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ONSOZ

Sevgili Meslektaslarim,

Guzel bir sonbahar ayinda baskent Ankara’da, bag bozumu mevsiminde, geleneksel Saghk Bilimler
Universitesi 5. Gastroenteroloji Giinleri'ni, Ankara Sehir Hastanesi biinyesinde yapmaktan
mutluluk duydugumu belirtmek istiyorum. Glinimuzde tip biliminde gelismelerin ¢ok hizlandigi,
online sistemdeki ulasabilirliklerin artmasina ragmen bu gelismelere yetismekte zaman zaman
glicliik cektigimizi hepimiz biliyoruz. Saglik Bilimler Universitesi olarak hem gelecegin hekimlerinin
egitimi, hem de halka hizmet anlaminda yeniliklerin takibini aktif bilimsel faaliyetler diizenleyerek
yakindan takip etmeye calisiyoruz.

Bu yilki kongremizi baskentimiz Ankara’da diizenlemek benim ve ekibim adina ayri bir 6nem arz
ediyor. Ankara’nin tarihine bakacak olursak, Ankara Frigya dili ve Yunancada Aykupa gemi ¢apasi
demek olup, bazi efsanelere gore, Frig Krali Midas’in bir gemi ¢apasi buldugu yerdir. Ankara’daki
Anadolu Medeniyetleri Mizesi’'nde sergilenen bazi paralarda gemi ¢apasi figliri bulunmaktadir.
Ankara ve cevresinde Anadolu medeniyetlerine ait pek ¢ok eser basta Anadolu Medeniyetleri
Miuzesinde olmak Uizere gorilmeye degerdir.

Gastroenteroloji bilim dali hem girisimsel islemler, hem de diger alanlarda ki gelismelerle
her gecen gilin genis ilgi alanlarinin olusturdugu yelpazede ilerlemeye devam etmektedir. Biz
gastroenterologlar ¢ok iyi biliyoruz ki, tim bu gelismelerde multidisipliner yaklasimlarin 6nemli
oldugu, bilimsel verilerin yaninda, konunun deneyimli uzmanlariyla olan tartismalarin hastaya
yaklasimlari daha dogru yonettiginin farkindayiz.

Bu yilki bilimsel sélende, gastroenterolojinin tim alanlarinda, konusunda uzman arkadaslarin
ve siz katilimcilarin destegiyle, multidispiliner yaklasimlarla tartismayi planladik. Toplantimizin
ilk ginlnu girisimsel islemlerle ilgili canh baglantilar ve pratikte sikga karsilastigimiz sorunlarin
teorik anlatimlarina ayirdik. ikinci giinimiizde ise giincel veriler 1si8inda, gastroenterolojinin tim
alanlarina olabildigince g6z atmayi planladik. Toplantilarin en 6nemli kismi siz katilimcilarin destegi
oldugunun farkindayiz. Toplantimiza, pandemi kosullari elverirse baskent Ankara’nin gegmisten
bugline kadar ki degerlerini gormeye sizleri davet ediyor, sevgi ve saygilarimi iletiyorum.

Meral Akdogan Kayhan

Kongre Baskani
SBU, l¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Ankara Sehir Hastanesi
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Emin Altiparmak
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Biilent Odemis
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Huseyin Alkim
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Bilimsel Danisma Kurulu
Murat Akyildiz
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Halil ibrahim Bahgecioglu
Ahmet Bektas

Mehmet Cindoruk
Ayhan Hilmi Cetin

Kadir Demir

Osman Ersoy

Mustafa Gllsen

ibrahim Hatemi

Murat Harputlu

Ramazan idilman
Cagdas Kalkan
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Burcgak Kayhan
Murat Kekilli
Murat Kiyici
Erkan Parlak
Sule Poturoglu
Orhan Sezgin
Abdullah Sonsuz
Hakan Sentiirk
Yusuf Yilmaz
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Bilimsel Program

24 EYLUL 2021 - CUMA

Moderatérler: Burhan Sahin, Biilent Gdemis, Kamil Ozdil, Umit Akyiiz, Erkin Oztas

Endoskopi 1 Endoskopi 2 Endoskopi 3
ERCP&Kolanjioskop ENDO-SONO&ESD ESD&ERCP&POEM
08:30-10:30 ERCP Zor Kanilasyon VAKA-1 VAKA-1
Teknigi: Videolarla Sunum EUS Esliginde Endoskopik EMR&ESD Endikasyonlari
Biilent Gdemis Girigim Erdem Akbal
VAKA-1 Hakan Sentiirk
Erkan Parlak
10:30-10:50 Ara
10:50-12:30 Biliyer Darlik? Sitoloji VAKA-2 Akalazya Tedavisi Yaklagim
negatif? Cerrahi Riski ESD&EMR VAKA-2
Boston- yuksek? Ne Yapmaliyim? Fatih Aslan POEM
Scientific VAKA-2 Tahsin Dalgig
Kolanjioskopi
Saadettin Hiilagu
12:30-13:30 Ogle Yemegi
13:30-15:30 VAKA-3 VAKA-3 VAKA-3
Erkan Parlak Pankreas Kistik Lezyonlara = Erdem Akbal
Yaklagim Fatih Aslan
Hakan Sentiirk
Mehmet Cindoruk

16:00:16:30 Acilis Konugmalari

Prof. Dr. Meral Akdogan Kayhan, Ankara Sehir Hastanesi Kongre Baskani

Op. Dr. Aziz Ahmet Siirel, Ankara Sehir Hastanesi, Bashekim

Prof. Dr. Mehmet Ali Giilgelik, Saglik Bilimler Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Dekani
Prof. Dr. Cevdet Erddl, Saglik Bilimleri Universitesi Rektor

16:30-18:00 Gastroenterolojide Zor Konular
Oturum Baskanlari: Emin Altiparmak, Musa Akoglu, Meral Akdogan Kayhan
16:30-16:45 ileo-kolonik Crohn. internal Fistiil? Perianal Hastalik?, Ne yapmaliyim?
Yesim Ozen Alahdab
16:45-17:00 Morbid Obez, Karaciger Sirozu & HCC&MELD >18, Ne Yapmaliyim?
Murat Akyildiz
17:00-17:15 Tekrarlayan Pankreatit Atagi& Safra Kesesi Normal, Ne Yapmaliyim?
Orhan Sezgin
17:15-17:30 GORH& Cerrahi Tedavi Yapilmis. Yutma Giigliigi, Siskinlik Devam Ediyor, Ne Yapmaliyim?
Sedef Kuran

17:30-18:00 Tartisma

SANDOZ '
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Bilimsel Program

25 EYLUL 2021 - CUMARTESI

SALON A

09:00-10:15

inflamatuar Bagirsak Hastaliklari Tani Karmasasi
Oturum Bagskanlari: Ertugrul Kayagetin, Zeki Mesut Yalin Kilig, Hiiseyin Alkim

09:00-09:15 Kolonoskopide Her Terminal ileumda Ulser Crohn Hastalgi midir?
ismail Hakki Kalkan
09:15-09:30 Endoskopide Kolit Bulgulari Var. Ulseratif Kolit mi?
Oykii Tayfur Yiirekli
09:30-09:45 Ayirici Tanida Patologun Roli?
Nesrin Turhan
09:45-10:00 Ayirici Tanida Radyologun Roli?
Sarper Okten
10:00-10:15 Tartisma
10:15-10:40 Kahve Arasi
iYi SORULAR UZMANINDAN iYi YANITLAR
o Gupse ADALI
~— = —  Yusuf YILMAZ
Pharmactive

SALON A

10:40-12:00 Benign Gastrointestinal Hastaliklara Yaklasim; Uzmanindan Onaylamalar,
itirazlar-interaktif Toplant
Oturum Baskanlari: irfan Soykan, Serhat Bor
10:40-10:55 Yutmada Zorlaniyorum; Ne Yapmaliyim?
Burg¢ak Kayhan
10:55-11:10 Yemek Yiyorum. Midem Tas Gibi? Hazmedemiyorum
Altay Celebi
11:10-11:25 ishalim? iBS-diare? Nasil Tani Koyarim?
Giiray Can
11:25-11:40 Diskilamada Zorlaniyorum; IBS-Kabizlik? Fonksiyonel Cikis Obstriksiyonu ya da
Bagka Bir Sey mi?
Ozdal Ersoy
11:40-12:00 Tartisma
12:00-12:30 Konferans
Oturum Bagkanlari:
Canan Alkim, Giirkan Celebi
inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Yeni Tedaviler
Ahmet Tezel
12:30-13:30  Ogle Yemegi
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Bilimsel Program

SALON A

Uydu Sempozyumu
Farkl Bakin Fazlasini Gériin
Gastroenterolog Goziiyle Obezite ve Tedavisi

13:30-14:15

14:15-15:35

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:35
15:35-16:00

Moderator: Zahide Simsek
Konusmaci: Tarkan Karakan

Dekompanze Karaciger Siroz Hastasina Yaklagim
Oturum Baskanlari: Zeki Karasu, Mehmet Koruk, G6khan Kabagam

Kreatinin Yikseliyor, Na DUsliyor- KBH miyim? HRS ?
Osman Cavit Ozdogan

Nefes Darligim Var, Yurtyemiyorum HPS? PPH?
Cigdem Arikan

Sik Kaza Yapiyorum, Sinirliyim Subklinik HE?
Mehmet Demir

Dekompanze Karaciger Hastalarinda TIPS'in Yeri
Fatih Boyvat

Tartisma
Kahve Arasi

SALON A

16:00-16:45

16:45-18:00

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-17:45

17:45-18:00

Uydu Sempozyumu

Kronik Hepatit B Tedavisinde Butiinciil Yaklagimlar: Birlikte Konusalim
Konusmacilar:Fatih Guizelbulut,

Ayhan Hilmi Cekin

Gastrointestinal Hastaliklar; Oradan, Buradan
Oturum Baskanlari: Sedat Boyacioglu, Hilmi Ataseven, Sabite Kacar

Karaciger sirozu & Sarkopeni & Malnitrisyon; Yeni Tedavi Secenekleri Var mi?
Alper Yurci

Mide Subepitelyal Lezyonlarina Yaklagim

Deniz Duman

Ano-rektal Hastaliklara Gastroenterolog Goziyle Yaklasim
Yasemin Ozin

Hiler Kolanjiokarsinomda Cerrahi Oncesi Drenaj Yapalim mi? Hepsine mi? Se-
cici mi? Yapacaksak Hangi Loba Yapalim?
Erdal Birol Bostanci

Tartisma

10
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Bilimsel Program

SALON-B

09:00-10:15

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:00

10:00-10:15

Karaciger Hastaliklari

Oturum Baskanlari: Ramazan idilman,
Ersan Ozaslan, Fatma Ebru Akin

Kronik Hepatit B Tedavisinde Son Durum
Ulus Akarca

Kronik Hepatit C’ye Elvada mi?
Yilmaz Cakaloglu

Kronik Hepatit D Tedavisinde Yeni Secenekler Var mi?
Cihan Yurdaydin

Akut Siddetli Hepatit; Toksik? Otoimm{in?
Fulya Giingar

Tartisma

SALON-B

10:40-12:00

10:40-10:55

10:55-11:10

11:10-11:25

11:25-11:40

11:40-12:00
12:00-12:30

12:30-13:30

NAFLD

Oturum Baskanlari: Abdullah Sonsuz, Halil ibrahim Bahgegioglu, Murat Ala-
dag

Sismanim, Kesin NAFLD’miyim? Normal Kiloluyum, NAFLD Bende Olmaz!
Murat Kiyici

Her NAFLD Progressif Karaciger Hastaligina ilerler mi?
Yasemin Balaban

NAFLD Hastasinda Sistemik Hastaliklarin Yonetimi
Cemal Nuri Ergin

NAFLD’de Tedavi Alternatiflerim Nelerdir?
Yusuf Yilmaz

Tartisma
Konferans
Oturum Baskanlari: Ahmet Bektas, Mehmet Aslan

Bugday Glutenden Blyiik
Kadir Demir

Ogle Yemegi
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Bilimsel Program

SALON-B

14:15-15:35

14:15-14:25

14:25-14:35

14:35-14:45

14:45-14:55

14:55-15:05

15:05-15:15
15:15-15:25

15:25-15:35

15:35-15:45

15:35-16:00

So6zlii Sunumlar
Oturum Baskanlari: Ulkii Saritas, Zahide Simsek, Roni Atalay

$S-01 - Covid-19 hastalarinda akciger tutulumu ile epikardial yag doku kalinhgi ve hepa-
tosteatoz arasindaki iliski / Fatma Esra Bahadir Ulger

$S-02 - Diffiiz Ozofagial Spazmi Olan Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri / Omer
Oztiirk

SS-03 - Nadir hastaliklarda sosyal medyanin etkisi: Rehberler ne dneriyor, Doktorlar ne
sdyliiyor, Hastalar ne istiyor? / Abdullah Ozgiir Yeniova

$S-04 - Helikobakter Pilori Virulans Genleri ile Primer Antibiyotik Direng Profilleri Ara-
sindaki iliskinin Degerlendirilmesi / Mustafa Akar

§S-05 - Karaciger Naklinde Kan Transflizyonu Yonetimi: Cell Saver Kullaniminin Sonuglari
/ Selim Kegeoglu

SS-06 - Alkol Digi Steatohepatiti Olan Hastalarda Artmis Uyku Bozukluk Riski / Derya Ari

SS-07 - Non-alkolik steatohepatit olgularinda real-time strain elastografinin etkinligi
/ Emrah Karatay

$5-08 - Ust Gastrointestinal Sistem Subepitelyal Lezyonlarinda EUS iiAB Uygulanan
Hastalarin Analizi / Cagatay Ak

$S-09 - Akut Variseal Kanamalarda Mortalite ve Rebleeding Degerlendirmede AIMS-65
Skorunun Etkililigi / Cagdas Erdogan

Kahve Arasi

SALON-B

16:45-18:00

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-17:45

17:45-18:00

Gastrointestinal Sistem Endoskopi; Lezyon Tanimlama Patolojilerine Yaklagim
Oturum Baskanlarni: Tankut Késeoglu, Murat Kekilli, Aliye Soylu

Gastroenterolog Goziiyle Endoskopik islem Tanimlama Standardizasyonu Var
mi?

Serkan Ocal

Barrett Ozofagus Tani & Yaklasim

Cagdas Kalkan

Mide Prekanserdz Lezyonlara Yaklagim

Elif Yorulmaz

Kolon Prekanserdz Lezyonlara Yaklasim

Sule Poturoglu

Tartisma

12
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SAAT SALON D

14:15-15:55

14:15-14:25

14:25-14:35
14:35-14:45

14:45-14:55

14:55-15:05
15:05-15:15

15:15-15:25

15:25-15:35

15:35-15:45
15:35-16:00

Sozlii Sunumlar
Oturum Bagkanlari: Hale Gékcan, Naciye Semnur Biiyiikasik

§S-10 - Ulkemizde helikobakter pilori varligi ile trombosit sayisi ve ortalama trombosit
hacmi arasinda iligki var midir? / Mehmet Emin Pigkinpasa

SS-11 - Endoskopik biyopsilerin siirpriz konugu: Amiloidoz / Yasemin Gokden

§S-12 - Colyak Hastaliginin Tani ve Aktivitesinin Degerlendirilmesinde Albtiimin/Bilirubin
Orani ile De Ritis Oranin Yeri / Giiray Can

SS-13 - Foley kateterin Standart Perkiitan Endoskopik Gastrostomi yerine kullanimi
/ Kader Irak

$S-14 - Ultraslim Endoskopi Kullanimi:Tek Merkez Deneyimi / Mehmet Onder Ekmen

§S-15 - Ozofagus varis kanamalarinin endoskopik tedavi zamanlamasinin 6 aylik yeni-
den kanamaya etkisi / Muhammed Bahaddin Durak

SS-16 - Kronik Hepatit C Hastalarinda Direkt Antiviral Ajan Tedavisinin APRI ve FIB-4
Skorlarina Etkisi / Ozgiir Bahadir

§S-17 - Pankreas Duktal Adenokarsinomu’nda Tanida Tutulan Bolge, Kitle Boyutlari ve
Serum CA 19-9 Diizeylerinin iliskisi / ibrahim Hakki Koker

$S-18 - Post-ERCP kolanijit riski ile iliskili laboratuvar parametreleri / Burcu Kogyigit

Kahve Arasi

13
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HEMSIRELIK PROGRAMI

SALON-C

08:30-09:00

09:00-10:00

09:00-09:20
09:20-09:40

09:40-10:00

10:00-10:15
10:15-10:45

Acilis Konugsmalari

Hems. Hediye TASPINAR
Ankara Sehir Hastanesi Hemsirelik Oturumu Diizenleme Komitesi Baskani

Prof. Dr. Meral Akdogan KAYHAN
Ankara Sehir Hastanesi Dlizenleme Komitesi Baskani

Dr. Ogrt. Uyesi Aziz Ahmet SUREL
Ankara Sehir Hastanesi Koordinat6ér Bashekim

Oturum 1: RADYASYON VE ENDOSKOPI

Oturum Baskanlari: Tacettin Giingér,
Rahsan Kaplan Aydin, Okan Katranci

EUS’ta Girisimsel islemler / Deniz Akinci

Endoskopi Unitesinde Radyasyon , Radyobiyoloji ve Radyasyondan Korunma
Yontemleri / Okan Katranci

ERCP islemi, Malzemeleri ve islem Komplikasyonlarina Yaklasim
Mahmut Yiiksel

Tartisma
Kahve Arasi

10:45-12:30

10:50-11:10
11:10-11:30

11:30-11:50

11:50-12:10

12:10-12:30
12:30-13:30

Oturum 2: SKOPLAR-TIBBi MALZEMELER — DEZENFEKTORLER

Oturum Baskanlari: Ciseli Altuntas,
Volkan Gokbulut, Mahmut Atas

Skoplari Taniyalim / Eyiip Kirman

Endoskopi Unitesinde Kullanimakta Olan Tibbi Sarf Malzemeler ve Malzeme
Temininde Nelere Dikkat Edilmelidir.? Mustafa Gelir

Endoskopi Unitelerinde Kullanilan Dezenfeksiyon Makineleri, Karsilasilan Sorun-
lar ve Céziim Onerileri
Rahsan Kaplan Aydin

Endoskopi Unitesinde islemde ya da islem Sonrasinda Endoskopu Koruma Yén-
temleri ? Ash Yavuz

Endoskopi Unitesinde Kulanilan Elektronik Cihazlari Taniyalim / Serap Ulusoy
Ogle Yemegi

13:30-16:00

13:30-13:50

Oturum 3: ENDOSKOPiK CERRAHI — iLERi ENDOSKOPI

Oturum Baskanlari: Erkin Oztas,
Hediye Taspinar, Aysegiil Erciyas

Enteroskopi ( Double Balon, Single Balon ve Alternatifler ) / Gmer Oztiirk
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13:50-14:10  GiS Kanamalarda Miidahale Yontemleri Ve Endoskopik islem Komplikasyonlari-
na yaklasim / Tiilay Karaaslan
14:10-14:30  ESD- POEM -EMR- STER / Tahsin Dalgi¢
14:30-16:00 Oturum 4: PANDEMI -DEZENFEKSIYON -KALITE
Oturum Baskanlari: ilyas Tenlik, Canan Tiirkan, Nuray Ozkan
14:40-15:00  Endoskopi Unitesinde Saglik Calisanlarinin Pandemi ile Miicadele Yéntemleri
Ayfer Akgiin
15:00-15:20  Endoskopi Unitesinde Dezenfeksiyon
Esin Cinar
15:20-15:40  Endoskopi Unitesinde Kalite Standartlari ve Verimlilik / Filiz Ates

SALON-C

15:40-16:00
16:00-17:30

16:00-16:20

16:20-16:40

16:40-17:00
17:00-17:30

Kahve Arasi
Oturum 5: BILMEMIiZ GEREKENLER

Oturum Baskanlari: Mahmut Yiiksel,
Derya Ari, Cennet Giider

Kolonoskopide Basi Teknikleri
Giildehan ilan

Motilite Tetkikleri ve Biofeedback
Hatice Eyliil AGacan

Kolonoskopi Hazirligi / Giilfigar Giilkaya
Tartisma / Kapanig

15
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Konusmac Ozetleri

Kronik Hepatit B Tedavisinde Son Durum

Ulus Salih Akarca

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Kronik B hepatiti, agilama sayesinde tiim diinyada hizla azalmakla beraber mevcut 300 milyon hasta
ve yillik 1 milyona yakin éliimle hala biiyiik bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Ulkemizde
de eriskin niifusun %4e yakini aktif olarak hepatit B virusu (HBV) ile enfektedir.

Hastaligin tedavisinde 90’11 yillardan baglayarak biiyiik gelismeler elde edilmistir. Bugiin i¢in teda-
vide kullanilan ilaglar interferonlar ve niikleosid, niikleotid analoglaridir. Bu ilaglarin hepsi de kiir
saglamaktan ¢ok uzaktir. HBV genomununun hepatositlerin ¢ekirdegi i¢ine kii¢tik bir kromozom
gibi yerlesmesi ve cccDNA denen bu yapidan kodlanan mRNAlar vasitasiyla replikasyonun gercek-
lesmesinden dolay: kullanilan replikasyon blokeri ilaglar virusun genomuna etki etmemektedirler.
Interferonlar dolayli olarak HBV cccDNA diizeyini azaltsalar da kompanse edici mekanizmalarla
bu etkileri attenue edilmektedir. Virusun eradike edilememesinin diger ve 6nemli bir sebebi de ge-
nomunun kismen veya tam olarak hepatosit genomuna integre olabilmesidir. Ilaglar virusu eradike
edemedikleri ve sadece replikasyonu baskilayabildikleri i¢in tedavinin amaci da replikasyonun bas-
kilanmasi ve karacigerin iyi duruma getirilmesi olarak belirlenmektedir. Bu durumda replikasyo-
nun dogal olarak baskilandig: inaktif tagiyicilikta ve karacigerin ¢ok iyi durumda oldugu immiin
toleran fazda tedavi verilmemektedir. EASLin tedavi endikasyonlar: olarak saydig: sartlar modifiye
edilerek asagida ozetlenmistir.

1. HBV DNA >2000 IU/ml ve orta-agir karaciger bozuklugu olmas: (Histolojide nekroinflama-
tuvar aktivite >7-9 veya Ishak skoruna gére fibrozis >3)

Siroz ve saptanabilir HBV DNA olmast
Tekrarlayan ol¢cimlerde HBV DNA >20000 IU/ml ve ALT >2x(normalin st siniri)

4. Siirekli normal ALT olsa bile, 35 yasindan yukarida HBV DNA yiiksek (>20000 IU/ml) ol-
mast

5. Ailede hepatoselliiler kanser 6ykiisii olanlarda endikasyon daha genis tutulmalidir. Bunun
icin EASL kesin bir tanimlama yapmamustir, ama HBV DNA >2000 IU/ml olup histolojinin
hafif olmasi durumunda bile tedavinin diistintilmesi gerektigi anlasilmaktadur.

Bu sartlar1 saglayan hastalarin peg-interferon veya niikleos(t)id (NA) analoglariyla tedavi edilmesi
gerekir. Niikleosid analogu entekavir veya niikleotid analogu olan tenofovir disoproksil fumarat ya
da tenofovir alefenamid fumarat kullanilabilir. Peg-interferonlar 48-96 hafta kullanilir. NA tedavi-
sinin dmiir boyu siirdiiriilmesi hata sayllmaz. Ama uluslararasi kilavuzlar siroz olmayan HBeAg
pozitif hastalarda HBeAg serokonversiyonundan (HBeAg negatiflesip anti-HBe pozitiflesmesi ve
HBV DNA negatiflesmesi) sonra en az 1 y1l (APASLa gore tercihan 3 yil) daha NA tedavisine devam
edilip, tedavinin kesilebilecegini séylemektedir. Ancak bu hastalarin yarisindan fazlasinda virolojik
ve klinik relaps gelistigi ve %60’ 1nda tekrar tedavi vermek gerektigi de bilinmektedir. Siroz olmayan
HBeAg negatif hastalarda en az 3-4 sene HBV DNA negatifligi saglandiktan sonra ¢ok yakin takip
etmek sartryla NA tedavisi kesilip takip edilebilir. Eger biyokimyasal ve virolojik alevlenme ortaya
¢ikarsa tekrar tedavi baglanir.
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Elbette tedavi sirasinda HBV hepatositlerde varligina devam ettigi i¢in, azalmakla beraber HCC
riski devam etmektedir. Ancak nekroinflamatuvar aktivite yatistig1 icin karaciger histolojisi diizel-
mekte ve karaciger yetmezligi gelismesi engellenmektedir. Hatta dekompanse hastalar kompanse
hale gelebilirler.

Hepatit B i¢in de gergek bir tedavi, yani kiir saglamak {izere yeni ila¢ gelistirme caligmalar1 tiim
hiziyla devam etmektedir. Hala gercek kiire ulagilmasini saglayacak, yani HBV nin biitiin elemanla-
rinin temizlenecegi bir tedavi hayal edilememekle beraber, fonksiyonel kiir, yani HBsAg negatifles-
mesi saglayacak tedavilerin markete ¢ikmasi gok uzak goriinmemektedir. Ayn1 hepatit Cde oldugu
gibi HBV’nin yasam siklusunun farkli basamaklarina etki edecek ilag kombinasyonlariyla fonksiyo-
nel kiir elde edilebilecegi anlagilmaktadir. Bu kapsamda siRNA'lar ve kapsid inhibitorleri 6nde giden
yeni ilaglardir.

Mutlaka yakin gelecekte asilanma ile zaten hastaligin yeryiiziinden eradike edilmesi miimkiin ola-
caktir.
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Kronik Hepatit C’ye Elveda m1?

Prof.Dr.Yilmaz Cakaloglu

Amerikan Hastanesi Gastroenteroloji-Hepatoloji Boliimii

1970’li yillarda tanimlanan parenteral yolla (siklikla posttransfiizyon hepatit) bulasan Ne-A, Ne-B
hepatiti tablosunun etkeni hepatit C viriisit (HCV) 1989da kesfedildi. ilk tedavi 1986 yilinda intre-
feron-alfa (IFN) ile yapildi. Daha sonra IFN-alfa + Ribavirin (RBV) ve ardindan Pegile IFN-alfa +
RBV tedavileri ile 2011 yilinda gelindi. HCV molekiiler yapisinin tam olarak ortaya konmasi ve in
vitro olarak hepatosit hiicre kiiltiirlerinde replikasyonunun saglanmasi, Direk-etkili Antiviral ilag-
larin (DAA) gelistirilmesini sagladi. Bu arada Hepatit Bden farkli olarak, HCV’nin hepatosit geno-
muna entegre olmamasi, sitoplazmada ¢ogalmasi sayesinde gerek IFN’lu tedaviler gerekse DA Alar
ile saglanan kalic1 viral cevabin (KVC), HCV Kkiirii anlamina gelmesi konuyla ilgili hekimleri ve
hastalar1 mutlu eden en 6nemli gelisme oldu. 2011 ve 2012de ilk kusak NS3/4 proteaz inhibitorii
ilaglar olarak Telaprevir (TPV), Boceprevir(BOC) (Peg-IFN+RBYV ile {i¢lii kombinasyon seklinde
kullanildilar) ve ardindan Simeprevir (SMV) ilk DAA ilaglar oldular. {lk pangenotipik etkili ve
halen de kronik hepatit C tedavisinin omurgasi: konumundaki ve NS5B boélgesinde yer alan RdRp
(RNAdependent RNApolimeraz) enzimini inhibe ederek etkili olan Sofosbuvir (SOF) 2013 yilinda
FDA onay1 ald1 ve PegIFN+RBV+SOF, ve SOF+SMYV, SOF+Daclatasvir (DAC) kombinasyonlari ile
KVC oranlar yiikseldi.

2014’te “SOF+Ledipasvir (LDV)” (NS5A inhibitorii) kombine tek tablet ve genotip (GT) 1,4,5 ve
6da etkili ve ayni1 donemde Gt 1b ve Gt 4 hastalarda etkili “Paritepravir/ritonavir+ Ombitasvir ve
Dasabuvir (PrOD)” kombine tedavisi FDA onay1 aldi. Bu her iki kombine tedavi 2016 yilinda
SGK kapsamina alindi ve iillkemizde binlerce hastada HCV Kkiirii saglandi. Bunlar1 iillkemizde
kulanilmayan Asunaprevir+Daclatasvir ve Grazopravir (GZR)+Elbasvir (EBV) kombinasyonu iz-
ledi. Ardindan Gt 1-6 i¢in pangenotipik etkili SOF+Velpatasvir (VEL) ve iilkemizde de 2017de
FDA onay1 alan ve 2018den itibaren SGK geri 6demesi olan potent pangenotipik etkili Glecaprevir
(GLE)+ Pibrentasvir (PIB) kombine tedavisi son asamalardan birisi oldu. GLE+PIB 8-12 hafta te-
davi ile HCV’ye bagli kronik hepatit ve kompanse siroz hastalarinda >%95 KVC saglanmaktadir.
Daha ¢ok mevcut tedavilere direngli, 6zellikle Gt 3 hastalarda etkili olan pangenotipik SOF+VEL+-
Voxilaprevir (VOX) kombinasyonu DAA tedavisindeki son halka oldu. 2019 ve 2020de yapilan
SGK degisiklikleri (karaciger biyopsisi ile fibrozis tayini ve F>2 olmasi gereginin ortadan kalkmasr)
iilkemizde hepatit C hastasi herkesin tedavisine olanak sagladi. Ulkemizde SGK tarafindan 6denen
kronik C hepatiti tedavisi ilaglar1 ve tedavi indikasyonlar1 Sekil-1'de 6zetlenmistir.

Peki bu gelismeler C hepatiti sorununu kokiinde halleder mi? Elveda HCV diyebilirmiyiz? Hasta
bazinda evet. Kiiratif tedavi alan hastanin ve yakinlarinin sorunu bitmistir. Ancak toplu i¢in ayn1
seyi sdyleyemeyiz. ilk énce DSO 2030 viral hepatilerin eliminasyonu hedeflerine ulasabilirmiyiz,
buna bakalim. Ulkemizde en ciddi sorun yeterince HCV hastasina tan1 koyup tedavi edemiyor ol-
mamiz. Yapilan analizlere gore en azindan yilda 10.00 hasta tedavi almasi gerekirken bu rakamin
son 2 yilda her yil 3000 civarindadir. Pandeminin olumsuz etkileri kismen sorumlu olabilir. Yillarca
yeni DAAlarin iilkemizde SGK kapsamina alinmasini saglamaya ¢alistik, bu ilaglara kavustuktan
sonra hasta sayisinin azligindan, hasta bulamamaktan yakinir olduk... HCV’nin etkili bir agis1 yok
Oniimiizdeki 5 yil i¢inde olmasi ¢ok zor. O halde herseyi yapip tani konulan ve tedavi edilen hasta
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sayisin1 arttirmak gerkiyor.

Tedaviye direngli hastalar, tedavisi gii¢ hastalar, yeniden infeksiyon veya niiks sorununun sik ol-
dugu hasta gruplar1 (damarici uyusturucu kullananlar, homoseksiiel erkekler, HIV pozitif hastalar,
cezaevindeki hastalar vb) HCV infeksiyonunun eliminasyonu 6niindeki diger engellerdir. Sonug
olarak kronik hepatit C’ye elveda demek i¢in daha erken. Biitiin gabamizi gok daha fazla sayida hasta
tedavi ederek bulas zincirini kirmak ve eliminasyon hedeflerine ulagmaya odaklamaliy1z. Diinyada,
her hepatit C hastasina en etkili ilaglar1 ticretsiz saglayan nadir iilkelerden biriyiz. Bunun kiymetini
bilmemiz gerekir. Gergekten etkili bir aginin olmasi bizi nihai hedef olan HCV infeksiyonunun
eredikasyonuna ulastiracaktir.

Tiirkiye’de DAA ile Hepatit C Tedavisi 2021

| Tedavi Almamig Naif Hastalar | | Tedavi Almig Hastalar |
Nonsirotik Dekompanse Nonsirotikve Dekompanse
Kon:i panse siroz (Child-Pugh B,C) Kompanse siroz (Child-PughB,C)
(Child-Pugh A) Genotip (Child-Pugh A) Genotip
Genotip 1-6 1,4,5,6% Genotip 1-6 1,4,5,6%
GLE 100mg SOF 400mg GLE 100mg/PIB40mgX3 | |soF 400mg
PIB 40mg kombth LDV 100mg +RBV 8-16 hafta LDV 100mg kombtb
1:<3fgi.2|n (t_c'k] komb th 1x1(tok) MS5A(-) 8 hafta +RBV 12-24 hafta ==
Nonsirotik8 hafta | | +RBV 12 hafta -sirotik 12 hafta
Sirotikler 12 hafta NSSA (+) 16 hafta

Genot.3 16 hafta™

MS5A inhibitérleri: Ledipasvir, Velpatasvir, Pibrentasvir, Ombutasvir, Daclatasvir ve Elbasvir
*Genotip 2, 3 hastalar igin bilgiyok, **Oncekitedaviden bagimsiz, ***Gt 3 24 hafta?

SGK-SUT 24/06/2020

Sekil-1 Tiirkiyede SGK geri 6deme kapsaminda olan ilaglarla hepatit C tedavisi
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Akut Siddetli Hepatit Toksik mi
Otoimmiin Hepatit mi ?

Fulya Giingar

Ege Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Akut hepatit ¢esitli etyolojik faktorler sonrasinda karaciger parankiminde akut olarak gelisen infla-
masyon ve hepatosit hasar1 ile karaciger testlerinde yiikseklik ile karekterize tablodur. Akut karaci-
ger hasar1 da HE gelismeksizin koagulasyon testlerinin yiikselmesi ile birlikte gelisen akut karaciger
yetmezligi oncesi gelisen durumdur. Bu tablolarda neden; Ulkemizde genellikle viral olup, viral
etyolojiler diglandiktan sonra diger nedenler arasinda ilaglar, (toksinler mi) veya otoimmiin hepatit
(OIH)mi ayrim zor olabilmektedir. Ozellikle ilaglar, toksinler hastalarin %9’unda B-hiicre aracilikli
antikor yanitin1 ve sitotoksik T hiicre yanitini uyarabilir ve ANA)(+), (SMA)(+)1igi, ve yiiksek
(IgG) seviyeleri de karsimiza ¢ikabilir karacigerdeki hasar OIHe benzer. Buna siklikla neden olan
ilaglar(%90) nitrofurantoin ve minosiklindir. Hipersensitivite siktir (ras,ates, hipereosinofili), eklem
agrisi olabilir. Risk faktorleri olarak ileri yas , kadin cinsiyet, genetik faktorler, alkol, oral alim, ila¢
etkilesimleri, capraz duyarlilik olabilir. Akut OTH mi yoksa ilacin tetikledigi karaciger hasar1 (DILI)
mi anlamak i¢in karaciger biyopsisi yardimci olabilir. DILIde sentrlober zone 3 nekroz, portal inf-
lamasyon olabilir. Portal notrofil/plasma hiicreleri , kolestaz bulgular: olabilir. DILI olan olgularda
karacigerde fibrozis ileri degildir ve siroza rasttanmamaktadir. {laglar alindiktan sonra bu tablonun
ortaya ¢ikmasi i¢in gerekli siire genellikle 6 ay tizerindedir.

Iaglarin Olugturdugu Karaciger Hasar1 ve Otoimmiin Hepatit icin Onerilen Siniflama
1. Toksik hepatitle birlikte OTH
Gergek OTH’li bir olguda ilag kullanim1 sonucu gelisen tablo
2. flacin Ortaya Cikardigi OTH
OiH’in silik olup klinik olarak bulgu vermezken ilaglarla OTH tablosunun asikar hale geldigi grup
3. Immun aracilikli ilaca bagh karaciger hasari

Klinik biyokimya ve histoloji OIH e benzer. Rag ve eozinofili olabilir. Steroid kesiminden sonra
niiks olmaz.ilacin tetikledigi otoimmiin hepatit benzeri bir tablodur.

Bu hastalarin yonetiminde stiphenilen ilag, toksin veya bitkisel iiriin kesilmelidir. Bu durumda ka-
raciger testlerinin diizelmesi beklenmektedir. Ama bazen testlerin diizelmesi gecikir, bilirubin artar
ve karaciger yetmezlik durumlar: belirginlesebilir. Bu durumda alinan karaciger biyopsi bulgula-
r1 OIH’i diisiindiiriiyorsa veya ilaglar birakilmasina ragmen 1-2 hafta iginde karaciger testleri dii-
zelmiyor biliriibin normalin 2 katina ve transaminazlar da normalin 3 katina ¢ikmus ise karaciger
yetmezligi bulgulari(INR uzamasi gib) ekleniyorsa 20-60mg/giin kortikosteroidler baslanir . Kor-
tikosteriod dozu hafif olgularda 20-30mg/giin yeterli olur. Bu tedaviye de yanit vermeyen durumu
bozulan akut karaciger yetmezligi gelistiren hastalarda herhangi bir aykir1 durum yoksa karaciger
transplantasyonu yapilmalidir. Testler diizeldikten sonra genelde 6 ay icinde kortikosteroid tedavi
kesilir. Kesildikten sonra da izlenmelidir. Eger izlemde transaminazlarda yiikselme olursa aslinda
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bu olgunun ilaglarla tetiklenmis gercek bir otoimmiin hepatit hastas: oldugu anlasilir ve otoimmiin
tedavisi baslatilir.

Sonug olarak akut bir hepatit tablosunda ilag 6ykiisii de varsa bu toksik hepatit mi, ilacin tetikledigi
OIH mi kesin olarak anlamak zordur. Otoantikorlar ve karaciger biyopsi bulgular1 ve kullanilan ilag
bu 2 tabloyu ayirmada yardimci olabilir. Bazi testler bu ilaca kars1 genetik duyarlilig: ortaya ¢ikar-
mada yardimcr olabilir. Agir hepatit tablosu olusturup ayrim yapilamadan kortikosterid tedavisi
baslanmis hastalarda tablo diizelince kortikosterid kesilecek olursa eger hastalik niiks ederse taninin
gercek otoimmiin hepatit oldugu anlagilir.

Kaynaklar
1. C Weiler-Normann et al ] Hepatolol 2011;55
Czaja A Dig Dis Sci 2011;56,

Diagnosis and Management ofAutoimmune Hepatitis in Adults andChildren: 2019 Practice Guidance and
Guidelines From the AmericanAssociation for the Study of Liver Diseases, Hepatology 2020;72

Tsutsai A et al Hepatology Research 2020;50
EASL Clinical Practice Guidelines: Drug-induced liver injury ] Hepatology 2019;70
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Ishalim, IBS-Diyare?, Tan1y1 Nasil Koyarim?

Giiray Can

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Gastroenteroloji BD.

Cogu hasta ishali, anormal olarak sik digkilama (giinde >2 bagirsak hareketi) ilave olarak siklikla
eslik etmesine ragmen gevsek diski gecisi olarak tanimlar. ishal, bagirsak tarafindan net su emi-
liminin azalmasi nedeniyle diski su iceriginin yiiksek oldugu bagirsak fonksiyonundaki bir degi-
sikligi temsil eder. Kronik ishal, akut diyareden > 4 hafta siirmesi ile ayirt edilir. Farkli bir ayiric1
taniya sahip olmasi nedeniyle ikisinin ayirdedimesi biiyiik 6nem arzetmektedir. Cogu akut ishaller,
ya kendini sinirlayan enfeksiyonlardan kaynaklanir, ya da toksinlerin agiz yoluyla alinmasi sonucu
olusur. Fakat, kronik ishaller siklikla klinik, radyolojik ve laboratuvar degerlendirme gerektiren gok
daha genis etiyolojik portfoye sahiptirler. Kronik ishal, toplumun %5’ini etkileyen genel bir klinik
problemdir. Bu hastalarin degerlendirme ve yonetimi, ¢ok genis bir ayirici taniya sahip olmalari
nedeniyle zor olabilmektedir. Kronik ishalli hastalarin ¢ogunda, kolaylikla tanimlanabien Colyak
hastalig1 ve infamatuvar barsak hastalig1 gibi yapisal problemler bulunmaktadir. Fakat, bazilarinda
patolojiyi saptamak kolay degildir, ve bu hastalar siklikla ishal agirlikl: irritabl barsak sendromu
tanisi almaktadirlar. Organik bir hastaligin gostergesi olacak alarm bulgularin diglanmasi sonras:
Roma IV kriterlerine gore ishal agirlikl irritable barsak sendromu tanisi konulabilmektedir. Yal-
niz, incebarsak bakteriyel agir1 cogalma, gida intolerans: ve motilite hastaliklar1 da alarm bulgular1
vermeden benzer semptomlara neden olmaktadir. Dikkatli ve ayrintili 6yki, fizik muayene ve la-
boratuvar tetkikleri tanisal yaklasimda dogru sonuca ulasmak i¢in kritik 6neme sahiptir. Baglan-
gicta hastadan alinacak ayrintili 6ykiide, kullandig ilaglar, tiroid hastalig, kollagen doku hastalig,
diyabet gibi komorbit hastalik 6ykiisii, gida intoleransi, gecirilmis cerrahiler ve radyoterapi oyKkiisit
mutlaka sorgulanmalidir. Eglik eden karin agrisi, siskinlik gibi semptomlarin yaninda kilo kaybs,
kanama, nokturnal semptomlar, ailede malignite oykiisii gibi alarm bulgularinin da sorgulanmasi
gerekmektedir. Kilo kaybi, kanama, ileri yas, digki aligkanliklarinda degisiklik, ailede kolon kanseri
oOykiisii gibi alarm bulgulari eslik eden hastalarda endoskopik ve radyolojik tetkikler dahil daha ileri
degerlendirmeler yapilmas: gerekmektedir. Alarm bulgularinin olmadi durumlarda siirh tetkik-
ler gogu durumda yeterlidir. Gayta mikroskopisi, gaytada parazit yumurtas: ve kisti, Clostridium
difficite toksini, Entomoeba histolitica antijeni gibi mikrobiyolojik testlerin yaninda gaytada gizli
kan, kalitatif yag, fekal laktoferrin ve laktomodilin degerlendirilir. CRP, ESR, tam kan sayimi, ma-
labsorbsiyon agisindan vitamin B12, folik asit, demir, demir baglama kapasitesi, ferritin ve albiimin
diizeyleri bakilir. Son olarak Coélyak hastaligi i¢in anti-doku transglutaminaz IgA ile IgA diizeyi
bakilir. Istenen tetkiklerde anomal bulgular saptandigi durumda anormal tetkike yonelik kesitsel
goriintiilemeler ve endoskopik degerlendirmeler yapilir. Kolonoskopide degerlendirme normal olsa
bile mikroskopik kolit agisindan biyopsiler alinmalidir. Agir, komplike veya refrakter durumlarda
yapisal hastaliklar diglandiktan sonra ishalin mekanizmasina yonelik testler yapilir. Gayta pH, elekt-
rolitleri, yag miktari, 24 saatlik gayta miktari, fekal l6kosit ve eritrosit tetkikleri ile osmotik, sulu,
yagli veya inflamatuvar ishal ayirimi yapilir. Sinirli laboratuvar degerlendirmede anormal bulgu
saptanmayan, agir, komplike veya refrakter olmayan ishallerde safra ishali, SIBO ve gida intolerans-
lar1 dislandiktan sonra (genellikle ampirik safra asiti baglayicilar, ampirik antibiyotik ve FODMAP
diyeti ile), fonksiyonel ishal tanisi konulur. Eslik eden karin agrist ve/veya siskinlik durumlarinda
ROMA 1V kriterlerine gore degerlendirme yapilarak ishal agirlikli irritabl barsak sendromu tanisina
rahatlikla ulagilir.
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Diskilamada Zorlaniyorum; IBS-Kabizlik? Fonksiyonel
Cikis Obstriiksiyonu ya da Bagka Bir Sey mi?

Dr.Ozdal Ersoy

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali/Gastroenteroloji Boliimii

Vaka 1: Makatimda ele gelen sislik var, hemoroid sanirim. Kaniyor ve tuvaletimi yaparken aciyor

Vaka 2: Sabah tuvalete girdiysem kesin ise ge¢ kaliyorum, tuvaletim bitmiyor, 3 kez 4 kez tuvalete
gitmem gerekiyor. Yasam kalitem ¢ok bozuldu.

Vaka 3: Tuvaletimin geldigini hissedip tuvalete gidiyorum ama yapamiyorum.

Vaka 4: Kabiz degilim, hergiin tuvalete ¢cikiyorum, hatta her yemekten sonra tuvalete ¢ikiyorum ama
asil yakinmam gazimin ¢ok olmast.

Vaka 5: Tatile gittigimde tiim tatil boyunca tuvalete ¢ikamiyorum, karnim agriyor, tatillerden korkar
oldum.

Vaka 6: Tiim tuvalet sorunlarim dogumdan sonra basladi, zorlaniyorum tuvalette, sanki barsagim
disar1 ¢ikiyor gibi hissediyorum, parmagimin yardimiyla tuvaletimi yapabiliyorum

Vaka 7: Idrarimi yapmakta zorlaniyorum, nedeni net bulunamadi, kabizligim olabilirmis, beni o
yiizden yonlendirdiler.

Vaka 8: Bel fiti1 ameliyati/hemoroid ameliyati/ anal fissiir ameliyat: oldum, tuvalette zorlanmaya
basladim.

Vaka 9: Bel fit11 ameliyati/hemoroid ameliyati/ anal fissiir ameliyat: oldum, bel agrim/hemoroidim/
anal fisstirim tam iyilesmedi

Vaka 10: Hig tuvalet sorunum yoktu, son 3 aydir tuvalette zorlaniyorum, disgkimda kan da gériiyo-
rum.

Ve yukaridaki yakinmalara benzer daha bircok farkli sekilde defekasyon sorunu tarif eden hasta
gastroenteroloji polikliniklerine siklikla bagvururlar. Bu vakalarin neredeyse hepsinde ana yakinma
aslinda kabizlik ve/veya kabizligin yarattigi komplikasyonlaridir. Ancak kabizligin tanisi net konu-
lamazsa, Onerilen tedavi de ana nedenden ¢ok sonucun tedavisine yonelik olmaktadir.

Kabizlik gastrointestinal sistemin en sik goriilen yakinmasidir . Kabizlik 6zellikle de kronik bir so-
run haline geldiginde (6 aydan daha uzun siiredir var olan) hem hasta i¢in hem de saghik politikalar:
acisindan 6nemli bir ekonomik yiike sebep olabilmektedir. Kabizlik, hastalar i¢in yeni ortaya ¢ikmus,
ya da 6 aydan fazla bir siiredir var olan bir yakinma olabilmektedir.

Kabizlik; genelde kalin barsaktaki diskinin anorektuma ulasmasinda ve/veya buradan ikinarak disa-
r1 atilmasindaki sikintilar sonucunda ya da diskinin kivaminin sertlesmesine sebep olan ¢esjtli du-
rumlarda olusur. Saglikli defekasyon igin; yeterli kalori alimi, belli uzunlukta ve yeterli motiliteye
(diskiy: calkalayan ve rektuma ilerleten kontraksiyonlarin olmasi) ve agik bir liimene sahip kalin
barsak, yeterli lif ve su alimi ile yumusak kivaml ve diizgiin hacimli olan diski, saglikli gastro-ko-
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lik refleksler ve diskinin rektumda rahatlikla hissedilmesi ve atilmasini saglayan saglikli anorektal
duyum ve refleksler ile defekasyon aninda rektum ile dogru koordinasyon saglayacak intakt anal
stinkter kaslarina gerek vardir. Yeterli yumusakliktaki diski yeterli bir zamanda, limende takilma-
dan rektuma ulasabilmeli ve anorektal bolgeden de dogru tkinma ve gevseme manevralari ile disar
atilabilmelidir. Barsagi yol, diskiy1 yolcu, anorektumu da ¢ikis kapisi olarak diisfiniirsek, bunlarin
herhangi birinde ya da birlikte birkaginda sorunlar yasandiginda (yoldaki yavaslama ya da tikanik-
lik, yolcu olan diskinin sertlesmesi, kap1 olan anorektumda yasanan ¢ikis zorluklari) kabizlik ortaya
¢ikar. Kabizlik biitiin bu mekanizmalardaki olusan sorunlarin sonucunda ortaya ¢ikar. Birkag istisna
disynda, kabizlik yakinmasi olan hastalarda iist gastrointestinal traktusta transit normal hizdadur,
ancak kabizlik yakinmasi olan hastalarda es zamanli {ist gastrointestinal traktusa ait yakinmalar da
(gaz,siskinlik, reflii vb) olmayacak anlamina gelmemektedir.

Kronik kabizlik nedenleri genelde primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Sekonder kabizlik sebep-
lerini genelde eslik eden diger medikal sorunlar ve alinan ilaglar teskil ederken, primer kabizlik ise
kendi i¢inde normal-transitli kabizlik, yavas-transitli kabizlik ve ¢ikis obstriiksiyonlar: olmak tizere
3 alt tipe ayrilir. Bu {i¢ alt grup kabizligin etiyolojisinde ayr1 ayr1 sebepler olabilecegi gibi, birbirle-
riyle ortiismeler de (overlap) gosterebilirler

Kronik konstipasyonu olan hastanin ilk degerlendirilmesi detayl1 hikaye alma ve fizik muayene ile
basJamalidir. Laboratuvar tetkikleri (anemi tarama amagcli tam kan sayimi, hipo/hiperkalsemi ag1-
sindan serum kalsiyum seviyesi, hipotiroidizm agisisindan tiroid fonksiyon testleri), endoskopik
incelemeler (kolonoksopi, fleksible sigmoidoskopi) ve radyolojik (kolon transit zamani, defekog-
rafi) ya da fizyolojik tani testleri (anorektal manometre, rektum ve anal kanalin duyarlilik testleri,
balon atim testi) ancak se¢ilmis hastalarda ve deneyimli merkezlerde yapilmali, uygulanmalidir. Ik
degerlendirmede alarm yakinmalar: (hematokezya, sebebi aciklanmamis karin agrisi, istemsiz veya
progresif kilo kayby, ailede kolon kanseri ya da inflamatuvar bagirsak hastaligi 6ykiisii varligi, anemi
varligl, diskida gizli kan pozitifligi, akut baslangicli kabizligin olmasi) varsa kolonoskopik incele-
me gecikmeden uygulanmali, kabizligi agiklayacak herhangi bir olast organik sebep (kolon-rektum
kanserleri, bityiik polipler gibi) dislanmali ya da varligi hizla gosterilmelidir.
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NAFLD Hastasinda Sistemik Hastaliklarin Yonetimi

Cemal Nuri Ergin

SBU Giilhane Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart AD

Alkolik olmayan yagl karaciger hastaligt (NAFLD) primer olarak bir karaciger hastalig1 gibi goriinse
de aslinda bir multisistem hastaligidir. Bu baslik altinda ekstrahepatik olarak siklikla birlikte goriilen
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diabetes mellitus (DM), dislipidemi, obezite, daha az siklikla kro-
nik bobrek hastalig: (KBH), polikistik over sendromu, obstruktif uyku apnesi, ekstrahepatik malinite-
ler sayilabilir. Bunlar iginde 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklarin karaciger hastaliklarindan daha gok
mortalite nedeni oldugu, DM varliginin karaciger hastaliginin ilerlemesine yol agtig1 bilinmektedir.
NAFLD konusunda yapilan bir ¢ok calismaya ragmen halen onaylanmus bir ila¢ tedavisinin ortaya ko-
namadig ve ozellikle metabolik sendrom komponentlerinin tedavisinin metabolik diizelme ile bera-
ber NAFLD gidisatinda 6nemli bir yer tuttugu bilindigine gore, bu hastalara yaklasimda ekstrahepatik
tedaviler 6nem arz etmektedir.

DM tanusi olan hastalarda hem iyi glisemik kontrol, hem de bu grup hastada KVH riski yiiksek oldu-
gundan bu riski azaltmak ama¢ olmalidir. Metformin tedavisinin yeterli olmadig1 durumlarda gluka-
gon benzeri peptid-1A (GLP-1A) ve sodyum glukoz tagtyic1 2 inhibitorii (SGLT2i) grubu ilaglar tercih
edilmelidir. Pioglitazonun 6zellikle fibrozis tizerine olumlu etkileri yaninda, kemik kaybz, siv1 retan-
siyonu ve ddem gibi yan etkileri unutulmamalidir. leri evre karaciger hastaliklarinda insiilin tedavisi
6n planda diisiiniilmelidir.

Hipertansiyon tanist olan NAFLD hastalarinda fibroziste ilerleme ve karacigere bagli mortalite riski
artmaktadir. Genel popiilasyonda oldugu gibi burada da yasam tarzi degisiklikleri tedavide 6nemli yer
tutmaktadur. {lag tedavisinde ise Renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin (RAAS) fibrozis tizerine et-
kisi olabilecegi bilindigi icin renin-anjiyotensin sistem (RAS) blokaji yapan anjiyotensin doniistiiriicii
enzim inhibitérleri (ACEI) ve anjiyotensin reseptdr blokerleri (ARB) tercih edilmelidir.

NAFLD olgularinda KVH riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Ayrica klasik kardiyovaskiiler risk
faktorlerinden bagimsiz olarak NAFLD'1n bagimsiz bir risk faktorii olabilecegi de one siiriilmektedir.
NAFLD olgularinda ateroskleroz, aritmiler, myokard hastaliklari, kapak hastaliklar1 da goriilebilmek-
tedir. NAFLD tanis1 sonrast tiim hastalar kardiyak semptomlar agisindan sorgulanmali ve Systematic
Coronary Risk Estimation (SCORE) ya da Pooled Cohort denkleminden elde edilen Aterosklerotik
Kardiyovaskiiler Hastalik (ASCVD) gibi skorlama sistemleri ile degerlendirilmelidir. Hiperlipidemi
konusunda da KVH risk yonetiminde belirlenen hedefler 15181inda basta statinler olmak {izere lipid
distiriicii tedaviler 6nerilmektedir.

Obezite NAFLD olgularinda metabolik faktorlerle birlikte siklikla goriilmektedir. Bu konuda diyet
uygulamalari, egzersiz, davranis tedavileri ve medikal uygulamalar secenekler arasindadir. Ozellikle
uzun vadede bulunmakla birlikte giiniimiizde uzun donem siirdiiriilebilir kilo kaybini saglayan en
etkili tedavi yontemi bariyatrik cerrahi olarak kabul gormiistiir

NAFLD tanisi olan olgularda KBH sikliginin arttig: bildirilmektedir. Bu artigin DM, hipertansiyon ve
obezite gibi ortak risk faktérlerinden bagimsiz oldugu ve 6zellikle nonalkolik steatohepatit (NASH)
grubunda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu hastalarda bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesin-
de; tahmini glomeriiler filtrasyon hizinin (eGFR) 6l¢iimii ve mikroalbiiminiiri tayini icin spot idrar
incelemesinde “albiimin/kreatinin oranimnin degerlendirilmesi kullanilabilecek yontemlerdir.
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Sirozda Kreatinin Yiiksekligi ve Hiponatremi

Osman Cavit Ozdogan

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Marmara Universitesi Gastroenteroloji Enstitiisii

Bu konusmada kreatinin yiiksekligi ile beraber hiponatremisi olan dekompanse siroz hastasinin
degerlendirilmesi ele alinacaktir. Oncelikle siroz hastasinda normal kreatinin degeri nedir? Siroz
hastaliginin erken evrelerinde ciddi bir kas kiitlesi kaybi goriilmezken, dekompanse dénemde
Child-Pugh skoru ileri hastalarda sarkopeni dedigimiz durumda kas kiitlesi kaybi ile kreatinin nor-
mal degerlerinin diismesi, buna bagh olarak da kreatinin degerlerinde yiikselme olmasina ragmen
degerlerin halen normal sinirlarda kaldig1 goriilmektedir. Bu nedenle artik bazal kreatini degerle-
rindeki artmanin esas alindig1 akut bobrek hasar1 (ABH) tanimlamasi kullanilmaktadir.

Bu tanimlamaya gore siroz hastasinda kreatinin yiiksekligi :

1-Hastanin bazal kreatinin degerinin 48 saat icinde 0.3 mg artmas1 veya bazal degerin %50 artmasi
akut bobrek hasari olarak degerlendirilmektedir. AKHde bazal kreatinin degerinde artma miktarina
gore 3 klinik evreye ayrilmaktadir :Evre 1: Bazal kreatinin degerinin %150’si, Evre 2: %200 ve Evre
3: %300 olarak belirlenmistir.

2-Kronik bobrek hasart ise 3 aydan uzun siirede GFRnin %60 altinda oldugu durumlarda kullanil-
maktadir.

3-Kronik zeminde akut bobrek hasar1: 3 aydan uzun stirede GFR < %60 olan hastada bazal kreatinin
48 saat iginde 0.3 mg iizerine ¢ikmasi veya bazal degerin %50 artmasi olarak tanimlanir.

Dekompanse siroz hastasinda gelisen akut bobrek hasarinin ayirici tanis1 mutlaka yapilmalidir. Si-
roz hastasinda kreatinin yiiksekligi ile beraber siklikla (%40) hiponatremi de gériilmektedir.Sirozda
hiponatremi 130 mEq/L alt1 olarak degerlendirilmektedir. Dekompanse sirozda hiponatremi siklik-
la diliisyonel olarak degerlendirilmekle birlikte, diger ayiricinin taninin yapilmasi gerekmektedir.
Her iki tablonun birlikte oldugu durumda her iki durumun da tedavisi tablonun geri dénmesi ag1-
sindan 6nemlidir. Bu sunumda siroz hastasinda akut bobrek hasar1 ve hiponatremi varliginda ayiric1
tani ve tedavi prensipleri tartigilacaktir.
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Sik Kaza Yapiyorum, Sinirliyim Subklinik HE?

Mehmet Demir

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji BD, Hatay

Hepatik ensefalopati (HE), dekompanse karaciger hastaliginin bir¢ok komplikasyonundan biri-
dir. Mental durumdaki subklinik degisikliklerden komaya kadar degisebilen, potansiyel olarak
geri doniigiimlii, norolojik ve psikiyatrik belirtiler yelpazesinden olusur. Baslangigta, HE klinik
spektrumunu tanimlamak i¢in kullanilan West Haven Kriterleri, hastalar1 1 ile 5 kategori arasin-
da tanimlamigstir (1). West Haven Kriterleri uzun yillar klinik pratigimizde kullanilmistir, ancak
2011de, Uluslararas1 Hepatik Ensefalopati ve Azot Metabolizmasi Dernegi daha yeni bir siniflama
6nermistir. Buna gore hepatik ensefolopati gizli (covert) veya agik (overt) olarak iki ana kategoriye
ayrilmistir. Bu siniflama sistemi West Haven siniflamasina gore daha az subjektiftir. Uluslararas:
Hepatik Ensefalopati ve Azot Metabolizmasi Dernegi siniflamasina gore gizli HE veya klinik olarak
saptanamayan HE, West Haven Kriterlerinin hem minimal hem de derece I hastalik kategorilerini
kapsamaktadir. Bu kategorilere giren hastalar covert (gizli) HE (CHE) olan hastalardir (tablo 1).

Bu yazida “Sik Kaza Yapiyorum, Sinirliyim Subklinik HE? (mi)” bashg1 goz oniine alindig1 i¢cin CHE
tanusi izerinde durulacaktir.

Onceden subklinik HE olarak adlandirilan MHE, HE'nin en erken ve en hafif formunu temsil et-
mektedir (2). MHE’li hastalar herhangi bir asikar klinik biligsel degisiklik bulgusu sergilemezler,
bunun yerine psikomotor veya noropsikiyatrik islevlerinde beli belirsiz yavas degisiklikler olur. Bu
nedenle en az taninan ve en az tani konulan HE formudur. Kronik karaciger hastalig1 olan hastalarin
%20-80 kadarinda MHEnin oldugu tahmin edilmektedir (3,4).

MHE icin en 6nemli problem tani i¢in altin standart bir testin olmamasidir, bununla birlikte, bu
norobiligsel komplikasyonu saptamak i¢in bir dizi tan: testleri gelistirilmistir(5). Bunlarin bazilar:
ayrica agik HE’ye ilerleme riski altinda olanlar1 ve prognozun tahmini i¢inde bilgi vermektedir (3-5).

MHEnin taninmasi oldukea zor olsa da, MHE tanis1 konan hastalarda daha kotii klinik sonuglar-
la iligkinin ortaya ¢ikarilmasi, son donemlerde erken teshis koyma ¢abalarini arttirmistir. Ciinki
MHE igin basit uzuz kolay giivenilir yeni tan1 araglar ile erken tanisinin koyulmasi, HEnin uzun sii-
reli hastaneye yatiglar: dnleyecegi ve saglik sistemi tizerindeki maliyeti azaltacagina inanilmaktadir.
MHE'li hastalar hastaneye yatis ve motorlu arag kazalar1 agisindan daha yiiksek risk altindadir (4),
HE'ye ilerleme riski daha yiiksektir, yagam kalitesi bozulmustur ve genel mortalite oranlarinda artis
vardir (3,4). Gergekten de MHE tanisin1 hedeflemek, kronik karaciger hastaligi olan hastalar i¢in
hatir1 sayilir maliyet tasarrufu ve uzun dénemde iyilestirilmis klinik sonuglara neden olabilecek,
potansiyel tagiyan onleyici bir yontemdir. CHEnin erken taninmasi, bu hastalikla iligkili sosyoeko-
nomik yiikil potansiyel olarak azaltabilir ve hastalarin yasam kalitesini iyilegtirebilir.

CHE tanuisi i¢in kullanilan testler

MHE varligini degerlendirmek igin tek bir optimal 6l¢ii yoktur. Aslinda, 6nerilen yontemlerin hic-
biri HE'nin ttim yonlerini kapsamamaktadir. Overt HE (OHE) riski altindaki hastalarin belirlen-
mesinde iyi bir duyarlilik ve 6zgiilliik i¢in uygun normlara ihtiya¢ vardir. OHE’si olmayan hasta
gruplarinda patolojik sonuglarin orani belirgin sekilde farklilik gosterir. Cesitli yontemlerin so-
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nuglari tutarh degildir. Bununla birlikte, hastalarin ve hasta yakinlarinin giinlitk yasamlari iizerin-
deki 6nemli olumsuz etkileri mevcuttur. Buna ragmen poliklinik sartlarinda klinisyen tarafindan
CHE’nin tanisinin atlanmasi ¢ok olagandir. Ciinkii CHE klinik bulgular ya yoktur ya da ¢ok siliktir.
Ayrica Klinisyenin poliklinik sartlarinda uygulayabilecegi basit ulagilabilir ve giivenilir testlerin yok-
lugu bu duruma neden olan en 6nemli faktorlerdendir. CHE i¢in altin standart olarak kabul edilen
psikometrik hepatik ensefalopati skoru (PHES) giivenilir olsa da poliklinik sartlarinda zaman alic1
olmas1 nedeiyle uygulanmasi zor testlerdir. Ancak son donemlerde gelistirilen hayvan isim testi ve
akilli telefonlardan uygulanan Encephal App testlerin sonuglarmin 1-2 dk da yapilabilen, sonugclari
glivenilir, tekrarlanabilir testler olarak bildirilmistir. Bu gelismeler yakin gelecekte klinik pratigimizi
degistirmeye aday gelismelerdir.

Portosistemik ensefalopati sendromu testi olarak da adlandirilan psikometrik hepatik ensefalo-
pati skoru (PHES), biligsel ve psikomotor iglem hizini ve gérsel motor koordinasyonu degerlendiren
bir dizi testten olugur. Skor ilk olarak Almanyada gelistirilmis ve standartlagtirilmistir. Daha son-
ra, 1998de Diinya Gastroenteroloji Kongresindeki Hepatik Ensefalopati Konsensiis Grubu, PHES’i
MHE tanisi i¢in altin standart olarak kabul etmistir. Test, profesyonel olarak egitilmis personel veya
gelismis ekipman olmadan 10 ila 20 dakika i¢inde kolayca uygulandi$: i¢in popiilerlik kazanmigtir
(6). PHES, 5 kagit ve kalem psikometrik testten olusur: rakam sembolii testi, ¢izgi izleme testi, say1
baglantilar: testleri A ve B ve seri noktalama testi. Her test, saglikli kontrollerin ortalama puanla-
rindan standart sapmalara (Z-skorlar1) dayali olarak puanlanir. Bir hastanin nihai puani 18 ila 16
puan arasinda degisebilir. MHE i¢in pozitif bir sonucu ayirt eden tani esigi eksi 4’ten azdir. PHES’in
duyarlilig1 ve 6zgiilligi sirastyla %96 ve %100diir. PHES ayrica prognostik bir gosterge olarak da
kullanilmistir. Eger skor < -6 ise kotii prognoz ile iliskilidir. Ayrica MHE ile uyumlu bir puan alan
hastalarin, MHE tanis1 almayanlara kiyasla asikar HE gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir8. Son zamanlarda, bir ¢alisma, PHES ile uyaniklig1 ve siiriis kabiliyetini degerlendir-
mek i¢in yaygin olarak kullanilan bir arag olan Psikomotor uyaniklik gérevi “Psychomotor Vigilance
Task” arasindaki iligkiyi incelemistir. Caliyma, patolojik PHES'i olanlarin, normal PHESli olanlara
kiyasla daha kotii psikomotor uyaniklik gorevi indekslerine sahip oldugunu géstermistir (7). Bu
iliski, hastalar igin belirli glinliik yasam aktivitelerine 6zgii bir prognostik arag olarak PHES’in kul-
lanilabilirligini de gostermistir. Bununla birlikte, PHES sinirlamalar1 da mevcuttur. Testin yapilmas:
i¢in 6nceden egitim veya ekipman gerektirmemesine ragmen, testi tamamlamak i¢in gereken 10
ila 20 dakika zaman poliklinik sartlar diistintildigiinde oldukea fazla bir zamandir. PHES, yas ve
sinava giren kisinin egitim diizeyi gibi bircok faktérden de etkilenebilir (6) 2011 yilinda, Riggio
ve arkadaslar1 (8) PHES’in zaman sinirlamasina yonelik olasi bir ¢alisma yaparak yalnizca rakam
sembolii testi, seri noktalama testi ve ¢izgi izleme testini iceren basitlestirilmis PHES in dogrulukta
azalma olmadan siirede yar1 yakin kisalmalar sagladigini bildirmislerdir.

Noropsikolojik Durumun Degerlendirilmesi i¢in Tekrarlanabilir Batarya (RBANS) testi de bir
kagit kalem testidir, ancak bu test yontemiyle ilgili yayinlanmig daha az veri vardir ve daha az sik-
likla kullanilir.

Inhibitér Kontrol Testi (ICT), MHEYi teshis etmek igin daha yaygin olarak kullanilan test
yontemlerinden biridir. Dikkat, tepki inhibisyonu ve ¢alisma bellegini degerlendirmek i¢in tasarlan-
mus bilgisayarli bir testtir. Test sirasinda hastalara bilgisayar ekraninda 500 milisaniyelik araliklarla
hedef ve yem olarak isimlendirilen bir dizi harf gosterilir. “X” ve ardindan “Y” veya “Y” ve ardindan
“X” gibi “hedefler” olarak adlandirilan degisken harfler gosterildiginde, bosluk ¢ubuguna basmalar1
talimati verilir. Bu arada, “XX” veya “YY” ciftleri olan “yem” olarak adlandirilanlar1 da gormezden
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gelmeleri talimat1 verilir. Ideal olarak, hastalar 212 hedefin tiimiine yanit verecek, eksiksiz dikkat
gosterecek, 40 yemin tiimiinii gormezden gelecek, saglam yanit inhibisyonu gésterecek ve bunu kisa
reaksiyon siireleriyle yapacaktir (9). Hangi ICT parametresinin en yararli oldugu konusunda bazi
tartigmalar olmasina ragmen, MHE teshisi s6z konusu oldugunda genel olarak ICT nin miikemmel
bir duyarliliga ve ézgiilliige sahip oldugu gosterilmistir. Ornegin, 2008de Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde yiiriitiillen bir aragtirma, MHEYi teshis etmek ICT’in yemlere yanlis yanit verilmesinin
en yiiksek hassasiyet ve 6zgiilliige sahip oldugu 6ne stiriilmiistiir. Caligmada, 5’ten fazla yeme veri-
len yanlis yanitin, MHE'yi teshis etmede %88’lik bir duyarlhilikla iliskili oldugunu géstermistir (10).
AASLD/EASL klavuzu (ortak yayinlanmis), ICT nin gegerliligini desteklemektedir. Test tekrarla-
nabilir. Ek olarak, ICT’nin MHE tedavisini takiben klinik iyilesmenin izlenmesinde yararl oldugu
gosterilmistir (10).

Bagka bir test yontemi, Kritik Titreme Frekansi (CFF) testidir. CFF sirasinda hasta, baslangicta
sabit bir 151k akis1 gibi goriinecek kadar yiiksek bir frekansta goriintiilenen bir dizi 151k darbesi izler.
Test devam ettikee, 151k darbelerinin frekansi azalir. Hasta, sabit bir 151k akis1 olarak goriinmek ye-
rine 15181n titremeye basladigini fark eder etmez, bir diigmeye basmasi gerekir. MHE'li hastalarda
gorsel alg1 ve tepki siiresi bozulacak ve bu nedenle titremenin baslangicint MHE’si olmayan hastalar
kadar hizli tespit edemeyeceklerdir(11) Bir meta-analiz ki 9 ¢alismayt igeren ¢alisma, CFF'nin MHE
teshisinde %61 duyarlilik ve %79 6zgiilliige sahip oldugunu bildirmistir (12) Bu test oldukea yiiksek
ozgilliige sahip olmasina ragmen, nispeten diisiik bir duyarliliga sahiptir, bu da birinci basamak test
olarak kullanimini sinirlar

Tarama Paketi (scan package), SCAN testi, gorsel uyaranlara tepki siiresini degerlendiren bagka
bir bilgisayarli testtir, 3 pargadan olugmaktadir. {lk béliim, bilgisayar ekraninda bir gorsel uyaranin
yanip sondiigli ve hastanin uyarani gordiigiinde klavyedeki bosluk ¢ubuguna basarak yanit verme-
sinin beklendigi Basit Tepki Siiresi testidir. Ikinci kisim biraz daha karmagiktir ve Segim Reaksiyon
Stiresi testi olarak adlandirilir. Bu boliimde bilgisayar ekraninda ya 1 ya da 3 rakami goriintiilenir ve
hasta bilgisayar klavyesinde uygun karsilik gelen rakama basmalidir. Son olarak, 36 ¢ift sayinin gos-
terildigi ve 6znenin ortak ciftler varsa 1’e veya ortak ciftler yoksa 3’ basarak yanit vermesi gereken
Tarama Tepki Siiresi testi “Choice Reaction Time test” vardir. Hastanin yanit verdigi toplam uyaran
say1s1, dogruluklarini belirlemek icin yiizde olarak hesaplanir. Ek olarak, dogruluk ayarl: reaksiyon
stireleri de hesaplanir. Bir hastanin nihai sonucu, yas ve egitim diizeyine gore diizeltilmis bir Z-sko-
ru olarak hesaplanir. Testin de prognostik degere sahip oldugu gosterilmistir (13)

Siirekli reaksiyon siiresi “Continuous Reaction Time” (CRT) testi isitsel uyaranlara tepki siirelerini
degerlendirir (CFF ve Tarama Paketi hastalarin goérsel uyaranlara tepki siirelerini degerlendirir). Bu
bilgisayarl testte, 10 dakikalik bir siire boyunca toplam 150 isitsel uyaran ¢alinir. Sesler, uzunlugu 2
ila 6 saniye arasinda degisen rastgele araliklarla meydana gelir. Hasta her ses duydugunda bir diig-
meye basmalidir. Test, hastalarin reaksiyon hizini, dikkatini ve engelleyici kontroliini analiz eder
(14). Hastalarin sonuglari, 50 yiizdelik/(90-10 yiizdelik dilim) olarak hesaplanan bir CRT indeksi
cinsinden rapor edilir. Indeks, hastanin tepki siirelerinin tutarliligini 6lger. CRT indeksi ne kadar
yiiksekse, hasta uygun zamanlarda diigmeye basmakta o kadar tutarli bulunmustur. CRT indeks
degerleri 1,97 esit veya daha biiyiik ise normal kabul edilmistir, 1,9dan kiigitk CRT indeks degerleri
ise MHE igin tanisal olarak kabul edilmistir. Bu test yontemi Danimarkada yaygin olarak kullanil-
maktadir. CFF’ye benzer sekilde, CRT test sonuglar1 hastanin yasindan veya egitim seviyesinden
etkilenmez

Elektroensefalogram (EEG), HE’yi teshis etmek i¢in uzun siiredir kullanilmaktadir. 1950’lerde,
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gizli HE'li hastalarda EEG’nin frontal bélgelerinde ilk kez monomorfik yavas dalgalar gézlenmistir
(15). Sonraki gozlemlerde, HE evresi arttikca EEG aktivitesinde alfa araligindan (8-13 Hz) tetaya
(4-7 Hz) ve deltaya (1-4 Hz) dogru, kademeli bir yavaslama oldugu gériilmiistiir (16) EEG™nin bir
dezavantaji, yorumunun operatore bagli olmasi ve yeterli tekrarlanabilirlik saglamayisidir. EEGnin
spektral analizi 6nerilmistir. Daha objektif analiz saglar, ancak minimal ensefalopati tanisinda et-
kinligi tartigmalidir(6). EEG analizinin giivenilirligi nicel analizle (ortalama baskin frekans veya
spektral bant analizi ile arka plan frekansi dahil) artabilir (17). EEG, hasta kooperasyonu veya 68-
renme etkisi riski olmaksizin genis HE spektrumunda kortikal serebral aktivitedeki degisiklikleri
tespit etmesi avantajdir. Bununla birlikte, spesifik degildir ve hiponatremi gibi metabolik bozuk-
luklarin yani sira ilaglardan da etkilenebilir. Cogu durumda, EEG degerlendirmede kurumsal bir
kurulum ve norolojik uzmanlik gerektirir.

Bilissel islev bozuklugunu test eden testlerin yapilmasi genellikle zordur ve tip camiasinda kolay-
ca rutin olarak uygulanamaz. MHE'yi tespit etmede yukarida belirtilen tiim tan: yontemleri i¢in
belirli evrensel sinirlamalar vardir. Bu testleri uygulamak icin gereken siire en zayif taraflaridir ve
poliklinik sartlarinda uygulanamamaktadir. Son yillarda sadece 1 dakikada yapilabilen herhangi
bir ekipmana ihtiya¢ duymayan, poliklinik sartlarda yapilabilinen basit hayvan isimlendirme testi
olarak adlandirilan bir test gelistirilmistir.

Hayvan adlandirma testi

Son yilarda gelistirilen hastanin 1 dakikada saydig1 maksimum hayvan sayisin1 degerlendiren ba-
sit bir testtir. Campagna ve arkadaslar1 2017 yilinda basitlestirilmis Hayvan Adlandirma Testinin
(S-ANT1) klinik uygulamada sirozlu hastalarda CHE'yi saptamak i¢in hizl bir arag olabilecegini
bildirilmistir (18) . ANTT’in kendisi, 6zellikle psikolojide kullanilan bir anlamsal akicilik testidir
[19,20). Hastalardan bir dakika i¢inde miimkiin oldugu kadar ¢ok hayvani isimlendirmeleri istenir
ve bir yas ve egitim ayarlama prosediirii kullanilarak S-ANT]1 elde edilir (Tablo 2). Hayvan adlan-
dirma testi, okuma yazma bilmeyen hastalar icin de etkili bir aragtir; CHE/MHEnin degerlendi-
rilmesi i¢in kolayca elde edilebilen yararli bir 6l¢iim saglamaktadir. Campagna ve ark. <15 hayvan
ismini soylemesi hafif veya < 10 hayvan ismini s6ylemesi siddetli biligsel bozuklugun tespiti i¢in
onermistir. Hastanin 1 dakikada 15 veya daha fazla hayvan ismini séylemesi normal olarak kabul
edilmistir. 10 altinda hayvan ismi CHE tanisin1 koydurur, skorun 15 degeri CHE ile normaller ara-
sinda en iyi ayrimi yapmaktadir. Testin external validasyonu da yapilmigtir (21).Bu ¢alismada cut-of
degerini < 15 olarak alindiginda duyarlilik %31, 6zgiilliik %98, PPV %90 ve NPV %68 olmustur,
cut-of degerini <10 olarak uygulandiginda, duyarlilik sirastyla %7, 6zgiillikk %100, pozitif ongériicii
deger (PPV) %100 ve negatif 6ngoriicii deger (NPV) %61 saptanmustir.

Mevcut bu sorunlar teknolojiyi kullanan yeni araglarin gelistirilmesinin yolunu agmistir. Teknoloji,
kolay erisilebilir, giivenilir ve uygulanabilir daha kisa tani yontemlerine olanak tanimigtir. Akillt
telefonlar ve tablet cihazlar ¢aginda, bu cihazlar ile kullanilan programlar ve uygulamalar, diger
alanlarda oldugu gibi tip camiasinda da yiiksek kaliteli hasta takip ve bakim olanaklar1 sunmaya
baslamigtir. Uygulamalar, gelistirme maliyetleri agisindan gesitlilik gosterebilir, ancak erisilebilir-
likleri ve basitlestirilmis yapilar1 maliyet-fayda siirekliligini genellikle olumlu yonde etkilemektedir.

Stroop Testi, MHEYyi teshis etmek icin zihinsel hiz ve esnekligi test eden 2013’te yayimnlanan yeni
bir degerlendirme aracidir (22). Degerlendirmesi 2 ayr1 degiskene dayanmaktadir. lk olarak, hasta
bir ekranda yazilan kelimelerin metninin rengini belirlemelidir. Ikincisi, hasta kelimelerin metni-
nin rengini tekrar tanimlamalidir, ancak bu sefer kelimelerin kendisi metin renginden farkl ger¢ek
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renklerdir. Bu testler, birkag basit hasta demografisine dayali olarak karsilagtirilir ve standartlas-
tirtlir. 5 dakikadan daha kisa siirede uygulanir ve kullanimi son derece kolaydir, ustalagmak i¢in
herhangi bir egitim veya tekrarli kullanim gerektirmez. Sonuglar otomatik olarak hesaplanir ve yo-
rumlanmasi kolay bir raporda sunulur. Bu uygulamay: destekleyen ilk veriler, sirozlu 124 hastayi
ve 134 kontrol hastas: ile kargilagtiran bir ¢alismadan gelmistir. Stroop Testi ile karsilagtirmak i¢in
PHES ve ICT kullanilmustir. Stroop Testi, MHE’li hastalar1 MHE’si olmayanlarla karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak oldukga giiglii bir sekilde ayirt ettigi saptanmistir (P<.0001)(22) Stroop Testinin
duyarliligy ve 6zgiilliigii sirastyla %78 ve %90 bulunmustur. Stroop Testinin iyi bir goriiniis gegerlili-
gine (face d face validity, test-tekrar test giivenilirligine ve dis gecerlilige (external validity) sahip ol-
dugu gosterilmistir. Stroop Testinin validasyon caligmasinda test-tekrar test giivenilirligin oldugu da
saptanmustir (23). Yapilan ¢ok merkezli bir calismada vaka sayilar1 genisletilmis, 308 kontrole kars1
437 siroz hastas1 degerlendirmis ve Stroop Testin MHE teshisi i¢in iyi bir duyarlilik ve agikar HE ge-
lisimini 6ngérme kabiliyetini gostermistir (24). Stroop Testinin basarisi, MHE'nin teshis dogrulugu-
nu ve verimliligini artirma amaci ile ilk mobil uygulamanin gelistirilmesi saglamistir. Stroop Testi,
tiim Android ve Apple iOS cihazlarinin uygulama magazasinda bulunan ticretsiz bir uygulama olan
EncephalAppe entegre edilmistir. Teknolojinin erisilebilirligi bu tiriinde ilk elden kanitlanmustir,
¢linkii diinya ¢apinda hizla popiilerlik kazanmigtir ve su anda Ingilizce, Ispanyolca, Almanca, Endo-
nezyaca, Rumence, Slovakga, Tayca ve Mandarin dillerinde mevcuttur. Bugiine kadar bu, MHEnin
tespiti i¢in tasarlanmis en bagarili ve iyi ¢alisilmis uygulamadir. MHE'yi teshis etmek icin arastirilan
¢ok sayida tani testi géz oniine alindiginda, yakin tarihli bir ¢aligma, tekli ve kombinasyon testle-
rinin kullanilmasinin roliini degerlendirmistir. Bu ¢ok merkezli ¢calismaya 3 merkezde 437 hasta
dahil edilmistir (24). Stroop Testi, MHEyi 6ngérmede daha fazla hassasiyet gostermektedir. Genel
olarak, tek basina PHES veya Stroop veya Stroop Testi ile birlikte PHES, MHEYyi teshis etmek ve
acik HE’yi tahmin etmek i¢in esdeger olarak bulunmustur (26). Maalesef Stroop testinin Tiirk¢e
versiyonu heniiz yoktur.

Sonug olarak

CHE, klinik olarak saptanabilir norolojik-psikiyatrik anormallikler bulunmaz, ancak néropsikolojik
veya psikometrik testler ile rutin klinik muayene sirasinda saptanamayan norobiligsel degisiklikle-
rin ortaya konmast ile tani alir. Glinlimiizde daha 6nceden g6z ard1 edilen bu klinik tablonun hasta
ve hasta yakinlarinin hayatini ciddi derecede etkileyen klinik bir durum oldugu ortaya kondukg¢a
erken tani ve tedavi diisiincesi 6n plana ¢ikmaktadir. MHE giinliik aktiviteleri etkiler, is perfor-
mansini diisliriir, yasam kalitesini azaltir, kaza riskini artirabilir ve asikar ensefalopatiye doniiserek
karaciger sirozu olan hastalarin prognozunu koétiilestirebilir. Erken tani ve tedavi bu olumsuz klinik
sonuglar1 diizeltebilir. Bu nedenle son zamanlarda tani ve tedavi icin CHE odak noktasi olmustur.
Yine son donemlerde CHE tanisi i¢in gelistirilen basit kolay uygulanabilir ve poliklinik sartlarin-
da yapilan hayvan isimlendirme testi ve akilli telefon/android cihazlar ile yapilan stoool testi gibi
testlerin gelistirilmesi klinik pratikte tan1 agisindan yasan problemleri kismen de olsa ¢6zecek gibi
goriinmektedir. CHE tedavisi i¢in de giintimiizde fikir birligi yoktur ancak hayat1 belirgin derece
etkilemesi, kotii klinik sonuglar ile sonuglanmasi nedeni ile CHE’li hastalarin tedavi edilmesi goriisti
giderek agirlik kazanmaya baglamustir.
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Tablo 1. Hepatik ensefalopatinin evrelendirilmesi (West Haven kriterleri ve Uluslararas1 Hepatik
Ensefalopati ve Azot Metabolizmasi Derneginin 2011 siniflamasi)

Grade

Tanimi

Evre 0

(Minimal HE)

Evrel

Covert HE

(Gizli HE)

Klinik belirtiler olmaksizin psikometrik veya norofizyolojik testler
ile tan1

Biling diizeyinde minimum degisiklik ile davranis degisiklikleri,
uyku bozuklugu, konfiizyon (hafif), heceleri karigtirarak konusma,
yavas konugma

Ofori, anksiyete, farkindalik eksikligi, katilma ve/veya odaklanma
performansinda bozulma (AASLD/EASL kilavuzu).

Evre II

Evre 111

Evre IV

Overt HE

(Asikar HE)

Dikkat azligi, konfiizyon (belirgin) entelektiiel fonksiyonlarda azal-
ma, dizatri, belirgin kisilik degisikligi, uygunsuz davranis, tutarsiz
konusmalar, letraji, ataksi, fleping teremor olabilir

Ilerlemis konfiizyon; tutarsiz konusma, dezoryantasyon, paranoya,
amnezi, rijidite, ¢ogu zaman uyuma fakat sesli uyaranlara kars
uyanma (semistupor-stupor), inkontinans, patolojik reflexler (artmis
derin tendon reflexleri, babinski pozitifligi, klonus gibi) Fleping tre-
mor vardir

Koma (derin uyku), agrili uyaranlara flexison veya extansiyon cevap
almabilir, sozlii uyaranlara cevap alinamaz, Fleping tremor ve diger
tiim patolojk refleksler kaybolur,

Okulosefalik veya okulovestibuler cevap, komanin derinligine bag-
I1 olarak agrili uyaranlara cevap alinamaz,dekortike veya deserebre
postiir, dilate pupil goriilebilir

HE; Hepatik Ensefolopati
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Tablo 2. Hayvan isimlendirme testinin yapilis

o Baglangic; “Size biligsel performansinizi kontrol etmek igin bir soru sormak istiyorum.

o Talimat: “Miimkiin oldugunca ¢abuk, akliniza gelebilecek kadar ¢ok hayvanin adini séyleyin.Hazir
musin? Hadi baglayalim.

o Prosediir: 60 saniye siire ve tiim yanitlar1 kaydedin.Kisi 60 saniyeden 6nce durursa, “Baska hayvan var
m1?” deyin. Kisi 15 saniye boyunca higbir sey sdylemezse, “Kopek bir hayvandir. Bana séyler misin
bagka hayvan var m1?“

o Puanlama: Toplam hayvan sayisini sayin (tekrarlar veya hayvansal olmayan kelimeler ¢ikarilir)

Egitim diizeyi < 8 olan hastalarda 3 hayvan, egitimi diisiik (< 8 y1l) ve yas1 yiiksek (> 80 yil) hastalarda 6
hayvan eklenmeli. Tiim islemler ilgili hasta ile ayni giin gergeklestirilmeli.
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Midenin Premalign Lezyonlari

Elif Yorulmaz

Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dal

Metaplastik (kronik) atrofik gastrit (MAG)

Inflamasyona ek olarak mukozal incelme, mide bezlerindeki spesifik hiicrelerin kaybi ve epitelyal
hiicre tiirlerindeki degisikliklerle iliskili bir kronik gastrit formudur.

1) Cevresel (environmental) metaplastik atrofik gastrit (CMAG) Diyet aliskanliklari, H.Pylori
enfeksiyonu gibi cevresel faktorlerin gastrik mukozaya etkisi sonucu olusur. HP en ¢ok antrumda
kolonize olur. Histopatolojik ¢alismalarda HP infeksiyonunun yillar icinde superfisiyel gastritten
gastrik atrofi, intestinal metaplazi (IM), displazi ve kansere ilerledigi gosterilmistir. IM prevalansi
HP infeksiyonu disinda yas, sigara icimi ve birinci derece akrabada gastrik kanser 6ykiisii ile de
artar. Fazla tuz, N-nitrozo bilesikleri, sigara, alkol, kronik safra refliisit CMAG ile iliskili bulun-
mugtur.

2) Otoimmun metaplastik atrofik gastrit (OMAG) Mide korpusundaki oksintik mukozanin at-
rofik ve metaplastik mukozayla yer degistirmesi sonucu olusur. Hipoklorhidri/aklorhidri, antral/
pilorik G hiicrelerinde hiperplaziye yol acip hipergastrinemi sonucunda da enterokromafin hiicre-
lerde hiperplazi olup néroendokrin tiimorler olusabilir. Midede <lcmden kiigiik ¢cok sayida polip
seklinde goriiliir. Hiicre degisimi IM ve displaziye dogru ilerlerse adenokarsinoma gelisir.

Antrumdan 2 (prepilorik bélge ve incisura angularis), korpustan 2 (kii¢iik ve bityiik kurvatur), iire-
az testi i¢in de 1 antrum ve 1 korpustan biyopsi alinmalidir. Gastrit kanser riski histopatolojik de-
recelendirme i¢in Operative Link on Gastritis Assessment (OLGA) ve Operative Link on Gastritis
Intestinal Metaplasia Assessment (OLGIM) sistemlerinin kullanilmas: tavsiye edilir.
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Sporadik gastrik polipler
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Gastrik epitelial poliplerin ¢ogunlugu (%70-90) fundik gland polipleri (FGP) ve hiperplastik po-
liplerdir. Sporadik FGP uzun siire proton pompa kullanimi ile iligkilidir ve familyal adenomatoz
poliposiz sendromu yoklugunda kanser riski yoktur. Hiperplastik poliplerde 1 cmden biiyiik ve pe-
diinkiile morfoloji displazi i¢in risk faktoriidiir. Adenamatdz polipler malign potansiyel tasirlar
ve polip rezeksiyonundan 1 yil sonra endoskopi kontrolii ve polip yoksa her 3-5 yilda 1 endoskopi
kontrolil yapilmalidir. Hiperplastik ve adenamatoz polipler H.Pylori enfeksiyonu ve ¢evresel metap-
lastik atrofik gastrit ile iligkili bulunmustur.

Gastrik cerrahi

Benign mide ya da duedonum iilseri nedeni ile parsiyel gastrektomi yapilanlarda gastrik remnant
karsinoma riski %0.8-8.9 arasinda degismektedir. Endoskopik izlem ¢alismalarinda displaziden
kanser gelisme siklig1 %4-6 arasinda degismektedir. Bununla birlikte bazi populasyon bazli ¢alis-
malarda bu risk artis1 gosterilememistir. Calismalar ilk cerrahiden 15-20 yil sonra gastrik kanser
riskinin arttigini gostermektedir.
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Kolon Prekanseroz Lezyonlara Yaklasim

Sule Poturoglu

Bagsaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dals

Kolorektal kanser (KRK), tiim kanserler arasinda erkeklerde iigiincii, kadinlarda ikinci sirada gorii-
len énemli bir kanser tiiriidiir. Kansere bagli olan éliimlerde ise akciger kanserinden sonra ikinci s1-
rada yer alan KRK, diinya genelinde bu 6liimlerin %9.2’sinden (880.792 kisi) sorumludur (1,2). 2011
ve 2015 yillar1 arasinda 100.000 niifus basina ortalama yillik insidans oranlar: erkekler ve kadinlar
i¢in sirasiyla 45.9 ve 34.6 idi (3). KRK insidans1 ve mortalite oranlari, yilda sirasiyla yaklasik %1.7 ve
%3.2°lik sabit bir diistis gostermistir. Diistis 1980’lerin ortalarinda baslamis ve 2000’lerin bagindan
itibaren hizlanmistir. Cerrahi ve tedavi yaklasimlarindaki gelismelere ek olarak, risk faktorlerindeki
degisikliklerin, KRK taramasi yoluyla kanserin erken teshisi ve kolonoskopi ile kanser éncesi po-
liplerin ¢ikarilmasinin yol a¢tigina inanilmaktadir. Cogu KRK, adenoma-karsinom dizisi yoluyla
gelisir ve KRK’yi en erken, tedavi edilebilir agamalarinda tanimlamanin yani sira 6ncii lezyonlarini
¢ikararak kanseri 6nleme firsatlar1 sunar (4).

Kolonun prekanserdz lezyonlari, adenomat6z polipler, serrated (testere disli) polipler, polipozis
sendromlaridir. Inflamatuvar bagirsak hastaliginda prekanseroz lezyonlar gelisebilir. Bunlardan
baska flat nonpolip, eleve nonpolip ve deprese lezyonlar vardir.

Adenomatoz polipler

Tubuler adenom (%0-25 villoz doku, kolonik poliplerin %70’ni olusturur), tubulovilloz adenom
(%25-75 villoz doku), villoz adenomdan (%100 villéz doku) olusur. Malign potansiyel tasirlar.
KRK’lerin %70’inde prekiirsor lezyonlardir. Patolojik olarak; diisiik dereceli displazi terimi hafif
displazi ve orta diplazi icin, yiiksek dereceli displazi terimi ise siddetli displazi ve karsinoma insitu
i¢in kullanilir.

Serrated polipler

Heterojen polip grubu olup hiperplastik polipler, geleneksel serrated adenomlar ve sesil serrated
polipler olarak 3’ ayrilir. Bunlarin %70-9071 hiperplastik poliptir. Sesil serrated polipler %10 kada-
rin1 olusturur, gesitli siklikta displazi icerebilirler, gekum ve proksimal kolonda daha siktir (5). Sesil
serrated polipleri endoskopik olarak tanimlamak giigtiir, ¢iinkii renkleri ¢evre mukoza ile hemen
hemen aynidir, genellikle yassidirlar ve polip sinirlar1 net segilemeyebilir. Geleneksel serrated ade-
nomlar %1-2 oraninda goriiliir, saplidirlar. Sigmoid kolon proksimalinde, 2 veya daha fazlas1 10
mmden biiyiik olan en az 5 serrated polip olmas: durumuna serrated polipozis sendromu denir.

Sigara, alkol, diyette fazla kirmizi et tiiketimi, obezite, hareketsizlik, fazla yag tiiketimi polip olusu-
muyla ilgili bulunmustur (6)
Cap1 >1.5cm, sesil veya diiz, siddetli displazi igeren, villoz yapisi olan, polipozis sendromu seklinde

olanlarda maligniteye dontistim riski yiiksektir.

Tiim adenomat6z polipler ve serrated adenomlar boyuttan bagimsiz olarak tamamen ¢ikarilmalidir.
Yontem olarak snare polipektomi, endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) veya endoskopik submu-
kozal disseksiyon (ESD) teknikleri kullanilabilir. Invaziv kanser veya lenfovaskiiler invazyon varsa
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radikal cerrahi rezeksiyon gerekir.

ACG (American Collage of Gastroenterology) KRK tarama 6nerileri (7):
Elli ila 75 yas arasindaki ortalama riskli bireyler

Zayif 6neri olarak ortalama riskli 45-49 yas arasindakiler

Yetmisbes sonra taramaya devam etme kararinin bireysellestirilmesi

Birincil tarama olarak kolonoskopi ve FIT (fekal immunkimyasal test) kullanilmasi

S

Kolonoskopi veya FIT i¢in uygun olmayan veya istemeyen kisiler: sigmoidoskopi, ¢ok hedefli
digki DNA testi, Bilgisayarli tomografi (BT), kolonografi veya kapstil kolonoskopi.

Her 1 yilda bir FIT; 10 yilda bir kolonoskopi

Her 3 yilda bir ¢ok hedefli diski DNA testi; her 5-10 yilda bir sigmoidoskopi; Her 5 yilda bir
BT kolonografi; her 5 yilda bir kapsiil kolonoskopi.

N oo

Hastalarda oncelikle risk analizi yapmak gerekir. Adenom histolojisi, sayist ve boyutu, riski belirle-
yen en 6nemli faktorlerdir. Villoz histoloji, yiiksek dereceli displazi veya invaziv kanser olmasi me-
takron kolorektal kanser i¢in risk faktorleridir. Ayrica 3’ten fazla polip olmasi ve polip boyutunun
10 mmden biiyiik olmas: yiiksek riskli olarak tanimlanir (8).

Bu grup igin ilk izlem kolonoskopisinin 3 yil sonra olmasi 6nerilir. Eger bu izlem kolonoskopisinde
yine yiiksek riskli adenom saptanirsa 3 yil iginde, adenom yok veya diisiik riskli adenom saptanirsa
5 yil i¢inde takip kolonoskopisi planlanmalidir.(9).

Intestinal polipozis sendromlar1

Gastrointestinal kanalda ¢ok sayida polip ile karakterize, genetik gecisli ve artmis kolon kanseri riski
ile karakterize sendromlardir.

-Familyal adenomatéz polipozis (FAP), 1/10000 oraniyla en sik goriilen otozomal dominant (OD)
gecisli polipozis sendromudur. Tiim yasam boyunca kolon kanseri riski hemen hemen %100diir.
FAP’ta 5. kromozomun kisa kolunda (5q21-22) bulunan APC (adenomatéz polipozis koli) geninde-
ki mutasyon sonucu olur. Yiizden az polip varhiginda Atteniie FAP (AFAP) tanimi kullanilir. AFAP
hastalarinda kolorektal kanser riski %80dir.

Gardner ve Turcot sendromlar1 FAP varyantlaridir ve ekstrakolonik belirtiler vardir. Gardner send-
romunda osteomlar, dezmoid tiimérler ve dental anomaliler; Turcot sendromunda ise beyin tii-
morleri (6zellikle medulloblastoma) goriiliir. FAP hastalarina 10-12 yagindan itibaren kolonoskopi
taramasina baslanmali ve yilda bir yapilmalidir. Adolesan déonemden sonra profilaktik kolektomi
cogunlukla gereklidir. Ayrica iist GIS endoskopisi 1-3 yilda bir planlanmalidir (10).

-Peutz-Jeghers sendromu, mukokutanéz pigmentasyonlar ve gastrointestinal kanalda multiple ha-
martomatdz poliplerle karakterizedir. OD gegislidir. Bu hastalarda kolorektal kanser riski artmustr,
tiim yasam boyunca yaklasik %39dur. Ayrica diger gastrointestinal sistem ve gastrointestinal dig1
kanser riski de artmustir. Tedavide poliplerin eksizyonu tek segenektir. Gastrointestinal kanal dist
kanserler agisindan taramak gereklidir (8).

-Juvenil polipozis sendromu ve PTEN hamartomat6z polipozis sendromu diger sendromlardir.
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Inflamatuvar bagirsak hastaligi

Pankolitli ve hastalik yas1 7-8 yili gegen hastalarin mutlaka displazi yoniinden taranmasi gereklidir.
Ozellikler DALM adu verilen displazi ile iliskili lezyonlar1 yakalamak énemlidir. Deneyimli patolog-
lar tarafindan desteklenmisse diisiik dereceli tek alanda displazi yillik izlenebilir ancak multifokal
ise hemen proktokolektomi veya 3-6 ay sonraki kolonoskopide tekrar saptanirsa proktokolektomi
oOnerilir. Yitksek dereceli displazi, DALM ve kolorektal kanserde proktokolektomi indikasyonu var-
dir.

Sonugta; kolonun prekanserdz lezyonlari iyi bir tarama programu ile tespit edilebilirse ve tedavi son-
rasinda da iyi bir takip yapilirsa kolorektal kanser gelisimi engellenir ve morbidite, mortalite azalti-
labilir. Kilavuzlar oldukea yararli olmakla beraber kisisel farkindalik da 6nem tagimaktadir.
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Endoskopi Unitesinde Kullanilan
Elektronik Cihazlar1 Taniyalim

Serap Ulusoy

Endoskopi Hemgsiresi/ Eskisehir Sehir Hastanesi

Elektrokoterler, yiiksek frekans ve yiiksek enerjide elektrik akiminin hastanin viicudundan dokto-
run kontroliinde gegirilesile kesme, koagiilasyon(pihtilasma) gibi cerrahi islemlerin gerceklestiril-
mesinde kullanilan ir cihazdir. Yapilan tedavi islemine elektrokaterilazyon veya elektrocerrahi islem
denir. Isinin cerrahide kullanilmasi 5000 yil 6ncesine dayanilmakta birlikte ilk olarak 1926 yilinda
Albert Wyneth neoplastik hastalarin cerrahisinde radyo makas: verdigi cihazda elektrik akimini
kullanmistir Endoskopik tedavi islemlerinin yapilmasiyla birlikte elektrokoter gastroenterolojide
yaygin olarak kullanilmaya baglanmigtir. Kullanimin artmasi beraberinde komplikasyon riskinin
artigina neden olmaktadir. Genel olarak doniis ve aktif elektrot diye adlandirilan elektrotlar: hastaya
yerlestirilir. Kullanici i¢in galigma tipini se¢me, ¢ikis dozunu ayarlama imkani vardir. Elektrokoterde
ilk bilinmeli gereken hastanin ve kullanicilarin iglemlere kolaylik saglarken birgok tehlike tasiyan
cihazdan nasil korunacagy, islemlere kolaylik saglarken bir¢ok tehlike tagiyan cihazdan ansil koru-
nacaginin 6grenilmesidir. Doktor ya da saglik personelinin bilgisi ve kontrolii disinda alan elektrik
akimi yarardan daha ¢ok zarar verebilir. Bu sebeple elektrokoter cihazlarimin kullanimi ve kontrol-
leri tigm fonksiyonlar: ile 6grenilmelidir. Akim ¢ikis1 ve giiglerine gore bir¢ok elektrokter cihazi
tiretilmektedir. Genelde endoskopi tinitesinde kullandiklarimiz 100 watta kadar olan alcak giicte
koterlerdir. Hasat ¢ikis devresinin baglantisina gore olan elektrokoter cihazlari, bipolar elektrokoter
cihaz1 ve monopolar elektrokoter cihazidir.

Monopolar Elektrokoter Cihazi: Elektrokoterlerden ¢ikan yiiksek frekansl akim aktif elektrot yardi-
miyla (snear,sfinkteratom vb.) dokuya geger.Dokuda istenilen etkiyi yaptiktan sonra nétral elektrot
ile cihaza geri doner.Doniis elektrodu dedigimiz genis ylizeyi ile hastaya ¢ok iyi temas ettrilmesi
gereken iletken bir plaga baglanir. Gastroentolojide kullanilan akim devresidir. Kesme ve koagiilas-
yon islemleri yapilir. Kullanilan her tiirlii el aleti monoplolar akim devresi kullanimi i¢in yapilmistir.
Elektrokoter cihazini olusturan elemanlar; mikroislemci,LCD ekran, dijital doz gostergeleri,dokun-
matik tuslar, dijitla gosterge, hoporlor, hasta plagy, aktif elektrot,ayak ve el pedalindan olusmaktadir.
Elektrokoter cihazi endoskopide; polipektomi, biliyre sfinktreortemi, endoskopik mukozal rezeksi-
yon ve submozal diseksiyon,argon plazma koagiilasyonda kullanilir.

Argon Plazma Koagiilasyon (APC) : Temas etmeden monopolar akim devresiyle argonu iyonize ve
yiiksek frekansli akim olusturacak seklinde dokuya piiskiirterek koagiilasyon olusturma islemidir.
APC probunun ucundan akim ¢ok az direngle ¢ikar ve en az giigle uygulanir. Dokular en az elekt-
rik akimima maruz kalir. Yiiksek frekansli, diigiik voltajli akim direkt temas olmadan argon gazi
yardimiyla propdan dokuya geger. Gastroentastinal endoskopide 1990’11 yillarin baslarinda kulla-
nilmaya baglanmistir. Vaskiiler lezyonlarda, iilser kanalamalarinda, polipektomi sonrasinda polip
cevresinde, radrasyon rektitinde, barett 6zafagusunda, kanser nedeniyle kanayan vakalarda kullani-
lir. Monopolar elektrokoter jenartorii, APC tinitesi,argon gazi igeren tiip, topraklama plag1 ve uygun
kateterlerden olusur.

Heater Probe: Kanayan noktaya direkt temas eden ve kanayan damari 1s1 ile koagiile edfen damarlar-
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dir. Temastan dolay1 probe, kanayan damari dnce baskilar sonra koagiile eder. Cihaz gii¢ diigmesi,
su pompast konnektorii, su beslenme seviye gostergesi, probe elektrik konnektorii, enerji seviye
gostergesi, eneri ayar diigmeleri, su besleme ayar diigmeleri, pedal ve teflonla kaplanmis bakir ug-
lardan olusur. Bu uglar iki bolmelidir ve 1s1 cihazlarini tasir. Bu uglarin biri irrigasyon(pihti vekan)
i¢in digeri ise koagiilasyon i¢in kullanilir.

Sonug olarak, sindirim sistemi tedavi amagh endoskopide kullanilmak tizere cihazlar gelistirilmek-
tedir. Elektrokoter cihazi tedavide biiyiitk onem arz etmektedir. Etkili ve giivenli islemler i¢in cihaz-
larin taninmas: gerekmektedir.
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Enteroskopi ( Double Balon, Single
Balon ve Alternatifler)

Omer Kiigiik

Ince bagirsak yaklasik 5-6 metre uzunlugunda olan bir organimizdir. Ust endoskopi olarak da ad-
landirilan 6zofagogastroduodenoskopi ince bagirsagin ilk béliimii olan duodenuma kadar boliimii-
niin incelenmesine olanak saglarken, kolonoskopi ise ileumun distal ¢ok az bir kisminin incelen-
mesine olanak saglar. Bu nedenle jejunum ve ileum goriintillenmesi i¢in baska yontemlere ihtiyag
vardir. Ince bagirsagin enteroskoplarla goriintiillenmesi tani ve tedavide biiyiik yarar saglar. Ince
bagirsagin goriintiilenmesinin fiziksel zorlugu nedeniyle, ince bagirsagin incelenmesi uzun zaman-
dir gastroenterologlar i¢in bir zorluk teskil etmistir. Cesitli enteroskopi bigimlerinin ortaya ¢ikma-
styla birlikte, teknik olarak hala zorluklar olmasina ragmen, bazi durumlarda ince barsaklardaki
patolojik durumlarin saptanmasi ve tedavisine kolaylik saglamistir. Bu teknoloji ile, ince bagirsak
patolojilerinde biyopsi almak, darlik dilatasyonu, polip ¢ikarma ve kanama durumunlarinda gesitli
hemostatik prosediirler dahil olmak iizere bir¢ok ince bagirsagin hastaliklarinin tan: ve tedavisi
artik miimkiindiir. Ince barsagin gériintiilenmesinde;

Video kapsiil enteroskopi
Push enteroskopi

Cift balon enteroskopi

Tek balon enteroskopi
Spiral enteroskopi
Intraoperative enteroscopy

Kablosuz kapsiil endoskopisinin, tiim ince bagirsagin gériintiillenmesi i¢in tercih edilen yontemdir.
Hap boyutunda bir video kamera hasta tarafindan yutulur ve hastanin taktig1 bir alicrya, kablosuz
olarak yaklagik 8-12 saatlik video iletilir. islem agrisizdir, hastalar tarafindan kabul goriir ve gok
yiiksek dogruluk sunar. Kapsiil endoskopi ve cift / tek balonlu enteroskopinin veya spiral enteros-
kopinin kullanim alanlar1 benzerlik géstermekle birlikte; ince bagirsak tikanikliginda, darliklarinda
kapsiil endoskopinin takilma riski tagtyacagindan ve kapsiil endoskop ile biyopsi ve tedavi imkéni
olmadig i¢in, diger enteroskopi tekniklerinin tercih edilebilirligi 6n plana ¢ikmaktadir.

Push enteroskopi pediatrik kolonoskoplar veya bazen standart gastroskoplardan ¢ok daha uzun
olan 6zel enteroskoplar ile proksimal jejunumun goriintillenmesidir. Push enteroskopi ile ince ba-
girsagin sadece proksimal 80-100 cm lik boliimii goriintiilenebilirken, bityiik boliimlerini yeterince
gorintiilenemedigi i¢in hala etkili degildir.

Bu sorunlarin bazilarinin iistesinden gelmek icin tek ve ¢ift balon enteroskopiler ve spiral enteros-
kopi dihil olmak tizere daha yeni teknikler gelistirilmistir. Bu yeni teknikler hem oral yolla hem
de anal yolla uygulanabilmektedir. Uygulama sirasinda hem ilerlerken hem ¢ikarken bagirsag: in-
celeme imkéaninin olmasi bu islemleri daha avantajli kilmaktadir. Ancak islemin uzunlugu, derin
sedasyon veya genel anestezi ihtiyaci ise islemi sinirlamaktadur.
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Iki tiir enteroskopi sistemi vardir: iki balon kullanan Cift Balonlu Enteroskopi (DBE) sistemi ve sa-
dece tek bir balon kullanan Tek Balonlu Enteroskopi (SBE) sistemi. Balon teknolojisi olmayan spiral
overtube kullanan tigiincii tip bir cihaz da ince bagirsagin proksimalinin incelenmesi saglar. Balon
yardimli enteroskopi teknigi, balonlar: doniistimlii olarak sisirilip sondiirerek ve bagirsag: bir over-
tiip tizerine katlayarak endoskopiste getirerek, endoskopu ince bagirsakta ilerletir. Spiral enterosko-
pi, ince bagirsagin proksimaline ilerletmek i¢in dondiiriilen enteroskopa takilmis spirallere sahip bir
overtube kullanan yeni bir tekniktir Spiral overtube teknigi, ince bagirsag tiipiin {izerine katlayarak
calisir ve kii¢iik kalibreli bir enteroskopun ince bagirsagin proksimaline ge¢isine izin verir.

PROSEDUR

Balon destekli veya spiral enteroskopi ayaktan veya yatirilarak uygulanabilir ve birkag saat siirebilir.
Genellikle genel anestezi ile yapilir, ancak bazi hastalarda sadece derin sedasyon gerekebilir. Islem
sirasinda floroskopi veya X-1s1n1 kullanilir. Cogu prosediir agizdan yapilir (antegrad), ancak retrog-
rad yaklasim, rektum yoluyla da ince bagirsagin distal kismi degerlendirilebilir.

HAZIRLIGI NASIL YAPILMALIDIR

Oral yoldan yapilacak islem i¢in yaklagik 8-10 saatlik aglik yeterlidir. Anal yoldan yapilan inceleme-
de ise aynen kolonoskopide yapildig1 gibi bagirsak hazirligi yapilmalidir. Hasta anestezi alacagi i¢in
preop hazirlig1 yapilmalidir.

ENTEROSKOPi ENDIiKASYONLARI

o Nedeni ortaya konulamamis gastrointestinal kanamalarin arastirilmasi

« Ince barsaktaki polip ve endoskopik olarak gikartilabilecek evrede olan tiimorlerin gikartilmasi
o Polipozis sendromlari

o Olasi ince barsak tutulumu gosteren Crohn hastalar:

o Kapsiil endoskopide ince barsaklarda saptanan lezyonlarin tanimlanmasi veya tedavisi

«  Radyolojik goriintillemelerde ince barsaklarda saptanan lezyonlarin degerlendirilmesi

«  Crohn hastaligi, cerrahi veya ilaglara bagli (NSAII) darlik veya stenozlarin dilatasyonu, stent
yerlestirme

 Ince barsaktaki yabanci cisimlerin ¢ikartilmasi (6rnegin kapsiil gibi)
o Meckel divertikiilii tanisinda

+ Ince barsaktaki bir lezyona cerrahi islem dncesi isaretleme yapma

o Agiklanamayan kronik karin agrilari

o Aciklanamayan demir eksiklikleri

o Kronik ishaller

o Glutensiz diyete ragmen yakinmalar1 devam eden gluten hastalar:

«  Billroth IT ya da Roux en Y operasyonlu, karaciger-safra yollar1 veya pankreas hastalarinda tan:
ve tedavilerin uygulanmasinda (6zellikle ERCP ye)

«  Bariyatrik cerrrahi nedeniyle GIS yollarinda anatomik degisiklikler nedeniyle endoskopik tan1
ve tedavisinde
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KONTRAENDIKASYONLARI

Gebelik

Ciddi kardiyak ve solunum sistemi hastalig1 olanlar
Antikoagtilan ilaglar aliyor ve birakilamiyorsa

Fazla sayida ince barsak yapisiklig1 (adezyon) olanlar
Morbid obezler

ENTEROSKOPININ KOMPLiKASYONLARI

Bogazda agn
Karn siskinligi
Bulant1
Kanama
Pankreatit
Perforasyon

ve anesteziye sekonder komplikasyonlar
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Kolonoskopi Islemine Hazirlik

Giilfigar Giilkaya

Ankara Sehir Hastanesi

Kolonoskopi islemi, kalin bagirsagin tiim béliimleri; gekum, ¢ikan kolon, hepatikfleksura, transvers
kolon, splenik fleksura, inen kolon, sigmoid kolon, rektum ve anal kanalin degerlendirilmesini ve
bu alanlardaki patolojilerin tarama, tani, tedavi ve izlemi amaciyla goériintiilenmesini saglayan bir
alt gastrointestinal sistem endoskopisi yontemidir. Kolonoskopide amag, kolonun ¢ekuma kadar
goriintiilenebilmesidir. (Ahmed, Makkawy, Sayed, & Azer, 2016; Rees et al., 2016; Ylinen, Vehvilii-
nen-Julkunen, & Pietild, 2011). [slemin basariya ulagabilmesi ve sonug alinabilmesi iin hasta hazir-
lig1 oldukga onemlidir. Islem oncesinde hasta hazirligi tam ve dogru bir gekilde yapilmaz ise islem
tekrarlanmak zorunda kalinacakg: ve taniya ulagsma siiresi de nin uzamis olacaktir (Alper et al,,
2017). Etkili yapilmis bir bagirsak hazirligi, hasta memnuniyeti, ¢calisjan memnuniyeti ve maliyet
etkinligi saglayacaktir (Nguyen & Wieland, 2010). Bu baglamda, etkili yapilmis bagirsak temizligi
altin standarttir.

Kolonoskopi hazirlik siirecinde hastanin uyumunu arttirma da hem endoskopi hemsiresinin hem
de yatan hasta servislerinde bakim hizmeti sunan hemsirelerin 6nemi biiyiiktiir. Hastaya islem ya-
pilmadan 6nce uygulayacag: diyet, stirekli kullandig ilaglar1 nasil kullanacag: ve bagirsak temizli-
ginin nasil yapilacagi hakkinda hastanin bilgilendirilmesi gereklidir. Kolonoskopi iglemi hastalarin
korktuklari, ayni zamanda utandiklar: bir islemdir. Yapilan bir ¢aligmada, hastalar kolonoskopi is-
lemi sirasinda anksiyete yagadiklarini, utandiklarini, kabullenmesi zor bir islem olarak gordiiklerini
belirtmislerdir (Yakut et al., 2009). Bu nedenle iglem 6ncesi hastanin psikolojik hazirlig: bir diger
6nemli noktadr.

Kolonoskopi isleminden 6nce belirli bir diyet uygulanmalidirlar. Literatiirde bes giinliik diisiik lifli
normal kalorili diyet ya da islem 6ncesi son 24 saatte kat1 olmayan berrak siv1 bir diyet yapilmasi
gerektigi belirtilmistir. Avrupa ve Amerika Gastrointestinal Endoskopi Dernekleri de berrak sivi
diyetin islem basarisinda daha etkili olabilecegini vurgulamislardir. Ayrica, diistik lifli diyet ve ber-
rak siv1 diyetin karsilastirilmast icin daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasini gerektigi belirtilmigtir
(Alvarez-Gonzalez et al., 2019; Hassan et al., 2019; Lichtenstein, Cohen, & Uribarri, 2007; Saltzman
etal., 2015; Zhang et al., 2020). Ulkemizde yatan hastalarda yapilan bir ¢alismada ise agik siv1 diyete
yatan hastalarin uyumsuz oldugu, uyumun arttirilmasi icin yeni yontemler gelistirilmesi gerektigi
belirtilmistir (Goriicti, Uslan, & Acartiirk, 2011). Bu aragtirma sonuglarina paralel olarak ayaktan ya
da yatarak tedavi goren hastalarda kolonoskopi diyetinin zor oldugu, bireylerin beslenme aligkan-
liklar1 digina ¢iktiklarindan dolayi istemedigi gozlenmektedir.

Kolonoskopi islemi 6ncesi bir diger 6nemli nokta da hastalarin hali hazirda kullanmis olduklar:
ilaglar1 diizenlenmesidir. Islem 6ncesi oral alim azalacagi igin diyabet igin kullanilan ilaglarin ayar-
lanmasi gereklidir. Ayrica alinan demir ilaglar islemin yedi giin 6ncesinden kesilmelidir. Hastanin
kullandig1 antikoagiilan, kardiyak ve psikiyatrik ila¢larin ise hastanin doktoru tarafindan doz ayar-
lanmas1 yapilmalidir (Gériicii et al., 2011). Islem éncesi endoskopi ekibinin, hastanin hangi ilaglart
nasil ictigini tekrar sorgulamas: ozellikle tani ve tedavi amach yapilacak islemlerde hayati 6nem
tagimaktadir.
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Hastalarin, bagirsaklarinin tamamen temizlenebilmesi i¢in, kendisine doktor tarafindan recete edi-
len ilact islemden bir giin 6nce igmesi istenmektedir. Ideal kolon temizligini Amerikan Gastrointes-
tinal Endoskopi Dernegi (ASGE); hastanin sivi-elektrolit dengesini bozmadan kolon igerisindeki
tiim makroskopik ve mikroskobik fekal yiikiin, hizli bir sekilde temizlenmesi olarak tanimlamistir
(Saltzman et al., 2015). Bu baglamda, kullanilacak olan bagirsak temizleme ilaci hastanin rahat-
sizlanmasina ve sivi-elektrolit dengesinin bozulmasina neden olmayan, giivenli, kullanimi kolay,
ucuz ve tolere edilebilir olmalidir (Saltzman et al., 2015). Ancak mevcut hazirlik ilaglarinin hi¢biri
bu &zelliklerin tiimiine sahip degildir. Ozellikle iilkemizde bagirsak hazirliginda literatiir tarafin-
dan daha etkili goriilen PEG soliisyonlar1 SGK tarafindan 6denmemektedir ve pahalidir. Bagirsak
temizliginde genel olarak oral Sodyum Fosfat (NaP), Polietilen Glikol (PEG)/ Macrogol Soliisyon-
lar1, Sennoid soliisyonlari, enemalar kullanilmaktadir (Hassan et al., 2019; Saltzman et al., 2015).
Yapilan retrospektif bir calismada bu ii¢ ilag karsilastirilmis ve NaP grubunda %50 yeterli temizlik
orani, Sennosid grubunda %52 ve polietilen glikol grubunda %66 yeterli temizlik orani bulunmus-
tur (Kaplan, 2018). Bir baska ¢alismada ise NaP kullanan grupta Sennosid grubuna gore anlaml
olarak daha ytiksek temizlik orani ¢ikmustir (Yildar, Yaman, Basbug, Cavdar, & Derici, 2016). Yatan
hastalarda PEG kullanilarak yapilan bir ¢aligmada hastalarin ilacin tad: kétii oldugundan dolay:
icemedigi ve 4 litrelik soliisyonun % icen bireylerde %50 basar ile islem yapilirken, % veya daha
azini igenlerde ise bagirsak temizligi yetersiz bulunarak islem tekrari gerekmistir (Reilly & Walker,
2004). Ayni galismada diyabet, bobrek hastalari, KOAH, kronik kabizlik, narkotik ve miishil kulla-
nan hastalarda daha agresif ve daha dikkatli hazirlik gerektigi belirtilmistir.

Hastalarin kolonoskopi islemi hazirliginda diyet ve bagirsak temizligi ila¢larinin etkisinin yaninda
tilkemizde hastalarin kolonoskopi hazirligini nasil ve ne zaman yapacaklarina dair hatirlatma me-
sajlar1 gonderilmesinin (Ozkan, Unver, Findik, Albayrak, & Fidan, 2020), yaygin olarak kullanilan
bir mobil sosyal medya uygulamas: araciligiyla bir egitim videosunun hastalarin uyumunu ve ba-
girsak hazirliginin kalitesini ve hasta memnuniyetini belirgin sekilde arttirdigi bulunmugtur (Wang
etal., 2019).

Sonug olarak; hastanin kolonoskopi diyetine uyumu, hazirhik ilaglarini dogru ve tam kullanima is-
lem basarisini artturacaktir. Bu sayede tekrarli islem uygulanmasinin 6niine gegilerek saglik bakim
sistemine maliyet agisindan fayda saglayici bir uygulama olacaktir. Bu baglamda, saglik bakim hiz-
meti sunan kurumlarda kolonoskopi gibi islem tekrari riski bulunan islemlerde hastanin islem i¢in
motivasyonunu arttirmada hastanin rahatlikla tolere edebilecegi diyeti ve ilaci segmede kanita daya-
l1 uygulamalarda yaralanilmali ve daha kapsamli ¢aligmalar yapilmas: gerekmektedir. Ayni zamanda
hastalarin anksiyetesini gidermede hemsirelerin farkli yontemler denemeleri beklenmektedir.

1.  Ahmed, W. R., Makkawy, M. M., Sayed, Z. A.-A. A., & Azer, S. Z. (2016). Effect of different nursing educa-
tional methods on the quality of bowel cleanliness for patients undergoing colonoscopy. Journal of nursing
education and practice, 6(7), 54.

2. Alper, M., Aydin, i, Yetis, S., Akar, Y., C)Zyurt, E., Ugurlu, D,, ... Erduran, S. (2017). Endoskopi/Kolonoskopi
Islemleri Hasta Bilgilendirme Siireclerinde SMS Uygulamasi-Diskap: Modeli Prof.Dr.Murat Alperl, Yesim
Akar2, ,Elif Ozyurt3,Deniz Ugurlud, Metin Aykutlug5, Seyhan Erduran6, Semih Dinger Yetis7, Ilhan Aydin8.

3. Alvarez-Gonzalez, M. A., Pantaleon, M. A., Flores-Le Roux, J. A., Zaffalon, D., Amords, J., Bessa, X, . .
. group, O. b. o. t. P. (2019). Randomized Clinical Trial: A Normocaloric Low-Fiber Diet the Day Before
Colonoscopy Is the Most Effective Approach to Bowel Preparation in Colorectal Cancer Screening Colo-
noscopy. Diseases of the Colon & Rectum, 62(4), 491-497. d0i:10.1097/dcr.0000000000001305
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$S-01

COVID-19 Hastalarinda Akciger Tutulumu
ile Epikardial Yag Doku Kalinlig: ve
Hepatosteatoz Arasindaki iliski

Aykut Ulger', Fatma Esra Bahadur Ulger’

Uskiidar Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul
2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Covid-19 hastalarinda akciger tutulumu ile obezite iligkili parametrelerden epikardial yag
dokusu kalinlig1 ve hepatosteatoz arasindaki iligkiyi arasgtirmak.

YONTEM: Covid-19 tanili Toraks bilgisayarli tomografi (BT) gekilen 90 hasta calisma kapsamina
alindi. Hastalarin 46’1 kadin (%51), 44t erkekti (%49). Hastalarin akciger tutulumlar: BT siddet
skorlama sistemi ile degerlendirildi. Buna gore bes akciger lobunun her birine 1'den 5% kadar skor
verildi (Lober tutulum; <%5 ise 1, %5-25 ise 2, %26-50 ise 3, %51-75 ise 4, >%75 ise 5 olarak skor-
landi.) Hastalarin lober skorlar1 toplandiktan sonra skorlari 1-7 arasi olanlar hafif, 8-17 arasi olanlar
orta, 18-25 arasi olanlar agir akciger tutulumu olarak gruplandirildi. Epikardial yag doku kalinlig:
aksiyel kesitlerde ventrikiil tabani seviyesinde sag ventrikiil 6n serbest duvarinin %25, %50 ve %75
diizeyinde 6l¢iildii, bu degerlerin ortalamasi alind1. Inceleme alanina giren kesitlerde dalak dansi-
tesinden 10 HU daha az olan karaciger dansitesi varlig1 hepatosteatoz olarak tanimlandi. Gruplar
arasindaki fark ANOVA testi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yaglari 54.63 £15.05 y1l (21-94 y1l), ortalama epikardial yag doku
kalinliklar1 7.2 2.65 £3 mm (12.80-1.90mm) idi. Otuz ti¢ (36.6%) hastada hepatosteatoz varken 57
63.4%)) hastada hepatosteatoz yoktu. Akciger tutulumunun skorlara gore gruplandirilmasinda 20
hastada (%22.2) agir tutulum, 42 hastada (%46.7) orta tutulum, 28 hastada (%31.1) hafif tutulum
vard1. Hafif akciger tutulumu olan grupta yas ortalamasi 49.54 + 17.75 yil (21-88 y1l), epikardial yag
doku kalinlig1 ortalamasi 4.24 + 1.44 mm (1.90-7.80 mm) idi. Orta akciger tutulumu olan grupta
yas ortalamasi 56.55 + 13.36 y1l (31-81 yil), epikardial yag doku kalinlig1 ortalamas: 7.95 + 1.75 mm
(3.80-12.40 mm) idi. Agir akciger tutulumu olan grupta yas ortalamas1 57.75 £ 13.10 yil (26-94 yil),
epikardial yag doku kalinlig1 ortalamasi 9.78 + 1.58 mm (7.30-12.80 mm) idi. Gruplar arasinda yas
ve hepatosteatoz varlig1 agisindan anlaml fark saptanmazken (p>0.05); epikardial yag doku kalinlig
agisindan anlaml fark saptandi (p<0.001).

SONUC: Genel viicut yag dokusu ile direkt anlaml iliskisi bulunan epikardial yag doku kalinhg;
Covid-19 hastalarindaki akciger tutulumu ile anlaml derecede iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, Covid-19, epikardial yag doku kalinlig1, hepatosteatoz,
obezite
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Diffiiz Ozofagial Spazmi Olan Hastalarin
Demografik ve Klinik Ozellikleri

Omer Oztiirk

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

GIRIS: Diffiiz 6zofagial spazm (DOS) nadir goriilen 6zofagus motor hastaliklarindan biridir. Disfaji
ve non-kardiyak gogiis agrist (NKGA) sikéyeti ile bagvuran hastalarda prevalans: %3-9 arasindadir.
Orta yaslarda daha sik goriiliir ve kadinlarda biraz daha siktir. Uzun zamandir bilinmesine ragmen
DOS ile bilgiler giiniimiizde hala kisithdir. Etyolojisi, patogenezi, tedavisi, hala tartigmalidir. Bu
calismanin amact DOS nedeniyle takip ettigimiz hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini pay-
lagmaktir.

METOD: Bu ¢alisma hastanemiz gastroenteroloji klinigi motilite laboratuarinda DSO tanist almis
hastalarin motilite kayitlar: incelenerek retrospektif olarak yapilmistir. Hastalarin demografik 6zel-
likleri, bagvuru sikayetleri, 24 saatlik pH metre ve 6zofagus motilite sonuglar1 degerlendirildi.

SONUGC: Hastanemiz motilite laboratuarinda gesitli nedenlerle 1822 hastaya 6zofagus motilitesi
yapilmisti. 39 hastada DOS tesbit edildi, hastalarin 22 si kadin (%56.4), 17’si erkekti (%43.6). Has-
talarin ortalama yas1 52.4 + 17.3’idi, (23-88). Hastalarin bagvuru esnasindaki primer semptomlar1
incelendiginde 20 hastada disfaji, 14 hastada GOR semptomlari, 5 hastada ise nonkardiak gogiis
agrisi(INKGA) semptomlari 6n plandaydi. Erkelerde daha ¢ok disfaji primer semptom iken, kadnlar
ise reflii semptomlar1 daha sikti.Hastalarin manometri sonuglar: incelendiginde 10 hastada %20,
16 hastada %30, 9 hastada %40, 2 hastada %50, 2 hastada ise %60 distal 6zofagusda aperistaltik
kontraksiyonlar saptandi. Hastalarin median AOSP 35 mmHg (mim/max: 15-58) saptandi. Otuz
bes hastanin AOSP normal iken dort hastada hipertansif AOSP saptandi. Hastanin 20’sinde distal
ozofagusunda multipikal kontraksiyonlar gozlendi ve bunlarin 18 inde kontraksiyon siiresi uza-
mistt (median 10 sn (mim/max: 9-15 sn). Hastalarin 10’unda distal 6zofagusda ortalama amplitiid
kontraksiyonu artmisd: (>180mmHg), median 210 mmHg (mim/max: 190-260mmHg).Hastalarin
AOQS relaksasyonlari incelendiginde; 31 hastada AOS relaksasyonu normal iken, 8 hastada inkomp-
let relaksasyon izlendi. Inkomplet relaksasyonu olan 8 hasta incelendiginde, 3 hastada yutmalarin
%10’unda, 3 hastada %20’sinde, 1 hastada %30’unda, 1 hastada ise %50 sinde inkomplet relaksasyon
saptandi. %50%sinde inkomplet relaksasyonu olan hasta 20 ay sonra yapilan kinci kez manometri
sonucunda akalazya tanisi konularak takip ve tedavi edildi.

Hastalarin 24 saatlik Ph metri sonuglar: incelendiginde 31 (%79.5) hastada reflii yoktu, 8 (%20.5)
hastada saptandi. Patolojik refliisiisii olan bu sekiz hastanin besinde sadece distal 6zofagusda ref-
lii varken, iigiinde ise tiim 6zofagus boyunga reflii saptandi. Baglangicta GORH semptomlari ile
basvuran hastalaran 4 hastada (4/14,%28.5), disfaji sikayeti olanlarda 3 hastada (%15 (3/20)) reflii
saptandi. Yitksek DOA olan 10 hastanin ise 9’'unda (%90)’ninda reflii yoktu, sadece 1 hastada tiim
6zofagus boyunca reflii saptandi.

Ozetle DOS klinikte disfaji, gdgiis agrisy, reflii semptomlari veya non spesfik semptomlarla kargimiza
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cikabilir. Endoskopik ve radyolojik olarak organik bozuklugu olmayan 6zofagus semptomlar: olan
hastalara manometri ile DOS ve diger primer 6zofagus motor hastaliklar1 ekarte edilmelidir. DOS
tanist konulan ve takiplerinde sikayetleri progrese olan hastalarda kontrol endoskopi ve manometri
tetkikleri gerekirse tekrarlanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Diffiiz 6zofagial spazm, 6zofagus motor hastaliklari, disfaji
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$S-03

Nadir Hastaliklarda Sosyal Medyanin
Etkisi: Rehberler Ne Oneriyor, Doktorlar
Ne Soyliiyor, Hastalar Ne Istiyor?

Abdullah Ozgiir Yeniova', Siileyman Giinay’

'Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar:
Ana bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Tokat

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, zmir

Sosyal medya (SM) kullanimi diinyada giderek artmaktadir. Diinya niifusunun yarisindan fazlasi-
nin SM kullanmaktadir. Bu durum hastalar ve hekimler arasindaki iletisim seklini degistirmektedir.
Bu gelisimin olumlu yanlar1 oldugu gibi olumsuz yanlar1 da mevcuttur. Hastalar SM kullanarak
hastaliklar1 hakkinda etken bir role ge¢meye basglamistir.

Akalazya nadir goriilen bir 6zofagus hastaligidir Giniimiizde SM’ nin yaygin kullanimi bu hastali-
gin yonetiminde bir takim degisiklikler ortaya ¢ikarabilir.

Bu ¢aligmada amacimiz akalazya hastalarinda SM’ nin tedavi tercihlerine etkisini aragtirmaktir.

2017- 2020 tarihleri arasinda anketimize katilmay1 kabul eden 246 hasta ¢alismaya alindi. Hastalara
rehberlere gore balon tedavisi (BD) veya Per-oral endoskopik myotomi (POEM) tedavisi 6nerildi.

Hastalara tedavi 6ncesi anket uyguland: (Sekil 1). Hastalar ti¢ gruba ayrildi. Birinci grup, bir hekim
tarafindan yonlendirilmis SM’ da arastirma yapmamis hastalardan; ikinci grup, bir hekim tarafin-
dan yénlendirilmis SM’ da arastirma yapmis hastalardan {iglincii grup ise sikayetlerini SM™ dan
aragtirip dogrudan bagvuran hastalardan olusturuldu. Ug grup arasinda SM” in tedavi tercihleri iize-
rindeki etkisi aragtirildi.

Calismaya alinan hastalarin demografik verileri Tablo 1 de goriilmektedir. Akalazya dis1 6zefagus
hastalarina, tip 3 akalazya ve tedavi deneyimli hastalara ilk tedavi olarak POEM onerilirken tedavi
deneyimsiz tip 1 ve tip 2 akalazyali hastalara BD onerildi. 40 hasta tedaviyi kabul ederken 155
hastaya POEM uyguland: (Sekil 2).

Tablo 2 de goriilecegi iizere gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamlryd: (p < 0.05) Onceden
aragtirma yapan gruptaki hastalarin arasgtirma yapmayan gruba oranla kendisine 6nerilen tedaviyi
kabul etmeyip POEM yontemini sectigi gorildii.

SM Kkisilerin gesitli konularda icerik yaratarak birbiri ile bilgi paylastiklar: sanal etkilesim alanlaridir.
Tiirkiye SM’ y1 diinyada en ¢ok kullanan ilk on tilke arasindadir. Bu durum saglik hizmetinde yeni
kavramlar giindeme getirmektedir. Hem hekimler hem de hastalar tarafindan daha aktif olarak SM
kullanilmaktadir. Hekimler birbirlerine kolay ulagabilmekte, egitim materyalleri paylasmakta kendi
aralarinda ag olusturabilmeleridir. SM bilginin kolayca paylagilmasini ve bilimsel bilgini daha hizli
bityiimesini saglamaktadir.
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Kisiler giiniimiizde hastaliklar ve semptomlar hakkinda SM’ dan bilgi aramakta ve kolay ulasmakta-
dir. Ayrica hekimlere SM ile ulagabilmekte ve sorular yoneltebilmektedirler.

Olumsuz yonlerinden biri konusunda yetkin kisilerce tarafindan hazirlanmayan igerikler toplum-
lar1 yanlis yone yonlendirebilmektedir. Diger olumsuz yonil ise tedavi ettikleri hastalar tarafindan
kendileri hakkinda nesnel olmayan sug¢lamalar paylagilmasidir. Hizla yayilan bu icerikler hekimlerin
kariyerlerini haksiz yere olumsuz etkileyebilmektedir. SM” dan yapilan paylasimlarin hasta mahre-
miyetini ne kadar korudugu ise ayr1 bir tartismadir.

POEM, 2010’ da gelistirilmis bir ydontem olup endoskopik yontemle myotomi yapilmas: ilkesine
dayanmaktadir. Giincel rehberlerde tip 1 ve tip 2 akalazya tedavisinde cerrahi myotomi, POEM ve
BD o6nerilirken tip 3 akalazya da ise oncelikle POEM 6nerilmektedir.

Son yillarda Gastroenteroloji diinyasinda oldukea popiilerlik kazanmasi nedeni ile hekimler tarafin-
dan SM’ dan siklikla paylasiimaktadir.

Bu popiilerlik hastalarin SM araciligi ile POEM’i tercih etme y6nelimini ortaya ¢ikarabilir. Caligma-
mizda bir kisim hasta kendisine 6nerilen BD tedavisi yerine POEM’i tercih etmislerdir.

Bu 6rnekteki etkilenme rehberlere aykir: olmasa bile bu durum her zaman ayn1 yénde olmayabilir.
Bu durum bize hekim olarak 6nerilerimizin SM giicii karsisinda etkisiz kalabilecegini gostermek-
tedir.

Hekimlerin egitimlerinde SM’ nin nasil kullanilmas1 gerektigi mevcut degildir. Bilingli bir sekilde
kullanildigr zaman SM’ nin saglik hizmetinde olumlu etkisi olacaktir ancak bu konuda egitimli kisi-
ler ve hekimlerin daha fazla isbirligi yapmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal medya, peroral endoskopik myotomi, hekim, hasta, tercih,yonlendirme
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Sekil 1

Adi Soyadi:
Yag:
Cinsiyet: Erkek Kadin
Akalazya Tipi:
Tipl Tip2 Tip3  Diffoz 6zofagial spazm  Jackhammer
Tedavi denegimi:

Heller my Balon Dil. Botox

Sosyal medya kullariyor mu?
Evet (kendisi veya yakirni ) Hayir

Yonlendirme :

Grup 1: Baska merkezdeki hekim ynlendirme ve sosyal medyad

Grup 2: Bagka merkezdeki hekim y me ve sosyal medyad

Yapmis.

Grup 3: Yénlendirme olmadan sosyal medyad: g yaparak direkt bagwury

Tedavi onerisi:

Balon POEM
Tedav

Kabil Red

Hastalara uygulanan anket formu

Sekil 2

Rinbarpn neden | Be 30172030
aramnds bagvuran X4 hasis

246 hast srkete st 27 hasmuedevidensymb
18 hasmild
A hese b
POEM ilk venini 1 hasmaBTis B0
Bnmilen e T heesBT

13 hnameipd MESANS
1 bt e dinel dereyienive 1§ alaln

185 Mastwn B0 Gneriidl

&0 rimss 00 tabul g I35 hastaBDiedevin
ikl etmed POEM

pepild

POEM: Per-aral andaskopd: mystnmi
BT Botulismus bk enjelsisoni
B0: Balon dilatasyon

Hastalarin yonlendirme ve tercih akigsi
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Tablo 1
Yas ( y1l, ortalama + SP) 48.09 + 14.89
Cinsiyet
Kadin (say1, %) 123 (% 50)
Erkek (say1, %) 123 (% 50)
Onceki tedavi
Tedavi naif (say1, %) 218 (% 88.3)
Tedavi deneyimli (say1, %) 29 (%11.7)
Ozefagus Motor Hastalik Tip 1 Akalazya (say1, %) 35(%14.2)
Tip 2 Akalazya (say1, %) 184 (%74.8)
Tip 3 Akalazya (say1, %) 24 ( %9.8)
Diffuz 6zefagial spazm (say1, %) 1(% 0.4)
Jackhammer (say1, %) 2 (%0.8)
Hastalarin demografik verileri
Tablo 2
Onerilen tedavi red Onerilen tedavi kabul Toplam
Grup 1 (n, %) 41 (%62.12) 25(%37.87) 66 (%100)
Grup 2 (n, %) 105 (%92.1) 9(%7.9) 114(%100)
Grup 3 (n, %) 9 (%60) 6 (%40) 15 (%100)
Toplam 155 (%79.5) 40 (%20.5) 195 (%100)

Sosyal medyanin hasta tedavi tercihine etkisi Grup 1: Hekim tarafindan yonlendirilmis sosyal medya-
da arastirma yapmamag hastalar Grup 2: Hekim tarafindan yonlendirilmis sosyal medyada arastirma
yapwus hastalar Grup 3: Sikayetlerini sosyal medyadan arastirip dogrudan basvuran hastalar
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$S-04

Helikobakter Pilori Virulans Genleri
ile Primer Antibiyotik Direnc¢ Profilleri
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Mustafa Akar', Fuat Aydin®

ISaglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Bursa

2Erciyes Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

AMAG: Diinya niifusunun yaklagik yarisini etkileyen Helicobacter pylori gastrit, peptik iilser ve
mide malignitesine neden olabilmektedir. Bu nedenle bu bakterinin eradikasyonu toplum saglig
acisindan olduk¢a onemlidir (1). Ancak H.pilori eradikasyonunda kullanilan antibiyotiklere
kars1 artan direng oranlar: tedavide 6nemli bir sorun tegkil etmektedir. Ayrica bu infeksiyonun
patogenezinde bakteriye ait viriilens genlerinin dnemli rol oynadig: bilinmektedir. Bu ¢aligmada,
H.pylori viriilens genleri ile (cagA, cagE, vacA (sl, s2, sla, slb, slc, m1l, m2), iceAl, iceA2 ve
babA2) tedavide kullanilan antibiyotiklerin direng profilleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

HASTALAR VE YONTEM: Galismaya eriskin dispeptik hastalardan kiiltiirel yontem ile elde edilen
ve E-test ile amoksisilin, tetrasiklin, metronidazol, levofloksasin, klaritromisin ve rifampisin i¢in
antibiyogram testi yapilan toplam 133 H.pilori izolat1 dahil edildi. Bu izolatlarin elde edildigi has-
talarin demografik ve klinik verileri de kayit edildi. Izolatlara ait viriilens genleri uygun primerler
kullanilarak polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi ile arastirildi. Elde edilen izolatlarin hicbirinde

amoksisilin ve tetrasikline kars1 direng saptanmadigindan bu antibiyotikler degerlendirme dist bi-
rakild.

SONUCLAR: H.pilori izolatlarinin elde edildigi hastalarin yas ortalamasi 47+15 yil olup, % 57’si
kadin idi. Ust endoskopik incelemede; 96 (%72) hastada kronik gastrit, 37 (%28) hastada ise peptik
tilser mevcuttu. Higbir izolatta amoksisilin ve tetrasikline karst diren¢ saptanmadi. Klaritromisin,
metronidazol, levofloksasin ve rifampisin direng oranlar1 sirasi ile; %19, %62, %36 ve %12 olarak
saptandi. H.pilori viriilens genlerinden cagA, cagE, iceAl, iceA2 ve babA2 prevalansi sirasi ile; %86,
%74, %59, %26 ve %94 idi. VacA viriilens geni icerisinde en yiiksek ve en diisiik prevalansa sa-
hip genotipler sirasi ile; sla (%95) ve s2 (%19) idi (Tablo-1). Antibiyotik direng profilleri ile virii-
lens genlerinin pozitifligi arasindaki iligki degerlendirildiginde; cagE pozitiflik orani metronidazol
direngli izolatlarda duyarl: izolatlara gore anlamli olarak daha diisiik idi (%66 & %90, p=0.001).
Bunun disinda degerlendirilen tiim antibiyotikler ile ¢aligilan viriilens genleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi (Tablo-2).

TARTISMA: Basili literatiir incelendiginde, hem iilkemizden hem de diinya genelinden H.pilori
viriilens genleri ile gastroduodenal hastaliklar arasindaki iligskinin degerlendirildigi ¢ok sayida ca-
ligma mevcuttur. Ancak H.pilori viriilens genleri ile primer antibiyotik diren¢ profilleri arasindaki
iliskiyi degerlendiren oldukga az sayida galisma vardir. Dahasi mevcut bilgilerimize gore, iilkemiz-
den bu konuda yapilmis herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Irlandadan yapilan bir ¢aligma-
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da cagA ve vacA sl pozitif izolatlarda primer klaritromisin direnci daha diisiik bulunmustur (2).
Bagka bir ¢alismada ise, cagA ve vacA viriilens genleri ile amoksisilin, tetrasiklin, klaritromisin,
metronidazol, siprofloksasin ve rifampisin direng profili arasinda metronidazol harig (cagA pozitif
izolatlarda metronidazol direnci daha yiiksek bulunmus) herhangi bir iliski bulunmamustir. Ancak
caligilan viriilens genleri ile florokinolon direnci arasinda herhangi bir iliski saptamamuslardir (3).
Bizim ¢alismamizda ise, metronidazol direncli izolatlarda cagE pozitiflik oran1 daha diisiik bulundu.
Bunun disinda ¢alisilan viriillens genleri ile antibiyotik diren¢ profilleri arasinda anlaml bir iligki
tespit edilememistir.

SONUG: H.pilori izolatlarinda viriilens genleri ile primer antibiyotik direng profili arasinda klinik
pratigimizde kullanilabilecek anlamli bir iligski saptanmamuistir.

KAYNAKLAR

1. Malfertheiner P, et al. Gut 2017; 66: 6-30.

2. Brennan DE, et al. World J Gastroenterol. 2018; 24(9): 971-981.
3. Bachir M, et al. Braz ] Microbiol. 2018; 49(3):544-551.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter pilori, antibiyotik direnci, viriilens genleri, klaritromisin, metro-
nidazol, levofloksasin
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen Helikobakter pilori izolatlarinin elde edildigi hastalarin de-
mografik ve klinik verileri (n=133)

Degisken Veriler
Ortalama yas, yil (£standart sapma) 47£15
Cinsiyet, kadin/erkek. n (%) T6/57 (57/43)

Endoskopik bulgu, n (%)

Kronik gastrit 96 (72)

Pepiik iilser 37 (28)
Gastrik iilser 4(3)
Duodenal iilser 31(23)

Antibiyotik direncli izolat, n (%)

Amoksisilin 0
Tetrasiklin ]
Klaritromisin 25(19)
Metronidazol 82 (62)
Levofloksasin 48 (36)
Rifampisin 16(12)

Viriilens gen pozitifligi, n (%)

cagA 115 (86)
cagk 99 (74)
vacA
s1 107 (80)
sla 127 (95)
slb 35(26)
slc 54(41)
s2 25(19)
ml 16 (35)
m2 85 (64)
iceAl 78 (59)
iceA2 35(20)
babA2 125 (94)
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Tablo 2. izolatlarin antibiyotik direng profilleri ile viriilens genleri arasindaki iliski

Virillens | CLR- [ CLR- | p | MTZ | MTZ P LEV- | LEV- p RD-R, | RD-S, p

gen pozi- R.n S.m -R,n | -S,n R,n S.n n (%) n (%)

tifligi (%) (%a) (%a) (%) (%) (o)

cagA” 2] 94 0.5 0 45 0.9 42 T3 0.9 15 (94) 100 0.4
(84) (89) (88) (88) (88) (88) (87)

cagk” 17 82 [03] 53 46 | 0,001 36 63 [ 09 [ 12(75) | 87(76) | 0.9
©8) | (77 (66) (90) (75) (76)

vacA'

sl 19 88 0.4 63 44 0.3 40 67 0.7 | 14(88) | 93(81) | 0.5

(76) | (83) (79) (86) (83) (81}

sla 24 03 (08| 78 49 0.6 46 81 06 [15(94) [ 112 |04
(96) | (97) (98) | (96) (96) | (98) @7

slb 54(20) 30 0.4 20 15 0.6 13 22 0.9 2(13) | 33(29) | 0.2
(28) (25) (29) 27 12Ty

sle 9 (36) 45 LLXH 32 22 0.7 20 34

; 09 | 5(31) | 49(43) | 0.4
(43) (40) | (43) (42) | @y

52 |6(24)| 10 |05 18 |7(id)| 02 (8D | 17 |06 | 23 | 2320) | 05
(18) (23) (21

ml 6(24) | 40 |02 25 21 0.2 16 30 0.7 | 531 [ 41(36) | 0.7

(38) (31) 41) (33) (36)

m2 18 67 0.4 55 30 0.2 32 53 0.7 | 11{69) | T4(64) | 0.7
(72) | (63) 69) | (59) 67) | (64)

icedd” 11 67 0.0 48 30 0.9 29 49 09 [ 12(75) | 66 (57) | 0.2
(44) | (63) 7 (60) (59 (60) (59)

icedA2’ 8(32) 27 0.5 20 15 [X3 15 0 04 | 2(13) | 33(29) | 0.2
(26) (25) | 29 (31) | 24

babA2™ 25 100 | 03 ki 48 0.6 46 T 0.9 | 15(94) 110 0.7

(100) | (94) (96) (94) (96) (95) 196)

CLR: Klaritromisin, LEV: Levofloksasin, MTZ: Metronidazol, RD: Rifampisin, R: Direncli, S: Duyarh
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$S-05

Karaciger Naklinde Kan Transfiizyonu Yonetimi:
Cell Saver Kullaniminin Sonuglari

Hikmet Aktas, Selim Keceoglu

Actbadem Universitesi Atakent Hastanesi

GIRIS: Karaciger naklinde kanama yonetiminin énemli parameterelerinden biri de perioperatif
kan transfiizyonu miktaridir. Kan transfiizyonunun kendine 6zgii riskleri disinda, massif homo-
log transfiizyon uygulanan hastalarda greft (immiinojen etki) ve hasta sagkaliminin da etkilendigi
gosterilmistir. Bu sorunu asmada cell-saver otolog kan transfiizyonu yontemi (cell saver) kullanilan
yontemlerden biridir. Bu ¢aligmada yiiksek voliimlii karaciger merkezimizdeki cell-saver deneyimi-
mizin sonuglar1 degerlendirildi.

MATERYAL-METOD: Organ nakli klinigimizde 2015 Agustos ile 2021 Ocak tarihleri arasinda ya-
pilan 568 karaciger naklinin verileri retrospektif olarak incelendi. Transfiizyon ve kanama verilerine
eksiksiz ulagilan 415 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Klinigimizde tiim hastalarda rutin olarak cell-saver sistemi kullanilmaktadir (Cell saverTM 5). Bu
yontemle toplanan kanin %70’i hastaya verilebilmektedir. Verilen her 200mL otolog eritrosit kon-
santrasyonu liinite eritrosit siispansiyonuna (ES) esdegerdir. Otolog/homolog transfiizyon sirasinda
lokosit filtrasyonu yapilmaktadir. Hastalarin peroperatif hemoglobin degeri < 7g/dL olunca homolog
ES transfiizyon uygulanmaktadir. Hastada cerrahi kanama yasanmiyor ise trombosit degeri <
25.000/uL ve INR >2.5 olmadig: siirece trombosit stispansiyonu (TS) ve taze donmus plazma (TDP)
uygulanmamaktadir.

Hastalarin demografik verileri, peroperatif kanama miktarlar, cell saver yontemi ile transfiize edi-
len otolog kan miktar: ve ihtiyag¢ durumunda transfiize edilen homolog kan iiriinti miktarlar: kay-
dedildi. Ayrica preoperatif enfeksiyon tedavsi alan hastalarin cell saver 6rneklerinden alinan kiiltiir
sonuglari incelendi. Cell saver kullanilmayan hastamiz olmamasi nedeniyle bu veriler literatiir veri-
leri ile karsilastirildi.

BULGULAR: Caligmaya dahilen edilen 415 hastanin %87,7’si canli donér nakil (364 hasta) idi.
Kadin hasta oran1 %64,8 idi. Yas 53+7 iken MELD skoru 21+5 idi. HBV en sik (%46,3) etiyolojik
neden idi. Ek olarak 75 hastada hepatoseliiler karsinom (%18) mevcuttu. 42 hastada (%10,1) cell
saver’ dan herhangi bir kan transfiize edilmedi. Bu 42 hastanin 16’sinda ortalama 0,7 iinite ES rep-
lasmani yapilirken 26 hastada (%6,2) higbir ek ES replasman: yapilmadi. Cell saverdan verilen oto-
log transfiizyon miktar: ortalama 712ml (0-4000) iken ek verilen homolog ES miktar: ortalama 1,9
tinite (0-7) idi. Ayrica, verilen ortalama TDP miktar1 1,2 (0-4) {inite ve TS miktar1 ise 0,4 {inite (0-3)
idi. Preoperatif enfeksiyon tedavisi alan hastalarin cell saver kan 6reneklerinden alinan kiiltiirlerin
hi¢birinde iireme olmadi. Literatiirde karaciger nakli ile ilgili calismalarda cell saver kullanilan ve
kullanilmayan vakalarda bildirilen ES replasmani sirasiyla ortalama 1,8-4,2 iinite ve 2,6-8,2 {ini-
te araliginda bildirilmektedir. Sonuglarimiz literatiirle karsilastirildiginda olumlu yonde benzerlik
gostermektedir.
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SONUCG: Karaciger nakli sirasinda verilen homolog transfiizyon miktari ile transfiizyon kendine ait
risklerden bagimsiz olarak greft ve hasta sagkalimi arasindaki negatif iliski goz 6niinde bulundurul-
dugunda cell saver kullanim1 ek homolog kan ve kan iiriinii kullanimin1 belirgin azaltmakta ve bu
komplikasyonlardan kaginmay1 saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cell saver, Karaciger nakli, Otolog transfiizyon
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$S-06

Alkol Dis1 Steatohepatiti Olan Hastalarda
Artmis Uyku Bozukluk Riski

Derya Art', Dilara Turan', Ayca Ozdemir’, Meral Akdogan'

!Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji BD
2Ankara Sehir Hastanesi, Radyoloji ABD

GIRIS: Alkol dig1 yagli karaciger hastaligi (NAYKH), kronik karaciger hastaliginin en yaygin neden-
lerinden biridir. NAYKH ile takipli olanlarin yaklagik yiizde 20’sinde alkol dis1 steatohepatit (NASH)
vardir ve bu hastalarin fibroz ve siroz riski daha yiiksektir. Onceki literatiirler, uyku bozukluklarinin
NAFLD ile iliskili oldugunu géstermistir. Bununla birlikte, NASH popiilasyonundaki uyku bozuk-
luklarini degerlendiren ¢aligmalar yetersizdir. Biz galismamizda, NASH hastalarinin uyku 6zellikle-
rini, giindiiz uyku halini kontrol gruplari ile karsilagtirmay: hedefledik.

YONTEM: Caligmaya biyopsi ile tanimlanmis NASH tanisi olan ve 49 saglikli kontrol grubu dahil
edildi. Kontrol grubuna abdomen ultrason ile steatozu olmayan hastalar dahil edildi ve bu kisilere
karaciger sertligi degerledirmek icin GE S8 2D-Shear Wave elastografi uyguland Her iki gruba da
Epworth Uykululuk Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) anketleri yapild, viicut kitle
indeksi ve biyokimyasal parametleri degerledirildi.

SONUCLAR: Veriler biyopsi ile kanitlanmis 87 NASH hastast ile 49 saglikli kontrol grubundan
toplandi (ortalama yag=48,8 vs. 37,8; p <0,001). Kontrol grubuna Shear Wave elastografisi uygulandi
ve yaglanmanin dislandig saglikli bireyler caligmaya dahil edildi (V median: 1,29 + 0,11 m / sn, E
median: 5,15 + 0,91 kPa). Iki grup kargilastirildiginda, NASH grubunda VKI, yas, alanin aminot-
ransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), aglik kan sekeri seviyeleri ve global PUKI skorlar1
anlamli olarak daha yiiksek (tiimii i¢in p <0,001) tespit edildi(Tablo-1). Gruplar arasinda Epworth
Uykululuk Olgegi skorlarinda anlamli bir fark bulunamadi (5,4 + 3,8 vs. 5,1 + 4,5, p=0,). Sonuglari-
miz, NASH hastalari ile kontrol gurubu arasinda alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu skoru ve
glindiiz islev bozuklugu yoniinden anlaml fark oldugunu gosterdi (Tablo-1). Yapilan ¢oklu lojistik
regresyon analizinde kotii Global PUKI skorlarinda yiikseklik ile NASH varlig1 arasinda bagimsiz
artmis risk bulundu (OO: 14.3,% 95 GA: 2,7-73 p = 0,001).

SONUC: Alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu skoru, giindiiz islev bozuklugu NASH ile iligkili
bulunmugtur. Kottt uyku kalitesi, artan NASH riski ile 6nemli 6l¢iide iligkiliydi.

Anahtar Kelimeler: Alkol Dis1 Steatohepatit, Epworth Uykululuk Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi
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Gruplarin karakteristik 6zellikleri ve uyku skorlarinin karsilastirilmasi

NASH (n:87) Kontrol (n:49) P degeri

Kadin (n,%) 38 (43,7) 37 (75,5)

<0.001
Erkek (n,%) 49 (56,3) 12 (24,5)
Yas (y1l) 48,81+14,44 37,818,16 <0.001
VKI (kg/m2) 29+4,31 24,4+3.9 <0.001
Kan Sekeri (mg/dl) 121458 91+14 <0.001
ALT (U/L) 70,69+51,49 25,88+18,441 <0.001
AST (U/L) 44,04+28,54 20,71+10,27 <0.001
GGT (U/L) 65,91+ 65,5 21,44+ 22,12 <0.001
Epworth Uykululuk Olgegi 54+3.8 51+4,5 0.1
Global PUK 9,33+3,6 6,92+3,5 <0.001
Oznel uyku kalitesi 1,38+0,79 1,10+0,73 0.270
Uyku latansi (gecikmesi) 1,34+0,79 1,08+0,83 0.262
Uyku siiresi 1,24%0,95 1,18+0,88 0.058
Aligilmis uyku etkinligi 2,45+1,16 1,33+1,47 <0.001
Uyku bozuklugu 1,53+0,66 1,16+0,68 0.003
Uyku ilac1 kullanimi 0,34+0,84 0,16+0,55 0.134
Giindiiz islev bozuklugu 1,05+0,79 0,71+0,91 0.036
Kotii uyku kalitesi
(Global Pittsburgh Uyku 74(85,1 29(59,2) <0.001

Kalitesi Indeksi >5)(n,%)
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$S-07

Non-Alkolik Steatohepatit Olgularinda Real-
Time Strain Elastografinin Etkinligi

Emrah Karatay

Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS-AMAGC: NASH (nonalkolik steatohepatit), alkol kullanmayan kisilerin karacigerinde alkole
bagli yaglanmaya benzer histolopatolojik bulgularin varlig ile tanimlanan ve gogu zamana asemp-
tomatik seyreden bir durumdur. Klinik semptomlari ise yavas ilerleyen inflamasyon-fibrozisten su-
bmassif karaciger nekrozuna kadar degiskenlik gosterebilmektedir. Kadinlarda daha sik gorillmekte
olup, obezite, hiperlipidemi ve diabetes mellitus ¢cogu olguda eslik etmektedir.

Aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz seviyesinde veya her ikisinde yitkselme NASH ol-
gularinda en yaygin laboratuar bulgusudur. Tanisal goriintiilemede ise genellikle karacigere yonelik
ultrasonda hepatosteatoza rastlanmakta olup, gold standart bir goriintilleme yonelik bulunmamak-
tadir. Her ne kadar fibroscan ile karaciger fibrozisi degerlendirilmeye ¢alisilsa da, tarama alaninin
kiigiik olmasi tanida kisithiliga neden olmaktadir.

Real-Time Strain Elastografi ise klinik pratikte giderek daha sik kullanilan ve ultrason esliginde uy-
gulanan, non-invaziv ve radyasyon icermeyen bir metoddur. Kullanilan proba bagl olarak tarama

alan1 mimkiin oldugunca genis tutularak ¢ok sayida ol¢tim yapilarak tanisal dogruluk optimize
edilebilmektedir.

Bu ¢alismada NASH tanili ve hepatit dig1 tanilarla bagvuran olgulara karaciger ultrasonu ile es za-
manli real-time strain elastografi uygulanarak bu metodun etkinligi degerlendirilmistir.

YONTEM-GERECLER: Haziran 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda NASH tanisi ve hepatit dist
nedenlerle ultrason uygulanan olgular retrospektif olarak tarand:. Karaciger nakli, travma, kitle 6y-
kiisii, genetik sendromlu, kolesistektomili ve 18 yas alt1 olgular ¢alisma dis1 birakildi. Sonug olarak
real-time strain elastografi de uygulanmig 86 NASH olgusu ve 57 hepatit dis1 olgu tespit edilerek
¢aligmaya dahil edildi. Her olgu i¢in ultrasonda elde edilen hepatosteatoz evresi (0-1-2-3) ve strain
elastografi ile strain ratio degerleri sirasi ile kaydedildi.

Istatistiksel analizler igin IBM SPSS ver. 21 programi kullanilmis olup, verilerin dagilimini
degerlendirmede Kolmogorov-Smirnov testi yapilmigtir. Her iki grubun strain ratio degerlerin
kargilagtirilmasinda independent-sample-T test kullanilmigtir. Hepatosteatoz evresine gore strain
ratio degerlerinin degerlendirilmesinde ise Kruskal-Wallis analizi kullanimistir. 95% giiven
araliginda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

SONUCLAR: NASH olgularinin 32’si erkek ve 54’ kadin, hepatit dis1 olgularin 25’ erkek ve 32’si
kadindi. NASH olgularinin 35’inde evre 1, 28’inde evre 2 ve 8'inde evre 3 hepatosteatoz mevcuttu.
Hepatit dis1 olgularin ise 18’inde tip 1 ve 10’unda tip 2 hepatosteatoz mevcuttu. NASH grubun-
da ortalama strain ratio 0.26+ 0.08 ve hepatit dis1 grupta ise 0.14+0.11 olup istatistiki anlamlilik
mevcuttu (p<0.001). NASH olgular1 i¢in evre 1 hepatosteoz ortalama strain ratio 0.15%0.10, evre 2
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hepatosteatoz 0.26+0.08 ve evre 3 hepatosteatoz 0.30+0.07 olarak hesaplandi. Evre 1 hepatosteatoz
ile diger 2 evre arasinda istatistiki anlamlilik mevcut olup (p<0.001), evre 2-3 hepatosteatoz arasinda
fark saptanmadi (p>0.05). Benzer hepatit dis1 olgularda evre 1 hepatosteatoz ortalama strain ratio
0.10£0.04 ve evre 2 hepatosteatoz ise 0.17+0.12 olup istatistiki anlamlilik mevcuttu (p<0.001).

TARTISMA: NASH olgularina ultrasonografi ile es zamanl strain elastografi uygulanabilmekte
olup, elde edilen strain ratio degerleri ve ultrasonda elde edilen hepatosteatoz evreleri tanisal dogru-
lugun arttirilmasinda fayda saglayabilmektedir. Bizim suclarimiza gore kolay erisilebilir ve radyas-
yon igermeyen bu metodla NASH ayrimi ve yonetiminde bagariy: arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: NASH, hepatosteatoz, ultrason, strain elastografi, evreleme

Resim 1

Hepatosteatoz izlenmeyen hepatit disi gruptaki olguda strain ratio sag alt kosede gosterilmekte olup
0.08 olarak hesaplanmustir.

Resim 2

EVre 2 hepatosteatoz bulunan NASH olgusunda sag alt késede strain ratio 0.36 olup belirgin olarak
artmigstur.
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S$S-08

Ust Gastrointestinal Sistem Subepitelyal Lezyonlarinda
EUS IIAB Uygulanan Hastalarin Analizi

Cagatay Ak, Siileyman Sayar, Kamil Ozdil

SBU. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul.

GIRIS: Endoskopik incelemelerde karsilasilan gastrointestinal (GI) liimen igine dogru biiyiiyen
tizeri normal mukoza ile kapli ¢ikinti veya kitleler, subepitelyal lezyonlar (SELler) olarak adlandir1-
lir. Adindan da anlasilacag gibi, epitelin altinda bulunurlar ve gastrointestinal duvarin herhangi bir
tabakasindan kaynaklanabilirler. Genellikle asemptomatiktirler ancak nadiren kanama, obstriiksi-
yon, disfaji gibi semptomlara neden olurlar. Rutin endoskopilerde SEL prevalansinin %0.36 oldugu
tahmin edilmektedir. SEL lerde mukozal yiizey normaldir ve endoskopik geleneksel forseps biyopsi
sonuglari siklikla tanisal degildir. Transabdominal ultrason ve bilgisayarl: tomografi gibi diger in-
vaziv olmayan goriintilleme yontemleri de submukozal lezyonlar1 degerlendirmek igin yetersizdir.
Endoskopik ultrason (EUS), GI kanalin igini, gevresini degerlendirmek ve tanisal amagh kullanildi-
ginda, ince aspirasyon igneleri ile GI liimenin duvarinda yerlesmis subepitelyal lezyonlardan doku
ve stvi 6rnekleri alinmasina olanak saglar. Biz bu sozlii sunumda iist Gi sistemde EUS 1IAB yapilan
hastalar1 analiz edecegiz.

MATERYAL METOD: Caligmaya 01.06.2020 -01.01.2016 tarihleri arasinda SBU. Umraniye Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Gastroenteroloji Kliniginde iist GI subepitelyal lezyon nedeni ile EUS [IAB
yapilan 29 hasta dahil edildi. Tiim hastalardan islem ve anestezi i¢in aydinlatilmis onam formu
alind1 ve iglemler anestezi uzmani tarafindan verilen uygun sedasyon altinda yapild. Islemler Fuji-
non (Fujifilm, Tokyo, Japan) VP-4450 HD, Fujinon EG 590WR ile yapildi. IIAB lerde 22 G igne kul-
lanildi. Alinan aspirasyon materyalleri patoloji uzmani tarafindan yerinde degerlendirildi (ROSE).
Hastalarin genel 6zellikleri, EUS 6n tanilary, IIAB, klinik takip ve eger cerrahi uyguland: ise patoloji
sonuglar1 degerlendirildi. [IAB sonucu ile benign olarak degerlendirilen hastalar en az 1 yillik takip-
te lezyon ozelliklerinin degismemesi durumunda benign olarak kabul edildi.

BULGULAR: Subepitelyal lezyon nedeni ile 29 hastaya IIAB yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 59,1
idi ve 15 (%51,7) i kadind1. Hastalarin genel 6zellikleri, lezyon 6zellikleri, tanilar1 ve EUS [1AB tam
duyarlilig: tablo 1 ve 2 de gosterilmektedir.

TARTISMA VE SONUC: EUS 1IAB kullaniminin pankreas kitleleri ve lenfadenopatinin degerlen-
dirilmesinde basarili oldugu kanitlanmistir. Literatiirde SEL lerde EUS 1IAB nin tanisal etkinligi
ile ilgili daha az sayida yayin mevcuttur. Calismamizda iist GI sistemde [IAB gerektiren SEL lerin
%69 u midede %20,6 s1 6zofagusta %10,4 ii duodenumda oldugu saptandu. Literatiirde SEL lerin 30
mm iizerinde olmasi malign potansiyelde artma ile iligkilendirilmistir. Bizim ¢alismamizda malign
lezyonlarda ortalama boyut 31,4 mm (min-max, 13-130) benign lezyonlarda ortalama boyut 19,8
mm (min-max, 7-40) idi. En sik lezyon 12 hasta (%41,4) ile GIST tanili hastalards, bu hastalarin 6
tanesi opere oldu ve cerrahi patoloji sonuglart GIST ile uyumlu sonuglandi. Literatiirde EUS 1IAB
ile SEL lerde tanisallik duyarlilig1 oldukea genis bir aralikta bildirilmistir (%50-90). Yakin zamanda
yayinlanan bir ¢aligmada iist GI sistem SEL lerde malign lezyonlar i¢in EUS IIAB ve ROSE nin tani-
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sal duyarlilig1 %87,3 olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda malign lezyonlarda tanisal duyarlilik
%88,2 olarak bulundu. Bu duyarlilik yiizdesinin yiiksekliginin ROSE birlikteligi ile ilgili oldugunu
distiniiyoruz. Niimi K. ve ark. yapmis olduklar1 bir ¢aligmada igne gegis sayis1 azhiginin (1,7 gegise
kars1 2,1 gegis) endoskopistin deneyimi ve komplikasyon riskinde diisiis ile iligkili bulmuslaridir.
Bizim ¢alismamizda higbir hastada islem iliskili komplikasyon gelismedi bunun nedeninin ortalama
gecis sayimizin (1,79) azligi ile iligkili oldugunu diisiiniiyoruz. EUS IIAB nin SEL lerde tan1 ve takip
agisindan efektif bir islem oldugunu diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Ultrasonografi, Subepitelyal Lezyonlar, Ince igne Aspirasyon Bi-
opsisi

Tablo 1. Hastalarin ve lezyonlarin genel 6zellikleri.

Parametreler N (%)

Yas 59,1
Kadin 15 (%51,7)
Erkek 14 (%48,3)
Lezyon Bolgesi

Mide 20 (%69)
Ozofagus 6 (%20,6)
Duodenum 3 (%10,4)

Tiim Lezyonlarda Ortalama Boyut, mm
Malign Lezyonlarda Ortalama Boyut, mm

28,8 (7-130)*
31,4 (13-130)*

Benign Lezyonlarda Ortalama Boyut, mm 19,8 (7-40)*
Ortalama Gegis Sayis1 1,79 (1-3)*
Malign Lezyonlarda Sensivite %88,2

* Minimum-maksimum degerleri.

Tablo 2. Lezyonlarin genel zellikleri ve EUS I1AB nin sensivitesi.

Tan1 N (%) Boyut mm EUS IIAB Sensivite % Cerrahi N (%)
GIST** 12 (%41,4) 253 (13-36)*  %83,3 6 (%50)
Duplikasyon Kisti 4 (%13,9) 25 (24-30)* %100 -

NET 2 (%6,9) 83 (36-130)* %100 2 (%100)
Malign Dis Basr*** 3 (%10,3) 27,3 (23-35)* %100 2 (%66,7)
Leomiyom 2 (%6,9) 26,5 (20-33)* %100 -

Lipom 2 (%6,9) 23,5 (7-40)* %100 -

Pankreatik Rest 1(%3,4) 10 %100 -

Tan1 Koyulamayan**** 2 (%6,9) 15 (12-18)* - -

Intramural Abse 1(%3,4) 32 - 1 (%100)

GIST: Gastrointestinal Stromal Tiimor NET: Néroendokrin Tiimér * Minimum-maksimum degerleri.
** [ki hasta takiplerinde yapilan kontrol EUS IIAB sonucuyla GIST tansi aldi. ** Duodenumda SEL
seklinde goriinen 3 hastamn IIAB sonucu malign olmast nedeni ile 2 si whipple operasyonu oldu bir
tanesi inoperabl kabul edildi. *** Iki hastanin EUS IIAB sonucu tamsal olmamast nedeni ile takip
edildi 1 yillik takipte lezyon stabil seyrettigi icin benign kabul edildi.
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$S-09

Akut Variseal Kanamalarda Mortalite ve Rebleeding
Degerlendirmede AIMS-65 Skorunun Etkililigi

Cagdas Erdogan, Muhammed Bahaddin Durak

Ankara Sehir Hastanesi

AMAG: Akut varis kanamalari, karaciger sirozunun en sik ve en ciddi komplikasyonlarindan bi-
ridir. Endoskopik yontemlerin gelismesi ve vazopressor tedavilerin kullaniminin yayginlagsmasina
ragmen, mortalite ve re-bleeding riski hala ytiksektir. Calismamizda, acil servisimize akut varis ka-
namastyla bagvuran hastalarda AIMS-65 skorunun re-bleeding ve mortaliteyi predikte edip etme-
mesini saptamay1 amagcladik.

METOD: Haziran 2019 - Haziran 2020 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine akut varis ka-
nama ile bagvuran tiim hastalar prospektif olarak incelendi. 18 yas iistii sirotik veya nonsirotik akut
varis kanamasiyla bagvuran hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalara Saltzman ve arkadaglar tara-
findan gelistirilen AIMS-65 skoru uygulandi. Buna gore Albiimin<3g/dl, INR>1.5, Biling Bulanik-
1181, Sistolik kan basinc1 < 90mmHg ve yas>65 kriterlerinden her birine bir puan verildi. AIMS-65
skoru 3 ve tizerinde olanlar yiiksek riskli, 3’iin altinda olanlar ise diisiik riskli olarak kabul edildi.
Rebleeding, akut kanama epizodu baz alinarak ilk 1 ay icerisinde ve 6 ay icerisinde kanama olarak
ayr1 ayr1 degerlendirildi. Mortalite ise hastane yatis1 esnasinda ve taburculuk sonrasi 1 ay igerisinde
olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamas1 62.7 + 15.0, 31 (%60) hasta erkek idi. Tim
hastalarin medyan AIMS-65 skoru 1.5 (1.0-2.7) idi. 17 hastada (%33) ilk 1 ay icerisinde, 14 (%27)
hastada ise 6 ay igerisinde re-bleeding saptand1. 8 hasta (%15) hastane yatis1 esnasinda ve 10 has-
ta ise (%19) taburculuk sonrasi 30 giin i¢inde mortalite gergeklesti. AIMS-65 skoruna gore diisiik
ve yitksek riskli hastalar karsilastirildiginda ilk 1 ay ve 6 ay icerisindeki re-bleeding oran ile ta-
burculuk sonrasi 30 giinlitk mortalitede istatistiksel olarak fark saptanmaz iken (tiim parametreler
i¢in p>0.05), hastane yatisi esnasinda mortalite yiiksek riskli hastalarda anlamli sekilde yiiksek idi
(p<0.001).

SONUC: Akut varis kanamas! ile hastaneye bagvuran hastalarda AIMS-65 skoru, hastane yatisi es-
nasindaki mortalitenin degerlendirilmesinde faydali bir skorlama sistemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut variseal kanama, AIMS-65, mortalite, rebleeding
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Tablo 1. Caligmaya alinan hastalarin demogrofik 6zellikleri, endoskopik sonuglari ve klinik

Yas, yil

Cinsiyet (erkek), n (%)
Malignite, n (%)
GIS kanama oykiisti, n (%)

sonlanimlari.

Hemodinamik anstabilite, n (%)

BUN, mg/dl

Albumin, g/dl

Hb, gr/dl
Platelet,
INR

AIMS 65 skoru

Child skoru

Meld-Na skoru

Endoskopik bulgular, n(%)
Ozefagus varisi
Gastrik varisi

Endoskopik tedavi, n(%)

Yok

Endoskopik bant ligasyonu

Skleroterapi

Transfiizyon, n(%)

Yok
1 Gnite

2 ve daha fazla tinite
Hastane yatisi, n(%)
24 saat i¢inde taburcu

Servis yatis1

Yogun bakim yatist
Hastane yatis siiresi, giin

Re-bleeding (ilk 1 ay icerisinde), n (%)
Re-bleeding (ilk 6 ay icerisinde), n (%)
Hastane yatis1 esnasinda mortalite, n (%)

30 giinlitk mortalite, n (%)

62.7 + 15.0
31(60)

4(8)

35(67)

24(46)
26.6(20.0-36.7)
29.4+7.7
9.1+2.1
125.5(83.7-167.0)
1.4(1.2-1.7)
1.5(1.0-2.7)
8.0(6.0-9.0)
14.0 (11.0-16.7)

45(87)
7 (13)

21(40)
28(54)
3(6)

18(34)
14(27)
20(39)

6(12)
26(50)
20(38)

6.0 (4.0-11.0)
17 (33)

14 (27)

8 (15)

10 (19)

Tablo 2. AIMS-65 skoruna gore tekrar kanama ve 6liim oranlarinin kargilastirilmasi.

Re-bleeding (ilk 1 ay icerisinde), n (%)
Re-bleeding (ilk 6 ay icerisinde), n (%)

Hastane yatig1 esnasinda mortalite, n (%)

30 giinlitk mortalite, n (%)

AIMS-65 > 3 (Yiiksek

risk), n=13
3(23)

1(8)

6 (46)
3(23)

AIMS-65 <3 (Diisiik

risk), n=39
14 (36)

13 (33)
2(5)

7 (18)

0.39
0.07
<0.001
0.40
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$S-10

Ulkemizde Helikobakter Pilori Varhg: ile
Trombosit Sayis1 ve Ortalama Trombosit
Hacmi Arasinda Iliski Var midir?

Mehmet Emin Piskinpasa

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, fg hastaliklar: Klinigi, Istanbul

AMAG: Primer immun trombositopeni (ITP), gecici ve diregli immun kokenli trombositopeni ile
karakterize bir hastaliktir. Sekonder ITP ise herediter ve edinsel hastaliklarin tetikledigi bir du-
rumdur. Hepatit C, HIV ve Helikobakter pilori (Hp) gibi esitli enfeksiyonlarda trombositopeni
etyolojisinde yer almaktadir. Hp ile ITP arasindaki iligki ilk kez 1998 yilinda tanimlanmstir. ITP
gelisiminde HP roliinii agiklayan ¢ok cesitli teoriler vardir. ITP hastalarinda Hp enfeksiyon sik-
lig1, tlkeler arasinda farkliik gostermektedir. HP eradikasyonunun trombosit sayisindaki artma
ile sonuglandigini agiklayan calismalar ¢ogunlukla Italya, Japonya ve Kore kokenlidir. Oysa ABD
ve Ispanyada yapilan calismalarda bu iliski gdsterilmemistir. Bu farkliligin nedeninin iilkeler
arasindaki Hp prevelansindaki farkliliktan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Italya ‘da bu prevelans
50%, Japonyada’ 70% oysa Kuzey Amerikada 20% lerdedir. Ulkemizdeki Hp prevelanst TURHEP
caligmasinda %82.5 saptanmistir. Prevelans: yiiksek olan tilkemizde histopatolojik tetkik ile sap-
tanan HP varlig1 ile trombosit sayis1 ve ortalama trombosit hacmi arasindaki iliskiyi géstermeyi
amagladik.

GEREC-YONTEM: Calismamizda hastanemizde yapilan gastroskopilerin histopatoloji sonuglar
retrospektif olarak incelendi. Hasta dosyalarinda Hp pozitifligi kaydedildi. Sonuglarimiza gére has-
tanemizde Hp prevelansi belirlendi. Hastalar ayni1 zamanda Hp pozitif olanlar ve Hp negatif olanlar
olmak iizere iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, trombosit sayis1 ve ortalama trombosit
hacmi kargilagtirildi. Hp pozitifligi ile iliskili olabilecek trombosit sayis1 ve ortalama trombosit hac-
mi arasinda regresyon anlizi yapildi.

BULGULAR: Calismamiza Hp pozitif olan 1553 hasta (899 erkek/654 kadin) ve Hp negatif olan 731
(408 erkek,323 kadin) hasta olmak iizere toplam 2284 hasta alindi. Ortalama yas 64.7+16.5 saptandu.
Gruplara arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatiksel anlamh fark saptanmadi. Hp prevelanst %
67.9 olarak saptandi. Hp pozitif hasta grubunda trombosit sayis1 257.5£103) 143.4/uL), ortalam
trombosit hacmi 3.5+8.4 fL saptanirken Hp negatif hasta grubunda trombosit sayis1 135.6+253.6
103)/pL), ortalama trombosit hacmi 2.4+8.5 fL saptandi. Gruplar arasinda trombosit sayist ve
ortalama trombosit hacmi agisindan istatiksel anlamli fark saptanmadi. Regresyon analizinde Hp
pozitifligi ile trombosit sayis1 ve ortalama trombosit hacmi arasinda iligki gosterilemedi.

SONUC: Calisgmamizda Hp varligi ile trombosit sayisi ve ortalama trombosit hacmi arasinda iliski
gosterilemedi. Bu durum Hp prevelansinin Tiirkiyedeki ortalamaya gore daha diisitk olmast ile ilig-
kili olabilir. Bu konuda daha ¢ok hastay: ve Hp suslarini da iceren ¢alismalara ihtiya¢ vardur.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter pilori, trombosit sayisi, ortalama trombosit hacmi
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SS-11
Endoskopik Biyopsilerin Siirpriz Konugu: Amiloidoz

Selma Sengiz Erhan’, Yasemin Giokden’

!Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Patoloji Boliimii, Istanbul

*[stanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Béliimii, Istanbul

GIRIS: Amiloidoz, farkli etyoloji ve klinik prezentasyonlari olan protein birikim hastaligidir. Has-
talik sindirilmeye direngli, suda ¢oziinemeyen protein fragmanlarinin ekstraselliiler depozisyonu
sonucu olusur. Amiloid fibril proteinlerinin biyokimyasal yapisina, birikimlerin lokalize veya siste-
mik olusuna, hastaligin kazanilmig veya kalitsal olusuna ve kendine 6zgii klinik 6zelliklerine gore
siiflandirilir. Primer amiloidoz’'un (AL amiloidoz) en 6nemli sebebi plazma hiicresi diskrazisidir.
Sekonder amiloidoz (AA amiloidoz) ise, siddetli ve uzun siireli enfeksiyon veya inflamasyona bagh
olarak, serum amiloid Anin (SAA) dokularda birikmesi ile olusur. Birgok organ sistemini etkileye-
bilecegi gibi, tek bir organa sinirli da olabilir. En sik izlenen formu sistemik amiloidozistir. Bu grup
hastalarda gastrointestinal sistem tutulumu olduk¢a yaygindir. Caliymamizda alt gastrointestinal ka-
nal endoskopik biyopsilerinde amiloidoz tanisi alan olgular: klinikopatolojik 6zellikleriyle sunmay1
amagladik.

GEREC-YONTEM: Caligmamiza alt gastrointestinal kanala ait endoskopik biyopsilerinde amiloi-
doz tanist alan olgular dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri, klinik, endoskopik ve histopa-
tolojik bulgular1 degerlendirildi

BULGULAR: Amiloidoz tanili 24 olgunun 9u kadin, 15’i erkek olup yas ortalamasi 58’7 (33-8) idi.
Amiloidoz tanisi alan 18 hasta klinigi nedeniyle amiloidoz 6n tanisi ile gonderilen 84 olgu iginde
yer aliyordu. Bu olgular ailevi akdeniz atesi, multipl myelom ve kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
takipli olgulardi. Kalan alt1 olgudan ikisi (%8) endoskopik bulgular1 nedeniyle endoskopistin siip-
helenmesi sonucu amiloidoz arastirilmasini istemesiyle amiloidoz tanisi aldi. Farkli klinik bulgulara
sahip dort olgu ise (malignite taramasi, enfeksiydz ve inflamatuvar barsak hastalig: siiphesi) (%17)
histopatolojik inceleme sirasinda patologun siiphelenmesi sonucu amiloidoz tanisi alan olgulardi.
Takipli olgularin endoskopik incelemelerinde rektum mukozas: olagan izlenirken, alt1 olguda loka-
lize hiperemi, 6dem ve yer yer erozyone frajil alanlarin oldugu dikkati ¢eken bulgulard:. Tiim ol-
gularda histopatolojik incelemede mukoza ve daha ¢ok submukozal bélgede izlenen siklikla damar
duvarlarinda lokalize olan eozinofilik hyalinize materyal dikkati ¢ekti. Histokimyasal ¢alismada bu
materyal polarize 1gikta elma yesili refle veren kongo kirmizisi ile boyandi. Tiim olgulara mevcut
bulgularla “amiloidoz” tanisi verildi.

SONUC: Klinigi nedeniyle takipli olgularda endoskopik biyopsiler amiloidoz 6n tanisi ile génde-
rilmektedir. Ancak amiloidozlu olgularin bazilarinda ilk tani, ¢aligmamizda oldugu gibi farkli ne-
denlerle yapilan endoskopik biyopsiler sonucu konmaktadir. Sonug olarak alt gastrointestinal kanal
biyopsilerinde saptanan amiloidoz, farkli klinik prezentasyon ve farkli endoskopik bulgularla kar-
simiza ¢ikabilir. Bu nedenlerle endoskopik biyopsilerde 6n tanida yer almasa da amiloidoz olasilig1
her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, gastrointestinal sistem, endoskopik biyopsi
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$S-12

Colyak Hastaliginin Tani ve Aktivitesinin
Degerlendirilmesinde Albiimin/Bilirubin
Oranzi ile De Ritis Oranin Yeri

Giiray Can

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Gastroenteroloji Bilimdali, Bolu

GIRIS: Colyak hastaligi (CH), genetik olarak yatkin kisilerde diyetle alinan gliitene maruz
kalmanin neden oldugu, bagisiklik sisteminin aracilik ettigi kronik ince bagirsak enteropatisidir.
Asemptomatik formlardan siddetli ishal, kilo kayb: ve beslenme yetersizliklerine kadar genis bir
yelpazede sunumlar vardir. Giiniimiizde tedavisi yasam boyu glutensiz diyet olan bu hastaligin
teshisi ve hastalarin tedaviye yanitlarinin izlenmesi, giivenilir, hizli, duyarly, segici, basit ve uygun
maliyetli analitik araglarin uygulanmasini gerektirmektedir. Yapilan ¢alismalar inflamatuar bagirsak
hastalig, akciger kanseri, kronik obstriiktif akciger hastaligi, sistemik skleroz, sistemik lupus
eritematozus, romatoid artrit, sedef hastali1 ve atopik dermatit dahil olmak iizere bir¢ok hastalikta
Albi (albiimin/bilirubin) ile De Ritis (AST/ALT) oranlarinin iliskileri ortaya konmustur. CHda Albi
ve De Ritis oranlarimin rolii ile ilgili bir ¢aliyma bulunmmaktadir. Bu ¢aligmada proinflamatuar oto-
immun bozuklardan biri olan CHda Albi ve De Ritis oranlarinin hastalik tani1 ve aktivitesi ile olan
iligkisi aragtirilacaktir.

MATERYAL-METOD: Toplamda 78 CH (49 glutensiz diyet altinda (GD), 29 glutenli diyet altinda
(ND)) ile yas ve cinsiyet eslestirilmis 30 saglikli kontrol grubu ¢alismaya dahil edildi. Hasta ve sag-
likli kontrollerin AST, ALT, albimin, bilirubin parametreleri kaydedildi. De Ritis ile Albi oranlar1
hesaplandi. Parametreler gruplar: arasinda one-way ANOVA, postHoc Tukey testi ile karsilagtirildi.

SONUCLAR: Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi agisindan anlamli fark yoktu (Ka-
din/erkek GD igin 22/7, ND igin 36/13, Kontrol i¢in 20/10, p=0.708; yas ortalamas1 GD=34,2£10,9,
ND=32,7+12,4, Kontrol=35,7+10,3, p=0.527). De Ritis orani a¢isindan gruplararasi anlaml fark
izlendi (GD=1,34+0,42, ND=1,60+0,85, Kontrol=1,06+0,44, p=0.02). ND ile kontrol grubu arasin-
da anlamli fark izlenirken (p=0.018), GD ile ND, GD ile kontrol grubu arasinda anlaml fark yoktu
(p=0.303, p=0.404). AST, ALT, albiimin, bilirubin, Albi orani agisindan gruplar arasinda anlamh
fark izlenmedi.

TARTISMA: De Ritis orani, CH tanisinin konulmasinda kullanigl bir belirteg olabilir. CH tanis
olanlarda diyete uyumun degerlendirilmesinde kullanigl degildir. Albiimin/bilirubin oran1 CH tan:
ve diyet uyumu degerlendirilmesinde yeri yoktur.

Anahtar Kelimeler: Albi orani, Colyak hastaligi, De Ritis orani, Glutensiz diyet
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$§-13

Foley Kateterin Standart Perkiitan Endoskopik
Gastrostomi Yerine Kullanimi

Mehmet Bayram', Kader Irak’, Hiiseyin Alkim?®, Ozgiir Yildirim*

ISBU Kanuni Sultan Siileyman EAH Gastroenteroloji Istanbul
?Baskasehir Cam ve Sakura hastanesi Gastroenteroloji Istanbul
SBU Hamidiye Sisli Etfal EAH Gastroenteroloji Istanbul
“SBU Kanuni Sultan Siileyman EAH I¢ hastaliklar Istanbul

GIRIS- AMAG: PEG (perkiitan endoskopik gastrostomi) uygulamasi uzun yillardir enteral nut-
risyon i¢in kullanilan bir yontemdir. PEG kateteri kendiliginden ¢ikti1 veya hasta tarafindan ¢i-
karildig1 durumlarda ayni yol tizerinden uygulanan foley kateter ile de enteral nutrisyonun devami
saglanabilmektedir. Biz de PEG kateteri yerine foley kateter kullanimini retrospektif olarak deger-
lendirmeyi hedefledik.

MATERYAL-METOD: 2016-2019 yillar1 arast istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Gastroenteroloji endoskopi tinitesinde PEG takilmis ve sonrasinda PEG kateteri
istenmeden ¢iktiginda foley kateter takilan hastalar gelisen komplikasyonlar ve foley kateterin kul-
lanim stiresi agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya verilerine ulasilabilen 17 hasta dahil edildi. 8 hastada Foley kateterde
tikanma, balonun s6nmesi, migrasyona bagl ileus, ve iilser kanamas: komplikasyonlar:1 gelisti.
Komplikasyon Gelismeyen 9/17 hasta grubunda foley kateter ile takip siiresi medyan 6 hafta (1-74
hafta) olarak saptandi.

SONUG: PEG kateter yerine foley kateter kullanimi 6zellikle yasam beklentisi gok kisa endoskopik
islem riski ytiksek olan hastalarda uygulanabilecek daha az invaziv, pratik ve ekonomik bir yontem-
dir. Ancak hastalar komplikasyonlar a¢isindan yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Foley Kateter, Peg, kullanim
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Foley kateter uygulamasi

Foley kateter uygulamas:

Foley kateter uygulamasina bagh gelisen iilser

Resim 2. Foley katater uygulamasina bagl geligen tlser

Foley kateter uygulamasina bagl gelisen iilser

Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri ve peg endikasyonlar:

Degisken Say1
Hasta Sayis1 17

Yas 78(60-92)
Cinsiyet (E/K) 8/9
Demans 10

SVH 6
Malignite 1

Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri ve peg endikasyonlar:
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SS-14
Ultraslim Endoskopi Kullanimi: Tek Merkez Deneyimi

Mehmet Onder Ekmen, Muhammet Yener Akpinar, Evrim Kahramanoglu Aksoy, Metin
Uzman, Yasar Nazlgiil

Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi,Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Ankara

AMAGC: Normal endoskop ile endoskopisi yapilamayan ultraslim endoskop kullanilan hastalarin
yasi, cinsiyeti, semptomlari, endikasyonlari ve kullanim deneyimlerine gére incelemek

GEREC-YONTEM: 2018-2021 yillar1 arasinda Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastro-
enteroloji Klinigine basvurmus, normal endoskop ge¢isinin saglanamadig: ve ultraslim endoskop
kullanilma zorunlulugunda kalindig1 21 hastanin demografik 6zellikleri, klinige gelis semptomlari,
endikasyonlari ve kullanim deneyimleri incelendi

BULGULAR: Gastroskop olarak dis ¢ap1 5,8 mm olan EG-740N ultraslim gastroskop(Ultraslim
Fujinon, Saitama, Japan) kullanildi. 21 hastanin 14 i erkek, 7 si kadindi.En gen¢ hastamiz 36 yasin-
da en yagl hastamiz 78 yasinda idi.Kadinlarin yas ortalamsi 54,14 erkeklerin yas ortalamasi 58,07
idi.Hastalarin 19 unun semptomu disfaji, 2 hastanin semptomu bulant: kusmaydi.Disfajisi olan 19
hastanin 7 sinin tanis1 6zofagus ca, 6 sinin tanisi 6zofagus striktiirii, 3 éiniin tanisi1 6zofajit, 1 inin
tanisi larenx ca, 1 inin tanisi trakeodzofagial fistiil, 1 inin tanisi 6zofagial web ti.Bulant: kusmasi olan
2 hastanin pilor stenozu mevcuttu.21 hastanin 19 unda ultraslim gastroskop darligin gecilmesinde
ve morfolojisinin tespitinde kullanilirken 2 hastada nazogastrik yolla beslenme tiipii yerlestirilmesi
i¢in kullanildi.

SONUC: Ultraslim endoskoplar normal endoskoplar ile gecilemeyen ileri derecede darliklarda gii-
venle kullanilabildigi gibi beslenme bozuklugu olan hastalarda guide teknigi ile beslenme tiipii ta-
kilmasinda da giivenle kullanilabilir

Anahtar Kelimeler: Ultraslim endoskop, Disfaji, Ozofagus ca
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$S-15

Ozofagus Varis Kanamalarinin Endoskopik Tedavi
Zamanlamasinin 6 Aylik Yeniden Kanamaya Etkisi

Muhammed Bahaddin Durak, Fatih Kivrakoglu, Kenan Kosar, Dilara Turan, Cagdas
Erdogan, Vedat Kili¢

Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Boliimii

AMAG: Varis kanamalari, gastroenteroloji pratiginin en 6nemli acillerinden biri olup yonetimi ol-
dukga zordur. Dogru zamanda dogru islemin yapilmasi, hastanin yakin takibi mortalite ve kanama
riskinde oldukga belirleyicidir. Caligmamizda, siroz tanis ile takipli ve varis kanama nedeni ile islem
yapilan hastalarin islem zamanlamasinin tekrar kanama ile iligkili olup olmadig1 degerlerlendiril-
migtir.

YONTEM: Subat 2019-Ekim 2020 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi'ne varis kanama nede-
ni ile bagvurmus ve islem yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Retrospektif olarak hastalarin
verileri dosya ve bilgisayar sistemi tizerinden taranmuis, primer sonlanim noktasi 6 ay i¢inde tekrar
kanama olarak belirlenmistir.

BULGULAR: Yaglar: 28 ile 89 arasinda degisen 55 hasta caligmaya dahil edilmistir (Tablo-1).
Caligmaya dahil edilen hastalarin MELD-Na degerleri ortalama 16,2+7,2 olarak tespit edilmistir.
Hastalarin hastanede yatis siireleri 8,2 giin+7,3 giin idi. Hastalarin %70,9’una mesai iginde islem
yapilmisken, %29,1 hastaya mesai dis1 islem yapilmistir. Hastalar 6 ay iginde tekrar kanama ile de-
gerlendirildiginde mesai i¢inde islem yapilanlarin %26,3’tinde, mesai dist islem yapilanlarin %14,3
tinde kanama oldugu goriildii. Tekrar kanama geligmesi ile islem zamani arasinda anlamli bir fark
rastlanmad1 (p=0,37). Yapilan analizlerde mesai i¢i ve dis1 arasinda yapilan islemler ile mortalite
arasinda da iligki saptamamustir (p=0,790).

SONUC: Varis kanamasi ile bagvuran hastalarda yeterli donanim ve yeterli tecritbede ekip oldugu
takdirde, mesai dig1 islem yapmak tekrar kanama ve mortalite riskinde artisa neden olmadig diisii-
niilmek ile birlikte daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: varis kanamasi, tekrar kanama, mortalite, endoskopi zamanlamasi
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Calismaya dahil edilen hastalarin nitel ve nicel 6zellikleri

Ozellikler
Yas, y1l (ortanca, min-maks)

Cinsiyet, n (kadin/erkek)

Islem zamani, n (mesai i¢/mesai dis1)

Yapilan iglem, n (EBL/siyonoakrilat)

Transfiizyon ihtiyaci, n (%)
Yok

1 linite

>2 Unite

Veri yok

Hastane Yatist, n (%)

Yatis yok
Servis
Yogun bakim

Tekrar kanama, n(evet/hayir)

Mortalite, n (evet/hayur)

Hasta sayis1 (n:55)

62(28-89)
22/33
39/16
36/19

17 (30,9)
13 (23,6)
18 (32,7)
7(12,7)

7(12,7)
28 (51)
20 (36,3)

13/42
14/41
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S$S-16

Kronik Hepatit C Hastalarinda Direkt Antiviral
Ajan Tedavisinin APRI ve FIB-4 Skorlarina Etkisi

Ozgiir Bahadir

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: APRI ve FIB-4, kronik HCV enfeksiyonu olan hastalarda karaciger fibrozunun evresini
tahmin etmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢aliymada, direkt antiviral ajan * ribavirin
tedavisi alan kronik HCV enfeksiyonlu hastalarda APRI ve FIB-4 skorlarindaki degisiklikleri aras-
tirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER: 2016 ve 2021 yillar1 arasinda direkt antiviral ajanlar + ribavirin alan 171
tane kronik HCV enfeksiyonlu hastaya ait verilerimizi retrospektif olarak gozden gegirdik. Hastala-
rin tedavi baslangici, tedavi sonu ve tedavi bitimden 12 hafta sonraki laboratuvar degerleri karsilas-
tirild1. Hastalar tedavi deneyimi, kronik karaciger hastaliginin agirligi ve HCV-Genotip bagl olarak
8, 12 veya 24 hafta tedavi ald1.

BULGULAR: Yas ortalamasi1 60.83+12.40 olan hastalar1 86(%50.3) s1 erkekti. Tedavi 6ncesi hasta-
larin 115(%67.3) non-sirotik, 45(%26.3) kompanse sirotik, 11(%6.4) dekompanse sirotik idi. En sik
genotip 143(%83.6) hasta ile Genotip 1 idi. APRI skorlarinin tedavi 6ncesi, tedavi sonu ve tedavi
bitimden 12 hafta sonraki ortalama degerleri sirasiyla 1.31+1.61, 0.46+0.48 ve 0.48+0.48 bulundu
ve anlamli azalma oldugu goriildii (p<0.0001). FIB-4 skorlarinin tedavi 6ncesi, tedavi sonu ve tedavi
bitimden 12 hafta sonraki ortalama degerleri sirastyla 3.12+3.09, 2.07+1.76 ve 2.19+1.80 bulundu ve
anlamli azalma oldugu goriildii (p<0.0001). AST, ALT ve bilirubin degeri azalirken, trombosit say1st
arttl. Ancak, albumin ve INR degerinde anlamli degisiklik goriilmedi. Caligma sonuglari tablo 1 ve
2 de verilmistir.

SONUC: APRI ve FIB-4 skoru, sadece fibrozun evresinin gostergesi degildir. Hepatik nekroinfla-
masyon, AST- ALT ve trombosit seviyelerini etkileyerek APRI ve FIB-4 skorunu da etkiler.

Anahtar Kelimeler: HCV, APRI,FIB-4, fibroz, nekroinflamasyon
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Tablo 1 Tedavi 6ncesi ve sonrasi hastalarin 6zelikleri
Yas (yil) 60.83+12.40
E::fllr‘l/et 85 (%49.7)
0

Erkek 86 (%50.3)

Kron11.< Katraager Hastalig 115(%67.3)

Non-sirotik

L 45(26.3)

Kompanse sirotik 11(6.4)

Dekompanse sirotik '

i 167 (%97.3)

V)

Yok 4(%2.3)

?CV Genotip 143(%83.6)

5 4(%2.3)

3 20(%11.7)

) 4(%2.3)

Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerin karsilagtirilmasi
Tedavi 6ncesi Tedavi sonu Tedavi sonrasi 12. hafta P

APRI 1.31£1.61 0.46+0.48 0.48+0.48 <0.0001
FIB-4 3.12+£3.09 2.07£1.76 2.19£1.80 <0.0001
AST 54.28+41.04 21.38+£10.96 22.07£12.23 <0.0001
ALT 61.93+50.91 18.28+11.01 18.67+15.18 <0.0001
PLT 184.25+70,38 199.11+77.87 192.77+77.80 <0.0001
Eilllllru' 0.99+0.86 1.01+0.76 0.83+0.57 0.014
Al.bu- 4.05+0.48 4.09+0.44 4.16+0.52 0.516
min
INR 1.17+0.57 1.14+0.25 1.15+£0.37 0.532
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$S-17

Pankreas Duktal Adenokarsinomu’nda
Tanida Tutulan Bolge, Kitle Boyutlar1 ve
Serum CA 19-9 Diizeylerinin iligkisi

Ibrahim Hakk: Koker

Bezmialem Vakif Universitesi, Gastroenteroloji BD, Istanbul

GIRIS: Pankreas kanserleri sinsi tutulumlar1 nedeniyle geg fark edilmektedir. Pankreas kanserinde
tutulan bolge ve evre cerrahi tedaviyi belirgin olarak etkilemektedir. CA 19-9 pankreas malignitele-
rinde ytikselebilen bir markerdir. Amacimiz pankreas duktal adenokarsinom tanisi alan hastalarda
tan1 aninda tutulan bolge, kitle boyutlar1 ve serum CA 19-9 diizeylerinin iliskisini aragtirmakti.

HASTALAR: Calismamiza endosonografik ve kesitsel radyolojik yontemlerle tani koydugumuz
250 hastay aldik. Bu hastalarda demografik verileri ve pankreasin tutulan alanini elektronik veri
tabanindan kaydettik. Pankreasta tutulan alanlari bas/unsinat/boyun (BUB), govde ve kuyruk
olarak 3 bolgeye ayirdik. Daha sonra pankreasin 3 ayr1 boliime ayirdigimiz bolgeleri arasindaki kitle
boyutlarini ve serum CA 9-19 diizeylerini kargilastirdik.

BULGULAR: Calismaya aldigimiz 250 hastanin (144 (%57.6) erkek, yas ortalamas: 64.6+10.1 yil
(range 32-89)) idi. Bu hastalarin %77.5’unda solid kitle, %22.5’inde kistik kitle mevcuttu. Pankreasta
malign kitlenin dagilim oranlar1 ise BUBda % 60.8, gévdede %29.6 ve kuyrukta %8 olarak saptadik.
Kitle boyutlar1 median mm (range); BUBda 35 mm (16-100), gévdede 40 mm (16-95), ve kuyrukta
50.5 mm (24-73) olarak saptadik. Kitle boyutlar1 BUB ile gévde ve kuyruk arasinda anlaml derece-
de farkli (sirasiyla p= 0.009, p<0.001), fakat gévde ve kuyruk arasinda boyut farklilig1 saptamadik
(p=0.082). CA 19-9 diizeyleri median (range) BUBda 700 U/mL (0.8-548734), govdede 1108.7 U/
mL (2-379950) ve kuyrukta 4247.2 U/mL (23-141530) saptadik. Bununla birlikte BUB ile govde
arasinda ve govde ile kuyruk arasinda anlamli farklilik saptamadik (sirasiyla p=0.183 ve 0.064) fakat
BUB ile kuyruk arasinda anlamli farklilik saptadik (p=0.003).

SONUCLAR: Pankreas duktal adenokarsinomunu ¢ogunlukla orta yas erkeklerde ve soliter kitle
seklinde saptadik. Tani aninda kitle boyutlar1 govde ve kuyrukta BUB’a gére anlamli olarak daha
biiytiktii. Ayrica tani aninda serum CA 19-9 diizeylerini kuyruk tutulumlu hastalarda anlamli olarak
yiiksek saptadik.

Anahtar Kelimeler: pankreas duktal adenokarsinom, bélge, boyut, CA 19-9
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Post-ERCP Kolanjit Riski ile Iliskili
Laboratuvar Parametreleri

Hasan Yilmaz', Burcu Kocyigit?

IKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari, Kocaeli

GIRIS-AMAGC: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) pankreatikobiliyer cesitli
patolojilerinin tani ve 6zellikle tedavisinde onde gelen girisimsel yontemdir. Post-ERCP kolanjit
ERCP’nin en morbid komplikasyonlarindan biridir ve sonrasinda gelisebilecek sepsis ERCP’ye bagli
oliim riskini artirmaktadir. Bu ¢alismamizda Post-ERCP kolanjit riski ile iligkili olabilecek laboratu-
var parametrelerini tanimlamay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER: Kocaeli {iniversitesi gastroenteroloji kliniginde Ocak 2019-Ocak 2021
tarihleri arasinda ERCP yapilan hastalarin laboratuvar parametreleri ve fizik muayene kayitlar: geri-
ye doniik olarak incelendi. Post-ERCP kolanjit riski ile iligkili olabilecek; beyaz kiire (WBC), nétrofil
(NEU), lenfosit (LYM), hemoglobin (HGB), trombosit (PLT), ortalama trombosit hacmi (MPV),
neu/lym orani, plt/lymorani, gama glutamiltranspeptidaz(GGT), alkalenfosfataz (ALP), albiimin,
globiilin,osmolarite, total bilirubin (BIL-T), direkt bilirubin (BIL-D), islem sonrasi bilirubin artist
ve C-reaktif protein (CRP) artis1 gibi parametreler analize dahil edildi.

BULGULAR: 128 (43%) kadin olmak iizere toplam 296 hasta ¢aliymaya dahil edildi. Bu hastalardan
58’ine (%19,5) Post-ERCP kolanjit teshisi kondu. ERCP sonrasi kolanjit gelisen hastalar ile kolanjit
gelismeyen hastalar arasinda WBC, LYM, HGB, neu/lym oran, plt/lym oran, albiimin, ALP, BIL-T,
BIL-D, islem sonras1 bilirubin artis1 ve CRP artisinin parametreleri agisindan anlam farklhilik tespit
edildi. (Tablol) Cok degiskenli analizde bu parametrelerden diisitk neu/lym orani (OR 0.9, 95 % CI
0.8-0.9, P=0.035), plt/lym oran1 (OR 1.0, 95 % CI 1.0-1.006, P=0.040), islem sonras! bilirubin artis1
(OR 2.6, 95 % CI 1.5-4.5, P<0.001) post-ERCP kolanyjit riskinin bagimsiz gostergeleri olarak tespit
edildi. Islem sonras1 bilirubin artis1 cut-off degeri 0,6 mg/dl alindiginda ROC analizinde AUC 0,802
(95% CI 66,7 - 87,3 p<0,0001) olarak hesaplandi.Youden indeksine gore biliriibin artis1 cut-off de-
geri 0.6mg/dL olarak alindiginda post-ERCP kolanjit gelisme riski %72,7 sensitivite %78,2 spesifite
tespit edildi. NEU, PLT, MPV, GGT, globiilin, osmolarite parametreleri ile post-ERCP kolanyjit riski
arasinda istatistiksel anlaml fark tespit edilmedi.

SONUC: ERCP o6ncesi daha diisiik neu/lym oranina sahip olan ve islem sonrasi takibinde bilirubin
ve CRP artis1 gelisen hastalarda post-ERCP kolanjit goriilme olasilig1 artmaktadir. Bu hasta grubu
post-ERCP kolanjite yatkin oldugundan daha yakindan takip edilmelidir. Yiiksek riskli hastalara
proflaktik antibiyotik tedavisinin fayda zarar oraninin belirlenmesi i¢in genis ¢apli yeni ¢alismalara
ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Post-ERCP Kolanjit, Bilirubin ve CRP artis1, neu/lym orani
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ERCP sonrasi kolanjit gelismesini ngorebilecek islem sonrasi bilirubin artis1 egri altinda kalan

alan

Post-ERCP kolanjit riski ile iliskili laboratuvar parametreleri

Cinsiyet

Erkek

Kadin

Yas

HbAlc
Sedimantasyon
Neu/Lym orani
PIt/Lym orani
Lokosit beyaz kiire
Notrofil
Lenfosit
Hemoglobin
Trombosit

Ortalama trombosit hacmi

Ure
Kreatinin

Aspartattransaminaz (AST)
Alanintransaminaz (ALT)

Gama glutamiltranspeptidaz (GGT)
Alkalenfosfataz (ALP)

Amilaz
Albumin g/L
Globulin

Total Bilirubin
Direkt Bilirubin

Islem sonras1 bilirubin artist

Osmolarite

Islem sonras1 CRP artis1

Kolanjit olmayan hastalar n(%) Kolanjit olan hastalar n(%

135 (56,7)

103 (43,3)

60.4+16 (18-94)
6,422 (4,4-13,4)
36+24 (3-124)
7,2431 (0,04-413)
240+582 (20-8188)

772743026 (2200-22000)
5448+2986 (32-19000)

15754848 (13-5035)
12,1+1,8 (7-18)
2514102 (32-732)
9,121,2 (6,2-15)
31,420,4 (5-147)
0,820,8 (0,3-11)
862107 (10-840)
104+146 (5-1030)
328+331 (8-2691)
288+248 (41-1600)
114+180 (7-2243)
33,746,1 (18-48)
29,8+7,5 (15-90)
4,846,2 (0,2-34)
2,744 (0,1-30)
0.520.8 (0,0-6)
287+7,0 (263-314)
9,7+20,1 (0-210)

33(56,9)

25 (43,1)
61.3+15.9 (24-92)
6,5+1,8 (4,6-12)
54430 (3-140)
9,8+12 (0,0-60)
336275 (72-1427)

) P de-
geri
0,981

0,639
0,626
<0,001
0,002
<0,001

9205+4430 (100-20000) 0,014

6675+4406 (0-18000)
12184968 (57-5360)
11,3+1,9 (7-16)
287+170 (28-943)
9+1,4 (6,1-13)
32422,7 (11-164)
0,7+0,35 (0,3-2,3)
106492 (14-503)
113499 (9-391)
473+535 (11-2480)
429+318 (51-1662)
954119 (11-600)
31,36,2 (16-45)
30+6,3 (18-50)
7,327,6 (0,3-38)
4,1+4,8 (0,1-22)
1.8+2.7 (0,0-15)
286+11,1 (267-330)
97,5+53,7 (0-238)

0,127
<0,001
0,008
0,363
0,578
0,649
0,751
0,004
0,019
0,125
<0,001
0,068
0,008
0,604
0,003
0,002
<0,001
0,437
<0,001
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PS-01

Inatc1 Bulanti Kusmanin Nadir Nedeni
Siiperior Mezenterik Arter Sendromu

Yunus Halil Polat, Muhammed Yal¢in, Ozlem Akdogan, Basak Cakal, Levent Filik

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim dali, Ankara

Stiperior mezenterik arter (SMA) sendromu, diger adiyla Wilkie sendromu; duodenum 3. kitanin
stiperior mezenterik arter proksimali ve aorta arasinda sikigmasina bagli olusan nadir bir mekanik
intestinal obstriiksiyon sebebidir. Bu sendrom, abdominal aorta ile SMA arasindaki a¢1 6°-25° (nor-
mal deger 38°-56°) oldugunda goriiliir. Belirgin kilo kaybu ile birlikte bulanti, kusma, anoreksiya,
epigastrik agri ve siskinlik gibi semptomlara sebep olur. Nadir goriilen ve tanisi genellikle gii¢ konan
inat¢1 bulanti,kusma ve kilo kaybr ile giden SMA sendromu vakamizi sunacagiz.

OLGU SUNUMU: 45 yasinda kadin hasta, yaklagik 3 haftadir devam eden bulanti ve safrali kusma
sikayeti ile dig merkezde gastroenteroloji poliklinigine bagvurmus. Di1s merkezde yapilan endos-
kopide prepylorik antrumda yiizeyel iilser ve pangastrit olarak raporlanip antrumdan biopsi alin-
mis. Ayni zamanda hastaya Helicobacter Pylori tedavisi verilmis. Hastanin sikayetleri gerilememesi
ve semptomlarinin progrese olmasi tizerine hasta ileri tetkik ve tedavi amagli klinigimize yatirildi.
Serviste takip edilen hasta oral alim sonrasi gidalar1 ¢ikarmas: {izerine yeniden endoskopi yapildi.
Endoskopide; duodenum 3.kita liimeni a¢ikligini tamamen daraltacak sekilde mukoza ileri dere-
cede hiperemik ve 6demli izlendi ve bu bélgeden biopsi alindi.Alinan biopsinin patoloji sonucu;
villuslarin diizlesmis oldugu, lamina propriada yaygin 6dem ve lenfoplazmositer infiltrasyon varlig
olarak raporlanmasi iizerine ince bagirsak MR enterografi ¢ekildi. MR enterografi incelemesinde;
“ince bagirsaklarda dilatasyon, striktiir yada patolojik kontrastlanma tespit edilmedi. Ancak SMA
sendromu ile uyumlu (mide ve duodenum dilatasyonu) bulgular izlendi. SMA - aorta agis1 yaklagik
18 derece idi” olarak raporlandi. Hasta genel cerrahi klinigine duodeno-jejunostomi operasyonu
yapilmast tizerine devir edildi.

SONUC: Inatg1 safrali kusma ve ani gelisen kilo kaybu ile gelen vakalarda SMA sendromu da ayirict
tanida akla gelmelidir. Bu hastalarda yapilan {ist GIS endoskopide duodenum 3. kita da miimkiin
oldugunca degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Inat¢1 kusma, MR enterografi, Siiperior mezenterik arter,
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duodenum 3. kita liimeni

MR enterografi kesiti
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PS-02

Otoimmun Hepatit Nedeni ile Azatiyopurin Tedavisi
Alan Hastada Atipik Yerlesimli Kaposi Sarkomu

Derya Ari, Dilara Turan, Omer Oztiirk, Volkan Gokbulut, Meral Akdogan

Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Boliimii

GIRIS: Kaposi sarkomu (KS), immiin sistemi baskilanmis hastalarda siklikla goriilen insan herpes
viriisii-8’in (HHV-8) neden oldugu anjiyoproliferatif diisiik dereceli bir neoplazmdir. KS, bagigik-
lik sistemini baskilayan ilaglar veya bagisiklik sistemi diizensizligi nedeniyle otoimmiin hastaliklar:
olan kisilerde daha yaygindir. Otoimmiin hepatit (OIH) her yasta goriilebilen kronik inflamatuar
bir karaciger hastaligidir. Burada otoimmiin hepatitli yagh bir hastada azatiyopiirin tedavisinden
oldukga kisa bir siire sonra gelisen tipik yerlesimli Kaposi sarkomunu sunuyoruz.

OLGU: Yetmis yasinda kadin hasta, karaciger fonksiyon testlerinin normalin iistiinde seyretmesi,
yorgunluk ve kilo kaybi nedeni ile yapilan incelemede: albiimin (4,7 g/dL), toplam bilirubin (17 mg/
dL), y glutamiltransferaz (158 UI/L) ve alkalin fosfataz ( 214 U/L) ile artan transaminazlar1 (AST
1708 UI/L ve ALT 1624 UI/L) tespit edildi. Hemogram testi normal olan hastanin, aktive parsiyel
tromboplastin zamani 33.8 s (normal aralik (NR) 26-37 s) ve protrombin zamani 13 s (NR 10-13 s)
gosterdi. Hipergamaglobulinemisi olan hastanin serum IgG degeri yiiksekti (17 Unite g/L; NR <16
Unite g/L). Viral hepatit icin serolojik testler yapildi. Colyak antikorlar1 negatifti. Seruloplazmin, ba-
kar ve a-1-antitripsin seviyeleri normaldi. Antiniikleer (ANA), antimitokondriyal ve anti-karaciger/
bobrek mikrozomal tip 1 (anti-LKM1) antikorlari i¢in testler negatifti. Anti-diiz kas (ASMA) pozi-
tifti. Abdominal ultrasonda, karaciger homojen ve ekojenitesi normal, konturlar1 diizgiindii, dalak
boyutlar: normaldi. Yapilan karaciger biyopsisi portal alanlarda inflamatuar lenfositik ve plazmasi-
tik infiltrat ve orta derecede interface hepatiti ortaya ¢ikards; safra yollar1 normaldi. Kolanjiyografik
¢aligma yapilmadi. Tanis1 otoimmiin hepatit olarak kabul edilen hastaya metilprednizolon ve ardin-
dan azatioprin tedavisi planland. Tiyopurin S-metiltransferaz (TPMT) aktivitesi, azatioprin tedavi-
sinden énce normal olarak degerlendirildi. AZA ve steroid tedavisinden dort ay sonra hasta cilt ve
agizda kiigiik, agrisiz, kirmizi ve mor lezyonlar fark etti (Resim-1). Daha sonra kulakta, bacaklarda
ve anal bélgede ortaya cikti. Kaposi sarkomu, eksizyonel cilt biyopsisi yapilarak teshis edildi. ileri
tetkiklerde akcigerde ve abdominal organlarinda patoloji saptanmadi. Laboratuvar degerlendirmesi,
insan herpes viriisit 8 (HHV-8) ve Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) i¢in negatifti. Hasta im-
munsupresif tedavi dozu azaltilarak tedavi igin medikal onkoloji klinigine yonlendirildi.

TARTISMA: Kaposi sarkomu genellikle bagisiklig1 baskilanmis kisilerde goriilen bir malignitedir.
Literatiirde Crohn hastalarinda AZA kullanimu ile birlikte goriilen Kaposi sarkomu vakalar1 mev-
cuttur. Hastamiza kisa bir siireligine immunsupresif tedavi almasina ragmen Kaposi sarkomu tanisi
konuldu. Bu 6zellikleri nedeniyle nadir bir vaka olarak kargimiza ¢itkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kaposi sarkomu, azatiyopiirin, otoimmun hepatit
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Resim-1

Otoimmun hepatit nedeni ile tedavi kisa siiredir azatiopiirin kullanan hastanin on kolda (A) ve sert
damakta (B) ortaya ¢ikan. pembe-mor agrisiz nodiiler lezyonlar:
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PS-03

Nadir Gastrointestinal Kanama Nedeni: Papilla
Vateriye Metastaz Yapan Testis Tiitmorii

Orhan Coskun', Mustafa Capraz’, Deniz Yilmaz’®

'Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenterolji Bilim Dali, Amasya
2Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi, I Hastaliklar: Bilim Dali, Amasya
SAmasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Bilim Dali, Amasya

Malign testis tiimorleri 20-35 yas arasindaki erkekler arasinda en sik goriilen malignitedir. Siklikla
retroperitoneal lenf diigiimlerine metastaz yapan bu tiimorlerin gastrontestinal sisteme metastazi
oldukga nadirdir. GIS metastazi olan hastalarda bagirsak tikanikligy, intussussepsiyon, volvulus, ka-
nama, asemptomatik karin kitlesi ve tikkanma sarili$1 gibi cesitli klinik bulgularla bagvurabilirler. Bu
olgumuzda iist GIS kanama yakinmastyla acil poliklinigimize bagvuran ve endoskopik incelemesin-
de duodenum papilla vateride invazyon saptanan testis tiimorii olgusunu sunduk.

OLGU: 32 yasinda erkek hasta bir hafta 6nce baslayan oksiiriikle agizdan pembe-kirmizi renkli
kan gelmesi ve digki renginin koyulasmasi nedeniyle acil servise bagvurdu. Hasta acil servise bas-
vurdugunda genel durumu kotil, takipneik (dakikada solunum sayisi: 32), oksijen satiirasyonu:90,
kan basinci1:90/60 mm/Hg, Nabiz:118 v/dakika ve yapilan rektal muayenesinde: melena saptandi.
Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire say1s1:22800 x103/uL, hemoglobin:4 gr/dl (12-17,4), he-
matokrit:%13,4 (37-51), trombosit:281 x103/uL, laktat dehidrogenaz: 2015 U/L (135-225), alanin
aminotransferaz:18 U/L (0-40), aspartat aminotransferaz:58,9 U/L (0-40), CRP:161 mg/L (0-5),
sodyum:126 mmol/L (135-145), potasyum: 5 mmol/L (3,5-5,1), INR:1,1 (0,88-1,30) saptandi. Oz
gecmisinde, 2012 yilinda testis tiimori tanistyla orgektomi olmus. 2015 yilinda niiks tiimoér nedeniyle
kemoterapi aldig1 ve sol lob hepatektomi, retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu ve splenektomi
yapilmis.Hastanin kan tetkiklerinde human koriyonik gonadotropin (HCG) seviyesi:263144 miU/
ml ve Alfa feto-protein (AFP): 88,9 IU/ml (0-5) saptandi. Acil serviste hastaya 21t/dk nazal oksijen,
proton pompa inhibitérii (Pantoprazol 40 mg, IV) ve hiponatremisi i¢in %3’liikk NaCl hipertonik
sollisyonu baglandi. Ayrica anemi semptomlar: (hipotansiyon, tagikardi) olmasi nedeniyle 4 {inite
eritrosit siispansiyonu replasmani yapildi. Hemoptizi yakinmasi nedeniyle traneksamik asit 250 mg
( %10’luk) 1.V. giinde 3 defa basland1. Bu tedaviler uygulanirken, hastaya gastrointestinal kanama
tanistyla iist gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi. Endoskopide, 6n kesici dislerden itibaren
35.cmde 6zofagus litmeni distan basilanmis olarak izlendi. Duodenumda papilla vateri tiimoéral go-
rintimde izlendi (Resim 1).Téimoral kitle lezyonunda aktif kanama izlenmedi ve papilden biyopsiler
alind1. Biyopsinin patolojik incelemesi koryokarsinom metastazi (mikst germ hiicreli tiimériin bir
komponenti) ile uyumlu saptandi (Resim 2).

Hastanin bilgisayarli tomografisinde (BT); mediasten ve abdomende en biiytigii 6 cm ¢apinda ok
saylda konglomere tarzda lenfadenopatiler (LAP), bilateral akcigerde en biytigii sag AC alt lob me-
dial segment diizeyinde mediasten ile sinirlar1 net olarak ayirt edilemeyen 7x6 cm boyutlarinda gok
saylida metastaz ile uyumlu solid kitlesel lezyonlar saptandi (Resim 3).
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3 giin gastroenteroloji servisinde yatirilarak tetkik ve tedavi edilen hastanin takibinde gastrointesti-
nal kanamasi ve hemoptizi izlenmedi.

TARTISMA: Ince bagirsak (IB) tiimérleri tim malign gastrointestinal neoplazmalarin yaklagik %
3»tinii olugturur. Tiim maligniteler IBsye metastaz yapabilir ve yayilabilir. Testisin lenfatik drenajinin
meydana geldigi retroperitoneal diigiimlere anatomik yakinlig: nedeniyle duodenum GIS'te en sik
metastaz olan bolgedir. GIS tutulumu ve yiiksek HCG titreleri, germ hiicreli testis timérlerinde kotii
prognostik belirtectir. Bizim hastamizda da kétii prognostik gosterge olarak duodenum yayilimi ve
bakilan kan tetkiklerinde HCG seviyesi ¢ok yiiksekti (263144 mIU/ml).

Testis timorii metastazlar: primer germ hiicre tipinin bagka hiicre tipine mutasyonu nedeniyle
bazen primer tiimoriin histopatolojisinden farkli olabilir. Bizim hastamizin daha 6nceki patoloji
raporunda histolojik tip teratom olarak bildirilmesine ragmen papilla vateriden alian biyopsinin
patolojik incelemesinde tani koryokarsinom metastazi ile uyumlu saptandi.

Sonug olarak, malignite dykiisii olan ve GIS kanama nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda gast-
rointestinal sistem metaztazina bagl kanamlarda ayiric1 tani listesinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: testis tiimorii, gastrointestinal kanama, papilla vateri

Resim 1

Ust gastrointestinal inceleme duodenum 2. béliimiinde papilla vaterinin tiiméral goriiniimii
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Koryokarsinomun histopatolojik goriintimii (a: H&E boyast, x40, b: H&E boyast, x40, c: beta hCG
(IHK boyast, x40), d: Inhibin (IHK boyasi, x40).

Resim 3

Toraks BT de akcigerde metastatik lezonlar

92



Saghk Bilimleri Universitesi
. . . 24-25 Eylil 2021
5. Gastroenteroloji “Giinleri TC $ighk Bkt ke i Hotancs

Interaktif E-Posterler

PS-04

Herbal Kullanimina Bagl Gelisen Akut
Hepatik Toksisite: Olgu Sunumu

Orhan Coskun', Mustafa Capraz?, Derya Ars®

'Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin EAH, Gastroenterolji Bilim Dali, Amasya
?Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Bilim Dal, Amasya
*Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Bitkiler ve bunlardan elde edilen bir takim toz ve karigimlar, uzun yillardir insanlar tarafindan tim
diinyada sifa icin tibbi amaglarla kullanilmaktadir. Bu bitkisel tirtinlerin kullanimi sonucu, hafif-or-
ta biyokimyasal degisiklikler ile hayat: tehdit eden, hatta 6liime sebep olabilen toksik etkiler ortaya
¢ikabilmektedir. Anadoluda ‘Caksir’ (‘Dev Rezene’) olarak bilinen ferula bitkisi ve 6zii afrodizyak,
antioksidan, antiinflamatuar ve anti-diyabetik etkilere sahiptir. Ayrica infertilite, erektil disfonksi-
yon ve impotans gibi durumlarda halk tarafindan siklikla tiiketilmektedir. Bu yazida amacimiz bir
bitki 6ztintin (¢aksir otu) neden oldugu akut toksik hepatitli olguyu sunmay1 amagladik.

VAKA: 39 yasinda erkek hasta 2 giin 6nce baglayan ates, bulanti, karin agris1 sikayetleri ile acil ser-
vise bagvurdu. Ozgegmisinde, daha 6nce herhangi bir hastaligy, siirekli kullandig; ilag, alkol alim 6y-
kiisii yoktu. Hastanin anamnezinde bitkisel ot ekstresinden (¢aksir otu) 1 ¢ay kasig1 miktarini sicak
su ile demleyerek 6 giindiir kullandig 6grenildi. Basvuru aninda; genel durumu iyi, suur agik ve
koopere idi. Ates:38,2°C ve diger vital bulgular1 normaldi. Sag tist kadranda hassasiyet diginda fizik
muayene ve norolojik muayenesi normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde; alanin aminotransferaz:1246
U/L (0-40), aspartat aminotransferaz:1764 U/L (0-40), gama glutamil transferaz:206 U/L (0-71),
alkalen fosfataz:189 U/L (40- 125),total biliriibin:4,27 mg/dl (0-1,2),direkt biliriibin:3,6 mg/dl (0-
0,4), C-reaktif protein(CRP):12,1 mg/I (0-5), protrombin zamani:17,4 sn(12-16,5), INR:1,31 (0,88-
1,30), serum ferritin diizeyi: 1312 pg/dL(22-322) olarak saptand1. Diger laboratuvar parametreleri
normaldi ve hepatit serolojisi negatifti. Ates yiiksekligi olan hastanin alinan kan ve idrar kiiltiiriinde
tireme olmad.

Batin Ultrasonografisinde karaciger biiyiikligii normaldi ve portal ven doppler ultrasonografik in-
celemesinde 6zellik saptanmadi.

Hastanin anamnez,fizik muayene, laboratuvar degerlerine gore ¢aksir otu kullanimma bagli akut
toksik hepatit diistiniildii. Caksir otu toksisitesine yonelik spesifik bir antidot bilinmedigi i¢in; pa-
renteral hidrasyon, N-asetil sistein infiizyonu ve urso-deoksikolik asit tedavisi baglandi. Takiplerin-
de klinik durumu diizelen, AST:201 IU/ml, ALT:690 IU/mlye, total biliriibin:2,6 mg/dl'ye ve INR
degerleri normal diizeylere gerileyen hasta yatisinin {i¢lincii giintinde 6nerilerle taburcu edildi. Bir
ay sonraki kontroliinde; karaciger enzimlerinin, biliriibin degerlerinin ve basvuru aninda yiiksek
saptanan serum ferritin diizeyinin normal seviyelere (252 pg/dL) geriledigi tespit edildi.

TARTISMA: Toksik hepatit, siklikla ila¢ ve bitkisel maddelerin kullanimina bagli olarak ortaya
¢ikan, hafif biyokimyasal anormallikten akut karaciger yetmezligine kadar degisen tabloya sebep
olabilen bir hastaliktir. Genellikle bir ilag veya bitkisel takviyelerin kullanimindan sonra karaciger
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hasarinin geligmesi arasindaki siire bir hafta ile {i¢ ay arasinda degismektedir. Ilag veya bitkisel takvi-
yenin kesilmesinden sonra laboratuvar bulgularinin gerilemesi patognomiktir. Bizim olgumuzda da
stipheli ajanla temastan yaklagik 48 saat sonra yakinmalar1 basglamis ve ajana maruziyet kesildikten
sonra genel durumu ve laboratuvar parametreleri diizelmistir.

Ferula cinsi bitki (caksir otu) Akdeniz, Anadolu, Iran ve Afganistanda yetisen, kokulu, 1-2.5 m yiik-
sekliginde ¢ok yillik bir bitkidir ve yaklagik 170 tiir{i vardir ve igeriginde gok sayida bilesik tespit
edilmistir.

Eser ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ferula kokii ekstresinin giiglii antioksidan, antiprolife-
ratif ve antiinflamatuar etkilere sahip oldugu, diyabetle iliskili erektil disfonksiyonu diizelttigi
ve spermatogenezi Onemli Ol¢lide arttirdigy bildirilmistir. Pek ¢ok hastaligin tedavisinde ve
profilaksisinde, bitki 6zlerinin terapétik ajan olarak kullaniminin yayginlagmas: nedeniyle bitki
ozleri ile ilgili preklinik ¢caligmalar giin gegtik¢e daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Sonug olarak; ¢aksir otu isimli bitkinin ve ekstrelerinin terdpatik veya besin amagh kullaniminda
karaciger toksisitesi mutlaka akilda bulundurulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Caksir otu, herbal, toksik hepatit, akut karaciger yetmezligi

Resim 1
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PS-05

Pankreas Kanserli Hastada Sister
Mary Joseph’s Nodiilleri

Orhan Coskun', Ahmet Kozan?, Mustafa Capraz®, Derya Ar*

'Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenterolji Bilim Dali, Amasya
2Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Bilim Dali, Amasya
SAmasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Bilim Dal, Amasya

‘Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Pankreas kanseri en kétii prognozlu tiimérlerden biridir. Kadin/ erkek orani 1/1.3-2dir ve
goriilme siklig1 45 yasindan sonra artar. Pankreas kanserli hastalarin %80’inden fazlasi tan1 aninda
hematojen veya peritoneal yolla metastaz yapmistir veya gevre dokulara invazyon yapmis olmasi
nedeniyle teknik olarak unrezektabldir. Opere edilebilen hastalarda ii¢ yillik sagkalim %30 civa-
rinda bildirilmistir. Pankreas kanseri en sik karacigere ve peritona, ardindan akcigerler, kemikler
ve beyine metastaz yaptig1 bilinmektedir. Cogunlukla umblikus ¢evresinde goriilen ve Sister Mary
Joseph’s nodiilii (SMJN) olarak adlandirilan kutanéz metastazlar nadirdir. Pankreas kanserinden
cilt metastazi yaygin hastalig1 ve kétii prognozu gosterir. Caliymamizda pankreas kanseri olan ve cilt
metastazi saptadigimiz olgumuzu sunacagiz.

Olgu: 47 yaginda kadin hastanin karin cildinde kizariklik ve sert siglikler gelismesi tizerine polik-
linigimize bagvurdu. Hastaya 6 ay once dis merkezde pankreas kanseri tanisiyla 3 kiir neoadjuvan
kemoterapi uygulanmis ve sonrasinda Whipple operasyonu olmus. Tiimor patolojisi iyi diferan-
siye adenokarsinom olarak saptanmis. Ameliyat sonrasinda CA19-9 diizeyleri belirgin gerilemis.
Hastanin post-op dénemde karinda siskinlik gelismesi tizerine yapilan tetkiklerinde batinda assit
saptanmig. Yapilan parasentezin serum albiimin assit gradienti> 1.1 olarak saptanmuis ve sitolojik
incelemesinde malignite saptanmamus. Karaciger biyopsisi yapilmis ve steatozis saptanan hasta-
ya siroz olabilir disiincesi ve semptomlarinin tedavisi icin ditiretik (furosemid + spironolakton)
ilaglar baglanmis. Hasta poliklinigimize bagvurdugunda fizik muayenesinde karin cildinde multipl
buytgiu yaklagik 1 cm ¢apinda nodiiler lezyonlar izlendi (Resiml). Yapilan laboratuvar tetkikle-
rinde: beyaz kiire say1s1:7730x103/uL, hemoglobin:10,9 gr/dl (12-17,4), hematokrit:%33,2 (37-51),
trombosit:574x103/uL, laktat dehidrogenaz:186 U/L (135-225), alanin aminotransferaz:13 U/L (0-
32), aspartat aminotransferaz:35 U/L (0-32), gama glutamil transferaz:51 U/L (6-42), alkalen fosfa-
taz:143 U/L (35- 104), total biliriibin:0,42 mg/dl (0-1,2), direkt biliriibin:0,26 mg/dl (0-0,4), C reaktif
protein:5,7 mg/1 (0-5), INR:1,1 (0,88-1,30), sedimentasyon: 53 mm/saat, CA 19-9: 3511 U/mL (0-
37) olarak bulundu. Yapilan ytizeyel ultrasonografisinde cilt diizeyinde biiytigii yaklagik 12x7,6 mm
boyutunda, multiple, hipoekoik, solid nodiiler lezyonlar izlendi (metastaz?). Ciltteki lezyonlarindan
alinan biyopsinin sitoljik incelemesinde dermiste az diferansiye adenokarsinom saptandi.

Tartigma: Pankreas kanserinin metastazi genellikle bolgesel lenf diigiimlerini, karacigeri, peritonu,
akcigerleri ve beyni igerir. Pankreas kanserinin nadir metastaz bolgeleri arasinda kas, deri, kalp,
plevra ve mide bulunur. Lookingbill ve arkadaslar1 kutanoz metastazli 420 hastay iceren bir ¢alis-
malarinda sadece iki vaka (% 0,48) primer odak olarak pankreas kanserini tespit etmislerdir.
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Pankreas kanserinde gesitli kutan6z metastaz teorileri 6ne siiriilmistiir, ancak spesifik bir mekaniz-
ma agiklanmamustir. Bu teoriler arasinda: seeding hipotezi, dogrudan invazyon, lenfatik veya hema-
tojen yayilim ve kemotaksis hipotezleri yer alir. Kiiratif rezeksiyon sirasinda timér ekimi korkulan
bir komplikasyondur ve periton boslugunda niiks genellikle kiiratif amagh rezeksiyondan sonra
meydana gelir. Bu nedenle, metastaza neden olan tiimér hiicrelerinin implantasyonundan kaginmak
i¢in ameliyat sirasinda dikkatli yonetim yapilmalidur.

Yendluri ve arkadaglarinin ¢alismasinda SMJN olan hastalarin ortalama sagkalim siiresi, evre IV
pankreas kanseri i¢in beklenen zaman 6l¢eginden daha diisiik bulunmustur. Takeuchi ve arkadasla-
rinin cilt metastazi olan pankreas kanserli hastalarda yasam stiresi {izerine yaptiklari ¢caliymada ort-
lama sagkalim siiresi 5 ay olarak saptanmistir. Geng hastalarda (<65 yas) istatistiksel olarak anlaml
olmamakla beraber yasam siiresinin daha iyi oldugu, cinsiyet ve cilt lezyonu sayisinin ise yagam
stiresini etkilemedigini bildirmislerdir.

Pankreas kanseri nadiren kutanz metastaz olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak bu olasilik, 6zel-
likle malign deri lezyonunun kaynag: bilinmeyen durumlarda ayiric: tanida diigiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: pankreas kanseri, cilt metastazi, Sister Mary Joseph’s nodiilit

Resim 1

Karim muayenesinde periumblikal multipl biiyiigii yaklasik 1 cm ¢apinda nodiiler lezyonlar (SM]N)
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PS-06

Ust Gastrointestinal kanamanin Nadir Bir
Nedeni: Duodenumda Volkan Benzeri Lezyon

Orhan Coskun', Deniz Yilmaz?, Ahmet Turan Kaya®, Mustafa Capraz*

'Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenterolji Bilim Dali, Amasya
2Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Bilim Dali, Amasya
SAmasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bilim Dali, Amasya

‘Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Bilim Dali, Amasya

Ust gastrointestinal kanamalar acil bir durumdur ve genellikle iist endoskopi veya cerrahi miidahale
ile teshis ve tedavi edilir. Maligniteye bagh masif iist gastrointestinal kanama nispeten nadirdir ve
duodenum en az tutulan bdlgedir.

Duodenuma metastaz yapan tiimoérlerin biiytik ¢ogunlugu, anatomik yakinlig1 nedeniyle sag bob-
rekten kaynaklanir. ince bagirsakta intusepsiyon vakalar1 tarif edilmesine ragmen, bunlar genel-
likle gastrointestinal kanama olarak ortaya ¢ikar. Bu yazimizda gastrointestinal kanama nedeniyle
basvuran ve endoskopisinde duodenumda volkan benzeri iilserovejetan kitle saptanan hastamizi
sunuyoruz.

OLGU: 74 yasinda erkek hastanin 3 giin énce baglayan melena ve halsizlik yakinmasi olmasi iizerine
acil tinitemize bagvurdu. Hasta acil servise bagvurdugunda genel durumu kétdi, yiizii soluk ve takip-
neik, taikardikti. Yapilan muayenesinde; kan basinci:100/60 mmHg, nabiz:130 vurum/dakika, oksi-
jen satlirasyonu %97°idi ve rektal muayenesinde melena ile uyumlu koyu renkli diskis: vardi. Bulan-
t1, kusma ve karin agris1 yakinmasi yoktu. Yapilan kan tetkiklerinde; beyaz kiire say1s1:10960 x103/
uL, hemoglobin (Hgb):3,3 gr/dl (12-17,4), hematokrit (Hct):%12,2 (37-51), trombosit:300000 x103/
uL, glikoz: 222 mg/dL, iire:139 mg/dL, kreatinin:1,56 mg/dL, laktat dehidrogenaz (LDH): 149 U/L
(135-225), alanin aminotransferaz (ALT):14 U/L (0-40), aspartat aminotransferaz (AST):12 U/L (0-
40), gama glutamil transferaz (GGT): 51 U/L, total biliriibin:0,26 mg/dL, C reaktif protein(CRP):108
mg/L (0-5), serum sodyum (Na):141 mmol/L (135-145), serum potasyum (K):4,9 mmol/L (3,5-5,1),
international normalized ratio (INR):1,45 (0,88-1,30) saptandi. Oz ge¢misinde hastaya 1 yil 6nce
bobrek tiimorii tanisi konulmus ve operasyon 6nerilmis ancak kendisinin opere olmayarak tedaviyi
reddettigi 6grenildi. Yapilan st gastrointestinal endoskopi (OGD) incelemesinde duodenum
2. kisimda papilla vaterinin yaklagik 1 cm proksimalinde, 3 cm ¢apinda, ortasi {ilsere (volkan
tarzinda), kenarindan sizdirir tarzda kanamasi olan kitlesel lezyon (tiimér invazyonu ?) izlendi
(Resim 1). Lezyon kenarindan biyopsiler alindi ve {ilser iizerine10000/1 adrenalin piiskiirtiildii.
Oral beslenmesi stoplanan hastaya pantoprazol 40 mg, intravendz 2x1 baslandi ve toplam 4 Unite
eritrosit siispansiyonu replasmani yapildi. Abdominal tomografisinde sag borekten kaynaklanan ve
duodenumu invaze eden Kkitlesel lezyon izlendi (Resim 2-3). Histopatolojik incelemesinde berrak
hiicreli renal cell karsinom (Grade 3; WHO/ISUP Derecelendirme Sistemi) infiltrasyonu saptandi.

TARTIMA: Renal hiicreli karsinom (RCC), yetiskin malignitelerinin % 3’tnii olusturur. Bobregin
proksimal tiibiiler epitelinden kaynaklanir ve erkeklerde 2 kat daha sik goriiliir. Bagvuru anindaki
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ortalama yas 50-70'dir. RCC'de yayilma, lenfatik, hematojen veya dogrudan invazyondur. RCCde en
yaygin metastaz bolgeleri akciger (% 75) ve lenf digiimleridir (% 36), ardindan kemikler (% 20) ve
karacigere (% 18) metastaz goriiliir. Duodenal metastaz renal hiicreli karsinomda nadiren goriiliir.
Ozellikle soliter kitle durumunda erken teshis, ileri tedavinin planlanmasina yardimci olur. Soliter
duodenal RCC metastazi durumunda tedavi se¢imi, lezyonun boyutu ve yerine bagh olarak kisiye
Ozel olarak ayarlanmalidir. Bizim hastamiz opere olmay1 kabul etmedgi i¢in semptomatik olarak
tedavi edildi.

Sonug olarak, RCC 6yKkiisii olan tiim hastalarda, gastrointestinal kanama olas1 bir metastaz nedeni
olarak digiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: gastrointestinal kanama, duodenum, metastaz, renal hiicreli karsinom

Resim 1

Duodenumda volkan benzeri iilserovejetan kitleye neden olan invaze bobrek tiimériiniin endoskopik
goriiniimii

Resim 2

Sag bobrekte dev tiimoral kitle, BT goriiniimii
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Resim 3

Bborek tiimoriiniin duodenuma invazyonu BT goriintiisii (yesil ok)

99



Saghk Bilimleri Universitesi
. . . 24-25 Eyliil 2021
5. ‘Gastroenteroloji “Giinleri TC Sighk Bkt ke i Htancs

Interaktif E-Posterler

PS-07

Colyak Hastaliginin Ekstraintestinal
Manifestasyonlarindan: Dilate Kardiyomiyopati

Ramazan Erdem Er, Emin Bodakgt, Arif Irfan Soykan

Ankara Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Colyak hastaligy (CH) gluten ile tetiklenen immiin yanit sonucu ince bagirsakta gelisen mukozal
hasar ve malabsorbsiyon ile sonuglanan bir hastaliktir. CH ayni zamanda sistemik etkileri olan bir
hastalik olup cilt lezyonlari, anemi, osteoporoz, infertilite, norolojik semptomlar, karaciger enzim
anormallikleri gibi ekstraintestinal manifestasyonlara neden olabilmektedir. Bu ekstraintestinal ma-
nifestasyonlar arasinda miyokardit, kardiyomiyopati (KMP), aritmi gibi kardiyak bulgular da gorii-
lebilmektedir (1). En sik goriilen kardiyak bulgu ise dilate KMPdir. Bu vakamizda gastrointestinal
sistem gikayetleri ve kalp yetmezligi ile prezente olan ve CH tanis1 koydugumuz hastamizi sunduk.

39 yasinda kadin hasta son ii¢ aydir olan zayiflama, glinde besin iizerinde sulu, kansiz ishal ve nefes
darhig: sikayeti ile bagvurdu. Daha dnce bilinen bir hastalif1 yoktu. Nefes darlig1 son zamanlarda
baglamis olup yatar pozisyondayken artiyordu. Fizik muayenesinde TA:90/50 mm/Hg, Ates:36,8C,
Nb:110/dk, SS:26/dk, oksijen saturasyonu 86, BMI:18 idi. Sklerada ikter, juguler venlerde dolgunluk,
kalp apekste sistolik murmur, akciger bilateral alt zonlarda solunum sesinde azalma, orta zonlara
dogru ince ral, karinda distansiyon, gobek altinda sinirli batinda assit ile uyumlu matite ve pretibiyal
6dem tespit edildi. AST:619U/L ALT:242U/L ALP:433U/L GGT:613U/L Bilirubin T/D:4/3mg/dl
LDH:478 U/L Albumin:1,71g/dl idi. Mikrositer anemi olup Hb:8,5 g/dl idi. Proteiniiri tespit edilme-
di. Tomografide bilateral plevral efiizyon, batinda assit mevcuttu. Doppler USGde portal ve splenik
ven ¢aplari ile akimlar normal olup, hepatik ven dilateydi. Assit 6rnegi portal vasifta, plevral sivi
Ornegi transuda vasfinda olup kiiltiirlerde tireme yoktu. EKOda kalpte global hipokinezi izlendi.
EF:%25’ti. KMP diisiiniilen hastada etyoloji i¢in yapilan tetkiklerde bir neden tespit edilemedi. Ko-
roner iskemi agisindan yapilan koroner anjiografi normaldi. Dilate KMP tanisiyla medikal tedavi
baslandi. Albumin replasmani, eritrosit transfiizyonu yapilarak diiiretik verildi. Diyare nedeniyle
yapilan st ve alt endoskopide terminal ileum ve kolon mukozas: normal, duodenal gériiniim CH
ile uyumluydu. Doku transglutaminaz 300 U/ml idi. Duodenum biyopsisi CH Marsh tip 3b olarak
geldi. Glutensiz diyet, enteral beslenme soliisyonlari ve vitamin destegi saglanan hastada takiplerde
kardiyak yetmezlik bulgular1 ve karaciger enzimleri, plevral efiizyon, assit ve pretibiyal 6demi geri-
ledi. Ikinci ayin sonunda yapilan kontrol EKO'da EF:%45 olup efor kapasitesinde belirgin diizelme
goriildi. Ditiretik tedavi ihtiyac1 kalmad.

CH’nda ekstraintestinal bulgular arasinda kardiyak patolojiler de goriilmektedir. En sik karsilagilan:
dilate KMPdir. Kardiyak bulgular intestinal semptomlar baskin olmadan da gériilebilir. Altta yatan
otoimmiin nedene, siddetli anemiye ya da malabsorbsiyona bagl gelisen mikrobesinlerin azligina
bagli gelistigi diisiiniilmektedir (2). Bizim vakamizda da oldugu gibi glutensiz diyet, yeterli bes-
lenme ile birlikte KMP'de dramatik diizelme goriilmektedir. Bu nedenle kardiyak patolojilerin de,
CH’nin daha nadir gorlebilen ekstraintestinal bir bulgusu oldugu akilda tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, kardiyomiyopati, ekstraintestinal bulgular
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Mesalazin Iligkili Miyoperikardit: Olgu Sunumu

Azer Abiyev', Biisra YildiZ*, Giilden Bilican', Tarkan Karakan'

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, fg hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Siilfasalazin ve gesitli oral mesalazin tiirevleri, kolonik tutulumlu Crohn hastaliginda ve
hafif ila orta siddetli aktif iilseratif kolitte (UK) remisyon indiiksiyonu ve idame tedavi i¢in kulla-
nilmaktadir. Bu ilaglar hastalar tarafindan genellikle iyi tolere edilir ve siilfasalazin yan etkilerinin
¢ogu molekiiliin siilfapiridin pargasindan kaynaklanir. Yapilan ¢aligmalarda siilfasalazinin terap6tik
kisminin 5-aminosalisilik asidin (5-ASA veya mesalazin) oldugu gosterilmistir ve bu yiizden sulfa-
piridin icermeyen 5-ASA molekiilii geligtirilmistir. Buna ragmen 5-ASA kullanimina bagl nadiren
ilag atesi, dokiintii, paradoksal hastalik alevlenmesi, pankreatit, hepatit, pnémoni ve nefrit gibi yan
etkiler bildirilmistir.

Miyoperikardit, mesalazin tedavisinin nadir gériilen ancak bilinen bir komplikasyonudur ve kardi-
yojenik sok gibi ciddi bir tablo ile sonuglanabilir. Bu yazida mesalazin kullanimi sonras1 miyoperi-
kardit gelisen tilseratif kolitli olgudan bahsedecegiz.

OLGU: 18 yasinda erkek hasta, 1 ay 6nce klinigimize halsizlik, yorgunluk ve giinde 5 kez olan kanlt
ishal sikayeti ile bagvurdu. Bagvurusunda ates, karin agrisi, bulanti ve kusma gibi sikayetleri yoktu.
Bilinen kronik hastalig1 yoktu ve ila¢ kullanmiyordu. Bagvuru aninda hemoglobin diizeyi 12.2 g/
dl, hematokrit %36, beyaz kiire hiicre sayis1 9.300/ul, eritrosit sedimantasyon hizi 25 mm/saat ve
CRP 104 mg/dl idi. Gayta mikroskopisinde paraziter ajan saptanmadi ve kiiltiirde patojen bakteri
tiremesi olmadi. Kolonoskopide rektum ve sigmoid kolonda mukoza graniiler ve dokunmakla frajil-
di, submukozal damar aglar1 kaybolmus, yer yer genis yiizeyel iilserler ve ekstidasyonlar mevcuttu.
Hastanin patoloji raporu tiim mukoza boyunca devam eden mikst tip inflamasyon, yaygin kript
absesi olarak sonuclandi. Hastaya bu bulgularla distal tip tilseratif kolit tanis1 konuldu. Tan1 aninda
hastalik aktivitesi Mayo skoruna gore orta siddetli olarak degerlendirilip oral mesalazin 4.8 gr/giin
ve topikal rektal mesalazin 1gr/giin olarak tedavi baslandu.

Tedavinin 1.haftasinda hastanin sikayetleri gerilmisti. Tedavinin 2.haftasinda acil servise 2 giindiir
devam eden batici tarzda sol pektoral bolgede lokalize gogiis agrisi ve nefes darlig: sikayetiyle bas-
vurdu. Hastanin atesi ve oksiirigii yoktu. Hastaya acil serviste ¢ekilen EKGde V-4V6da yaygin ST
elevasyonlar1 saptandi. Hs-Troponin T: 1621 ng/L, Pro-BNP: 9108 pg/mL olan hasta kardiyoloji
klinigine yatirildi. Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikiil duvar kalinligi normal, inferior
duvar hipokinetik, EF:53% idi. Hastaya selektif koroner anjiografi yapildi ve LMCA, LAD, RCA,
Cx koroner arterler normal saptandi. Hastada mesalazine bagl miyoperikardit diistiniiliip oral ve
topikal tedavileri kesildi ve ramipril 2,5 mg/giin ve metoprolol 50 mg/giin baslandi. Takiplerinde
3.giinde kardiyak yakinmalari tamamen gerileyen ve klinik olarak stabil olan hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Mesalazin iligkili kardiyotoksisite nadiren goriilebilmektedir. Miyokardit, genellik-
le 5-ASA tedavisinin baslamasindan 2-4 hafta icinde ortaya ¢ikar, kardiyojenik sok ve 6lime ne-
den olabilir. Caligmalar, 5-ASAnin kardiyak komplikasyonlarinin, bu ilacin kesilmesine iyi yanit

101



Saghk Bilimleri Universitesi
. . . 24-25 Eyliil 2021
5. ‘Gastroenteroloji “Giinleri TC Sighk Bkt ke i Htancs

Interaktif E-Posterler

verdigini ve ayrica bir asir1 duyarlilik reaksiyonunu destekledigini gostermistir. Bununla birlikte,
5-ASAnin neden oldugu miyokardit tanisi koymak ozellikle zordur ¢iinkii laboratuvar veya kar-
diyak goriintiilemeden elde edilen ve bu duruma patognomonik olan spesifik bulgular yoktur. Ta-
nimlanmasi gereken temel 6zellikler, ilaca bagladiktan kisa bir siire sonra, genellikle 2-4 hafta i¢inde
ortaya ¢ikan gogiis agrisi, nefes darlig1 veya atesin olmasidir. Ekokardiyografi ve kardiyak MR gibi
noninvaziv goriintilleme teknikleri iyi bir tanisal verime sahiptir ve nadiren uygulanan miyokard
biyopsisine bir alternatif sunabilir. ilacin kesilmesi takip edilmeli ve viral miyokardit, vaskiilit veya
IBHnin ekstraintestinal tutulumlar: dahil olmak {izere diger miyokardit nedenleri de dislanmalidir.

Anahtar Kelimeler: iilseratif kolit, mesalazin, miyoperikardit
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Mide Metastazi ile Basvuran Malign Melonoma Olgusu

Berat Ebik’, Nazim Ekin’, Ferhat Bacaksiz', Ziya Kalkan®

SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Bilim Dali /Diyarbakir

GiRiS-AMAC: Son yillarda diinyada malign melanom (MM) goriilme sikliginda artis olmakta-
dir. MM tiim deri kanserlerinin yalnizca %37inii olusturmasina ragmen deri kanserleri ile iligkili
oliimlerin baslica nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). Malign melanom nadir bir cilt kanseri
olmasina ragmen prognozu kotiidiir ve metastaz yapmaya oldukea yatkindir (2). En sik metastaz
yaptig1 visseral organlar; akciger (%35), karaciger (%25), beyin (%30) ve kemiktir (%13) (4). Gast-
rointestinal sistemde de; ince bagirsakta (%50), kalin bagirsakta (%31) ve anorektal bolgede (%25)
goriliir. Mideye metastaz ¢ok nadirdir (3). Mideye metastaz yapan malign melanomun semptomla-
r1 diger mide tiimorlerinde oldugu gibi kilo kaybi, anemi, karin agrisi ve {ist gastrointestinal sistem
kanamasidir (5). Amacimiz; malign melanomun nadir goriilen mide metastazi olgusunu sunmak ve
endoskopi ile tesbit edilen atipik kitlelerde malign melanom metastazinin 6n tanida olmasi gerekti-
gini ifade etmek istiyoruz.

OLGU: 56 yaginda erkek hasta halsizlik, epigastrik bolgede agri, kusma sikayetleri ile gastroente-
roloji poliklinigimize bagvurdu. Hastaya yaptigimiz endoskopi sonucu mide antrumunda ¢ap1 10
mm, korpusta ¢apt 15 mm biiyiikligiinde ¢ok sayida siyah renkte pigmente lezyon yine korpusta
¢ap1 20 mm biyiikligiinde polipoid yapida tizeri tilsere lezyon tesbit edildi. (Fotograf 1-2) Fizik
muayenesinde sirtta lomber bélgede 15x10 mmr’lik agrisiz, kahverengi-siyah, etrafi diizensiz ciltle
ayni seviyede bir adet lezyon goriildii. (Fotograf 3-4). Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiiresi sayi-
s1 10.7 k/ul, hematokrit 47,2, trombosit sayist 267 k/uL, aspartat aminotransferaz (AST) 17 IU/L,
alanin aminotransferaz (ALT) 15 IU/L, laktat dehidrogenaz (LDH) 645 IU/L idi. Ure, kreatinin,
sodyum, potasyum, kalsiyum degerleri normaldi. Cektigimiz PET/CT'de; akcigerde, karacigerde,
midede, pankreasta, beyinde ve kemikte yaygin metastazlar ile tiim viicutta yaygin lenf adenopatiler
saptand1. Mide biyopsinde; HMB45, Melan A, S100 ile tiim6r hiicrelerinde boyanma mevcuttu, Ki-
67 proliferasyon indeksi yiiksek olup BRAF mutasyonu negatifti. Patoloji bulgular1 malign melanom
metastazi ile uyumluydu. Beyin metastazi olmasi nedeniyle kranial radyoterapiye baslandi. On giin
i¢inde genel durumunda kotiilesme olan hasta multiorgan yetmezligi sonucu exitus oldu.

TARTISMA: Melanom diger kanser tiirlerine gore daha az goriiliirken mortalitesinin yiiksek ol-
masi nedeniyle 6nemlidir. (9) Bu hastalarda gozlenen yiiksek mortalite hizi, akcigerler, karaciger,
pankreas, dalak, endokrin bezleri ve beyin gibi diger organlara ¢oklu metastazlarla iligkilidir (6 )
K. Wong ve arkadaglarinin arastirmasinda belirtildigi gibi MM’un klinik belirtileri genellikle spe-
sifik degildir ve bir¢ok hasta asemptomatiktir. Bu nedenle tani genellikle ge¢ konmaktadir (7).
MM’un tiim organlara metastaz yapma potansiyeli vardir. MM’un en sik metastaz yaptig1 visseral
organlar; akciger (%35), karaciger (%25), beyin (%30) ve kemiktir (%13) (4). MM’in gastrointes-
tinal metastazlar1 genellikle kanama, perforasyon, obstriiksiyon gibi acil durumlarda yapilan en-
doskopi veya tomografi goriintiilemesi ile agiga ¢ikar. Otopsi serilerinde MM'den 6len hastalarda
daha fazla gastrointestinal sistem tutulumu tespit edilmistir.(8)Bu da gastrointestinal metastazlarin
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MM’nin daha ¢ok ileri dénemlerinde oldugunu diigiindiirmektedir. Bu diisiinceyi destekleyen bir
bagka veride gastrointestinal sistem metastazi olan hastalarda ortanca sag kalim siiresinin bir yildan
az olmasidir.(8-7) Bu nedenle metastatik MM olgularinin endoskopik muayeneden ge¢melerinde
fayda vardir.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, metastaz, mide

Resim-1

Epigastrik agr1 sikayetiyle basvuran hastanin endoskopisinde malign melanoma metastazim diisiin-
diiren nodiiler ve polipoid yapida lezyonlar

Resim-2

Epigastrik agri sikayetiyle basvuran hastanin endoskopisinde malign melanoma metastazin diisiin-
diiren nodiiler ve polipoid yapida lezyonlar
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Resim-3

Swrtta lomber bolgede displastik lezyon
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Duodenuma Fistiile Olan Gastrointestinal
Stromal Tiimor Vakasi

Vedat Kili¢', Kenan Kosar', Fatih Kiwvrakoglu’, Mustafa Ozsoy’

!Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara
*Ankara Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Gastrointestinal sistemin en sik non-epitelyal neoplazmidir. GIST’ler midede (%40-60), jejunum/
ileus (%25-30), duodenum (%5), kolorektal (%5-15) ve 6zofagusta (<%1) lokolize olurlar. Genellikle
40 yas tizerinde ve erkeklerde biraz daha sik goriilmektedir. Semptomlari lokalizasyonuna gore ve
bitytikligiine gore degisiklik gostermekle birlikte %18 vakada asemptomatiktir. Siklikla erken doy-
ma, mide bulantisi veya kusma gibi spesifik olmayan semptomlarla iligkilidirler. Tiimér dokusunun
bityiikligiine gore acil miidahale gerektirecek instestinal obstriiksiyon, invajinasyon, perforasyon ve
kanama tablosu olusturabilir. Bu vakada duodenuma fistiilize olmus geng hasta sunulmustur.

23 yasinda erkek hasta 3 aydir karin agris1 ve kilo kaybi olmasi tizerine bagvurdugu dis merkezde
duodenal tilser nedeniyle takip edilirken, yapilan endoskopide duodenum 2. kitada goriilen perof-
rasyon, duodenal fistiil, crohn 6n tanilari ile ileri tetkik yapilmak tizere hastanemize sevk edildi.
Cekilen kontrastli abdomen tomografide subhepatik alanda, duodenum duvari ile ara yag planlari
secilemeyen, ilicekal bolgeye uzanim gosteren, yaklagik 81x 70x 45 mm boyutlarinda santralinde
hava ve kontrast madde bulunan heterojen kontrastlanan kitle lezyon izlenmis olup paraduodenal
tiimoral patolojiler perforasyon ve fistiil ayiric1 tanilar1 net yapilamadi. Hasta acil cerrahi isleme
alind1. Operasyonda duodenum 2. kita komsulugunda gevre dokulara invaze olmayan, yumugsak
vaskiileritesi artmis, 10 cm kitlenin duodenum 2. kitaya fistiilize oldugu gériildii. Kitle ve duode-
num 2. kita 6n duvari eksize edilerek mikulich yontemi ile siiturizasyon yapilarak kapatildi. Génde-
rilen 10 cm x 8 cm x 3,5 cm kitle lezyonun patolojik incelemesi GIST olarak degerlendirildi.

GIST ler acil cerrahi miidahale gerektirecek tabloyla karsimiza ikabilir. Literatiirde az sayida perfo-
rasyon ve fistiillizasyonu ile prezente olan vakalar bildirilmistir. Bu vaka ile endoskopide goriilen non
spesifik iilser ve fistiillerde extraliiminal uzanim gosteren GIST ler akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil cerrahi, duodenal, gastrointestinal stromal tiimér (GIST)
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Perkiitan Endoskopik Gastrostomiye Bagl
Nadir Bir Gastrik Mukozal Nekroz Vakasi

Batuhan Baspinar, Omer Oztiirk

Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Optimal beslenmenin saglanmasi, 6zellikle geriatrik ve serebrovaskiiler olaya bagli yutma fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda kilit 6neme sahiptir. Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), yutma
fonksiyonlarinin yeterli olmadig1 bu hasta grubunda normal fizyolojiye yakin beslenme sagladi-
&1 icin iyi bir alternatiftir. Nadir komplikasyon oranlar1 barindirsa da gastrointestinal kanama gibi
hayati tehdit edebilen sonuglar da goriilebilmektedir. Bu vaka sunumunda serebrovaskiiler olay en-
dikasyonuyla PEG katateri takilan ve islemden bir hafta sonra iist gastrointestinal kanama bulgula-
r1 gelisen 73 yasinda bir kadin hasta sunulmaktadir. Hastanin gastrointestinal kanamasina yonelik
yapilan iist gastrointestinal endoskopik incelemede PEG kataterinin i¢ tamponunun temas ettigi
gastrik mukozada bastya bagli mukozal nekroz alani olustugu gozlendi (Figiir 1). Hastanin almakta
oldugu proton pompa inhibitérii tedavisine sukralfat tedavisi eklendi. Kontrol endoskopik deger-
lendirmeyle daha 6nce mukozal nekroz goriilen mide bolgesinde iyilesme oldugu goriildii. Sonug
olarak, PEG kataterinin i¢ tampon basisina bagh gastrik mukozal nekroz 6nlenebilir bir komplikas-
yondur. Dis tampon olarak esnek malzeme kullanilan PEG kataterleri tercih edilmeli ve tampon ba-
sic1 bakim veren saglik personeli tarafindan optimal seviyede tutulmalidir. PEG katateri olan ve iist
gastrointestinal kanama bulgulariyla endoskopik degerlendirmeye alinan hastalarda, olas1 mukozal
basing yaralanmasinin gézden kagirilmamasi i¢in PEG i¢ tamponunun altindaki mide mukozasi
mutlaka degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Gastrointestinal Kanama, Nekroz, Perkiitan Endoskopik Gastrostomi

Figiir 1

Perkiitan endoskopik gastrostomi i¢ tamponunun basisina bagh gastrik mukozal nekroz alam
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COVID19 ve Koroziv Madde Alimi

Ferhat Bacaksiz', Berat Ebik', Nazim Ekin', Mustafa Cansin Ece’

ISBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi
2SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

AMAG: Covid 19 pandemi siirecinde klinisyenler bir ¢ok zorluklarla karsilagti. Hastaliktan korun-
manin yollarinin ve tedavinin arandig1 donemde, yanlis bilgi ve kulaktan dolma hurafeler, hastalarin
tehlikeli uygulamalar yapmasina sebep olabilmektedir. Biz de bu vakamizda COVID 19 PCR testi
pozitif oldugunu 6grendikten sonra tuz ruhu igen vakamizi paylagsmay1 amagladik.

VAKA: Altmisbir yaginda erkek hasta hastanemiz acil servisine COVID 19 ile iliskili sikayetler ile
bagvurdu. COVID 19 pnémonisi tanust ile yatirilan hasta, takiplerinde yemek yiyemedigini ve lok-
malarint yutamadigini sdyledi. Hastanin detayli anamnezinde, ¢evresinden COVID 19'u tedavi et-
mek i¢in tuz ruhu igmesinin iyi gelecegini duydugunu ve yarim ¢ay bardag: kadar tuz ruhu ictigi
ogrenildi. Hastaya endoskopi planlandi. Yapilan endoskopide Ozofagus proksimalinden distaline
kadar uzanan yaygin sirkiiler tilserler ve eksudasyon izlendi (Zargar evre 2B). Fundus korpus ve ant-
rumda yaygin hiperemi ve 6dem, yaygin ilserler, yer yer derin lineer iilserler, eksudasyonlar ve yer
yer yikamakla kalkmadig1 goriilen siyah nekrotik oldugu diisiiniilen alanlar izlendi. Pilorun hemen
cevresi sirkiiler derin iilsere izlendi (Zargar Evre 3). Bulbusta yaygin iilserler, hemorajik alanlar ve
eksudasyon izlendi (Zargar Evre 2A). Duodenum ikinci kitada mukoza ve liimen normal izlendi.
Hastanin klinik takiplerinde COVID 19 Pnémonisi diizeldi, oral olarak sivi gida baslanan hasta
onerilerle taburcu edildi. Yaklagik 8 hafta kadar sonra obstriiksiyon semptomlar: olan hastanin yapi-
lan kontrol endoskopisinde Grade A reflii Ozofajit, midede kat1 gida ve pilor kanal darlig1 (korozive
sekonder) saptandi.

SONUC: Toplumda yanlis bilgi ve inanglarin sonuglar1 malesef farkli problemlere yol agabilmekte-
dir. COVID 19 siirecinde toplumu yanlis, tehlikeli olabilecek davranislara yoneltecek agiklamalar-
dan ve hurafelerden bireylerin korunmas: 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, Endoskopi, Koroziv Hasar, Tuz Ruhu
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Rekiirren Kolanjit Ataklari ile
Prezente Olan PFIC3 Vakasi

Cagatay Ak, Emin Pala, Siileyman Sayar, Resul Kahraman, Oguzhan Oztiirk, Kamil
Ozdil

SBU. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul.

GIRIS: Progresif familyal intrahepatik kolestaz (PFIC) ilk kez Clayton ve ark. tarafindan 1965 yilin-
da “Byler hastalig1” olarak tanimlanmis, otozomal resesif gegisli bir hastaliktir. PFIC, hepatoselliiler
orjinli kolestaza yol agmaktadir. Siit ¢ocuklugundan eriskin déneme kadar karaciger yetmezligine
yol agarak 6liime neden olabilmektedir. Giiniimiizde 3 tipi tanimlanmigtir. PFIC tip 1; ATP8B1 geni
(FIK 1 eksikligi), PFIC tip 2; ABCB11 geni [safra tuzu eksport pompasi (STEP) eksikligi] ve PFIC tip
3; ABCB4 geni [sinif 3 Multidrug Rezistans (MDR 3) eksikligi] mutasyonu sonucu olugmaktadir. Ug
genin de safra olusumunu saglayan hepatoselliiler transport sistem genleri ile iliskili oldugu gosteril-
mistir. ABCB4 genindeki varyantlar, degisken hastalik penetrasyonu ile kendini gésterir. Ornegin,
fonksiyonel MDR3 aktivitesine sahip heterozigotlar, basit¢e artmis serum gama-glutamil transferaz
(GGT) ile ortaya ¢ikabilir veya gebeligin intrahepatik kolestazi, hafif kronik kolanjiyopati veya dii-
stik fosfolipid ile iliskili kolelitiazis gibi giderek artan penetran bozukluklarla ortaya cikabilir. PFIC
tip 1 ve 2’nin aksine tip 3’te kolestaz yenidogan déneminde nadirdir ve yasamin ilk yilinda hastala-
rin sadece 1/3’tinde gozlenmektedir. PFIC 3 siit ¢cocuklugunun ge¢ déneminde, ¢ocukluk ¢caginda
ve hatta geng erigkin doneminde tani alabilir. Biz bu vaka sunumunda rekiirren koledokolitiazis ve
kolanjit ataklari ile bagvuran geng eriskin dénemde genetik test sonucu ile PFIC 3 tanis1 koydugu-
muz bir hastay bildirecegiz.

VAKA: 30 yasinda komorbit hastalig1 olmayan erkek hasta 10 yil 6nce akut tash kolesistit nedeni
ile kolesistektomi oykiisii, koledokolitiazis ve kolanjit nedeni ile miikerrer ERCP 6ykiisii mevcut.
Alt1 ay 6nce karin agrisi ve ikterle klinigimize bagvurdu. Fizik muaynesinde; ikterik goriiniim, 38,1
°C ates ylksekligi ve sag iist kadranda hassasiyeti mevcuttu. Hastanin tetkiklerinde AST:57 U/L,
ALT:156U/L, ALP: 640 U/L, GGT:1136 U/L, total bilirubin 8,6 mg/dL, direk bilirubin 6,2 mg/dL,
CRP:6 mg/dL (0-0,5) tespit edildi. Hastanin MR 1nda (resim 1) koledok 12 mm ve igerisinde en
biiyligii 13 mm olan kalkiil ve sludge ile uyumlu goriiniim izlendi. Hasta kolanjit tanisi ile hospita-
lize edildi antibiyoterapi baslandi ve ERCP yapild1 kalkiil ve sludge 1 ekstrakte edildi (resim 2 ve 3).
Taburculuk sonrasi 4 kez koledokolitiazis nedeni ile ERCP yapilan hastanin diizenli kullandig: ilag
yoktu. Body mass indeksi (BMI) 22,1 kg/m® olan, diyetine dikkat eden, rutin kontrollerinde aktif
sikayeti olmayan, rutin tetkikleri referans aralikta olan hastada GGT seviyesi siirekli 200 U/L iize-
rindeydi. PFIC 6n tanisi ile genetik test yapilan hastada ABCB4 NM_000443 geninde c.2162A >G
p-(Asn721Ser) missense varyant: homozigot olarak tespit edilmis olup saptanan varyant patolojik
olarak degerlendirildi. Hastaya PFIC 3 tanisi kondu.

TARTISMA VE SONUC: PFIC, tahmini insidans1 1/50.000 ila 1/100.000 olan nadir bir hastalik ola-
rak kabul edilmektedir, tiim vakalarin 1/3 iinii PFIC3 olusturur ve kadin erkek oranu esittir. PFIC3
hastalari, diger PFIC tiplerine (PFIC1 ve PFIC2) sahip hastalardan daha ge¢ yaslarda klinik semp-
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tomlara neden olabilir ve bu semptomlar ¢ocukluk ve geng erigkinlik ddneminde olugabilir. Klinik
semptomlar kasint1 ve ikter den ileri evre siroz semptomlarina kadar genis bir yelpazededir. Bizim
hastamizda semptomlar 2. dekatta baslamis olup rekiirren kolanjit ataklar1 mevcuttu. Komorbit has-
talig1 olmayan, diizenli kullandig ilag bulunmayan ve BMI 22,1 kg/m? olan hastada yapilan genetik
test sonucu PFIC 3 tanisi koyuldu. Geng eriskin hastalarda nedeni bulunamayan rekiirren koledo-
kolitiazis ve kolanjit ataklarinda PFIC 3 ayirici tanida diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kolanjit, Koledokolitiazis, Progresif Familyal Intrahepatik Kolestaz

Resim 1.

MR da koronal kesitte kalkiiliin goriiniimii.

Resim 2.

ERCP isleminde floroskopi goriiniimii.
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Resim 3.

ERCP isleminde ekstrakte edilen kalkiil.

111



Saghk Bilimleri Universitesi
. . . 24-25 Eyliil 2021
5. ‘Gastroenteroloji “Giinleri TC Sighk Bkt ke i Htancs

Interaktif E-Posterler

PS-15

Kolonoskopide Iskemik Kolit Tespit
Edilen Hastalar ile Deneyimimiz

Volkan Gokbulut', Mustafa Kaplan?®, Selcuk Disibeyaz’, Biilent Odemis’, Hale Gokcan®,
ilyas Tenlik', Orhan Coskun’, Omer Oztiirk!, Adem Aksoy®

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara
2Kayseri Memorial Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Kayseri
3Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Klinigi, Eskisehir
‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

*Cankir1 Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Cankir:

GIRIS-AMAG: Iskemik kolit (1K) dzellikle 60 yas iistiindeki hastalarda alt gastrointestinal kanama-
nin en sik goriilen sebeplerinden biridir. Bu ¢alismada kolonoskopide iK tespit edilen hastalarinin
klinik ve demografik 6zelliklerini aragtirdik.

GEREC-YONTEM: Bu ¢aligma Ocak 2014-Aralik 2017 tarihleri arasinda cesitli sebeplerle kolo-
noskopi yapilan hastalarin hasta kayitlar: incelenerek retrospektif olarak yapilmistir. Kolonoskopi
raporlarinda IK én tanisi olan hastalar ¢aligmaya alinmistir. Toplan 130 hasta bulunmus, 18 hasta
veri eksikligi nedeniyle calismadan dislanmis ve ¢aligma 112 hasta ile yapilmgtir.

BULGULAR: Kolonoskopide IK 6n tanisi olan 112 hastanin 56’sinda kesin IK tanisi konulmustur
(%50). Kesin IK tanisi alan hastalarin yas ortalamast 68 olup hastalarin 30’u erkek, 26’1 ise kadin
idi. IK hastalarinin en sik karin agrisi, hematokezya, ishal ve ates sikayeti ile hastaneye bagvurdugu
goriilmiistiir. Iskemik kolitin en sik sol kolonu tuttugu goriilmiistiir. IK tanili hastalarin doppler bul-
gularinda hastalarin bityiik cogunlugunda tiim mezenter damarlar ve aort normaldi (%70). K se-
bep olabilecek predispozan faktérler incelendiginde hastalarin %59’unda hipertansiyon, %59’unda
koroner arter hastalig1, %21’inde diyabetes mellitus ve %18’inde kalp yetmezligi izlendi. Hastalarin
bityiik ¢ogunlugu medikal tedavi ile diizelmistir (%89). 6 hasta kolon rezeksiyonu icin cerrahiye
verilmis (%11), bu hastalardan 4’ti iyilegmis ancak iki hasta yaygin tromboembolik durum ve buna
bagli genis iskemi nedeniyle exitus olmustur (%4).

SONUC: IK 6zellikle predispozan risk faktérlerinin oldugu yasli erkek hastalarda kanli ishal ve ka-
rin agrisi ile semptom veren, siklikla sol kolonu tutan ve medikal tedaviye iyi yanit veren bir hastalik
olup akut ishal ve karin agrisi1 olan her hastada akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: iskemik kolit, Kolonoskopi, Alt gastrointestinal kanama, Kanli ishal
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PS-16

Idiopatik Rekiirren Akut ve Kronik Pankreatitli
Hastalarda Genetik Mutasyon Analizleri: Vaka Serisi

Sabite Kacar', Mustafa Altan?, Volkan Gokbulut®, Giilay Giile¢ Ceylan?, Vehap Top¢u?,
Ahmet Cevdet Ceylan?, Omer Oztiirk®, Hale Gékcan®, Mahmut Yiiksel?, Cagdas
Kalkan?, Emin Altiparmak’

ISaglik Bilimleri Universitesi Gastroenteroloji Klinigi/ Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Genetik Kl
*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Boliimii
‘AUTF Gastroenteroloji ABD

GIRIS: Akut rekiirren pankreatit (ARP) birden fazla akut pankreatit (AP) epizotlari ile karakterize
Kklinik bir antitedir. Genellikle normal morfo-fonksiyonel glandda olmakla birlikte ilk atakta ya da
takip periodunda kronik pankreatit (KP) varliginda da goriilebilir. Etyolojide biliyer tas, kronik alkol
kullanimi, Oddi sfinkter disfonksiyonu, anatomik duktal varyantlar, kanal obstriiksiyonu, hiperlipide-
mi, gebelik, genetik mutasyonlar, otoimmiinite, ilaglar sorumludur.

Pankreatit ile iligkili genetik varyantlar cationic trypsinogen (PRSS1), cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator gene (CFTR), serine peptidase inhibit6r Kazal type 1 (SPINK1) ve chymotry-
psinC (CTRC) gen mutasyonlaridir. Tripsin aktivasyonunda bozulma, sindirim enzimlerinin stirekli
aktivasyonu, ARP, KP, pankreas ca ile sonuclanabilmektedir. CFTR en sik iligkili gendir. Asempto-
matik enzim yiiksekligi, ARP, KP den sorumlu olabilir. Avrupa ve Kuzey Amerika populasyonunda
%5 fenotipik mutasyon bildirilmistir. PRSS-1 gen mutasyonlar1 gocuklukta ARP, KP, rekiirren kronik
pankreatite (RKP) yol acabilir. SPINK-1 gen mutasyonu pankreasi koruyan serin proteaz inhibitor
Kazal tip] genindeki mutasyondur. AP li %16-23 hastada bildirilmistir. Genel populasyona gore 12 kat
artmig pankreatit riski vardir. KP parankimin harabiyeti ile karakterize, maldijesyon, kronik agri, DM
ile seyredebilen, persistan inflamatuvar bir hastaliktir. KP'den sorumlu genetik faktérler katyonik trip-
sinogen geni etkileyen, hastaliga yol agan nadir gen mutasyonlar1 ya da ek risk faktorleri ile birlikte KP
riskini artiran genetik varyantlar olarak ortaya ¢ikabilir. Herediter formlar (HP) otozomal dominant,
ressesif ya da multigenik kalitim gosterebilir.

VAKA: Gastroenteroloji/ Pankreas plk izleminde olan 9 kadin (21-46 yas), 14 erkek (21-57 yas) idio-
patik rekiirren pankreatitli 23 hastanin pankreatit acisindan genetik analizleri yapildi. 18 hasta ARP, 5
hasta RKP tanihi idi. 3 hastada (2 ARP, 1 RKP) CFTR gen mutasyonu, 3 hastada (2ARP, 1 RKP) PRSS1
gen mutasyonu, 1 hastada (RKP) SPINK1 gen mutasyonu olmak {izere toplam 7 hastada (%30.43)
pankreatit gen mutasyonu saptandi.

SONUC: Idiopatik ARP ve RKP’te etyoloji tesbiti agisindan pankreatit gen mutasyon tayinlerinin ya-
pilmasi genetik danigmanlik vermek, atak rekiirrenslerinin ve kronik pankreatit gelisim riskinin 6n-
lenebilmesi agisindan yasam tarzi degisikliklerini 6ngérmek, tedavi stratejileri, pankreatik malignite
takibi acisindan da 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut rekiirren pankreatit, kronik rekiirren pankreatit, idiopatik pankreatit, ge-
netik mutasyon
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Tekrarlayan Akut Pankreatit: Olgu Sunumu

Riimeysa Aydin', Elif Yorulmaz?®, Deniz Ogiitmen Kog®, Hatice Sehle Yesilkaya', Burak
Isal', Elif Ulusoy'

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul
?Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

’Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Akut pankreatit, karin agrisi ve kandaki yliksek pankreas enzim seviyeleri ile karakterize pankrea-
sin iltihabi bir durumudur. Bazi hastalarda birka¢ neden etyolojide yer alabilir. Bu yazida pankreas
divisum, wirsung kanalinda tas ve kistik fibrozisli tekrarlayan akut pankreatit ataklari olan bir olgu
sunulmustur.

54 yasinda erkek hasta acil servise bele yayilan karin agrist sikayetiyle bagvurdu. Ozge¢misinde in-
tertilite ve koledokolithiasiz nedeniyle kolesistektomi dykiisii ve 7 kez akut pankreatit atag1 gecirme
Oykiisii mevcuttu. Alkol, ila¢ kullanimi, travma 6yKkiisii yoktu. Fizik muayenede batin muayenesinde
epigastrik bolgede hassasiyet vardi ve sag testis palpe edilemedi. Laboratuvar tetkiklerinde: Serum
amilaz:1653 U/L, lipaz: 2796 U/L, aspartat amino transferaz (AST): 17 U/L, alanin amino transferaz
(ALT):14 U/L, alkalen fosfataz (ALP):75 U/L, gama glutamil transferaz (GGT):18 U/L, Total bili-
rubin:0,4mg/dl, Direkt bilirubin:0,1 mg/dl, trigliserid:90 mg/dL, kalsiyum 9.9 mg/dl, CRP: 5 mg/l
beyaz kiire:8100 /mm?, trombosit:288000/mm?®, Hb:13,7 gr/dl, Hct:%41saptandi. Gelis Ranson de-
geri 1 olan hasta akut pankreatit 6n tanisiyla servise interne edildi. Giinliik 2000 cc ringer laktat ve
2000 cc % 0,9 NaCl hidrasyon tedavisine baglandi. Viral serolojisi, otoimmun ve timor markirlar:
normal degerlerde saptandi. Kan ve idrar kiiltiirlerinde tireme yoktu. 48. saat Ranson degeri 0 hesap-
landi. Abdomen ultrasonografisinde pankreas net degerlendirilemedi. Scrotal ultrasonografisi sag
epididim govde kisminda milimetrik ¢ok sayida kalsifikasyon alanlari ( sekel?) olarak rapor edildi.
Kontrastl Batin tomografisi 72. saatte pankreasta ekspansil goriiniim ve pankreas bas ¢evresinde
daha belirgin olmak iizere peripankreatik yagl dokularda inflamatuar dansite artislar1 olarak rapor
edildi. MR kolanjiografide 6zellik saptanmadi. Bir haftada klinigi ve laboratuvar degerleri normale
geldi. Endoskopik ultrasonografi (EUS) ve Herediter pankreatit agisindan genetik test onerilerek
taburcu edildi. Genetik testinde CFTR gen mutasyonu kistik fibrosiz ve bilateral vas deferens yok-
lugu ile iligkili saptandi. Ter toplama (Iyontoforez) + klor tayini: 70.00 mEq/L sinirda pozitif olarak
saptandi. EUSde pankreas bas lokalizasyonunda parankimde heterojenite, pankreas divisium olarak
rapor edildi. Endoskopik sfinkterotomi yapilan hastada ayrica wirsung kanalinda taslar izlendi. Wir-
sungtaki taglar ¢ikartilarak kanala plastik stent yerlestirildi. Hasta kontrole ¢agrilarak taburcu edildi.

SONUC: Akut pankreatitin genis bir etyolojik ayiric1 tanisi olmasi nedeni ile altta yatan nedenin hiz-
11 bir sekilde arastirilmasi ve hastanin tedavisine baglanmasi 6nemlidir. Bizim olguda oldugu gibi stk
pankreatit atag1 geciren, rutin tetkiklerde etyolojisi saptanamayan hastalarda daha ayrintili goriin-
tilleme yontemleri yapilmalidir. Ayrica 6zellikle infertilite 6ykiisii olan hastalarda kistik fibrosizde
etyolojik nedenler arasinda diigiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, kistik fibrosiz, pankreas divisum
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Nadir Rastlanilan Bir Rotasyon
Anormalisi: Cekumun Solda Olmasi

Mustafa Zanyar Akkuzu, Enver Ay, Muzaffer Ayaz

Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi

Midgut rotasyon anomalilerine, intestinal malrotasyon anormalliklerine erigkinlerde nadir rastla-
nir. Bunlar, genellikle, klinik bulgulara sebep olduklarinda cerrahi girisimi gerektirirler. Bazi midgut
rotasyon anomalilerinde (ters rotasyon, nonrotasyon, malrotasyon) barsaklar: normal sekle getirme
olanagi bulunmadig i¢in, anomali ile birlikte goriilen patolojik olaylarin (barsak tikanmasi, duode-
nal ileus, mobil mezanter, Ladd Bandlar1) tedavisi gerekir. Bu olgu ¢ok nadir rastlanilan ¢ekumu ve
sag kolonu sol orta hatta olan ¢ok nadir bir vaka idi.

Olgumuz 23 yasinda erkek hasta idi. Yaklagik bir aydir devam eden ara ara olan karin agris1 ne-
deniyle poliklinige bagvurdu. Agrisi tipik olmayip agrisina ara ara ishal de eslik ediyormus. Daha
o6nce herhangi bir semptomu olmayip fizik muayenesi normaldi. Yapilan rutin tetkiklerinde sadece
thmli bir crp yiiksekligi mevcuttu. Abdominal ultrasonografisi normal saptandi. Hasta acil servise
de bagvurmustu ve acilde ¢ekilen abdominopelvik tomografisinde de herhangi bir sey saptanmadi.
Hastanin agrisinin devam etmesi {izerine hastaya gastroskopi ve kolonoskopi yapildi. Gastroskopide
duodenum 3. Kitaya kadar normal izlendi. Kolonoskopide ilerlenirken hepatik fleksurada keskin
bir doniis izlendi ve devaminda ¢ekum ve ileuma girildi. Ancak ¢ekumun ve ileumun solda oldugu
saptandi. Solda transilliminasyon aliniyordu. Hastaya oral kontrastli tomografi ¢ekildiginde duode-
num 4. kitanin sola gegmedigi, SMA’ nin saginda oldugu, ince barsak segmentlerinin ¢cogunun orta
hattin saginda oldugu, kolonun hepatik fleksuraya kadar normal gittigi ancak sonrasinda anormal
bir sekilde doniip sola dogru devam ettigi ve gekum, appendiks ve terminal ileumun sol orta hatta
oldugu izlendi. Hastanin agrilar1 ve ishali ge¢misti. Hastaya destek tedavisi ve bazi beslenme 6neri-
leri yapildu.

Sonug olarak nonrotasyondaki bir kolon béliimiinii, tiim sag kolonu normal anatomik yerine dik-
mek ve bunu uzun siire sabit tutmak ¢ok gii¢ olmaktadir. Bu nedenle nonrotasyonda cerrahi tedavi
barsaklarin normal anatomik yapisina getirilmesinden ¢ok, bu anomali bulunanlarda sik¢a karsila-
silan sorunlara ( Volvulus, invajinasyon, ileus vb ) yonelik olmalidir ve hastalar dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kolon malrotasyonu, Cekumun solda olmasi, Karin agris:
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Duodenum Ulseri ile Uzun Siire Tan1
Almayan Crohn Hastalig:

Kader Irak’, Sule Poturoglu', Halil Sahin', Mesut Ozdedeogly’, Elif Yorulmaz®

'Basaksehir Hastanesi Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Béliimii, Istanbul
*Basaksehir Hastanesi Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Béliimii, Istanbul
3Saglhk Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Béliimii, Istanbul

GIRIS: Crohn hastaligi (CH) ilk tanimlandiginda terminal ileumun etkileyen bir hastalik kabul
edilmigtir. Yillar icinde CH'nin agizdan aniise kadar gastrointestinal sistemin (GIS) herhangi bir
kismuni etkileyebildigi goriilmiistiir. Literatiirde CH’nda iist GIS tutulumu i¢in bildirilen oran %0,5-
4 arasinda degisir. CHda iist GIS’in tutulmast hastalarin tedavi ve takipleri ileokolonik hastaliktan
farklilik gostermektedir. Biz de CH’nin iist GIS’i etkiledigi ve uzun bagvurular sonrasi tani konabilen
hastamiz1 sunduk.

VAKA: 28 yas erkek. 58 kilo. Sigara 5 paket/yil. 2 kardesi 2018'de akciger tiiberkiiloz tedavisi almus. 3
yil stire ile karin agrisi, bulanti-kusma, kilo kayb sikayetlerle cesitli acil servis bagvurulariyla semp-
tomatik tedaviler almig. Bu siirede yapilan tetkiklerde anemi, hipoalbuminemi, proteiniiri yok. sedi-
mantasyon ve CRP artig1 saptanmis. BT: Barsak anslarinda duvar kalinlik artisi. Batinda mezenterik
dokuda bazilar1 konglomere 33 x 21 mm olan lenfadenopatiler, batinda yaygin sivi. Gastroskopi:
Duodenum ikinci kisimda iilserler. Kolonoskopi: Normal. Yiizeyel USG: multiple LAP. Lenfoma 6n
tanust ile Genel cerrahi lenfadenomegali eksizyonu yapiyor. Tbc PCR, Mikobakteri kiiltiirii, biyopsi;
reaktif lenfadenit olarak sonuglanmig. Haziran 2020de 13 kilo kaybs, kansiz ishal ile hastanemize
basvuruyor. Fizik muayene: Kagektik, pretibial 6dem, batinda hassasiyet. Laboratuvar: Hb:10 g/dl,
Hct: %32, mcv:%87.7, plt:418000, WBC:8900, Albumin:2.5 gr/dl, CRP:1.49 mg/di. Gastroskopi: Du-
odenumda dilatasyon ve iilsere darlik. Kolonoskopi: Ileogekal valv deforme agzinda darlik ve iilser
Ince barsak, duodenum biyopsi: Fibrinli eksiida iceren siddetli aktif duodenit ve ileit. Doku tbc PCR
negatif, balgam ARB negatif, PPD 14 mm, Quantiferon pozitif. Toraks BT normal degerlendirildi.
Profilaktik INH tedavisi ve 1 ay sonra Infliximab 5 mg/kg basland1. Yatis 6nerildi kabul etmedigi igin
Azatiopurin ve metilprednisolone tedavisi eklendi. Ancak kustugu i¢in tolere edemedi. Ocak 2021
Batin MR: Mide ve duedonum 2. ve 3 kismi treitz ligaman distaline kadar belirgin dilate, ince barsak
anslarinda proksimalde dilatasyon olusturan yer yer segmenter darliklar ile bulgular inflamatuar
barsak hastaligini diisiindiirmektedir Mart 2021: Bulant1 kusma kismen devam ediyor ve Infliximab
4. doz aldi. Nisan2021'de Genel Cerrahi operasyona aldi; 60 cm jejunum rezeksiyon + duodenum
4 kitaya anastomoz Patoloji: Yamali mononiikleer infiltrasyon, psddopolip, kriptit, kript apsesi, dis-
torsiyon, yaygin pilorik metaplazi, aftoz ve fissiir tarzinda iilserler ve bazal lenfoplazmositoz alanlari
crohn hastalig1 ile uyumlu olarak raporlandi. Geng yas, sigara igme, iist GIS tutulumu ile postope-
ratif yiiksek riskli degerlendirildi. 1 ay sonra INH profilaksisi ile Infliximab ve Azotiopurin tekrar
baslandi. Son tetkiklerde: Hb:11 gr/dl, CRP:2.2 mg/L, sedim:4 mm/h, Albumin:4.5 gr/dl. Yaklasik
12 kilo almigt1.

SONUC: CH ¢ogunlukla terminal ileum ve ¢ekumu tutar. Ancak yayilimi degisken olabilir. Hasta-
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ligin baslangic sekli tutulum yerine, yayginligina, siddetine ve hastaligin bagirsak ve bagirsak dis1
komplikasyonlarina baghdir. Intestinal striktiir ve iilserlerin kismi ya da tam bagirsak tikanmasina
yol agmasi nedeniyle bulant: kusma olabilir. Ust Gis te iilser ve darliklar ve batinda lenfadenopati
(reaktif?) olmasi ve uzun siire tedavisiz kalan hastamiz sonunda crohn hastalig1 tanisi alarak tedavi
olmaya baglamistir.

Anahtar Kelimeler: Duodenumda iilser, Crohn hastalig1, operasyon, lenfadenopati

Duodenum 2. Kisim iilsere darlik fleogekal valv agz1 deforme
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Basaril1 Olarak Endoskopik Jilet Cikarilmasi

Nilay Danss', Ilhan Asude Ak¢a?, Burcak Kayhan®

!Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklart Ana
Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Karabiik
?Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Karabiik

GIRIS: Yanlislikla ya da bilerek yabanci cisim yutulmast eriskin ya da pediatrik cagda acil endos-
kopik girisim nedenlerinden biridir. Biz burada ¢ikarilirken 6zofagus kesisi yapabilmesi nedeniyle
dikkatle miidahale gerektiren erigkin ¢agda endoskopik olarak basariyla tedavi edilen bir jilet yutma
vakasi sunmak istedik

OLGU: 22 yasinda erkek mahk@im hasta hastanemiz Acil servisine 2 adet jilet yutma nedeniyle
basvurdu. Daha 6nce de jilet yutma nedeniyle operasyon gecirdigi ve antisosyal kisilik bozuklugu
oldugu 6grenildi. Acil serviste yapilan goriintillemelerinde mide limeninde tirag bigagina ait hiper-
dens metalik yabanci cisim goriintiilenmesi, intraabdominal lokiile veya serbest siv1 koleksiyonu,
serbest hava saptanmamasi nedeniyle hastaya acil endoskopi planlandi. Hasta ameliyathane kogulla-
rinda islem planlanarak entiibe edilerek isleme alind1. Endoskopik incelemede midede gida artiklar:
goriildii. Bu alanlar yikanip aspire edildiginde 2 adet jilet / tiras bicag1 goriintiilenebildi. Basta cap
takilarak jiletler ¢cikarilmak istense de cap varliginin goriintii kalitesini ciddi etkilemesi nedeniyle
isleme capsiz devam edildi. Bu jiletler rat-tut ile jiletin deliklerinden tutarak endoskopa paralel se-
kilde tutularak 6zofagusa zarar vermeyecek tek tek sekilde cikarildi. Ardindan takip amagh hasta
servise alind1. Orali agilan ge¢ perforasyon bulgusu olmayan hasta taburcu edildi

TARTISMA: Yutulan yabanci cisimler kendiliginden gastrointestinal kanali terk edebilecegi gibi
obstriiksiyon impaksiyon, perforasyon ve fistiiliizasyona da sebep olabilir. Daha ¢ok pediatrik yasta
gorillmesine ragmen eriskin yasta da nadir de olsa goriilebilmektedir. Tan1 anamnez ve uygun go-
riintilleme yontemleri ile konulduktan sonra endoskopik olarak bu yabanci cisimler ¢ikarilabilir, in-
testinal liimene birakilabilir ya da nadir olarak cerrahi ¢ikarim gerekebilir. Radyo-opak olup kenari
keskin olmayan kii¢iik yabanci cisimler seri direk grafiler ile girisimsiz olarak takip edilebilir. 2 cm
den genis 10 cm den uzun cisimler piloru gecemeyecegi icin endoskopik ¢ikarim gereklidir. Keskin
ya da ucu sivri cisimler i¢in perforasyonu 6nlemek icin overtiip kullanimi 6nerilmektedir. Cisim ¢1-
karilirken st sfinkter diizeyinde forsepsten kurtulup trakeaya kagabilir. Bu nedenle vakamiz entiibe
edilerek isleme alinmigtir. Ust 6zofagus diizeyinde trakeaya yerlestirilmis entiibasyon tiipiiniin cuffi
indirilerek forsepsten kurtulmanin 6niine gegilebilmistir. Sonug olarak komplikasyona ve cerrahi
girisime gerek kalmamas i¢in yutulan cisimlerin endoskopik olarak ¢ikarilmasi i¢in ugrasilmalidar.

Anahtar Kelimeler: midede yabanci cisim, endoskopik ¢ikarma, yabanci cisim yutma
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Jilet 6zofagusta

Jilet rat-tut ile ¢ikarilirken 6zofagustaki goriiniimii

Midedeki jilet goriiniimii

Midede gida artiklar: arasindaki jiletin goriiniimii
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PS-21

Akut Pankreatit ve Kolanjitin Nadir
Nedeni: Lemmel Sendromu

Nilay Danis', Aysegiil Ertinmaz Ozkan?, Salih Tokmak®, Serkan Torun®, Burcak
Kayhan?

!Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Karabiik
*Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Karabiik
3Diizce Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar: Ana

Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Diizce

GIRIS: Lemmel sendromu saptanmis bir koledokolitiazis ya da bir tiimér olmadiginda intradu-
odenal divertikiile bagli kolanjit ve/veya pankreatitin nadir bir sebebidir. Ciddi veya tekrarlayan
semptomlarin varliginda cerrahi giindeme gelebilir. Biz burada pankreatite sebep olan bir Lemmel
sendromu tanis1 koydugumuz hastayr sunmak istedik.

OLGU: 85 yas kadin hasta 2-3 giindiir olan halsizlik, istahsizlik, bulanti, sirta vuran karm agrist
sikéyetleri ile acil servise bagvurmus. Hastanin bilinen kalp yetmezligi, Tip 2 DM, hipertansiyon, gut
tanilar1 mevcuttu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde epigastrik hassasiyet diginda patolojik bulgu
yoktu. Hastanin yapilan tetkiklerinde AST: 251 U/L, ALT 173 U/L, ALP: 161 U/L, GGT: 337 U/L,
Total bilirubin: 2,6 mg/dl, Direk bilirubin: 1,4 mg/dl; Amilaz: 269 U/L, lipaz: 251 U/L saptanmis. Ce-
kilen abdomen BT’sinde peripankreatik yagli planlarda hafif heterojenite, paraduodenal alanlarda
mezenterik yagl planlarda heterojenite, pankreas bag kesimi diizeyinde belirgin boyutlar: 30 x 19
mm olarak ol¢iilen hipodens lezyon, koledok cap1 en genis yerinde 14 mm ol¢iiliip duvarlarinda
kontrastlanma, safra kesesi hafif distandii goriiniimde olup transvers ¢apt 42 mm, duvarlar1 hafif
kalinlagmis izlenmesi nedeniyle hasta akut pankreatit tanisiyla servise kabul edildi. izlemde klinigi
rahatlayan hastanin ¢ekilen yapilan abdomen USG'unda safra kesesi limeninde 5 mm tas, safra
kesesi duvar kalinlig1 normal, koledok ¢ap1 en genis yerinde 22 mm, pankreas i¢inde de kronik
pankreatiti destekler sekilde milimetrik ebatli kalsifikasyonlar izlendi. Cekilen MRCP’sinde koledok
distal u¢ komsulugunda yaklagik 3 cm ¢apinda kistik lezyon izlendi. Hastanin dykiisiinde daha 6nce
de benzer karin agris ataklar1 oldugu 6grenildi. Lezyon natiiriinii aydinlatabilmek amaciyla yapilan
EUSunda hastada 3 cm lik duodenal divertikiil, bu divertikiiliin hem koledoku yaylandirdig: hem
de pankreatik kanala bas1 yaptig1, papillada da tas atmis gortintiisit olmadig goriildi. ERCP’yi kabul
etmeyen hastada Lemmel Sendromu tanis1 konmustur.

TARTISMA: Ust gastrointestinal endoskopilerin yaklagik 27% sinde duodenal divertikiiller saptanur.
Bu divertikiiller ¢ogunlukla duodenumun ikinci veya tigiincii kisminda, ¢ogunlukla da ampulla
Veteri’'ye 3-2 cm mesafede olurlar. Periampuller divertikiiller ¢ogunlukla asemptomatik olsa da
olgularin 5%’inde pankreatikobiliyer ya da non-pankreatikobiliyer semptomlara sebep olabilir. Sik
gorilen pankreatikobiliyer komplikasyonlar tekrarlayan taslar, tikayici sariliklar, akut kolanjit ve
pankreatit olabilir. Koledokolitiazis veya bir tiimor yoklugunda periampuller divertikiile bagl ti-
kayici sarilik varliginda Lemmel Sendromundan bahsedilir. U¢ mekanizma sorumlu tutulmakta-
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dir. Birincisi periampuller divertikiiliin direk mekanik irritasyonu ve ampullanin enflamasyonudur.
Ikinci mekanizma periampuller divertikiilin Oddi sfinkter disfonksiyonuna sebep olabilmesidir.
Ugtinciisii de ortak safra kanalinin veya ampullanin mekanik olarak kompresyona ugramasidir. Has-
tamuzin biirubin diizeyleri iliml olarak artmus, iliml bir pankreatit tablosu gelismistir. Daha 6nce de
benzer karin agrilarinin oldugunun ifadesi ve gériintiilemedeki bulgular hastada kronik pankreatit
tablosunun periampuller divertikiile bagli olarak gelisebilmis oldugunu diistindiirmiistiir. Lemmel
Sendromu nadir goriilen ancak periampuller divertikiilii olan hastalarda diisiiniilmesi gereken bir
antitedir. MRCP tanida oldukga yararli olsa da ERCP’nin altin standart oldugu bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: periampuller divertikiil, Lemmel sendromu, akut pankreatit, kolanjit

Periampuller divertikiil MRCP goriintiisii

Periampuller divertikiiliin hem koledok hem de pankreatik kanali yaylandirdigi MRCP goriintiisii
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PS-22

Nadir Bir Melana Nedeni: Diffiiz Biiyiik B Hiicreli
Mide Lenfomasina Sekonder Gastrokolik Fistiil

Harun Erdal, Zahide Simsek

Duskapr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Gastrointestinal trakt, ekstranodal lenfomanin ek sik gériildiigii yerdir. En sik primer
non-Hodgkin’s lenfoma (NHL) midede goriiliir. NHL olgularinin ¢ogu B hiicrelidir. Gastrokolik
fisttil (GCF) primer mide lenfomasinin nadir bir komplikasyonu olup midedeki lezyonun invazyo-
nuna bagl olusan mide ve transvers kolon arasindaki fistiildiir. Gastrointestinal kanama, GCF iin
komplikasyonlarindandir. Bu olguda melana ile bagvuran diffiiz bityiik b hiicreli mide lenfomasina
sekonder gastrokolik fistiil olgusu anlatilmaktadur.

OLGU SUNUMU: Otuz dokuz yasinda erkek hasta kilo kaybi, bulant1 kusma, karin agris1 sika-
yetleri nedeniyle yapilan endoskopide piloru tamamen infiltre eden ve ve duodenuma gegise izin
vermeyen {ilserovejetan kitle saptanmis. Alinan biyopsi patolojisinde diffiiz biiyiik B hiicreli len-
foma tanis1 konmus. Hastanin gastrointestinal pasaj olmamasi nedeniyle palyatif amagh gastroen-
terostomi operasyonu yapilmis. Daha sonra kemoterapi planlanmis. Hasta tani aldiktan 6 ay sonra
melana, halsizlik sikayeti ile acil servise bagvurdu. Yogun bakim iinitesinde takip ve tedavisi devam
eden hastanin hb:4.9 gr/dl idi. Eritrosit siispansiyonu replasmani sonrasi yapilan endoskopide mide
liimeninde aktif kanama veya kan art1g1 gézlenmedi. Gastroenterostomi anastomoz ve distali nor-
maldi. Korpus orta kesiminde arka duvarda yaygin eksudali, nekrotik bir alan izlendi. Bu alandan
transvers kolona fistiilize oldugu gozlendi (resim-1). Cekilen CT de midenin kardia, korpus, antrum
ve pilorda patolojik duvar kalinlasmasi kitle lehinedir. Kitlenin omental doku boyunca uzandig:
ve transvers kolona invaze oldugu gozlendi. Hastanin takibinde melanasi olmadi. Hemodinamik
stabilizasyon ve yakin monitdrizasyon amagli yogun bakim takibine devam edildi. Yaklasik 10 giin
sonra eksitus oldu.

TARTISMA: GCEF, benign ve malign nedenlere bagli olan ve nadir goriiliir. Benign nedenler peptik
mide ilseri, travma, gecirilmis mide cerrahisi, crohn hastaligy, tiiberkiiloz, pankreatit, pankreatik
abse, human immunodeficiency viriis (HIV) sayilabilir. Mide ve kolon adenokanseri en sik gériilen
malign nedenlerdir. Ayrica, pankreas kanseri, retroperitoneal sarkom, karsinoid tiimor ve lenfoma
da goriilen diger malign nedenlerdendir. Semptomlar ishal, bulanti, kusma ve karin agrisidir. Diger
semptomlar, kaseksi ve fekal halotizistir. Fakat hastalarin %30 undan azinda semptomatik olmasi
nedeniyle GCF klinik tanis: giigtiir. Nadir gorillmesi ve klinik semptomlarinin non spesifik olma-
st nedeniyle tansi giigtiir. Ishal, kusma, fekal halitozis olgularinda ve altta yatan mide veya kolon
kanseri varsa GCF akla gelmelidir. Baryumlu grafiler veya oral kontratsli CT ile tanis1 konmalidir.
Gastrointestinal kanama, sepsis, malniitrisyon GCF nin komplikasyonlaridir. Tedavisi cerrahi olup
genellikle tercih edilen yontem mide wedge rezeksiyon ile fistiil trakt: rezeksiyonu ve pasiyel kolon
rezeksiyondur.

Anahtar Kelimeler: gastrokolik fistiil, mide lenfomasi, melana
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Gastrokolik fistiil - endoskopik goriintii
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PS-23

Nazogastrik Tiip Takilmasi Giivenilir midir ve
Endoskopik Incelemelerde Ne Zaman Cikarilmalidir?

Orhan Coskun', Mehmet Mustafa Erdogan®, Mustafa Arslan’

'Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin EAH, Gastroenterolji Bilim Dali, Amasya
2Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma
Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Bilim Dali, Amasya

3Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Bilim Dali, Amasya

Enteral beslenme, sindirim sistemi fonksiyonel oldugu halde besinleri agiz yoluyla alamayan has-
talarda alternatif bir beslenme yontemidir. Ancak bu yol gerek beslenme gerekse beslenme tiip-
lerinin vyerlestirilmesi sirasinda gelisebilecek komplikasyonlara agiktir. Olasi komplikasyonlar;
epistaksis, nazal mukozal ilserasyon, orta kulak iltihabi, tiipin pulmoner agaca yerlestirilmesi,
aritmi, miyokard infarktiisii, ampiyem, pnémotoraks, piriform siniis perforasyonu, trakeobronsiyal
travma, 6zofagus, mide ve duodenumda perforasyon veya kanama, duodenal perforasyon, 6zofagus
perforasyonu, tiipiin katlanmasi veya tikanmasi, pulmoner aspirasyon, refliiézofajit, trakeodzofage-
al fistiil olarak sayilabilir. Priform siniis mukozasi, 6zellikle lateral kisminda, onu boyundaki karotis
kilifindan yalnizca kiigiik bir kas tabakasinin ayirdigs yerde, son derece ince ve kirilgandir. Perforas-
yonu genellikle travmatik endotrakeal entiibasyonun bir komplikasyonu olarak goriiliir ve potansi-
yel olarak 6liimciildiir. Burada nazogastrik beslenme tiipii (NG) takilmasina sekonder priform siniis
perforasyonu gelisen bir hastamizi sunacagiz.

OLGU: 66 yasinda erkek hasta, COVID-19 pnémonisi nedeniyle arrest olmasi iizerine entiibe edil-
mis ve YBUde takip ediliyormus. Hastanin enteral beslenmesinin devami igin nazogastrik tiip yer-
lestirilmis. YBU'de takibi esnasinda cilt alt1 amfizemi olmast iizerine hasta degerlendirilmis ve acik-
layacak patoloji saptanamamig. Hastanin genel durumu diizelmesi sonrasinda solunum yolu extiibe
edilmis. Ancak hasta oral gida alinca 6kstiriik ve yutma zorlugu yakinmasi olmast iizerine tarafimi-
za konsiilte edildi. Laboratuvar tetkiklerinde Lokosit: 16530 x10/9 hiicre/ ug, Hemoglobin: 9,9 g/
dL, Hct: % 29.3, Trombosit: 406000 x10/9 hiicre/ ug, Glikoz: 90 mg/dL, Ure: 16 mg/dL, Kreatinin:
0,43 mg/dL, AST: 34 U/L, ALT: 36 U/L, GGT: 61 U/L, Sodyum: 134 mmol/L, potasyum: 4.2 mmol/L,
CRP: 37,8 mg/L, Sedimentasyon: 79 mm/saat, Fibrinojen: 584 mg/dL saptandi. Hastanin yutma
glcligini acgiklayacak patoloji varligini degerlendirmek amaciyla anestezi esliginde iist gastroin-
testinal sistem endoskopik incelemesi yapildi. Endoskopik inceleme esnasinda hipofarenkste yogun
sekresyon izlendi. NG’nin hipofarenkste 6zofagusa girmedigi, hipofarenksi perfore ederek liimen
digina gittigi ve list 6zofagus sfinkterinin yaklagik 1,5 -2 cm distalinden tekrar 6zofagus limenine
girdigi goriildii (On kesici diglerden itibaren 16. cmden) (Resim 1). Ozofagusta bu seviyede mukoza
Odemli goriinimdeydi. NG gekildikten sonra hipofarenkste fistil girisi ile uyumlu goriiniim izlendi.
Hastanin oral beslenmesi durduruldu, genis spektrumlu antibiyoterapi baslandi ve kulak-burun-bo-
gaz bolumii ile konsiilte edildi. Yapilan tedavilere yanit alinamayan hasta yaklagik 2 ay sonra 6ldi.

Enteral beslenme sindirim sistemi fonksiyonel oldugu halde oral beslenemeyen bakim hastalarinda
uygulanan bir beslenme yontemidir. Enteral tiip yerinin kontroliinde altin standart radyolojik go-
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rintiilemedir. Ancak bizim hastamizda oldugu gibi bazen radyolojik incelemelerde goriintiilemede
kesit alanina girmemekte veya atlanabilmektedir. Nazoenteral tiipler yerlestirilirken miimkiinse en-
doskopik yontemler kullanilmalidir. Endoskopik yontemler miimkiin degilse beslenmeye baslan-
madan dnce tiiptin yeri dogrulanmalidur.

NG’li, komplike hastalarda ozellikle iist 6zofagus sfinkteri hizasinda olusabilecek komplikasyonlar
acisindan dikkatli inceleme yapilmalidir ve olas: fistiil orifisinin atlanmamas igin tiip endoskopik
inceleme 6ncesinde ¢ikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Nazogastrik beslenme tiipii, endoskopi, priform siniis, preforasyon

Resim 1

Hipofarenkste nazogastrik beslenme tiipiiniin perforasyon goriintiisii (A) ve 6zofagusta intraluminal
goriintiisii (B)

Resim 2

BT'de perforasyon nedeniyle subkutan hava goriiniimii (kirmizi ok)
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Resim 3

Ozofagusta beslenme tiipiiniin goriiniimii (A), beslenme tiipii geri cekildikten sonra fistiil goriiniimii
(B, mavi ok)
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PS-24

Nadir Rastlanan Safra Yollar1 Anomalisi: Koledok
ve Pankreatik Kanalin Antruma A¢ilmasi

Adnan Tas, Sehmus Olmez, Nevin Ak¢aer Oztiirk

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Koledok ve pankreatik kanalin ektopik agilmasi nadir goriilen bir durumdur. Mide, pilorik kanal,
duodenal bulbus, duodenum 3. veya 4. kisminda rapor edilen vakalar mevcutur. Bizim vakamiz
oldukga nadir goriilen bir durum olup hastanin koledok ve pankretik kanallarinin ayri olarak ant-
ruma acildig1 saptandu.

55 yasinda erkek hasta, daha dnceden higbir sikayeti yokken hasta sarilik ve ates yiiksekligi ile has-
tanemiz aciline bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde ates: 38.6 derece, epigastrik ve sag iist
kadranda ciddi hassasiyet ve sklerada ikter disinda pozitif bulgu yoktu. Laboratuar tetkiklerinde:
WBC: 27000, HB: 12, PLT:100000, BUN: 54, CR:1.6, NA:140, K:4.3, AST:400, ALT:560, LDH:720,

T. BIL:10.2, D.BIL:8,5, INR:1.6 saptand1. USG: Koledok ve IHSY dilate, koledok proksimalinde 1 cm
boyutunda tas izlendi. Ayakta direk batin grafisinde safra yollarinda hava izlendi.

Hastaya ERCP yapildi. ERCP de prepilorik antrumda koledok ve pankreatik kanalin ayr1 acildig:
izlendi (Figure 1). Koledok kanulize edildi. Kontrast verildikten sonra koledok proksimalinde 1 cm
¢apinda tas izlendi (Figure 2) Tas1 gegecek sekilde 10 f 7 cm plastik stent takilarak islem sonlandiril-
du. Stent takildiktan sonra piiriilan safra mainin drene oldugu izlendi. Hastaya antibioterapi sonrasi
kolanjiti diizeldikten sonra cerrahiye yonlendirildi.

Sezgin ve arkadagslarinin yaptig1 bir ¢aliyjmada ERCP yapilan 1040 hastanin 11 inde (%1.05) st
gastrointestinal sistemin degisik yerlerinde a¢ilim anomalisi izlendi. Saritas ve arkadaglarinin yap-
t1g1 calismada 400 ERCP hastasinin 10’nunda agilim anomalisi saptanirken, Tas ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada 3270 ERCP yapilan hastanin 20 sinde (%0.61) agilim anomalisi saptandi. Vakamiz
oldukga nadir goriilen koledok ve pankreatik kanalin ayr1 sekilde antruma agildig1 acilim anomalisi
sekli idi. Vakalarin ¢ogu sarilik ve ates yiiksekligi nedeni ile acile gelirken bizim vakamiz da ayni
sekilde acile bagvurdu. Vakalar genellikle ERCP den sonra cerrahi islem yapilmakta idi. Ayni sekilde
kolanjit diizeldikten sonra hastamiz cerrahiye y6nlendirildi.

Sonug olarak, ERCP yapilan hastalarda papil normal anatomik lokalizasyonunda izlenmezse ve ope-
rasyon Oykiisii olmayan hastalarda safra yollarinda hava saptanmis ise mutlaka agilim anomalisi
acisindan degerlendirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Koledok, Pankretik kanal, acilim anomalisi, antrum
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Figure 1

Koledok ve pankreas kanalinin antruma agilimi

Figure 2

Koledok proksimalindeki tas
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PS-25

Walled off Nekrozis ve Gastrointestinal
Kanama ile Prezente Olan Poliarteritis
Nordosa Vakasi; Olgu Sunumu

Ali Atay', Dilara Turan Gokge', Serdar Can Giiven?, Orhan Kiigiiksahin?, Biilent
Odemis', Meral Akdogan Kayhan'

!Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Poliarteritis nodosa (PAN), orta ve kiigiik boyutlu arterleri tutan nadir bir vaskiilittir. Vii-
cudun herhangi bir sistemini tutabilir ancak organ tutulumu kétii prognoz iliskilidir. Walled of
nekrozis ve gastrointestinal kanama gelismis, nefrotik diizeyde proteiniirisi olan 24 yasindaki erkek
hastay1 nadir goriilen vaka olmasi nedeniyle diger belirti ve bulgularla birlikte sunuyoruz.

VAKA: 24 yagindaki erkek hasta epigastrik agri, bulant1 ve kusma sikayeti ile bagvurdu. Ozgegmi-
sinde cilt biyopsisi ile tan1 aldig1 henoch-schéenlein purpurasi (HSP) olan hastanin 4 mg metilpred-
nisolon diginda diizenli kullandig ilag yoktu. Laboratuvar ve goriintiileme degerlendirmesi ile hasta
akut pankreatit tanisi ile takibimize alindi. 24 saatlik idrarinda 2,5 gr/giin protein saptanan hasta-
ya etyoloji saptanmasi amaci ile bobrek biyopsisi yapildi. Biyopsi materyali 6 adet glomeriil iger-
mekte olup global veya segmental glomeruloskleroz saptanmadi. Intertisyumda inflamatuar hiicre
infiltrasyonu saptanmadu. Tiibiiler sistem olagandi. Biyopsi arcuat arter icermemekteydi. Amiloid
ve vaskiilite yonelik boyamalarda patolojik bulgu saptanmad:. Takiplerinde melena olmasi tizerine
endoskopik incelemeler ile kanama odag1 saptanamayan hasta dijital subtraction anjiografisi (DSA)
ile degerlendirildi. Anjiografi ile elde edilen goriintiilemelerde hepatik arterden ¢ikan runlarda,
gastroduodenal arterden gelisen, diizensiz seyir gosteren vaskiiler yapilar ve bu lokalizasyonda pa-
tolojik boyanma, splenik arter proksimal ve orta kesiminden ¢ikan diizensiz seyir gosteren vaskiiler
yapilar ve bu lokalizasyonda patolojik boyanmalar izlendi (resim 1). Sag borek alt polde 4*5 mm bo-
yutlarinda pseudoanevrizma ile uyumlu dolum izlendi. intraabdominal viseral vaskiiler yapi distal
dallarinda genel olarak vaskiilit lehine diizensizlikler ve yer yer genisleme-daralmalar tespit edildi.
Patolojik boyanma ile uyumlu bolgelere selektif embolizasyon islemi uygulandi. Takiplerinde sirta
yansiyan epigastrik agri, bulant1 ve kusma sikayeti ile yeniden bagvurdu. Tetkilerinde amilaz: 434,
lipaz: 114, crp: 356, prokalsitonin: 1,42 olup bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesinde pankre-
asta en genis yerde 170x104 mm boyutlarinda walled of necrosis saptandi (resim 2). Antibioterapi
olarak imipenem baglanilan hastanin st gastrointestinal sistem endoskopi incelemesinde antrum
posterolateral duvarinda distan basili gézlenmesi tizerine kistogastrostomi yapildi. Kistogastrostomi
hatt1 8 mm balonla dilate edildi. Yaklagik 1400 cc nekrotik materyal aspire edildi. Kist kavitesine
ulagacak sekilde 10F 5 cm stent yerlestirildi. Takiplerinde hastanin sikayetleri tamamen diizeldi ve
antibioterapinin 8. giiniinde akut faz reaktanlar1 referans araliga geriledi. Kistogastrostomi etkisini
degerlendirmek igin kontrol bilgisayarli tomografi goriildii. WON kavitesinde efektif gerileme goz-
lenen (resim 3), klinik ve laboratuvar olarak diizelen hastaya orta siddette PAN diistiniilerek steroid
tedavisi ve 1000 mg siklofosfamid tedavisi (nefrotoksisteden korunmak i¢in dncesi ve sonrasi 400
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mg tiromitoksan ile birlikte) verildi. Hizla klinik yanit alinan hastanin takiplerinde herhangi bir
sorunla kargilagilmada.

SONUCG: PAN akut pankreatitin, gastrointestinal kanamanin nadir bir sebebi olup kot prognoz ile
iligkilidir. Biyopsi i¢in uygun patolojik lokalizasyon bulunmadiginda anjiografik inceleme tanida
onemlidir. BT, MR anjiografinin de kullanilabilecegi bilinmekle birlikte daha fazla veriye ihtiya¢ du-
yulmaktadir. Prognozu iyilestirmek icin hastaligin siddeti belirlenmeli ve uygun tedavi baslanilarak
yakin takip edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Walled off nekrozis, Gastrointestinal kanama, Poliarteritis nodosa

Resim 1

Selektif splenik arter DSA da splenik arterden koken alan pankreas govde ve kuyruk kesimlerine uza-
nan pankreatik arter distal dallarinda mikroanevrizmalar izlenmekte(siyah oklar).
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Resim 2

Pankreasta en genis yerde 170x104 mm boyutlarida walled off necrozis izlenmekte

Resim 3

Icinde drenaj kateteri olan WON kavitesinin BT goriintiilemesi
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PS-26

Masif Alt Gastrointestinal Kanamanin Nadir
Nedeni: Sigmoid Kolonda Dieulafoy Lezyonu

Sehmus Olmez, Biinyamin Saritas, Adnan Tas, Nevin Akcaer Oztiirk

Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

Dieulafoy lezyonlar1 gastrointestinal kanamalarin nadir nedenlerinden biridir. Endoskopinin daha
sik kullanilmast ile bu lezyonlar daha sik gortilmektedir. Bu lezyonlar siklikla midede ve duodenum-
da goriiliirler. Kolonda DL oldukg¢a nadir goriilmektedir. Bu lezyonlarin etiyolojisi tam bilinmemek-
tedir. DL iskemik kalp hastalig1, hipertansiyon, diyabetes mellitus ve kronik bobrek hastaligi, nons-
teroid antiinflamatuvar ilaglar, antiagregan ve antikoagulan ilag kullananlarda bu lezyonlar daha sik
gorilmektedir. Tim gastrointestinal kanamalarin ayiric1 tanisinda DL diigiiniilmelidir. Clinkii bu
lezyonlarin erken tanisi konulmaz ve uygun tedavisi yapilmazsa mortalite oranlari yiiksektir.

Biz burada oldukea nadir goriilen endoskopik klip ile uygun sekilde tedavi edilen sigmoid kolonda
dieulafoy lezyonu olan bir olgu sunuyoruz.

OLGU: 78 yasinda bayan kadin hasta acil klinigimize makattan bol miktarda kirmizi renkte ka-
nama sikayeti ile bagvurdu. Ozge¢misinde: Diyabetes mellitus, hipertansiyon ve endometrium Ca
oykiisi vardi ve diizensiz NSAID ilag kullanimi vards. Fizik muayenede: Tansiyon:120/70 mmHg ve
nabiz 95/dk idi. Genel durumu orta, soluk goriiniimde, Rektal tusede taze kan bulasigl, Suprapubik
bolgede operasyon skar: diginda 6zellik yoktu. Laboratuar degerleri: hemoglobin: 6.6 g/dl (normal:
10.9-14.3 g/dl), Ure: 93 mg/dl (normal: 17-43 mg/dl), Cr: 1.2 (normal: 0.51-0.95 mg/dl), albumin:
33 gr/L (normal: 35-55g/L), total protein: 53 g/L (normal: 66-83 g/L), ve diger laboratuar degerleri
normaldi.

Hastaya acil endoskopi ve kolonoskopi yapildi. Endoskopide kanama odag izlenmedi, yapilan ilk
kolonoskopide inen kolona kadar ilerlendi. flerisinde kolonda kan ve kan ile karisik gaita artiklart
olmasi nedeniyle ilerlenemedi. Incelenen alanlarda bol taze kan vardi. Gériilebilen alanlar normal-
di. Kanama odag izlenmedi. Hasta yogun bakima yatirildr: oral alimi kesildi ve IV hidrasyon, PPI
ve 3 inite eritrosit siispansiyonu verildi. 2 giin sonras uygun kolon hazirlig: yapilarak ikinci ko-
lonoskopi yapildi. Tkinci kolonoskopide terminal ileum ve tiim kolon segmentleri degerlendirildi.
Sigmoid kolonda protriide vaskiiler lezyon saptandi (Sekil 1 ve 2). Bu lezyona iki adet endoskopik
klip uyguland: (Sekil-3). Hasta toplam 6 giin izlendi. 6 aylik takiplerde tekrar kanama olmadi.

Dieulafoy lezyon tanisinda endoskopi inceleme en sik kullanilan yéntemdir. Bu lezyonlar ilk en-
doskopik incelemelerde lezyonlarin kiigitk olmalari, aralikla kanamaya neden olmalari, incelenen
alanda kan ve kanama artiklar1 olmasi ve uygun kolon temizligi olmamasi nedeniyle goriilemeyebi-
lir. Bizim hastamizda ikinci kolonoskopik incelemede sigmoid kolonda Dieulafoy lezyon goriildii.
Sigmoid kolonda DL gériilmesi son derece nadirdir. DL tedavisinde siklikla endoskopik yéntemler
kullanilmaktadir. Cok nadiren endoskopik olarak tedavi edilemeyen hastalarda anjiografik ve cer-
rahi yontemler de kullanilabilir. Hem tan1 hem de tedavide ilerlemeler (endoklip, band, heater prob
gibi) ile mortalite%80den %8.6’ya kadar diigmiistiir. Bu lezyonlarin tedavisinde ¢ok farkli endos-
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kopik metodlar olmasina ragmen doku hasarina en az sebep olan endoskopik klips ve endoskopik
bant ligasyonu en sik tercih edilen tedavi yontemleridir. Kolon duvar: ince oldugu i¢in perforasyon
riskinin yiiksek olmasi nedeniyle endoskopik klips uygulanmasi uygun bir tedavi secenegidir.

Sonugta Dieulafoy lezyonu tiim gastrointestinal kanamalarin ayiric1 tanisinda baslangigta diistinil-
melidir. Bu lezyonlarin tedavisinde endoskopik klip etkili, giivenli kolay uygulanan bir tedavi mo-
dalitesidir.

Anahtar Kelimeler: Dieulafoy lezyonu, kanama, endoklips

Resim 1.

Sigmoid kolonda hava aspire edildikten sonra protrude, vaskiiler lezyonun kolonoskopik gériintimii

Resim 2.

Kolonopide hava aspire edildikten sonra Dieulofay lezyonun polipoid benzeri goriiniimii
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Resim 3.

Endoskopik klips uygulamasinin kolonoskopik goriintimii
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PS-27

Inverted Rektal Divertikiil: Nadir
bir Kolonoskopik Bulgu

Biinyamin Saritas, Sehmus Olmez, Adnan Tas, Nevin Akcaer Oztiirk

Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

Kolonda inverted divertikiiller ¢ok nadir goriilen bulgulardir. Rektumda goriilmesi ise son derece-
de nadirdir. inverted divertikiiller kolon poliplerine benzeyebilirler. Bu nedenle tiim polipoid lez-
yonlarda inverted divertikiil ekarte edilmelidir. Burada rektumda inverted divertikiil saptanan bir
olguyu sunacagiz.

VAKA: 70yas kadin hasta kabizlik ve siskinlik yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Daha 6nceden
bilinen hipertansiyon ve diyabet hastalig1 vard1. Fizik muayenesinde 6zellik yoktu. Laboratuvar in-
celemeleri normaldi. Yagindan dolay1 tarama amagli kolonoskopi ve endoskopi yapildi. Endoskopi-
de antral gastrit ve bulbit saptandi. Kolonoskopide ise anal kanala 3-4 cm mesafede sesil rektal polip
saptand1. Polip mukozas1 normaldi. Hava vermekle lezyon diizlesirken hava aspirasyonu ile lezyon
belirginlesiyordu. Kolonun diger kesimlerinde bagka polipoid lezyon saptanmadi. Endoskopik ult-
rasonografi yapildi, submukozal lezyon goriilmedi.

TARTISMA: Klinik pratikte divertikiiler lezyonlar siklikla goriiliir. Kolon muskuler tabakasinda
defekte bagli olarak kolon mukoza ve submukoza herniasyonudur. Kesin patolojik mekanizmasi
bilinmemekle beraber yas, diyet, genetik, bozulmus motilite, bagirsak mikrobiyotas: ve inflamasyon
sorumlu tutulan faktorlerdir. Diverrtikiiloz siklig1 yasam tarzi degisiklikleri ve yaghlikla beraber
artmaktadir. Kolon divertikiilii olan bir¢cok hasta asemptomatiktir. Kolon divertikiilleri genellikle
sigmoid kolon ve inen kolonda lokalizedir. Rektal divertikiiller son derece nadirdir. Kanama, di-
vertikiilit, perforasyon,abse, fistiil, darlik, inverted divertikiil be lezyonlara bagh olarak goriilebilir.

Rektal divertikiiller ok nadirdir. Intraluminal basincin diisiik olmasi, peristaltik hareketlerin yavas
olmasi rektal divertikiiliin nadir olmasinin sebepleridir. Rektal divertikiiller nadir olduklar: i¢in in-
verted rektal divertikiiller son derece nadirdir.

Inverted divertikiil ayirt etmede ipuglarihava vermekle diizlesme olmasi, biyopsi forsepsiile dokunma
ile gokme olmast ve forsepsi ¢ekme ile diizelme goriilmesi ayirt ettirici 6zellikleridir. Yiizeyindeki
mukoza normaldir. Dar band goriintiileme ile aurora halkalar1 goriilebilir. Baz1 vakalarda baryumlu
kolon incelemesi, bilgisaarli tomografi veya endoskopik ultrason yardimci olabilir.

Inverted rektal divertikiiller polipoid lezyon olarak goriilmesi nedeniyle biyopsi ve polipektomi
perforasyon gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir.

Sonug olarak inverted rektal divertikiil olduk¢a nadir bir bulgudur. inverted divertikiiller, tiim kolon
poliplerinin ayirici tanisinda yer almalidur.

Anahtar Kelimeler: inverted divertikiil, Rektum, tani
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Resim 1.

Inverted rektal divertikiiliin 10-9 mm ¢apinda rektal polip olarak goriiniimii. A. Polipoid goriiniim B.
Biyopsi forsepsi ile dokunma ile diizlesme C. Biyopsi forsepsi ile dokunma ile santral depresyon
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PS-28

Dispepsili Hastada Beklenmedik Endoskopik
Bulgu: Aortik Greftin Duodenuma Migrasyonu

Nevin Akcaer Oztiirk, Sehmus Olmez, Adnan Tas

Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Eitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenetroloji Klinigi

Aortik prostetik greft, aort anevrizmalarinin tedavisinde yaygin kullanilir. Bu tedavi sekli ¢ogu has-
tanin hayat kalitesini arttirmasina ragmen ¢ok 6nemli komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu
komplikasyonlar arasinda endovaskiiler kagak, tromboz, migrasyon, fistiil ve enfeksiyonlar yer alir.
Biz burada dispepsi nedeniyle endoskopi yaptigimiz ve duodenuma migre olan aortik graftli bir
hastay1 sunduk.

OLGU: 55 yasinda erkek hasta gastroenteroloji poliklinigine epigastrik agr1 ve karin sigkinligi nede-
niyle bagvurdu. Fizik muayenede daha dnceden gecirdigi operasyon skar1 disinda pozitif bulgu yok-
tu. 1 y1l 6nde aort anevrizmasi nedeniyle aortal greft operasyon Oykiisii vardi. Antihipertansif ila¢
disinda ilag kullanimi yoktu. Tam kan sayimi ve biyokimyasal parametreler normaldi. Ust gastroin-
testinal sistem endoskopide duodenum 3. kistmda liimen igine migre olan aortik greft tespit edildi
(Resim 1). Bilgisayarli tomografide aort greftinin duodenum limeninde oldugu goriildii (Resim 2).
Hastaya operasyona alindi, duodenumun perfore oldugu goriildii. Enfekte ve erode olan greft rezeke
edildi ve yeni greft takildi. Duodenumdaki defekt primer siitiir ile onarildi.

Aorta-enterik fistiil nadir bir komplikasyondur. Bizim hastamizda oldugu gibi aortik greftler en
sik duodenumda saptanmaktadir. Aortik greftlerde siitiir hattindaki bozulma zamanla psodoanev-
rizmaya neden olur. Psddoanevrizma barsak duvarini erode ederek liimen i¢ine migre olur. Mig-
rasyona nedenleri arasinda bizim hastamizda oldugu gibi greft enfeksiyonu ve barsak duvarinda
zedelenmede rol oynayan operasyondaki teknik hatalar yer alir. Eger migrasyon erken saptanmazsa,
soka neden olabilen ciddi kanamalara neden olabilir. Bizim hastamizda dispepsi nedeniyle yapilan
endoskopide migrasyon erken dénemde saptandi ve ciddi komplikasyonlara neden olmadan tedavi
edildi. Tanida engok kullanilan bilgisayarli tomografidir. Endoskopi, taniy1 dogrulamak i¢in kulla-
nilir. Farkli olarak, hastamizda endoskopi ile tani konuldu.

Sonug olarak, aort greft ykiisii olan bir hastada, endoskopide duodenum i¢inde yabanci cisim gor-
diigtimiizde, aort greftinin duodenuma migre oldugunu disiinmeliyiz ve kesinlikle ¢ikarmaya ¢alis-
mamaliyiz. Aksi taktirde ciddi kanamalara neden olabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Aortik greft, migrasyon, perforasyon
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Resim 1

Migrate olan Aortik Greftin endoskopik goriiniimii

Resim 2.

Migre olan aortik greftin tomografik goriiniimii
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PS-29

Ulseratif Kolit Esliginde Nadir Goriilen
Komplikasyon: Arteriyel Tromboz

Ali Atay', Oykii Tayfur Yiirekli’, Osman Ersoy”

!Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

*Yildirim Beyazit Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

GiRiS: Ulseratif kolit ataklarla seyreden, kronik, inflamatuar bir hastaliktir. Atak olmasi du-
rumunda amip, difficile, cmv gibi oportunistik enfeksiyon ajanlar1 acisindan tarama gerektirir.
Mikroorganizmalarin saptanmasi halinde uygun tedavi ile hastalik kontrol altina alinabilir. Ayrica
tlseratif kolit aktivasyonunda hastalar derin ven trombozuna yatkin olmaktadir ve uygun anti-ko-
agiilasyon 6nem arzetmektedir. Arteriyel tromboz ise nadir goriilen bir komplikasyondur. Biz cmv
nedeniyle aktiflesen ve aktif donemde arteriyel tromboz saptanan nadir bir vaka sunuyoruz.

VAKA: 7 yildir iilseratif kolit tanisi ile takipli 69 yagindaki erkek hasta 5-ASA tedavisi ile izlenmek-
teyken kanli ishali olmasi nedeni ile bagvurdu. Yapilan endoskopik incelemede inen kolon prok-
simaline kadar ilerlendi. Incelenen kolon kesinlerinde mukoza graniilleri damar ag1 kaybolmus,
dokunmakla frajil, yogun milimetrik iilsereydi. Ulserler birleserek yer yer 1-2 cm gapa ulasmakta
ve derinlesmekteydi. Yogun mukus ve eksuda artis1 vardi. CMV igin biyopsi alind: ve tilseratif kolit
aktivasyon disiiniilen hastanin tedavisine steroid ve diisiik molekiil agirlikli heparin eklendi. Has-
tanin kliniginde diizelme olmamasi iizerine yeniden yapilan endoskopik incelemede sigmoid kolon
ortasina kadar ilerlendi. Incelen kolon kesimleri mukoza graniiler, damar ag1 kaybolmus, spontan
kanamali ve yogun iilsere goriintimdeydi. Endoskopik aktivite indeksi (EAI) 12 olarak degerlendiri-
len hasta steroid refrakter kabul edildi. Alinan doku cmv pcr pozitif saptanmast iizerine gansiklovir
2x5 mg/kg/giin gansiklovir tedavisi baglanildi. Hastane takibi esnasinda hastanin diz alt1 bélgede ve
ayaginda sogukluk ve ayak {izerinde demarkasyon hatt1 oldugu diisiiniilen renk degisikligi (resim
1) dikkati gekti. Arteryel doppler usg incelemesinde anterior tibial arter seyri boyunca ve dorsalis
pediste RDUS ve spektral incelemede dolum izlenmemesi (oclude?) iizerine arteriyel BT anjiografi
incelemesi yapildi. Sag derin femoral arter distali, sag popliteal arter, sag anterior tibial arter ayak
bilegine kadar tikali oldugu izlendi (resim 2). Ayni giin kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan arterial
embolektomi islemi uygulandi (resim 3). Hastanin medikal tedavisi klopidogrel, asetil salisilik asit
ve silostazol olarak diizenlendi. CMV tedavisi tamamlanan ve klinik olarak remisyona giren hasta
ayaktan takibe alind1 ve takiplerden herhangi bir sorunla karsilagiimadi.

SONUG: Ulsaratif kolit atakta bilinenin aksine arteriyel trombozlar da olabilmektedir. Erken
tan1 ve mildehale mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Arteriyel tromboz etyopatogenezi net
bilinmemekle birlikte bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel tromboz, cmv, tilseratif kolit
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Resim 1

Sag ayak dorsumunda demarkasyon hatti izleniyor (siyah ok).
Resim 2

Arteriyel Bt anjiografide tikali sag popliteal arter (beyaz ok).

Resim 3

- _—

o

”

Arteriyel embolektomi islemi sonrasi ¢ikarilan trombiisler
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PS-30

Fokal Nodiiler Hiperplazi ile Karisan Bir
Fibrolameller Hepatoselliiler Karsinom Olgusu

Serkan Duman, Zeynep Melekoglu, Miibin Ozercan, Muhammet Fatih Karakaya,
Mesut Giimiissoy, Emin Bodakg1, Hale Gokcan

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Fibrolameller hepatoselliiler karsinom, en sik geng erigkinlerde, her iki cinsiyette esit gérii-
len hepatoselliiler karsinomun (HCC) nadir bir alt tiiriidiir. Siroz veya viral hepatit ile iligkili degil-
dir. Klasik baglangic semptomlari sag iist kadranda ele gelen kitle, agr1 ve kilo kaybidir. En uygun
tedavi cerrahi rezeksiyondur.

OLGU: 41 yasinda kadin hasta dort yil 6nce yaklagik bir aydir ara olan karin agrisi ve siskinlik sika-
yetleri ile hastaneye bagvurmustu. Bilinen herhangi bir hastaligi, kullandig1 herhangi bir ilac1 yoktu.
Karaciger hasar testleri ve viral hepatit serolojisi normaldi. Karin ultrasonunda karaciger sol lobda
kitle izlenmesi {izerine istenen dinamik karaciger magnetik rezonans (MR) goriintiilemesinde kara-
ciger segment 2-3’te yaklagik 60x42 mm boyutlarinda T1 agirlikli goriintiilerde hipointens, santral
kesimde 8 mm skar1 bulunan arteriyel fazda santral skar1 hari¢ homojen kontrastlanan, diger faz-
larda izointens, ge¢ fazda skarinda kontrastlanma izlenen lezyon 6ncelikle fokal nodiiler hiperplazi
(FNH) ile uyumlu olarak degerlendirilmisti. Iki y1l sonra sikayetlerinde artma ile tekrar bagvuran
hastanin ikinci dinamik karaciger MR goriintiilemesinde karaciger sol lobta 87x83 mm ¢apinda
lezyon 6ncelikle FNH ile uyumlu degerlendirilmis ve takip onerilmisti. Sikayetleri devam eden has-
ta iki yil sonra hastanemize basvurdugunda karaciger hasar testleri yaklagik 3 kat yiikselmisti ve
dinamik karaciger MR goriintiilemesinde santralinde skar bulunan milimetrik nekrotik, hemorajik
alanlar iceren arteriyel evrede heterojen kontrast tutan, portal venoz evrede kontrast maddeyi bi-
rakan hepatobiliyer evrede gorece hipointens izlenen 100x90x80 mm boyutlarinda kitle fibrolamel-
lar HCC ile uyumlu olarak degerlendirildi. Lezyon evrelenerek metastaz dislandi. Hastaya kiiratif
amagli sol hepatektomi yapildi. Ameliyat sirasinda karaciger veya peritoneal metastaz bulgusu yok-
tu. Histopatoloji fibrolamellar HCC olarak raporlandi.

TARTISMA: Karaciger kitlelerinin radyolojik tanilar1 bazen birbiri ile karigabilir. Kitlelere goriintii-
leme ile kesin olarak tani1 konulamadiginda biyopsi i¢in hasta degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: fibrolameller, hepatoselliiler, karsinom, fokal, nodiiler, hiperplazi
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PS-31

Ust Gastrointestinal Kanamaya Neden Olan
Dieulofoy Lezyonlu Hastalarin Retrospektif Analizi

Biinyamin Saritas, Sehmus Olmez, Adnan Tas, Nevin Akcaer Oztiirk, Banu Kara

Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

GIRIS: Gastrointestinal kanamalar (GIK) Gastroenterolojinin acil konularindan biridir. Kanama-
ya neden olan lezyonun hizli bir sekilde saptanmasi ve uygun endoskopik tedavilerinin yapilmasi
olduk¢a 6nemlidir.Dieulafoy lezyonu (DL), belirgin iilser olmaksizin tizerindeki mukozay1 erode
eden dilate, aberan, submukozal damardir.Bu lezyonlar tiim GIK’in %1-2 olugturur.Endoskopinin
daha sik kullanilmasi ve endoskopik tedavi (ET) modalitelerinin gelistilmesi nedeniyle bu hastalar
giniimiizde daha sik karsimiza gikmaktadir ve bu lezyonlara bagli kanamalarda mortalite oranlari
azalmustir.

MATERYAL-METOD: Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Endoskopi Unitesinde Agustos 2017-Agustos 2021 tarihleri arasinda GIK nedeniyle endoskopik is-
lem yapilan veya DL saptanan hastalar 21¢alismaya dahil edildi.Hastalarin dosyalar1 retrospektif
olarak incelendi.

BULGULAR: Caligmaya 30 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 65,9+18,2(20-92) ve 15’i(%50
) kadn idi.Hastalar en sik melena(%60), hematemez(%40), ve hematokezya (%17) ile prezente idi.
Eslik eden hastaliklar sirasiyla Hipertansiyon, Aterosklerotik kalp hastalig1 ve diyabet idi.26 hasta-
ya(%386.7) ilk endoskopide 4(%13.3) hastaya 2 endoskopide tani1 kondu.Hastalarin ilk endoskopi-
lerinin yapilma siiresi: 3,1+2,5(1-10) saat idi(tablo 1).23 (%76.7) hastada midede 6(%20) hastada
bulbusta ve 1(%3.3) hastada 6zofagusta DL izlendi.Tiim hastalara ET uygulandi. Hastalarda en sik
uygulanan ET modalitesi 17(%56.7) hastada skleroterapi + Endoklips ve 8(%26.7) hastada endok-
lips idi(Tablo 2).Bir hastaya (%3,3) iki kez ET yapilmasina ragmen kanama devam ettigi i¢in cerrahi
tedavi uygulandi.Hicbir hastada ET ile iligkili komplikasyon gelismedi.6 hastada eksitus gelisti.Bu
hastalarin 3 tanesinde kanama iligkili 3 tanesinde de kanama iliskisiz 6liim oldugu goriildii.

TARTISMA: DLa baglh kanamalarda mortalite oranlar1 hizli tani ve uygun tedavi yapilmazsa yiik-
sektir.Bu nedenle tiim GIK'da bu lezyonlar diisiiniilmelidir ve uygun ve hizli tedavileri yapilmali-
dir.Bu lezyonlarin etiolojisi bilnmemektedir. Aterosklerotik kalp hastaligi, hipertansiyon, Diyabetes
melitus ve hastalarin nonsteroid antiagregan ve antikoagulan kullanimi ile bu lezyonlarin iliskili
bulunmustur.

DLa bagh kanamalarda hastalar lezyonun lokalizasyona bagli olarak melena, hematemez, hemato-
kezya veya sok ile presente olabilir. Bizim hastalarimizda en sik prezentasyon melena ve hematemez
idi.Bizim hastalarimizin 26 tanesine ilk endoskopide 4 hastada 4 hastada 2 endoskopide tani konul-
du.Erken tani ve tedavi bu hastalarda olduk¢a 6nemlidir.Bizim hastalarimizda endoskopi yapilma
suresi ortalama endoskopi siiresi 3.1 saat idi. DL en stk mide ve duodenumda gériiler nadiren kolon,
ozofagus ve ince barsaklarda goriilebilirler.Bizim ¢alismamizda en stk DL midede (siklikla korpus
ve kardiya) ve bulbusta idi.
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Massinha ve ark. Yaptig1 73 hastay1 iceren bir calismada 42 hastada (% 57.5) midede, 15 (%20.5) has-
tada duodenumda ve 14 (%19.2) hastada rektum ve kolonda DL goriildii. Adrenalin ile skleroterapi
ve endoklip ile yapilan tedavi hastalarin yaridan fazlasina uygulanan tedavi yontemi olmus. Adre-
nalin ve endoklip hastalarin yaridan fazlasinda uygulanan tedavi modalitesi olmustur.Endoskopik
hemostaz hastalarin % 96 da saglanmis ve hicbir hastada ET ile iliskili komplikasyon goriilmemistir.

Caligmamizda tiim hastalara ET uygulandi.DL tedavisinde standart bir ET yontemi yoktur.Bununla
birlikte doku hasarina neden olmadig i¢in endoklip uygulamasi en yaygin kullanilan yontemlerden
biridir.Bizim ¢aliymamizda en sik endoklip tedavisi (skleroterapili veya skleroterapisiz) ancak bir
hastada ET’ye ragmen kanama devam ettigi i¢in cerrahi tedavi uyguland1.6(%20) hasta eksitus oldu.

SONUG: Ust GiK’larin ayiric1 tanisinda DL baslangigta diisiiniilmedir.Bu lezyonlara kanamalarda
mortalite oran1 hala yiiksektir.Erken tan1 ve uygun tedavi yapilmasi 6nemlidir. Bu lezyonlar siklikla
midede goriliir.Endoklip uygulamasi (skleroterapili veya skleroterapisiz) etkili, giivenli ve ucuz te-
davi modalitesidir.

Anahtar Kelimeler: Dieulafoy Lezyonu, kanama, tedavi, endoklip,

Tablo 1.Hastalarin demografik verileri, prezentasyon, eslik eden hastaliklar, endoskopi sayisi
ve endoskopi yapilma siireleri

Parametre

Yas (y1l) 65,9+18,2 (20-92)
Cinsiyet (kadin/erkek) 15/15
Prezentasyon (%) %100
Hematemez 12(%40)
Melena 18 (%60)
Hematokezya 5(%17)
Senkop 3 (%10)

Eslik eden Hastaliklar

Diyabetes Mellitus 7 (%23.3)
Hipertansiyon 14 (%47)
Aterosklerotik kalp hastaligi 13 (%43)
Bobrek hastaligt 5(%17)
Endoskopi Sayisi

1 26 (%86,7)

2 4(%13.3)
Endoskopi yapilma siiresi (saat) 3,1+2,5(1-10)

144



Saghk Bilimleri Universitesi
. . . 24-25 Eylil 2021
5. Gastroenteroloji “Giinleri TC $ighk Bkt ke i Hotancs

Interaktif E-Posterler

Tablo 2. Hastalarin lezyonlarin lokalizasyonu, uygulanan tedaviler ve prognoza gore dagilimi

Lokalizasyon (%)

Ozofagus 1 (%3.3)
Mide 23(%76,7)
Kardiya 7 (%23,3)
Fundus 3 (%10)
Korpus 10 (%33,3)
Antrum 3 (%10)
Bulbus 6 (%20)
Tedavi modalitesi (%)

Skleroterapi+ endoklip 17 (%56,7)
Endoklip 8 (%26,7)
Skleroterapi+ heater prob 3 (%10)
Skleroterapi+ endoklip+ heater prob 2 (%6,7)
Prognoz

Yasayan 26 (%86,7)
Olen 4 (%13,3)
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PS-32

Assit Tetkik Hastasinda Tanis1 Cerrahi ile Konulan
Olgu: Peritoneal Malign Mezotelyoma

Ali Riza Caliskan

Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Adiyaman

Peritoneal boslukta siv1 birikmesi assit olarak tanimlanmaktadir. Assitin gogunlugu siroz kaynakli
portal hipertansiyon kaynaklidir. Diger yaygin nedenler arasinda ise maligniteler, kalp yetmezligi,
enfeksiyonlar ve hipoalbuminemi yapan hastaliklar gelmektedir. Assitin dogru tedavisi, altta yatan
hastaligin tanisinin konulmasi ile olmaktadr.

56 yasinda erkek hasta, yaklasik 1 aydir olan halsizlik ve karin siskinligi sikayeti olmas tizerine
yapilan tetkiklerde batinda assit saptanan hasta tetkik ve tedavi i¢in yatirildi. Oykiisiinde hastanin
bilinen hastalik ve ila¢ kullaniminin olmadig ve giftcilik yaptig1 6grenildi. Fizik muayene de batinda
assit haricinde pozitif bulguya rastlanmad:. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde; WBC 10.37 1079/L,
HGB 14 g/dL, PLT 567 10A9/L, INR 1.18, Sedimantasyon 64 mm, CRP 5.7 mg/dL, Kreatinin 0.81
mg/dL, Total protein 7.5 g/dL, Albumin 3 g/dL 6l¢iildii. Hastanin ¢alisilan diger biyokimya tetkikle-
ri, eliza ve tiimor markirlar1 normal 6l¢iildi.

Hastanin yapilan endoskopi ve kolonoskopisi normal saptandi. Yapilan USG de batinda yaygin assit
izlendi. Yapilan assit 6rneklemesinde; periton WBC 0.31 10A9/L, Assit Total Protein 5.4 g/dL, Al-
biimin 2.2 g/dL, LDH 1237 U/L ve SAAG 0.8 g/dL o6l¢iildii. Hastaya tiiberkiiloz peritonit icin PPD
yapild, negatif 6l¢iildii. Hastanin batin BT sinde; Karaciger normal goériiniimde, batinda omentum-
da en kalin yerde 2.2 cm ye ulasan heterojen kalinlagma, batin ici yaygin serbest mai ve kesit alanina
giren her iki hemitoraksda plevrada kalsifik nodiiler kalinlagmalar izlendi. Hastanin alinan assit
sitolojisinde atipik hiicreler izlendi. Hastaya malign mezotelyama diisiiniilerek diagnostik laparos-
kopi yapilmasi karari verildi.

Hastanin yapilan diagnostik laparoskopisinde; batin igerisinde yaygin yapisikliklar ve assit izlendi,
peritondan biyopsiler alindi. Patolojisi Malign Mezotelyoma Epiteloid Tip olarak raporlandi. Tani
sonrasi palyatif tedavi yapildi. Hasta sikayetlerinin baslamasi sonrasi yaklagik 2 ay gibi bir kisa sii-
rede exitus oldu.

Serum Assit Albumin Gradiyenti(SAAG)’nin >1.1 g/dL olmasi, % 97 dogrulukla asitin portal hiper-
tansiyon kaynakli oldugunu goéstermektedir. Portal hipertansiyonlu asitler ise; siroz, kalp yetmez-
ligi, hepatik ven trombozu ve portal ven trombozu gibi nedenleri icermektedir. SAAG’nin <1.1 g/
dl olmas: ise nefrotik sendrom, peritoneal tiiberkiiloz, pankreatit ve peritoneal karsinomatozis gibi
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Malign Mezotelyoma, nadir fakat 6liimciil hastaliklardan biridir.
Plevra, periton ve perikardin serozal membranlarindan kaynakli bir malignitedir. Periton, plevra-
dan sonra ikinci en sik tutulum yeridir. Malign mezotelyamanin etyolojisinde asbest maruziyeti
bulunmaktadir.

Sonug olarak SAAG'nin asit tetkik hastalarinda tanidaki 6nemini ve her asitin karaciger sirozu kay-
nakli olmadigini belirtmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Assit, Malign Mezotelyoma, Serum Assit Albumin Gradiyenti
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PS-33

Nadir Gériilen GIS Kanama Olgusu;
Amfizematoz Gastrit

Ali Bilgen, Siileyman Dolu, Mesut Akarsu, Hale Akpinar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigi

AMAG: Kanli kusma sikayetiyle acil servise getirilen amfizemat6z gastrit olgusunun tartisilmasini
amagladik.

OLGU: 80 yaginda erkek hasta,acil servise kanli kusma ile getirildi.Genel durumu orta; nonkoopere;
tizik muayenede nabz1 102/dk,kan basinc1 130/80 mmHg,viicut sicaklig1 37.8 C ve oda havasinda sa-
turasyonu %94 idi. Rektal tusede melena saptandi. Eslik eden ishal, sarilik veya gecirilmis batin cer-
rahisi,sigara ya da alkol kullanim &ykiisii yoktu. Ozgegmisinde 20 yildir diyabetes mellitus ve hiper-
tansiyon,3 yildir demans tanist oldugu 6grenildi. Kan tetkiklerinde Hb:11 g/dL,WBC:12700 mm3
(% 90 notrofil), trombosit:220000 mm3, BUN:52 mg/dlkreatinin:1.37 mg/dl, ALT:45 u/L,AST:51
u/L,amilaz 58 u/L, ALP:63 u/L,GGT 23 u/L ve C-reaktif protein:156 mg/L.Kan gaz pH:7.33 p02:74
mmHg pCO2: 35 mmHg Lac: 2.9 mmol/It BE: -6,7mmol/lt olarak degerlendirildi. Nazogastrik son-
da takild1 ve 1000 cc serum fizyolojik ile ytkama sonucunda giderek agilan kahve telvesi gibi icerik
izlendi. Cekilen batin tomografisinde; karaciger sol lob portal sistemde ve mide duvarinda hava
dansiteleri izlendi. (Goériintii-1). Takiplerinde hemoglobinde diisme olmasi sebebiyle hastaya acil
tist gis endoskopi yapildi. Endoskopisinde 6zofagus mukozasi normal. Mide korpus biiyiik kurva-
tur diizeyinde yaygin pihtili eroziv olup tariflenen bolgede birbirine bitisik nekrotik biiller izlendi.
Kalan diger mide mukozalar1 hafif 6demli ve hiperemikti. Duodenum 1. ve 2. Segment olagandi.
(Goriintii-2) Ust gis endoskopi sonucunda amfizematdz gastrit tanisi desteklendi. Hasta hospitalize
edilerek total parenteral niitrisyon, intravendz (IV) siv1 ve IV antibiyotik (piperasilin tazobaktam
4*2.25 gr) tedavisi altinda aralikli kan tetkikleri izlenerek tedavisine baglandi.1 hafta sonra kontrol
tist gis endoskopisi yapild1 ve 6nceki endoskopisinde saptanan lezyonlarin diizelmesi iizerine hasta
oral yoldan beslenmeye basladi. Antibiyoterapisi 14 giine tamamlandi ve genel durumu iyi vitalleri
stabil olup aktif yakinmasi olmayan hasta sifa taburcu edildi.

SONUGQ: Amfizematoz gastrit,mide duvarinda gaz olusturan gesitli bakterilerin neden oldugu gaz
varlig1 ile karakterize; genellikle sistemik toksisite ile ortaya ¢cikan mortalitesi yiiksek nadir bir gast-
rit gesididir.Hastalar bulanti, kanli kusma, ates, karin agrisi, siyah digkilama gibi sikayetlerle bas-
vurabilir. Erken tani ve tedavi hastanin hayatta kalmasi i¢in ¢ok 6nemlidir. Amfizematoz gastrit
etiyolojisinde immunsiipresyon,diyabet,koroziv madde,yakin zamanda gegirilmis abdominal cer-
rahi,alkol kullanimi,pankreatit,non-steroid kullanimi gibi bir¢ok predispozan faktor bulunur.Ozel-
likle de risk faktorleri bulunan,batin goriintiilemesinde portal sistemde ve mide duvarinda hava
bulunan hastalarda ayirici tanida akilda bulunmasi gerekir. Erken tan: ve zamaninda baslanan genis
spektrumlu antibiyotik ve siv1 tedavisi hayat kurtaricidir. Gastrik infarkt,perforasyon veya medikal
tedaviye yanitsizlik cerrahi girisim gerektirebilir.

Anahtar Kelimeler: Amfizematoz gastrit, portal ven, mide duvarinda gaz
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Goriuntii-1

BT'de portal sistem ve mide duvarimda hava goriintiisii

Goriintii-2

Mide korpusunda yaygin erozyon ve biiller
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