 10 17
Balgam 1 19
Yara 4 7
Gaita 3 5
Periton mayii 2 3
BAL 1 2
Toplam 58 100

Tablo 2.

Mikroorganizma i]reyen arnek sayisi (%)
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DIYABETiIK NEFROPATILI HASTALARDA SERUM SiSTATIN
C DEGERLERI iLE GLOMERULER FILTRASYON HIZININ
KARSILASTIRILMASI

Wecihi Memili, 'Cigdem Kutlu, ?Alper Glimus, *Rimeyza Kazancioglu,
'Fuat Sar

'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 5 ¢ Hastaliklari Klinigi, >Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, >Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji
Klinigi

AMAG: Son donem bdbrek yetmezliginin en sik nedenlerinden biri olan diyabetik nefropati ayni za-
manda dnemli bir mortalite sebebidir. Bu nedenle erken taninmasi mortalite ve morbiditeyi azaltmak
acisindan degerlidir. Giinliik pratikte en sik kullanilan kreatinin klirensi hesaplanmasi yontemindeki
zorluklar (hasta uyumsuzlugu, 24 saatlik idrar toplanmasindan ve labarotuvardan kaynaklanabilecek
hatalar) yiiziinden alternatif yontemlerin aragtinlmasini gerekli kilmistir. Biz bu ¢alismamizda biitin
cekirdekli hiicreler tarafindan sabit oranda iiretilmesi, yapiminin inflamasyondan, diyet faktorlerinden,
cins, yas ve kas kiitlesinden etkilenmemesi, glomeriillerden serbeste filtre edilip proksimal tiibiiliislerde
tamaminin reabsorbe edilmesi, proksimal tiibiilis hiicrelerince katabolize edilmesi nedeniyle son do-
nemde giindeme gelen serum sistatin C diizeyinin diyabetik nefropatili hasta grubunda kreatinin klirensi
ile kargilastinimasini amacladik.

YONTEM: Calismamizda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 5. Dahiliye Nefroloji poliklinigine Mart
2006-Nisan 2006 tarihleri arasinda basvuran diyalize girmeyen 31 diyabetik nefropatili hasta ile 10
kontrol hastasi karsilastirildi. Hastalarin yaslari 34 ile 75 arasinda olup 19'u erkek (%46,3), 22'si (%53,7)
kadind.

Calismaya alinan hastalar diyabetik nefropatisi olan, diyalize girmeyen, glukokortikoid kullanmayan,
bilinen karaciger yetmezligi, malignitesi ve hamileligi olmayan, calismaya uyum saglayan hastalardi.
Kontrol grubu diyabeti olmayan hastalardan seildi.

Tiim hastalara 24 saatlik idrar toplatilarak kreatinin klirensleri hesaplandi. Ayrica serumda sistatin
Cdiizeyleri, N-Lateks cystatin C kiti kullanilarak particle- enhanced immunonefelometri ile BN ProSpec
plazma protein analizoriinde calisildi.

istatistiksel analizler, SPSS for Win 11.5 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Mann-Whitney
U testi kullanildi.

SONUGLAR: Diyabetik nefropatili hastalar ile kontrol grubunun serum sistatin C degerleri Mann-Whit-
ney U testi ile non-parametrik olarak karsilastinidiginda Z degerinin, p <0,001°e denk gelen >3,28'den
daha yiiksek oldugu tespit edildi (z=3,31). Diyabetik nefropatili grupta serum sistatin C degerinin anlam-
I olarak yiiksek oldugu goriildii. Glomeriiler filtrasyon hizi ile serum sistatin C degerlerinin korelasyonu
Pearson korelasyonu ile degerlendirildiginde ise arada zayif bir iliski saptandi (-0,0584).

TARTISMA: Diyabetik nefropatili hastalarda serum sistatin C diizeyleri kontrol grubuna gére daha yiik-
sektir. Bu yiikseklik diyabetik nefropatinin erken bir gostergesi olabilir. Diger yandan glomeriiler filtras-
yon hizi ile serum sistatin C diizeyi arasinda zayif bir korelasyon saptanmistir. Bu zayif korelasyon serum
sistatin C diizeylerinin glomeriiler filtrasyon hizindaki diiiisten daha erken donemlerde yiikseldiginin
gostergesi olabilir.
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ISIRGAN OTU CAYI KULLANIMI SONRASI AKUT BOBREK
YETMEZLIGi GELISEN BIiR OLGU

'Erkan Ciire, 'Abdulkadir Basttirk, 'Sefa Kiztanir, 2Murat Demir,
2Mehmet Tugrul Sezer

'Siileyman Demirel Universitesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, *Siileyman Demirel
Universitesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali

Giris: Toplumda bitkisel tedavi yaygin olarak kullanmaktadir. Isirgan otu (Urtica dioicia) caymnin natri-
iiretik ve didiretik etkisi daha dnce literatiirde bildirilmistir. Burada i1sirgan otu cayi kullanimina bagh akut
bobrek yetmezligi gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: 75 yasinda erkek hasta, koroner arter hastaligi ve hipertansiyon nedeniyle 30 yildir takip edi-
liyormus. Prostatizm semptomlari olan hasta isirgan otu cayini 2 ay boyunca giinde 250-500 ml i¢mis.
Hasta son 1 haftadir idrar miktarinda azalma nedeniyle doktora bagvurmus. Hastanin ilk degerlendirme-
sinde genel durum iyi, tansiyon arteryel 130/80 mmHg, nabiz 78 atim/dak ve viicut 1sisi1 37 C° idi. Diger
fizik muayene bulgulari normaldi. Serum kreatinin degeri 3.5 mg/dl, idrar gikisi giinliik 1500-2000 ml idi.
Hasta hipertansif nefroskleroza bagli kronik hobrek yetmezligi ve herbal nefropatiye bagli akut bobrek
yetmezligi tanilari ile yatinildi. Isirgan otu cayr kullanimi kesildikten 1 ay sonraki serum kreatinin degerleri
2.1 mg/dl'ye kadar geriledi.

Sonug: Yiiksek miktarlarda isirgan otu cayi tiiketildiginde natriiretik ve diiiretik etkileri daha da belir-
ginleserek akut bobrek yetmezligine sebep olabilir. Hekime akut bobrek yetmezligiile bagvuran olgularda
bitkisel cay kullanimu titizlikle sorgulanmalidir.
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KRONIK RENAL YETMEZLIKTE ETYOLOJi VE YATIS
NEDENLERiNiN iRDELENMESi

Nurcan Ozbas, Fatma Alibaz Oner, Esma Altunoglu
SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kronik renal yetmezlik (KRY), degisik etyolojik faktorlere bagl olarak gelisen bdbrek fonksiyonlari-
nin ilerleyici ve geri doniisiimsiiz kaybi sonucu meydana gelen ve ciddi sistemik bulgularla seyreden bir
hastaliktir.

AMAG: KRY tanisi ile klinigimizde yatarak tedavi gormiis hastalarda KRY nin etyolojik nedenlerini be-
lirlemek ve yatis nedenlerini incelemektir.

GEREC ve YONTEM: i¢ hastaliklan kliniginde 2005 yilinda KRY nedeni ile yatarak tedavi gérmiis 120
hastanin dosyasl retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin yaglari 17-80 arasinda olup ortalamasi 57.8 idi. 46 hasta kadin (%38.3), 74
hasta erkek (%61.6) idi. Calismamizda KRY nedenleri arasinda diabetes mellitus (DM) ilk sirada (%42.5),
hipertansiyon (HT) ikinci sirada (%25) yer almakta idi. Urolojik hastaliklar %12.5, glomeriilonefritier
9%4.1 ve diger nedenler %3.3 oranlarinda saptandi. Hastalarin %712.5 inde KRY nedeni bilinmiyordu. Has-
taneye yatinlma sebepleri agisindan incelendiginde iiremik semptomlar (bulanti, kusma vb) %44.1, acil
diyaliz endikasyonlar (hiperpotasemi, hipervolemi, metabolik asidoz) %26.6, gastrointestinal kanama
9%9.1, infeksiyon %7.5 ve digerleri %12.5 seklinde siralandigi goriildi.

SONUG: Calismamizin sonuglar Tiirk Nefroloji Dernegi'nin 2003 Registry Raporu ile uyumlu bulundu.
KRY nin etyolojik nedenlerinin bilinmesi erken 6nlem alarak son dénem bébrek yetmezligine gidisi yavas-
latmak icin yol gosterebilir. Son donem bdbrek yetmezligi evresinde hastalarin yasam kalitesi azalmakta
ve pahali tedaviler olan renal replasman tedavilerine ihtiyag duyulmaktadir. Ulkemizdeki KRY li hastalarin
967.5 ini olusturan ve kontrol edilebilir nedenler olan DM ve HT hastalarinin siki takibi ve etkin tedavisi
KRY insidansini azaltmak ve son dénem bdbrek yetmezligine gidisi yavaslatmakta en etkili yontem olarak
goriilmektedir.

P022

ACiL HEMODIYALiZ UYGULANAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESi

Zeki Aydin, Ahmet Akin, Didem Aydin, Mustafa Yaylaci
Dr. Litfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Dabhiliye Klinigi

Girig: Son donem bébrek yetmezligi (SDBY) olan hastalarda renal replasman tedavisi olarak hemo-
diyaliz, periton diyaliz veya renal transplantasyon uygulanmaktadir. En sik kullanilan renal replasman
tedavisi hemodiyalizdir. Ulkemizde yaklasik 28 000 hasta diizenli hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Bu
calismada acil hemodiyaliz uygulanan hastalarda etiyolojik degerlendirme yapilmistir.

Materyal ve metod: Calismamiza hastanemiz acil dahiliye poliklinigine Ekim 2005-temmuz 2006
tarihleri arasinda bagvuran, acil hemodiyaliz endikasyonu konulup hemodiyalize alindiktan sonra ser-
visimizde takip ettigimiz 32 hasta (18 bayan) alindi. Hastalara etiyolojik arastirma yapildi ve acil he-
modiyalize alinma sebepleri degerlendirildi. Akut bdbrek yetmezligi ve kronik bdbrek yetmezligi akut
alevienmeye bag olarak hemodiyalize alinanlar calismaya alinmad

Sonuglar: Acil hemodiyalize alinanlar arasinda 13 (%40.6) hastada diyabetik nefropati, 9 (%28) has-
tada hipertansif nefropati, 6 (%18) hastada glomerulonefrit, 2’ sinde (%6) iirolojik nedenlere bagl SDBY
saptandi. 2 (%6) hastada etiyolojik neden bulunamadi. 22 (%68.8) hasta tedaviye direngli metabolik
asidoz, 6’1 (%18.7) hiperpotasemi (ortalama K: 7.6 & 0.9 mEq / L), 4 (12.5) hastaya da hipervolemi-
hiponatremi nedeniyle acil hemodiyaliz uygulandi. Damar girisim yolu olarak 19 hastaya femoral, 10
hastaya juguler, 3 hastaya da subklavian kateter uygulanarak acil hemodiyalize alind1.

Tartisma: Ulkemizde 5 yil 6ncesine kadar en sik SDBY sebebi kronik glomerulonefritlerdi. Son yillarda
kuzey Amerika ve Avrupa da oldugu gibi diyabetik nefropatiye bagli SDBY olgulari ilk siraya yerlesmistir.
Vaka sayimiz az olmasina ragmen hastanemizin konumu itibariyle iilkemiz genelini yansittigini diisiin-
mekteyiz.
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DIYALIZ MODALITELERININ SERUM HOMOSISTEIN DUZEYi
UZERINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Dede Sit, Ali Kemal Kadiroglu, Hasan Kayabasi, M. Emin Yilmaz

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Nefroloji Bilim Dali Hemodiyaliz Unitesi

Girig: Hiperhomosisteinemi saglikl populasyonda koroner arter hastaligi icin bagimsiz bir risk fakt-
riidiir. Son Dénem Bdbrek Hastaliginda (SDBH) kardiyovaskiiler hastaliklar en sik morbidite ve mortalite
nedeni olup bu populasyonda homosistein diizeyleri hemen daima yiiksektir. Diyaliz modalitelerinin
homosistein diizeyi iizerine etkisi bilinmemektedir. Bu calismada SDBH homosistein diizeyleri iizerine
Hemodiyaliz (HD) ve Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) etkilerini karsilastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz iinitesinde takip edilmekte olan 37
PD, 34 HD hastasi olmak iizere toplam 71 hasta ve benzer dzellikler tasiyan saglikli goniillilerden olusan
21 kisi kontrol grubu olarak alindi. Hastalarin demografik bilgileri kaydedildi. Kan rnekleri, HD hasta-
larinda diyaliz seansi dncesi, SAPD hastalarinda ise sabah ilk degisimden dnce alindi. Tim hastalarda ve
saglikli kontrol grubunda homosistein diizeyleri calisildi.

Bulgular: SAPD grubunda yer alan 37 hastanin 17°si erkek, 20'si kadinlardan, HD grubundaki hastala-
rinise 17'si erkek, I7'si kadinlardan olusmakta idi. Yas ortalamasi SAPD grubunda 42.7 + 14.9, HD grubun-
da 39.3 £ 13.2, kontrol grubunda 38.0 + 10.5 yil idi ve istatistiki olarak fark yoktu (p=0.307). Hastalarda
homosistein diizeyi ortalama 13.1 = 10.8 pmol/L, kontrol grubunda ise 3.4 £ 0.4 pmol/L olarak saptandi
(p < 0.001) Hastalar da ortalama diyaliz siiresi SAPD grubunda 53.8 + 52.0, HD grubunda 33.1 + 243
ay idi ve SAPD grubunda daha uzundu (p=0.039). Buna ragmen HD grubuna kiyasla SAPD hastalarinda
homosistein diizeyleri daha diisiik saptandi. (7.7 + 5.5% kars1 19.1 +12.0, p < 0.001).

Sonug: Calismamizda SAPD grubunda homosistein diizeyleri HD grubuna kiyasla belirgin olarak diisik
bulundu. Diyaliz hastalari arasinda PD tedavisi koroner arter hastaligi icin bagimsiz risk faktorii olan hi-
perhomosisteinemi iizerine HD tedavisinden daha olumlu etkiye sahip olabilecegi disiinildd.

P024

DUSUK DiYALIZAT POTASYUMUNA BAGLI PERIYODIK
PARALIZi: OLGU SUNUMU

Hasan Kayabasi, Ali Kemal Kadiroglu, Dede Sit, M. Emin Yilmaz
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali Hemodiyaliz Unitesi Diyarbakir

Amac: Diyaliz sirasinda diyalizata serbest elektrolit gecisi ve asidozun diizeltilmesi ile hiicre icine hiz-
Il potasyum (K) gegisi ile hipokalemi gelisebilir. Hipokalemik periyodik paralizi degisen derecede flask
paralizi ataklari ile karakterize olup etyolojisinde ¢ogunlukla herediter bozukluklar olmasina ragmen,
sporadik vakalarda nadiren bildirilmektedir. Diyaliz hastalarinda hipopotasemiye bagl genelde kardiak
komplikasyonlar goriilmekte, solunum yetmezligi nadir bildirilmektedir. Kronik diyaliz programinda olan
diisiik diyalizat K'na bagl iyatrojenik olarak gelisen hipopotasemiye bagl solunum yetersizligi olan bir
olgumuzu tartismayr amacladik.

Olgu Sunumu: 30 yasinda 8 yildir kronik glomerulonefrit zemininde gelisen son donem bdbrek hasta-
ligi nedeniyle diizenli olarak haftada 15 saat bikarbonatli hemodiyaliz tedavisi gdren ve diyaliz yeterliligi
bulunan (URR: %77, Kt/V: 1.49) hasta son giinlerde halsizlik ve giin boyu siiren nefes darligi oldugunu
ifade ediyordu. Fizik muayenesi dogal olan hastanin laboratuar bulgularinda; prediyaliz iire: 119 mg/dL,
kreatinin: 8.1 mg/dL, Na: 136 mmol/L, K: 3.2 mmol/L, Ca: 9.5 mg/dL, P: 5.8 mg/dL, albumin: 3.8 g/dL,
trigliserid: 232 mg/d|, T. Kolesterol: 183 mg/dl, iirik asit: 6 mg/dl, Hct: %34.8, ferritin: 2000 ng/mL, TSI:
%65, vitamin B12: 762 ng/mlL, Folat: 8.8 pg/mL, PTH: 211 pg/mL, CRP: 5.9 mg/dL, prediyaliz HC03: 17
mmol/L CK: 106 U/L 2Mikroglobulin: 19.0 mg/L idi. Hastanin PA akciger grafisi normal idi. Solunum
fonksiyon testinde FVC: bekleninin %72.6's1, FEV1: beklenenin %85.56's1 ve FEV1/FVC: %119.7 olarak
saptandi. ACYRBT'de 6zellik saptanmadi. Kan gazlarinda Pa02, PaC02 ve s02 degerleri normaldi. Doppler
Ekokardiyografide; EF: %70, IVSd: 1.0cm, LVPWDd: 1.0 cm, PAB: 40 mmHg idi. Hasta gastroskopi nor-
mal bulundu. Hastanin diyaliz 6ncesi ve diyaliz sonrasi elektrolitleri gozden gegirildi ve diyaliz sonrasi
K diizeyinin 2.4 mmol/L oldugu goriildii. Retrospektif olarak bakildijinda daha dnceki K degerininde
2.8 mmol/L oldugu goriildii. Hastada hipopotasemiye bagli periyodik paralizi diisiiniilerek diyalizata K
suplementasyonu yapildi. Klinik olarak hastanin diizelmesi iizerine K: 3.5 mmol/Lnin iizerinde tutulacak
sekilde diyalizata K suplementasyonuna devam edildi. Hasta halen bu tedavi ile sorunsuz bir sekilde takip
edilmektedir.

Sonug: Solunum yetersizligi olan hastalarda kas giicsiizligiine bagh hipokalemik periyodik paralizi
diisiiniilmeli ve hayati tehlike olusturma potansiyeli olan bu durum hizla diizeltilmelidir. Kronik diyaliz
programindaki hastalarin diyaliz receteleri diizenlenirken bu gibi durumlar da ihmal edilmemelidir.
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ACiL HEMODIYALiZ UYGULANAN HASTALARDA RENAL
OSTEODiISTROFi DURUMU

Zeki Aydin, Ahmet Akin, Didem Aydin, Rahmi Irmak, Mustafa Yaylaci
Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Dahiliye Klinigi

Giris: Kronik bobrek yetmezliginin erken donemlerinden itibaren fonksiyonel nefron sayisindaki azal-
maile birlikte fosfat retansiyonuna yatkinlik gelisir. Bu durum sekonder hiperparatiroidizm ile kompanse
edilir. Bobrek yetmezligine bagli olarak da 1 alfa hidroksilaz enzimi inhibe olur ve sonucta kalsitriol dii-
zeyleri diismeye baslar. Ortak sonug sekonder hiperparatiroididir. Bu calismada, acil hemodiyaliz uygula-
nan, yeni tani konulmus son donem bdbrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda renal osteodistrofi durumunu
arastirmasi amaglanmistir.

Materyal ve metod: Calismamiza hastanemiz acil dahiliye poliklinigine Ekim 2005-temmuz 2006
tarihleri arasinda bagvuran, acil hemodiyaliz endikasyonu konulup hemodiyalize alindiktan sonra ser-
visimizde takip ettigimiz 32 hasta (18 kadin) alindi. Akut bobrek yetmezligi ve kronik bobrek yetmezligi
akut alevlenmeye bagli olarak hemodiyalize alinanlar calismaya alinmadi. Hastalarin kalsiyum, fosfor ve
parathormon diizeyleri dl¢iildi.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 57.2 + 17.5 yil idi. Serum ortalama parathormon (PTH) diizeyi
368 + 232 pg/ml, fosfor diizeyi 7.19 + 2.09 ve kalsiyum diizeyi 8.12+1.02 mg/dl saptand. Diyabetik
(13 hasta) ve non-diyabetik (19 hasta) hastalar karsilastinldiginda; diyabetik hastalarda ortalama PTH
diizeyi; 303 + 161, non-diyabetik hastalarda 411 + 267 pg/ml saptandi.



Tartisma: Renal osteodistrofi kronik bobrek hastaliginin erken evrelerinde ortaya cikar ve kemikte
metabolik ve morfolojik degisikliklere neden olur. Bobrek yetmezlikli hastalarda goriilen sekonder hiper-
paratiroidizm kalsiyum, fosfor, vitamin D ve parathormon bozukluklarindan kaynaklanmaktadir ve kemik
dedgisiklikleri yiiksek dongii hizl ve diisiik dongii hizli olmak iizere 2 sekilde degerlendirilir. Renal osteo-
distrofi iskelet sistemindeki bozukluklarin yani sira eslik eden yumusak doku ve damar kalsifikasyonlari,
kardiyovaskiiler hastaliklar ile birlikte kronik bobrek yetmezliginde mortalite ve morbiditeyi etkileyen en
ciddi komplikasyondur. Kemik biopsisi altin standarttir. Genellikle yiiksek serum PTH diizeyi, hiperfos-
fatemi ve hipokalsemi ile birliktedir. Calismamizda oldugu gibi diyabetik hastalarda serum PTH diizeyi,
non-diyabetik hastalardan anlamli dliide disiiktiir. Tedavisinde yeterli diyaliz, fosfordan kisith diyet,
fosfor baglayici ajanlar, aktif vitamin D preparatlan yer almaktadir. SDBY gelismesine ragmen diisiik PTH
diizeyleri (x2 kat=), disiik dongiili kemik hastaligi egilimini arttinir.
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HIPERTANSIYON HASTALARININ ANTiHiPERTANSIF
ILACLARINA VE TAKiP EDEN MERKEZE OLAN BAGLILIK
DURUMLARI

1Adem Ozkara, 2Yusuf Selcoki, *Mehmet Kanbay, 3Ali Akcay

'Fatih Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi , *Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji , *Fatih Universitesi Tip Fakdiltesi Nefroloji

Amac: Hipertansiyon tedavisi iilkelerin saglik giderlerinde énemli bir paya sahiptir. Tansiyon hasta-
larinin %31'den fazlasinin herhangi bir antihipertansif ilag tedavisi almadigi ilkemizde, diger bir hasta
popiilasyonunda ¢ok sayida antihipertansif ila¢ degistirme aliskanlig bulunmaktadir. Bu calismadaki
amaamiz, saglik icin aynilan kaynaklarin kisith oldugu iilkemizdeki antihipertansif ilag savurganliginin
boyutlarini tesbit etmektir.

Materyal ve Metod: Bu calismaya hastanemizin dahiliye, kardiyoloji, nefroloji ve aile hekimligi po-
likliniklerine Mayis 2006-Temmuz 2006 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle basvuran, hipertansiyon
tanisi almis ve en az bir antihipertansif ilag kullanan 451 adet hasta alindi. Ayrica her hastanin demog-
rafik ozellikleri, kullanmakta oldugu, daha dnceden kullandigi ilaglar ve tedavi icin basvurdugu doktor
sayilan kayit edildi.

Bulgular: Hastalarin 2787 kadin (%61.6), 173'ii erkek (%38.4) ve yas ortalamalar 67.4+ 11,05 yil
olarak tespit edildi. 196 hasta (%3.5) tek antihipertansif ilag kullanirken, sirasiyla 174 hasta (%38.6) iki,
63 hasta (%14) ii¢ ve 17 hasta (%3.8) dort veya daha fazla antihipertansif ila¢ kullanmakta oldugu tespit
edildi. Antihipertansif ilaclarin dagilimi sirast ile 151 hasta (%33.5) bir anjiyotensin reseptor blokorii, 104
hasta (%23.1) bir anjiyotensin konverting enzim inhibitérii, 76 hasta (%16.9) bir beta blokdrii, 69 hasta
(%15.3) bir kalsiyum kanal blokdrii, 32 hasta (%7.1) bir diiiretik ve 17 hasta (%3.8) bir alfa blokdrii olarak
saptandi. Hastalarin 311'inde (%69) kullanmakta oldugu antihipertansif ilactan dnce baska bir antihiper-
tansif kullanim dykiisii varken, 139 hastada (%30.8) antihipertansif tedavi degisikligi saptanmadi. Tedavi
degisikligine giden hastalarin 103"l (%22.8) bir adet farkli antihipertansif ila¢ kullanmisken, sirasiyla
94 hasta (%20.8) iki, 62 hasta ii¢, 32 hasta (%7.1) ddrt, hasta (%3.1) bes, 9 hasta (%2) alti veya daha
fazla sayida farkli antihipertansif ila¢ kullandigi saptandi. Hasta grubumuzun hipertansiyon tedavisi icin
basvurduklan hekim sayilan sirasiyla: 120 hasta (%26.6) ii¢, 107 hasta (%23.7) dort, 97 hasta (%21.5)
bes veya daha fazla, 67 hasta (%14.9) iki, 45 hasta (%10) bir farkli hekime basvurmusken, sadece 5
hastanin (%71.1) bir tek hekimin takibinde kaldidi teshit edildi. Hasta grubumuzun tansiyon tedavisi i¢in
basvurduklan kurumlarin basinda 311 hastayla (%69) bir iiniversite hastanesi gelirken, sirasiyla 278 has-
ta (%61.6) bir dzel hastaneye, 181 hasta (%40.1) dzel bir muayehaneye, 130 hasta (%28.8) bir devlet
hastanesine ve 56 hasta (%12.4) bir saglik ocagina tansiyon tedavisi icin basvurmuslardir.

Sonug: Ulkemizde hipertansiyon tedavisi sirasinda cok sik ila degisiminin oldugu ve bu hasta gru-
bunun takipler sirasinda farkli hekimlere basvurdugu tespit edilmistir. ila savurganhiginin engellenmesi
icin hipertansiyon hastalarinin takibi ile ilgili bir saglik politikasi planlanmalidir.
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DUZENLi HEMODIYALiZ PROGRAMINDA OLAN BiR HASTADA
HIPERTANSIF KRiZE BAGLI HEMOLITiK ANEMi: OLGU SUNUMU

Ali Kemal Kadiroglu, Dede Sit, Hasan Kayabasi, M. Emin Yilmaz
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Nefroloji Bilim Dali Hemodiyaliz Unitesi, Diyarbakir

Girig: Hipertansiyon (HT) ve anemi diyaliz hastalan arasinda morbidite ve mortalite iizerine etkili
bagimsiz risk faktorleridir. Hemodiyaliz (HD) sirasinda sempatik aktivasyon, kalsiyum dalgalanmalan,
renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi aktivasyonu gibi nedenlerle HT ataklari gdriilebilmektedir ve bu
ataklar intrakraniyal kanamalar, akut koroner sendrom, aort anevrizmasi gibi fatal komplikasyonlarin
yani sira hemolitik anemi gibi nadir komplikasyonlara da neden olabilmektedir. Hemodiyaliz seansi sira-
sinda hipertansif krize bagli gelisen bir hemolitik anemi olgusunu sunmayr uygun bulduk.

Olgu Sunumu: 45 yasinda kadin, diyaliz yeterliligi olan, kuru agiriginda, takiplerinde problemsiz,
doksanbes aydir 15 saat/hafta HD programinda olan hasta. Diyaliz seansinin 2. saatinde 140/80 mmHg
olan kan basinai (KB) 3. saatte 240/140 mmHg'ya ¢ikt. Bu HT atagina daha sonra karin agrisi eslik etti.
ilk degerlendirme ve miidahalelerden sonra KB yiiksekligi sebat eden hasta hospitalize edildi. Hastaya
parenteral sodyum nitroprussid ile miidahale edildi, KB 150/90 mmHg kadar diisiiriildii. EKG, doppler
ekokardiyografi, kardiyak enzim takiplerinde patoloji saptanmadi. ilk giin bakilan hemogram ve biyokim-
yasal dederler normal bulundu. Hastanin karin agrisina yonelik yapilan incelemelerde ayakta direkt batin
grafisi, batin-pelvik ultrasonografisi, gastroduodenoskopi normald. Takiplerinde ikter gelisen, hemoglo-
bin degerlerinde dilsils, retikiilositoz ve periferik yaymada hiicre dagilimi normal, eritrositlerde fragman-
tasyon izlenmesi iizerine hemolitik anemi diisiiniilerek calisilan direkt ve indirekt Coomb’s testleri negatif
idi. Hastanin laboratuar sonuclar tablo 1'de gdsterildi. Yapilan incelemelerde hemolizi agiklayacak bagka
neden bulunamad. Hasta hipertansif krize bagli Hemolitik Anemi olarak degerlendirildi. Kan basinci re-
giile edilen hastanin retikiilositozu geriledi, hemoglobin degerleri de tedricen diizeldi, serum bilirubin ve
LDH diizeyleri hizla geriledi. Halen hasta sorunsuz olarak takip edilmektedir.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda hemoliz sik bir anemi nedenidir ve bilindigi iizere HT nadir olmakla
birlikte hemolitik anemi nedenlerinden biridir. Ozellikle hipertansif kriz seyrinde veya sonrasinda anemi
gelisen olgularda hemolitik aneminin diigiiniilmesi gerekmektedir.

Tablo.
Parametre Hipertansif ~ Hipertansif ~ Hipertansif
krizoncesi  kriz sirasinda  krizden sonra
Ortalama arter basina (mmHg) 100 173 93
URR (%) 77 78 77
Kt/V 1,6 1,2 14
Prediyaliz Ure (mg/dl) 181 136 160
Prediyaliz Kreatinin (mg/dI) 8,5 1,7 8,7
Kalsiyum X Fosfor 53 35 64
iPTH (pg/mL) 554 253 498
ALT (UL) 15 13 8
AST (U/L) 16 15 14
LDH (U/L) 154 1763 256
Total Bil/Direkt Bil (mg/dL) 0,8/0,20 4,94/0,23 1,1/0,30
GGT (U 45 100,9 56
ALP (U/L) 168 351 112
Albiimin (g/dL) 34 3,5 3,5
Demir (pg/dvL) 74 137 84
Total Demir Baglama Kapasitesi (pg/dL) 83 27 102
TSI (%) 89 >100 82
Ferritin (ng/ml) 1687 >2000 1802
Vitamin B-12 (pg/ml) 9,6 6,27 5,58
Folat (ng/ml) 351 410 366
Retikiilosit (%) (-) 8 2
Coombs Testleri (-) (-) (-)
Hgb (g/dL) 11,3 7,54 9,89
Het (%) 34,1 22,4 30
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KRONiK BOBREK YETMEZLiKLi HASTADA PAPiL ODEMiI iLE
PREZENTE OLAN OKULAR TUBERKULOZ

'Biilent Huddam, 'Ozgiir Demirhan, 2Sezin Akca Bayar, 3Seref Ozkara
'Baskent Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, 2Baskent Universitesi
Hastanesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali, *Atatiirk Gégtis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: Tiiberkiiloz (TB) bilinen en eski ancak sairtici bir sekilde diinyadaki en dldiiriicii enfeksiyon
hastaligi olma dzelligini devam ettirmektedir. Bugiin diinya niifusunun %32’si tiiberkiiloz basili ile enfek-
tedir. Her yil yaklasik sekiz milyon kisi TB hastalijina yakalanmakta ve yaklagik iki milyon insan 6imek-
tedir. Goz, tuberkiiloz basilinin nadir tutulum yaptig bolgelerdendir ve TB olgularinin %1inden azinda
goriiliir. Ancak 1980'den sonra HIV'in epidemilere sebep olmas, TB basiline karsi ¢ok ilag direnci gelismesi
bu orani arttirmistir. Kronik bobrek yetmezligi (KBY) TB ve extrapulmoner TB'a yatkinligi arttiran hasta-
liklardandir. Ancak literatiirde KBY'li hastalarda goz tiiberkiilozu rapor edilmemistir. Bu olguda KBY'li bir
hastada papil ddemi ile prezente olan okular tuberkiiloz olgusu sunulmaktadir.

0LGU: 39 yasinda erkek hasta, ii¢ aydir devam eden oksiiriik, balgam yakinmasi ile basvuruyor. Medi-
kal dykiisiinde 11 yildir nefrolithiazise bagl KBY hastaligi mevcut ve haftada 3 giin hemodialize giriyor.
Fizik muayenede: Genel durum iyi, suur acik, koopere, oryante. Kan basinci: 110/60 mmHg, solunum
sayisi: 18/dk, vucut sicakhgr: 36,2°C, nabiz: 80/dk. Sol akciger iist ve orta zonda belirgin raller mevcuttu.
Karaciger kot altinda iki cm palpabldi. Labaratuvarda: Hemoglobin; 8,8 g/dl, Iokosit; 10000/uL, trombo-
sit; 362000/uL, sedimentasyon; 80 mm/saat, albumin; 2,3 g/dI, BUN; 53 mg/dI, kreatinin; 6,2 mg/dl idi.
Diger tetkikleri tamamen normaldi. PA akciger grafisinde sol iist zonda belirgin infiltrasyon saptandi.
Balgam ARB'leri ii¢ kez miispet (+/+-+/+) saptanan hasta yeni olgu, yayma miispet, kavitesiz, akciger B
tanist ile KBY dozunda standart antitiiberkiiloz tedavi baslandi (izoniazid 300mg/giin, rifampisin 600 mg/
giin, etambutol 1500mg ve pirazinamid 3000 mg haftada iic giin hemodializ ¢ikis). Tedavinin 23. giinii
bulanik gérme yakinmasi olan hastanin yapilan temel oftalmolojik muayenesinde patoloji saptanmadi.
Ancak etambutol toksistesi ekarte edilemediginden hastanin kullandigi etambutol kesildi. Tedavinin 31.
giiniinde her iki gdzde ciddi gérme kaybi gelisti. Bir metreden parmak sayamiyordu. Yapilan géz muaye-
nesinde bilateral papil demi saptand.. 1 g/giin intravendz steroid ii¢ giin siiresince uygulandi. intravengz
steroid tedavisi sonrasi gdrmesi bir miktar diizelen hastanin yapilan fundus muayenesinde her iki disk
sinirlan silik, papil ddem ile uyumlu, her iki gozde makiiler star gériinimii saptandi ve bu bulgular TB
nororetiniti ile uyumlu bulunarak antituberkiiloz tedavisine devam edildi. Tedavinin 3. ayinda hastanin
gormesinde belirgin diizelme saptandi.

Tartisma: Okuler TB, tiiberkiilozun ender tutulum yaptigi bolgelerdendir. Ozellikle etambutol tedavisi
alan hastalarda etambutol toksisitesi ile okuler TB kanstinilabilir. inmiinsiipresif hastarda bu agilardan
dikkatli olunmalidir.
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AYDIN iLI’'NDEKi MERMER ATOLYESi CALISANLARINDA
SOLUNUM FONKSIYON TESTLERININ DURUMU

"Neslihan Soysal, 2Hulki Meltem Sénmez, "Minire Kuru Karabas

'Adnan Menderes Universitesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, >Adnan Menderes Universitesi
I¢ Hastaliklar Geriatri Bilim Dali

Amag: Bu calisma mermer tozuna maruziyetin, Aydin ili mermer atélyesi calisanlarinin solunum fonk-
siyonlari iizerine olasi etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma Ekim-Kasim 2004 doneminde Aydin sehrinde yapildi. MIR Spirobank tasina-
bilir spirometre cihazi ile mermer atélyelerinde calisan iscilerin solunum fonksiyon testi (SFT) yapilarak,
elde edilen degerler yas ve cinsiyet uyumlu, toz maruziyeti bulunmayan kontrol grubu ile karsilastirildi.
(Calismaya mermer atdlyesi calisani 50 kisi ve kontrol grubu olarak da toz maruziyeti bulunmayan serbest
meslek sahibi 50 kisi alind1. Olgularin hepsi erkekti.

Sonug: Tag iscileri ile kontrol grubu SFT degerleri karsilastirmamizda FEV1,0 ve FVC degerlerinde iki
olgu kesimi arasinda anlamli fark saptanmadi (p= 0,239 ve 0,016), ancak tas iscilerinin FEV1,0/FVC de-
Gerinin anlamli olarak diisiik oldugu saptandi (p=0,000). Tag isilerinde FEF 25-75 degerleri de anlamli
olarak diisiik bulundu (p= 0,000). Sigara icen isci ve kontrol grubu olgulan karsilastinldiginda yas ve
sigara yiikii benzer iki kesim arasinda, FEV1,0/FVC ve FEF 25-75 degerleri, sigara icen iscilerde anlamli
diisiik olarak saptandi (p=0,000 ve 0,001).

Yorum: Sonug olarak, tas iscilerinin SFT degerlerinin kontrol grubuna gdre diisiik bulunmasi, hastalik
gelisimi olmadan koruyucu dnlemlerin alinmasi konusunda uyarici olmalidir kanisina vardik. Sigara igme-
nin solunum fonksiyonlarini bozucu ek bir etken oldugu bilinmektedir. Tas iscilerinin sigaranin zararlan
konusunda bilinglendirilmeleri gerekliligi agiktir.
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OLTU DEVLET HASTANESI iC HASTALIKLARI KLiNiGINDE
TAKIiP EDILEN DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA SiGARA
KULLANIMI

Fatih Albayrak
Oltu Devlet Hastanesi

GIRIS-AMAC: Diabetes Mellituslu (DM) hastalarda yasam bicim degisiklerinin (YBD) amaci tek basina
ve/veya farmakolojik tedavi ile birlikte, yalnizca serum glukoz diizeylerinin regiile edilmesi degil oluga-
cak komplikasyonlarin Gnlenmesi veya geciktirilmesidir. DM tedavisinde, sigaranin birakilmasi énemli
bir YBD degisikligidir. Bu calismada DM’lu hastalarin sigara icme ve biraktinlma oranlarini aragtirmayi
amacladik.

MATERYAL-METOT: Calismamiza Oltu Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklari Kliniginde 01-04-2006 ile 01-
06-2006 arasinda DM tanisi konmus veya takip edilmekte olan 197 hasta dahil edildi. Hastalarin sigara
kullanip kullanmadiklar ve kisisel bilgileri ile ilgili bilgileri iceren anket formlar dolduruldu. Sigara kul-
laniminin sona erdirilmesi icin hastalara poliklinikteki ilk vizitlerinde ve daha sonra ayda en az iki kez
yaklasik 10-15 dakika siiren bilgilendirme ve ikna yontemi (sigaranin neden oldugu saglik problemlerini
ve ekonomik zararlarini agiklayan gorsel-isitsel yontemlerle desteklenerek) uygulandi. Sigara biraktiril-
masinda ek farmakolojik tedavi baslanmadi. Sigara kullanimi sona eren vakalar 6 ay takip edildi.

SONUGLAR: Hastalarin 92'si (%46.7) erkek, 105'i (%53.3) kadin ve yas ortalamalar 52.1£11.2 idi.
DM tani konma siireleri ortalama 5.9+5.6 ve ortalama farmakolojik tedavi (insiilin veya oral antidiya-
betik ajan) baslanilma siireleri 4.8+3.8 yil idi. Hastalarin %66.0'ii sigara kullaniyordu, sigara icenlerin
9%79.1'ine poliklinigimizde sigara biraktinldi ve %14.9'u (sigara kullanimini azaltti veya kisa siire birakip
yeniden eski miktarlarda devam etti) sigara kullanmaya devam etti. Sigara kullanan grup giinde ortala-
ma 18.614.2 adet sigara tiiketiyordu. Sigara icmeyenlerin ortalama HbA1c degerleri 11.5+4.7, poliklini-
gimizde sigara icmeyi birakan grubun 13.6£5.7 ve sigara kullanmaya devam eden grubun 14.2+6.1 idi.
TARTISMA: DM tedavisinde, hastalarin yapacagi yasam bicim dedisiklikleri tedavinin ilk adimini olustur-
maktadir. Sigara kullanilmasi aterosklerozun yani sira arteryel kan basinainda yiikseltme, plazma lipid
profilinde bozulma, santral obezite ve insiilin direnci ve arteriyoler dilatasyonda azalmaya sebep olur.
DM'lu hastalara verilecek egitim ile yaklagik %79.1'inin sigara kullanimini sona erdirdigini tespit ettik.
Calismamizda DM tedavisinde egitimin dneminin arastinlmasi icin, sigaranin biraktinlmasinda yalnizca
egitim yontemini kullandik. Ancak gerekli ve uygun durumlarda farmakalojik ajanlarinda eklenmesinin
sigara biraktirilma oranlarini arttiracagi da unutulmamalidir.
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OLTU iLGESI iC HASTALIKLARI KLINiGIiNiN BIR YILLIK SIGARA
BIRAKTIRMA GALISMALARI

Fatih Albayrak
Oltu Devlet Hastanesi

AMAG: Diinyada ve iilkemizde ¢ok sayida saglik problemine neden olmasi nedeniyle Diinya Saghk
Orgiitiiniin miicadele edilmede en 6n sirada tuttugu sigara ile gereken ilginin gdsterilmesi ile ne kadar
basarili olunabilecegini gdstermeyi amacladik.

YONTEM: Calismamiza Oltu Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklan Kliniginde 01-04-2006 ile 01-06-2006 ara-
sinda Oltu ve cevre ilce merkez ve kdylerinden sigara birakma disindaki baska bir nedenle Oltu Devlet Has-
tanesi i¢ Hastaliklari Kinigine basvuran ve kendisinde sigara kullanma aliskanligi oldugunu kabul eden
sahislar alindi. Hastalarin sigara kullanip kullanmadiklar ve kisisel bilgileri ile ilgili bilgileri iceren anket
formlari dolduruldu. Sigara kullaniminin sona erdirilmesi icin hastalara poliklinikteki ilk vizitlerinde ve
daha sonra ayda en az iki kez yaklasik 10-15 dakika siiren bilgilendirme ve ikna yontemi (sigaranin neden
oldugu saglik problemlerini ve ekonomik zararlarini agiklayan gorsel-isitsel yontemlerle desteklenerek)
uyguland. Sigara biraktinimasinda ek farmakolojik tedavi baglanmadi. Sigara kullanimi sona eren vaka-
lar 6 ay takip edildi.

SONUGLAR: Klinigimizde 01-04-2006 ile 01-06-2006 arasinda toplam 427 hasta sigara kullanimin
terk etti. Bolgede sigara icen (dolayisiyla sigara biraktirilan) sahislar bélge insaninin sosyal durumlan
nedeniyle erkek agirlikli idi (sigara birakanlarin %97'si erkek, %3’ kadin). Sigara birakanlarin yas ortala-
masi 53.7+8.6 idi. Sigarayi birakan 318 kiside (%74.5'unda) hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM),
koroner arter hastaligi (KAH), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve geirilmis serebrovaskiiler
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hadise (GSVH) gibi bir hastaligi vardi. Hastalarin 293'iinde (%68.6'sinda) HT, 114'iinde (%26.7'sinde)
DM, 73'iinde (%17.1'inde) KAH, 58'inde (%13.6’sinda) KOAH ve 9'unda (%2.1inde) GSVH var idi. Sigarayi
birakanlarin 137'si (%32.1') primer veya sekonder amagli statin, 129'u (%3.2'si) ise diisiik doz (100-300
mg/giin) asetil salisilik asit kullanmakta idi.

TARTISMA: Diinya Saglik Orgiitii, sigara kullaniminin 6nlenmesinin en 6nemli gérevlerden oldugunu
aciklamaktadir. Ulkemiz gibi gelismekte olan ilkelerde sigara kullanim orani artmakta ve sigaraya bas-
lama yagi her gecen yil daha da asagilara inmektedir. Her Hekimin sigara kullanimini bir hastalik olarak
gdrmesi ve bunun tedavisi ile bizzat ilgilenmesi gerektigini diisinmekteyiz.
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AKUT ASTIM ATAGI SONRASI GELISEN BiR SPONTAN
PNOMOMEDIYASTEN OLGUSU

'Sezai Vatansever, 'Kiltigin Tirkmen, ?Fatih Yakar,
'Seyit Mehmet Kayacan, 'Osman Erk, 'Vakur Akkaya, 'Kerim Gdler

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Acil Dahiliye
Birimi, Capa, Istanbul , 2istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari
Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Spontan pndmomediyasten genellikle selim seyirli, kendi kendini sinirlayan, dzellikle saghkli geng
erkeklerde gdriilen, nadir bir hastaliktir. En sik gdriilen presipitan faktorler illegal ila¢ kullanimi, astmatik
bronkospazm, fiziksel aktivite ve siddetli oksiiriik veya kusmadir. Burada akut astim atagi sonrasi gelisen
bir spontan pnémomediyasten olgusu sunulacaktir.

OLGU: Yirmiiki yasinda bir erkek hasta, tekrarlayan nefes darligi sikayeti nedeniyle iki yildir pasif
immunizasyon, antiobstriiktif (formoterol, teofilin) ve antiinflamatuar (budesonid) ile tedavi edilmek-
teymis. Nefes darliginda artis ve siddetli oksiiriik yakinmasi ile bagvurdugu bir Klinikte bronkodilatatér,
steroid ve nasal 02 ile rahatlamis. Ancak yaklasik 8 saat sonra oksiiriik ve nefes darligr giderek artinca
ve takip eden saatlerde retrosternal gogis agrisi, boyunda ve yiizde sisme sikayetleri ortaya ¢ikinca acil
poliklinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde cilt altinda palpasyonla sag 8. interkostal aralik-
tan boyuna kadar krepitasyon alinmaktaydi. Solunum sistemi muayenesinde torakoabdominal solunum
mevcut olan hastanin dakika solunum sayisi 18 idi. Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Vibrasyon
torasik bilateral artmis, perkiisyonla hipersonorite aliniyordu. Bilateral kostodiafragmatik siniisler agik,
dinlemekle ekspiryum uzun, yaygin bronkoobstriiksiyon ve yer yer wheeze duyuluyordu. Plevral frotman
duyulmadi. On planda cilt alti amfizemiyle seyreden pnémomediyasten diisiiniilen hastanin yapilan he-
mogram, biyokimya, tam idrar tahlili ve EKG tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Cekilen posteroanterior
akciger grafisinde bir giin onceki grafisinde de mevcut olan parakardiyak hava imajinin arttigi ve cilt
altr amfizemi bulgularinin ortaya iktigi gériildii (Resim-1). Kontrastli toraks spiral BT ile tani kesinlesti
(Resim-2). Yatak istiraharati, 3 It/dk oksijen, metilprednisolon 40mg/qiin, salbutamol/ipratropiyum bro-
mid nebiil, antitiissif surup baslandi. Mediastinit siiphesi olmadigi icin profilaktik antibiyotik verilmedi.
Alti giin boyunca hastanede takip edildi. Posteroanterior akciger grafisinde ve toraks BT’sinde subkutan
amfizem ve pndmomediyasten gerilemis olarak gorildii ve hastaneden ¢ikarildi.

Spontan pndmomediyasten konservatif tedavi ile gerileyebilen nadir bir durumdur.

Resim 1.

Resim 2.
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STERIL AMPIYEMATOZ ROMATOID PLEVRAL EFUZYON
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Giris: Romatoid plevral efiizyon (RPE) romatoid artritin (RA) nadir goriilen ve ozellikle orta yas er-
kek popiilasyonunda daha sik olan bir komplikasyonudur. RPE'nin karakteristik ozellikleri yiiksek laktat
dehidrogenaz (LDH) ve romatoid faktor diizeyi ile diisiik glukoz (<40 mg/dL) ve pH (<7.2) diizeyidir.
Bazi olgularda bu dzelliklere ek olarak cok yiiksek sayida beyaz kiire iceren ampiyeme benzer efiizyon
olabilmektedir (hiicre sayisi >50,000/mm3). Steril ampiyematdz romatoid plevral efiizyon (SARPE)
olarak isimnlendirilen bu sivinin gram boyamasinda ve kiiltiiriinde etken gdsterilemez. Asemptomatik
olgulara takip onerilirken, semptomatik olgularda oral, parenteral, intraplevral kortikosteroid, pldrodezi
ve/veya dekortikasyon uygulanabilir. Bu yazida anti-TNF ajan kullanirken SARPE tanisi alan bir RA olgusu
sunulmugtur.

Olgu: Yirmibes yildir RA tanisi ile izlenen ve uzun siiredir tam doz klasik DMARD tedavisi uygulanan 52
yaginda bir kadin hasta sag yan agnisi ve eforla artan nefes darligi yakinmalari ile gogiis hastaliklan po-
liklinigine basvurdu.Yakinmalari anti-TNF ajan (Humira) kullaniminin 3. ayinda ortaya ¢ikmis. 0 donemde
klinigimize yatinlan hastada Iokosit sayisi sayilamayacak kadar yiiksek olan boza kivaminda bir plevral
efiizyon saptanmis. Mayinin gram boyamasinda patojen mikroorganizma gériilmemis ve kiiltiirde iireme
olmamis. Ampiyem tanisi ile toraks tiipii takilmis ve iv ampisilin-sulbaktam baslanmis. Olgu humira kul-
landigr igin tiiberkiiloz ampiyemi agisindan da degerlendirilmis ve incelemeler (plevra sivisinda ve brong
lavajinda ARB ve kiiltiir/BACTEC) negatif kalmis. Uygulanan tedavi ile yakinmalari kaybolan olgu taburcu
edilmis. Bu olaydan 3 ay sonra olgu ayni yakinmalarla ve akciger grafisinde sagda plevral efiizyonla ikin-
ci kez servisimize yatirildi. Toraks bilgisayarli tomografisinde her iki akcigerde yer yer nodiiler kaverndz
olusumlari mevcuttu. Torasentez ile boza kivaminda eksiida karakterinde sivi saptand. Plevral mayide
LDH: 16490 U/L, glukoz: 12 mg/dL idi ve Iokosit sayisi hesaplanamayacak diizeyde fazla idi. Mayinin gram
boyamasinda herhangi bir ajan gériilemedi, ARB negatif kaldi, ve spesifik/non spesifik kiiltiirlerinde
tireme olmadi. Tomografide saptanan bir kismi kavitelesmis akciger nodiilleri RAnin akciger tutulumu
ve karakterstik ozelliklere sahip plevral mayi steril ampiyematdz romatoid plevral efiizyon olarak kabul
edilen olguda ileri bir inceleme yapilmadi ve takibe alindi.

Sonug: Steril ampiyematdz RPE RAin nadir gdriilen ve ampiyemle sik kanisan bir komplikasyonudur.
Ozellikle aktif RA hastalarinda plevral mayi dreklemesinde yiiksek Iokosit sayisi, yiiksek LDH ve RF, dii-
siik glukoz ve pH diizeylerine sahip olgularda ayirici tanida tiiberkiiloz plorezi ve ampiyem disinda steril
ampiyematdz RPE da disiinilmelidir.
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GUILLAIN-BARRE SENDROMUNUN AGRI iLE PREZANTASYONU
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Girig: Guillain-Barre sendromu (GBS) kas paralizisi sonucu solunum yetmezligi ve 6lime yol acabilen
bir hastalik oldugu icin erken tani olduk¢a nemlidir. Agn belirtisi olan GBS'li olgular siklikla erken tani
alamazlar ve farkli tanilarla tedavi edilirler. Burada agri ile prezente olmug ve progresyon esnasinda Hor-
ner sendromuna yol agmis bir GBS olgusu sunulmustur.

Olgu: 68 yasinda erkek. Tipik pnémoni Klinidiyle yatinldi. Ozgemisinde 5 yildir diabetes mellitus ve
hipertansiyonu, 15 paket/yil sigara anemnezi mevcuttu. Akciger grafisinde sag orta zonda nonhomo-
jen infiltrasyon, BT'de ek olarak sol apikoposterior 50x30mm boyutlarinda kitle lezyon saptandr (Resi-
m1-2). Parenteral ampisilin-sulbactam tedavisi ile klinik ve laboratuar diizelme gdriiliirken bilateral alt
ekstremite proksimalinde siddetli agri basladu. ilk olarak diabetik néropati diisiiniildii. Bir hafta sonra
kas giigsiizliigi, yiiriiyememe bagladi, duyu kaybi olmadi. Spinal basiyr ekarte etmek icin yapilan dorsal,
lumbosakral MRG normal bulundu. Giinler iginde st ekstremitelerde, alt ekstremitelerden daha fazla
giigsiizliik gelisti (flask paralizi). Yukan dogru hizla ilerleyen motor kayip, pnomoni sonrasi gelisen bir
GBS olasiligini diigiindiirdi. Yapilan EMG'sinde akut demiyelinizasyon gosteren poliradikiilopatiyle uyum-
lu bulgular saptanmasina ragmen beyin omurilik sivisinda albuminositolojik dissosiyasyon yoktu. GBS
ekarte edilemediginden 5 giin IViG tedavisi 2g/kg/giin dozunda verildi. Klinik yanit alinamad. Norolojik
tablosu daha da ilerledi. Sag gdzde ptozis, myozis, enoftalmozis (Horner sendromu) gelisti. Sol apikal
kitle lezyonun varligi, bu tablonun paraneoplastik sendroma da bagl olabilecegini diisiindiirdi. Bron-
koskopide endobronsiyal lezyon goriilmezken alinan lavaj ve kitleden yapilan biyopside atipik hiicre sap-
tanmad. PET-CT goriintiisii normal bulundu. Ndrolojik tablosu hizla ilerleyerek akut solunum yetmezligi
gelisti ve entiibe edilerek yogun bakim iinitesine alindi. Bir hafta sonra infeksiyon ve kardiyak aritmi
nedeniyle kaybedildi.

Tartisma: Guillaine-Barre sendromu (GBS) motor ve duyusal defisitlere neden olabilecegi gibi, oto-
nom lifleri, yutma ve solunum kaslarini uyaran sinirleri tutarak 6lime yol aabilir. GBS'de tani on planda
klinik ile konur. EMG ve BOS bulgulariyla tani kesinlestirilir. Albuminositolojik dissosiasyon %90 hastada
goriiliir. Hastaligin tedavisinde ispatlanmis 2 yontem: Plazmaferez, Intravendz immunglobulin. Her iki
yontem de GBS iin esdegerdir. ileri yas, hizll baslangic ve ventilatére ihtiya¢ duyma prognozun kotii
olabilecegini gdsteren belirtilerdir. Otonomik bozukluga bagl komplikasyonlar, solunum yetmezligi, pul-
moner emboli, aspirasyon pnémonisi ve sepsis baslica 6lim nedenleridir.

Sonug: GBS aligiimadik klinik bulgularla ortaya ¢ikabilir. Bu hastalarin tanilan kesinlesinceye kadar
ayiric tanida GBS de disiinilmeli, tanida geg kalinirsa bu hastalarin hizla solunum yetmezligi ve otono-
mik disfonksiyona bagli komplikasyonlarla kaybedilebilecegi unutulmamalidir.

Resim 1. Sol apikoposterior 50x30mm boyutlarinda kitle lezyon

Resim 2. Sag orta zonda hava bronkogrami iceren pndmonik infiltrasyon

PO35

DAHILIYE YOGUN BAKIMDA ACIK SISTEMDEN KAPALI SISTEME
GECIiSIN ETKILERININ KARSILASTIRILDIGI DONEMSEL BiR
ARASTIRMA

Hakan Alp Bodur, Dilek Solmaz, Hatice Cilem Binicier
Dokuz Eyliil Universitesi ic Hastaliklari Anablim Dali

Bu ¢alismada amag Dahiliye Yogun Bakim (DYB) Ginitesi'nin acik ve kapali sistemle idare edilmesinin
etkilerinin degerlendirilmesidir.

Metod: 7/2002-7/2003 (aik sistem, 1. donem) ve 7/2003-7/2004 (kapali sistem,2. dénem) donem-
leri arasinda DYB'da tedavi edilen 498 hasta incelenmistir. 1. donemde 227 hasta, 2. donemde 271 hasta
bulunmaktadir. Bu hastalarin Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation (APACHE) Il skorlari, meka-
nik ventilasyon giinii, DYB'de kalis siiresi, mortalite oranlari, invaziv monitdrizasyon oranlari (Swan- Ganz
kateteri, santral ve arter kateterizasyonu) karsilagtinildi.

Sonuglar: Kapali sistemde ki hastalarin APACHE Il skorlar agik sistemde ki hastalarinkinden daha yiik-
sekti (28 vs 19, p = <0.00001). Buna karsin DYB'de yatis siireleri agisindan anlamli bir farklilik saptanma-
di. (p = 0.25). Mortalite oranlari agisindan her iki sistem karsilastinldiginda kapali sistemdeki mortalite
oranlar agik sistemdekine gdre anlamli olarak daha diisiiktii (p = 0.023). Mekanik ventilatdrde kalig siire-
leri degerlendirildiginde 2. donemde hastalarin daha uzun siire ventilatorde izlendigi saptand. (3 giin vs
1 giin, p= 0.0078). Invaziv monitdrizasyon ve kateter sayilar agisindan gruplar arasinda biiyiik farkliliklar
mevcuttu. Agik sistemin oldugu donemde arter kateterizasyonu yapilmamaktaydi. Kapali sistem sonrasi
arteryal kateterizasyona baglandi. Toplam santral kateter sayisi 1. donemde 56 iken 2. donemde 342;
Swan-Ganz kateter sayisinin 1. donemde 1, 2. donemde 17 oldugu goriildi. Tim invaziv girigimler yogun
bakim ekibince yapildi.

Sonug olarak; daha kritik hastalarin invaziv monitgrizasyon ve optimal izlem imkani olan kapali yogun
bakim sisteminde daha etkin bir bicimde izlendigi goriilmektedir.
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SEPSISLi 213 HASTADA DUSUK HDL KOLESTEROL DUZEYLERI
VE MORTALITE

Nuket Bavbek Riizgaresen, Ozlem Alici, Feridun Karakurt,
Ayse Kargili, Arif Kaya, Ebru Uz, Ali Kosar
Fatih Universitesi Tip Fakiltesi

AMAG: Sepsisli hastalarda sepsisten dnce dlciilen serum lipid diizeyleri ile sepsis gelisiminden sonraki
degerlerin karsilastirilarak serum yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) konsantrasyonu ile mortalite arasin-
daki iliskinin degerlendirilmesi.

MATERYAL METOD: Hastanemiz yogun bakim iinitesine (YBU) sepsis tanisi ile basvuran, sepsis gelisi-
minden dne, son 6 ay icerisinde hastanemizde serum lipid diizeyi dl¢imi yapilmis, 213 hasta calismaya
dahil edildi. Tiim hastalarin demografik dzellikleri, eslik eden hastaliklar, tim klinik, mikrobiyolojik ve
laboratuar bulgular kaydedildi.

SONUGLAR: Calismaya yas ortalamalan 67,515 (16-95 yil) olan 213 hasta dahil edildi. Hastalarin
103'ii kadin (%48,4) ve 110'u (%51,6) erkekti. Hastalarin YBU'ne yatiginin 3'ncii giiniindeki total kolesterol
ve HDL kolesterol diizeyleri sepsis gelisiminden once bakilan degerlerine gore anlamli olarak diisiik bulun-
du (sirastyla 189,9+37,4 ve152+49,4; 53,6+17,1 mg/dL ve 37,1+1,4 mg/dL, p=0,001). Genel mortalite
orani %37 oldu. Olen hastalar yasayanlara gére daha yasliydi (sirasiyla 72,413 yil ve 64,715,9 yil, p<-
0,001). Glenlerin YBU'nde kalis siiresi yasayanlardan anlamli olarak uzundu (9.21,1 giin ve 7.320.3 giin,
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p=0.02). Olenler ve hayatta kalanlar arasinda serum lipid diizeyleri acisindan anlamli bir farklilik bulun-
madi (p>0,05). Hastalarda HDL diizeyleri ile transfiizyon sayisi (p=0,04), serum iire, kreatinin ve C-reaktif
protein (CRP) diizeyleri arasinda negatif korelasyon saptandi (sirasiyla p=0,03, p=0,01 ve p=0,02). Serum
albumin diizeyleri ile HDL, total ve LDL kolesterol diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,01).

Hastalarin 47'sinde (%22,1) diabetes mellitus, 53'inde (%24,9) malignite varken 46'sinda (%21,6)
altta yatan herhangi bir hastalik yoktu. Hem dlenler hem de yasayanlarda en sik enfeksiyon odagi akci-
Gerlerdi (%39,4). En sik patojen 34 hastada (%16) Escherichia coli idi.

TARTISMA: Sepsisli hastalarda lipoprotein metabolizmasi hizla degismekte olup lipoprotein konsant-
rasyonlarinin tayini siirviyi belirlemede katki saglamamaktadir. Bu nedenle sepsisli hastalarda bulunan
diisiik lipoprotein diizeylerinin bu hastalarin tedavisinde hedef alinip alinmayacagi heniiz bilinmemekte-
dir. Bu konuda prospektif daha genis katiimli calismalara ihtiyac vardir.
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YOGUN BAKIM UNITESINDEKI SEPSISLi HASTALARDA CRP
DUZEYLERININ MORTALITE VE KOMPLIKASYONLAR iLE iLiSKisi
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Girig: Farkli hasta gruplarinda yiiksek CRP diizeylerinin artmis 61im riski ile korele oldugu bildirilmis-
tir. YBU'ne sepsis nedeni ile kabul edilen hastalarda CRP nin prognostik degerini saptamak icin YBU'mizde
hospitalize edilen hastalari retrospektif olarak inceledik.

Materyal ve Metod: Calismaya Ocak 2005—Aralik 2005 arasinda YBU'mize sepsis tanisi ile kabul edilen
213 hasta dahil edildi. Hastalar hayatta kalanlar ve kalmayanlar olarak iki gruba aynildi. Sepsis tanisinda
sistemik inflamatuar yanitin klinik bulgulan ve bilinen bir infeksiyon kaynagi olmasi ve/veya pozitif kan
kiiltiirdi kullanildi. Hastalara ait demografik bilgiler, komorbid hastaliklar, tiim klinik, mikrobiyolojik ve
labaratuar degerler ve 1, 3, 4 ve 7. giinlerde plazma CRP seviyeleri retrospektif olarak kayit edildi.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 67,5+ 15 idi. Hastalarin 103 kadin (48,4 %) ve 110'u erkek (51,6
%) idi. Genel mortalie orani %37,1idi (79 hasta). Hayatta kalmayanlarin yasi hayatta kalanlara gdre daha
ileri idi. (p<0,001). Hayatta kalanlarda 3. giindeki CRP diizeyleri 1. giin ile karsilastinldiginda anlamli
olarak daha diisiik iken (p<0,001) hayatta kalmayanlarda 3. giindeki CRP diizeyleri 1. giin ile karsilasti-
nildiginda anlamli olarak daha yiiksek idi (p<0,001) Hayatta kalmayanlarda YBU de kalma siiresi hayatta
kalanlara gére anlamli olarak daha uzun saptandi. Hastalarin 47'sinde (22,1 %) DM, 53'iinde (24,9 %)
kanser saptanirken 46 (21,6 %) hastada ise altta yatan bagka bir hastalik saptanmadi. Her iki grupta da
ACen sik enfeksiyon bélgesi (39,4 %) iken ikinci siklikta Giriner sistem enfeksiyonlari (23 %) saptandi. En
sik rastalanan mikroorganizmalar sirasi ile 34 hastada (%716) Escherichia coli, 23 hastada (%10.8) Pse-
udomonas tiirleri ve 18 hastada (%8.5) Staphylococcus aureus idi. Enterococcus tiirleri artmis mortalite
oranlari ile bagimsiz olarak iliskisi (p<0,05) saptanan tek mikroorganizma tiirii idi. 1. giinde en az bir
organ yetmezligi olan hastalar organ yetmezligi olmayan hastalar gére daha yiiksek CRP diizeylerine sa-
hipti. Sonug olarak 3. giinde CRP degeri >300 mg/L olan hastalar organ yetmezligi gelismesi ve mortalite
oranlari anlamli derecede yiiksekti. (p<0,02). Sepsisli hastalarda yas ve diabetes mellitus YBU mortalitesi
icin dnemli prognostik degerlerdir.

Tartisma: Bircok immiin diizenleyici fonksiyonda gorev alan, kompleman kaskadini etkileyen, opso-
nizasyon ve fagositozda rol alan ve esas olarak hepatositler tarafindan iiretilip, sekrete edilen CRP nin bir
inflamasyon belirteci olmaktan daha fazla anlami olabilir. Yaklasik olarak 19 saatlik nispeten kisa olan
yari omrii nedeni ile inflamatuar yanitin, infeksiyonun ve antibiyotik yanrtinin takibinde yararli olabilir.
Biz YBU de sepsisli hastalarda organ yetmezligi ve mortalitenin CRP seviyeleri ile olan korelasyonunu
inceledik. Yiiksek CRP seviyelerinin ve progresif olarak yiikselen CRP seviyelerinin artmis organ yetmezligi
riski ve mortalite oranlari ile iliskili oldugunu bulduk. CRP seviyesindeki degisiklikler daha ileri, invaziv
tanisal prosediirlerin gerekli olup olmadigina ve tedavi yaklasimlarinin devami veya degistirilmesine ka-
rar vermekte yararli olabilir.
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SERUM MAGNEZYUM DUZEYLERi NE KADAR GUVENILIR

1Zekeriya Ulger, “Mustafa Cankurtaran, 2Meltem Halil,
Burcu Balam Yavuz, “Banu Orhan, “Giizin Ozelci Kavas,
“Pelin Aribal Kocatiirk, 30mer Akyol, 2Servet Ariogul

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ig Hastaliklar Anabilim Dali, ’Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dal Geriatri Unitesi, *Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyopatoloji Bilim
Dali

Amag: Magnezyum insan viicudunda en fazla bulunan dérdiincii elementtir ve hayati 6nemi bulu-
nan fonksiyonlara sahiptir. Buna ragmen giinliik klinik pratikte en az degerlendirilen parametrelerden
birisidir. Magnezyum temel olarak bir hiicre ici katyonudur. Buna ragmen ¢ogu merkede en sik ve bazen
tek bakilan parametre serum magnezyumudur. Ancak serum magnezyum dl¢iimleri toplam viicut mag-
nezyumu degerlendirilmesindeki giivenilirligi oldukga siiphelidir ve magnezyum metabolizmasinin daha
direkt olarak degerlendirilebilecedi yontemlere yonelmek (kan hiicreleri, iskelet kasi magnezyum icerigi
gibi) daha dogru olacaktir. Bu ¢alismada yash hastalarda serum magnezyum diizeyleri ile eritrosit ici
magnezyum diizeyleri karsilastinimaktadir.

Yontem: Bu calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Geriatri Unite-
sinde planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Ug aylik siire zarfinda, Geriatri Unitesi'e bagvuran 65 yas ve iizeri
hastalarin, kapsamli geriatrik degerlendirmeye ek olarak serum ve eritrosit ici magnezyum diizeylerine
bakilmustir, Eritrosit ici magnezyum dlciimleri Hacettepe Universitesi Biyokimya Anabilim Dali ve Ankara
Universitesi Fizyopatoloji Bilim Dali Laboratuarlarinda atomik absorpsiyon spektrofotometre yontemi
kullanilarak yapilmistir.

Numerik degiskenler ortalama (mean) + standart deviasyon olarak tanimmug, kategorik degiskenler
ise yiizde olarak belirtilmistir. Serum magnezyum diizeyleri ile eritrosit ici magnezyum diizeyleri ara-
sindaki iliski icin Pearson korelasyon analizi kullamlmistir. Verilerin analizi ve istatistiksel yontemlerin
uygulanmasi icin SPSS-11.0 istatistik paket programi kullaniimigtir.

KONGRESi

Sonuglar: Calismaya alinanan 246 hastanin serum ve eritrosit magnezyum degerleri tablo-1 ve 2'de
gosterilmektedir. Serum ve eritrosit ici magnezyum diizeylerinin birbirleri ile iliskisine bakildiginda is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyon olmadigi gdriilmiistiir (R: 0.098, p: 0.124) (grafik-1).
Serum magnezyum degerleri normal olarak dlciilen hastalarin (n=246), %57.7'sinin eritrosit ici magnez-
yum degerlerinin diisiik oldugu saptanmustir.

Tartisma: Bu calismada yasl hastalarda bakilan serum magnezyum diizeyleri tim hastalarda normal
olarak saptanirken, ayni hastalarin %57 sinde eritrosit magnezyum diizeylerinin diisiik oldugu gozlen-
mistir. Serum ve plazma magnezyum dl¢iimlerinde oldukga genis bir normal aralik olmasi nedeniyle,
toplam viicut magnezyumu azaldigi durumlarda dahi serum magnezyumu normal olarak degerlendirile-
bilmektedir. Magnezyum temel olarak bir hiicre ici katyonudur ve serum diizeylerindeki akut degismeler-
den hiicre ici havuzu cogu zaman etkilenmemektedir. Bu nedenle hiicre ici magnezyum diizeylerini daha
direkt olarak gdsterecek yontemlerin tercih edilmesi daha uygun olacaktir.

Tablo 1. Hastalarin ortalama serum ve eritrosit ici magnezyum diizeyleri

Ortalama+SD
Serum Mg (normal aralik: 1.6-2.5 mg/dl) 2.06+0.17
Eritrosit Mg (normal aralik: 3.6-6.4 ng/10° eritrosit) 3.50+0.61

Tablo 2. Hastalarin serum ve eritrosit ici Magnezyum diizeylerinin laboratuar
referans araliklarina gore dagilimi

Diisiik Normal Yiiksek
Serum - %0 246 %100.0 - %0
Eritrosit 142 %57.7 104 %42.2 - %0
55

Eritrosit igi Mg (ng/10 eritrosit)

14 15 18 20 22 24 26

serum Mg (mg/dl) R:0.098, p:0.124

Grafik 1. Serum Magnezyumu normal olanlarda eritrosit ici magnezyum
diizeylerinin dagilimi
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GERIATRIK HASTADA BEYAZ ONLUK ETKiSi VE KLiNiK
OZELLIKLERLE iLiSKisi

'Burcu Balam Yavuz, 2Blinyamin Yavuz, "Meltem Halil,
Zekeriya Ulger, "Mustafa Cankurtaran, 2Kudret Aytemir,
2Giray Kabakgl, 2Lale Tokg6zoglu, 2Ali Oto, 'Servet Ariogul

"Hacettepe Universitesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Geriatri Unitesi, 2Hacettepe
Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Giris: Ofiste kan basincinda yiikselme olarak tanimlanabilen beyaz onliik etkisi (BOE), toplum genelinde
hipertansiyon tanisi alanlarin %20-30"unu olusturur. Geriatrik yas grubunda BOE'nin insidansi ve dzellikleri
ile ilgili bilgiler yetersizdir. Bu calismanin amaci yaghlarda BOE ve ile liskili faktorlerin incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Poliklinigimize kapsamli geriatrik degerlendirme icin bagvuran, dnceden bilinen
hipertansiyonu olmayan, antihipertansif ila kullanmayan ve ofis kan basinci 6l¢imii > 140/90mmHg
olan 48 hasta calismaya dahil edildi. Tim hastalara 24 saat ambulatuar kan basinci monitorizasyonu
(AKBM) yapildi. JNC-7 kilavuzuna gdre 24 saat AKBM'da ortalama sistolik kan basina >135mmHg ve
ortalama diyastolik kan basinci >85mmHg olan hastalar hipertansiyon tanisi aldi. Beyaz onliik etkisi her
bir hasta icin ortalama ofis kan basinci ve ortalama ambulatuar kan basincinin farki olarak tanimlandi.
BOE ile demografik dzellikler, geriatrik degerlendirme skalalarindan alinan skorlar, eslik eden hastaliklar
ve laboratuvar parametreleri arasindaki korelasyon incelendi. BOE'ni bagimsiz olarak etkileyen faktorlerin
tespit edilmesi icin lineer regresyon analizi uyguland.

Bulgular: Calismaya alinan 48 hastanin yas ortalamasi 71.8+7.5 idi ve 25' (%52.1) erkekti. Ortalama
ofis KB 158.2£17.9 ve ortalama ofis diyastolik KB 92.4+10.9 idi. Hastalarin 8'i (%16.7) hipertansiyon,
40"t (%83.3) beyaz onliik hipertansiyonu tanisi alsi. Ofis sistolik KB'nin hipertansiyon tanisi alanlarda
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii (156.213.9 vs. 173.1422.9, p=0.007). Sistolik BOE Geri-
atrik Depresyon Skalasi (GDS) skoru (r=-0.301, p=0.038), kreatin (r=0.450, p=0.001) ve vitamin B12



diizeyi ile (r=-0.423, p=0.003) korele bulundu. Lineer regresyon analizi sonucunda GDS skoru (OR=-
17,2, 95 %(l=-15,03; -27,25, p=0.017), kreatin (OR=57.78, 95 %(1=97.30; 18.26, p=0.005) ve demans
(OR=48.96, 95 %(1=83.93; 13.99, p=0.007) diger fakttrlerden bagimsiz olarak sistolik BOE ile iliskili
olarak bulundu. Diyastolik BOE ile diger faktorlerden bagimsiz olarak iliskili olan faktdrler hemoglobin
(0R=3.83, 95 %(l=6.25; 1.42, p=0.003), GDS skoru (OR=-9.73, 95 %(I=-0.887; -18.562, p=0.003) ve
egitim diizeyi (OR=-1.03, 95 %(l=-0.284; -1.778, p=0.008) olarak tespit edildi.

Sonuglar: Beyaz onliik hipertansiyonu yashlarda ofiste tespit edilen hipertansiyonun biiyik kismini
olusturmaktadir. Calismamizda kapsamli geriatrik degerlendirme sonucunda GDS ve demansin BOE ile
iliskili oldugunu tespit ettik. BOEmin yaslilardaki kardiyovaskiiler riskinin degerlendirilmesi icin uzun
donem takip iceren calismalar gerekmektedir.

P040
AORT STENOZU ZEMINiNDEKi iZOLE PLEVRA EPANSMANININ
NADIR NEDENi: AKUT MYELOID LOSEMi

Fatih Tufan, Akif Selim Yavuz, Mesut Ayer,
Naciye Demirel Yildirim, Yuiksel Pekcelen

Istanbul Tip Fakiiltesi Ig Hastaliklari Anabilim Dali

Girig: Plevrada sivi birikiminin kalp yetersizligi, pnémoni, karaciger sirozu ve malignite gibi bircok
nedeni vardir. Aort stenozu seyrinde gelisen izole plevra epansmaninin dncelikle kalp yetersizliginin bir
bulgusu oldugu disiinilmelidir. Bununla birlikte plevra epansmaninin hematolojik malignite gibi nadir
nedenleri de vardir. Bu bildiride aort stenozu nedeniyle izlenmekte iken izole plevra epangmaniyla basvu-
ran ve plevra sivisi incelemesi yardimiyla akut miyeloid losemi tanisi konulan bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu: Otuz yildir aort stenozu nedeniyle takip edilmekte olan 50 yasindaki bir erkek hasta
eforla gelen nefes darligi ve yan agrisiyla bagvurdu. Kalp yetersizligi ile iliskili bir semptomu veya fizik
muayene bulgusu yoktu. Otomatik kan sayimi cihazi ile yapilan tam kan sayiminda nétrofilik Iokositoz
ile birlikte normal hemoglobin ve trombosit degerleri tespit edildi. Akciger grafisinde sol tarafta plevra
epansmani mevcuttu. Plevra sivisi yaymasinda miyeloid blastlar goriildii. Kemik iligi aspirasyonu yaymasi
ve akim sitometrisi ile yapilan immunofenotipik incelemeleyle akut miyeloid [dsemi tanisi konuldu.

Tartisma: Plevra epansmaninina yol acan neden olarak akut miyeloid Idsemi literatiirde nadiren bil-
dirilmektedir. Olgumuz aort stenozu seyrinde akut miyeloid |6semiyi diisiindiiren baska bir bulgu olmak-
sizin plevra epansmani ile basvurmustu. Plevra sivisi yaymasi gibi temel ve basit islemler boyle nadir
durumlarda ayira taniyi kolaylastirabilir.
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STATIN KULLANIMINA BAGLI TOKSiIK MiYOPATi: OLGU
SUNUMU

Mehmet Yildiz, Ozge Durdu, Sanem Kayhan, Halime Kiiciikyilmaz,
Alp Boydak

Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi

64 yasinda kadin hasta Kasim 2004'de 2 hafta dnce baglayan progresif olarak artan yorgunluk, yaygin
kas agris, bas agnsi, ellerde ve ayaklarda uyusma ve kasiima sikayetleriyle hastanemize bagvurdu. Ozgeg-
miginde hipertansiyon, hiperlipidemi, polikistik bbrek hastaligi tanilariyla metoprolol, doksazosin, losar-
tan, gemfibrozil 600mg/g kullandigi dgrenildi. Bu tedaviye son 1 aydir atorvastatin 20mg/g eklenmisti.

Norolojik muayenede bilateral iist ekstremite proksimali 2/5, distali 4/5, bilateral alt ekstremite prok-
simali 2/5, distali 4/5 kuvvetindeydi. Diger fizik muayene bulgulari normaldi. Yapilan laboratuar tetkik-
lerinde Hb: 10.5 gr/dl, Htc: 31.5, Ure: 126 mg/dl, Kreatinin: 4.1 mg/dl, AST: 451 U/L, ALT: 201 U/L, CPK:
17550 U/L, CPK-MB: 1320 U/L olarak saptandi.

Akut koroner sendromu ekarte etmek icin yapilan Troponin-I ve EKG kontrollerinde patoloji saptanma-
d1. Tiroid fonksiyon testleri, vitamin B12 diizeyi disinda anemi tetkikleri normal sinirlardaydi. Vitamin B12
diisiikligii hastanin gegirmis oldugu subtotal gastrektomiye baglandi. Kollajen doku hastaligi icin istenen
tiim otoimmiin parametreleri negatifdi. Abdominal US'de polikistik bobrek hastaligiyla, kranial CT'de arak-
noid kist ile uyumlu gériiniim; DEXA'a osteopeni saptandi. EMG'de bilateral peroneal sinir motor iletim ¢a-
lismasinda, solda bilesik kas aksiyon potansiyeli hafif azalmis, iletim hizi normal; proksimal kaslarda siresi
alt sinirda polifazisi hafif artmis motor iinit potansiyeller olmakla birlikte normal oldugu rapor edildi.

Hastanin antihipertansif ilaglan diginda tiim ilaclari kesildi. Sivi tedavisine baslandi. Hastanin bu
tedaviyle Klinik ve laboratuar bulgulari giderek geriledi, taburculugunda tim degerler normal sinirlara
gelmisti. Olgunun fibrat kullanmasi ve son 1 ayda tedaviye statin eklenmesiyle bu tablonun antihiperlipi-
demik ilag kullanimina bagli toksik miyopati, toksik nefropati, toksik hepatiti diisindirmiistir.

TARTISMA: Statinlerin yan etkileri gecici gastrointestinal sistem bozukluklari, kas agrisi, deri dkiin-
tiisii, bag agrisi daha nadir goriilenler hepatotoksisite, miyopati, bobrek yetmezligi ile beraber olan veya
olmayan rabdomiyolizdir. Yiiksek dozda veya fibrat, niasin, sitokrom p450 inhibitdrleriyle beraber kulla-
nilirsa ¢izgili kaslar tizerindeki toksik etkileri siddetlenir. Statin ve fibrat kullanimi sonucu ortaya ¢ikan
miyopatinin mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte ortaya atilan bircok teori vardir. Statinlerin
elektron transport sisteminde kofaktor koenzim Q'yu azalttiklan diisiinilmistir. Bir baska hipoteze gdre
miyopati nedeni statinlerin kas igcigi hiicre zarinda yer alan mevalonik asit metabolik Giriinlerini azalta-
rak hiicre yikimini arttirmasidir.

Sonug olarak fibrat ve statin kombinasyon tedavisinde rabdomiyolizden akciger kollapsina, miyopati-
den bdbrek yetmezligine kadar degisen klinik durumlarla hasta karsimiza gelebilir. Bu kombinasyon teda-
visini kullanan hastalarda gelisen bu tiir klinik durumlarda ilag toksisitesi ayirici tanida akla gelmelidir.
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OVERKISTi iLE BiRLIKTELiGi OLAN BiR TUBERKULOZ
PERITONIT OLGUSU

Mesut Basak, Ozgiir Acikgdz, Esref Arag, Nestrin Osman,
isa Sevindir, Mehmet Kutlu, Ozlem Harmankaya, Yiiksel Dogan,
Sibel Kogak Yiicel, Aliye Soylu

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi ic Hastaliklari Klinigi

Giris: Tiiberkiiloz yiiksek mortalite ve morbiditeyle seyreden bir hastaliktir. Ulkemizde oldugu gibi tii-
berkiilozun sik goriildiigii toplumlarda tiiberkiiloz peritonit sorun olmaya devam etmektedir. Enfeksiyon

daha ¢ok hematojen yolla, bazen de komsu organlardan direkt yayilma ile gelisebilir. Hastalarda ates,
karin agrisi ve zayiflama goriiliir. Periton sivisinda lenfosit hakimiyeti, protein konsantrasyonunda artma,
glukoz konsantrasyonunda diisme gériilir. Aside direncli basil (ARB) nadiren pozitif bulunur, olgularin
yanisindan azinda kiiltiir pozitif olabilir. Ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) bulgulan
ozqiil degildir. BT ve USG'de peritoneal sivi, paraaortik lenfadenomegali (LAM), mezenter ve peritonda
kalinlagma saptanabilir.

OLGU: 18 yasinda bayan hasta 6 ay dnce baslayan karin agnisi ve kusma nedeniyle doktora basvurmus.
Hastaya ‘soguk alginligi’ nedeniyle tedavisi diizenlenmis. Tedaviyle sikayetleri gerileyen hasta 2 ay dnce
karninda siskinlik ve karin agnsi ifadesiyle cerrahi ye basvurmus. Hastanin yapilan USG de sol overde en
biiyiigii 25x26 multikistik, sag overde 25x21 basit kistik yapi ve asit saptaninca kadin dogum poliklinigine
yonlendirilmis. Hasta dan batin MR, Dopler USG istenmis. Ekonomik nedenlerden dolayi tetkikleri yap-
tiramiyan hasta sikayetlerinin belirgin artmasi iizerine tarafimiza bagvurmus hastanin 6zge¢mis ve soy
gecmisinde dzellik yok, yapilan fizik muayenesinde her iki akgiger bazalde solunum sesleri azalmis, ba-
tinda yaygin asit ve hassasiyet mevcut. Diger sistem muayenesinde zellik yoktu. Asit mayi exiida olarak
geldi, sitoloji de matiir lenfositler, reaktif mezotel hiicreleri gorildii. Asit mayiden gdnderilen adenozin
deaminaz (ADA) 173 U/L olarak gedi. Serum CA-125 diizeyi 563U/ml (CA dislanmistir) olarak geldi. Asit
mayi ARB negatif geldi. TBC peritonit diisiiliinen hastanin laparaskopik periton biyopsisi yapildi. Biyopsi
sonucu nekrotizan graniilomatoz iltihabi reaksiyon olarak gelince TBC peritonit tanisi konulan hastaya
antitiiberkiiloz (izoniazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid) baslandi. Hasta poliklijimizde takibe
alind.

SONUC: Ulkemiz gibi tiiberkiilozun endemik oldugu toplumlarda ates, zayiflama, karin agris, asit
ile bagvuran hastalarda tiiberkiiloz peritonit ayima tanida disiinilmelidir. Erken tani ve tedavi ortaya
¢ikabilecek komplikasyonlari ve buna bagl mortaliteyi dnleyebilecektir. Tani igin, periton sivisinin bakte-
riyolojik incelemesi yapilmali, sivi eksiida ve ARB negatif bulunursa dncelikle, perkiitan periton biyopsisi
(olanak varsa USG egliginde) yapilmalidir. Tanida kusku varsa, laparoskopi, laparotomi gibi invazif yon-
temlere bagvurulmalidir kanisindayiz.
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PORTAL VEN TROMBOZU iLE ORTAYA CIKAN BiR
ANTIFOSFOLiPiD SENDROMU, AKTIVE PROTEIN C DIRENCi VE
FAKTORV LEIDEN MUTASYONU OLGUSU

Mehmet Kutlu, Mesut Basak, Ugur Onal, isa Sevindir,

Ozgiir Acikgdz, Nesrin Osman, Aydin Ciltas, Aliye Soyluy,

Sibel Kogak Yicel, Yiiksel Dogan

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar Klinigi

Giris: Portal ven trombozunun etyolojisinde siklikla siroz, karacigerin metastatik ya da primer kanser-
leri, filebilitler, karaciger kistleri ve pankreatit gibi lokal faktdrler ve myeloproliferatif hastaliklar, sepsis
gibi sistemik faktdrler on plandadir.Daha az siklikta is antifosfolipid sendromu, Faktor V Leiden mutasyo-
nu,Protein C eksikligi, Protein S eksikligi, Antitrombin-IIl eksikligi gibi herediter trombofililer rol oynar.

Olgu: 19 yasinda erkek; karin agrisi,halsizlik sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.Kizkardesinde dii-
stik dykiisi bulunmaktaydi.Fizik muayenesinde batin sag iist kadranda hassasiyet, hepatosplenomegali
mevcuttu.Rutin laboratuar incelemelerinde,Hgb: 11.0g/dl,Htc: %34.3, MCV: 67.9fL,Plt: 97000/mcL, tran-
saminaz ve bili,riibin degerleri normaldi.Demir: 8 pg/dl,Total Demir baglama kapasitesi: 356 pg/dl, Vit
B 12: 191.5 pg/ml,PT: 16.5sn (N: 10.85-14.72), aPTT: 36.8 sn saptandi. Sedimentasyon,CRP ve protein
elektroforezi normaldi. Portal doppler USG'de hepatosplenomegali saptandi.Hepatik hilus diizeyinde
intraluminal ekojen trombiis materyali izlenmekteydi,sag-sol portal ven diizeylerinden itibaren periferik
ven dallar izlenememekteydi.Splenik vende ve paradzofageal alanda varikoz dilatasyonlar izlenmekte
olup, splenik vende parcali dolum gdsteren intraliminal hiperekojen trombiis formasyonu mevcuttu..
Gastroskopide dzefagusda grade | varisler ve portal hipertansif gastropati saptandi.Hastanin geng ol-
masl, tromboemboli yapacak herhangi bir risk faktriiniin bulunmamasi da gdz oniine alinarak hastada
oncelikli olarak herediter ve otoimmiin tromboz sebepleri disiiniildi.Buna yonelik yapilan tetkiklerinde
protein C,protein S, ANA, Anti ds-DNA,Antitrombin Il diizeyleri normal sinirlarda,Lupus Antikoagiilan
(-),Antikardiolipin IgM: 35.2 MPLU/mI (N: 0-10) ve Antikardiolipin IgG: 14.1GPLU/mlI (N: 0-11) pozitif
olarak bulundu.Aktive Protein C Direnci: 85.4 (120-300),PCR ile Faktor V geni 1691 G>A mutasyonu ince-
lemesi: pozitif olarak saptand Alti hafta sonra tekrarlanan dl¢iimlerde antikardiolipin IgM: 61.2 MPLU/ml
ve antikardiolipin 1gG: 2,7GPLU/ml antikorlarindan antikardiolipin IgM'in ikinci kez pozitif gelmesi iize-
rine hastaya primer antifosfolipid sendromu tanisi kondu ve Faktor V leiden mutasyonu,aktive protein C
direnciyle birlikte tromboz etyolojisinde rol oynadig diisiinildi.Hastaya etkin INR (3.0-4.0) diizeyi sagla-
mak amaayla antikoagiilan tedavi baglanildi.Hasta poliklinigimizdenden takibe alindi.

Sonug: Portal ven trombozu etyolojisinde bu hastada antifosfolipid sendromu, aktive Protein C direnci
ve Faktor V Leiden mutasyonu saptandi.Portal ven trombozu saptanan olgularda tromboembolik olay
oykiisii olmayan, major bir risk faktdrii bulunmayan ve dzellikle geng hastalarda herediter trombofili
nedenleri diisiiniilmelidir. Trombositopeni, kanama parametrelerinde uzama, tekrarlayan diisiiklerde an-
tifosfolipid sendromu arastiriimasi gereken bir hastaliktir.
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KiKUCHi FUJIMOTO HASTALIGI OLGU SUNUMU

Ozgiir Agikgdz, Mesut Basak, Nurgiil Yasar, Mehmet Kutlu,
Nesrin Osman, isa Sevindir, Habibe Duman, Mustafa G. Taskale,
Gucli Donmez, Nursel Kocamaz

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi

Girig.Nedeni bilinmeyen bu hastalik siklikla geng Asya kbkenli bayanlari etkilemektedir ve genellikle
spontan remisyonla seyretmektedir.Servikal lenfadenopatiye yiiksek ates,gece terlemesi,istahsizlik, hal-
sizlik gibi semptomlarin eslik etmesi nedeni ile tiiberkiiloz, lenfoma gibi hastaliklarla sik kanisir ve tani
patoloji ile konur.Histopatoloji, histiyositik nekrotizan lenfadenit olarak tanimlanmaktadir.Laboratuvar
tetkiklerinde ise ndtropeni,lenfositoz,sedimentasyon hizinda ve aminotransferazlarda artma dikkati cek-
mektedir.Degisik kimyasal,fiziksel,enfeksiyoz,neoplastik ajanlara veya otoimmuniteye bagl nonspesifik
hiperimmun reaksiyon sonucu gelistigi diisiiniilmektedir.

Vaka: 14 yaginda bayan hasta, boynun her iki tarafinda, koltuk altinda siglik,ates,gece terlemesi,istah-
sizlik, kilo kaybi ile bagvurdu.Bu sikayetleri 2 yil dnce baglamis ve olguya daha dnce servikal lenf bezlerin-
den eksizyonel biopsi yapilmis..ilk yapilan biopsi lenfoma ile uyumlu gelmis ve biopsi tekrarlandiginda
reaktif hiperplazi ile uyumlu sonug gelmis ve antibioterapi ile sikayetleri gerilemis.Olguda bilateral ser-



8 vwsat

vikal,axiller,inguinal patolojik boyutta lenfadenopati (LAP),hepatosplenomegali mevcuttu.Laboratuvar-
da eritrosit sedimentasyon hizinda artma,CRP yiiksekligi,normokrom normositer anemi,nétropeni,LDH
yiiksekligi mevcuttu,aminotransferazlar normaldi.Viral markerlar ve toksoplazma,brucella serolojisi
negatif tespit edildi.ANA (-),Anti-ds-DNA (-),Anti SSB (-),Anti SSA (-),Anti-Jo 1 (-),RF (-) idi.Kemik iligi
biopsi ve aspirasyonunda malignite saptanmadi.PPD ve balgamda ARB negatif idi.Yapilan goriintiileme
tetkiklerinde servikal,aksiller bélgede,mediastinal.inguinal ve batin icerisinde yaygin lenfadenopati ve
hepatosplenomegali saptandi. Servikal bolgedeki LAP’ den tekrar biopsi alindi ve histiositik nekrotizan
lenfadenit ile uyumlu patoloji sonucu geldi.Lenf nodu incelemesinde yer yer genis hyalinizasyon ve fib-
rozis alanlari ile iyi sinirli,genis koagiilasyon nekrozu alanlari izlendi.Nekroz gevresinde, karyoreksis,fibrin
birikimleri,plasmositler ve kdpiiksii sitoplazmalr histiositler,(D3 ve (D20 ile boyanma gériilmekteydi ve
polimorfoniikleer hiicreler nadirdi. Bu bulgular Kikuchi Fujimoto hastaligi ile uyumlu idi.Olgu steroid te-
davisi ile takibe alindi ve hastanin sikayetleri bu tedavi ile geriledi.

Sonug: Kikuchi Fujimoto hastaligi semtomlari nedeni ile siklikla tbc lenfadenit, SLE lenfadenit ve len-
foma ile karisabilmektedir.Bu nedenle ates,kilo kaybi,gece terlemesi ile seyreden lenfadenomegalilerde
Kikuchi Fujimoto Hastaligi'min ayina tanida diisiiniilmesi; gereksiz tetkik ve tedavilerden korunmay
saglayacaktir.

" 19/06/2006
&l. R

Resim . Kikuchi fujimoto olgusu / servikal bilateral lenfadenomegaliler

P045

AKUT PANKREATITE SEKONDER GELISEN AKUT BOBREK
YETERSIZLiGi OLGUSU

Nesrin Osman, Mesut Basak, Necati Caliskan, Ozgiir Acikgdz,
Mehmet Kutlu, isa Sevindir, Giicli Dénmez,
Mustafa Giirkan Tagkale, Ozlem Harmankaya, Nursel Kocamaz

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi ic Hastaliklari Klinigi

GIRIS: A.pankreatit, hastalarnin cogunda kendi kendini sinirlayan,en sik iki nedeni alkolizm ve safra
kanalr hastaligi olan pankreasin inflamatuar bir hastaligidir.A.pankreatitte, Akut Bobrek Yetersizligi (ABY)
gelisimi hipotansiyon, diisik kan volumii ve azalmis renal kan akimi sebebiyle olmaktadir.ABY ¢ogun-
lukla geri doniisli olmasina ragmen altta yatan hastaligin agirligina bagh olarak yiiksek komplikasyon
sikligi sebebiyle morbidite ve mortalitenin dnemli bir sebebidir.Burada, a.pankreatitin bir komplikasyonu
olarak ABY gelisen ve bdbrek fonksiyonlar diizelene kadar diyaliz tedavisi yapilan bir olgu sunulmustur.

OLGU: 47 yasinda, bilinen herhangi bir hastaligi olmayan,ilag ve bagimlilik yapici bir madde kullan-
mayan hasta aksam saatlerinde batin sol Gist kadran agnsi ile acil servisimize bagvurdu.Obez goriinimli
hastanin tagipnesi ve dispnesi vardi.Kan basinci: 200/120 mmHg,nabiz: 80/dk,solunum sesleri dinlemek-
le expiryum uzamis, yaygin sibilan ronkiisleri ve her iki akciger bazallerde krepitan ralleri vardi.EKG de
V1-6 da iskemi bulgulan,batinda distansiyon ve yaygin hassasiyeti mevcuttu.Laboratuvar testlerinde Hb:
15.4gr/dl WBC: 15.5/mm3 iire: 66 mg/dI kreatinin: 4.0 mg/dl glukoz: 183 mg/dl CK: 323 U/L CK-MB: 56
U/LAST: 499 U/L ALT: 841 U/L GGT: 569 U/L ALP: 163 U/LT.BIL: 5.0 mg/dI D.BiL: 3.8 mg/dl Amilaz: 2119 U/
L Ca:9.1 mg/dl bulundu.Batin USG de karaciger boyutlarinda artis,safra kesesi kontraksiyonu ve limende
kalkiil imajlari,koledok AP capi artisi (11.9 mm),pankreas boyutunda diffiiz artis ve parankim ekosunda
heterojen goriiniim, idrar tetkiklerinde bol lokosit ve albuminiiri saptandi.A.pankreatit +-ABY-+pnomo-
ni++HT tanilar konulan hastaya oral alimi kesilerek klaritromisin,seftriakson,alfa-metildopa,nifedipin ve
IV hidrasyon tedavisine baglandi.Hemogram, biyokimya ve idrar cikisi takiplerinde iire kreatin degerleri
artarak 3. giin iire: 236mg/dl kreatinin: 12.2mg/dl ye yiikseldi ve idrar qikisi azalarak oligiiri geliti.Has-
taya santral vendz jugiiler katater takilarak ii¢ kez hemodiyaliz tedavisine alindi ve 11. giin iire: 294mg/dl
kreatinin: 15.5mg/d| idi.iki kez daha hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastanin idrar cikisi artarak 13.
giinden itibaren poliiirik ddneme girdi ve iire kreatin degerleri 4 hafta sonra iire: 137mg/dl kreatinin:
4.4mg/dl e geriledi.6 hafta sonra kontrol laboratuar testlerinde kreatinin: 2.2mg/dl idi ve diger degerler
tamamen normal sinirlardaydi.

TARTISMA: A.pankreatitte yeterli hidrasyon tedavisi ve uygun kan basinci saglanmasina ragmen ¢ok
yiiksek iire kreatinin degerlerine ulasan ABY gelisebilmektedir.Bu yiizden, a.pankreatitli hastalarda bob-
rek fonksiyonlari iyi monitérize edilmeli ve gereginde hemodiyaliz ile desteklenmelidir.
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OKULER MYASTENIA: OLGU SUNUMU
Cemil Bilir, Mustafa Caliskan, Feyzi Gokosmanoglu, Gokhan Dindar,

Elif Onder, Hakan Cinemre
Dtizce Tip Fakdiltesi

Diplopi etyolojisinde santral sinir sistemi hastaliklari yanisira goz kaslarini etkileyen bir cok hastaligin
oldugu bir semptom ve bulgudur. Vertikal diplopi nedenleri arasinda yer alan ngromuskuler bilegke has-
taliklarinda pitozis ile birlikte genellikle binokuler diplopi mevcuttur. Biz burada binokuler vertikal diplo-
pi haricinde herhangi bir semptom ve bulgusu olmayan myatenia graves (MG)'li bir hastayr sunduk.

I HASSAZIKLARI

KONGRES|

Gz ve Norolji bdliimil tarafindan daha dnceden normal olarak degerlendirilen 67 yaginda erkek hasta
son 3 haftadir artan ve yaklagik bir yildir mevcut olan diplopi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Koroner
arter hastaligi (KAH), hiperlipidemi dykiisii olan hasta diplopi yakinmasinin siddetinde giin icerisinde
degisiklik olmadigini ifade ediyordu. Fizik muayenesinde siniizal bradikardi (nabiz 52/dk) disinda pato-
loji saptanmadi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde hemogram, biyokimya, tiroid fonksiyonlari, ASO-CRP,
RF normaldi. Vertebral sistem doppler, kraniyal tomografi, MRI normal olarak degerlendirildi. Takibinde
ndroloji konsultasyonu istendi ve hastada belirgin bir patoloji saptanmadi. Asetilkolin reseptdr ve anti
SMA antikorlari pozitif tespit edildi ve EMG'de artmis kas seyirmelerini iceren anormal bulgular mevcut-
tu. Hastaya bradikardi ve KAH nedeniyle tensilon testi yapilmadi. Hastada Myastenia gravis diisiiniilerek
40 mg/giin metilprednisolon ve 2x120 mgq Pridostigmin oral olarak tedavi baglandi. Hastada 7 giinlik
tedavide sikayetlerinde tam iyilesme saglanmasi sonrasi metilprednisolon tedavisi azaltilarak kesildi.
Pridostigmin tedavisi 2x60 mg dozuna indirilerek takibe alind1.

Diplopi, etyolojisinde bir ok hastaligin oldugu bir semptomdur. Myastenia gravis de diplopi etyo-
lojisinde dncelikli diigiiniilmesi gereken hastaliklardandir. Cogunlukla pitozis ile birlikte gdriilmesine
ragmen sundugumuz hastada oldugu gibi tek bagina da karsimiza ¢ikabilir. Sadece binokiiler diplopi
yakinmasl ile bagvuran hastalarda supraniikleer nedenler, okiilomotor sinir hastaliklari, primer gdz kas
hastaliklan, vertikal goz hareketlerine engel olan mekanik nedenler (tm, graves, fibrozis, travma vb),
retinal hastaliklar ve fiksasyon defektleri yanisira Myastenia gravisin de icinde bulundugu néromuskuler
bilegkeyi tutan hastaliklar akilda tutulmalidir. Myastenia gravis tansin icin kullanilan tensilon testinin
hastamizda oldugu gibi KAH ve bradikardi durumlarinda kullanilamamasi taniyi giiclestirebilir. Vakamiz-
da oldugu gibi MG agisindan yiiksek Klinik siiphe durumlarinda klinik ve serolojik testler kullanilarak MG
teshisini atlamamak ve dogru tani koymak gerekmektedir.
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OZAFAGUS MIiDE DUEDONUM (OMD) GRAFiSi SONRASI
SOLUNUM YETMEZLIiGi: OLGU SUNUMU

Gokhan Dindar, Mustafa Caliskan, Cemil Bilir, Aytekin Algelik,
Adem Glingor, Ugur Korkmaz, Hakan Cinemre

Diizce Tip Fakdiltesi

Giris: Endoskopik tetkikler sonrasi popularitesini yitiren baryumlu grafiler bircok klinikte ve endos-
kopik girisimin yapilamadigi hastalarda halen yaygin olarak kullaniimaktadir. Tetkik esnasinda ve/veya
sonrasinda dliime yol acan toksisite, hipersensitivite, perforasyon, baryum siilfatin aspirasyonu, barolit
(tas) formasyonu, konstipasyon, obstriiksiyon gibi komplikasyonlar gdriilebilir.

Olgu: interstisyel akciger hastaligi nedeniyle takip edilen 82 yasinda bayan hasta anemi ve nefes
darligi sikayetleriyle klinigimize yatirildi. Gelis Hgb degeri 5gr/dI, [6kosit 6600 /mm3 Plt 353000/mm3,
arteriyel kan gazi degerleri pH 7,4, Pa02 53 mmHg, PaC02 54 mmHg ve HCO3 30 olup Tip 2 solunum
yetmezligi olarak dederlendirildi. Fizik muayenede, belirgin solukluk akcigerde basallerde inspiratuar ve
ekspiratuar raller disinda belirgin bir patoloji yoktu. Hastada demir eksikligi anemisi mevcut idi ve toplam
6 U eritrosit siispansiyonu verildi. Anemi etyoloji acisindan endoskopi ve kolonoskopiyi tolere edemedigi
icin hastaya OMD gekildi. Daha 6nce kabizlik yakinmasi olmayan hastada 4 giin gayta ¢ikaramama sika-
yeti gelisti ve takibinde solunum sikintisi artti. Arteriel kan gazinda pH 7,2, p02 34, p(02 69, HC03 34
olarak dlciildii (gelis akc PA sekil-1). Dekompanse respiratuar asidozu olan ve hipoksisi derinlesen has-
taya PA akcider grafisi cekildi, (sekil-2A): akciger alaninda yaygin barsak anslari izlendi. Diafram hernisi
diisiiniilerek cekilen toraks BT de Mediasten inferioru ve kalp sola deplasedir. Sagda barsak anslari ve
mezenterik yagl doku, gastrodzafagiyal bileske ve midenin bir kismi sag karina diizeyinde anteriorunda
izlendi (Sekil-2B). Mikst tip diafragma hernisi diisiiniilerek operasyon dnerilmesine ragmen hasta kabul
etmedi. Medikal tedavi ile konstipasyonu ¢dziilen ve solunum sikintisinda kayda deger azalma olan has-
tanin gekilen kontrol PA akciger grafisinde kismi bir diizelme goriildii (sekil-3).

Sonug: ileri yas hastalar diafragma hernisi agisindan diger populasyona gore daha fazla risk tasimak-
tadir. Sunulan hastada dnceden olusmus olan bir diafragma defektinin baryumlu grafi sonrasi gelisen
siddetli konstipasyona sekonder asikar hale geldigini ve daha da arttigini diisiindiik. Ozellikle akciger
patolojisi olmasi nedeniyle hastada fatal seyredebilecek bir tabloya neden olabilirdi. Bundan dolayi dzel-
likle solunum veya kardiyak patolojisi olan yasli kadin hastalar basta olmak iizere baryumlu grafi cekile-
cek hastalarda daha dikkatli olunmasini Gnermekteyiz. Ayrica baryum sonrasi akut gelisen konstipasyon
ve/veya obstruksiyon durumunda hastalarda ince barsak tiiméril, striktiir veya geirilmis operasyona ait
adhezyonlar olabilecedi akilda tutulmali ve mutlaka arastinlmalidir.
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SUISiD AMAGLI AKUT iZONIAZiD INTOKSIKASYONLU BiR OLGU
SUNUMU

'isa Sevindir, 2Goya Herglinsel, "Mesut Basak, 'Giiclii Dénmez,

'Habibe Duman, 'Nesrin Osman, 2Guilay Eren, '"Mehmet Kutlu,

'Ozgiir Acikgdz, 2Muharrem Ozbek

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi ic Hastaliklar Klinigi , *Bakirkéy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

Ozet: izoniazid (INH) tuberkuloz tedavisinde en sik kullanilan ilactir.izoniazidin akut intoksikasyonu
degisik sistemler iizerine farkli etkiler ile kendini gosterir.Genel olarak tekrarlayan nobetler,yiiksek anyon
acikl metabolik asidoz,komadan olugan klinik triad ile ortaya ¢ikar ve fatal seyreder.Tedavide gastrik
lavaj,aktif komiir uygulamasi ve INH dozuna esdeger Piridoksin (B6) verilir.

Olgu: 41 yasinda bayan hasta, solunum depresyonu,bradikardi ve konvulsiyon nedeniyle basvurdugu
ozel hastaneden acil dahiliye servisine getirildi.Acil serviste degerlendirilen hastanin 40 tb 100 mg INH
(4 gr) aldigr 6grenildi ve yogun bakim destegi icin Reanimasyon iinitesine alindi.Yogun bakimda yapi-
lan ilk degerlendirmede hastanin suuru kapali,agrili uyarana flexor yanit mevcut,Glaskow koma skoru
7,hasta orotracheal entiibe,TA: 80/50mmHg,nabiz: 136/dk.Hastaya esdeger dozda Piridoksin (B6) ve 5
mikrogramdan Dopamin infiizyonuna baslandi.Yapilan tetkiklerinde SGOT: 864u/I,SGPT: 322u/1,CK: 178-
2u/1,CK-MB: 124u/l,iire: N,creatinin: N olarak geldi. Cekilen EKG'de anteriorda nonspesifik ST-T degisikligi
mevcuttu.Hastada akut MI diisiinilmemekle birlikte cTnl istendi ve hastanin cTnl: 31,1 olarak pozitif
geldi.Yatisinin 4. giini cTnl: 2,7 olarak geldi ve 14. giinde negatiflesti.Akut Ml seyri ile uyumlu kardiyak
enzim seyri gosteren hastanin koroner anjiografisi ve ekokardiografisi planlandi.Yatisinin 6. giinii extiibe
edilen hasta 8. giin dahiliye servisine alind1.

Tartisma: INH intoksisitesi fatal seyreden acil yaklagim gerektiren bir tablodur.30-40 mg/kg dozlar
konviilsiyonlara yol acarken,80-150 mg/kg dozlar dliime yol acabilir.Akut INH intoksikasyonunda tran-



saminaz yiiksekligi ile seyreden hepatik disfonksiyon,solunum sistemi depresyonu,tonik- klonik kon-
vulsiyonlar,lokositoz, metabolik asidoz,rabdomiyoliz siklikla goriiliirken,kardiovaskiiler sistemde direkt
kardiotoksik etki olmamakla birlikte hipotansiyon ve bradikardi goriilebilir..

Koroner arter hastaligi tanisini diglayabilmek amaciyla yapilan ekokardiyografisinde patolojik bulgu
izlenmedi ve koroner anjiyografide epikardiyal damarlarda tikayici olan ve olmayan herhangi bir aterosk-
lerotik olusum tespit edilmedi.

Aterosklerotik hastalik disinda, miyokardit, travma, elektrik carpmasi gibi miyokard hasari durumla-
rinda da yiikselmig cTn seviyeleri izlenebilmektedir. Bobrek yetersizligi olgularinda da yiikselen cTn akut
miyokard hasarina isaret etmemekle birlikte 1 yillik kardiyak mortaliteyi etkilemektedir.

INH'in bilinen direkt kardiyotoksik dzelligi bugiine dek bildirilmemistir. Ancak vakamizda, cTnl yiik-
sekligi ve bu yiiksekligin miyokard hasari icin tipik seyir izlemesi, rabdomiyolizin kalp kasini da, kardiyak
fonksiyonlar etkilemeyecek oranda etkiledigini gostermektedir. Teorik ve pratik bilgilerin destekleme-
mesine ragmen rabdomiyoliz nedeni ile ortaya ¢ikan diiz kas hiicresi Tn lerinin cTn kiti ile capraz reaksiyo-
na sebep olarak yanlis pozitif sonug verebilecegi de diisiinilmistir.
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OBEZITEDE KORTiZOL DUZEYLERININ DIABET VE
HIPERTANSIYON iLE KORELASYONU

Ozgiir Acikgdz, Mesut Basak, Nesrin Osman, isa Sevindir,
Mehmet Kutlu, Habibe Duman, Aliye Soylu, Aydin Ciltas,
Mustafa Giirkan Taskale, Yiiksel Dogan

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi ic Hastaliklari Klinigi

AMAG: Glukokortikoidler,abdominal obezite ve insiilin rezistansinda 6nemli rol oynamaktadir.Subk-
linik Cushing sendromunda hipertansiyon,obesite ve bozulmus glukoz toleransi prevelansi artmaktadir.
Calismamizda diabetik-obez,hipertansif-obez ve diabetik-hipertansif-obez olgularin kortizol diizeyleri-
nin anlamlilik derecelerini karsilagtirdik.

MATERYAL VE METOD: Calisma 01.06.05-01.06.06 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesinde i¢ Hastaliklari Servisinde toplam 60 obez olqu iizerinde yapilmistir. Obez-hiper-
tansif (n: 44),0bez-diabetik (n: 23),0bez-diabetik-hipertansif (n: 19) olgu ¢alismaya alinmistir. Hastalarin
12 saat aclik sonrasi sabah serum kortizol diizeyleri bakilmistir. Calismada elde edilen bulgular degerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS for Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira niceliksel verilerin
karsilastinimasinda normal dagilim gdsteren iki grup parametrelerinin gruplar arasi karsilagtirmalarinda
student t kullanildi. Parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde pearson korelasyon testi kullanil-
di. Sonuclar %95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR: Calisma toplam 60 obez olgu iizerinde yapilmistir. Olgularin yaslan 22 ile 72 arasinda
degismekte olup ortalama yas 52.5811.69'dur. VKI diizeyleri ise 30kg/m2 ile 60kg/m2 arasinda degis-
mekte olup ortalama 36.75+4.97'dir.Sabah Kortizol diizeyleri ise 2 ile 20.46 arasinda degismekte olup
10.83+4.46'dir. Obez olgularda; hipertansiyon varligina gére kortizol diizeyleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamhi farkhilik gorilmemektedir (p>0.05). Diyabet durumuna gdre de kortizol dl¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Diyabet ve hipertansiyon gdriilen olgularin kortizol
diizeyleri arasinda da anlamli farklilik yoktur (p>0.05). (Tablo.1)

VKi ile kortizol arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli olmayan iliski
vardir (p>0.05). (tablo.2)

SONUG: Obez olgularda serum kortizol diizeyi ile hipertansiyon ve diabet gdriilme sikligi arasinda an-
lamli bir korelasyon tesbit etmedik. VKi ile kortizol arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli olmayan iligki vardir (p>0.05).

Hiperkortizoleminin kardiovaskiiler risk faktorii olarak gosteren genis kapsamlispesifik ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Tablo 1. Kortizol diizeylerinin hipertansiyon, diyabet, hipertansiyon- diyabet
birlikteliginde goriilen olgulara gore degerlendirmesi

KORTiZOL
Ort. SD p

Hipertansiyon Var (n: 44) 10,77 4,72 p: 0.849
Diyabet Yok (n: 16) 11,02 3,98 p: 0,960

Var (n: 23) 10,80 4,72
Hipertansiyon+Diyabet Yok (n: 37) 10,86 4,37 p: 0,445

Var (n: 19) 10,18 4,88

Yok (n: 41) 11,14 4,29
Tablo 2. VKiile kortizol arasindaki iliski

KORTIZOL
r P

VKi -0,193 0,139
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OBEZITEDE C-REAKTIF PROTEIN DUZEYLERININ DIABET VE
HIPERTANSIYON iLE KORELASYONU

Nesrin Osman, Mesut Basak, isa Sevindir, Mehmet Kutlu,

Ozgiir Agikgdz, Habibe Duman, Ozlem Harmankaya,

Guglu Donmez, Sibel Kogak Yiicel, Mustafa Giirkan Taskale
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ Hastaliklar Klinigi

AMAC: Endiistriyel toplumlarda metabolik sendromun bilesenlerinden biri olan obezite kardiovaskii-
ler mortalite ve morbiditede Gnemli rol oynamaktadir.inflamasyon belirteci olan High sensitive C-reaktif
protein (CRP) yaygin rutin kullanimi olmamasina ragmen kardiovaskiiler risk faktorii olarak bilinmektedir.
Akut faz yanitinda Gnemli bir parametre olan CRP molekiilii saglikli bireylerin serumunda eser miktarda
bulunur. Calismamizda diabetik-obez, hipertansif-obez, diabetik-hipertansif-obez olgularin CRP diizeyle-
rinin anlamlilik derecelerini karsilagtirdik.

MATERYAL VE METOD: Calisma 01.06.05-01.06.06 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde i¢ Hastaliklari Servisinde toplam 60 obez olgu iizerinde yapildi. Obez-hipertansif
(n: 44),0bez-diabetik (n: 23),0bez-diabetik-hipertansif (n: 19) olgu ¢alismaya alindi.Hastalarin hsCRP
diizeyleri ticari olarak bulunan Abbot marka otomatik analizor kullanilarak dl¢iildi.Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS for Windows 10.0 programi kullanildi. Calis-
ma verileri degerlendirilirken tanimlayia istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira
niceliksel verilerin karsilagtinlmasinda CRP normal dagilim gostermediginde iki grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi. Parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde spearman korelasyon
testi kullanildi. Sonuglar %95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR: Calisma toplam 60 obez olgu iizerinde yapilmistir. Olgularin yaslan 22 ile 72 arasinda
degismekte olup ortalama yas 52.58:11.69'dur. Viicut Kitle indeksi (VKI) diizeyleri ise 30kg/m2 ile 60kg/
m2 arasinda degismekte olup 36.75+4.97'dir. CRP diizeyleri ise 0.10 ile 8.20 arasinda degismekte olup,
1.30£1.90dir. Obez olgularda; hipertansiyon varligina gore CRP diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhilik goriilmemektedir (p>0.05). Diyabet durumuna gére de CRP dl¢iimleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Diyabet ve hipertansiyon gériilen olgularin CRP diizeyleri
arasinda da anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo.1).

VKi ile CRP arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli olmayan iliski vardir
(p>0.05) (Tablo.2).

SONUG: Galismamizda obez olgularda inflamasyon belirteci hs CRP diizeyleri ile hipertansiyon ve
diabet arasinda anlamli bir korelasyon saptamadik.Hs CRP diizeylerinin atherogenez patogenezinde ve
kardiovaskiiler morbidite-mortalitede bagimsiz bir risk faktorii olarak davrandigini diisiindiirmektedir.
Aynca calismamizda VKi ile CRP arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli ol-
mayan bir iliski tesbit ettik. Obezitenin kronik bir hastalik olup olmadigi konusunda daha biiyiik-detayli
calismalara ihtiyag vardir.

Tablo 1. CRP diizeylerinin hipertansiyon, diyabet ve hipertansiyon-diyabet
birlikteligi goriilen olgulara gore degerlendirmesi

CRP
Ort. SD Median P

Hipertansiyon Var 1,55 2,18 0,70 p:0,129
Diyabet Yok 0,66 0,48 0,46 p:0,994

Var 1,38 2,03 0,70
Hipertansiyon+ Diyabet Yok 1,25 1,85 0,65 p:0,623

Var 1,61 2,24 0,70

Yok 1,17 1,75 0,63
Tablo 2. VKi ile CRP arasindaki iligki

CRP
R P
BMI 0,179 0,172
P051

OBEZ OLGULARDA HiPERTANSIYON VE VUCUT KIiTLE
iINDEKSINE GORE INSULIN HBA1C AGLIK KAN SEKERI
DUZEYLERINiN iRDELENMESi

isa Sevindir, Mesut Basak, Ozgiir Acikgdz, Mehmet Kutlu,
Nesrin Osman, Aydin Ciltas, Sibel Kocak Yicel, Habibe Duman,
Aliye Soylu, Ozlem Harmankaya

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar Klinigi

AMAG: Metabolik sendrom abdominal obesite,hipertansiyon,hipertrigliseridemi,yiiksek dansiteli
lipoprotein diisiikligi, insiilin rezistansi parametrelerinden olusur.Calismamizda obezite nedeniyle klini-
gimize bagvuran hastalarin hipertansiyon ve viicut kitle indeksi siniflamasina gdre insiilin diizeyleri,aclik
kan sekeri ve HbA1C seviyeleri bakildi.

MATERYAL VE METOD: Calisma 01.06.05-01.06.06 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesinde i¢ Hastaliklari Servisinde toplam 60 obez olqu iizerinde yapildi.Olgular hipertan-
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siyon varligi (grup 1) ve yokluguna (grup I1) gére iki gruba aynidi.olgularin VKi ile insiilin diizeyleri,alik
kan sekeri ve HbA1C seviyeleri arasindaki korelasyon incelendi. Calismada elde edilen bulgular degerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS for Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira niceliksel verilerin
karsilastinimasinda normal dagilim gdsteren iki grup parametrelerinin gruplar arasi karsilastirmalarinda
student t kullanildi. Parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde pearson korelasyon testi kullanil-
di. Sonuclar %95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR: Calisma toplam 60 obez olgu iizerinde yapilmistir. Olgularin yaslan 22 ile 72 arasinda
degismekte olup ortalama yas 52.58+11.69'dur. Insiilin diizeyleri ise 2.21ile 42.41 arasinda degismekte
olup 14.38+9.474dir. AK$ diizeyleri 79mg/dl ile 16Tmg/dI arasinda degismekte olup 116.08+36.91'dir.
HbA1c diizeyleriise %4.80 ile %10.50 arasinda degismekte olup 6.65£1.70dir.

Obez olgularda; hipertansiyon goriilenlerde insiilin ortalamasi daha yiiksek bulunmasina ragmen is-
tatistik olarak anlamli degildir (p>0.05). AKS diizeyleri de HT olgularinda daha yiiksek olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05). HbA1c diizeyleri hipertansiyon durumuna gore anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05) (tablo.1).

VK diizeyi ile insiilin diizeyi, AKS diizeyi ve HbA1c diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamlr ilis-
ki goriilmemektedir (p>0.05) (Tablo.2). SONUC: Obez olgularda hipertansiyon varligi ve VKi ile insiilin
diizeyi,aclik kan sekeri,HbA1C seviyeleri arasinda anlamli korelasyon teshit edemedik.Hipertansif obez
olgularda aclik kan sekeri ve insiilin diizeyleri normotansiflere gore yiiksek teshit edilmesine ragmen
istatiksel olarak anlamli diizeylere ulasmamistir.

Tablo 1. Hipertansiyon durumuna gore insiilin, AKS ve HbA1c diizeylerinin
degerlendirmesi

HIPERTANSIYON
Var Yok
Ort+SD Ort+SD p
INSULIN 16,55+9,43 12,36+9,36 p: 0,225
AKS 120,16+40,41 105,29+23,09 p: 0,159
HbA1c 7,17£2,15 6,10+0,83 p:0,116

Tablo 2. VKiile insiilin, AKS ve HbA1c diizeylerinin degerlendirmesi

BMI
r p
iNSOLIN -0,073 0,694
AKS 0,018 0,888
HBA1C 0,159 0,448
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HEPATIT C VIRUS ENFEKSIYONU SERUM LiPiD DUZEYLERINi
DUSURUYOR MU?

Idris Sahin, Berna Murat Yelken, Yusuf Ustiin, Tiirker Tashyurt,
Huseyin Sener Barut, Banu Oztiirk, Songiil Serefhanoglu,
Beytullah Yildirim

Gaziosmanpasa Universitesi

GIRIS: Hepatit C viriis (HCV) hepatositleri enfekte ederek kalici ve ciddi hepatik hasara yol acar. HCV
‘nin hepatositlere girisinde disiik dansiteli lipoprotein (LDL) reseptdrii gibi bazi reseptdrlerin rol oynadigi
bildirilmig olmasina ragmen HCV enfeksiyonunda lipid metabolizmasini arastiran yeterli calisma yoktur.

AMAG: Anti-HCV pozitifligi ile kan lipid parametreleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve serum
transaminaz diizeyleri ile lipid diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirmak.

YONTEM: Ocak 2005 ile Nisan 2006 tarihleri arasinda hastanemiz i¢ Hastaliklari poliklinigine bagvur-
mus anti-HCV pozitif saptanan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin bagvuru anindaki plazma total
kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL), yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), trigliserid (TG) ve serum
alanin ve aspartat aminotransferaz (ALT, AST) degerleri kaydedildi. Hastalar serum ALT diizeyleri median
degerine gore iki gruba aynldi. ALT degeri < 46 U/L olanlar I. grup, ALT degeri >46 U/L olanlar II. grup
olarak kabul edildi.Her iki grup plazma total kolesterol, LDL, HDL ve TG diizeyleri agisindan karsilagtiriidi.

SONUG: I. grupta 52 (41 kadin, 11 erkek; yas ortalamasi: 49 + 11 yil), Il. grup 45 (30 kadin, 15 erkek;
yas ortalamasi: 53 + 14 yil) olmak iizere toplam 97 hasta calismaya dahil edildi. Her iki grup arasinda yas
ve cinsiyet yoniinde anlamli fark bulunmad. I. grubun ortalama serum total kolesterol diizeyleri 184 +
44 mg/dl ve LDL 117 = 36 mg/dl idi. II. grubun ortalama serum total kolesterol diizeyi 159 + 40 mg/dl
ve LDL diizeyleri 103 + 34 mg/dl idi. Sirast ile her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(sirastyla p=0,005; p=0,044). I. ve Il. grubun serum TG diizeyleri sirasi ile 126 + 52 ve 119 = 44 mg/dl
idi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p=0,484). Il. grubun ortalama serum
HDL diizeyi 43 + 10 mg/dl iken I. grupta bu deger 39 + 12 mg/dl idi. II. grubun ortalama HDL degerleri,
I. grubun HDL degerlerine gdre daha diisiikti ancak aradaki fark dnemli olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli degere ulasmiyordu (p=0,064).

TARTISMA: Calismamizda anti-HCV pozitif hastalar arasinda dzellikle ALT yiiksekligi olan grupta serum
total kolesterol ve LDL diizeyleri daha diisiik bulundu. Bu durum anti-HCV pozitifliginin dislipidemi riskini
azalttigina isaret etse de bu konu ile kesin bir kaniya varmak icin daha fazla sayida genis serili calismalara
ihtiyag vardir.

I HASSAZIKLARI

KONGRESi
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GCOLYAK HASTALIGINA ESLIK EDEN DERIN VEN TROMBOZU

'Esin Beyan, 'Tugba Kds, 'Merve Pamukguoglu, 'Nisbet Yilmaz,
'Ekrem Abayli, °Cengiz Beyan

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3dahiliye Klinigi, °Gtilhane Askeri Tip
Akademisi Hematoloji Bilim Dali

Kronik bir barsak hastaligi olan ¢dlyak hastaliginda intraabdominal trombozlar rapor edilmis olmakla
birlikte, ekstremitelerde gelisen vendz trombozlar oldukga nadirdir. Bu raporda, sol bacakta derin ven
trombozu geligen bir ¢dlyak hastaligi olgusu sunulmustur. 44 yasinda erkek hasta ii¢ ay dnce baglayan,
giinde 5-6 kez olan, kansiz ve mukussuz diare yakinmas! ile hastaneye yatinildi. Fizik muayenede abdomi-
nal hassasiyet ve pretibial dem diginda dzellik yoktu. Serum folat, vitamin B12, total protein ve albiimin
diizeyleri dilsiiktii. Gaita mikroskopisi normal ve kiiltiiriinde ireme yoktu. Ozefagogastroduodenoskopide
bulber ve postbulber mukoza graniiler griinimde idi. Jejunal biyopside parsiyel villoz atrofi, lenfoplaz-
mositer hiicre infiltrasyonu ve intraepitelyal lenfosit artisi gozlendi. Anti-gliadin antikor Ig A ve anti-
endomisyum antikor Ig A pozitif bulundu. Cdlyak hastaligi tanisi ile glutensiz diyet baglandi. Hastaneye
yatisinin yedinci giiniinde sol bacakta agn ve sislikte belirgin artig ortaya ¢ikti. Homans pozitif bulundu.
Doppler ultrasonografide alt ekstremite proksimal venlerini yaygin olarak tutan akut siirete trombiis
saptandi. Enoksaparin giinde iki kez 1 mg/kg olmak iizere baslandi. Faktdr V Leiden, protrombin 20210
gen mutasyonu, lupus antikoagulan ve antikardiyolipin antikorlar negatifti. Plazma homosistein diizeyi
ve protein S ve C aktiviteleri normal olarak 6l¢iildi. ilk hafta sonunda enoksaparin tedavisi warfarin teda-
visine evrildi. Uzun siireli takipte hasta warfarin tedavisi ve glutensiz diyetle stabil seyretti. Literatiirde
¢dlyak hastaligi seyri sirasinda tromboz gelisen olgularin bazilarinda hiperhomosisteinemi, protein S
eksikligi, antifosfolipid antikor pozitifligi gibi predispozan nedenler saptanmissa da olgularin cogunda
olgumuzda da oldugu gibi etyolojik neden bulunamamistir. Sonug olarak, ¢dlyak hastalikli olgularda
ozellikle hastaligin akut donemlerinde tromboza meyil olusabilecedi akilda bulundurulmalidir.

P054

HEPATIT C ViRUS ENFEKSiYONUNUN HEMOGRAM
PARAMETRELERIi UZERINE ETKILERI

Berna Murat Yelken, Yusuf Ustiin, Tiirker Taghyurt,
Hiseyin Sener Barut, Banu Oztiirk, Songiil Serefhanoglu,
Beytullah Yildirim, Idris Sahin

Gaziosmanpasa Universitesi

GIRIS: Hepatit C viriis (HCV) enfeksiyonunun hepatik rejenerasyon nedeniyle sirkiile olan eritropoetini
ve hepatosit biiyiime faktoriini (HGF) arttirdigi ve bunlarin da eritroid seri hiicrelerinde artisa neden
oldugu bildirilmis olmasina ragmen hepatit C viriis enfeksiyonlu hastalarda bu konuyla ilgili yapilmig
yeterli calisma yoktur.

AMAC: Hepatit C viriis enfeksiyonu ile eritroid seri hiicreleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek, tran-
saminaz diizeyleri ile hemoglobin, hematokrit, kirmizi kan hiicre sayisi parametreleri arasindaki iliskiyi
aragtirmak.

YONTEM: Ocak 2005 ile Nisan 2006 tarihleri arasinda hastanemiz ig Hastaliklari Poliklinigine bagvur-
mus anti-HCV pozitif saptanan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalanin bagvuru anindaki kirmizi kan
hiicreleri (RBC), kan hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc), serum alanin ve aspartat aminotransferaz (ALT,
AST) degerleri kaydedildi. Hastalar serum ALT diizeyleri median degerine gdre iki gruba ayrildi. ALT degeri
<46 U/Lolanlar . grup, ALT degeri >46 U/L olanlar II. grup olarak kabul edildi. Her iki grup kan RBC, Hb,
Htc degerleri agisindan karsilastinildi.

SONUG: I. grup 54 (43 kadin, 11 erkek; yas ortalamasi: 49 +11yil), Il. grup 45 (30 kadin, 15 erkek; yas
ortalamasi: 53 £ 14 yil) olmak iizere toplam 99 hasta calismaya dahil edildi. Her iki grup arasinda yas ve
cinsiyet yoniinden istatistiksel olarak anlami farklilik bulunmadi. Her iki grup arasinda HCV enfeksiyon
siiresi agisindan farklilik yoktu (sirasiyla, 19,02 £16,24 ay; 26,6+ 29,42 ay; p=0,127). 1. grubun ortalama
Hb (13 = 1) ve Htc (38 = 4) degerleri Il. grubun ortalama kan Hb (14 =+ 2) ve Htc (41 + 5) degerlerine
gore anlamli olarak diisiik bulundu (sirasiyla; p=0,018; p=0,042). I. grup ve Il. grup arasinda ortalama
RBC degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi (sirasiyla 4 + 0,6 ve 4 + 0,7; p=0,497). Serum ALT
diizeyleri ile Htc degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu (r=0,234; p=0,021).

TARTISMA: Galismamizda transaminaz yiiksekligi olan grupta ozellikle de ALT yiiksekligi olanlarda
hemoglobin ve hematokrit diizeyleri daha yiiksek bulundu. Bu durumun rejenere olan hepatositlerden
eritropoetin ve benzeri madde salinimina bagh artmis eritropoeze bagli oldugu disiinild.
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AVRUPA YAKASI POSTA iSLEME BASMUDURLUGUNDE
GCALISAN POSTA DAGITICISI VE MEMURLARDA METABOLIK
SENDROM iNSIDANSI

'Burcu Hacioglu, 2Yal¢in Haciogluy, 'Yasar Sertbas, 3Fethi Yiksel,
'Emel Aydin, "Meltem Ayter, 'Clineyt Kahraman, 'Yesim Elikara,
“Durmus Sendag

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, *Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, *PTT Sirkeci Kurum Tabibligi , *istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Posta Isleme Basmiidiirliigiinde calisan en az 10 yillik memuriyetini tamamlamis posta dagiti-
c1si ve masa bagi gdrevi yapan memurlarda metabolik sendrom insidansini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Avrupa Yakasi Posta Isleme Basmiidiirligi'nde calisan 10 yillik me-
muriyetini tamamlamis posta dagitici ve masa baginda gorev yapan 35- 45 yas arasi erkek bireyler alind1.
Masa baginda gérev yapan memurlarin sedanter yasam siirmeleri, posta dagiticilarinin ise isleri esnasin-
da giinliik en az 10 kilogram yiik ile 10 kilometre yol almalari sarti arandi.

Calismaya dahil edilecek bireylerin; yas, cinsiyet, 6zge¢mis ve soygecmisleri sorgulanip boy, kilo, be-
den kitle indeksi, bel cevresi, bel kalca orani, sistolik ve diyastolik kan basinci dl¢iimleri ile laboratuar tet-
kikleri yapildi. Calisma sonuglar NCEP ATP [11 (National Cholesterol Education Program, Adult treatment
Panel lll)’e gére degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubundaki 122 hastanin 62'si posta daditicisi (yas ortalamasi 43,54+2,13), 60't
memur (yas ortalamasi 43,06+3,26) idi. Bu calismada posta dagiticilarinin 12 ‘sinde (%20) ve me-



murlarin 28 ‘inde (%47) metabolik sendrom saptandi (p=0,0013). Metabolik sendrom kriterleri her iki
grupta tek tek karsilastirdigimizda ise; aclik kan sekeri, HDL — kolesterol, sistolik kan basina, diyastolik
kan basina ve bel cevresi memurlarda posta dagiticilarina oranla daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak
gozlenmistir (p < 0,05). Bu gruplara ait sonular tablo 1’ de sunulmustur.

Sonug: Metabolik sendrom abdominal obezite, hipertansiyon, glukoz intoleransi, hiperlipidemi gibi
koroner risk faktorlerinin iceren bir durum olup saglik taramalarinda masa basinda gorevli memurlarda
posta dagiticilarina oranla daha fazla goriilebilecegi gz oniinde bulundurulmalidir.

Tablo 1. Metabolik sendrom kriterlerine gore degerlendirme

Posta dagiticr Memur p
(n=62) (n=60)
Aclik kan sekeri (mg/dI) 88,61+10,40 93,76+9,16 0,003
Trigliserid (mg/dl) 148,35+ 89,59 142,83 + 65,33 0,7430
HDL - kolesterol (mg/dl) 36,15+ 7,54 39,36 £ 8,01 0,013
Sistolik kan basinci (mmHg) 127,09 + 18,05 136,16 +18,76 0,0085
Diyastolik kan basina (mmHg)_ 83,87+11,35 88,16+9,15 0,019
Bel gevresi (cm) 93,32+936 96,7 +11,04 0,017
Metabolik sendrom varligi 12 (%20) 28 (%47) 0,0013
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TiP 2 DIABETES MELLIiTUS ‘LU HASTALARDA ANTROPOMETRIK
OLCUMLER iLE HEPATOSTEATOZ iLiSKISININ
DEGERLENDIRILMESi

"Burcu Hacioglu, 'Yasar Sertbas, 2Yalcin Hacioglu, 'Meltem Ayter,
Yesim Elikara, 'Erkan Kocyildiz, 'Hakki Tiirker, 'Omer Akyol,
3Durmus Sendag

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi , *Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, *Istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Uzun siireli ve iyi regiile olmayan Diabetes mellitus'lu hastalarda ¢ogunlukla gézlenen kara-
ciger komplikasyonu hepatosteatozdur. Ayni zamanda Tip 2 Diabetes mellitus; obezite ve hiperlipidemi
birlikteligi de siktir.Bu amacla diyabetik hastalarda lipid parametreleri, antropometrik dl¢iimler ile hepa-
tosteatoz iliskisi arastinild.

Gereg ve Yontem: Tip 2 diyabeti olup alkol aliskanligi olmayan ve hepatit serolojisi negatif olan has-
talar cailsmaya alindi. Hastalarin kilosu, boyu, bel ve kalga cevresi dl¢iildii. Laboratuar tetkiki olarak aclik
kan sekeri, AST, ALT, bilirubin, total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserid ve hepatit sero-
lojisi (HBs Ag, AntiHBs, Anti HCV) bakildi. Hepatosteatoz; ultrasonografi ile karacigerde uniform ekojenite
artisi, diyafragmanin ve portal venlerin kenarlarindaki glisson kapsiiliine ait ekojenitenin goriiniimiine
gore gradelendirildi.

Bulgular: 62si kadin, 37'si erkek olmak lizere 99 hastada yapilan calismada; olgularin ultrasonografik
sonuglan ile parametreler arasindaki farkliliklara bakildigi zaman ultrasonografide degisikliklere bagh
olarak trigliserid (p=0,000 r=0,352), total kolesterol (p=0,003 r=0,195) ve beden kitle indeksi (p=0,004
r=0,288) arasinda anlamli farkliliklar gorilmektedir.

Sonug: Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore Tip 2 diyabetli hastalarda hepatosteatoz gelisimi
icin obezite ve dislipidemi dnemli birer risk faktdriidiirler. Diabetes Mellitus multisistem bir hastalik olup
hepatobiliyer sistemde dnemli organik bozukluklara yol acabilmektedir. Bu nedenle Diabetes Mellitus'u
olan hastalar hepatosteatoz yoniinden takip edilmeli ve hastalarin kan sekerleri ile beraber trigliserid
diizeyleri iyi regiile edilmelidir.

Tablo 1. Ultrasonografik gradeleme ile lipid parametreleri ve
antropometrik dl¢iimlerin dagilimi

Normal Grade 1 Grade 2 Grade 3 p
Olgu sayisi 37 32 28 2
Yas 59,37+12,78 5837+11,76 5996+10,08 550+1272  AD
Bel 96,73+8,65 98,09+873 102,0+961 103,0+1555 <0,005
BKi 2829+3,68 29,13+4,94 3130+360 3050+2,12 <0,005
Diyabet Yas 146+874 753+6,07  7,89+592 8,0+4,24 AD
Bel / Kal¢a 091+0,05 092+005 090%008  093+0,07 AD
Trigliserid 97,43 50,62 162,31+86,40 156,50+76,06 166,0+ 137,17 <0,005
LDL- Kolesterol  108,32+34.77 122,87+-35 13321+£-39,7 96+-56,56 AD
Kolesterol 185,82£41,26 208,71+43,76 221,32+47,56 184,0+7495 <0,005

HDL- Kolesterol ~ 58,81+16,83 5525+13,92 57,07£17,77 54,50+9,19 AD

Tablo 2. Ultrasonografi sonuglarina gore TG, kolesterol ve BKi ile
arasindaki korelasyon

s S & ¥ 3§ 3
§ g S & %8 & .8
3 @ s = S I & 2 £ zs
< S & S S = s S8 & =8
UsG r -0,001 0,195 0,288 -0,163 -0,058 0,352 0,203 0,294 -0,062
p 099 0,053 0,004 0,107 0,566 0,000 0,044 0,003 0,543
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PLUMMER-VINSON SENDROMU: OLGU SUNUMU

Mehmet Kutlu, Mesut Basak, Nesrin Osman, Ozgiir Aqikgdz,
isa Sevindir, Aydin Ciltas, Aliye Soylu, Sibel Kogak Yiicel,
Gl Donmez, Yiiksel Dogan

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar Klinigi

GIRIS: Plummer_Vinson (Paterson_Brown_Kelly) sendromu disfaj,iist 6zofagusta web/webler ve
demir eksikligi anemisi ile karakterizedir.Siklikla orta yas kadinlarda teshit edilir.Amerikada Plummer-
Vinson sendromu olarak adlandinilirken, ingilterede Paterson-Brown-Kelly sendromu olarak bilinmekte-
dir.lk defa 1912 yilinda Plummer tarafindan tariflenmistir.Paterson ve Kelly sendromun Klinik bulgular
anemi,disfaji,glossit, cheilitis,demir eksikligi ve koilonsi’yi tanimlamiglardir.Glossit,dispepsi,kilo kaybi,c-
heilosis,atrofik gastrit,diare,ses kisikligi ve parestezi sik goriilen semptomlardandir.Olgu sunumumuzda
disfaji ve anemi sikayetleriyle basvuran 47 yagindaki bayan hastanin tani ve tedavisindeki deneyimleri-
mizi paylasmak istedik.

OLGU: 47 yasinda bayan hasta, kati ve sivi gidalari yutma giicliigii, halsizlik, yorgunluk, bulanti, kus-
ma, kilo kaybi sikayetleri ile poliklinigimize miiracaat etti.Anamnezde son 1 yildir kati gidalari, 8 aydir
sivi gidalan yutma giigligii mevcuttu.Son bir yil igerisinde 15 kg kilo kaybr tarifleyen hastanin,halsizli-
k,yutma giicliigii sikayetlerinde progresif bir artisla birlikte yakinmalarina bulanti ve kusma eklenmisti.
Hastanin yapilan Fizik muayenesinde, cildi ileri derecede soluk idi.Tetkiklerinde Hemoglobin 6 gr/dl, he-
matokrit %22, MCV 55 fl, serum demiri 13 mikrogr/dl, serum demir baglama kapasitesi 414 mikrogr/dl
bulundu.Periferik yaymasinda eritrosit morfolojisi mikrositoz (++), hipokromi (++-),aniso-poikilositoz
teshit edilen hasta agir demir eksikligi anemisi ile korele idi.Gaitada gizli kan negatif tesbit edildi.Olgu-
nun baryumlu 6zofagus grafisinde, dzofagus proksimalinde darlik tesbit edildi (Sekil 1). Gastroduode-
noskopide dzofagusdaki bu darlik sebebiyle ileriye gecilemedi ve o bolgeden alinan biyopsilerin sonucu
“hafif derecede non_spesifik dzofajit” olarak geldi.Servikal ve Thorax Bilgisayarli Tomografi (BT)'lerinde
ozofagusun proksimalinde diffiiz duvar kalinlasmasi bulundu. Servikal Magnetik Rezonans (MR) ince-
lemede “krikofarengeusa komsu servikal dzofagusta anterior dzofagial duvarda diffiiz fokal kalinlasma
(ring tarzinda konstriiksiyonla karakterize dzofageal web gériinimi) saptandi.Plummer_Vinson send-
romu diigiiniilen hastaya 3 iinite tam kan transfiizyonu yapildi ve oral demir tedavisine baslandi.Disfaji
semptomlari 2.haftadan itibaren gerilemeye bagladi,kati ve sivi gidalan yutmaya baglayan hasta teda-
vinin birinci ayinda viicut agirhigi 4 kg artti.Tedavi sonrasi periodik olarak kontrellerine gelen hastanin
takiplerinde problem gelismedi.

SONUG: Beslenme aliskanliginin diizelmesi ve demir replasman tedavisinin daha iyi yapilmasi ne-
deniyle insidansi ve vaka bildirimi azalmistir.Tiirkiyede hala bircok vaka bildirimi yapilmaktadir.Demir
eksikligine eslik eden disfaji semptomu israrla sorgulanmali,tanida Plummer-Vinson sendromu da akilda
tutulmalidir.

Sekil 1. Baryumlu 6zofagus grafisinde 6zofagus proximalinde darhk
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IG A NEFROPATISI iLE KARACIGER KiST HIDATIGININ BiRLIKTE
GORULDUGU BiR OLGU SUNUMU

"Mustafa Altay, *Hiiseyin Ozer, 3Fatma Aybala Altay, 'Murat Duranay

'S B Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi , °S B Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, °S B Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

Giri: Kist hidatik siklikla karaciger ve akcigerleri tutan paraziter bir enfestasyondur. Bazen bobrekler-
de de kistler goriilebilir. Bununla birlikte renal kistler olmaksizin glomeriilonefritle birlikte seyreden kist
hidatik vakalar nadirdir. Ig A nefropatisi ile karaciger kist hidatigi literatiirde bildirilmemistir.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta bacaklarinda sisme sikayeti ile poliklinige geldi. Yeni tespit edilmis hi-
pertansiyon tanisi olan hastanin muayenesinde kan basinci 160/100 mmHg idi. Hepatomegalisi ve bila-
teral pretibiyal gode birakan 6demi vardi. Laboratuar tetkiklerinde serumda iire 56.1 mg/dl, kreatinin 2.8
mg/dI, total protein 6.9 gr/dl, albiimin 3.6 gr/dl, ALP 272 U/L (40-129), GGT 322 U/L (8-61) LDH 293 U/L,
total kolesterol 273 mg/dI, trigliserit 147 mg/dl LDL 191 mg/dl saptandi. Tam idrar tetkikinde +3 protei-
niiri, pyiiri, hematiiri, hiyalen silendir ve epitel hiicreleri, 24 saatlik idrarda 8761 mg proteiniiri saptandi.
Abdominal USG'de karaciderin orta hatta kot altini 1 cm gectigi ve sag lob posterior segmentte170x153
mm boyutlarinda hepatik ven ve VCl ya basi etkisi oldugu gdzlenen Tip Il kist hidatik ile uyumlu lezyon
alani izlendi. Kist hidatik indirekt hemagliitinasyon testi 1/8192 titrede poxzitif saptand. Hastaya genel
cerrahi tarafindan kistotomi-parsiyel kistektomi, eksternal drenaj uygulandi ve albendazol tedavisi ile
takibe alind1. Operasyon sirasinda bbrekten de acik biyopsi alindi. Biyopside ekstrakapiller proliferasyon
ve segmental nekrotizan lezyon gelisimi ile karakterize Ig A nefropatisi ve nekrotizan vaskiilit oldugu
goriildii. Hastaya Tmg/kg'dan prednizolon tedavisi verildi.

Tartisma: Kist hidatikle birlikte renal kistik tutulum olmaksizin nefropati oldukga az gériiliir. Bu yiiz-
den idrar tetkikinde hafif dereceli de olsa proteiniiri saptanan hastalarda bu durum akla getirilmeli ve
bdbrek biyopsisi planlanmalidir.
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MEMBRANOPROLIFERATIF GLOMERULONEFRIT VE PARMAK
UCUNDA NEKROZLA SEYREDEN BiR PSODOKSANTOMA
ELASTiIKUM OLGUSU

'Mustafa Altay, '"Murat Duranay, 2Zafer Aydin Ecemis, 2Namik Gonen,

2Rustu Kaya

'SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, ?SB Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi

Girig: Bag dokusunun kalitsal bir hastaligi olan psédoksantoma elastikum (PXE) genellikle cilt, goz ve
kardiyovaskiiler sistem tutulumu ile karakterizedir. Mineralize olmus ve parcalanmis elastik liflerin tutu-
lan organ biyopsilerinde gdsterilmesi ile tanisi konur. Bu yazida literatiirde daha dnce tanimlanmamis
ilging bir vakamizi sunmayi amagladik.

Olgu: 51 yasinda bayan hasta sol elde siddetli agr, sol el 4. ve 5. parmak uglarinda nekroz, poliiiri,
noktiiri ve bacaklarda sisme sikayetleri ile poliklinige geldi. 2 yildir hipertansiyonu olan hastanin kan
basinci 150/90 mmHg idi. Pretibiyal ve ayak sirtinda gode birakan &dem, sol el 5. parmak DIP eklem
distalinde ve 4. parmak pulpasinda demarkasyon hatti oturmus nekroz vardi. Laboratuar bulgularinda;
hemoglobin 10.9 gr/dl, eritrosit sedimentasyon hizi 104 mm/saat, serumda iire 40 mg/dl, kreatinin 0.6
mg/dI, total protein 4.5 gr/dl, albiimin 1.5 gr/d, total kolesterol 369 mg/dl, trigliserit 260 mg/dl, LDL ko-
lesterol 283 mg/dI ve diger biyokimyasal tetkikleri normal idi. Tam idrar tetkikinde proteiniiri, hematiiri,
hiyalen silendirler ve kiiciik epitel hiicreleri saptand. 24 saatlik idrar tetkikinde 7294 mg proteiniiri vardi.
19 G, A, M, (3, C4 seviyeleri normal olan hastada ANA, dsDNA, anti GBMA, cANCA, pANCA negatif bulun-
du. Anjiografide, sol radial arter dnkol orta kesimde okliizyon, brakiyal arterde dirsek ekleminin istiinde
okliizyon gariildii. Antitrombin Ill, protein Cve S, antikardiyolipin antikorlar, lupus antikoagiilani normal
bulundu. Onkoldan yapilan cilt biyopsisinde PXE saptandi. Bébrek biyopsisinde membranoproliferatif
glomeriilonefrit ve elastik histokimyasinda PXE bulgulan goriildi. Hastaya aksiller stellat gangliyon blo-
kaji, 5. parmaga distal amputasyon yapildi ve 4. parmak greftle onanldi. Hasta pulse steroidin ardindan
oral 1 mg/kg prednizolon, 500 mg siklofosfamid ve mesna tedavisi ile takibe alindi. 3. hafta kontroliinde
lire-kreatinin ve elektrolitler normal sinirlarda idi. 24 saatlik idrarda 8075 mg proteiniiri vardi. Hasta takip
programina alinarak taburcu edildi.

Tartisma: PXE kardiyovaskiiler sistemi tuttugunda angina pektoris, gecici serebral iskemik ataklar, kla-
dikasyo ve iist GIS kanamalari ile klinik bulgu verir. Ekstremite uglarinda nekroz daha énce bildiriimemis-
tir. Bunun yaninda babrek tutulumu nadir de olsa vardir ve renal parankimde nonspesifik kalsifiye odak-
lar goriiliir. Glomeriilonefritle seyreden PXE olgusuna da literatiirde rastlanmamigtir. Bu yiizden PXE'li
hastalarda noktiiri, poliiiri gibi sikayetler varliginda hasta mutlaka bébrek tutulumu agisindan detayli
incelenmeli ve gerektiginde bobrek biyosisinden kaginilmamalidir. Ayrica etiyolojisi aydinlatilamamig
periferal nekrozlu hastalarda PXE de akla getirilmelidir.

P060
CASTLEMAN HASTALIGI: OLGU SUNUMU

10zgiir Acikgdz, 2Baki Kumbasar, "Mesut Basak, "Mehmet Kutlu,
"Nesrin Osman, 'isa Sevindir, 'Aydin Ciltas, "Mustafa G. Tagkale,
10zlem Harmankaya, 'Aliye Soylu

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi, *Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi 3 I¢ Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Castleman hastaligi (anjiofolikiiler lenf nodu hiperplazisi, anjiofolikiiler lenfoid hiperplazi,dev
lenf nodu hiperplazisi,lenfoid hamartom,benign lenfoma,folikiiler lenforetikiiloma) nadir goriilen,atipik
lenfoproliferatif bir hastaliktir.ilk olarak 1956 da Benjamin Castleman tarafindan tarif edilmistir.

OLGU: 35 yasinda kadin hasta 1999 yilinda boynunun sag tarafinda yaklasik 1-2 cm ¢apli semptomsuz
kitle icin muhtelif antibioterapi almasina ragmen 4 yil boyunca kitlenin boyutunda degisiklik goriilme-
mig.Semptomsuz seyreden hasta son 2 aydir kitlenin 5-6 cm capa ulastigini fark etmis.Hastanemiz kulak
burun bogaz (KBB) polikliniginde kitle eksizyonu yapilan hasta lenfoma ileri tetkik iin i hastaliklan
klinigimize kabul edildi.

I HASSAZIKLARI

KONGRESi

Hastanin gelisinde genel durumu iyiydi.Fizik muayenesinde boyun sag tarafindaki kitle eksizyon skari
diginda dzellik saptanmad.Servikal,aksillar ve inguinal lenfadenopati yoktu.Tiroid bezi palpe edilmiyor-
du ve diger sistem muayeneleri dogald.0zgecmis ve soygecmisinde dikkat cekici bir ozellik saptanmad.
Hastanin akut faz reaktanlar normaldi.Hormon profili,vitamin B12,folik asit ve ferritin diizeyleri normal
sinirlardaydi.WBC: 7.310/mm? Neu: %60,Lenf: %33,Monosit: %3,band formu: %3,eosinofil %2,Hct:
37.7,Hgb: 13.6g/dI,PIt: 283.000, ESH: 22mm/saat idi.Periferik yaymasinda atipik hiicre teshit edilmedi.
Biyokimyasal parametreler normal sinirlardaydi.Protein ve immiin elektroforezde patoloji tesbit edilme-
di.Serolojik testlerden HBsAg (-),anti-HCV (-),anti-HIV (-),CMV IgG (-),Monospot testi ve PPD testi negatif
bulundu.Radyolojisinde toraks BT de mediastende aortokaval pencerede sag orotrakeal bdlgeye lokalize
yaklasik 2 cm capinda diisiik yogunluklu,oval konfigiirasyonda,lenf nodu ile uyumlu gériiniim tesbit
edildi.Servikal MR'da 55x40x45 mm'lik sternokleidomastoid kasini anterolaterale iten,sag mandibular
bezi anteriora,vaskiiler yapilar mediale iten diizgiin yiizeyli,hipoekoik-hiperekoik septasyonlar ve inter-
nal ekolar iceren solid lezyon mevcuttu.Batin ve pelvis BT normal sinirlar igindeydi.Hastadan alinan lenf
nodunun patolojik incelemesinde hiyalen vaskiiler adaciklar ve reaktif hipervaskiiler germinal merkezle-
rin olusturdugu lolipop goriintiisii olan hipervaskiiler interfolikiiler stroma gdriilmiistiir.Total rezeksiyon
sonrasi kiir saglanan hastanin takiplerinde 1 yil sonra toraks BT,tiim batin BT kontrollerinde yeni gelisen
lenfadenomegali saptanmamistir.Daha dnceden varligi tesbit edilmis olan mediastinal lenfadenomegali
de regrese olmugtur.

SONUG: Castleman hastaliginin etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Lenfadenopati ayirici tani-
sinda, lenfoma, hematolojik maligniteler ve infeksiyoz ajanlar haricinde nadir gériilen bu hastaliginda
diisiindilmesini vurgulamak icin servikal tutulumlu Castleman hastaligi olgusunu sunmak istedik..

P061

NADIR GORULEN BiR LENFADENOPATi SEBEBi: KiKUCHi-
FUJIMOTO HASTALIGI

1Zeki Arslan, 'Serap Demir, 2Coskun Polat, 'Turkan Kilit, 3Fatma Aktepe

'Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2Kocatepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, *Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji
Anabilim Dali

Giris: Kikuchi-Fujimoto hastaligi (KFH-histiyositik nekrotizan lenfadenit) etyolojisi belli olmayan be-
nign seyirli, kendiliginden diizelen bir hastaliktir. Klinikte lenf nodlarinda biiyiime (LAP), hassasiyet ve
buna eslik eden ates ve solunum yolu enfeksiyon bulgulari ile kendini gdsterir. Laboratuar bulgular ara-
sinda ndtropeni, lenfositoz, ESH'da artma sayilabilir. Bu yazida yaygin LAP nedeniyle 7 ay boyunca aralikli
antibiyotik tedavisi kullanan, daha sonra lenfoma siiphesiyle sevkedilen ve KFH saptanan olgu, KFH pek
¢ok hastaligin ayirici tanisinda unutulmamasi gerektidi icin sunulmaya deger bulunmustur.

Olgu sunumu: 53 yasinda bayan hasta tiim vucudanda yaygin siglikler (LAP)nedeniyle bdlimiimiize
refere edilmisti. Yedi aydir kullandigi antibiyotiklere ragmen sikayeti gerilememisti.Zaman zaman ategi
olmaya devam etmisti. Bu donem igerisinde kilo kaybr, istahsizlik, 6ksiiriik, balgam, hemoptizi tarifleme-
di. Klinigimizde yapilan incelemesinde suboksipital, servikal, aksillar, inguinal ve intraabdominal olmak
lizere cok sayida en biiyiigii 5 cm'e ulasan agnisiz, yumusak kivamli, mobil LAP izlendi. Fizik muayene-
sinde baska bir patoloji gériilmedi. Ozgecmisinde hipertansiyon disinda 6zellik yoktu. Soy gecmisinde
bir 6zellik saptanmadi. Hemograminda I6kositoz (lenfositoz) ve trombositoz saptandi. ESR 53 mm/saat
idi. Diger biyokimyasal parametreler normal sinirlardaydi. Hastanin incelemesinde otoimmun hastalik,
EBV infeksiyonu, toksoplazmozis, lenfoma ve tiiberkiiloz lehine bulgu saptanmad. Tani amaciyla hastaya
servikal lenf ganglionu eksizyonel biyopsisi yapildi. Patolojik incelemesinde KFH ile uyumlu histiositik
nekrotizan lenfadenit saptandi. Hastanin izleminin 9. ayinda LAP'de gerileme oldugu izlendi.

Tartisma: KFH oldukca farkli olabilen semptom ve bulgular nedeni ile bir ¢ok hastalikla kansabil-
mekte ve yanlis ya da gecikmis tani hasta icin gereksiz tetkik ve tehlikeli tedavi ile sonuclanabilmektedir.
Bizim olgumuzda da gdriildiigii gibi, genelde beklendigi iizere hastalik 4-6 ayda kendini sinirlamayabilir.
Hastaligin birlikte goriilebildigi otoimmun hastalik, viral ve paraziter infeksiyonlar gibi sorunlar tesbit
edilemeyebilir. Ancak hastanin bu yonde takibi dikkatle devam etmelidir. Literatiir verilerine gére has-
talarin cogunda biyopsi asamasina gelinceye kadar pekgok tetkik ve bizim olgumuzda da oldugu gibi
gereksiz tedavilerin yapildigi izlenmektedir. Eksizyonel LAP biyopsisinin patolojik incelemesi dikkatle
yapilmalidir. Biyopsinin erken donemde yapilmasi gereksiz pekcok inceleme ve tedaviyi onleyecektir.
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DUSUK SERUM LiPiD DUZEYLERI SUISIDAL EGIiLiMi ARTIRIYOR
MuU?

Ozgiir Acikgdz, Mesut Basak, Hakan Yildiz, Nesrin Osman,

isa Sevindir, Mehmet Kutlu, Aliye Soylu, Giicli Dénmez,
Mustafa G. Tagkale, Sibel Kogak Yticel

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Bazi calismalarda suisid ginsimi ile basvuran hastalarin rastlantisal bakilan lipid paremetreler:
anlamli duzeylerde dusuk tespit edilmig olup bu durumun suicid icin risk teskil edebilecegi 6ngdrulmus-
tur.Major depresyon tanili hastalarla yapilan kontrol gruplu arastirmalarda serum Kolesterol diizeyle-
ri,poliansatiire omega 3 yag asitleri ve omega3/omega 6 oranlari,kontrol grubuna gére anlamli olarak
diisiik bulunmugtur.

AMAG: Acil pratigimizde ilag intoksikasyonu sik karsilasilan hasta grubunu olusturur.Acil servisimize
suicid amali ilag intoksikasyonuyla basvuran hastalarin serum lipid diizeylerini inceledik.

MATERYAL-METOD: : Calisma 01.01.06-01.06.06 tarihleri arasinda

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Dahiliye servisinde yaslari 15 ile 45 arasin-
da degismekte olan,toplam 98 olgu iizerinde yapilmistir.Hastalarin bagvuru aninda serum total koleste-
rol,diisiik dansiteli lipoprotein (LDL),yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), Trigliserid,hemogram parametre-
leri bakildi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayia istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart sapma, frekanslar) kullanildi.

BULGULAR: Olgularin %49'unun total kolesterol diizeyi 150 mg/dl ve altinda iken; %41.8'inin 151
mg/dl ile 200 mg/dl arasinda ve %9.2'sinin 201mg/dI ve iizerindedir ($ekil.1). Olgularin %31.6'sinin HDL
diizeyi 40 mg/dI ve altinda iken; %40.8'inin 41 mg/dl ile 56 mg/dl arasinda ve %27.6'sinin ki 57 mg/dl
ve {izerindedir. Olgularin %68.4'iiniin trigliserid 70mg/dl ve altinda iken; %22.4'liniin 71mg/dl ile 121
mg/dl arasinda ve %9.2'sinin ki 122 mg/dl ve iizerindedir (Sekil.2). Olgularin %44.9'unun LDL diizeyi 81



mg/dI ve altinda iken; %41.8'inin 82mg/dl ile 122mg/dl arasinda ve %13.3"tiniinki 123 mg/dI ve iize-
rindedir (Sekil.3).

Olgularin %38.8inin hemoglobin diizeyi 12 gr/dInin altinda iken; %57.9'unun 12gr/dl ile 16 arasinda
ve %3.3iiniinki 16gr/dl ve iizerindedir Olgularin 9%629.8'inin hemotokrit diizeyi 35'in altinda iken; %66.9'u-
nun 35 ile 48 arasinda ve %3.3"liniinki 48 ve lizerindedir. Olgularin %1.7'sinin WBC diizeyi 5000'nin altinda
iken; %68.6'sinin 5000/mm3 ile 10000/mm3 arasinda ve %29.8'ininki 1000/mm3 ve iizerindedir.

SONUC: Calismamizda olgularin serum Total kolesterol,LDL,HDL,Trigliserid seviyeleri diisiik bulun-
mustur.Major Depresyon ve suisid girisimi gibi psikiatrik olgularda aksidental olarak tesbit edilen serum
lipid diizeyi disiikliigii calisma sonuclarnimizda da teshit edilmistir. Hemoglobin ve WBC degerlerinin
suisid girisiminde istatiksel olarak anlamli bir etkinliginin olmadigini gordiik. Rutin kullanimda olan bir
parametre olmamasina ragmen, serum lipid diizeyi diisiikligiiniin suicid girisiminde ek bir risk faktori
olarak davrandigini diisiinmekteyiz.

Tablo1. Olgularin toplam kolesterol, HDL, Trigliserid ve LDL diizeylerinin
dagihmi

n %

TOPLAM KOLESTEROL mg/dl <150 48 49,0
151-200 f 438

>201 9 9,2

HDL <40 31 31,6
mg/dl 41-56 40 40,8
>57 27 27,6

TRIGLISERID mg/dl <70 67 68,4
71121 22 22,4

>122 9 9,2

LDL mg/dl <81 44 44,9
82-122 M M8

>123 13 133

TOPLAM 98 100

Tablo 2. Hemoglobin, Hemotokrit ve WBC ortalamalari

n %
Hemoglobin <12 47 38,8
12-16 70 57,9

>16 4 33
Hemotokrit <35 36 29,8
35-48 81 66,9

>48 4 33

WBC <5000 2 1,7
5000-10000 83 68,6
>10000 36 29,8

TOPLAM 121 100
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HEPATIT C ViRUS ENFEKSiYONU OLAN HASTALARDA
HEPATOSIT HASARI iLE OTOIMMUN BELIRTEGCLER ARASINDAKI
iLisKi

Berna Murat Yelken, Tiirker Tashyurt, Yusuf Ustiin,

Huseyin Sener Barut, Banu Oztiirk, Songiil Serefhanoglu,
Beytullah Yildirim, Idris Sahin

Gaziosmanpasa Universitesi

GIRIS: Hepatit C viriis (HCV) enfeksiyonunun bazi otoimmiin hastaliklarin patogenezinde dnemli
rol oynadigi ve HCV enfeksiyonlu hastalarda otoimmiin belirteclerin prevelansinda artma oldugu ileri
siiriilmiistiir. Ancak hepatosit hasari ile otoimmiin belirtecler arasindaki iliskiyi gosteren yeterli calisma
bulunmamaktadir.

AMAG: Anti-HCV pozitifligi ile serum romatoid faktdr (RF) ve tiroid oto-antikorlari arasindaki iliskiyi
degerlendirmek, bu otoimmiin belirtegler ile serum transaminaz diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirmak.

YONTEM: Ocak 2005 ile Nisan 2006 tarihleri arasinda hastanemiz i¢ Hastaliklari poliklinigine bagvur-
mus anti-HCV pozitif saptanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalanin basvuru anindaki serum RF,
anti-tiroglobulin (Anti-TG), anti-tiroperoksidaz (anti-TPO) ve serum alanin ve aspartat aminotransferaz
(ALT, AST) degerleri kaydedildi. Hastalar serum ALT diizeyleri median degerine gdre iki gruba ayrildi. ALT
degeri < 46 U/L olanlar . grup, ALT degeri >46 U/L olanlar II. grup olarak kabul edildi. Her iki grup serum
RF, anti-TG ve anti-TPO diizeyleri aisindan karsilastirildi.

SONUG: 1. grupta 46 (36 kadin, 10 erkek; yas ortalamasi: 51 + 9 yil), Il. grup 46 (33 kadin, 13 erkek;
yas ortalamasi: 51 + 14 yil) olmak iizere toplam 92 hasta calismaya dahil edildi. Her iki grup arasinda yas
ve cinsiyet yoniinde anlamli fark bulunmadi. I. grubta serum RF pozitifligi %15,38, serum anti-TG pozi-
tifligi %27,78 ve serum anti-TPO pozitifligi %26,32 oraninda bulundu. I1. grubta ise serum RF pozitifligi

%44,74, serum anti-TG pozitifligi %44,12 ve serum anti-TPO pozitifligi %32,5 olarak bulundu. iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla; p<0,000; p<0,017; p<0,000).

TARTISMA: Calismamizda anti-HCV poxzitif hastalar arasinda dzellikle ALT yiiksekligi olan grupta serum
RF, anti-TG ve anti-TPO diizeylerini yiiksek bulduk. Ancak hepatosit hasari ile otoimmiin belirtecler arasin-
daki iligkiye net olarak ortaya koyacak daha genis kapsamli calismalara ihtiyag vardir.
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KRANIAL VE SPINAL TUTULUMLA SEYREDEN
NOROBRUSELLOZIS

Esin Beyan, Tugba Kos, Nisbet Yilmaz, Ekrem Abayli

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3dahiliye Klinigi

Norobruselloz brusellanin nadir, ancak ciddi bir komplikasyonudur. Hastalik hem merkezi, hem de
periferik sinir tutulumu yapabilir ve farkli klinik tablolarla seyredebilir. Bu raporda, kranial ve spinal tu-
tulumun birlikte gdriildiigii bir olgu sunulmustur. 23 yasinda bayan hasta, yedi ay dnce balayan yirii-
yememe ve isitme kaybi yakinmalari ile bagvurdu. Fizik muayenede ates: 39°Ciidi, bilateral isitme azligi
ve paraparezisi vardi. Tam kan sayimi, periferik yayma, vitamin B, ve folat diizeyleri ve biyokimyasal tet-
kikleri normal sinirlardaydi. Odyogramda bilateral ileri derecede isitme kaybi saptand. Idrar kiiltirinde
Escherichia coli iiredi. Ciprofloksasin tedavisi sonucunda atesi diistii. Manyetik rezonans goriintilemede
(MRG) T11-S2 diizeyleri arasinda spinal kord, konus medillaris, filum terminale ve kauda equina dallan
cevresinde dural kontrast tutulum saptandi. Kranial MRG'de yaygin leptomeningeal kontrast tutulumu
gozlendi. Temporal MRG'de ise bilateral 7. ve 8. sinir komplekslerinin intrakanalikiiler kesiminde atipik
simetrik kontrast tutulumu mevcuttu. Lomber ponksiyonda BOS basinci normal, protein 10 g/I idi; glu-
koz ve LDH normaldi. BOS mikroskopisinde mm®'te 90 hiicre vardi. BOS kiiltiiriinde tireme olmad. BOS
orneginin Coombs’lu brusella titrasyonu 1/256 idi. Kanda Coombs'lu brusella 1/320 titrede pozitif bu-
lundu. Norobruselloz tanisi ile seftriakson 2x2 g. i.v. + amikasin 1x1 g. i.v. + rifampisin 3x300 mg. p.o. +
doksisiklin 2x100 mg. p.o. baslandi. Ddrt ay boyunca izlenen hastada medikal tedaviye yanit alinamad.
Fizik tedavi ile alt ekstremite hareketlerinde hafif bir diizelme gdzlendi. Norobruselloz brusellanin siste-
mik bulgularinin ¢ok silik oldugu veya sistemik bulgular olmaksizin sadece nérolojik bulgularin oldugu
formda seyredebilir. Olgumuzda norolojik bulgular hakimdi. Hem kranial leptomeningeal tutulum, hem
8.kafa cifti, hem de medulla spinaliste genis bir alanda tutulum mevcuttu. Hastanin nérolojik defisitleri
yedi ay dnce baglayip giderek artmisti. Sadece fizik tedavi ile hafif bir diizelme gozlenen olgumuzda da
oldugu gibi, ndrobruselozlu olgularda erken tani ve uygun tedavi cok Gnemlidir. Tani ve tedavideki gecik-
meler hastalarda nérolojik defisitlerin kalici olmasina yol acabilir. Ozellikle brusellanin endemik oldugu
bdlgelerde atipik norolojik tablolarda tanida norobruselloz da distinilmelidir.
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SUiSiD AMAGLI ILAGC INTOKSIKASYONU OLAN HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

isa Sevindir, Mesut Basak, Hakan Yildiz, Mehmet Kutlu,
Ozgiir Agikgdz, Nesrin Osman, Aliye Soylu, Ozlem Harmankaya,
Sibel Kogak Yiicel, Mustafa G. Taskale

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ Hastaliklar Klinigi

GIRIS: intoksikasyon, kimyasal etkisiyle organizmayi ldiiren veya hasar veren maddeler olan toksik
maddelerin viicuda girmesiyle ortaya ¢ikan tablodur. Asir doz veya suisid ise istemli olarak gerceklesir.
Suisidal amacla veya ilag bagimliigi olanlarda asin doz alimi olarak goriilebilir.

intoksikasyonlar daha cok 1-5 yas grubunda ve yaslilarda gérilliirken, asin doz genellikle 12 yas iize-
rinde genglerde ve eriskinlerde gdrilmektedir. Suisidal asin doz alimi tiim intoksikasyonlarin %95'ini
olusturur. Kadin/erkek orani 3/1'dir.

AMAG: Acil pratigimizde ilag intoksikasyonu sik karsilasilan hasta grubunu olusturur.Acil servisimize
suicid amacli ilag intoksikasyonuyla basvuran hastalarin sosyodemografik dzelliklerini irdeledik.

MATERYAL-METOD: : Calisma 01.01.06-01.06.06 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Dahiliye servisinde yaslari 15 ile 45 arasinda degismekte olan; 102'si kadin ve
24'i erkek olmak iizere toplam 126 olgu iizerinde yapilmistir. Calismada elde edilen bulgular degerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0 prog-
rami kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart
sapma, frekanslar) kullanildi.

BULGULAR: Calisma 01.01.06-01.06.06 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Dahiliye servisinde yaslari 15 ile 45 arasinda degismekte olan; 102'si kadin ve 24'ii erkek
olmak iizere toplam 126 olqu lizerinde yapilmigtir. Olgularin %59.5inin yasi 15 ile 25 arasinda degismek-
te iken; %29.4'liniin yasi 26 ile 35 arasinda ve %11.7'inin yasi 36 ile 45 arasinda degismektedir. Olgularin
%81 kadin ve %19'u erkektir. Olgularin %34.1% ilkokul mezunu iken; %33.3'l ortaokul, %28.6's! lise
ve %4'ii iiniversite mezunudur. Olgularin %42.9'u evli iken %57.11'i bekardir. Olgularin %88.9'u alkol
kullanmiyorken; %711.1' kullanmaktadir Olgularin %24.6's1 6grenci iken; %49.2si ev hanimi, %23'ii isci
ve %3.2'si memurdur. Olgularin %28.6'sinin gelir diizeyi 500 YTL'nin altinda iken; %64.3'niin 500 YTL ile
1500 YTL arasinda ve %?7.1'inin ki 1500 YTL ve iizerindedir (TABLO.1).

SONUG: Suicid amacli ilag intoksikasyonu siklikla geng ve bekar kadinlarda rastlanmaktadir.2. ve 3.
(15-25) dekadlarda artmis gériilme insidansi ilerleyen dekadlarda azalmaktadir.kadin/erkek orani % ‘tiir.
Egitim seviyesi ile suicid goriilme sikligi arasinda negatif korelasyon bulunmaktadir.Calisma grubunun
%64.3"niin gelir diizeyi 500-1500 ytl arasinda ve iilkemiz ortalamasinin iizerinde olup suisid girisiminin
maddi problemlerden oldugunu diisiindirmemektedir.
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Tablo 1. Suisid girisimli ilag intoksikasyonlu hastalarin sosyodemografik
ozellikleri

n %

Yas 15-25 75 59,5
26-35 37 29,4

36-45 14 11
Cinsiyet Kadin 102 81,0
Erkek 24 19,0

Egitim Durumu ilkokul 43 34,1
Ortaokul 42 333
Lise 36 28,6

Universite 5 4,0
Medeni Hal Evli 54 42,9
Bekar 72 57,1

Alkol kullanimi Var 14 11
Yok 112 88,9
Meslek Ogrenci 31 24,6
Ev hanimi 62 49,2
Isci 29 23,0

Memur 4 3,2
Gelir Diizeyi <500 YTL 36 28,6
500-1500 YTL 81 64,3

>1500 YTL 9 71
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOSUS VE SON DONEM BOBREK
YETMEZLiGi OLAN KARSINOID TUMORLU GENG BAYAN HASTA

Celil Alper Usluogullari, Baris Avsar, Rengin Ersirer,
Mehmet Celikbilek, Tolga Sahin, Nurhan Ozdemir, Handan Ozdemir

Baskent Universitesi

Karsinoid tiimdrler gastorintestinal sistemin (GIS) nadir gériilen timérlerindendir. Ozellikle 50
-70 yaslan arasinda gériilmektedirler. Son yillarda artan iist GIS endoskopik incelemelerin sonucunda
insidental olarak saptanan karsinoid timrérlerden dolayi sikliklar artmaktadir. Karsinoid timérler
%40- %50 apendiks ve bronslari,daha az olarak ileum ve rektumu tutar iken %2- %4 mide tutulumu
mevcuttur. Karsinoid tiimorler hipotiroidizm,dibetes mellitus,addison, hipopitiiarizm gibi endokrinolojik
hastaliklarla birlikte goriilebilirler. Fakat tibbi literatiirde otoimmiin hastliklarla mide karsinoid timdrin
birlikteligi nadir olarak bildirilmistir.Bizde bu vakamizda daha dnce nadir olarak bildirilen sistemik lupus
eritematosus (SLE) ve son dénem bébrek yetmezligi (SDBY) ile Karsioid tiimdr birlikteligi saptadigimiz 32
yasinda geng bir bayan hastayi sunduk;

32 yasinda bayan hasta hastanemiz dializ @initesinde SLE bagh SDBY tanisiyla haftada 3 kez hemo-
dialize girmekteyken, epigastrik agn, halsizlik,yorgunluk sikayetiyle servisimize yatirildi.Sigara ve alkol
kullanim hikayesi yoktu. Normal menstriiel sikliise sahipti. Aile hikayesinde 6zellik yoktu. Fizik muaye-
nesinde hasta kagektik ve konjuktivalarinin soluk olmasi disinda patalojik bulguya rastlanmad. Vital
bulgulan stabildi. Labarotuvar tetkiklerinde Hemoglobin: 6.8 mg/dl beyaz kiire: 5320 u/I MCV: 69.7;
RDW, %16.5 ferritin, 26 ng/mL; folik asit, 29 ng/mL; vitamin B12, 428 pg/mL; Fe, 34 _g/dL), Trombosit:
247bin U/L Sedimentasyon: 58 mm/h. Pihtilasma testleri normal sinirlardaydi. Rutin biokimyasal kan
testlerinden, karaciger fonksiyon testleri tiroid hormonlari normal sinirlardaydi. Otoimmiin markirlardan
Anti niikleer antikor 1/160 (+), anti-ds DNA antikor (17.6 u/mL) yiiksek geldi. Serum komplemanlarin-
dan faktor 3 ve 4 seviyeleri diismiistii. (C3: 0.04, C4: 0.01). Gaitada gizli kan 1 pozitif geldi.Demir ve
eritropoetin tedavisine yanit vermeyen semptomatik anemisi ve epigastrik agrisi nedeniyle yapilan iist
GIS endoskopisi sonucunda mide korpus ve fundustaki cok sayida polpiod lezyon saptandi. Poliplerden ve
mide mukozasindan biopsiler alindi. Yapilan histolojik incelemeler sonucunda selliiler polimorfizm ve mi-
totik aktivite gdstermeyen,atrofik gastritin eslik ettigi karsinoid timér saptandu.ileri tetkik olarak yapilan
kolonoskopi, toraks ve abdominal tomografi ve kemik sintigrafisinde metastaz,veya ikinci bir yerlegimli
karsinoid tiimdre rastlanmadi.Yapilan ek testlerle karsinoid tiimoriin bereber olarak gdriilebilecedi mul-
tiple endokrin neoplazi tipl (MEN 1) sendroma rastlanmadi.Tedavi olarak endoskopik mukozal rezeksiyon
kiti ile mukozektomi yapildi.Hasta kontrol endoskopisi planlanarak taburcu edildi

Bu vakada otoimmiin hastaligi olan hastalara karsinoid tiimdrlerinde genc yasta eslik edibilecegini
gostermek istedik.
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HAFIF VE ORTA SIDDETTEKIi ASTIM VE KOAH HASTALARINDA
FORMOTEROL'UN KARDIAK ETKILERI

Ahmet Sahin, Fiisun Erdenen, Clineyt Miiderrisoglu, Ayse Uziim,
Burhan Bedir, Iskender Dik, Esma Altunoglu, Mustafa Boz

SB istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beta 2 agonistlerle yapilan tedavilerde hastalarin siklikla hipertansiyon veya iskemik kalp hastaligi

gibi komorbiditeleri mevcuttur. Bronkodilatdr ilaglarin kardiak yan etkilerinin gézlendigi bircok calisma-
da gosterilmistir. Hipoksi ve hipopotasemi bu etkilerin en dnemli nedenlerini olusturur.

I HASSAZIKLARI

KONGRESi

Biz de herhangi bir kalp rahatsizhig, ciddi aritmisi ve hipoksemisi olmayan (Pa02>60 mmHg), FEV1 >
50 %olan 24 astim ve KOAH'li hastada formoteroliin kardiyak acidan yan etkilerini arastirdik.

Kisa etkili beta 2 agonistleri 12 saat, uzun etkili beta 2 agonist ve teofilin preparatlar 24 saat dnce
kesilen hastalara 3 giin boyunca; sirasiyla 1. giin formoterol, 2. giin 12 pgr inhaler formoterol ve 3. giin
2x1 dozunda toplam 24 pgr inhaler formoterol uygulandi. 3 giin boyunca arter kan gazlari ritm holter ve
elektrolit takipleri yapildi.

Plasebo verildigi giine gore 12 pgr formoterol verildigi giin Pa02'de anlamli degisiklik olmazken, 24
ugr formoterol verildigi giin Pa02 diizeyinde anlamli bir diisme saptand. Yine 24 pgr formoterol verildigi
giin 12 pgr formoterole gdre Pa02 diizeyinde anlamli bir diisme oldu (p<0,05).

Formoterolle doza bagli olarak potasyumda anlamli derecede azalma gozlendi. 24 pgr formoterol
uygulandiktan sonra 12 pgr formoterol verilmesine gdre serum K+ diizeyinde istatistiksel agidan anlamli
derecede diisme saptandi. Ancak 24 pgr formoterol verildikten sonra 12 pgr formoterole gore ventrikiiler
erken atim, atrial erken atim ve toplam aritmi sayisinda istatistiksel acidan anlamli bir degisme olmadi
(p>0,05).

Kisa etkili beta 2 agonistlere gdre formoterol gibi uzun etkili beta 2 agonistler kardiyak acidan daha
giivenlidir. Ancak formoterol ve salmeterol ile yapilan ¢alismalarda doza bagl olarak dzellikle hipopota-
semi varliginda kardiyak aritmilerin arttigi bildirilmistir.

Kiiciik bir vaka grubunu kapsayan calismamizda agir hipoksemisi olmayan stabil KOAH ve astim has-
talarinda 12 pgr ile 24 pgr formoterol kullaniminin istatistiksel agidan serum K+ diizeyini doza bagh
olarak azaltmasina karsin, kardiyak aritmileri arttirmadigi tespit edilmistir. Ancak literatiir verileri g6z
oniine alinarak beta 2 agonistlerle tedavi olan hastalarin ilave hastaliklari, hipoksemi ve hipopotasemi
yoniinden yakindan izlenmelerinin gerektigi sonucuna vanimistir.
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TC EMEKLIi SANDIGI NARLIDERE DINLENME VE BAKIMEViINDE
YASAYAN ERiSKINLERDE KRONIK HASTALIK SIKLIGI VE
PNOMOKOK ASILANMA ORANLARI

'Sakine Bahcgeli, 'Levent Doganay, *Nil Tekin, 'Kadir Biberoglu

'l¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir, °TC Emekli
Sandigji Narlidere Dinlenme ve Bakimevi, izmir

GIRIS VE AMAC: Streptococcus pneumoniae, 65 yas distii kisilerle immunsupresif hastalarda dnemli
morbidite ve mortalite nedeni olan pndmoninin en sik etkenidir. Pnémokoklara bagh 6liim oranlarinin,
menenjit ve bakteriyemi olgularinda, dzellikle yashlarda ve yandas hastaligi bulunanlarda daha yiiksek
oldugu goriilmistiir. Uygun antibiyotik ve yogun bakim tedavisine ragmen erigkinler arasindaki pnémo-
kal bakteriyemi icin dliim orani %15-20, yaghlarda ise %30—40 bulunmustur. Pndmokokal bakteriyemi
nedeni ile hastaneye yatinilan hastalarda genel dliim orani %36'dir. Pndmokokal infeksiyonlar icin risk
tastyan durumlar; 65 yas iistii olmak, immun yetmezlige neden olan hastaliklarin varlig, kardiyovaskiiler
hastaliklar (Konjestif kalp yetmezligi, kardiyomyopati), kronik akciger hastaligi (kronik obstriiktif akciger
hastaligi, amfizem), kronik karaciger hastalii (siroz), diyabetes mellitus, kronik bbrek yetmezligi, kro-
nik alkol kullanimi, fonksiyonel ya da anatomik splenektomili olmak ve malignite hastasi olmaktir.

Bu anket calismasi ile Izmir bdlgesi yasl toplumunda, pnémokok asilanma egilimi ve kronik yandas
hastalik sikigi arastinlmistir.

HASTALAR VE METOD: T.C Emekli Sandigi Narlidere izmir Dinlenme ve Bakimevinde barinan 850 sakin-
den calismaya katilmaya géniillii olan 413 kisiye anket uygulanarak bu katiimalarin demografik verileri,
yandag hastaliklari, bagisiklik baskilayici durumlan ve influenza ile pnomokok asi durumlar sorgulandi.

SONUCLAR: Katimalarin %37,5'i erkek (n: 155), %62,5i kadin (n: 258) idi. Yag ortalamasi 78,2'di
(52-102). Katilimallarin %54,6's1 (n: 226) lise veya yiiksekokul mezunu idi. Sakinlerin %55,2'sinde (n:
228) yandas hastalik (Diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastalik, kronik obstriiktif akciger hastalgi,
kronik babrek yetmezligi, siroz ve kanser) mevcuttu. Katiimalarin %96,9'unda (n: 400) pnémokok asisi
yapilma endikasyonu vardi, %2,3'iine (n: 9) pndmokok asisi yapilmisti. Buna karsin influenza icin asilama
orani %71 (n: 297) idi (Tablo 1). Katiimalarin sadece birinde splenektomi dykiisii vardi ve agilanma-
mistl.

TARTISMA: Pnomokok asisinin koruyucu etkinligi, kronik yandas hastaligi olanlarda %65-74; 65 yas
tistii saghikl eriskinlerde ise %85'dir. 65 yas Uistil eriskinlere pnomokok agisi yapilmasi saglik maliyetlerini
azaltmaktadir. Bu anket calismasi ile egitim durumu yiiksek, saglk giivencesi olan, saglk kurumlari-
na kolay erisimi olan dinlenme evi sakinlerinde agilanma oraninin ¢ok diisiik oldugu goriildii (%2,3).
Yiiksek Influenza asilanma oranina karsin (%71), pnomokok agilanmasinin bu derece diisiik olmasinin,
toplumda ve saglik ekibinde yetersiz bilgilendirilmeye baglh oldugu diisiiniildii. Bu konuda toplumda ge-
nel bilgilendirme yapilmasi gerekliligi goriildii. Bu calisma sonunda 440 dinlenme ve bakimevi sakinine
pnomokok asist yapildi.*

*Anketlerin ve asilarin yapiimasindaki katkilarindan dolayr huzurevi hemsirelerine ve agilari temin
eden Sanofi Pasteur firmasina tesekkiir ederiz.

Tablo 1. Hastaliklara gore asilanma oranlari

Sayi Pnomokok influenza
Asilanma orani  Asilanma oranm

Pndmokok asi endikasyonu olanlar 400 %2,3 -

Kardiyovaskiiler hastalik 140 %1,4 %67,9
Diyabetik hastalar 93 %1,0 %69,9
Malignite 25 %4 %60,3
Kronik Akciger hastaligi 51 %1,9 %78,4
Kronik Bobrek hastaligi 9 %0 %77,8
Siroz 1 %0 %100
65 yas istii 394 %2,3 9%72,4
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TIROTOKSIKOZA BAGLI HIiPOKALEMIK PERIYODIK PARALIZi:
OLGU SUNUMU

Turgay Ulas, Esat Namal, Cemal Bes, Fatma Paksoy, irfan Tursun,
Didem Giirbiiz, Gokhan Apucu, Adile Cakir, Emine Giltirk, Fatih Borlu

Sisli Etfal Hastanesi

Tirotoksik hipokalemik periyodik paralizi (TPP), siklikla Asyalilarda ve 20-30 yas arasi erkeklerde go-
riilen, periyodik ataklarla paralizinin ortaya ¢iktigi, ataklanin tirotoksikoz ve hipokalemiyle eslik ettigi
ve ataklar disinda kisinin tamamen saglikli oldugu nadir bir hastaliktir. Daha ok alt ekstremiteleri ve
proksimal kaslari tutan paralizi, siklikla yogun karbonhidratli yiyecek alinimindan sonra ve asin egzersizi
izleyen istirahat doneminde ortaya ¢ikar, ortalama 3-48 saat sonra kendiliginden geger. TPP'de en dnemli
bulgular hipokalemi ve tiroid hastaliklarina eslik etmesidir. Etkili tedavisi hipertiroidinin kontrol altina
alinmasiyla saglanir Literatiirde Dogu Asya iilkelerinde daha fazla Avrupa ve ABD'de nadir rapor edilen,
TPP'li bir hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU: 27 yasinda erkek hasta, gece fazla miktarda karbonhidrat alimi sonrasi sabah kalk-
tiginda bacaklarini hareket ettirememe ve halsizlik nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Hikayesinde 2
yildir benzer sikayetler nedeniyle hastanelere bagvurdugu ve analjezik tedavi aldigi 6grenildi. Hastanin
dzgecmisi ve soygegmisinde bir dzellik yoktu. Fizik muayenede patolojik bulgu olarak; tiroid bezi palpas-
yonla hafif biiyiik, alt ekstremite kaslarinda simetrik, tam kuvvet kaybi vardi. Patella ve asil derin tendon
refleksleri bilateral alinamiyordu, karin cildi ve kremaster refleksleri ise normaldi. Duyu kusuru yoktu.
Laboratuar tetkiklerinde serum K: 2.6 mmol/L, PO4: 2.1 mg/dL, Na: 143 mmol/L, CI: 102 mmol/L, Ca:
9.6mg/dL, Mg: 1.9 mg/dL, ALP: 114 U/L, AST: 26 U/L, ALT: 29 U/L, CPK: 460 U/L, glukoz: 112 mg/dL iire: 22
mg/dL, kreatin: 0.72 mg/dL, TSH: 0.005 mU/ml (diisiik), serbest T4: 2,57 pg/mL (diisiik), serbest T3: 6,62
pg/mL (normal) saptand. Tiroid USG'de her iki tiroid lobunun diffiiz olarak biiyiimesinin gdrilmesiyle
hastaya tirotoksikoz tanisi kondu. Direkt radyografi ve MR'da paraliziyi aiklayici bir patoloji saptanmadi.
Bunun iizerine istenen EMG'de alt sistemde tirotoksikozis ve hipopotasemiye sekonder subakut-kronik
donem nérojenik etkilenme gériildi. Hastaya TPP tanisi konarak propiltiyourasil ile KCI replasman te-
davisi baslandi. Tedaviden 6 saat sonra bacaklarini hareket ettirmeye, 24 saat sonra yardimla yiiriimeye
baslayan hasta ii¢ giin sonra ise tamamen diizelerek taburcu edildi.

SONUG: Sonug olarak cok nadir goriilen TPP, akut periyodik motor paralizi ile bagvuran biitiin geng
ve dzellikle erkek hastalarda ayirici tani olarak g6z oniinde bulundurulmalidir. Tiroid hormonlarinin ve
K diizeylerinin tayini tanida yardima olmaktadir. Erken tani ve uygun antitiroid tedavi ataklarin ve kas
giigsiizliiklerinin onlenmesinde ok dnemlidir.
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EV YAPIMI SARAP TUKETIMININ OKSIDATIF STRES UZERINE
ETKisi

"Medine Cumhur Ciire, 'Recep Sutcl, 2Erkan Clire, 3Mehmet Numan Tamer

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Biyokimya Anabilim Dali, *Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, *Sileyman Demirel Universitesi Tip
Fakilltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji Bilim Dali

Amag: Literatiirde ihmh diizeyde kirmizi sarap tiiketiminin LDL kolesteroli diisiirdigii, HDL kolestero-
i artirdigini gosteren calismalar mevcuttur. Lipid yikim iriinlerini ve bu iiriinler yoluyla olusan oksidatif
stresi il diizeyde (400 ml/giin) sarap tiiketiminin azalttigi da literatiirde gdsterilmistir. Bu calismada
yoreye has olarak ev yapimi sarap icen bireylerde oksidatif stres durumunu degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metod: Calismaya Isparta Senirkent Ilcesi Ulugbey Kasabasi'ndan en az 6 ay diizenli olarak
ev yapimi sarap icen 34 erkek birey ve farkli yerlerde yasayan, alkol tiiketmeyen 34 erkek birey alindi.
Dislipidemi olusturan hastaliklan olanlar (diabetes mellitus, kronik bdbrek yetmezligi, hipotiroidi vs.)
ve herhangi bir nedenle antihiperlipidemik ila¢ kullanan bireyler calismaya alinmad. Tiim bireylerde
oksidatif stres iiriinii Malondealdehit (MDA) ve antioksidan enzimler olan glutatyon peroksidaz, katalaz,
superoksit dismutaz diizeylerine bakild.

Bulgular: Ulugbey ydresine dzgiin olarak ev yapimi sarap icim orani deneklerde 3,49 + 2,68 Lt/hafta
tespit edildi. Hastalarin MDA, Glutatyon peroksidaz, katalaz ve siiperoksit dismutaz diizeyleri kontrol gru-
bunda, sarap tiiketen gruptan yiiksek tespit edildi ancak gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p<0.05).

Sonug: Calismamizda ev yapimi sarap kullanan bireylerde kontrol grubuna gore MDA ve oksidatif stres
enzimleri daha diisiik tespit edildi. Bulunan degerler istatistiki olarak anlamli degildi. Bizim deneklerimiz
literatiirde dnerilen miktarlardan daha fazla sarap tiikettiginden bu sonuclara ulagmis olabiliriz. Sarap
tilketiminin olumsuz yan etkileri de (hepatosteatoz, alkolik hepatit, siroz, pankreatit) goz oniine alindi-
ginda dzellikle yiiksek doz aliminin zararli olmasi kaginlmazdir.

Tablo.
Sarap tiiketen Sarap tiiketmeyen
grup grup

Parametre Ortalama + SD Ortalama =SD P degeri
Yas (yil) 46,44 + 16,35 45,79 +17,19 0,874
Kilo (kg) 75,17 £ 13,65 72,55 12,90 0,419
Boy (cm) 169,91 + 6,83 170,88 +7,54 0,580
MDA 80,78 13,06 89,08 + 23,00 0.072
Siiperoksit Dismutaz 1401,43 + 341,70 1471,52 £ 424,01  0.456
Glutatyon peroksidaz 20,33 +£2,69 21,70 +3,31 0.067
Katalaz 1258,15+ 858,14 2105,87 +2480,96  0.064
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HAYDI BUYUKLER ASIYA- ULKEMIZDE ERiSKIiN
iMMUNIZASYONUNUN NERESINDEYiz?

'Kadir Biberoglu, 'Seving Biberoglu, 3Mert Ozbakkaloglu,
“Layla Aslan, 'Oktay Bilgir, °Zahit Bolaman, 'Blilent Yiiksel,
“Bllent S6zmen, *Guirhan Kadikoyli, 3Samim Hafizoglu

'Dokuz Eyliil I¢ Hastaliklari, 21zmir EGitim ve Arastirma Hastanesi Dabhiliye Sefligi, *Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dabhiliye Sefligi, *Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi
Dahiliye Sefligi, *Adnan Menderes Universitesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dali , ¢lzmir
Istihkam Okulu ve Egitim Merkez Komutanlidji

AMAG: Ege Bélgesi egitim hastanelerine basvuran komorbiditesi olan eriskin olgularda immiinizasyon
oranlarini saptamak ve sonuglara gére eriskin immiinizasyonunda ortaya konulan hedeflere yaklasmak
icin Ulusal Politikalarin olusturulmasinda katkida bulunmak hedeflenmistir.

YONTEM: Cok merkezli calismayla altta yatan hastaliklar, hastaya iliskin bilgiler ve konulan tanilara
gore; eriskin immiinizasyon ile ilgili sorgulama yontemi ile immiinizasyonun tipi ve agilanma yiizdeleri
arastinlmigtir.

BULGULAR: Calismada: toplam 12235 olgu degerlendirilmistir. Verilerin analizinde erkek hastalar:
6020, kadin hastalar: 6215, yas ortalamasi: 40.03 (18-88 yas), > 65 yas olgu sayisi; 1531, %712.5 oldugu
saptanmistir.

Olgu %

Asilanmasi olmayanlar 8902 72.8

Asilanmasi olanlar 3333 27.2

Tetanoz 2788 22.8

Hepatit B 504 4.1 4.1

Influenza 547 4.5 Pnmokok 117 1.0

Komorbidite varliginda ve yasa gére immiinizasyon oranlan

olgu %

KOAH 2420

D.mellitus 1712 0.1

> 65yas 15312.2

TARTISMA: Cesitli infeksiyonlar icin risk tasiyan eriskinlerin immiinizasyonu ile infeksiyon sikliginin,
hastaneye yatis gerekliliginin ve 6liim oranlarinin azaldigi bilinmektedir. Saglikli toplum olusturmada
— koruyucu hekimlik- ve sagliga aynlan kisith mali kaynaklarin akilct kullaniimasinda 6nemli olan eriskin
immiinizasyon kavrami: CDC, WHO ve APIC gibi organizasyonlarca ortaya konulmus ve risk altindaki bi-
reylerin yaklasik > %60 oraninda agilanmalarini hedeflemistir. Asi karnesi kavrami “ dogumdan itibaren
yasam boyu devam eden bir siire¢ olmalidir . Pnémokoklarin antibiyotik direng oranlarinin artmasi da
immiinizasyon gerekliliginin bir diger gerekgesidir. Calismamizda komorbiditesi olan hastalar ve saglikli
> 65 yas bireylerde asilanma oranlarindaki yetersizlik ortaya konulmustur. Bu nedenle calismamizin il-
kemiz genelinde genisletilerek devami ve uluslar arasi belirlenen hedeflere yaklagiimasi yoniinden de “
HAYDI BUYUKLER ASIYA KAMPANYASI BASLATILMISTIR.

(Haydi Bilyiikler Asiya kampanyamiza: izmir huzurevi yasayanlarina ve DEU Onkoloji ve Hemodiyaliz
hastalarina Pnomokok asisi desteklerinden dolayi S. Pasteur’ e tesekkiir ederiz)

BASLICA KAYNAKLAR:

Morbidity and Mortality Weekly Report 2005; 54 (34): 850

Guidelines from IDSA CID 1997; 25: 782

ACIP- http: //www.cdc.gov
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ERITROSIT SEDIMANTASYON HIZI VE AKUT FAZ GOSTERGELERI
ARASINDAKI iLiSKi

Zeki Aydin, Akin Oztiirk, Didem Aydin, Ahmet Akin, Mustafa Yaylaci
Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Dahiliye Klinigi

Giris: Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) dncelikli olarak fibrinojenin, daha az oranda da artmig diger
akut faz proteinlerinin endirekt bir gdstergesidir. Kolay uygulanabilir, basit ve ucuz olmasi nedeniyle akut
faz yanitini degerlendirmede hala sik olarak kullanilan bir laboratuvar testidir. ESH ile albumin, globulin,
(- reaktif protein (CRP) ve hematokrit degerleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve metod: Klinigimizde Ekim 2005 - Temmuz 06 tarihleri arasinda yatinlan hastalardan ESH
80/ saat’in iizerinde olan 76 hasta (37 erkek) incelendi. ESH Westergren metodu ile 1 saatlik olarak 6l-
clildii. Hastalar 2 gruba aynildi. ESH 25-80 mm/saat (hafif-orta derecede ESH yiikseklii) arasinda olanlar
1. grubu, 80 < (ileri derecede ESH yiiksekligi) olanlar 2. grubu olusturdu. Her iki grup arasinda serum
albumin, globulin, CRP ve hematokrit diizeyleri karsilagtinldi.

Sonuglar: Her iki grubun yas ortalamasi 54,6 + 16,6 ve 53.1 £ 15,3 yil idi. Serum albumin diizeyi
1. gupta 3.4 £ 0.7, 2. grupta 2.8 = 0.6, globulin diizeyi 1. grupta 3.0 = 0.6, 2. grupta 3.7 + 0.8 gr / dl
bulundu. Serum CRP diizeyleri arasinda belirgin bir fark saptanmadi (54.5 + 15.6 ve 58.2 + 17.3mg / L).
Hematokrit degeri ise 1. grupta %34.3 + 5.9, 2. grupta %27.5 + 5.1 saptand.

Tartisma: ESH yiikseklidi ile akut faz gostergesi olan CRP arasinda korelasyon yoktu, globulin diizeyi
ile pozitif bir korelasyon saptandi. Albumin diizeyi ve ESH yiiksekligi arasinda negatif anlamli bir kore-
lasyon saptandi. Akut faz gdstergesi olmayan hematokrit ile de anlamli bir negatif korelasyon saptandi.
Hematokrit degerinin de kanama gibi diger nedenler ekarte edildiginde negatif akut faz gdstergesi olarak
kullanilabilinecegini diisiiniiyoruz.
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POSTACILARDA YUK TASIMA VE YORUYUSUN KEMIK
YOGUNLUGU UZERINE ETKILERI

'Emel Cetinkaya, 'Yasar Sertbas, 2Yal¢in Hacioglu, 'Clineyt Kahraman,
3Fethi Yuksel, 'Burcu Hacioglu, 'Meltem Ayter, 'Durmus Sendag

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi , ?Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi , *PTT Sirkeci Kurum Tabipligi

Amag: Postacilarda diizenli olarak yiik tasimanin ve yiiriiyiis yapmanin kemik yapilar iizerine etkilerini
arastirmak.

Yontem ve gere¢: Calismaya en az on yil siire ile masa basinda gérevli 30 memur ve dagitici olarak
gorevli 36 postac alinarak bu kisiler arasindaki kemik mineral yapilar, osteopeni ve osteoporoz gelisimi
karsilastirildi. Bulgular SPSS 11.0 istatistik programinda degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda kemik mineral yogunluguna etkide bulunabilecek yas, viicut kitle in-
deksi, tiroid fonsiyonlari, sigara ve alkol kullanimi agisindan anlamli bir fark yoktu.

Kemik mineral yogunlugu ve osteoporoz gelisimi agisindan gruplar karsilagtinldigi zaman gruplar
arasinda gerek osteoporoz gelisimi gerekse de kemik mineral yogunluklar bakimindan anlamli degisik-
lerin olmadigr goriildii (tablo 1-2).

Sonug: Posta isletmelerinde gdrev yapmakta olan masa basi memur ve postacilar arasinda yaptiklari
isler miinasebetiyle kemik mineral yogunluklarinda belirgin farkliliklar yoktur..

Tablo 1. posta tasiyicilari ve masa bagi memurlarin osteoporoz gelisimi
agisindan karsilastinimasi (p: 0,396)

Normal Osteopeni osteoporoz
memur 1" 1" 4
postaci 18 8 5

Tablo 2. posta tasiyiclar ve masa basi memurlarin kemik yogunluklarinin
karsilastiriimasi

Posta tastyicisi ~ Masa basi gorevli P
memur
L1-4 Tot. BMD (g/cm2) 0.947+/-0.13 0.979+/-0.13 0.374
Neck BMD (g/cm2) 0.824+/-0.12 0.855+/-0.14 0.363
Troch. BMD (g/cm2) 0.715+/-0.11 0.7374/-0.11 0.481
Inter BMD (g/cm2) 1.159+/-0.15 1.219+/-0.14 0.132
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EZETiMiB TEDAVISININ LiPiD PARAMETRELERI DISINDAKI
BiYOKIMYASAL PARAMETRELER UZERINE ETKILERI

"Yasar Sertbas, 'Belgin Kiiglkkaya, 'Filiz Giiltekin, 'Leyla Erdem,
2Betiil Ekiz, 2Can Murat Akinci, Figen Ekenel, 2Durmus Sendag

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi , °Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi

AMAG: Ezetimib tedavisinin lipid parametreleri iizerine etkileri disinda ortaya ikabilecek metabolik
degisikliklerin ve yan etkilerin aragtinlmas.

Yontem: ¢alismamiza i¢ hastaliklari poliklinigine basvuran 77 hasta alindi. Hastalar 3 ay siireyle Eze-
timib tedavisi sonrasinda dzellikle diger antihiperlipidemiklerle tedavilerde sik goriilen karaciger fonk-
siyon testleri ve kas iskelet sistemi ile ilgili parametreler ve sistemik parametreler Gizerine degisiklikler
degerlendirildi. Elde edilen veriler SPSS istatistik programinda degerlendirildi.

BULGULAR: Ug aylik tedavi sonrasinda hastalanmizda belirgin herhangi bir yan etki gériilmemistir.
Hastalarda gerek rabdomiyoliz igin belirte kabul edilen kreatin kinaz degerlerinde gerekse de karaciger
fonksiyon ve kolestaz ile ilgili parametrelerde tedavi 6ncesi ve sonrasi dnemli dedisikliklere rastlanmad
(p>0,05) (tablo -1). Bu parametreler disinda bobrek fonksiyon, tiroid fonksiyon ve hematolojik degisik-
likleri gdsteren biyokimyasal parametrelerde de anlamli degisikliklere rastlaniimadi (p>0,05) (tablo-2).

SONUG: hiperlipidemisi diginda diger sistemlerinde de rahatsizliklari bulunan ve bu yiizden klasik hi-
perlipidemi tedavisi kullanamayan hastalarada tedavi amaciyla ezetimibe giivenle kullanilabilir

Tablo 1. ezetimid tedavisinin metabolik parametreler iizerine etkileri

ALT AST GGT Alb. Glob. K
Tedavi oncesi 28,6+/  32,43+/ 28,55+/  4,09+/ 3,29+/ 101,05+/
-10,12 -16,11 -22,07 -0,30 -0,44 -70,65
Tedavisonrasi  30,82+/ 31,154/ 25,84+/  4,03+/  3,72+/  89,91+/
-10,06 -14,00 -20,39 -0,24 -4,03 -45,00
p 0.078 0.502 0.101 0.089 0.386 0.122

I HASSAZIKLARI

KONGRESi
Tablo 2. Ezetimid tedavisinin metabolik parametreler iizerine etkileri
Ure Kreatin TSH ALP (A Phosp Htc.
30,724/  0.80+/ 2,384/ 68,38+/  9,56+/ 304/ 42.28+/
-7,61 -0,17 -1,69 -32,38 -0,59 -0,41 -4,00
31,46+/  0,78+/ 2,78+/  67,95+/  9,56+/ 3,02+/  42,08+/
-8,09 -0,15 -3,39 -26,63 -0,59 -0,44 -3,71
P 0,393 0.412 0.44 0,805 0,677 0.269 0.47

P075

DERMATOMYOZIT HASTALIGINA SEKONDER HEMOFAGOSITIK
SENDROM VAKASI

Engin Sennaroglu, Bercem Aycicek Dogan, Hasan Tunca,
Sebnem Karakan, Sibel Bakirci, Gamze Gedik, Burak Civelek, Tuba Can

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Ic Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Dermatomyozit (DM), karakteristik deri dékiintiisiiniin eslik ettigi ilerleyici bir inflamatuar
myopatidir.Tani kriterleri: 1)Progresif, simetrik, proksimal kas gii¢siizliigii 2)Kas biyopsisinde inflamatuar
myopati bulgulan 3) Serum kas enzimlerinde yiikseklik 4)Myopatiye ait EMG bulgulari 5)Tipik deri bulgu-
lart ile karekterizedir. Hemofagositik sendrom (HPS); yiiksek ates, yiiksek trigliserid seviyesi ve/veya dii-
siik fibrinojen seviyesi, yiiksek ferritin seviyesi, sitopeni, splenomegali, kemik iligi veya doku biopsisinde
hemofagositozun gdsterilmesi ile karekterizedir.

OLGU: 18 yaginda erkek hasta Dahiliye poliklinidine,8 aydir siiren yiiksek ates, her iki bacakta kas giigsiizli-
g, nefes darligi sikayeti ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenede; viicut sicakhii: 40C°, alopesi areata, anazarka
seklinde ddem, sag akcider alt lobda solunum seslerinde azalma, inguinal bolgede lenfadenopati, extremi-
telerde simetrik viyolese eritem tespit edildi. Labaratuar tetkiklerinde; pansitopeni (Hb: 8,3gr/dl, BK: 3060,
notrofil sayisi: 1000K/UL, PLT: 122000K/UL), biokimyasal degerlerde yiikseklik (AST: 1141U/L,LDH: 1671U/L,
CK: 3351U/L, ALP: 425IU/L, GGT: 88IU/L), hiperlipidemi (Trigliserid: 1194mg/dI), ferritin seviyesinde yiikseklik
(>1500), albiimin ve fibrinojen seviyesinde (28g/L; 38 mg/dl) diisiis tespit edildi. Anazarka tarzinda ddemi
olan hastanin idrarinda proteiniiri saptanmadi. Bu patolojk bilgiler 15iginda hasta malignite ve konnektif doku
hastaliklari agisindan ileri tetkik edildi. Yapilan Thorax BT sinde sagda plevral effiizyon, Renkli Dopler EKO
sonucunda minimal perikardiyal effiizyon, kemik iligi biopsisinde, trilineer hiicre aktivitesinde belirgin artig
saptandi. Lenf nodu biopsisi kronik lenfadenit ile uyumlu idi. Otoimmiin antikorlar negatif geldi. Proximal
kas giigsiizIiigi, kas enzim yiiksekligi, iist extremitelerde simetrik viyolese eritemi olan hastanin istenen EMG
tetkik sonucu, mixt tipte polindropati, myopati ile uyumlu geldi. Belirtilen mevcut patolojik bulgular 1siginda
hastaya DM ve DMe sekonder HPS teshisi konuldu. 3 giinliik pulse steroid tedavi uygulamasi sonrasi atesi ve
ddem tablosu gerileyen hastanin, labaratuar degerleri normal sinirlara geldi. Steroid idame tedavisi ve metot-
reksat 7,5mg/hf + folik asit tedavisi ile kontrollere gelmek iizere hasta takibe alindi.

TARTISMA: Literatiirde; su ana kadar enfeksiyon, malignite, konnektif doku hastaliklarina sekonder
HPS vakalar bildirilmis olmasina karsin, Dermatomyozite sekonder hemofagositik sendrom bildirilme-
mistir. HPS tanisi geciktigi zaman oldukca mortal seyredebilir. Bu veriler isiginda vakamiz dikkat cekici
olup, sunuma deger bulunmustur.
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EZETEMIB TEDAVISi VERILEN HiPERLIPIDEMiK HASTALARDA
LiPiD PROFiLIi VE URIK ASIiT DUZEYLERININ DEGISIiKLIKLERi VE
BIiRBIRLERI ILE iLiSKisi

'Belgin Kiiglikkaya, 'Leyla Erdem, 2Gozde Dervis, 'Recep Demirci,

2Bilent Bilir, 'Clineyt Kahraman, 2Mehmet Dikeg, 'Yasar Sertbas,
2Durmus Sendag

1Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi , °Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amac: Hiperlipidemik hastalarda, ezetemib tedavisinin lipid profili ve iirik asit serum diizeyleri iize-
rindeki etkilerinin arastinimasi.

Yontem: Calismamiza, Fatih Sultan Mehmet Hastanesi i¢ hastaliklari poliklinigine hiperlipidemi nede-
niile basvuran ve 3 ay siiresince ezetemib 10 mg/giin baslanan 52 (40 kadin, 12 erkek) hasta dahil edildi.
Hastalarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi lipid profilleri ve irik asit degerleri bakilarak SPSS istatistik
programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Elde edilen verilerde tedavi dncesi ve sonrasi lipid profili parametrelerinde ve iirik asit de-
Gerlerinin anlamli olarak diistigii goriilmistiir (p<0,01) (tablo 1).

Sonug: Ezetemib tedavisinin tek bagina orta yiikseklikte hiperlipidemisi bulunan hastalarda antilipe-
mik olarak etkili oldugu ve ayni zamanda koroner arter hastaligi risk faktorii olan iirik asit diizeylerini de
diisiirdiigi goz oniinde tutulmalidir.

Tablo 1. Ezetemib tedavisi sonrasi lipid profili ve iirik asit seviyelerindeki
degisiklikler

T-KOL TRIG HDL-K LDI-K VIDL-K  Urkasit
Ted.
Oncesi +SD 264,7+38,7 148,2+73,3 49,9+13,1 184,2+30,5 29,7+148 4,84+1,1
Ted.

sonrasi £SD 218,9+38,6 129,1+53,3 442+11,5 1483+33,4 26,2+10,6 4,45+1,2
p degeri 0,00001 >0,05 0,009 0,00001 >0,05 0,002
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HIPERLIPIDEMIK HASTALARDA EZETEMIB TEDAVISININ LiPiD
PROFiILI VE LP (A) DUZEYLERi UZERINE ETKILERI

'Clneyt Kahraman, 'Filiz Giltekin, 'Yasar Sertbas, 2Recep Demirci,
Enver Berber, 'Belgin Kiiciikkaya, 2Aysun Kalinci Ozcan, 2Durmus Sendag

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi , °Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag: Hiperlipidemik hastalarda, ezetemib tedavisinin lipid profili ve Ip (a)nin serum diizeyleri iize-
rindeki etkilerinin arastinimas.

Yontem: Calismamiza i¢ hastaliklari poliklinigine hiperlipidemi nedeni ile basvuran ve 3 ay siiresince
ezetemib 10 mg/giin baslanan 103 (80 kadin, 23 erkek) hasta dahil edildi. Hastalarin tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi lipid profilleri ve Ip (a) degerleri bakilarak SPSS istatistik programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Elde edilen verilerde tedavi dncesi ve sonrasi lipid profili parametrelerinden olan LDL, HDL
ve Lp (a) degerlerinin anlamli olarak diistiigii goriilmiistiir (p<0,01) (tablo 1).

Sonug: Ezetemib tedavisinin tek basina orta yiikseklikte hiperlipidemisi bulunan hastalarda antilipi-
demik olarak etkili oldugu ve ayni zamanda koroner arter hastalig risk faktdrii olan Lp (a) diizeylerini de
diisiirdiigi goz oniinde tutulmahdir.

Tablo 1. Ezetemib tedavisi sonrasi lipid profilindeki degisiklikler

T-KoL TRIG HDL-K LDL-K VLDL-K Lp (a)
Ted.
Oncesi+SD  260,1+37,6 166,6+743 49,1+13,1 177,1+29,8 32,4+162 25+22,7
Ted
.sonrasi£SD 218,8+36,2 159,1+81,1 473+12 1393+31,7 28,9+11,2 24,7+20,8
p degeri >0,05 >0,05 0,009 0,0001 >0,05 0,001
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ASITLE BASVURAN BiR VAKA NEDENIYLE TUBERKULOZ
PERITONIT

'"Mehmet Ali Karaoglu, Nazan Karaoglu
'0zel Nakiboglu Bilgi Hastanesi, Konya, *Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Konya

GIRIS: Periton boslugunda sivi toplanmasi olarak adlandinlan asit degisik etiyolojik faktdrlere bagli
olarak gelisebilir ve etken faktdre bagl olarak fizyopatolojisi de dedisir. Stk goriilmemekle birlikte tiiber-
kiiloz da enfeksiyona bagl asit nedenlerinden biri olarak Tiirkiye pratiginde halen karsimiza clkmaktadir.
Yeni tiiberkiiloz vakalarinin %0,5'ini ve akciger disi tiiberkiiloz vakalarinin da %4 ila 10'unu tiiberkiloz
peritonit olusturur. Bu calismadaki amag hastaligin endemik oldugu iilkemiz gibi yerlerde yasayanlarda
asitle bagvuran hastalarda tiiberkiiloz peritonitin mutlaka akla gelmesi gerektigini bu vaka nedeniyle
hatirlatmaktir.

OLGU SUNUMU: Karinda siskinlik, agri, zayiflama, istahsizlik sikayetleri ile bagvuran 54 yasinda erkek
hastanin bu yakinmalan 2 ay dnce baslamis olup 2 haftadir belirgin hale gelmesi nedeniyle poliklinigi-
mize basvurdu.

Konya- Cumra'da ciftcilik yapmakta olan hastanin zge¢misinde ve soy ge¢misinde dzellik yoktu. Fi-
zik muayenesinde, karinda distansiyon ve perkiisyonda acikligi yukari bakan asit disinda patolojik bulgu
saptanmadi.

Hastanin yapilan tetkiklerinde hemogramda ve periferik yaymada lenfosit hakimiyeti, sedim yiiksek-
ligi, C-Reaktif Protein pozitifligi ve batin ultrasonografisinde (USG) serbest sivi saptandi. Tiroid fonksiyon
testleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, kan sekeri, Postero-anterior akciger grafisi, elektrokardi-
ografisi normal olan hastaya tanisal parasentez yapildi. Asit sivisi exuda vasfinda olup proteinden zen-
gindi ve lenfosit hakimiyeti vardi. Asit kiiltiiriinde iireme olmad, adenozin deaminaz enzimi (ADA) pozitif
idi. Bu asamada hastaya PPD, tanisal laparoskopi ile periton biyopsisi yapildi. PPD pozitif olup periton
biyopsisi patoloji tarafindan tiiberkiiloz olarak rapor edildi.

Tiiberkiiloz peritonit tanisi konulan hastaya dortlii tiiberkiiloz tedavisi baslandi. Hastanin 15 giin son-
ra yapilan kontrol muayenesinde hastanin ilk basvuru sikayetleri diizelmisti. Yapilan batin USG'de, asit
saptanmadi. Verem Savas Dispanserine de bildirilen vakanin aile ve yakin ¢evresinde tiiberkiiloz saptan-
madi. Parasentez sivisindan yapilan ARB kiiltiiriinde de iireme olmadi.

SONUG: Klinik tablosu dedisken olan ve sinsi gelisen tiiberkiiloz peritonit genellikle ilk bulgular nede-
niyle malignite veya siroz diistindiirebilir. Fakat iilkemizde tiiberkiiloz yaygin oldugundan asitli hastalar-
da ayina tanida mutlaka akla gelmelidir.
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EZETEMIB TEDAVISINiN NON DIABETiK HiPERLIPIDEMIK
HASTALARDA iNSULIN REZISTANS PARAMETRELERI
UZERINDEKI DEGISIKLIKLER

2Belgin Kiiclikkaya, ?Yasar Sertbas, 'Betul Ekiz, 2Filiz Gultekin,
2Leyla Erdem, 2Senem Karabulut, 2Hayriye Engin, 'Ferruh Kulu,
"Figen Eken, 'Durmus Sendag

'Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi , *Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag: Nondiabetik hiperlipidemik hastalarda, ezetemib tedavisinin insiilin rezistans parametreleri
lizerindeki etkilerinin arastinimasi.

Yontem: Calismamiza, Fatih Sultan Mehmet Hastanesi ¢ hastaliklari poliklinigine hiperlipidemi ne-
deni ile basvuran ve nondiabetik olan 35 hastaya (28 kadin,7 erkek) 3 ay siiresince ezetemib 10 mg/giin
tedavisi verildi. Hastalarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi lipid profilleri yapilan diger calismalan dogru-

layacak sekilde T-kolesterol, LDL-kolesterol, diizeylerinde anlamli disiis tespit edildi (p: <0,005). Hasta-
larimizda tedavi dncesi ve tedavi sonrasi insiilin, aclik kan sekeri (AKS), HBA1C (A1C) diizeyleri dlgiilerek
HOMA-R hesaplandi ve SPSS istatistik programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Elde edilen verilerde tedavi dncesi ve sonrasi insiilin rezistans parametrelerinde A1C diizey-
leri haricinde anlamli bir fark tespit edilmedi (tablo 1).

Sonug: Ezetemib tedavisinin tek basina insiilin rezistans parametreleri iizerine etkili olmadigi gériil-
dii. Anlik durumu gosteren aglik kan sekeri ve insiilin seviyelerinde anlamli degisiklik gdrilmemesi ya-
ninda uzun siireli kan seker diizeylerinin gdstergesi olan HBA1C'deki disiisiin tesbit edilmesi, tokluk kan
sekeri diizeylerinin etkileri goz oniinde tutulmasi gerektigi diisiindiirmektedir. Bu tabloyu aydinlatmak
icin, hasta sayisini artirilirak tokluk kan sekerlerinin de degerlendirilmesi gerektigi diisiinildii

Tablo 1.
Insiilin (microlU/  AKS (mg/dL) HBA1C (%) HOMA
ml)
Ted.Oncesi+SD 12,19+ 12,5 95,5+ 13,2 6,4+0,5 3,02+/-2,91
Ted.sonrasi+SD 13,7+ 12,4 93,8+11,8 5,5+0,5 3,05+/-2,83
p degeri 0,9 0,07 0,000001 0,449
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DERIN VEN TROMBOZU iLE BASVURAN OLGUDA, SISTEMIK
LUPUS ERITEMATOZUS’A SEKONDER ANTIFOSFOLIPID
SENDROMU

Engin Sennaroglu, Sibel Bakirci, Hasan Tunca, Sebnem Karakan,
Bercem Aycicek Dogan, Burak Civelek, Tuba Can, Cem Ozisler

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Antifosfolipid sendrom (AFS), dolasan antifosfolipid antikorlara bagl olarak tekrarlayan trom-
bozlar ve fetal kayiplarin olustugu, genis bir klinik spektrumdur. Primer ve sekonder olarak goriilebilir.
Sekonder formun en sik sebebi, Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) ‘dur. AFS ‘nin varlig, SLE ‘li hastanin
prognozunu kotiilestirir.

OLGU: 52 yasinda erkek hasta, her iki bacakta agri, solda belirgin olmak iizere her iki bacakta sislik
ve bacaklarin 6n yiiziinde kagintili, kizark ciltten kabarik lezyonlar, eklem agnisi sikayeti ile bagvurdu.
Sistem sorgulamasinda tromboza egilim yaratacak bir neden bulunamad.Fizik muayenesinde; sol tarafta
homans belirtisi pozitif, her iki bacak arasinda, cap farki vardi.Pretibial ddem sagda (++)/ solda (+)' di.
Heriki bacak dn yiiziinde papiilomakiiler lezyonlar vardi. Labaratuar degerlerinde tam idar analizinde 75
mg protein, APTT: 64,23 (N: 20-33) idi. Bilateral alt extremite derin vendz sistem renkli doppler usg'sinde,
sol ana, derin ve yiizeyel femoral venlerde subakut trombiis ve bacak 6n yiizden alinan cilt biyopsisinde,
mononiikleer lenfosit hiicre infiltrasyonu oldugu icin ileri tetkikler yaptirdik. Bu patolojik bulgular isigin-
da hastada tromboza neden olabilecek olasi; gen mutasyonlar arastirildi ve Lupus Antikoagiilan antikor:
105,43saniye (N: 31-44), Antikardiyolipin Antikor IgG: 31.00 (N: <11) gelmesi iizerine hastada AFS dilisii-
niildi.AFS nedeni arastirmak amaci ile otoimmiin paneli calisildi ve ANA+ (1/100 titrede-+, niikleolar),
ANTI-ds DNA: 27.50 (N: 0-5) olarak geldi.mevcut bulgularla hasta SLE ‘ye sekonder AFS olarak kabul edil-
di.INR degeri, optimal arliklarda tutulacak sekilde Antikoagiilan tedavisine ve 1 mg/kg/ giin den steroid
tedavisine baglandi. Tedavi sonrasi sikayetlerinde gerileme olan hasta takibe alindi.

TARTISMA: Kronik Derin Ven Trombozu (DVT) ile basvuran hastanin etiyolojik arastirmasinda SLE'ye
sekonder AFS, g6z oniinde bulundurulmali ve sorgulamasinda klinisyen dikkatli olmalidir. Kronik DVT’
nin etyolojisinin aydinlatiimasi ve etiyolojiye yonelik tedavisinin yapiimasi uzun vadede mortalite ve
morbiditeye kilinik katkisi olacaktir.
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CiDDIi HIPERKALSEMI ILE BASVURAN BiR FAMILYAL
HIPOKALSIURIK HIPERKALSEMi OLGUSU

Alphan Ecebay, Emel Tatli, Yesim Kara, Savas Oztiirk,
Rimeyza Kazancioglu, Fuat Sar

TC SB Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 5. Dahiliye Klinigi

GIRIS: Familyal hipokalsiiirik hiperkalsemi (FHH); serum kalsiyum yiiksekligi ve idrarda kalsiyum
atihminin azhdinin yaninda parathormon (PTH) yiiksekligi ile karakterize otozomal dominant gegisli bir
sendromdur. Burada agini yiiksek serum kalsiyum diizeyi ile basvuran bir hasta sunulmaktadir.

OLGU: Kirk beg yasinda kadin hasta; kabizlik, halsizlik, bulanti, kusma, ¢ok su i¢me, ¢ok idrara ¢tkma
yakinmalari ile bagvurdu. 0z ve soy gecmisinde zellik olmayan hasta hiperkalsemi tetkik icin interne
edildi. Muayenede tansiyon arteryel: 160/ 90 mmHg, aortik odakta 2/6 sistolik iifiirim diginda pato-
lojisi olmayan hastanin laboratuvar bulgularinda Ca: 17.8 mg/dl, K: 2.89 mmol/l, fosfor 2.7 mg /dI, hb:
9.4¢/1, htc: %27.9, sedimantasyon: 84 mm/saat, iire: 77 mg/dI, kreatinin: 2.0 mg/dl, iPTH diizeyi: 1226
pg/ml olarak bulundu. Diger rutin tetkikleri nornaldi. 24 saatlik idrarda Ca: 17.64 mg/giin (100-300 mg/
giin), vitamin D3: 6.0 ng/ml (10-40 ng/ml) bulundu. intravendz sivi tedavisi, diiiretik, metilprednizolon
ve bifosfonat tedavisi ile hastanin serum kalsiyum diizeyi normal sinirlara getirildikten sonra hastanin
azotemisi tamamen geriledi. Aldosteron diizeyi 650 pg/ml (20-240 pg/ml) olarak yiiksek saptandi ve
renin aktivitesi de 2.4 ng/ml/saat (0,20 - 3.4 ng/ml/saat) olarak normal bulundu. Arter kan gazinda ise
pH=7.45idi.

Ayinc tanida paratiroid adenomu, malignhiperkalsemiler, multipl myelom, Gitelman Sendromu veya
osteomalazi esliginde FHH diistiniildii. Goriintiilemelerde paratiroid adenomuna dair bulgu saptanmadi.
Malign hiperkalsemi ve renal agidan yapilan tetkikleri normal geldi. Multipl myelom agisindan protein
elektroforezi kemik iligi incelemesi kemik grafileri normal bulundu. Hipokalsiiiri, metabolik alkaloz ve hi-
popotasemi ile seyreden Gitelman Sendromu tanisindan; hastanin alkalozunun ve hipomagnezemisinin
olmamasi nedeni ile uzaklasildi. Hasta FHH olarak kabul edildi.
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TARTISMA: Familyal hipokalsiiirik hiperkalsemi; asiri PTH salinimi olan bir genetik gegisli hastaliktir.
Ancak paratiroidlerde primer biiyiime bozukluguna neden olmaz. Primer anormallik; renal tubiillerde ve
paratiroid bezinde kalsiyumun anormal olarak diisiik algilanmasidir. Bunun sonucunda agiri PTH sekres-
yonu ile agiri renal kalsiyum absorbsiyonu olur. Hastalarda cogunlukla hafif-orta diizeyde hiperkalsemi
goriilirken ok nadiren tehlikeli hiperkalsemiler saptanabilir. Ayina tanida disiinilmesi gereken en
onemli hastalik primer hiperparatiroidi ve paratiroid adenomudur. Bu hastalarda cerrahi uygun degildir.
Yanlislikla opere edilen hastalarda da; paratiroid bezi; normal veya orta derecede hiperplazik bulunur.
Hafif diizeydeki hiperkalsemili hastalarda genellikle 6zel bir tedavi gerekmez iken, orta ve ciddi hiperkal-
semik hastalarda klasik hiperkalsemi tedavileri uygulanmalidir.Ayrica son yillarda tedavide kalsimimetik
ilalar; yani kalsiyumu algilayan duyarli reseptdrlere baglanip bezin kalsiyumu algilama esik noktasini
diisiiren ilaglar giindeme gelmistir.
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HiPERKOLESTEROLEMIiNiN METABOLIK KONTROLUNDA
PERIODONTAL TEDAVINiN OLUMLU ETKILERi

Gl Oz, 2Ozlem Fentoglu, 'Alpaslan Kilicarslan, 'Giilay Sain Giiven,
"Mine Durusu Tanridver, 2Yasar Aykag, 'Tumay Sézen

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dali Genel Dahiliye
Unitesi, 2Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

Amag: Bu calismada, periodontiti olan hastalarda lokal periodontal tedavinin plazma lipid diizeyleri-
ne etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Genel Dahiliye Poliklinigine Eyliil 2004-Agustos 2005 tarihleri arasinda bagvuran
36-66 yas arasi, 31 kadin ve 19 erkek olmak iizere elli hasta tedavi ve kontrol gruplarina randomize edildi.
Her iki grupta da calisma baslangicinda ve sonunda lipid profilleri ve dental parametreler dlciildii.

Sonuglar: Uciincii ayda tedavi grubunun total ve diisiik agirlikli lipoprotein [low density lipoprotein
(LDL)] kolesterol diizeylerinde baslangi¢ degerlerine kiyasla belirgin bir diisiis vardi (p< 0.001). Ayrica
tedavi grubunun; sondalamada kanama, cep derinligi, atasman kaybi, plak indeksi ve gingival indeks
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli (p< 0.001) diizelmeler saptandi.

Tartisma: Bu alisma,

periodontitin totwal ve LDL kolesterol degerlerinde dedisiklige neden oldugunu,

lokal periodontalw tedavinin total ve LDL kolesterol diizeylerinde belirgin diisme sagladigini gos-
terdi.

Sonuglar periodontit kaynakli sistemik enflamasyonun, lipid metabolizmasi iizerinde potansiyel etkisi
oldugunu diisiindiirmektedir.
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CERRAHI VE DAHILI BRANSLARDA CALISAN HEKIMLERIN
MESLEKI RISKLER YONUNDEN KARSILASTIRILMASI

'Alpaslan Kilicarslan, 'Serife Giil Oz, 'Giilay Sain Giiven,
"Mine Durusu Tanriover, 'Osman Saragbasi, 'Habib Bilen, "Nazmi Bilir,
'A. Naci Yildiz, 'Tumay Sézen

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali Genel Dahiliye

Unitesi, 2Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, *Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali, *Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, I
Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji Unitesi

Amag: Nobet tutma ve vardiyali calisma asistanlarin saglik risklerini artirmasinin yaninda sosyal akti-
vitelerde azalma ve mesleki tatminsizlik ile psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Calisma sartlarinin geregi
olarak cerrahi asistanlar daha fazla mesleksel risklere maruz kalmaktadir. Calismanin amaci cerrahi ve
dahili brans asistanlarini mesleki riskler yoniinden kiyaslamakt.

Materyal ve Metod: Hacettepe iiniversitesi hastanesinde ¢alisan hekimler icerisinde nobet tutan ce-
sitli cerrahi ve dahili branslara mensup 290 asistan icinde sosyo-demografik 6zellikleri, fiziksel, kimyasal,
enfeksiyon ve psikolojik sorularida iceren bir anket formu yardimiyla bilgileri alinarak cerrahi ve dahili
bilimler asistanlari bu yonden karsilagtiriidi.

Sonuglar: Cerrahi bilimlerde calisan asistanlarin sayisi (70 erkek, 39 bayan) ortalama yaslar sirasiyla
27.6+1.7 ve 27+1.5 iken dahili branslarda ¢alisan asistanlar ise 85 erkek 96 bayan ve ortalama yaslari
sirasiyla 27.1£1.5 ve 26.61.6 idi. Nobet disi calisma giiniinde cerrahi asistanlan dahili asistanlarindan
daha fazla yirimekteydi (p=0.017). Mesleki uygulamalar nedeniyle cerrahi asistanlarinda gerek igne
batmasi ve gerekse kesici-delici aletlerle yaralanma dahili asistanlarindan belirgin olarak daha yiiksekti
(p degeri sirastyla 0.006 ve <0.001) Cerahi asitanlarin tiyatro arkadas toplantilari gibi sosyal aktivitele-
re dahili asistanlarindan daha az katilmaktaydi (p=0.030 ve 0.008) Mesleki tatminsizlik, isten soguma
ve ikili iligkilerde bozulma iki gruptada benzerdi. Cerrahi asistanlarinin %72.9'u dahili asistanlarinin ise
9%77.1'i sozel siddete maruz kaldiklarini belirttiler ancak aralarinda anlamli fark yoktu. Asistanlik sire-
since cerrahi asistanlarin sigara kullanimindaki artis dahili branslardan daha fazlaydi (p=0.023). Calisma
sartlarinin agirhdina cerrahi ve dahili bélimlerdeki asistanlarinin 0-10 arasinda verdigi puanlar arasinda
fark yoktu (sirasiyla 8.1 ve 8.0).

Tartisma: Cerrahi asistanlari dahili asistanlarina gdre daha agir calisma sartlarina sahipken, enfeksi-
yon etkenlerine daha duyarli ve mesleki tatminsizlik daha coktu.
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HIPERTANSIYONDA NiCiN HEDEFE ULASAMIYORUZ?

TAlpaslan Kilicarslan, 'Serife Giil Oz, 'Giilay Sain Giiven,
"Mine Durusu Tanridver, 2Osman Saragbasi, 'Tumay Sézen

"Hacettepe Universitesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Genel Dahiliye Unitesi, *Hacettepe
Universitesi I¢ Hastaliklar Biyoistatistik Anabilim Dali

Amag: Kan basina kontrolii kardiyovaskiiler mortalitenin azaltilmasi agisindan anahtar bir role sahiptir.
Hipertansiyon kontrolii dzellikle eslik eden diger risk faktdrleri varliginda daha zor olamaktadir. Calismanin
amac hipertansif hastalardan hedef kan basinci degerine ulasmay etkileyen parametreleri belirlemekti.

Materyal ve Metod: Eyliil 2004 Eyliil 2005 tarihleri arasinda genel dahiliye poliklinigine bagvuran has-
talardan, hipertansiyon tanisi bir hekim tarafindan konulmus 846 hasta degerlendirildi. Bu hastalardan

I HASSAZIKLARI

KONGRESi

tanisi en az 3 ay dnce konmug ve tedavi uyumu iyi olup diizenli antihipertansif ilag kullanan 536 (376 ka-
din ve 160 erkek) hasta calismaya dahil edildi. Sistolik ve diyastolik hedef kan basinci degerine ulasmada
etkisi olabilecek faktdrler agisindan hedefe ulagan ve ulasmayan hastalar karsilastirild.

Sonuglar: Kontrol edilemeyen ve edilen gruplar karsilastinldiginda sistolik kan basinci hedefine ulas-
ma agisindan yas (p<0.001) anlamli bir fark yaratirken diyastolik kan basinci hedefine ulasmada fark
izlenmedi. Erkek hastalarda 136,6/88,5 mm/hg iken bayan hastalarda 144,6/90,9 mm/hg idi. Erkek ve
bayan hastalar arasinda sistolik kan basinct hedefine ulasma agisindan fark yok iken (p=0.086) diyastolik
kan basinct hedefine ulasma agisindan erkekler daha basariliydi (p=0.014) Erkek ve bayan hastalar icin
ayri istatistiksel analizler yapildiginda her iki grupta da sistolik kan basinct hedefine ulasma agisindan yag
anlamliligini korurken (sirastyla p=0.001 ve 0.024) diyastolik kan basinct hedefine ulagsma agisindan an-
lamli degildi (sirasiyla p=0.076 ve 0.333). Eslik eden obezite, hiperlipidemi ve diyabet gibi hastaliklarin
sistolik ve diyastolik kan basinci hedef degerlerine ulasmadaki etkileri istatiksel olarak anlamli bulunma-
di (sirastyla p=0.150 ve 0.169).

Tartisma: Bu calismada hedef kan basinci degerine ulasmay etkileyen en 6nemli faktoriin yas oldugu
tespit edildi.
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ULSERATIF KOLIT VE AILEVi AKDENIZ ATESi BIRLIKTELIGI
SAPTANAN NSAID KULLANIM iLE AKUT RENAL YETMEZLIGE
GIREN OLGU SUNUMU

Ozlem Uysal Sénmez, Aysegiil Zobi Akpolat, Ismail Cengiz,
Umit Barbaros Ure, Mustafa Kemal Serez, Umut Demirci,
A. Kadir Ergen, Abaki Kumbasar

Haseki Egitim Arastirma Hastanesi

Ulseratif kolit (UK); kolon mukozasini tutan, remisyon ve alevlenmelerle seyreden kronik inflamatuvar
barsak hastaligidir. FMF; tiim serdzal yiizeylerde ve sinovyal membranlarda inflamasyonla karakterize
genetik bir hastaliktir. Biz burada UK, FMF birliktelii olan NSAID kullanimi sonrasi akut renal yetmez-
lige giren olguyu sunmayr amacladik. Bir yildir aralikli olarak sulu kanli ishal, karin agnisi yakinmalar
olan hastanin soy gecmisinde amca ve amcasinin oglunda FMF mevcuttu. FM'de genel durum orta, soluk
goriiniimli, tagikardik ve tasipneikti. Tiim kalp odaklarinda 2/6 pansistolik ifiiriim mevcuttu. Batin derin
palpasyonla hassast1. Traube kapali, kot kavsini 2cm gecen splenomegalisi (SM) mevcuttu. Labarotuva-
rinda, TP 5.8g/dl, alb 3.2mg/dl, Hgb: 5.4qr/dl, Hct: %18.2, MCV: 58.2, Fe: 26ug/dl, ALP 144 U/dl, PT:
19.3sn olarak tesbit edildi. Kanli mukuslu diare sikayeti ile basvuran hastanin gayta incelemesinde bol
Iokosit ve eritrosit goriildii. Parazit ve parazit yumurtasi goriilmemesi, gayta kiiltiiriinde Gireme olmamasi
nedeniyle enfeksiyoz kolitler dislandi. Antibiyotik kullanim hikayesi olan hastada Psedomembranoz en-
terokolit on tanisiyla gonderilen C. difficile toxin A,B negatif geldi. Kolonoskopi tetkikinde anal kanaldan
sol flexuraya kadar tiim mukoza frajil, kanamal, yaygin eksudalr iilserler ile kapl olarak goriildii. Biyopsi
aktif UK ile uyumlu geldi. Dikilama sikligi 4-6kez/giin olan hipoalbuminemi ve anemi bulgulari tesbit
edilen hasta Klinik olarak orta aktiviteli UK olarak kabul edilerek aminosalisilat, kortikosteroid ve antibi-
yoterapi tedavisi baslandi. Periumbilikal ve sag alt kadran agnisi olan hastanin gériintilemelerinde SM
ve sag ilaca fossada barsak anslanini cevreleyen serbest sivi izlendi. UK'ye ait yakinmalarin azalmasina
ragmen ara ara karin agnilarinin devam etmesi, sag ilaca fossada sivi olusup kaybolmasl, bu dénemlerde
fibrinojen ve Iokosit yiiksekliginin eglik etmesi nedeniyle istenilen MEFV geni homozigot pozitif geldi.
Kolsisin basland. Literatiirde FMF'de amiloidoz olmaksizin SM bulunan vakalarin izlenmesi nedeniyle
splenomegalisi FMF'e baglandi. Klinik ve biyokimyasal iyilesme ile taburcu edildi. Ug hafta sonra lomber
agn ve karin agnisi sikayetleri ile Groloji poliklinigine basvuran hastaya renal kolik 6n tanisi ile tedavisi-
ne NSAID ilave edildi. 2 giin sonra idrar yapamama sikayetiyle bagvuran hastanin iire: 109mg/dl, Krea:
5.6mg/dl olmasi lizerine interne edildi. 10.saatinde poliiirik doneme giren tedavi ile Krea: 0.7mg/dI, iire:
26 mg/dl idrar miktari 3It/g'e gerileyen hasta taburcu edildi. Lezyon bélgesinde ndtrofilik infiltrasyon
bulunan remisyon ve alevlenmelerle seyreden bu iki hastaligin birlikteligi literatiirde gdsterilmistir. UK
ve FMF, nedeni ile multidrug kullanimi olan hastalarin kullanabilecekleri NSAID'lar akut renal yetmezlige
neden olabilmektedir. Bu nedenle bu grup hastalarda istenmeyen sonuglar dogurabileceginden bdbrek
perfiizyonunu bozabilecek ilaglar konusunda dikkatli olunmalidir.
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HEREDITER SFEROSITOZLU ERISKINDE PARVOVIRUS-B19 A
BAGLI GECIiCi PANSITOPENI

Adem Giingér, Cemil Bilir, Elif Onder, Ugur Korkmaz,
Aytekin Algelik, Hakan Cinemre

Diizce Tip Fakdiltesi

Parvovirus-B19 orak hiicreli anemi ve nadiren herediter sferositozlu hastalarda ciddi pansitopeni
ataklarina neden olmaktadir. Biz burada yiiksek ates ve pansitopeni ile basvuran akut parvoviriis B19
enfeksiyonu ve herediter sferositoz birlikteligi olan bir hastayi sunduk.

29 yasinda erkek hasta ateg, halsizlik ve yaygin viicut agnisi yakinmalar ile basvurdu. Sigara, alkol ve
ilag kullanimi Gykiisii olmayan hastada bir yil dnce splenomegali ve bilirubin yiiksekligi tespit edilmis.
Birinci derece akrabalarindan 3 kiside kan hastaligi nedeni ile splenektomi dykiisii mevcuttu. Muayene-
sinde ateg 40 °C, nabiz 120/dk, tiim vucutta ve skleralarda ikter, splenomegali haricinde patolojik bulgu
yoktu. Tetkiklerinde Hb: 10.1gr/dl, Htc: %30, WBC: 2740/mm3, plt: 97000/mm3, MCV: 83,4, MCHC: 38,5,
RDW: 20, Tbil: 3,72, L.bil: 3,13, ALT: 18, AST: 61, LDH: 972, DCOOMBS: (), osmotik frajilite artmisti. Peri-
ferik yaymada, %30 sferosit, nadir ekinosit mevcut, retikiilosit sayisi %0.8 idi. Ategleri nedeni ile alinan
kan ve idrar kiiltiirlerinde ireme olmadi. Rose bengal, gruber widal, monospot ve kalin damla testleri
negatifti. Ategleri devam eden hastanin iki giin sonra WBC: 1740, Hb: 4,45, PIt: 62000 olmasi iizerine
yapilan kemik iligi aspirasyon biyopsisi normoselliiler olarak degerlendirildi. Gonderilen parvoviriis-B19
IgM antikoru pozitif tespit edildi. 4. giinde ategleri ve sikayetleri gerileyen hastanin 6. giinde WBC: 6650,
Hb: 7.58, plt: 293000 olarak dl¢iildii. Pansitopeni parvoviriis-B19 enfeksiyonu ile iliskilendirildi.

Herediter sferositozlu hastalarda akut parvovirus B19 enfeksiyonu ve aplastik kriz arasindaki iligki
cogunlukla cocuklarda rapor edilmistir. Eriskin yasa kadar tanisi konulmamis herediter sferositozlu has-
talar enfeksiyonun araya girmesi ile pansitopenik atakla bagvurabilirler. Bu gibi vakalarda pansitopenik
tabloya neden olan organizma olarak parvoviriis-B19 herzaman akilda tutulmalidir.
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ABDOMINAL AORTA ANEVRIZMA CERRAHISi SONRASI GEG
DONEMDE GELISEN AORTODUODENAL FiSTULDEN MASIF UST
GASTROINTESTINAL (GiS) KANAMALI OLGU SUNUMU

'Sakine Bahceli, °Murat Meral, '"Mehmet Tunca, 'Kadir Biberoglu

!¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, zmir , 2l¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi, izmir

GIRIS VE AMAG: Aortoenterik fistiller (AEF) primer ve sekonder olarak 2'e ayrilir. Sekonder aortoduode-
nal fistiil abdominal aort anevrizma (AAA) cerrahisinin dramatik ancak geg gdriilen nadir bir komplikasyo-
nudur. Tedavi edilmediginde yiiksek 6lim oranina sahiptir. Bu yiizden erken tani ve uygun tedavi gereklidir.
Literatiirde AAA cerrahisi sonrasi AEF gelisme orani %0.4-4 arasinda bildirilmistir. AAA cerrahi tedavisi icin
siklikla endovaskiiler stent grefti (EVSG) kullanilir. EVSGin ge¢ komplikasyonlan arasinda stentin kaymasi,
distorsiyonu, infeksiyonu ve aortoenterik fistiil goriiliir. Bu olgu sunumu ile AAA nedeni ile 7 yil Gnce EVSG
uygulanan hastada AEF ve bu nedenle gelisen masif iist GIS kanamasi olmasi nedeni ile bildirilmistir.

VAKA: 66 yasinda erkek hasta acil servise son bir giindiir olan hematemez ve melana sikayeti olmasi
lizerine basvurmus. Hastanin Gykiisiinde 1999 yilinda koroner arter hastaligi nedeni ile koroner bypass
operasyonu ve AAA nedeni ile infrarenal arter diizeyinden itibaren aortaya Y grefti uygulanmis. 7 yil bo-
yunca hicbir sorunu olmayan hasta 1ay dnce nedeni bilinmeyen ates nedeni ile yatirilarak tetkik edilmis
ve kronik inflamatuvar aortit tanisi konulmus. Izlemde hastaya immunsupresif tedavi olarak steroid ve
azotiyopirin tedavisi uygulanmis. Acil servise basvurusunda hipotansif ve tasikardik olan hastanin fizik
muayenesinde soluk goriiniimlii ve dehidrateydi ve batin muayenesinde epigastriyumda hassasiyet
mevcuttu. Laboratuar testlerinde hemoglobin dederinde belirgin diisme tespit edildi. Hastanin vitalle-
ri uygun eritrosit transfiizyonu ve sivi replasmani ile stabil hale getirildi. Hastaya yapilan nazogastrik
yikamalarinda aktif kanama gériilmesi ve hipovolemik sok tablosu gelismesi iizerine acil yapilan iist GIS
endoskopisinde duodenumda aktif kanayan aortoenterik fistiil ve EVSG'i goriildi. (Resim 1) Endoskopik
girigim ile kanamasi durdurulamayan hasta kalp damar cerrahisi tarafindan acil cerrahi operasyona alin-
di. Operasyon sirasinda kanamasi durdurulamayan hasta kaybedildi.

TARTISMA: AEF nadir goriinmesine ragmen AAA cerrahisinden aylar hatta yillar sonra gériilebilir. En
stk AEF nedeni, siitur boyunca olusan fistiil ya da psddoanevrizmal fistiildiir. EVSG sonrasi ise anastomotik
siitur hatti olmamasi nedeni ile AEF daha nadir goriiliir. EVSG sonrasi olusan AEF nedenleri; stentin yerin-
den oynamasi, distorsiyonu, infeksiyonu ile iliskili olabilir. Sunulan bu vaka ile 7 yil 5nce AAA nedeni ile
EVSG uygulanmig ve yaklasik 1 ay dnce nedeni bilinmeyen ates nedeni ile yatinlarak tetkik edilmis. Has-
taya kronik inflamatuvar aortit tanisi konularak immunsupresif tedavi uygulanmus. Kronik inflamasyona
bagli olarak hastada AEF olustugu diisiiniildii. Masif iist GIS kanama ile acil servise basvurmus, dykiisiinde
AAA olan hastalarda mutlaka AEF ve buradan kanama olabilecegi akilda tutulmalidir. Ciinkii erken tani ve
tedavi ile hastanin mortalite riski azalabilir.

Resim 1. Duodenal diizeyde aktif iist GIS kanama / Aortikoenterik fistiiliin
endoskopik goriiniimii

Resim 2. Aktif Ust GIS Kanama / Aortikoenterik fistiil ile gériiniir hale gelen
endovaskiiler stent
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STATUS EPILEPTIKUS iLE GELEN AKUT INH iNTOKSIKASYONU
OLGUSU

'llhan Kurultak, 2Mustafa Altay, 'Refika Karaer, "Ahmet Sanl,
'Sema Secilmis, 'Zafer Aydin Ecemis, 2Murat Duranay

'SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi, Ankara , ?SB Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Ankara

Giris: Izoniyazid (INH), ucuzlugu, kolay ulagilabilirligi ve etkinligi nedeniyle, tedavi ve profilaksi amaci
ile tiim diinyada yaygin olarak kullanilan antitiiberkiiloz bir ilactir. Bu durum akut ve kronik INH intoksi-
kasyonu icin zemin hazirlamaktadir. Kronik intoksikasyonlar kolay taninmakta ve oral pridoksin ile tedavi
edilebilmektedir. Ancak akut intoksikasyonlar, degisik klinik tablolarla ortaya ikabilen ve hayati tehdit
eden ciddi bir durumdur.

Olgu: 16 yasinda, daha dncesinde herhangi bir hastaligi olmayan, alkol ve bagimlilik yapica madde
kullanmayan bayan hasta, biling kapanmas ve tiim viicudunda olan kasilma nedeniyle, acil servise ge-
tirildi. ilk bakida hastanin genaralize tonik-klonik kasilmalari vardi. Kan basinai 110/60 mmHg, nabzi
120/dk ve diizenli, solunumu cheyne-stoke tipindeydi. EKG'de siniizial tasikardi saptandi. Viicudunda
travma ve iv ilag kullanimina ait herhangi bulgu saptanmadi. Kraniyal BT'de patolojik gdriinim yoktu.
Hizli bir sekilde yogun bakima alinan ve monitdrize edilen hastaya, standart diazepam ve fenitoin tedavi-
leri uygulandi, ancak konviilziyonlari devam etti. Solunumunun daha da yiizeyellesmesi iizerine, entiibe
edilerek ventilatore baglandi. Serumda Na 145 mmol/L, Cl 104 mg/dl, K 3.61 mmol/L, Ca 9.35 mg/dl idi.
Arteriyel kan gazinda pH 7.39, p(02 23.8 mmHg, p02 99 mmHg, HC03 14.6 mmol/L, S02 %96 olarak
saptandi (actk anyon gapli kompanze metabolik asidoz). Diger laboratuvar tetkikleri normal sinirlardaydi.
Mevcut durumunun nedeni aiklik kazanmayan hastanin yakinlari ile tekrar ayrintili bir sekilde goriisiil-
diigiinde, hastanin ablasinin akciger tiiberkiilozu hastasi oldugu ve hastanin, tiim aile fertlerine proflaksi
icin verilen INH ilaclarini suisid amacli aldigi dgrenildi. Bu bilgiye dayanarak akut INH intoksikasyonu
tanisi alan hasta pridoksin (vit B6) bulunamamasi nedeniyle acil olarak yaklagik 3 saat hemodiyalize alin-
di. Hemodiyaliz sonrasi kasilmasi olmayan hastaya bu arada temin edilen pridoksinin yiiksek dozlarda
verilmesi planland. Takiplerinde tekrarlayici kasilmalarina bagli rabdomyoliz (CK 11216 U/L) gelisti ve
pridoksin infiizyonu heniiz 15 gr/giin dozunda iken metabolik asidoz ortaya ¢ikt1. Uygun hidrasyon, idrar
alkalizasyonu ve pridoksin dozunun kontrollii bir sekilde azaltiimasl ile asidoz saatler icinde, rabdomyoliz
bulgulariise giinler icinde geriledi. 8 giin sonra yapilan ndro-psikiyatrik muayenesinde amnezi (ilac aldigi
siirec ile ilgili) disinda hasta normal olarak degerlendirildi.

Tartisma: Literatiirde, akut INH intoksikasyonu ile ilgili vakalarda, pridoksin uygulamasi ve destek te-
davilerine genis yer verilmistir. Ancak literatiirde belirtilen ve vakamizda da gériilen tekrarlayial konviil-
ziyonlar ve metabolik asidoz, genellikle konvansiyonel yontemlere cevap vermez. Olgumuzda da oldugu
gibi, agir vakalarda, pridoksin ve destek tedavisi yaninda hemodiyaliz tedavisinin de zaman kaybedilme-
den akla getirilmesinin ve uygulanmasinin fayda saglayacagi kanisindayz.
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TAKAYASU ARTERITI iLE BERABER YUKSEK ANTIFOSFOLIPID
ANTIKOR POZITIFLIiGi,FV LEIDEN-MTHFR GEN MUTASYONU

Engin Sennaroglu, Tuba Can, Hasan Tunca, Sebnem Karakan,
Yiiksel Uriin, Burak Civelek, Gamze Gedik, Sibel Bakirci, Bercem Aycicek

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Takayasu arteriti ile antifosfolipid antikor ve diger tromboembolik sebeplerin birlikteligi daha
once literatiirde birkag vakada ve kiiciik serilerde bildirilmistir. Bu vakada Takayasu arteriti ile beraber
antifosfolipid antikor pozitiflii, FV leiden mutasyonu ve MTHFR gen mutasyonu olan geng bayan hastayi
sunmak istiyoruz. VAKA: 41 yasinda bayan hasta, 1 aydir olan sirt agrilan yakinmalari ile poliklinigimize
basvurdu. Fizik muayenesinde bilateral iist ekstremite nabiz ve tansiyonlari alinamayan hastanin bilateral
karotis arterlerde 30/60 sistolik iifiiriimii mevcuttu. Hastanin diisiik, gecirilmis tromboembolik hastalik,
aile dykiis, sigara ve oral kontraseptif kullanimi yoktu. Yapilan laboratuvar testlerinde anemisi (Hg: 10
g/dl) ve sedimentasyon yiiksekligi (ESR 115 mm/s) mevcuttu. Hastanin yapilan karotis ve iist ekstremite
doppler ultrasonografisinde her iki karotis arter ile eksternal ve internal karotis arterlerin ekstrakranial
kesiminin trasesi ve kalibrasyonu arteria carotis communis (CCA) diizeyinde incelmis ve bilateral CCA nin
tiim seyri boyunca liimende %350-60 darliga yol acan trombiis izlendi. Ayrica bilateral subklavian arter
kalibrasyonu incelmis olup tiim seyri boyunca %50-60 darlia isaret eden trombiis materyali izlendi.
Hastada trombis etiyolojisine yonelik yapilan tetkiklerinde ANA (-), Anti DNA (-), Anti kardiolipin 1gG
(144 1U/ml) ve IgM (417 [U/ml) yiiksek titrede pozitif saptandi. Protein C %68 (70-140), protein S %50
(58-127), antitrombin 111 %106 (75-125) olarak saptandi. PCR ile Faktdr V leiden mutasyonu (G1691A) he-
terozigot pozitif, MTHFR gen mutasyonu (C677T, (1298A) heterozigot pozitif, Protrombin gen mutasyonu
(G20210A) negatif olarak saptand. Hastaya methotreaxate 7,5 mg/hafta, prednol 1 mg/kg/qgiin, kuma-
din, aspirin, folbiol ve kalsiyum kanal blokdrii etkin dozda baslandi ve hasta takibe alindi. Hastanin bir
ay sonraki kontroliinde sikayetlerinde subjektif yaniti ve laboratuvar bulgularinda diizelme (ESR 4 mm/s)
saptandi. TARTISMA: Takayasu arteriti ile antifosfolipid antikor sendromunun birlikteligi nadirdir ve li-
teratiirde birkag vakada bildirilmistir. Takayasu arteritinin tedavisinde bugiin icin de kullanilan stent ve
cerrahi yaklagimlarda tromboza meyil agisindan degerlendirilmesi dnemlidir. Benzer hasta gruplarindan
olusacak serilerde yapilacak calismalar hastaligin patogenezini anlamamizda da yardimai olabilecektir.
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OBSTRUKTIF UROPATI VE AKUT URIK ASID NEFROPATISINE
BAGLI AKUT BOBREK YETMEZLIiGi GELISEN OLGU

'Aysun Avcu Toraman, ?Hiilya Colak, 2Hikmet Tekge, 2Tamer Alici,
2Seyhun Kiirsat

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Celal Bayar
Universitesi Tip Fakdiltesi Nefroloji Bilim Dali

Amac: Obstriiktif nefropati renal kaliksten eksternal diretral meatusa kadar driner sistemde herhangi
bir diizeyde olusan tikaniklik sonucu bobreklerde meydana gelen patolojik ve islevsel degisiklikler olarak
tariflenmektedir. Urik asit nefropatisi ise iirik asit kristallerinin intratiibiiler depolanmasi sonucu gelisen
bdbrek tiibiil disfonksiyonudur. Timdr lizis sendromu siklikla [6semi, lenfoma gibi hizli hiicre doniisii-
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mii olan timorlerin tedavileri sirasinda gelisen yada spontan olarak gelisebilen bir iirik asit nefropatisi
nedenidir.

Olgu: 47 yasinda bayan hasta 6 aydir devam eden istahsizlik,bulanti, kusma yakinmalarina 1 haftadir
bacaklarda sislik eklenmesi iizerine acil servise bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde kreatinin yiiksekligi (1.9
mg/dl) ve bilateral grade 3 hidronefroz saptanmasi iizerine hastaya iiroloji tarafindan double J kateteri
takildi. Ik giinler kreatinin yiiksekligi gerileyen hastanin takipte progresif olarak kreatinin 2.7 mg/dI,
iirik asit: 11.3 mg/dl, fosfor: 7.6 mg/dl degerine yiikselmesi iizerine nefroloji servisine yatisi yapild.
Hastanin takiplerinde bulanti, kusmasi devam etti ve kreatinin degerlerinin hizla 10 mg/dl, kreatinin
klirensinin 8ml/dk olmas iizerine hasta gegici hemodiyaliz kateteri takilarak hemodiyaliz programina
alinds. Uroloji tarafindan tekrar degerlendirilen hastanin double J kateterlerin fonksiyon gérmedigi kabul
edildi ve cikanildi. Urolojik agidan ek bir girisim olarak nefrostomi agilmasi planlandi fakat hasta ve hasta
yakinlari tarafindan kabul edilmedi. Hastanin bulanti, kusmayla beraber 13 kilo kaybi olmasi ve ayaktan
yapilan endoskopisinde mide korpus ve antrumuinda mukoza kalinlagmasi saptanmasi iizerine st GIS
endoskopisi 2 defa tekrarlandi ve patoloji sonucu diffiiz tipte mide karsinomu olarak geldi. Batin BT'sinde
mide antral diizeyde kismen korpusa da uzanan patolojik duvar kalinligi artimi, perigastrik yagl dokuda
hiperekojenite, yaygin pelvik sivi ve pelviste metastatik implanta ait olabilecek nodiiler yumusak doku
dansiteleri ile uyumlu gériiniim saptandi. Mide karsinomu ve peritonitis karsinomatoza olarak tani alan
hasta Genel Cerrahi servisine devir alindi. Opere edilmek iizere aildi fakat hasta inoperabl olarak kabul
edildi. Hasta ve yakinlar nefrostomi girigimini kabul etmedigi icin hasta rutin hemodiyaliz programina
alindi.

Tartisma: Kreatinin konsantrasyonunun 5 giinliik bir siire icinde %2.7 mg'dan %10 mg'a yiikselmesi
nedeniyle, hastanin bobrek yetmezliginin sadece batin USG ve BT'de grade 3 hidronefroza yol acan pel-
visteki nodiiler dansitelere bagli gelisen obstriiktif nefropati ile agiklanamayacadi diisiiniildii. Bu akut
yiikselmeye katkida bulunan faktériin %15-20 mg gibi degerlere ulasmamis olsa bile iirik asid plazma
konsantrasyonundaki akut yiikselme oldugu kanaatine varildi.
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MEYAN KOKU KULLANIMI VE KUSMA SONUCU GELISEN
HiPOKALEMIYE BAGLI RABDOMIiYOLiZ VE AKUT BOBREK
YETMEZLIiGi

'Aysun Toraman, *Mujdat Zeybel, *Hlilya Colak, *Hikmet Tekge,
3Tamer Alici, 'Savas Karatas, 3Seyhun Kirsat

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Celal Bayar
Universitesi Tip Fakltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, *Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi
Nefroloji Bilim Dali

Girig: Rabdomiyoliz cesitli nedenlerle viicutta agiri kas yikimi sonucunda ortaya ¢ikan ve olusturdugu
komplikasyonlarla hayati tehdit edebilen ciddi bir klinik tablodur. Uzamis egzersiz, travma, intoksikas-
yonlar ve elektrolit bozukluklarina baglh olarak ortaya ¢ikabilir. Acil olarak tedavi edilmezse akut bobrek
yetmezligine neden olabilir.

Olgu: 48 yasinda erkek hasta 25 giindiir devam eden halsizlik, istahsizlik, bulanti yakinmalarina 3
giindiir kahve telvesi seklinde kusma, yerinden kalkamama, konusma bozuklugu yakinmalarinin eklen-
mesi ile acil servise bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde 2 yildir diyabeti mevcut ve hasta bunun icin kendin-
ce meyan kokii kullaniyor. Hastanin kan basinci 100/60 mmHg, nabiz 100/dk ve bilinci konfiiydii. Hasta
hematemez tarifledigi icin nazogastrik sonda takildi, irrigasyon yapildi ve mide dilatasyon sivisi geldi.
Laboratuar tetkiklerinde serumda glukoz: 600 mg/dl, iire: 235 mg/dI, kreatinin: 4.4 mg/dI, iirik asit: 19.3,
Na: 123 mmol/L, K: 2.3 mEq/L, Ca: 6.6 mEq/L, Px: 9.7 mEq/L, AST: 123 U/L, ALT: 165 U/L, albiimin: 3.5
g/dl, total protein: 6.5 g/dl, LDH: 610 U/L, CK: 7090 U/L, CKMB: 118 U/L, amilaz: 302 U/L, lipaz: 544U/L
idi. Tam kan tetkikinde [6kosit 15700, Hb: 18, PIt: 289000 olarak geldi. Arter kan gazi hipokalemik hipok-
loremik metabolik alkalozla uyumluydu. idrar tetkikinde 9-10 lokosit saptandi ve idrar kiiltiiriinde . Coli
iiredi. Batin USG'de bébrek ekojenitesi bilateral grade 1 olarak geldi. Ust GIS endoskopisinde eritematz
pangastrit, bulbit ve bulber ilserler saptandi. Hasta rabdomiyoliz, akut bébrek yetmezligi ve GiS kanama
tanilariyla yatinldi. Sivi elektrolit replasmaniyla hastanin bilinci agildi, bobrek fonksiyonlarinda iyiles-
me, kas enzimlerinde belirgin azalma gozlendi ve 1 hafta icinde hastanin laboratuar testleri tamamen
normale dondi.

Tartisma: Meyan kdkiiniin duyarli kisilerde 100mg/giin, digerlerinde 400 mg/giin dozunda uzun sii-
reli kullanimi hipopotasemi gibi toksik etkilerin ortaya cilkmasina neden olabilir. Ozellikle kas hiicresinde
anlamli potasyum diisiikliigiine neden olan ciddi hipokalemi rabdomiyolizin patogenezinde dnemli rol
oynar. Hipokalemik durumlarda glukojen sentezi bozulur ve kasin kasilmasi icin gereken enerji azalir.
Hipokalemi deneysel olarak kas hiicresi transmembran voltajini diisiirerek kas hasarina neden olur. Kas
hiicresinin kontraksiyonu potasyum iyonlarinin intraselliiler araliga salinmasina ve hiicre ici potasyum
konsantrasyonu 15 mEq/L'yi astiginda vazodilatasyona yol acarak kas kan akimini arttirir. Hipokalemi
durumlarinda ise kas kan akimi arttinlamadigi icin iskemi ve kas nekrozu olusur. Meyan kokii kullanimina
bagli olarak digkiyla potasyum atiliminin artmasi, meyan kékiinde bulunan glisirizinik aside bagl olarak
goriilen psddohiperaldosteronism sonucu potasyumun driner kaybi ve kusmayla potasyum kaybi sonu-
cunda geligen hipopotaseminin bu hastada rabdomiyoliz ve akut bobrek yetmezliginin sebebi olabilecegi
distiniildi.
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iZONIAZiD KULLANIMINA BAGLI GERi DONUSUMLD
OTOTOKSISITE: OLGU SUNUMU

"Mustafa Keles, "Abdullah Uyanik, 'Ramazan Cetinkaya,
"Mehmet Tiirkeli, "M Emin Akbas, 20zgiir Yoriik

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, *Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi KBB Anabilim Dali

GIRIS: Siirekli ayaktan periton diyalizi programindaki bir hastada, lenfadenit tiiberkiiloz nedeniyle
anti-tiiberkiiloz tedavi alirken gelisen sensori-noral tip istme kaybi gelismesi sebebiyle bu vakayr yayin-
lamay1 uygun gordiik

OLGU: Yirmibir yasinda, bayan hasta. Mart 2005 tarihinde son donem bobrek yetmezligi tanisiyla
kronik periton diyalizi programina alinan hasta 28.07.2005 tarihinde karin tiim kadranlarinda olan kiint
vasifta agri sikayeti ile nefroloji servisine yatinldi. Bilgisayarli tomografide retroperitonel alanda sol
psoas proksimal kesim komsulugunda, paravertebral lokalizasyonda sol bobrek damar yapilarinin poste-
riorunda néronal kaynakli kitle ve konglomere lenfadenopati siiphesi olarak degerlendirildi. Uroloji kon-

I HASSAZIKLARI

KONGRESi

siiltasyonu sonucu kitle eksize edildi. Patolojide kazeifiye graniilomatdz lenfadenit olarak rapor edildi.
Hastaya 4'lii anti-tiiberkiiloz (izoniazid-+rifampisin-+etembutol-+pirazinamid) tedavi bagland. Tedavinin
35. giinde poliklinigimize kulak ¢inlamasi, bag dénmesi ve her iki kulakta isitme azligi sikayetiyle bagvu-
rudu. Fizik muayenesinde: Genel durum orta, suur acik, oryante, koopere, Ates: 36 °C (aksiller), Nabiz:
86/dk (radial, ritmik), Tansiyon arteriyel: 110/70 mmHg (brakial), Cilt irokromik renkte, palpasyonla epi-
gastrik hassasiyet mevcut, boyunda sagda sternokleidomastoid kas anteriorunda 4-5 cm’lik insizyon skari
mevcut, Laboratuvar bulgularinda; Hb: 10.4 gr/dl, Beyaz kiire: 6300/mm?, eritrosit sedimantasyon hizi:
120 mm/saat, idrar mikroskobisinde: 1 eritrosit, 2 Iokosit izlendi. Biyokimyasal parametrelerinde BUN:
35 mg/dl, kreatinin: 6.6 mg/dI, Ca: 8.5 mg/dl, P: 4.9 mg/dl, Albumin: 3.2 mg/dI olarak gelidi. KBB kon-
sultasyonu yaptinldi. Yapilan odiyogramda; bilateral sensori-ndral tip isitme kaybi tespit edildi. Hastaya
steroid tedavisi dnerildi. Ancak hasta lenfedenit tiiberkiiloz olmasi sebebiyle baslanmadi. Isitme kaybina
izoniazidin sebep olabilecedi diisiiniilerek ila kesildi. Tedaviye rifampisin ve etembutol ile devam edildi.
ilac kesildikten 1 ay sonra sikayetlerinde azalma olan hastanin 3. ayda isitme kaybi tamamen diizeldi.
Kontrol odiyogrami normal olarak rapor edildi.

SONUC: Anti-thc ilaclarindan streptomisinde gdrdiigiimiiz ototoksisite, nadir olarakta izoniazid kulla-
nimi sirasinda da olmaktadir. Anti-tbc tedavisi alan hastalarda gdriilen ototoksisite durumlarinda izonia-
zidin akildan ¢ikarilmamasi gerektigini diisinmekteyiz.
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HASTANEMIiZDE BAKILAN HOMOSISTEIN DUZEYLERI
VE HASTALIKLAR ARASINDAKI iLi§Ki: RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRME

'Cemil Bilir, 2Edip Erdal Yilmaz, 'Ugur Korkmaz, 'Aytekin Alcelik,
'Gokhan Dindar, 'Adem Glingér, 'Hakan Cinemre

'Diizce Tip Fakiiltesi i¢ Hastliklari Anabilim Dali, 2Diizce Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim
Dali

Yiiksek homosistein diizeyleri 6zellikle artmig kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler riske yolactigi gos-
terilmis ve diyabet, hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve sigara icenlerdede yiiksek diizeylerde tespit
edilmistir. Biz homosistein diizeyleri ile bu hastaliklar arasindaki iliskiyi retrospektif olarak inceledik.

2005-2006 tarihleri arasinda Diizce Tip Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerine bagvuran ve homosistein
diizeyleri dlciilen 194 hasta retrospektif olarak incelendi. Normal homosistein degerleri 5-14 pmol/l olup
15-30 aras Hafif,31-100 arasi Orta,>100 ise ciddi homosistein yiiksekligi olarak kabul edilmektedir. Biz
burada homosistein degerlerini 0-14 pmol/I normal, >15 pumol/l yiiksek olarak kabul ederek hastalarn 2
grupta inceledik

Biz 20052006 arasinda bir yillik donem i¢inde hastanemizde bakilan homosistein degerlerini hasta-
liklara gore retrospektif olarak degerlendirdik. Toplam 194 hastaya homosistein bakildi, 87 si erkek 107 si
kadin (yas ortalamasi 50+15) idi. Bu hastalarin 56’sinda DM (44 ii OAD, 12 siinsiilin kullanan), 51'inde HT,
28'inde KAH, 13'iinde osteoporoz, 92'sinde dislipidemi mevcuttu. Olgiilen ortalama homosistein degeri
17,91+11,9umol/I idi. Homosistein degerleri ve hastaliklar arasindaki iliski tabloda gdsterilmektedir.
Sadece dislipidemi ve LDL degerleri yiiksek olan hastalardaki homosistein degerleri anlamli olarak yiik-
sek bulundu. HT icinde normal populasyonla kargilastirldiginda istatistiksel acidan anlamli olmayan bir
yiikseklik tespit edildi.

Simdiye kadar yapilan calismalarda gdsterilmistir ki homosistein yiiksekligi ile ciddi KAH, SVO ve os-
teoporoz ve kirik riski arasinda anlamli iliskiler saptanmistir. Diger hastaliklarla homosistein degerleri
demi ve LDL degerleri ile homosistein yiiksekligi arasinda anlamli bir iligki saptadik (p sirasiyla 0,032
ve 0,029). Diyabet, HT, osteoporoz, KAH arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Osteoporoz ile iliskinin
anlamsiz olmasini hasta sayisinin az olmasina bagladik.

Tablo.

Hastalik Homosistein 0-14 Homosistein 15 ve iizeri P degeri
Diyabet 23 (%41,1) 33 (%58,9) 0,4
HT 18 (%35,3) 33 (%64,7) 0,07
KAH 11 (%40) 17 (%60) 0,65
Dislipidemi 35 (%38) 57 (%62) 0,03
Osteoporoz 5(%39) 8(%61) 0,26
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YAYGIN MULTIPL TROMBOZA BAGLI BiR NONSIROTiK PORTAL
HIPERTANSIYON OLGUSU

'Seyit Mehmet Kayacan, 'Sezai Vatansever, 'Osman Akgiin,
2Halil Alis, '"Osman Erk, 2Kayihan Guinay, 'Vakur Akkaya, 'Kerim Gdler

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklan Anabilim Dal, Acil Dahiliye
Birimi, Capa, Istanbul , 2istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dall, Capa, Istanbul

Nonsirotik portal hipertansiyon nedenlerinden biri de portal vendz sistemdeki trombozlardir. Bura-
da aligiimisin disinda batin ici ana vendz yapilarin tiimiinde yaygin tromboz gelisimiyle seyreden ve bu
nedenle sant veya transjuguler intrahepatik portosistemik sant (TiPS) yapilmasinin faydali olamayacagi
diisiiniilerek medikal tedavi ile izlenen tekrarlayici bir Gist gastrointestinal sistem kanamasi olgusu su-
nulacaktir. Kirkdort yaginda bir kadin hasta kanl kusma ve siyah diskilama sikayeti ile basvurdu. Yirmiiki
yil 6nce portal ve superior mezenterik ven trombozu nedeniyle splenorenal sant operasyonu yapilmis.
Ancak bir yil sonra santta tromboz gelismesi iizerine Siguira operasyonu+splenektomi yapilmis. Yedi yil
once mide devaskiilarizasyonu uygulanmug. O tarihten beri bir yakinmasi olmayan hasta dsofagus varis
kanamasi 6n tanisiyla yatirildi. ilag, sigara ve alkol kullanimi yoktu. Fizik muayenesinde bir patoloji sap-
tanmadi. Sedimantasyon: 54 mm/saat, Hb: 7.8 g/dl, Hct: %23.3 idi. Hematemez ve melenasi olan hastada



proton pompa inhibitérii (PPi) ve somatostatin infiizyonuna baslandi. Endoskopide grade II-lll 6sofagus
varisleri goriildii. Ancak aktif kanamasi yoktu. Band ligasyonu uygulands. iki giin sonra kanama giderek
azaldi ve durdu. Somatostatin infiizyonu kesildi. Fakat kanama yeniden baslayinca somatostatin infiizyo-
nuna yeniden baglandi. Tekrarlanan endoskopide dsofagusta ligasyonlara bagli nekroze olmus doku artik-
larina rastlandi, aktif kanama yoktu. Bulbusta yeni kanayip durmus varis pakesi goriilerek band ligasyonu
yapildi. Mide fundusunda da belirgin varisler vardi. Hematosezi seklinde kanamasi devam edince iki giin
sonra yeniden gastroskopi yapildi. Tim mide ve duodenum mukozasinin oldukga frajil oldugu ve endosko-
pun dokundugu alanlarda bile sizinti seklinde kanamanin bagladigi dikkati ¢ekti. Sigmoidoskopide ise 2-3
adet variseal lezyon ve iki hemoroid pakesi goriildi. Kolon mukozasi da ok frajildi. Portal vendz sistem-
deki trombozlar nedeniyle PNH dislandi. Somatostatin ve PPi'ye ragmen kanamanin durdurulamamasi
nedeniyle cerrahi ile konsulte edildi. Batin MR anjiyografide portal ven ve dallari ile splenorenal santin
tromboze oldugu goriildii. Superior mezenterik ven izlenemedi. Batin BT anjiyografide ise V. Cava inferior
dahil batin ici ana vendz yapilarin timii tromboze olarak izlendi. Yaygin vendz trombozlar nedeniyle yeni
bir sant operasyonu veya TiPS'in fayda getirmeyecedi kanisina varildi. Medikal tedavi ile kanamasi kontrol
altina alinan hastada konservatif kalinmasi planlandi. Yaygin multipl tromboza bagl nonsirotik portal
hipertansiyon olgularinda trombozlarin tekrarlayic 6zelligi nedeniyle cerrahi yaklagimin getirisinin sinirli
oldugu ve yasam kalitesi agisindan medikal tedavi ile izlemin daha faydali olacagi diisiiniildi
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DUZCE iLINDE ATRIYAL FiBRILASYON SIKLIGI VE NEDENLERI

"Hakan Cinemre, 'Yasemin Kaya, 'Emel Koca, 'Aytekin Alcelik, 'Ugur
Korkmaz, 2Ahmet Kaya, 'Hicran Ozsemir, 'Rezzan Gergin, 'Elif Onder

'Diizce Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari, 2Diizce Tip Fakiiltesi Kardiyoloji

GIRIS VE AMAC: Atriyal fibrilasyon (AF) yasla birlikte sikiligi artan ve tromboembolik olaylara neden
olan, dzellikle de serebrovaskiiler emboli riskini artiran bir hastaliktir. Bu nedenle yasli hastalarin énemli
bir kisminin yasamlarinin son donemlerini felcli olarak gegirmelerine neden olmaktadir. Amacimiz ret-
rospektif olarak Diizce Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklan Poliklinigine bagvuran ve dahiliye servisinde yatirilarak
takip edilen hastalarda AF'nin sikligini, dagilimini ortaya koymak, AF'nin en sik nedenini saptamak ve bu
konuda gerekli onlemleri almaya calismaktir.

MATERYAL METOD: Calisma 20012006 tarihleri arasinda Diizce Tip Fakiiltesi i¢ hastaliklan poliklini-
gine ilk defa basvurmus olgu poliklinik kartlarinin ve i¢ hastaliklan servisinde yatinilarak takip edilmis
hasta dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesiyle yapildi. Hastanemize basvuran 20 yas iistii eriskin
grup calismaya alindi. 6.501 hasta karti tarandi. 75 hastada EKG sonuclarina gdre AF bulundu. Hastalarin
yagl, cinsiyeti, 6zgecmiginde AF patogenezinde yer alan hastaliklar, tiroid fonksiyon testleri ve ekokardi-
yografi sonuglari kaydedildi. Bu hastalardan 10'unun ekokardiyografi sonuglari bulunamad. Elde edilen
bu veriler degerlendirildi.

BULGULAR: 6501 olgunun 75'inde (%1,15) AF tespit edildi. Olgularin 41 (%54,7) kadin, 34’ (%45,3)
erkekti. Yaslar 5091 arasinda degismekte olup ortalamasi 70,24 + 8,17 idi. Erkeklerin yas ortalama-
s1 69,91 + 9,82, kadinlarin ise 70,51 + 6,61 idi. 75 olgunun 67'inde (%81,3) hipertansiyon, 23'iinde
(%30,7) hipertiroidi, 16’sinda koroner arter hastaligi (%21,3) vardi. Ekokardiografi parametreleri deger-
lendirilen 65 hastanin 3'iinde (%4,6) mitral darligi saptanirken, sol atrial genisleme 43 hastada (%64,6)
tespit edildi.

TARTISMA: Ulkemizde TEKHARF Calismasi'min 2000 yili verilerine gre eriskinlerimizdeki AF sikligi
1990'da binde 3,5 iken 1998'de binde 7,1 olarak bulunmus. Bu calismada AF sikligi %1,15 olarak bulun-
du. Endemik guatr bdlgesi olan Diizce ilinde yapilan bu calismada AF tanisi olan hastalarin %30,7'sinde
hipertiroidi bulundu. Bu calismanin sonuglarina gore Diizce Tip Fakiiltesi polikliniklerine basvuran, 50 yas
lizeri olgular AF yoniinden degerlendirilmeli, AF bulunan hastalar hipertiroidi yoniinden sorgulanmali-
dir. Ek olarak tiroid bozuklugunun bélgedeki yogunlugunun nedenlerinin arastiriimasi; bu konuda erken
teshis, tedavi ve komplikasyonlarinin Gnlenmesi icin gerekli girisimlerde bulunulmasi ve halk sagligi ca-
lismalari yapilarak nedene yonelik koruyucu dnlemlerin alinmasi yararli olacaktir.
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OBEZ HASTALARDA URIK ASIT ILE ATEROSKLEROTIK
PARAMETRELER ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Yildiz, Gllsen Duman, Hilal Yigit Atasoy,
Halime Ku¢lkyilmaz, Yasemin Tutlnci

Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi

AMAG: Obez hastalarda serum iirik asit diizeyi ile cesitli kardiyovaskiiler risk gdstergeleri (HDL, LDL,
trigliserid, karotis intima media kalinlign) arasindaki iliskiyi degerlendirmek.

METHOD: Calismaya 30-70 yas arasi 97 hasta alind1. Hastalarin viicut kitle indeksi (BMI) hesapland.
Serum iirik asit, HDL, LDL, trigliserid (TG) diizeyleri bakildi. Renkli doppler ultrason ile karotis intima
media kalinligi 6liildii. Hastalar normal kilolu (BMI 24 ve alt1), fazla kilolu (BMI 25-29 arasi) ve obez (BMI
30 ve iizeri) olarak siniflandirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 97 hastanin 19'u erkek, 78'i kadind1. Hastalarin 22'i normal kilolu, 13"
fazla kilolu ve 62'i obez olan grupta yer aliyordu. Obez grubun ortalama HDL degeri 46.6, ortalama LDL
dederi 125.4, ortalama TG diizeyi 178.48, ortalama iirik asit diizeyi 4.013 bulundu. Normal kilolu, ha-
fif kilolu ve obez gruplar arasinda HDL, LDL ve TG diizeyleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ayrica bu
gruplarda iirik asit diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Obez grubun
ortalama karotis intima media kalinligi 0.745 mm idi. BMI ile karotis intima media kalinligi arasindaki
iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). Karotis intima media kalinligi
tizerinde HDLin negatif, TG'in pozitif yonde anlamli iligkisinin oldugu gorildi.

Karotis intima media kalinlig ile iirik asit arasindaki iliski degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel
olarak pozitif anlamli iliski saptandi (p=0.035).

TARTISMA: Karotis intima media kalinhgi kardiyovaskiiler hastaliklar icin kabul géren nemli bir pa-
rametredir. Son yillarda yapilan calismalarda iirik asit diizeyi de kardiyovaskiiler risk faktdrleri arasinda
sayllmaya baglanmistir.

Bizim ¢alismamizda BMI ile serum iirik asit diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmad. Yapilan
bircok ¢alismada fazla kilolu ve obez hastalarda iirik asit diizeyleri normal kilolu hastalara gore daha
yiiksek bulunmus. Bizim ¢alismamizda BMI ile karotis intima media kalinligi arasinda anlaml bir iligki
bulunmazken, irik asit ile karotis intima media kalinligi arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir. Ayrica
hastalann irik asit ile HDL, LDL, TG seviyeleri arasinda anlamli iliski bulunmadi. Bu nedenle iirik asitin
HDL, LDL, TG'den bagimsiz olarak karotis intima media kalinligi icin bir risk faktorii olabilecegi diisi-

niilmektedir. Calismamizda iirik asit diizeyi obezlerde ve fazla kilolularda normal kilolulara gare yiiksek
tespit edilmediginden irik asit diizeyinin obeziteden de bagimsiz olarak karotis intima media kalinhgini
etkiliyor oldugu disiinilebilir. Bu nedenle kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan dnemli bir parametre
olan karotis intima media kalinligini degerlendirmek icin serum iirik asit diizeyi ucuz ve kolay bir tetkik
olabilir. Kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan geleneksel risk faktorlerini tagiyan hastalarda, iirik asit dii-
zeyi dikkatli degerlendirilip tedavi edilmelidir.
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OBEZ HASTALARDA MPV iLE ATEROSKLEROTIK
PARAMETRELER ARASINDAKI iLiSKiNIN DEGERLENDIRILMESi

Mehmet Yildiz, Gllsen Duman, Hilal Yigit Atasoy, Nevzat lliman,
Halime Kuglikyilmaz

Ankara Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Obez hastalarda ortalama trombosit hacmi (MPV) ile cesitli kardiyovaskiiler risk gostergeleri
(HDL, LDL, trigliserid, karotis intima media kalinhig1) arasindaki iliskiyi degerlendirmek.

METHOD: Calismaya 30-70 yas arasi 97 hasta alindi. Hastalarin viicut kitle indeksi (BMI) hesaplandi.
MPV, HDL, LDL, trigliserid (TG) diizeyleri bakildi. Renkli doppler ultrason ile karotis intima media kalingi
olciildii. Hastalar normal kilolu (BMI 24 ve alti), fazla kilolu (BMI 25-29 arasi) ve obez (BMI 30 ve iizeri)
olarak simiflandirild.

BULGULAR: Galismaya alinan 97 hastanin 19'u erkek, 78'i kadind1. Hastalarin 22'i normal kilolu, 13'ii
fazla kilolu ve 62'i obez olan grupta yer aliyordu. Calismaya alinan normal kilolu, hafif kilolu ve obez
gruplar arasinda HDL, LDL ve TG diizeyleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Obez hastalarin ortalama MPV
degeri 8.32 (SD, 0.9646) bulundu. Obez grubun ortalama karotis intima media kalinligi 0.745 mm olarak
iliski saptanmadi (p>0.05). Normal kilolu, hafif kilolu ve obez gruplar arasinda bakilan MPV diizeyleri
agisindan anlamli bir fark yoktu. Ayrica MPV ile HDL, LDL ve TG diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmad (hepsi icin p>0.05). MPV ile karotis intima media kalinhg arasindaki iligki
degerlendirildiginde de istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p=0.947).

TARTISMA: Koroner arter hastaligi gelismis toplumlarda énemli bir 8liim nedenidir. Trombosit akti-
vasyonu ve agregasyonu koroner kalp hastaliklar patolojisinde 6nemli bir role sahiptir. MPV ise platelet
aktivasyonunun degerlendirilmesinde belirleyici bir faktordiir.

Bizim ¢alismamizda BMI ile karotis intima media kalinhigi ve MPV degerleri arasinda iligki bulunma-
mistir. Yapilan bircok calismada obez hastalarda MPV degeri obez olmayanlara gére daha yiiksek sap-
tanmistir. Yine yapilan calismalarda karotis intima media kalinhdinin kardiyovaskiiler hastaliklar icin
onemli bir parametre oldugu gdsterilmis. MPV aterosklerozu degerlendirmede ucuz, bakilmasi kolay bir
parametredir. Calismamizda MPV ile BMI ve karotis intima media kalinlid arasinda iliski bulunmasa da
bu iliskiyi degerlendirmek icin daha genis caph calismalara ihtiyag vardir.
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ELEKTROKARDIYOGRAMLAR UZERINDE YAZAN OLCUMLERIN
DOGRULUKLARINA GUVENILEBILINIR Mi?

"Turgut Karabag, 2isa Kilicaslan, 3Ahmet Hulusi Arslan,
"Necdet Filizkaya, 'Bahri Aktosun

'Izmir Askeri Hastanesi Kardiyoloji B6liim(i, ?lzmir Askeri Hastanesi Acil Tip Béltimdi, ’lzmir
Askeri Hastanesi Kalp-damar Cerrahisi Bolimu

Amac: Elektrokardiyogram (EKG) kaditlarinda yazan degerlendirmelerin manuel dl¢iimlerle uyumunu
aragtirmak.

Yontem: Herhangi bir kardiyovaskiiler hastaligi ve yakinmasi olmayan askerlik gérevini yapmakta olan
75 erkek (ortalama yag 20.8+1.2) alind1. Hastalain; 20 dakika istirahati takiben Hewlett Packard PageW-
riter 200i model elektrokardiyograf ile EKG'leri cekildi. EKG kagitlar iizerinde yazan kalp hizi, maksimum
PR siireleri (PR max.), maksimum QRS siireleri (QRS max.), maksimum QT (QT max.)ve maksimum diizel-
tilmis QT siireleri (QTc max.) ile akslari kaydedildi (6l¢iim 1). EKG'ler izerindeki ayni parametreler vakalar-
dan habersiz bagka bir kardiyolog tarafindan dlciildii (dl¢iim 2). EKG'ler iizerinde yazan degerlerin dl¢im
yapan kardiyolog tarafindan grmemesi saglandi. Ol¢iim 1 ve l¢iim 2 paired t testi ile karsilagtirildi.

Sonug: Oliim 1 degerlerinden kalp hizi, QT max., QTc max. siireleri ve akslar arasinda fark bulunmadi
(tablo 1). PR max. siireleri ile QRS max. siireleri anlamli olarak farkli idi (tablo 1).

Sonug: EKG'ler iizerinde yazan parametrelerin dl¢iimleri elektrokardiyogramlarin markasi, kalitesine
gibi faktorlere gore degisebilmekle beraber; kalp hizlari, QT parametreleri ve akslari giivenilir olabilir. PR
ve QRS siireleri ise her zaman dogruyu gdstermeyebilir. Bu parametrelerin manuel olarak dl¢iiliip teyid
edilmesi gerekmektedir.

Tablo.

Ol¢iim 1 Ol¢iim 2 p
Kalp hizi (vuru/dk) 66.9+14.1 68.1+11.3 AD
PR max. (msn) 143.8+33.8 240.8+16.6 <0.001
QRS max. (msn) 91.3+7.9 102.4+8.8 <0.001
QT max (msn) 369.8+37.6 376.1+£25.4 AD
QTc max (msn) 391.5+34.9 390.8+26.7 AD
Aks (derece) 71.5£12.2 72.4+30.2 AD
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AKUT MiYOKARD iNFARKTUSUNUN SEYRINDE iNSULIN
BENZERi BUYUME FAKTORU-1 (IGF-1)'iN PROGNOSTIK ONEMI

Kerim Kiiguikler, 'Kerem Okutur, 2Erkan Oztekin, 'Cemal Bes, 'Fatih Borlu

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

AMAC: Endokrin ve metabolik etkileri yaninda, son yillarda kardiyovaskiiler pleitropik etkileri de
oldugu farkedilen IGF-1'in (1) AMI esnasindaki degerinin erken prognoz agisindan ne anlama geldigini
arastirmay! hedefledik.

GEREC VE YONTEMLER: 1 Temmuz - 1 Kasim 2003 tarihleri arasinda SEEAH KYBU'e AMI tanisiyla ya-
tinlan 49 hasta ile bu hasta grubuna benzer dzellikler tagiyan 38 saglikh kisi calismaya alindi. Diabetes
mellitusu, kronik bobrek yetmezligi ve kronik karaciger hastaligi olanlar, IGF-1 diizeyleri etkilenecedi icin
calismaya dahil edilmedi. Trombolitik tedavi uygulananlar da ayni nedenle tedavi dncesinde IGF-1 diizeyi
icin kan drnekleri alindiktan sonra calisma kapsamina alindilar.

Hastalar 14 giinliik izlem bulgularina gdre iyi ve kdtii prognozlu olarak 2 gruba ayrildi.

Kotii prognoz kriterleri; ciddi aritmiler, yeni gelisen dal bloklar Killip I11-1V kalp yetmezligi, post- MI
angina, exitus.

IRMA metoduyla total IGF-1 degerleri dlgiildii. Istatistiksel analizlerde Student’s t, Mann Whitney-U,
Ki-kare, Fisher exact ve Pearson korelasyon testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliinda ve istatistiksel
anlamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR: Hasta grubuyla kontrol grubu arasinda ort IGF-1 diizeyi agisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmadi (sirasiyla 191.46:£74.0"a 187.0471.5; p>0.05).

Hasta ve kontrol grubundaki bireyler yaslarina gdre siniflanarak, her 2 grupta da genc ve ileri yastaki
bireyler karsilastinidiginda IGF-1 degerleri arasinda ileri diizeyde anlamli farkhilik vardi (p<0.01). Yas
ilerledike IGF-1 diizeyinin azaldigi saptandi.

izlem siiresi icinde 5 hasta kitii prognoza sahip oldu. Bu 5 hastadan 2’ si reinfarktiis ve kardiyojenik
sok nedeniyle ex oldu ki, bunlar hasta grubunda en diisiik IGF-1 degerine sahip olan 3 hastadan ikisi idi.

IGF-1 diizeylerine bakildiginda ise 2 grup arasinda ileri diizeyde anlamli farkhilik saptandi (p<0.01).
Kotii prognoza sahip olgularda ort. IGF-1 diizeyi diger gruba gdre anlamli olarak diisiik bulundu (Sekil
1).

AMI" niin lokalizasyonuna gore ort. IGF-1 diizeyleri dederlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0.05). Anterior M gegirenlerde ort. IGF-1 degerleri diger lokalizasyonlara (antero-
septal, inferior ve nonQ) gdre anlamli derecede diisiik bulundu (Sekil 2).

YORUM: Gerek literatiirde bulunan ilgili calismalar, gerekse bizim sonuglarimiz IGF-1'in post-MI dé-
nemde miyositlerin metabolik fonksiyonlarini diizelterek nekroz alanini daraltmasi, daha iyi bir vent-
rikiiler remodelling saglamasi ve vazodilatator etkisi nedeniyle mutlaka gerekli bir madde oldugunu
vurgulamaktadir.

Sekil 2. AMI'niin lokalizasyonuna gore ort. IGF-1 diizeyleri
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METABOLIK SENDROMLU HASTALARDA QT DiSPERSIYONU VE
KORONER KALP HASTALIGI GELiSME RiSKi

'Fatma Paksoy, 'Cemal Bes, 'Adile Cakir, 2Levent Naci Aydin, 'Fatih Borlu

1Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dabhiliye Klinigi, Istanbul, *Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 2. Dahiliye Klinigi, istanbul

AMAG: Metabolik sendrom; insiilin direnci temelinde ortaya ¢ikan, prematiire aterosklerozun eglik et-
tigi onemli bir mortalite nedenidir. Ventrikiil repolarizasyonunun homojenitesindeki farkliligin gostergesi
olan QT dispersiyonunun (QT-D) aritmik kardiyak 6limlerde bagimsiz bir risk faktori oldugu gdsterilmis-
tir. Calismamizda metabolik sendrom tanisi alan olgularda QT-D ile Framingham kriterlerine gére 10 yillik
koroner kalp hastaligi (KKH) gelisme riski arasindaki iliskinin incelenmesi amagland.

METOD: Poliklinigimizde NCEP ATP I1l kilavuzuna gdre metabolik sendrom tanisi alan hastalara 12
derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG) cekildi, en az 8 derivasyonda QT siireleri (QRS kompleksinin bag-
langiandan T dalgasinin izoelektrik hatta dondiigii noktaya kadar olan mesafe) dl¢iildi, Fragmingham
lineer regresyon esitlemi (QTLc=QT+0.154x[1-RR]) kullanilarak kalp hizina gdre diizeltildi. EKG'nin 12
derivasyonunda, en uzun ve en kisa QT intervali arasindaki deger QT-D olarak tanimlandi. Framingham

I HASSAZIKLARI
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kriterlerine (cinsiyet, yas, sigara, sistolik tansiyon, HDL kolesterol, total kolesterol) gére puanlama ya-
pilarak hastalarin 10 yillik KKH gelisme riski hesaplandi. Elde edilen risk puanlari ile diizeltilmis QT-D

BULGULAR: Calismaya 197si erkek (%29.32), 475'i kadin (%70.68) olmak iizere toplam 672 hasta
alindi. Hastalanin yas ortalamasi 55.04+9.88, bel ¢evresi 100.38£10.48 cm, sistolik tansiyonu 153.47-
+22.94 mm Hg, diyastolik tansiyonu 93.39+12.4 mm Hg, ortalama glukoz degeri 108.42+21.84 mg/dl,
HDL kolesterol degeri 46.12+11.6 mg/dl, trigliserid degeri 168.07+98.47mg/dI, total kolesterol degeri
217.91+40.87mg/dI, ortalama kalp hizi 77.95+14.85 /dk, 10 yillik ngériilen KKH gelisme riski %12.05-
+9.52 idi. Kontrol grubu saglikli, sigara kullanmayan, yas ortalamasi 54.45+8.78 olan 15 erkek ve 15
kadin bireyden olusturuldu, maksimum QT siireleri 0.36+0.02 sn, minimum QT siireleri 0.32:£0.03 sn,
QT dispersiyonu 0.03+0.03 sn olarak bulundu. Kontrol grubuyla karsilagtirildiginda metabolik sendrom
tanili hastalarda QT dispersiyonu anlamli yiiksek (p<0,01) bulundu. Hastalarin 105'i kadin, 115’ erkek
olmak iizere 230'u (%34.23) sigara iciyordu. 79 hastanin (%11.76) 10 yillik dngériilen KKH riski > %30
saptandi. Bu hastalarin 30'u erkek, 49'u kadin idi. QT dispersiyonu siireleri diger hastalara gore anlamli
derecede yiiksekti. (P<0,001)

TARTISMA: Ventrikiil repolarizasyonundaki heterojenitenin ventrikiil aritmileri ve ani kardiyak 6lim-
den sorumlu olabilecedi yapilan bircok calismada gosterilmistir. Calismamizda QT-D dzellikle yiiksek KKH
riski olan metabolik sendrom tanili hastalarda olmak iizere, tiim hastalarda istatistiksel olarak anlamli
artmigtir. Kolay uygulanabilen ve ventrikiiler repolarizasyonun bélgesel degiskenligini yansitan non-in-
vaziv bir gdsterge olan QT dispersiyonunun metabolik sendromlu hastalarda mortalite belirteci olarak
kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.

Tablo 1. Tiim hastalar

QT MAKSIMUM (sn) QT DISPERSIYONU (sn) QT MINIMUM (sn)
0.40+0.03 0.05+0.03 0.35+0.03
0.43+0.04 * 0.05+0.03 * 0.38+0.04 *

(* Framingham esitlemine gore diizeltilmis QT siiresi)

Tablo 2. Koroner kalp hastaligi riski > %30 olan hastalar

QT MAKSIMUM (sn) QT DISPERSIYONU (sn) QT MINIMUM (sn)
0,42+0,03 0,07+0,04 0,35+0,03
0,46+0,03 * 0,08+0,04 * 0,37+0,03 *

(* Framingham esitlemine gore diizeltilmis QT siiresi)
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KORONER ATEROSKLEROZ VE MYOKARD iNFARKTUSUNDE
ORTALAMA TROMBOSIT HACMiNiN ONGORUSEL DEGERI

Sulleyman Giinay, Clineyt Hayretdag, Nurten Geng, Enver Avci
Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Ateroskleroz ve myokard infarktilsii Gnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Trombositler
ve damar duvan ile etkilesimleri,koroner ateroskleroz ve komplikasyonlarinin patogenezinde dnemli-
dir. Trombositler kronik aterosklerotik siirecte ve akut trombiis olusumunda dnemli rol oynar. Trombiis
olusumuna aterosklerotik plaktaki riiptiir yada iilserasyon neden olur. Biiyiik trombositler metabolik
ve enzimatik olarak daha aktiftir ve artmis trombotik potansiyel igerir. Bu trombositler yiiksek diizeyde
protrombotik trombaksan A2,serotonin,B- tromboglobulin ile P-selektin ve glikoprotein 3a gibi prokoa-
giilatdr yiizey proteinleri salgilar. Buna ek olarak Pg 12 nin agregasyon ve salinim iizerine inhibitdr etki-
sine kiiciik trombositlere gdre daha az duyarlidirlar. Sonug olarak aterosklerotik siirecte ve akut koroner
sendromda,trombosit yapimini uyaran bir siire¢ olusur. Trombosit yapimini stimiilasyonu ile ortalama
trombosit hacmi ve trombosit dagilim geniligi (TDG ya da PDW) artar. Biz bu calismada; aterosklerotik
koroner arter hastaliginda,trombosit heterojenitesi ve metabolik aktivitesinin indirekt gdstergesi olan
ortalama trombosit hacmini inceledik.

MATERYAL VE METOD: Bu calisma izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servis ve polikliniklerine
Ocak 2004- Ocak 2005 tarihleri arasinda gdgiis agrisi yakinmasi ile basvuran,ST elevasyonlu myokard in-
farktiisii (STEMI),stabil angina pectoris (AP) ve ST elevasyonu olmayan myokard infarktiisii (NSTEMI) ta-
nili 88 hasta ve 49 kontrol vakasinin (koroner arter hastaligi tanisi olmayan nonspesifik poliklinik hastasi)
retrospektif olarak degerlendirilmesi ile yapildi. Biitiin hastalarin hemogram,total kolesterol,LDL-koles-
terol,HDL-kolesterol,trigliserid tetkikleri tarandi. Tim parametreler karsilastirmali olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hasta gruplar yaslar agisindan karsilastinldiginda istatiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmadi (p>0.05).Ldkosit diizeyleri; STEMI ve NSTEMI grubunda,AP ve kontrol grubuna gére daha yiik-
sekti (p<0.05).STEMI,NSTEMI ve AP’li hastalardaki total kolesterol,LDL-kol ve trigliserid diizeyleri kontrol
grubundaki hastalara gére daha yiiksek saptandi (p<0.05). Koroner arter hastalig olanlarda ortalama
trombosit hacmi (OTH) kontrol grubuna daha yiiksek saptandi (p=0.000), (tablo1,2). Gruplar arasinda
hemoglobin,hematokrit, MCV ve trombosit sayilar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA: Aterosklerotik ve trombotik siirecte Gnemli rol oynayan trombositlerin heterojenitesini
ve biiyiikligiini gosteren OTH normal gruba gdre AP ve AKS'da yiiksek bulundu. Bu da protrombotik ve
aterosklerotik siirecte trombositlerin aktif rol aldigini; bu siirecte megakaryopoez artisina ve trombosit-
lerdeki graniillerdeki yogunluk artisina bagli OTH artisinin bu siirecin indirekt bir gdstergesi oldugunun
gostergesidir. Sonug olarak ucuz ve kolay uygulanabilir bir yontem olan OTH nin, trombosit aktivitesinin
indirekt bir gdstergesi oldugu konusunda ve tedavisine yonelik daha ¢ok calismaya gereksinim vardr.



Tablo 1. OTH Degerleri

TANi N Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum Range
N 48 9,069 ,631 9,100 71 10,3 32
SKAH 38 9,855 1,438 10,000 6,3 12,1 58
STEMI 43 9,842 917 10,000 71 12,0 4,9
NSTEMI 5 10,100 ,561 10,000 9,5 10,9 14
Total 134 9,578 1,067 9,600 6,3 12,1 58
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LITYUM KULLANIMINA BAGLI GELISEN VENTRIKULER
TASIKARDI VE KARDIYOMiYOPATI OLGUSU

Erdem Akbal, Dicle Iskender, Inan¢ Imamaoglu, Mustafa Altinbas
SB Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi. Dahiliye Klinigi Ankara

0zet: Lityuma bagli yan etkiler terapotik ve toksik dozlarda meydana gelebilmektedir.Ozellikle bobrek
digi yan etkileri terapotik dozlarda meydana gelmektedir.Bu posterde terapotik dozlarda lityum kullanimi
sonrasl dilate kardiyomiyopati,atriyoventrikiiler nod disfonksiyonu ve ventrikiiler aritmi gelisen bir olgu
ve lityumun kardiyak yan etkileri sunulmustur.

Olgu sunumu: Garpinti sikayetiyle acil servise bagvuran 55 yagindaki kadin hastanin elektrokardiyog-
rafisinde (EKG) monomorfik ventrikiiler tasikardi saptanmasi iizerine 100 joule ile dogru akim kardiyover-
siyon yapildi ve sonrasinda normal siniis ritmi saglandi.Hastanin 6zge¢misinde 10 yildir bipolar bozukluk
nedeniyle lityum kullandigi ve 3 aydir zaman zaman carpinti sikayetlerinin oldugu 6grenildi.Fizik mua-
yenesinde ve laboratuar tetkiklerinde anormal bulguya rastlanmadi.Serum lityum diizeyi normal sinirlar
icerisinde idi.Hastanin izleminde donem donem wenkebach av nod fonksiyonu saptandi.Transtorasik
ekokardiyografide sol ventrikiil sistolik fonksiyonu,global hipokinezi saptandi.Holter EKG de 1577 adet
degisik morfolojide ventrikiiler ektopik vuru saptandi.iskemik neden bag kardiyomyopati ve ritm bozuk-
lugu oldugu diisiiniilerek hastaya koroner anjiografi yapildi; koroner arterler normal,ventrikiilografide
dilate kardiyomyopati, diffiiz hipokinezi saptand.. Literatiir incelendiginde lityuma bagh kardiyomiyopati
ve kardiyak ritm bozukluklarinin gelisebilecegi goriildi.Hastanin lityumu kesildi.Hastanin izleminde
tekrar monomorfk ventrikiiler tasikardi gelisti, 100 joule ile dogru akim kardiyoversiyon yapildi ve siniis
ritmi sadlandi.Hastaya elektrofizyolojik calisma yapildi ve implante kardiyoverter defibrilator uygulandi.
Hastanin medikal tedavisi diizenlenerek taburculugu yapildi.

Tartisma: Antipsikotik ilalarin 6zellikle klozapinin miyokardit ve kardiyomiyopati ile kuvvetli bir ilis-
kisi vardir.Lityumunda dilate kardiyomiyopatiye neden oldugunu gdsrteren calismalar mevcuttur.Lityum
tedavisi alanlarda cesitli EKG degisiklikleri gdriilmektedir.En sik gdzlenen EKG dedisikligi T dalga morfo-
lojisinde degisiklikler.Bu degisiklikler saghkl kisilerde de olusabilir ve tedavi bitiminden sonra siklikla
geri doniisimliidiir.Terapotik veya toksik seviyede lityum diizeyine sahip hastalarda daha az siklikta da
kardiyak disfonksiyon,siniis nod fonksiyonu,sinoatriyal bloklar,QT intervalinde uzama,QRS kompleksinde
genisleme,ventrikiiler aritmilerin gelisebilecegi bildirilmektedir.Psikotik hastalarda meydana gelen ani
dliimlerin antipsikotik ilag kullanimina bagl gelisen kardiyotoksisite ve var olan asemptomatik kardiyak
lezyonlarin semptomatik hale getirmesi sorumlu tutulmaktadir.Bizim vakamizda da gelisen ventrikiiler
aritmi ve dilate kardiyomiyopatinin terapotik dozlarda lityum kullanimina bagh gelistigi diisiinilmekte-
dir.Psikotik ilaclarla tedaviye baslamadan dnce kardiyak lezyonlar sistematik olarak degerlendirilmeli ve
kullanilabilecek minimal etkili dozun kullanimasina dikkat edilmelidir.
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ERiSKIN YASTA SAPTANAN BiR ATRIYAL SEPTAL DEFEKT
OLGUSU

"Ummiigiil Uyetiirk, 2Cigdem Usul Afsar, 2Miizeyyen Beydogan,

2Mecdi Ergliney

'Amasya Suluova Devlet Hastanesi, 2SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye
Klinigi

GIRIS: Atriyal septal defekt ilk kez eriskinlikte saptanabilen sik goriilen bir defekttir. Eriskinlerde en
sik goriilen konjenital anomali secundum tipi ASD'dir. Olgular cogunlukla ¢ocuklukta asemptomatik olup
bazen tanilan 40-50 yasina kadar konamayabilmektedir. Soldan saga santin %30'dan az oldugu kiiciik
ASD'li olqularda genellikle yakinma olmaz. Kadinlarda erkelerden 2 misli fazladir. Efor dispnesi basta
gelen yakinmadir. Burada 51 yasinda yakalanan bir sekundun ASD vakasini yayinlamayi uygun gordik.

OLGU: 51 yasindaki bayan hasta dahiliye poliklinigimize nefes darligi, halsizlik ve cabuk yorulma sika-
yetleriile basvurdu. Yaklagik 1yildir 6zellikle merdiven ¢ikmakla, yol yiiriimekle artan nefes darligi olmakta
olan hastanin oksiirik ve balgam cikarma sikayetleri yokmus. Nefes darligi dinlenmekle azalmaktaymis.
Son 1 aydir nefes darligi artmis ve buna halsizlik ve cabuk yorulma yakinmalani eklenmis. Ozge¢misinde 16
yasinda sarilik gecirme dykisii mevcuttu. 4 yil 9nce umblikal herni ve total tiroidektomi operasyonu gegir-
misti. 3 yildir hipertansiyonu mevcut olup, 4 yildir da postmenapozal donemde idi. 4 tane normal spontan
dogum yapmisti. Soygecmisinde annesinde sol hemipleji ve hipertansiyon, babasinda karaciger sirozu ve
hepatoseliiler Ca vardi. Fizik muayenede: TA: 140/90 mm Hg, NDS: 84, ates: 37,2 oC, solunum sesleri ka-
balasmis, ekspiryumu uzamigti. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde pulmoner odakta sistolik ejeksiyon
ifiirimij, ikinci kalp sesinde sabit ciftlesme mevcuttu. Gastrointestinal sistem muayenesinde karaciger
kosta kavsini 2 cm gecmekteydi, splenomegalisi yoktu ve PTE +/+ idi. Elektrokardiyografisi normal siniis
ritminde idi ve sag dal blogu paterni vardi. Laboratuvar bulgularinda kolesterol ve trigliserid yiikseklii
disinda bir patoloji saptanmadi. Hemogram, TiT, ASO, CRP, RF, fT3, T4, TSH diizeyleri normaldi. Tiim batin
USG'sinde hepatosteatoz saptandi. Transtorasik EKO'sunda atriyal septal defekt, sag ventrikiil dilatasyonu,
diyastolik disfonksiyonu vardi. Toraks BT'sinde kardiyomegali, her iki akcigerde hiler ve periferik vaskiler
yapilarda genisleme, her iki hemitoraksta plevral kalinlasma ve cekintiler, sagda azigos lobu ve fissiirii sap-
tandi. Koroner anjiyografisinde normal koroner arterler, pulmoner anjiyografide atriyal gecis gorilmiistd.
Hastanin sekundum tipte ASD'si primer olarak onarilmis olup postop donemde atriyal fibrilasyon gelis-

misti. Kardiyoversiyona yanit alinamayinca ritmi amiodaron ile siniis ritmine dnmiistii. Hastamiz halen
amiodaron 1x1, metoprolol 1x1 ve levotiron 1x1 tedavisi almakta olup poliklinigimizden takiplidir.

SONUC: Vaktinde ameliyat edilen olgularda, beklenti normal bir yasam siiresi ve kalitesidir. Geng ve
cocuklarda genel operasyon mortalitesi %1 civarindayken, 40 yas tizerindeki hastalarda %5 civarindadr.
Hastamiz geg yasta tanisi konmus bir sekundum tip ASD vakasi olup, primer onarim sonrasi semptomla-
rinda azalma olmustur.

Resim . Hastanin transtorasik ekokardiyografisi / ASD'nin ekokardiyografideki
goriintiisii
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AORT KAPAK REPLASMANLI BiR HASTADA BRUSELLA
ENDOKARDITI

igdem Usul Afsar, Gokgen Gokcan, R Bilge Ozgiil Ozdemir,
Clineyt Muderrisoglu, Hanife Usta, Hayri Polat

SB istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi

GIRIS: infektif endokardit (IE), cogunlukla bakterilerle gelisen, saglam kalp kapaklarinin, konjenital
kardiyovaskiiler lezyonlarin, prostetik kapak veya diger prostetik materyalin tutulumu ile seyreden bir
infeksiyon hastaligidir. Brusella endokarditi, brusellozisin ender gdriilen, ancak dlimciil bir komplikasyo-
nudur. Bu enfeksiyon genellikle enfekte siit iiriinlerinin taze olarak kullanilmasiyla gelisir.

OLGU: 49 yasindaki bayan hasta, poliklinigimize son 15 giindiir artan gdgis agrisi, iisime, titreme,
ates ve istahsizlik yakinmalan ile bagvurdu. Hastamiz 13 yil nce romatizmal kapak hastaligina bagl
olarak aort kapak replasmani gecirmisti. 1yil 6nce de hastanemiz dahiliye servisinde brusellozis tanisi ile
yatinlarak tedavi baslanmisti. Hastanin FM'de TA: 80/60 mm Hg. NDS: Ciidi. Dili dehidrate gdriinimde ve
solukluk mevcuttu. S1(+),°110/dk. Ates: 38,5 S2 (+), ritmik, aort kapakta yapay kapak sesi mevcuttu.
Batinda derin palpasyonla sol iist kadranda agri ve hassasiyet mevcuttu. Karaciger palpasyonla kosta
kavsini yaklasik 2 cm gegiyordu. Sedimentasyon: 110 mm/saat. Lokosit: 3500/mm3; Hb: 10,3 gr/dl; Htc:
29,1; trombosit: 206000/mm3; MCV: 80; INR: 4,9; PT: 45,2 sn (%17); APTT: 45,6 sn; glikoz: 88 mg/dl; iire:
40 mg/dI; kreatinin: 1,5 mg/dI; 24 saatlik idrarda kreatinin klirensi: 51 ml/dk idi. EKG: NSR idi. Abdominal
USG: Dalak orta kesimde iskemik alan ve grade 1 renal parankimal hastalik izlendi. C arasinda degisen
hastaya ampirik olarak ampisilin-sulbaktam®Atesi 37,5 ile 39 ve gentamisin tedavisi baslandi. Hastanin
balgam,idrar ve diski kiiltiirlerinde Gireme olmadi. Wright agliitinasyonu ise pozitifti. Alinan 3 adet kan
kiiltiiriinde gram negatif koklar goriildi ve Brusella sp. iiredi. Hastanin transtorasik EKO'sunda kdtii fonk-
siyone protez aort kapak, genislemis aort kokii ve hafif mitral yetersizlik saptandi. Bunun iizerine yapilan
transosofageal EKO'sunda hareketi kisitli yapay aort kapak (tromboze), asendan aorta genislemesi sap-
tandi. Ampisilin-sulbaktam ve gentamisin antibiyoterapisinin 12. giiniinde, kan kiiltiirlerinde Brusella sp.
iiredi ve antibiyoterapiye rifampisin ve doksisiklin olarak devam edildi. Hastamiz enfekte vejetasyonun
rezeksiyonu ve kalp kapak replasmani icin operasyona gdnderildi. Operasyon sonrasi hastanin ategleri
geriledi. Tekrar kan kiiltiirlerinde iireme olmadh. Klinik ve laboratuvar bulgulan diizelen, atesleri normal
diizeylere inen hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Brusella endokarditi nadir gdriilmekle birlikte, kalp kapak replasmanli ve pastorize edil-
menmis taze siit iiriinleri yeme dykiisii ya da enfekte hayvanla direkt temas dykiisii olan bir hastada akla
mutlaka gelmelidir. Endokardit bruselloza bagli dliimlerin cogundan sorumludur. Tedavisi halen tartig-
mali olup agresif antibiyotik tedavisinin yaninda enfekte kapaklarin ¢ikarilip kapak replasmani dneril-
mekteyken, sadece antibiyoterapinin de yeterli olabilecegini bildiren yayinlar mevcuttur. Sadece vejetas-
yonlarin da cerrahi olarak ¢ikariimasi basari saglayabilir.

R

Resim . Transozefageal EKO goriiniimii / EKO'da hareketi kisitl yapay aort kapak
(tromboze)
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AKUT KORONER SENDROMLARDA PROTROMBIN GEN
MUTASYONU

Cigdem Usul Afsar, Miizeyyen Beydogan, Gokcen Gokcean,
Nesrin Yilmaz Unalan, Kezban Nur Pilanci, Sevda Gékbayrak,
Mecdi Ergliney, Ahmet Uludag

SB istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi

GIRIS: Koroner arter hastaligi (KAH), multifaktoriyel bir hastalik olup hem cevresel hem genetik
faktérler etyolojisinde Gnemli bir rol oynamaktadir. KAH'nin patogenezine katkida bulunan aday gen-
leri calismak, KAH'nin etyolojisini anlamak icin dnemlidir. KAH sonucu olusan akut miyokard infarktiisii
(AMI) koroner arterlerin stenoz ve/veya okliizyonunun bir sonucu olarak meydana gelir. Bu prosesin bir
parcasi olarak hemostatik sistemdeki bir anormallik trombozisi destekleyebilir ve bdylece Ml icin bir risk
olusturabilir. Yapilan ¢alismalarda AMI icin farkli risk faktorlerine sahip populasyonlarda genetik predis-
pozisyonun oldugu dne siiriilmdstiir. Protrombin (Faktor 1) (G20210A) genetik varyantlari vendz tromboz
riskinde artig ile iliskili olarak bulunmustur. Tasiyicilarda yiiksek plazma protrombin konsantrasyonlari-
na bir egilim vardir. Beyaz popiilasyonun %2-3'iinii olusturan heterozigot protrombin gen mutasyonu
tastyicilar, rekiirren veya familyal tromboemboli olaylarinin %20 kadarindan sorumludur. Protrombin
mutasyonu tastyicilaninin birinci derece yakinlarinin da DNA analizi ile taranmasi dnerilmektedir. Faktor
V Leiden (FVL) tagtyicilarinda oldugu gibi bu mutasyonun varliginda da yiiksek risk tagtyan periyodlardan
once antikoagiilan profilaksisi gerekebilmektedir.

MATERYAL-METOD: Bu ¢alismada protrombin G20210A mutasyonu PCR-RFLP yontemi ile caligilmigtir.
Hastalardan alinan 5 cc periferik kan 6rneginden “salting-out” yontemi ile DNA izolasyonu yapilmigtir.

DNA ekstraksiyonunu takiben protrombin genine spesifik primer dizileri ile PCR yapilmistir. Elde edi-
len PCR amplifikasyon riinleri Hind Il enzimi ile 370C'de 4 saat inkiibe edilmistir. Restriksiyon iglemi
tamamlandiktan sonra iriinler %3'lik agaroz jel elektroforezinde yiiriitiilerek degerlendirilmistir.

BULGULAR: Bu calismada koroner arter hastaliginin etyolojisini anlamak icin anjiografik olarak koro-
ner arter hastaligi tanisi alan, yaslan 33 ile 79 arasinda dedisen 13'd kadin, 43'i erkek toplam 56 hastada,
protrombin gen polimorfizmleri calisilmistir. Calismamizda miyokard infarktiisii gecirmis olan koroner
kalp hastalarinda protrombin gen mutasyonun frekansi %14,2 (heterozigot) bulunmustur. Benzer yas
grubundaki 35 kisilik kontrol grubunda ise frekans %2,8 bulunmustur. Polimorfizm icin homozigot olan
bireylere ise rastlanamamistir.

SONUGLAR: Koagiilasyonda gdrevli proteinleri kodlayan genlerde bulunan mutasyonlar tromboembo-
lik olaylarin gelisimine neden olmaktadir. Yiiksek protrombin diizeylerinin arteryel hastaliklarin gelisimi
icin artmis bir risk tasimas biyolojik olarak miimkiin goriilmektedir; ancak yapilan ¢alismalarda, FVL igin
oldugu gibi G20210A protrombin alleli ile KAH arasindaki iliskinin gdsterilmesi acisindan oldukga celis-
kili sonuglar bildirilmistir. Bazi arastirmalarda artmis risk bulunmugken bazi ¢alismalarda ise bir iligki
gosterilememistir. Bu calismada AMI vakalarinda anlamli oranda yiiksek protrombin gen mutasyonu
saptanmigtir.
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FRAMINGHAM RiSK SKORLAMASINA GORE YUKSEK VE
DUSUK RiSKLI DiSLiPIDEMiK HASTALARDA LiPOPROTEIN-
(A)DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

'Betiil Ekiz, 'Recep Demirci, 'Yasin Cakil, 'Betiil Dogantekin,
2Yasar Sertbas, 2Erhan Arslanhan, 2Meltem Ayter, 'Durmus Sendag

'Géoztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi , Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi

AMAG: Ateroskleroz icin giiclii, bagimsiz ve genetik bir risk faktorii ve koroner arter hastaligi icin 6n-
goriicii degeri olan total Lp- (a)'nin =30 mg/dI degerleri, koroner kalp hastaligi (KKH) gelisimi agisindan
risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Biz bu calismamizda, Framingham Risk Skorlama Sistemi (FRS)'ne
gore yiiksek ve diisiik riskli dislipidemik hastalarda Lp- (a) degerlerinin dagilimina baktik.

YONTEM: Calismamizda, dahiliye poliklinigimize bagvuran National Cholesterol Education Program-
Adult Treatment Panel IIl (NCEP-ATP IIl)’e gére dislipidemik sayilan ve FRS'ye gdre hesaplanan 10 yillik
KKH riski > %20 olan yiiksek riskli 73 vaka ve diisiik riskli 67 vakanin Lp- (a) diizeylerine nefelometrik
yontemle bakildi. Alinan sonuglar 30 mg/dl sinir alinarak, diisiik veya yiiksek olarak degerlendirildi.

BULGULAR: FRS'e gére diisiik riskli hastalarin ortalama Lp- (a) degeri 25,90+/-22,87 mg/dl iken yiik-
sek riskli hastalarin ortalama Lp- (a) degeri 28,64+/-25,17 mg/dl olarak lciildii. Sonuglar istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p: 0,384). Hastalarin Lp- (a) diizeyleri, koroner arter hastaligi gelisimi aisin-
dan risk sinint kabul edilen 30mg/dI'nin iizeri veya alti olarak iki gruba ayrldigi zaman diisiik ve yiiksek
riskli gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (p: 0,468) (tablo-1).

SONUG: Calismamizda, serum diizeyleri genetik olarak belirlenen, cevresel ve metabolik degisiklikler-
den ciddi diizeyde etkilenmedigi bilinen Lp- (a) diizeylerinin, FRS sistemine gdre yiiksek ve diisiik riskli
hastalarimizda istatistiksel olarak anlamli fark tasimadigi saptandi. Sonug olarak Lp- (a)'nin, Framingham
risk skorlamasi goz dniine alindiginda bir risk faktorii olarak degerlendirilemeyecedi disiintilmiistiir.

Tablo 1. Lp (a) seviyelerine gore diisiik ve yiiksek riskli hastalarin dagilimi

Diisiik riskli vaka Yiiksek riskli vaka
Lp (a) < 30 mg/dI 47 (%70) 47 (%64)
Lp (a) > 30 mg/dl 20 (%30) 26 (%36)

I HASSAZIKLARI

KONGRESi
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KARDIYOVASKULER BiR RiSK FAKTORU OLARAK SERBEST
TESTESTERON

'Cengiz Akosman, ?Yasar Sertbas, 'Ugur Ersoy, 'M. Fatih Akdogan,
'Biilent Erdogan, 'Zerrin Oztiirk, 'Asuman Orcun, 2Erkan Kogyildiz,
2Clineyt Kahraman, 'Refik Demirtung

"Haydarpasa Numune Hastanesi , °Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Serbest testesteron diizeyinin kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iliskisinin gdsterilmesi.

Gereg ve yontem: Calismamiza dahiliye poliklinigine basvuran 30 ile 75 yas arasi 73 erkek hasta dahil
edilmistir. Bu hastalarda framingham risk skorlamasi yapilmis, karotis intima media kalinligi (sag, sol ve
ortalama) bakilmis ve bu hastalarin serbest testesteron diizeyleri dl¢iilmiistiir. Elde edilen veriler SPSS
istatistik programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin serbest testesteron diizeyi ile karotis intima media kalinligi ve framingham risk
skorlart karsilagtinlmis ve istatistik olarak anlamlr iliski bulunmustur (p<0,005) (tablo-1).

Sonug: serbest testesteron diizeyi ile framingham risk skorlamasi ve erken aterosklerozun gdstergesi
olan karotis intima media kalinhginin iligkisinin bulunmasi erkeklerde kardiyovaskiiler hastalik gelisme-
sinde serbest testesteron diizeylerinin dnemini ortaya koymaktadir.

Tablo 1. Serbest testesteron diizeyinin intima media ve Framingham
skorlamasi ile iligkisi

Sag IMT Sol IMT Ortamla IMT Framingham Sk.
Ts: r 0,291 -0.392 -0,325 -0,232
Ts: p 0,0128 0,0006 0,005 0,05
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BRAKIAL ARTER iNTIMA MEDIA KALINLIGININ
KARDIYOVASKULER RiSK BELIRLENMESINDEKI YERI

'Cengiz Akosman, 'Ugur Ersoy, ?Yasar Sertbas, 'Bilent Erdogan,
M. Fatih Akdogan, 'Zerrin Oztiirk, Ciineyt Kahraman,
2Erkan Kogyildiz, 'Durmus Sendag, 'Refik Demirtung

'"Haydarpasa Numune Hastanesi , Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Tip Il diyabetik hastalarda brakial arter intima media kalinligi erken ateroskleroz belirteci olan
karotid intima media kalinligi ve framingham risk skoru arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

Gereg ve yontem: Dahiliye poliklinigine basvuran tip Il diyabetibulunan 43 erkek hastada framingham
risk skorlamasi yapilarak, sag ve sol karotid arter ve brakial arter intima media kalinliklar ortalamalari
doppler USG ile dlciilerek hesaplanmistir. Bulgular SPSS istatistik programi kullanilarak degerlendiril-
mistir.

Bulgular: Brakial arter intima media kalinlii ile framingham risk skorlamas arasinda anlamli derece-
de pozitif korelasyon saptanmistir (p: 0,013; r: 0,409). Benzer sekilde brakial arter intima media kalinhgi
ile karotid arter intima media kalinligi arasinda anlamli derecede pozitif korelasyon saptanmistir (p<0-
,001;1:0,522) (Tablo 1).

Sonug: Brakial arter intima media kalinlii ile gerek framingham risk skorlamasi gerekse de karotid
arter intima media kalinhgi arasinda anlamli derecede korelasyon saptanmis olmasl, bu parametrenin
erken evre aterosklerozu ve kardiyovaskiiler riski belirlemede kullanilabilecegini gostermektedir.

Tablo 1. Brakial arter intima media kalinliginin framinghan risk skoru ve
karotis arter IM kalinlig ile iliskisi

Framingham risk skoru Karotis IM kalinhgi
brakial IM kalinhdi r 0.409957 0.522831
brakial iM kalinhigi p 0.013022 0.0009
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METABOLIK SENDROMLU HASTALARDA FLUVASTATIN
TEDAVISININ LiPiD PROFiLi VE INFLAMATUVAR BELIRTECLER
UZERINE ETKIiSIi

Mehmet Uzunlulu, Aytekin Oguz, Elif Yorulmaz
Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2 ¢ Hastaliklari Klinigi, stanbul

Amag: Metabolik sendromlu hastalarda fluvastatin tedavisinin lipid profili ve inflamatuvar belirtecler
lizerine etkisini arastirmak

Yontem: Calismaya Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim Programi Eriskin I1l. Tedavi Panelinin dnerdigi
metabolik sendrom tani kriterlerinden en az ii¢iinii bulunduran, LDL kolesterol > 100 mg/dl olan, 20 yas
ve izeri toplam 94 hasta (79 kadin, 15 erkek, ortalama yas: 52.6+10.2) alind1. Hastalara 6 hafta siireyle
giinde tek doz fluvastatin XL (uzun salinimli) 80 mg tablet tedavisi verildi. Tedavi baglangicinda ve biti-
minde lipid profili ve inflamatuar belirte diizeyleri belirlendi.

Sonuglar: Tedavi baslangicina gore fluvastatin tedavisi ile total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit ve
total kolesterol/HDL kolesterolde sirasiyla %23.7, %31.5, %271.4 ve %23.4 dilsiis goriildi (Her dort para-
metre icinde p=0.0001 idi). Timar nekrozis faktor-alfa ve interlokin-1 diizeyleri disiis gosterdi (sirasiyla



3.14+0.72 pg/ml'den 2.86+0.45 pg/ml’ye, p=0.0001 ve 1.90+0.36 pg/ml'den vs 1.80£0.26 pg/ml'ye,
p=0.037). HDL kolesterol ve yiiksek duyarlikli C-reaktif protein diizeylerinde anlamli degisim yoktu.

Tartisma: Bu calismada ortalama LDL kolesterol diizeylerine sahip olan metabolik sendromlu hasta-
larda fluvastatin tedavisinin LDL kolesterol, trigliserit ve inflamatuar parametreleri diisirmede basanli
oldugu, ancak HDL kolesterole etkisinin yetersiz kaldigi gdriilmiistiir.

Tablo 1. Demografik veriler ve baslangic 6zellikleri

Yas: yil (Ortalama=S$) 52.6+10.2
Kadin cinsiyet: n, (%) 79 (84.0)
Sigara: n, (%) 14(14.9)
Alkol: n, (%) 4(4.3)
Eslik eden hastaliklar
Diabetes Mellitus: n, (%) 49(52.1)
Hipertansiyon: n, (%) 83(88.2)
Ortalama=SS
Antropometrik parametreler
Agirlik (kg) 79.35+12.01
Bel ¢evresi (cm) 98.63+7.89
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 32.41+4.01
Kan basina (mmHg) Sistolik 129.31+18.07
Diyastolik 83.78+11.35
Lipid parametreleri
Total kolesterol (mg/dl) 226.07+35.38
HDL kolesterol (mg/dl) 44.83+8.44
LDL kolesterol (mg/dI) 143.09+27.58
Trigliserit (mg/dI) 192.79£91.07
Total kolesterol/HDL kolesterol 5.19+1.10
inflamatuar parametreler
hs-CRP (pg/dI) 6.39+8.04
TNF-a (pg/dI) 3.14+0.72
IL-1 (pg/dI) 1.90+0.36

SS: standart sapma, hs-CRP: high sensitivity C-reactive protein, TNF-a: tumor necrosis factor-alpha, IL-1: interleukin-1
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Sekil 1. Lipid ve inflamatuar parametrelerdeki anlaml degisiklikler
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METABOLIK SENDROMLU HASTALARDA TELMiSARTAN VE
LOSARTANIN iNSULIN DIRENCi UZERINE ETKILERi

Ozgiir Bahadir, Mehmet Uzunlulu, Aytekin Oguz, Miizeyyen Bahadir
Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2 I¢ Hastaliklari Klinigi, stanbul

Amag: Angiotensin tip 1 reseptdr blokeri (ARB) telmisartanin parsiyel peroxisome proliferator-acti-
vated receptor-gamma (PPAR-g) aktive edici dzelligi oldugu bildirilmistir. PPAR-g agonistlerinin insiilin
direncini azalttiklan bilinmektedir. Bu etkinin ARB grubunun bir sinif etkisi olmadidi ileri siiriilmektedir.
Bu etkinin klinik olarak dnemini tespit etmek icin calismamizda hipertansiyonu olan metabolik send-
romlu hastalarda telmisartanin insiilin direnci iizerine olan etkisi bir bagka ARB olan losartan ile karsi-
lastinimistir.

Yontem: Calismaya hipertansiyonu olan metabolik sendromlu 20-70 yas arasi toplam 42 hasta (29
kadin, 13 erkek, ortalama yas: 50+9) alindi. Metabolik sendrom tanisi icin NCEP-ATP I1l kriterleri kullanil-
di. Hastalar 8 hafta siireyle telmisartan 80 mg/giin veya losartan 50 mg/giin tedavi gruplarindan birine
randomize edildi. Tedavi baslangicinda ve 8. hafta sonunda biyokimyasal parametreler belirlendi. insiilin
direnci homeostasis model assesment insiilin resistance (HOMA-IR) modeli kullanarak hesapland.

Sonuglar: Tedavi sonrasi sistolik ve diyastolik kan basincindaki azalma iki grupta da benzerdi (p>0.05).
Telmisartan grubunda tedavi dncesi HOMA-IR 1.9+0.7, tedavi sonrasi 1.9+0.5 idi. Losartan grubunda
HOMA-IR tedavi dncesi 1.8£0.6, tedavi sonrasi 1.8£0.6 idi. Her iki grupta da HOMA-IR anlamli degisim
gostermedi. Diger biyokimyasal parametrelerde de gruplar arasinda anlamli farkhlik yoktu.

Tartisma: Telmisartanin molekiiler yapisina bagl etki ile insulin direncini azaltabilecegi hakkindaki
raporlara ragmen bu calismada hipertansiyonu olan metabolik sendromlu hastalarda 8 haftalik telmi-
sartan tedavisi insiilin direnci iizerinde nétral etki gostermis ve losartanla karsilastinldiginda anlamli
fark bulunmamistir.

Tablo 1. Gruplarin antropometrik ve biyokimyasal 6zellikleri

Losartan Grubu (n=21) Telmisartan Grubu (n=21) p
= = = =
£ 3. % £ 3. %
SKB 14436 127.6£54 11542 149.1+7.7 1262+9.2 1535 0.073
(mmHg)
DKB 94.8+5.1 814466 14+58 948+75  80+7.1 152486 0.907
(mmHg)
Total-K  212.8+383 207.4+434 25+103 212.2+42.7 207+47.7 23%126 0.86
(mg/dl)
Trigliserit 217.3+75.1 197.5£70.7 2.7+52.9 179.9+79.1 188.8+87.6 -16+48.3 0.105
(mg/d1)
LDL-K 134.8+£32.8 129.1+37.7 3.3£18.3 134.9+37.5 126,1+459 7.1+20.1 0,505
(mg/dI)
HDL-K 349458 38775 8.8+10.1 417112 41.7+13  -48+29 0.097
(mg/dl)
insiilin 13.6£5 132443 09+229 135453  141+4 1224351 0428
(pU/ml)
HOMA-IR  1.8+0.6 1.8+0.6 -4.8+327 1.9+0.7 19405 -0.7+29.1 091
HbA1c 57406  58+07 0.6%67  6+0.5 6.1£05 07+55 032
(%)
SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, K: HOMA-IR: H is Model A Insulin
Resistance
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TURK HAMAMININ QT DiSPERSiYONU UZERINE ETKiSi

'Mustafa Uniibol, ZHmeltem Sénmez, 3Zeynep Giines, *Hilmiye Aksu,
“llker Yilmaz

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, ?Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali Geriatri Bilim

Dali, *Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Meslek Yiiksekokulu, *Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Giris: Yiizey elektrokardiyograminda (EKG) derivasyonlar arasinda, QT araliklarinin birbirinden farkl
olabildigi bilinmektedir. Derivasyonlar arasi QT araligi farklihginin; repolarizasyon heterojenitesinin bir
gostergesi oldugu, bunun da ventrikiiler aritmiler ve ani kalp 6limii icin zemin hazirlayici elektrofizyo-
lojik bir etken oldugu bilinmektedir. Tiirk hamamlarina giren kisilerde ani dliimlerin goriilebilmesi nede-
niyle bu calismada Tiirk hamaminin QT dispersiyonu iizerine etkisi arastirild.

Gereg ve yontemler: Calismaya, hamama giren 26 erkek ve 21 kadin olmak iizere toplam 47 saglikl
birey alind1. QT 6l¢iimiind etkileyebilecek EKG degisiklikleri olan, EKG'de 8 derivasyondan fazla 6l¢iim ya-
pilamayan, bilinen kalp hastaligi olan, aritmi tehlikesi olusturabilecek ilag kullanimi olan kisiler calisma
digi birakildi. Bireylerin hamama girmeden dnceki ve girdikten sonraki QT dispersiyonlari, kan basinglari,
kardiyak atim sayilari saptandi. Katilimailarin 12 derivasyonlu EKG'leri cekildi. EKG'lerden ilki hamama
girmeden dnce, beg dakikalik bir dinlenme siiresini takiben birey yatar pozisyonda iken cekildi. Ikinci EKG
birey hamamdan ¢iktiktan hemen sonra yatar pozisyonda cekildi. QT araligi QRS kompleksinin basindan
T dalgasinin bazal hatla birlestigi noktaya kadar biyiitec yardimiyla calismayi yiiriiten bir arastirmaci ve
calismanin detaylan hakkinda bilgisi olmayan bagka bir aragtirmaa tarafindan cetvelle dl¢iildii. U dalgasi
varliginda, QT araligi, T ve U dalgalan arasindaki egrinin en alt ucunda sonlandirildi. Her hastada QT ara-
Ii§1 hastanin kalp hizi dikkate alinarak Bazett formiilii (dQT = QT / VR-R sn) ile diizeltilerek, diizeltilmis
QT (dQT) saptand:. dQT dispersiyonu, her hangi bir derivasyondaki en kisa dQT araligini en uzun dQT ara-
ligindan gikararak hesapland.

Bulgular: Calismaya alinan bireyler 23-70 yaslarinda (ortalama 49,47+11,64) 26 erkek ile 21 kadindi.
Hamamin ortalama sicakhigi 39,72+1,75 C derece, ortalama nem orani yiizde 84,42+4,74 idi. Kalp hizi
gostergesi olarak EKG'deki R-R araligi ortalamasi dnce 0,782+0,14 sn ve sonrasinda 0,691+0,11 sn (p=-
0,000) saptandi. Hamama girmeden dnceki dQT dispersiyonu ortalamasi 0,0466:£0,0246 sn, hamamdan
¢iktiktan sonraki dQT dispersiyonu ortalamasi 0,0465+0,0189 sn idi (p=0,982). Kisilerin hamamda orta-
lama kalis siiresi 62,30+20,58 dakika idi. Hamamda kalis siiresi ile dQT dispersiyonu arasinda anlamli bir
bagintinin (korelasyon) olmadigi saptandi (r=-0,069 ve p=0,646).

Sonug: Calismamizda hamama giren kisilerde, dQT dispersiyonunda anlamli bir farklilik olusmadigi
ve hamamda kalis siiresi ile dQT dispersiyonu arasinda bir bagintinin bulunmadigi goriildi. Hamamin
kisilerde aritmi olusumuna etkisi konusunda daha dnce yapilmis arastirma bulunmamaktadir. Bu konuda
daha ok sayida bireyi iceren ¢alismalara gereksinim oldugu kanisindayiz.
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HiIPOKALSEMIK KALP YETMEZLiGi: OLGU SUNUMU

Fatma Paksoy, Turgay Ulas, Gkhan Apucu, irfan Tursun,
Adile Cakir, Fatih Borlu

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dabhiliye Klinigi, Istanbul

GIRIS: Kalsiyumun miyokard kontraktilitesindeki kritik roliine ragmen, hipokalsemi kalp yetmezli-
ginin reversibl ve nadir bir nedenidir. Tiroidektomi sonrasi ciddi hipokalsemi ve normotansif pulmoner
ddem tablosunda bagvuran 47 yasinda bir kadin hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU: Nefes darlig sikayeti ile acil dahiliye poliklinigine miiracaat eden hasta gelisinde
ortopneikti, soguk terlemesi ve tetanisi mevcuttu. Fizik muayenesinde; tansiyon 120/70 mm Hg, nabiz
96/dk, akciger bazallerinde bilateral krepitan raller, mitral odakta 2/6 sistolik iifiiriim, bilateral 1 (+)
pretibial ddem, juguler vendz dolgunluk saptandi. Chvostec bulgusu negatif, Trosseau bulgusu pozitif
idi. Elektrokardiyografisinde (EKG) kalp hizi 96/dk ve QTc: 0.50 sn idi, aritmi ve iskemi yoktu. Teleradyog-
rafisinde kardiyotorasik oran: 0,68 bulundu. Laboratuar tetkiklerinde; glukoz: 82 mg/dl, iire: 37 mg/dl,
kreatinin: 1.1 mg/dl, SGOT: 51 U/L, SGPT: 58 U/L, GGT: 38 U/L, ALP: 131 U/L, LDH: 1436 U/L, CK: 438 U/L,
total protein: 8.1 g/dl, albumin: 3.6 g/dl, Ca: 3.2 mg/dI, Fosfor: 9,1 mg/dl, Na: 142 mmol/l, K: 2,6 mmol/I,
Cl: 85 mmol/I, Mg: 1.5mg/dl (1.59-2.56) TSH: 2.90 Uru/ml, PTH: 12.18 pg/ml (15-65), WBC: 16000/UL,
Hemoglobin: 12.7 g/dl, Hct: %36.9, sedimentasyon: 81 mm/h, kreatinin klirensi: %95,83 saptandi.
0zgegmisinde 12 sene 6nce tiroidektomi ve 2 sene dnce bilateral katarakt operasyonu dykiisii oldugu,
soygecmisinde babasini kalp yetmezligi nedeniyle kaybettigi dgrenildi. Sigara ve alkol kullanmiyordu.
Yapilan ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu: %43, hafif sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu, hafif
derecede perikardiyal efiizyon tespit edildi. Hastaya bu bulgularla hipotiroidi, hipoparatiroidi ve hipo-
kalsemik kalp yetmezligi tanilar kondu. Tedavide levotiroksin 1x100 ugm ile birlikte infiizyon seklinde
kalsiyum ve potasyum replasmani yapildi. Takiplerinde elektrolitlerinin normal sinirlara gelmesi ile klinik
bulgulan diizeldi. EKG'de QTc siiresinin 0.42'ye, teleradyografide kardiyotorasik oranin 0.57' ye geriledigi
tespit edildi. Hasta kalsitriol 2x0.5 mcg, kalsiyum 3x500 mg ve levotiroksin 1x100 ugm tedavisi ile eko-
kardiyografi kontroliine caginilarak taburcu edildi.

TARTISMA: Hipokalsemi kalp yetmezliginin nadir ve revesibl bir nedenidir. Kalp yetmezligi hipokalse-
mi tedavisi ile hizla diizelir ve iyi prognozludur. Hastamizin kalp yetmezligi tablosu, tetkiklerinde iskemi
ve yapisal ya da fonksiyonel bir bozukluga rastlanmamasi, kalsiyum replasmani ile hemodinamisinde
dramatik diizelme goriilmesi nedeniyle 6n planda metabolik durumuna baglandi.

Kalp yetmezligi ile basvuran tiim hastalarda, plazma Ca diizeyi rutin ilk gelis tetkikleri icinde yapti-
rilmalidir. Gegirilmis boyun cerrahisi dykiisii olan, QT intervalinde uzama saptanan, parestezi, tetani gibi
semptomlarla gelen, konvansiyonel tedaviye refrakter kalp yetmezligi olan hastalarda erken tan icin,
hipokalsemiyi ventrikiiler disfonksiyonun bir nedeni olarak diisinmek ve bu tablonun geri doniisimlii
oldugu akilda tutmak gerekir.
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ROSUVASTATIN’iN BiR AYLIK KISA DONEM ETKILERi

Ismet Kazim Yazici, Emrullah Erdem, Metin Kanitez, Seref Demirel
Istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi

AMAC: Ulkemizde piyasaya yeni verilen ve hiperkolesterolemi tedavisinde etkili oldugu bildirilen, yeni
bir ajan olan Rosuvastatin'in hiperkolesterolemi iizerinde bir aylik kisa donem etkilerinin belirlenmesi

MATERYAL ve METOT: Subat 2006-Haziran 2006 tarihleri arasinda basvuran daha dnce hiperkoleste-
rolemi tedavisi almamis olan hastalar ardisik olarak secilerek Rosuvastatin'in bir aylik kullanimu ile klinik
ve laboratuar parametrelere bakildi. Segilen hasta grubunun sekizinde ek hastalik olarak hipertansiyon,
birinde tip Il diyabet ve hipertansiyon, birinde metabolik sendrom mevcuttu. Secilen hasta grubu on iki
erkek ve 8 kadindan olusmaktayd. Yas ortalamasi 51.5 tespit edildi.

SONUCLAR: Hastalarin %50'sinde bazal LDL-kolesterol degerine gdre %50'den fazla LDL-kolesterol
diisiisi saptandi. Hasta grubunun toplam LDL-kolesterol diisiisii 949,25 olarak tespit edildi. Trigliserit
degerinde ortalama %43,75 diisme tespit edildi. HDL-kolesterol diizeylerinde ortalama %0,8 diisme sap-
tand. Yan etki profili agisindan basvuruda hastalara ila yan etkileri hakkinda bilgi verildi ve bagvurudan
bir ay ilag kullanimi sonrasi sikayetleri kontrole geldiginde sorgulandi. Klinik olarak ve laboratuar olarak
karaciger fonksiyon testleri de dahil olmak iizere yan etkiye rastlanmadi.

TARTISMA: Bu calismada Rosuvastatin'in hiperkolesterolemi hastalarinda kullaniminin LDL-kolesterol
diizeylerini diisirmede etkili ve giivenli oldugu gdsterilmesine ragmen ilacin yapilmis calismalarda belir-
tilen HDL-kolesterolii yiikseltici etkisi saptanmadi. Trigliserit diizeylerindeki belirgin azalmanin hastalarin
ilk ay ila¢ kompliansinin iyi olmasina ve diyet uyumunun iyi olmasina bagh oldugu diisiiniildii. Rosu-
vastatinin hiperkolesterolemi hastalarinda kullaniminin LDL-kolesterol diizeylerini diisirmede etkili ve
giivenli oldugu gdsterilmesine ragmen daha biiyiik 6l¢ekli ve uzun dénem calismalara ihtiyag vardir.
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MiYOKARD ENFARKTUSUNUN NADIR SEBEBI: FAKTOR VIl
AKTIVITE ARTISI SAPTANAN 3 OLGU SUNUMU

Erdem Akbal, Mustafa Altinbas
SB Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. dahiliye Klinigi Ankara

Ozet: Trombozun gelismesinde damar duvan degisiklikleri,kan akimindaki bozukluklar ve koagulas-
yon mekanizmasindaki degisiklikler rol alir.Faktor VIl aktivite artisinin arteryal tromboembolizmle iligkili
olabilecedi bildirilmistir.Biz de klasik kardiyovaskiiler risk faktdrii bulunmayan faktor VIl aktivite artigi
saptadigimiz hiperakut miyokard enfarktiisii ile basvuran (¢ vakayr miyokard enfarktisiiniin nadir bir
sebebi olmasi nedeniyle sunmaktayiz. Vaka sunumu: Otuzbes,23,34 yaslarinda 3 erkek hasta klinigimi-
ze sirasiyla hiperakut anterior miyokard enfarktiisii,hiperakut inferior miyokard enfarktiisii ve hipera-
kut anterior miyokard enfarktiisii tanilariyla kabul edildi.Ug hastayada trombolitik tedavi uygulandi ve
komplikasyon gelismeyen hastalara koroner anjiografi yapildi.iki hastanin koroner anjiografi sonuglar
normal,34 yasindaki vakada LAD'de %20 darlik saptandi.Hastalara medikal tedavi karari alindi.Hastalarin
dzgecmislerinde major kardiyovaskiiler risk faktdrlerinden diabetes mellitus,hipertansiyon,sigara icimi-
Jhiperlipidemi,aile dykiisii olmadigi 6grenildi.Hastalarin koroner arter hastaliina egilim yaratabilecek
kalrtsal risk faktorlerinin aragtinlmas pIanIandLUg hastamizda da faktor VIII (177,190,183 %) diizeyleri
yiiksek saptandi.Diger kalitsal risk faktorleri normal saptandi. Tartisma: Cesitli calismalarda kardiovaskii-
ler hastaliklar ile koagulasyon faktorleri (homosistein,fibrinojen,faktor VILVIII,XII,plazminojen,heparin

I HASSAZIKLARI
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kofaktdr I1,trombomodulin mutasyonu,protrombin G20210A mutasyonu,faktdr V leiden mutasyonu,PAI-
oliimiin genel populasyona oranla daha diisiik oldugu bulundugu ve faktor VIIl'in arteriyal trombiis pa-
tojenitesine etki edebilecegine isaret edilmistir.Faktdr VII diizeyi yiiksek olan hastalarin da kardiyovas-
kiiler mortaliteleri artmistir.Yiikselmis faktor VI, trombin olusumunu uyararak,trombosit aktivasyonu
artirmakta, fibrin olusumu ve tikayici trombiis gelisimine neden olabilmektedir.Yiikselmis faktor VIII dii-
zeylerinin arteryal trombiisten ¢ok vendz trombiise katkida bulundugu gdsterilmis.Vendz tromboembolik
durumlarin %16’ sinda faktor VIl 150 1U/dI'den yiiksek bulunmustur.Arteryal tromboembolik olaylarinda
%4'tinde faktdr VIII 123 1U/dI'den yiiksek bulunmustur.Faktér VIIIin vendz trombiis gelisimine katkisinin
trombin formasyonunda artis ve kazanilmis APCR'ye neden olmasina baglanmis.Faktor VIII yiiksekligi-
nin arteryal trombozis gelisimindeki katkisi artmis trombin formasyonu,artmig trombosit adezyonu ve
agregasyonu olusturmasi ve arteryal duvarda hasar gelisimine neden olmasina baglanmistir.Faktor VIl
eksikliginde kanamaya egilimi arttigr gibi,faktor VIIl'in yiikselmesi durumunda da pihtilasma olayinin
hizlanmasinin dogal bir sonug oldugu diisiiniilebilir.Sunulan olgularda koroner arter hastaliklarinda, fak-
tor VIIl aktivitesindeki artmanin risk faktorii olarak arastinimasinin gerekliligini gostermistir.
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KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESi VE KARDIYAK ETKILERI:
OLGU SUNUMU

Erdem Akbal, Giilsiim Selguklu, Mustafa Altinbas
SB Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Dahiliye Klinigi, Ankara

Giris: Karbonmomoksit (CO) zehirlenmesi yurdumuzda kis aylarinda sik karsilasilan bir olgu olarak
gozlenmektedir.Karbonmonoksit zehirlenmesine bagl olarak cesitli kardiyak degisiklikler gézlemlene-
bilir.Bu posterde CO zehirlenmesi sonrasi siniis bradikardisi ve yaygin ST segment depresyonu saptanan
bir vakayr ve CO'in kardiyak etkilerini sunmayi amacladik. Olgu: Yirmibes yasinda,banyoda bilinci kapali
sekilde baygin olarak bulunan erkek hasta acil servise CO zehirlenmesi tanisiyla kabul edildi.Fizik mua-
yenesinde nabiz 50/dak,ates: 37,arteryal tansiyon: 100/70 mmHg,solunum sayisi 12,nérolojik muaye-
nesinde bilinci uykuya meyilli,oryantasyon ve kooperasyonda bozukluk mevcuttu.Dier fizik muayene
bulgulart normal saptandi.Arter kan gazinda pH: 7,42,pC02: 33.6,p02: 46.4,502: %68,COHb: %56 idi.
Hasta (O zehirlenmesi tanis ile takibe alindi.Elektrokardiyografi (EKG)'sinde (sekil1)siniis bradikardisi,-
anteior derivasyonlarda yaygin ST segment derivasyonu, T dalga amplitiidinde artis saptandi.Laboratuar
bulgular normaldi.Hastaya %100 oksijen destegi ve intravendz streoid, nitrogliserin,diisiik molekiil agir-
Ikl heparin verildi.Hastanin takibinin 3.saatinde COHb: %15.3' geriledi ve EKG'deki ST segment dep-
resyonunun diizeldigi goriildii.Hastanin takibinin 24. saatinde COHb: %3.2'ye geriledi.Hastanin kardiyak
enzimlerinde yiikselme olmadi.Koroner anjiografisi de normal saptanan hastada gelisen bulgularin C0'in
akut etkilerine bagh oldugu diisiiniildi. Tartisma: Hemoglobinin CO'e afinitesi,oksijene gdre 200-270 kat
daha fazla oldugundan hemoglobinin biiyiik kismi CO ile birleserek, oksijen tagima yetenedinden mah-
rum olan karboksihemoglobin kompleksini olusturur. Karboksihemoglobin kompleksi de dokulara oksijen
tasinimi ve sunumunda azalmaya 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 dedisiklikleri ortaya
¢ikabilir. Karbonmonoksit zehirlenmesinde premature atriyal ve ventrikiiler kontraksiyonlar,ventrikiiler
fibrilasyon,atriyal fibrilasyon,infranodal bloklar,interventrikiiler bloklar,T dalga amplitiitinde artis,bifa-
zik ve ters T dalgalar, subendokardiyal iskemi ve transmural Ml ile uyumlu ST segment degisiklikleri gibi
EKG bulgulari gdzlenebilir.Karbonmonoksit zehirlenmesinde polistemi ve trombosit agregasyonunda ar-
tis oldugu bilinmektedir.Bu olgumuzda da koroner arterlerin normal olusu, gelisen ST segment depresyo-
nunun ve siniis bradikardisinin 1.V nitrogliserinle ve heparinle diizelmesi,olayin C0'in neden oldugu doku
hipoksisi,vazospazm ve trombosit agregasyonundaki artigla gelistigini disiindiirmektedir.Acil servislerde
oldukga sik kargilagilan CO zehirlenme vakalarinda, CO'in kardiyak etkileri diisiiniilmeli ve yatkinhigi bu-
lunmayan hastalar dahi bu agidan dikkatli olarak izlenmelidir.
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Sekil 1. Olgunun acil servise kabuliindeki EKG'si
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PROPILTIOURASIL’'E BAGLI KOLESTATIK HEPATIT: 2 OLGU
SUNUMU

Hakan Cinemre, Gokhan Dindar, Sevim Guler, Cemil Bilir,
Feyzi Gokosmanoglu, Adem Gilingor

Diizce Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali

Propiltiourasil (PTU) hipertiroidizm tedavisinde kullanilan ilac seceneklerinden biridir.ilacin nadir an-
cak ciddi yan etkileri arasinda agranulositoz, ANCA (++) vaskulit,koletatik sarilik ve hepatit bulunmaktadir.
Klinigimizde karsilastigimiz propiltiourasile bagh 2 koletatik hepatit vakasi sunulucaktir.

1.0LGU: 74 yasinda erkek hasta, PTU tedavisi aldiktan15 giin sonra yaygin kasinti, sarilik, idrarda
koyulasma sikayetleri nedeniyle klinigimize yatinildi.Baska bir ila¢ kullanim ve allerji dykiisii olmayan



hastanin fizik muayenesinde; sklerelarda ve vucutta sarilik, kasimaya bagli ekskoriasyon mevcuttu, tiroid
palpabl, solunum ve kardiyak muayenesi normal olup batinda hassasiyet ve hepatosplenomegali yoktu.
Laboratuar incelemesinde; Hb 14,8qr/dl I6kosit 4.700/mm3 trombosit 273.000/mm3 ALT 475 AST 372
T.Bil 13,5 Ind.Bil 6,9 D.Bil 6,6 Alb 2,83 Glb 2,6 GGT 210 ALP 573 Ptz 9,8 INR 0,75 ti. TSH 0,4 fT4 15 idi. Lipid
paneli ve hepatit A yi da iceren viral hepatit serolojisi normaldi. otoimmun hepatit agisindan bakilan
ANA,ASMA ve AMA negatifti. Batin USG sinde karaciger boyut ve parenkimi normal olup karacigerde int-
rahepatik kanallarda minimal genisleme vardi, ekstra hepatik kanal, koledok, safra kesesi dogaldi. PTU'
bagh kolestatik hepatit diisiiniiliip PTU tedavisi kesilen hastaya ursodeoksikolik asit 15 mg/kg/qgiin iice
bdliinmis dozlarda baglandi. Takipte 2. hafta sonunda KCFT degerleri gerileyen hastaya MNG nedeniyle
RAI tedavisi onerildi.

2. OLGU: 44 yasinda bayan hasta MNG tanisi ile aldigi PTU tedavisinin 2. ayinda sanlik, kasinti ya-
kinmasi ile bagvurdu. FM de skleralar ikterik, kasintiya bagl ekskoryasyon, tiroidde multiple palpable
nodiiller mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Laboratuar incelemelerinde;
Hb 13,6 gr/dI, Whc 7600/mm3 Plt 340000/mm3, ALT 352 AST 410, GGT 265, ALP 672, T.Bil 9,8, 1.Bil 3,4,
D.Bil 6,4 Alb 3,78, Glb 2,8, Ptz 12,6, INR 1,1 olarak lciildii. TSH 0,03 fT4: 16,7 Lipid profili ve hepatit se-
rolojisi normal olarak degerlendirilen hastanin ANA, AMA, ASMA tetkikleri de negatif tespit edildi. Batin
USG incelemesi normal olarak degerlendirilen hastada PTU’ya bagli Kolestatik Hepatit diisiiniilerek ilaci
kesildi. Hastaya hidrasyon ve ursodeoksikolik asit 15 mg/kg/giin tedavisi baslandi. Tedavinin 25. giiniinde
ALT 34, AST, 23, GGT 80, ALP 250, T.bil 1,2, 1. Bil 0,9, D.bil 0,3 olarak dlciildii. Hastaya toksik MNG nedeniyle
RAI tedavisi onerildi.

PTU ile hepatotoksisite daha ok hepatoseliilerdir, kolestatik hepatit gelisimi ise nadirdir. Bu 2 vaka
ile PTU'nun kolestatik hepatit yan etkisine vurgu yapmak istedik. Bu gibi vakalarda ilacin kesilmesi ve
ursodeoksikolik asit 15 mg/kg/giin baslanmasini laboratuar ve Klinik iyilesme agisindan dnermekteyiz.
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KRONIK ViRAL HEPATITLi HASTALARDA TiROID FONKSiYON
TESTLERINiN DEGERLENDIRILMESi

Mehmet Yildiz, Hilal Yigit Atasoy, Halime Kiiclkyillmaz,
Sanem Kayhan, Asli Tuncer

SB Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Kronik hepatit B ve C enfeksiyonu ile tiroid hastaliklari arasindaki iliskiyi degerlendirmek.

METOD: Calismaya 71 HBsAg (+) ve 53 anti-HCV (+) olmak iizere 124 hasta dahil edildi. Hastalarin
hichirinde siroz veya hepatoselliiler karsinoma yoktu. Ayrica interferon tedavisi alanlar da ¢alismaya alin-
madi. Her iki grupta serbest T4 (FT4), serbest T3 (FT3) ve TSH diizeyleri incelendi.

BULGULAR: HBsAg (+) 71 hastanin 36't erkek, 35'i kadindi. Anti-HCV (+) 53 hastanin 19'u erkek, 34'ii
kadindi. Her iki grup arasinda cinsiyete gore fark yoktu (p>0.05). HBsAg (+) hastalarin 6'inda subkli-
nik hipertiroidi, 1'inde subklinik hipotiroidi mevcuttu. Diger hastalarin tiroid fonksiyon testleri normal
sinirlardaydi.

HBsAg (+) hastalarda ortalama FT3 3.13, ortalama FT4 1.38, ortalama TSH 1.53 olarak bulundu. Anti-
HCV (+) olanlarda ortalama FT3 3.02, ortalama FT4 1.26, ortalama TSH 2.12'di. HBsAg (+) ve Anti-HCV
(+) gruplarda ortalama FT3, FT4 ve TSH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

TARTISMA: Kronik viral hepatit B ve C'li hastalarda bircok ekstrahepatik manifestasyonlar goriilmek-
tedir. Kronik hepatit B'li hastalarda poliarteritis nodosa, membrandz ve membranoproliferatif glomeru-
lonefrit; kronik hepatit C'li hastalarda mikst esansiyel kriyoglobulinemi ve glomerulonefrit sik gdriilen
ekstrahepatik bulgulardir. Bunlanin diginda bazi calismalarda kronik hepatit C enfeksiyonunda tiroid
otoantikor sikligi normal populasyona ve kronik hepatit B'li hastalara gore daha fazla bulunmus. Bununla
iliskili olarak kronik hepatit C'li hastalarda otoimmun tiroidit ve dzellikle hipotiroidi daha sik tespit edil-
mis. Ancak bizim calismamizda kronik hepatit B ve C enfeksiyonu ile tiroid fonksiyon testi bozukluklan
arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

Kronik viral hepatitin karaciger digi hastalik tablolarini bilmek dedisik nedenlerle hekime bagvuran
hastalarda HBV ve HCV serolojisini arastirmayi akla getirebilir. Ya da kronik viral hepatitlerin gesitli otoim-
mun hastaliklarla birlikteligi bilindiginden HBsAg (+) ve Anti-HCV (+) hastalarda tiroid fonksiyon testleri
daha dikkatli incelenebilir.

Kronik hepatit B ve C infeksiyonunun tiroid otoimmunitesi ve tiroid fonksiyon testlerine etkisini de-
derlendirmek icin daha genis capli calismalara ihtiyag vardir.
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RADYOLOJiK OLARAK METASTATiIK KARACIGER TUMORU iLE
KARISAN BiR OLGU: FASCIOLA HEPATICA

Zeki Aydin, 'Didem Aydin, '"Ahmet Akin, "Muharrem Kocar,
"Rahmi Irmak, 2Aylin Ege Guil, "Mustafa Yaylaci

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi, ?Dr. Liitfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

GIRIS: Fasioliasis, insanlarda nadir gériilen ve safra yollarina yerleserek tikanma ikteri ve kolanjt,
hatta siroza kadar ilerleyen genis bir klinik semptomatoloji gdsterebilen bir parazit enfeksiyonudur. Saf-
ra yollarinda fibrozis ve nekroz olusturarak tikanma bulgular gdsterir. Parazit akla gelmediginde tani
koymakta zordur.

OLGU: Yirmibes yaginda erkek hasta, yaklasik 2 aydir devam eden sag iist kadranda lokalize, sag omu-
za yayilan kiint vasifli agn, halsizlik, terleme, kilo kaybi sikayetleri ile bagvurdu. Sarilik veya ishal tarif-
lemeyen hasta, idrar ve gaita renginde bir anormallik tanimlamiyordu. Ozgegmisinde ve Aile dykiisiinde
bir dzellik bulunmadi.

Fizik muayenede, skleralar subikterik olup karnin sag iist kadraninda palpasyonda hassasiyet tespit
edildi ve 4 (m yumusak kenarli, agnli hepatomegali saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde ALT: 77 U/L, AST:
55 U/L, total bilirubin 1.4 mg/dI, alkalen fosfataz 648 U/L (N: 0-270), GGT: 142 U/L (N: 11-49) olarak bu-
lundu. Hemoglobin ve beyaz kiire degerleri normal sinirlar icindeydi. Periferik yaymada eosinofili (%40)
mevcuttu. Kanin ultrasonografisinde safra kesesi normal olup, karacigerde en biiyiigi 1.5 Cm olan ¢ok
sayida, 6n planda metastaz ile uyumlu hipoekojenik alanlar saptandu. Diger sistemler normaldi. Hastaya
yapilan MR ve MR anjiografide karacigerde metastaz ile uyumlu hipodens alanlar mevcuttu. Hastanin
devamli olarak yapilan gaita mikroskopik incelemelerinde parazit yumurtalarina rastlanmadi. Hastada
eosinofilik sendrom veya eosinofilik 16semi olabilecegi diisiiniilerek kemik iligi biyopsisi yapildi, nor-
mal kemik iligi saptandi. Metastatik karaciger hastaligi 6n tanisi ile yapilan karaciger biopsisi faciola

hepatica ile uyumlu bulundu (Santral nekroz iceren, eosinofil bulunduran epiteloid graniilomlar, cevrede
kolestatik parankim degisiklikleri, portal alanlarda hafif fibrozis ve eosinofillerden baskin iltihabi hiicre
infiltrasyonu) (Resim). Bakilan Fasciola hepatica antikoru 1: 80 pozitif bulundu. Hastaya fasciola hepatica
tanisiyla triclabendazol 10 mg / kg (Egaten 250 mg kaps, Novartis 2 hafta arayla 2’ ser kapsil) verildi. 3
ay sonraki kontroliinde sikayetleri gerileyen hastanin laboratuvar bulgulan tamamen normale dondii.
Ultrasonografik ve biyokimyasal incelemelerde anormal bir bulguya rastlanmadi.

TARTISMA: Fasciola hepatica, diinyanin her yerinde cesitli hayvanlann, ozellikle koyun, keci, sigir,
manda ve ender olarak da insanin, safra yollarinda yerleserek hastalik etkeni olan bir trematodtur. Eosi-
nofili saptanan ve radyolojik olarak metastatik karaciger tiimorii goriiniimii saptanan hastalarda etiyolo-
jik faktorler kanitlanamiyor ise, ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik, kirsal alandan basvuran hastalar
arasinda etiyolojide unutulmamas gereken bir neden de fasciola hepatica infeksiyonu olmalidir.

Resim . Karaciger biyopsisi (HE x 200) / Nekroz etrafinda epiteloid histiyositler,
lenfositler, eosinofillerden olusan graniilom formasyonu.

P119

TUMOR MARKER’LERININ AKUT PANKREATIT TANI VE
TEDAVISINDE YERI

'Erkan Ciire, '"Mehmet Sahin, 2Mehmet isler, 3Hasan Senol Coskun,
“Medine Cumbhur Ciire, 'Atilla Altuntas

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Gastroenteroloji Bilim
Dali, *Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali Onkoloji
Bilim Dali, *Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Akut pankreatit olgularinda timor marker'lerinin arttigi daha dnce literatiirde gdsterilmis
olup, timdr markerlerinin bu artisinin anlamli mi oldugu, kolesistite bagli akut pankreatit ve diger ne-
denlere bagh akut pankreatitler arasinda calismamizda tiimdr marker'i artisi saptayabilirsek anlamli fark
olup olmadigini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal-Metod: Klinik, laboratuar ve radyolojik olarak akut pankreatit tanisi konan ve Atlanta 1992
kriterlerine gore hafif siddetli akut pankreatit olarak degerlendirilen 25 kadin, 15 erkek toplam 40 hasta
ve karin agnsindan muzdarip, dist gastrointestinal sistem endoskopisi ile gastrit veya iilser tanisi dogru-
lanan 22 kadin, 18 erkek calismaya alindi.

Tiim deneklerin rutin laboratuar testleri ve CA 19-9, CEA, AFP degerlerine bakildi.

Bulgular: CA 19-9 seviyeleri kontrol grubuna gdre akut pankreatit grubunda anlamli olarak yiiksekti
(p<0,000). Akut pankreatitli hastalarin yarisinda Ca19-9 diizeyi normal sinirlarin iizerindeydi. CEA ve AFP
diizeyleri icin her iki grup arasinda anlamli fark bulunamad.

Amilaz, lipaz seviyeleri ve timor marker’leri arasinda anlamli korelasyon yoktu. Akut pankreatit etiyo-
lojisi kolesistit olanlarla, dier etiyolojik faktorler kiyaslandiginda timdr marker, amilaz ve lipaz diizeyleri
arasinda anlamli fark yoktu.

Sonug: Bizim calismamizin sonuglarina gore Ca 19-9 seviyesi akut pankreatitli hastalarda belirgin
yiikselmektedir. CA 19-9 diizeyindeki bu yiikselme amilaz ve lipaz diizeyiyle ve akut pankreatit etiyo-
lojisiyle korelasyon bulunamamistir. Bizim calismamizda sadece hafif siddette akut pankreatitli hastalar
segilebilmis olup, hastaligin siddeti ile CA 19-9 yiiksekligi arasinda iliski olup olmadigi degerlendirile-
memistir. Daha genis hasta serileriyle, akut pankreatitte hastaligin siddetini belirleme ve tedaviye yaniti
degerlendirmede CA 19-9un yeri arastirilabilir.

Tablo.

Parametre Akut Pankreatitli Hastalar ~ Kontrol grubu P degeri
Yas 52,25+19,26 54,00+15,39 0,65

(a 19-9 (0-20 U/mI) 37,00+34,93 7,8317,26 0,00

CEA 1,98+1,31 1,80+1,05 0,49

AFP 3,11+7,03 1,94+0,93 0,29

Trigliserid 184,90+131,31 119,90+64,01 0,006
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GASTRO-OZEFAGIAL REFLU NEDENIYLE YAPTIGIMIZ
LAPAROSKOPIK NiSSEN FUNDOPLIKASYONU AMELIYATI
SONUCLARIMIZ

Unal Sabanci, Murat Pinar

Tatvan Asker Hastanesi

GIRIS: Gastro-tzefajial reflii hastaligi (GERD) ¢ok yaygin bir klinik durumdur ve tiim 6zofagus pato-
lojilerinin yaklagik %75 ini olusturur. Bu kadar yaygin bir olmasina ragmen benign dzofagus hastaliklan
arasinda tani ve tedavi yoniinden ok tartisilan bir hastaliktir. Bunun baslica nedeni de hastalik igin kabul
goren ortak bir tanimlamanin bulunmamasidr.

MATERYAL METOT: Calisma Nisan 2003- Ocak 2005 tarihleri arasinda Ankara Asker Hastanesinde ya-
pilmigtir. Calismaya klinik olarak reflii 6zefajit sikayetleri olan ve endoskopik olarak GERD tanisi konan 22
hasta alinmistir. Hastalarin 18'i erkek 4'ii kadindir. Yas ortalamasi 44+4,9 yil, viicut kitle indeksi 27+2,23
kg/m2' dir. Ozofagogastroskopi ile hastalarin 15'inde ek olarak hiatal herni, 4 tanesinde baret 6zofagus
saptanmigtir. Calismaya alinan olgularin anamnezlerinde daha dnce ortalama 3,4+,8 yil medikal tedavi
(Proton pompa inhibitdrii ve H2 reseptor blokeri) uygulandigi ve kalici bir iyilesme saptanamadig anla-
silmistir. Calismaya alinan olgulara cerrahi tedavi olarak “Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu” operas-
yonu uygulanmistir. Hastalar postoperatif donemde 1,5 yil siireyle klinik muayene, baryumlu 6zofagus
grafisi ve dzofagogastroskopi ile takip edilmistir.

BULGULARVETARTISMA: Hastalarda perioperatif komplikasyon gerceklesmemistir. Postoperatif cerra-
hi mortalite %0 dir. 10 olgu postoperatif Tnci giinde 12 olgu postoperatif 2nci giinde taburcu edilmistir.
Postoperatif narkotik analjezik gereksinimi olmamistir. Erken donemde komplikasyon gerceklesmemistir.
3 olguda 1 ay siiren disfaji ve 5 olguda 3 ay siiren abdominal distansiyon gériilmiistiir. Ancak tim semp-
tomlar 3 ay sonra kaybolmistur. Hastalarin %99 (21/22)'unda semptomatik iyilesme, %95 (20/22)inde
endoskopik olarak bulgularda gerileme saptanmistir. Preoperatif donemde endoskopi ile baret dzofagus
saptanan olgularin tamaminda postoperatif endoskopik incelemede tam iyilesme gorilmistiir.

Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu teknik olarak zor ve deneyimli laparoskopi cerrahlarinin yap-
masi gereken bir operasyondur. Literatiirde belirtilen perioperatif komplikasyonlar, gastrik perforasyon,
akut pulmoner dem, derin ven trombozu ve ge¢ dzefagus perforasyonudur. Bizim serimizde perioperatif
komplikasyon gdriilmemistir. Hastalarin postoperatif hospitalizasyon siiresinin, ise dénme siiresinin kisa
olmasi ve %99 oranindaki semptomatik iyilesme Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonunun medikal te-
daviye direncli gastro-ozefajial reflii hastaliginda tercih edilmesi gereken bir tedavi secenegi oldugunu
gostermektedir.
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KARACIGER HASTALIKLARINDA VEGF (VASCULAR
ENDOTHELIAL GROWTH FACTOR) DUZEYLERI

Umut Demirci, Esra Ataoglu, Ismail Cengiz, Aysegiil Zobi Akpolat
M. Kemal Serez, Umit B Ure, A Kadir Ergen, A Baki Kumbasar

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

VEGF 6. kromozomun kisa kolunda lokalize molekiil agirligi 45 kDA olan bir proteindir. Normal doku
ve bircok tiimdr neovaskiilarizasyonunda nemli rol oynar. Anjiyogenezde en temel ve en dnemli faktor-
diir. VEGF'nin segici olarak endotel hiicrelerinde mitojenik etki ile damar geligimini uyarmasinin yani sira
morfogenez ve kemotaksisde de onemli roller iistlendigi bilinmektedir.

VEGFnin hem protein diizeyi hem de mRNA diizeyi ve patofizyolojideki rolii primer ve sekonder he-
patoseliiler karsinom (HCC), Karaciger sirozu (KCS), akut hepatitler (AH) kronik hepatitler (KH) ve diger
benign karaciger tiimdrleri gibi cesitli karaciger hastaliklarinda incelenmistir. Karaciger diizeyinde VEGF
belirgin olarak siniizoidal endotel hiicreleri ve hepatositlerde sentezlenir. Kuppfer hiicrelerinde orta dii-
zeyde ve degisken ekspresyonu rapor edilmistir. Karaciger rejenerasyonundaki 6nemli rolii gosterilmistir.
KCS'li insan deneklerde karaciger rejenerasyonunun bozuldugu gdsterilmistir. Bu da anjiyogenezin hepa-
tik parenkimal hiicrelerin biiyiimesindeki aracilik rolii oynamasi ve bunun sonucunda da anjiyogenezin
karaciger hastaliginin siddetini yansitip yansitmamasi konularinda sorulara yol aar. Serum VEGF diizeyi
kan akimina belirgin VEGF salinmasina neden oldugu iddia edilmektedir. Artmis VEGF diizeyinin hastalik
progresyonu ile korelasyonunu gdsteren calismalar vardir. Serum vaskiiler biiyiime faktorleri, VEGF ve
bFGF gibi, sirotik hastalarda yiiksek bulundugu calismalar olmakla beraber disiik bulundugu calisma-
larda vardr. Sirozdaki dolasimdaki diizeyleri hakkinda yeterli bilgi mevcut degildir. Calismamiza 78 erkek
(%50.7), 76 kadin (%49.3) olmak iizere toplam 154 kisi alindi. Saglikli grupta 28 (%18.2), hasta grupta
ise 126 (%81.8) kisi vardi.Hastalar karaciger hastaligina gore dort gruba ayrildi. 32 tanesi Karaciger sirozu
(%25.4), 10 tanesi AH (%7.93), 72 tanesi kronik hepatit (%57.1), 12 tanesi hepatosteatoz (%9.5) gru-
bundaydi. Hasta grubunun (n: 126) VEGF ortalamasi 111.23pg/ml+116.17, saglikl grubun (n: 28)VEGF
ortalamasi 79.37pg/ml£52.74 p=0.029 Gruplar arasinda VEGF ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde farkli olup bu farki olusturanin AH'li hasta grubu oldugu gériildii. (p<0.001) AH'li hasta
grubu KCS (p<0.001), KH (p<0.05) ve kontrol gruplarina (p<0.001) gére anlamli oranda yiiksek serum
VEGF diizeylerine sahipti. Hepatosteatoz grubu ile karsilastinidiinda fark anlaml degildi. (p>0.05)AH’li
hasta grubunda saptadigimiz yiikseklik yapilmis calismalarla benzerdi ve bizde esas olarak karacigerde
iiretilen akut faz proteinlerinin artisinin bu yiikseklige neden olabilecegini diistiniiyoruz. KCS, KH ve kont-
rol gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Sonuc olarak hepatosit hasarinda VEGF
salgilanmasinin diizenlenme mekanizmasi ve karaciger hastaliklarinda siniizoidal endotel hiicrelerince
VEGF iretiminin rolii tizerine ileri aragtirmalar gerekmektedir.
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ENDOSKOPiK RETROGRAD KOLANJiOGRAFi iLE TANI
KONULAN FASIOLAZiS VAKASI

'Sakine Bahceli, 'Dilek Solmaz, 2Mesut Akarsu, 2Murat Meral, 2Can Génen

'Dokuz Eyliil Universtesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, ’Dokuz Eyliil
Universtesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar Anabilim Dali Gastroenteroloji Bilim Dall

Giris: Fasciola hepatica koyun, kegi ve sigirlar infekte eden bir karaciger trematodudur. Erigkinleri
yaklagik 2,5x1 cm boyutlarindadir. Hastaligin biliyer evresinin tanisinda en faydali tani yontemi ultraso-
nografidir (US).Endoskopik retrograd kolonjiorafi (ERCP) tani icin siklikla kullanilan bir yontem degildir.
Arada kalinan durumlarin degerlendirilmesinde hem tani hem de tedavide faydalidir.

Vaka Sunumu: Diyabet disinda herhangi bir hastaligi olmayan 45 yasinda bayan hasta son ii¢ aydir
siirekli vasifta sag iist kadranda agri, bununla birlikte ateg yiiksekligi, titreme, bulanti, kusma sikayetleri
ile acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde soluk gériinen hastanin sariligi yoktu. Viicut sicakhgi 37.8
C, batin muayenesinde sag iist kadranda hassasiyeti mevcuttu, karaciger kot altinda 4 cm ele geliyordu.
Tam kan sayiminda eosinofili tespit edilen hastanin periferik yaymasinda %8 eosinofili goriildii. Sedi-
mentasyon hizi, C- reaktif protein diizeyi, karaciger fonksiyon testleri ve diger biyokimyasal parametreleri
normaldi. Yapilan batin US intraheptik safra yollari normal, koledokta hafif bir genisleme (10 mm) ve
icinde heterojen tubiiler yapida yaklagik 4 cm uzunlugunda hareketli bir obje tespit edildi. Bu griiniimle,
kolodekta yerlesmis bir parazitoz olabilecedi diisiiniilerek hastaya ERCP yapildi. Koledokta hareketli, oval
yapida dolum defekti goriild. (sekil 1) Sfinkterotomi sonrasi balon ekstraksiyon yapilarak fasciola hepa-
tica gikanild. (sekil 2a, 2b,2¢) islem sonrasi hastanin semptomlani geriledi.

Tartisma: Fasciola hepatica infeksiyonu farkli bulgu ve semptomlara sahip 2 farkli evreden olusur.
Hastaligin hepatik evresi, parazitin karaciger parankiminden safra yollarina ulasmasiyla olusur. Bu evre
metacercariae'nin alimindan sonra 1-3 ay icerisinde olugur. Ates, iirtiker, sag iist kadran agnisi, hepato-
megali ve belirgin eosinofili goriiliir. Biliyer evrede kolanjit/ kolestazis bulgulari olmasa da sag iist kadran
agnsi genellikle vardir. BT ve US taniya yardimci olmak ve dogrulamak icin kullanilir. Arada kalinan vaka-
larda ERCP alternatif bir yontemdir. Son 3 aydir ates yiikseklidi ile birlikte dokiinti, sag tst kadran agrisi
olan hasta nedeni bilinmeyen ates (NBA) olqusu olarak degerlendirildi. Tiirkiye'deki NBAin en sik sebebi
enfeksiyonlar ve siklikla parazitozlardir. Hasta fasciola hepatica i¢in endemik olan bir bolgeden gelmek-
teydi. Literatiirdeki diger vaklardan farkli olarak safra yolu tikaniklik bulgular yoktu, karaciger fonksiyon
testleri ve akut faz reaktanlari normal sinirlardaydi. Yapilan ERCP sonrasinda parazit ¢ikarlidi. Fasciola
hepatica infeksiyonun endemik oldugu bélgeden gelen hastalarda, diger biliyer semptomlarin olmadigi
sadece ates yiiksekligi ve karin agnsi ile giden durumlarda fasiolazis de disiiniilmelidir.
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SULFASALASINE BAGLI HEPATOTOKSISITE OLGUSU

Husniye Baser, Yasemin Cayir, Salih Baser, Berrin Demirbas,
Elvan Serifodlu, Yasar Acar, Gul Gursoy

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Siilfasalasine bagli hepatotoksisite nadir olup romatoid artrit nedeniyle siilfasalasin kullanan has-
talarin %2.5" inde gdzlenmektedir. 57 yasinda Still hastaligi tanisi konulan kadin hasta 1 haftadir olan
ates ve cilt dokiintiisii sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Still hastaligi nedeniyle baslangicta nonsteroid
antiinflamatuar ilaclarla tedavi edilen hastanin tedavisine 4 hafta dnce siilfasalazin 500 mg giinde 2 defa
eklendigi dgrenildi. Hastanin ilag alerjisi veya baska bir sistemik hastalik anamnezi yoktu. Fizik muaye-
nesinde; viicudunda yaygin eritamatoz makiiler dokiintiileri mevcuttu. Ates 39° C, nabiz 112/ dakika,
kan basinci 105/60 mmHg idi. Periferik LAP yoktu. Baslangicta karaciger fonksiyon testleri yiiksek olan
hastanin takibinde karaciger fonksiyon testlerinde progresif yiikselme saptandi (Tablo 1). Anti HAV Ig M,
HBs Ag, anti HBc Ig M, anti HCV, EBV VCA Ig M, CMV Ig M, ANA, Anti ds DNA ve anti mitokondrial antikor
negatifti. Abdominal ultrasonografide hepatomegali ve safra kesesinde duvar kalinlasmasi mevcuttu.
Kemik iligi biyopsisinde eozinofil artisi ve hiperseliiler kemik iligi saptandi. Bu verilerle hastaya siilfa-
salazine bagl hepatotoksisite tanisi konuldu ve siilfasalazin stoplandi. Pulse steroid (metil prednisolon
1000 mg/qiin, 3 giin) ve takiben oral steroid (1 mg/ kg) basland. Steroid tedavisi ile hastanin laboratuvar
bulgularinda ve eritematdz cilt dokiintiilerinde diizelme saptandi. Siilfasalazine bagli hepatotoksisite
yaygin olmayan, fatal olabilen ciddi bir yan etkidir. Hepatotoksisite genellikle dnceden tespit edilemez.
Siilfasalazine bagli hipersensitivite reaksiyonunun akla gelmesi ve ilacin hizla stoplanip tedaviye baslan-
masi prognoz agisindan ok dnemlidir.



Tablo 1.

baslangi¢ 8. giin 25. giin
Hemoglobin 123 5.7 (ES¥) 10.9
Hemotokrit 354 14.8 29
Lokosit 6.4 6.9 7.6
Trombosit 215 118 262
Sedimentasyon hizi 37 76 20
AST 213 1623 35
ALT 443 850 64
ALP 238 259 143
y-GT 234 360 155
LDH 837 1882 870
Direct bilirubin / total bilirubin 0.5/0.8 16/22 1.7/3.0
Albumin 3.7 23 2.8
Protrombin zamani 11.5 20.1 12.1
Aktive tromboplastin zamani 37.2 37.8 29.2

ES *, eritrosit siispansiyonu verildi.
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SiLOZ ASIT VE PORTAL VEN KAVERNOZ TRANSFORMASYONU
iLE PREZENTE OLAN HODGKIN HASTALIGI: VAKA SUNUMU

2Can Gonen, 2Mesut Akarsu, 'Dilek Solmaz, *Tugbahan Yilmaz,
*Mustafa Secil, *Funda Obuz, *Aydanur Kargi

'Dokuz Eyliil Universitesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, 2Dokuz Eyliil Universitesi i
Hastaliklari Anabilim Dali Gastroenteroloji Bilim Dali, *Dokuz Eyliil Universitesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali, “Dokuz Eyliil Universitesi Patoloji Anabilim Dali, *Dokuz Eyliil
Universitesi Radyoloji Bilim Dali

Siloz asit; obstriiksiyon veya travmatik hasar ile lenfatik sistem devamliliginin bozulmasi sonucu karin
boslugunda trigliseridden (TG) zengin sivinin birikmesidir. Portal ven trombozu, siroz digi portal hiper-
tansiyonun dnemli nedenlerinden birisi olup portal vendz sistemde kisa siire icinde tromboze bélge ¢ev-
resinde kollateral venler gelismekte ve kaverndz transformasyon ortaya ¢ikmaktadir. Malignite ile iliskili
kaverndz transformasyona en sik hepatoseliiler ve pankreatik karsinomlarda rastlanmaktadr.

53 yasinda erkek hasta, diiiretik tedavisine direncli asit ve batin ultrasonografisinde tanimlanan 5
cm'lik kitle nedeniyle basvurdu. Fizik muayenede asit ve umbilikal herni bulunan hastada periferik siroz
bulgulan, hepatosplenomegali ve lenfadenopati (LAP) mevcut degildi. Hemoglobin 11.5 g/dl, trom-
bosit sayisi 546,000 /mm3, total bilirubin 0,21 mg/dl, alanin aminotransferaz 25 U/L, gama- glutamil
transferaz 63 U/L, albumin 2.9 gr/dl, alfa- fetoprotein 1.93 ng/ml ve INR 1.06 saptanan hastada viral
ve otoimmun serolojik testler negatifti. Asit mayi incelemesinde I6kosit sayisi 300/mm3 (lenfosit %17)
olup sitoloji, Gram ve asidorezistan bakteri boyamalari, tiiberkiiloz PCR ve kiiltiir sonuglar negatif ola-
rak saptandi. Asit sivisi siit beyazi goriiniimiinde olup TG diizeyi 337 mg/dl, glukoz 109 mg/dl, laktat
dehidrogenaz 69 U/L ve albumin 0,6 gr/dl olarak tespit edildi. Manyetik rezonans gdriintiilemede ortak
safra kanali diizeyinde sinirlan belirsiz 4.5x2.5 cm'lik kitle, buna bagh portal vende tromboz ve kavernoz
transformasyon saptandi (Resim 1&2). Colyak truncus, hepatik pedikiil ve peripankreatik alanda ok sa-
yida LAP ve dalak icinde en biiyiigii 2 cm boyutunda ok sayida nodiil mevcuttu. Klinik izlem sirasinda
ani baglayan karin agrisi ve direkt grafide diafragma altinda serbest hava saptanan olguda laparotomide
portal alanda konglomere lenfadenopatilerin olusturdugu timoral kitlenin mideyi infiltre ettigi ve perfo-
rasyona neden oldugu, timor basisina sekonder portal vende kaverndz transformasyon varligi saptandi.
Perforasyon primer siitur ile onarilarak, konglemere kitleden ve karacigerden biyopsiler alindi. Orneklerin
patolojik dederlendirmesi mikst selliiler tip Hodgkin hastaligi ile uyumlu bulunarak adriamisin, bleo-
misin, vinblastin, dakarbazin kemoterapisi baslandi. Lenfatik obstruksiyon sonucu dilate kanallardaki
lenf sivisinin karin bosluguna gegmesi ile gelisen siloz asitte TG diizeyinin 200 mg/dI'nin iizerinde olmasi
tani koydurucudur. Eriskinlerde siloz asitin en sik rastlanan nedenleri abdominal maligniteler (baslica
non-Hodgkin lenfomalar), siroz ve tiiberkiiloz olup Hodgkin hastaligi cok nadir olarak rapor edilmistir.
Literatiirde daha dnce tanimlanmamis olan Hodgkin hastaligi ve kaverndz transformasyon birlikteligi
sunulan olgunun ilging yoniidiir.

s

Resim 1. Portal vende kavernoz tromboz

Resim 2. Ana safra kanali diizeyinde sinirlari belirsiz kitle
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ANEMILI BiR OLGUDA ANJIODISPLASTIK ODAK

'Miizeyyen Beydogan, 'Cigdem Usul Afsar, 2Ummiigiil Uyetiirk,
'Kezban Nur Pilanci, "Nesrin Yilmaz Unalan, '"Mecdi Ergiiney

1SB [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi, ?Amasya Suluova Devlet
Hastanesi

GIRIS: Kolon anjiodisplazisi,cogunlukla yasli hastalarda sag kolonda ortaya cikan, kanamaya neden
olabilen, vaskiiler ektazi veya arteriovendz malformasyonlardir (AVM). Cogunlukla ¢ekum ve asendan
kolonda bulunur. Ancak mideden rektuma kadar dagilim gdsterebilir. Tani kolonoskopi ile konur. Anjio-
displaziler, masif yada kronik kanama agisindan énemlidirler. Masif alt gastrointestinal sistem kanama-
larinin %2'sinden sorumludur. Laser fotokoagiilasyon, elektrokoter veya sklerozan enjeksiyon tedaviye
olanak saglar.

OLGU: 44 yasinda bayan hasta, 3-4 yildan beri halsizlik, yorgunluk ve ¢abuk yorulma yakinmalari ile
poliklinigimize basvurdu. Ozge¢mis ve soygecmisinde dzellik yoktu. Sigara ve alkol kullanma aliskanligi
yoktu. Fizik muayenede soluk gdriinimde, cildi kuru ve soluktu. Konjonktivalari ileri derecede soluk olan
hastanin bag ve boyun muayenesinde dzellik yoktu. Solunum sesleri dogal, $1,52 (+) ve ritmikti. Batin
muayenesinde traube acikti ve hepatosplenomegalisi yoktu. Dier sistem muayene bulgularinda bir dzel-
lik saptanmad. Laboratuvar: Hb: 7,0¢/dL; Hct: %24,1; 16kosit: 6430/mm3; MCV: 66,8; trombosit: 3260-
00/mm3; RDW: %45,2; demir: 34pg/dl; demir baglama kapasitesi: 452g/dl; ferritin: 3,95ng/dI. Gaitada
gizli kan negatifti. PT, APTT ve INR diizeyleri normaldi. idrar tetkikinde dzellik yoktu. Gastroskopisi kronik
gastritle uyumlu idi. Kolonoskopisinde perianal fissur, sigmoid kolonda anjiodisplastik odak saptandi.
Ayni seansta odak, argon laser ile koterize edildi. Hastaya kan tranfiizyonu uygulandi. Demir preparati ile
taburcu edilen hasta poliklinigimiz tarafindan halen takip edilmektedir.

SONUG: Anemide etyoloji mutlaka arastinimalidir. Tedavi etyolojiye yonelik olarak yapiimalidir. An-
jiodisplaziye bagl kanama genellikle yavas ve intermitandir. Hastalarin yaklasik %15 kadari kanar. Bu
nedenle kanama yakinmali kisilerde tespit edilen AVM tedavi edilmelidir.

Bu olguyu, anemi etyolojisinde diisiiniilmesi gereken ve tedavisi miimkiin olan anjiodisplazi sebebiy-
le yayinlamay! diiiindiik.

Resim . Anjiodisplastik odak / kolonoskopide sigmoid kolondaki anjiodisplastik
odagin goriiniimii
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KONSTiIPASYONA NEDEN OLAN COK SEYREK BiR NEDEN: DEV
VEZIKULOSEMINALIS KiSTi

'Guldem Kilciler, 'Yuksel Ates, 2Mete Kilciler, 2Erkan Demir,

2Selahattin Bedir, 2Ahmet Fuat Peker, 'Kemal Dogalp

'GATA Gastroentroloji,, >GATA Uroloji

Konstipasyon nedenleri genis bir spektrumda yayilmistir. Biz burada kronik konstipasyon ve infertili-
teye neden olan dev bir vezikikoseminalis kistini sunduk.

4 yildir kronik konstipasyon ve infertilite nedeniyle takip edilen 35 yasindaki hastanin spermiogra-
minda siddetli oligospermi mevcuttu. Tam kan ve biokimyasal degerleri normal sinirlar icerisindeydi.
Kronik konstipasyon nedeniyle yapilan rektosigmoidoskopi sonucunda rektuma external bir bas bulgusu
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saptandi. Cekilen bilgisayarli tomogrofide 10x8x8 cm’lik presakral kistik kitle saptandi ve laparotomi
sonrasi kistik lezyonun orijininin seminal vezikiilden kaynaklandigi goriildi.

Kist tamamen ¢ikarildi. Histopatolojik incelemede kistin squamoz epitelden olustugu, sperm hiicrele-
ri, makrofajlar ve PMNL icerdigi saptandi. Operasyon sonrasi konstipasyonun diizeldigi goriildi.

Vezikiila seminalis kisti konjenital veya akkiz olabilir. Literatiirde vezikiila seminalis kistine bagl kons-
tipasyon oldukca seyrek bildirilmis olmasina ragmen, dzellikle infertiliteyle beraber goriildiigiinde akla
getirilmesi gerekebilecek bir neden olarak diisiiniilmelidir.

Resim . Konstipasyona neden olan vezikiloseminalis kistinin CT goriintiisii
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KOLON DIiVERTIKULLERININ DAGILIMI

'Omer Burcak Binicier, 2Miijde Soytirk, 'Hatice Cilem Binicier,
2Murat Meral, 2Hasan Kayahan, 2Mesut Akarsu, 2Hale Akpinar, 2ilkay Simsek

'Dokuz Eyliil Universitesi ic Hastaliklar, 2Dokuz Eyliil Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Amag: Kolon divertikiilleri 60 yasin iizerindeki kisilerde yaklasik %30-50 oranlarinda gdriilmektedir.
Asya ve Afrika toplumlarinda oldukga seyrek gdriilmekte ve siklikla sag kolonda yerlesmektedir. Bu ¢a-
lismanin amaci kolon divertikiiliine sahip hastalarin demografik ozelliklerini ve divertikiillerin kolondaki
dagilimini belirlemektir.

Materyal-metod: Calismamizda 2003-2004 yillari arasinda DEUTF endoskopi iinitesinde herhangi bir
nedenle kolonoskopi yapilan ve kolonda divertikiilleri saptanan 104 hasta (40 K, 64 E, Ort yas: 68+9,5)
retrospektif olarak dederlendirilmistir.

Bulgular: Kolonda divertikiilii saptanan hastalarin 21 (%20,1) 60 yas ve altinda, 83"l (%79,9) 60
yagin iizerindeydi.

Kolon divertikiilleri 104 hastanin 73'iinde (%70,2) sigmoid kolonda, 68'inde (%65,4) inen kolonda,
24'iinde (%23,1) transvers kolonda, 24'iinde ¢ikan kolonda (%23,1), 12'sinde ¢ekumda (%11,5) ve 7 has-
tada (%6,7) rektum diizeyinde saptand.

Hastalar 60 yas ve alti ile 60 yas iizeri seklinde iki gruba aynldiginda; ¢ikan kolonda saptanan diverti-
kil sikhigi agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktaydi (1/21 vs 23/83; p=0,039). Diger
kolon segmentlerinde divertikiil sikligi agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi.

Sonug: 1-) Kolon divertikiilleri 6zellikle 60 yas iizeri erkek hastalarda daha sik rastlanmaktadr. 2-) 60
yas iizerinde ¢ikan kolonda divertikiil bulunma sikligi artmaktadir.
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POLiP BUYUKLUGU VE KANSER iLiSKiSi

'Omer Burcak Binicier, 'Hatice Cilem Binicier, 2Mijde Soytiirk,
Hasan Kayahan, 2Murat Meral, 2Mesut Akarsu, 2Hale Akpinar, %ilkay Simsek

'Dokuz Eyliil Universitesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, >Dokuz Eyliil Universitesi
Gastroenteroloji Bilim Dali

Girig-amag: Kolonik adenomatdz polipler premalign lezyonlardir bu nedenle poliplerin erken sap-
tanmasi ve cikarilmasi kolorektal kanser gelisimini azaltabilmektedir. Ozellikle poliplerin boyutlari ve
histolojik tipleri ile malign degisiklikler arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Calismamizin amaci
kolonoskopi islemi sirasinda saptanan ve cikarilan poliplerin histolojik tiplerini ve diminitif poliplerdeki
kanser oranini tespit etmektir.

Materyal metod: Kasim 2002-haziran 2004 tarihleri arasinda DEUTF endoskopi iinitesinde kolonosko-
pi sirasinda polipektomi uygulanmis 265 (87 K, 178 E, Ort. yas: 61.4+13.1) hastaya ait toplam 387 polip
retrospektif olarak degerlendirildi. Poliplerin cap, histolojik tipleri, displazi oranlari incelendi. Poliplerin
histolojik olarak incelenmesinde adenom, karsinom, hiperplastik ve inflamatuar polip seklinde gruplama
yapildi.

Bulgular: Toplam 265 hastanin 179'unda bir polip, 60'inda 2 polip, 26'inda 3 ve iizerinde polip tespit
edildi. Histopatolojik degerlendirme sonunda poliplerin 220'si tubiiler adenom (%56.8), 27°si tubiilovilloz
adenom (%7), 11'i villoz adenom (%3), 64’ hiperplastik polip (%16,5), 48'i inflamatuar polip (%12,5),
8 adenokarsinom (%2), 6’1 graniilasyon dokusu (%1,5), 1'er polip ise tash yiiziik hiicreli karsinom, mii-
sindz adenokarsinom ve lipom (%0,25) olarak degerlendirildi.

Biiyiikligii 5 mm.nin altinda olan 249 polibin 3’linde (%1.2) adenokarsinom saptandi. Adenokarsi-
nom bulunan diger 5 polibin biiyiikliikleri 0.6-3 cm arasindayd. Orta ve yiiksek derecede displazisi bu-
lunan polipler displazi saptanmayan yada diisiik dereceli displazi saptanan poliplere gdre anlamli olarak
biyiiktii (11,44:£10,10 vs 7,73+4,35; p: 0,014).

Sonug: 1-) Dimiinitif poliplerde adenokanser sikligi %1.2 olarak saptandi. 2-) Poliplerin boyutlari
arttikea displazi derecesi artmaktadr.

I HASSAZIKLARI

KONGRESi

P129
100 KOLIT OLGUSU

'Omer Burcak Binicier, 'Sena Beyazyildirim, 'Hatice Cilem Binicier,
2Mujde Soyturk

'Dokuz Eyliil Universitesi ic Hastaliklari, 2Dokuz Eyliil Universitesi Gastroenteroloji Bilim
Dali

Amag: Sik Karsilagilan kolit nedenleri arasinda inflamatuar barsak hastaliklan (iBH), enfeksiyoz ve
amibik kolit, antibiotik iliskili kolit, iskemik kolit, soliter rektal iilser, radyasyon koliti yer almaktadir. Bu
calismanin amaci kolonoskopi ile kolit saptanan hastalarin demografik verilerini, kolit sebebini ve kolit-
lerin kolondaki dagilimini belirlemektir.

Materyal-metod: Calismamizda 2003-2004 yillan arasinda DEUTF endoskopi iinitesinde herhangi hir
nedenle kolonoskopi yapilan ve dnceden kolit tanisi almamis ard arda saptanan 100 yeni kolit olgusu (55
K, 45 E, Ortyas: 51,5+19,5) retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin basvuru nedenlerine batigimizda 100 hasta toplam 146 semptom bildirmisti
(tablo 1). Hastalarin 59'unda rektumda, 62'sinde sigmoid kolonda, 25'inde inen kolonda, 13'iinde splenik
flexurada, 12'sinde transvers kolonda, 6'sinda hepatik flexurada, 7'sinde ¢ikan kolonda, 9'unda ¢ekumda,
3’iinde terminal ileumda kolit saptand.

Endoskopik gdriiniim, klinik ve histopatolojik bulgular sonucunda; 30 hastaya nonspesifik kolit, 28
hastaya iilseratif kolit, 7 hastaya iskemik kolit, 7 hastaya antibiotik iliskili kolit, 6 hastaya enfeksiyoz kolit,
5 hastaya chron, 4 hastaya tanimlanamamis iBH (UK/Chron), 4 hastaya soliter ilser, 3 hastaya radyasyon
koliti, 2 hastaya malignite ile iliskili kolit, 2 hastaya amiple iliski kolit, 1er hastayada Behcet hastaligi ve
amiloidozun kolonik tutuluma bag kolit tanisi kondu.

Sonug: 1-) Kolitlerin en sik sebebini iBH ve nonspesifik kolitler olusturmaktadir. 2-) Sag kolon tutulu-
munun sol kolondan daha sik oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin basvuru semptomlan ve sikhg:

Semptomlar Say1 (%)
Kanh diskilama 67 (%46)
Kronik diare 26 (%17,5)
Karin agrisi 24 (%17)
Akut diare 13 (%9)
Kronik konstipasyon 7 (%4,5)
Doygunluk hissi 6 (%4)
Makatta agni 3 (%2)
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TRANSVERS KOLONDA MASIF DiILATASYONLA SEYREDEN
AKUT KOLONiK PSODOOBSTRUKSIYON (OGiLViE SENDROMU)

A. Emre Yildinm, Zabidin Oztiirk, Tugrul Ozcan, Yasar Acar,
Berrin Demirbas, Gul Gursoy

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dahiliye Klinigi

Giris: Akut kolonik psodoobstriiksiyon (Ogilvie Sendromu), anatomik bir obstruksiyon olmadan, altta
yatan bir hastaliga sekonder gelisen, genellikle inen kolon ve cekumda masif dilatasyonla karakterize bir
tablodur. Burada, dahiliye yogun bakim iinitesinde takip edilirken transvers kolonda masif dilatasyonla
seyreden Ogilvie sendromu geligen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Kalp yetmezligi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi tanisi olan 83 yasindaki erkek has-
ta acil servise nefes darligi, ayaklarinda sislik ve suur bulanikhigi nedeni ile getirildi. Solunumu yiizeyel
olan hastanin kan basinci 90/50 mmHg, nabzi 62/dk idi. Boyun vendz dolgunlugu, akciger muayenesinde
sagda tubersufl solda skapula ortalarina kadar krepitan raller, batinda perkiisyonla acikhigi yukan bakan
matite, bilateral 3+ pretibial 6dem saptandi. Laboratuar testlerinde serumda iire 75.4 mg/dl, kreati-
nin 1.8mg/dl, albumin 2 g/dl ALT 2008 U/L, AST 2817 U/L, LDH 1813U/L idi. Diger kan tetkikleri nor-
mal bulundu. Akcider grafisinde solda plevral efiizyon goriildii. EKG'sinde V4-6 da ST depresyonu vardi.
Ekokardiyografide sol kalp bosluklar ileri derecede genis ve diyastolik kalp yetmezligi saptandi. Hasta
dahiliye yogun bakim iinitesine yatirilarak medikal tedavi baslandi. Genel durumu diizelen hastanin batin
muayenesinde distansiyon dikkati cekti. Perkiisyonla batin Gist kadranlari ile umblikal bdlgede timpanizm
alindu. Barsak sesleri 5/dk aliniyordu. Periton irritasyon bulgular ve ates yiikseklii yoktu. Hastanin gaz-
gaita cikimi mevcuttu. Ure 125 mg/dl, Cr 2.4mg/dl, sodyum 131 mmol/L, potasyum 2.9 mmol/L, albumin
1.8 g/dl di. Ayakta batin grafisinde transvers kolon hizalarina uyan bélgede dilate barsak ansi ve hava sivi
seviyeleri dikkati gekti. Tim abdominal CT sinde transvers kolon en genis yerinde 13cm genislemis, gaz
ile dolu idi. Ancak obstruksiyon bulgusu yoktu (Resim1-2). Mevcut klinik tablo Ogilvie Sendromu olarak
tanimland. Hastaya rektal tiip ve nazogastrik sonda takild, torasentez yapildi. Ayrica potasyum ve albii-
min replasmani saglandi. Rektal lavman uygulamasi baslandi. Tedavi baglandiktan 48 saat sonra klinik ve
radyografik agidan diizeldi. Endoskopik dekompresyona veya cerrahiye gerek kalmadi.

Tartisma: Ozellikle yogun bakim iinitelerinde takip edilen yasl hastalar Ogilvie sendromu agisindan
risk altindadir. Bu hastalarin mutlaka gercek obstruksiyonla aynici tanisi yapilmalidir. Mevcut metabolik
imbalansin diizeltilmesi, sorumlu ilaglarin kesilmesi, nazogastrik ve rektal tiip uygulamasi, prokinetik
ajanlanin verilmesi gibi basit ama dnemli tedbirlerle genellikle normale ddner. Komplikasyon gelistigi
zaman veya bu uygulamalara yanit alinamadigi zaman endoskopik dekompresyon ve cerrahi diisiiniile-
bilir. Akut kolonik psodoobstruksiyonun mutlaka gercek obstruksiyonla ayrici tanisi yapiimalidir. Periton
irritasyon bulgulan yakindan takip edilmelidir. Vakamiz transvers kolonda masif dilatasyonun bulunmasi
dolayisiyla 6nem arz etmektedir. Ciinkii bu durum oldukga nadirdir.



Resim 1. Abdominal (T

Resim 2. Abdominal CT
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COLYAK HASTALIGININ BiR BULGUSU OLARAK PERSISTAN
HIPERTRANSAMINAZEMI

Cemal Bes, Emine Giilturk, Kerem Okutur, Isil Siltelioglu, Fatih Borlu

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dabhiliye Servisi, Istanbul

GIRIS: Célyak hastaligi ya da Gluten Enteropatisi,otoimmun karakterli bir incebarsak hastaligidir.Diet-
teki glutene karsi immun reaksiyona bagl olarak incebarsak mukozasinda olusan hasar sonucu hastalik
malabsorbsiyon ve buna sekonder bulgularla karakterizedir.Colyakli hastalarin %40-50sinde goriilen
hipertransaminazemi,hastaligin ekstraintestinal manifestasyonlarindan biridir.Yapilan calismalarda
nedeni bilinmeyen transaminazemisi bulunan hastalarin yaklagik %5-10"unda da ¢6lyak hastaligi tespit
edilmistir.

OLGU: 25 yasinda kadin hasta 4 yildir araliklarla siiren ishal,kilo kaybi,halszilik yakinmalariyla bas-
vurdu. FMde solukluk disinda patolojik ozelik bulunmayan hastanin laboratuar tetkiklerinde albumin:
2.6,total protein: 5.3,total kolesterol: 67,LDL: 31,HDL: 22,TRG: 69,AST: 111,ALT: 146,GGT: 7,ALP: 47-
,LDH: 453, total bilirubin: 0.29,direkt bilirubin: 0.06,INR: 1.45,PTZ: 17.4,hemograminda WBC: 5500,hgb:
7.6,hct: 27.4,MCV: 62.7,MCH: 17.4, MCHC: 27.2,plt: 280000.Istenen ferritin diizeyi: 7.09,vitamin B12:
255, folikasit: 3.11. Viral hepatit markirlan negatif. Periferik yaymasinda hipokrom mikrositer eritrosit
morfolojisi bulunan hastaya demir eksikligi anemisi tanisiyla demir replasman tedavisi baslandi. Gaitada
sindirim testleri,gizli kan ve kist,trofozoit incelemesi negatifti.Batin USG'si normaldi.Cdlyak disiiniilen
hastanin istenen EMA sonucu poxitif geldi.Ust GiS endoskopisi yapildi ve duodenum 2.kisimda graniiler
tarzda 6dem ve mukoza pililerinde silinme,alinan biopsi drneginin histolojik incelemesinde yaygun villus
atrofisi,intraepitelyal lenfosit artigi ve lamina propriada lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu saptandi.
(olyak tanisi konan hastaya glutensiz diet baglandi.Hastanin yatisi siiresince devam eden transaminaz
yiiksekligi ve koagiilasyon parametrelerindeki bozukluk glutensiz diete gecilmesiyle giderek diizeldi ve
tamamen normale déndii.

YORUM: (dlyak hastaliginda hipertransaminazeminin pek ¢ok nedeni olabilir.Literatiirde ¢olyak has-
taligiyla birliktelik gdsteren PBS,PSK ve steatohepatit gibi nedenler mutlaka aranmalidir.Ayrica otoim-
mun hepatit,Wilson, hemokromatozis,A1AT eksikligi ve kronik viral hepatitler ayirici tanida goz dniine
alinmali, toksik ve metabolik nedenler ekarte edilmelidir.KC zedelenmesinin patofizyolojik mekanizmasi
heniiz belli degildir,ancak kronik malniitrisyon ve degismis intestinal permeabiliteye bagli metabolik
degisimler ve ¢olyakl hastalarda goriilen bakteriyel overgrowth ile portal sistemde dolasan toksin ve
antijenler rol oynuyor gibi gdriinmektedir.Karaciger hasarinin histolojisi nonspesifiktir,genellikle hafif
periportal inflamasyon ve yagli infiltrasyon izlenmektedir ve tiim bu degisiklikler dietten glutenin ¢ika-
rilmasi ile reversibldir.Bizim vakamizda da hastanin yatigindan itibaren yiiksek seyreden transaminazlan
glutensiz diete gecilmesi ile normale donmiistiir.Idiopatik hipertransaminazemi ayirci tanisinda ¢olyak
hastaligi distinilmelidir.
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DEGOS HASTALIGI: OLGU SUNUMU

'Fatma Paksoy, 'llteris Oguz Kaplan, 'Fatih Borlu

1Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dabhiliye Klinigi, Istanbul , 2Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul

GIRIS: Degos hastaligi etyolojisi bilinmeyen, nadir gériilen, ilerleyici bir vaskiilopatidir. intimal pro-
liferasyon ve trombozlarla karakterizedir. Yalnizca deri lezyonlari ile seyredebilecedi gibi, cogu zaman
sistemik tutulumla kargimiza cikar. Prognozu kétiidiir ve genelde mortal seyreder. Kutandz lezyonlarin
karakteristik olarak ortasinda porselen beyazi renginde atrofik alan mevcuttur ve gevresi telenjiektaziktir.
Benzer lezyonlar gastrointestinal sistemin (GIS) serozal yiizeyinde de gériiliir ve GIS perforasyonlar ana
oliim nedenidir.

OLGU SUNUMU: 36 yasinda erkek hasta, klinigimize son 2 aydir olustugunu ifade eden dokiintiiler,
karin agnisi ve kilo kaybi sikayetleriyle basvurdu. Ozgecmisinde son 2 ayda 2 kez ileal ve bir kez de du-
odenal perforasyon nedeni ile acil operasyona alindigi 6grenildi. Gelisinde fizik muayenesi, gévde, sirt
ve ekstremitelerinde 2-5 mm boyutlarinda karakteristik multipl papiiller ve batinda insizyon skarlar
bulunmasi disinda tamamen normaldi. Biyokimyasal tetkikleri (karaciger ve kardiyak enzimleri, CRP,
sedimentasyon, fibrinojen, RF, protrombin zamani, tiroid fonksiyon testleri, hemogram) ve abdomen,
toraks tomografileri normaldi. Gastroskopide; kardiya ve antrumda lineer iilserler, 6zofagiyal sfinkter-
de gevseklik ve duodenal erozyon, kolonoskopide; diffiiz submukozal kanama alanlari saptandi. Kolon
biyopsisi vaskiilitle uyumlu bulundu. Papiilden alinan biyopside hiperkeratoz, epidermal atrofi, ddem,
perivaskiiler lenfositik infiltrasyon, kollajen tabakasinin nekrobiyozu ve melanin inkontinansi goriildi.
Hastaya esmoprazol ve pentoksifilin tedavileri verildi.Haliisinasyonlar nedeniyle istenen kranyal BT'de
patoloji saptanmadi. Yatiginin 12. giiniinde ileal perforasyon tanisiyla cerrahiye sevkedilen hastanin ope-
rasyona girmeden 6ldiigii dgrenildi.

TARTISMA: Degos hastalig, ilk kez 1941 yilinda tanimlanmistir ve giiniimiize kadar literatiirde 150
vaka bildirilmigtir. Genelde genclerde gériiliir, kadin/erkek orani 3/1 dir. Kiiciik, orta boy damarlar tutulur.
Baslangic semptomlari kutandz infarkt sonucu olusan papiiller deri lezyonlandir. Lezyonlar, agnisizdir,
yiizde, avug icinde ve kafa derisinde gériilmez. GiS, sinir sistemi, gézler, akcier, karaciger ve bobrekler
tutulabilir. Kesin tani hastanin klinigi ve histopatolojik olarak damarda fibrinoid nekroz ve tromboz gé-
riilmesi ile konur. Laboratuar testlerinde dzellik yoktur. Aspirin, pentoksifilin, varfarin, metotreksat, kor-
tikosteroid, antibiyotikler gibi bircok tedavi denenmesine ragmen halen etkin tedavisi bilinmemektedir.
Prognoz yalnizca cilt tutulumu olanlarda iyi iken, sistemik tutulumda survi yaklasik 2 yildur.

Biz vakamizda tipik histopatolojik bulgulara rastlayamadik fakat karakteristik deri dokiintiisd, rekiir-
ren GIS perforasyonlan ve kisa siirede fatal seyreden Klinik progresyonunun olmasi nedeniyle“Degos Has-
taligi” tanisini koymayi uygun bulduk. Hastaligin nadir gdrilmesi, hizla fatal seyretmesi tani ve tedavisini
giiclestiren etkenlerdir.

Sekil 1. Govdede eritematoz sinirla cevrelenmis, porselen beyazi renkte atrofik
santral zonu olan multipl papiiller
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PILOR DARLIGI NEDENI iLE PARENTERAL PANTOPROZOL
TEDAVISi ALMAKTA OLAN BiR HASTADA REVERSIBL ODEM
TABLOSU

'Engin Sennaroglu, 'Sebnem Karakan, *Tarkan Karakan, 'Hasan Tunca
'Rifki Ucler, 'Cem Ozisler, "Yiiksel Uriin

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 4 I¢ Hastaldi Klinigi, ’Gazi Universitesi
Gastroenteroloji Bilim Dali

GIRIS: Genel olarak Proton Pompa inhibitdrleri (PPI) cok iyi tolere edilirler ve H2-reseptor blokerlerine
gbre cok az sistemik yan etkileri vardir.PPi kullanimina bagli nadir periferik 6dem olgulari bildirilmistir.

OLGU: 34 yasinda erkek hasta bulanti ve kusma yakinmalar ile basvurdu.Yaklasik 5 aydir epigastrik
agri ve yemeklerden 2-3 saat sonra olan kusma sikayeti tarifliyordu. Hastanin bilinen sistemik bir hasta-
I ve ilag kullanim dykiisii yoktu.Fizik muayenede tasikardi, hipotansiyon ve dehidratasyon bulgulari
saptand. Periferal dem mevcut degildi. Laboratuar bulgularinda, prerenal azotemi ve hipokloremik
hipopotasemik metabolik alkaloz tespit edildi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde pilorda iilsere
sekonder stenoz goriildi.Abdominal ultrasonografisinde bilateral renal parankim ekojenitesinde hafif
artig izlendi. Hastaya sivi replasmant ile birlikte parenteral pantoprazol 40 mg/giin baslandi ve tedavi-
nin {iglincii giinde bilateral periferal ve skrotal 6dem gelisti. Periferal Gdem etiyolojisine yonelik olarak
yapilan biyokimyasal testler, ekokardiyografi normal sinirlarda bulundu. Bunun iizerine tek medikal teda-
visi olan Pantoprazole bagl 6dem gelisebilecedi dilisiiniilerek, pantoprazol tedavisi kesildi ve parenteral
ranitidin 300 mg/giin tedavisine gegildi.Tedavi degisiminden 48 saat sonra hastanin periferal ve skrotal
ddemi tamamen gerilemisti.
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TARTISMA: Pantoprazol grubu ilaclar genellikle cok iyi tolere edilirler ve genellikle bas agrisi, ishal,
karin agnisi, halsizlik gibi yan etkiler %5 oraninda izlenebilir. Ancak literatiirde, ozellikle erkek hastada,
pantoprazole bagli periferal dem bildirilmemis olup, parenteral pantoprazol kullanimi sirasinda gelise-
bilecek ddemin etiyolojisinde ilag etkisi akla getirilmelidir.
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iLK TRIMESTIRDE GEBELIGE BAGLI INTRAHEPATiIK KOLESTAZ:
OLGU SUNUMU

Zeki Aydin, Ahmet Akin, Muharrem Kocar, Seda Akkaya, Mustafa Yaylaci
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Dahiliye Klinigi

Girig: Gebelige bagli intrahepatik kolestaz (GBIHK) genellikle kasinti ve sarilikla seyreden, selim seyirli
bir tablodur. Genellikle ii¢tincii trimestirde baslar, gebeligin sonuna kadar devam eder, postpartum ikinci
giinde azalir ve 10-14. giinde tamamen geer. Genetik, cevresel ve endokrinolojik faktdrlerin etyolojide
rol oynadidi diisiiniilmektedir. En iyi hipotez; dstrojenlerin kolestatik etkilerine karsi gelisen genetik bir
yatkinliktir. GBIHK'nin teghisi genellikle klinik olarak konulur. Iyi seyirlidir, tim viicutta olabilse de, 6zel-
likle avug ici ve ayak tabanlarinda geceleyin daha fazla olan kasinti ile karakterizedir. Plazma kolesterol,
transaminazlar, ALP, 5'niikleotidaz seviyeleri de artabilir. GGT seviyesi normal veya minimal yiikselmistir.
Transaminaz seviyelerinde dort katina kadar varan yiikseklik goriilebilir.

Olgu: Otuzbes yasinda bayan hasta. 8. gebeligi, 2 canl dogumu mevcut. Hamileliginin 9. haftasinda
sarilik ve kaginti sikayetleri baglamis. Daha onceki gebeliklerinde sariligi olmamus, aile hikayesinde bir
ozellik yok. Fizik muayenede sarilik ve kasinti izleri disinda bir dzellik yok. Yapilan tetkiklerinde hemog-
ram normal, AST: 39 U/L, ALT: 30 U/L, ALP: 366 U/L (N: 0-104), GGT: 24 U/L, Total bilirubin: 8,5 mg/dl,
Direk bilirubin: 7.6 mg/dl, kolesterol: 234 mg/dl, trigliserit: 267 mg/dl, protrombin zamani normal (INR:
0,9) saptandu. Batin ultrasonografi, iist batin MR ve MR kolanjiogafide bir dzellik saptandi. Viral etiyolo-
jiye yonelik yapilan tetkiklerde; HBsAg (-), Anti HCV (-), Anti HBc IgM (-), Anti HAV IgM (-), Anti HEV IgM
(), AMA (-), 24 saatlik idrarda bakir normal saptandh. ilac anamnezi yoktu. Bunun iizerine hastaya GBIHK
tanist konarak hasta istirahate alindi, kasintilar icin semptomatik tedavi verildi. Serum bilirubin diizeyle-
rinde bir miktar gerileme oldu. Hasta ve yakinlarinin da istedi ile gebelik sonlandirildi. Sonrasinda sarilgi
tedrici olarak azalan hastanin 10. giinde klinik ve biyosimik tam bir diizelme gozlendi.

Tartisma: Giiniimiizde prevalansi %2'nin altindadir. Biiyiik bir Avrupa calismasinda gebelikte gorii-
len sariligin %20’ye varan nedenini olusturdugu bildirilmistir. Hastalarda hepatik hasar bulunmamasina
ragmen safra taslar olusma riski artmistir. Tedavisinde, asil amag kasintiyr gidermektir. Ursodeoksiko-
lik asit, kolestiramin, S-adenozilmetionin, oral deksametazon, fenobarbital ve ultraviyole B i51g1 gibi
tedavi yontemleri vardir. Su anda 38. haftada dogum disinda bilinen etkili ve kesin bir tedavisi yoktur.
Genel olarak prognoz bebegin matiritesi ile iliskilidir. Bu kadinlarin uzun ddnem takiplerinde safra tagi
insidansinda artig disinda birsey saptanmamistir. GBIHK" in gebeligin erken doneminde goriilmesi pek
beklenmez. Nadir de olsa gebeligin erken déneminde ortaya gikabilecegini vurgulamak icin olgumuzu
sunmayi uygun bulduk.

P135

PAROKSiSMAL NOKTURNAL HEMOGLOBINURi'YE BAGLI
PORTAL VEN TROMBOZU: OLGU SUNUMU

"Hatice Cilem Binicier, 2Can Gonen, 'Dilek Solmaz, 2Hale Akpinar,
3Mehmet Ali Ozcan

'Dokuz Eyliil Universitesi Ic Hastaliklari, 2Dokuz Eyliil Universitesi Gastroenteroloji Bilim
Dali, *Dokuz Eyliil Universitesi Hematoloji Bilim Dali

Paroksismal nokturnal hemoglobiniiri (PNH) edinsel ve klonal bir kok hiicre hastaligidir. Hematopoe-
tik kok hiicrenin somatik mutasyonu sonucu olusan ve her 3 hiicre dizisini de etkileyen hastalikta en tipik
bulgu; eritrositlerin, komplemanin hemolitik etkisine karsi duyarli hale gelmesi ve baylece diisiik pH'da
intravaskiiler hemolizin gelismesidir. Kemik iligi yetmezligi ve vendz trombozlar diger klinik tablolardir.
Abdominal venlerde, 6zellikle hepatik ve portal vende tromboz varliginda PNH etyolojik nedenler ara-
sinda diigiiniilmelidir.

20 yasinda erkek olgu, 10 giindiir mevcut olan karin agrisi, bulanti, kusma ve kanli diskilama sikayeti
ile basvurdu. Karin agnsi umblikulus etrafinda ve kiint vasifli olup fizik muayenesi yaygin asit diginda
normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 11 gr/dL, beyaz kiire 13700/pl, trombosit sayisi 253000/
mm3, INR: 1.14, albiimin: 3 g/dL, AST: 25 U/L, ALP: 222 U/L olarak saptandi. Asit rneklemesinde beyaz
kiire 1200/pl (%61 lenfosit), glukoz 119 mg/dL, T.protein 1.7 g/dL, albiimin 0.7 g/dL olarak saptandi.
(Asit-albiimin gradienti: 2.3). Abdominal BT'sinde portal ve mezenterik venlerde subakut trombiis ve
porto-sistemik kollateral yapilar saptandi (Resim 1). Diisiik molekil agirlikli heparin tedavisi baglanan
hastanin izleminde barsak iskemisi zemininde kapali perforasyon gelismesi iizerine oral alimi kesilerek
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslandi. Klinigi diizelen hasta warfarin tedavisi altinda taburcu
edildi. Portal ve mezenterik tromboz etiyolojisine yonelik yapilan tetkiklerinde periferik kan akim sito-
metrisinde (D 55 ve CD 59 diizeylerinde belirgin diisiiklik saptanmasl iizerine PNH tanisi konuldu. Diger
trombofilik nedenler yapilan tetkikler sonucu ekarte edildi.

Venoz trombozlar, PNH vakalarinin iicte birinde goriilmekte olup, bu hastalarda morbidite ve mor-
taliteden sorumlu 6nemli bir nedendir. Subakut tromboz varliginda heparin ve diisiik molekil agirlikh
heparin tedavisini takiben hayat boyu oral antikoagiilan tedavi gereklidir. Akut tromboz ile bagvuran
hastalarda tedaviye ilk asamada streptokinaz ve doku plazminogen aktivatorii eklenmesi diisiinilmelidir.
Siroz disi portal hipertansiyonun dnemli bir nedeni sayilan portal ven trombozu varliginda hastalar trom-
bofili nedenleri agisindan mutlak incelenmelidir. Uzun donemde, oral antikoagiilan tedaviler, yeni veya
farkli damarlarda olugabilecek trombozlarin 6nlenmesi icin gereklidir. Portal ven ile birlikte mezenterik
venleri etkileyen yaygin trombozlu olgularda, dzellikle barsak iskemisine sekonder infeksiyoz komplikas-
yonlar gelisebilmektedir. Kapali perforasyon varliginda genis spektrumlu antibiotik tedavisi ile birlikte
yakin klinik ve radyolojik takip, mortalitesi yiiksek cerrahi girigimlere bir alternatif olusturmaktadir. Olgu,
portal ven trombozunun nadir bir nedeni olarak PNH saptanmasi ve tromboza sekonder gelisen infeksiyoz
komplikasyonlarin tedavisinin tartisiimasi amaci ile sunulmustur.

I HASSAZIKLARI

KONGRESi

Resim . Abdominal BT / Portal ve mezenterik venlerde subakut trombiis
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Amag: Dispepsi sikayeti ile basvuran hastalarda yapilan iist gastrointestinal sistem (GIS) endoskopi
sonuglarimizin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Toplam 100 dispeptik sikayeti mevcut olgu calismaya dahil edildi. Tim olgularin, Gist gast-
rointestinal sistem (GIS)'i Fujinon marka endoskopi cihazi ile gériintiilendi. Olgulann; sigara aliskanlid,
6nceden bilinen veya yeni tanisi konan diyabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) varlig, st GiS
iritasyonuna neden olabilecek ilac (nonsteroid antiinflamatuar (NSAI), antiagregan, antikoagiilan, ste-
roid) kullanimi sorgulandi. Calismanin istatistiksel analizi, SPSS paket programinda (Ver 13.0) Ki-kare ve
Student T testi uygulanarak yapildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 59.74+14.24 yildi. 39 (%39)'u kadin, 61
(%61)'i erkekti (p=0,012). Endoskopik bulgulari incelendiginde %25'inde peptik iilser (mide dlseri veya
duodenal iilser), %44’iinde inflamasyon (6zofagit, gastrit veya duodenit), %31'inde ise mide veya duo-
denumda inflamasyonla birlikte peptik iilser saptandi. Vakalarin %48'inde diyabetes mellitus, %27'sinde
hipertansiyon eslik ediyordu. Olgulanin %35 ‘i sigara icerken, %18'inde aspirin, %22'sinde NSAI ilag kul-
lanim Gykiisii mevcuttu. %14'de daha dncesine ait kanama mevcutken %8'ine daha dnceden endoskopi
yapilma dykiisii mevcuttu. Endoskopi bulgularina gére biyopsi yapilan 23 vakanin 15 (%65)'i benign,
8 (%35)'i malign olarak geldi.Malign vakalar endoskopi yapilan tiim vakalarin %8'ini olusturmakta idi.
Malign vakalarin yas ortalamasi 68,63 + 7,05 iken benign vakalarin yas ortalamalari 58,97+ 14,47 idi ve
istatiksel olarak fark anlamliydi (p=0,006). Malignitesi tespit edilen vakalarin hepsi mide kanseri olup,
%87,5'i erkek idi ve %50'si sigara kullaniyordu.

Tartisma: Endoskopik cihazlar dzellikle son 50 yilda hizli bir ilerleme gdstererek fleksibl, ince, hasta
tarafindan kolay tolere edilebilir sekillerini almistir. 0zofagus, mide ve duodenum hastaliklarina bagla-
nabilen bircok semptomun nedeni en iyi endoskopi ile arastirilabilir. Ulkemizde saglik bakanligi verileri-
ne gdre mide kanseri sikligi erkeklerde %8.21, kadinlarda %6.99" dur. Bizim calismamizda da dispeptik
yakinmalarla bagvuran olgularimizda malign tiimdr oraninin erkeklerde %8 olarak saptanmasi, yasl ve
sigara icen erkek hastalarda alarm semptomlan olmasa dahi endoskopinin geciktirilmemesi geregini
ortaya koymaktadir.
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GIRIS: Viicuda alinan toksik maddeler ve metabolitler karacigere zarar vererek cesitli lezyonlara yol
acabilirler. Bu maddelerin meydana getirdigi karaciger lezyonlarinin agirlik derecesi asemptomatik has-
taliktan, masif karaciger lezyonlarina kadar genis bir cesitlilik gosterir. Viral hepatit ve safra yolu hastalik-
lari bazen toksik hepatitlere benzeyebilir. Bazi toksik maddelerin etkisi ile kronik hepatit, karaciger sirozu
veya hepatoselliiler karsinoma gelisebilir. Biz bu olgu ile kullanilan oral antidiabetik ilaclara bagl olusan
toksik hepatit tablosunu vurgulamayi amagladik.

OLGU: 53 yasinda bayan hasta karin agnisi, bulanti, halsizlik, yorgunluk yakinmalari ile klinigimize
bagvurdu. 13 yillik tip 2 DM dykiisii olan hastanin amaryl 2 mg 1x1 ve hiperlipidemisi icin de diizensiz
olarak fluvastatin tablet 1x1 kullanim dykiisii mevcuttu. Hastaya klinigimize bagvurusundan 1 ay kadar
once diabetik ndropati diisiiniilerek efexor tablet 11, gabapentin 600 mg tablet 3x3 baslanmigti. Yak-
lasik 1 ay kadar bu ilaglart kullanan hastanin sag iist kadranda lokalize, omuza yayilan, bulantinin eglik
ettii karin agnisi yakinmasi baglamisti. Ozgecmisinde tip 2 DM mevcuttu. Soygegmisinde anne ve baba
MI nedeniyle dImiistii. Fizik muayenede: TA 120/70 mmHg, nabiz 80/dk, ritmik, ates 37,60 Cidi. Basbo-
yun muayenesinde skleralar subikterikti. Solunum sesleri dogal, kalp sesleri dogal, batin muayenesinde
sag list kadranda hasasiyet mevcuttu. Diger sistem muayene bulgulari dogald. Labaratuar: Lokosit 2600/
mm3 Hb: 13,7g/dl Hct: %43,7 Trombosit: 169000/mm3 iire: 28 mg/dI kreatinin: 0,6 mg/dI total protein:
7,7 g/dl albumin: 4,8 g/dl AST: 582 U/L ALT: 822 U/L ALP: 241 U/L GGT: 1664 U/L amilaz: 20 U/L total
bilirubin: 2,68 mg/dl direkt bilirubin: 2,04 mg/dl PT: 10.1 sn INR: 0.86 APTT: 41.8 sn HbsAg negatif, Anti
HAV IgM negatif, HCV RNA ve Anti HCV negatif, HIV negatif, VDRL-RPR negatif, brucella agliitinasyonu
negatif bulundu.



Tam idrar tahlilinde 6zellik yoktu. Batin USG: KC boyutu 199 mm olup normalden biyiik, karaciger
parankimi grade 2 hepatosteatoz ile uyumlu, safra kesesi ve safra yollari dogaldi. Hastanin kullandigi tiim
ilaglar kesildi. Tip 2 DM icin insiilin tedavisine baslandi. Hastanin sikayetleri geriledi. Kontrol enzimleri
ALT: 78 U/L AST: 19 U/L ALP: 138 U/L GGT: 610 U/L oldu. Hastanin 1 ay sonra bakilan AST: 18 U/L ALT: 58
U/L ALP: 91U/L GGT: 166U/L olarak saptandi. Hastanin bu tablosunun kullandig oral antidiabetik ilaglara
bagli oldugunu disiindiik. Ancak hastayi karaciger biyopsisi yaptirmak icin ikna edemedik.

SONUC: ilaca bagl reaksiyonlar viral hepatite ya da kolestatik karaciger hastaligina benzer bir tablo
ile ortaya ikabilir. Bu nedenle ilag toksisitesini belirlemek icin ok etrafli ve dikkatli bir anamnez almak
gerekir. Elbette ki karaciger biyopsisi ile karaciger hasarini belirlemek ¢ok 6nemlidir. Hastamiz su anda
insiilin tedavisi almakta olup halen poliklinigimizden takiplidir.
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Ozet: Budd Chiari sendromu (BCS) ana hepatik venlerin,inferior vena kavanin (IVK) tikanmasina bagh
olarak gelisen,karaciger fonksiyon bozuklugu ve portal hipertansiyon bulgulari ile kendini gdsteren,nadir
ve siklikla fatal bir hastaliktir.Bu sendrom gogunlukla sistemik hastalik veya malign timérler sonucu ana
hepatik venlerin veya IVK'nin trombotik tikanmasina bagl olarak gelisebilirken,nadiren iVK'nin memb-
ranoz tikanmasi nedeniyle de olusabilir.Bu posterde VCi'un membrandz tikanmasi ile birlikte, hepatik ven
okluzyonuna bagli olarak BCS gelisen ve hipersplenizm,pansitopeni saptanan bir vakayi sunmaktayiz.
Olgu Sunumu: Otuz dokuz yasinda erkek hasta halsizlik karinda sislik,sanlik,ates sikayetleriyle servisi-
mize basvurdu.Hastanin hikayesinde halsizlik,karinda siglik ve sariligin 1.5 ay once,atesinin de 3 giin
dnce bagladigi dgrenildi.0zgegmisinde alkol ve sigara kullanimi yoktu.Soygecmisinde dzellik yoktu.Fizik
muayenede ates: 38.8 (°,nabiz: 86/dakarteriyal tansiyon 90/60 mmHg,skleralar ikterik konjuktivalar
soluk, dalak sol kot altinda yaklasik 10 cm palpabl,asit saptandi.Laboratuar tetkikleri tablo 1'de verildi.
Abdominal usg de karaciger ekosu artmis, konturleri lobiiler,irregiiler goriniimde kaudat lob normalden
biiyiik (80x70mm),splenemegali (230mm)ve batinda assit saptandi.Hepatobiliyer sistem,VCl doppler
usg de,portal ven dilate (14 mm),akim yonii hepatopedal,paraumblikal vende belirgin kolleteral olu-
sum,splenik ven capinda artis (10mm),akim yoni hepatopegal saptandi.Splenoretroperitoneal,spleno-
gastrik kolleteraller izlendi.Hepatik venlerde akim sinyali alinmadi (trombozis).Vena kava inferiorda web
olusumu izlendi.Abdominal komputorize tomografide karacigerde basiya neden olan kitle gézlenmedi.
Hastada bu bulgular sonucunda kronik BCS tanisi konuldu.Pansitopenin hipersplenizme bagh oldugu
diisiiniildii.Hastaya diisik molekil agirlikl heparin,aldakton baslandi,VCI'daki web perkutan translu-
minal anjioplasti ile agildi.Hastanin indirekt bilirubinemisi geriledi genel durumu diizeldi.Kronik seyir
gostermesi nedeniyle hasta izleme alindi. Tartisma: Inferior vena kavanin membrandz tikanmasi nadir
bir klinik durumdur ve literatiirde idiyopatik Budd Chiari sendromu,obliteratif hepatokavopati gibi isim-
lerde kullanilmaktadir.Hastaligin seyri,hizla asit olusumunun ve hepatik yetmezligin ortaya ¢iktigi akut
form,semptomlarin birkac ay icinde gelistigi subakut form seklinde olabildigi gibi kronik progressif form
seklinde de olabilir.Web saptanan olgular genellikle kronik seyir gostermekte ve bunlar hepatik vendz
drenajin bozularak karacigerde siddetli kronik vendz konjesyon ve sentrilobiiler,portal konjestif fibrozis
gelisene kadar da asemptomatik kalabilmektedirler. Olguda splenomegali ve buna bagh olarak pansito-
peni gelismesi hastaligin klinik olarak taninmasina neden olmustur.Bu poster,vakanin klinik seyri,hepatik
venlerin tam okluzyonu,VCi'da web olusumu ve olgunun basvuru sekli nedeniyle BCS'nun nadir bir sekli
oldugu distinildigii icin sunulmustur.
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Giris: laca bagh 6zofajitler belli bazi ilaglarin alinmasiyla en sik yataga bagimli hastalarda meydana
gelmektedir. Gectigimiz 30 yil da bildirilen vaka sayisi binin altinda olup 100 den fazla ilac icin 6zofajial
lezyon olusturma potansiyleli oldugu bildirilmistir. Doksisiklin, tetrasiklin, oksitetrasiklin, minosiklin, pe-
nisilin, klindamisin gibi antibiotikler bunlarin yaridan fazlasini olusturmaktadir. Doksisikline bagl olusan
bu vakay ilk dozda olusmasi nedeniyle ilging oldugu iin sunduk.

Olgu: 28 yasinda bayan hasta. Hastanemiz jinekoloji kliniginde 3 giin dnce genital enfeksiyon teghi-
siyle doksisiklin 100 mg tablet 2x1 olarak baslanmis. Bir giin nce aldig ilk dozu takiben 8- 10 saat sonra
siddetli retrosternal agri ile beraberinde odinofaji ve disfaji sikayetleri baslamus. Ikinci doz sonrasinda
sikayetlerinde artma olmasi iizerine poliklinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinde ilalar az miktar
su ile almasi disinda ek bir dzellik yoktu. Laboratuar degerlerinde; Hb: 14 g/ dl, Beyaz kiire: 8700/mm?,
Trombosit: 220000 /mm?, biyokimyasal parametreleri normal sinirlardaydi. EKG ve PA akciger grafisinde
ozellik yoktu. Ust GIS endoskopisinde 6zofagus alt ucunda genis tabanli kismen normal mukoza ile cevrili
birkag adet derin ilser gozlendi. Benign goriiniim, hastanin geng olmasi ve teshis icin sart olmamasi
nedeniyle biyopsi alinmadi. ilaca bagh dzofajit tanisi konan hastanin ilaci kesilerek esomeprazole 1x 40
mg balandi. Ugiincii giin hastanin semptomlarinda hizli diizelme goriildii.

Sonug: Doksisiklin ilaca bagli 6zofajit nedenlerinde ilk siralardaki yerini korumaktadir. Oncelikli olarak
ilaca bagh 6zofajit agisindan riskli olan, yataga bagiml hastalar ve dzofagusta fonksiyonel veya yapisal
bozuklugu olan hasta gruplari ilaglarini bol su ile ve dik konumda kullanimi konsunda bilinclendirilmeli.
Ayrica dispeptik yakinmalarla gelen hasta guruplarinda siipheli ilaglar hatirlanarak sorgulanmalidir.
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Giris: Crohn hastaligi (CH) ve iilseratif kolit (UK) olgulannin bir kisminda, oral aftlar, eritema nodo-
sum, artrit ve veit gibi, Behcet Sendromu'nda (BS) sik gdriilen bulgular ortaya ¢ikabilir. Bu calismanin
amac BS'nun sik goriildiigii bir toplumda, inflamatuar barsak hastaligi (IBH) olgularinda BS bulgularini
aragtirmaktir.

Metod: Calismaya, BS icin referans merkezi olan bir tiniversite hastanesinin gastroenteroloji klinigin-
de takip edilen CH ve UK olgulan alind1. Olgularda Uluslararasi Calisma Grubu (UCG) kriterleri kullanilarak
BS aragtinildi. Hastalar bir romatolog, bir dermatolog ve bir oftalmolog tarafindan, oral aft, genital iilser,
papulopiistiiler lezyonlar, nodiiler lezyonlar, artrit ve goz tutulumu agisindan degerlendirildi. Olgulara
paterji testi uygulandi ve 2 bagimsiz gbzlemci tarafindan kor olarak degerlendirildi.

Bulgular: 93 CH ve 130 UK hastasi calismaya alindi. CH hastalarinin hicbiri UCG kriterlerini doldurmaz-
ken UK hastalarnin ikisi dolduruyordu. 93 CH hastasinin 20'sinin oral aftlart oldugu saptandi. Dérdii daha
once genital iilserleri oldugunu bildiriyordu, ama hic birinde skar saptanmadi. 22 hastada papiilopiistiiler
lezyonlar (3 hastada ekstremitelerde), 2 hastada nodiiler lezyonlar ve 3 hastada artrit vardi. Hastalarin
higbirinde iiveit saptanmadi. 130 UK hastasinin 32'sinin oral aftlari, 23'iiniin papulopistiiler lezyonlan
(2 hastada ekstremitelerde) 3'liniin nodiiler lezyonlari, 2'sinin artriti ve 2'sinin iiveiti vardi. Hastalarin
higbirinin genital iilser dykiisii yoktu. Paterji testi 10/93 (%) CH ve 8/130 (%) UK hastasinda, en az bir
gozlemciye gore pozitifti.

Sonug: Benzer klinik 6zellikleri olabilmesine ragmen IBH ve BS birlikteligi sik degildir. Uluslararasi
calisma grubu kriterleri, BS'unu IBH'indan ayirt etmede basarili olmaktadir. BH hastalarinin %8'inde
paterji testi pozitiftir.
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GASTRIK SARKOIDOZiSLi OLGU SUNUMU

'Ayse Carlioglu, 2Mehtap Erkmen Uyar, 3Niiket Riizgaresen,
3Ebru Uz, 3Mehmet Kanbay, 3Faruk Turgut, “Elife Erarslan,
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'Fatih Universitesi Endokrinoloji Bilim Dali, 2Fatih Universitesi ic Hastaliklari Anabilim
Dali, *Fatih Universitesi Nefroloji Bilim Dali, *Fatih Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dal

Giris: Sarkoidozis siklikla akcigerleri, lenf nodlarini, gdzleri ve cildi tutan sistemik graniilomatoz sis-
temik bir hastaliktir. Hastalikta gastrointestinal tutulum oldukca nadirdir. Gastrik sarkoidoz genellikle
antrumu tutar ve sistemik hastaligi olanlarda %10 siklikta gdriliir. Endoskopik gdriinim genelde nodiler
ve iilseredir. Biz burada baska sarkoid odagi olmayan bir hastada saptanan gastrik sarkoidoz olgusunu
sunuyoruz.

Olgu sunumu: 52 yasinda erkek hasta 5 aydir siiren mide agrisi sikayeti ile hastanemiz Gastroentero-
loji poliklinigine basvurdu. Fizik muayenesinde TA: 150/90 mmHg, nabiz 76/dk, epigastrik bolgede pal-
pasyonla hassasiyet mevcuttu. 10 yildir hipertansiyon dykiisi mevcuttu. Asetilsalisilik asit 300 mg/giin
ve 80 mg/giin kullaniyordu. CBC ve biyokimya tetkikleri normal sinirlarda geldi. Yapilan iist abdomen
USG'de karaciger parankim ekosunda artig disinda patoloji saptanmadi. Yapilan dzefagogastroskopide
pangastritis ve pilordan bulbusa dogru uzanan 3 cm uzunlugunda iizeri san eksuda ile kapli dlser mev-
cuttu. Endoskopik biyopsi sonucunda pilor kesitlerinde gastrik sarkoidoz ile uyumlu olarak yiizeyde yer
yer erode olmus, hafif diizensizlikler gdsteren foveolar epitel, lamina propriada fibrozis ve yogun lenfop-
lazmositer iltihabi hiicre infiltrasyonu, multiniikleer dev hiicreler, epiteloid histiyositler ve lenfositlerden
olusan graniilom yapilari icinde konsantrik kalsifikasyon ile cevrede iilser zemini ve h.pylori (+) saptandi.
Hastaya H pylori eradikasyon tedavisi ve prednizolon 40 mg/giin bagland. Goz ve Gogiis hastaliklart kon-
sultasyonlari sonucunda sarkoidoz bulgularina rastlanmadi. 1 ay sonra yapilan kontrol endoskopisinde ve
mukozal biyopside patoloji saptanmadi.

Tartisma: Gastrik sarkoidoz generalize hastaliga eslik edebilecegi gibi izole olarak da goriilebilir. En-
doskopik olarak mukozal hiperemi, nodiiler ve iilsere lezyonlar gdriilebilir. Ayina tanida mikobakteriyel
enfeksiyonlar, sifiliz, histoplazmozis, gastrik kanser ve lenfoma akla gelmelidir. Endoskopik olarak sapta-
nan hastalar sistemik hastalik icin arastinlmalidir.
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KANSERLi HASTALARDA ROMATOLOJIK SIKAYET VE BULGULAR
'Erkan Ciire, 'Ali Kutlucan, ?Sevket Ercan Tung, 2Mehmet Sahin,

3Hasan Senol Coskun, "Adem Kiglk

'Siileyman Demirel Universitesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, *Siileyman Demirel
Universitesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali, *Siileyman Demirel
Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Onkoloji Bilim Dali

Amag: Kanser nedeniyle takip edilen hastalarda artralji, artrit, vaskiilit gibi ¢ok cesitli romatolojik
sikayet ve bulgular gériilmektedir. Siileyman Demirel Universitesi Onkoloji servisimizde takip edilen solid
kanser tanisi almig hastalarda romatolojik sikayet ve bulgularin sikigini arastirmayi amagladik.

Materyal-Metod: Histopatolojik olarak kanser tanisi dogrulanmis 29 erkek, 21 kadin toplam 50 hasta
calismaya alindi. Hastalarin cogunlugu akciger, meme ve gastrointestinal sistem kanseri nedeniyle takip
ediliyordu. Hastalarin romatolojik sikayetleri sorgulandi, fizik muayeneleri yapildi ve romatolojik labora-
tuvar parametreleri ve hepatit marker’lerine bakild.

Bulgular: Hastalarin zellikle artralji, kas giicsiizliigii ve kemik agrisi sikayetlerinin oldugu tespit edil-
di. 1 saatten uzun sabah tutuklugu tarifleyen hasta sayisi %32 idi. Diger romatolojik sikayet ve bulgular
da cesitli oranlarda mevcuttu. Hastalarin RF, CRP ve sedim seviyelerinin yiiksek oldugu ve ANA pozitifligi
%24 civarinda tespit edildi. ANA pozitifligi olanlarin cogunun graniiler yapida boyandigi goriildii. dsDNA,
ANCA pozitif olan hastamiz yoktu. (3 ve (4 seviyeleri tiim hastalarda normal sinirlardaydi.
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Sonug: Bizim hastalanimizin verilerine gdre romatolojik semptom ve bulgular kanserli hastalarda ge-
sitli oranlarda goriilebilmektedir. Ozellikle poliklinige bu nonspesifik semptom ve bulgular ile bagvuran
hastalarda diger tanilarin yaninda, malignensi de aragtinlmasi gerektigi akilda tutulmalidir.

Tablo 1.
Bulgu ve semptomlar Var (%) Yok (%)
Travma oykiisii 18 82
Sabah tutuklugu 32 68
Agiz/goz kurulugu 30 70
Kemik agrisi 42 58
Ates 24 76
Raynou fenomeni 2 98
Comak parmak 8 92
Palmar Fasciit 2 98
Artralji 46 54
Artrit 6 94
Cilt dokiintiisti 2 98
Myalji 16 84
Kas giigsiizliigii 38 62
Tablo 2.
Lab. Parametreleri Ortalama deger Standart sapma
Sedim 45,8 +13,1
CRP 47,57 +56,6
RF 37,7 +92,8
a 136,96 +23,9
4 22,5 +7,5
Tablo 3.
Lab. Parametreleri Pozitif (%) Negatif (%)
ANA 24 76
Anti dsDNA 0 100
ANCA (c-p) 0 100
HbsAg 4 96
Anti Hbs 50 50
HCV 10 90
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SEBEBI BILINMEYEN ATES ETYOLOJiSi ALTINDA ATIPiK SEYIRLI
LENFOMA

'Serap Bos, 2Hiiseyin Bekdz, 'Osman Nuri Incedz, 3Servet Alan

'Memorial Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, [stanbul , >Memorial Hastanesi, Hematoloji
Klinigi, Istanbul , *Memorial Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GIRIS: Non-Hodgkin lenfomalarda (NHL) hastaligin temel semptomu lenf bezlerinin lokal ya da agrisiz
biiyiimesidir. NHL'da dalak tutulmasi sikligi %21.2-50 arasinda degisen oranlarda bildirilmesine kargin,
NHL icinde primer dalak lenfomasi sikligi %1'den azdir. Biz baglica muayene bulgusu ateg ve splenome-
gali olan ve periferik lenfadenomegali saptanmayan bir olguda, dalagi biiyiiten hastaliklar noninvaziv ve
invaziv yontemlerle arastinldiktan sonra cekilen PET BT'de mediastinal tutulumun da saptandigi atipik
seyirli bir NHL vakasini sunmak istedik.

OLGU SUNUMU: 36 yasinda erkek hasta ates, bogaz agnisi, oksiiriik, halsizlik, kilo kaybi sikayetleri ile
dahiliye poliklinigimize basvurdu. 5 giindiir sikayetleri mevcuttu. Hastanin fizik muayanesinde ates: 38,-
59C, orofarenks hiperemik, batin muayenesinde traube kapali, dalak kot kavsini yaklasik 15 cm ge¢mek-
teydi. Hepatomegali ve lenfadenomegali tespit edilmedi. Labaratuar incelemelerinde I5kosit: 2770/mm?,
Hb: 11g/dl, Hct: %34,2 Trombosit: 61000/mm?, ESR: 6mm/h, AST: 104 U/L, ALT: 143 U/L olarak bulundu.
Yapilan periferik yaymada: Normokrom normositer eritrosit hakimiyeti, yer yer dev trombositler, reaktif
lenfositler ve vakuolli monositler mevcuttu. Kemik iligi aspirasyonunda: Normoselliiler kemik iligi, me-
gakoryosit bol, M/E orani: 3-4/1, blast artisi saptand. Hafif ¢ekirdek displazisi ve eozinofil miyelositlerde
hafif artis dikkati cekiyordu. Cekilen Batin BT'de: ileri derecede splenomegali ve kontrast ilag sonrasin-
da dalakta yer yer hipodens alanlar saptandi. Ancak belirgin bir abse ve kitlesel lezyon ayirtedilemedi.
Hem tiim batin BT hem de cekilen toraks BT'de patolojik boyutta lenfadenomegali saptanmadi. Hastanin
ates, pansitopeni ve splenomegalisini agiklayacak enfeksiydz, romatolojik ve sistemik sebepler agisindan
patolojiye rastlanmadi ve kemik iligi biyopsisi yapildi. Yapilan biyopside lenfoproliferatif hastalik olabi-
lecegine ait bulgular tespit edildi fakat kesin bir taniya ulagilamadi. Primer dalak lenfomasi olabilecegi
diisiiniliip, sistemik tutulumun ekarte edilmesi amaciyla PET BT cekildi ve dalak disinda, mediastende de
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tutulum oldugu ortaya ¢ikti. Primer dalak lenfomasindan uzaklasildi. Bu bulgularla kesin taninin konula-
bilmesi icin splenektomiye karar verildi. Ameliyat dncesi koruyucu asilan yapilip, splenektomi uygulandi
ve dalak materyali ile alinan karaciger biyopsisi patolojiye gonderildi. Splenektomi sonrasi hastanin pan-
sitopenisi diizeldi ve atesleri kismen geriledi. Patoloji sonucu T hiicreden zengin B hiicreli NHLile uyumlu
olup kemoterapiye baglandi. Hasta hematoloji poliklinigi tarafindan takibe alindi.
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KARDIYAK TAMPONADLA PREZENTE OLAN BiR YASSI EPITEL
HUCRELI AKCIGER KANSERi OLGUSU

'Tezcan Kaya, 2Ender Kurt, 2Ozkan Kanat, 20sman Manavoglu

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2Uludag Universitesi Tip
Fakdiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali

Giris: Kardiyak tamponad genellikle ileri akciger kanseri hastalarinda goriilen bir komplikasyondur.
Nadiren kardiyak tamponad semptomlar akciger kanserinin prezentasyon sekli olabilir. Perikardin ma-
lign tutulumunun kanser otopsilerinde %2-31 oraninda gériildiigii bildirilmistir. Kardiyak metastazi olan
hastalarin yaklagik olarak %16'sinda kardiyak tamponad gelisir. Bazi durumlarda sok, kardiyak arest ve
dliime neden olabilir. Bronkojenik kaynakli tamponada neden olan kanserler histolojik olarak genellikle
glandiiler tiptir ve yassi epitel hiicreli tip oldukga nadirdir. Yapilan literatiir incelemesinde yassi epitel
hiicreli akciger kanserinin kardiyak tamponad seklinde prezente olmasinin nadir gdriilmesi nedeniyle
olguyu sunmayi uygun gordik.

0lgu: Ozgegmis, soygegmis ve aliskanliklarinda bir 6zellik olmayan 37 yasindaki bayan hastaya yak-
lasik 2 ay dnce baslayan ve giderek artan nefes darligi nedeniyle basvurdugu ilce devlet hastanesinde
toraks bilgisayarli tomografisi (B.T.) ¢ekilmis. Toraks B.T'sinde sag akciger orta lobta pnémonik konso-
lidasyon, ayni tarafta plevral efiizyon ve en kalin yerinde 30mm dlciilen perikardiyal efiizyon saptanan
hasta hastanemize sevk edilmis. Hastanemiz kardiyoloji klinigine yatirilan hastanin fizik muayenesinde
genel durumu iyi, TA: 140/90mmHg, nabz1 104/dk, atesi 37,50C ve sistem muayenelerinde belirgin dzellik
saptanmadi. EKG'si sinus ritmi, kalp hizi 105/dk olan hastanin hemogram, biyokimyasal degerleri, timér
belirtegleri, otoantikorlari, viral belirtecleri ve tiroid fonksiyon testleri normal olarak bulundu. Takiplerin-
de kardiyak tamponad bulgulan ve ekokardiyografisinde perikardiyal efiizyon miktarinda artis izlenen
hastaya perikardiyosentez yapilarak 300 ml serohemorajik mayi aspire edildi; gonderilen perikardiyal
mayi sitolojisi malign (yassi epitel hiicreli karsinoma) olarak raporlandi. Kemoterapi rejimi olarak taxol +
karboplatin baslanan hasta, 6 siklus kemoterapi aldi. Kemoterapi sonrasi primer timérde parsiyel cevap
saglandu. Perikardiyal ve plevral efiizyon tekrarlamadi.

Tartisma: Bir metastatik kanserin baslangi¢ bulgusu olarak kardiyak tamponad seklinde ortaya k-
masi nadirdir ancak yasami tehdit eden ciddi bir durumdur. Kardiyak tamponad gelisen bir hastada ayina
tanida malignite metastazi, dzellikle akciger kanseri akilda tutulmalidir.
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ANEMISi OLAN GENC BiR ERKEK HASTADA TASLI YUZUK
HUCRELI MiDE KANSERI: BiR OLGU SUNUMU
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GIRIS: Gastrointestinal hastaliklar demir eksikligi basta olmak iizere sikliikla anemi nedeni olabilir.
Anemili bir hastada gastrointestinal belirti ve bulgular dncelikle aneminin nedeni olabilecek bir hastalija
da bagli olabilir. Gastrointestinal sistem maligniteleri anemi yapan énemli sebeplerden biridir.

0LGU: 32 yasinda bir erkek hasta poliklinigimize solukluk, halsizlik yakinmalari ile bagvurdu. Yaklasik
2-3 yildir bu sikayetleri olan hastaya basvurdugu hekimler tarafindan anemisi oldugu soylenmis ve de-
mir tedavisi verilmisti. 0zgecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Soygecmisinde annesinde mide kanseri
oykiisii mevcuttu. Hastanin bir yil dnceki tetkiklerinde, |6kosit: 9910/mm3; Hb: 9,2 gr/dl; Hct: %32; MCV:
58,8; trombosit 502000/mm3. Klinigimizde yapilan tetkiklerinde I6kosit: 14000/mm3; Hb: 9,4gr/dl; MCV:
60; trombosit: 495000/mm3; demir: 26pg/dl; demir baglama kapasitesi: 448yg/dl; ferritin: 3,95ng/dl
saptandi. Gaitada gizli kan pozitifti. Idrar tetkikinde ozellik yoktu. INR: 1,03; PT: 13,2sn; APTT: 26,9sn
bulundu. Batin USG'sinde mide antrum lokalizasyonunda siipheli duvar kalinlasmasi saptandi. Gastros-
kopisinde mide korpusundan antruma uzanan 4-5 cm’lik kitlesel lezyon tespit edildi. Kolonoskopisi ise
normaldi. Ust ve alt batin BT'sinde mide korpus ve antrum anterior duvarda, en genis yerinde 4cm’ye
ulagan asimetrik duvar kalismasi, mide limeninde daralma mevcuttu. Gastroskopi sirasinda alinan bi-
yopsinin sonucu taglh yiiziik hiicreli karsinom ve komsu mukozada orta derece kronik gastrit ile uyumlu
geldi. Patoloji sonucu tasli yiiziik hiicreli kanser ile uyumlu gelen hastanin anemisi maligniteye bagl idi.
Hasta cerrahi klinigine yonlendirildi. Opere edilen hasta, erken dénemde tani konulmus genc bir vaka
olup halen poliklinigimizden takiplidir.

SONUG: Demir eksikligi anemisi basli basina bir hastalik olmayip, bir hastaligin belirtisi olarak da or-
taya ¢ikabilir. Eriskin bir erkekte ve postmenopozal dénemdeki kadinlarda demir eksikliginin en énemli
sebebini gastrointestinal kanamalar olusturur. Bu olguyu, aneminin etyolojisinin mutlaka arastiriimasi ve
etyolojiye yonelik tedavi planlanmasi gerektigini vurgulamak amaciyla sunmay! diisiindiik.
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HODGKIN LENFOMA VE OTOIMMUN HEMOLITIK ANEMI: VAKA
SUNUMU
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Giris: Hodgkin hastalig,lenfatik sistemin monoklonal olarak gelisen malign bir hastaligidir.Hastalar
genellikle agrili lenfadenopati ile basvururlar,ekstralenfatik organ tutulumu nadirdir.Hodgkin hastali-
ginda otoimmmiin hemolitik anemi,ndtropeni,immiin trombositopenik purpura gibi immiinolojik anor-
malllikler gdriilebilirBu posterde pansitopeni,immiin hemolitik anemi,B semptomu gériilen hodgkin
hastaligi tanisi alan bir vakayi nadir gériilmesi nedeniyle sunduk.



Vaka Sunumu: Yirmi alti yasinda erkek hasta, kilo kaybi,gece terlemesi,ates,yorgunluk,halsizlik sikayet-
leriyle klinigimize kabul edildi.Fizik muayenesinde viicut isisi 39.4°C,sag aksiler,sag supraklavikuler,sag
ingiiinal bolgede hareketli agnsiz lenfadenopatiler,hepatomegali ve splenomegali saptandi.Toraks grafi-
sinde bilateral hiler dolgunluk ve mediasten genislemesi mevcuttu.Spiral toraks komputorize tomografi-
de mediatinel,pretrekael,karinal bilateral hiler en bilyiigii 2 cm olan lenfadenoptiler saptandi. Abdomen
ultrasonografisinde hepatomegali,splenomegali,dalak parankim ekosu heterojen yapida,splenik hilusta
22x15 mm biiyiikligiinde hipoekoik lenfadenopati ile uyumlu solid lezyon,perikaval,periaortik,en biiyii-
i 48x27 mm olan hipoekoik lenfadenopati saptandi.Sag saklen lenf nodu biopsisinde lenfositten fakir
tip hodgkin hastaligi saptandi.Tam kan sayiminda pansitopeni saptanan hastanin periferik yaymasinda
hipokrom mikrositer eritrositler, hedef hiicreler,anizositoz ve trombositler azalmis olarak izlendi.Kemik
iligi aspirasyon ve biopsisinde hodgkin hastaligi infiltrasyonu saptandi.Direkt coomb’s testi pozitif ve IgG
19 (7-16) yiiksek olarak saptandi.Diger immiinglobilinler ve hemoglobilin elektroforezi normaldi.Hodg-
kin hastaligi evre IV SB tanisiyla adriamisin,bleomisin,vincristin,dakarbazin tedavisi baglandi.Otoimmiin
hemolitik anemi icin Tmg/kg prednisolon baglandi.Bir ay sonra Hg: 12.7 gr/dl,beyaz kiire 4100/mm3,t-
rombositler 261000/mm3'e kadar yiikseldi.Prednisolon dozu azaltilarak kesildi.Direkt coombs testi nega-
tiflesti.Ug kiir kemoterapi sonrasi genel durumu ve B semptomlani diizeldi.Tartisma: Otoimmiin hemolitik
anemi hodgkin hastaliginda %0.2-1.7 sikhiginda goriilmektedir.Otoimmiin hemolitik anemi,sistemik
semptomlari olan,yaygin tutulum gdsteren,ileri evre hastaliga sahip kisilerde ve genellikle lenfositten
fakir,nodiiler sklerozan tip hastalarda goriilir.Hodgkin hastaligindaki otoimmiiniteden neoplastik hiic-
relerden otoantikor tiretiminin artmasi, T hiicre fonksiyonlarinin azalmasisitotoksik T hiicre aktivitesinin
azalmasi,Reed Stenberg hiicrelerinden ya da reaktif lenfoid/plazma hiicre populasyonundan otoantikor
ve sitokin Giretimin artmasi sorumlu tutulmaktadir.Vakamizda kemik iligi tutulumunun, direkt coombs
testinin pozitif olmasi,hastaya verilen es zamanli kemoterapi,steroid tedavisiyle hemoliz bulgularinin
ve pansitopeninin diizelmesi,immiin patogenezin Gnemine isaret etmektedir.Bu hasta grubunda ideal
yaklasim kemoterapi ve steroid tedavisinin beraber verilmesi oldugu gériilmektedir.
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SERUM KARDIYAK TROPONIN-T DUZEYi ANTRASIKLIN
KARDIYOROKSISITESININ ERKEN BELIRLENMESI iCiN FAYDALI
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Fakdiltesi, Kardiyoloji

Girig: Serum kardiyak troponin-T (cTnT) diizeyi myokardiyal hasar sonucu artar. Calismada cTnT'nin
antrasiklin kardiyotoksisitesinin erken belirlenmesi icin faydali olup olmadigini degerlendirildi.

Hastalar ve Metodlar: Antrasiklin iceren kombine kemoterapi alan 41 hasta calismaya dahil edildi.
Kemoterapinin ilk kiirii 6ncesi (bazal) ve sonrasi ve kemoterapi son kiirii sonrasi tiim hastalarda serum
TnT diizeyleri 6lciildii. Kemoterapi dncesi ve sonrasi tiim hastalarda ekokardiyografik olarak sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), fraksiyonel kisalma (FS), erken tepe akimi/atrial akim velosite (E/A) orani ve
izovolemik gevseme zamani (IRT) dl¢iildil.

Sonuclar: Calisma grubu 20 erkek (%49) ve 21 (%51) kadin hastadan olusmaktaydi. Hastalarin yas or-
talamasi 44.3+15.4 idi. Ortalama izlem siiresi 6.3+2.2 ay idi. Tiim hastalara verilen ortalama antrasiklin
dozu 228.0+126.6 mg/m2 idi. Tedavi sonrasi LVEF ve FS diizeylerinde anlamli bir degisiklik izlenmedi.
Yirmibir hastada (%51) tedavi 6ncesi degerleri ile karsilastinidiinda tedavi sonrasi E/A orani azalmig
bulundu. Ortalama yas (44) dikkate alindiginda E/A oranindaki azalma, yasi ortalama yasin iizerinde olan
hastalarda diger gruptaki hastalara gére daha belirgin idi. Tedavi dncesi degerleri ile karsilastinldiginda
tedavi sonrasi IRT daha uzun 6lgiildi (sirasiyla 94.0+2.0 vs 85.6+10.5 ms). Tedavi sonrasi yapilan 6l-
climlerde 14 hastada (%34) cTnT diizeyi yiikselmis olarak bulundu. Ancak bu yiikselme sadece 1 hastada
normal sinirin (>0.1 ng/ml) iizerinde idi. Tedavi sonrasi cTnT diizeyleri bazal ve ilk kiir kemoterapi sonrasi
dlciilen degerlere gore daha yiiksek idi. cTnT diizeyi yiikselen hastalar goz dniine alindiginda, yas ortala-
ma yasin altinda (=<44) olan hastalarda E/A orani diger hasta grubu (>44) ile karsilastinldiginda 2 kat
daha fazla azalmig idi (%21 vs %43).

Tartisma: Antrasiklin tedavisinin erken donemlerinde artmis serum cTnT diizeyleri 6lciilebilir. Bu yiik-
selme sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu ile iliskilidir. Serum cTnT diizeyi antrasiklin iligkili kardiyotok-
sisitenin erken donemde belrilenmesinde faydali olabilir.

Tablo 1. Yas, E/A orani ve serum cTnT diizeyi arasindaki iligki

E/A orani Yas
cTnT diizeyi
=< 44 > 44
Artma yok E/A orani Azalma var 3 9
Azalma yok %21,4* %69,2
1 4
Artma var E/A orani Azalma var %78,6 %30,8
3 5
Azalma yok %42,9* %71,4
4 2
%57,1 %28,6
p<0.05
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RITUKSIMAB ILE BIiRLIKTE KEMOTERAPIYE iYi KLiNiK YANIT
ALINAN ORBITAL MARGINAL ZON LENFOMALI BiR OLGU
SUNUMU

'Nilufer Alpay, 'Emrullah D. Erdem, Mert Basaran, 2Sevil Bavbek

listanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2istanbul Universitesi, Onkoloji
Enstittisi

Marginal zon lenfoma (MZL); ekstranodal MZL (mukoza le iliskili lenfoid doku-MALT lenfomast), sple-
nik MZL ve nodal MZL olmak iizere ii¢ klinik alt tipe ayrilir. Orbital lenfomalar genellikle diisiik dereceli
B hiicreli lenfomalardir. Bunlarin icerisinde ekstranodal MZL daha siktir ancak genel olarak ekstranodal
MZL icin orbita tutulumu nadir orandadir. Literatiire bakildiginda orbital lenfoma tedavi yaklasiminda,
kemoterapinin yeri 5nemli olsa da radyoterapinin ilk sirada yer aldigi goriilmektedir. Biz burada antijenik
incelemede (D20 antijenin pozitif saptanmasi ve kemik iligi tutulumunun olmasi nedeniyle rituksimab ile
birlikte kemoterapi verilen ve iyi klinik yanit alinan orbital MZL'li bir olgu sunmaktayz.

0LGU: Yetmisbes yasinda kadin hasta, sol goziinde dort ay dnce ortaya cikan ve giderek artan siglik,
g0z yasarmasi ve gorme kaybi sikayetleri ile basvurdu. Hikayesinde bir sene kadar dnce ayni gdziine bir
agac dali parcasl ile travma oldugu, olusan sisligin birka hafta icerisinde kendiliginden kayboldugu 64-
renildi.Fizik muayenesinde sol gdzde pitozis, goz kiiresini sola ve disa deplase eden tiimoral sislik, kosta
yayini 2 cm gecen splenomegali tespit edildi. Kan sayiminda patolojik olarak lenfositik I6kositoz (I6kosit
17400/mm3, lenfosit 12000/mm3) saptandi. Biyokimyasal incelemede patolojik bir bulguya rastlan-
madi. Orbital magnetik rezonans incelmede, sol orbitayl tamamen dolduran, daha ¢ok nazal bglimde
yogunlasan, superior ve rektus kaslarint infiltre eden, optik siniri tamamiyle cevreleyen kitle lezyon tespit
edildi. Kitlenin konjonktival biypopsisinde yuvarlak cekirdekli, kaba kromatinli, nukleol icermeyen, genig
ve soluk sitoplazmali neoplastik hiicreler ve bu hiicrelerin antijenik incelemesinde (D20 +, (D3 -, (D5 -,
(D23 -, siklin D1 - tespit edildi. Bu bulgularla orbital marginal zon lenfomasi tanisi konuldu. Sistemik ya
da nodal tutulum agisindan cekilen toraks ve batin bilgisayarli tomografisinde splenomegali diginda pa-
toloji goriilmedi. Kemik iligi biyopsisinde ise benzer morfolojik ve antijenik karakterde neoplastik hiicre
infiltrasyonu saptandi. Rituksimab 375 mg/m2, Siklofosfamid 750 mg/m2, Vinctistin 1,4 mg/m2, metil
prednisolon 80 mg (5 giin siireyle) tedaviye baslandi. U hafta ara ile iki kiir kemoterapi sonrasi orbital
kitlede belirgin kiigilme sagland.

Olgumuzda oldugu gibi ekstranodal MZL'da kemik iligi tutulumu yaklasik %20 oranindadir.Tedavide
radyoterapi ve sistemik tutulum varliginda tek ajan ya da kombine kemoterapi dnerilir. (D20 antijeni
pozitif saptandiginda ise rituksimab tedaviye eklenmektedir.

Resim . Orbital tiimoriin goriiniimii / Sol gozde g6z kiiresini dne ve disa deplase
eden ve pitozise yol acan orbital tiimariin, iki kiir kemoterapi sonrasinda belirgin
kiigiildiigii goriiliiyor.
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iNFEKTIF ENDOKARDITIN NOROLOJIK BULGULARLA PREZENTE
OLDUGU HODGKIN DISI LENFOMALI BiR OLGU

'Nilufer Alpay, 'Emrullah D. Erdem, 2Mert Basaran, *lrem Okgular,
2Sevil Bavbek

listanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2istanbul Universitesi, Onkoloji
Enstitiisii, *Istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Kanser hastalarinda klinik prezentasyonlar cesitlilik gostermektedir. Burada hodgkin digi lenfoma ta-
nisiyla verilen kemoterapiye tam yanit elde edildikten sonra ortaya ¢ikan ndrolojik semptomlarin, ayirici
tanida nadir sebeplerden olan infektif endokardit ve buna bagli serebral tromboembolilere baglandigi
bir olgu sunmaktayiz.

OLGU: Dort ay 6nce humerustan alinan kemik biyopsisi ile biiyiik B hiicreli hodgkin dist lenfoma tanisi
konulan ve PET BT'de diger kemiklerde de multipl tutulum gériilmesi ile Ann Arbor IV-A olarak evre-
lendirilen 36 yasinda erkek hastaya rituksimab ile coklu kemoterapi (KT) basland. Ikinci ve iiciincii KT
sonrasinda zaman zaman i¢ giin kadar siiren sagma konusma ve ates yakinmalar oldu. Fizik muayene ve
laboratuvar tetkiklerinde belirgin bir patoloji saptanmadi. Antibiyotik tedavisi ile izlendi. Hastalik prog-
resyonu siiphesiyle tekrarlanan PET-BT'de tam yanit goriildii. Klinik yakinmasi gerileyince dordiincii KT
verildi. Tedavi sonrasi onuncu giinde ates, genel durumda bozulma, dengesiz yiiriime, durgunlasma ve
sagma konusma sikayetleri ile yakinlar tarafindan poliklinigimize getirildi. Fizik muayenesinde koope-
rasyon, kisi ve zaman oryantasyon bozuklugu, ates (38,4C), solukluk, tasikardi (110/dk ve ritmik), mitral
alandan koltuk altina yayilan 2/6 siddetinde sistolik iifiirim, sag st ekstremitede kuvvet kaybi tespit
edildi. Kas giicii degerlendirmesi ve serebellar testler kooperasyon kurulamamasi nedeniyle objektif ola-
rak degerlendirilemedi. Laboratuvar tetkiklerinde normositer anemi (Hgh 10 g/dl), nétrofilik okositoz
(I6kosit 17600/mm3, ndtrofil 16300/mm3), sedimentasyon yiiksekligi (140 mm/h), transaminaz ve ko-
lestaz enzimlerinde yiikselme (AST 125 U/L, ALT 84 U/L, ALP 723 U/L, GGT 251 U/L), LDH yiiksekligi (794
U/L) saptandt. infeksiyon odagi acisindan cekilan PA Akcier grafisinde ve idrar tahlilinde 6zellik saptan-
madi. Kranyal MR goriintiilemede bilateral oksipital lopta, sag temporal subkortikal lokalizasyonda, sol
temporal, sol serebellar hemisferde en biiyiigiiniin capi 2 cm olan iskemik alan ile uyumlu gériinimde
sinyal artiglan izlendi. Transdsofagial ekokardiyografik incelemede mitral on kiispis ucunda 1,3x1,2 cm
boyutlarinda vegetasyon goriildii. Bunun iizerine infektif endokardit tanisi konularak hemokiiltiirleri
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alindiktan sonra penisilin G ve amikasin ile parenteral antibiyotik tedavisi baslandi. Heniiz hemokiiltiirde
tireme saptanmayan hastanin tedavisi devam etmektedir.

Sonug olarak yeni gelisen nérolojik semptomlar ile bagvuran kanser tanili hastalarda ayirici tanida
metabolik bozukluklar, santral sinir sistemi (SSS) tutulumu, SSS infeksiyonu, serebrovaskiiler olaylar, pa-
raneoplastik ensefalopati, kemoterapi ilaclarina sekonder gelisebilecek I6koensefalopati ve olgumuzda
oldugu gibi infektif endokardite bagli septik tromboemboli diisiiniilmelidir. Kiir yaklasimi olan hastalarda
hastalik progresyonu olmadigi siirece tani ve tedaviye yonelik her tiirlii girisim yapiimalidir.

Resim . Kranyal MR ve ekokardiyografi / Soldaki kranyal MR kesitinde bilateral
temporal loplarda, sol loptaki daha belirgin olmak iizere hiperintens iskemik
alanlar, sagdaki ekokardiyografik goriiniimde ise mitral kiispis iizerindeki
vegetasyon izleniyor.
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ST YUKSELMELi MYOKARD iNFARKTUSUNDE PiK CKMB
DUZEYi iLE KOMPLEMAN iLiSKiSi

Fatma Alibaz Oner, Habip Gedik, Nesrin Unalan,
Mehmet Emin Piskinpasa, Mecdi Ergliney
SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Akut myokard infarktiisiinde olusan inflamatuar yanitta, kompleman sisteminin gnemli rold,
bircok calismayla ispatlanmistir. Ayrica; infarkth alandaki komplemen aktivasyonu, infarkt alani ve prog-
nozla iligkili bulunmustur. Calisma-mizda; ST elevasyonlu myokard infarktiisiinde (STMI)'nde pik kreati-
nin fosfokinaz MB (CKMB) diizeyinin, kompleman aktivasyonu ile iligkisini arastirmak amaclanmistir.

YONTEM: Calismaya, STMI tanisiyla koroner yogun bakim iinitesi (KYBU)'ne yatan 40 hasta alindi. STMI
tanisi, CKMB seviyesinde tipik yiikselme ve diismeyle birlikte; tipik gogiis agrisi, ST segment elevasyonu
veya koroner arterlere miidahaleden en az birisinin olmasiyla konuldu.Vendz kan drnekleri; hastanin ka-
buliinden sonra; CKMB icin 6. saatte, (3 ve (4 icin 12. saatte alindi. (3 ve (4; Beckman Coulter Inmage
cihaziyla nefelometrik olarak 6lciildii. CKMB diizeyi; Beckman Coulter Synchoron LX 20 cihaziyla dl¢iildii.
Karsilastir-malarda Pearson Korelasyon analizi testi kulla-nildi.

SONUCLAR: Calismadaki 40 hastanin 33"i (82,5) erkek, 7'si (%717,5) bayandi. Tiim hastalarin yas dagi-
lim1 56,08 + 9,89; erkeklerin yas dagilimi 55,15 + 7,98, bayanlarin yas dagilimi 60,43 + 16,44 idi..Vaka-
larin 29'u (%72,5), =5 yil dir sigara kullanmaktayd1.5 (%712,5) tanesinde diabe-tes mellitus,19 (%47,5)
hastada aterosklerotik damar hastaligi yoniinden aile anamnezi vardi. Hastalarin c3 degeri 133,08 +
38,47 mg/dl, c4 degerleri 26,11 + 9,05 mg/ dl, CKMB 95,67 + 95,37 u/I'di. 40 hastanin c3 seviyesi ile pik
CK-MB seviyesi arasindaki baginti istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu (pearson’s korelas-
yon analizi k: 0,274 p: 0,0005). 40 hastanin c4 seviyesi ile pik CKMB seviyesi arasindaki baginti istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bulundu (pearson’s korelasyon analizi k: 0,253 p: 0,0005).

TARTISMA: Akut MI"de kompleman seviyesinin artigl, kompleman sisteminin aktive oldugunu gdste-
rir. Komplemanin alternatif yolu erken inflamatuar yanitta aktive olurken, klasik yolu

daha gec aktive olur. (3 ve (4, akut faz reaktanidir. inflamatuar yanitta serumdaki seviyeleri artar.
Calismamizda; kompleman aktivasyonunun gdstergesi olarak (3 ve C4 seviyesi kullanildi. Hem ¢3 seviyesi
ile pik CKMB arasinda, hem de c4 seviyesi ile pik CKMB seviyesi arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli iliski saptandi. Sonug olarak bu bilgi; STMI’ de c3 ve c4 diizeyinin, infarkt alaninin biiyikligiyle
orantili oldugunu diisiindiirmektedir. Bu yiizden, myokard infarktiisiinde akut faz yaniti olarak meydana
gelen kompleman aktivasyonu, infarkt alaninin sinrlandinlmasinda énemli terdpatik hedefler olabilir.
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AGRESIF SEYiRLi CASTLEMAN HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Ozkan Giingér, Nusret Yilmaz, Kadir Biberoglu
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ic Hastaliklari Anabilim Dall, izmir

Girig: Castleman hastaligi anjiyofollikiiler lenf bezi hiperplazisi olarak da bilinir ve genellikle benign
seyreden nadir goriilen bir hastaliktir. Ancak ileri yas ve multisentrik form mortaliteyi arttirmaktadir.
Burada Castleman hastaligi teshisi konulan ve agresif seyreden bir olgu nadir goriilmesi nedeniyle su-
nulmugtur.

Olgu Sunumu: 54 yasindaki erkek hasta son 3 haftadir olan halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, 39C°" ye
ulasan ateg yiiksekligi ve kilo kaybi yakinmalanyla basvurdu. Hastanin 2 yildir olan DM dykiisii vardi ve
oral antidiyabetiklerle kan sekerleri regiileydi.

Fizik muayenesinde kan basinci: 110/60 mm Hg, nabiz 104/dk, ates: 38.6 C °, servikal, supraklavi-
kuler, aksiller, inguinal lenfadenopatileri ve hepatosplenomegalisi vardi. Laboratuar tetkiklerinde; BK:
5000/mm?, Hb: 8 gr/dl, Hct: 26 %, plt: 156000/mm?, sedimentasyon 104 mm/saat idi. BUN: 86, Cr: 1.9
mg/dl, LDH: 810 iU, karaciger fonksiyon testleri normaldi. Hastada lenfoproliferatif hastalik diisiiniildii.
Bilgisayarli tomografilerinde bilateral servikal, supraklavikuler, infraklavikuler, mediastinal, sag parat-
rakeal, sag hiler, aksiller lenfadenopatiler ve hepatosplenomegali teshit edildi. Hastaya tanisal amagh
supraklavikuler lenf nodu biyopisisi yapildi, biyopsi materyalinden spesifik bir taniya ulagilamadi.Diger
periferik lenf nodlarinin kiigiik olmasi nedeniyle hastaya splenektomi yapildi, operasyon materyalinin
incelemesinde dalakta sinislerde belirgin ve poliklonal plazma hiicre proliferasyonu saptand, klinik bul-
gulariyla birlikte degerlendirildiginde plazma hiicre tipli castleman hastaligi olarak kabul edildi. Hastaya
1 gram/ giin pulse steroid tedavisi verildi. izleminde akut koroner sendrom gelisti ve yodun bakim kosul-

KONGRESi

larinda takibe alindi, kardiyak yonden stabillesen hastada sepsis ve organ yetmezligi gelisti ve tedavilere
yanit vermeyerek ex oldu.

Tartisma ve sonug: Castleman hastaligi genellikle genc eriskinlerde goriiliir ve benign seyreder. Hiler
ve mediastinal tutulum siktir. Lokalize veya multisentrik tutulum izlenebilir. Multisentrik form daha ¢ok
ileri yasta goriiliir ve sistemik semptomlarla beraberdir. Hastaligin hyalen vaskiiler ve plazma hiicreli tip
diye iki tipi vardir. Plazma hiicreli tip multisentriktir ve progresyon gdsterir. Lokalize formlarda cerrahi
tedavi yeterli olabilmekle beraber, sistemik bulgularla seyreden multisentrik formda genellikle kortikos-
teroid tedavisi dnerilmektedir. Bizim vakamiza klinik ve patolojik degerlendirmeler sonrasinda plazma
hiicre tipli Castleman hastaligi teshisi alarak yiiksek doz steroid tedavisi baglanmig ancak agresif bir klinik
seyir sonrasinda ex olmustur. Bu olgu nadir gériilmesi nedeniyle sunulmustur.
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HIPOKALEMIK PERIYODIK PARALIZi SEMPTOMLARI iLE
BASVURAN SJOGREN SENDROMLU HASTA

Mehmet Yildiz, Mutlu Demiral, Ozlem Cakir, Yasemin Tiitiincd,
Halime KiigUkyilmaz, Nevzat lliman

Saglik Bakanligi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi

Sjogren Sendromu (SS)'u otoimmun bir egzogrinopatidir ve cesitli ekstraglandiiler semptomlarla ka-
rakterizedir. Hastaligin seyri sirasinda otoimmun intersitisiyel nefropatiye bagli asikar yada latent renal
tubuler asidoz (RTA) SS'li hastalarin %33'iinde gozlemlenmistir ve genelde asemptomatiktir.

34 yagindaki bayan hasta poliklinigimize iist ve alt ekstremitelerde progresif giicsiizliik ve yaygin ar-
talji yakinmalariyla bagvurdu. Yakinmalari yaklasik 4 yildir devam etmekteydi ve ara ara siddetleniyordu.
Hasta giicliikle ayada kalkabiliyordu. Ayrica yaklasik iki yildir agiz ve gz kurulugundan sikayetciydi. Fizik
muayenesinde ates=36.6°C, kan basincai=110/70 mmhg, nabiz=72 atim/dak idi. Biling acik, oryante,
koopere idi. Kardiyopulmoner muayene normaldi. Lenfoadenopati veya hepatospenomegali yoktu. Néro-
lojik muayenede proksimal kaslarda 1/5, distal kaslarda 2/5 gii¢siizliik mevcuttu. Kraniyal sinirler intakt,
duyu muayenesi normaldi.

Laboratuvar incelemeleri; hgb=12.8 gr/dl, BK=10.840 10*/yl, plt=244.000 10*/ul, ESR=110mm/h,
(RP=127, iire=14 mg/d|, kreatinin=0.8 mg/dl, Na=135 mmol/L, K= 2.5 mmol/L, CI=110 mmol/L, AL-
T=85U/L, AST=105 U/L, CK=896 U/L, ALP=342 iu/L, GGT=26 U, total protein=9.7 g/dI, albumin=4.2 g/
dl, total/ direkt biluribin=1.4/0.6 mg/dI, kreatinin klerensi 98ml/dak olarak tespit edildi. Serum protein
elektroforezinde gama bandinda yiikselme tespit edildi. (3, C4 seviyeleri normaldi. TiT'de idrar Ph 51 7.0
ve proteiniirisi yoktu. Arteryal kan gazinda Ph=7.294, P02=92.5, PC02=19.2, HC03=14.8mmol/L idi.

Hastanin diiiretik kullanmamasi, potasyum kaybettiren diyare, kusma gastrointestinal bozuklugunun
olmamasi, metabolik asidoza eslik eden yiiksek idrar ph’si hastada distal RTA'ya bagh hiperkloremik me-
tabolik asidoz olabilecegini diisiindiirdi..Renal ultrasonografi normaldi. Bobrek biyopsisinde tubuloin-
tersitisyel nefrit tespit edildi. Bu bulgular distal RTA'y1 destekliyordu.

Hastanin kseroftalmi, kserostomi ykiisiide mevcuttu. immun panelde ANA, anti-Ro, anti-La ve RF (+)
olarak tespit edildi. Anti-ds-dna (-) olarak bulundu.Schimmer testi (+) idi.Mindr tiikriik bezi biyopsisinde
kronik siyaloadenitis ve yogun lenfositik infiltrasyon tespit edildi. Klinik,serolojik,ve histolojik bulgular ile
hastaya sjogren sendromu tanisi kondu.

1 mg/kg/giin metilprednizolon ile oral potasyum, sodyum bikarbonat replasman tedavisine baslandi.
Takibinde steroid dozu kademeli olarak azaltildi. 6 aylik takibinde sikayetleri belirgin olarak azaldi, asi-
dozu ve hipokalemisi diizeldi.

SS'lu hastalarin %30-40'nda semptomatik olabilen veya olmayan renal bozukluk saptanmistir.SS'un-
da hem distal hem de proksimal RTA'ya bagl klinik ve patolojik bulgular olabilir.5$'nda sik rastlanan
ekstraglanduler bulgulardan biride,RTA'ya sebep olabilen otoimmun tubulointersitisyel nefrittir.RTA
siklikla asemptomatiktir. HPP RTAin nadir bir komplikasyonudur ve SS'nun seyri esnasinda ¢ok az sayida
rapor edilmistir.
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21 YASINDA KORONER ARTER BY-PASS GREFT OPERASYONU
UYGULANAN TiP Il A HIPERLIPIDEMi OLGUSU

'Nesrin Osman, 2Baki Kumbasar, "Mesut Basak, 'isa Sevindir,
'0Ozgiir Acikgdz, "Mehmet Kutlu, 'Aydin Ciltas, 'Yiiksel Dogan,
'Gul¢li Donmez, 'Sibel Kogak Yiicel

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi ic Hastaliklar Klinigi, *Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. I¢ Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Familial Hiperkolesterolemi otosomal dominant geisli genetik hastaliktir. Heterozigot ve ho-
mozigot olmak iizere iki formu olan genetik hastaligin heterozigot formu 1/500 siklikta, Kuzey Amerikada
orta, agir hiperkolesteroleminin en sik nedenidir.

OLGU: 21 yaginda erkek hasta gogiis agrisi sikayeti ile basvurdu.Hastanin son bir yildir retrostenal
intermittan gogiis agnlan mevcuttu.0zgegmisinde Akciger Tiiberkiilozu,Akut Romatizmal Ateg ve Ailevi
Hiperkolesterolemi tanilari mevcuttu.Sigara kullanmiyordu.Anne_baba akraba evliligi, anne ve 2 kardes-
te hiperlipidemi tesbit edildi.

Hastanin sag ve sol el dijital weblerde plantar xanthoma, olecranon tendonunda 2x2 cm, patellar ten-
donunda 4x4 cm portakal sarisi tendon tuberous xanthomlar, elin extansor tendonlarinda xanthomalar
teshit edildi.Hastada xanthelasmata palpebrarum ve corneal arkus fizik muayenede belirgindi.Laboratu-
ar hemoglobin: 8.15 gr/dl, hematokrit %25.2, RBC: 3.72milyon/mm3, lokosit: N, trombosit: N bulundu.
Anemisinin dogumsal lipid metabolizmasi bozukluklarinda gériilen “sitorelemi”ye bagl hemolitik anemi
(LDH,1.Bil sinirda yiiksek) oldugu diisiiniildii.Total Kolesterol: 572mg/dl LDL: 506mg/dI HDL: 52mg/dI TG:
N,VLDL: 16mg/dl idi.Tiroid fonksiyon testleri normaldi.Homosistein: 14.56mmol/L (sinirda yiiksek), beta
lipoprotein: 86 (yiiksek) gelen hastanin yapilan genetik hastaliklari konsiiltasyonunda erken baslayan ko-
roner hastaligi olmasi statin kullanimi 6ncesi kolesterol diizeylerinin 900 mg/dl diizeyinde olmasl, anne_
baba arasinda akraba evliligi olmasi 6n planda homozigot ailevi hiperkolesterolemiyi diisiindiirdi.

Gogiis agrisi esnasinda cekilen EKG'sinde V2 den V5% kadar, D2_D3_aVFde 2 mm ST ¢okmesi gelisti.
Kardiak enzimleri normaldi.Koroner anjiyografide, sol ana koroner arter distal %30 darlik,sol anterior
inen ¢ikista %30,D2 dncesi %90, distalde uzun %80 darlik, D1 osteal %70 darlik,Sirkumfleks arter proxi-
mal ektazik, intimal diizensizlik sag koroner arter osteal %50, proximal %95,ortada %40, RV dali sonrasi
%90 darlik ve bu darlik sonrasi RCA total tikaliydi.Aortografisinde 14-AY, assendan ve dessendan aortada
pullback sirasinda gradient saptanmadi.

Klinik ve laboratuar degerleri ile ailevi hiperkolesterolemi ve koroner arter hastaligi tanisi konuldu.



SONUC: Hiperkolesterolemi primer nedenli (genetik), sekonder veya kombine

olarak karsimiza ¢ikabilir.Hiperkolesterolemi vakalarinda sekonder nedenler ekarte edilmeli, aile
anamnezi derinlestiriimelidir.Asemptomatik cocuk ve geng yetiskinlerin erken teshiti ve agresif tedavi
protokolleri, atheroskleroz gelisimi ve pregresyonunu yavaslatacak ve Koroner Arter hastaligi insidansini
azaltacaktir.Bizim vakamizda erken tesbit edilmesine ragmen, agresif tedavi uygulanmamis ve vakamiz
21yasinda (3.dekad) 2'li koroner arter by_pass cerrahisine gitmistir.
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FMF’'iN NADIR GORULEN BiR FORMU: UZAMIS FEBRIL MYALJi
SENDROMU

Gulnihal Tufan, Serap Demir, Seref Yiiksel, Ebru Yetkin,
Figen Ozmen Yardimci

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dali

Girig: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) rekiirren poliserozit ataklanyla karakterize otozomal resesif bir hasta-
liktir. Son yillarda myaljinin de FMF'in klinik bulgulari arasinda yer aldigi fark edilmigtir. Myalji spontan,
egzersiz le tetiklenen veya uzamis febril myalji sendromu (UFMS) formunda olabilir. UFMS, siddetli myal-
ji, ates, karin agnisi, artrit/artralji, diyare, gecici vaskulitik dokiintiiler, yiiksek sedimentasyon hizi ve loko-
sitoz ile karakterizedir. Bu olgu ile 8 haftadir siddetli myalji nedeni ile hareket edemez hale gelen ve tani
ve tedavisinde giicliik cekilen gebe bir hastada teghis edilen atipik seyirli bir UFMS olgusu sunulmustur.
Boylece iilkemizde oldukga sik goriilen FMF olgularinda farkli bir klinik seyre dikkat cekilmek istenmistir.

Olgu sunumu: 10 yildir FMF tanisi bilinen, 35 haftalik gebe olan 30 yasindaki hasta 8 haftadir daya-
nilmaz kas agrilari ve hareket edememesi nedeniyle izlenmekteydi. Ates, karin agnsi, diyare, dokiinti
gibi semptom ve bulgular eslik etmiyordu. Oncelikle FMFe bagl spontan myaljisi oldugu diisiiniilen
hastaya 6x0.5 mg/giin kolsisin tedavisi verilmisti. Ancak agrilarinda hi¢ azalma olmamasi iizerine hasta
boliimiimiize refere edildi. Hastanin palpasyonla ciddi myaljisi olmasi disinda fizik muayenede patoloji
saptanmadi. Uzun siiredir yiiksek doz kolsisin tedavisine ragmen myaljisi siddetle devam ettigi icin kol-
sisin tedavisine bagli néromyopatisi olabilecegi diisiiniilerek bakilan kreatin kinaz (CK) diizeyi normal
sinirlarda (8.8 U/L) bulundu. Eritrosit sedimentasyon hizi (ESR)>140 mm/s, C-reaktif protein (CRP) 158
g/dl, serum fibrinojen diizeyi 1414 mg/dl, 16kosit sayisi 13000 /pl idi. Otoantikorlari negatifti. Mevcut
bulgular ile hastanin UFMS'u oldugu diisiiniilerek T mg/kg p.o. dozunda steroid tedavisi bagland. Has-
tanin yakinmalari hizla diizeldi. ESR, serum CRP, fibrinojen ve I6kosit diizeyleri normal sinirlara geriledi.
Gebeliinin 37. haftasinda canli dogum yapti. Steroid dozu tedricen azaltilarak kesildi. Steroid kesildikten
sonraki 6 aylik takibi boyunca hastanin ek sikayeti olmadi.

Tartisma: FMF iilkemizde oldukca sik goriilmektedir. Amiloidoz ve son donem bdbrek yetmezliginin
onemli nedenlerinden biri olmasi nedeniyle zamaninda taninmasi ve tedavisi biiyiik dnem arzeder. An-
cak, ates, karin agnisi, akciger tutulumu, artralji, myalji, cilt dokiintiileri gibi bulgular nedeniyle kolayca
taniyabilecegimizi diisiindiigiimiiz FMF halen ok farkli bulgularla teshis ve tedavide yanilgilara neden
olabilmektedir. Olgumuzda gériildiigii izere, FMF'in tek gdstergesi uzun bir siire, siddetli myalji ile seyre-
den, ates veya diger serozit bulgularinin eglik etmedidi, atipik seyirli bir UFMS de olabilir. Benzer olgular
olduka nadir goriilmekle birlikte, sikca karsilastigimiz FMF'in bu nadir formunu da taniyabilmeliyiz. Aksi
takdirde, kolsisine cevap vermeyen ancak steroid tedavisine ¢ok iyi yanit veren bu olgular icin gereksiz
tetkik ve tedaviler ile zaman kaybedilecektir.
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AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARDA METABOLIK
SENDROM SIKLIGI

Miizeyyen Arslan Bahadir, Safiye Arik, Ozgiir Bahadir,
Ahmet Sarnsik, Aytekin Oguz

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

Amag: Metabolik sendrom kardiyometaholik hastaliklara yol acan bir risk faktorleri demetidir. Ulke-
mizde erigkinlerin ligte birinde metabolik sendrom oldugu bildirilmistir. Bu calismada akut koroner send-
rom tanisi ile hastaneye yatinlan hastalarimizda metabolik sendrom sikliginin belirlenmesi amacland.

Hastalar ve yontem: Nisan 2006- Haziran 2006 tarihleri arasinda hastanemiz koroner bakim iinitesine
akut koroner sendrom (karasiz angina, ST segment elevasyonlu miyokard infarktiisii veya ST segment
elevasyonsuz miyokard infarktiisii) tanisiyla yatinlan hastalar ardisik olarak calismaya alindi. Metabolik
sendrom tanimlamasinda ATP Il kriterleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya 46 erkek, 14 kadin, toplam 60 hasta (ortalama yas: 63+12) alindi. Hastalarin
14ii karasiz angina, 365! ST segment elevasyonlu miyokard infarktiisii ve 10u ST segment elevasyonsuz
miyokard infarktiisi tanilanyla yatinlmigti. Ortalama sistolik kan basina 158+39 mmHg, diyastolik kan
basinc 97+20 mmHg, aclik plazma glukozu 148+70 mg/dl, bel ¢evresi 10248 cm, serum HDL kolesterolii
44+13 mg/dI ve aclik serum trigliseridi 181105 mg/dl idi. Erkek hastalarin 27sinde (%59), kadinlarin
12sinde (%86) olmak iizere toplam 39 hastada (%65) metabolik sendrom saptandi.

Yorum: Bu calismada akut koroner sendromlu hastalarimizda metabolik sendrom sikliginin gok yiiksek
oranda tespit edilmistir. Ulkemizde metabolik sendrom sikligini arastiran METSAR calismasinin sonugla-
riyla uyumlu olarak kadin hastalanmizda metabolik sendrom sikliginin erkeklerden daha yiiksek oldugu
goriilmistir.
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HIiPERLiPIDEMiK HASTALARDA ATORVASTATIN KULLANIMININ
LiPOPROTEIN- (A) VE DIGER LiPiD PARAMETRELERi UZERINE
ETKILERi

Mehmet Dike¢, Durmus Sendag, Bilent Bilir, Can Murat Akinci,
Recep Demirci, Yasin Cakil, Veli Cakicl, Umit Akkdse

Saglik Bakanligi Istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Lipoprotein (a)'nin yiiksek konsantrasyonlari hiperkolesterolemili erkek ve kadinlarda prema-
tiir koroner arter hastalig ile iliskilidir. Biz bu calismada primer hiperkolesterolemili hastalarda atorvas-
tatin tedavisinin lipoprotein (a) ve diger lipid parametreleri iizerine etkilerini arastirmayi planladik.

YONTEM VE GERECLER: Calismaya dahiliye poliklinigine basvuran ve NCEP ATP-3 kriterlerine gére ilacla
tedavi endikasyonu olan 28'i bayan, 10'u erkek toplam 38 hasta alindi.Olgularin yaslari 35 ile 77 arasinda

olup ortalama yas 53.314/-9.25dir, sigara kullanim orani %26.3, diyabet varligi %47.4, hipertansiyon
varligi %42.1 olarak saptanmistir.3 ay siire ile atorvastatin 40 mg/giin tedavisi uygulanan hastalarin
tedavi dncesi ve sonrasi ortalama Lipoprotein (a), Total Kolesterol, LDL-K, HDL-K, VLDL-K, Trigliserit de-
gerleri karsilastinild.

BULGULAR: Tedavi dncesine gdre tedavi sonrasinda Total Kolesterolde ortalama %38.75+12.47,
LDL-K'de ortalama %53.66+15.78, VLDL-K'de ortalama %14.69+36.33, Trigliserit diizeyinde ortalama
%5.05+61.77 diisiis saptanmis olup istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmugtur (p<0.01).
HDL-K diizeyinde ortalama %7.95+40.57 artig saptanmig olup istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).Lipoprotein (a) parametresi tedavi dncesinde ortalama 34.73+33.57, tedavi sonrasinda ise or-
talama 34.92+32.22 olarak saptanmistir. Lipoprotein (a) 10.5 cut off noktasina gore degerlendirildiginde
ise tedavi dncesinde olgularin %31.6's1 10.5 ve altinda, tedavi sonrasinda ise %18.4'i 10.5 ve altinda
saptanmistir. Lipoprotein (a) parametresinde goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).Calismada istatistiksel analizler igin SPSS for Windows 10.0 programi kullanildi. Niteliksel veri-
lerin karsilastinimasinda ise Mc Nemar test kullanildi.

SONUCLAR: Calismamizda 3 ay siire ile atorvastatin 40 mg/giin kullaniminin Lipoprotein (a) ve HDL-K
parametreleri iizerine anlamli etkileri olmadig, LDL-K, VLDL-K, Total Kolesterol ve Trigliserit parametrele-
ri lizerine ise istatistiksel olarak anlamli etkileri oldugu sonucuna vanldi.

YORUM: Statinlerin Lipoprotein (a) iizerine etkileri ile ilgili cesitli calismalarda celiskili sonular alin-
mistir.Bizim ¢alismamizda lipoprotein (a) diizeyleri iizerine anlamli etkisi saptanmayan atorvastatinin
birgok risk faktorii iizerine olumlu etkileri olmasi nedeni ile yiiksek Ip (a) diizeylerine sahip hastalarda
kullanimina gerekge gosterilebilir.
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ATORVASTATIN TEDAVISi VERILEN HiPERLIPIDEMIK
HASTALARDA HSCRP VE CRP DEGISIKLIKLERI VE BiRBIRLERI
ILE ILiSKiSI

"Yasar Sertbas, 'Belgin Kiictikkaya, 'Clineyt Kahraman, ?Betul Ekiz,

2Aysun Kalinci Ozcan, 2Gézde Dervis, '"Meltem Ayter,
2Emin Cengizhan, 2Durmus Sendag

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi , °Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag: Hiperlipidemik hastalarda, atorvastatin tedavisi ile hcrp ve crp degisiklikleri ve birbirleri ile
iligkisini arastirmak.

Yontem: Calismamiza i¢ hastaliklari poliklinigine hiperlipidemi nedeni ile basvuran ve 3 ay siiresince
atorvastatin 40 mg baslanan 39 (28 kadin, 11 erkek) hasta dahil edildi. Hastalarin tedavi dncesi ve tedavi
sonrasi lipid profilleri, CRP ve hsCRP degerleri bakilarak SPSS istatistik programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Elde edilen verilerde tedavi dncesi ve sonrasi lipid profil degerlerinin HDL haricinde anlaml
olarak diistiigii goriilmiistiir (p<0,01) (tablo 1). CRP ve hsCRP degerlerinin de anlamli bir sekilde diistigii
ve birbirleri ile korrele oldugu tespit edilmistir (tablo2).

Sonug: statin tedavisinin antiinflamatuar etkisini ggrmek i¢in belirteclerden birisi olan hsCRP'nin yeri-
ne daha ucuz ve kolay ulasilabilir olan CRP'nin de kullanilabilecegi g6z dniinde tutulmalidir.

Tablo 1. Atorvastatin tedavisi sonrasi lipid profilindeki degisiklikler

T-KOL TRIG HDL-K LDL-K VLDL-K
Ted.Oncesi
(mg/dL)£SD  266,64+36,40 173,94+78,71 49,92+15,14 181,69+25,06 36,6+16,97
Ted sonrasi

(mg/dL)+SEM  161,97+39,49 141,65+63,48 48,64+9,61 84,35+33,50 28,30+12,9

%degisiklik 39,7 185 26 535 26
p degeri 0,0001 0,004 06 0,0001 0,0003

Tablo 2. CRP ve hsCRP degerlerinin iligkisi

CRP hsCRP Korelasyon (r)
Ted dncesi 0,54+0,38 4,82+3,87 0,38
Ted sonrasi 0,39+0,25 2,74+2,37 0,51
p 0,002 0,001
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AYDIN iLINDE MESLEK KESIMLERi ARASINDA
KARDIYOVASKULER TEHLIKE ETKENLERININ FARKLILIKLARI

'Hilal Bektas Uysal, "Hulki Meltem S6nmez, 2Sadik Uysal

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2Aydin Merkez
7 Nolu Saglik Ocagi

GIRIS: Kardiyovaskiiler hastalik (KVH), Avrupa topluluklaninin cogunda erken dliimlerin ana sebebi
ve dnemli bir yeti yitimi nedenidir. Calismamizda KVH icin giinimiizde kabul edilen tehlike etkenlerinin,
Aydin'da, degisik meslek kesimleri arasindaki dagilimi ve farkhiliklarini ortaya koymayi amagladik.

YONTEM VE GERECLER: Calismaya, Aydin li'ndeki bankaci, ogretmen, saglik calisanlan, esnaf, zanaat-
kar ve ciftcilerden olusan cesitli meslek kesimlerinin her birinden 50+5 kisi rastgele drnekleme ile segile-
rek toplam 302 kisi dahil edilmistir. Her katilimciya ad, soyad, yas, cins, adres, meslek, meslekte calisma
siiresi, varolan hastalik durumu, hipertansiyon tani durumu, sigara kullanimi sorularak arastirmamiza
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ozel sormaca (anket) belgesi dolduruldu. Katilimalanin viicut kitle indeksi (VKI), triseps kasi iizerinden
deri kiviim kalinhii ve kan basinglan klavuzlara uygun olarak dlciildii. Kan kolesterol ve glukoz diizeyleri
parmak ucu kani drneklerinde bilinen yerlesik yontemlerle 6liildi.

BULGULAR: Katilima 302 kisinin %45'i kadin, %55'i erkekti. Ortalama yas kadinlarda 37,65+10,45,
erkeklerde 41,92+10,64 idi. Meslek kesimleri arasinda en geng kitleyi ortalama 34,046,41 yas ile sag-
likgilar olusturuyordu.

Kadinlarin %7711, erkeklerin %47si sigara icmiyordu. Sigara icmeyenlerin %23'ii ciftci, %22'si gret-
mendi. Sigarayi birakanlarin %20'si kadin, %80'i erkek iken bunlarin %40ini 6gretmenler, %27 sini iftciler
olusturuyordu. Bir paketten fazla sigara igenlerin %40'ini esnaflar olusturuyordu. Sadece dykii ile calismaya
alinanlarin %710’unu ilag kullanmakta olan hipertansiyon (HT) hastalari olusturuyordu. Ama katilimcila-
rin %25'inde (76 kisi) kan basina yiiksek bulundu. Kan basina yiiksek olanlarin cogunlugunu (%41'ini)
ciftciler olusturuyordu. Kadinlarda ortalama total kolesterol degeri 166,7+28,1, erkeklerde 175,5+27.8
idi. Olgularin %14'iinde (43 kisi) total kolesterol degeri 200 mg/dI'nin iizerinde bulundu.Toplam 9 kisinin
achik kan sekeri degeri 126 mg/dl veya iizerinde idi. Total kolesterol ve aclik kan sekeri bakimindan meslek
kesimleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Toplam 48 kisinin (26's1 kadin, 22'si erkek)
VKI'i 30 kg/m2 veya iizerinde saptand.. Ciftiler ile salikei, esnaf, bankaci ve dgretmen meslek kesimleri
arasinda VKi agisindan istatiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi (p<0,05). Arastirmaya katilan iftciler
ortalama 28,69+5,27 kg/m2 ile en yiiksek VKi'ne sahipti. Ciftcilerde deri kivim kalinigi (DKK) ortalamasi
21,86+8,48 mm ile bankaci, saglikct ve dgretmenlerden anlamli olarak yiiksek bulundu.

SONUC: Hipertansiyon tanisi almis olanlara nazaran kan basinci yiiksek olanlar daha fazla olarak sap-
tanmistir. Ciftcilerde VKi ve DKK daha yiiksek bulunmaktadir. Meslek kesimleri arasinda aclik kan sekeri
ve total kolesterol degerleri anlamli bir farklilik géstermemektedir. Sigara icilmesi tiim kesimlerde yiiksek
sikliktadir. Ancak en sik sirasi ile esnaf (%61), zanaatkarlar (%52) ve bankacilarda (%51) goriilmektedir.

P159

AKUT BATIN OLMADAN BATINDA SERBEST HAVA: OLGU
SUNUMU

"Mehmet Ali Karaoglu, 2Nazan Karaoglu, 'Stikri Salih Toprak
'0zel Nakiboglu Bilgi Hastanesi , *Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi

GIRIS: Bu calismada amag Klinigi ile akut batin diisiindiirmeyen bir vakada gériintiileme yéntemleri
ile saptanan batinda biiyiik miktarda serbest hava varligini tartismaktir.

Akut karin denince travma disindaki nedenlere bagli olarak abdominal bélgede agri ile kendini gos-
teren medikal veya cerrahi girisim gerektirebilen patolojiler anlasilir. Kronik Intraktibl Abdominal Agri
ise 6 aydan daha uzun siire devam eden ve uygun anamnez, fizik muayene ve laboratuar arastirmalarina
ragmen teshis edilememis agilardir.

Diafragma altinda serbest hava gériintiisii ince yanim ay seklinde oldugunda genellikle diiodenal iil-
ser perforasyonu, massif serbest hava gdriiniimiinde ise kolon perforasyonundan siiphelenilir.
bask hissi sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Soy ge¢misinde ve 6z ge¢misinde 6zellik olmayan hastanin
fizik muayenesinde, epigastriumda hassasiyet, karaciger lojunda sonorite, rebaund-defans negatif, barsak
sesleri normoaktif olup batinda yaygin distansiyon mevcuttu. Tetkiklerinde kan sekeri, karaciger, bobrek,
tiroid fonksiyon testleri, hemogram ve gaitada sindirim durumu normaldi. Gaitada gizli kan, amip, giardia
ve parazit taramas negatif idi. Akciger grafisi, elektrokardiogrami normal olan hastanin ayakta direkt batin
grafisinde heriki diafragma altinda masif serbest hava goriintiisii izlendi. Abdominal ultrasonografide patoloji
bildirilmemesi iizerine ekilen tiim batin tomografisinde batin icerisinde pozisyonla yer degistiren, genis yer
kaplayan ve diger yapilara basi olusturan serbest hava rapor edildi. Hikayesinin uzun siireli olmasl, rebaund
defans bulunmamasi, Iokositoz saptanmamasi nedeniyle akut batin diisiinilmeyen hastada kolonoskopi ve
endoskopi planlandi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde grade 2 dzefajit, eroziv gastrit, bulbusta
ddem, hiperemi ve kiigiik capl iilserler saptanirken diiodenum 2. kisim normaldi. Kolonoskopide 2. derece
internal hemoroid, kronik anal fissur saptandi. Hastaya medikal tedavi planland. Kontrol muayesinde, hasta-
nin sikayetleri siirmekteydi. Tekrarlanan ayakta direkt batin grafisinde hala serbest hava mevcuttu. Diagnostik
laparoskopide solid organlara ait patolojiye rastlanmadi. lleogekal valve yakn ileum anslarinda hiperemi ve
mezosunda organize olmus fibrin plaklan vardi. Appendiks hiperemik ve 6demli oldugundan appendektomi
yapilarak ileum mezosundan biyopsiler alindi. Patoloji raporu subakut apendisit olarak bildirildi. Postoperatif
3. giinde taburcu edilen hastanin kontrol muayenelerinde tiim sikayetlerinin kayboldugu saptandi.

SONUG: Her ne kadar hasta yapilan cerrahi ve medical tedavi sonrasinda problemi olmadan normal
yasantisina donmis olsa da yapilan muayene, tetkik ve girisimler bu hastadaki diafragma altinda gériilen
masif serbest havayi agiklar nitelikte degildir. Literatiirde akut batin olmadan masif serbest hava varligina
rastlayamadik.
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EKSTRANODAL TUTULUMLU NADIR BiR HODGKIN DISI
LENFOMA OLGUSU

Tayfun Erkal, 'Abaki Kumbasar, 'A. Kadir Ergen, 'Ismail Cengiz,
2Hayat Kumbasar, *Ali Mert

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dahiliye Klinigi, stanbul , >Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari Klinigi, istanbul , 3istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

OZET: Hodgkin disi lenfomalar (HDL), lenfositlerin neoplastik proliferasyonu sonucu olusan malignite-
lerdir. WHO siniflamasina gdre HDL.ler 6nce B ve T-NK Hiicreli olarak gruplandinimistir. Large B Cell lenfo-
malarin nadir bir subtipi olan T Cell Rich Large B Cell Lenfomadir ve B cell lenfomalarin %5'inden daha az
bir kismini olusturur.Burada bu nadir subtipin germinal merkez fenotipi olan bir olgu sunulmustur.

OLGU: Bir hafta dnce baslayan ateg,halsizlik, ayaklarda ve karinda sislik sikayetleriyle basvuran 16 ya-
sindaki erkek hasta hepatosplenomegali,pansitopeni ve karaciger (kc) enzim yiiksekligi saptanarak interne
edildi.FM de GD orta, TA: 110/60,NDS: 120/dk ke kot altinda 6-7 cm,dalak 3cm palpabl idi. (+++) ascites
ve (++) pretibial 6demi mevcuttu.Periferik LAP saptanmadi.WBC: 1800/mm3, Hb: 8.1 g/dl, Hct: %24.4,
PLT: 90.000/mm3,nétrofil <500/mm3.AST: 277 U/L, ALT: 211 U/L,ALP: 417 U/L,GGT: 132 IU/L,Albiimin: 2.3
g/dl,PT: 17.6sn,LDH: 2104 U/L,CRP: 33.2 mg/dl, ESH: 11 mm/h,B-2 mikroglobulin: 8.87 saptand1.39° atesi
olan hastanin hemokiiltiirlerinde ireme saptanmadi.Ampirik piperasilin-tazobactam 3x4.5 gr ve amikasin
1x1 gr,sonrasinda meropenem 3x1 gr.amfoterisin-B 1x50mg tedavisine yanit alinamadi.Kemik iligi (KI) as-
pirasyonu non-diagnostikti.PPD anerjikti.Serolojik markerleri, Brusella ve Gruber-Widal testleri,romatolo-
jik markerleri negatifti.Kalin damla ve periferik yaymada plazmodium saptanmad:.TTE ve TEE dogald. Tim

KONGRES|

Batin BT.de hepatomegali kc parankiminde multipl ve yer yer diizensiz konturlu diffuz heterojen gériiniime
neden olan hipodens alanlar, splenomegali,dalak parankimi igerisinde en biyiigii 5cm ¢apl multipl diiz-
giin konturlu lezyonlar (abse?),kc hilusunda ve peripankreatik konglomere LAP.lar ve yaygin serbest mayi
izlendi.Asit mayi patolojisi normaldi.ARB negatifti.Lowenstein kiiltiir ve TBC BACTEC ile ireme saptanma-
di.KI biyopsisini hasta kabul etmedi.Dalak iist poldeki lezyondan BT esliginde yapilan igne aspirasyonu
dalak parankimi ile uyumlu idi.EZN ile ARB ve ACP boyasi (-) saptandi.Lowenstein-Jensen,TBC BACTEC,
nonspesifik kiiltiir ve Sabouraud besiyerinde iireme olmadi.Flow cytometry de lenfoproliferatif hastalik
lehine bulgu yoktu.45 giinliik dortlii anti-thc tedaviye yanit alinamadu.Yeni periferik LAM gelismeyen,am-
pirik antibiyotik,antifungal ve antitbc tedavilere yanit alinamayan hastaya esploratis laparotomi yapildi.
Splenektomi,kc ve batin ici LAP biyopsilerinin patolojik incelemesinde periferik B hiicreli-biiyiik hiicreli-T
hiicrelerinden zengin lenfoma-germinal merkez fenotipi (WHO) saptandi.

TARTISMA: Ekstranodal lenfomalar ¢odu kez nodal tutulumla birliktedir.Bizim vakamiz da batin ici lenf
nodlart ile birlikte ke ve dalak tutulumunun oldugu bir HDL idi. Biiyiik B hiicreli lenfomanin bu tipinde
ke, dalak ve Ki tutulumlan siktir. Periferik lenf tutulumunun olmamastKi biyopsisinin yapilamamasi ve
radyolojik gdriiniimiin abse ile benzerligi taniy1 giiclestirmistir. Vakanin nadir gdriilen bir HDL alt tipi
olusu ve taninin laparotomi ile konulabilmesi de dikkate degerdir.

Resim 1. Tiim Batin BT de kc ve dalakta multipl hipodens lezyonlar
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BEHCET HASTALARINDA EKLEM TUTULUMUNUN
DEGERLENDIRILMESINDE TC99M MDP iLE YAPILAN KEMIK
SINTIGRAFiSININ ONEMI
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'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dal Romatoloji
Bélimii , *Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim
Dali, 3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Behget hastalarinda eklem tutulum oranlar %5-76 arasinda degismektedir. Bu calismada
nonspesifik eklem yakinmalar olan Behget hastalarinda erken donemde eklem tutulumunu, invaziv ol-
mayan bir metot olan Tc 99m MDP kemik sintigrafisi yontemi ile degerlendirmeyi amacladik.

Materyal-Metod: Uluslar arasi calisma grubunun Behget hastaligi icin belirledigi tani kriterlerine gdre
Behget hastalig tanisi almig olan 17 erkek, 15 kadin toplam 32 hastada; klinik ve laboratuar olarak akut
faz reaktanlarinin degerlendirilmesinden sonra, Tc 99m MDP ile ii¢ fazli sakroiliak eklem ve tiim viicut
kemik sintigrafisi cekildi.

Bulgular: Klinik olarak sadece 8 hastanin eklem sikayetleri olmasina ragmen, kemik sintigrafisi ile
27 (%84.4) hastada eklem tutulumu tespit ettik. Sirasiyla hastalarin degisik eklemlerinde su oranlarda
tutulum oldugunu saptadik: dizde %62.5, ayak bileginde %59.4, sakroiliak eklemde %25, el bileginde
21.9, omuzda %18.7, dirsekte %12.5 ve kalcada %3.1 Dort eklem tutulumu monoartikiiler, digerleri
oligoartikiiler gekilde idi. Hastalarimizda eklem tutulumu asemptomatik ve pelvis grafileri normalken
sakroileit 8 (%25) hastada tespit edildi ve bunlarin 4'iinde ise bilateraldi.

Sonug: Kemik sintigrafisi klinik muayene ve konvansiyonel radyolojik gdriintiilere gdre eklem tutulu-
munu gdstermede daha sensitif bir yontem olarak goze carpmaktadir. Erken tani ve multiple eklem tu-
tulumunu gdstermede yardimadir. Kemik sintigrafisi, asemptomatik hastalarda bile sakroiliak eklemde
artrit varhigini gostermede yararl olabilir.

P162

BILATERAL RENAL ARTER STENOZUNUN ESLIK ETTIGi TiP-3
TAKAYASU ARTERITI OLGUSU
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Girig: Takayasu arteriti (TkA), nabizsizlik hastaligi, okluzif tromboaortopati, Martorell sendromu olarak
da bilinen, cogunlukla aorta ve onun dallarini tutan, biiyiik damarlarin kronik inflamatuar bir arteritidir.
Damar inflamasyonu duvar kalinlasmasina, fibrozis, stenoz ve trombus olusumuna yol acar. Hastaligin in-
sidansi oldukca nadir olup Kuzey Amerika'da milyonda 2.6 olarak bildirilmistir. TkA'in tanisinda dnceleri,
konvansiyonel anjiografi kullanilmaktaydi. Biz bu yazida, multidetektor bilgisayarli tomografi anjiyografisi
(MDBTA) ile tani koydugumuz bilateral renal arter stenozunun eglik ettigi tip-3 TkA olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu: 20 yasinda erkek hasta, bagagrisi, bas donmesi ve bulanti sikayetleri ile miiracaat etti.
muayenesinde alt ekstremite nabizlan bilateral zayif alinmaktayd. Ust ekstremitede TA: 210/100 mmHg, alt
ekstremitede TA: 160/80 mmHg idi. Kalp atimi dakikada 96 ve ritmik idi. Dinlemekle abdominal aorta ve her iki
renal arter traseleri boyunca iifiiriim duyuldu. Telekardiografi, elektrokardiografi ve ekokardiografisi normaldi.
Renal arter doppler ultrasonda bilateral stenoz bulgulari vardi. Ure ve kreatinin diizeylerini de iceren rutin bi-
yokimyasal testleri normaldi. Kontrast esliginde MDBTA yaparak torakoabdominal aortta daralma ve bilateral
renal arter stenozu saptandi (Resim-1, resim-2). Bu bulgularla tip-3 TkA olgusu oldugu gériildi. inflamatuar
testler (CRP, sedim, lokosit) normaldi. Kalsiyum kanal blokeri ve beta bloker ile TA regiile duruma geldi. Stenoz-
lara stent uygulanmasi veya cerrahi miidahale icin ileri bir merkeze gonderildi.



Tartisma: MDBTA aortoiliak hastaliklarin tanisi, evaluasyonu ve izlenmesinde oldukca etkin ve noninvazif
bir metoddur. Ozellikle genc eriskinlerde abdominal iifiiriim duyulan hipertansif olgularin medikal tedavisin-
de, renal arter stenozu olasiligi nedeniyle ACE inhibitorii ve AT-Il reseptdr blokerlerinden uzak durulmalidir.
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INTRAKRANIAL TUTULUMLU TAKAYASU ARTERITI: BIR
KONVULZYON NEDENI
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Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Aydin

Girig: Takayasu arteriti (TA) aorta ve biiyiik dallarinin nedeni bilinmeyen graniilamatdz vaskiilitidir.
Hastalik nérololojik bulgular ile kendini gdsterebilir. ilk belirti olarak konvulzyon ile ortaya gikmasi rapor
edilmemistir.

Olgu: Son ii¢ aydir bas agrisi sikayeti olan onbes yasinda bayan ilk kez 1.5 ay énce baslayan ve 6 kez
tekrar eden kasilma ve suur bulanikligi sikayeti mevcuttu.. Fizik muayenesinde her iki koldan kan basinci
ve brakiyal nabizlar alinamadi. Bacakdan alinan kan basinci 210/120 mmHg idi. Cilt ve konjunktivalar
soluk, kardiovaskiiler sistem muayenesi normaldi. Nérolojik muayenesinde, gz dibi bakisinda patoloji
tespit edilmedi. Laboratuar degerlendirmesinde hemoglobin 8.2 g/dl, hematokrit %27, lokosit sayisi
10.300/mm3, trombosit sayisi 516.000/mm3, ortalama eritrosit voliimii 54 fl, retikulosit indeksi 1 idi.
Serum demiri 17 pg/dl, total demir baglama kapasitesi 173 pg/dl, demir satiirasyonu %10, ferritin 271
ng/ml, sedimentasyon hizi 99 mm/s, (RP 75 mg/dI ve diger laboratuar verileri normal idi. Santral sinir
sistemi magnetik rezonans goriintilemesinde multipl hiperintens alanlar vaskiilitik tutulum olarak de-
Gerlendirildi. Elektroensefalografisi normaldi. PPD testi 8 mm saptandi. TA on tanisi ile yapilan arkus
aort-abdominal aortagrafisinde sagda subklavian arter baslangic yerinden giidiik seklinde sonlanirken,
solda incelerek okliide hale gelmekteydi. intrakraniyal damarlarda da tutulum gézlendi. Bilateral arter
cevresinde kollateraller izlenmekteydi. Arkus aorta normal iken sag renal arterde %80-90 darlik vardi.
Hasta Takayasu konferansi 1994% gdre Tip V olarak degerlendirildi. Tmg/kg dozunda steroid baglanildi
ancak steroid tedavisi altinda iken konvulizyon tekrar etmesi iizerine metotreksat 15 mg/hafta baglandi.
izlemde konviilzyonu olmadi. Tedavinin 4. ayinda sedimentasyon ve CRP dederi normal idi. Hastaligin
aktif doneminin getigi diistiniildigii 8. ayda bacaktan alinan kan basincinin yiiksek ¢ikmasi iizerine sag
renal artere stent konuldu. Hasta halen diisiik doz steroid ve haftalik metotreksat tedavisi almaktadr.

Sonug: TAde ndrolojik bulgular serebral iskemi ile iliskili olarak ortaya cikabilir. Konviilzyon nedeni
aciklanamayan geng hastalarda ayirici tanida TA da diistinlmelidir.
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FARKLI KLINiK OZELLIKLERLE BASVURAN UG TAKAYASU
ARTERITI OLGUSU
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GIRIS: Takayasu arteriti, biiyiik damarlar, 6zellikle aort ve dallarini etkileyen aterosklerotik olmayan
inflamatuar bir arteritdir. Nabizsizlik hastaligi olarak da bilinir. Yillik insidansi 1-2,6 / milyon’ dur. 20-40
yaslarindaki kadinlarda daha sik goriiliir. Patalojik olarak media ve adventisya tabakalarinda lenfoplas-
mositlerden zengin hiicre infiltrasyonu bulunur.

OLGU: Takip ettigimiz 3 olgunun yaslari, 18, 19 ve 21 idi ve hepsi bayandi. Biri 2 yildir demir tedavisine
cevap vermeyen anemi, ikincisi yorgunluk, iigiinciisii de alt ekstremitelerde belirgin kloidikasyon sikayet-
leri ile basvurdu. Hepsinin sedimantasyonu 80 mm/sa’in iizerinde ve sag-sol kol arasinda TA (tansiyon
arteryal) farki 30 mmHg' nin iizerindeydi. Bir olguda sol koldan TA alinamiyordu. Yapilan MR anjiografide;
aorta ve dallarinda yaygin stenozlar, kalibrasyonlarda azalmalar saptandi. TA alinamayan olguda solda
common karotid arterin proksimal 25 mm’lik bdliimiinde okliizyon, subklavian arterde de ileri derecede
kalibrasyon azalmasi ve proksimal bélimiinden hemen sonra total okliizyon saptandi (resim). 2 olguda
gozde retinal kanamalar, koronerlerde, renal arterlerde yer yer stenozlar saptandi. Bir olgu tek basina
steroidle, iki olguda da steroid + metotreksat ile inflamasyon kontrol altina alindi.

TARTISMA: Takayasu arteriti ozellikle biiyiik damarda lenfoplasmositer hiicre infiltrasyonuna bagh
olarak, damar duvarinda kalinlasmaya yol aar. Buna bagl olarak da stenoz, tromboz ve anevrizmalar ola-
bilir. Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi, kalp yetmezligi, anevrizma riiptiirii, senkop, koma gibi ciddi
bulgularla karsimiza gikabilir. Tedavide en dnemli ilag kortikositeroidlerdir. %40 hastada sitotoksik ilaglara
da ihtiyac duyulur. Yeniden alevienme gdsteren hastalarin %80’ i metotreksat ile remisyona girer. Secilmis
vakalarda inflamasyon kontrol altina alindiktan sonra bypass, endarterektomi, anevrizma rezeksiyonu ya-
pilabilir. Her iki koldan TA 6l¢mek gibi basit bir muayeneyle hastalara daha erken tani konulabilir.

Resim . MR anjiografi / Sol subklavian arterde total okliizyon

P165
BEHGET SENDROMU VE AT NALI BOBREK BiRLIKTELIGI
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GIRIS: Behcet sendromu (BS), alevlenmelerle seyreden, hem ven hem de arterleri tutan, kronik
inflamasyonun eslik ettigi sistemik bir vaskiilittir. BS'da hizli ilerleyici kresentik glomerulonefrit, renal
mikroinfarktlar, renal vaskiiler hastalik, AA tipte amiloidoz, segmental, fokal, diffiiz glomerulonefrit, Ig A
nefropatisi, membrandz nefropati, trombotik mikroanjiyopati, interstisyel nefrit, persistan proteiniiri ve
mikroskopik hematiiri goriilebilir.

At nali bobrek, bobregin en sik embriyolojik anomalisi olup bir fiizyon anomalisidir. Bobrek orta ¢iz-
gisiyle alt kutuplar arasinda parankimal bir istmus vardir. iki bobrek birlesmis ve at nali seklinde tek
babrek halini almigtir.

Biz burada makroskopik hematiiri ile bagvuran BS'lu bir olguda at nali bobrek anomalisi tespit ettik ve
renal fonksiyonlarin siki takip edilmesi gerektigini vurgulamak icin yayinlamayi diisiindik.

0LGU: 30 yasindaki erkek hasta iki yil kadar dnce dahiliye poliklinigimize ayda iki kez tekrarlayan oral
aft ve iki ayda bir olusan, skar birakarak iyilesen genital aft, artralji, akneiform, osteofolikiiler ve nodiiler
lezyonlarla bagvurmustu. Paterji testi de pozitif saptanan hastanin HLA B51'i de pozitifti. HLA B52 ise
negatifti. BS tanisi konmus olan hasta, makroskopik hematiiri yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu.
Hastanin laboratuar bulgulan: Glikoz, iire, kreatinin, total kolesterol, trigliserid, total protein, albumin,
globulin, ALP, AST, ALT, LDH, GGT, HDL, LDL, VLDL diizeyleri normaldi. Hemogram normal, PT, APTT, INR
diizeyleri de normaldi. TiT'de hemoglobin 250 saptandi, Iokosit, nitrit ise negatifti. Kan fibrinojen diizeyi
yiiksekti. Demir, TDBK, ferritin diizeyleri normaldi. Sedimentasyon: 15 mm/30 dk idi. Hastanin yapilan
batin USG'sinde bilateral bbrek boyutlari normal olup konturlari diizenliydi. Her iki bobrek korteksi alt
pollerinden orta hatta birlesmis gériinimde idi. Sol bobrek orta polde en biiyiigii 5,8 mm boyutunda
birkag adet kalkiil izlenmigti. Sagda en biiyiigii 5 mm capli multipl kalkiiller izlendi. Hastamizin IVP tet-
kikinde sagda daha belirgin olmak iizere bilateral bobreklerde minimal pelvikaliektazi ve aks rotasyonu
(at nali bobrek) saptandi. Hastanin abdominal BT'sinde de at nali bobrek anomalisi goriildii. Hastamizin
homosistein diizeyi, protein C ve antitrombin IIl diizeyleri normal, protein S diizeyi ise diisiiktii. Trombo-
fili parametrelerinden Faktor V Leiden, Protrombin G20210A mutasyonu yoktu. Hastamiz bir kez iiroloji
kliniginde at nali bbrek zemininde gelisen renal kalkiil sebebiyle opere edilmistir.

SONUC VE TARTISMA: At nali babrek konjenital bir anomali olmasina ragmen BS ile birlikteligi hasta
icin 6nemli bobrek patolojilerine neden olabilmektedir. Amiloidoz ve glomerulonefrit BS'lu vakalarda en
sik renal yetmezlige yol acan sebeplerdir. At nali bbrek zemininde olusan multipl renal kalkiiller de bob-
rek yetmezligi sebebi olabilirler. Bu nedenle hastamizin renal fonksiyonlarinin sik ve yakindan izlenmesi
prognoz agisindan oldukga Gnemlidir.

Resim . At nali bobrek / BT'de at nal bobrek goriintiisii
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OLGU SUNUMU: HELIKOBAKTER PYLORI (HP)
ERADIKASYONUNUN TETIKLEDIiGi KOLSIiSINE BAGLI
RABDOMYOLiz

'Omer Burcak Binicier, '"Muhittin Yalcin, 2ismail Sari, 2Nurullah Akkog
'Dokuz Eyliil Universitesi I¢ Hastaliklari , Dokuz Eyliil Universitesi Romatoloji Bilim Dali

Girig: Kolsisin Behget hastaligi, akut gut artriti, Ailesel Akdeniz Atesi, tekrarlayan oral aft6z stomatit
(TOAS) gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilan antiinflamatuar bir ilactir. Kolsisin kullanimina bagli rab-
domyoliz dzellikle bobrek yetmezligi olan kisilerde oldukca nadir goriilen bir yan etkidir.

Ote yandan dispeptik yakinmalari olan HP poxitif hastalarda kullanilan klasik iiglii tedavi ajanlarinin
her birinin rabdomiyolizle iliskili olabilecegi vaka sunumlan seklinde bildirilmistir.

Burada topikal tedaviye direncli, TOAS tanisi ile kolsisin tedavisi kullanmakta olan bir olgunun HP
eradikasyon tedavisi basladiktan kisa bir siire sonra ortaya ¢ikan rabdomiyolizi sunmaktayiz.

Olgu: 56 yasindaki bayan hasta acil servise 3 giindiir siiregelen yaygin kas agrilar, giicsiizliik ve yiirii-
mede zorluk sikayeti ile basvurdu. TOAS nedeniyle hasta yaklasik 3 aydir kolsisin 1 gram, hipertansiyona
yonelik 5 yildir 5 mg/giin Amlodipin tedavisi almaktaymis. Son 1 ay icinde herhangi bir enfeksiyon dykiisii
ve statin kullanimi bulunmayan hastanin yaklagik 10 giin 6nce dispepsi nedeniyle yapilan ileri inceleme-
de endoskpoik olarak gastrit ve HP pozitifligi tespit edilmis ve iiclii HP eradikasyon tedavisi (amoksisilin
2 gr/qgiin, klaritromisin 1 gr/giin ve omeprzaol 30 mg/giin) baslanmis. Hasta HP tedavisinin son giiniinde
klinik yakinmalar ortaya ¢ikmasi nedeniyle acis servise basvurdu. Yapilan labaratuvar incelemesinde kre-
atin kinazi 10029 U/L (n: 26-167), aspartat aminotransferazi 516 U/L (n: 1-31), alanin aminotransferazi
645 U/L (n: 1-31), laktat dehidrogenazi 1065 U/L (n: 240-480), serum myoglobini 1756 ng/ml (n: 0-70),
idrar myoglobini 590 ng/ml (n: 0-50), serum kreatinini 0,5 mg/dl bulundu. Hasta rabdomyoliz 6n tani-
siyla servise yatirildi. Kullanmakta oldugu ilaclar kesildi, hidrasyon uygulandi. Serviste gonderilen TSH
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dederi normal olarak saptandi. Hastanin izleminde karaciger enzimleri ve kreatin kinaz degerleri normale
dondii ve sikayetlerinde belirgin diizelme kaydedildi. Hastada HP eradikasyon tedavisinin tetikledigi kol-
sisine bagli rabdomyoliz disiiniilerek servisimizden poliklinik kontrolii ile taburcu edildi.

Tartisma: Bobrek yetmezligi oykiisi bulunmayan hastamizda kolsisine bagli rabdomyoliz gdriilmesi
nadir bir klinik hadise olmasi nedeniyle sunduk.

HP eradikasyonunda kullanilan proton pompa inhibitdrii omeprazol, antibiotikler amoksisilin ve kla-
ritromisinde kolsisin gibi karacigerde sitokrom P 450 3A4 enzimi ile metabolize edilmektedir. Ayni enzim
lizerinden metabolize edilen bu ajanlarin birlikte kullanimi ile enzim sistemi inhibe olmakta, kolsisinin
kan diizeyi yiikselmekte ve toksik yan etkileri goriilmektedir.
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OLGU SUNUMU: 2 ANKILOZAN SPONDILIT (AS) HASTASINDA
SEMPTOMATIK STERNOKLAViIKULER HiPEROSTOZ (SKH)
BiRLIKTELiGi

'Omer Burcak Binicier, 2Nurullah Akkoc

'Dokuz Eyliil Universitesi Ic Hastaliklari, 2Dokuz Eyliil Universitesi Romatoloji Bilim Dali

Girig: Sternoklavikiiler hiperostoz (SKH); sternum, klavikulalar, Gist kostalarin periosteal reaksiyonu
ve endosteal hiperossifikasyonu ile karakterize etiyolojisi tam olarak bilinmeyen kronik inflamatuar bir
hadisedir. AS'te de SKH benzer bicimde periosteal reaksiyon ve dzellikle entezopati tarzinda hiperossifi-
kasyon bulgulan goriilmektedir. SKH tek basina goriilebildigi gibi dzellikle palmoplantar piistiilozis gibi
spondilartopati ile seyreden hastaliklarla da birlikteligi bulunmaktadir. Semptomatik SKH olgularinin
nadir bulunmasi ve bunun HLA B 27 anijeni pozitif olan iki AS hastasinda gdriilmesi nadir bir klinik hadise
olmasi nedeniyle sunuyoruz.

Olgu 1: 28 yasinda bayan hasta 2 aydir siiregelen sag sternoklavikiiler ekleme lokalize agr ve siglik
sikayeti ile basvurdu. Daha dnceden bilinen AS hastaligi diginda hastaligi olmayan hastanin laboratuvar
incelemesinde Eritrosit sedimentasyon hizinda (ESH) (100 mm/h) ve C-reaktif protein (CRP) diizeylerinde
artis (55,9 mg/dl) bulunmaktaydi. HLA B 27 antijeni pozitifti. Direkt grafilerinde sag klavikula medial
bolgesinde periosteal reaksiyon, pelvis grafisinde bilateral evre 3 sakroileit, teknesyum 99m ile cekilen
kemik sintigrafinde sag sternoklavikiiler ekleme uyan alanda yogun, inferior sol sakroiliak eklemde de
ihmli osteoblastik tutulum tespit edildi (resim 1). Hastanin Bilgisayarli tomografi (BT) gdriintiilerinde
klavikula ve sternum iizerinde hiperostoz mevcuttu (resim 2). Hastanin izleminde kullanmakta oldugu
diklofenak 150 mg/q tedavisine devam edildi, agrisinda zaman icerisinde azalma goriildii buna karsin
lokalize siglik devam etti.

Olgu 2: 10 yildir AS tanisi ile izlenen, 32 yagindaki erkek olgu 5 aydir siiregelen sag klavikula iizerinde
sislik ve intermitan tarzda agn sikayeti ile kligimize bagvurdu. Laboratuar incelemesinde akut faz reak-
tanlar yiiksek (ESH: 41, CRP: 27), HLA B27'si pozitif, RF'ii negatif olarak tespit edildi. Cekilen direkt grafi-
lerinde sag klavikula ve sternum iizerinde periostoal reaksiyonu, teknesyum 99m sintigrafisinde sternum
ve strenoklavikuler eklemlerde osteoblastik tutulum (6kiiz basi gdriiniimii) mevcuttu. Zaman icerisinde
agnsi gecen hastanin o bdlgedeki sisliginde regresyon izlenmedi.

Tartisma: SKH; tendon ve ligamanlarin kemige yapisma yerlerinde kemiklesme ve hiperostoz, eroziv
yada eroziv olmayan artrit ile karakterizedir. Hastaligin baslangig sekli, cilt lezyonlari ile iliskisi, goriin-
tiileme yontemlerinde bulgulari, spondilartopati ve HLA B 27 pozitifligi ile olan iligkisi konusunda bir cok
goriig ve tartisma bulunmaktadr.

Spondilartropati grubundaki hastaliklarda HLA B 27 ile yakin bir iliski bulunmasina ragmen SKH'da
anlamli bir birliktelik bildirilmemistir. Cesitli olgu sunumu ve retrospektif calismalarda HLA B 27 pozitifli-
giile SKH birlikteligi %4 ile %30 arasinda degismektedir.

SKH'un HLA B 27 pozitifligi tastyan 2 AS hastasinda gériilmesi nadir bir durum olmasi nedeniyle yayin-
ladik. SKH'daki patolojik degisikliklerin entezit ve kemiklesme tarzinda olmasi nedeni
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Resim 1. teknesyum 99m tiim viicut sintigrafisi / Sag sternoklavikiiler ekleme
uyan alanda yogun, inferior sol sakroiliak eklemde de ilimli osteoblastik tutulum

Resim 2. strenum ve klavikulaya yonelik bilgisisayarli tomografi / Sternum ve
klavikulaya uyan alanda hiperosteoz ile uyumlu goriiniim
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ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA SOL VENTRIKUL
DIYASTOLIK FONKSIYON BOZUKLUGU HASTALIK SURESI
iLiSKiLi mi?
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'Mehmet Kanadasl, 2Stileyman Ozbek, 'Ayhan Usal

'Cukurova Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali, 2Cukurova Universitesi Romatoloji Bilim
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GIRIS: Romatoid artrit (RA) kronik sistemik bir hastalik olup, kardiyovaskiler sistem tutulumu gériile-
bilmektedir. Kardiyak tutulum ise her zaman semptomatik olmamakta ve sistolik fonksiyona gore diyas-
tolik fonksiyon daha sik bozulmaktadir. Tutulumun erken donemde saptanmasi hastaligin progresyonunu
etkilemektedir. Calismamizda kardiyak agidan semptomsuz olan RA hastalarinda nabiz dalgali Doppler
(NDD) ve doku Doppler gériintiileme (DDG) yontemleri kullanilarak sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarini
incelenmesi amaclandi.

METOD: Calismada ortalama 13.5 + 4.5 yildir RAi olan 49 hasta (35 kadin, 14 erkek, yas 46 + 10 yil)
ve kontrol olarak 44 saghikh kisi (32 kadin, 12 erkek, yas 45 = 14 yil) degerlendirildi. Ekokardiyografik
inceleme NDD ve doku Doppler yontemleri kullanilarak yapildi. NDD ile sol ventrikiil (SV) icin mitral ka-
pak uglarindan E ve A dalgalari, E/A orani ve DDG yontemi ile mitral lateral annulus sistolik (Sm), erken
(Em) ve geg (Am) diyastolik dalgalar elde edildi. Elde edilen bu verilerle E/A <1 veya Em/Am < 1 olmasi
diyastolik fonksiyon bozuklugu olarak kabul edildi.

BULGULAR: Romatoid artrit hastalarinda A ve Am dalgasi kontrol grubuna gdre anlamli biyik, ve
E/A ile Em/Am orani ise anlamli olarak kiiciik bulundu. RA hastalarinda E ve Em dalgas kiiciik olmakla
beraber iki grup arasinda istatistiksel anlam saptanmadi (Tablo). Hasta grubunda 15 (%30.6) ve kontrol
grubunda 4 kiside (%11) SV diyastolik fonksiyon bozuklugu vardi (p<0.035). Hastalik siiresi ile SV E/A
ve Em/Am orani yakin iliskili bulundu (sirasi ile p=0.001 ve p=0.034). Korelasyon analizinde diyastolik
fonksiyon bozuklugu ile anlamh bulunun klinik, demografik ve ekokardiyografik parametreler lojistik
regresyon analizinde degerlendirildiginde sadece hastalik siiresi ile diyastolik fonksiyon bozuklugu ba-
gimsiz iliskiliydi (p= 3.042 ve odss ratio: 1.133).

SONUC: Romatoid artrit hastalarinda SV diyastolik fonksiyon bozuklugunun siklikla gorildiigii ve has-
talik siiresinin kardiyak tutulumun bagimsiz bir belirleyicisi oldugu kanisina vanimistir.

Tablo.

Bulgular Romatoid artrit Kontrol P
SV E dalgasi (cm/s) 77.7+£213 81.8+16.7 0.416
SV A dalgasi (cm/s) 175.5+18.9 62.1+16.2 0.005
SVE/A orani 1.07 +£0.32 1.39+0.38 0.001
SV Em dalgasi (cm/s) 20.2+5.6 21.8+5.5 0.254
SV Am dalgasi (cm/s) 18.7 £ 14.5 13.1+45 0.074
SV Em/Am orani 1.28 +0.59 1.83+0.70 0.001
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YAYGIN KEMiK TUTULUMU VE POZIiTiF HLA-B27'Si OLAN
SAPHO SENDROMLU BiR OLGUNUN SUNUMU

'Semin Fenkci, 2Serap Demir

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli, *Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Afyon

SAPHO sendromu (synovitis, akne, piistiilosis, hiperostozis ve osteitis) kemik lezyonlari ve dermatolo-
jik bulgulanyla oldukga nadir gériilen bir klinik durumdur. Dermotolojik bulgular ile kemik lezyonlari ayni
siirecde olabilir ya da yillar sonra ortaya cikabilir.Palmoplantar piistiilozis,akne, hidroadenozis siipiiriiva
ve psoriatik lezyonlar sik gériilen dermotolojik lezyonlardir. Anterior gogiis kafesindeki osteosklerozise
bagh genisleme ozel olarak gelisir ve vertebralar, sakroilyak eklem ve mandibular eklem en sik kemik lez-
yonlarinin lokalize oldugu alanlardir. Sendrom seronegatif spondiloartropatiler arasinda daha ¢ok deger-
lendirilse de HLA-B27 pozitif olgular seyrek gdriiliir. Sunulan olgu, yaygin kemik ve eklem tutulumunun
olmasi ve HLA-B27 antijenin pozitif olmasi nedeniyle 6zellik gostermektedir. Olguda steroid ve ardindan
methotrexate ile uzun siire remisyon idamesi saglanmistir. SAPHO sendromunun tanilandinimasinda ak-
saklik olmasi nedeniyle bu olgu sunumu ile sendromun degerlendirilmesi amaclanmistir.
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ERiSKIN STILL HASTALIGI iLE OTOIMMUN TiROIDIT
BIRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

Cemal Bes, Turgay Ulas, Fatma Paksoy, Didem Gokgen Gurbliz,
Ozlem Kinik Akgiin, Fatih Borlu

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dahiliye Klinigi, stanbul

GIRIS: Eriskin Still Hastalig (ESH) nadir goriilen, genellikle 16-35 yaslar arasinda ortaya cikan yiiksek
ates, artralji ve/veya artrit, makiiler veya makiilopapiiler dokiintii, lenfadenopati ve hepatosplenomegali
ile seyreden bir hastaliktir. Her iki cinste esit siklikta goriiliir. Jiivenil Romatoid Artritin akut sistemik
formu ile ayni klinik ve laboratuar ozellikleri gosterir. ESH'na otoimmiin hastaliklar, ozellikle otoimmiin
tiroidit eslik edebilmektedir.

OLGU: 15 yasinda bayan hasta yiiksek ates, bogaz agnsi, yaygin eklem agnisi sikayetleriyle basvurdu. 15
giindiir sikayetleri olan hastanin dz-soyge¢misinde bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede patolojik olarak; govde-
de makiiler dokiintii, ates 39,2°C, tonsiller hipertrofik, hepatosplenomegali saptandi. Sedimantasyon: 91 mm/
h, CRP: 122 mg/dl, ASO: 263 IU/ml, SGOT: 65 U/L, SGPT: 22 U/L, Monospot, Wright ve Grubel-Widal testi nega-
tif bulundu. Alinan kan kiiltiirlerinde iireme olmadi. Batin USG’ de hepatosplenomegali saptandi. Enfeksiyoz



nedenler diglanarak ESH 6n tanisi diisiiniildi. istenen ferritin diizeyinin 22118 ng/ml bulunmasi iizerine ESH
tanisi konarak 1mg/kg/gin steroid tedavisi baslandi. Eslik eden otoimmiin hastalik olabilecedi diisiiniilerek
istenen tetkiklerde ANA: zayif titrede poxzitif, anti dsDNA: negatif, serum C3: 113 mg/dl (N: 85-200), c-peptid
ve insiilin normal seviyelerde, TSH: 6.24 ulU/ml, fT3: 2.1 pg/ml, fT4: 1.36 ng/dl, antitiroid-peroksidaz antikoru:
659 1U/ml bulundu. Subklinik hipotiroidisi saptanan hastaya yapilan tiroid USGde parenkim ekojenitesi ve vas-
kiilarizasyonu artmus, tiroidite reaktif birkag adet lenf nodu tespit edildi. Hastada ESH'na eslik eden otoimmiin
tiroidit diisiiniildii ve tedaviye levotiroksin th 1x1/4 eklendi. Tedavisinin 10.ncu giiniinde sikayetleri geti. Akut
faz reaktanlari normal sinirlara geriledi. Kontrol batin USG'de karaciger ve dalak normal boyutlarda bulundu.
Tedavisi diizenlenerek poliklinik kontroliine gelmek iizere taburcu edildi.

SONUG: ESH'nin etyolojisi bilinmemektedir. Klinik ve laboratuar bulgularinin akut enfeksiyon tablosu
ile benzerlik gostermesine ragmen enfeksiydz bir patojen gdsterilememistir. Hemen daima 39°C'yi asan
yiiksek ates, mukokiitanoz dokiint, artrit ve/veya artralji hastalik triadini olusturur. Diger klinik bulgular
arasinda miyalji, lenfadenopati, bogaz agrisi, hepatosplenomegali, karin agrisi, poliserozit bulunur. Has-
talarin tiimiinde sedimantasyon hizi artmistir. Cogu hastada 100 mm/saat’i astigi goriilir. Akut alevlen-
me doneminde tedavide nonsteroid antiinflamatuar ilaclar ve sistemik kortikosteroid, kronik donemde
ise diisiik doz sistemik steroid kullanilir.

Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte ESH hastalarinda otoimmiin tiroidit, subklinik hipotiroidi ve
¢lyak hastaligi goriilme sikhid artmistir. Bu yiizden ESH tanisi konan hastalarda tiroid antikorlar ve tiroid
fonksiyon testlerinin istenmesi ve vakamizda oldugu gibi eslik edebilen tiroidit hastaligi tanisinin erken
konarak tedavi edilmesi dnemlidir.
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ROMATOLOJi UNITESINDE TANI ALAN ERITEMA NODOSUMLU
HASTALARIN ETYOLOJiK SINIFLANDIRILMASI

Biinyamin Kisacik, Omer Karadag, Umut Kalyoncu, Yiiksel Maras,
Ali Akdogan, Sule Apras Bilgen, Sedat Kiraz, ihsan Ertenli,
Meral Calguineri

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Unitesi,
Ankara

Girig: Eritema nodosum (EN) dzellikle alt ekstremitelerde ve pretibial bdlgede gdriilen kirmizi, duyarli,
lilserasyon gostermeyen ve 3-6 haftada kendiliginden iyilesebilen lezyonlardir. Cografi bolgelere gore
farkli etiyolojiler gdsterebilir. Bu calismada romatoloji poliklinigine bagvuran aktif EN'u olan hastalarin
etiyolojilerinin ve genel laboratuvar dzelliklerinin tanimlanmasi amaclanmistir.

Hastalar ve yontem: Calismaya Ocak 2005-Haziran 2006 arasinda romatoloji polikliniginde degerlen-
dirilen ve aktif EN tanisi alan 53 (Kadin/Erkek: 42/11) hasta alindi. Hastalarin eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP) ve tam kan sayimi caligildi. Tanisindan siiphe edilen vakalara biyopsi
yapildi. Behcet hastaligi tanisi uluslararasi calisma grubu kriterlerine gore, sarkoidoz tanisi doku biyopsisi
ile, poststreptokoksik EN tanisi bagka bir etiyolojik neden bulunmayan ve son 3 hafta icerisinde atesin
eslik ettigi iist solunum yolu infeksiyonu gecirme oykilsii ile ve ilaca bagli EN tanisi ise etken olan ilacin
kesilmesinden sonra lezyonlarin kaybolmasi ile konuldu.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 40.5+10.4 idi. Sirasi ile 21 (%39.6) hasta Behcet hastaligi, 12
(%22.6) hasta idiopatik, 9 (%17) hasta Sarkoidoz, 5 (%9.4) hasta poststreptokoksik, 1(%71.9) hasta Anki-
lozan Spondilit, 1(%1.9) hasta ilaca bagli, 1(%1.9) hasta Romatoid artrit, 1 (%1.9) hasta primer sjogren
sendromu, 1 (%1.9) hasta temporal arterit, 1 (%1.9) hasta andiferansiye kollajen doku hastaligi tanisi
aldi. Hasta gruplari arasinda ESH, CRP ve I6kosit diizeyleri agisindan fark yoktu (hepsi icin p>0.05).

Sonug: Tiirkiye'den bildirilen en genis EN serisinde vakalarinin %40-50sinin idiopatik oldugu bildiril-
migtir. Sekonder vakalar ise daha ok primer tiiberkiiloz ve poststreptokoksik vakalar olusturmaktadr.
Bizim serimizde hastalarin %78’ sekonder EN tanisi almistir. Cogunlugu Behget hastaligi ve sarkoidoz
teskil etmektedir. Bunun nedeninin romatoloji kliniginde hastalarin tani almasi veya bdlimiimiize refere
edilmesi oldugu diisiiniilmistiir. Ulkemizde EN etiyolojisini daha dogru yansitilabilmesiicin diger depart-
manlari da kapsayan calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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NEFROTIK SENDROM VE CA-125 YUKSEKLIGI iLE PRESENTE
OLAN SERONEGATIF SISTEMiK LUPUS ERITEMATOZUS OLGUSU

Engin Sennaroglu, Sebnem Karakan, Hasan Tunca
Bercem Aycicek, Burak Ozseker, Cem Ozisler, Yiiksel Uriin

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. ic Hastaligi Klinigi

GIRIS: Sistemik Lupus Eritemotozus (SLE) patojenik oto-antikor yapimi,immiin kompleks formasyonu
ve bunlarin dokularda depolanmasi ile karakterize bir hastaliktir. Anti-niikleer (ANA), anti-sitoplazmik,
anti-fosfolipid antikorlari gibi cesitli ve bazilari hastaliga dzgiin oto-antikorlar, birlikte veya degisik kom-
binasyonlarda, %95 oraninda saptanabilir. Hastaligin mortalite ve morbiditesini tayin eden en dnemli
sistemik tutulum ise renal tutulumdur ve dzellikle ANA ve anti ds-DNA pozitifligi ile taniya ulagilir.

OLGU: Elli bir yaginda bayan hasta sirt,omuz ve diz eklemlerinde belirgin olan yaygin eklem agnsi ile
bagvurdu.Hasta sabah sertligi tariflemiyordu.Son iki ay icerisinde gelisen kilo kaybi ve nokturi yakinmasi
vardi. Bilinen bir hastaligi veya ilag kullanimi ykiisii yoktu. Fizik muayenede; hipertansiyon (sistemik kan
basinci 160/100 mmHg), yiiksek ates (38°C), kardiyak muayenede kalp seslerinin derinden gelmesi ve
bilateral 2+ pretibial ddem saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde anemi (Hb: 7,6 gr/dl), hipoalbuminemi
(2,3 gr/dI) eritrosit sedimantasyon hizinda artis (63 mm/h), 24 saatlik idrar analizinde nefrotik sendrom
diizeyinde proteiniiri (4869 mg/giin) ve serum CA-125 seviyesinde yaklasik 3 kat artis (113 IU/L, normal
araligi 0-35 1U/L) saptandi.Abdominal ultrasonografisinde minimal asit ve her iki bobrek parankim eko-
jenitesi artis (grade 2) saptandi.CA-125 yiiksekligi nedeni ile yapilan jinekolojik muayene ve transvajinal
USG normaldi.Serum oto-antikor profili tamamen normal sinirlarda idi. Nefrotik sendrom etiyolojisine
yonelik olarak yapilan bobrek biyopsisinde evre IV diffiiz proliferatif lupus nefriti ile uyumlu gériinim
izlendi. Hastaya parenteral siklofosfamid 1gr/giin ve prednisolon tedavisi baglandi. Takiplerinde hastanin
yakinmalari kontrol altina alinmigti, pretibial 6demi gerilemisti ve 24 saatlik idrar analizinde proteiniiri
2800 mg/giin olarak bulundu. Serum CA-125 degerinde diisme gdzlendi (81 1U/L).

TARTISMA: SLE hastalarinda ANA pozitifligi yaklagik olarak %95 civarindadir ve tanisaldir. Romatolojik
semptomlar ve nefrotik sendrom bulgular ile miiracaat eden hastalarda, ANA negatif olmasina ragmen,
seronegatif SLE akilda tutulmalidir. Boylece etiyolojiye yonelik tedavi ile mortalite ve morbidite oranlar
azalabilir. Serum CA-125 degeri, literatiirle uyumlu olarak, serozal bosluklarda sivi birikimine ikincil yiik-
selmeler gdsterebilir.
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SISTEMiK LUPUS ERITEMATOZUSDA OTOANTIKOR
CEVAPLARININ HASTALIGIN KLiNiGi ILE iLiSKiSi VE TEDAVI
SONRASI DEGISKENLIGI

Recep Darici, Aysun Ozcan, Betiil Ekiz, Durmus Sendag,
Gozde Dervis, Betlil Dogantekin, Figen Ekenel, Emin Cengizhan,
Ferruh Kulu

Sadihk Bakanlgi Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: SLE, geng ve orta yaslarda ortaya ¢ikan ve daha sik kadinlarda goriilen, sistemik, otoimmiin,
kronik bir hastaliktir. SLE'de otoantikor cevabi ¢ok cesitlidir ve klinik tablolar ile iliskili olarak ortaya ¢ikar.
Biz de calismamizda ortalama 4 yil icinde takip ettigimiz SLE'li hastalarin gosterdidi klinik ile otoantikor-
lar arasindaki iliskiyi, hastaligin tedavisine otoantikor cevabini aragtirdik.

Metod: Calismaya SLE tanisi konan yaglari 17-54 arasinda 23 kadin ve 2 erkek alindi. Calismaya alinan
hastalarda ek hastalik yoktu.Vakalarin tiimiinde ANA,ENA (nRNP, SSA, SSB, Sm, Scl 70 ve Jo 1), ds DNA ve
RF incelendi.Vakalarin 5 tanesine1mg/kg, 2 tanesine agir cilt bulgulari olmasi sebebi ile 5 mg/kg predni-
solon; 10 vakada renal tutulum sebebi ile siklofosfamid-+prednisolon; 1vakaya hidroksiklorokin; 1 vakaya
hidroksiklorokin ve prednisolon; digerlerine 60 mg/ giin standart doz prednisolon verildi.

Bulgular: SLE icin sensitivitesi yiiksek ANA testi calismamizda 18 (%72)hastada pozitifti. Tedavi son-
rasi 6. ayda ANA (+)'ligi %64' indi. Anti-dsDNA ise 17 (%68)vakada pozitif iken, tedavi sonrasi %64
pozitif saptandi. RF %92 hastada (-) iken, %8 (2 vaka)'de (+) saptandi.Tedavinin 6. ayinda 1 vakada RF
(-) saptandi. ssDNA 5 vakada (%20) pozitif iken, SSB %4, sm RNP %20 (+) saptandi..ss DNA, SSA, SSB
diizeylerinde tedavi ile degisiklik saptanmadi. Sm RNP de ise 1 vakada (-)'lik geligmistir.

Sonug: SLE'de ANA (+)'ligi %100 (+) olmayip baska hastaliklarda veya normal popiilasyonda gdriile-
bilir. Bizim ¢alismamizda anti-ds DNA,anti-sm RNP, anti-Ro antikorlarin (+) ‘ligi renal tutulumun baskin
oldugu ve periferal agresif klinik goriiniimlerin oldugu SLE vakalarinda belirgin olarak géze carpmaktadr.
SLE'nin klinik tablosu ortaya ¢ikmadan yillar dnce otoantikorlardan biri veya birkagi hasta serumunda
saptanabilir.

Galismamizda SLE vakalarinda tedavi ile bazi antikor diizeylerinde degisiklik olsa da istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi..
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FARKLI KLINIK SEYRIYLE MONOZIGOT iKiZ LUPUS VAKALARI

Aysegiil Zobi Akpolat, Ozlem Uysal Sémez, Giizin Karatemiz, Umit Barboros
Ure, Mustafa Kemal Serez, Ismail Cengiz, Tayfun Erkal, A. Kadir Ergen, A.
Baki Kumbasar

Haski Egitim Arastirma Hastanesi

Lupus eritamatozus (LE); Patojenik otoantikorlarin, immiin komplekslerin bircok organi hedef aldigi
multisistemik kronik inflamatuvar otoimmiin bir hastaliktir. Cok hafif hastaliktan major organ tutulum-
larinin oldugu genis bir spektrumda goriiliir. Alevienme ve remisyonlarla seyreder. Etyopatogenezinde
multigenetik hormonal, immunolojik ve cevresel faktérler rol oynar. U¢ ana formu vardir; 1-Kronik Diskoid
Lupus eritamatozus (KDLE) 2-Subakut Kutandz Lupus eritamatozus 3-Sistemik lupus eritamatozus (SLE).
Biz; biri tiim kriterleri mevcut, yatisi sirasinda myokardit gegiren SLE, digeri kronik diskoid lupus tanisi ile
izledigimiz, monozigot ikiz vakalarimizi sunmayi amagladik. Yaklasik 1yildir Romatoid Artrit tanisiyla takip
edilen 35 yagindaki bayan hasta yaygin eklem agnilar, yiiksek ates sikayetleri ile interne edildi. Sistem
sorgulamasinda malar rash, alopesi, oral aft, inflamatuar poliartrit, fotosensitivite, raynoud tarifliyordu.
Yapilan tetkiklerinde pansitopeni, ANA, AntidsDNA, Antism, AntiRNP (+), liremi, poliserozit, spot idrarda;
hematiiri, proteiniiri tesbit edildi. Hasta tiim kriterleri mevcut SLE olarak degerlendirildi. Hastaya steroid ve
antimalaryal tedavi baslandi. Kan kiiltiirlerinde iireme olmadi. CRP yiiksekligi nedeni ile ampirik antibiyo-
terapi bagland. Takiplerinde tasipne ve tasikardisi gelisen, galo ritmi saptanan hastanin yapilan EKO'sunda
sol ventrikiil segmenter duvar hareket kusuru, minimal perikardiyal efiizyon izlendi. Lupus myokarditi ola-
rak degerlendirildi. Hemopteik krase nedeniyle,pulmoner emboli 6n tanisi diisiiniilerek cekilen BT anjioda
Pulmoner arterler acik olarak izlendi. HRCT'de bilateral plevral effiizyona sekonder atelektazik degisiklikler
tesbit edildi. Klinigi ve goriintiiler birlikte degerlendirilerek intra alveoler hemoraji tanisi ile pulse steroid
tedavisi yapildi. Renal biyopsi de Lupus Nefriti Class-4 S-a tesbit edildi. Tedaviye siklofosfamid ilave edildi.
Takiplerinde genel durumu diizelen hasta taburcu edildi. Monozigotik ikiz kardesinde ise SLE agisindan
tiim bulgulan negatifti. Yiizde burun sirtinda ve sol burun kenerinda eritemli ve hafif infiltre plak gozlendi.
Alinan biyopside epidermiste ortokeratoz fokal atrofi ve akantoz,diskerototik hiicrelerin varligi, bazal taba-
kada vakuolizasyon, dermo epidermal bileskede yogun baslica lenfosit histiososit ve plazma hiicrelerden
olusan iltihabi hiicre infiltrasyonu, iist ve orta dermiste perivaskiiler ve deri ekleri cevresinde mononiileer
hiicre infiltrasyonu subkutan yag dokusunda perivaskiiler mononiikler iltihabi hiicre infiltrasyonu izlendi.
Bulgular interface dermatit tablosu olup DLE ile uyumlu bulundu. Topikal tedavi verilen hasta ayaktan
takibe alindi. Literatiirdede ikizlerde yapilan calismalarin diger birinci derecede akrabalarda da yapilan
calismalar kiyaslandiginda SLE'de giiglii genetik geisin oldugu her iki grupta da gdsterilmistir
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ATiPiK BiR FMF VAKASI: OLGU SUNUMU

'Turgay Ulas, 'Gékhan Apucu, 'Cemal Bes, 2Sinan Dal, %ilhan
Hacibekirogluy, 'Isil Siltelioglu, 'Fatih Borlu

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dabhiliye Klinigi, Istanbul , 2Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 2. Dabhiliye Klinigi, Istanbul

GIRIS: Ailevi akdeniz atesi (FMF) karin adrisi ve atesle seyreden periyodik ates sendromlarindan iilke-
mizde en sik gdriilenidir. Tanida semptomlar ve bulgular ¢ok Gnemlidir, ayirici tanida diger karin agrisi
yapan nedenler iyi sorgulanmalidir. Porfirialar heme biosentez yolunda yer alan spesifik enzimlerin ek-
sikligine bagh olarak gelisen metabolik hastaliklardir. Porfiriler sik goriilmediklerinden ve semptomlari
spesifik olmadigindan ancak siipheleniliginde tani konur.Bu vakada porfiria klinigine sahip inkomplet
abdominal ataklarla seyreden bir FMF olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU: 34 yas erkek hasta son 5-6 yildir 1 aylik araliklarla 4-5 giin siiren epigastrik karin agrisi
sikayeti ile basvurdu. Agrisina ates, eklem agrisi, gogis agnisi, ishal eslik etmiyormus. Agnisinin dzellikle
geceleri arttigini ve bu sirada idrar renginin koyulastigini belirtti. Fizik muayenede patolojik bulgu olarak
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epigastrik bolgede hassasiyeti mevcuttu. Sedimentasyon: 72mm/h, CRP: 127, fibrinojen: 462 (212-488mg/
dl), WBC: 6900, Hgb: 12.8, Hct: 39, PIt: 355000, Ferritin: 142 (30-400ngml), B12: 538 (197-886pg/ml), Folik
asit: 15 (3,1-17,5ng/ml), total protein: 8,3 (6,6-8,7gr/dl), albumin: 3,9 (3,4-4,8qr/dl), globulin: 4.4 (1,5-
3,7qr/dl), IGA: 466 (70-400mg/dl), 1GG: 2036 (700-1600mg/dl), IGM: 53 (40-320mg/dl). Bu bulgularla
Porfiria ve Paroksismal nokturnal hemoglobuniiri (PNH) dntanilan diisiiniildii. Batin USG normal bulundu.
24 saatlik idrarda: Porfobilinojen: 0,64 (0-2mg/giin), ALA: 6,20 (0-7mg/giin), Uroporfirinl,Ill: 18,60 (0-
25ug/giin), Heptakarboksiporfirin: 0,71 (0-5ug/gKr), Hegzakarboksiporfirin: 0,1 (0-2ug/gKr), Pentakar-
boksiporfirin: 0,95 (0-5ug/gKr), Koproporfirinl: 29,6 (0-25ug/gKr), Koproporfirin Ill: 10,3 (0-75ug/gKr)
bulundu. Porfiria tanisi diglandi. (D55 ve (D59 pozitif ve Asit Ham testi negatif bulunmasi iizerine PNH
diglandi ve inkomplet abdominal ataklarla seyreden FMF olabilecegi disiiniildii. Bakilan MEFV gen mu-
tasyonu homozigot bulundu ve kolsisin tb 3x1 baglandi. Tedavi ile hastanin sikayeti gecti ve enflamatuar
markerlari normale dondii. FMF tanist konan hasta poliklinik takiplerine gelmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA: FMF atesin eglik ettigi, seroz zarlarin agrili, non-infeksiyoz enflamasyon nébetleri ve zamanla
amiloidoz gelisimi ile karakterize bir hastaliktir. Hastalik otozomal resesif kalitimla geger. Karin agnsi, FMF’ de
ensik rastlanan (%90) ndbet tipidir. Genellikle aniden ortaya gikar, bir kadranda baslayip biitiin batina yayilir.
Tipik vakalarda, abdominal agn yaygindir. Defans ve rebound vardir. Muayene bulgulan peritonite benzer.

Atesin olmadigi, ndbetin daha kisa siirdiigi, tam bir peritonit tablosunun bulunmadigi, agrinin lokal
oldugu inkomplet abdominal ataklar gdriilebilir. Hastamizda sadece epigastrik agri olmasi, agriya FMFin
diger klinik bulgularin eglik etmemesi ve agn ataklarinda idrar renginde koyulasma olmasi 6n planda
porfiriyi diisiindiirmekle beraber FMF tanisinin gézardi edilmemesi gerektigini gozlemledik.
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ANCA NEGATIF SAPTANAN WEGENER GRANULOMATOZU:
OLGU SUNUMU

Seda Akkaya, Zeki Aydin, Ahmet Akin, Mustafa Yaylaci
Dr. Litfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Dabhiliye Klinigi

Girig: Wegener Graniilomatozu (WG); iist, alt solunum yollaniyla ile bobregi tutabilen nekrotizan gra-
niilamatdz inflamasyonla karakterize multisistemik hastaliktir. Prevelansi 3 — 5 / 100000 olup, 4 - 5.
dekadlarda daha siktir. Erkeklerde kadinlara gdre biraz daha sik goriiliir.

Olgu: Kirk yasinda erkek hasta; 3 ay dnce ates, her iki kulaktan kot kokulu sari akinti gelmesi, isitme
kaybr, sad preaurikuler abse, epistaksis sikayetleri ile kulak-burun-bogaz klinigine bagvurdu. Abse drenaji
yapilan hastanin takiplerinde nazal septumda perforasyon tespit edildi. Septumdan alinan biyopsinin
nekrotizan graniilamatoz iltihap ile uyumlu gelmesi iizerine tarafimiza devredildi. Hastanin 6zge¢misin-
de tiiberkiiloz temas dykiisii yoktu. Fizik muayenesinde genel durumu orta, soluk goriiniimlii idi. ‘Semer
burun’ deformitesi (resim) mevcuttu. Sag akciger orta ve alt zonlarda solunum sesleri alinmiyordu. Diger
sistem bulgular normaldi. Laboratuar bulgularinda iire: 97 mg / dI, kreatin: 4.1 mg /dl, AST:30 U /1, ALT:
34U /1, albiimin: 1.9¢ / dl, sedimantasyon: 108 mm / saat, CRP: 160 mg /|, eritrosit sayisi: 2.2x10 6 / ul,
Het: %19, Hg: 6 g / dI, MCV: 84 I, I6kosit: 10bin / mm 3, trombosit: 399 bin / mm 3, tam idrar tetkiki: bol
eritrosit, oval yag cisimleri olup, protein: 2 gr / 24 saat idi. Akciger grafisinde sag orta ve alt zonlarda non-
homojen dansite artisi mevcuttu. Toraks tomografisisinde yaygin interstisyel paternde retikiiloalveolar
tarzda infiltrasyon sahalariile nodiiler ve kaviter lezyonlar saptandi. cANCA negatif idi. Hastanin iist ve alt
solunum yollarinin tutulumu, aktif idrar sedimenti ve doku biopsi sonucunda nekrotizan graniilamatéz
iltihabin saptanmasi izerine WG tanisi kondu. Trimetoprim- siilfometaksazol ile pneumosistis carini ve
isoniazid 300 mg ile tiiberkiiloz profilaksisine baslandi. Siklofosfamid ve metilprednizolon IV pulse teda-
visi verildi ve sonrasinda kortikositeroid idame tedavisine gegildi. 2 hafta sonra yapilan kontroliinde klinik
olarak diizelme gozlenen hastanin, iire ve kreatinin degerleri de normal seviyeye geriledi.

Tartisma: WG oldukga nadir gériilen bir hastaliktir. Ulkemizdeki prevalansi hakkinda net bir bilgi ol-
mamakla birlikte literatiirde (1998-2004) bildirilen 23 vaka bulunmaktadir. cANCA WG olgularinin %90"
nindan fazlasinda pozitif olup, dzgiilliik ve duyarlilig yiiksektir. Literatiirde belirtilen 23 vakadan sadece
3'inde cANCA negatif olarak saptanmistir. Bu olgumuzda nadir de olsa WG’ li olgularin cANCA negatif
olabilecegini hatirlatmak istedik.

Resim . Semer burun deformitesi
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TURKIYEDE BEHCET HASTALIGININ EKONOMIK YUKU

2Necdet Sut, 'Emire Seyahi, 'Sebahattin Yurdakul, 2Mustafa Senocak,
"Hasan Yazici

'Cerrahpasa Tipfakiiltesi Romatolojibilim Dali, *Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dal

Amag: Behcet hastaligi morbiditesi ve mortalitesi yiiksek bir vaskillittir. Tiirkiye'de prevalansinin 8-
42/10000 arasi oldugu bilinmektedir. Behcet hastalarinin, diisiik sosyoekonomik seviye ve yiiksek issizlik
oranina sahip oldugu daha once bildirilmisti (1-2). Ancak Behcet hastaliginin Tiirkiye icin maliyeti arasti-
rilmamisti. Biz bu calismada farkli klinik gruplar icin Behcet hastaliginin dogrudan ve dolayli maliyetini
hesapladik (3). Yontem: Mart ve Temmuz 2005 tarihleri arasinda 119 (78 E / 41 K) hasta calismaya alind.

I HASSAZIKLARI

KONGRES

Hastalarin ortalama yasi 35.4 + 8.6, ortalama hastalik siiresi ise 7.3 = 5.3 yildi. Hastalar 4 farkli klinik
gruptan (miikokiitandz/eklem, gz, damar, ndrolojik tutulum) olusturuldu. Gegmis bir sene icersinde yapi-
lan, hastalikla dogrudan liskili (ilag, laboratuar ve hastane harcamalar gibi) ve dolayli iliskili (isgiicii kayb,
ulasim ve konaklama harcamalan gibi) harcamalar standardize bir soru formu ile sorgulandi. Dogrudan
maliyet hesabi: § birim fiyat x kaynak kullanimi formiiliine gore; dolayli maliyet hesabi ise § (kayip calisma
giinii x giinliik kazang) + (ulasim/ konaklama x yillik hastane viziti) formiiliine gére hesaplandi. Gegmis
sene icersindeki tiim harcamalar retrospektif olarak hasta ve hasta yakinlarina sorularak ayrica dosyadaki
verilere dayanarak hesaplandi. Tim harcamalar USD olarak yillik kisi bagi tutar olarak gdsterildi. Sonuglar:
Bir Behget hastasinin yillik ortalama maliyeti 3443 + 3771 USD olarak hesaplanmigtir. Klinik alt gruplara
gore maliyet hesaplan Tablo'da gdsterilmistir. N6rolojik grup hari¢ tiim altgruplarda dogrudan maliyet,
dolayli maliyeti asmaktadir. Toplam maliyetin %64'iinii dogrudan yapilan harcamalar olusturmaktadr. ila
harcamalan toplam maliyetin %79'unu kapsamaktadir. Hastalarin %42'sinde isgiicii kaybi oldugu saptan-
mistir. Ortalama yillik isgiini kaybi tiim hastalar igin 197 & 159 SD giin olarak hesaplanmigtir. Klinik farkl
gruplar arasindan mukokiitandz grubun maliyetinin (1461 + 1464 USD) en diisiik oldugu, ndrolojik grubun
(5195 + 3262 USD) ise en yiiksek oldugu saptanmistir. Tartisma: Behget hastaliginin Tiirkiye icin ekonomik
maliyeti yiiksek bulunmustur. Bu ekonomik yiik dzellikle ciddi organ tutulumu olan hastalarda daha agir-
lasmaktadir. Kaynaklar: 1) Medicine (Baltimore) 2003; 82: 60-76. 2) Clin Exp Rheum 2004; 22 (Suppl 34):
88. 3) Drummond MF, McGuire A. Economic Evaluation in Health Care. Oxford University Press,2001.

Tablo . Klinik alt grublara gore dogrudan ve dolayl maliyet hasaplamalar

Kisi basina yillik maliyet, ort = SE (USD) Dogrudan Dolayh P

Goz tutulumu (n =43) 27271557 14761294 0.024
Biiyiik damar tutulumu (n=24) 2395+598  869+300 0.001
Narolojik tutulum (n= 20) 2814+436  2380+658 0.737
Mukokiitandz /eklem tutulumu (n = 32) 973+113  489+232 0.001
Toplam (n=119) 2198 £254 1240+183 0.002
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AILEVi AKDENIZ ATESI (AAA) HASTALARINDA KOMORBID
HASTALIKLAR VE SOSYOEKONOMIK DURUM

Filiz Akcay, Emire Seyahi, Selda Celik, Huri Ozdogan
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali

Amag: AAAT hastalarinda egitim ve sosyoekonomik durum ile komorbid hastaliklarin sikligini hasta-
Ikl ve saglikli kontrollerle karsilagtirarak arastirdik. Hastalar ve Metod: 18 yas ve iizerindeki 83 (38E/45K;
yas ort: 33£9) AAA'li, 66 (3E/63K; yas ort: 41+13)sistemik lupus eritematosus’lu (SLE), 119 (71E/48K;
yas ort: 35+10) Behget sendrom’lu (BS) hasta ¢alismaya alind1. Ayrica AAA, SLE ve BS olmayan hastahane
calisanlan arasindan secilen 47 (29 E/18K; yas ort: 3812) kisi calismaya alindi. Calisma grubunun egi-
tim- sosyoekonomik durumu, eslik eden hastaliklari ve birinci derece akrabalari arasindaki dlim sikligi ve
eslik eden hastaliklan standardize bir anket ile degerlendirildi. Bulgular: SLE'li hastalarda kadinlar daha
fazlaidi (p =.000). AAA ve BS'li hastalar SLE'lilerden daha genclerdi (p<0.001). Calisma gruplari arasinda
egitim durumu benzerdi. Hastaliga bagl issizlik orani AAA, BS ve saglikli kontroller arasinda benzerdi
(p=0.2). AAA'lilerin aylik geliri BS'lilerden daha yiiksekti (p=0.001). Calisma gruplan arasinda diabetes
mellitus, kronik bronsit, tekrarlayan iist solunum yolu enfeksiyonu, iskemik veya kalp kapak hastaligi,
inme, hiperlipidemi, peptik/duedonal iilser, psoriasis, alerjik cilt hastaliklar, sagirlik, hepatit, tiiberkiiloz
ve kanser agisindan fark yoktu. SLE'li hastalarda hipertansiyon daha sikti (p=.000). Idrar yolu enfeksiyonu
ve penisilin kullanim sikhigi AAA ve SLE'li hastalarda daha fazlaydi. Tekrarlayan iist solunum yolu enfeksi-
yonu, kronik bronsit ve antibiotik kullanim sikiigi AAA'li hastalarin ailelerinde daha sikti. AAA'li hastalarin
ailelerindeki olim sikligi BS, SLE ve kontrollerle karsilastinldiginda daha diisiikti. Sonug: Bu calismada
AAA, SLE, BS ve kontroller arasinda diabetes mellitus, iskemik kalp hastaligi veya inme gibi hastaliklarin
sikhgi farkl degildi. AAA'li hastalanin aileleri arasindaki disiik 6liim sikligi dikkat cekmektedir.
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KOLSISINE DIRENGLI AILEVi AKDENIZ ATESI (AAA)
HASTALARINDA TEDAVi SECENEKLERI: TALIDOMID VE
ETANERCEPT

Emire Seyahi, Huri 6zdogan, Selda celik, Serdal Ugurlu, Hasan Yazici
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali

Amag: AAA hastalarinin yaklagik %5-10 kadarinda ataklar diizenli kolsisin tedavisine ragmen devam
etmektedir (1). Kolsisine ek olarak verilen talidomid tedavisinin bir hastada AAA ataklarini kontrol etti-
gini daha 6nce gostermistik (2). Bu calismada kolsisine direncli 5 hastada talidomid ve etanercept dene-
yimimizi sunmak istedik. Yontem: Nisan 2005-Mart 2006 tarihleri arasinda 2mg/giin kolsisin tedavisine
ragmen ayda 2 veya daha fazla atak geiren 5 (4 E /1 K; medyan yas 35) AAA hastasi calismaya alindi.
Bes hastaya kolsisine ek olarak talidomid 100 mg/giin verildi. Hastalardan 3'iinde talidomid tedavisinin
etkisiz olmasi veya yan etki olmasi iizerine etanercept (haftada 2 defa 25 mg subkutan enjeksiyon) te-
davisi baglanmistir. Hastalar prospektif olarak aylik fizik muayeneler ve laboratuar testleri ile izlenmistir.
Hastalar tiim calisma boyunca kolsisin 2 mg/giin almaya devam ettiler. Sonuglar: Talidomid kullanim
siiresi medyan 8 aydi ve 3 (2 £/ 1K) hastada ilk bir ay iinde etkili oldu. Bu etki dzellikle son 3 ayda daha
belirgindi; hastalarin 2'sinde hic atak goriilmezken digerinde sadece bir atak gdrilmiistii. Talidomid diger
iki hastada etkili degildi, aynca bu hastalarda agiri yan etki gozlendi. Talidomid verilen 5 hastanin 2'sin-
de bacaklarda ndropati ve diger 2'sinde giinliik hayati etkileyen uyku hali gézlendi. Etanercept toplam
3 hastaya verildi. Bir hastaya ilk tercih olarak verilmisti, tedavinin ikinci haftasinda siddetli enjeksiyon
bdlgesi reaksiyonu nedeni ile etanercept kesilip talidomide gegildi. Diger 2 hastaya ise talidomid etkisiz
oldugu icin etanercept verildi. Bu hastalar 8 ay boyunca etanercept kullandilar. Tedavinin ilk 4 ayinda
ataklanin siddeti azaldi ama sikhigi degismedi, ancak sonraki 4 ay icersinde bir hastada sadece bir atak
gozlendi. Tartisma: Hem talidomid hem etanercept kolsisine direncli AAA ataklarinda etkili olmaktadir.
Ancak dzellikle talidomidin yanetkilerine karsi dikkatli olmak gerekmektedir. Kaynaklar: 1) Lancet 1998;
351: 659-64. 2) Clin Exp Rheumatol 2002; 20 (4 Suppl 26): S43-4.
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TAKAYASU ARTERITINDE ANTI SACCHAROMYCES CEREVISIAE
ANTIKORLARININ (ASCA) SIKLIGI

'Serdal Ugurlu, 'Emire Seyahi, 'Fatma Ozbakir, 2Aykut Celik,
"Izzet Fresko, 'Hasan Yazici, "Hasan Yazici

'Cerrahpasa Tip Fakltesi Romatoloji Bilim Dali, *?Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Bilim Dali

Amag: Crohn hastaliginda ASCA pozitifligi %50-80 oraninda bildirilmektedir. Takayasu arteritinin inf-
lamatuar barsak hastaligi ve dzellikle de Crohn hastalig ile birlikteligini gosteren calismalar vardir. Crohn
ve Takayasunun patogenezinde benzer noktalarin olabilecedi diisiiniilerek Takayasu arteritli hastalarda
ASCA varhigini arastirdik. Yontem: Calismaya Takayasu arteritli 32 (ort yas: 40 + 12) hasta, Crohnlu 21 (ort
yas: 39 £ 11) hasta ve 17 saglikli kontrol (ort yas: 39 + 7) alindi. Hasta ve kontroller sadece kadinlardan
oluguyordu. ASCA IgG ve IgA tayini ELISA yontemiyle yapildi. Ticari kitin prospektiisiinde belirtilen esik
deger (IgG ve IgA 3 16 1U) pozitiflik siniri olarak kabul edildi. Sonuclar ANOVA, Mann Whitney U ve Ki-
Kare testleriyle degerlendirildi. Bulgular: Hasta ve kontrollerin ortalama ASCA diizeyleri ve esik degerin
lizerindeki pozitiflikler tabloda gdsterilmistir. Takayasu'lu hastalar ve saglikli kontroller arasinda ASCA
19G, IgA diizeyleri ya da pozitiflikleri bakimindan anlamli fark yoktu. Crohn hastalarinda ASCA IgG, IgA'nin
hem diizeyi hem de pozitifligi Takayasu hastalarina ve saglikli kontrollere gdre anlamli derecede yiiksekti
(p< 0.05). Tartisma: TA hastalarinda ASCA antikor sikligi artmamistir (Tablo).

Tablo . Hasta ve kontrollerin ASCA degerleri ve pozitiflikleri

Takayasu Crohn Saglikh
arteriti hastaligi kontroller
(n=32) (n=21) (n=17) P
ASCA IgG diizeyi (ort +SD) 18 +43 47 £ 48%t 8+4 0.000
ASCA IgA diizeyi (ort = SD) 13 £30 32+45*t SEER! 0.000
ASCA lgG pozitifligi, n (%) 4(13) 9(43) *t 0 0.001
ASCA IgA pozitifligi, n (%) 2 (6) 8 (38) *t 1(6) 0.025

*Takayasu vs Crohn p< 0.05, 1: Crohn vs Saglhkhlar: p <0.05
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BEHGCET HASTALIGINDA PULMONER VASKULER TUTULUM

'Emire Seyahi, "Melike Melikoglu, 2Canan Akman,
"WVedat Hamuryudan, 2Harun Ozer, 'Gulen Hatemi, *Hasan Tuzuin,
Tlzzet Fresko, 'Sebahattin Yurdakul, "Hasan Yazici

'Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali, ?Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Radyoloji
Anabilim Dali , *Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6giis Kalp ve Damar Cerrahisi

Amag: Pulmoner vaskiiler tutulum (PVT), pulmoner arter anevrizmasi (PAA) ya da in situ pulmoner
arter trombozu (PAT) seklinde ortaya cikabilir. PVT genellikle hiler nodiiler goriintii olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu lezyonlara, daha az siklikla bazen kavitelesebilen periferik nodiiler yogunluklar da eglik
edebilmektedir. Bu parankimal lezyonlan dzellikle immiinsiiprese hastada infeksiyon patolojisinden ayirt
etmek zordur. Biz bu amacla pulmoner vaskiiler tutulumu olan Behget hastalarinin klinik bulgularini ve
radyolojik goriintiilemelerini, sistemik olarak degerlendirdik. Yontem: Ocak 2000 ile Haziran 2006 arasinda
PVT tanistile bagvuran 41 (37 £/ 4 K) hasta belirledik. Calismaya radyolojik gdriintiilemeleri mevcut olan 37
(33 E/4K) hasta alind1. Bunlarin arasindan 32 (%86) hastanin en azindan 2 takip radyolojik gdriintiilemesi
mevcuttu. Klinik takip medyan 3 yil iken, radyolojik takip medyan 2 yildi. BT, MR ve konvansiyonel anjiogra-
fiyi de iceren toplam 163 radyolojik goriintiileme sistematik olarak degerlendirildi. Bulgular: a) 37 hastanin
33'iinde (%89) PAA varken, 4'iinde (%11) PAT mevcut idi. b) Anevrizma boyutu dliimciillik ile iliskili bulun-
du. Anevrizma ¢api >3 cm olan 5 hastanin 4'ii dliirken, anevrizma capi < 3 cm olan 28 hastanin 5'i (%14)
dlmistii (p= 0.01). ¢) Pulmoner periferik nodiiller 28 (%76), kavite 20 (%54), buzlu cam gériinimi 17
(%46) ve konsolidasyon 13 (%35) hastada mevcuttu. Plevral effiizyon ya da kalinlasma 22 (%59) hastada
saptandi. d) Parankimal nodiil ya da konsolidasyonlar pulmoner vaskiiler tutulum &ncesinde ya da bera-
ber ortaya ¢lkmakta, genellikle periferik yerlesim gostermekte, ve uygun dozda immiinsiipresif tedavi ile
gerilemekteydiler. e) Bazi biiyiik nodiil ya da konsolidasyonlarin takipte kavitelestigi ve bu kavitelerin yine
diger parankim lezyonlarinda oldugu gibi fibrotik skar dokusu birakarak iyilestigi gzlenmistir. f) infeksi-
yon arastirmasi 26 (%70) hastada yogun bir sekilde yapilmis ve infeksiydz bir patoloji saptanamamistir. g)
Takip filmleri olan 32 hasta degerlendirildiginde, 14'tinde (%44) PAA ya da PAT'un tamamen kayboldugu,
8inde (%25) arteryel okiizyon yaparak iyilestigi ve 10'unda (%31) lezyonda gerileme olmadigi goriildii.
Yorum: Baglangig PAA boyutu prognoza etki etmektedir. PVT ‘da en fazla nodiil olmak iizere cesitli radyolo-
jik lezyonlar gériilmektedir. llerideki calismalarla, bu lezyonlarin patogenezi aydinlatiimalidir.
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AILEVi AKDENIZ ATESI (AAA) ILE iLiSKiLI SPONDILARTRIT
OLGULARININ KLiNiK OZELLIKLERI

Selda Celik, Giilen Hatemi, Bennur Esen, Emire Seyahi, Huri Ozdogan
Cerrahpasa Tip Fakdiltesi

GIRIS: AAA olgularinda spondilartrit sikliginin artmis oldugu daha 6nce bildirilmistir (Langevitz et
al, Semin Arthritis Rheum. 1997 Oct; 27 (2): 67-72). Bu calismanin amaa bilateral sakroileiti olan AAA'li
olgularin klinik 6zelliklerini tanimlamak ve bu olgulan klasik Ankilozan Spondilit (AS)' li hastalarla kar-
silagtirmaktir.

METOD: Klinigimizde izlenen 16 AAA-AS ve 40 AS hastasi dederlendirildi. Dosya kayitlar incelendi ve
hastalar cagrilarak ayrintili dykiileri alind, fizik muayeneleri yapildi ve ultrasonografi ve power Doppler ile

entesopati varligi degerlendirildi. Demografik dzellikleri, hastalik siireleri, aile ykiileri, baslangic semptomla-
11, AAA-AS'li hastalarda hangi hastaligin taniya onciiliik ettigi, AAA ataklarinin tipi, artritlerinin tipi ve siiresi
(gecici <1 ay, uzamis >1 ay), deformite varligi, protez uygulamas, amiloidoz varlig, eslik eden inflamatuar
barsak hastalig, liveit ve psoriasis varligi, HLA-B27 pozitifligi ve almakta olduklari tedavileri kaydedildi.

BULGULAR: AAA-AS ve AS'li hastalarin demografik ozellikleri, klinik bulgulan, HLA B27 analizi so-
nuglari ve aldiklan tedaviler tabloda verilmistir. AAA-AS' Ii 9 hastada (%56), AAA tanisi AS tanisindan
ortalama 10,8 + 4,3 yil dnceydi. Bu 9 kisinin 6'sinda karin agrisi ve ates, 3'iinde periferik artrit baglangic
semptomlariydi. AAA-AS' li 6 hastada (%37,5) AAA ve AS tanisi ayni zamanda konulmustu. Bu 6 hasta-
nin 3'inde karin agrisi ve ates, 2'sinde periferik artrit ve 1'inde bel agnsi baslangic semptomlariydi. Bir
hastada ise AS tanisi AAA tanisindan 26 yil dnce konulmustu ve baslangic semptomu kalca agnisiydi.
AAA-AS grubundan bir hastada karin agrisi, gogiis agrisi veya ates ataklari olmadan kirmizi artrit ataklari
oluyordu, ailede AAA ykiisii olan bu hastada M694V/V726A mutasyonu bulundu.

SONUG: AAA-AS hastalarinin AS'ye ait semptomlari AS hastalarina gére daha erken yaslarda basliyor-
du. Daha dnce bildirilenin aksine AAA-AS'li hastalarin yanisina yakin bir kisminda HLA-B27 pozitifti. AAA-
AS'li hastalarin periferik artritleri genellikle kisa siireli, mono- oligoartikiiler ve kirmizi artrit seklindeydi.
Periferik eklem deformiteleri agisindan iki hasta grubu arasinda fark olmamasina karsin, AAA-AS'li hasta-
larda aksiyel deformite saptanmadi, gdgiis ekspansiyonlari AS hastalarina gore daha iyiydi ve entesopati
skorlari daha diisiiktii. Bu bulgulara dayanarak AAA ile birlikte olan AS'in klasik AS'ye oranla daha hafif
seyrettigi soylenebilir, ancak bu gozlem; AS'li kontrollerin hastalik siirelerinin diger gruba oranla daha
uzun olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Tablo.
AAA-AS (n=16) AS (n=40) p
Yas 28+9 40+9,6 <0,001
E/K 9/7 31/9 0,20
Hastalik siiresi 86+7 14+9,5 0,046
AAA baslama yasi 10,5+9,3
AS semptomlarinin baslama yasi 19.8+73 255+728 0,015
Aile oykiisii
AAA 6/16 (%37,5) 1/40 (%2,5) 0,001
AS 2/16 (%12,5) 5/40 (%12,5) 1
Amiloidoz 3/16 (%18) 0/40 0,01
Periferik artrit 15/16 (%93) 17/40 (%42) 0,001
Gegici 11/15 (%73) 5/17 (%29) 0,05
Uzamis 4 /15 (%27) 9/17 (%52) 0,16
Mono / Oligo 14/15 (%93) 12/17 (%70) 0,59
Poli 1/15 (%7) 2/17 (%12) 1
Kirmizi 12/15 (%80) 2/17 (%12) 0,001
Kalca tutulumu 5/16 (%31) 8/40 (%20) 0,48
Deformite 6/16 (%37,5) 8/40 (%20) 0,168
Protez 1/16 (%6) 1/40 (%2,5) 0,49
Aksiyel tutulum
Schober 3613 411 0,224
Gogiis ekspansiyonu 53+2,2 39+21 0,037
Deformite 0/16 6/40 (%15) 0,66
Entesopati
Glasgow skoru* 1£1,1 3,52 <0,01
Power Doppler 32+£21 29+15 0,5
Amiloidoz 1/16 (%6) 0/40 0,29
HLA-B27 (+) 6/14 (%42) 24/37 (%64) 0,20
Uveit 1/16 (%6) 9/40 (%22) 0,25
inflamatuar barsak hastaligi 0/16 2/40 (%5) <1
Tedavi
NSAID 2/15 (%13) 10/40 (%25) 0,47
DMARD 7/15 (%46) 17740 (%42) 1
anti-TNF 5/15 (%33) 12/40 (%30) 1

*5 entesit bolgesinde tendon kalinliklar, bursit, erozyon ve entesofit varligina dayanan bir komposit skor.
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UVEIT HASTALARINDA ROMATOLOJIK HASTALIKLARIN SIKLIGI

Biinyamin Kisacik, Omer Karadag, Yiiksel Maras, Umut Kalyoncu,
Ali Akdogan, Sule Apras Bilgen, Sedat Kiraz, ihsan Ertenli,
Meral Calgtineri

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Unitesi

Giris: Uveit romatolojik hastaliklarin en sik gériilen eklem disi bulgularindan biridir. Behcet hastali-
g1, spondilartropatiler ve sarkoidoz iiveitlerin en sik romatolojik nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu
calismada son 1 yil icerisinde romatoloji polikliniginde yeni Giveit tanisi almis 45 hastanin etyolojileri
sunulmaktadir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya poliklinigimizde yeni iiveit tanisi alan 45 hasta dahil edildi. Behget
hastaligi tanisi uluslar arasi calisma grubu kriterlerine gore, spondiloartropati tanisi ESSG kriterlerine
gore, Sarkoidoz tanisi doku tanisiyla konuldu. Yapilan tetkikler sonucu herhangi bir sekonder tani alma-
yan hastalar idiopatik olarak degerlendirildi.
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Bulgular: Calismaya alinan 45 hastanin tanilari siklik sirasina gdre: 19 (%43) hasta idiopatik, 12 (%27)
hasta Ankilozan Spondilit, 11 (%24) hasta Behcet hastaligi, 3 (%6) hasta da sarkoidoz tanisi almisti.
idiopatik hastalarda 10 anterior iiveit, 2 posterior iiveit ve 1 paniiveit mevcuttu. Ankilozan spondilit has-
talarin 12 sinde anterior {iveit vardi. Behcet hastalarinin 7 sinde paniiveit, 2 posterior iiveit, 2 anterior
liveit mevcuttu. Sarkoidoz hastalarinda 2 posterior iiveit ve 1 paniiveit mevcuttu.

Sonug: Universite hastanemizde iiveit tanisi alan her hasta romatolojik aidan degerlendirilmektedir.
Vaka serimizde klinigimizde degerlendirilen hastalarin %50 sinden fazlasinda romatolojik hastalik tanisi
konulmustur. Uveit tanisi alan her hastanin romatolojik agidan klinik ve laboratuvar aidan degerlendi-
rilmesi uygun olacaktir.
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KOLSISIN ALAN AILEViI AKDENIZ ATESI HASTALARINDA
TRANSAMINAZ YUKSEKLIGI VE KAS TOKSISITESI

Koray Tascilar, Giilen Hatemi, Huri Ozdogan
Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Romatoloji Bilim Dali

Amag: Bu calismanin amaai kolsisin tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan transaminaz yiiksekligine kreatinin
kinaz yiiksekliginin de eslik edip etmedigini arastirmaktir.

Yontem: 227 Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) hastasinin dosyalan kreatin kinaz (CK), alanin transaminaz
(ALT) ve aspartat transaminaz (AST) diizeyleri agisindan incelendi. Enzim yiiksekligi halinde yapilan teda-
vi degisikligi ve sonuglar kaydedildi.

Bulgular: 22/227 hastada ist sininn 2-5 kati arasinda degisen transaminaz yiiksekligi vardi (%10).
6/22 hastada transaminaz yiiksekligi ile beraber CK yiiksekliginin de oldugu gdriildii. Bu 6 hastada tran-
saminaz yiiksekligi 1,5-4 kat arasinda degismekteydi ve bu yiikseklik CK bakilmadan énceki aylar icinde
gelismisti. Bu 6 hasta ile beraber toplam 9 hastada (%#4; 5 erkek 4 kadin, ortalama yas 32 + 8) kolsisin
kullanimi sirasinda CK yiiksekligi oldugu goriildii. Bu hastalarda ortanca kolsisin kullanim siiresi 2 yil-
di (1-12 yil). Enzim yiiksekligi oldugu sirada kullanilan kolsisin dozu 1-2 mg arasindaydi. CK diizeyi 6
hastada iist sininn iki katindan az, diger 3 hastada ise 3, 4 ve 5 kat yiiksekti. Hastalarin ikisinde kolsisin
kesildi, yedisinde ise doz azaltildi. CK seviyesinin miidahaleye hemen yanit vermedidi, miidahale sonrasi
1-13 ay i¢inde diistiigii (ortanca 4 ay) goriildii. CK yiiksekligi olan hastalarin hic birinde giicsiizliik ya da
kas agnisi yakinmasi yoktu. CK yiiksekligi gerilemeyen bir hastada yapilan EMG'de proksimal ekstremite
kaslarinda hafif miyopati bulgular goriildi ve biyopsisinde herhangi enflamatuar ya da toksik miyopati
bulgusuna rastlanmadi.

Sonug: AAA hastalarinda kolsisin tedavisi sirasinda goriilen transaminaz yiiksekliginin bir kismi kas
toksisitesi nedeniyle olabilir bu nedenle kolsisin tedavisi alan AAA hastalarinin rutin kontrolleri sirasinda
(K diizeyine de bakilmalidir. Bu hastalarda kas enzimi ve transaminaz yiiksekliginin gercek sikligini ve
klinik dnemini belirlemek icin prospektif veri gereklidir.
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AKNE VE ARTRITi OLAN BEHCET SENDROMU HASTALARDA
ENTESOPATI SIKLIGI ARTMISTIR

Glilen Hatemi, Izzet Fresko, Koray Taccilar, Hasan Yazici
Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Romatoloji Bilim Dali

Girig: Behget sendromu’nda farkli patogenezlere sahip alt gruplar oldugu diisiiniilmektedir. Akne ve
artrit birlikteligi daha dnce 2 ayn calismada gosterilmistir, bu alt grubun reaktif artrite benzer ozellikler
tasidigr disiintlmistiir. Bu calismada akne ve artriti olan Behcet Sendromu hastalarinda (BSAA), ente-
sopatinin artmig olabilecegi hipotezinden yola ¢ikilmis ve ultrasonografi ve power Doppler ile entesopati
arastinimasi planlanmistir. Bulgular, akne ve artriti olmayan BS hastalan (BS), ankilozan spondilit (AS),
romatoid artrtit (RA) hastalari ve saglikli kontrollerinkilerle (SK) karsilastimimigtir.

Metod: 35 BSAA (25 erkek, 10 kadin, ortalama yas: 35.5), 38 BS (24 erkek, 14 kadin, ortalama yas
36.9), 37 AS (32 erkek, 5 kadin, ortalama yas 37.4), 25 RA (4 erkek, 21 kadin, ortalam yas: 50) ve 25 SK (15
erkek, 10 kadin, ortalam yas 38.9) incelenmistir. Her iki alt bacakta, 5 entezit alani (patellanin superior ve
inferior uglan, tibial tiiberosite, kalkaneusun superior ve inferior uglari) 2 bagimsiz gozlemci tarafindan B-
mod ultrasonografi ve power Doppler ile incelenmistir. Kuadriseps tendonu, patellar tendon ve Asil ten-
donu kalinliklari, bursit varlig, erozyonlar ve entesofitler degerlendirilerek, daha dnce valide edilmis olan
Glasgow entesit skoruna gore 36 puan iizerinden skorlanmistir. Power Doppler sinyali elde edilen entezit
bdlgeleri de gruplar arasinda karsilastinimistir. Gozlemci arasi uyum kappa testi ve intraklas korelasyon
katsayisi (ICC) ile degerlendirilmis gruplarin karsilastirimasinda ANOVA ve t testi kullaniimigtir.

Bulgular: incelenen 5 grup arasinda en yiiksek entesopati skoru ankilozan spondilitli hastalardadir
(F4df =8.43, p<0.001) ve bunu BSAA hastalar izlemistir (F3df =3.63, p=0.015). Diger 3 grubun orta-
lama entesopati skorlan arasinda ise anlamli bir fark yoktur (F2df =0.65, p=0.53). ikili olarak karsilasti-
rildiginda, BSAA hastalarinin entesopati skorlarinin AS hastalarindan daha diisiik (t=-1.96, p=0.05), BS
hastalarindan ise daha yiiksek oldugu goriilmistiir (t=3.17, p=0.002). BSAA hastalarinin power Doppler
skoru da BS hastalarindan (t=5.85, p<0.001) ve saglikli kontrollerden (t=7.23, p<0.001) anlamli olarak
daha fazla bulunmustur. iki gozlemcinin bulgulan %87 oraninda uyumludur (kappa: 0.55, 1CC: 0.71)

Sonug: Akne ve artriti olan BS hastalarinda entesopatinin artmis olusu, bu alt grubun reaktif artrite
benzer dzellikler tasidigi hipotezini desteklemektedir.
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BEHCET SENDROMU HASTALARINDA VITILIGO SIKLIGI

'Mustafa Oran, *Gulen Hatemi, “Levent Tasl, *Funda Garip,
3Pinar Kadioglu, “Cem Mat, 2Hasan Yazici

listanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2stanbul
Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, 3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Endokrinoloji Bilim Dali, *istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dermatoloji
Anabilim Dali

Girig: Vitiligo sikhigr cesitli otoimmiin hastaliklarda (Otoimmiin tiroidit, pernisyz anemi, Addison
hastaligi gibi) artmigtir. Buna karsin otoimmiin olmadig disiiniilen Behget sendromu’nda (BS) sikliginin
serbest toplumdan farkli olmadigi diisiiniilmektedir. Bunu sinamak amaciyla BS hastalarinda, otoimmiin
hastaliklari olanlarda ve saglikli kontrollerde vitiligo sikdi aragtirilmigtir.

Metod: Bir Giniversite hastanesinin romatoloji ve endokrinoloji bolimlerinde izlenmekte olan BS, Gra-
ves ve Hashimoto tiroiditi hastalari ve saglikli kontroller incelenmistir. Hipopigmente lezyonlan olanlar,
tanilarini bilmeyen bir dermatolog tarafindan yeniden muayene edilmis ve siipheli lezyonlar taniyi dog-
rulamak amaciyla Woods lambasi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: 253 ardigik BS hastasi (158 erkek, 95 kadin, ortalama yas: 36.7 + 9.9), 34 Graves hastasi (10
erkek, 24 kadin, ortalama yas: 38.8 + 11), 32 Hashimoto tiroiditi hastasi (2 erkek, 30 kadin, ortalama yag
46.7 £ 10.8), ve 439 saglikli kontrol (166 erkek, 272 kadin, ortalama yas 42.4 + 17.7) muayene edildi.
BS hastalarinin higbirinde vitiligoya rastlanmazken Graves hastalarinin 6/34'tinde (%17.6, p<0.0001),
Hashimoto tiroiditi hastalarinin 6/32'sinde (18.7 %, (p<0.0001) ve saglikli kontrollerin 4/439'unda (0.9
%, p=0.161) vitiligo saptandi. Vitiligosu olan hastalarin, Graves hastasi olan biri diginda timii kadindir.
Mantel-Haenszel testi ve lojistik regresyon ile gruplar arasindaki farkin cinsiyet faktdriinden kaynaklan-
madigi goriildi.

Sonug: Otoimmiin hastaliklar olan Hashimoto tiroiditi ve Graves hastaliginin aksine, BS hastalarinda
vitiligo sikhigi artmamistir. Bu da BS'unda bilinen otoimmiin mekanizmalarin rol oynamadigina dair yeni
bir kanittir
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SEKONDER AMILOIDOZ TEDAVIiSINDE TUMOR NEKROZ
FAKTORU a ANTAGONISTLERININ ETKINLiGi

Giilen Hatemi, Koray Tascilar, Sebahattin Yurdakul, Huri Ozdogan
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci, bir merkezde takip edilen sekonder amiloidoz olgularinda
tiimdr nekroz faktorii a (TNF- a) antagonistlerinin etkinligini degerlendirmektir.

Metod: Nisan 2001- Haziran 2006 tarihleri arasinda, sekonder amiloidozu olan 18 hastaya TNF- a
antagonistlerileri uyguland:. Bu ajanlari 6 ay ve iizerinde kullanan 13 hasta bu calismaya alindi. Hasta
dosyalariincelenerek ve gerektiginde hastalara ulasilarak hastalik ve tedavi siireleri, TNF- a antagonistle-
ri ile es zamanli olarak kullanilan ilaglar, tedavi 6ncesindeki ve son serum kreatinin ve giinliik proteiniiri
diizeyleri ve tedaviyle iliskili yan etkiler belirlendi.

Bulgular: En az 6 ay boyunca TNF-a antagonisti kullanmis olan 13 hastanin (8 erkek, 5 kadin, ortalama
yas 37.4 £ 15.8) primer tanilar, 6 hastada jiivenil idiopatik artrit, 1 hastada jiivenil idiopatik artrit ile
birlikte ailevi Akdeniz atesi, 3 hastada ankilozan spondilit, 2 hastada romatoid artrit ve 1 hastada Crohn
hastaligiydi. Ortalama hastalik siireleri 12.7 + 6.8 yil ve amiloidoz tanisi ile TNF-a antagonisti baslama
zamani arasinda gegen siire 2.2 + 3.1 yild1. 7 hasta infliximab, 4 hasta etanercept, 1 hasta dnce infliximabh
ardindan etanercept ve bir hasta da dnce infliximab ardindan adalimumab ile tedavi edilmisti. TNF-a
antagonisti ile birlikte 11 hasta steroid, 12 hasta DMARD, 8 hasta kolsisin ve 1 hasta fibrillex kullanmisti.
TNF-a antagonistleri ile ortalama 22.2 + 13.3 aylik (6-64 ay) tedavi sonrasinda ortalama serum kreatinin
diizeyi 1.4 £ 0.9 mg/dl'den 1.6 = 1.8 mg/dl'ye yiikselmis, giinliik proteiniiri miktari ise ortalama 2.6 +
3.8¢'dan 2.0 £ 2.9 g’a inmisti. Serum kreatinin diizeyi 8 hastada stabil kalmis,4 hastada artmis, 1 hastada
azalmisti. Giinlik proteiniiri miktar ise 6 hastada stabil kalmig, 1 hastada azalmis, 3 hastada kaybolmus
ve 3 hastada artmigti. Hastalarin serum kreatinin ve giinliik proteiniiri degerleri TNF-a antagonisti kullan-
ma siirelerine gore incelendiginde, 1 yildan uzun siire tedavi alanlarda kreatinin diizeyindeki yiikselmenin
anlamli derecede az oldugu ve giinliik protein miktarinin 1yildan kisa siire kullananlarda artmig, 1yildan
uzun siire kullananlarda azalmis oldugu goriildii (Tablo). TNF-a antagonisti kullanilan dénemde gelisen
yan etkiler T hastada sepsis nedeniyle dliim, 1 hastada pndmoni ve gluteal abse, 2 hastada solunum yolu
enfeksiyonu, 1 hastada dokiintii ve 1 hastada retinal ven trombozuydu.Daha dnce infliximab uygulan-
mig ve ara verilmis olan bir hastada ilaca tekrar baslandiginda anafilaktik reaksiyon ve sonrasinda derin
ven trombozu gelisti. iki hasta TNF- a antagonisti tedavisini biraktiktan sonra, diger nedenlerle 6ldii.
Degerlendirmeye alinmayan 5 hastadan biri 3. infliximab infiizyonundan sonra sepsis siiphesi ile 6ldd.
Digerinde 2. infiizyondan sonra anafilaksi benzeri reaksiyon gelistigi iin tedavi kesildi.

Sonug: TNF-a antagonistleri amiloidozu olan hastalarda uzun siire kullanildiginda serum kreatinini ve
giinliik proteiniiri miktar iizerine olumlu etkiler gdsterebilir.

Tablo.

> 1 yil tedavi (n=8) < 1yl tedavi (n=5)

Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi ~ Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi
Serum kreatinin® 0.9+0.3 1.0+£0.4 21+£0.7 31+£1.7
Proteiniiri 2.6 +4.1 1.8+£2.7 19+24 2.8+28
*iki grup arasinda, tedavi oncesi ve daki kreatinin degerleri daki fark p=0.028
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MEDULLER VE PAPILLER TiROID KANSERI BiRLIKTELIGi

Unal Sabanci, 3Murat Pinar, 3Orlo H. Clark

"Tatvan Asker Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, *Tatvan Asker Hastanesi ¢ Hastaliklari
Servisi, 3UCSF Department Of Surgery California, USA

GIRIS: Papiller tiroid kanserler (PTC) tiroid glandinin follikiiler hiicrelerinden, Mediiller tiroid kanserler
(MTC) ise parafollikiiler hiicrelerinden koken alirlar. Bir hastada her iki kanserin bir arada bulunmasi klasik
embriyoljik bilgilerle agiklanmasi miimkiin olmayan bir durumdur.

MATERYAL METOT: Serimizde bu iki kanseri bir arada bulunduran 4 olgu mevcuttur. Kadin/Erkek oran
3/1 dir.Yag ortalamasi 44 (33-51) tiir. Hasta dosyalari retrospektif olarak incelenmis ve hastalarin yasi,
cinsiyeti, 6z gegmisi, klinik durumlari, tani yontemleri, cerrahi tedavi, patolojik tani ve tedaviye yanit
kriterleri degerlendirmeye alinmigtir.

SONUGLAR: 4 hastanin birinde MTC aile dykiisii, Bir hastada hem PTC hem de MTC aile dykiisii, bir
olguda da cocukluk yillarinda radyasyona maruz kalma dykiisii vardir. Kalsitonin ve CEA (karsinoembriyo-
nik antijen) diizeyleri tiim hastalarda cok yiiksek, tiroglobulin diizeyi 2 hastada yiiksek bulunmustur. Bir
hastada servikal lenf metastazi yani sira akciger ve kemik metastazi saptanmistir.Bir diger hastada hem
akciger hem de karaciger metastazidiger iki hastada ise her iki timdrden olugan lokal lenf nodu metastazi
saptanmigtir. Tim hastalara total tiroidektomi-+servikal lenf nodu diseksiyonu operasyonu uygulanmig-
tir. Takiplerde kalsitonin seviyesi 1 hastada normale donmiistiir, fakat diger 3 hastada yiiksek olarak sey-
retmeye devam etmistir. Serum tiroglobulin seviyesi ise ameliyat dncesi yiiksek olan 2 hastada ameliyat
sonrasinda normale donmiistiir. 3 hastaya postoperatif Radioaktif iyot (RAI) tedavisi uygulanmistir. RAI
tedavisi sonrasi kalsitonin seviyeleri yiiksek seyretmeye devam etmistir.

TARTISMA: Cok seyrek olarak Mediiller ve Papiller tiroid kanseri ayni hastada birlikte bulunabilir ve
ailesel bir gegis olabilir. Bununla birlikte her iki timdr 10nuncu kromozomdaki point mutasyon nedeniyle
olabilir. Bizim verilerimiz MTC nin PTC komponentten daha agresiv seyrettigini gostermektedir. RAl uygu-
lamasinin PTC ye etki ettigi, fakat MTC ye bir yarar saglamadigi yoniindedir. Biz bu hastalarin MTC ye gdre
tedavi edilmesi gerektigini ve daha agresiv cerrahi tedavi uygulanmasi gerektigini disiinmekteyiz.
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KRONIiK HEPATIT C TEDAViSINDE KULLANILAN PEG-
iNTERFERON VE RiBAViRiN KOMBINE TEDAVISiNiN TiROID
FONKSiYON TESTLERI, TIROiD OTOANTIKORLARI VE TiROID
VOLUMU UZERINE ETKILERi

"Ahmet Uludag, Cigdem Usul Afsar, 'Clineyt Miderrisoglu,
3Habip Gedik, 3Muzaffer Fincanci, “Yiiksel Barut

'SB [stanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi 1. Dahiliye Klinigi, 2SB Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Dabhiliye Klinigi, >SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi , *SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Klinigi

Amag: Hepatit C virusu otoimmunitenin ortaya ¢ikisinda rol oynayabildidi gibi interferon da hepatik
ve non-hepatik otoimmun reaksiyonlara neden olabilmektedir. Bu prospektif calismamizda, kronik C he-
patitli hastalarda interferon tedavisinin tiroid otoantikorlar, tiroid fonksiyon testleri ve tiroid voliimleri
lizerine olan etkilerini incelemeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Karaciger biyopsisi ile kronik hepatit C olduklar kanitlanmis, daha dnce tedavi
edilmemis ve tiroid fonksiyonlari baslangicta diizgiin olan 31 hastayi prospektif olarak inceledik. Calig-
manin baglangicinda tiroid ve tiroid otoantikorlari negatif olan tiim hastalar peg-IFN + ribavirin kom-
binasyonu ile tedavi edildi. Tedavi baslangicinda ve tedavinin 1. 3.ve 6.aylarinda biitiin hastalarda fT3,
T4, TSH, Anti-Tg, Anti-TPO, tedaviden dnce ve tedavinin 6.ayinda ultrasonografik olarak tiroid voliimleri
olciildi.

Sonuglar: Kronik C hepatitli 31 hastadan 10'nda (%32.2) 6 aylik antiviral tedavi sonunda tiroid dis-
fonksiyonu gelisti. 2 hastada semptomatik tiroid hastaligi goriildii ve tedavi bagladik. 1 aylik tedavi so-
nunda 1 kadin hastada subklinik hipotiroidi gériildii. U aylik tedavi sonunda 1 erkek, 2 kadin hastada
subklinik hipertiroidi (%9.7), 2 kadin hastada (%6.5) subklinik hipotiroidi gozlemlendi. Alti aylik tedavi
sonunda ise 1 kadin hastada semptomatik hipertiroidi (%3.2), 1 erkek, 3 kadin hastada subklinik hiperti-
roidi (%712.9), 4 kadin hastada subklinik hipotiroidi (%12.9), 1 kadin hastada ise semptomatik hipotiroidi
(%3.2) goriildii. 3 aylik antiviral tedavi sonunda 2 kadin hastada gériilen subklinik hipertiroidi geici
tirotoksikoz olarak kabul edildi. 6 aylik tedavi sonunda bu iki hasta subklinik hipotiroidiye doniisti. 7
kadin hastada (%22.6) 6 aylik antiviral tedavi sonunda antitiroglobiilin (anti-Tg) otoantikorlari pozitif-
lesti. Kadinlarda 6. ay Tg yiiksekligi anlamli derecede daha fazlaydi (p<0.01).7 hastada (3 erkek,4kadin)
(%22.6) 6 aylik antiviral tedavi sonunda tiroid peroksidaz (anti-TPO) otoantikorlai pozitiflesti. 1, 3ve
6.aylarla karsilastinildiginda anti-TPO degerlerinde anlamli bir degisme olmamisti (P>0.05).

6. ay sag lob volum degerleri baglangica gdre anlamli derecede artmisti (p<0.001). Sol lob volum de-
Gerlerinde anlamli bir degisme goriilmedi (p>0.05). Tiroid disfonksiyonu gériilme sikiginda, yas, cinsiyet
ve ALT aktivitesi ile iligkili anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Yorum: Kronik Chepatiti icin peg-IFN + ribavirin kombinasyonu ile tedavi edilen hastalarin %32.2'nde
tiroid disfonksiyonu ortaya ¢ikti. Tiroid disfonksiyonu gelisen 10 hastanin 7’sinde (7/10) tiroid otoantikor-
lari pozitifken, 3 (3/10) hastada negatifti. Sonug olarak peg-INF + ribavirin kombinasyon tedavisi alan
kronik hepatit C'li hastalarin tiroid otoimmunitesi agisindan belirli periyotlarla izlenmesini, otoantikorlan
pozitif ve/veya pozitiflesen hastalarda tiroid disfonksiyonu agisindan klinik ve laboratuar olarak siki takip
edilmesini 6nermekteyiz.
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TIROTOKSIKOZA BAGLI KOMA OLGUSU

Mehmet Yildiz, Gllsen Duman, Yasemin Titlncd,
Sanem Kayhan, Nevzat lliman

SB Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dabhiliye Klinigi Ankara

Tiroid firtinasi nadir goriilmekle birlikte tani konmadigi ve agresif olarak tedavi edilmedigi takdirde
6liimle sonuglanabilecek dekompanse tirotoksikoz tablosudur. Koma, tirotoksikoz komplikasyonu olarak

ender olmakla birlikte bir cok olguda literaratiire girmistir. Ancak tiroid krizinin ilk belirtisi olarak “koma”
¢ok nadirdir.

Sunulan olgu,acil servise tirotoksik ensefalopatiye sekonder komatéz durumda getirilen bir hastay
bildirmesi nedeniyle oldukga dikkat cekicidir.

78 yaginda bayan hasta,acil servisimize bagvurdugunda genel durumu kotii,bilinci bulanikti. Has-
tanin bir ay dncesinden baslayan halsizlik,uykusuzluk, anlamsiz konugmalar varmis. Yaklasik bes giin
once aniden yere diismils. Acil servise bagvurmus. Takibinde biling bulanikhigi gelisince hastanemize sevk
edilmis. Kabulunde TA: 90/60 Nabiz: 110/dk Ates: 37C. Sistemik muayenede belirgin patoloji saptanmad.
Yapilan labaratuar incelemelerinde hemogram normal,sedim 28, biyokimya degerleri ve arteryel kan gazi
normaldi FT3: 5.01 FT4: 3.80 TSH: underrange, kan NH3 diizeyi normaldi.Kranial Tomografide; kronik
iskemik degisiklikler,Kranial MR'da; cok sayida iskemik gliotik alan vardi.EEG'si metabolik ensefalopatiyle
uyumluydu. Tiroid Ultrasonu'nda; her iki lobta multipl nodiiller vard:.

Hasta klinigimize kabul edildiginde biling bulanikti. Daha dnce bahsedilen travma 6ykiisii nedeniyle
kranial tetkikleri ayrintili yapildi. Hastaya semptomatik tedavi uygulandi. Takibinde genel durumunda
diizelme olmadi. EEG metabolik ensefalopatiyle uyumluydu. Labaratuar tekiklerinde bunu agiklayacak hi-
pertroidisi haric bir anormallik yoktu. Ensefalopatinin buna bagli olabilecegi disiinildi. Nazogastrikden
ezilerek Propycil giinde 400mg enjekte edildi. Bu tedaviyi takiben progresif olarak bilinci agildi. Yaklasik
15 giin sonra hastanin genel durumundaki belirgin iyilesme gozlendi.

Tiroid firtinasi tanist klinik tablo ile birlikte yiiksek tiroid fonksiyon testleriyle konur. Tiroid fonksiyon
testlerinin yiikselmesi hastaligin siddetiyle orantili olmayabilir. Tiroid firtinasini tetikleyen altta yatan
rahatsizliklar arastinimalidir. Enfeksiyonlar ve travmalar en sik presipite edici faktorlerdir.

Tirotoksikoz ayirici tanisinda komatdz durumlarda,ani olusan tablo nedeniyle ndrolojik bozukluklar
6n planda diisiinilebilir. Ozellikle CVO ve Subdural hematom ilk akla gelebilecek durumlardir. Kranial
MRI ve BBT ile bu bozukluklar ekarte edilmelidir. EEG yapilarak metabolik ensefalopati nedenleri gozden
gecirilmelidir.

Tiroid firtinasinda tedavi agresif ve cok yonliidiir.Hasta yasl ve tirotoksikoz siddetli ise atipik ozellikler
ortaya ¢ikabilir,geri doniisiimsiiz kardiyovaskiiler kollapsa yol acabilir. Sonug olarak 6zellikle acil sarlarda
komatdz tabloda getirilen hastalarda tirotoksikoz krizi mutlaka akla getririlmelidir. Tedavi zaman gegi-
rilmeden yapiimalidir.
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AILESINDE DIYABETES MELLITUS BULUNAN VE BULUNMAYAN
BIiREYLERIN INSULIN DIRENCi YONUNDEN KARSILASTIRILMASI

'Yesim Elikara, 'Erkan Kogyildiz, 'Hakki Tiirker, 'Omer Akyol,
'Yasar Sertbas, 'Meltem Ayter, 'Burcu Hacioglu, 'Emel Aydin,
2Durmus Sendag

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi , °Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag: Birinci derece akrabalarinda Tip 2 DM olan ve olmayan bireylerin insiilin direnci yoniinden
kargilastiriimasi

Gereg ve Yontem: Birinci derece akrabalarinda Tip 2 DM olan 42 kisi (30 kadin, 12 erkek) vaka grubu,
DM dykiisii bulunmayan 39 Kisi (26 kadin, 13 erkek) kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi. insiilin
direnci HOMA-R formiilii ile belirlendi. Sonuglar SPSS 11.5 programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplarin yas, bel gevresi, bel kalca orani, C peptit seviyeleri ve lipid profilleri arasinda an-
lamli farklilik saptanmadi. Birinci derece akrabalarinda Tip 2 DM bulunan bireylerin %57'sinde (n=24)
insiilin direnci saptandi. Bu gruptaki HOMA degerleri kontrol grubuna gdre anlamli derecede yiiksekti
(p<0,02).

Sonuglar: Birinci derece akrabalarinda DM bulunan bireylerde insiilin direnci yiiksek saptanmistir. in-
siilin direnci, tip 2 DM'un yani sira hipertasiyon, inme, koroner arter hastaligi ve metabolik sendrom gibi
mortalite ve morbiditesi yiiksek hastaliklar icin bagimsiz bir risk faktoriidiir. Ailede DM dykiisii olan birey-
lerin diyabet gelisimi ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar agisindan yakindan takip edilmesi gerekir.

Tablo 1. Biyokimyasal ve demografik veriler

VAKA (n=42) KONTROL (n=39) P

Ortalama + SD Ortalama + SD
Yas (yil) 399+84 41,8+8,1 0,303
Bel cevresi (cm) 83,1+5,2 83,0+4,0 0,950
BKO (cm) 0,82+ 0,04 0,83 +0,03 0,310
TK (mg/dI) 187,4+33,9 195,7 +£ 40,0 0,315
LDL (mg/dI) 123,9+33,2 126,1+ 35,0 0,765
HDL (mg/dl) 449+11,4 41+1M,2 0,743
TG (mg/dI) 109,2 + 57,4 127,4+79,5 0,238
C-peptit (ng/ml) 2,38+0,78 2,26 = 0,68 0,488
Tablo 2. insiilin direnci parametreleri

VAKA (n=42) KONTROL (n=39) P
AKS (mg/dl) 959+98 91,3+£7,07 0,019
insiilin (mU/ml) 9,4+4,7 72+23 0,010
HOMA-IR 2312 1,604 0,002
insiilin direnci (n) 24 (%57) 13 (%33) 0,0316
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YENi TANI KONULAN HiPERTIROIDILi HASTALARDA TEDAVIDE
VE SEMPTOMLARIN KONTROLUNDE ‘KARVEDILOL KULLANIMI
VE ‘PROPRANOLOL’ iLE KARSILASTIRILMASI

Mehmet Yildiz, Mutlu Demiral, Yasemin Titlncd,
Halime Kiiglikyilmaz, Nevzat Iiman, Neyran Umay, Alp Boydak

Saglik Bakanligi Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi

Bu ¢alisma ile hipertiroidi tedavisinde beta-adrenoreseptdr blokajinda alfa,beta adrenoreseptor blo-
korii hibrid bir molekiil olan karvediloliin bir tedavi alternatifi olarak daha dnce klinik calismalarla ispat-
lanan atenolol,metoprolol ve nadolol gibi basarili olup olamayacagini arastirmayi planladik. Bu amagla
hipertiroidi tedavisinde karvedilolii, propranolol ile karsilastirdik. Sempatik stimulasyon belirtileri (tasi-
kardi,palpitasyon, sinirlilik, anksiyete, hiperkinezi ve tremor) baskilayan sempatoplejik ilaclar arasinda
en fazla kullanilanlar beta blokerlerdir.Hipertiroidizm tedavisinde propranolol’'un bir diger kullanim
nedeni de T4l daha etkin olan T3'e ceviren mikrozomal ‘5’-deiyodinazi’ inhibe etmesidir.Calismamizin
amaa karvedilol'in bu endikasyonda da kullanilabilirligini incelemektir.

METOD: Yeni tani konulan yaglan 25-55 arasinda degisen 90 hipertiroidi hastasi randomize olarak 2
gruba boliindii. Her iki grubada sabit doz propylthiouracil 50 mg 3x1 baslandi.

Grup 1: 6.25 mg karvedilol giinde tek doz olarak verilen 50 hasta

Grup 2: 40 mg propranolol giinde iki doz a bdliinmiis olarak verilen 40 hasta

Hastalarin tiimiiniin anamnezi alinarak,fizik muayeneleri yapildi.Ayrica tam kan sayimi,biyokimya,
nabiz 8l¢iimi, tiroid fonksiyon testi, tiroid usg yapildi. Hastalar tedavilerinin 2. ve 4. ayinda kontrole ¢ag-
rildilar.Hastalar carpinti,tremor,yorgunluk,istahsizlik kilo kaybi semptomlarinin siddetine gdre 3+,2+,-
14 veya hig yok seklinde derecelendirildi.2. ve 3.visitde tedavi ile bu semptomlarin siddetindeki degisim
incelendi. Calismamizda varyans analizi metodu ile paired t test uygulandi

BULGULAR: 4.ayda karvedilol grubunda TSH'da yiikselme istatistiksel olarak daha anlamliidi. (p<0.001)

Her iki grup arasinda baglangig sT4diizeyleri arasinda istatisitiksel olarak fark yoktu, ve 4. ay diizeyleri
arasinda her iki gruptada anlamli él¢iide ve birbirine yakin diizeyde diisme gozlendi.Her iki grup arasinda
baslangic sT3 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktu, fakat 4. ay St3 diizeylerine bakildiginda
karvedilol grubundaki diismenin daha fazla oldugunu gérdiik. (tablo-1)

Hipertiroidiye baglh klinik manifestasyonlar olan carpinti,tremor,yorgunluk,istahsizlik,gibi yakin-
malar agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu ve her ikiside semptomlarin
azalmasinda basarili idiler. (P<0.01) (tablo-2)

TARTISMA: Calismamizin sonuglarini irdeledigimizde; serum sebest T3 diizeyleri iizerinde karvediloliin
4. ayin sonunda istatistiksel olarak daha anlamli bir diisme saglamas, 5" mono-deiodinaz iizerine daha
etkili olarak periferik konversiyonu daha giiclii bloke etmesi anlamina geliyordu yine istatistiksel olarak
4. ay TSH diizeylerinde daha anlamli bir yiikselis; nabiz degerleri bakimindan da karvedilol grubunda
daha anlamli bir diisiis gézlenmistir. Hipertiroidi semptomlari (carpinti,tremor,yorgunluk,istahsizlik kilo
kaybi), agisindan ise propranolol ile istatistiksel olarak esit seviyede etkin oldugu sonucuna ulastik.

Tablo 1.
Karvedilol (n=50) Propranolol (n=40) P degeri

Ort. St3 Diizeyi (0.AY) 7.65+1.28 7.027+2.045 (p>0.05)
Ort. St3 Diizeyi (4.AY) 3.02+1.06 4.54+1.03 (p<0.001)
Ort. St4 Diizeyi (0.AY) 8.98+1.45 9.01+1.28 (p>0.05)
Ort. St4 Diizeyi (4.AY) 3.85+1.24 3.98+1.06 (p>0.05)
ORT.TSH (0.AY) 0.0236+0.5999 0.0165+0.3690 (p>0.05)
ORT.TSH (4.AY) 0.4944+0.26147 0.2860+0.10563  (p<0.001)
ORT.NABIZ (0.AY) 100.0000+8.24874  101.0270+7.53321  (p>0.05)
ORT.NABIZ (4.AY) 85.6327+8.69553 91.1081+4.73629  (p<0.001)
Tablo 2.

Gruplar carpint tremor terleme  yorgunluk istahsizlik
Karvedilol Z

Asymp.Sig (2-tailed) -6.171a.000 -5.884a.000 -5.762a.000 -5.762a.000 -4.311a.000
Propranolol Z

Asymp.Sig (2-tailed) -5.661a.000 -5.628.000 -5.326a.000 -5.326a.000 -2.850a.000
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TiP 2 DIABETES MELLITUS’LU HASTALARDA VUCUT DEMIR
DEPOLARI iLE METABOLiK KONTROL, iNSULIN REZiSTANSI VE
MiKROALBUMINURi ARASINDAKI iLiSKi

'Kerem Okutur, *Ayla Yildiz Erkal, 2Cemal Bes, 3Ahmet Kozan, 'Fatih Borlu
1Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dahiliye Servisi, Istanbul, *Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Biyokimya Laboratuvar, istanbul , *Gazi Devlet Hastanesi, Biokimya
Laboratuvari, Samsun

AMAC: inflamasyon, oksidatif stres ve insiilin rezistansinin DM gelisiminde anahtar rol oynadig bilin-

mektedir.En giiclii prooksidan molekiillerden biri olan serbest demirin oksidan stres,toksik serbest radikal

I HASSAZIKLARI

KONGRESi

olusumu,lipid peroksidasyonu ve endotel disfonksiyonu gibi pek ¢ok progesde aktif rol oynadigi gosteril-
mistir.Son zamanlarda yapilan calismalarda viicut demir depolari ile insiilin direnci ve tip 2 DM arasindaki
iliski dikkat cekmektedir.Bu calismanin amaci tip 2 DM'lu hastalarla saglikl bireyler arasinda viicut demir
depolari agisindan fark olup olmadigini degerlendirmek,ayrica tip 2 DM'te viicut demir depolarinin meta-
bolik kontrol,insiilin direnci ve mikroalbuminiiri agisindan dnemini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEMLER: Calismamizda yer alan olgular,50 yeni tespit tip 2 DM'lu hasta ile 50 saglikli
kisiden olusan kontrol grubunu kapsamaktadir.Akut veya kronik

hepatik, ndrolojik, endokrin ve diger ek major sistemik hastalik,anemi,demir metabolizmasi hasta-
ligu,ilag,sigara,alkol kullanimi,tansfiizyon/demir tedavisi dykiisii olanlar ¢alismaya alinmadi.Hasta ve
kontrol grubunu olusturan bireyler cinsiyet,yas,VKi ve biokimyasal ve metabolik parametreler agisindan
kargilastirildi.Ayrica hasta grubundaki bireylerin ortalama ferritin diizeyleriyle bu parametreler arasinda
anlaml bir iliski olup olmadigi incelendi.

Hasta grubundaki bireyler HbATc degerlerine gdre iyi metabolik kontrollii (HbATc< %7) ve kdti me-
tabolik kontrollii (HbA1c= %7),HOMA skorlarina gdre insiilin direnci olanlar (HOMA>2.5) ve olmayanlar
(HOMA<2.5) ve 24 saatlik idrarda mikroalbuminiirisi olan ve olmayanlar olmak iizere 2'ye aynilarak grup-
lar arasinda ferritin diizeyleri agisindan anlamli fark olup olmadig incelendi.

istatististiksel analizler icin SPSS for Windows,Version 11.5 programi kullanildi.

BULGULAR: Diabetli hasta grubunun ferritin diizeyi kontrol grubuna gdre daha yiiksek olmakla be-
raber 2 grup arasindaki fark anlaml degildi.Hasta grubunda ferritin diizeyiyle yas,trigliserid,aclik kan
sekeri,HbA1c,c-peptid, insiilin ve HOMA skoru arasinda anlamli ve pozitif korelasyon tespit edilirken; VKI-
,total kolesterol, LDL,HDL ve mikroalbuminiiri diizeyi ile ferritin diizeyi arasinda iliski saptanmadi.Kotii
metabolik kontrollii hastalarda serum ferritin diizeyleri istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber
iyi kontrolli hastalara gére daha yiiksek saptandu.insiilin direncine sahip hastalarin ort. ferritin diize-
yi insiilin direnci bulunmayan hastalara gdre anlamli olarak yiiksek bulundu. Ayrica mikroalbuminirisi
olan diabetik hastalarin ort.ferritin diizeyi mikroalbuminiirisi olmayan gruba gére anlamli olarak yiiksek
bulundu.

YORUM: Bulgulanimiz,ferritinle gdsterilen viicut demir depolari ile tip 2 DM'in patogenezi ve seyri
arasinda iliski bulundugunu desteklemektedir.Tip 2 DM'te artmis serum ferritinin viicut demir depolari-
,inflamasyon, oksidatif stres gibi insiilin direnci ve tip 2 DM gelisiminde rol oynayan progeslerle iliskisini
ortaya koymak icin daha ayrintili preklinik ve klinik calismalara ihtiyag vardir.

Tablo 1.
Hasta grubu (n=50)  Kontrol grubu (n=50) P

Cinsiyet (K/E) 27 (%54)/23 (%46) 25 (%50)/25 (%50) >0.05
Yas 50,8 + 8,29 49,7+7,90 >0.05
VKi (kg/m2) 24,0 £2,31 22,7+1,77 0.001
Total kolesterol 211+39,2 175+33,9 <0.001
LDL kolesterol 138+34,7 112+30,1 <0.001
HDL kolesterol 39,1+7,64 40,7+7,18 >0.05
Trigliserid 170£71,8 132+41,5 0.002
Aclik kan sekeri 188+56,6 92,0+8,66 <0.001
HbA1c (%) 7,88+1,53 4,88+0,62 <0.001
C-peptid 2,94+1,13 2,65+1,03 >0.05
insiilin 15,6+9,31 9,26+4,17 <0.001
HOMA skoru 2,49+1,76 1,20+0,55 <0.001
Ferritin 95,1+54,8 84,4+48,7 >0.05
Mikroalbuminiiri 60,3+100 16,6+10,1 0.001

Tablo 2.
Ferritin

r p dederi

Yas 0.318 0.025

VKi 0.209 0.145

Total kolesterol 0.242 0.090

LDL kolesterol 0.130 0.369

HDL kolesterol -0.019 0.894
Trigliserid 0.489 <0.001

Aclik kan sekeri 0.429 0.002
HbA1c 0.397 0.004

C-peptid 0.408 0.003

insiilin 0.506 <0.001
HOMA skoru 0.518 <0.001
Mikroalbuminiiri 0.103 0.478



Tablo 3.

VAR YoK P degeri
iyi metabolik kontrol 74,5 +35,7 103 +£59 <0.001
insiilin direnci 127 £43,6 77,1£52,7 <0.001
Mikroalbuminiiri 114 £55 76,2 + 48,6 0.013
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TiP 2 DiYABETiK HASTALARDA SERUM EKSTRASELLULER
SUPEROKSID DiSMUTAZ DUZEYLERiIYLE SERUM ADiPONEKTIN,
HS-CRP ARASINDAKi KORELASYON VE iNSULiN DIiRENCi iLE
iLisKisi

Mahmut Demirci, Mhakan Terekeci, Cihan Top

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, ¢ Hastaliklan Servisi, Istanbul

GIRIS: Pek cok calisma, hiperglisemi nedeniyle serbest oksijen radikallerinin arttigi ve bu durumun en-
dotel hasarindan sorumlu olabilecegini ortaya koymustur. Adiponektin, adipositlerden sekrete edilen bir
proteindir. Yag oksidasyonunu ve insiilin duyarlih@ini arttiran bir etkiye sahiptir. Tip 2 diyabet ve insiilin
direncinin hipoadiponektinemi ile birlikteligi daha onceki calismalarda rapor edilmistir. inflamasyonun
prototip gostergesi C-reaktif proteindir (CRP) ve inflamasyon diyabetik sendromun patogenezine katkida
bulunabilir. Pickup ve ark. IL-6 ve CRP seviyelerinin tip 2 diyabetik hastalarda metabolik sendromun bir
ozelligi olarak arttigini gostermislerdir. Bu calismada ilk kez bu ti¢ parametre ile insiilin direnci arasindaki
iliskinin incelenmesi amag edinilmistir.

YONTEM: Calismaya, hastanemiz i¢ Hastaliklari Servisince takip edilen diyabetik hastalar arasindan,
calisma diglama kriterlerini tasimayan 70 tip 2 diyabetik hasta dahil edildi. Calisma grubu ile benzer
yas ve cins dzelliklerine sahip, kardiyovaskiiler hastaligi bulunmayan non-diyabetik 30 saglikli goniillii,
kontrol grubunu olusturdu. Calisma 3 gruptan olusturuldu: Grup 1 (n=42) Insiilin direnci olan diyabetik
grup (IRdm), Grup 2 (n=28) insiilin sensitif diyabetik grup (ISdm), Grup 3 (n=30) insulin sensitif saglikli
grup (ISnon-dm). Calisma grubu hastalarda insilin direnci; HOMA-IR (Homeostasis model assessment)
skoru ile saptandi ve HOMA-IR >4 olanlar diisiik insiilin duyarlihg: (insiilin direnci) olarak kabul edildi.
istatistiksel degerlendirme SPSS 11.0 for Windows ile yapildi.

BULGULAR: Her ii¢ grup da birbirleri arasinda karsilagtinldi. Yas ve VK| (kg/m?) agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigi goriildd. Grup 1 hastalar (IRdm), Grup 2 hastalar (ISdm) ile karsilag-
tinldiginda; AKS, TKS, HbA1c, HOMA-IR, SOD ve trigliserid seviyelerinin anlamli derecede yiiksek oldu-
Gu (p<0,01) ve Hs CRP ile adiponektin diizeyleri arasinda ise anlamli bir fark olmadigi; Grup 1 hastalar
(IRdm), Grup 3 hastalar (ISnondm) ile kargilastinidiinda; AKS, TKS, HbATc, HOMA-IR, SOD, Hs CRP ve
trigliserid seviyelerinin anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,001) ve adiponektin diizeyleri arasinda ise
anlamli bir fark olmadigi; Grup 2 hastalar (ISdm), Grup 3 hastalar (ISnondm) ile karsilastirildiginda; AKS,
TKS, HbA1¢, trigliserid seviyelerinin (p<0,001), Hs CRP (p<0,01), HOMA-IR ve SOD seviyelerinin (p<0,05)
anlamli derecede yiiksek oldugu, adiponektin diizeyleri arasinda ise anlamli bir fark olmadigi gériildi.

SONUG: Calismada insiilin direnci olan diyabetik hastalar ile saglikl goniilliiler karsilastinldiginda
TKS, trigliserid, Hs CRP, SOD ile HOMA-IR diizeyleri arasinda kuvvetli bir iliski oldugu gériildii. Diyabet
patogenezine katkida bulundugu diisiiniilen Hs CRP'nin insiilin sensitif diyabetik grup ile insilin direnci
olan diyabetik grup arasinda anlamsiz tesbit edilmesi inflamasyonun diyabet tanisi konmadan dnce bag-
ladigini diigiindiirmektedir.

insiilin direnci olan diyabetik grup (IRdm), insiilin sensitif diyabetik grup (ISdm) ve insulin sensitif
saglikli grup (ISnon-dm)’un ANOVA test ile karsilastiriimasi.

Tablo.
IRdm (n=42)  ISdm (n=28) ISnon-dm P-degeri
(n=30)

Yas (yil) 523+10,5 50,7+10,7 492+11,6  AD(0,113)
VKi (kg/m?) 27,9+3,9 28,8+3,8 263+23 *p<0,05(0,020)
AKS (mg/dI) 157,9+389 127,9+266 94,6+64  ***p<0,001
AKS (mmol/L) 8,8+22 71£1,5 5204 **%p<0,001
TKS (mg/dI) 2242+458 181,5+37,9 1058+92  ***p<0,001
HbA1C (%) 88+1,6 7,2+1,0 51+0,6 #*%p20,001
insiilin (uU/ml) 22,8+53 10,1+3,1 11,0£29  **p<0,001
C-Peptid (ng/ml) 43+23 1,7+11 2,7+05 **%p<0,001
HOMA-IR 91438 3,1+08 2,6+0,7 #*%p 20,001
Hs CRP (mg/L) 14,0+261  92+11,4 1,4+0,9  *p<0,05(0,017)
Adiponektin (pg/ml) 464,0+107,1 452,5+94,5 4452+573  AD(0,797)
SOD (U/ml) 273,6+80,2 208,7+88,1 2065141  ***p<0,001
Trigliserit 163,0£63,5 152,3+10,7 109,0+350  ***p<0,001

*p<0,05= Istatistiksel olarak anlamli, **p<0,01, ***p<0,001, AD= Anlamli Degil
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TiP 2 DIYABETIK HASTALARDA BEL GCEVRESI VE INSULIN DIRENCi

Husniye Baser, Salih Baser, Murat Sakaci, Erman Cakal,
Berrin Demirbas, Gl Glirsoy

Saglik Bakanhgi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada oral antidiyabetik ilag kullanan Tip 2 diyabetik kadin hastalarda insiilin direnciile
bel cevresi, kalca evresi ve bel/kalca orani arasindaki iliskiyi arastirdik.

Hastalar ve Yontem: Calismaya ortalama yasi 52.1+ 10.7 yil olan 44 Tip 2 diyabetik kadin hasta ile
kontrol grubu olarak yas ortalamasi 52.7+ 10.8 yil olan 16 saglikli kadin alindi. Aclik kan sekeri, lipid
profili, yad yiizdesi, yag kitlesi, bel cevresi, kalca cevresi, beden kitle indeksi (BKI) dlciildii. insiilin direnci
HOMA- IR [ aclik insiilin (uU/mL) x aclik kan sekeri (mg/dL) / 405 ] ile hesaplanarak degerlendirildi.

Sonuglar: Diyabetik hasta grubun ve kontrol grubunun BKi, bel gevreler, kalga gevreleri ve bel/kalca oran-
lar istatistiksel olarak benzer bulundu (Tablo 1). Diyabetik grubun HOMA-IR diizeyleri kontrol grubundan is-
tatistiksel anlamli yiiksek bulundu (sirasiyla 4.33 + 1.46 vs 3.01 + 0.74, p<0.001). Diyabetik grupta HOMA-IR
diizeyi ile bel cevresi (r= 0.389, p<0.01) ve bel/kalca orani (r= 0.370, p<0.05) arasinda istatistiksel olarak
pozitif korelasyon saptandi. Ayrica diyabetik grupta yag kitlesi ile bel cevresi (r=0.461, p<0.01) ve kalga cev-
resi (r=0.539, p<0.001) arasinda istatistiksel anlamli pozitif korelasyon saptandi. Diyabetik grupta diyabet
siiresi ile insiilin seviyesi arasinda zayif negatif korelasyon saptandi (r= - 0.382, p<0.05).

Sonug: Yapilan calismalarda insiilin direnci ile BKi ve bel/kalga orani arasinda poxitif iliski gdsterilmis-
tir. Bizim calismamizda diyabetik hastalarda HOMA-IR ile bel cevresi arasinda pozitif korelasyon saptanip
kalga cevresi ile HOMA-IR arasinda korelasyon bulunmamasi bel ¢evresinin insiilin direncini gdstermede
daha etkili oldugunu diisindirmektedir.

Tablo 1. Hastalarin Ziyaret Oncesi ve Ziyaret Sonrasi Yasam Bulgulari (n=80)

Hasta Kontrol
BKi 29.15+£5.18 30.05+ 5.96
insiilin 11.00+ 3.71 12.14+2.39
Bel cevresi 85.75+18.81 91.31£10.56
Kalca cevresi 99.95+11.99 104.87+9.86
Bel/kalca 0.85+0.13 0.87+0.08
HOMA-IR 4.33+1.46 3.01+0.74
Diyabet siiresi 6.72+4.01 -
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METABOLIK SENDROMLU HASTALARDA QTC SURESI

'Fatma Paksoy, 2Levent Naci Aydin, 'Cemal Bes, 2Mustafa Solak, 'Fatih Borlu

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dabhiliye Klinigi, istanbul , *Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 2. Dabhiliye Klinigi, Istanbul

GIRIS: Metabolik sendrom; bel gevresi kadinlarda >80 cm, erkeklerde >94 cm, aclik kan sekeri >10-
Omg/dI, trigliserid >150 mg/dl, HDL kolesterol kadinlarda <50 mg/d|, erkeklerde <40mg/dl, kan basinci
>130/=85 mm Hg komponentlerinden olusur. Aterosklerozun risk faktorleri (diyabetes mellitus, hiper-
tansiyon, dislipidemi, visseral obesite, hiperkoagulabilite) ile birebir drtiismesi, tani ve tedavisini son
yillarda kardiyovaskiiler alanin en 6nemli ve giincel konusu haline getirmistir.

QT intervali, ventrikiiliin aktivasyonunun baslangici ile repolarizasyonunun bitisi arasindaki siireyi
kapsar. Kalp hizina gore diizeltilmis QT intervali sempatovagal dengeyi yansitir ve yapilan bircok calisma-
da uzamis QTc, torsade de pointes olusumu ve kardiyak kaynakli 6liim ile iliskili bulunmustur.

AMAG: Bagli basina bir kardiyovaskiiler risk olan metabolik sendromun, diger bir kardiyovaskiiler risk
faktorii olan QT siiresiyle olan iliskisini belirlemek amaciyla bu calisma diizenlendi.

METOD: IDF 2005 kilavuzuna gére metabolik sendrom tanisi alan 1009 hastanin elektrokardiyografile-
rinde saptanan QT intervali (Q dalgasinin baglangicindan T dalgasinin sonuna kadar olan mesafe) Bazzet
formiilii (QTc = QT / /RR) kullanilarak kalp hizina gére diizeltildi. QT < 0.44 sn normal olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 1009 olgunun 278'i (%27.55) erkek, 731'i (%72.45) kadind1. Erkeklerin yag
ortalamasi 55.91+10.70, Bazzet formiiliine gdre diizeltilmis ortalama QT siireleri 0.448+0.04 sn, kadinla-
rin yas ortalamasi 55.09+9.65, Bazzet formiiliine gore diizeltilmis ortalama QT siireleri 0.449+0.05 sn idi.
Tiim erkeklerin %49.25'inin, tiim kadinlarin %50.34’iiniin QTc siiresi >0.44 sn saptandi. Hem erkek hasta-
larda (p< 0,01) hem de kadin hastalarda (p< 0,01) QTc siiresi normale gdre anlamli yiiksek bulundu.

SONUG: TEKHARF Calismasi'nda iilkemizdeki tim koroner kalp hastalarinin %53'iinin metabolik
sendromlu oldugu tespit edilmistir. Calismamizda metabolik sendrom tanili hastalarda her iki cinsiyette
de QT siireleri uzamistir. QTc intervali uzamasinin hayati tehdit edici polimorfik ventrikiiler tasikardilerle
(torsade de pointes) ve ani kardiyak dliim ile iligkisi bilinmektedir. Bu calisma, QT intervalini degerlen-
dirmenin, metabolik sendromlu hastalarda aterosklerotik kalp hastaligi ve kardiyak kaynakli mortalite
riskini kabaca belirlemede kullanilabilecek kolay ve dnemli bir parametre oldugunu diisiindiirmektedir.
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Grafik. QTc siiresi
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SERUM FERRITIN DUZEYi iLE METABOLIK SENDROM RiSKi
ARASINDAKI iLiSKi

'Fatma Paksoy, 'Didem Gokgen Glrbiiz, 'Cemal Bes,
2Levent Naci Aydin, 'Fatih Borlu

1Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dabhiliye Klinidi, Istanbul, *Sisli Etfal EGitim ve
Arastirma Hastanesi, 2. Dahiliye Klinigi, istanbul

GIRIS: Saglikli bireylerde artmis serum ferritin diizeyinin Tip 2 diyabetes mellitus gelisimine bagim-
sizca katkida bulundugu saptanmis olmasina karsin, metabolik sendrom ile arasindaki iliskiyi gosterecek
yeterince ¢alisma yapilmamistir.

Demirin metabolik sendrom iizerine potansiyel etkisi tam olarak aydinlatilamamigtir. Ancak insiilin
direncine neden olan hidroksil radikallerinin olusumunun demir tarafindan katalizlenmesi ve artmis de-
mir depolarinin hepatik insiilin ekstraksiyonuyla periferal hiperinsiilinemiye yol acabilecegi hipotezleri
ortaya atilmistir.

AMAG: Bu calismada metabolik sendromda varoldugu bilinen proinflamasyon ve hiperkoagulabiliteyi
diglayarak, demir metabolizmasinin metabolik sendrom komponentleri ve prevalansi ile dogrudan iligkisi
arastinildi.

ARASTIRMA DIiZAYNI ve METOD: Calismaya daha nce hi¢ medikal tedavi almamis, NCEP ATP 11l kriter-
lerine gore ilk defa metabolik sendrom tanisi konan 51 hasta, kontrol grubu olarak da metabolik sendrom
tanisiyla medikal tedavisini alan 179 hasta alindi. Hemokromatozis, demir eksikligi anemisi tanisi olan
hastalar, son 3 ayda kan bagisinda bulunanlar, renal yetmezligi ve/veya karaciger hastaligi olanlar, ge-
beler, aktif enfeksiyonu olan hastalar, diger akut faz reaktanlan yiiksek bulunan hastalar ¢alisma disi
birakildr. Insiilin rezistansi HOMA formili ile hesaplandi.

BULGULAR: ilk kez metabolik sendrom tanisi konan daha 6nce tedavi almamis gruptaki erkek has-
talarin ortalama ferritin diizeyi 212.19+97.67 ng/ml (30-400 ng/ml), benzer 6zelliklere sahip kontrol
grubundaki 51 erkek hastanin ortalama ferritin diizeyi ise 124.83+86.33 ng/ml saptanmis olup arada
anlamli derecede fark (P<0.01) bulundu. ilk kez metabolik sendrom tanisi alan kadin hastalarin ortalama
ferritin diizeyi 185.23+79.81 ng/ml (13-150 ng/ml), benzer ozelliklere sahip, 128 kadin hastadan olusan
kontrol grubunda ortalama ferritin diizeyi 80.30+38.38 ng/ml saptanmis olup aradaki fark ileri derecede
anlamli (p<0,001) kabul edilmistir. (Tablo 1)

TARTISMA: Serum ferritin diizeyi, daha dnce hi¢ tedavi almamus, ilk kez metabolik sendrom tanisi
konan kadin ve erkeklerde ilimli derecede artmig saptanirken, insiilin direncine yonelik tedavi alan birey-
lerde zamanla normal diizeye inmektedir. Bu da demir metabolizmasiyla, glukoz metabolizmasi arasin-
daki direkt iligkiyi savunan hipotezi dogrulamaktir. Ferritini yikselttigi bilinen durumlarin da calismaya
alinmamis olmasi yine bu hipotezi giiclendirmektedir. Sonug olarak, bu calisma bize ferritin diizeyinin
metabolik sendrom'da bagimsiz olarak arttigini ve metabolik sendrom tanisinda prediktif bir marker ola-
rak kullanilabilinecegini gostermektedir.

Tablo.

i1k kez metabolik sendrom tanisi alan hastalar Erkek (n=23) Kadin (n=28)

Yas (y1l) 47,61£10,95 54,43+10,38
Bel Cevresi (cm) 103,35+7,20 101,36+10,14
Sistolik Tansiyon (mm Hg) 150,87+23,53 154,46+26,19
Diastolik Tansiyon (mm Hg) 93,04+9,62 94,64+15,59
Glukoz Diizeyi (mg/dl) 119,30+40,30 116,93+54,35
Trigliserid Diizeyi (mg/dl) 196,48+76,29 186,61+59,21
HDL Diizeyi (mg/dl) 39,22+7,15 43,79+9,68
HOMA 3,75%2,33 3,79+1,94
250 1 T
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Grafik. GRUP 1: ilk kez metabolik sendrom tanisi alan erkek hastalar, GRUP 2:
Kontrol grubu -erkek-, GRUP 3: ilk kez metabolik sendrom tanisi alan kadin hastalar,
GRUP 4: Kontrol grubu -kadin-
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DIYABETES MELLITUS’LU HASTALARDA GLISEMiK KONTROL VE
MPV iLisKisi

'Fatma Paksoy, 'Cemal Bes, 'Ozlem Kinik Akgiin, 2Emel Banu Elmaci,
'Fatih Borlu

1Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dabhiliye Klinigi, Istanbul , 2Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, stanbul

GIRIS: terosklerotik komplikasyonlar, diyabet hastalarinda en sik morbidite ve mortalite nedenidir.
Diyabetes mellitus'lu hastalarda artmig ortalama trombosit hacmi (MPV) diizeyinin diyabetik komplikas-
yonlarla iligkili oldugu bilinmektedir.

Yapilan calismalarda akut miyokard infarktiisii, unstabil angina pectoris, iskemik kalp hastaligi, kon-
jestif kalp yetmezligi ve serebrovaskiiler hastaliklarda MPV'nin arttigi gdsterilmistir.

AMAC: Bu calismada Tip 2 diyabetes mellitus tanili hastalarda glisemik kontrol ile aterosklerozun bir
gostergesi olan MPV diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi hedeflenmistir.

MATERYAL ve METOD: Dahiliye Poliklinigimize, Ocak 2006-Mayis 2006 doneminde basvuran 40-60
yaslar arasindaki 200 diyabetik hasta calismaya alindi. Glisemik kontrol diizeyleri HbA1c degerlerine gdre
belirlendi. Hastalar cinsiyet, yas ve Hbalc degerlerine gdre 6 es gruba ayrildi, her bir gruptaki MPV diizey-
leri degerlendirildi. MPV diizeyi 7.8- 11 fl arasinda normal kabul edildi.

SONUG: Calismaya alinan hastalarin 102'si kadin (%51), 98'i erkek (%49) olup, yas ortalamalari 52,08-
+5,65 idi. Glisemik kontrolii iyi olanlar ile glisemik kontrolii kotii olan tiim gruplarda, MPV degerinin nor-
mal degerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek olmadigi saptandi (P>0,05). Ancak hastalarin HbA1c
diizeyleri arttikca MPV degerinin de korele bir sekilde arttigi tesbit edildi. (Grafik)

TARTISMA: Trombositler ve onlarin damar duvari ile etkilesimleri, koroner ateroskleroz ve komplikas-
yonlarinin patogenezinde dnemli rol oynar. Biiyiik trombositler metabolik ve enzimatik olarak daha aktif-
tir ve artmis trombotik potansiyel icerir. Diyabetik hastalarda glisemik kontrolii saglamak, aterosklerozun
gerilemesine neden olarak mortaliteyi azaltacaktir. Sonug olarak basitce uygulanabilen, trombositlerin
yasinin ya da artmig Gretiminin belirteci olan MPV diizeyi bize kabaca hastadaki ateroskleroz derecesi
hakkinda fikir verebilir.
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TiP 2 DIABETIK BIREYLERIN HASTALIKLARI iLE iLiSKiLi
TUTUMLARININ iNCELENMESI

Songil Ucar, ?Serap Demir
'Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Diabet EGitim Birimi, 2Kocatepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali

Tip 2 diabet bireyin giinlik yasam tarzini ve duygu durumunu etkileyen 6nemli bir hastaliktir. Medikal
tedavi yanisira bireyin giinliik yasam tarzi ve duygu-durumu da diabet tedavisini etkileyen dnemli birer
faktordiir. Bu calisma ile hastalarin sosyodemografik ve diabet ile ilgili ozelliklerinin, hastaliklar ile ilgili
tutumlanini ne sekilde etkiledigi arastinimistir.

Calismaya hastanemiz diabet egitim biriminden takibi yapilan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 50
tip 2 diabetik hasta alinmistir. Tiim olgulara 33 sorudan olugan Diabet Tutum Skalasi (Diabetes Attitude
Scale)uygulanmistir. Bu skala ile bireylerin diabet ile ilgili 6zel egitim ihtiyac, tip 2 diabetin ciddiyeti-
ni algilama diizeyi, siki kontroliin dnemini anlama diizeyi, diabetin getirdigi psikososyal yiik ve birayin
otonomitesi degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizi ANOVA, t-testi ve korelasyon analizi ile de-
gerlendirilmigtir.

Calismamizda yas, cinsiyet, okur-yazar olup olmama ve diabet tedavi metodunun bireyin hastaligina
karsi tutumunu etkilemedigi saptandi. Ancak diabet egitimi alanlarin otonomi puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriildii (p: 0.016). Diabet siirelerine bakildiginda ise 10 yildan fazla siiredir diabetik olanlarin, 5
yildan daha az siiredir diabetik olanlara gore daha fazla psikososyal yiik altinda olduklar izlendi (p: 0.0-
09). Diabetin ciddiyetini algilama diizeyi yiiksek olanlar (p: 0.004) ve diabet ile ilgili 6zel egitim ihtiyaci
duyanlarin (p: 0.003)yine daha fazla psikososyal yiik duyduklari saptand:. Ancak ilging olarak psikososyal
yiik arttikca bireyin otonomitesinin de arttigi gozlemlendi (p: 0.002).
alma ihtiyac, diabetin ciddiyetini algilama diizeyi, siki kontroliin nemini anlama, psikososyal yiik ve
otonomik dzellikleri izerinde etkili olmadigini ortaya koymustur. Bireyin bagimsiz kisilik dzelligine isaret
eden otonomite iizerinde ise en Gnemli etken faktoriin diabet egitimi oldugu gorilmiistiir. Diabet siiresi
arttikca psikososyal yikiin arttiginin saptanmasi ise diabetik bireyin hastaligin tiim siireci boyunca diabet
egitim ekibine ve psikolojik destege ihtiya¢ duyduguna isaret etmektedir. Daha fazla psikososyal yiik al-
tinda olan bireylerin daha fazla diabet egitimine ihtiyag duymalari ise bu gdrisiimiizii desteklemektedir.
Bir diger acidan diabetin ciddiyetini fazlas ile algilayan, ancak halen yeterli diabet egitimi almadigi inan-
anda olan bireyler daha fazla psikososyal yiik ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Sonug olarak diabet egitim



ekibinin hasta ile siirekli iletigim icerisinde olmasi diabetik bireyin otonomisini olumlu yonde etkileyecek
ve iizerindeki psikososyal yiikii azaltacak ve muhakkak ki diabet tedavisini olumlu yonde etkileyecektir.
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EV YAPIMI SARAP TUKETIMINiN HDL KOLESTEROL UZERINE
ETKiSi

"Erkan Ciire, 'Abdulkadir Basturk, 2Medine Cumhur Clire,
3Mehmet Numan Tamer

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dalr, 2Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, *Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji Bilim Dali

Amag: Literatiirde sarap alimi ile HDL kolesterol seviyelerinin arttigini gdsteren bircok calisma mev-
cuttur. Sarap icen bireylerde serum trigliserid diizeylerinin arttigi da iyi bilinmektedir. Bu calismada y6-
reye has olarak ev yapimi sarap icen bireylerin serum HDL kolesterol ve trigliserid diizeyinin, bel cevresi
ve viicut kitle indeksi dederlerinin sarap imeyen saglikli bireylerden farkli olup olmadigini arastirmayi
amacladik.

Materyal-Metod: Calismaya Isparta Senirkent llcesi Ulugbey Kasabasi'ndan en az 6 ay diizenli olarak
ev yapimi sarap icen 34 erkek birey ve farkli yerlerde yasayan, alkol tiiketmeyen 34 erkek birey alindi.
Dislipidemi olusturan hastaliklan olanlar (diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezlii, hipotiroidi vs.)
sorgulanarak bu hastaliklardan biri mevcut olanlar ve herhangi bir nedenle antihiperlipidemik ilag kul-
lanan bireyler calismaya alinmad. Tim bireylerin kan basinglari, nabizlari, boylari, kilolari ve bel ¢ev-
relerileri (BC) dlciildii ve viicut kitle indeksleri (VKi) hesaplandi. En az 12 saatlik acliktan sonra serum
ornekleri alindi.

Bulgular: Ulugbey ydresine dzgiin olarak ev yapimi sarap icim orani deneklerde 3,49 + 2,68 Lt/hafta
tespit edildi. Deneklerin yas, kilo, boy, BC ve VKi degerleri her iki grupta benzerdi. BC 102 cm ve iizeri
ve VKi 30 ve iizeri alindiginda sarap icen grupta bu parametreler anlamli yiiksekti (p<0.05). Sistolik ve
diastolik kan basinglan sarap icen grupta anlamli yiiksekti. Her iki grupta HDL kolesterol degerlerinde
anlamli fark yoktu. Trigliserid diizeyleri her iki grupta benzerdi.

Sonug: Calismamizda ev yapimi sarap kullanan bireylerde kontrol grubuna gare HDL kolesterol sevi-
yelerinde bir artis bulunmadi. Daha énce Ulkemizde yapilan calismalarda diisiik HDL kolesterol seviyeleri
bildirilmesine ragmen bizim calismamizda HDL kolesterol seviyeleri her iki grupta da bildirilen rakamlarin
iizerindeydi. BC ve VKi degerleri icin patolojik sinirlar alindiginda, sarap icen grupta bu degerler kontrol
grubundan anlamli yiiksekti. TG degerleri arasinda ilging olarak bir fark bulamadik. Calismamizin sonug-
larina gdre ev yapimi sarap kullaniminin sanildigi gibi HDL kolesterol degerlerini artirmadigini bulduk.

Tablo.
Sarapicengrup  Sarap icmeyen grup
Parametre Ortalama deger Ortalama deger P degeri
Yas (yil) 46,44+16,35 45,79+17,19 0,874
Kilo (kg) 75,17£13,65 72,55+12,90 0,419
Boy (cm) 169,916,832 170,88+7,54 0,580
Bel Cevresi (cm) 97,58+14,47 94,02+11,60 0,267
Viicut kitle indeksi 26,08+4,67 24,60+3,57 0,145
Sistolik Kan Basina (mmHg) 124,70+22,46 114,70+11,07 0,023*
Diastolik Kan Basinai (mmHg) 77,05+12,19 71,91+7,589 0,04%
Nabiz (atim/dk) 73,67+5,71 70,47+4,94 0,016*
Total kolesterol (mg/dl) 173,32+31,83 160,32+33,81 0,107
Trigliserid (mg/dl) 127,67+62,13 109,70+56,49 0,217
HDL (mg/dl) 45,20+9,91 44,26+6,57 0,646
LDL (mg/dI) 102,64+24,99 94,44+27,30 0,241
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TiROIDIN ULTRASONOGRAFiK OLARAK iINCELENMESIi TiROID
NODULU AYIRICI TANISI iCIN RUTIN BiR TETKIK OLMALI MIDIR?

Ozgir Tanriverdi
Ozel Géztepe Safak Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris ve amag: Tiroid hastaliklari i¢ hastaliklarina poliklinigine sik basvuru nedenleridir.Ozellikle tiroid
nodiilleri ve tiroidit bu hastaliklarin en sik olanlarini olusturmaktadir.Tiroid ultrasonografisinin (tUSG)ti-
roid nodiilii tanisindaki yerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem ve Gerecler: Poliklinigimize basvuran toplam 1360 hasta calismaya alindi.Bu hastalardan
dncesinde tiroid hastaligi olan toplam 38'i ve tUSG yaptirmayi kabul etmeyen toplam 14'd calisma digi
birakildi.Hastalarnin tiroid muayenesi bulgulan ve istenilen tUSG sonuglan kaydedildi.Sonuglara gore
TSH,serbestT4 (sT4)ve gereken hastalardan tiroid sintigrafisi (tSc), tiroid otoantikorlari istendi.Gerekliler-
de tiroid ince igne aspirasyon hiyopsisi (tiiAB)planlandi. Sonuglar irdelenerek tiroid palpasyonu ile elde
edilen sonuglarin tUSG ile elde edilenlerle tani agisindan karsilagtiriimasi yapild.

Bulgular: Toplam 1308 hastanin tiroid muayenesinde 6 hastada grade 4 guatr, 4 hastada grade 3 gu-
atr, 6 hastada grade 2b guatr tespit edilmis olup boyun yapisi 6zelligi ve obezite nedeni ile grade 2a ve
grade 1 karektarize edilememistir.Guatr saptanan bu hastalarin (n=16)2sinde palpasyon tek nodiil ve
7'sinde multipl nodiil palpe edilmistir.Palpasyonla ve inspeksiyonla guatr tespit edilmeyen diger hastalar
g6z oniine alndiginda toplam ¢alisma grubunda 7 tek nodiil ve 11 multipl nodiil tespit edildi.Yapilan tUSG
ile multipl nodil toplam 67 hastada,soliter nodiil ise toplam 31 hastada belirlendi.Palpasyonla multipl
nodiil saptanan hastalardan (n=7)4'iinde tUSG ile bu nodiiller gdsterilebildi.Nodiil saptanan (multipl

ve soliter, toplam 98)bu hastalarin 48'inde tiroid hormonlari normalken,13'ii subklinik hipotiroidi, 4'i
subklinik hipertiroidi,9'u hipertiroidi, 15'inde hipotiroidi ve 9'u hasta tiroid sendromu olarak belirlendi.
Nodiil saptanan 98 hastanin tSc incelemesinde soguk nodiil tespit edilen 8 hasta (boyutu >2cm)tiiAB
ile malignite olarak tanilandi.Multipl nodiler guatr olan hastalarin (n=67)n 32 si otoantikor ile tiroidit
tanisi aldi.

Sonug: Tiroid muayenesinde objektif verilerin nodiil bilyiikligii, hekimin tecriibesi ve palpasyon yetisi,
obesite ve boyun yapisi nedeni ile nodiil veya nodiillerin tespiti bazi zamanlarda yeterli olamamaktadir.
(Calismamizda tiroid muayenesinden bagimsiz olarak yapilan tUSG tetkikinin ileri kan tetkiklerine gerek
kalmadan tiroid nodiil ve tiroidit tanisinda baglangig algoritmi olabilecegi kanisina variimistir. Muayene-
de tespit edilen nodiil icin farkli bir a Igoritm izlenebilecekkken, muayenede nodiil olmaksizin rutin bir
tetkik olarak istenilen tUSG'nin tiroidit ve tiroid kanseri agisindan tani degerinin yiiksek oldugu ve rutin
tUSG tetkikinin tiroid nodiilii tanisi igin %92 duyarlilik, %94 dogruluk, %96 6zgiilliik tagidigi sonuclarina
varimistir.
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iZOLE ALKALEN FOSFOTAZ YUKSEKLIiGi; PAGET HASTALIGI
Umut Demirci, idris ince, Ozlem Uysal Sénmez,

Aysegiil Zobi Akpolat, M. Kemal Serez, Umit B. Ure, ismail Cengiz,
A. Kadir Ergen, A. Baki Kumbasar

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Paget hastaligi kemiklerin kronik fokal bir hastaligidir. Patolojisinde osteoklastlar tarafindan kemik
rezorbsiyonun artmasi ve takiben remodelling artisi sonucu anormal kemik mimarisi ile karakterize me-
tabolik kemik hastaligidir. Tani genellikle klinik belirtiler, radyolojik bulgular ya da biokimyasal degisik-
liklerin artisi ile konur. Burada izole alkalen fosfotaz (AF)yiksekligi olup Paget hastaligi tanisi konulan 2
vaka sunulmustur. Hastalanimizda GGT ve transaminaz degerleri normal oldugu icin hepatobiliyer sisteme
ait patolojilerden uzaklasildr. intestinal kaynakli AF yiiksekligine neden olacak patoloji yoktu. AF izoenzim
elektroforezinde kemik kaynakli AF yiiksek saptandi. Kalsiyum, fosfor, PTH, D vitamini degerlerinin nor-
mal olmasi iizerine osteomalazi ve hiperparatiroidi tanilarindan uzaklasildi. Hipertiroidisi yoktu. HT tanili
ilk hastanin fizik muayanesi ve AF: 875 yiiksekligi disinda labaratuvari normaldi. Direkt kemik grafilerinde
sag femurda iyi sinirli, korteksin incelerek kortikomediiller bileskenin kayboldugu, kaba trabekiiler yapi
izlenen lezyon alani mevcuttu. Sintigrafide sag femur boynunda artmis osteoblastik aktivite saptandi.
PSA, fPSA degerleri normal saptanan hastada prostat karsinomu dislandi. Primer kemik tiimorlerinden
dislanmasi amac ile gekilen MR'da femur proksimal metafizde korteks-medulla hattinda kismen diizenli
goriinimde izlenen komsu kemik kortekste konsantrik olarak geniglemeye yol acan, fokal heterojen hi-
pertrofi izlenmis olup 6n planda paget hastaligi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Ayinc tanida primer
kemik timérii distinilmistiir seklinde yorumlanmasi sebebi ile sag femur tru-cut kemik biopsisi yapildi.
Biyopsi sonucunda osteoblastik ve osteoklastik aktivitede artis ile birlikte kemik trabekiillerinde mozaik
paterni, ilik mesafesinde fibrozis olarak yorumlandi. Paget hastaligi tanisi konulan hastaya Pamidronat
tedavisi baslandi. 3 kiir tedavi sonrasi AF degerlerinde diizelme ve radyolojik iyilesme saglandr. ikinci has-
tanin hikayesinde hareketle artan istirahatte azalan sirt agnlan olup, fizik muayanesinde sol el 3.parmak
ve sag tibiada egriligi mevuttu. Laboratuvar degerlerinde AF: 375 yiiksekligi disinda patoloji saptanmadi.
Hastanin direkt kemik grafilerinde sag tibia metafiz ve diafizinde yaygin skleroz, kortikal kemikte kalin-
lagma, tibia diafizinde kalinlasma ve egilme (kilig kini tibia) izlendi. On planda paget hastalig ile uyumlu
goriiniim olup prostat karsinomu ile ayirici tanisi yapilmasi onerildi. PSA, fPSA degerleri normal olarak
saptand. Tim vucut kemik sintigrafisinde sol femur ve sag tibiada ekspansif tarzda diffiiz artmis aktivite
tutulumu (Paget hastaligi ile uyumlu) izlendi. Paget hastaligi tanisi konulan hastaya pamidronat tedavisi
uygulandi. Sik rastlanmasina, ilk hastamizda oldugu gibi tanida nadiren invaziv girisim gerektiren yon-
temlere ihtiya¢ duyulmasina ragmen giinliik pratikte atlanmaktadir. Bu yiizden ileri yas grubunda akilda
tutulmasi gereken metabolik kemik hastaligidir.

P203

DIYET UYGULAMAYAN OBEZ KADINLARDA REZISTANS VE
AEROBIK EGZERSIZiN METABOLIK PARAMETRELER UZERINE
ETKILERI

Semin Fenkci, Ayse Sarsan, Simin Rota, Flisun Ardi¢

Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi

Amac: Enerji kisitlayici diyet uygulayamayan obez kadinlarda resistans (RE) ve aerobic (AE) egzersizin
beden kitele indeksi (BKI), agurlik, yag kitlesi, serum lipid profili ve insiilin direnci iizerine olan etkilerinin
kargilastiriimasi

Materyal ve Metot: Siddetli yeme bozuklugu olan 60 obez kadin degerlendirildi. Hastalar randomize
olarak 3 gruba bdliindii: egzersiz uygulamayan kontrol grubu (n = 20), AE uygulayan grup | (n = 20) ve RE
uygulayan grup Il (n = 20). Demografik ve antropometrik 6l¢iimler yapildi. Serum lipid, alik ve postpran-
dial glukoz, insiilin seviyeleri degerlendirildi. insiilin direnci homeostasis model assessment (HOMA-IR)
yontemi ile hesaplandi. Toplam beden yag kitlesi biyoelektrik impedans analiz metoduyla dlciild.

Bulgular: 12 haftalik egzersiz sonrasi BKI, bel cevresi, agirlik dlciimlerinde aclik ve postprandial glu-
koz, trigliseride, total kolesterol seviyelerinde biitiin calisma gruplarinda diisme izlendi. Azalmig LDL
seviyeleri, yag kitlesi ve HOMA-IR degerleri sadece grup I'de gozlendi.

Sonug: Bu calisma siddetli yeme bozuklugu olan obez kadinlarda, AE ve RE'nin beden yag dagilimi ve
metabolik parametreler iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu gostermistir.
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Table 1. Calisma Oncesi ve Sonrasi Olgularin Antropometrik ve Biyokimyasal
Degerleri

Kontrol Grup (n=17) Grup | (n=17)Aerobik  Grup Il (n = 17)Resistant

egzersiz egzersiz
Once Sonra Once Sonra Once Sonra

BKi

(kg/m?) 35.92+4.1 355436  35.6%5.6  34.0+5.0* 343+3.63 32.743.6%
Bel

(cm) 96.1£9.6 96.0+8.7 94.6+9.1 92.7+8.0° 96.2+8.1 93.5+7.7°
BKO

(cm) 0.83+0.1 0.85+0.1 0.83+0.1 0.83+0.08 0.87+0.1  0.86+0.1
Agirhk

(kg) 87.6+108 86.5+10.1 88.2+12.6 85.1+11.4° 85.4+9.92 81.7+10.14
AKS

(mg/ml)  1143+31.5 118.0+33.7 109.0+143 96.3+13.0*> 106.8+13.9 99.4+10.7°
TKS

(mg/ml)  1263+48.2 128.0+43 107.1+£20.7 94.9+13.2* 130.0+39.0 105.7+18.4*¢
insiilin

(mmol/l) 122471 119453  11.2+43 9.05+4.1 111435 12,6457
HOMA-IR 3.4+19 3.5+19 3.06+1.3 2.18+1.1*  2.94+1.05 3.09%1.50
TC

(mgl/1) 188.4+29.6 189.6+22.9 207.9+30.8 189.5+27.3*" 213.7+35.5 192.8+32.8"
LDL-C

(mg/ml)  1483%99.4 137.4+76.9 139.4+43.0 122.4+46.9 131.1+33.6 119.0+36.0
HDL-C

(mg/ml)  53.2+104 50.1+14.5 51.0+13.6 53.6+153 53.4+123 52.1+9.48
TG

(mg/ml)  110.9+51.4 106.4+43.2 124.1+38.2 110.7+45.1** 118.0+56.1 102.4+40.3
UA

(mg/dl) 42+1.1 43x1.1 4.6x+1.5 42+1.0 47114 4.0x+1.2
M

(%) 441438 441426 449450  42.6+4.2*° 426456  41.446.0
FFM

(%) 559439 559426  55.1+5.1  57.7+4.2* 575456  58.6+5.9
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ORLISTAT VE SiBUTRAMIN TEDAVIiSiNiN SERUM ADiPONEKTIN
VE GHRELIN SEVIYESINE ETKiSi

Yusuf Ozkan, 'Metin Ozgen, 2Bilal Ustiindag, 'Ramis Colak

'FU Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, >FU Tip Fakdiltesi Biyokimya ve Klinik
Biyokimya Anabilim Dall,

Girig: Obezite kronik pozitif enerji balansinin kaginilmaz sonucudur. Enerji balansinin regiilasyonu pek
ok dokudan kdken alan sinyal agi tarafindan gerceklestirilir. Obezite; diyabet, hipertansiyon, dislipidemi
ve koroner arter hastaliginin artmis insidansi ile iliskilidir. Obezitenin giincel tedavisi yasam sekli degi-
sikligi ve farmakoterapiyi icine alir. Sibutramin ve orlistat kilo kaybi ve kilo kaybinin idame tedavisinde
etkinlikleri kanitlanmis ilaclardir. Adiponektin, yag doku spesifik plazma protein, insiilin rezistansi ile
yakin iliskilidir ve anti-inflamatuar etkilere sahiptir. Adiponektin obezite ile obeziteye bagl hastaliklar
arasinda biyolojik baglantiyi salayabilir. Ghrelin biiyime hormonu sekresyonu ve enerji homestazinin
onemli bir diizenleyicisi olarak tanimlanmistir. Ghrelin besin alimiigin uyari yapar ve yine viicut agirligi ve
viicut yag kitlesi artigini stimiile eder. Bu calismada, orlistat ve sibutramin tedavisinin serum adiponektin
ve ghrelin seviyesine etkilerini arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Kirk sekiz obez birey randomize olarak 3 gruba béliindil. Bir gruba yasam sekli de-
disikligi ve diyet onerildi (n=16). Diger iki grup kilo kaybr icin sibutramin 15 mg/giin (n=16) ve orlistat
120 mq 3x1 (n=16) ile tedavi edildi. Calisma 6 ay siirdii. Olgularin baslangicta ve 6 ay sonunda detayli
fizik muayene ile beraber agirlik, bel cevresi, kalca evresi, dliildi, viicut kitle indeksleri hesaplandi. Kan
biyokimyasl, lipit profili, tam kan sayimi, adiponektin ve ghrelin diizeylerine bakild:.

Bulgular: 6 ay sonunda yasam sekli degisikligi ve diyet onerilen grupta %5, orlistat grubunda %8,
sibutramin grubunda %10 kilo kaybi basarildi. Sibutramin grubunda meydana gelen kilo kaybi diyet gru-
buna gore anlamliidi (p<0.05). Her ii¢ grupta 6 aylik tedavi sonrasi meydana gelen %degisimler tabloda
goriilmektedir. Yasam sekli degisikligi ve diyet grubunda adiponektin diizeyinde anlamli artis gdzlenirken
(p<0.05), ghrelin diizeyindeki artig anlamli degildi. Sibutramin ve orlistat grubunda hem adiponektin
hem de ghrelin diizeylerindeki artis istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Ancak iki grup birbirleri ile
karsilastinldiginda iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu.

Sonug: Obezite de diyet ve egzersiz ile basarilan kilo kaybi adiponektin seviyesini anlamli olarak artti-
rirken medikal tedavi ile baganilan kilo kaybi hem adiponektin hem de ghrelin seviyesini arttirmaktadir.

I HASSAZIKLARI

KONGRES|
Tablo.
Diyet+Egzersiz grubu  Sibutramin grubu  Orlistat grubu

Adirhk (kg) 53 10.2* 8.4

VKi (Kg/m2) 53 10.2* 8.4
Sistolik KB 1.9 0.6 6
Diastolik KB 23 2.5 4.6

AKS (mg/dI) 3.6 4 9.1*

TKS (mg/dl) 6.1 7.9 7.9

T.kol (mg/dI) 5.2 6.5 6.4
HDL-kol (mg/dl) 1.0 0.7 4.2

TG (mg/dI) 3.9 10.8 9

CRP 20 42* 31.8
Adiponektin (pg/ml) 103 19 15
Ghrelin (ng/ml) 14.5 18.1 17.8
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EV YAPIMI SARAP TUKETiIMINiN OKSIDE LDL KOLESTEROL
UZERINE ETKiSi

'Erkan Ciire, 'Abdulkadir Basttirk, 2Medine Cumhur Clire,
3Mehmet Numan Tamer

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, *Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, *Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji Bilim Dali

Amag: Calismamizda ydreye has olarak ev yapimi sarap tiiketen bireylerin ateroskleroz gelisiminde
onemli rolii olan serum okside LDL kolesterol diizeylerine etkisini arastirmayi amacladik.

Materyal-Metod: Calismaya Isparta Senirkent ilgesi Ulugbey Kasabasi'ndan en az 6 ay diizenli olarak
ev yapimi sarap icen 34 erkek birey ve farkli yerlerde yasayan, alkol tiiketmeyen 34 erkek birey alind1. Tim
bireylerde dislipidemi olusturan hastaliklar (diabetes mellitus, hiperlipidemi, hipertrigliseridemi, me-
tabolik sendrom, morbid obesite, kronik bobrek yetmezligi) sorgulanarak bu hastaliklardan biri mevcut
olanlar ve herhangi bir nedenle antihiperlipidemik kullanan bireyler calismaya alinmadi. Tim bireylerin
en az 12 saatlik agliktan sonra serum drnekleri alindi.

Bulgular: Ulugbey ydresine dzgiin olarak ev yapimi sarap icim orani deneklerde 3,49 + 2,68 Lt/hafta
tespit edildi. Her iki grupta LDL kolesterol degerlerinde anlamli fark yoktu. Sarap tiiketen grupta okside
LDL diizeyleri, sarap tiketmeyen gruptan anlamli olarak yiksekti.

Sonug: Calismamizda ev yapimi sarap kullanan bireylerde kontrol grubuna gdre LDL kolesterol se-
viyelerinde bir artis bulunmadi. LDL kolesteroliin aterosklerotik lezyonlarda okside oldugu daha dnceki
calismalarda gdsterilmis olup okside LDL kolesterol ateroskleroz olusumunda 6nemli bir yere sahiptir.
Sarap tiiketen bireylerde okside LDL kolesterol, kontrol grubuna kiyasla anlamli yiiksek bulundu. Sarap
tiiketiminin okside LDL kolesterolii artirarak ateroskleroza yol actigini bulduk.

Tablo.

Sarap icen grup Sarap icmeyen grup
Parametre Ortalama Ortalama P degeri
Yas (yil) 46,44 16,35 45,79 £17,19 0,874
LDL-K (mg/dl) 102,64 + 24,99 94,4412 + 27,30 0,241
Okside LDL-K (ng/ml) 135,82 + 69,53 100,65 + 38,54 0,012*
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DIiYABETi OLAN VE DiYABETi OLMAYAN HiPERLIPIDEMIK
HASTALARDA HiPERLiPiDEMi TEDAVIiSiNiN CRP UZERINE
ETKiSi

'Durmus Sendag, 'Aysun Kalinci Ozcan, 'Gézde Dervis,

"Mehmet Dikeg, 'Bilent Bilir, Yasin Cakil, 'Recep Demirci, ?Yasar Sertbas

'Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi , 2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi

GIRIS ve AMAC: Hiperlipideminin aterosklerotik hastaliklarin gelismesine sebep oldugu bilinen bir
gercektir. Diyabetes mellitusun da aterosklerozu erken baslattigi ve ilerlemesini hizlandirdigi da bir
gercektir. Aterosklerozisin enflammatuar bir siire¢ oldugunu ve bu olgularda bir akut faz reaktani kabul
edilen hsCRP” nin de yiiksek oldugunu bildiren pek cok calisma vardir.Biz bu calismada hiperlipidemi te-
davisinin diyabeti olan ve olmayan hiperlipidemik hastalarda akut faz reaktani kabul edilen CRP iizerine
olan etkilerinin iki gurup arasinda farkli olup olmadigini arastirmak istedik.

CALISMA DUZENI VE YONTEMLER: Calisma kan glukoz diizeyleri insiilin veya oral hipoglisemik ila
kullanmalarina ragmen kontrol altinda olmayan ancak hiperlipidemisi olan 20 olgu ve plazma lipidleri
yiiksekligi disinda baska bir hastaligi olmayan 112 olgu iizerinde yapilmistir. Her iki guruptaki hasta-
larin enflammatuar cevabi degistirebilecek herhangi ilag kullanmayanlar, enfektif herhangi hastaligi



olmayanlar ve 90 giin icerisinde CRP iizerine etki edebilecek bagka bir hastalik donemi gecirmeyenler
olmalarina dikkat gosterilmistir. Hiperlipidemi tedavisi olarak her iki gurupta da atorvastatin 20mg,
fluvastatin 80mg veya ezetemib 10mg kullanilmistir.Hiperlipidemisi olan ortalama kan aglik glukoz de-
Gerleri 225.5+33.85 %mg olan diyabet tedavisi almakta olan hastalarda 90 giin siire ile lipid diisiriici
ilag kullanildiginda CRP 7.05+0.058mg/L’ den.4.78+0.020mg/L diizeyine gerilerken diyabeti olmayan
hastalarda ise 6.900+1.480mg/L’ den 3.285+1.936mg/L degerine diismiistiir (p<0.05).

SONUC: Hiperlipidemik hastalarda ATP Il Kriterlerine gdre atorvastatin, fluvastatin veya ezetimib
monoterapisi ile hedef plazma lipid diizeylerine ulasilmis, hastalarda tedaviyi kesmeyi gerektiren ilag yan
etkisi ile karsilagiimamistir. Diyebeti olan ve diyabeti olmayan her iki hiperlipidemik hasta gurubunda
hiperlipidemi tedavisi ile beklenilen plazma lipid diizeyine ulagildiginda plazma CRP diizeyleri de anlamli
derecede diisis teshit edilirken diyabetik guruba gdre diyabeti olmayan gurupta cok daha anlamli bir
diisiis gozlenmistir. Bu bize diyabetes mellitus ile birlikteki hiperlipideminin prematiire aterosklerozis
icin daha uygun ve tedavisi zor bir yatkinlik dogurabilecegini ve aterosklerozun daha hizli ilerleyecegini
diistinddirmiistir.
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METABOLIK SENDROM PARAMETRELERIYLE ADiIPONEKTIN
DUZEYLERININ iLiSKisi

'Omer Akyol, 'Yasar Sertbas, 'Yesim Elikara, 'Erkan Kogyildiz,

"Hakki Tiirkeri, "Meltem Ayter, 'Esref Ozer, 'Enver Berber,
"Mithat Feyiz Kara, 2Durmus Sendag

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi , °Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag: Metabolik sendromu bulunan kisilerde adiponektin diizeylerinin diistigi goriilmis olup bu
calismada metabolik sendrom parametreleriyle adiponektin diizeyleri arasindaki iliskinin arastiriimasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 35 metabolik sendromlu hasta ile 21 saglikh birey olmak iizere ¢alismamiza toplam
56 kisi alinmistir. Metabolik sendromlu hastalar ATP III kriterlerine uygun olarak belirlendi. Viicut ya§
orani TANITA ve insiilin direnci diizeyi ise HOMA-R formilii ile hesapland.. Istatistiksel analiz icin SPSS
11.0 programi kullanildi.

Bulgular; Metabolik sendromlu hastalarla kontrol grubu karsilastinidiginda adiponektin diizeyleri-
nin her iki grup arasinda anlamli oranda farkli oldugu goriilmistiir (62.25+/-30.09 ve 87.27+/-39.11
p; 0,02). Adiponektin diizeyleri ile metabolik sendrom parametreleri arasindaki iligkiye bakildiginda ise
sistolik ve diastolik tansiyonlar, bel gevresi ve viicut yag oran ile adiponektin diizeyleri arasinda anlamli
bir baginti goriilmekle beraber diger parametreler ile bir iliski bulunamamistir.

Sonug: Metabolik sendrom parametleri ile adiponektin diizeyleri arasindaki bagintiya bakildiginda
ileride tansiyon gelisimi agisindan bu parametrenin nemli bir faktor oldugu goz dniinde bulundurul-
malidir.

Tablo.
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PRIMER HIiPERPARATIROIDIZM: KLiNiK OZELLIKLERI VE
LABORATUVAR BULGULARI

Yesim Kara, Mustafa Tugrul, Umit Avsar, Emel Tatli,
Savas Oztiirk, Muazzez S. Caymaz, Riimeyza Kazancioglu, Fuat Sar

TC SB Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 5. Dahiliye Klinigi

AMAC: Hastanemizin 5. i¢ Hastalikla Klinigi'ne 2004-2006 yillan arasinda basvuran ve primer hiper-
paratiroidizm tanisi konulan hastalarin klinik dzellikleri ve laboratuar bulgularini incelemek.

MATERYAL VE METOD: Bu ¢alismada 2004-2006 yillar arasinda klinigimize basvuran 4'ii kadin (%57),
3'ii erkek (%43) olmak iizere toplam 7 primer hiperparatiroidizmli hasta incelendi. Her birinin anamnez
ve fizik muayene bulgular kaydedildikten sonra kan biyokimyalari ve intakt parathormon (iPTH) sonugla-
11 kaydedildi. Direkt kemik grafileri ve Giriner ultrasonografi sonuglari toplandi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 54+18.51 (yas araligi 27-86) yil idi. Hastalarin %42.8i 5. ve 6.
dekadda idi. Kadin/erkek orani 1.33 olarak bulundu. Hastalarin cogunda kemik agrisi (%42.8) ve halsizlik
(%42.8) yakinmasi vardi. iki hastada (%28.5) hipertansiyon saptandi. Bir hastada (%14.2) nefrolitiazis
tespit edildi. Radyolojik olarak 3 hastada (%42,8) osteopeni; bir hastada (%14.2) kemik kisti ve subperi-
ostal rezorpsiyon tespit edildi. Hastalarin serum iPTH seviyeleri 298.2+327.8pg/mL (N: 11-67) ve serum
alkalen fosfataz diizeyleri 348  326.6 U/L (N: 35-104) idi. Ortalama serum kalsiyum diizeyi 10.35+0.77
mg/dl (N: 8,6-10,2) idi. iki hastada (%28.5) serum kalsiyum diizeyi normal sinirlar icinde bulundu. Bu
hastalar normokalsemik primer hiperparatiroidizm olarak kabul edildi. 2 hastamizda (%28.5) paratiroid
sintigrafisi sonucunda paratiroid adenomu tespit edildi. 1 hastada (%14.2) sintigrafi ile goriintii elde
edilemedi; bu hastaya boyun MRI tetkiki yapildi ve paratiroid adenomu tespit edildi. Diger 4 hastamiz bu
asamadan sonra sintigrafi sonuclarini getirmeyerek takipten ciktilar.

TARTISMA: Bu calisma primer hiperparatiroidizmin kadinlarda erkeklere gdre daha sik goriildiigiini
ve 5. ve 6. dekaddaki insanlarda daha ¢ok ortaya ¢iktigini gdstermektedir. 7 vakalik bu kiiciik serimizde
hastalanmizin en belirgin sikayetleri halsizlik ve yaygin kemik agnisi oldugu, buna ragmen organik kemik
lezyonlarinin daha diisiik seviyede oldugunu tespit ettik; ancak bazi hastalarda osteopeni karsimiza gikti.
Yani, primer hiperparatiroidizmde yaygin kas-iskelet sistemi semptomlarinin varligi ile organik kemik
lezyonlar arasinda kesin bir korelasyon saptanmadi. Tiim hastalanimiza ilk goriintiileme yontemi olarak
paratiroid USG yaptinildi; ancak hicbirinde adenom saptanamad. Buna ragmen sintigrafi ve MRI ile yapi-
lan ileri incelemelerinde paratiroid patolojisi saptandi.

SONUC: Serum kalsiyum duzeyinin normal olmasi primer hiperparatiroidizmi ekarte ettirmez. Bu ne-
denle izah edilemeyen kemik agrilari olan kisilerde serum kalsiyum diizeyi normal sinirlarda olsa dahi
iPTH bakilmasinin uygun olacagi kanaatindeyiz. Primer hiperparatiroidi diisiinilen hastalarda USG'nin
goriintiilemede yeterli olamayabilecegi, sintigrafi veya MRI ile arastinimasinin gerekebilecegi akilda
tutulmalidir.

P210

METABOLIK SENDROMLU HASTALARDA SUBKLINIK
HiPOTROIDI SIKLIGI

BEL.CEV SIS.TA DIAS.TA TRIG HDL-KOL AKS

Adiponektin-r  -315  -337
Adiponektin P 0.018  0.011

TANITA  HOMA

-.334
0.012

-.219
0.105

-.228
0.091

-176  -417
0.194  0.001

-132
0.331
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SUBKLIiNiK HiPOTiROiDiSi OLAN HASTALARDA ORTALAMA
PLATELET VOLUMU DUZEYLERi

Erkan Coban, Gokhan Yazicioglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dabhiliye Bilim Dall,
Antalya

Amag: Koroner kalp hastaligi, gelismis iilkelerdeki en Gnemli 6liim sebeplerinin basinda gelmekte-
dir. Artmis platelet aktivasyonu koroner kalp hastaliklarinin gelisiminde dnemli bir rol oynamaktadir.
Ortalama platelet voliimii (OPV), platelet aktivasyonunun bir belirleyicisi olup, artmig OPV aterotromboz
icin bir risk belirteci olarak kabul edilmektedir. ingilizce literatiirde, asikar hipotiroidisi olan hastalarda
OPV diizeyi ile ilgili birkag calisma varken, subklinik hipotiroidisi olan hastalarda OPV diizeyi ile ilgili bir
calismaya rastlamadik. Bundan dolayi, bu calismamizda subklinik hipotiroidisi olan bir hasta grubunda
OPV diizeylerini degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve Metod: Calismaya subklinik hipotiroidisi (serbest T3 ve T4 diizeyleri normal sinirlardayken,
TSH diizeyinin normal degerlerin iizerinde olmas) olan 36 hasta (16'si erkek, ortalama yas 36+9 yil) ile
kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet uyumlu 20 saglikli kisi alindi. Calisma gruplarinda metabolik para-
metreler ile birlikte OPV diizeyleri 6liildi.

Sonuglar: Metabolik parametreler, viicut kitle indeksi, yas ve cinsiyet acisindan gruplar arasinda an-
lamli bir farkhlik yoktu (p>0.05). Ortalama OPV diizeyi, subklinik hipotiroidisi olan grupta kontrol grubu-
na gore anlamli olarak yiiksekti (9.9+ 0.9 fl, 9.2+ 0.7 fl, p<0.001).

Tartisma: Calismamizin sonuclan, subklinik hipotiroidisi olan hastalarin, artmis bir platelet aktivasyo-
nuna sahip olabileceklerini diisindirtmektedir. Artmis platelet aktivasyonu, subklinik hipotiroidisi olan
hastalarda aterotrombotik komplikasyon gelisme riskinin artisina katkida bulunuyor olabilir. Calismamiz
pilot bir calisma olup, daha genis kapsamli ve diger platelet aktivasyon belirteclerinin de degerlendirile-
cedi calismalara ihtiyag vardir.

Mehmet Uzunluly, Elif Yorulmaz, Aytekin Oguz

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Subklinik hipotroidi eriskinde prevalansi yiiksek olan ama siklikla gézden kagan bir endokrin
bozukluktur. Metabolik sendrom parametreleri olan HDL kolesterol, trigliserit, kan basinci ve plazma
glukozu troid fonksiyonlarindan etkilenen parametrelerdir. Bununla birlikte metabolik sendrom ile troid
disfonksiyonu arasindaki iliski iyi bilinmemektedir. Bu calismanin amaci metabolik sendromlu hastalarda
subklinik hipotroidi sikligini arastirmak ve bunun metabolik sendrom parametreleri ile iliskisini belirle-
mekti.

Yontem: Calismaya i¢ Hastaliklari polikliniklerine ardisik olarak basvuran metabolik sendromlu 130
hasta (metabolik sendrom grubu; 102 kadin, 28 erkek, ortalama yas: 50.4+10.7) ve metabolik sendromu
olmayan 90 hasta (kontrol grubu; 70 kadin, 20 erkek, ortalama yas: 44.9+12.2) alindi. Subklinik hipot-
roidi serum TSH diizeyinin yiiksek (referans aralik: 0.27-4.2 plU/ml) ve serbest T4 diizeylerinin normal
(referans aralik: 0.93-1.7 ng/dl) bulunmasi olarak tanimlandi. Gruplar subklinik hipotroidi sikligina gére
kargilastirildi. Ayrica subklinik hipotroidi ile metabolik sendrom parametreleri arasindaki iliskiyi belirle-
mek icin bivariete ve multivariete analizler yapildi.

Sonuglar: Metabolik sendrom grubunda 23 (%17.6), kontrol grubunda 5 (%5.5) olguda subklinik hi-
potroidi saptandi (p=0.008). HDL kolesterol diisiikligi, kadin cinsiyet ve obezite (beden kiitle indeksi >
30 kg/m2) subklinik hipotroidi ile iliskili bulundu.

Tartisma: Metabolik sendromlu hastalarin yaklasik 6'da birinde subklinik hipotroidi saptanmistir. Bu
bulgu populasyonda ¢ok sik rastlanan metabolik sendromun en azindan belli bir grubunda subklinik hi-
potroidinin arastiriimasi gerekliligini ortaya koymaktadr.
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FERRUM SULFAT TEDAVISi iLE LEVOTIROKSIN EMiLiMi
BOZULMASINA BAGLI SUBKLIiNiK HiPOTiROIDi VAKASI

Fatih Albayrak
Oltu Devlet Hastanesi

AMAG: Demir eksikligi anemisi toplumda en sik izlenen hastaliktir. Oral ferrum sulfat ile kolay ve
ucuz bir sekilde tedavi edilebilir. Oral ferrum sulfat kullanimi bazi ilaglarin emilimini bozabilmektedir.
Bu calismamizda oral ferrum sulfatin, beraber kullanilan diger ilag metabolizmalarini etkileyebilecegini
hatirlatmayi amacladik.

VAKA: Toksik multinodiiler guatr nedeniyle yaklastk bir yil 6nce totale yakin tiroidektomi yapilmig 32
yasinda bayan hasta sismanlama, artan halsizlik ve kabizlik sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Bir yil
once geirdigi operasyon sonrasi 150 pg/giin L-tiroksin idame tedavisi alan hastanin 6 ay nce bakilan
tiroid fonksiyonlari normal idi. Ancak hastada yapilan tetkikler sonucunda demir eksikligi oldugu tespit
edilmis ve oral ferrum sulfat tedavisi baslanmis. Son 2 aydir kilo artigi olmaya baslamis ve yaklagik 4
kg sismanlamis. Tiroid ve anemi tedavilerini kendisine soylendigi sekilde kullandigini ifade eden has-
tanin halsizlik sikayeti baslamis ve giinlik islerini yapamayacak diizeye gelmis. Daha dnceden hergiin
digkilama yaparken yine son 2 ay icerisinde ancak miishil kullanarak digkilama yapar duruma gelmis.
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Anemi tedavisi basladiktan sonra kontrole gelmeyen hastanin mevcut sikayetlerinin artmasi nedeniyle
klinigimize basvurdu.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde vital bulgular normal idi. Boyunda gecirilmis operasyona sekon-
der gelismis insizyon skari ve barsak seslerinde azalma disinda patolojik bulgu tespit edilmedi.

Yapilan laboratuar incelemelerde; Hemoglobin: 13.9 mg/dl, hematokrit: %42, eritrosit sedimantas-
yon hizi: 18/saat, ortalama eritrosit hacmi 86 pl, ferritin: 317 mg/dl, serbest T4: 1.21 ng/dl, serbest T3:
108 ng/dl ve TSH: 0.01 pg/ml, serum total kolesterol: 273 mg/dl, LDL-kolesterol: 182 mg/dl idi.

Subklinik hipotiroidi tespit edilen hastada aneminin diizelmis olmasi nedeniyle ferrum sulfat tedavisi
kesildi. Subklinik hipotiroidinin sebebi olarak ya kullanilan ferrum sulfatin emiliminin bozulmasi veya
hastanin L-tiroksin tedavisini son 15-20 giin dncesine kadar diizenli olarak uymamasi olabilecegi dii-
siiniildigiinden L-tiroksin dozu dedistirilmeyerek 3 hafta sonra kontrole ¢agnildi. Hastaya diisiik koles-
terollii diyet 6nerildi.

Hastanin 3 hafta sonra yapilan kontroliinde tiroid fonksiyonlari ve kolesterol seviyeleri normale gel-
di.

Hipotiroidi nedeniyle L-tiroksin tedavisi kullanan hastalarin kontrollerinde 6tiroid durumdan hipoti-
roidi gelismis ise dncelikle hasta uyumu, ilag metabolizmasini etkileyecek diger ajan kullaniminin eradike
edilmesinden sonra tiroksin dozunun arttinimasinin hatirda tutulmasi gerekmektedir.
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TiP 2 DIYABETES MELLITUSLU OLGULARDA MiKROVASKULER
KOMPLIKASYONLARIN DM SURESI iLE iLiSKiSi

Dilek Ttizlin, Hanife Diindar, Tanju Yilmazer, Hakki Kalkan,
Deniz Aydin, Murat Suher

SB Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,i¢ Hastaliklari Klinigi

Amag: Diabetes mellitus (DM)'lu hastalarda retinopati, nefropati ve ndropati gibi mikrovasiiler komp-
likasyonlarin diyabetin siresi ile iliskisini ortaya koymayi amacladik.

Yontem: Galismaya 100 tip 2 DM'li olgu dahil edildi. Hastalar DM siirelerine gore iki gruba aynildi.
DM siiresi 1-10 yil arasi olanlar grup A (n=47), DM siiresi 10 yil ve fazla olanlar grup B (n=>53) olarak
kabul edildi. Tiim olgularin, bel cevresi, bel/kalca orani (BKO), viicut kitle indeksi (VK) ve Omron Body
Fat Monitor cihazi kullanilarak viicut yag indeksi (VVi) 6lgiimleri yapildi. HP 75 Kalkiilatér kullanilarak
Framingham koroner arter hastalik (KAH) risk skorlar belirlendi. Olgularin glikozile hemoglobin (HbA1c),
fruktozamin, serum lipid diizeyleri dl¢iildii. 24 saatlik idrar tetkiki sonucunda bulunan kreatinin klirensi
(CreCl) degeri 1.73 m2'e gére diizeltildi. 24 saatlik idrar tetkiki sonucunda 30 mg/giin iizerinde mikroal-
biimindirisi olanlara diyabetik nefropati tanisi kondu. Diizeltilmis QT (QTc) degeri Bazett formiiliine gére
hesaplandi. Gz hastaliklar konsiiltasyonu sonucunda diyabetik retinopatisi olanlar belirlendi. Calisma-
nin istatistiksel analizi, SPSS paket programinda (Ver 13.0), Student T Testi, Ki-kare testi uygulanarak
yapildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar: Olgularin yas ortalamasi 61,1 +12,3 yil olup, 60 (%60)'t kadin, 40 (%40)" erkekti. Grup
A'ninyas ortalamasi 57,62+12,97 iken Grup B" nin yas ortalamasi 64,15+ 10,82 yil idi ve iki grup arasinda
anlamli fark saptandi (p=0,007). Cinsiyet agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p=0,368)

Gruplar, biyokimyasal parametreler ve antropometrik dl¢imler yoniinden karsilastirildiginda istatis-
tiksel farklilik saptanmadi (tablo1). Gruplar arasinda eslik eden hipertansiyon, hiperlipidemi, hepatoste-
atoz ve aldiklari tedavi agisindan istatistiksel anlamli fark yoktu.

Mikrovaskiiler kompikasyonlar yoniinden tablo-2 de sunuldugu iizere iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptand.

Tartisma: Diyabetes mellitusun siiresi uzadikga kronik komplikasyonlarin goriilme sikligi artmaktadir.
Bizim calismamizda da bu sonug ortaya konmustur. Bu nedenle hastaligin baglangicinda glisemik kontro-
lin temini ve eger varsa eslik eden hastaliklarin agresif sekilde tedavisi gerekmektedir.

Tablo 1. Gruplarin bazi 6nemli parametreler agisindan karsilastiriimasi

GRUPA(N=47)  GRUPB (N=53) P DEGERI
BEL CEVRESI (cm) 98,5120,11 100,60 + 11,64 0,52
BKO 0,94 +0,08 0,93£0,11 0,82
Y (%) 33,47 +10,65 34,34 + 8,54 0,65
FRUKTOZAMIN (umol/ml) 356,85 +143,52 374,79 +121,95 0,50
HbA1c (%) 9,06 + 2,67 10,12 £2,76 0,056
CreCl (ml/dk) 67,08+ 33,03 54,92 +30,38 0,058
KAH RISK (%) 15,70+ 9,31 18,13 +9,17 0,191
QTC (msn) 0,41+0,02 0,410,03 0,45
MIKROALBUMIN (mg/giin) ~ 84,25+38,69% 208,39 + 63,09* 0,107

* Olanlarda Ortalama + standart hata ortalamasi verilmisken digerlerinde ortalama + standart deviasyon verilmistir
BKO: Bel/Kalga Orani, VYi: Viicut Yag indeksi, CreCl: Kreatinin Klirensi, KAH Riski: Framingham 10 Yillik Koroner Arter
Hastaligi Risk Skoru

Tablo 2. Mikrovaskiiler komplikasyonlarin karsilastiriimasi

GrupA (n=47) Grup B (n=53) P degeri
Diyabetik nefropati %21 %60 0,000
Diyabetik retinopati %30 %64 0,000
Diyabetik noropati %8 %51 0,002

I HASSAZIKLARI

KONGRESi
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TiP 2 DIYABETES MELLITUSLU OLGULARDA MiKROVASKULER
KOMPLIKASYONLARIN ANTROPOMETRIK OLCUMLER VE
BiYOKIMYASAL PARAMETRELERLE iLiSKiSi

Dilek Tiizlin, Hanife Diindar, Tanju Yilmazer, Hakki Kalkan,
Deniz Aydin, Murat Suher

SB Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Klinigi

Amag: Bu calismada diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarinin antropometrik dl¢iimler ve biyo-
kimyasal parametrelerle iliskisini arastirmayi hedefledik.

Yontem: Calismaya 100 tip 2 DM'li olgu dahil edildi. Tim olgularin bel cevresi, bel/kalca orani (BKO),
Viicut kitle indeksi (VKI) ve viicut yag indeksi (VYi) 6lgiimleri yapildi. HP 75 kalkiilator kullanilarak Fra-
mingham koroner arter hastalik (KAH) risk skorlari belirlendi. Olgulanin glikozile hemoglobin (HbA1c),
fruktozamin, serum lipid diizeyleri dlciildii. HbA1c diizeyi icin 7'in iizeri artmig kabul edildi. 24 saatlik
idrar tetkiki sonucunda 30 mg/giin iizerinde mikroalbiiminiirisi olanlara diyabetik nefropati tanisi kondu.
Goz hastaliklan konsiiltasyonu sonucunda diyabetik retinopatisi olanlar belirlendi. Calismanin istatistik-
sel analizi, SPSS paket programinda (Ver 13.0), Student T Testi, Ki-kare testi ve Pearson korelasyon testi
uygulanarak yapildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar: Olgularin yas ortalamalan 61,1£12,3 yil, 60" (%60) kadin, 40"t (%40) erkek idi. VKi orta-
lamalari tiim hastalar icin 29,5+6,01 iken; kadinlarda 31,30+5,88 ve erkeklerde 26,43+5,35 idi ve fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,000). VYi ortalamalan 33,9+9,5 idi. VYi kadinlarda 38,51+7,44 ve
erkeklerde 27,07+8,21 idi ve istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,000). Bel cevresi kadinlarda 101-
,47£17,56 cm ve erkeklerde 96,85+13,46 cm idi (p=0,162). BKO kadinlarda 0,92+0,08 ve erkeklerde
0,95+0,10 idi ve fark istatistiksel anlamliydi (p=0,035).

DM siireleri ortalama 11,3+10,0 yil olarak hesaplandi. 100 olgunun 16'si insiilin, 76'si oral antidi-
yabetik kullanirken, 8'i diyetle regiile idi. Olgularin %86'inda HbA1C yiiksekken, fruktozamin %70'inde
artmigti. 100 olgunun %45'inde diyabetik retinopati, %42'sinde diyabetik nefropati, %22'sinde diyabetik
noropati, %2'sinde diyabetik ayak saptandi. Olgularin %72'sinde eglik eden hipertansiyon, %66'sinda
eslik eden hiperlipidemi mevcuttu.

Olgular, bel cevresi, BKO, VYi ve VKI'a gére mikrovaskiiler komplikasyonlar acisindan karsilastinidi-
ginda anlamli fark saptanmadi. Nefropatisi olanlar ve olmayanlar biyokimyasal parametreler yoniinden
kargilastinidiginda mikroalbumin diizeyi diginda anlamli fark izlenmedi. Retinopatisi olanlar ile olma-
yanlar kargilastinldiginda; retinopatisi olan grupta mikroabumin diizeyi anlamli olarak yiiksekti. Retino-
patisi olanlarda mikroalbumin diizeyi 249,44+79,38 mg/qgiin iken olmayanlarda 68,72+20,97 mg/giin
idi (p=0,018). Noropatisi olanlar ile olmayanlar biyokimyasal parametreler yoniinden karsilastinldiginda
anlamli fark yokken, KAH riski ndropatisi olanlarda anlamli derecede artmisti (p=0,003). Noropatisi olan-
larin %72'sinde hipertansiyon mevcuttu ve sistolik tansiyon ile KAH riski arasinda (r=0,239, p =0,017)
zayif bir iliski tespit edildi.

Tartisma: Diyabetes mellitus kronik bir hastaliktir, komplikasyonlar diyabetin siiresi ile orantili olarak
artis gosterir ve genelde birbirine eslik eder. DM'e baska sistemik hastaliklarin da eglik etmesi hastadaki
KAH riskini artirmaktadir. Bu nedenle en azindan hastaligin baslangicinda glisemik kontroliin temini ve
eder varsa eslik eden hastaliklarin agresif sekilde tedavisi ek riskleri onlemek agisindan dnemlidir.
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SERUM HOMOSISTEIN DUZEYLERI VE TiROiD ANTiKORLARI
ARASINDAKI iLiSKi

Dilek Tiiziin, Onder Savas, Hakki Kalkan, Tanju Yilmazer,
Deniz Aydin, Murat Suher

SB Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklar Klinigi

AMAG: Subklinik hipotiroidili vakalarda homosistein diizeyleri ve kardiyovaskiiler hastalik riski arasin-
daki iligki, cesitli calismalarda ele alinmistir. Calismamizda antitiroid antikor pozitifligi saptanmis ancak
tiroid fonksiyon testleri normal aralikta bulunan vakalarda,serum homosistein diizeyini ve kardiyovas-
kiiler hastalikla

iliskilendirilebilecek risk faktdrlerinin iliskisini incelemeyi hedefledik. YONTEM: Calismaya; toplam 42
olgu dahil edildi. Tiim olgularin viicut kitle indeks (VKi)leri, Omron body fat monitor cihazi ile viicut yag
indeksi (VYI), HP 75 kalkiilator cihazi ile Framingham koroner arter hastalik risk skorlan 6lciildii. Calis-
maya dahil edilen olgularin; Anti-TPO veya Anti-tiroglobulin antikor diizeyleri, tiroid fonksiyon testleri,
homosistein diizeyleri, lipid profilleri, HbA1c, yiiksek sensitif CRP diizeyleri 6l¢iildii. Hastalar sigara igmi-
yordu, vitamin B12 ve folik asit diizeyleri normaldi. Calismanin istatistiksel analizi SPSS 11.5 Ver paket
programinda Student T Testi, Ki-kare testi, Pearson korelasyon testi kullanilarak hesaplandi.

SONUCLAR: Olgulardan 22 (%52,4)'sinin Anti-TPO veya Anti-tiroglobulin pozitifligi mevcutken, kont-
rol grubundaki 20 (%47,6) olgunun anti-tiroid antikorlar negatifti. Anti-TPO veya Antitiroglobulin an-
tikorlarindan en az birinde pozitiflik saptanan 22 (%52,4) olgunun yas ortalamasi 47,6 + 16,8 yil olup,
19 (%86,4)'i kadin, 3 (%713,6)'i erkek iken, her iki antikoru da negatif saptanan kontrol olgularin yas
ortalamasi 50,3 + 17,0 yil olup 13 (60 %)’si kadin ve 7 (%40) ‘i erkek idi. Her iki grubun yas ortalama-
lart karsilastinldiginda anlamli fark elde edilmedi (p=0,6). Calismaya dahil edilen 32 kadin olgunun 19
(%59)'unda antikor pozitifligi mevcutken, 10 erkek olgunun ise 3 (%30)'iinde antikor pozitifligi mevcuttu
(p=0,1).

Ortalama homosistein diizeyleri agisindan iki grup karsilastinldiginda; antikor pozitifligi bulunan
grupta ortalama homosistein diizeyi 12,2 £ 4,9 mmol/I iken, her iki antikorun da negatif saptandigi
kontrol grubunda ise 10,3 = 3,0 mmol/I idi. Gruplar arasinda ortalama homosistein diizeyleri agisindan
anlamli fark elde edilmedi (p=0,1). Homosistein diizeyi ile iliskili olabilecek risk faktdrleri (Yas, kilo, VKI,
VY, yiiksek duyarli CRP, sistolik-diyastolik kan basinci degerleri, lipit profili, tiroid fonksiyon testleri) Pe-
arson korelasyon testi ile ayri ayr incelendiginde; homosistein ile sistolik kan basinci degerleri arasinda
orta derecede (r=-+0,330, p=0,03) iliski tespit edilirken, homosistein ile diger risk faktorleri arasinda
iliski tespit edilmedi.

TARTISMA: Calismamiz sonucunda tiroid otoantikor pozitifligi ile homosistein diizeyleri arasinda
anlamli iliski tespit edilmezken; homosistein diizeyleri ile sistolik kan basinci degerleri arasinda pozitif
korelasyon saptandi. Hasta sayimizin kisith olmasi nedeni ile Gtiroid hastalarda tiroid fonksiyon testi ile
homosistein iliskisinin daha genis dl¢ekli calismalarla arastinimasinin faydali olacagi kanaatindeyiz.



P215
TiROID FONKSIYON TESTLERI iLE C-REAKTIF PROTEIN
DUZEYLERi ARASINDAKI iLiSKi

Dilek Tiizin, Serpil Sarag, Tanju Yilmazer, Hakki Kalkan,
Deniz Aydin, Murat Suher

SB Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

Amag: C- reaktif protein (CRP), son zamanlarda nemi ortaya cikan kardiyovaskiiler risk belirteglerin-
den biridir. Tiroid fonksiyon testlerine CRP diizeyinde degisimler, calismalara gore farklilik gostermekte-
dir. Biz de bu calismamizda tiroid fonksiyon testleri ile CRP arasinda iliski olup olmadigini aragtirdik.

Yontem: Calismaya 75 olgu dahil edildi. Vakalarin eslik eden sistemik ya da inflamatuar hastaliklan
mevcut degildi. Calismaya dahil edilen olgularin; tiroid fonksiyon testleri ve yiiksek sensitif CRP (hs- CRP)
diizeyleri dlciildii. Serum TSH, sT3, sT4 diizeyleri normal olan hastalar dtiroid, serum TSH'r yiiksek, tiro-
id hormonlari normal sinirlarda olan vakalar subklinik hipotiroid, TSH diizeyi diisiik, sT3, sT4 diizeyleri
normal hastalar subklinik hipertiroid, serum sT3, sT4 yiiksek, TSH diizeyleri diisiik olan hastalar klinik
hipertiroid olarak kabul edildi. Calismanin istatistiksel analizi, SPSS paket programinda (Ver 13.0) Ki-
kare ve Student T testi, Pearson korelasyon testi uygulanarak yapildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Olgularin 57 (%76)'si kadin, 18 (%24)'i erkekdi. Yas ortalamalari 48,89+14,57 yil idi. Bun-
lardan %44 ii 6tiroid, %22 ‘si subklinik hipotiroid, %17 ‘si subklinik hipertiroid, %16 ‘si da klinik hiperti-
roid idi. Grubun ortalama hs-CRP diizeyleri 2,94+2,57 mg/L idi. Gruplara gdre hs-CRP diizeyi ortalamalan
tablo-1 de gosterildidi gibiydi. Gruplar arasinda hs-CRP diizeyleri agisindan istatiksel anlamli fark saptan-
madh. Yiiksek sensitif CRP ile sT3, sT4, TSH diizeyleri arasinda iliski saptanmazken, yas ile (r= 0,329, p=
0,004) orta derecede iligki saptandi.

Sonug: Galismamiz sonucunda ateroskleroz agisindan risk faktorii olan hs-CRP diizeylerinin tiroid
fonksiyon testlerine gére degisiklik gostermedigini saptadik.

Tablo 1. Tiroid fonksiyon testlerine gore hs-CRP diizeyleri

K/E YAS (YIL) Hs-CRP (mg/L)
OTiROID 26/7 47,42 + 15,60 3,09+0,41
SUBKLINIK HiPOTIROID 15/2 48,47 +15,85 2,80+0,72
SUBKLINiK HiPERTiROID 9/4 49,23+ 14,75 3,25+1,0
KLINiK HIiPERTIROID 7/5 53,17+ 9,55 2,42+0,22
P216

TiROID INCE iGNE ASPIRASYON BiOPSiSi SONUGLARIMIZIN
SUNUMU

Dilek Ttizin, Murat Suher, Tanju Yilmazer, Hakki Kalkan, Deniz Aydin
SB Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,i¢ Hastaliklari Klinigi

AMAC: Tiroid nodiillerinin ince igne aspirasyon biyopsisi (TiAB) ile incelenmesi tiroid kanseri tanisin-
da bagvurulacak ilk tetkiktir. Sensitivitesi %83-99, spesifitesi %70-90 arasinda degismektedir. Biz de ca-
lismamizda 2001- 2006 yillarinda arasinda i¢ Hastaliklar Klinigimizde yapilan TiiAB sonuglarini sunmay
amacladik. YONTEM: 2001-2006 yillan arasinda icHastaliklari poliklinik ve kliniginde nodiiler guatr tanisi
konarak TIlAB uygulanan ve tiroid fonksiyon testleri, tiroid ultrasonografik bulgular, TSH 0.1 altindaki
olgularda tiroid sintigrafisi ve TiiAB sitolojik inceleme sonuglan kaydedilen toplam 499 hasta retrospektif
olarak incelendi. Soliter nodiile ve multipl nodiillerde dominant nodiile yapilan biyopsinin sitolojik tani-
lari; yetersiz, benign, malign ve siipheli olarak siniflandirimisti.

SONUGLAR: 429'u (%86) kadin, 70'i (%14) erkek hastaya TiiAB uygulandi. Vakalarin yas ortalama-
lari 51,85+12,15 yil idi. Tiroid fonksiyon testlerine gére hastalarin %74,3' 6tiroid, %6,8'inde subklinik
hipotiroidi, %18,4'tinde subklinik hipertiroidi, %0,4'iinde de klinik hipertiroidi vardi. Biyopsi yapilan
vakalarin %12,2'sinde tek, %87,8'sinde multipl nodiiller mevcuttu. Nodiil voliimlerinin genel ortalamasi
2,64+0,19 ml, soliter nodiillerin ortalamalari 3,47+0,60 ml, multinodiiler vakalarda dominant nodiil
volim ortalamasi 2,52+0,21 ml idi. Nodiil voliimleri agisindan karsilastinldiginda, cinsiyetler aras
anlamli fark yokken (p=0,783), subklinik hipertroidi vakalarinda, subklinik hipotiroid vakalarina gdre
nodiil volimi anlamli olarak fazla idi (p=0,003).Dértyiiz doksan dokuz aspiratin sitolojik sonucuna gore
9%81,4'li benign, %16's1 yetersiz, %1'i siipheli, %1,6'i malign olarak geldi. Malign vakalarin hepsi kadin ve
otiroid multinodiiler guatra sahipti. Sekiz malign vakanin, 3'd papiller karsinom, 5'i follikiiler neoplazm
ile uyumlu idi. TIAB sonuglarina gére; yas, sT3 ve sT4 agisindan gruplar arasi anlamli fark yoktu. Benign
vakalardaki troid nodiil voliim ortalamasinda, diger TIlAB sonuglariile karsilastinldiginda istatiksel olarak
anlamlr bir yiikseklik mevcuttu (p=0,01).Siipheli olarak degerlendirilen grupta; TSH diizeyi diger TiiAB
sonuglar ile tek tek kargilagtinldiginda istatiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,000), (tablo-1). Otiroid
ve subklinik hipotiroid hastalardaki ortak nodiil ortalamasi 2,34+0,21 ml, subklinik hipertirod ve hiper-
tiroid hastalardaki ortak volim ortalamasi 3,69+0,44 olup istatiksel anlamli fark mevcuttu (p=0,007).
TARTISMA: Tiroid bezi nodiillerine sik rastlanmaktadir.Bu nodiilllerde malignite olasiligi tani ve tedavinin
onemini gostermektedir.TiiAB tiroid nodiillerinin baslangic degerlendirmelerinde sensitif ve spesifik bir
tekniktir. Bu nedenle palbabl tiroid nodiilii saptanan her hastaya uygulanmalidir. iipheli sitoloji varligin-
da %20 civarinda malignansi varligi soz konusudur.Siipheli sitolojilerde subklinik hipotiroid orani yiiksek
olmasi nedeni ile bu tiir vakalarda malignite yoniinden dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Tablo 1. TiiAB sonuglarina gére hastalarin genel ozellikleri

Benign Yetersiz Siipheli Malign
Hasta sayisi 406 (%81,4) 80 (%16) 5(%1) 8(%1,6)
Yas (yil) 51,84+12,39  51,56+11,01  57,4+10,64  52,13+12,85
K/E 351/55 66/14 41 8/0
ST3 2,82+1,3 3,09+3,28 2,65+0,33 2,19+0,36
ST4 1,34+0,47 1,43+1,07 0,92+0,38 1,36+0,48
TSH 1,60,11 1,64+0,26 743,82 1,35+0,32
Nodiil voliimii (ml) ~ 2,81+0,23 1,84+0,26 1,94+0,54 1,80+0,56
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OBEZITEYLE BASAGIKABILME: SADECE YASAM TARZI
DEGISIKLIGi Mi YOKSA iLAC TEDAVILERI Mi?

'Semin Fenkci, 2Simin Rota, 'Yurdaer Sermez,Hakan Aktan

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoliji ve Metabolizma Bilim Dall,
’Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, *Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli

Amag: Orlistat, sibutramine gibi antiobezite ilaglar ile insulin sensite edici ajanlarin obez kadinlardaki
biyokimyasal ve antropometrik dl¢iimler iizerine olan uzun donem etkilerinin karsilastiriimasi.

Materyal-Metot: Yiiz kirk dort obez kadin calismaya alindi. Hastalar tedavi sekillerine gére 4 gruba
bdliindi. 32 hastadan olusan diyet grubu sadece diyet tedavisi almaktaydi. Metformin grubu 45 kadindan
olusmaktaydi ve 1700 mg/giin metformin ayni diyet programina eklenmisti. Orlistat grubunda 37 olgu
bulunmaktaydi ve bunlar ayni diyet programiyla birlikte orlistat (360mg/qgiin) tedavisi aldi. 30 hasta si-
butramine grubda idi ve sibutramine (15mg/giin) mevcut diyet uygulamasina eklenmisti. Antropometrik
ve serum lipid fraksiyonlan, aglik ve tokluk kan sekerleri, insiilin seviyeleri liild. insiilin direnci‘home-
ostasis model assessment (HOMA-R)'ile hesaplandi.

Bulgular: 12 aylik tedaviden sonra biitiin gruplarda BMI, bel cevresi ve viicut agirliginda anlamli azal-
ma gozlendi. Metfromin ve Orlistat gruplarinda aclik kan sekerinde diisme saptandi. Azalmis tokluk kan
sekeri ve HOMA-R dl¢iimleri sirasiyla orlistat ve metfromin gruplarinda izlendi. Trigliserid seviyelerinde
her grupta da azalma mevcuttu. Ancak total kolesterol diizeylerindeki azalma sadece sibutramine alan
hastalarda vardi. Gruplar bir birleriyle karsilastinlinca parametrelerde aclik kan sekeri hari¢ anlamli bir
farklihk saptanmadi. Orlistat grubundaki aclik kan sekeri degerlerindeki degisim sibutramine grubundan
daha yiiksekti.

Sonug: Obez kadinlarda antiobezite ilaclari ve insiilin sensitize edici ajanlar kilo kaybini hizlandirp
bazi metabolik kazanimlar saglasa da yasam tarzi degisikligi hala obeziteyi dnleme programlarinin kd-
sebagi tasini teskil etmektedir
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BEDEN KiTLE INDEKSINE GORE YETiSKiIN KADINLARDA VUCUT
BILESiMi VE BiYOKIMYASAL PAREMETRELERDE FARKLILIKLAR

'Aliye Ozenoglu, 2Serdal Ugurlu, 3Giinay Can, 2Erkan Caglar,
“Huriye Balc, 2Hiisrev Hatemi

'Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, ?Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, *Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, “Cerrahpasa Tip
Fakdiltesi Merkez Laboratuvari

Amag: Obezite, bir ¢ok iilkede global epidemik (globesity) oranlari ulagan, yasam siiresi ve kalitesini
olumsuz yonde etkileyen, ciddi saglik sorunlarina ve biiyiik saglik harcamalarina yol agan kronik, multi-
faktdryel bir bozukluk ve 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Obezite ile iliskili hastaliklarin morbiditesi
beden kitle indeksindeki (BKI) artisla birlikte arti gosterir.

Viicut agirhiginin normalin iizerindeki her artisi, bir cok hastaligin gdstergesi olan parametrelerde de
degisiklige neden olmaktadir. Bu calismada amacimiz, beden kitle indeksi (BKi)'ne gére normal agirlikli,
fazla kilolu ve obez yetiskin kadinlarda viicut bilesimi ve biyokimyasal parametrelerdeki degisimleri ince-
lemek ve bunun kronik hastaliklarin olusumuna katkisini aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya 322 yetiskin kadin (yag; 12.71) alinmistir. Airhgin siniflandinlmasi beden kitle
indeksine (BKI=138.62 Aqirlik (kg)/ Boy (m2))gdre 18,5-24,9 kg/m2 olanlar normal, 25.0-29.9 kg/mg
olanlar fazala kilolu ve 30.0 kg/m2 iistiinde olanlar obez olarak kabul edildi. Her hastanin antropometrik
dlciimleri, viicut analizleri yapildi. Aclik kan glikozu (AKS), insiilin, HbA1C, Trigliserit, Kolesterol, HDL, LDL
kolesterol, Urik asit, CRP, Homosistein dliimleri yapildi. HOMA-R hesapland.Viicut analizleri Bioelectrical
Impedance Analyzer ile yapildi. Veriler Anova, Kruskal Walls ve Pearson yontemleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: BKI gruplarina gére antropometrik dlciimler, viicut bilesimi ve biyokimyasal parametreler-
deki degisimler Tablo'da verilmistir.

BKI arttikea, bel cevresi ve viicut yagi artarken, viicut suyu ve yagsiz kitle anlamli olarak azalmakta-
dir). Ayrica, BKi artis ile kan sekeri, insiilin, trigliserid ve iirik asit diizeylerinde de anlamli artislar oldugu
bulunmustur.

SONUC: Viicut agirhginin normal sinirlarin iizerindeki artisi, beraberinde viicut yagu, KS, insiilin, TG
ve {irik asit diizeylerinde de anlamli artisa yol agmistir. Bu durum, viicut yag dokusu artisinin obezite ile
birlikte kronik hastaliklara yatkinligi artirmaktadir. Bu sonuglara gore, obezitenin saghdi ve yasam kali-
tesini kisa ve uzun donemde tehdit eden bir hastaliklar kiimesi oldugu, fakat olumsuz cevresel kosullarin
kontrolii ile dnlenebilir veya tedavi edilebilir bir bozukluk oldugu soylenebilir.



8 uwwsa

Tablo. BKI gruplarina gire antropometrik dl¢iimler, viicut bilesimi ve
biyokimyasal parametrelerin karsilastiriimasi.

BKi (kg/m2) 18.5-24.9 25-29.9 30+
Ort SS Ort SS Ort SS P
Agirlik (kg) 57.50 6.60 69.24 6.14 9114 16.41 ,000***
BKi (kg/m2) 2237 185 2735 171 37.00 636 ,000%**
Bel cevresi 7220 548 8232 48 101,32 12,11 ,000***
%SU 54,92 6,95 48,70 4,02 4491 434 ,000%**
%YAG 26,04 498 3335 585 3728 561 ,000%**
%Yagsiz kitle 73,97 499 6615 669 62,52 565 ,000%**
Bazal Met. (kcal)  1417,19 102,68 1516,33 113,27 1732,86 221,08 ,000***
AKS (mg/dl) 89,05 1531 92,14 10,04 96,08 12,89 ,004**
iNS 0 (mIU/ml) 8,96 5,01 11,05 567 17,69 11,01 ,000%**
Trigliserid (mg/dl) ~ 74,44 30,94 103,45 54,58 126,24 66,94 ,000%**
Kolesterol (mg/dl) 194,65 34,75 205,17 4422 203,80 40,38  ,405
HDL (mg/dI) 55,54 10,10 5577 16,25 48,61 11,40 ,000***
LDL (mg/dl) 125,79 32,51 130,20 37,95 133,34 37,28 503
HOMA-R 1,96 1,51 2,70 1,50 4,55 2,42 ,005**
Urik asit (mg/dI) 3,73 ,58 4,01 1,02 4,85 1,35 ,010%
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EV YAPIMI SARAP TUKETIMINiN ADIPONEKTIN, LEPTIN VE
iNSULIN UZERINE ETKISI

"Erkan Ciire, 'Abdulkadir Basturk, 2Medine Cumhur Clire,
3Mehmet Numan Tamer

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, 3Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji Bilim Dali

Amag: Adiponektin, yag dokudan salgilanan ve antiinflamatuar etkili, ateroskleroz iizerine protektif
etkisi gosterilen bir sitokindir. Yag dokudan salinan adiponektin aterosklerozu gerileten antiinflamatuar
bir sitokindir ve ateroskleroz iizerine protektif etkisi bulunmaktadir. Yine ya§ dokudan salinan leptinin
enerji harcanmasini artirdig, istah azalttigi ve kilo almayi onledigi diigiinilmektedir. Calismamizda
yoreye has olarak ev yapimi sarap icen bireylerin serum adiponektin, leptin, insilin seviyelerinin sarap
icmeyen saglikli bireylerden farkli olup olmadigini arastirmayi amacladik.

Materyal-Metod: Calismaya Isparta Senirkent Ilcesi Ulugbey Kasabasi'ndan en az 6 ay diizenli olarak
ev yapimi sarap icen 34 erkek birey ve farkli yerlerde yasayan, alkol tiiketmeyen 34 erkek birey alindi.
Tiim bireylerde dislipidemi olusturan hastaliklar (diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi, hipotiro-
idi) sorgulanarak bu hastaliklardan biri mevcut olanlar ve herhangi bir nedenle antihiperlipidemik ilag
kullanan bireyler calismaya alinmadi. Deneklerin kilo, boy, bel gevresi (BC) dlgiilerek viicut kile indeksi
(VKi) hesaplandi. En az 12 saatlik acliktan sonra serum drnekleri alindi. Serumlardan glukoz, insiilin,
leptin ve adiponektin diizeyleri élciildii. insiilin direnci Oxford Universitesi HOMA Kalkiilatdr versiyon 2.2
programi ile hesaplandi.

Bulgular: Ulugbey ydresine dzgiin olarak ev yapimi sarap icim orani deneklerde 3,49 + 2,68 L/hafta
tespit edildi. Serum aglik glukoz diizeyleri her iki grupta benzerdi. Adiponektin diizeyi sarap ien grupta
anlamli yiiksekti (p<0.05). Leptin ve insiilin diizeyi her iki grupta benzerdi. HOMA-insiilin direncinde her
iki grupta anlamli fark yoktu. Deneklerin yas, kilo, boy, BC ve VKI degerleri her iki grupta benzerdi. BC 102
cm ve {izeri ve VKi 30 ve iizeri olanlanin sayisi sarap icen grupta daha fazla idi (p<0.05).

Sonug: Calismamizda ev yapimi sarap kullanan bireylerde kontrol grubuna gore adiponektin yiiksekti.
Sarap icen hastalarda serum aclik kan sekeri, BC ve VKi degerleri anlamli olmamakla birlikte yiiksekti.
Yine BC ve VKi degerleri icin patolojik sinirlar alindiginda, sarap icen grupta bu degerler kontrol gru-
bundan anlamli yiiksekti. Adiponektin diizeyi ise obezlerde disiiktiir. Yag dokusundan insiilin uyarimi ile
adiponektin salinmaktadir, sarap icen grupta ise insiilin diizeyi kontrol grubuna gore diisiiktiir. Antiinf-
lamatuar bir sitokin olan adiponektin, inflamasyona cevap olarak sarap icen grupta artmis olabilir. Sarap
icen grupta kilo almay1 onleyici ve enerji harcattirici etkisinden dolayi leptin diizeyi artmig olabilir ancak
istatistiki anlamlilik yoktu. Serum insiilin diizeyi ve hesaplanan insiilin rezistansi degerleri icin her iki
grupta anlamli fark yoktu. Literatiirde de sarap tiiketenlerde adipositokinlerin diizeyi ve etkisi ile yeterli
calisma bulunmadigindan bu konuda yeni calismalara ihtiya¢ bulunmaktadr.

I HASSAZIKLARI

KONGRES|

Tablo.

Sarap icen grup Alkol almayan grup
Parametre Ortalama deger Ortalama deger P degeri
Yas (yil) 46,44+16,35 45,79+17,19 0,874
Bel Cevresi (cm) 97,58 +14,47 94,02 + 11,60 0,267
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 26,08 + 4,67 24,60 + 3,57 0,145
Aclik kan sekeri (mg/dl) 87,35+ 28,56 85,82 + 8,99 0,767
Adiponektin (ng/ml) 8,89 £3,47 7,03 +2,88 0,019*
Leptin (ng/ml) 2,45+3,49 2,36+1,83 0,898
nsiilin (mikroU/ml) 8,72 + 4,06 9,42 +4,03 0,476
insiilin direnci (HOMA) 2,19+ 0,96 2,42 +1,00 0,339
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DHEA-S VE OSTEOPOROZ

'Erkan Kogyildiz, 'Yesim Elikara, 'Omer Akyol, "Hakki Tiirker,
'Burcu Hacioglu, 2Cengiz Akosman, 2Ugur Ersoy, 'Yasar Sertbas,
'Esref Mesut Ozer, 'Durmus Sendag

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, ?Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calisma, postmenopozal diyabetik ve nondiyabetik kadinlarda serum dehidroepiandroste-
ron siilfat (DHEA-S) diizeylerinin kemik mineral dansitesi (KMD) ile iliskisini arastirmak amaciyla diizen-
lendi.

Gereg ve Yontem: Calismaya alinan 68 postmenopozal kadin, diyabetik (ortalama yaslari 60.12 +/-
6.44; n=34) ve nondiyabetik (ortalama yaslan 57.85 +/- 7.48; n=34) olarak iki gruba aynildi. Gruplarin
serum DHEA-S diizeyleri karsilastirildi. Ayrica, her grupta serum DHEA-S diizeyleri ile KMD'in iliskisi ince-
lendi. Sonuglar SPSS 11.5 programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Diyabetik ve nondiyabetik hastalarin yaslari ve serum DHEA-S diizeyleri arasinda anlamli
farlilik yoktu (p>0.05). Her iki grup beraber degerlendirildiginde; serum DHEA-S diizeyleri femur t skoru
ile pozitif korelasyona sahipti (p: 0.004; r: 0.345). Gruplar ayri ayri incelendiginde de serum DHEA-S dii-
zeyleri ile femur t skoru arasinda, hem diyabetik hem nondiyabetik grupta pozitif korelasyon saptandi (
(p:0.028; r:0.378)ve (p: 0.037; r:0.358)).

Sonug: Tiim bu bulgularin sonucunda DHEA-S'nin diyabetik ve nondiyabetik postmenopozal hasta-
larda KMD ile iliskisinin oldugu, ayrnca DHEA-S'nin daha fazla calisma ile desteklenerek osteoporozda
yardima tedavi olarak kullanilabilecegi kanisina varilmistir. Ancak tedavide kullanim icin yeterli bilginin
olmamasi ve postmenopozal ddnemde meme kanserini artirict etkisinin bildirilmesi

Tablo 1. Gruplarin yas ve DHEA-S degerlerine gore dagilimi

DM (+) grup (n=34) DM (-) grup (n=34) p
YAS (yil) 60.12 +/- 6.44 57.85+/-7.48 0.186
DHEA-S (pg/dl) 78.37 +/-45.47 85.32 +/-52.99 0.564
Tablo 2. Serum DHEA-S seviyelerinin parametreler ile korelasyonu
Tiim grupta DHEA-S DM (+) grupta DHEA-S DM (-) grupta DHEA-S
(n=68) (n=34) (n=34)
FEMUR t R: 0.345%*P: 0.004** R:0.378*P: 0.028* R: 0.358*P: 0.037*
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iDiIOPATiIK HIPOGONADOTROPIK HIPOGONADIZMLi
ERKEK OLGULAR VE PSIKOJEN SERTLESME BOZUKLUGU
OLGULARINDA BEDEN ALGISI

"Murat Pinar, "Murat Gdilsiin, 'Unal Sabanci, "Ahu Pinar, 2ilkin Naharci
"Tatvan Asker Hastanesi , >GATA i¢ Hastaliklari Bilim Dali

Amag: Bu calismada Idyopatik Hipogonadotropik Hipogonadizmli (IHH) erkek olgular ile psikojen
sertlesme bozuklugu olan olgularda beden algisinin, saglikli kontrollere gdre ne oranda etkilendiginin
ortaya konmasi amaclanmistir.

Metot: Arastirmaya Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi (GATA) Endokrinoloji Bilim Dali poliklinigine bag-
vurmus ve yeni tani konmus 24 idiyopatik hipogonadotropik hipogonadizmli erkek olqu ile psikojenik
sertlesme bozuklugu olan 30 olgu ve 20 kisilik kontrol grubu alinmistir. Tim deneklere sosyodemografik
verileri tarayan gériisme formu ile Beden Algisi Olcegi (Body Cathexis Scale) uygulanmistir. Parametrik
degerler arasindaki iliski Mann Whitney U Test ile hesaplanmistir. Non parametrik degerler ki-kare testi
ile kargilastinimigtir. Anlamli istatistiksel deger olarak p<0,05 alinmistir

Bulgular: idiopatik hipogonodatropik hipogonadizmli olgular, psikojen sertlesme bozuklugu olan bi-
reyler ve kontrol grubunun sosyodemografik dzellikleri anlamli fark gostermemektedirler (p>.05). Kont-



rol grubu ve iHH'li olgularin toplam ortalama Beden Algi Glcedi puanlari arasinda anlamli fark vardr.
(z: -5.141 p<.01). Benzer sekilde kontrol grubu ile psikojen sertlesme bozuklugu olan grubun toplam
ortalama Beden Algi Olcegi puanlan arasinda da anlamli fark dikkati cekmektedir. (z: -4.011 p<.01).
Bununla birlikte iHH'li olgular ve psikojen sertlesme bozuklugu olan bireylerin toplam ortalama Beden
Algisi Olgedi puanlan arasinda ise anlamli fark gériilmemektedir. (Z: -1.931 p>.05)

Sonug: idiopatik Hipogonadotropik Hipogonadizmli grubun ve psikojen sertlesme bozuklugu olan
grubun beden algisi benzer sekilde etkilenmektedir. Her iki grubun da saglikli kontrollere oranla beden
algisinda azalma goriilmektedir.
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ERKEN BASLANGICLI TiP 2 DIYABETiIK HASTALARDA GLUTAMIK
ASID DEKARBOKSILAZ ANTIKORLARI iLE KARDIYOVASKULER
OTONOM NOROPATI ARASINDAKI iLiSKi

Yavuz Demir, 2A. Emre Yildirim, 2Ebru Demir, 2A. Ozden Barazi,

'Cavit Culha, 'Stiheyla Gorar, 'Pinar Karakaya, 3Gontl Erden, 'Yalgin Aral
'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Metabolizma Hastaliklari

Klinigi, 2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Hastaliklar Klinigi, *Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Klinigi

Girig: Glutamik asit dekarboksilaz (GAD), pankreas adacik otoantijenidir. Tip 1 diyabet tanisinda yeri
vardir. Anti GAD, diyabetik ndropatisi olan tip 1 diyabetik hastalarda pozitif bulunmustur. Yapilan calisma-
larda tip 1 diyabetiklerde anti GAD ile diyabetik ndropati arasinda iligki varken kardiyovaskiiler otonom
ndropati (KVON) testleri ile iliski saptanmamugtir. Fakat diyabet siiresi ilerledikce otonom néropati ile
otoantikor iliskisi artmaktadir. KVON olan diyabetiklerde kardiyak aritmi ve ani dlim sikhigr artmigtir.
Amaamiz klinigimizde takip edilen erken baslangicli tip 2 diabetik hastalarda Anti GAD ile KVON testleri
arasinda iliski olup olmadigini saptamaktir.

Yontem: Calismaya 30 erken baslangicl tip 2 diyabetik hasta alindi. Hastalara KVON testleri (istirahat
tasikardisi, derin solunumla kalp hizi degiskenligi, valsalva testi, 30/15 orani, ortostatik hipotansiyon) ve
0Tc orani bakildi. Demografik verileri kaydedildi. Anti GAD diizeyleri aclik serumunda RIA yéntemi ile ba-
kildi. Calismaya koroner arter hastaligi, bobrek yetmezligi, antihipertansifler ve betabloker kullananlar,
aritmisi olanlar ve serebrovaskiiler hastaligi olanlar alinmad.

Sonuglar: 19 hastada KVON saptand. 11 hastada KVON testleri normaldi. istirahat tasikardisi ve QTc,
KVON olanlarda olmayanlarla karsilastinldiginda daha yiiksek bulundu (p<0.001). KVON olanlarda anti
GAD ile QTc arasinda anlamli iliski olmasina ragmen (p<0.05),dider testlerle iliski saptanmadi. KVON
olanlarda istirahat tasikardisi ile HbATc arasinda anlamli korelasyon saptandi (p<0.05). Her iki grupta da
anti GAD ile KVON testleri arasinda anlamli iligki bulunmadi.

Tartisma: KVON, diyabetiklerde mortaliteyi artiran poliklinik sartlarinda tanisi atlanan bir komplikas-
yondur.Diyabetiklerde anti GAD'n diyabetik ndropati patogenezinde rol oynadigi bilinmektedir. Yapilan
calismalarda tip 1 diyabetiklerde otonom nérdpati ile anti GAD arasinda iliski saptanmamistir. Hasta gru-
bumuz erken baglangicl oral antidiyabetik kullanan tip 2 diabetes mellituslu hastalardan olusmaktayd.
Benzer gekilde bizim hasta grubunda Anti GAD ile KVON arasinda anlamli iliski bulunmadi.

Tablo.
KVON (+) KVON (-) P

N 19 1

Yas (yil) 34,26+4,72 34,09+4,7 NA

Diabet siiresi (yil) 7,21+4,76 6,82+4,47 NA

Aclik Glukoz (mg/dL) 214,1£68,3 211,3+52,5 NA

HbA1c (%) 9,13£1,5 8,83+1,26 NA

istirahat Kalp hizi (dk) 101,3+5,15 88,2+11,44 0.0001

QTc (sn) 0,44+0,03 0,41+0,02 0.001

Anti GAD 0,05 (-) 0,06 (-) NA
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TOKSiK NODULER VEYA DIFFUZ GUATR HASTALARINDA
RADYOAKTIF iYOD TEDAVISININ LiPiD VE KARBONHIDRAT
METABOLIZMASINA ETKisi

"Yavuz Demir, 2A. Emre Yildirim, 2Ebru Demir, 'Cavit Culha,
'Pinar Karakaya, 'Stiheyla Gorar, 'Yalcin Aral

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Metabolizma Hastaliklari
Klinigi, 2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Hastaliklari Klinigi

Giris: Radyoaktif iyod (RAI) tedavisi son zamanlarda toksik guatr hastalarinda yaygin kullaniimaktadir.
Tedavi sonrasi hipotiroidizm en sik goriilen komplikasyondur. Hipertiroidizm, hepatik glukoneogenez ve
glikojenolizi artirarak diabetes mellitusu aciga cikarabilir. Hepatik LDL reseptdrlerinin artmasiyla koles-
terol diizeyleri azalir.Tersine Hipotiroidide kolesterol sentezi artar. Retrospektif calismamizda RAI tedavisi
sonrasi dtiroid ve hipotiroidi durumlarinda lipid ve glukoz diizeyleri incelenmistir.

Yontem: Calisma retrospektif olarak son 5 yil icinde RAI tedavisi alan 130 toksik guatr hastasinin dos-
yalari incelenerek yapildi. Tani aninda ve RAI tedavisinden en erken 6 ay sonraki TSH, lipid ve aclik glukoz
dederleri kaydedildi. 22 erkek, 108 kadin hasta alindi.

Sonug: 108 kadin hastada RAI sonrasi 23 hastada hipotiroidi gelismis, 60 hasta dtiroid olmus, 25 has-
tada hipertiroidi niiks etmistir. 22 erkek hastada RAI sonrasi 7 hastada hipotiroidi gelismis, 10 hasta oti-
roid olmus, 5 hastada hipertiroidi niiks etmistir. Her iki cinsiyette RAI tedavisi sonrasi total kolesterol, HDL
ve LDL artmis (p<0,05), aclik glukozu azalmistir (p<0,03). Otiroidi saglanan 70 hastada ise total koles-
terol, LDL ve HDL artmistir (p<0.02). Trigliserid ve VLDL degismemis, alik glukozu azalmistir (p<0.005).
Hipotiroidi gelisen 30 hastada da anlamli benzer degisiklikler bulunmustur.

Tartisma: RAI tedavisi sonrasi gelisen hipotiroidide total kolesterol, LDL ve HDL diizeyleri artarken,
otiroidi olan hastalarda da anlamli benzer artislar saptanmistir. Aclik kan glukozunda anlamli diismeler
olmustur. Calismamiz RAI tedavisi alan hastalarda metabolik durumda diizelme oldugunu fakat, otiroidi
saglanan hastalarda hipotiroidi olanlar kadar kolesterol diizeylerinin arttigini gostermistir. RAl alan has-
talarin diizenli olarak kolesterol diizeylerinin takip edilmesi gerekmektedir.

Tablo.

RAI dncesi RAl sonrasi p
n 130 130
Yas (yil) 53,7+13,8 53,7+13,8
Total kolesterol (mg/dL) 181,3+44,7 200,2+42,7 0.0001
LDL (mg/dL) 103,8+34,8 117,4+34,5 0.0001
HDL (mg/dL) 52,6+16,3 55,8+13,2 0.001
VLDL (mg/dL) 26,1+17,4 27,4+15,8 NA
Trigliserid (mg/dL) 126,2+67,3 134,1£70,3 NA
Aclik Glukoz (mg/dL) 104,8+27,7 99,3+33,5 0,002
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AMASYA SULUOVA DEVLET HASTANESINE HERHANGiI BiR
SEBEPLE BASVURAN 270 BAYAN HASTADA YENi IDF TANI
KRITERLERINE GORE METABOLiIK SENDROM SIKLIGI

'Ummiigiil Uyetiirk, 2Cigdem Usul Afsar, 2Miizeyyen Beydogan,
30ner Siizer, 2Gékgen Goékcan, 2Mecdi Ergliney

'Amasya Suluova Devlet Hastanesi Dabhiliye Klinigi, >SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dahiliye Klinigi, *iU Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji Anabilim Dali

AMAG: Metabolik sendrom (MS) komponentleri, hem diyabet hem de iskemik kalp hastaliklar icin
risk faktorleridir. Metabolik sendromlu kisilerde hem kardiyovaskiiler hastaliklara hem de tiim neden-
lere baglh mortalite artmistir. Tiirkiye'de yapilan METSAR calismasina gdre iilkemizde MS sikhigi %33,9
civarinda saptanmistir.

MATERYAL VE METOD: Amasya Suluova Devlet hastanesine herhangi bir sebeple basvuran, yaslari
15-84 arasinda degisen 270 kadin hasta yeni tanimlanmis IDF (International Diabetes Federation) kri-
terlerine gore metabolik sendrom sikligi agisindan incelendi. Yeni IDF Tani Kriterleri: 1) Santral obesite:
bel cevresi > 94 cm (Avrupali erkekler, beyaz irk), >80cm (Avrupali kadinlar, beyaz irk) (diger gruplar icin
etnik dzelliklere gdre belirlenmis degerler kullaniimalidir; 6rnegin Giiney Asya'da erkekler igin >90 cm,
kadinlar icin >80 cm; Japonya'da erkekler icin >85 cm, kadinlar icin >90 cm sinirlart belirlenmistir).

2) Asagidaki faktorlerden en az ikisinin varligi:

-Trigliserid > 150 mg/dl veya hipertrigliseridemi icin tedavi altinda olmak.

-HDL kolesterol<40 mg/dl (erkekler), < 50mg/dl (kadnlar) veya diisiik HDL kolesterol icin tedavi
altinda olmak.

- Kan basina sistolik >130 veya daha dnce diastolik >85 mmHg veya daha dnce hipertansiyon tani-
siyla tedavi altinda olmak.

-Aclik plazma glikozu >100 mg/dl veya daha dnce tip 2 diyabet tanisi. (Glikoz >100 mg/dl ise 0GTT
onerilir, fakat sendromu tanimlamak icin sart degildir).

Hastalardan elde edilen verilerinin istatiksel analizi SPSS istatistik metodu kullanilarak hesaplandi.

BULGULAR: Calismaya 270 kadin (MS olanlarin yas ortalamasi: 54,63+12,36 yil, MS olmayanlarin yas
ortalamasi: 40,8816,62) alindi. 270 kadin hastadan 194'iinde (%71,8) MS tespit edildi. MS tanisi konan
bireylerde, MS'un bilesenlerine bakildiginda, bel cevresi ortalamasi: 96,28+12,82 cm (p<0,0001); trig-
liserid diizeyi ortalamasi: 179,77+84,53 mg/dl; HDL kolesterol ortalamasi: 39,29+33,37 mg/dl; sistolik
kan basinci ortalamasi: 146,29+25,36 mm Hg; diyastolik kan basinai ortalamasi: 86,88£16,69 mm Hg;
achk plazma glikozu ortalamasi: 126,81+62,68 mg/dl olarak saptand.

SONUG: Amasya'nin Suluova ilgesindeki kadinlarda yeni IDF kriterlerine gdre bakildiginda metabolik
sendrom sikligi oldukga yiiksek oranda saptanmigtir. MS parametrelerinden HDL disindakiler, 2-tailed
independent samples test yontemine gore oldukga anlamli (p<.000) bulunmustur. Bunun sebeplerinden
biri de yeni tani kriterlerinde aclik glikozu ve bel gevresi dederlerinin daha asag seviyelere ¢ekilmis olma-
si da rol oynamistir. Ulkemizde MS sikligi dzellikle kadinlarda giderek artmaktadr.
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AMASYA SULUOVA DEVLET HASTANESINE BASVURAN
METABOLIK SENDROMLU HASTALARDA MPV DEGERLERININ
DEGERLENDIRILMESI

'Ummiigiil Uyetiirk, 2Miizeyyen Beydogan, 2Cigdem Usul Afsar,

2Ahmet Uludag, 3Oner Stizer, 2M Emin Piskinpasa, 2Mecdi Ergliney

'Amasya Suluova Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi, 2SB Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye Klinigi, liicerrahpasa Tip Fakiltesi Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji
Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC: Metabolik sendrom (MS) sikligi ilkemizde giderek artmakta olup, 8nemli bir mortali-
te ve morbidite nedenidir. MS'lu kisilerde aterotrombotik olaylar daha sik olarak gdriilmektedir. Ortalama
trombosit hacmi (MPV), trombosit heterojenitesi, aktivite ve foksiyonunu gdsteren bir parametredir. MPV
diyabetik komplikasyonlarla da iliskili bir parametredir. Calismamizin amaci Amasya Suluova Devlet Has-
tanesi dahiliye poliklinigine basvuran MS'lu hastalardaki MPV degerlerini karsilagtirmaktir.

BULGULAR: Calismamiza Amasya Suluova Devlet Hastanesi dahiliye poliklinigine bagvuran 194 MS'lu
ve 76's1 kontrol olmak iizere 270 kadin hasta alindi. MS'lularda MPV degerlerinin ortalamasi: 10.089-
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+1.130 iken, kontrol grubunda 13.218+2.66 olarak saptanmistir. Buna gdre MS'lu hastalarda MPV de-
Gerleri daha diisiik saptanmakla beraber arada anlamli bir fark bulunamamigstir.

TARTISMA: Yapilan pek cok calismada tip 2 DM'lu hastalarda MPV degerleri yiiksek bulunmustur. MPV
kronik vaskiiler hastaliklarda, inmede ve miyokard infarktiisiinde artmaktadir. Bizim ¢alismamizda MPV
degerleri kontrol grubuna oranla diiiik saptanmis olup, anlamlilik gézlenmemistir.
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DIYABETIK RETINOPATI, HIPERTANSIF RETINOPATI, AGLIK
PLAZMA GLIKOZU VE HBA1C

"Ummiigiil Uyetiirk, 2Adem Ozel, 3Cigdem Usul Afsar,
3Miizeyyen Beydogan, *Hanife Usta, *Oner Siizer, 3Nesrin Unalan Yilmaz

'Amasya Suluova Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi, ’Amasya Suluova Devlet Hastanesi
G6z Klinigi, >SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dabhiliye Klinigi , *istanbul
Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji Anabilim Dali

AMAC: Calismamizin amaci diyabetik retinopatisi bulunan hastalarda hipertansiyon varliginin, aglik
plazma glikozunun ve HbA1c degerlerinin retinopati evreleri iizerindeki etkisini aragtirmaktir.

METOD: Amasya Suluova Devlet Hastanesi'ne bagvuran, yaslan 32-75 arasinda (52.38+10.15 yil)
degisen 52 hasta alind1. Hastalardan 3'ii diyet tedavisi, 2'si insiilin ve 47'si de oral antidiyabetik tedavi
almaktaydi. Hastalar retinopati dzelliklerine gore Kohner siniflandirmasi ile 3 evreye ayrildilar. Hastalarin
16 tanesinde hipertansiyon mevcuttu. Hastalarin aclik plazma glikoz seviyeleri ve HbATc degerlerine de
bakildu. Istatistiksel analiz icin SPSS 12,0 programinda ki-kare ve spearman korelasyon testleri kullanildi
ve sonuclar karsilagtinldi.

SONUCLAR: 24 hastada diyabetik retinopati mevcuttu. 14'iinde grade 1 retinopati, 8inde grade
2 retinopati, 2'sinde de grade 3 retinopati mevcuttu. 16 hipertansif hastada da hipertansif retinopati
mevcuttu. 1 hastada grade 1, 15 hastada grade 2 hipertansif retinopati mevcuttu. Hipertansif hastalarin
4 tanesinde ayni zamanda aterosklerotik retinopati vardi. Hastalarin aclik plazma glikoz seviyeleri ortala-
ma: 185.56+61.89 mg/dl idi. HbATc diizeyleri de ortalama: 8.06:£1.54 saptandi. Hipertansif ve diyabetik
retinopatili hastalarda, aclik plazma glikozu, HbA1c diizeyleri agisindan anlamli bir fark saptanamadi.
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KiMURA HASTALIGI: OLGU SUNUMU

'Hakan Cinemre, 'Feyzi Gokosmanoglu, 'Gokhan Dindar,
'Cemil Bilir, "Mustafa Caliskan, 2Ahmet Zengin

'Diizce Universitesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2Diizce Universitesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali

Siklikla yumusak dokunun eozinofilik graniilomu olarak tanimlanan Kimura Hastaligi geng eriskin
erkeklerde goriilen iyi prognozlu bir hastaliktir. Histolojik olarak derialti dokuda belirgin eozinofil infilt-
rasyonu ve lenfofolikiiler proliferasyon ile karakterizedir. Biz burada pelvik ve inguinal sislik ile bagvuran
ve eksizyonel biopsi sonucu ile Kimura hastaligi tanisi konan yasl bir bayan hastayi sunduk

62 yasinda bayan hasta, pelvik ve inguinal bdlgede sislik ve kasinti yakinmasi ile bagvurdu. Muayene-
sinde pelvik ve inguinal bolgede en bilyiigii 4x3 cm boyutunda multiple lenf nodlari haricinde belirgin bir
ozellik yoktu. Labaratuar bulgular Whc: 28.900 mm3, Ntrofil: %18.8, Lenfosit %11.9, Monosit: %1.72,
Eozinofil: %67.4, Bazofil: %0.084, Hgb: 11.6 gr/dl Rbc: 3.840.000 mm3, Htc: %32.9, MCV: 85.8 fl, Plt:
235.000 mm3, Sedimentasyon: 34mm /saat idi. Hastanin yapilan pelvik USG incelemesinde zincir tarzinda
konglomere gdriiniimlii lenf nodu ile uyumlu gériinimler mevcuttu. Periferik yaymasinda yogun eozinofili,
serum IgE artigi tespit edilen hastadan yapilan pelvik lenf nodu exizyonel biopsisinde; yogun eozinofilik |6-
kosit infiltrasyonu, fibrozis ve anjiolenfoid hiperplazi tespit edildi. Bu bulgular ile hastada Kimura hastaligi
ve Kronik Eozinofilik Losemi ayirici tanist icin kemik iligi aspirasyonu ve biopsisi yapildi. Kemik iligi incele-
meleri normal olarak degerlendirdi. Bulgular esliginde Kimura hastaligi tanisi konan hasta takibe alindi.
Takiplerinde lenf nodlarinda kiiciilme ve periferik yaymasinda eozinofilisinde belirgin azalma gériild.

Kimura hastaliginda tutulum genellikle bas boyun bdlgesinde ortaya ¢iktigi periferik eozinofili ile
karakterize etyolojisi aydinlatilamamig cogunlukla geng eriskin erkeklerde gdriilen nadir bir inflamatuar
hastaliktir. Bizim vakamiz incelendiginde pelvik sislik ve lenfadenopatilerin 6n planda oldugu ileri yash
bir bayan hasta oldugu goriilmektedir. Bu olgu ile biz dzellikle periferik eozinofili ile herhangi bir bélgede
ki lenfadenopati birlikteliginde Kimura Hastaliginin akilda tutulmasini ve ozellikle ileri yash hastalarda
Kronik eozinofilik [6semi ayirici tanisi icin kemik ilii aspirasyon ve biopsisi yapiimasini dneriyoruz.
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KRONIiK LENFOSITER LOSEMi iLE BiRLIKTE iKiNCiL
MALIGNITESi OLAN iKi OLGU

Nilufer Alpay, Naciye Demirel, Glingag Dincol
Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali

Bir malignite seyrinde ikincil malignite gelisme olasiliginin normal populasyona gére artmis oldugu
bilinmektedir. Literatiirde, hemotolojik malignitelerin, bunlarin icerisinde de basta kronik lenfositer 15-
semi (KLL) olmak iizere lenfoproliferatif hastaliklarin seyrinde ikincil malignite gelisme olasiliginin daha
fazla oldugu sdylenmektedir. Cogunlukla tedavide kullanilan alkilleyici kemoterapdtik ajanlar suclan-
maktadir. Biz ise burada KLL ile birlikte, kemoterapi verilmeden, birinde hastaligin seyri sirasinda gelisen,
digerinde ise es zamanli saptanan ikincil maligniteli iki olgu sunmaktayiz.

Olgu 1: 76 yasinda erkek hastanin dispeptik yakinmalar ve kilo kaybi (4 ayda 8 kilo) ile Kasim 2005
tarihinde bagvurdu. Fizik muayenede patolojik olarak karaciger kosta yayinin 1 cm altinda, dalak ise kosta
yayinin 3 cm altinda palpe edildi. Kan sayiminda, hgb 12 g/dl, hct %36, [6kosit 85700/mm3, lenfosit 78-
000/mm3, trombosit 155000/mm3 saptand. Batin bilgisayarli tomografide hepatosplenomegali, karaci-
derde iki adet (2x3cm ve 1x2cm) metastatik lezyon olarak degerlendirilen hipodens alan ve midede diffiiz
duvar kalinlasmasi gorildii. Ust gastrointestinal sistem endoskopi ile alinan endoskopik biyopsinin pato-
lojik degerlendirmesinde midenin orta derecede diferansiye adenokanseri saptandi. Ancak lenfositoz ve
splenomegalinin bu taniyla agiklanamamasi nedeniyle yapilan kemik iligi biyopsisi ile KLL tanisi konuldu.
Metastatik mide kanserine yonelik kemoterapi baslanan hastanin poliklinik takipleri devam etmekte.

Olgu 2: 58 yasinda bayan hasta, Ekim 2001 tarihinde halsizlik sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede
hafif solukluk disinda patolojik bir bulgu yoktu. Kan sayiminda hgb 12,4 g/dI, hct %32, I6kosit 144500/
mm3, lenfosit 72000, trombosit 202000/mm3 bulunmasi iizerine yapilan kemik iligi biyopsisi ile KLL tanisi

I HASSAZIKLARI

KONGRESi

kondu. Evre | A olarak degerlendirilen ve tedavisiz izlenen hastanin KLL tanisindan 4 yil sonra sag yanakta
2x1 cm boyutlarinda ortasi {ilsere ciltten kabarik lezyon ortaya cikt1. Yapilan eksizyonel biyopsisinde bazal
hiicreli cilt kanseri tanisi konularak opere edilen hastanin poliklinik takipleri tedavisiz devam etmekte.
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DALAK RUPTURUNE BAGLI INTRAABDOMINAL KANAMA
iLE PRESENTE OLAN RENAL iNFARKTLI BiR PAROKSISMAL
NOKTURNAL HEMOGLOBINURi OLGUSU

'Sami Uzun, 'Niliifer Alpay, 'Giilistan Bahat Oztiirk, 'Biilent Saka,
'S. Nilglin Erten, 2Mustafa N Yenerel, "M Akif Karan, 'Cemil Tas¢ioglu

listanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Genel Dabhiliye Bilim Dali, *Istanbul
Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali

Girig: Paroksismal nokturnal hemoglobiniiri (PNH), intravaskiiler hemoliz, hemoglobiniiri ve hayati teh-
dit eden trombozlar ile karakterize klonal kdk hiicre hastaliidir. Burada, intraabdominal kanama ile bag-
vuran hastada diffuz dalak nekrozuna sekonder dalak riiptiirii saptanarak sonrasinda PNH tanisi konmus ve
takibinde daha dnce bir kez bildirilen arterial renal infarkt gelistigi gdsterilmis bir olgu sunulmustur.

Olgu: Otuziki yasinda kadin hasta siddetli karin agnsi ve halsizlik yakinmasi ile bagvurdu. Bagvurudan 4 ay
once halsizlik yakinmasinin basladigi, son bir haftadir halsizliginin arttigi ve karin agrisinin gelistigi dgrenildi.
Fizik muayenede 38 0C ates, batinda yaygin hassasiyet ve defans saptandi. Laboratuar testlerinde Hgh 4.7 g/dl,
Hct %14, MCV 10011, Iokosit 25000/mm3, trombosit 75.000/mm3, retikiilosit %4, LDH 1965 U/, alkali fosfataz
552 U/1, GGT 278 U/1, AST 60 U/I, ALT 184 U/I, total bilirubin 2.1 mg/dl, indirekt bilirubin 1.7 mg/dl, periferik
yaymada makrositoz ve trombositopeni saptandi. B12 vitamin diizeyi normal, CMV, EBV, HSV, hepatit B ve
C serolojisi negatifti. Batin USG'de hepatosplenomegali, batinda serbest sivi saptandi ve 2500 cc hemorajik
mayi bogaltild1. Batin tomografisinde hepatomegali, biiyiik ve tamamina yakini nekroze dalak goriildii, ancak
hepatik venlerde, portal ven ve dallarinda, splenik arter ve vende trombiis saptanmadi. Tekrar anemize olmasi
lizerine acil laparatomi yapildi ve longitudinal capi 40 cm'yi bulan, yiizeyinde cok sayida laserasyon ve sizma
tarzinda aktif kanamanin goriildiigii dalak saptandi. Splenektomi ve karacider biyopsi yapildi. Anatomik ola-
rak ileri derecede dejenere olan dalagn histolojik incelemesinde komplet parankimal nekroz gériildil. Arterial
ve vendz tromboz gdsterilememesine ragmen ileri derecede bilyiimiis ve konjesyon bulgulari olan dalagin
varligi splenik ven trombozunu, yaygin nekroz alanlan splenik arterial trombozu disiindiirdii. Karaciger bi-
yopsisinde iskemiye sekonder degisiklikler saptandi. intravaskiiler hemolizi destekleyen laboratuvar bulgular
sebat eden hastada flow sitometrik inceleme ile anormal PNH klonu saptand. Steroid ve folbiol tb baglandi.
Tedavi altinda siddetli karin agrisi tekrar basladi ve trombosit sayisi 15.000/mm3'e kadar diistii. Tekrarlanan
batin tomografisinde karacigerde hepatik arter veya veniiler trombozuna bagl olabilecek iskemik degisiklikler
ve sag bobrekte arterial tromboz ile uyumlu infarkt alani saptandi ve diisiik molekiil agirlikli heparin basland.
Trombosit sayisi arttiginda warfarin baslandi. Diger trombofili nedenleri arastinldi ve negatif bulundu. Taki-
binde hemoglobin 11 g/dI'ye kadar yiikseldi.

Sonug olarak, PNHda siklikla vendz sistemde gériilen trombozlardan farkli olarak daha dnce bir kez
bildirilmis olan renal arterial tromboz ve portal ven trombozu olmaksizin oldukca nadir olan splenik da-
mar trombozlar ve yine PNH'da hig bildirilmemis olan dalak riiptiiriine bagh akut batin tablosu gelisen
bir vaka sunuldu.

Resim. Batin bilgisayarli tomografi / Soldaki resimde longitidunal ¢capi 40 cm’e
ulagan tamami nekroze dalak, sagdaki resimde ise arteryel tromboza baglh sag
bobrekte infarkt alani goriilmekte.
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TROMBOTIK TROMBOSITOPENIK PURPURA GELISEN BiR
MULTIPL MiYELOM OLGUSU

'Nilufer Alpay, 'Sami Uzun, 'Giilistan Bahat Oztiirk, 'Biilent Saka,
'S. Nilglin Erten, 2A. Selim Yavuz, "M. Akif Karan, 'Cemil Tascioglu

'istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Genel Dahiliye
Bilim Dali, ?istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Hematoloji Bilim Dali

Giris: Trombotik trombositopenik purpura (TTP), nadir goriilen ancak tedavi edilmedigi takdirde
dliimle sonuglanan bir hastaliktir. Bu yazida bilgilerimize gore ilk kez hemotolojik bir malignite olan mul-
tipl myelom (MM) ile TTP birlikteligi bildiriimektedir.

Olgu: Ellidort yasinda erkek hasta, gogiisinde, omuzlarinda ve sirtinda agn ile bagvurdu. Dért ay
kadar dnce sikayetinin basladigi dgrenildi. Fizik muayenede sternal hassasiyet disinda dikkati ¢eken bir
ozellik yoktu. Laboratuar tetkiklerinden kan sayimi ve periferik yaymasinda belirgin patoloji saptanmad.
Patolojik olarak hipogamaglobulinemi (0,3 g/dl), M spike (2,2g/dl), serumda IgG, kappa hafif zincir akti-
vitesi, yiiksek B2 mikroglobulin diizeyi (5,7 mg/L) saptand. Direkt kemik grafilerinde kranyum, sternum
ve kostalarda cok sayida litik lezyonlar, kemik iligi aspirasyonunda %67 oraninda atipik plasma hiicresi,
kemik iligi biyopsisinde ise diffiize yakin atipik plasma hiicre infiltrasyonu saptandi. Bu bulgular ile MM
tanisi konularak VAD tedavisi (Vinkristine 0,4 mg/giin, Doksorubicine 9 mg/m2/giin ve deksametazon 40
mg/qiin, 4 giin) planland:. Tetkiklerinin yapildigi dsnemde uykuya egilim, oryantasyon ve kooperasyon-



da bozulma ve davranis bozuklugu gelisti. Tekrarlanan laboratuvar tetkiklerinde I6kositoz (16100/mm3),
trombositopeni (64000/mm3) ve hiperkalsemi (14,9mg/dl), yiiksek LDH (838 1U/L) saptandi. Periferik
yaymasinda belirgin bir patoloji izlenmedi. Mevcut semptomlar hiperkalsemiye bagland. Hidrasyon,
furosemid ve 1 mg/kg prednisolon ile tedaviye baglandi. Zoledronik asit 4 mg intravendz yoldan verildi.
Tedavi ile hiperkalseminin gerilemesine karsin nérolojik bulgularin devam etmesi iizerine kranyal MR ¢e-
kildi ancak patoloji saptanmadi. Bu sirada VAD tedavisine baslandi. Dért giin icerisinde ciddi anemi (Hgb
6,7 g/dl) ve trombositopeni (3000/mm3), retikiilositoz (%4), indirekt bilirubin hakimiyetinde hiperbiliru-
binemi (sirastyla 3mg /dl ve 4.2 mg/dI) ve LDH degerinde artig (1023 IU/L) saptandi. Periferik yaymasinda
fragmante eritrositler izlendi (resim 1). Koagiilasyon testleri normal bulundu. Birkac kez 38,2 0Ci bulan
atesi oldu ancak herhangi bir infeksiyon odagi saptanamadi. Kiiltiirleri steril kaldi. Bu klinik ve laboratuar
bulgulari ile TTP tanisi kondu ve plasma degisim tedavisine baglandi. Es zamanli ikinci bir malignite ag1-
sindan yapilan ayrintili tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Plasma degisim tedavisi ile trombosit degeri
29000/mm3'e kadar yiikseltildi. indirekt bilirubin 1,8 mg/dl, LDH 856 1U/L'ye geriledi. Ancak hasta akut
gelisen ve serebrovaskiiler olayi diisiindiiren bulgular ile saatler icerisinde kaybedildi.

Sonug olarak TTP malignitelere eslik edebilen bir tablodur. Genellikle ileri evre ve kemik iligi metastazi
yapmis solid organ tiimdrleri ile beraberdir. Sorumlu tutulan en olasi mekanizma artan angiogenez ile
dolasima fazla miktarda ultra-large vWF'iin verilmesidir. Olgumuzda ise bir hematolojik malignite olan
MM ile TTP birlikteligi soz konusudur.

Resim. Periferik yayma / Multipl myelomlu hastanin periferik yaymasinda
fragmante eritrositler.
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MEGALOBLASTiIK ANEMIDE BETA-2 MiKROGLOBULIN DUZEYi
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GIRIS VE AMAC: Beta-2 mikroglobulin kiiciik polipeptid dzelliginde olup B ve T lenfositlerini de kap-
sayan biitiin cekirdekli hiicrelerin membranlarinda bulunan HLA klas | molekiiliiniin bir parcasidir. Hiicre
turnoverinin hizl oldugu durumlarda (multipl myeloma ve lenfoma gibi) veya bdbrek fonksiyon bozuk-
lugunda artar. Megaloblastik anemilerde de inefektif eritropoez ve artmis hiicre turnoveri oldugu igin
beta-2 globulin diizeylerinde artma beklenebilir. Biz bu calismada Vitamin B12 eksikligine bagli olarak
megaloblastik anemi teshisi konmus hastalarin kanindaki Beta-2 mikroglobulin diizeyinin, megaloblas-
tik anemi tanisindaki yerini arastirdik.

YONTEM: Bu calismaya yeni teshis almis 35 megaloblastik anemili hasta alindi. Calismaya alinan
hastalarin bilinen bir malignitesi veya bobrek yetersizligi bulunmamaktaydi. Calismaya alinan hastalara,
megaloblastik anemi tanisi; hemogram degerleri, B12 vitamin diizeyi disiikligii, periferik yaymalarinda;
eritrositlerde; makrositik dedisiklik, ndtrofillerde; hipersegmentasyonun gariilmesi ile konuldu. B12 vita-
min tedavisi verildikten 4- 6 ay sonra bakilan kontrol hemogram degerlerinin normal diizeylere dénmesi
ile tanilar dogrulandi. Yeni megaloblastik anemi tanisi almis hastalarin kanindan tani esnasinda Beta-2
mikroglobulin diizeyi bakildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 35 hastanin 25'inde tani esnasinda baktigimiz beta 2 mikroglobulin
seviyeleri normal sinirlarda (0-2.50 mg/dl) gelmis olup 10 hastada yiiksek (>2.50 mg/dl) saptanmigtir.
Bu 10 hastanin, beta-2 mikroglobulin diizeyi ile B12 vitamin diizeyleri arasinda yapilan karsilagtirma
sonucunda aralarinda bir iligki saptanamamistir (P>0,05). Beta-2 mikroglobulin diizeyi ile B12 vitamin
eksikliginin tanisinda kullandigimiz diger parametreler olan olan hemoglobin, hematokrit, MCV, LDH ve
indirekt bilirubin degerleri ile karsilastinldiginda anlamhilik bulunmamistir (P>0,05). Hastalarimizin
baslangictaki beta-2 mikroglobulin ile B12 vitamin seviyeleri arasinda iliski bulunmadig icin ve tani
esnasinda bakilan beta-2 mikroglobulin degerlerinin 25 hastada normal seviyede gelmesinden dolayi;
1.,2.,3. aylarda kontrol beta-2 mikroglobulin seviyelerine de bakilmamistir.

SONUG: Daha dnce yapilan sinirli sayidaki ¢alismanin aksine megaloblastik anemi tanisinda bakilan
beta-2 mikroglobulin diizeyi, bakilmasi muhakkak gerekli bir parametre degildir. Daha ok megaloblas-
tik aneminin, beta-2 mikroglobulin diizeylerinde yiikseklik yapabilecek hastaliklardan ayirt edilmesinde
yardima olabilir.
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HiIPOGLISEMiK KOMA iLE PREZENTE OLAN T-ALL: OLGU
SUNUMU

Zeki Aydin, Ahmet Akin, Didem Aydin, Rahmi irmak, Mustafa Yaylaci
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dabhiliye Klinigi

GIRIS: Genelde Igsemilerin seyrinde hiperglisemi gézlenir. Blastik hiicrelerin, bekletilen kanda glukoz
utilizasyonuna bagl olarak yalana hipoglisemi geligebilir fakat klinik belirti vermez.

VAKA: 47 yasinda erkek hasta karin agnisi ve kusma sikayetleri ile bir cerrahi kliniginde yatinlmis. Ve
alkalen reflii gastrit tanisiyla tedavisi diizenlenmis. Burada yapilan tetkiklerinde Lokosit: 5800 mm3, Hct:
%26.4, Hb: 9.3 gr/dl, PIt: 5300 /mm3 saptanmasi (bisitopeni) ve ara ara suur bulanikliklarinin ortaya
¢tkmasi izerine klinigimize yonlendirilmis. Hasta servisimizde yattiginda konfuze idi. Bu sirada saptanan
kan sekeri 11 mg/dl saptanmas! iizerine hastada hipoglisemi komasi diisiiniilerek yogun glikoz infiizyo-
nuna baslandi. Glukoz infiizyonuna ragmen ara ara hipoglisemi ataklari devam eden hastanin yapilan
tetkiklerinde tre: 97 mg/dI, Kreatinin: 1.54 mg/dI, AST: 386 U/I, ALT: 125 U/I, LDH: 18 U/I, GGT: 209 U/I,
ALP: 2664 U/I, T. Bilirubin: 2.4, D. Bil.: 1.1, Urik asit: 21.4, I6kosit: 88 970 /mm3, RBC: 3 160 000 /mm3,
Hct: 25.4, Hb: 9, plt: 52 000 /mm3, sedimantasyon: 45 mm/sa, anti HCV (-), HBsAg (-), Anti HIV (-) sap-
tand. Batin USG’ de hafif hepatosplenomegali saptanan hastanin yapilan periferik yaymada ok sayida
olgun lenfosit ve %5 oraninda lenfoblastlar saptandi. Bu sirada 3 kez senkop geiren ve konfiizyonu de-
vam eden hastaya immunfenotiple yapilarak T- ALL tanisi kondu ve kemoterapiye baslandi. Tedaviden 48
saat sonra konfiizyonu gerileyen hastanin sikayetleri tamamen diizeldi, glikoz infiizyonunun kesilmesine
ragmen kan sekerleri normal seyretti.

TARTISMA: Losemilerin seyri sirasinda genellikle hiperglisemiler gériilmektedir. Olgumuzda konfiiz-
yon ve hatta komaya kadar ilerleyen hipoglisemi ataklari oldu. Mental durum bozuklugu ve solunum
sikintist hiperldkositozlu akut 1dsemi veya KML blastik transformasyonda gériilen lokostaz sendromuna
bagl ortaya cikan bir bulgudur. Sepsis gelismeden de hipoglisemi ortaya ¢lkmaz. Literatiiriin aksine Iose-
milerin seyrinde ciddi hipoglisemilerin de gdriilebilecegini vurgulamak icin bu vakamizi sunmayi uygun
bulduk.
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EGE BOLGESINDE DEMIR EKSiKLiGi ANEMIiSi VE BARSAK
PARAZITLERI
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Giris: Necator americanus, ancylostoma duodenale gibi kancali kurt enfestasyonlari yaninda nadiren
schistosoma, trichinella ve enterobius gibi parazitler demir eksikligi anemisine (DEA) yol acabilmektedir.

Amag: Bu calismada demir eksikligi anemisi (DEA)olan hastalarda parazit sikligi aragtinldi.

Gereg ve Yontem: Yas ortalamasi 4115 olan 166 (15 erkek, 151 bayan) DEA tanisi konulan ve yas
ortalamasi 4517 olan 73 (11 erkek, 62 bayan) saglikli kontrolde diskida direk mikroskobik olarak Native
lugol yontemi ile ardisik olarak 3 kez parazit aragtinldi. Hastalarda demir parametreleri olarak serum
demir, demir baglama kapasitesi, ferritin, demir satiirasyonu arastirildi. Sonuglar Chi-square ve student’s
ttestleriile karsilastinildi.

Bulgular: 51 (%31) hastada ve 4 (%6) kontrolde parazit saptandi. DEA'li hastalardaki bu oran ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi (p<0.001). Blastocystis hominis parazit saptanan DEA'li 51
hastanin 43'iinde (%92) ve 4 kontroliin hepsinde goriildii ve bu oran da istatsitiksel olarak anlamli bu-
lundu (p=0.002). Entamoeba histolytica 4, Giardia intestinalis 2, Chilomastix mesnili ve Entamoeba coli
birer hastada bulundu ancak kontrol gurubundan istatistiksel olarak yiiksek dedildi (p>0.05). Hastalarin
hemoglobin diizeyi 9.7+1.5 g/dl, serum demiri 20+11 micg/dl, total demir baglama kapasitesi 320+46
micg/dl, demir satiirasyonu %7+4, ferritin 5.5+4 ng/dl idi.

Sonug: Ege bolgesinde DEA'li hastalarda barsak parazitlerinden Blastocystis hominis siklig artmistir.
Bu DEA etiyolojisinde rol oynayabilir.
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HEMATOLOJIK MALIGNITELI HASTALARDAKI FEBRIL
NOTROPENIDE AMPiRiK OLARAK MEROPENEM, TIKARSILIN/
KLAVULUNAT, PIPERASILIN/TAZOBAKTAMIN AMINOGLIKOZID
KOMBINASYONU VE TEK BASINA SEFEPIMIN ETKINLIGININ
KARSILASTIRILMASI

Zahit Bolaman, Giirhan Kadikdyl, irfan Yavasoglu
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Dali, Aydin

Giris: Hematolojik maligniteli hastalarda tedavi sirasinda olusan febril nétropeni mortalitenin en
onemli nedenlerinden birisidir.

Gereg ve Yontem: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklar Anabilim Dali, Hematoloji
Bilim Dalinda yatan Amerika infeksiyon Hastaliklan Dernegi 2002 Febril Nétropeni Kilavuzuna gére febril
natropenili 80 hematolojik maligniteli hastanin (42'si erkek, yas ortalamasi 57+19) 137 febril notrope-
nik atagina ampirik olarak uygulanan dort antibiotik rejimin etkinligi retrospektif olarak karsilagtirildi.
Hastalarin 30'unda akut miyeloblastik Isemi, 18'inde Hodgkin-disi lenfoma, 15'inde multiple miyelom,
7'sinde akut lenfoblastik losemi, 6'sinda kronik lenfositik losemi, 2'sinde Hodgkin hastaligi, 1%er hastada
ise miyelodisplastik sendrom ve bifenotik [6semi vardi. 55 atakta piperasilin/tazobaktam (4.5 g giinde
3 kez)+amikasin (1 g giinde bir kez), 47 atakta meropenem (1 g giinde 3 kez)+tobramisin (240 mg
giinde bir kez), ve 21 atakta tikarsilin/ klavulunat (3.2 g giinde 4 kez)+tobramisin (240 mg giinde bir
kez) ve 14 atakta tek basina sefepim (2 g giinde 2 kez) IV olarak 30 dk. infiizyon ile verildi. 5.giinde
tedaviye yanit elde edilemeyen, genel durumu kdtiilesen, kiiltiirlerinde stafilokok ireyen, hipotansiyon
(TA<90 mmHg), sepsis gelisen hastalara Teikoplanin IV olarak giinliik 800 mg yiikleme dozu sonrasi 400
mg eklendi. 7.giinde atesi kontrol altina alinamayan ve kiiltiirlerinde iireme olan hastalara Amfoterisin B
0.6-0.8 mg/kg IV infiizyon ile baglandi.
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Bulgular: Hastalarin %44'iinde etken izole edildi. En sik saptanan mikroorganizmalar koagiilaz negatif
stafilokok (%55) ve E.Coli (%15) idi. Hastalarin %31'inde klinik ve etken olarak infeksiyon odagi saptana-
madi. En sik olarak klinikte pndmoni ve sepsis saptandi. 5.giin tedavi sonunda meropenem-+tobramisin
(MT) ile %53, tikarsilin/klavulunat + tobramisin (TKT) ile %48, sefepim ile %50, piperasilin/tazobakta-
m-++amikasin (PTA) ile %47 etkinlik saglandi. Drt gurup arasinda istatistiksel olarak etkinlik farki yoktu
(p>0.05). infeksiyon iliskili 6liim oranlan sirasi ile %11, %19, %14 ve %18 idi (p > 0.05). Nétropenik
ateste kalis siiresi MT ve sefepim guruplarinda 65, TKT gurubunda 544, PTA gurubunda 75 giin idi (p
> 0.05). Dort gurup arasinda tedavi rejimlerine yanit siiresi, total ndtropeni siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Hematolojik maligniteli hastalarda ortaya ¢ikan febril notropenili hastalarin ampirik tedavi-
sinde dort antibiotik rejiminin tedavi etkinligi bakimindan bir farki saptanmadi. Bu konuda daha genis
hasta sayilarini iceren prospektif calismalara gereksinim vardir.
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MITOKSANTRONUN YOL ACTIGI AKUT KARDIYOTOKSISTEYi
ONLEMEDE AMIFOSTIN ETKILi MiDiR? BiYOKIMYASAL VE
HiSTOPATOLOJIK DENEYSEL CALISMA¥*

'Gurhan Kadikoyld, 2lbrahim Meteoglu, 3Stileyman Demir,
"Mete Kalak, “Hulya Aybek, “Muharrem Balkaya, °Cigdem Yenisey,
Zahit Bolaman

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji
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Menderes Universitesi, Veterinerlik Fakiltesi, "Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Biyokimya Anabilim Dali, Aydin

Girig: Mitoksantron (MTX) antrasiklin gurubu antineoplastik ilactir. En Gnemli yan etkilerinden biri
doza bagimli kardiyotoksisitedir. Miyokardiyal adrenerjik dengesizlik, oksijen radikalleri, intraselliiler
kalsiyum artigi, TNF, IL-2 gibi sitokinlerin salinimi kardiyotoksisitede rol oynayabilir. Amag: Ratlarda MTX
yol actigr akut kardiyotoksisitede serbest oksijen radikalleri, lipid peroksidasyonu (LPO) ve sitoprotektif
enzimlerin rolii ve amifostinin (AMI) ortaya ¢ikabilecek akut kardiyotoksisiteyi onlemedeki etkinligi de-
Gerlendirildi. Gereg ve Yontem: Havyan Etik Kurulundan onay alindi. 36 erkek Wistar rat 6 guruba aynildi.
1.guruba intraperitoneal (iP) 1 ml/100 g serum fizyolojik, 2.guruba IP 200 mg/kg AMI, 3.quruba iP 2.5
mg/kg MTX ve 4.guruba IP 5 mg/kg MTX verildi. 5.ve 6.guruplara IP 200 mg/kg AMI'den 30 dk. sonra
sirast ile IP 2.5 ve 5 mg/kg MTX verildi. Kuyruk veninden uygulama dncesi, 24 saat sonra ve son iP uy-
gulamadan 7 giin sonrasinda servikal dislokasyon dncesi kan alindi. Miyokard dokusunda fibrozis, infla-
masyon, dejenerasyon, apopitoz, kalsiyum birikimi skorlandinlarak degerlendirildi. LPO'nun gdstergesi
malondialdehit (MDA), serbest oksijen radikallerinden koruyucu enzimler katalaz, glutatyon peroksidaz
(Gpx), siiperoksid dismutaz (SOD) ve total glutatyon (GSH) spektrofotometrik olarak calisildi. Serumda
kemiliiminisans yontemi ile troponin-T ve CK-MB diizeylerine bakildi. One-way ANOVA, student’s t testleri
ile karsilastinildi.

Bulgular: MTX 5 gurubundaki MDA kontrol ve AMI guruplarindan yiiksekti (p<0.05 ve p<0.001).
AMI+MTX verilen ratlarda MDA kontrol ve AMI guruplarindan farkli degil iken, mitoksantron 5+amifos-
tin gurubunda, mitoksantron 5 gurubundan diisiiktii (p<0.005). MTX 2.5 gurubundaki katalaz kontrol
ve AMI guruplarindan yiiksekti (p<0.05). MTX 5 mg/kg, MTX 2.5+AMI ve MTX 5+AMI guruplarindaki
katalaz da kontrol ve AMI guruplarindan yiiksekti (p<0.001). Tiim MTX ve MTX+AMI guruplarindaki
total GSH, kontrol ve amifostin guruplarindan yiiksekti (p<0.001 ve p<0.005). CK-MB ve troponin-T
diizeyleri alti gurupta ve tedavi giinleri arasinda farkli degildi (p>0.05). Kalsiyum birikimi hibir ratta
yoktu. MTX 2.5 gurubundaki miyokardial fibrozis kontrol (p<0.001), AMI (p<0.05), MTX 5 (p<0.005) ve
MTX 54 AMI (p<0.005) guruplarindan fazlaydi. AMI, MTX 2.5 ve 5, MTX 2.5+AMI kullanilan ratlardaki
dejenerasyon kontrol gurubuna gore fazlayd (p<0.001). MTX 2.5 gurubundaki apopitoz, kontrol, AMI
(p<0.001) ve MTX 5 guruplarindan fazla iken (p<0.05), MTX 2.5-+AMI kullanilan ratlarda ise kontrol
gurubundan fazlaydi (p<0.001). AMI, MTX 2.5 ve 5 guruplarindaki inflamasyon kontrol gurubundan
fazlaydi (p<0.001). MTX+AMI guruplarindaki inflamasyon MTX 2.5 gurubuna gére azdi (p<0.05 ve
p<0.001).

Sonuglar: MTX kalp dokusunda dejenerasyon, inflamasyon, fibrozis ve apopitoza neden olur iken
LPO'nunu da arttirmaktadir. AMI de kalp dokusunda MTX'a bagh olusan LPO'nunu ve histopatolojik hasar
engelleyebilmektedir.

*{niversite Proje Fonundan desteklenmistir.

I HASSAZIKLARI

KONGRESi

Tablo.

Gurup.1  Gurup.2  Gurup.3 Gurup.4 Gurup.5 Gurup.6

Kontrol  Amifostin ~ MIT02.5 MiT05 MIT02.5 MITO5+AMI

(n=6) (n=6) (n=6) (n=6)  +AMI(n=6)  (n=6)
Agirhk 163£18 15029  149+25 144+39 169+33 16514
(9)
Katalaz 1.1540.15 134025 2.61£043* 3324129  3+0.47% 3.27+0.55%
(U/g prot)
Gpx 14247 20.7£105 23+1.8 18+7.3 15.1£5.3 6+2.3¢
(mU/g prot)
MDA 459+10.1 43+12.2 69.2+10.1%* 82.7+14.8* 63.5+7.2 523+12.8
(nmol/g doku)
SOD 191427 27.8+183 29.149.9  26.6+13.5 29.4+7.8  45.2+21°
(U/g prot)
GSH 85+27.4 120.3+30.3 258+60.5 196.429.5%9 215,636 198.1+30.8%9
(pmol/g prot)
Troponin-T
(ng/ml)
0.giin 0010  0.01+0 0.01+0 0.01+0 0.01+0  0.03+0.04
1.giin 0.01+0  0.01x0  0.01+0 0.01+0 0.01+0 0.01+0
8.giin 0.01+0 0.1£0.15 0.23+0.33  0.09+0.1 0.04+0.05 0.83+1.8
CK-MB
(ng/ml)
0.giin 0.12+0.02 0.15+0.05 0.19+0.05 0.2+0.07  0.18+0.07 0.14+0.06
1.giin 0.1+0 0.13+£0.07 0.1+0 0.18+£0.18  0.12+0.04 0.01+0.05
8.giin 0.1+0 0.1+0 0.1+0 0.1+£0 0.1£0  0.17+0.12
inflamasyon 1+0 2305 2.8+04 2+0.6¢ 1.8+04¢ 15405
Dejenerasyon 10 2305 2.8+04 2:+0.6¢ 23403 1.7+04"
Fibrozis 12404 13405 23405  12+04"  17+05  1.3+0.5¢
Kalsiyum
depolanmasi 1+0 1+0 1+0 1+0 1+0 1+0
Apopitoz 1+0 13£05  27405%  1.7+05¢  2.2+04  1.8+0.8
Oliim 1 1
Oliim giinii 7 - 7

#p < 0.05 AMI gurubu arasinda,  ®: p < 0.05 kontrol gurubu arasinda, < p < 0.001 kontrol gurubu arasinda,
d: p < 0.05 Mito 2.5 gurubu arasinda, ®: p < 0.001 AMI gurubu arasinda, “p < 0.005 kontrol gurubu arasinda,
9:p < 0.005 AMI gurubu arasinda,  ":p < 0.005 Mito 2.5 arasinda, ': p < 0.005 Mito 5 gurubu arasinda.
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iILEUS, ASIT VE AKUT BOBREK YETERSIZLIiGi iLE PREZENTE
OLAN BURKITT LENFOMA OLGUSU

Muharrem Kocar, Zeki Aydin, Ahmet Akin, Didem Kili¢ Aydin,
Esra Turan, Mustafa Yaylaci

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Burkitt Lenfoma (BL) B hiicrelerinden kaynaklanan, ¢ok agresif seyirli bir lenfomadir. Tutulum
balgesi ve Klinik ozellikleri farkli olan endemik, sporadik ve AIDS ile iliskili olmak izere 3 tip tanimlan-
mistir. Genellikle cocukluk ve geng eriskin ¢agi hastaligidir. Sporadik BLda, en yaygin gériilen tutulum
bdlgesi abdomendir (6zellikle ileogekal bolge). Kemik iligi, kan, plevra veya periferik lenf nodu tutulumu
(ozellikle servikal) da olmaktadir. Cok hizli seyreden bir hastalik oldugu icin tani konulduktan sonra en
kisa siirede evreleme tamamlanip tedaviye baslanmalidir.

Olgu: 40 yasinda bayan hasta, 2 haftadir giderek artan halsizlik, nefes darligi, karin agrisi, karin sis-
kinligi, gaz ve gaita ¢ikisinda azalma nedeni ile bagvurdu. Genel durumu orta, takipneik, soluk goriinim-
de, TA 150/80 mmHg, batin distandi, karaciger kot kavsini 3 cm gegiyor, sag alt kadranda yaklasik 5-6
«m boyutlarinda hareketsiz, sert kitle ele geliyor, perkiisyonla umbilikusun 2 cm altindan itibaren agikhi
yukari bakan matite aliniyor idi, rektal tusede gaita bulasi olmadi. Yapilan tetkiklerinde |okosit 14.500,
hemoglobin 8.4 g/dI, ESR 60 mm/st, iire 113 mg/dl, kreatinin 7.8 mg/dI, AST 53 U/I, ALT 14 U/I, ALP 351
U/I, LDH 1369 U/I, GGT 56 U/, iirik asit 35 mg/dl, serum elektrolitleri normal degerlerde saptandi. Ayak-
ta direkt batin grafisinde yaygin hava sivi seviyeleri tespit edildi. Batin USG'de hepatomegali (190cm),
metastatik karaciger ile uyumlu gdriiniim, batin ici yaygin mayi, ileocekal balgeye yakin 5x7 cm solid
kitle, ince bagirsak anslari genislemis, ileus? saptandi. Serohemorajik goriiniimlii eksuda vasfinda 4 L
asit mayi bosaltildi. Oral alimi kesilen hastanin ileus bulgular gerilemedi ve genel cerrahi konsiiltasyonu
sonucunda hastaya ileal rezeksiyon yapilarak eksizyonel biyopsi alindi. Patoloji sonucunda B hiicreli high
grade malign lenfoma, yaygin mitoz, karyoreksis ve yildizli gokyiizii manzarasi saptanmasl iizerine has-
taya Burkitt Lenfoma tanisi kondu. Postoperatif sivi tedavisine ragmen genel durumu giderek bozulan,
iire ve kreatinin diizeyleri artan ve metabolik asidozu saptanan hastaya hemodiyaliz uygulandi. Ardigik
hemodiyaliz ve sivi tedavisiyle genel durumu diizelen ve iire, kreatinin diizeyleri normal sinirlara gerile-
yen hastaya CHOP kemoterapi protokolii verildi. Kemoterapi sonras febril nétropeni gelisen hastanin kan
kiiltiirlerinde MRSA iiredi. Antibiyoterapiye cevap vermeyen hasta sepsis tablosu ile eksitus oldu.

Tartisma: Sporadik BL'li hastalarin 960’1 ileri evrede tani alir. Tedavinin miimkiin oldugu kadar erken
baslanabilmesi icin evreleme hizli bir sekilde yapiimalidir. Kemoterapi, BLda evreden bagimsiz major
tedavi seklidir. Cerrahi tedavi; sinirli, mobil ve kolay rezeke edilebilecek timérlere uygulanmalidir. Tutu-
lum bélgesine gore klinik degismektedir. Olgumuzda oldugu gibi ileocekal tutuluma bagh ileus tablosu
hastaligin nadir goriilen presentasyon seklidir. Cok nadir bir ileus nedenini vurgulamak icin olgumuzu
sunmayi uygun bulduk.
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XERODERMA PiIGMENTOSUM VE LENFOMA BIRLIKTELIGi
Umut Demirci, Aysegiil Zobi Akpolat, Ismail Cengiz,

M. Kemal Serez, Umit B. Ure, Akadir Ergen, Abaki Kumbasar

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Xeroderma Pigmentosum (XP), otozomal resesif gecisli kuru, pigmente deri ile karakterize genetik bir
hastaliktir. Fotosensitivite, pigmentasyon degisiklikleri, erken cilt yaslanmasi ve cilt timérleri ile seyre-
den genodermatoz olarak tanimlanir. Bu bulgular ultraviyole radyasyona artmis hiicre hipersensitivitesi
nedeni ile DNA onarim bozuklugu sonucunda olugur. Malign beyin tiimdrleri dahil i¢ organ tiimdrleride
normal populasyona gdre 20 kat artmigtir. 30 yasinda bayan hasta yan agnsi, ates, kilo kaybi, gece ter-
lemesi, oksiiriik sikayetleri ile tarafimiza basvurdu. Amca cocuklari olan 19 yaginda saglikli anne ve 21
yasinda saglikl babanin dért cocugunun ilki olan hastaya iki yaginda Xeroderma Pigmentosum (XP) tanisi
konulmus. Sikayetleri son iic aydir mevcut ve bu siirede 10 kilo kaybi olmus. Ozgecmisinde 2 yasinda XP
tanisi konulmus, 15 yaginda tiroid operasyonu gegirmis. FM patolojik olarak tiim ciltte hiperpigmente
ve depigmente alanlar mevcut. Boyunda gecirilmis tiroid operasyonuna bagl skar mevcut. Her iki sub-
mandibuler 1.5 cm capl, sol aksillada 2 cm ¢apinda agrili lenfadenomegali (LAM) mevcut. Servikal, su-
boccipital, inguinal 1cm alti agrili multipl LAM mevcut. Solunum sisteminde sol kostofrenik siniis kapali
(KFS), sol AC 1/3 alt zonda solunum sesleri alinmiyor. Batin muayenesinde KC kot kavsini 2 cm asiyor,
traube kapali, kot kavsini 3 cm asan SM mevcut. Laboratuarinda patolojik olarak TSH: 11.2 (0.4-4), LDH:
720 (220-550), GGT: 185 (7-49), AF: 154 (30-120), Total protein: 5.4 (6.4-8.3), Albumin: 2.8 (3.5-5), De-
mir: 13 (50-156), TDBK: 156 (204-400)WBC: 9700, Hb: 6.9, Hct: 21.5, MCV: 56.8, PIt: 109000, RDW: 28.9,
Sedimantasyon: 40/h, Direkt coombs (+++), Haptoglobin: 8, PA AC grafisinde bilateral KFS kapaliydi.
Batin ultrasonografinde; Hepatomegali (170 mm), splenomegali (154 mm), periportal, splenik hilusta ve
paraaortik lenfadenopati (LAP), pelviste barsak anslari arasinda serbest siv, sol plevral effiizyon saptan-
du. Yapilan plevral mayii incelemesi light kriterlerine gore transuda olarak yorumlandi. Boyun, toraks ve
batin BT'de multipl LAM'lar goriildii. Sol aksillar LAM eksizyonel biyopsi raporu; Diffiiz tipte B hiicreli NHL.
Malign lenfoma- Periferik B hiicreli —Biiyiik hiicreli — T hiicreleri ve histiositlerden zengin Biiyik B hiicreli
lenfoma (THBZL) (WHO) ile uyumlu geldi. Hastaya toplam 6 kiir CHOP kemoterapisi uygulandiktan sonra
komplet remisyon saglandi. Nonhodgkin Lenfoma (NHL) icin predispozisyon yaratan nedenler arasinda
XP yer almakla birlikte NHL ve XP birlikteligine literatiirde rastlanmamistir. XP'de deri kanserleri ve beyin
tiimarleri dahil solid timérler siklikla bildirilmesine ragmen lenfoma ile birlikteligi bildirilmemistir. Bu
biiyiik olasilikla XP'un nadir rastlanir bir hastalik olmasindan kaynaklanmakta olup vakamiz ile bu bir-
likteligini sunmak istedik.
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CINKO EKSIKLiGi VE ANEMi: iKi OLGU SUNUMU

'Miizeyyen Beydogan, 'Cigdem Usul Afsar, 'Kezban Nur Pilanci,

'Sevda Gékbayrak, 'Nesrin Yilmaz Unalan, 'M Emin Piskinpasa,

Mecdi Ergiiney, 2Ummiigiil Uyetiirk

'SB [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi, >Amasya Suluova Devlet
Hastanesi

GIRIS: Cinko esansiyel bir mineral olup optimal saglik icin her giin belirli miktarda alinmasi gereken
bir elementtir. Cinko eksiklginde biiyiime- gelisme geriligi, hipogonadizim, hepatosplenomegali, yara
iyilesmesinde gecikme, konjenital anomaliler,enfeksiyonlara duyarlilikta artma,ndrofizyolojik perfor-
mansta bozulma, koku-tat duyusunda bozulma, hipokrom mikrositer anemi gdriiliir. iki olgumuzile ginko
eksikligi ve anemi birlikteligini tartismayi planladik.

OLGU 1: 16 yasinda erkek hasta klinigimize bas dénmesi, yorgunluk, halsizlik yakinmalarrile basvurdu.
14 yasina kadar tamamen saglikli oldugunu ifade eden hastanin 2 yildir halsizlik, yorgunluk, istahsizlik
yakinmalari vardi. Zaman zaman karin agnlan da olan hastaya basvurdugu hekimler tarafindan anemisi
oldugu séylenmis ve demir tedavisi verilmisti. Ozgecmisinde ve soyegmisinde herhangi bir 6zellik yoktu.
Sigara ve alkol kullanmamaktaydi. FM'de soluk gériinimde, cildi kuru olan hastanin solunum ve kardi-
yovaskiiler sistem muayeneleri dogaldi. Batin muayenesinde Traube kapali, dalak kot kavsini yaklagik 2
cm kadar gecmekteydi, hepatomegalisi yoktu. Ekstremite muayenesinde sag ayak 1. parmaginda tirnak
yataginda iyilesmeyen ilsere lezyonu mevcuttu. Diger sistem muayene bulgulan dogaldi. Laboratuar
bulgulan: Klinigimize gelmeden &nce yapilan tetkiklerinde I6kosit: 13000/mm3 Hb: 6, 0 gr/dl Htc: %23
Trombosit: 626000/mm3 RDW: 23 MCV: 57 idi. Hastaya bu degerlerden sonra demir preparati baglanmig
ve bize basvurdugunda 2 aylik tedavi almisti. Hastanemizde bakilan tetkiklerinde Iokosit: 6160/mm3 Hb:
11,1 gr/dl Htc: %37,2 Trombosit: 389000/mm3 MCV: 78,8 Demir: 45 pg/dI TDBK: 362 pg/dl Ferritin: 20,94
ng/dl PT: 15,1 sn APTT: 30,4 sn INR: 1,22 f3: 5,16 fT4: 1,13 TSH: 2,37 Gaytada parazit incelenmesinde (2
kez ve 2 farkli giinde caligildi) 6zellik yoktu. Hemoglobin elektroforezi, karbonik anhidraz diizeyi, sukroz
lizis testi, Asit Ham testi normaldi. Bakir diizeyi: 83,4 pcg/dl (N: 70-140) Cinko diizeyi: 50,2 pcg/dl (N:
75-150) idi.

OLGU 2: 28 yaginda bayan hasta, poliklinigimize halsizlik, solukluk, cildinde kuruma, pullanma ya-
kinmalari ile bagvurdu.Yaklagik 10 yildir yakinmalari olan hastanin fizik muayenesinde: solukluk, ciltte
kuruma, pullanma mevcuttu. Solunum sesleri dogal olan hastanin kardiyovaskiiler sistem muayenesinde
ozellik yoktu. Batin muayenesinde hepatosplenomegali yoktu. Dier sistem muayene bulgulan dogald:.
Labaratuvar bulgulan: Lokosit 8500/mm3 Hb: 6,6 gr/dl Hct: %22,1 MCV: 65,5 Trombosit: 267000/mm3
Demir: 59 pg/dI Ferritin: 20,33 ng/dl. Gaitada gizli kan negatif bulundu. Diger biyokimyasal tetkikleri
ise normaldi. Asit hemoliz ve sukroz lizis testi negatifti. Cinko diizeyi 64,8ycg /dl, bakir diizeyi 85pcg /dI
olarak bulundu. Hb elektroforezi normaldi. ANA negatifti.

Bu iki olgumuza demir ve ¢inko tedavisini beraber basladik. Tedaviye her iki olguda oldukga iyi cevap
verdi. Hastalarimiz poliklinikten halen takip edilmekte olup kan sayimlan da normal diizeylere gelmistir.
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KARDIYOVASKULER CERRAHI HASTALARINDA
DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARIN KULLANIMININ
TROMBOSITOPENI GELiSiMi UZERINE ETKILERININ
iRDELENMESI

'Ozgiir Tanriverdi, Yiiksel Cicek, 2Nur Gungor, *Hamiyet Ozcan

'0zel Géztepe Safak Hastanesi, ic Hastaliklari Klinidi, Istanbul , ?Ozel Géztepe Safak
Hastanesi, Gégiis Hastaliklar Departmani, istanbul , *Ozel Géztepe Safak Hastanesi,
Anestezyoloji ve Reanimasyon Departmani, Yogun Bakim Unitesi

Giris ve Amag: Kardiyovaskiiler cerrahi (KVC)hastalarinda post-operatif (post-op)donemde trombotik
komplikasyonlarin engellenmesi amaciyla antikoagiilan ve antiagregan tedavinin baslanmasi dnem tasi-
maktadir.Biz calismamizda KVC post-op hastalarinda diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH)kullanimi-
nin heparin ve coumadin kullanimindan bagimsiz olarak trombositopeniye neden olma riski ve sikligini
tartismayl amagladik.

Yontem ve Geregler: Hastanemiz KVC yogun bakim iinitesinde Ocak 2005- Mart 2006 tarihleri arasinda
post-op olarak takip ve tedavisi yapilan toplam 167 hasta retrospektif olarak incelendi.Hastalarin dosya-
larindaki verilerle trombositopeni varligi, trombositopeni saptanan olgularda ise sistemik hastaliklar,ates
varligi, kan dolagim infeksiyonu (KDI)tanisi,dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DiK)varliu,ilac kulla-
nimi ve dider kan hiicre bozukluklar tek tek irdelendi.Trombositopeni varliginin DMAH kullanimi sonra-
sinda basladigindan ve otoimmunite,infeksiyon,sepsis gelisiminden, heparin ve coumadin kullanimindan
bagimsiz oldugu tespit edilen olgularda DMAH preparatlarinin kargilastiriimasi ve trombositopeninin
seyir ve derecesi tespit edilidi.Niimerik olmayan degerler frekans ve yiizde olarak verilmistir.Korelasyon
analizleri Pearson bivariate korelasyon analizi ile yapilmistir.P degeri 0,05 altinda ise istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Trombositopeni olarak trombosit sayisi <100000/mm3 olarak alinmis olup,toplam 64
hastada (%38.32)trombositopeni tespit edildi.Tim hastalarin yas ortalamasi 49.7+18.9 (yil)olup,
trombositopeni saptanan hastalarin yas ortalamasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi. (r=-
0.341,p>0.05)DMAH kullanimina bagli gelistigine karar verilen olgu sayisi 34 idi. (%53.1)Bu hastalarda
ortalama trombosit sayisinin diger nedenlere oranla daha ilimli oldugu (74.842 + 14.246/mm3,p<0.05,-
r=0.168)belirlendi.Birlikte coumadin ve heparin kullanan hastalarda sadece DMAH tedavisi alanlara gdre
trombosit sayisinin daha ¢ok distiigi (r=0.134, p<0.05, 27.114 £ 9.174/mm3)ve mukozal hemorajinin
(ekimoz, purpura, petesi) (r=0.108, p<0.05) ve mikroskopik hematiirinin gelisme sikliginin (r=0.114,
p<0.05) daha fazla oldudu sonucuna varildi.Kapak replasman operasyonlarinda CABG operasyonlarina
oranla daha belirgin trombositopeni gelistigi (r=0.114,p<0.05),DMAH tedavisinin 4-6 giiniinde trom-
bosit sayisinda anlamli bir diisiisiin oldugu (r=0.114,p<0.05),en sik “nadroparin 0.6 ml” iceren preparat
kullaniminda trombositopeni gelistigi (p<0.05,r=0.204)belirlendi.

Sonug: KVC hastalarinda operasyon sonrasinda en dnemli komplikasyonlardan birisi kanama egili-
midir. Trombotik komplikasyonlara karsi kullanilan DMAH molekiilleri de bu riski artirabilmkete olup,
tedavinin yakindan takibi gerektigi kanisina vanilmigtir.

P240

KARACIGERIN KRONiK GRAFT VERSUS HOST HASTALIGI
SEYRINDE AGIR HIPERKOLESTEROLEMi

Erkan Arpaci, Sevgi Kalayoglu Besisik, Deniz Sargin

Istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar, Hematoloji Bilim Dali

Girig: Hiperkolesterolemi Bati toplumlarinda yaygin bir hastalik olarak kalmasina ragmen, 1000mg/
dI'nin iizerinde hiperkolesterolemiye yol acan birkag hastalik dékiimante edilmistir: homozigot ailevi hi-
perkolesterolemi, hepatik lipaz eksikligi ve obstriiktif biliyer kolestaz. Siddetli hiperkolesterolemi erken
koroner arter hastalii, hiperviskozite sendromu gibi ciddi komplikasyonla sonlanabilir. Olgu: 55 yasinda
erkek. iki basamak tedaviye direncli kalmis akut miyeloid I6semi tanisiyla diisiik dozda hazirlama reji-
mini takiben akraba digi vericiden nakil sonrasi graft yetmezligi nedeni ile farkli vericiden (29, erkek)
ikinci nakil sonrasi tam remisyonda izlenmekte idi. Nakil sonrasi +9.ayda deri, agiz mukozasi, gdz, ince
barsak ve karaciger kronik graft versus host hastaligi (GVHH) tanisi ile yatirildi. Agir kolestaz laboratuar
bulgularina (total bilirubin: 11.51mg/dl, direkt bilirubin 9.04 mg/dI, alkalen fosfataz: 462 U/L, gamag-
lutamil transferaz: 1139 U/L) hiperlipidemi (total kolesterol: 1154 mg/dl, trigliserid: 754 mg/dl) elik
ettigi tespit edildi. TSH (1.66 mIU/L) ve sT4 (15pmol/L) normal bulundu. Asemptomatik hiponatremi (Na.
131 mEq/L) hiperlipidemi ile ilikili kabul edildi. Yiiksek doz metilprednizolon (1g/m2/giin) ve mikofe-
nolat mofetil (2g/giin) ursodeoksikolik asit esliginde baslandi. Genel durumu kismen diizelen hastada
dislipidemi derecesinde belirgin azalma (total kolesterol: 358 mg/dI, trigliserid: 347 mg/dl oldu. Ancak
yatisinin 43.giiniinde firsatci infeksiyon klinigi ile kaybedildi. Tartisma: Allogeneik kok hiicre nakli (KHN)
sonrasi hiperkolesterolemi sik rastlanilan bir komplikasyon degildir. Bu duruma yonelik cesitli mekaniz-
malar 6ne siiriilebilir. Bagisikligi baskilayici tedavi amaciyla verilen ilaglardan siklosporin, takrolimus,
sirolimus, mikofenolat ve glikokortikoidlerin dislipidemiye yol actigi bilinmektedir. Hiperlipidemi neden-
lerinden hipotiroidi allogeneik KHN sonrasi bir ge¢ donem komplikasyonudur ve yine nadirdir. Hem ilaca
bagh hem de hipotiroidide hiperkolesterolemiyi olusturan fazla kolesterol LDL ile taginir. Ancak intra ve
ekstra hepatik kolestaz, lesitin: kolesterol acil transferaz eksikligi ve karaciger islevi olgunlasmamig yeni
doganlarda lipoprotein X bulunur ve fazla kolesterolii tasir. Allogeneik KHN sonrasi hiperkolesterolemi-
nin komplikasyonlari az sayida olgu bildirimi ve olgularin genellikle kisa sag kalim siireleri nedeni ile
net belirlenmemistir. Literatiirde ksantom, akcigerde kolesterolom ve retinal kolesterol tromboembolisi
gelismis olgu bildirimi bulunmaktadir. Tedavide GVHH tedavisi dncelikle olmak iizere gerekirse antihiper-
lipidemik ilaglar ve aferez ile uzaklastirma yer alabilir.
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ALLOIMMUNIZASYONA BAGLI TROMBOSIT
TRANSFUZYONUNA DIiRENG GELiSMIiS BiR OLGUDA
INTRAVENOZ GAMMAGLOBULIN VE iMMUNOADSORBSIYON
ETKisi

Sevgi Kalayoglu Besisik, Ramazan Kurt, Deniz Sargin

Istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari

Giris: Herhangi bir nedenle kemik iligi tiretim kusuru ya da yetmezligine bagl trombositopenide
trombosit transfiizyonuna direng, immun ya da immun disi nedenlerle gelisebilir. immun neden otoim-
munite ya da alloimmunite ile iligkili olabilir. Her halikarda sorumlu antikor (AK) IgG yapisindadir. Olgu:
21 yasinda kadin hasta, 14 yil dnce kronik miyeloid Idsemi tanisi almis. Hidroksiiire kullanilan hastaya
tanidan 3 yil sonra HLA tam uyumlu kiz kardesinden kemik iligi nakli (KIN) yapilmis. Nakil sonrasi 6.yilda
hematolojik niiks saptanan hastaya hedefe yonelik tedavi; imatinib (tirozin kinaz inhibitdrii) baslanmis.
imatinib, tedavinin 2.ayinda agir myelosupresyon gelismesi nedeniyle kesilmis. Hipoplazi kalici olmus
ve transfiizyona bagimli kalan hasta icin ikinci kez KIN karar verildi. Nakil 6ncesi agir pansitopenisi olan
hastada ciddi deri, mukoza kanamalari ve orta derecede splenomegali mevcuttu. Menses dnleyici olarak
konjuge dstrojen, mukoza kanamalarina yonelik antifibrinolitik tedavi ve yogun trombosit transfiizyonu
yaklagimina ragmen trombosit transfiizyonuna beklenen yanit alinmadigi goriildi. Diizeltilmis trombosit
yiikselmesi hesaplandi ve transfiizyondan 1 saat sonraki trombosit yiikselmesi < 5000/mm3 bulundu.
Hipersplenizmin siddetini artirdigi immun kaynakli trombosit transfiizyon direnci varhgr diisiniildi.
Etiyolojiye yonelik anti-HLA AK bakildi; Anti-HLA A, anti-HLA B, ve anti-HLA DR pozitif bulundu. Akim
trombositopeni diisiiniilmedi. Kapiller gegirgenligi boylelikle kanama derecesini azaltmak amaciyla
metilprednizolon (1mg/kg/giin) baslandi. Trombosit transfiizyonu yogunlastirildi ve intravendz immu-
noglobulin (Iv Ig; 1gr/kg/giin, iki giin ist iste) verildi. Bu arada miyeloablatif dozda hazirlama rejimini
takiben 2. KIN, HLA tam uyumlu ancak farkli kardesten hipoplazi gelismesini takiben 3.yilda, ilk tanidan
14 yil sonra yapildi. Splenomegali giderek kayboldu, I6kosit engrafmani gerceklesti, ancak trombosit
engrafmani gerceklesmedi. Agir trombositopeni ve trombosit transfiizyonuna direng hali siiren hastaya
immunadsorbsiyon ile AK uzaklastinimasi karari verildi. Koyun anti insan IgG AK'u ile kapli k sefaroz ™
(L-4B igeren adsorber kullanildi. 1.5 plazma hacmi islemden gecirildi. islem haftada iki giin yogun trom-
bosit transfiizyonunu takiben, hemen yapildi. Hastanin kétii graft fonksiyonu ve agir KiN komplikasyonu
olarak hemorajik sistit gelismesi nedeni ile transfiizyon ihtiyaci devam etmekle birlikte 8 islem sonrasi
trombosit transfiizyon direnci ortadan kalkti. Tartisma: Trombosit transfiizyonuna direng nedeni olarak
alloimmun trombositopenide siklikla trombosit yiizeyinde bulunan HLA AG'e cok daha nadiren de trom-
bosite dzgiil AG'e karsi gelisen AK'lar rol oynar. Hayati tehdit eden bir durumdur. Yerlesik tedavisi yoktur.
AK ya da immunkomplekslerin dzgiil olarak uzaklagtinldigi immunoadsorbsiyon ile akibet hakkinda ise
deneyim sinirlidir.
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KARDIYOVASKULER CERRAHI HASTALARINDA
TROMBOSITOPENI SIKLIK VE ETYOLOJiK DAGILIMININ
BELIRLENMESi, TROMBOSITOPENi SONUGLARININ
iRDELENMESI

'Ozgiir Tanriverdi, 2Nur Giingdr, 'Yiiksel Cicek, *Hamiyet Ozcan

10zel Géztepe Safak Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinidi, Istanbul , *Ozel Géztepe Safak
Hastanesi, Gégis Hastaliklarn Departman, istanbul , *Ozel Géztepe Safak Hastanesi,
Anestezyoloji ve Reanimasyon Departmani, Yogun Bakim Unitesi, stanbul

Amag ve Giris: Kardiyovaskiiler cerrahi (KVC)hastalarinda post-operatif (post-op)mortalite ve morbi-
dite belirteclerinden birisi de trombositopenidir.Calismamizda post-op KVC hastalarinda trombositopeni
siklik ve etyolojik dagiliminin belirlenmesi ve trombositopeni gelisen hastalarin post-op son durumlari-
nin irdelenmesi amaclanmistir.

Yontem ve Gerecler: Hastanemiz KVCyogun bakim iinitesinde Ocak 2005- Mart 2006 tarihleri arasinda
post-op olarak takip ve tedavisi yapilan toplam 167 hasta retrospektif olarak incelendi.Hastalarin dosya-
larindaki verilerle trombositopeni varligi, trombositopeni saptanan olgularda ise sistemik hastaliklar,ates
varlig), kan dolasim infeksiyonu (KDI)tanisi,dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DiK)varlig,ilac kullani-
mi ve diger kan hiicre bozukluklan tek tek irdelendi.Trombositopeni saptanan olgularin trombositopeni
etyolojisi agisindan tetkikleri kayitlardan elde edilerek degerlendirildi.Trombositopeni saptanan olgu-
larin KVC yogun bakim iinitesindeki akibetleri irdelendi.Tim niimerik degerler ortanca degeri ve aralik
olarak ifade edilmigtir. Niimerik olmayan degerler frekans ve yiizde olarak verilmitir.Nimerik degerler
arasindaki istatistiksel farklar Kruskall Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile saptanmistir.Korelasyon
analizleri Pearson bivariate korelasyon analizi ile yapilmigtir. Istatistiksel analiz,”SPSS for Windows 10.0”
programi (SPSS Inc.,Chicago, lllinois, ABD) yardimi ile yapildi.P degeri 0,05 altinda ise istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Trombositopeni olarak trombosit sayisi <100000/mm3 olarak alinmis olup,toplam 64 has-
tada (%38.32)trombositopeni tespit edildi.Tim hastalarin yas ortalamasi 49.7 £ 18.9 (yil)olup, trom-
bositopeni saptanan hastalarin yas ortalamasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi. (r=0.341,
p>0.05)Trombositopenisi olan hastalarin ortalama trombosit sayisi 66.452 + 24.278/mm3 idi.En sik
trombositopeni nedeninin (n=34, %53.1)diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) kullaniminin oldugu
ve bu hastalarda ortalama trombosit sayisinin diger nedenlere oranla daha ilimli oldugu (74.842 +
14.246/mm3, p<0.05, r=0.168) belirlendi.DiK 2 olguda, KDI 2 olguda, otoimmun mekanizma 3 olgu-
da tespit edildi.En sik hemoraji nedeni iist gastrointestinal sistem kanamasi (n=12), mukozal kanama
(n=12), mikroskopik hematiiri (n=7) idi. Trombositopeni diizeyi 34.460 + 10.980/mm3 olan toplam 6
hastanin mortal seyrettigi ve bu hastalarin 4'iiniin DK ve 2'sinin KDI sonucunda eksitus ile sonuglandigi
saptandi.Diyabetik hastalarda tormbositopeni gelisiminin daha sik ve anlami oldugu belirlendi. (r=0.1-
08, p<0.05)Trombositopeni olgularinin %42’si diyabetik olup,trombosit sayisindaki diisiikliik belirgindi.
(r=0.112, p<0.05)

Sonug: KVC hastalarinda post-op donemde trombositopeni gelisimi nadir olmayip,genellikle infeksi-
yon gelisimi ve DMAH kullanimi ile iligkili bir siklik gostermektedir.KVC post-op hastalarinda mortalitenin
engellenmesi icin hemostazin miimkiin oldugunca yakin takibi gerektigi kanisina vanimistir
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ALBENDAZOL KULLANIMINA BAGLI BiSITOPENi GELISEN KiST
HIDATIK OLGUSU

Omer Akyiirek, Erdem Akbal, Esra Saribacak, Fahri Giines,
Mustafa Altinbag

SB Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Dahiliye Klinigi, Ankara

OZET: Kist hidatik echinococcus granulosusa bagli olusan ve en sik karacigerde goriilen paraziter bir
hastaliktir.Tedavisi,cerrahi,medikal ve PAIR (perkiitan aspirasyon injeksiyon reaspirasyon) tedavisi olmak
lizere ii sekilde yapilabilir.Medikal tedavide en sik tercih edilen ajan albendazoldur.Bu posterde alben-
dazol kullanimina bagli [6kopeni ve trombositopeni gelisen bir vakayi cok nadir gdriilmesi sebebiyle
sunduk.

Vaka sunumu: Elli sekiz yasinda karacigerde kist hidatik nedeniyle operasyonu planlanan erkek
hasta preoperatif degerlendirme amaciyla Klinigimize basvurdu.0zgecmisinde 1974 ve 2001 yillarinda
karaciger kist hidatik tanisi ile opere oldugu,dort ay oncede karaciger kist hidatik niiksii tanisi ile PAIR
yapilip albendazol 200mg 2x1 baslandigi dgrenildi.Fizik muayenesinde nabiz: 76/dk,ates: 36,8 C°,TA:
110/70 mmHg solunum sayisi: 12/dk karin muayenesinde sag iist kadran hassasiyeti disinda anormal
fizik muayene bulgusuna rastlanmadi.Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin: 14,1g/dl,hematokrit: 39,3
%,beyaz kiire: 2000 mm3, platelet: 47000 mm3,sedim: 18/saat,AST: 32 U/L,ALT: 24 U/L,GGT: 161 U/L,ALP:
146 iU/L,total bilirubin: 1,1 mg/dl,direk dilirubin: 0,2 mg/dI, indirekt hemaglunitasyon testi: 1/60 (+)
saptandi.Diger biyokimyasal tetkikleri normaldi. Periferik yaymada trombositler azalmg,eritrositler nor-
mokrom normositer, %70 notrofil, %20 lenfosit, %8 monosit, %2 eizonofil goriildii.Kemik iligi aspirasyon
biyopsisinde yayma preperati hiposeluler gdriinimdeydi ve serilerde anlamli patoloji ve atipik hiicre
veya blast artigi izlenmedi.Abdominal USG de karaciger konturlar diizgiin,boyutlar normal sinirlarda
parankim hetorejen ve karaciger sag lobta 82x75 mm boyutunda bir adet kistik lezyon goriildii.Toraks
(T normal sinirlarda saptandi.Hastanin geriye doniik tetkikleri incelendiginde albendazol kullanimindan
once yapilan tam kan sayiminda Hg: 14,3 g/dl,Htc: 42,5 %,WBC: 4100 mm3,PLT: 173000 mm3 oldugu
goriildii. Hastadaki bisitopenin albendazol kullanimina bagli oldugu diisiiniildii ve albendazol tedavisine
son verildi.Bir ay sonraki tam kan sayiminda Hg: 4.1 g/dl,Htc: 42,5 %, WBC: 5800 mm3,PLT: 156000 mm3
yiikseldigi goriild.

Tartisma: Albendazol parazitin mikrotubuler formasyonunu bozarak etki gdsteren benzimidazol tiire-
vi bir ilactir.Albendazol kullanimina bagh gelisen en sik yan etki karaciger fonksiyon testi yiiksekligidir.
Lokopeni tek doz veya birka¢ doz albendazol kullanimindan sonra gelisebileceqi gibi uzun siireli kul-
lanimda da nadiren geligebilir (%0.044-0.6).Cok nadiren pansitopeni ve aplastik anemi,trombositopeni
gelisimi bildirilen vakalar da sunulmustur.Kemik iligi toksitesini,ilacin hiicresel diizeyde mikrotiibiiler
gelisimi inhibe ederek yaptigi diisiinilmektedir.0zellikle karaciger fonksiyon bozuklugu bulunan vakalar
toksisiteye daha duyarlidirlar.Albendazol tedavisi planlanan hastalarda karaciger fonksiyon testleri ve
tam kan sayimlarinin tedavi dncesinde ve siiresince 6l¢iilmesi,mortaliteye neden olabilecek olan kemik
iligi supresyonun tanisi ve tedavisi agisindan ¢ok dnemlidir.
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KARDIYOVASKULER CERRAHI HASTALARINDA
DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARIN KULLANIMININ
TROMBOSITOPENI GELiSiMi UZERINE ETKILERININ
iRDELENMESi
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Giris ve Amag: Kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) hastalarinda post-operatif (post-op) donemde trombo-
tik komplikasyonlarin engellenmesi amaciyla antikoagiilan ve antiagregan tedavinin basglanmasi 6nem
tasimaktadir. Biz calismamizda KVC post-op hastalarinda diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH)kul-
laniminin heparin ve coumadin kullanimindan bagimsiz olarak trombositopeniye neden olma riski ve
sikhigini tartismayi amacladik.

Yontem ve Gerecler: Hastanemiz KVC yogun bakim initesinde Ocak 2005- Mart 2006 tarihleri arasinda
post-op olarak takip ve tedavisi yapilan toplam 167 hasta retrospektif olarak incelendi.Hastalarin dosya-
larindaki verilerle trombositopeni varligi, trombositopeni saptanan olgularda ise sistemik hastaliklar,ates
varligi, kan dolagim infeksiyonu (KDI)tanisi,dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DiK)varlig,ilac kulla-
nimi ve diger kan hiicre bozukluklar tek tek irdelendi.Trombositopeni varliginin DMAH kullanimi sonra-
sinda bagladiindan ve otoimmunite, infeksiyon,sepsis gelisiminden, heparin ve coumadin kullanimindan
bagimsiz oldugu tespit edilen olgularda DMAH preparatlarinin kargilastiriimasi ve trombositopeninin
seyir ve derecesi tespit edilidi.Nimerik olmayan degerler frekans ve yiizde olarak verilmistir.Korelasyon
analizleri Pearson bivariate korelasyon analizi ile yapilmistir.P degeri 0,05 altinda ise istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Trombositopeni olarak trombosit sayisi <100000/mm3 olarak alinmis olup,toplam 64 has-
tada (%38.32)trombositopeni tespit edildi.Tiim hastalarin yas ortalamasi 49.7+18.9 (yil)olup, trombo-
sitopeni saptanan hastalarin yas ortalamasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi. (r=0.341,p>-
0.05)DMAH kullanimina bagh gelistigine karar verilen olgu sayisi 34 idi. (%53.1)Bu hastalarda ortalama
trombosit sayisinin diger nedenlere oranla daha ilimli oldugu (74.842 + 14.246/mm3,p<0.05,r=0.16-
8)belirlendi. Birlikte coumadin ve heparin kullanan hastalarda sadece DMAH tedavisi alanlara gdre
trombosit sayisinin daha ¢ok distiigi (r=0.134, p<0.05, 27.114 £ 9.174/mm3)ve mukozal hemorajinin
(ekimoz, purpura, petesi) (r=0.108, p<0.05) ve mikroskopik hematiirinin gelisme sikliginin (r=0.114,
p<0.05) daha fazla oldugu sonucuna vanldi.Kapak replasman operasyonlarinda CABG operasyonlarina
oranla daha belirgin trombositopeni gelistigi (r=0.114,p<0.05),DMAH tedavisinin 4-6 giiniinde trom-
bosit sayisinda anlamli bir disiisiin oldugu (r=0.114,p<0.05),en sik “nadroparin 0.6 ml” iceren preparat
kullaniminda trombositopeni gelistigi (p<0.05,r=0.204)belirlendi.

Sonug: KVC hastalarinda operasyon sonrasinda en énemli komplikasyonlardan birisi kanama egili-
midir. Trombotik komplikasyonlara karsi kullanilan DMAH molekiilleri de bu riski artirabilmekte olup,
tedavinin yakindan takibi gerektigi kanisina vanilmigtir.
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PRIMER iSKELET KASI DIFFUZ BUYUK B HUCRELI
NONHODGKIN LENFOMASI OLAN iKi OLGU SUNUMU

'Tiilay Tiizel, 'Ozden Piskin, 'Hayri Ozsan, 'Biilent Undar,
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'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Anabilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dal

OZET: Primer olarak iskelet kas lenfomasi tiim ekstranodal tutulum gésteren lenfomalarin %0.5'inde
goriildr. En sik goriilen alt grubu diffiiz biiyiik hiicreli lenfomadir ve B hiicreli immiinfenotipe sahiptir.
Biz makalemizde kafa travmasi sonrasinda ortaya cikan; sag parotis bezi ve mastikator bdolgedeki kas-
lan,, levator veli palatini ve tensor veli palatini kaslarini, mastoid bdlgede pterigoit kaslan infiltre eden
primer kas lenfomasi saptadiimiz olguyu ve sad bacak arka yiizde popliteal kasi infiltre eden primer kas
lenfomasi olan olguyu sunduk.

OLGU 1: Seksen iki yaginda bayan hasta, klinigimize travma sonrasi geligen sag frontal ve preaurikular
bolgedeki sisliklerinde gerileme olmamasi nedeniyle basvurdu. Fizik muayenede; sag preaurikuler 2x1,5
cm, on servikal 0,5x1 cm, ve supraklavikular alanda 1x1,5 cm capinda agrisiz, birbiri ile devamlilik gdster-
meyen sert lenfadenopati saptandi. Laboratuar incelemesinde tam kan sayimi ve biyokimyasal degerleri
normal idi. Hastaya cekilen boyun MR'da sag mastikator bélge, parotis alani ve zigomatik bolgede kitle
lezyonu, levator veli palatini, tensor veli palatini kaslarinin ve mastikator bolgedeki pterigoit adelelerin
infiltre oldugu kitle lezyonu saptandi. Yapilan doku biyopsinin histopatolojik incelemesi sonucunda (D 20
pozitif boyanan, arada az sayida (D3 olumlu diffiiz bilyiik B hiicreli lenfoma saptandi. Kemik iligi biyopsisi
sonucunda kemik iliginde neoplastik tutulum izlenmedi.

Hastaya 4 kiir R-CHOP ve tutulan alana radyoterapi tedavisi planlandi.

OLGU 2: Yetmis yedi yasinda erkek hasta, klinigimize sag bacak baldir bdlgesinde siglik ve agri ile
basvurdu. Fizik muayenede; sag bacak arka yiizde popliteal alanda yaklasik 9x5 cm ¢apinda sert, semi-
mobil kitle palpe edildi. Laboratuar incelemesinde tam kan sayimi ve biyokimyasal degerleri normal idi.
Popliteal alandaki kitleye yonelik magnetik rezonans goriintilemede popliteal alandaki kitleden yapilan
eksizyone

| biyopsi sonucunda; (D20 pozitif diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma saptandi. Hastaya 8 kiir R-CHOP
kemoterapisi ve ncesinde tutulan alana radyoterapi tedavisi planlandi.

TARTISMA: Malign lenfoma olgularinin yaklagik %1.4'iinde primer veya sekonder kas tutulumu goriil-
mektedir. Primer olarak iskelet kas lenfomasi nadirdir. Primer ekstranodal lenfoma genellikle Waldeyer
halkasini, gastrointestinal sistemi, deriyi, solunum sistemini, santral sinir sistemini ve kemigi tutar. Pri-
mer kas lenfomasi ok nadir olarak gdriilmesine ragmen malign lenfoma olgularinda sekonder olarak kas
tutulumu daha siktir. Ekstremite kaslar; ozellikle alt ekstremite kaslari en sik tutulan bdlgelerdir. Cogu
hasta 60 yag iizerindedir. Etyolojide sorumlu birkag hipotezde enfeksiydz ve otoimmiin siirece sekonder
kronik enflamasyon yer almaktadir. ilerleyen yasla birlikte immiinitenin bozulmasl, alt ekstremitelerin sik
travmaya maruz kalmasi bu hipotezi desteklemektedir.
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PULMONER EMBOLI iLE PREZENTE OLAN AKUT
PROMYELOSITIK LOSEMI
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listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, 2istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali

Girig: Akut promiyelositer [dsemili (APL) hastalar hayati tehdit eden trombotik ve kanayici komplikas-
yonlar agisindan risk altindadir. Koagulopati patogenezinde yaygin proteoliz, pihtilasma ya da asiri fibri-
nolize yol acan birden ¢ok olgu yer alir. Olgu: 47 yasinda kadin hasta, ani gelisen sol yan agrisi, nefes darli-
31 sikayetleriyle degerlendirildi. Fizik muayenesinde dispne, tasipne sol alt hemitoraksta solunum sesleri
azalmig saptandi. Arter kan gazi incelemesi hipokapnik hipoksiyi gostermekte idi. Bu belirti ve bulgularla
birlikte toraksin yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografisinde sag akciger st lob apikal ve alt lob pos-
terolateralde segmenter arterlerde dolum defektleri saptanmasi pulmoner emboli ile uyumlu bulundu.
Agir pansitopenisi olan hastaya diisiik molekiil agirlikli heparin takiben kumadin baglandi. Kemik iligi
incelemesinde biiyiik, genis, bol graniillii, Auer comaklari rahatlikla goriilebilen sitoplazmaya sahip mo-
noniikleer hiicreler goriildii. Miyeloperoksidaz kuvvetli pozitifti. APL tanisi konulan hastanin hemorajik
diyatez testleri normal sinirlarda (aPTT: 33sn, PT: 13sn) iken D-Dimer oldukga yiiksek diizeyde (5566ug/L)
bulundu. Remisyon indiiksiyonu tedavisi ncesi ekokardiyografik inceleme ile ejeksiyon fraksiyonu (%46)
azalmig, pulmoner arter basinci yiikselmis (60mmHg) bulundu. Yanisira 3+ trikiispid yetersizligi ve hiper-
kinetik kalp saptandi. Retinoik asit tek basina (45mg/m2/giin) baslandi. Alt ekstremite Doppler USG'de
derin ven trombozu bulgusuna rastlanmadi. Trombofili nedenlerinden lupus antikoagulani, antitrombin
11l diizeyi, protein C ve S aktivitesi, homosistein diizeyleri normal saptandi. Protrombin gen mutasyonu,
Faktor V Leiden mutasyonu saptanmadi. APL ile iliskili koagiilopati zemininde pulmoner emboli disiini-
len hastaya idarubisin tam siire uygulanamad. t (15; 17) pozitif bulunan hastada tek bagina retinoik asit
ile hematolojik remisyon elde edildi. Kontrol amacli yapilan toraksin yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli to-
mografisinde pulmoner arteriyel sistem acik bulundu. Tartisma: APL'de baslangic belirtileri 6zellikle agir
kanama bulgularini kapsar. Tromboz nadirdir. APL ile iliskili koagulopatide I6semik blastlarla iliskili doku
faktorii, kanser prokoagulani ya da interlokin-1,TNF ve vaskiiler gecirgenlik faktorii salinimi, reaktif inf-
lamatuar hiicrelerin ya da endotelyal hiicrelerin prokoagulan ve/veya profibrinolitik aktiviteleri rol oynar.
Retinoik asit ile iliskili ya da tani sirasinda Iokostaz ve antifibrinolitik tedavi kullanilan APL hastalarinda
da koagiilopati geligebilir. Literatiirde olgumuzdaki gibi tromboz ile prezente olan APL seyri nadirdir.
Koagiilopati genellikle kanamaya egilimin transfiizyon ile desteklenmesi ve hematolojik remisyon elde
edilmesi ile kontrol altina alinmaktadir. Retinoik asit kullaniminin da koagiilopati iizerine diizeltici etkisi
oldugu diisiiniilmektedir. Retinoik asit, trombomodulin geni baskilanmasi ve TNF tarafindan uyanlan
doku faktdrii geni asiri ekspresyonunu onler.
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KRONIK KURSUN INTOKSIKASYONUNA BAGLI ANEMi OLGUSU

Kubilay Sahin, Suzan Sevim, Unal Yilmaz, Oktay Ferit
SB Ankara Meslek Hastanesi

Kursun intoksikasyonunun 150'den fazla is kolunda meydana gelebilecegi bilinmektedir. Bunlar
icinde en fazla kursun intoksikasyonu, akii imalatinda calisan iscilerde goriilmektedir. Kursun viicutta
karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklugu, ndropati ve anemi gibi bozukluklara yol acabilmektedir. Kursun
hemoglobin sentezinde rol oynayan bazi enzimleri inhibe eder. Kursuna en duyarli enzim Delta Amino
Leviinilik Asit'tir (ALA). Bunun inhibisyonu ile ALA birikir. Hem Sentetaz'in inhibe olmasi ile demir Hem ile
birlesemez, protoporfirin ve korpoporfirin-3 birikimi olur ve sonucta toksisiteye bagli olarak hastalarda
anemi gelisir.

OLGU: 27 yasinda erkek hasta; halsizlik, cabuk yorulma ve karin agnsi yakinmasi ile bagvurdu. 15
yildir akii imalathanesinde calisma ykiisii mevcuttu. Kan kursun diizeyinin yiiksek ¢ikmasi iizerine hasta
hospitalize edildi. 03.02.2006 tarihli tetkiklerinde kan kursunu: 171pgr/dl (0-40 pgr/dl), idrar kursunu:
730ugr/dl (0-130 pgr/dl), idrar ALA: 38 mg/Lt (0-6 mg/Lt), WBC: 4800 mm®, Hb: 9,4 gr/dI, Hct: %29,6,
Plt: 159000 mm?, MCV: 78,1f], Fe: 118 mg/dI (37-158 mg/dl), Ferritin: 99,2 mg/dl, Fe baglama kapasitesi:
251 mg/dl (28-428 mg/dl), Vitamin B-12: 215,6 pg/ml, Folat: 6,79 ng/ml idi.Total biyokimya normaldi.
Periferik yaymada hafif mikrositoz, anizositoz ve polikromazi disinda patoloji saptanmadi. 3 kez bakilan
GGK menfi idi. Hastaya Ca- EDTA selasyon tedavisi baslandi. 20.02.2006 tarihinde yapilan tetkiklerde Hb:
12,2 gr/dl, Het: %39, kan kursunu 92 pgr/dl, idrar kursunu 254 pgr/dl, idrar ALA 4,5 mg/Lt olarak 6l¢iil-
dii. Hastaya aralikli olarak 6 hafta selasyon tedavisi verildi.Tedavi sonunda Hb 14,1gr/dl, Hct %43,2" ye
yiikselirken, kan kursunu 59ygr/dl ve idrar ALA'sI 3,5 mg/Lt ‘ye geriledi. Hasta kontrole cagnlarak taburcu
edildi.

Kursun intoksikasyonuna bagli anemi popiilasyonda nadir gdriilmekle beraber, kursun iceren ortamda
calisanlarda siklikla goriilebilmektedir. Dolayisi ile anemi saptanan hastalarda mesleki anamnezin alin-
masi dnemlidir ve sadece selasyon tedavisi ile kan kursun diizeyinin diisiirilmesi anemiyi de diizeltmek-
tedir.
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ATiPiK BIR LENFOMA OLGUSU

'Fatma Paksoy, 'Cemal Bes, 2Dilek Argon, 'Emine Gulturk,
"Hatice Aniktar, 'Sedat Yigit, 'Gul Apaydin, 'Fatih Borlu

1Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dabhiliye Klinigi, Istanbul , 2Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Hematoloji, Istanbul

GIRIS: Lenfomalar, immun sistem hiicrelerinin cesitli diferansiyasyon asamalarindan orijin alan ma-
lignitelerdir. Posttimik T hiicrelerinden kdken alan matiir T hiicre neoplasmlan siklikla erkeklerde ve 60
yasindan kiiciiklerde goriiliir. Hasta tanida genel olarak ileri evrededir. B semptomatolojisi, hepatosple-
nomegali lenf bezi, kemik iligi ve deri tutulumu, daha siktir. Anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma (ALCL)
diginda tedaviye yanit orani diisiik ve siirvi daha kisadir.

OLGU SUNUMU: 58 yasinda erkek hasta, son 2 aydir varolan yaygin viicut agrisi, gece terlemesi, kilo
kaybi sikayetleriyle Klinigimize bagvurdu. Ozgecmisinde 1 yil 6nce adenomatéz hiperplazi nedeniyle
prostatektomi operasyonu gecirdigi, soyge¢misinde babasinin akciger kanseri nedeniyle ex oldugu 64-
renildi. Gelisinde tiim sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuar bulgulari; SGOT: 40 U/L, SGPT: 42 U/L,
LDH: 1169 U/L, WBC: 5940 uL, Hb: 11.5 g/dI, Hct: %36.1, Plt: 385000 ul, MCV: 83.8 fl, MCH: 26.7 pg,
MCHC: 31.9 g/dI, RDW: %14.9, Fe: 50 ug/dI, TDBK: 190 ug/dl, ferritin: 377.9 ng/ml, vitamin B12: 214.5
pg/ml, folik asit: 7.04 ng/ml ve eritrosit sedimentasyon hizi: 121 mm/h idi. Hastanin enfeksiydz etyo-
lojiye yonelik testleri (PPD, gruber widal, Wright, brucella spot test) negatif bulundu. Timdr marker-
lar normal araliktaydi. Abdomen USG'de: karaciger sag lobda safra kesesi komgulugunda mass lezyon
saptandi. Hastaya iist GIS endoskopi ve kolonoskopi yapildi; normal bulundu. Toraks tomografisinde;
mediastende prevaskiiler mesafede birkac adet milimetrik lenf nodu, iist batin MR goriintiilemede; ka-
raciger segment 5 lokalizasyonunda 3x2 cm boyutlarinda, icerisinde septasyonlari izlenen mass lezyon,
vertebralarda multipl metastatik lezyonlar saptandi. Hastaya yapilan karaciger igne biyopsisinde; on
planda ALCL'yi diisiindiiren, vimentin, (D99 ve (D30 pozitif, ALK-1 ve EMA negatif timor hiicrelerinden
olusan, karaciger parankiminde diffiiz solid alanlar olusturan, yiiksek dereceli anaplastik malign timor
infiltrasyonu saptandi. Bunun iizerine hastaya kemik iligi biyopsisi yapildy; retikiilin lif artigi, multinik-
leer ve anaplastik morfolojili, (D2, (D3 ve (D30 pozitif, (D20, ALK-1, EMA, bCI-1 ve granzyme B negatif
hiicrelerden olusan neoplastik infiltrasyon goriildii. Bu bulgularla hastaya ALK negatif ALCL ile uyumlu
yiiksek gradeli T hiicreli lenfoma tanisi kondu ve CHOP tedavisi basland.

TARTISMA: Primer ekstranodal lenfoma tanisinda ilk adim klinik siiphedir ve erken tani hasta icin
hayat kurtancidir. Hodgkin-digi lenfomalarin sadece %712-15'ini olusturan T-hiicreli lenfomada lenf bezi
tutulumu 6n plandadir, primer karaciger ve kemik tutulumu ise nadirdir. Biz bu vakada literatiirde yal-
nizca iki olgunun oldugu primer hepatik lenfomayi dislayamadik fakat primer ekstranodal lenfomalarin
klinikte cok nadir gdriilen vakalar olmasi nedeniyle sunmay istedik. Primeri bulunamayan metastatik
kemik ve/veya karaciger lezyonlarinda, klinik siiphe esliginde kemik iligi biyopsisinin tani koydurucu
olabilecegi diiiniilmelidir.
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KLIiNiGiMiZDE iZLEDIGIMiZ 15 MULTIPL MYELOM HASTASININ
RETROSPEKTIF INCELENMESI

TFuat Sar, llhan Gékcek, 'Ekmel Burak Ozsenel,
2RUmeyza Kazancioglu, 'Emel Tatli, "Muazzez Caymaz, *Mustafa Yenigiin

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 5. i¢ Hastaliklari Klinigi, Haseki, istanbul , 2Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, *Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4.
I¢c Hastaliklari Klinigi

Amag: Multipl miyelom, nadir goriilmekle birlikte mortalite ve morbiditesi yiiksek bir hastaliktir.
Burada, klinigimizde yatinlarak takip edilen ve tanisi konmus 15 Multipl Myelom vakasinin demogra-
fik ve laboratuar verileri sunuldu ve Durie-Salmon klinik evrelemesine gére bu verilerin siirvi ile iliskisi
arastinildi.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz 5.Dahiliye Servisinde 2003-2006 yillari arasinda yatinilarak tetkik edilen
15 Multipl Myelom hastasinin dosyasi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 9 u erkek olup yas ortalamasi 65,5 £12,02 yil olarak bulundu.

Hicbir hastada eslik eden bagka bir malign hastalik mevcut dedildi. Bir hastada tiiberkiiloz dykiisii
mevcuttu.Vakalarin %26.6'sinda hipertansiyon tespit edildi. Hastalarin %66.6'si kemik agrisi, %80’ hal-
sizlik, cabuk yorulma, efor dispnesi seklinde anemi ile ilgili belirtilerle basvurmuslard. Tani esnasinda
vakalanmizin %73.3"linde solukluk, tamaminda anemi, %40 inda osteolitik kemik lezyonlari, %80 inde
100 mm/saat iizerinde eritrosit sedimantasyon hizi, bir hasta harig tim hastalarin periferik yayma pre-
paratlarinda eritrositlerde rulo formasyonu, %73,3 iinde artmig serum kreatinin diizeyi (>1,1 mg/dl),
%40 inda hiperkalsemi, %53.3'iinde hipoalbuminemi, protein elektroforezi calisilan vakalardan biri hari¢
timiinde M-banti bulundu. M-banti vakalarin %72.2'sinde gamma bdlgesinde yer almigti. Monoklonal
proteinin vakalarin %75'inde 1gG, %25'inde IgA sinifinda oldugu goriildii. Durie-Salmon evreleme yonte-
mine gdre hastalardan 10 kisi 3. evredeki vakalardan olusmakta idi. Vakalarin 8 tanesi de B alt evresinde
yer almakta idi.

Sonug: Hastalarin %65,5' Evre 3 de tespit edilmesine ragmen ortalama basvuru yasi litaratiirlerde
bildirilen yas gruplariyla uyumlu idi. Vakalarin %40 ina VAD tedavi verildi takipte dnde gelen lim ne-
denlerinin enfeksiyonlar ve bobrek yetersizligi oldugu goriildi. Vakalarin gelis sikayetleri, fizik muayene
bulgulan, tam kan sayimi, biyokimya degerleri literatiir ile uyumludur. Gelig sikayetleri ve laboratuvar
dederleri icinde prognoza etkili en onemli faktoriin bobrek tutulumu oldugu goriildi, diger laboratuvar
parametreleri ile prognoz arasinda iliski tespit edilmedi.
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PORTAL VEN TROMBOZUNA SEKONDER SiROZ iLE PREZENTE
OLAN PROTEIN C, PROTEIN S VE ANTITROMBIN-3 EKSIKLiGi
OLGUSU

Heves Strmeli, Ahmet Akin, Zeki Aydin, Muharrem Kocar,
Didem Kili¢ Aydin, Elif Yildiz, Mustafa Yaylaci

Dr. Litfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Protein C, protein S, Antitrombin-3 (AT-3) eksikligi ve MTHFR gen mutasyonu gibi homosistein
seviyesini artiran patolojilerde kalitsal olarak tromboza egilim artar.Bu olgular klinikte alt ekstremite
tromboflebiti, derin ven trombozu, pulmoner emboli, portal ven trobozu, Budd-chiari sendromu ve se-
rebrovaskiiler hastalik gibi cesitli sekillerde goriilebilir.

Olgu: Kirkiki yasinda erkek hasta halsizlik, istahsizlik ve karinda sislik sikayeti ile basvurdu.Genel du-
rumu orta olan hastanin fizik bakisinda batin distandi, dalak kot altinda 5 cm agnisiz ele geliyordu ve
traube kapaliydi. Ust batinda kollateraller gériildii. Yapilan tetkiklerinde Hbg: 12.7g/dl Hct: %37,9 Isko-
sit: 1,700 hiicre/mm3 Plt: 47000 hiicre/mm3 PT: 15,50sn aPTT: 38sn PTA: %65 INR: 1.33 Glukoz: 93mg/dl
AST: 68 U/L ALT: 66 U/L ALP: 472 U/L LDH: 325 U/L GGT: 68 U/L Total bilirubin: 2.27mg/dI Direkt bilirubin:
0.74 mg/dl Na: 137 mEq/L K: 4 mEq/L Albiimin: 4.4 g/dl olarak saptand.Yapilan batin ultrasonunda da-
lak 195 mm olup boyutlari artmig, Morrison posunda ve Douglas'da serbest mayi gériildi. Portal sistem
doppler ultrasonunda portal ven trombozu ve portal ven capi artmis saptandi. Ust GIS endoskopisinde
grade 3-4 6zofagus varisleri ve eritematdz pangastrit saptandi. Hastanin hepatit markerlari ve otoimmiin
markerlan negatif olarak geldi. Protein C ve S, AT-3 seviyeleri diisiik, faktor 5 leiden mutasyonu negatif
fakat MTHFR gen mutasyonu homozigot poxzitif olarak geldi. Bisitopenisi mevcut olan hastaya yapilan
kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi normaldi. Karaciger biyopsisinde belirgin portal fibrozis saptaninca
hastaya portal ven trombozuna sekonder siroz tanisi konularak spirinolakton ve propranolol tedavisine
baslandi. Ozofagus varisleri olmasi ve ¢ikisindan itibaren 4 kez GiS kanama gegirmesi nedeniyle kumadin
baslanmayan hastaya disiik molekiil agirlikl heparin tedavisi verildi.

Tartisma: Faktdr 2, 7, 9, 10, protein C ve protein Sden olusan K vitaminine bagli serin proteaz ailesi
proteinlerinin hepsi kalsiyum ve fosfolipide baglanarak koagiilasyona aktif olarak katilirlar. Protein C ve
S eksikligi, AT-3 eksikligi ve homosisteinin metiyonine remetilasyonunu saglayan metilentetrahidrofolat
rediiktaz enzimini kodlayan MTHFR gen mutasyonu durumlarinda hastada trombozlara meyil artar. Por-
tal sistem trombozuyla seyreden olgulara erken dénemde baslanan antikoagiilan tedavi siroza ilerlemeyi
onleyebilmektedir. Bu yiizden asitle miiracaat eden olgularda etyoloji saptanamiyorsa trombofili yoniin-
den de tetkik istenmelidir. Bu kalitsal patolojilerin portal ven trombozuna sekonder siroz ile prezente
olabilecegini gostermesi agisindan bu olguyu sunmaya deger bulduk.
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUSA BAGLI COOMBS (-)
OTOIMMUN HEMOLITiIK ANEMi: OLGU SUNUMU

Seda Akkaya, Zeki Aydin, Ahmet Akin, Rahmi Irmak, Mustafa Yaylaci
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Dahiliye Klinigi

Giris: Otoimmun hemolitik anemi (OIHA) otolog eritrosit antijenlerine karsi antikor yapimi ile karak-
terize anemi grubudur. T lenfositlerinin B lenfositler Gizerindeki kontrol mekanizmasinin bozulmasiyla
eritrosit yikimina neden olacak otoantikor sentezlenmesine bagh oldugu diisiiniilmektedir. Sekonder
hemolitik anemide altta yatan hastaliklar arasinda infeksiyonlar, ilaglar, neoplazmlar, lenfoproliferatif
hastaliklar, kollagen doku hastaliklari sayilabilir. Kollagen doku hastaliklari ierisinde ise sistemik lupus

KONGRESi

eritematozus (SLE) en sik sekonder hemolitik anemi nedenidir. SLE’ de nadir de olsa coombs negatif oto-
immun hemolitik anemi goriilebilir.

Olgu: Onsekiz yasinda bayan hasta, 2 aydir halsizlik, cabuk yorulma, ates, gece terlemeleri, kilo kaybi
sikayetleriile tarafimiza bagvurdu. Ozgecmisinde bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde genel durum orta,
suuru acik, koopere, soluk goriiniimlii idi. TA: 100 / 70 mmHg, Nabiz: 76 / dk, perikardiyal frotmani mev-
cut, solunum sistemi muayenesinde; sol bazalde solunum sesleri alinamiyordu. Gastrointestinal sistem
muayenesinde dalak kot kavsini agrisiz 2-3 cm geciyordu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuar
tetkiklerinde Eritrosit sayisi: 2.3 x 106/yl Hct: %20, Hb: 6.5 g / dI, MCV: 89 I, PIt: 244 / mm3, WBC: 5800 /
mm3, lenfosit: 450/ mm3, LDH: 1631 U/I, T.Bill: 2.06mg/dl L.bill: 1.76 mg/dl, AST: 64 U/, ALT: 59 U/I, Se-
dim: 105mm/saat CRP: 100 idi. Tam idrar tetkikinde Urobilinojen (+-++), proteini: 563 mg / 24 saat sap-
tand. Hastada on planda hemolitik anemi diisiiniilerek yapilan tetkiklerde Retikiilosit: %7, Haptoglobu-
lin: <0.00637, Direkt, indirekt Coombs testi negatif saptandi. Yapilan kemik iligi aspirasyonunda eritroid
hiperplazi diginda bir bulgu saptanmadi. Yapilan ekokardiyografide Perikardiyal ve plevral sivi ile birlikte
perikardiyal mesafede fibrin bandlar goriildi. Perikardiyal biopside kronik fibroz inflamasyon, hyalinize
fibrosis saptandi. ANA: 1/160 (+) olan hastada lenfopeni, renal tutulum, poliserozit ve fotosensitivite ile
beraber SLE'e sekonder oto-immun hemolitik anemi tanisi kondu. 1 mg / kg metiprednisolon tedavisine
baslandr. 10 giin sonra yapilan kontrollerinde klinik, biyosimik olarak diizelme goriildii. Hct %33'e kadar
yiikseldi ve kontrol ekokardiyografide perikardiyal efiizyonun kayboldugu gériildii.

Tartisma: OiHA ler yetiskinlerde nadir goriiliir. Genelde Coombs poxitiftir. Siklikla altta yatan bir hasta-
Iiga baghdir. Tedavi altta yatan hastaliga yoneliktir. Anemili SLE vakalarinin %5-10"unda OiHA gériilebilir.
Bunlarin da %18-65'inde Coombs pozitif oldugu halde hemolitik anemi olmayabilir. SLE’ da coombs (-)
0iHA cok nadirdir. Bu olgumuz nedeniyle nadir de olsa SLE li hastalarda Coombs negatif OIHA goriilebile-
cegini hatirlatmak icin olgumuzu sunmayi uygun bulduk.
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SPONDILARTROPATISi BILINEN AKUT LENFOBLASTIK LOSEMILi
BiR OLGUDA FEBRIL NOTROPENI SIRASINDA GELISEN AORT
ANEVRIiZMASI RUPTURU

'Nilufer Alpay, 'Selim A. Yavuz, 'Naciye Demirel, 'Serra A. Ucar,
2Koray Guven, 'Yuksel Pekcelen

'Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, ?istanbul Tip
Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Aort anevrizmasinin (AA) en sik iki sebebi, ateroskleroz ve kistik medial nekrozdur. Nadir olarak mik-
robiyolojik etkenlerin rol oynadigi (ozellikle stafilokok ve salmonella cinsi bakteriler) ya da romatolojik
hastaliklara eslik eden aortit, anevrizmaya sebep olabilir. Biz burada, aort anevrizmasi icin predispozan
sebep olarak HLA-B27 pozitif spondilartropatisi bilinen, Klinik gidisin, febril ndtropeni sirasinda olas
bakteriyemilerin de etken olabilecegini diisiindiirdiigi, iki kez gelisen torasik aort anevrizmasi riiptiirii ve
endovaskiiler stent implantasyonu uygulanan bir olgu sunmaktayz.

0LGU: Romatoloji polikliniginden HLA-B27'si pozitif seronegatif spondilartropati tanisiyla takip edildigi
dgrenilen 39 yasinda erkek hastaya, on beg giindiir devam eden halsizlik ve diseti kanamasi yakinmasi ile
basvurdugu poliklinigimizde akut lenfoblastik 16semi tanisi konuldu. Subat 2005'te, GMALL kemoterapi
protokolii ile remisyon indiiksiyonu tedavisine baslandi. Bu tedavinin ilk haftasinda febril notropeni gelisti.
Kiiltiirlerde iireme olmadi. Kontrol kemik iligi aspirasyonu (KiA) remisyondayd. Antibiyotik tedavisi kesil-
dikten bir hafta sonra hemoptizi (50 cc) gelismesi izerine ¢ekilen toraks BT'de arkus aortada (en genis capi
5 cm) ve sol subklavyen arter ¢ikisinda anevrizmatik dilatasyon, etrafinda genisligi 3 cm olan hematom
izlendi. Arkus aorta anevrizmasi riiptiirii tanisiyla, femoral arter yolu kullanilarak arkus aortaya endovas-
kiiler stent implantasyonu uygulandi. Nonspesifik ve fungal etken agisindan endovaskiiler alandan alinan
hemokiiltiirlerde Gireme olmadi. Sonrasinda erken konsolidasyon kemoterapisi sorunsuz tamamland. Ekim
2005 tarihinde kan sayimi, biyokimyasal incelemeleri ve KiA normal bulunarak geg konsolidasyon kemote-
rapisine baglandi. Tedavinin 12. haftasinda febril nétropeni gelisti. Kiiltiirlerde Gireme olmadi. Antibiyotik
tedavisi kesildikten ii¢ giin sonra hemoptizi (10 cc) olmasi lizerine ¢ekilen toraks BT'de dnceki stentin dista-
linde tekrar aort anevrizmasi riiptiirii gelistigi goriilerek femoral arter yoluyla arkus aorta distalinde kalan
aort segmentine iki adet daha endovaskiiler stent yerlestirildi. Endovaskiiler alandan alinan hemokiiltiir-
lerde iireme olmad. iki hafta sonrasinda hasta, ani gelisen suur kaybi ile getirildigi acil poliklinigimizde
belirlenen, sol MCAdan intrakraniyal kanama, unkal herniasyon ve kardiyopulmoner arrest ile kaybedildi.

Olgumuzda, iki kez olan torasik aort anevrizmasi riiptiirii endovaskiiler stent implantasyonu ile
basarili bir sekilde kontrol altina alinmigtir. Mikrobiyolojik etkenlere bagl aort anevrizmasinda %50%
yakin oranda hemokiiltiirde etkenin saptanamadigi goz dniine alindiginda, bu alisiimadik klinik gidis,
febril ndtropeniler sirasinda olasi bakteriyemilerin ya da fungemilerin patogeneze katkisi olabilecegini
diisindirmektedir.

Resim. Toraks bilgisayarl tomografileri / Solda, ilk yerlestirilen endovaskiiler
stentin inferior ucunda gelisen desendan torasik aort anevrizmasi ve lateral
duvarda kapali riiptiir izleniyor. Sagda ise bu bdlgenin stentlendikten sonra dolum
gostermedigi ve normal ¢apta oldugu géoriiliiyor.
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TALASEMILi HASTALARDA OSTEOPOROZ VE OSTEOPOROZ
TEDAVIiSINDE ZOLEDRONIK ASIiT KULLANIMI

Mehtap Evran, Emel Girkan

'i¢c Hastaliklar, Cukurova Universitesi, Adana

Amaclar: Osteoporoz uygun transfiizyon ve selasyon tedavisi alan talasemi major hastalarinda bile
onemli bir morbidite nedeni olmaya devam etmektedir. Bozulmus osteoblastik fonksiyon ve artmis os-
teoklastik aktivite talasemi major hastalarinda goriilen osteoporoza katkida bulunan en olasi mekaniz-
malar arasindadr.

Yontem-Gerecler: Bu ¢alismada beta talasemili olup osteoporozu da bulunan 38 hastada tedavinin ke-
mik dongiisiine iliskin biyokimyasal parametreler ve kemik mineral dansitesi (KMD) iizerine olan etkisi ¢a-
lisimistir. Talasemik hastalar 12 ay siiresince her 6 ayda bir 4 mg zoledronik asit ve 0.25 mcg/giin kalsitriol
alanlar olmak iizere rastgele iki gruba aynlmistir. Tiim hastalar 1000 mg elemental kalsiyum almiglardir.

Bulgular: insiilin benzeri bilyiime faktorii-1 (IGF-I) bazal diizeyleri zoledronik asit ve Kalsitriol grup-
larinda kontrol grubuna gdre anlamli olarak disiik bulunmustur (p<0.001), her iki grupta da tedavinin
sonunda anlamli artis goriilmiistiir. Zoledronik asit alanlarda bazal IGF-I diizeyleri: 1.1 £ 0.1 ve 12.ay
IGF-I diizeyleri: 1.5 £ 0.1 bulunurken, kalsitriol alanlarda bazal IGF-I diizeyleri: 1.0 £ 0.1 ve 12.ay IGF-I
diizeyleri: 1.7 + 0.2 olarak saptandi (zoledronik asit grubunda p=0.04 ve kalsitriol grubunda p=0.006).
Calismanin sonunda lumbar vertebra ve femur boynu KMD degerleri zoledronik asit alan grupta anlamli
artis gosterdi. Zoledronik asit alanlarda T skorlari (gr/cm?) AP lumbar vertebrada bazal 0.62 % 0.03 iken
12.ayda ise 0.67 + 0.04 ve femur boynu bazal 0.74 + 0.03 iken 12.ayda 0.80 + 0.07 (sirasiyla p=0.02 ve
p=0.01), buna karsin kalsitriol grubunda her iki parametrede de anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla
p=0.3 ve p=0.1). Calisma siiresince ilagla ilgili yan etki gozlenmemistir.

Sonuglar: Bu calismanin verileri talasemiye bagl osteoporozda zoledronik asit tedavisinin etkili ol-
dugunu diigiindiirmektedir.
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KLiNiGiMiZDE YATAN PANSITOPENILi HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESi

Zeki Aydin, Seda Akkaya, Ahmet Akin, Didem Aydin, Mustafa Yaylaci
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Dahiliye Klinigi

GIRIS: Pansitopeni periferal kandaki iic sekilli elemanin sayisal azligi veya yoklugu ile karakterize bir
bulgudur. Hemoglobin seviyesinin kadinlarda 11 g/dL, erkeklerde 12 g/dL'nin altindaki anemi, I6kosit say1-
sinin4x 10 9/ L'nin altinda olan I6kopeni ve trombosit sayisinin 150 x 10 9/L'nin altindaki trombositopenin
birlikte olmasidir. Kemik iliginde yapim azalmasi veya periferde yikimin artmasina bagli olabilir. Klinigimiz-
de pansitopeni nedeniyle yatirilarak tetkik ve tedavi edilen hastalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Calismamiza hastanemiz I1. dahiliye servisinde Ekim 2005-temmuz 2006 tarih-
leri arasinda pansitopeni nedeniyle yatan 40 hasta (16 bayan) alindi. Tek basina anemi, trombositopeni,
Iokopeni veya bisitopeni olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin hemogram, retikiilosit, folik
asit, B12, eritrosit sedimantasyon hizi, transferin saturasyonu degerleri, batin ultrasonografi bulgular
kaydedildi. Tim hastalarin periferik yaymalar yapildi. Uygun goriilen 35 hasta, kemik iligi aspirasyonu
yapilarak degerlendirildi.

SONUGLAR: Hastalarin yag ortalamasi 51.5+17 yil idi. 17 (%42.5) hastada B12 eksikligine bagh
megaloblastik anemi, 8 (%20) hastada sirotik veya non-sirotik hipertansiyona bagl hipersplenizm, 4
(%10) hastada multipl myelom, 3 (%7.5) hastada AML, 3 (%7.5) hastada aplastik anemi, 2 (%5) hastada
sistemik lupus eritematosus, 2 (%5) hastada ilaglara bagli ve 1 (%2.5) hastada Brucella'ya bagl pansito-
peni saptandi. Hastalarin ortalama |6kosit sayisi 2689 = 1132 /mm3, eritrosit sayisi 1945 bin £ 528 bin
/mm3, hematokrit degeri %20.01 + 4.58 ve trombosit sayisi 62 000 + 43 140 /mm3 saptandi. 15 (%37.5)
hastada splenomegali ve 6 (%15) Inda hepatomegali saptandi.

TARTISMA: Pansitopenili olgularda fizik muayene ve periferik kanin degerlendirilmesi cok onemlidir.
Etiyoloji arastirilirken konjenital ve kdk hiicre defektine bagli nedenler yani sira sistemik hastaliklar da
g6z dniinde bulundurulmalidir. Hiposelliiler kemik iligi ile seyreden aplastik anemiler oldukca nadir go-
riiliir (2-5/1000000). Selliiler kemik iligi ile seyreden pansitopeniler, primer olarak klonal hematopoetik
kok hiicre hastaligina bagli olabilecedi gibi sistemik hastaliklara sekonder olarak da goriilebilir. Yapilan
calismalarda pansitopenili olgularin biiyiik bir kisminin vitamin yetersizlikleri, infeksiyonlar ve sistemik
hastaliklara bagli oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da hastalarin ¢ogunu vitamin eksiklikleri
olusturmaktaydi, sadece 3 (%7.5) hastada aplastik anemi saptandi.
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LENF DUGUMU TUTULUMLU DERIYE AGILAN HODGKIN
LENFOMA

Mikremin Uysal, Sevgi Kalayoglu Besisik, Deniz Sargin

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Hematoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Hodgkin Lenfoma (HL) seyrinde lenf diigiimii (LD) disi tutulum sik degildir. Deri tutulumu olgu-
larin %0.5 — 3.4 kadar kismini olusturur ve tamamen organ ya da lenf digimi tutulumu progresyonu ile
geligir. Burada supraklavikiiler LD iizerinden dogrudan deri invazyonu yaparak “skrofuloderma” benzeri
lezyon olusturmus bir HL olgusu sunulmustur.

Olgu: 21 yasinda erkek. Sol servikal balgede sislik, kilo kaybi ve gece terlemeleri nedeni ile deger-
lendirildi. Yiizeyel LD biiyimesi tespit edilen hastanin sol supraklavikular bélgedeki LD'niin eksizyonel
biyopsi sonucu histolojik degerlendirmesinde HL nodiiler sklerozan tip, grade 2 tanisi konuldu. Evre IIB
tanisi ile ilk basamak tedavisinde ABVD 6 kiir verildi. Tam remisyon elde edildi. Yeniden sol servikal bol-
gede LD sisligi gelistigi ve sisligin piiriilan akintili oldugu gozlendi. Biyopsi balgesinin infeksiyonu tanisi
ile amoksisilin + klavulanat (2gr/giin, agiz yoluyla) verildi. Antibiyotik tedavisi altinda hem kitle hem
de akintili lezyonda genigleme ve iilserasyon gelisimi gozlendi (Resim 1). Skrolufoderma benzeri deriye
acilim gozlenen lezyondan histolojik degerlendirme amaciyla biyopsi yapildi; HL infiltrasyonu saptandi,
tiiberkiiloz lehine bulguya rastlanmadi. Erken birinci niiks nedeni ile yeniden degerlendirildi. Kemik iligi
dahil baska bir bélgede HL tutulumu saptanmad. ikinci basamak tedavisi (IVE; X3 kez) verildi ancak yanit
elde edilemedi. Kitleden mikrobiyal incelemeler yapildi. Kiiltiirlerde metisiline duyarli Staphylococcus
aureus iiredi. Levofloksasin 40mg/giin peroral 10 giin verildi. Akinti gerilemekle birlikte belirgin diizelme

olmad. Timor yiikii azaltiimasini saglayacak bir baska yaklasim; radyoterapi karan alindi. RT'in 23.qii-
niinde lezyonda tama yakin gerileme ve iilserdz gériintiiniin akinti dahil diizeldigi gozlendi.

Tartisma: HL, %90 olquda yiizeyel LD biiyiimesi ile ortaya gikar ki %50 olguda LD tutulumu servikal
bdlgededir. Bir sonraki lenf diigiimii bolgesine yayilim asama agama olur. Nadir olarak deriye yayilr. Tii-
berkiiloz ile iligkili LD tutulumunun aksine sinus ve fistiil formasyonu ise ¢cok nadir olarak rapor edilmistir.
Sunmug oldugumuz bu olgu ile HL'li olgularda meydana gelen deri lezyonlarinin infeksiyon haricinde,
tiimdriin kendi tutulumu olabilecedi, klasik antibiyotik ve kemoterapilerden fayda grmeyen olgularda
radyoterapinin gecikmeden uygulanmasi gerektigi anlasilmaktadir.

Resim 1. Hodgkin Lenfoma’ nin LD iizerinden dogrudan deri invazyonu.
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iZOLE PANKREAS VE BOBREK YERLESIMLI NADIR BiR
GRANULOSITIK SARKOM OLGUSU

Ayse Nur Tufan, Nilgitin Erten, M. Akif Karan, Ramazan Kurt,
Deniz Sargin, Cemil Tas¢ioglu, Sevgi Kalayoglu-besisik
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari

Graniilositik Sarkom (GS), graniilositik serinin dnciil hiicrelerinin kemik iligi diginda tiiméral olugu-
mudur. Hastalik genellikle akut myeloid 16semi (AML), kronik myeloproliferatif hastaliklar veya myelo-
displastik sendrom klinik bulgularina eslik eder. Soz konusu hastaliklardan ya dnce, ya da es zamanli
olarak veya tani ve tedavileri sonrasindaki takipleri sirasinda ortaya cikabilir. Onciil hiicrelerin dolagima
ve dokuya gecebilme becerisi ile iliskili GS cok cesitli dokularda gelisebilir. Bu bildiride, geng bir erkek has-
tada basi belirtilerinin hakim oldugu tikayici tipte sarilik klinigi ile beliren bir GS olgusu sunulmaktadir.
17 yasindaki erkek hasta halsizlik, kilo kaybi, sanilik, kagint, idrar renginde koyulasma ve diski renginde
acllma sikayetleri ile degerlendirildi. Direkt hakimiyetinde hiperbilirubinemi ve kolestaz enzimlerinde
artis, karin ultrasonografisinde (USG) perihiler ve paraaortik alanda koledok kanalina basi yapan, en bii-
yiigi 41x27mm olan lenfadenopatiler tespit edildi. Karin bilgisayarli tomografisinde pankreas basinda
ve sag bobrek st kutbunda olmak iizere iki adet kitle saptandi. Tani ve tedavi amacli cerrahi girisim
uygulandi. Laparotomi, koledokoduodenostomi ve pankreastaki kitleden ince igne aspirasyon biyopsisi
yapildi. Morfolojik inceleme periferik T hiicrelerinden kaynaklanan lenfoma yoniinde yorumlandi. Ancak
biyopsi dokusunun fikzasyon dzellikleri nedeni ile histolojik inceleme icin uygun olmadigr bildirildi. Bu
girisim sonrasi sarihid gerileyen hastanin yiiksek eritrosit sedimentasyon hizi ve kronik hastalik anemisi
dikkat cekmekte idi. Karin USG'de pankreas basinda 63x38mm boyutlarinda ve sag babrek ist poliinde
yaklagik 40mm capinda kitleden yeniden yapilan “tru-cut” biyopsi dokusu immiinohistokimyasal boya-
larla degerlendirildiginde her iki dokudaki timor hiicrelerinin miyeloperoksidaz pozitif geng hiicreler
oldugu belirlendi. Olgu GS olarak kabul edildi. Kemik iligi tutulumu agisindan arastinldi; periferik yayma
ve kemik iligi aspirasyonunda losemik hiicre goriilmedi. AML remisyon indiiksiyon tedavisi basland. Has-
taligin saldirgan seyirli oldugu bilgisine dayanarak hem yiiksek doz kemoterapi hem de immiinoterapi
(graft versus Gsemi etkisi) uygulanabilmesi amaciyla HLA doku grubu uygun akraba verici arastirmasi
baslandi. Nitekim hastalik standart ve ardindan yiiksek doz remisyon indiiksiyonu tedavilerine yanitsiz
kaldi. HLA doku grubu uygun kardes vericisi saptanan hastaya miyeloablatif dozda hazirlama rejimini
(busulfan ve siklofosfamid) takiben allogeneik kemik iligi nakli uygulandi. Nakil sonrasi erken donem-
de kitlelerde kiiciilme oldu ancak heniiz tam gerileme olmadiji gozlendi. izole GS nadir bir hastaliktir.
WHO'ya gdre AML siniflamasinda miyeloid sarkom olarak isimlendirilmistir. Biyopsi dokusundaki geng
hiicreler immunohistokimyasal boyama yapilmazsa lenfoma ile kansabilir. Bizim olgumuzda da morfo-
lojiye dayali 6n tani lenfoma olmustur. Hastaliga AML tedavi yaklagimi yapilir. Ancak olgumuzda oldugu
gibi genellikle kdtidir.
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KEMIiK KIRIKLARI, HIPERKALSEMi VE GOGUS DUVARINDA
KITLE ILE ORTAYA CIKAN EKSTRANODAL YERLESIMLI NON-
HODGKIN LENFOMA OLGUSU

'Hamit Bal, 'Onder Tonyali, 2Giilfer Okumus, 2Esen Kiyan,
2Turhan Ece, 2Orhan Arseven

'istanbul Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, ?istanbul Tip Fakiiltesi Gédiis
Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Non-Hodgkin lenfomalarin (NHL) %30'u ekstranodal yerlesimli olup osteolitik lezyonlar ve hi-
perkalsemi hastaligin ileri evrelerinde nadir olarak goriiliir. Literatiirde ok az sayida gogiis duvarinda
kitle ile ortaya ¢ikan lenfoma olgusu bulunmaktadir. Burada multiple kemik kiriklan, hiperkalsemi ve
gogis duvar kitlesi ile ortaya ¢ikan ekstranodal yerlesimli NHL'Ii bir olgu sunulmustur.

Olgu: Alti ay 6nce baglayan siddetli sag uyluk,sag omuz, sol kol ve sag yan agnisi ile bir saglik mer-
kezine bagvuran 52 yasindaki kadin hastanin yapilan incelemelerinde sag femur, sol humerus ve sa§
klavikulada kirik tespit edilmis. Toraks BT'sinde, sag hemitoraks posteriyorunda arka kotlar destriikte
ederek sirt kaslarina invaze olmus multilobiile konturlu yumusak doku kitlesi ile plevrada reaktif kalin-
lasma ve sivi saptanmasi iizerine (resim 1) kitleden igne biyopsi alinmus. Biyopsi sonucu malign lenfoma
infiltrasyonu olarak degerlendirildigi halde alt tiplendirmesi yapilamayan hasta klinigimize basvurdu.
0Ozgecmisinde bir yildir tip Il diabetes mellitus anamnezi, fizik muayenesinde sa§ hemitoraksta solunum
seslerinin azalmasl, sol kol ve sag bacakta hareket kisithligi mevcuttu. Laboratuvarinda LDH=783U/L,
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kalsiyum=13.3mg/dl, sedimantasyon=>56 mm/saat olmas disinda bir patoloji saptanmadi. Periferik len-
fadenopatisi olmayan hastanin tiim viicut kemik sintigrafisinde; kostalarda metastaz diisiindiiren madde
dagilimi, sag oksipital kemikte heterojen aktivite, sag klavikula ve sol humerusta travma lehine artmis
aktivite mevcuttu (resim 2). Kraniyal BT'de, sag oksipital kemikte destriiksiyona yol acip epidural alana
giren, minimal kontrastlanma gdsteren litik lezyon tespit edildi. Daha dnce sag femurdan alinan biyopsi
ile torakstaki kitleden yeniden alinan biyopsi sonuglarinin CD 20 pozitif diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma
olarak degerlendirilmesi iizerine patolojik kemik kiriklari ile hiperkalseminin nedeninin lenfomanin
kemik infiltrasyonuna bagl olabilecegi diisiincesine vanldi. Hiperkalsemisi parenteral sivi, diiiretik ve
bifosfanat tedavileri ile kontrol altina alinan hasta; CEOP (siklofosfamid, epirubisin, vinkristin, prednizon)
+ Rituksimab kemoterapi protokolii ile takibe alindi.

2 t

Resim 2. Tiim viicut kemik sintigrafisinde sag oksipital bolge, sag klavikula ve sol
humerusta tespit edilen aktivite artisi.
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PYODERMA GANGRENOZUM iLE PREZENTE OLAN AKUT
MYELOBLASTIK LOSEMi

Engin Sennaroglu, Burak Civelek, Tuba Can, Bercem Aycicek,
Gamze Gedik, Sebnem Karakan, Hasan Tunca

Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: Pyoderma gangrenozum derinin nadir gériilen bir iilserasyonudur. Daha cok alt ekstremite-
lerden baslar. Pustul olarak baslayip 20 cm capinda dev iilserlere doniisebilir. Ortalama %30-50 vaka
idiopatik iken bircok olguda inflamatuar barsak hastaliklari ile birliktelik gdsterir. Daha nadir olarak kro-
nik aktif hepatit, seropozitif romatoid artrit, akut ve granulositik I3semi, polisitemia vera ve myeloma
ile birliktelik gosterebilir. Bu vakada, pyoderma gangrenozum ile prezente olan bir akut myeloid ldsemi
olgusu sunulacaktir.

0LGU: 33 yasinda erkek hasta yiiksek ates, bacaklarda sislik ve yara sikayeti ile bagvurdu. Ozge¢misinde
1yil once akcider tiiberkiilozu nedeniyle anti-tiiberkiiloz tedavi alma dykiisii mevcut. Fizik muayenesinde
kalp tepe atimi 102 atim/dk, ates: 37,8 idi. Konjonktivalari soluk olan batin muayenesinde hepatomega-
li, alt ekstremitelerde tibia arka ve lateral-medial yiizlerde yaygin iilsere nekrotik lezyonlar mevcuttu.
Laboratuar incelemelerinde sedimentasyon: 58 mm/s,WBC: 3900 hemoglobin: 5 gr/dl MCV: 102 idi. LDH
337 tespit edilirken hemostaz panelinde pihtilasma olmadigi icin degerlendirilemedi. Hastanin tam id-
rar tetkikinde10-12 eritrosit tespit edilmesi iizerine hastanin kumadin tedavisi stoplanip taze donmug
plazma ve K vitamini desteginde bulunuldu. Cilt biyopsi sonucu pyoderma gangrenozum olarak geldi.
Abdominal ultrasonografisinde karaciger 180 cm olarak dliildii. Kemik iligi biyopsisi hiperseliiler kemik
iligi yogun intersitisyel ve yer yer diffiiz goriiniim kazanan lenfoid malignite infiltrasyonu ile uyumlu idi
ve immiinhistokimyasal incelemesi ve akim sitometrisi sonrast AML MO-M1 tanisi kondu.

TARTISMA: Pyoderma gangrenozum bir akut myeloblastik Iasemiye eslik edebilecedi gibi ilk prezan-
tasyon bulgusu da olabilir. Pyoderma gangrenozumla kanisabilecek diger cilt hastaliklarinin ekartasyonu
gereklidir. Akut myeloblastik 1dsemilerin ok dedisik formlarda karsimiza ¢ikabilecedi akilda tutulmalidir.
Bizim bu olgumuzda oldugu gibi akut myeloblastik Idsemi pyoderma gangrenozum ile prezente olabilir.

I HASSAZIKLARI

KONGRES

Resim. Kemik iligi biopsi / Pyoderma gangrenozum ile prezente olan hastanin
yapilan kemik iligi biopsisinde blastik hiicre infiltrasyonu.
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SUBKLAVIAN VEN KATETERIZASYONUNA BAGLI NADIR BiR
KOMPLIKASYON: HORNER SENDROMU

Ahmet Ekmekgi, Mustafa Yenerel, Tanju Atamer
Istanbul Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS Horner sendromu, tek tarafli olarak goz kapaginda diisiikliik, pupillada daralma ve enoftalmus
ile karakterize klinik bir tablodur.Siklikla akciger apeksinde yerlesen malignitelerin etkisiyle o taraftaki
sempatik sinirlerin hasarina bagl olarak gelisir.Son yillarda hematolojik hastaliklarin tedavisi sirasinda
vendz kateterler cok sik kullaniimaktadir.Kateter uygulamalari sirasinda pnémotoraks, hematom ve arter
kesileri gibi komplikasyonlara rastlaniimaktadir.Bu bildiride subklavian ven kateterizasyonu sonrasi ge-
lisen ve nadir bir komplikasyon olan Horner sendromu olgusu sunuldu. OLGU Trombositopeni nedeniyle
hematoloji servisine yatirilan 23 yasindaki erkek hastaya edinsel amegakaryositik trombositopeni tanisi
konuldu ve baslangi tedavisi olarak uygulanan siklosporin A tedavisine yanit alinamamasi iizerine anti-
timosit globulin tedavisine karar verildi.Tedavi dncesi bir aferez linitesi trombosit transfiizyonu ile hazir-
lanan hastaya Reanimasyon kliniginde subklavyan vene santral vendz kateter (SVK)takildi.Kontrol amacli
cekilen postero-anterior akciger grafisinde kateterin vena cava superior de uygun yerlesimde oldugu
goriildii.Fizik muayenesinde herhangi bir ekimoz veya hematom gdzlenmeyen hastada islemden 16 saat
sonra sag 9oz kapaginda diisiikliik fark edildi.Bunun iizerine yapilan goz muayenesinde sag iist goz kapa-
ginda pitozis ve sol gozle karsilastinidiginda miyotik pupilla saptandi.Her iki gorme keskinligi tam olarak
degerlendirildi.Norolojik muayenesinde pitozis diginda bir 6zellik saptanmadi.Hastanin bulgulan primer
hastaligi icin aldigi kortikosteroid tedavisi disinda herhangi dzel bir tedavi yapiimaksizin 6 ay icinde ta-
mamen diizeldi TARTISMA Horner Sendromuna en sik akciger maligniteleri neden olsada %10 yatrojenik
nedenlerden kaynaklanmaktadir.Subklavyen ven kateterizasyon girisimleri %90'in iizerinde basariyla so-
nuglanir ve komplikasyon riski %4'iin altindadr. En sik bildirilen komplikasyonlar karotis arterinin hasari-
na bagli olarak gelisen hematomlardir.Oregin kanama kusuru olan hasta grubu ile yapilan bir alismada
1000 internal ven kateterizasyon uygulamasi sirasinda 70 olguda arter yaralanmasi olmasina karsilik
yalniz 1 hastada ciddi hematom saptanmistir.Ayni calismada hematom gelisen hastalardan ikisinde sinir
basisina bagl Horner Sendromu gelistigi bildirilmistir.Boyun cerrahisi ve karotis arter anjiografisi diger
onemli yatrojenik nedenlerdendir.Kateter uygulamalar sirasinda servikal sempatik zincirin subklavyen
vene yakin olmasi nedeniyle hematom basisi diginda direkt travma ile de Horner sendromu gelisebilir.
Yine lokal anesteziklerin etkisiyle de servikal sempatik zincirde nérolojik hasar gelisebilmektedir.Cekilen
boyun USG' sinde de herhangi bir hematom tespit edilemedigi icin dncelikle yatrojenik travmaya bagl
sempatik zincirde hasar diistinilmstiir. Sonug olarak santral ven kateterizasyonlar sonrasinda anizositoz
ve pitozis gibi bulgular tespit edildiginde gereksiz tetkiklerden dnce Horner Sendromu akla gelmelidir.

Resim 2. Sag Pupillada Miyozis
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RELAPS PERIFERIK T HUCRELi HODGKIN DISI LENFOMA iLE
KOLON KANSERI BiRLIKTELIGI

'Feyza Ozer, 'Biilent Huddam, 'Ozgiir Demirhan, 2Sema Karakus

'Baskent Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, *Baskent Universitesi
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Girig: Hodgkin digt lenfomalar (HDL) B, T veya dogal dldiiriicii hiicrelerinden kdken alan lenfoid neoplazileri
icinde yer alan heterojen bir gruptur. Etiyolojide immiin yetmezlik (kazanilmis veya konjenital), kimyasal ajan-
lar, genetik yatkinlik yer almaktadir. HDLUnin primer kanserlerle birlikteligi az rastlanan bir durum olmasiyla
(%2) birlikte en sik eslik ettigi kanserler gastrointestinal sistem tiimérleri, Akciger, tiroiddir. Biz be yildir re-
misyonda olup, diffiiz mixt tip T hiicreli HDL relapsiyla bagvuran ve kolon kanseri saptanan bir olgu sunacagiz.

Olgu: 71 yagindaki erkek hasta hastanemize 20 giindiir varolan halsizlik, kilo kaybi, karin agrisi, ates
ve siyah renkli diskilama sikayetleriyle basvurdu. Ozgegmisinde 1997 yilinda tonsilden alinan biyopsiy-
le mixt tip intermediate HDL tanisi konup, 6 kiir CHOP (siklofosfamid, adriamisin, vinkristin, prednison)
kemoterapisi aldigi 6grenildi. KT sonrasi tam remisyona giren hasta son 3 yildir takipten ¢ikmis. Hasta-
nin kan testlerinde CRP, ALP, GGT, hafif kreatinin yiiksekligi ve hemoglobin diisiikligi mevcuttu. Rektal
tusesi normaldi. Fizik muayenede submandibular, supraklavikuler, inguinal lenfadenopatileri mevcuttu.
Abdominal ultrasonografide hepatosplenomegali ve intraabdominal lenfadenopatiler saptanarak, sup-
raklavikular lenf nodu biopsisi yapildi. Sonucu periferik T hiicreli lenfoma olarak gelen hastanin melena
dykiisii nedeniyle yapilan kolonoskopisinde transvers kolonda polip saptanip eksize edildi. Biyopsi sonucu
adenokarsinom olarak geldi. Yapilan kemik iligi biyopsisinde lenfoma tutulumu oldugu gdriildi. Kolon-
daki kitleye yonelik cerrahi, arkasindan lenfomaya yonelik kemoterapi planlandi. Cerrahi sonrasi genel
durumu bozulan, ategleri olan hasta sepsis nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Hematolojik malignitelerin tedavisi sonrasi gelisen hematoloji-digi maligniteler siklikla rapor
edilmeye baslamistir. Bu birliktelik, verilen kemoterapdtik ajanlara, radyoterapiye, primer hastaligina
bagli immiin yetmezligi veya bu hastalanin yakin takip edilmesi nedeniyle diger malignitenin erken
yakalanma ihtimalinin artmasi ile iliskili olabilir. Birden fazla timarii olan hastalarin tedavi ncelikleri
konusunda da belirlenmis bir yaklasim bulunamamistir.
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ACiL SERVISTE HEMATOLOJi KONSULTASYONLARI
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Amag: Bu calismada bir Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine 8 aylik siire icinde bagvuran hastalara
yapilan Hematoloji konsiiltasyonlari, bu hastalardaki major basvuru semptomlar, en ¢ok konulan tanilar
ve hospitalizasyon oranlari hakkinda epidemiyolojik bilgilerin edinilmesi amaclandi.

Yontemler: 1.1.2005 ile 31.08.2005 tarihleri arasindaki 8 aylik siirede acil servise basvuran hastala-
nin verileri nceden hazirlanan Acil Dahiliye Unitesi Giinliik Hasta Kayit Formlan incelenerek elde edildi.
Hastalarin yas ve cinsiyet dzellikleri, hangi boliimler tarafindan konsiilte edildigi, Hematoloji uzmaninca
konsiilte edilen hasta oranlan, bu hastalardaki major bagvuru semptomlar, en sik konulan tanilar, hospi-
talizasyon oranlari ve hangi tanilar ile yatirildiklan retrospektif olarak arastirild.

Bulgular: 8 aylik siirede acil servise 15041 kisi bagvurmus, bunlardan 1455 (%9.7)'ine Dahiliye konsiil-
tasyonu konsiiltasyonu yapilmistir. Hastalarin 154 (%48.3)'li kadin, 165 (%51.7)'i ise erkekti. Hematoloji
konsiiltasyonu yapilan hastalardan 150 (%47.0)'si Hematoloji Klinigine, 12 (%3.8)'si ise primer hastali-
1 nedeniyle diger Kliniklere yatinimis, 21 (%6.6) hasta baska hastanelere sevkedilmis ve 135 (%42.3)
hastanin ise tedavileri diizenlenip taburcu edilmigtir. Hastalardaki en sik major basvuru semptomlar;
halsizlik (n: 108, %33.9), ates (n: 63, %19.7), kanama diyatezi belirtileri (petesi-ekimoz, diseti kanamasi,
epistaksis, vaginal kanama, hematemez-melena, hematiiri, hemartroz) (n: 49, %15.3), bulanti-kusma
(n: 25, %7.8) ve dispne (n: 21, %6.6) olup acil serviste Hematoloji konsiiltasyonu yapilan hastalarda en
stk konulan tanilar ve hospitalizasyon oranlari tablo 1'de gdsterilmistir. AML: Akut myeloblastik ldse-
mi, ALL: Akut lenfoblastik [6semi, KLL: Kronik lenfositik 1dsemi, KML; Kronik myeloid [6semi, HCL; Tiiylii
hiicreli I8semi, MM: Multipl myelom, NHL: NonHodgkin lenfoma, HH: Hodgkin hastaliu, ITP: idiopatik
trombositopenik purpura, TTP; Trombotik trombositopenik purpura,

Sonug ve tartisma: Acil servise basvuran hastalarin %2.1'ine Hematoloji konsiiltasyonu yapilmis, bu
hastalarin %47.01 Hematoloji Klinigine yatinimistir. Hastalarda en sik bagvuru nedeni olan major semp-
tomlar; halsizlik, ates ve kanama diyatezi belirtileri olup en sik konulan hematolojik tanilar; akut myelob-
lastik [6semi, kronik lenfositik Idsemi ve idyopatik trombositopenik purpura olmustur.

Tablo.

Tani Konsiilte edilen ~ Yatan hasta
hastasayisi (%)  sayisi (%)

Losemiler (AML: 44, ALL: 17, akut lokoz: 15, KLL: 37, 126 39.5 75 50.0

KML: 12, THL; 1)

Trombositopeniler (ITP: 31, TTP: 9, HELLP sendromu: 2, 61 19.1 22 146

Diger: 19)

Anemiler (Hemolitik anemi: 9, Megaloblastik anemi: 8, 50 15.7 10 6.6

Tanisal aynim yapilmamis, mikst, demir eksikligi, kronik

hastalik anemisi: 20), Aplastik anemi: 8, Orak hiicreli

anemi: 1, Talassemiler: 4)

Lenfomalar (NHL: 21, HL: 10) 31 9.7 23 153

Multipl myelom 21 6.6 8 53

Myelodisplastik sendrom 16 5.0 3 20
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Girig: Kiicik hiicreli akciger kanseri (KHAK) tiim akciger kanserlerinin yaklasik %14iini olusturan
ve kiigiik hiicreli disi akciger kanserlerine gore daha agresif seyreden bir malignitedir. Beyin, karacider,
siirrenal bezler, kemikler ve kemik iligi (Ki), karsi akciger ve bobrekler akciger kanserinin en sik metastaz
yaptidi bolgelerdir. Hastaligin tanisinda metastazlarin olusturdugu klinik bulgular énemlidir. Biz burada
kemik iligi aspirasyon bulgular ile akut losemiyi taklit eden kemik iligi metastazl bir KHAK olgusunu
sunuyoruz.

Olgu: Doksan iki yasinda bayan hasta hastanemiz Hematoloji bolimiine burun kanamasi ve ciltte mo-
rarmalar nedeni ile bagvurdu. Fizik muayenesinde TA: 110/50 mmHg, Nabiz: 92/dk ve ates: 36°C, cilt ve
mukozalar soluk, tasikardi ve ekstremitelerde purpurik lezyonlar saptandi. Yapilan tetkiklerinde Hb: 9.1
gr/dl, Het: 25.7 %, MCV 87.3fL, MCH 30.9 pg, WBC 7200/ml, platelet 17x109/L, eritrosit sedimentasyon
hizi >140/h, laktat dehidrogenaz 2345 U/L (0-480 U/L), iirik asit 8.5 mg/dL (2.6-6 mg/dL), ferritin >2000
ng/mL (10-160 ng/mL) idi. Periferik yaymasinda normoblastlar, atipik lenfoplasmositer hiicreler, hipok-
romi, mikrositoz, poikilositoz, anizositoz, ikili plateletler gériildii. Yapilan Ki aspirasyonunda (sekil 1 ve 2)
yaymalar hiperselliiler olup blastlarla infiltre idi. Blastlar dar sitoplazmali, genis niikleuslu idi, baz sa-
halarda diseritropoez ve diskaryopoez izlendi (ALL?). Blastik transformasyon diisiiniilerek akut losemi 6n
tanist ile tiplendirme icin biyopsi érneklerinde PAS ve myeloperoksidaz boyalari calisildi ve (-) sonuglandi.
Kemik iligi biyopsi sonucu kiigiik hiicreli indiferansiye solid timdr metastazi ile uyumlu gelen hastanin
cekilen toraks tomografisinde sol akciger st lobda lobiiler nodiil saptandi. Abdomen tomografisinde
karacigerde multipl metastatik lezyon saptandi. Onkoloji bdliimiine danisilan hastaya genel durum bo-
zuklugu nedeni ile kemoterapi dnerilmedi. Destek tedavisi ile takip edilen hasta tanidan 10 giin sonra
akciger enfeksiyonu nedeni ile exitus oldu.

Tartisma: KHAK kemik iligi tutulumu akut [6semi ile kolay karisabilen ve klinik bulgulari ile de akut
losemiyi taklit edebilen bir durumdur. KHAK kemik iligi metastazina meyilli bir timordiir ancak losemi
benzeri tablo olusturmasi literatiirde nadiren bildirilmistir. Losemik bulgulari ve hematopoetik markerlari
negatif olan atipik blastlan olan dzellikle yash hastalarda ayirici tanida KHAK akla gelmelidir.

& e
Sekil 1. Atipik hiicrelerle infiltre hiperseliiler kemik iligi.
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WARFARINE BAGLI LOKOSITOKLASTIK VASKULIT: OLGU
SUNUMU

Zeki Aydin, Didem Aydin, Ahmet Akin, Muharrem Kocgar,
Rahmi Irmak, Mustafa Yaylaci

Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Dahiliye Klinigi

GIRIS: Lokositoklastik vaskillit hipersensitivite vaskiiliti, alerjik angitis ve alerjik vaskilit olarak da
bilinir. Lokositoklastik vasklit (LV) primer olarak kiiciik damarlarin vaskiilitidir. Klinik olarak dzellikle alt
ekstremitelerde eritematdz makiiller ve palpabl purpuralar gériiliir. LV bir hastalik degildir, patolojik
bulgudur, tedavi altta yatan etiyolojiye yoneliktir. Oral kumadin deriveleri antikoagiilanlara bagh cilt
reaksiyonlari nadir goriiliir. Warfarine bagli lokositoklastik vaskiilit, tedavinin baslangicindan birkag yil
sonra da ortaya ¢ikabilir. Cogu zaman warfarinin kesilmesi gerekir

VAKA: 63 yasinda bayan hasta warfarin baglandiktan 2 hafta sonra dzellikle ekstremitelerinde yaygin
purpurik dokiintiiler ortaya cikti (resim 1). Trombosit sayisi 220 bin / mm3 saptandi ve periferik yayma
normal saptanarak trombositopenik purpura ekarte edildi. Yapilan cilt biyopsisi vaskiilit ile uyumlu bu-
lundu. Warfarin kesilerek LMHH baslandi. 10 giin sonra cilt dokiintiilerinin geriledigi goriildi.

TARTISMA: LV bazi kanserlere, yiyeceklere, sistemik romatizmal hastaliklara ve viral infeksiyonlara
bagh olarak ortaya gikabilir. Nadir olarakta bazi ilaglara bagl ortaya cikabilir. Warfarin kullanimina bagl
LV nadir goriiliir. Warfarin baslandiktan giinler sonra ortaya cikabilecedi gibi yillar sonra da geg reaksi-
yon olarak ortaya ¢ikabilir. Warfarin baslandiktan 3-5 giin sonra ortaya cikan reaksiyonlar geg reaksiyon
olarak kabul edilir. Olusan immun kompleksler damar duvarinda kompleman aktivasyonuna yol acar.
Endotelde IL I ve TNF uyanilarak intrensek ve ekstrensek pihtilasma yollari aktive olur, nadiren tromboza
yol acar. Kiiciik arteriol ve veniillerde notrofilik infiltrasyon ve buna bagli fibrinoid nekroz gelisir. Direk
immunofluoresanla kiigiik damar duvarinda IgM ve (3 saptanir. Damar duvarinda IgA depolanmigsa He-
noch-Schonlein purpurasi diisiiniilmelidir. Tedavi altta yatan etyolojik nedene gore degisir. LV saptanan
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hastalarda nadir olarak warfarinin de etiyolojik sebeplerden biri oldugunu hatirlatmak icin bu olgumuzu
sunmayi uygun bulduk.

Resim. Lokositoklastik vaskiilit (warfarin kullanirken)
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iKi VAKA NEDENIYLE RED MAN SENDROMU

Zeki Aydin, Ahmet Akin, Didem Aydin, Mustafa Yaylaci
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GIRIS: Vankomisine bagl 2 gesit hipersensitivite reaksiyonu gériliir. Bunlardan biri red man senromu,
dieriise anaflaksidir. Red man sendromu viicutta boyunda yiizde ve viicudun st yansinda daha belirgin
eritematoz cilt lezyonlari ve kaginti ile karakterizedir. Siklikla ilk dozlarda ve hizli infiizyona bagli olarak
ortaya cikar.

OLGULAR: 62 yasinda erkek hasta, 5 yildir son donem bdbrek yetmezligi nedeniyle hemodiyalize
girmektedir. Son 1 aydir sag subklavian kateterden diyalize girmektedir. Son 2 giindiir ates yiikselmesi,
genel durum bozuklugu ve Iokositozun ortaya ¢ikmasi iizerine kateteri ¢ikarildi. Gonderilen hemokiiltiir
ve kateter ucu kiiltirinde metisiline direncli stafilokokus aureus (MDSA) iiredi. Tedaviye 2x1 gr / hafta
vankomisin basland. Diger vaka 40 yasinda erkek hasta kemoterapi sonrasi febril nétropeni nedeniyle
kullanmakta oldugu antibiyoterapinin 4. giiniinde atesinin diismemesi iizerine tedaviye vankomisin 4x5-
00 mg / giin baslandi. Her iki hasta da ilk defa vankomisin kullanmaktaydi ve tedavinin ilk yanm saati
icinde viicutlarinda yaygin eritematdz lezyon (resim) ve kasinti ortaya cikti. Bu lezyonlar red man sendro-
mu olarak kabul edildi. Vankomisin infiizyonu kesilerek, intravendz antihistaminik verildi, sonrasinda lez-
yonlarin geriledigi griildii. ik vakada sonraki vankomisin infiizyonu 1 saatin iizerinde yapildi ve tekrar
red man sendromunun gelismedigi goriildii. Diger olguda tekrarlanan dozlarda red man sendromunun
devam ettigi goriildii, tedaviye teikoplanin ile devam edilince lezyonlarin geriledigi gorildi.

TARTISMA: Siprofloksasin, amphoterisin B, rifampisin ve teikoplanin gibi antibiyotiklerde de histamin
saliniminin uyanlmasina bagli red man sendromu ortaya cikabilir. Vankomisin infiizyonunun kesilmesi
ve antihistaminiklerle cogu reaksiyon konrol altina alinir. infiizyona bagli yan etkiler infiizyon hizi yavas-
latilarak en aza indirilir. Vankomisin metisiline direncli stafilokokus aureusta (MDSA) ilk secilecek ilactr.
Red man sendromunda tipik olarak kaginti ve ciltte yaygin eritematdz ddkiintii vardir, hipotansiyon ve
anjioddem nadirdir. Genellikle infiizyonun 4-10. dakikasinda ortaya cikar. Ozellikle ilk doz infiizyonlan 1
saatten kisa yapilmamalidir. Degisik serilerde red man sendromu %3-40 arasinda gorilmektedir. Once-
sinde antihistaminik vermek, kiiciik dozlar halinde sik araliklarla vermek, dzellikle 1 gr'lik infiizyonlari 1
saatin lizerinde yapmak red man sendromunun gelisimini biiyiik lciide engeller.

Resim. Red man sendromu / Ciltte yaygin eritematoz lezyonlar
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HIPERTERMI iLE SEYREDEN BiR LEPTOSPIROZ OLGUSU
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Giris: Leptospiroz, leptospira cinsi spiroketlerin neden oldugu tiim diinyada yaygin zoonotik bir infek-
siyondur. Insandaki infeksiyon genellikle infekte hayvanin idran ile dogrudan veya dolayl temastan son-
ra ortaya cikar. Baslica klinik belirtileri ates, septisemi, sarilik, anemi ve aborttur. Hastalik yiiksek atesle
baslar. Bu donemde leptospiralar kanda bulunur. Sonraki dénemde hdbreklere ve karacigere yerlesir.

SAY K LARI

( KONGRESi

Leptospiroz ateginde, hipertermi bildirimine literatiirde (PubMed) rastlamadik. Biz bu yazida hipertermi
ile seyreden bir leptospiroz olgusu sunduk.

Olgu sunumu: 21 yasinda erkek hasta, son zamanlarda defekasyon sonrasi damla tarzinda anal ka-
nama sikayeti ile miiracaat etti. Anamnezinde 13 yil kadar dnce trafik kazasi sonrasi bir tiniversite has-
tanesinde laparotomi ve sigmoid kolostomi yapildigi, 1 yil sonra kolostominin kapatildigi, kismi veya
total kolektomi yapilmadigi dgrenildi. Son 6 aydir kanalizasyon isinde calistigi, soygecmisinde ozellik
olmadigi dgrenildi. Fizik muayenesinde eksternal hemoroid disinda patolojik bulgu yoktu. Rektosig-
moidoskopisinde anastomoz hatti normaldi. Yatisinin ikinci giiniinde giiniin dedisik saatlerinde 43°C'yi
bulan atesi, frontal basagrisi ve ayaga kalkamayacak kadar halsizligi oldu. Tam kan sayimi normaldi. Tam
idrarda (++) proteiniiri saptand. Rutin biyokimyasal testlerinde AST: 64 U/L (Normali: 8-40), CK: 1936
U/L (N: 0-170), LDH: 462 U/L (N: 220-450), kreatinin: 1.4 mg/dl (N: 0.6-1.2) olup diger degerler normaldi.
Periferik yaymasinda formiilde sola kayma disinda patolojik bulgu yoktu. Hemokiiltiirde iireme olmadi.
HBsAg, Anti HBc-IgM, Anti HAV IgM, Anti HCV, Anti HIV, EBV IgM, CMV IgM, Brusella ve grup agliitinasyon-
lar negatifti. Gaita mikroskobisinde ozellik saptanmadi. Abdominal ultrason normal olarak rapor edildi.
Olgunun laboratuar bulgular, anamnezinde kanalizasyonda calistiqi, yiiksek atesi gz 6niine alindiginda
leptospirozdan kuskulanip mikroagliitinasyon ve ELISA IgM icin kan alinarak ampirik olarak seftriakson 1
grflk 2x11.v. (7 giin) uygulandi. Antibioterapinin ikinci giiniinde atesi diisme egilimine girdi ve 4. giinden
itibaren hig atesi olmadi. Basagnisi ve halsizligi de buna paralel olarak diizeldi. Tedavi bitiminden 3 giin
sonra, leptospiroz iin alinan mikroagliitinasyon ve ELISA IgM sonucunun pozitif oldugu dgrenildi.

Tartisma: Hipertermi ile seyreden olgularda, 6zellikle nemli ortamlarda alisan, yagmurun bol oldugu
codrafik bolgelerde yasayan, hijyenik bakimi iyi olmayan olgularda bir infeksiyon hastaligi olarak leptos-
piroz da akilda tutulmalidir.
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BiR DIYABETIK HASTADAKI P. AERUGINOSA UROSEPSIiSINDE
EKTiIMA GANGRENOSUM
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Ektima gangrenosum, genellikle P. aeruginosa sepsisi seyrinde, erken ya da gec donemde ortaya ¢ikan
nadir bir deri bulgusudur. Her Pseudomonas bakteriyemisinde goriilmeyebilecedi gibi nadiren bakteri-
yemi olmadan da gariilebilir. Diger bakteri ve fungal infeksiyonlarda da rastlanabilir. Cogu kez yasami
tehdit eden bir sepsis ve yiiksek mortalitenin habercisidir. Siklikla diyabetik ya da immun yetersizligi olan
ve/veya ndtropenik hastalarda goriiliir. Tipik olarak ekstremitelerde, gluteal ve perineal bdlgede bulunur.
Burada bir diyabetik hastada bilateral parotit absesi ve iist ve alt ekstremitelerin yanisira nadir lokali-
zasyonlarindan olan yiizde de yerlesik Ektima gangrenosum’un eglik ettigi bir P. aeruginosa iirosepsisi
olgusu sunulacaktir.

OLGU: Elliiki yasinda bir kadin hasta suur bulaniklig, halsizlik, kulak dnlerinde sislik ve viicutta yaygin
dokiintii ile basvurdu. Ust ve alt ekstremitelerde daha yaygin olmak iizere burun sol kanadinda, yanak-
larda ve alt ¢enede kenarlar nekrotik, zemini eritemli, hemorajik, iilsere olan vezikiiler lezyonlar vardi
(Resim-1 ve 2). Her iki parotisde sislik palpe edildi. Ates: 38°C, TA: 80/50 mmHg, NDS: 136/R, SDS: 32/R
bulundu. Her iki kostovertebral a1 hassasiyeti disinda patolojik bulgu yoktu. Notropeni (2000/ml), trom-
bopeni (11000/ml), anemi (Hct: %23) vardi. Sedimantasyon: 120 mm/saat, CRP: 249 mg/L (0-5), glukoz:
302 mg/dl, kreatinin: 2.1 mg/dl, total bilirubin: 5.1 mg/d|, direkt bilirubin: 4.34 mg/dl, albumin: 1.5 g/dl,
PTve aPTT normal idi. Cocuklugunda bobrek tasi nedeniyle 5 kez opere edilen hastada cekilen BT'de sag-
da staghorn kalkiil, solda 6x5 cm parapelvik kist, her iki ireteropelvik bilegkede darlik, sol alt polde 2-3
adet (en biiyigii 1 cm) kalkil, bilateral renal lipomatoz gériildi. Perirenal abse yoktu. Bilateral “pigtail”
takildi. Pily seklinde idrar gelen hastada idrar, kan ve derideki lezyonlardan aspirasyonla kiiltiir alindi.
Diyabetes Mellitus tip 2 ve tagh kronik piyelonefrite bagli irosepsis tanilari ile 6 gr ampisilin/sulbaktam
ve 400 mg siprofloksasin baslandi. Ayrica USG ile saptanan her iki parotisteki abse drene edildi. Azotemisi
de giderek arttigi icin (kreatinin: 6.0 mg/dl) hemodiyaliz baglandi. Kan, idrar ve derideki lezyondan ali-
nan kiiltiirlerde P. aeruginosa iiredi. Antibiyoterapisi 4x2.25 gr tazobaktam+-400 mq siprofloksasin olarak
degistirildi. Ancak 10. giinde solunum yetersizligi gelisen hasta kaybedildi.

X A

Resim 1. Ektima gangrenosum (yiizde)



Resim 2. Ektima gangrenosum (bacakta)
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AKCIGER KANSERINi TAKLIT EDEN ASPERGILLOMA OLGUSU
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Pulmoner aspergilloz, hastanin bagisiklik durumu ve altta yatan akciger hastaligina bagli olarak de-
gisen klinik, patolojik ve radyolojik ozellikler gdsterir ve 4 formda simiflandinilir: Allerjik bronkopulmoner
aspergilloz (ABPA), aspergilloma, invazif ve semi-invazif aspergilloz. Aspergilloma en sik griilen pulmo-
ner aspergilloz formudur. Burada, sik rastlanmayan bir tablo olarak akciger kanserine benzeyen bulgu-
larla klinigimize yatinlan, immunsupresif olmayan bir hastada tespit edilen ve alisilanin aksine akcigerin
apikal bolgesinde degil de alt lob superior segmentte bulunan bir aspergilloma olgusu sunulacaktir.

OLGU: Altmisyedi yasinda bir erkek hasta dksiiriik ve kanli balgam sikayetleri ile basvurdu. Alti ay 6nce
kuru oksiiriik baglamig, son iki aydir kanl balgam da eklenmis. Son 5 ayda 5 kg vermis hastada sigara
kullanimi (160 paket/yil) vardi. Fizik muayenede zayif goriinimlii olmasi disinda bir patoloji saptanmadi.
Biyokimya, hemogram ve akcider grafisi normaldi. PPD testi 5 mm bulundu. Bes ay dnceki yiiksek rezoliis-
yonlu BT'de yaygin sentrasiner amfizem alanlan, bilateral akciger iist lob apikal segmentte fibrotik sekel
degisiklikler, sol akcier alt lob superior segmentte sekel interstisyel dansite artigi, bir ay dnceki toraks
BT'de sol akciger alt lob superior segmentte diizensiz sinirli, plevraya dogru gekintileri olan yumusak doku
lezyonu (Resim-1) vardi. Bronkoskopi ve bronkoalveoler lavaj yapildi ve eozinofil hakimiyetinde PNL sap-
tand. Bilgisayarli tomografide goriilen kitleden transtorasik ince igne biyopsisi yapildi. Histopatolojik
incelemede 45° ac1 yapan Aspergillus hifleri saptandi. Tekrarlanan toraks BT'de sol akciger alt lob superior
segmentteki lezyonun aspergilloma (micetomay) ile uyumlu oldugu gériildii (Resim-2). Invazif aspergillus
ayrimiigin istenen serumda aspergillus spesifik galaktomannan testi negatif bulundu. Micetomun cerrahi
olarak ¢ikarilmas planlanarak gdgiis cerrahisi klinigine gonderildi.
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PARATIROID TUBERKULOZUNA BAGLI PRIMER
HIPERPARATIROIDIi: OLGU SUNUMU

Zeki Aydin, "Ahmet Akin, 'Didem Aydin, "Muharrem Kocar,
2Aylin Ege Gul, "Mustafa Yaylaci

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Dabhiliye Klinigi, ?Dr. Litfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

GIRIS: Tarihin en eski hastaliklarindan biri olan tiiberkiiloz bugiin diinyada hayati tehdit eden bir
hastalik olarak varligini siirdiirmektedir. Tiiberkiiloz tiim doku ve organlar tutarak, cok genis bir klinik
spektrumla karsimiza ikabilir. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz orani giin gegtike artmaktadir.

0LGU: 49 yaginda bayan hasta, 3 aydir halsizlik, yaygin kemik-viicut agnisi, poliiiri sikayetleri mevcut.
Yapilan tetkiklerinde hemogram ve tam idrar tetkiki normal idi. Bakilan Ca: 11.3, P: 4.2 mg/dl, ALP: 140
U/L, Sedimantasyon: 31 mm/saat, TSH: 0.6 MIU/ml, T4: 74.8 (N: 60-120) nmol/L, PTH: 173.2 pg/ml (yiik-
sek) saptandi. Kemik sintigrafisi: Normal, tiroid USG: sa§ lob 55x21x18 mm, sol lob 56x16x16 mm idi ve
multinoduler tiroid ile uyumlu bulundu. Paratiroid sintigrafide sol lob alt inferiorunda paratiroid adeno-
mu ile uyumlu uptake tespit edilmesi iizerine genel cerrahi tarafindan sol lobektomi + paratiroidektomi
uyguland. Sol lob inferiorda yaklagik 1 cm adenom goriilerek, total ¢ikanldi. Frozen biyopsi paratiroid ile
uyumlu bulundu. Patolojik degerlendirmede kazeifiye graniilomatdz lezyon saptandi (resim). PPD 10 mm
ve toraks tomografisi normal idi. Operasyondan sonra tiiberkiiloz tedavisi basland. 3 ay sonraki kontrol-
lerinde Klinik ve biyosimik olarak tam bir diizelme oldugu gériildi.

TARTISMA: Ulkemizde yapilmis calismalarda ekstrapulmoner tiiberkiiloz (EPT) orani tiim tiiberkiiloz
olgulari iginde %3-37 arasinda bulunmustur. Ve tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de orani artmakta-
dir. Ozellikle tiiberkiilozun endemik oldugu iilkelerde hemen her infeksiyonun ayrici tanisinda EPT diisii-
niilmelidir. EPT daha ok plevra, lenf bezi, nadiren de periton, eklem-kemik, genitoiiriner sistem, milier,
santral sinir sistemi ve perikard tutulumu seklindedir. Hiperkalsemi tiiberkiilozda genellikle graniilom
yapilarinin 25 hidroksilaz aktivitesi sonucu, kalsitriolun artmasina baghdir. Bu durumda kalsitrioliin art-
maslyla parathormon baskilanir. Olgumuzda ise tiiberkiilozla iliskili primer hiperparatiroidi ve buna bagh
hiperkalsemi sozkonusudur. EPT paratiroid tutulumuna literatiirde rastlanmamistir.

Resim. paratiroid adenomu (HEx100) / Paratiroid adenomu i¢inde epiteloid
histiyositller, multiniikleer dev hiicreler ve ¢evrede lenfositlerden olugan graniilom
yapilari.
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OLGU SUNUMU: PRIMER PSOAS ABSESI

'Cemal Bes, 'Fatma Paksoy, 'Turgay Ulas, 'Selay Glindogdu, 'Fatih Borlu
1Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dabhiliye Klinigi, Istanbul

GIRIS: Primer psoas absesi tanisi genellikle zor ve geg konan, nadir rastlanilan bir durumdur. Spesifik
semptom triadi ateg, karin ya da bel agrisi, kalca hareketlerinde kisitlilik, laboratuar bulgular lokositoz,
yiiksek CRP ve sedimentasyon hizidir. Enfeksiyon etkenleri S. Aureus (en sik), streptococcus, E.Coli ve
M.Tuberculosis olup, zamaninda baglanilan antibiyoterapi ve drenaj hasta icin hayat kurtaricidir.

0LGU SUNUMU: 46 yasinda kadin hasta, 15 giindiir siiren ates, bulanti, kusma, bel agnsi sikayetleri
ile bagvurdu. Ozgecmisinde, 5 yil dnce histerektomi operasyonu gegirdigi 6grenildi. Fizik muayenesin-
de; atesi 38°C, tansiyonu 130/80 mm Hg, nabzi 96/dk, solunum sayisi 22/dk, dne fleksiyon postiiriin-
de, lomber ve parasakral bélge palpasyonla agrili, diiz bacak kaldirma testi ve laseque: -/-, sag bacak
ekstansiyonu agnli, sag kalca ROM'lan kisitli idi. Diger sistem muayeneleri dogal bulundu.Laboratuar
bulgularinda patolojik olarak AST: 49 U/L, GGT: 147 U/L, LDH: 492 U/L, Hb: 11.2 g/dI, Hct: %33.8, WBC:
14900 /UL, PIt: 272000 /UL, PT: 14.9 sn, Fibrinojen: 666 mg/dl, CRP: 183 mg/l, sedimentasyon: 110 mm/h
idi. Periferik yaymada: %84 parcali, %12 lenfosit, %4 monosit mevcuttu. ELISA (HBsAg, HIV, anti HCV) ve
serolojik testleri (Gruber-Widal, Wright agliitinasyon,brucella spot test, coombslu Wright, VDRL) negatif,
PPD anerjik, tiimdr markerlari normal saptandi. Batin USG'de dalak boyutu artmis, abdominal BT‘de kara-
cider boyutu artmug, sol psoas, iliopsoas ve gluteal kas gruplarinda saga gdre atrofik gdriiniim saptandi.
Hastaya malignite tetkik amaciyla yapilan tiim viicut kemik sintigrafisinde, sag sakroiliak eklem ve alt
lomber vertebralarin sag lateral komsulugunda, psoas bélgesindeki akut enflamasyona sekonder hiper-
perfiizyon, hiperemi ve osteoblastik aktivite artisi saptandi. Malignite diistindiirecek sintigrafik bulgu go-
riilmedi. Kemik iligi biyopsisinde hafif retikiilin lif artisi gsteren paratrabekiiler alanda lenfoid agregat
izlenen normoselliiler kemik iligi goriildi. Bu bulgularla hastada malignite dislandi. Lomber spinal MR'da
sag psoas kas posteriorunda diizgiin konturlu, 3x2 cm boyutlu, abse ile uyumlu kitlesel lezyon gériildii.
Perkiitan drenaj uygulanarak abse 6rnedi alindi. Kiltiirde metisiline duyarli staphylococcus aureus iiredi.
Bactec kiiltiirii negatif sonuglandi. intravendz sefazolin 1x3gr ve metronidazol 2x500mg tedavileri ile
genel durumu diizelen hasta, antibiyoterapi sonrasi ortez takilmasl icin ortopedi poliklinigine yénlen-
dirilerek taburcu edildi.

SONUC: Yiiksek sedimentasyonla birlikte nedeni bilinmeyen ates ve karin agrisi hekimi alarme etmeli,
tanisi USG veya (T ile kolayca konabilen ve tedavinin geciktigi vakalarda mortal seyreden psoas abseleri
on tanilar arasinda yer almalidir.
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GENC ERiSKiN ERKEKLERDE ANEMi EVALUASYONU: 76
OLGUNUN iRDELENMESi

"Muammer Kara, 'Abdullah Ilhan, 'Sait Yesillik,
2Elgin Erkuvan Umur, 2Mustafa Kaplan, 2Emrullah Solmazgdil,
2Selim Nalbant, ?Yasar Kiictikardali

'Diyarbakir Askeri Hastanesi ic Hastaliklari Servisi , °GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi i
Hastaliklan Servisi

Amag: Anemi evaluasyonu yaparken maliyet ve etkinlik, on plana alinmasi gereken bir konudur. Bu
yoniiyle bakildiginda olgularin yas ve cinsiyetine gore sik gdrilen nedenleri saptamak dnemlidir. Bu calis-
mada anemisi olan geng eriskin erkek olgularin bazi klinik ve laboratuar verilerini irdelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2004-Mayis 2006 tarihleri arasinda bir bélge hastanesi i hastaliklar servisine
yatirilarak, anemi nedeniyle tetkik ve tedavi edilen geng eriskin erkek olgularin dosyalar retrospektif
olarak tarandi. Olgularin yas, dogum yeri (iilkemizin 7 cografi bolgesinden hangisinde dogdugu), tam
kan sayim parametreleri, anemi evaluasyonunda ulasilan son tani kaydedildi. Diinya Saghk Orgiitil kri-
terine gdre hemoglobin: 13 gr/dI'nin altinda olan olgular anemik olarak degerlendirildi. Ayni klinik tani
ile birden ¢ok kez hastaneye yatmis olqular tek bir olgu olarak kabul edildi. Olgularin verileri ortalama +
standart sapma olarak sunuldu.

Bulgular: Calismaya 76 olgunun dosyasi alindi. Ancak dosya kayitlarinda yeterli verisi olan olgu sayisi
65 idi. Bu 65 olgunun yas ortalamasi 22.5 £ 2.3 yil (20-35 yas arasl) olarak bulundu. Ortalama lokosit: 7.4
+ 6.5 x103/mm3, eritrosit: 4.36 + 1.28 x106/mm3, hemoglobin: 8.3 + 2.1 gr/dl, hematokrit: %27.2 +
6.6, trombosit: 342 + 153 x103/mm3, MCV: 64.2 + 12.7 fl olarak saptand. Olgularin 5'i (%7.6) marmara,
5 (%7.6) ege, 8'i (%12.4) akdeniz, 18 (%27.7) i¢ anadolu, 6's1 (%9.3) karadeniz, 10'u (%15.4) dogu
anadolu ve 13'i (%20) giineydogu anadolu bdlgesi dogumlu idi. Etiyolojik nedenlere bakildiginda 50
olguda (%77) sadece demir eksikligi anemisi, 4 olguda (%6.1) demir eksikligi ve beta talassemi minor
birlikteligi, 3 olguda (%4.5) sadece beta talassemi mindr, 4 olguda (%6.1) akut losemi, 2 olguda ka-
raciger sirozuna bagl hipersplenizmin olusturdugu pansitopeni, 1 olguda otoimmiin hemolitik anemi
ve 1 olguda atrofik gastrite bagl megaloblastik anemi saptandigi goriildi. Demir eksikligi nedenlerine
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bakildiginda; pika hastaligi, hemoroid, peptik iilser, parazitoz, inflamatuar barsak hastalig, iriner tag
gibi benign nedenler saptanip, hicbir olguda solid malignite saptanmadigi goriildi.

Tartisma: Olgu sayisi az olmakla birlikte, genc eriskin erkeklerdeki anemi nedenleri icinde en dnemli
yeri, olgularin %87.6'sin1 olusturan demir eksikligi anemisi veya hemoglobinopatiler almaktadir. Ancak
anemi evaluasyonu yaparken, Iosemi gibi son derece Gnemli hastaliklar atlamamak icin, 6zellikle bisito-
peni veya pansitopenili olgularda mutlaka periferik yayma yapilmalidir.
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OBEZ KADIN HASTALARDA KiLO KAYBININ ORTALAMA
PLATELET VOLUMU UZERINE OLAN ETKiSi

'Erkan Coban, 'Alparslan Yilmaz, 2Ramazan Sari

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dal,
Antalya , ?Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Ig Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Antalya

Amag: Obezite kardiyovaskiiler hastaliklara eslik eden kronik metabolik bir hastaliktir. Artmig platelet
aktivasyonu kardiyovaskiiler hastaliklarin patofizyolojisinde dnemli bir rol oynamaktadir. Ortalama pla-
telet voliimii (OPV) diizeylerindeki yiikseklik, platelet aktivasyonundaki artisin bir belirteci olarak kabul
edilmektedir. Bu calismamizin amaci, obez hastalarda OPV diizeylerini obez olmayan saglikli kontrol gru-
buyla karsilastirmak ve kilo kaybinin OPV diizeylerine olan etkisini degerlendirmekti.

Materyal ve Metod: Calismaya obezitesi olan (viicut kitle indeksi> 30 kg/m?) 30 kadin hasta ile kont-
rol grubu olarak obezitesi olmayan yas uyumlu 30 saglikli kadin alindi. Bazal metabolik parametreler
ve OPV diizeyleri obez ve kontrol gruplarinda olgiildiikten sonra, obez grup 3 aylik diyet tedavisi altina
alindu. Uc aylik diyet tedavisi sonrasi obez grupta agirlik, viicut kitle indeksi, metabolik parametreler ve
OPV degisimleri degerlendirildi.

Sonuglar: Calisma baslangicinda, obez grubun viicut kitle indeksi saglikli kontrol grubuna gdre an-
lamli olarak yiiksekti (36.2 + 3.2 kg/m?, 22.8 + 3.8 kg/m?, p<0.000). Benzer sekilde, OPV diizeyleri de
obez grupta kontrol grubuna gdre anlamli olarak yiiksekti (8.18 + 1.09 fl, 8.01 = 0.95, p=0.004). Me-
tabolik parametreler ve platelet sayisi agisindan ise anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05). Uc aylik diyet
tedavisi sonrasi, obez grupta viicut kitle indeksi anlamli olarak azaldigi gibi (36.2 + 3.2 kg/m?, 34.7 +
3.6, p<0.000), OPV diizeylerinde de baslangic dederlere gére anlamli bir diisiis saptandi (8.18 £ 1.09
fl, 8.08 + 1.02, p=0.013). Ilave olarak, obez grupta kilo kaybr ile OPV diizeylerinde azalmalar arasinda
pozitif korelasyon saptandi (r=0.41, p=0.024).

Tartisma: Calismamizin sonuglan, kilo kaybinin kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerine iyi bilinen
diizeltici etkileri yaninda, kardiyovaskiiler patofizyolojide Gnemli rolii olan artmig platelet aktivasyonu
lizerinde de olumlu etkileri olabilecegini telkin etmektedir.
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OBEZ NORMOTANSIF-HIPERTANSIF OLGULARDA
EKOKARDIOGRAFiK PARAMETRELERiN iRDELENMESi

Mehmet Kutlu, Mesut Basak, Habibe Duman, isa Sevindir,
Ozgiir Acikgdz, Nesrin Osman, Yiiksel Dogan, Mustafa G. Taskale,
Aydin Ciltas, Ozlem Harmankaya

BakirkSy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi

AMAC: Obesite metabolik sendromun bir parametresidir ve kardiovaskiiler mortalite/morbidite de
risk faktori olarak bilinmektedir. Bu ¢alismada daha dnce tanimlanmis kardiovaskiiler olay gecirmeyen
obez hastalarda hipertansiyon varliginin ve VKI (Viicut Kitle indexi) artisinin ekokardiyografik bulgulara
yansimasini inceledik.

Materyal-Metod: Calisma 01.01.06-01.06.06 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinde i¢ Hastaliklari Servisine bagvuran toplam 31 obez olgu iizerinde yapilmistir.Hastalarin
obezite tanisi national Institutes of Health/National Heart,Lung and Blood institute (1998) guidlines a
gore (Zayif <18.5,Normal 18.5-24.9,Asin kilolu 25.0-29.9,0besite | 30.0-34.9,II 35.0-39.9,Morbid obez
>40)konuldu.

Olgularin ekokardiografik bulgulari degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS for Windows
10.0 programi kullanildi.

BULGULAR: Calismaya 31 obez olgu dahil edildi. Olgularin yaglan 22 ile 65 arasinda degismekte olup
ortalama yas 48.12 =+ 10.34'diir. Sol ventrikiil diastol sonu capi ve sol ventrikiil sistol sonu ¢api dl¢im-
leri hipertansiyon varligina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Septal
duvar kalinligi dlciimleri ise hipertansiyon gdriilen olgularda istatistiksek olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Sol ventrikiil arka duvar kalinligi hipertansiyon varligina gdre anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). EF yiizde dl¢iimleri ise hipertansiyon durumuna gare anlamli farklilik gds-
termemektedir (p>0.05) (tablo.1).

VK diizeyleri ile sol ventrikiil diastol sonu capi arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski goriilme-
sine ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Sol ventrikiil sistol sonu capr ile VKI 6lciimleri
arasinda ise pozitif yonde ve iyi diizeyde anlamli iliski mevcuttur (p<0.01); yani VKi diizeyi arttikca sol
ventrikiil sistol sonu capi dlciimleri de yiikselmektedir. Septal duvar kalinliiile VKi arasinda orta diizeyde
pozitif yonde iliski goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Sol ventrikiil arka
duvar kalinlii ile VKi arasinda anlaml iliski yoktur (p>0.05).

EF yiizdesi ile VKi l¢iimleri arasinda ise negatif yonde ve istatistiksel olarakileri diizeyde anlamli ligki
mevcuttur (p<0.01); EF arttikca VKi diismektedir.

SONUG: Obez olgularda Septal duvar kalinligi 8l¢iimleri hipertansiyon varliginda istatistiksek olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sol ventrikiil sistol sonu cap ile VKi 8l¢iimleri arasinda
ise pozitif yonde ve iyi diizeyde anlamli iliski mevcuttur (p<0.01). EF yiizdesi ile VKi 6lgiimleri arasinda
ise negatif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski mevcuttur (p<0.01); EF arttikca VK
diismektedir.Obez hipertansif hastalarda daha agresif antihipertansif, antiobez ilag, diet ve egzersiz te-
davisinin uzun dénem kardiovaskiiler morbidite ve mortaliteyi azaltici yénde ekokardiografik bulgularin
1siginda ek yarar saglayacagini diisinmekteyiz.

I HASSAZIKLARI

KONGRESi

Tablo 1. Obez olgularin hipertansiyon durumuna gdre ekokardiografi
parametrelerinin degerlendirmesi

Var Yok
HIiPERTANSIYON p Ort. SD Ort SD
Sol ventrikiil diastol sonu capi 5,00 0,56 4,94 0,45 p:0.761
Sol ventrikiil sistol sonu ¢api 3,43 0,48 3,22 0,28  p:0.206
Septal duvar kalinhgi 1,16 0,18 1,05 0,11  p:0.05*
Sol ventrikiil arka duvar kalinlig 1,13 0,14 1,06 0,10 p:0.162
EF % 61,19 6,63 64,06 3,75 p:0.142

*p<0.05 anlamh

Tablo 2. BMI dl¢iimleri ile ekokardiyografi parametrelerinin iliskisi

VKi

r p
Sol ventrikiil diastol sonu ¢api 0,340 0,061
Sol ventrikiil sistol sonu ¢api 0,661 0,001%*
Septal duvar kalinhigi 0,308 0,091
Sol ventrikiil arka duvar kalinhgi 0,169 0,364
EF % -0,474 0,006**
**p<0.01
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TIROTOKSiIKOZA BAGLI HiPOKALEMIK PERIYODIK PARALIZi:
OLGU SUNUMU

Turgay Ulas, Esat Namal, Cemal Bes, Gokhan Apucu,
Fatma Paksoy, irfan Tursun, Emrah Erkan Mazi, Fatih Borlu

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Dahiliye Klinigi, Istanbul

GIRIS: Tirotoksik hipokalemik periyodik paralizi (TPP), siklikla Asyalilarda ve 20-30 yas arasi erkek-
lerde gdriilen, periyodik ataklarla paralizinin ortaya ¢iktidi, ataklarin tirotoksikoz ve hipokalemiyle eglik
ettigi ve ataklar disinda kisinin tamamen saglikli oldugu nadir bir hastaliktir. Daha cok alt ekstremiteleri
ve proksimal kaslari tutan paralizi, siklikla yogun karbonhidratli yiyecek alinimindan sonra ve asin eg-
zersizi izleyen istirahat doneminde ortaya cikar, ortalama 3-48 saat sonra kendiliginden geger. TPP'de en
onemli bulgular hipokalemi ve tiroid hastaliklarina eglik etmesidir. Etkili tedavisi hipertiroidinin kontrol
altina alinmasiyla saglanir Literatiirde Dogu Asya iilkelerinde daha fazla, Avrupa ve ABD'de nadir rapor
edilen, TPP’li bir hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU: 27 yasinda erkek hasta, gece fazla miktarda karbonhidrat alimi sonrasi sabah kalk-
tiginda bacaklarini hareket ettirememe ve halsizlik nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Hikayesinde 2
yildir benzer sikayetler nedeniyle hastanelere basvurdugu ve analjezik tedavi aldigi dgrenildi. Hastanin
0zgecmisi ve soygecmisinde bir dzellik yoktu. Fizik muayenede patolojik bulgu olarak; tiroid bezi palpas-
yonla hafif biiyiik, alt ekstremite kaslarinda simetrik, tam kuvvet kaybi vardi. Patella ve asil derin tendon
refleksleri bilateral alinamiyordu, karin cildi ve kremaster refleksleri ise normaldi. Duyu kusuru yoktu.
Laboratuar tetkiklerinde serum K: 2.6 mmol/L, PO4: 2.1 mg/dL, Na: 143 mmol/L, CI: 102 mmol/L, Ca:
9.6mg/dL, Mg: 1.9 mg/dL, ALP: 114 U/L, AST: 26 U/L, ALT: 29 U/L, CPK: 460 U/L, glukoz: 112 mg/dL iire: 22
mg/dL, kreatin: 0.72 mg/dL, TSH: 0.005 mU/ml (diisiik), serbest T4: 2,57 pg/mL (diisiik), serbest T3: 6,62
pg/mL (normal) saptand. Tiroid USG'de her iki tiroid lobunun diffiiz olarak biiyiimesinin gdrilmesiyle
hastaya tirotoksikoz tanisi kondu. Direkt radyografi ve MR'da paraliziyi agiklayici bir patoloji saptanmad.
Bunun iizerine istenen EMG'de alt sistemde tirotoksikozis ve hipopotasemiye sekonder subakut-kronik
ddnem ndrojenik etkilenme goriildii. Hastaya TPP tanisi konarak propiltiyourasil ile KCI replasman te-
davisi baglandi. Tedaviden 6 saat sonra bacaklarini hareket ettirmeye, 24 saat sonra yardimla yiirimeye
baslayan hasta ii¢ giin sonra ise tamamen diizelerek taburcu edildi.

TARTISMA: Sonug olarak ok nadir goriilen TPP, akut periyodik motor paralizi ile bagvuran biitiin geng
ve ozellikle erkek hastalarda ayirici tani olarak goz oniinde bulundurulmalidir. Tiroid hormonlarinin ve
K diizeylerinin tayini tanida yardimc olmaktadir. Erken tani ve uygun antitiroid tedavi ataklarin ve kas
giigsiizliiklerinin Gnlenmesinde ok dnemlidir.
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HIPERTANSIF TiP 2 DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA KAN
BASINCI iLE HBA1C ARASINDAKI iLiSKi

Esma Altunogly, Clineyt Miderrisoglu, Fiisun Erdenen,
Mustafa Boz, Serap Celik, Osman Ozdemir, Ender Ulgen

SB istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Tip 2 diabetes mellitus insiilin direnci ve eksikligi sonucu meydana gelen, tiim sistemleri ilgilendiren
kronik bir hastaliktir. Hipertansiyon sikligi diyabette genel popiilasyona gdre iki kat daha fazladir. Tip 2
diyabette hipertansiyon goriilme orani %75-80 lere kadar ¢ikmaktadir. Tip 2 diyabette hipertansiyon,
insiilin direnci ve metabolik sendromun diger parametreleri ile birliktelik gdsterebilir.



AMAG: Hipertansif Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda HbA1c ile hedeflenen kan basinci degerleri
arasinda iliski olup olmadigini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Diyabet polikliniginde izlenen hipertansiyonu ve Tip 2 diabetes mellitusu olan,
fakat ek bir hastaligi olmayan hastalar calismaya alindi. Koroner arter hastaligi, kronik renal yetmezligi
olmayan, iire, kreatinin, kolesterol ve trigliserid degerleri kabul edilebilen sinirlarda olan ve en az bir
yildan beri izlenen 100 olgunun dosyalari retrospektif olarak incelendi. Baslangictaki ve 6 ay sonraki kan
basinai, HbA1c degerleri karsilastirnldi.

BULGULAR: Tabloda gdsterilmistir.

TARTISMA ve SONUC: Hastalarin baslangi¢ ortalama HbA1c degerleri %9.8 olup hedeflenen %7-6.5'
in iizerindedir. Bu deger ile baglangictaki sistolik kan basinci ortalamasi (141.6 mm Hg) ve diyastolik
kan basinci ortalamasi (87.2 mm Hg) arasinda bir korelasyon olmadigini gozledik. Son dlciimlerde ise
HbA1c degeri %7.6 iken sistolik kan basinci ortalamasi 126 mm Hg, diyastolik kan basinci ortalamasi 80
mm Hg idi. Bunlar hedef degerler olmasina ragmen HbA1c ile korelasyonlarinin olmadigini saptadik. Bu
calisma verilerine gdre hastalarimizin kan basinci kontrolleri iyi bir sekilde saglanabilmis, ancak bu basari
kan sekeri kontroliinde saglanamamistir. Bu durum hastalarin ilag tedavisine olduka iyi uyum gdsterdigi
halde kan sekeri kontroliinde gerekli olan diyet ve egzersiz gibi hayat tarzi degikliklerine yeterince 6zen
gastermemeleriyle agiklanabilir. Bu nedenle hastalarin takibinde diyet ve egzersiz konusunda etkin bir
sekilde egitilmeleri ve tiim parametreleri ile siki bir sekilde takibi gerektigi kanisindayiz.

Tablo.
N Ort s r

ilk HbA ¢ 100 9.8 2.69

ilk sist KB 100 141.6 25.53 .009
ilk diyast KB 100 87.2 1237 .102
Son HbA ¢ 100 7.6 1.51

Son sist KB 100 126.2 13.01 072
Son diyast KB 100 8.3 9.04 .007
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TiP 2 DIABETES MELLiTUSLU HASTALARDA HELICOBACTER
PYLORi ENFEKSiYONU SIKLIGI

Tugba Kos, Nisbet Yilmaz, Mehmet Kos, Riza Sefizade,
Esin Beyan, Nafiye Yildiz, Ekrem Abayli

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Diabetes Mellituslu (DM) hastalarda bagugiklik sistemindeki bozukluk, mide bosalmasindaki
gecikme ve gastrik mukozadaki bazi degisiklikler sonucunda agiri bakteri cogalmasinin gelistigi ve bu-
nunda Helicobacter pylori (HP) kolonizasyonunu kolaylastirdigi diisiiniilmektedir. Calismamizda da dis-
peptik yakinmalari olan diabetiklerdeki HP prevalansi ile eradikasyon tedavisine cevaplar, diabetin siiresi
ile glisemik kontroliin prevalans ve tedavinin bagansi iizerindeki etkilerini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calisma 19'u erkek 65'i bayan olmak iizere 84 tip 2 diabetes mellitus tanisi almis
hasta (Diabetli hastalarin 66'si dispeptik idi) ile diabetli olmayan dispeptik yakinmalari olan, benzer de-
mografik ozelliklerdeki 101 kontrol vakasi (28 erkek, 73 kadin) lizerinde yapild.

Tiim olgularda iire nefes testi ile HP arastinldi. HP pozitif saptananlarda on giinliik eradikasyon teda-
visini takiben alti hafta sonra ire nefes testi tekrarlandi.

Bulgular: Baglangicta dispeptik diabetiklerin %78,8'inde (52 olgu), kontrol grubunun %80,2'sinde (81
olgu) HP poxzitifligi bulundu. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Teda-
viyi takiben yapilan iire nefes testinde diabetlilerin %46,2'sinde (52 hastanin 24'i) HP negatiflesirken,
kontrol grubunda bu oran %88,9 (81 hastanin 72'si) idi. Aralarindaki fark istatiksel olarak anlaml idi
(p<0,001).

Tiim diabetik hastalar gz oniine alindiinda diabetin siiresi ile HP pozitifligi arasinda anlamli iliski
saptanmadi (p>0,05).

Aynica HP pozitif saptanan diabetli hastalarin HbA1c diizeyleriyle tedavi sonrasi eradikasyon oranlari
karsilastinldiginda, HbA1c diizeyleri yiiksek seyredenlerde eradikasyon oranlarinin anlamli olarak disiik
oldugu goriildii (p<0,05).

Sonug: Calismamizda dispeptik yakinmalan olan diabetik hastalarda HP sikligi, diabetik olmayan-
lardan farkl saptanmadi. Ancak diabetik hastalarin tedaviye yaniti kontrol grubundan belirgin olarak
diigiikti.

Diger taraftan diabetik olgular kendi aralarinda degerlendirildiginde glisemi kontrolii iyi olmayanlar-
da tedaviye yanitin daha da diisiik oldugu gdriildi. Sonuglarimiz diabetiklerdeki

diger tiim enfeksiyonlarda oldugu gibi HP eradikasyonunun da glisemik kontrol ile yakindan ilikili
oldugunu destekler niteliktedir.
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SUBKLINIK HiPOTIROIDILi HASTALARDA YENi
ATEROSKLEROTIK RiSK FAKTORLERI

Ufuk Ozuguz, 'Esin Beyan, 2Yusuf Aydin, 'Nisbet Yilmaz, 'Ekrem Abayli

'"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3dahiliye Klinigi, ?’Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Klinigi

Amag: Subklinik hipotiroidili hastalarda ateroskleroz icin risk faktorii olarak tanimlanan lipid diizey-
lerinin yanisira yiiksek sensitif C-reaktif protein (HsCRP), fibrinojen, D-dimer diizeylerinin artis gdsterip
gostermedidini aragtirmaktir.

Yontem: Calisma yas ortalamasi 36,4 + 11,6 yil (16-60) olan subklinik hipotiroidili 43 kadin, 3 er-
kekten olusan calisma grubu ve yas ortalamasi 38,4 + 12,6 yil (20-66) olan 37 kadin, 3 erkekten olusan
kontrol grubunda yapildi. Tim olgularda total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol,
trigliserit, HsCRP, fibrinojen, D-dimer diizeylerine bakildi.

Bulgular: Arastirma grubu ile kontrol grubu arasinda total kolesterol, trigliserit, LDL-kolesterol diizey-
leri agisindan aradaki fark Gnemliydi (p degerleri sirasiyla =0,027, =0,002, =0,011). VLDL-kolesterol ve
HDL-kolesterol diizeyleri bakimindan iki grup arasindaki fark anlamsizdi. HsCRP diizeyi subklinik hipoti-
roidi grubunda kontrol grubuna gére daha yiiksekti, ancak istatistiksel olarak aradaki fark dnemli degildi.
Fibrinojen, D-dimer diizeyleri agisindan da iki grup arasindaki fark anlamli degildi.

Yorum: Aterosklerotik kalp hastaligi mortalite ve morbiditenin dnde gelen nedenidir. Giiniimiizde
hipotiroidi ile dislipidemi ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliski acikken, subklinik hipotiroidi
ile ateroskleroz arasindaki iligki tartismalidir. Calismamizda subklinik hipotiroidili hastalarda lipid profili
acisindan artmis kardiyovaskiiler risk saptandi. Aterosklerozun yeni ve bagimsiz risk faktorlerinden olan
HsCRP, fibrinojen ve D-dimer agisindan anlamli fark bulunamadi. Bu konuda daha genis kapsamli calis-
malar yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz.
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SUBKLINiK HiPOTIiRODILi HASTALARDA KARDIOVASKULER
SiISTEME AiT SEMPTOM VE BULGULARIN DEGERLENDIRILMESi

'Oktay Bilgir, 2Ferda Bilgir, 'Mehmet Calan, 'Erhan Kader, 3Esin Kulag

'Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. ¢ Hastaliklari Klinigi, 2Buca Devlet Hastanesi I
Hastaliklari Klinigi, *Kastamonu il Sagilk Midiirligi

Amag: Subklinik hipotiroidi klinikte sik gozlenen bir durumdur, hastaligin toplumdaki prevalansinin
%4-17.5 civarinda oldugunu gdsteren bir cok arastirma mevcuttur. Ozellikle yash populasyonda gériilme
orani artmaktadir. Subklinik hipotiroidinin, kardiovaskiiler sistem iizerine olumsuz etkileri oldugu bilin-
mektedir. Bu calismada subklinik hipotiroidinin kardiovaskiiler sisteme olan etkilerini, kardiyak semp-
tomlar ve invaziv olmayan yontemlerle degerlendirdik.

Yontem: Calismaya subat 2006 ile haziran 2006 tarihleri arasinda hastanemizin dahiliye poliklinigine
bagvuran subklinik hipotiroidili hastalar alindi. Subklinik hipotiroidi TSH konsantrasyonun artmus, fakat
serbest tiroid hormonlarinin normal olan hastalar olarak tanimlandi. Calismaya eksojen tiroid hormon
preperatlan kullananlar ve ek hastaligi olanlar dahil edilmedi.Calismaya alinan hastalarda kardiyak
semptom olarak halsizlik, nefes darligi, bacaklarda 6dem, ortopne, carpinti, gogiis agrisi aragtirildi. Ay-
rica tiim hastalara standart 12 derivasyon elektrokardiografi ve 2 boyutlu doppler ekokardiografi incele-
mesi yapildi.Bu calismaya 22 bayan 7 erkek olmak iizere toplam 29 hasta alind1.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 47.3 bulundu.Hastalarin sikayetleri de-
gerlendiginde hastalarin tamaminda halsizlik (%100), 9 hastada (%31) nefes darligi, 5 hastada (%17.2)
gogis agnisi, 5 hastada (%17.2) carpinti yakinmasi vardi. Hastalarin 5'inde (%717.2) ortopne vardi. Has-
talarin nabiz hizi ortalama olarak 61.6 atim/dakika saptandi. Fizik muayene bulgusu olarak 13 hastada
(%44.8) bacaklarda 6dem saptandi.Hastalarin EKG'si incelendidinde; 9 hastada (%31) atrial fibrilasyon,
12 hastada (%41.4) ventrikiiler erken vuru ve 10 hastada (%34.5) kardiyak iskemi bulgular tespit edildi.
iskeminin oldugu bdlgelerin dagilimi ise 3 hastada anterior, 5 hastada inferior, 2 hastada da septal bolge
olarak saptand. Hastalarin EKO incelemesinde ejeksiyon fraksiyonu ortalama %55 saptandi ayrica 5 has-
tada (%17.2) diastolik disfonksiyon tesbit edildi.

Tartisma: Subklinik hipotiroidinin prevelansi sik oldugu icin bu hastaliga eslik eden hastaliklar iyi
bilinmelidir.Bizim calismamizda da gorildigii gibi subklinik hipotiroidi olgularda bircok kardiovaskiiler
sistem disfonksiyonuna ait semptom ve bulgular gozlemlendi. Bu birlikteligin kardiovaskiiler morbitite
ve mortalite yoniinden subklinik hipotiroidinin dnemli bir risk faktdrii oldugunu tesbit ettik. Subklinik
hipotiroidinin lipid profili iizerine olan olumsuz etkilerini de diisiinecek olursak EKG'de iskemi saptanan
hastalarda TSH diizeyinin incelenmesinin uygun bir yaklasim olabilecegini diisiinmekteyiz. Subklinik
hipotroidi de bulunan kardiovaskiiler sisteme ait semptom ve bulgularin bu hastaliga sekonder olusan
semptom ve bulgular olabilecegini unutmamaliyiz.
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Tablo 1. Subklinik hipotiroidili hastalarda kardiovaskiiler semptom ve bulgularin
dagilhimi
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SUBKLINiK HiPOTIROIDILi HASTALARDA SERUM LiPiD
PROFILINiN DEGERLENDIRILMESIi

'Oktay Bilgir, 2Ferda Bilgir, 'Mehmet Calan, 'Erhan Kader, *Esin Kulag

'Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. ¢ Hastaliklar Klinigi , *Buca Devlet Hastanesi ¢
Hastaliklari Klinigi, *Kastamonu il Sadilk Miidiirliigii

Amag: Hipotiroidinin serum lipid profili iizerine olan olumsuz etkileri bilinmektedir. Fakat subklinik
hipotiroidinin serum lipid profili izerine olan etkisi net olarak bilinmemektedir. Bu calismadaki ama-
amiz, toplumda yaygin goriilen ve yasla goriilme ihtimali artan bu hastaligin serum lipidlerine olan
etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya subat 2006 ile haziran 2006 tarihleri arasinda hastanemizin dahiliye poliklinigine
bagvuran 29 subklinik hipotiroidili hasta dahil edildi. Subklinik hipotiroidi TSH konsantrasyonun artmig,
fakat serbest tiroid hormonlarinin normal olan hastalar olarak tanimlandi. Calismaya ekzojen tiroid hor-
monlari kullanan hastalar, lipid disiiriicii ilag kullanan ve ek hastaligi olan hastalar dahil edilmedi. Kont-
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rol grubu icin toplanan vakalarda ilag kullanimi, bilinen hastaligi olmayan saglikli hastane personelinden
secildi. Subklinik hipotiroidi ve kontrol grubunda serum total kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol, LDL
kolesterol diizeylerine bakildi. Calismaya subklinik hipotiroidisi olan 22 bayan 7 erkek toplam 29 hasta ve
kontrol grubu olarak da 6 erkek 24 bayan toplam 30 vaka dahil edildi.

Gruplar kendi aralarinda lipid profili agisindan degerlendirilmesi independent t-test ile ve ki- kare
testi ile degerlendirildi.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen subklinik hipotiroidili hastalarin yas ortalamasi 47.31, kontrol grubu
vakalarinin da yas ortalamasi 48.07 bulundu. Hasta grubu ile kontrol grubu yas ortalamasi agisindan
aralarinda anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Hasta grubunun total kolesterol, trigliserid, LDL,
HDL diizeylerinin ortalamasi kontrol grubuna gdre istatiksel olarak anlamli yiiksek saptandi. Subklinik
hipotiroidili hastalar kontrol grubu ile kargilastinidiginda total kolesterol diizeyleri, trigliserid, LDL ve
HDL kolesterol diizeyleri anlamli yiiksek bulundu (sirasiyla p: 0.0001, p: 0.0001, p: 0.027, p: 0.015).

GRUP N Ortalama Standart sapma

YAS kontrolgrubu 30 48,06 11,59

Hipotiroidi 29 47,31 11,38

TKOLEST kontrolgrubu 30 183,80 23,29

Hipotiroidi 29 218,27 32,07

LDL kontrolgrubu 30 121,63 21,84

Hipotiroidi 29 143,62 28,02

HDL kontrolgrubu 30 38,83 6,37

Hipotiroidi 29 45,68 7,87

TG kontrolgrubu 30 164,33 25,68

Hipotiroidi 29 196,89 37,80

Tartisma: Calismanin sonucunda subklinik hipotiroidili hastalarda serum total kolesterol, trigliserid,
LDL ve HDL kolesterol diizeyleri anlamli olarak yiiksek saptanmigtir. Serum HDL diizeyinin ortalamalar
karsilastinldiginda subklinik hipotiroidili hastalarda daha yiiksek tesbit edilmesi subklinik hipotiroidinin
HDL iizerine olumlu bir etkisi oldugu anlamina gelmemektedir. Subklinik hipotiroidili hastalarda T. kol/
HDL orani kardiyovaskiiler risk gelisimi agisindan tek basina HDL kolesterolden daha dnemlidir. Subklinik
hipotiroidili olgularda bu dislipideminin kardiovaskiiler hastalik gelisimi iizerine olumsuz etkisi olabilir

Tablo 1. Subklinik hipotiroidili hastalar ve kontrol grubunun serum lipid
profilline gore degerlendirilmesi

GRUP N Ortalama Standart sapma
YAS kontrolgrubu 30 48,06 11,59
Hipotiroidi 29 47,31 11,38
TKOLEST kontrolgrubu 30 183,80 23,29
Hipotiroidi 29 218,27 32,07
LDL kontrolgrubu 30 121,63 21,84
Hipotiroidi 29 143,62 28,02
HDL kontrolgrubu 30 38,83 6,37
Hipotiroidi 29 45,68 7,87
TG kontrolgrubu 30 164,33 25,68
Hipotiroidi 29 196,89 37,80
P279

SUBKLIiNiK HIiPERTIROIDiLi HASTALARDA KARDIOVASKULER
SiSTEME AiT SEMPTOM VE BULGULARIN DEGERLENDIRILMESi

'Oktay Bilgir, ?Ferda Bilgir, 'Mehmet Calan, 'Erhan Kader, 3Esin Kulag

"Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. i¢ Hastaliklari Klinigi, >Buca Devlet Hastanesi ¢
Hastaliklari Klinigi, *Kastamonu il Sagilk Mdddirligii

Amag: Hipertiroidinin kardiovaskiiler sistem iizerine olan etkisi daha dnce yapilmis olan arastirmalar-
la gosterilmistir. Hipertiroidili olgularda ortaya cikan kardiyak semptom ve bulgularin nedeni, serumda
artmig miktarda bulunan tiroid hormonun dogrudan veya dolayli yoldan kalp iizerine etkisi sonucu olug-
maktadir. Bu calismadaki amacimiz subklinik hipertiroidili hastalarda kardiovaskiiler sisteme ait semp-
tom ve bulgulari degerlendirmek ve kardiovaskiiler sistem iizerine olan etkilerini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya subat 2006 ile haziran 2006 tarihleri arasinda hastanemizin dahiliye poliklinigine
basvuran subklinik hipertiroidili hastalar dahil edildi. Olgularda serum tiroid hormon seviyeleri normal
sinirlarda bulunurken, TSH diizeyinin diisiik olan hastalar calismaya alind1. Eksojen tiroid hormon prepe-
ratlarint kullanan hastalar ve ek hastaligi olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalar halsizlik,nefes
darligi,bacaklarda 6dem, ortopne, carpinti, gogiis agrisi yoniinden degerlendirildi.Ayrica tiim hastalara
standart 12 derivasyon elektrokardiografi ve 2 boyutlu doppler ekokardiografi incelemesi yapildi.Bu ¢a-
lismaya 26's1 bayan 4’ erkek toplam 30 hasta dahil edildi.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 39.9 bulundu.Hastalarin sikayetleri de-
gerlendiginde tamaminda halsizlik (%100), 24 hastada (%80) carpinti, 7 hastada (%23.3) nefes darligi,
5 hastada (%716.7) gdgiis agrisi yakinmasi vard. 6 hastada (%20) ortopne saptandi.Hastalarin nabiz hizi
ortalama olarak 92.3 atim/dakika bulundu. Fizik muayene bulgusu olarak 7 hastada (%23.3) bacaklarda
odem saptandi. Hastalarin EKG siincelendiginde; 11 hastada (%36.7) atrial fibrilasyon, 8 hastada (%26.7)
ventrikiiler erken vuru ve 8 hastada (%26.7) iskemi tesbit edildi. iskeminin oldugu bélgelerin dagilimi ise
4 hastada anterior, 3 hastada inferior, 1 hastada da septal bolge olarak saptandi.Hastalarin EKO inceleme-
sinde ejeksiyon fraksiyonu ortalama %60 bulundu.Ayrica 4 hastada (%13.3) diyastolik disfonksiyon teshit
edildi. Tablo 1: Subklinik hipertiroidili hastalarda kardiovaskiiler semptom ve bulgularin dagilimi

Tartisma: Bu calismanin sonucunda subklinik hipertiroidili hastalarda kardiovaskiiler sisteme ait
semptom ve bulgularin sanildiginin aksine sik karsilagilan bir durum oldugunu ve subklinik hipertiroidili
hastalarda kardiovaskiiler morbitide ve mortalitenin klinik hipertiroidili hastalar kadar 6nemli oldugunu
diisiinmekteyiz.
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Tablo 1. Subklinik hipertiroidili hastalarda kardiovaskiiler semptom ve bulgularin
dagilimi
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DiYABETiK OLGULARDA DiYABETiK AYAK KOMPLiIKASYONU
iLE KORONER ARTER HASTALIGI SIKLIGI VE LiPiD PROFiLi
ARASINDAKI iLiSKi

'Oktay Bilgir, 'Erhan Kader, 2Ferda Bilgir, 'Mehmet Calan

'Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. ¢ Hastaliklari Klinigi, 2Buca Devlet Hastanesi ¢
Hastaliklan Klinigi

Amag: Diyabet, ateroskleroz ile iliskili hastaliklar icin Gnemli ve bagimsiz bir risk faktoriidiir. Diya-
bet'e bagh 6liimlerin %75 kadari koroner arter hastaligi sonucu olusmaktadir. Literatiirde makrovaskiiler
komplikasyonlardan biri olan diyabetik ayak ve koroner arter hastaligi birlikteligini degerlendiren yeterli
sayida calisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci diyabetik hastalarda olusan diyabetik ayak komplikasyonunun kardiyovaskiiler
hastalik ile birlikteligini ve serum lipid parametreleri arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya hastanemize bagvuran dncesinde koroner anjiografisi yapiimamig ancak koroner
arter hastaligi siiphesi ile koroner anjiografi endikasyonu konan ve izlemde anjiografisi yapilan toplam
60 diyabetik hasta alindi.Bu hastalardan 30 tanesinde diyabetik ayak (%56,7 erkek; yas ortalamasi 58,5
+10,1) komplikasyonu vard; kontrol grubunda (%53,3 erkek,yas ortalamasi 60,1 +9,1) ise diabetik ayak
komplikasyonu yoktu.

Diabetik ayak evrelemesi Wagner klasifikasyonuna gdre yapildi.Koroner anjiografi sonuglari; tutulan
ana koroner damar sayisina (1,2,3 tane) ve darlik ciddiyetine gore hafif (%30 alti),orta (%30-70) ve ileri
(%70 iistii) darlik olarak siniflandinldi.

Calismaya alinan hastalarin bulgular Student t,0neWay ANOVA,Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis,
Mantel Haenzsel testleri uygulanarak istatistiksel olarak incelendi.istatistiksel olarak anlamli p degeri
<0,05 olarak kabul edildi.

Sonug: istatistiksel olarak diyabetik ayak grubunda anlamli HDL-kolesterol dilsiikliigii saptandi; kont-
rol grubundaki HDL degeri ortalama 42,8+9,3 mg/dl, hasta grubundaki HDL degeri ortalama 31,5+-
9,9mg/dl (p<0,001) (Tablo-1)idi.Diger lipid parametreleri (trigliserid,total kolesterol,LDL) istatistiksel
olarak anlamli olarak tespit edilmedi.

Koroner anjiografide saptanan darlik sayisi ve ciddiyeti arasinda hasta ve kontrol gruplarinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmamasina ragmen hasta grubunda Wagner siniflamasina gére diyabetik
ayak lezyonu ciddiyeti ile koroner anjiografide saptanmis olan orta ve ciddi darlik durumu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edildi (p=0,003).

Tartisma: Diisiik HDL kolesterol diizeyi hem diyabetik ayak hem de koroner arter hastaligi gelisimi iin
bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir.Daha genis kapsamli hasta serileri iceren calismalarin yapilmasi
gerekmekle beraber bilinen kardiyovaskiiler risk faktorlerine ek olarak diyabetik hastalarda diyabetik
ayak komplikasyonu da dahil edilebilir.Diyabetik hastalarda ayaktaki lezyonun ciddiyeti ile koroner arter
lezyonlari arasinda korelasyon saptanmigtir.
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GLUKOZ METABOLIZMA BOZUKLUGU OLAN VE NORMAL
GLUKOZ METABOLIZMALI HASTALARDA VUCUT KITLE
INDEKSINiN METABOLIK SENDROM PARAMETRELERINE ETKISi

Pinar Kaya, Onur Cengiz, Sercan Cansaran, Omer Dénderici

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Obezite, glukoz intoleransi ve diger metabolik sendrom (MS) kriterleri kardiovaskiiler hastalik-
larin prevalansini arttirmaktadir. Bu calismadaki amacimiz bozulmus aclik glukozu (IFG), tip 2 diabetes
mellitus (DM) ve normal glukoz metabolizmali (NGM) hastalarda viicut kitle indeksi (VKi) ve MS kriterleri
arasindaki iligkiyi saptamakti.

Yontem: Calismaya 522 NGM'li, 466 [FG'lu ve 244 tip 2 DM'lu hasta alindi. MS parametrelerini belirle-
mek icin NCEP-ATP I1l kriterleri kullanildi.

Sonuglar: NGM, IFG, tip 2 DM'lu kadinlarda MS prevalanslari sirasiyla %31.3, %62.1, %92.0'ydi; erkek-
lerdeki prevalanslar ise sirasiyla %10.7, %38.1, %62.3'tii. NGM'li kadinlarda

MS prevalansi zayif, normal, asin kilolu, 1. derece, 2. derece, morbid obesite gruplarinda sirasiyla
%0.0, %4.2, %31.5, %48.5, %60.0, %75.0 ve erkeklerde ayni prevalanslar %0.0, %2.0, %13.5, %36.4,
%50.0, %0.0'd1. Glukoz intoleransi olan kadinlarda MS prevalansi zayif, normal, asir kilolu, 1. derece,
2. derece, morbid obesitede sirasiyla %25.0, %30.3, %67.5, %78.2, %84.8, %89.5 ve erkeklerde ayni
prevalanslar sirasiyla 90.0, %13.5, %45.1, %74.4, %83.3 %100.0'di. Her iki cinsiyette tiim gruplarda
VKi bel gevresi, TG diizeyleri, kan basinci, MS'la iliskiliydi; ayrica NGM grubunda her iki cinsiyette VKi aclik
plazma glukoz diizeyleriyle iliskili bulundu.

Tartisma: IFG ve tip 2 DMlu hastalarda MS prevalansi yiiksektir. MS VKi ile iligkili oldugundan dolayr,
glukoz intoleransi olan hastalarda VKi dl¢iimii ve MS kriterleri agisindan takip nem tasimaktadir.
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BOZULMUS ACLIK GLUKOZU OLAN VE TiP 2 DIABETES
MELLITUSLU HASTALARDA VUCUT KiTLE iNDEKSi VE BEL
GEVRESI DUZEYLERI

Pinar Kaya, Sercan Cansaran, Onur Cengiz, Omer Dénderici
SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci bozulmus aclik glukozu (IFG) olan ve tip 2 diabetes mellituslu (DM) hasta-
larda viicut kitle indeksi (VKi) ve bel cevresi (BC) degerlerini belirlemekti.

Yontem: Calismaya 466 IFG'lu, 244 tip 2 DM'lu ve 522 normal glukoz metabolizmali (NGM) hasta alin-
d1. Tiim hastalarda VKI, BC, aclik plazma glukoz degerleri belirlendi.

Sonuglar: NGM, IFG ve tip 2 DM'lu kadinlarda yas ortalamasi sirasiyla 40.6+15.5, 50.9+ 14.4, 55.4+-
11.3; erkeklerde ise 45.9+17.3, 52.9+15.1, 57.611.0'di. NGM, IFG ve tip 2 DM'lu kadinlarda VKi orta-
lamasi sirasiyla 28.3+6.2, 30.9+5.9, 32.0+5.5 ve erkeklerde 25.1+ 4.0, 27.8+4.4, 28.7+5.0 idi. Tim
gruplardaki BC ortalamasi kadinlarda sirasiyla 89.9+15.3,95.9+12.8, 99.6£10.9, erkeklerde 89.4+12.1,
96.3+11.6, 98.112.4'tii. Glukoz metabolizmas kdtiilestikce yas, VKI, ve BC artmaktaydi. Her iki cinsi-
yette yasa gore diizeltme yapildiginda NGM'Ii hastalarin VKi diger iki gruptan anlamli olarak daha diisiik
bulundu. Yasa gdre diizeltme yapildiginda tip 2 DM'lu kadinlarda B diger gruplardan istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksekti; erkeklerde NGM grubunda BC diger iki gruptan anlamli olarak diisiik bulundu.
VKi'ne gore diizeltme yapildiginda tip 2 DM'lu kadinlarda B¢ NGM ve IFG'lulara gére anlamli olarak yiik-
sekti, erkeklerde ise tiim gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi. Kadinlarda viicut agirliklarina gdre
diizeltme yapilinca BC tim gruplarda anlamli olarak farklydi; erkeklerde ise NGM ve tip 2 DM gruplan
arasindaki fark anlamliydi.

Tartisma: Her ne kadar BC kardiovaskiiler risk belirlemede daha 6nemliyse de, IFG ve tip 2 DM'lu has-
talarin degerlendirmesinde BC ve VKiin 8l¢iimii 6nem tasimaktadr.
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iLERI EVRE KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI
HASTALARDA SERUM VEGF DUZEYi, LOKOSITOZ VE
TROMBOSITOZUN PROGNOSTIK ONEMI

'"Ahmet Demirkazik, 2Mehmet Asik, 2Mutlu Dogan, 'Biilent Yalgin,
Abdullah Biiyiikcelik, 'Hakan Akbulut, 'Glingér Utkan, 'ibrahim Tek,
Hatice Doruk, 'Fikri icli

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal, *Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Kiigiik hiicreli digi akciger kanseri (KHDAK), en sik gdriilen ve en dliimciil seyirli kanserdir. KHDAK'de
TNM evrelendirmesi ve performans durumundan (PS) baska prognostik faktor yoktur. Anjiyojenez, tii-
marlerin (>Tmm?) biiyiimesi ve metastaz yapmasi icin gereklidir. Vaskiiler endotelyal biiyiime faktori
(VEGF) nemli anjiyojenik faktdrlerden biridir. KHDAK'li hastalarin %50-95'inde VEGF eksprese edilmek-
tedir. Ayrica, lokositoz ve trombositoz da goriilebilmektedir. Bu calismanin amaci, inoperabl KHDAK'li
hastalarda lokositoz, trombositoz ve serum VEGF seviyesi ile bunlarin prognostik degeri arastinlmistir.
Calismaya Subat 2001- Ocak 2004 tarihleri arasinda AUTF Tibbi Onkoloji BD'da izlenen, histopatolojik
ve/veya sitolojik olarak tani almig, evre 3B ve 4, enfeksiyon veya steroid kullanimina bagli I6kositozu
olmayan, ECOG'a gdre PS < 3, <70 yaginda olan 55 KHDAK'li hasta calismaya alinmistir. Hastalar, tani
aninda |okositoz/trombositoz varligina gére 2 gruba aynimigtir. Grup 1'de Iokositozu (>10000/mm?) ve/
veya trombositozu (>400000/ mm?) olan 26 yer alirken Grup 2'de Iokositozu/trombositozu olmayan 29
hasta yer almistir. Grup 1'deki hastalar kendi aralarinda 3 alt gruba aynlmistir: Iokositozu olanlar (Grup
1a), trombositozu olanlar (Grup 1b) ve hem lokositozu hem trombositozu olanlar (Grup 1c) olarak isim-
lendirilmistir. Her iki grup arasinda ortalama l6kosit ve trombosit sayilari bakimindan anlamli fark bu-
lunmustur. Lokositozu ve/veya trombositozu olan hastalar ile olmayanlar arasinda sagkalim bakimindan
anlamli fark saptanmamistir. Lokositozu ve trombositozu olan hastalarin (Grup 1c) ortalama serum VEGF
diizeyleri kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p:0.001). Tiim hastalar igin ortalama
serum VEGF diizeyi 206 pg/ml olarak saptanmistir. Ancak, serum VEGF diizeylerine gére serum VEGF dii-
zeyi yiiksek (>206pg/ml) olan hastalar ile diisiik olanlar (<206 pg/ml) arasinda anlamli sagkalim farki
izlenmemistir (p:0.820). Sonug olarak, Evre 3B ve 4 KHDAK'li hastalardan I6kositozu ve/veya trombositozu

olanlarin serum VEGF diizeyleri, kontrol grubuna gare istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur. Fakat calisma grubunun (grup 1) sagkalimlan daha uzun goriinse de, iki grup arasinda sagkalim
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark belirlenememistir. Simdiye kadar olan calismalarda da celiskili
sonuglarin olmasi, serum VEGF'sinin bir tiimdr belirleyicisi olmasini zorlastirmaktadir.
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KANSERLiI HASTALARDA VENOZ TROMBOEMBOLIZMiN
SAGKALIMA ETKiSi VE PLAZMA FAKTOR VIl iLE SERUM VASKULER
ENDOTELYAL BUYUME FAKTORU DUZEYLERIYLE iLiSKiSi

"Mutlu Dogan, 2Ahmet Demirkazik, *Nahide Konuk, 2Hakan Akbulut,
2B{ilent Yalcin, 2Abdullah Biiyiikeelik, 2ibrahim Tek, 2Hatice Doruk, 2Fikri icli

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, ?Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali

Vendz tromboembolizm (VTE) kanserli hastalarda mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir. Bu calis-
manin amaclan kanserli hastalarda VTE'in sagkalima olan etkisini; ayrica serum VEGF ve plazma Faktor
VIl diizeyleri basta olmak iizere koagiilasyon parametrelerinin ve akut faz reaktanlarinin VTE ile iliskisini
ve bunlarin prognoz agisindan degerini arastirmaktir. Eyliil 2001-Mart 2004 tarihleri arasinda ileri evre
veya metastatik kanserli 82 hasta calismaya dahil edilmistir. Calismanin bir kolunda VTE'i olan 31 hasta;
diger kolunda ise tani, evre, metastaz, performans durumu, yas (5) ve cinsiyet agisindan benzer dzel-
liklere sahip 51 hasta bulunmaktaydi. VTE'li hastalarin plazma faktor VIII, D-dimer diizeyleri ile eritrosit
sedimentasyon hizlar (ESH) kontrol grubuna gdre daha yiiksek (p degerleri:0.030, 0.016, 0.001) iken
ortalama serum VEGF diizeyleri acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0.199). Yiiksek serum VEGF seviyesi (>150 pg/ml) olan VTE'li hastalarin ortanca sagkalim siirelerinin
VEGF diizeyi diisiik olanlara gdre anlamli olarak daha kisa oldugu gdzlenmistir (p=0.005). Ancak, toplam
sagkalim agisindan VTE olan ve olmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamig-
tir (p=0.078). Sonug olarak, VTE olan kanserli hastalarin prognozu daha kétii bulunmustur. ESH, plazma
Faktor VIl ve D-dimer diizeyleri prognoz tayininde dnemli olabilir. Ayrica, daha yiiksek serum VEGF sevi-
yesi olan VTE'li kanser hastalarin prognozu belirgin olarak daha kétii gibi goriinmektedir.
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FEBRIL NOTROPENiIK HASTALARDA LENFOPENI VE
MONOSITOPENiINiN MASCC SKORLAMA SiSTEMIYLE
KARSILASTIRILMASI

'Meltem Baykara, 'Ahmet Demirkazik, 2Hamdi Akan, 'Mutlu Dogan,
'Biilent Yalgin, 'Abdullah Biiyiikcelik, 'ibrahim Tek, 'Hatice Doruk, 'Fikri icli

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali,
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Bu calismanin amac, febril nétropeninin (FEN) ilk giiniinde hastalarda saptanan lenfopeni ve
monositopeni diizeyleriyle, lenfopeni ve monositopeni siiresinin ampirik tedaviye yanit siiresi, antibiyotik
kullanim siiresi, antibiyotik modifikasyon orani, ampirik ve terapdtik antifungal kullanim orani, invaziv
fungal infeksiyon gelisme orani iizerine etkisini aragtirmak ve bu parametreleri hastalarin MASCC (Multi-
national Association for Supportive Care in Cancer) skoruyla karsilagtirmaktir.

Hastalar ve Yontem: Aralik 2003-Agustos 2005 tarihleri arasinda solid tiimér, lenfoma ya da losemi
nedeniyle sitotoksik kemoterapi uygulanan ve sonrasinda febril nétropeni gelisen 66 hastadaki (33 erkek,
33 kadin, 24’ i solid tiimdr, 18'i lenfoma, 24'ii 1dsemi) febril notropeni atagi prospektif olarak izlendi.
MASCC skoru *21 olanlar “diisiik riskli’, <21 olanlar “yiiksek riskli” olarak degerlendirildi. Ates siiresinin
bes giinden uzun olmasi “direnli ates” olarak tanimlandi. NGtropeni siiresinin 10 giinden uzun olmasi ise
“uzamig ndtropeni” kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %54.5' yiiksek riskliydi. Yiiksek riskli hastalarin %91.6'da, diisik riskli olanlarin
ise 9%86.6'da lenfosit sayisi £700/mm3, monosit sayisi £100/mm3 oldugu bulundu. Ates siiresini etkile-
yen en dnemli parametrenin MASCC skoru ve timor tipi oldugu bulundu (Grafik.1). Yiiksek riskli hasta-
larda direncli ates orani belirgin olarak yiiksekti (p=0.009). Direncli ates orani losemili hastalarda, solid
tiimdr ve lenfomalara gdre daha yiiksek bulundu (p=0.016). Uzamig ndtropenisi olanlarda, direnli ates
orani daha fazlaydi (p=0.007). Lenfopeni ve monositopeni siiresi uzun olanlarin biiyiik cogunlugunda
direnli ates saptandi (p=0.052, p=0.018) (Grafik.2).
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Grafik 1.

a : notrofil 0-100/mm3, b: nétrofil 101-500/mm3,

¢ : notrofil 501-1000/mm3,

d : lenfosit 0-700/mm3, e: lenfosit >700/mm3,

f : monosit 0-100/mm3, g: monosit >100/mm3,

h : MASCC <21, 1: MASCC 321 (p<0.01)

j : FUO, k: klinik/mikrobiyolojik dokiimente infeksiyon, ,

m : ndtropeni siiresi 0-10 giin olan hastalar, n: ndtropeni siiresi >10 giin (p<0.01)
o : aktif primer hastalik, p: remisyonda primer hastalik,

r: solid tm / lenfoma, s: losemi (p<0.01)
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Grafik 2. Ates siiresi: 0-5 giin vs >5 giin
y1 : atesi 0-5 giin (Ienfopeni :ortalama 30.68+37.97 giin) (p=0.052)
y2 : atesi >5 giin (lenfopeni :ortalama 40.83+29.65 giin) (p=0.052)

21 : atesi 0-5 giin (monositopeni: ortalama 15.54+16.19 giin) (p<0.05)
22 : atesi >5 giin (monositopeni: ortalama 27.83+26.79 giin) (p<0.05)

Yiiksek riskli hastalarda, antifungal kullanimi belirgin olarak daha fazlaydi (p=0.005). Yiiksek riskli
hastalarin iite birine (12/36 hasta) ampirik antifungal tedavi baslanirken, diisiik riskli highir hastaya ise
ampirik antifungal baslanmadi (p<0.001). Ntropeni siiresi 10 giinden kisa olanlarin sadece 1 tanesine
ampirik antifungal baslanirken, uzamis nétropenisi olan hastalarin %40'ina (11/28 hasta) ampirik anti-
fungal baglandi (p<0.001). Lenfopeni siiresi ve monositopeni siiresi uzun olanlarda, ampirik antifungal
baslanma oranlari daha yiiksek bulundu (sirasiyla p=0.002, p<0.001) (Grafik.3). Losemi tanisi olanlarda,
ampirik antifungal kullanma orani belirgin olarak daha fazlaydi (p=0.001).
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Grafik 3. Ampirik antifungal kullanim

y1 : ampirik antifungal (-) (Ienfopeni siiresi ortalama 29.56+34.99 giin)

y2 : ampirik antifungal (+) (lenfopeni siiresi ortalama 50.58+35.67 giin) (p<0.01)
21 : ampirik antifungal (-) (monositopeni siiresi ortalama 15.86+19.58 giin)

22 : ampirik antifungal (+) (monositopeni siiresi ortalama 32.66+18.76 giin)
(p<0.001)

Antibiyotik kullanim siiresi iizerine etkili olan en dnemli parametre, “notropeni siiresi” olarak sap-
tandi. Uzamig nétropenisi olan hastalarda, 14 giinden uzun antibiyotik kullanimi 4.529 kat daha fazla
bulundu (p=0.007). Antibiyotik tedavi siiresi, solid tiimdr/lenfoma tanisi olan hastalarin %54.8'inde
14 giinden kisaydi; [6semi tanisi olan hastalarin %83.3"iinde ise bu siire 14 giinden uzundu (p=0.002).
Lenfopeni ve monositopenisi uzun siiren hastalarda, 14 giinden uzun antibiyotik kullanma oranlar daha
yiiksek bulundu (sirastyla p=0.073, p=0.062). Antibiyotik modifikasyonu iizerine etki eden en 6nemli
parametre monositopeni diizeyi olup, monosit £ 100/mm3 olanlarda antibiyotik modifikasyon oraninin
(monosit >100/mm3 olanlara gdre) 8.969 kat daha fazla oldugu saptandi (p=0.01) (Grafik.4).
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Grafik 4. Antibiyotik modifikasyonu yapilanlar

a : notrofil 0-100/mm3, b: nétrofil 101-500/mm3, ¢: nétrofil 501-1000/mm3,
d : lenfosit 0-700/mm3, e: lenfosit >700/mm3,

f : monosit 0-100/mm3, g: monosit >100/mm3 (p<0.01)

h : MASCC <21, 1: MASCC 321 (p=0.066)

j : FUO, k: klinik/mikrobiyolojik dokiimente infeksiyon, (p=0.055)

m : ndtropeni siiresi 0-10 giin olan hastalar, n: nétropeni siiresi >10 giin

o : aktif primer hastalik, p: remisyonda primer hastalk,

r : solid tm / lenfoma, s: I6semi

Sonug: MASCC skorunu belirlemenin febril notropenik hastalarda risk degerlendirmesinde etkin bir
yontem oldugu bu calismayla da onaylanmistir. Ayrica bu calismayla, monositopeni derinliginin antibiyo-
tik modifikasyonu iizerine etkili, 5nemli bir parametre oldugu gdsterilmistir. Bunun yaninda lenfopeni ve
monositopeni siirelerinin febril ndtropeni seyrinde dnemli parametreler oldugu anlasiimis ve FEN seyrin-
de izlenmeleri gerektigi kanisina variimigtir.





