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9 HAZIRAN 2023 , CUMA

DAHILIYE PRATIGINDE PREOPERATIF DEGERLENDIRME KURSU

DOG.DR.OSMAN ESEN -ANESTEZIST KLINiSYENDEN NE BEKLER
KARDIYOLOJi VE GOGUS HASTALIKLARI AGISINDAN PREOP.

14:00-15:00 DEGERLENDIRME

DOC. DR. ETHEM UNVER (GOGUS HASTALIKLARI)
PROF. DR. ERDAL BELEN (KARDiYOLOJi)

15:00- 15:15 KAHVE ARASI

NEFROLOJi VE GASTROENTEROLOJi ACISINDAN PREOP.
DEGERLENDIRME

15:15-16:00 PROF.DR. FARUK HiLMi TURGUT (NEFROLOJi)
DOC.DR.ZEYNAL DOGAN (GASTROENTEROLOYJI)

16:00-16:15 KAHVE ARASI

ENDOKRINOLOJi VE HEMATOLOJi AGISINDAN PREOP.
DEGERLENDIRME

DR CEM ONUR KIRAC (ENDOKRINOLOJI)
DR. ZEKERIYA AKSOZ (HEMATOLOJI)

16:15-17:00




B ARAT ORI AR o § 4T S KONGRESI BAFRA / K.KTC
www.taeder.com.tr

" BN iC HASTALIKLARI 09-12 HAZIRAN 2023
) AKADEMISI CONCORDE LUXURY RESORT
@

10 HAZIRAN 2023, CUMARTESI

09:00- 09:15 ACILIS KONUSMALARI

Oturum Bagkani: PROF.DR.ERDAL BELEN
GUNCEL KLAVUZLAR ESLIGINDE HIiPERTANSIYON - PROF.DR. iSMAIL ERDEN

09:15-10:15 DAHILIYE PRATIGINDE KALP YETMEZLiGi YONETiMi- PROF.DR. MUSTAFA
YURTDAS

ATRIAL FiBRILASYON VE YENI NESIL ORAL ANTIKOAGULAN KULLANIMI-
PROF.DR. MUSTAFA YURTDAS

10:15-10:30 KAHVE ARASI

Oturum Bagkani: DOC.DR. R.iLYAS ONER

10:30-11:15 TiP 2 DIYABETTE FiZYOPATOLOJiK TEMELLi TEDAVi YAKLASIMI-PROF. DR.
MUSTAFA KANAT

11:15-11:30 KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU A SanOV(‘l
11:30-12:15 Diyabet Yénetiminde iyi Takim Oyuncusu & Giivenli Liman: SITAGLIP:

Prof. Dr. MUSTAFA UNUBOL & DOG.DR. R.iLYAS ONER
12:30-13:15 OGLE YEMEGI

UYDU SEMPOZYUMU (&  ABDIEEREAHI
13:15-14:15 Demir Eksikligi ve Anemisinde Strdurlebilir Tedavi

Dr.Ogr.Uyesi MUHAMMET OZBILEN

KAHVE ARASI

Oturum Bagkani: PROF.DR MUSTAFA UNUBOL

LADA VE MODY DIYABET - NE KADAR BILIYORUZ - PROF.DR. SULEYMAN
HIiLMi iPEKGi

14:30-15:30 BOBREGIN GLUKOZ HOMEOSTAZINDAK| ROLU - PROF.DR. MUSTAFA KANAT

14:15-14:30

DIYABETIK NOROPATININ YONETIMi -DOG.DR. HAMIT YILDIZ

15:30- 15:45 KAHVE ARASI

Oturum Bagkani:DR. SERDAR OLT

15:45-16:15 ROMATOLOJIK HASTALARDA LABORATUVAR BiZE NE DiYOR ? - PROF.DR.
SERDAL UGURLU

Oturum Bagkani:DR.SELCUK YAYLACI

UYKU KALITESININ KARDIYOMETABOLIK HASTALIKLAR UZERINE ETKISI -
16:15-17:00 DOC.DR. ABDULHALIM SENYiGIT

$6ZLU SUNUM BILDIRILERi- DR SELAMi BULUN- DR HUSEYIN AYDIN
17:00-18:00

emisi Kongresi
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11 HAZIRAN 2023, PAZAR

GASTROENTEROLOJi OTURUMU
Oturum Baskani: DOC.DR.ZEYNAL DOGAN

DISPEPTIK HASTANIN DEGERLENDIRILMESi-DOG.DR.SELGUK YAYLACI
09:00-10:00
PPI KULLANIMI- NE KADAR? NE ZAMAN? KiME?-DOG.DR. SERDAR OLT

KARNIM AGRIYOR, FMF OLABILIRMiYiM? - DOG.DR. R.ILYAS ONER

10:00-10:15 KAHVE ARASI

GASTROOZEFAGIAL REFLU VE GASTROPAREZIDE ENDOSKOPIK TEDAVILER- DOG.DR.

10:15-10:45 TARIK AKAR

Oturum Bagkani: DR. PINAR KARAKAYA

10:45-11:15 OSTEOPOROZDA TANI, TEDAVI VE TAKIP -DOG. DR. CEM SAHIN
D - VITAMINI - KIME, NE KADAR? - DR. SEFER ASLAN

11:15-11:30 KAHVE ARASI

uvou sempozyumu @ ABDEEREAHIN
11:30-12:15 ERKEN TESHi$ AYAK KURTARIR :ALA'nin DPN'deki etkisi
Prof.Dr. ENGIN GUNEY

12:30-13:15 OGLE YEMEGi

UYDU SEMPOZYUMU (3 ARDIEEAHI
FBH&GORH: GiS'te Kesisen Durumlarda Tedavi Yaklasimi

13:15-14:00 Dog.Dr. ilyas Oner

14:00-14:15 LG R

Oturum Baskani:DOGC.DR. ABDULHALIM SENYiGIT
iNSIDENTALOMA-PROF. DR. SULEYMAN HiLMi iPEKCi
GEBELERDE HiPERTIOIDI-PROF.DR. MUSTAFA UNUBOL

GEBELERDE HiPOTIROIDIi -DR. AHMET GORGEL

14:15-15:15

ARG KAHVE ARASI
HEMATOLOJi-ONKOLOJi OTURUMU
Oturum Bagkani:DR. SERDAR OLT

iIMMUNOTERAPILERIN VE MOLEKULER HEDEFLI AJANLARIN YAN ETKILERI-PROF.DR.
NEDIM TURAN

15:30-16:00

KAN URUNLERINi KULLANIRKEN NELERE DiKKAT ETMELiYiZ-DOG.DR.ATTILA ONMEZ
16:00-16:20

NUTRiSYONEL BESLENME OTURUMU
Oturum Baskani: DOC.DR.ATTILA ONMEZ
KIME, NE KADAR, NE ZAMAN BASLAYALIM-PROF.DR. MURAT ALADAG

16:20-16:40

ENTERAL VE PARANTERAL BESLENME-DR. BULENT YAPRAK
]
SOZLU SUNUM BILDIRILERI- DR SELAMi BULUN- DR HUSEYIN AYDIN

16:40-17:00

17:00-18:00

misi Kongresi
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12 HAZIRAN 2023, PAZARTESI

DAHILIYE SIK SORULANLAR
Oturum Baskani: DR KUBILAY iSSEVER

09:00-10:00  KAN GAZINI NASIL YORUMLAYALIM - DR. DENiZ GEZER
ABY TANI, TEDAVI VE TAKiBi - DR.MUSTAFA GUMUS

AYAKLARIM SiSIYOR,DOKTOR BEY NE YAPMALIYIM? - DR ZEHRA KOCAMAN

10:00-10:30  AKILCIILAGSUNUMU - DR KUBILAY ISSEVER

isi Kongresi
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DFGNadir Goriilen Bir Hipertiroidi Vakasi: Marine Lenhart Sendromu

Oyku Uluglag, Abdulvahap Coskun '
Karabik Universitesi Tip Fakdltesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi,I¢ Hastaliklari ABD,Karabik

GIRIS: Hipertiroidinin en sik sebebi Graves hastaligi olup bu hastaliga tiroid nodiilleri eslik
edebilirOlgumuzda Graves hastaligiyla birlikte sicak nodiillerin eslik ettigi hipertiroidinin nadir
sebeplerinden olan Marine Lenhart Sendrom vakamizi sunuyoruz.

OLGU: 47 yas kadin hasta poliklinige sinirlilik,carpinti,ellerde titreme ve kilo kaybiyla
basvurdu.Demir eksikligi anemisi ve D vitamini eksikligi icin tedavi almaktaydi.EKG’sinde sinlis
tasikardisi saptanan hastanin laboratuvarinda TSH <0.11U/L(Referans Aralgi 0,35-5,51U/L),FT4
3.44ng/dL(RA 0,89-1,76ng/dL),FT3 14.7pg/mL(RA 2,3-4,2pg/mL) olup tiroid otoantikorlari
pozitifti.Tiroid ultrasonografisinde(USG) sag orta lobda 19 mm hipoekoik nodil saptandi ve tiroid
parankimi kanlanmasi orta derece artmisti.Tiroid sintigrafisinde tiroid parankiminde diffiiz aktivite
artisi ve sag ortadaki nodiilde artmis tutulum saptanmisti.Hastaya ATi ve B-blokér tedavisi
baslandi.G6z hastaliklarina konsulte edildi,oftalmopati saptanmadi.Otiroid olduktan sonra tiroid
ince igne aspirasyon biyopsisi(TiiAB) planlandi.Sicak nodiillere TiiAB yapilmasi 6nerilmese de
olgumuzda nodiiliin hipoekojenitesi ve hastanin aile dykusiinde tiroid karsinomu 6ykiisii bulunmasi
nedeniyle TiiAB uygun gorildii.iki kez TIIAB yapilan hastanin patoloji sonuglarinin énemi belirsiz
atipi(OBA,Bethesda3)gelmesi lizerine kalici tedavi olarak cerrahi segildi.Cerrahi materyalin patoloji
sonucu benigndi.

Tartisma ve SONUCG:: Tirotoksikoz baskilanmig TSH,ylksek fT3-fT4 diizeyini ifade eder.Diffliz
noduler guatr ve Graves’te gozlenen tirotoksikoz/hipertiroidi tablosunun etiyolojisinde Marine
Lenhart Sendromu bulunur.Nodiilstiz Graves'e gore tiroid karsinomu riski daha yuksektir.Ayrica tiroid
nodillerinde cerrahi endikasyonun dogru konulmasi ve hastanin pre- postop dénemlerde takibinin
planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertiroidi,Graves,Sicak Nodiil,Hipoekoik,TiiAB,Crashi

7.i¢c Hastaliklari Akademisi Kongresi


https://orcid.org/0000-0002-3955-8429
https://orcid.org/0000-0002-3955-8429
https://orcid.org/0000-0002-8123-9069
https://orcid.org/0000-0002-8123-9069

Tiroid sintigrafisi

Tiroid sintigrafisinde tiroid parankiminde diffiiz aktivite artisi ve sag ortadaki nodiilde artmis tutulum saptanmisti

7.i¢c Hastaliklari Akademisi Kongresi



COVID-19 hastalarinda kronik bobrek hastaliginin entiibe takip siiresine etkisi var midir?

Ahmed Cihad Geng ‘
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Sakarya

AMAC: COVID-19 enfeksiyonu bircok (ilkeye yayilarak pandemiye neden olmustur. COVID-19
pandemisi siirecinde, kronik bobrek hastaligl (KBH) olan hastalarin COVID-19 enfeksiyonuna
bagl olarak daha ciddi komplikasyonlara sahip olduklari gézlemlenmistir. Bu hastalarda
entlbasyon ve yogun bakim ihtiyaci daha sik gorilmektedir(1). COVID-19 nedeniyle yogun
bakim Unitesinde takip edilirken entiibasyon ihtiyaci gelismis hastalarda mortalite sliresine
KBH’nin etkisi olup olmadigi arastiriimustir.

GEREC-YONTEM: Calismaya dahil edilen COVID-19 nedeniyle yogun bakim {initesinde
toplam 287 entlibe hastalarin 6zellikleri icin tanimlayici analizler yapilmistir. Verilerin
dagilim 6zelliklerinin tespiti icin Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilk testleri ile birlikte
olasilik ve histogram grafikleri kullanilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler ortalama
ve standart sapma degerleri ile ifade edilmistir ve Student-T testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin analizinde ki-kare testleri kullanilmistir ve sayi (% ylizde) ile ifade edilmistir.
KBH olan ve olmayan iki grubun entlibasyondan mortaliteye kadar gecen takip siiresinde
fark olup olmadigini belirlemek amaciyla Kaplan-Meier yasam analizi yapilarak KBH’nin
entlbe sag kalis siiresine etkisi olup olmadigi belirlenmistir. P < 0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Post hoc yontemler ile ¢alismanin glicii G-power programi
kullanilarak hesaplanmistir. Analizler ve grafikler IBM SPSS istatistik paket programi
kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR: KBH olan 122, olmayan 165 toplan 287 hasta ¢alismanin poptlasyonunu
olusturmaktadir. Bunlarin 192’si (66,6%) erkek, 96s1 (%33,4) kadindir. KBH olan grubun yas
ortalamasi 74 £9 olup diger grupta 69 £11 yildir (p<0,005). Hastalarin hastaneye basvuru
semptomlari olan ates, 6ksirlk, halsizlik ve bogaz agrisinin iki grup arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmamistir. Yogun bakim tnitesine kabuli sirasindaki C-reaktif protein KBH
hastalarinda daha yuksektir (p= 0,035), (tablo 1

7.i¢c Hastaliklari Akademisi Kongresi
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Entlibe takip stresi KBH olan grupta 5 6 giin iken KBH olmayan grupta 7 £6 giindir (p=0,020),
(figtir 1). Bu sonucun glicli %80,1 hesaplanmistir. KBH hastalarinda ortalama entiibe yasam siiresi
5 giin (%95 Cl: 4-6) iken KBHolmayan grupta entlibe yasam stiresi 7 giin (%95 Cl: 6-8) olup
istatistiksel anlamli fark bulunmustur (Log Rank p=0,015, Breslow p=0,009, Tarone-Ware
p=0,007), (Figlir:2).

SONUG: Bu galisma KBH olan COVID-19 hastalarinin entlbe takip siiresinin daha kisa oldugunu,
ancak mortalite riskinin daha ylksek oldugunu gostermektedir. Literatlir taramasina gore bu
bildirideki ¢alisma popiilasyonunun COVID-19 nedenli sadece entlibe hastalari igermesi
bildirinin 6zgUnlGgunl artirmistir. Retrospektif dizayn edilmis ¢alismada gii¢ analizinin

%80,1 olmasi tip 2 hata diizeyinin de diislik oldugunu géstermekte, calismanin sonucuna olan
gliveni artirmaktadir. Her hasta bireysel olarak degerlendirilmeli ve tedavi slireci hastanin
ozelliklerine, komorbiditelerine ve diger faktérlere bagl olarak belirlenmelidir. Ozellikle KBH olan
bireylerde entlibasyondan sonra daha yakin klinik takibin yapilmasi gerektigi sonucuna ulasiimistir.

Kaynaklar

Long JD, Strohbehn I, Sawtell R, Bhattacharyya R, Sise ME. COVID-19 Survival and its impact on
chronic kidney disease. Transl Res. 2022 Mar;241:70-82. doi:10.1016/j.trsl.2021.11.003. Epub
2021 Nov 10. PMID: 34774843; PMCID: PMC8579714.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kronik bobrek hastaligi, yasam analizi, yogun bakim (nitesi

7.i¢c Hastaliklari Akademisi Kongresi



Figur 1

Ortalama Entiibe Takip Siiresi icin Temel Hata Bar Grafigi
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Kronik boébrek hastaligr olan ve olmayan hastalarin ortalama entiibe sag kalimlarinin
karsilagtirildigi bar grafigi
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Figur 2
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COVID-19 nedenli entiibe takip edilen hastalarin kronik bobrek yetmezligi olan ve
olmayan gruplardaki yasam sireleri grafigi
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Tablo 1

COVID-19 Pozitif Hastalar

Yas, yil

Cinsiyet Erkek
Kadmn
Rutin hemodiyaliz

Ates, >38 °C

Oksiiriik

Balgam

Halsizlik

Bogaz agrisi
Beyaz kiire, K/uL
Hemoglobin, g/dL
Platelet

C-reaktif protein, mg/L

Serum kreatinin, mg/dL

e-GFR

Entiibe takip siiresi, giin

Kronik Bobrek Kronik Bibrek

Hastahg (-) Hastahi
n:165 (+H)n:122 Total n:287 P
69 =11 74 £9 71 £11 <0,005
112 (67,9%) 79 (64,8%) 191 (66,6%) 0,579
53 (32,1%) 43 (35,2%) 96 (33,4%)
18 (10,9%) 34 (27,9%) 52 (18,1%) <0,005
39 (23,6%) 25 (20,7%) 64 (22,4%) 0,551
56 (33,9%) 46 (38,0%) 102 (35,7%) 0,477
7 (4,20%) 5(4,10%) 12 (4,20%) 0,693
54 (32,7%) 31 (25,6%) 85 (29,7%) 0,198
14 (8,50%) 4 (3,30%) 18 (6,30%) 0,088
12£12 12 +7 12+10 0,978
12 +2 1242 12 £2 0,003
196 +100 207 +84 201 £93 0,331
132 95 157 £98 142 97 0,035
0,81 (0,32%) 1,77 (1,35%) 1,22 (1,03%) <0,005
89,5 (16,2%) 46,3 (18,7%) 71,1 (27,5%) <0,005
7 +6 56 6 £6 0,020

Kategorik degiskenler igin ki-kare testleri, sayisal degiskenler igin Student T testi kullanilmistir.

Yogun bakim Unitesinde entlibe takip edilen hastalardan kronik bébrek hastaligi olan ve
olmayan gruplarin karsilastiriimasi

7.i¢ Hastaliklari Akademisi Kongresi
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Dokiintii Ve Ates birlikteliginde Akla Gelmesi Gereken Nadir Bir Tani:Erigkin Still Hastaligi

Ahmet Emin Yayla .
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi,lg¢ Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Eriskin Still Hastaligi (ESH) ates, artrit, dokiintii, hiperferritinemi, l6kositoz,
sedimantasyon yiksekligi ile karakterize birhastaliktir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Tanisi enfeksiyon, malignite ve bahsedilen belirti ve bulgulara neden olabilecek diger
romatolojik hastaliklarin diglanmasi ile konur. Ates ve artralji en sik gorilen semptomlardir.
Dokintindn de hastalarin yarisindan ¢ogunda goéruldiigini belirten klinik seriler mevcuttur.

BULGULAR: 23 yasinda kadin hasta, kronik hastalik 6ykisi yok, bekar, sekstiel iliskisi yok,
ailede Ozellik yok. 5 glindiir olaneklem agrisi, bogaz agrisi, gece terlemesi ve dokinti
sikayeti ile dahiliye poliklinigine geldi. Sorgusunda 5 giin 6nce Ust solunum yolu enfeksiyonu
disunulerek semptomatik tedavi verildigi 6grenildi. Sikayetlerinde gerileme olmamasi
Uzerine bizebasvuran hastanin olclilen atesi yoktu ama gece olan lGisime titremesi mevcuttu.
Dokuntdleri 2 glindiir bulunan hastanin yaygin eklem ve bogaz agrisi vardi. Romatolojik
sorgulamasinda ilave 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde orofarinks dogaldi, solunum
sistemi, kardiyovaskiiler sistem, batin ve lenfadenopati muayenesinde 6zellik yoktu. Sag
dirsekte, dizlerin Ustlindesomon rengi dokiintileri vardi. Sol dirsek, bilateral el ve el bilek,
dizlerinde artriti saptandi. Tetkiklerinde CRP:326, ESR:94 mm/h Ferritin:2000 WBC:16740
ANS:14620 (notrofil ylizdesi 87) yiksek bulundu; karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,
trigliserit normaldi, Brusella negatif, hepatit paneli ve Anti-HIV negatifti, idrarda enfeksiyon
ve proteiniri yoktu, RF ve ANA negatifti. Hastanin yapilan torakoabdominal BT’sinde 6zellik
yoktu. Hastanin klinigi, labaratuvar bulgulari neticesinde romatolojik patoloji dislinilerek
romatoloji poliklinigine yonlendirildi. Hastada 6n planda ESH disunildi, metilprednizolon
80mg iv uygulandi ve azaltilan dozda steroid ve non-steroid baslandi. 1 hafta sonra poliklinik
kontroliine gelen hastanin dokiintileri ve artriti gerilemisti. Labaratuvar olarak ESR ve CRP
degerleri normale geldi. Tedavisine metotreksat eklenerek poliklinik kontroliine ¢cagrild.

Tartisma ve SONUG: ESH eklem agrisi, ates, dokinti ile seyreden nadir bir hastaliktir. Tani igin
enfeksiyon, malignite ve diger

romatolojik hastaliklarin dislanmasi gerekmektedir. ESH seyrinde ates, dokiintl ve artralji
bircok hastada goriilmekte olupbaslangicta tiim semptomlar bir arada olmayabilir. Dokinti
hastaligin baslangicinda yliksek atese eslik edebilir ya da hastamizda oldugu gibi ates,
poliartralji sikayetlerinden sonra da ortaya cikabilir. Ayrica nedeni bilinmeyen ates etiyolojisi
arastirilan hastalar siki takip altinda tutulmali ve ESH acisindan yeni gelisen bulgulara dikkat
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: dokiinti,ates,artralji

7.i¢c Hastaliklari Akademisi Kongresi
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Lipit Depo Miyopatisi

Ahmet Emin Yayla
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi,i¢c Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Lipit depo miyopatisi kas kasilmasinin bazi asamalarinda gerekli olan lipit aktarim ve
yikim yolu bozukluklarina bagl olarak gelisen,egsersiz intoleransi veya kas zaafi,bazen eslik
eden sistemik bulgularla kendini gosteren bir grup metabolik bozuklukturYogun egzersiz ve
ozellikle aghk durumunda rabdomiyoliz gelisebilir.Bazen ilerleyici kas zaafi olabilir.Kas
tutulumudisinda bazi tiplerde karaciger tutulumu bazi durumlarda ise ensefalopati ve siklikla
kalp tutulumu gorulebilir.Serum CK diizeyinormal veya hafif ylksek olabilirRabdomiyoliz
donemlerinde ¢ok yiiksek olabilirEMG'de miyopati bulgulari vardir.Bizim vakamizda kas
glcstizlUgl ile gelen ve kas biyopsisinde lipit depo miyopatisi tanisi konulan olgumuza
sunmak istedik.

BULGULAR: 66 yasinda kadin hasta bacaklarda ve ayaklarda gigsuzlik,bas
donmesi,carpinti,yutma gucligi sikayeti ile acil dahiliye poliklinigine basvurdu.2 aydir olan
bacaklarda gligstzliik sikayetine son glinlerde bas dénmesi,carpinti sikayetleri
eklenmis.Ozgecmisinde subtotal gastrektomi dykiisii,psérizasi ve hipertansiyonu
mevcut.Hastanin fizik muayenesinde genel durumu iyi,biling acik,koopere,ates:36.7
derece,kan basinci:120/80 mm/hg, scleralar dogal ikteri ve siyanozu yoktu.Viicudundave
extremitelerde psoriatik lezyonlari mevcuttu.Solunum sistemi muayenesi normaldi ve
periferik nabazanlari agikti.Gastrointestinal sistem muayenesinde organomegalisi yok
rebound ve defansi yoktu.Lokomotor sistem muayenesinde Ust extemitelerde kas glicstzIGg
mevcuttu.Labaratuar olarak glikoz:82 mg/dl,lire:32,kreatinin:0.4,
AST:81,ALT:39,LDH:226,CK:482,CK-MB:11.92,Ca:7.9,Na:135,K:4.5, PT:12.8
saniye,APTT:29.7,WBC:6500,Hg:9

mg/dl,Hct:28.7, MCV:85,PIt:401 bin,Crp:6.68,Albumin:2.6, B12:503,ESR:86/h. Hastanin kas
enzimleri ylksekti ve noroloji konsultasyonu yapildi.
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Noroloji uzmani muayenesinde distal reflesklerinin alinamamasi,kas enzimlerinin yliksek
olmasi nedeni ile ve 3 aylik dykiisiiniin olmasi sebebi ile akut demyelinizan inflamatuar
polindropati(Guillan Barre sekeli) veya akut baslangicli kronik inflamatuar demyelinizan
polinéropati(CIDP) distinip EMG 6nerdi.EMG'de extremite proksimallerinde
belirgin,dejenerasyona seyreden miyojen tutulum ile uyumlu cikti.Sedimantasyon ve kas
enzimleri ylksekligi nedeniyle romaotloji konsultasyonu yapildi.Romatoloji uzmani
proksimal kas glicstzltigl,yutma gicliglinlin olmasi akut faz reaktanlarinin yiksek olmasi
nedeni ile inflamatuar miyopati olarak degerlendirip steroid tedavisi basladi.Hastanin
beraberindeyutma giicliigii de eklendi.1 gr/giin pulse steroid baslandi.idame tedaviine
devam edildi ve metotreksat 15 mg haftada bir giin ve folik asit baslandi.ANA:1/100
homojen patern,Anti Ro ve Anti La negatif,anti Scl 70 negatif,anti JO1 negatif,anti
dsDna:negatif saptandi.inflamatuar miyopatilerin beraberinde malignitenin de eslik
edebileceginden malignite acgisindan toraksve tim batin bt istendi ve patoloji
saptanmadi.Enooskopisi ve kolonoskopisi normal saptandi.Hastanin steroid tedavisine klinik
yanit alindi yutma gli¢siizligi geriledi.Hastaya noroloji uzmani tarafindan kas biyopsisi
yapildi.Kas biyopsisinde lipit depo miyopatisi tanisi konuldu.Hasta néroloji polikliniginde
takibe alindi. Tartisma ve SONUC: Kas gligsuizligi ile gelen CK yilksekligi ile seyreden
vakamizda oldugu gibi kas enzimlerini yiikselten ve klinigi benzer olan toksik ve ilaglara bagli
miyopatiler,rabdomiyoliz,poliomiyozit ve dermatomiyozit gibi inflamatuar miyopatiler ile
karisabilir.Kas biyopsisi ile kesin teshis konulur.Lipit miyopatisinin bugun igin kesin bir tedavisi
yoktur.

Anahtar Kelimeler: lipit,miyopati,organomegali,lenfadenopati
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Karbamazepin tedavisi sirasinda gelisen
hiponatremi olgusu

Ayse Burcu Cam
Lapseki Devlet Hastanesi Dahiliye

GIRIS: Bu olgu sunumunda antiepileptik tedaviler icinde halen édnemli bir yeri olan
karbamazepine bagl ortaya ¢ikan hiponatremiye dikkat cekilmek amaclanmistir. KBZ
kaynakli hiponatreminin insidansi %4 ila %40 arasinda degismektedir.Karbamazepinin
hiponatremiye neden olusunu hastaya, ilacin kullanim dozaji ve birlikte kullanilan diger
ilaclara ait cesitli faktorler etkileyebilir. Acil durumlara yol acabilen bu klinik tablonun tani ve
tedavisi 6nem tasimaktadir.

OLGU: 70 yas kadin hasta rutin kan tetkikinde Na:110 olmasi nedeni ile yatisi yapildi.
Hastanin alinan oykisinde Karbamazepin 400 mg 2x1 kullandigi 6grenildi. Bunlarin yaninda
antihipertansif ve antidiabetik ila¢ kullanimi da mevcuttu. Muayesinde bilinci uykuya meyili
idi. Pretibial 6dem (+) idi. PAAC grafisinde eflizyon bulgusu yoktu. Hastanin idrar osmolaritesi
de normaldi. %3 Nacl 150 cc 4 saatte verildi. 4 saat sonraki Na:112 olan hastaya %3 Nacl 150
cc 4 saatte verildi. Na:115 olarak olcildi. Direncli hiponatremisi olan hasta %3 Nacl 150 cc 4
saatte tekrar verildi. Na 120 olan hastaya 1000 cc izotonik 75 cc saatetn verildi. Na:121 olan
hasta norolojiye danisildi. Karbamazepine bagh oldugu disinildi Karbamazepin dozu
azaltilarak Levetiresetama gegildi. Kontrol Na: 130 olarak 6lguldu.

TARTISMA VE SONUC: KBZ toksisitesi norolojik ve kardiyovaskiiler etkilerle karakterizedir.
Norolojik rahatsizliklar arasinda nistagmus, ataksi, ndbet, distonik reaksiyonlar, apne,
solunum depresyonu ve koma yer alir. Sodyum distklGgliniin Artmis anti- diliretik hormon
salgilanmasi (SIADH) veya periferik ozmoreseptorlerin antiditiretik hormona karsi
duyarliliginin artmasindan kaynaklandigi distnilmektedir. Kardiyovaskiler etkiler arasinda
hipotansiyon, miyokard depresyonu, sinls tasikardi, bradikardi, QRS kompleksi ve QT araligi
uzamasil, asistoli gibi kardiyak iletim anormallikleri bulunur. Hastamizin uyukuya meyil
disinda noérolojik bulgusu yoktu. Kardiak agidan bir anormalik gozlenmedi. Tedavi sonrasi
biling normale dondii.Olgumuz, dahili problemlerle basvuran hastalarda ila¢ kullaniminin
sorgulanmasi ve antiepileptik ilaglarin bu konuda 6nemine deginmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Hiponatremi, Karbamazepin

7.i¢c Hastaliklari Akademisi Kongresi

-16-


https://orcid.org/0000-0002-8254-3951
https://orcid.org/0000-0002-8254-3951
https://orcid.org/0000-0002-8254-3951
https://orcid.org/0000-0002-8254-3951
https://orcid.org/0000-0002-8254-3951

Biilent Yaprak  Nurgiil ARSLAN?, Hacer ALATAS?

IMalatyaTurgut Ozal Universitesi, i¢ hastaliklari Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye,
dr_bulentyaprak@hotmail.com, ORCHID: 0000-0001-5592-9755

2Dicle Universitesi, Atatiirk Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Diyarbakir, Tiirkiye,
nuracar 1986@hotmail.com, ORCHID ID: 0000-0002-7618-0859

3MalatyaTurgut Ozal Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Malatya, Tiirkiye,
hacer alatas@hotmail.com, ORCHID ID; 0000-0002-6441-0362

OZET

Amac: Obezite yani adiposopati olarak da anilan artan yag dokusu, cesitli mekanizmalar yoluyla
kardiyovaskiiler (CV) sistem icin patolojik olabilmektedir. Bu calismada morbid obez bireylerde
kardiyovaskiiler risk faktorleri ile antropometrik indeksler arasindaki iliski incelenmistir.

Materyal-Method: Bu calisma Malatya Turgut Ozal Universitesi Beslenme ve Diyet poliklinigine
basvurmus 38 morbid obez birey ile yuratilmastir. Bireylerin laboratuvar bulgulari, antropometrik
Olcimleri ve genel beslenme aliskanliklari bilgi toplama formu ile toplanmistir. Bireylerin
antropometrik dlgtimleri TANITA MC 420 ile élciilmistiir. Bireylerin, beden kiitle indeksi (BKi), yag
dokusu indeksi, kas dokusu indeksi hesaplanmistir. Bireylerin atorejenik risk indeksi log (TG/HDL-K) ile
hesaplanmistir. Antropometrik indeksler aterojenik risk indeksi log (TG/HDL-K)'ne gére incelenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin (n=16) %42.10’unun kadin bireyler oldugu, bireylerin ortalama
yasinin 47.25+11.33 yil oldugu saptanmistir. Bireylerin %30.05’inin {niversite mezunu oldugu,
%57.89’unun evli bireyler oldugu saptanmistir. Bireylerin BKi, yag dokusu indeksi, kas dokusu indeksi
ile aterojenik risk indeksi arasinda pozitif yonli ve anlamli bir korelasyon gorilmistir (p<0.05).
Bireylerin aterojenik risk indeksi ile regresyon analizi yapilmistir. Aterojenik risk indeksini etkileyen
faktorler 6nem sirasina gore su sekilde siralanmistir; BKi, TG, yag dokusu indeksi, kas dokusu indeksi ile
birlikte kadin cinsiyetinin oldugu gortlmustir.

Tartisma-Sonug: Calisma sonuglarina gére morbid obez bireylerde kardiyometabolik riski artiran birgok
faktor vardir. Morbid obezitede viicut yag dokusunun artisi beraberinde bircok saglik problemi
getirmektedir. Ozellikle bel cevresi yag dokusunun artisi inflamasyonu artirdig1 ve ateroskleroz neden
oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada aterojenik risk faktori ile yag dokusu indeksi arasinda iliski oldugu
saptanmistir. Yag dokusu indeksi ylksek olan bireylerin log (TG/HDL-K) indeksinin yiksek oldugu
gorilmustar.

Anahtar kelimeler: Morbid obezite, kardiyometabolik riski, yag dokusu
Giris

Obezite kiiresel halk saghgini tehdit eden ciddi bir hastaliktir. Diinya ¢apinda bir milyardan fazla kisi
obez olup bu sayi gitgide artmaktadir. Diinyada her yil en az 2,8 milyon kisi asiri kilolu ve obez olmasi
nedeniyle 6lmektedir. Obezite artik sadece yuksek gelirli kesimin degil diisiik ve orta gelirli kesimin ve
tiim yas grubundaki insanlarin biyuk bir problemidir. Bu ylzden ilk yapilacak olan obeziteyi erkenden
degerlendirip 6nlemler almaktir (1).
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Obezite, bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, bazi kanser tirleri, diyabet,
hiperlipidemi, anksiyete, stres, depresyon gibi fizyolojik ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir.
Ayrica obezitenin kronik bir rahatsizlik olmasi, hem bireysel hem toplumsal sorunlara, is giiciinde
azalmaya ve saglik harcamalarinda artisa sebep olmaktadir. Obezite yol ac¢tigi bu fizyolojik ve
psikososyal sorunlar nedeniyle tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir (2).

Obeziteyi degerlendirmek icin cesitli gostergeler vardir. Vicut kitle indeksi (VKI) ve bel cevresi
(BC), obezitenin en sik kullanilan iki gostergesidir. Genel olarak VKI, genel obezitenin bir
gostergesidir. BC ve bel-kalca oran1 (BKO) ise santral (ya da abdominal) obezitenin tespiti icin
kullanilir. Santral obezite BC veya BKO’nun artmis oldugu obezite tipidir ve Tip 2 diyabetes
mellitus ve kardiyovaskiler hastaliklar basta olmak Uzere ¢ogu metabolik hastaligi 6ngérmede
sadece BMI ye gore daha iyi bir gostergedir (3). Aterogenik plazma indeksi (API) aterojenik
dislipidemiyi saptamada cok 6nemlidir (4). Onceki calismalar API indeksi ile insilin direnci,
diyabetes mellitus ve metabolik sendrom arasinda yakin bir iliski oldugunu bildirmistir (5,6). API
degeri <0.11 ise diisiik, 0.11 ile 0.21 arasinda orta >0.21 ise yuksek KVH riskli olarak kabul
edilmektedir (7).

Bu calismada morbid obez bireylerde kardiyovaskuler risk faktorleri ile antropometrik indeksler
arasindaki iligki incelenmistir.

Materyal method
Cahsmanin yeri-zamani ve bireyler

Bu calisma Malatya Turgut Ozal Universitesi Beslenme ve Diyet poliklinigine bagvurmus 38
morbid obez birey ile yiiriitilmiistiir. Bireylerin laboratuvar bulgulari, antropometrik élctimleri ve
genel beslenme aliskanliklart bilgi toplama formu ile toplanmistir. Bireylerin antropometrik
Olctimleri TANITA MC 420 ile 6lgtilmiistiir.

Dahil Edilme Kriterleri;

Calismaya katilmaya gonilli olmasi
BKI >40

Biligsel ve mental rahatsizlig1 olmamasi
[letisim sorunu olmamas1

Hekim tarafindan tanimlanmis psikiyatrik bir rahatsizliginin olmamasidir.
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Antropometrik dlgiimler
Beden kiitle indeksinin degerlendirilmesi

Beden Kiitle indeksi, kuru viicut agirhginin (kg) ve boy uzunlugu (m) karesine béliinmesi ile
hesaplanmistir.

Kas dokusu indeksi ve yag dokusu indeksi

Yag dokusu indeksi (YDi)=Viicut yag kiitlesi/ boy uzunlugu?
Kas dokusu indeksi (KDi)=Viicut kas kiitlesi/ boy uzunlugu?
Laboratuvar bulgulari

* Sabah achgl (en az 12 saat acglk) venoz kan ile aghk serum glukoz, total kolesterol, yliksek
yogunluklu lipoprotein-kolesterol (HDL-K), disiik yogunluklu lipoprotein-kolesterol (LDL-K), cok
dustk yogunluklu lipoprotein-kolesterol ve trigliserit seviyeleri dl¢lilmustir. Serum 6rnekleri 1000
rom ile 10 dakika santriflij edildikten sonra serumun Ust tabakasi santriflj tlipline alinmistir. Tim
kan 6rnekleri laboratuvar analizine kadar -80 °C buzdolabinda saklanmistir.

* Plazma aterojenite indeksi (PAi): TG’nin HDL-K’ye oraninin logaritmasi alinarak [log (TG/HDL-K)]
hesaplanmistir. PAI risk siniflamasi; hesaplanan degerlere gére <0,1 diisiik risk, 0,1-0,24 orta risk,
>0,24 yuksek risk olarak siniflandirilmistir (6).

* |statiksel analizler

* Calismamizda elde ettigimiz veriler, “Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0” (IBM
Corp. Released 2013 IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
programi araciligiyla analiz edilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu ise Shapiro-Wilk
testi kullanilarak incelenmistir. Degiskenler 6zetlenirken, tanimlayici istatistik olarak
ortalamazstandart sapma degerler sunulmustur. Korelasyon analizi non-parametrik veriler igin,
Spearman korelasyon testi ile yapiimistir. Cok degiskenli bir lineer regresyon modeli kullanilarak
farkl prediktorlerin aterojenik risk skoru tzerindeki bagimsiz etkileri incelenmistir. p degerinin
<0,05 olmasi istatiksel olarak anlaml kabul edilmistir
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Bulgular

Calismaya katilan bireylerin ortalama yas1 47.25+ 11.33 yil olarak saptanmistir. bireylerin %42.11 i
kadmn,% 57.89’u evli,% 31.58’i Universite mezunu,% 78.95’1 aktif olarak ¢alismakta, %63.16’smin
sigara kullanim aliskanligi bulunmakta, %84.21 i alkol kullanim ahskanligi bulunmamaktadr.

Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin genel bilgileri

n %
Yas 47.25+11.33
Cinsiyet
Kadin 16 42.11
Erkek 22 57.89
Medeni Durum
Evli 22 57.89
Bekar 8 21.05
Bosanmig/Dul 8 21.05
Egitim Duzeyi
Ilkokul 5 13.16
Lise 13 34.21
Universite 12 31.58
Lisansusti 8 21.05
Fgdisma Durumu 30 78 95
Hayir 8 21.05
Sigara Kullanim
Ahskanhg
Evet 24 63.16
Hayir 14 36.84
Alkol Kullanim Ahskanhgi
Evet 6 15.79
Hayir 32 84.21
Tanis1 Konulmus Hastahk
Evet 29 76.32
Hayir 9 23.68
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Bireylerin aterojenik risk indeksine gore laboratuvar bulgular ile antropometrik 6lcim ve indeksleri
Tablo 2’de verilmistir. Plazma aterojenite indeksi yiiksek olan kadin bireylerde bel cevresi erkeklerden
anlamh olarak yiiksek bulunmustur. PAi yiiksek riski olan bireylerin LDL-K, total kolestrol ve demir
baglama kapasiteleride anlamli olarak yliksek bulunmustur.

Tablo 2. Calismaya katilan bireylerin aterojenik risk indeksine goére laboratuvar bulgularn ile
antropometrik 6l¢lim ve indeksleri

PAI=0,1-0,24 PAI > 0,24 p
Orta risk Y Uiksek risk
(n=24) (n=14)
Laboratuvar
bulgulan
HDL-K 42.22+4.13 40.33+6.21 0.201
LDL-K 92.34+8.22 142.44+14.25 0.001
TG (mg/dL) 167.19+16.34 198.15+22.33 0.189
Total kolesterol 199.90+22.13 209.99+27.99 0.009
Demir 45.22+11.68 55.15+6.23 0.207
Demir Baglama | 309.13+35.23 366.34+55.13 0.001
Kapasitesi
Hemoglobin 14.13+4.22 15.21+3.25 0.671
Hbalc 7.11+2.25 7.04+2.55 0.723
Glukoz (Aglik) 109.35+16.80 114.13+11.99 0.065
Antropometrik
Olguimler
Bel Cevresi (cm)
Kadmn 109.13+11.90 117.18+3.45 0.039
Erkek 129.1549.25 125.25+6.44 0.789
BKI (kg/m?) 39.45+2.13 41.24+2.39 0.239
Kas Dokusu | 21.03+4.25 22.15+2.11 0.439
Indeksi
Yag Dokusu | 32.13+3.22 36.23+3.55 0.290
Indeksi
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Bireylerin aterojenik risk indeksi ile BKi, yag dokusu indeksi, kas dokusu indeksi arasindaki
korelasyon katsayilari Tablo 3 de verilmistir. Bireylerin BKi, yag dokusu indeksi, kas dokusu indeksi
ile aterojenik risk indeksi arasinda pozitif yonli ve anlamli bir korelasyon gorilmustir (p<0.05).

Tablo 3. Bireylerin aterojenik risk indeksi ile BKi, yag dokusu indeksi, kas dokusu indeksi arasindaki
korelasyon katsayilari ve anlamlilik degerleri

Bireylerin aterojenik | BKI Yag dokusu | Kas dokusu
risk indeksi indeksi indeksi

PAI .301* .299* .209*

*p<0.05

Bireylerin aterojenik risk indeksi ve iligkili faktorlerin lineer regresyon analizi Tablo 4 de
verilmistir. Aterojenik risk indeksini etkileyen faktérlerden anlamli olanlarin, risk indeksi
Uzerine etkisi incelenmistir. Kadin cinsiyeti erkek cinsiyetine gore 2.201 kat daha riskli
bulunmustur. BKi degerindeki 0.901 birimlik artis aterojenik risk indeksini 1 birim
artirmaktadir. TG, yag dokusu indeksi, kas dokusu indeksi sirasiyla 0.415, 1.101, 0.702
birimlik artiglar aterojenik risk indeksini 1 birim artirabilmektedir.

Tablo 4. Aterojenik risk indeksi ve iligkili faktorlerin lineer regresyon analizi ile incelenmesi

p OR Guven Arahgi (%95)

Cinsiyet 0.001 2.201 2.002 3.701
Kadin(ref.)

Erkek

BKi (kg/m?) 0.091 0.901 0.675 1.992
TG (mg/dL) 0.001 0.415 0.211 0.606
Yag dokusu | 0.039 1.101 0.809 1.402
indeksi

Kas dokusu | 0.041 0.702 0.408 0.977
indeksi
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Sonug

Calisma sonuglarina gére morbid obez bireylerde kardiyometabolik riski artiran birgok faktér vardir.
Morbid obezitede viicut yag dokusunun artisi beraberinde bircok saghk problemi getirmektedir.
Ozellikle bel cevresi yag dokusunun artisi inflamasyonu artirdigl ve ateroskleroz neden oldugu
bilinmektedir. Bu g¢alismada aterojenik risk faktori ile yag dokusu indeksi arasinda iliski oldugu
saptanmistir. Yag dokusu indeksi ylUksek olan bireylerin log (TG/HDL-K) indeksinin yiksek oldugu
gorilmustar.
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Metformin iliskili laktik asidoz: olgu sunumu

Ceren Mordag Cicek, Gamze Serin Ozel '
Kitahya Saglk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim
Dali

Giris
Metformin, diinyada en yaygin olarak recete edilen oral antihiperglisemik ilactir ve yeni teshis
edilmis tip 2 diyabet icin birincibasamak tedavi olarak kabul edilmektedir (1).

Metformin bobrek veya karaciger yetmezligi olan hastalarda, ileri yash hastalarda ve konjestif kalp
yetmezligi gibi dolasim bozuklugu olan hastalarda laktik asidoz riskinin artmasi nedeniyle
kontrendikedir. Metformin ile iliskili laktik asidoz (MALA) sonderece nadir bir durum olmasina ragmen
(100.000 hasta-yilinda 10 vaka) vakalar bildiriimeye devam etmektedir ve %30 ila

%50'lik 6lim oranlari ile iliskilidir (2).

Metforminin laktik asidoza yol agma mekanizmasi tam belli degildir. Pirlivat dehidrojenaz
aktivitesini ve tlketilen ajanlarin mitokondrial transportunu azaltir, bdylece anaerobik
metabolizmayi arttirir. Metformin iliskili laktik asidoz iskelet kaslarindandegil ekstrahepatik
splanknik yataktan kaynaklanir (3).

Olgu

57 yas kadin hasta, acil servise bayginlik hissi oral alimda azalma sikayeti ile basvurdu. Gin iginde
yemek yememis, bir kez kusmasi olmus. Tuz ruhu ve gamasir suyu ile yogun bir temizlik yapmis
aksama dogru uyku hali olmus. Fizik muayenede bilinguykuya meyilli, seslenince goz agiyor ve
sorulara uygun yanitlar veriyordu. Tansiyonu 110/60 mm Hg, nabzi 78/dk, atesi 36 0,Sao2 93, bilinen
Diyabetes Mellitus disinda ek hastaligi olmayan hasta 2000 mg/glin metformin kullanmaktaydi.
Basvuru kan glukozu 39 mg/dl, kreatin 6.48 mg/dl eGFR 7, Na 137 mmol/L, K 6 mmol/L, Crp 18, WBC
23.71, Neu 18.28, Hgb 13.8, PIt 512, kan gazinda PH 6.86 HCO3 6, laktat 13.9 PCO 2 35’ ti. Tam idrar
tahlilinde proteiniri disinda bulgu yoktu. Hipotansif tasikardikdegildi, atesi yoktu, septik tablosu
yoktu. Kalp yetmezligi oykiisii olmayan fizik muayenede bacaklarda 6demi, asiti, ortopnesi olmayan
hastanin kardiyak fonksiyonlari da normaldi, 6n planda kardiyak sebep dislintilmedi. Bazal kreatini 1.5
mg/dl eGFR’si40 MI/dk olan hastanin akut bobrek yetmezligi klinigi mevcuttu. Kreatin kinaz dizeyi
normaldi. Laktik asidoz yapabilecek diger sebepler dislandiktan sonra hastanin laktik asidozu
metformin kullanimina baglandi. Bagvuruda hipoglisemik olan hastaya dektroz verildi, sonrasinda
tamponize mayi ile devam edildi. Yogunbakimda hemodiyalize alinan hastanin kontrol kan gazinda ph
6.8 olarak sebat etmesi lizerine hemodiyafiltrasyon tedavisine gegildi. 72 saat HDF alan hastanin
bilinci normal gozleri spontan agikti, kan gazinda asidozu dizeldi, laktati geriledi, metabolik asidoz
tablosu dizeldi, kreatini bazal kreatine geriledi, idrar ¢ikisi normale déndi. Genel durumu dizelince
servise alindi ve takibinde ek sikinti gelismeyen hasta dnerilerle taburcu edildi.
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Tartisma
Metformin kan konsantrasyonlari 0.5-2.0 mg/L arasinda degisen terapotik aralik icindeyken, 4.0

mg/L'den ylksek duzeyler genellikle toksik olarak kabul edilir (4). Bazi merkezlerde metformin
diizeyi bakilabilmekle birlikte hastanemizde metformindiizeyi ¢alisiimamaktadir.

Metformin, kreatinin seviyesi >1.4 mg/dL olan kisilerde kullaniimamalidir (5), bizim hastamiz
kreatini 1.5 mg/dl olmasinaragmen 2 gram/giin metformin kullanmaktaydi.

Metformine bagh laktik asidozda bikarbonat tedavisi tartismalidir, bu amacla siklikla uygulanan
yontemler parenteral NaHCO3,HCO3‘l devamli vendvenoz hemodiyafiltrasyon ve aralikli
hemodiyalizdir. Hemodiyaliz tedavisini hemodinamik olarak tolere edemeyen hastalarda
hemofiltrasyon tedavisi 6nerilmistir. Erken donemde baslanan vendéven6z hemodiyafiltrasyon veya
hemodiyaliz ile tedavi edilen hastalarda sag kalim daha yiksek diizeydedir (6).

Siddetli laktik asidozu olan ve doz asimi olmasa bile metformin alan tip 2 diabetes mellituslu
hastalarda MALA'nin ayirici tani olarak dustiniimesi gerekir. Olduk¢a nadir, dnlenebilir bir yan etki
olmakla birlikte, hasta secimi iyi yapilmadigi zaman mortalbir yan etki olabilmektedir.
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Artralji ve Ates Sikayetleri Sonrasi Sarkoidoz Tanisi Alan Hasta: Olgu Sunumu

Cisem Yilmaz

Osmaniye Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Sarkoidoz, non-kazeifiye graniilomatéz inflamasyonla seyreden, nedeni bilinmeyen, sistemik ve
kronik bir hastaliktir. En sik akcigerler olmak Uzere lenfatik sistem, karaciger gbz, deri, gibi bircok organ
ve doku tutulabilir. Klinikte akciger bulgulari tabloya hakim olsa da romatolojik olarak ise en sik
rastlanilan bulgu artarlji ve artrittir. Bu vaka sunumunda, 38 yasinda ates ve artralji sikayeti ile basvuran
ve sarkoidoz tanisi alan erkek hasta sunulmustur.

OLGU: 38 yasinda erkek hasta, ates, gece terlemesi, Uist ve alt ekstremite eklem yerlerinde siddetli agri
yakinmasi ile basvurdu. Ozgecmisinde ve soygecmisinde dzellik yoktu. Yapilan fizik muayenede;
tansiyon arteryel 120/75 mmHg, nabiz:95/ dk, ates 39 °C’, sistem muayeneleri ise normal idi.
Laboratuar incelemesinde; tam kan sayiminda; I6kosit: 12.3 1073/ u/L, hemoglobin: 12.4 g/dI,
trombosit: 430 1073/ u/L, rutin biyokimya incelemesinde; glukoz: 110 mg/dl, ire: 29.6 mg/d],
kreatinin:

0.89 mg/dl, potasyum: 4.6 mmol/I, sodyum: 138.3 mmol/Il, direkt bilirubin: 0.23 mg/dl, total bilirubin:
0.90 mg/dl, gama glutamil transferaz(GGT): 140 u/I, aspartat transaminaz (AST): 70 u/L, alanin
transaminaz (ALT): 123 u/L, alkalen fosfataz: 203 u/Il, total protein: 6.8 g/dL, albumin: 3.6 g/dL, INR:
1.11 sedimentasyon: 49/saat idi. Periferik kan yaymasi incelemesinde; eritrositler normokrom
normositer ve trombositer seri yeterli idi. Atipik hiicre goriilmedi. Karaciger enzimlerinde yukseklik
saptanmasi Gzerine yapilan abdomen US’ de; hepatomegali disinda patoloji saptanmadi. Ates ve
artralji etyolojisine yonelik bakilan viral markerlari, Brucella tiip agliitinasyon testi, RF, ANA, Anti-ds
DNA, Anti-SM/RNP, Anti SS-A, Anti SS-B, Anti Jo-1, Anti Scl-70, Anti-Sm negatif idi. Akciger grafisinde
ise bilateral hiler dolgunluk mevcuttu. Serum ACE dlzeyi:50 u/L (8-52 u/L) geldi. Kontrastl toraks BT
incelemesinde bilateral hiluslarda konglomere goriniimde en bliyligi yaklasik 24 mm boyutunda
olmak lizere multiple hipodens LAP’ lar ve mediastinal bolgede en blyugii sag paratrakealde
15*16mm boyutunda olmak lzere paratrakeal, karinal ve preaortik alanlarda multipl LAP’ lar saptandi.
Hastaya bronkoskopi yapildi ve bronkoalveolar lavajda mikobakteri kiltiirl ve PCR (-) geldi, sitoloji ise
az sayida lenfositler ve brons epitel hiicreleri olarak yorumlandi. Mediastinoskop ile yapilan lenf nodu
(LN) biyopsi sonucu non kazeifiye granulom olarak rapor edildi ve hastaya bu verilerle sarkoidoz tanisi
konuldu.1x40mg/giin prednol baslandi. Takiplerinde klinigi diizelen hasta prednol dozu azaltilarak
poliklinik kontroli ile taburcu edildi.

TARTISMA: Sarkoidoz, non-kazefiye granilomlar olusturarak ilerleyen, nedeni bilinmeyen
granilomatoz bir hastalik olarak

tanimlanmaktadir.Ozellikle 20-40 yas arasinda pik yapar. Kadinlarda erkeklere oranla siktir. Tani klinik
ve radyolojik bulgularin histopatolojik olarak desteklenmesiyle konulur. En etkin tedavisi steroiddir,
ancak hastalarin énemli bir kisminda sistemik tedavi gerekmez ve prognoz iyidir. Bizim vakamizda geng
erkek hasta klinik ve radyolojik bulgular esliginde yapilan LN biyopsi sonucu ile histopatolojik olarak
sarkoidoz tanisi almis olup, prednol tedavisi baslandi ve iliml iyilesme gozlendi. Sonug olarak bu olgu
artralji,ates bulgularina ek olarak bilateral hiler dolgunlugu olan hastalarda sarkoidozun akilda
tutulmasi gerektigi literatir bilgileri 1s18inda sunulmaya deger gorildi.

Anahtar Kelimeler: Ates,Hiler Lenfadenopati, Sarkoidoz
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Fatal heart failure in soft tissue sarcoma patient treated with pazopanib

Zafer Kok1, Oktay Halit Aktepe?2, Elif Vuslat Kok3

1Bolu Abant izzet Baysal University, Cardiology Department, Bolu
2Bolu Abant izzet Baysal University, Medical Oncology, Bolu

3Bolu Abant izzet Baysal University, Internal Medicine Department, Bolu

CASE: A 55 years old postmenopausal female patient with hypertension and osteoporosis was
admitted to the outpatient clinicwith complaints of abdominal pain and dyspeptic complaints. In the
whole abdominal ultrasonography;133x59mm hypoechoic heterogeneous appearance with cystic
openings in the uterus was reported. Dynamic pelvic MRI performed for further examination
revealed a giant 90x80x115 mm mass that had almost completely invaded the right half of the uterus
and the righthalf of the cervix. The mass invaded the piriformis muscle, bladder neck, and rectum in
the right posterior region and had multiple feeding vascular structures from the internal iliac and
external iliac arteries. The mass was not suitable for surgery anduterine epithelial leiomyosarcoma
was diagnosed as a result of histopathological sampling with tru-cut biopsy.

Anthracycline-based systemic chemotherapy was planned. Transthoracic echocardiography
performed before chemotherapy started, left ventricular ejection fraction (LVEF) 60% was
measured. In addition, there was no finding in favor of distant organ metastasis in the imagings. The
patient received 6 cycles of combined adriamycin and ifosfamide chemotherapy.

Chemotherapy was finished in July 2021.

During the routine controls performed in September 2021, there were metastatic nodules in both
lung parenchyma and metastatic lymph nodes in the right iliac chain on 18F-FDG PET-CT. Pazopanib
was planned to be started after the development of progression was reported, and the LVEF was
calculated as 60% in the echocardiography performed before thetreatment. Pazopanib treatment
was started with a daily dose of 800 mg.

On the 35th day of the treatment, the patient was admitted to the emergency department with
complaints of weakness, shortness of breath, and cough. His fever was 37.1, his blood pressure was
110/75 mmHg, his heart rate was 120/min, sp02:97. There were moderate pretibial edema and
bilateral rales in the lower and middle zones of the lung. Covid-19 pcr testwas negative. Complete
blood count, liver kidney thyroid function tests were normal. Electrocardiogram showed tachycardia
insinus rhythm. Pulmonary CT angiography and arterial blood gas were not compatible with
pulmonary embolism. In thorax CT, pleural effusion with a width of 2,5 cm in the right hemithorax
and 2 cm in the left hemithorax was observed. In the echocardiographic examination performed in
the emergency department, LVEF was found to be 15%, she was hospitalized and coronary
angiography was performed for newly diagnosed heart failure. LMCA: normal, LAD: normal, CX:
normal, RCA: normal, RESULT: normal coronary arteries. Coronary pathologies and Covid-19 were
excluded. Recently the patient did not have any medication that could cause heart failure, except
pazopanib. Pazopanib treatment was immediately discontinued.

Carvedilol 6.25mg 2*1, irbesartan-hydrochlorothiazide 150/12.5 1*1, spironolactone 25 mg 1*1
was started for heart failure. Although the patient was relieved relatively symptomatically in the
follow-ups, she died on the 10th day of the treatment.

CONCLUSION: When managing the use of pazopanib, physicians should be aware of the risk of
cardiotoxicity and should share the cardiac risks with their patients. This highlights the importance of
performing a full cardiac study before starting suchtreatments and during follow-up.

Keywords: cardio-oncology, fatal, heart failure, pazopanib
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A rare skin infection: Primary Cutaneous Cryptococcosis

Elif Vuslat Kok
Bolu Abant izzet Baysal University, Internal Medicine Department, Bolu

CASE: A 68-year-old female patient was diagnosed with Scleroderma, Diabetes and Atrial
fibrillation. She uses regularly; methylprednisolone, azathioprine and apixaban. There are
applications to family medicine and external hospitals for redness, pain and ulcerated lesion on
the anterior surface of the right hip. Amoxicillin and ampicillin were prescribed many times with
the preliminary diagnosis of cellulitis. She applied to us after his complaints and lesions did not
regress and she was taken to the service. Wound culturewas taken by recommendation of the
dermatologist. There was growth of Cryptococcus neoformans in culture. Surgical + medical
treatment was planned for the patient as treatment. Debridement was performed and
amphotericin-b was started medically.

CONCLUSION: In this case, we want to emphasize that c.neoformans may be responsible for
unexplained and persistent skin lesions,and that wound culture should be taken immediately and
treatment should be planned in cases resistant to antibiotics.

Keywords: cryptococcus, cutaneous, primary, scleroderma

7.i¢c Hastaliklari Akademisi Kongresi

-28-


https://orcid.org/0000-0001-8545-5124
https://orcid.org/0000-0001-8545-5124
https://orcid.org/0000-0001-8545-5124

Subat 2023 Depremleri Sonrasi Adiyaman ilinde Sunulan Acil Saghk Hizmetleri Ve Entegre Mobil
Saghk Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Erdogan Oz
Adiyaman Il Saglik Muduarlagu

AMAC: 6 Subat 2023’te Kahramanmaras merkezli meydana gelen ve Adiyaman’da buyilk yikima
sebep olan iki biliylk deprem, binlerce insanin 6limiine veya yaralanmasina sebep olmustur.
Depremler iletisim, ulasim, elektrik, su, dogalgaz, kanalizasyon gibi tiim alt yapiya ve binalara zarar
vermis; depremzedelerin ¢ogu evleri yikildigi igin ¢adir veya konteynerlardabarinmaya baslamistir.

Depremin ilk anindan itibaren Adiyaman’da saglik hizmeti, afet planina uygun sekilde 7/24 kesintisiz
sekilde strdrilmustir. Ancak ¢cogu kisinin araglarini depremde kaybetmesi, toplu ulasimda kesinti,
deprem Oncesinde var olan veya deprem sebebiyle olusan engellilik gibi sebeplere bagli hasta
mobilizasyonunda guglikler, kisilerin saglik tesislerine ulasmasinda ciddiaksamalara yol agmistir. Bu
sebeple hem il merkezinde hem de ilce merkezlerinde sahra hastaneleri, acil saglik {initeleri olan tibbi
u¢ noktalari (TUN) agilmistir.

Bununla birlikte, cadirlarin bircok daginik lokalizasyonlarda olusu, artci depremlerde tek kath binalarin
daha glivenilir olmasi sebebiyle deprem sonrasi birgok kisinin kirsal alana go¢ etmesi; ayni alan iginde
barinsalar dahi yasl, engelli, gebe ve lohusalarin cadir veya konteyner kentlerdeki saglk merkezlerine
gitmesinin zor olusu sebebiyle depremzedelere acil saglik hizmetlerine entegre mobil saglk hizmeti
sunulmaya baslanmistir. Bu ¢alisma, sunulan bu hizmetin degerlendirilmesi amaciylayapilmistir.

GEREC-YONTEM: Calisma, tanimlayic tipte olup, veriler il Saglhik Mudurlagi veri
tabanindan alinmistir. Yedi glin hizmet veren mobil saglik ekipleri; acil saglik,
hastanelere bagli evde saglik, UMKE ve ilce Saglk

Mudurlukleri/Toplum Saghgi Merkezleri ekiplerinden olusturulmustur. Ekiplerin koordinasyonu,
depremin ilk 2 ayi il SAKOM tarafindan, daha sonra ise Halk sagligi Hizmetleri Baskanliginca
yuratilmistir. Deprem oncesi evde saglk hizmeti alan bakima muhtag kisiler, yasl, gebe, bebek,
cocuk, lohusa, engelli bireyler basta olmak lzere tiim 6zellikli niifus, mobil saglkekiplerinin hedef
nifusu olarak planlanmustir.

Merkez ve kirsal alanlar dahil il geneli toplam 44 mobil saghk ekibi kurulmustur. Mobil ekipler, biri
doktor; biri saglik hizmetleri sinifi; biri de sofor olmak lizere en az (¢ kisiden olusturulmustur. Ekipler,
acil saglik hizmetleri, muayene, asi, gebe, bebek, lohusa izlemi, enjeksiyon, pansuman, sonda
takilmasi vb islemlerin yani sira gerekli gérdiikleri hastalarin hastaneye sevk islemlerini de
gerceklestirmistir. Hane ziyareti sirasinda, ekip doktoru tarafindan yazilan ilaglar ve kronik hastalarin
raporlu ilaglari, mobil saglik ekiplerince Ucretsiz olarak verilmistir. Nebulizator, tekerlekli sandalye,
koltuk degnegi, hasta alt bezi, cocukbezi, dezenfektan ve benzeri tibbi cihaz ve hijyen malzemeleri
ihtiyac sahibi bireylere teslim edilmistir. Ziyaret sirasinda hastaveya hasta yakinlarinin diger kurum ve
kuruluslara ait talepleri alinip, giin sonunda ilgili kurumlara iletilmistir.

7.i¢c Hastaliklarni Akademisi Kongresi

-29-


https://orcid.org/0000-0002-6785-6896
https://orcid.org/0000-0002-6785-6896
https://orcid.org/0000-0002-6785-6896
https://orcid.org/0000-0002-6785-6896

BULGULAR:

Deprem sonrasinda 3.142'si Adiyaman, 4.722 ‘si il disi ve 464’ UMKE gonillisi olmak lzere
toplam 8.328 saglikprofesyoneli gorev almistir. Bu personellerden 786’s1 donlisiimli olarak mobil
saglik ekiplerinde ¢alismistir.

Afet saglik hizmetleri blinyesinde 246 ambulans ve 65 UMKE aracinda 464 UMKE goénullisi ve 738
ambulans personeli; 112komuta merkezi, 4 sahra hastanesi, 18 TUN ve mobil saglik ekiplerinde
gorev almistir. il disina 460’1 hava yolu ve 869’u karayolu ile olmak {izere toplam 1.279 sevk
yaptmistir. TUN’larda yapilan toplam muayene sayisi 87.090°dir. Buna ilaveten 149 aile hekimligi
biriminde 271.557; Agiz ve Dis saghgi Merkezi ve il geneli tim kamu hastanelerinde ise toplam
606.241 hasta muayene edilmistir.

44 mobil saghk ekibinin 24’U acil saghk hizmetleri (17 ambulans, 7 UMKE arach), 15’i hastanelere
bagh evde saglik hizmetleri(15 hasta nakil arach) ve 5’i ilce Saglik Midurligii/TSM’ye bagl (5 aragh)
ekiplerinden olusturulmustur. Deprem sonrasi, 3 aylik siire igerisinde toplam 44 mobil saglik ekibi
tarafindan, 4.242 mahalle/koy/cadirkent/konteynerkent ziyareti gergeklestirilmistir. Bu ziyaretler
sirasinda 138.482 muayene yapilmig ve 100.552 ilag dagitilmistir. 348 hasta, doktor muayenesine
miteakip hastaneye sevk edilmistir.

Toplam muayenenin 75.473’0 (%54,50) acil saglik hizmetleri, 47.222’si (% 34,10) evde saghk
hizmetleri ve 15.787’si (%11,40)ise ilce Saglik Miidirliigi ve Toplum Saghgi Merkezleri ekipleri
tarafindan yapilmistir.

SONUG: Deprem gibi afetlerden sonra hem saglik tesislerinde meydana gelebilecek hasarlar, hem de
kisilerin saglik tesislerine ulagsmakta gliglik gekmesi, mobil saglik hizmetlerinin en kisa siirede hizmete
alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Mobil saglk hizmetleri kapsaminda bakilan hasta sayisinin
sahra hastaneleri/TUN’lardan fazla olmasi, bu gortisimuzi dogrular niteliktedir. Ayrica evde saglik
hizmetleri kapsaminda takip edilen hastalarin klinik durumlarinin deprem sonrasinda kétiilesme
ihtimaline karsin ¢ok daha sik araliklarla takip edilmesi, ancak rutin hizmet veren hastanelere bagli
evdesaglik hizmetlerinin acil, UMKE ve birinci basamak ekiplerince takviye edilmesi ile mimkinddr.

Anahtar Kelimeler: Deprem, mobil saglk hizmeti, acil saglik, evde saghk
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Kronik Kaviter Pulmoner Aspergilloz: Olgu Sunumu

Esin Havarel, Ekrem Cengiz Seyhan2

1Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

2Yedikule Gogls Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gls Hastaliklar
Klinigi, istanbul

GIRIS

Aspergillus, hastanin bagisiklik durumuna ve yapisal akciger hastaliklarina bagli olarak alerjik
hastaliktan invazif hastaliga kadar farkh klinik tablolarayol agabilen bir kif tlrtdir. Kronik
pulmoner aspergilloz, 6zellikle kronik akciger hastaligi olan hastalarda bildirilen lokal invaziv bir
tabloya sahip bir enfeksiyondur.

OLGU

47 yasinda erkek bilinen KOAH 6ykisu olan hasta 4 glindir devam eden lisiime ve titreme,
sirt agrisi sikayetleri ile dismerkeze basvurmus. Acil serviste ¢ekilen toraks BT'de sag akciger
Ust lobda yaklasik 4 cm kaviter lezyon ve sag akciger alt lobda yamali buzlu cam dansitesi
odaklar saptanmasi lzerine ileri tetkik ve tedavi amaci ile merkezimize sevk edilerek servise
yatirildi.

Yapilan fizik muayenesinde hasta kasektik gériinimde, oskiltasyonda bilateral alt zonlarda ince
raller duyulmaktaydi. Tetkiklerinde Hb:10.7 g/dl Hct:%31.4 MCV:85.1 fL Whbc:22.3 Neu:20.89
10e3/ul 10e3/ul Lym:0.56 10e3/ul PIt:73 10e3/ul ALT:18 U/L AST:15 U/L Ure:104 mg/dI Cre:2.54
mg/dl eGFR:29 ml/dk/1.7 Na:132 mmol/L K:3.5 mmol/L LDH:196 U/L Glu:93 mg/dl Alb:29.7 g/L
pH:7.43 pC02:33.5 mmHg HCO3:21.8 mmol/L INR:1.2 izlendi.

Hastadan alinan Covid PCR negatif sonuglandi. Hastaya ampirik antibiyoterapi baslandi. Etiyolojiye
yonelik nonspesifik balgam kdiltird, balgamda ARB, tiiberkiiloz PCR ve serum galaktomannan
gonderildi, negatif sonuclandi. Hastadan gonderilen ANCA, ANA, ENA profilinde ve kist hidatik
markerlarinda patoloji saptanmadi. Tanisal amach yapilan bronkoskopide alinan lavaj 6rneginden
tlberkiiloz PCR, ARB, mantar kiiltlirti, galaktomannan antijeni ve sitoloji génderildi. Gonderilen
sitolojide nonspesifik bulgular izlendi, tiiberkiiloz PCR ve ARB negatif saptandi. Mantar kltirinde
kiif morfolojisinde mantar Gremesi gozlenerek galaktomannan antijeni pozitif sonuglandi.

Takiplerinde CRPsi regrese, kreatinini bazal degerlere gerileyen, platelet ve I6kositleri normal
aralikta gozlenen, aktif sikayeti olmayan hasta enfeksiyon poliklinigine yonlendirilerek vorikonazol
tedavisi baslandi.
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TARTISMA

Cogunlukla Aspergillus fumigatus'un neden oldugu aspergilloz, akcigerlerde en sik gorilen kif
enfeksiyonudur, ¢ ana baslikta incelenir. A. fumigatus, astim ve kistik fibroz hastalarinin
akcigerlerinde alerjik bronkopulmoner aspergilloz (ABPA) olarak bilinen alerjik reaksiyonlara
neden olabilir. invazif pulmoner aspergilloz (iPA); hematolojik maligniteler, kemoterapiye bagli
notropeni vb. gibi immin baskilanma ile basvuran hastalari etkiler. Kronik pulmoner aspergilloz
(CPA) ise imminokompetan veya hafif derecede immiin sistemi baskilanmis ve altta yatan akciger
hastaligi (KOAH, sekel tiberkiloz, nontliberkiiloz mikobakteriyel enfeksiyonlar) olan bireyleri
etkiler. Basit aspergillomadan, pulmoner aspergillozun kronik kaviter, fibrozan vemikroinvaziv
formlarina kadar birbiriyle 6rtiisen klinik sunumlara sahip farkli CPA paternleri vardir.

Kronik pulmoner aspergillozisde tedavinin amaci hayati tehdit eden hemoptiziyi 6nlemek,
semptomlari ve hastanin yasam kalitesini iyilestirmektir. Standart tedavide ilk olarak oral azoller
(itrakonazol, vorikonazol) verilir. Segilmis vakalarda, 6zellikle enfeksiyonun hizli ilerledigi,
tedavinin basarisiz oldugu veya Aspergillus suslarinin azol direnci gosterdigi hastalarda kisa sureli
intraven6z amfoterisin B ve ekinokandinler de kullanilabilir.

KOAH gibi altta yatan akciger patolojisi ve kaviter lezyonu olan kisilerde aspergilloma akilda
tutulmasi gereken énemli bir tablodur. BAL 6rneginden galisilan galaktomannan antijeninin
sensitivesinin (%85) serum galaktomannan antijeni sensitivesine (%58) gore daha yuksek oldugu
da alti ¢izilmesigereken bir husustur.

REFERANSLAR
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Metastatik Rcc(Sarkomatoid Ve Rabdoid Komponent igeren) Olguda Kutanéz
Metastazin Vaskiiler Yolla Dagilimi

Gokhan Demirci, Berksoy Sahin

Cukurova Universitesi,i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali,Adana

GIRIS: Renal hiicreli karsinom (RCC), renal neoplazmlarin yaklasik % 80-85’inden
sorumludur.Renal korteksten kaynaklanan RCC’ler tiim kanserlerin yaklasik % 3,8’ini olusturur.
RCC genellikle 6. ile 8.dekat arasinda gorilir ve medyan tani yasi 64’tlr. RCC erkeklerde
kadinlara gore 2 kat daha fazla goérilmektedir. Tani aninda vakalarin yaklasik %17’si metastatik
hastalik olarak ortaya ¢ikmaktadir Renal hiicreli karsinomlarin ylzde 75 seffaf hiicreli,papiller
hicreli ylizde 15,kromofob hiicreli ylizde 5,onkositik ylzde 3 oraninda goriliir.Sarkomatoid
ozelliklere sahip RHK, RCC'nin herhangi bir histolojik alt tipinde sarkomatoid farklilagmasi
gorilebildiginden ayri bir alt tip olarak kabul edilmez.

OLGU: 54 yasinda erkek hasta 30.07.2019 yilinda yan agrisi ve hematiiri sikayeti ile dis merkez
basvurusunda sol radikal nefrektomi ve periaortik lenf nodu diseksiyonu yapilmis.Eylil 2019
tarihli pet ct raporunda sag trapezius medial kesiminde fdg artisi gésteren odak ve bilateral
akciger metastazlari olarak raporlanmis.Hastaya ekim 2019 da renal cell karsinomlarda tercih
edilen trozin kinaz inhibitorlerinden pazopanib tedavisi baslandi.Aralik 2019 da operasyon
patolojisi hastanemizde seffaf hiicreli renal hiicreli karsinom,sarkomatoid ve rabdoid
differansiasyon gosteren who/isup grade 4 radikal nefrektomi patolojik evresi PT3a NO seklinde
raporlandi.Hastanin mart 2020 kontroliinde lezyonlarin progrese olmasi sebebiyle
nivolumab(anti pd1) tedavisi baslandi.3 ayda bir kontrol gorlintiileme ile hasta takip edildi.Mayis
2021 tarihine kadarki tedavi stirecinde genel olarak akcigerdeki lezyonlari regrese ve stabil,sag
trapez medialindeki lezyon stabil veya hafif progrese oldu.Mayis 2021 tarihli MR raporunda sag
supraklavikular ve trapezius kas planlari ile cilt cilt alti planlari invaze eden, st servikal diizeye
dek uzanan yaklasik 21x19x15 cm c¢apl malign timoral lezyon met?timor intratorasik ve spinal
invazyon gostermemis seklinde raporlandi.Agustos 2021 yilinda lezyon lizerinden kanamalari
olan hasta 2 kez embolizasyon islemi yapildi.Bu donemde ilgili konsiltasyonlarda operasyon
dislinilmedi.Hasta embolizasyon islemini takiben boyun bolgesinde yeni gelisen cilt Gizeri
lezyonlar ile basvurdu.Dermatolojiye konsulte edilen hasta anjiodan sonra sternuma dogru
yayilan lezyonlar mevcut kutandz metastazin vaskiler yolla dagilimina bagh disindldid.Hastanin
tedavisi nivolumab ile devam etmekte olup kontrol MR goérintilemesinde mevcut
lokalizasyondaki timoral lezyon 17x15x9 cm multilobiile diizensiz nekroz alanlari
icermektedir.Ekim 2021 tarihli goriintisu ile kiyaslandiginda intratorasik lezyonlar hafif progrese
ekstratorasik lezyonlar parsiyel regresedir sekinde raporlanmistir.
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SONUC: Trozin kinaz inhibitorleri metastatik renal hiicreli karsinom tedavisinde 1.basamakta faydasi
gosterilmistir.Ancak bizim

olgumuzda oldugu gibi sarkomatoid komponent iceren olgular yanit orani distktiir.Bizim olgumuzda
tki altinda progrese olan hastaligin immunoterapi altinda stabil seyretmistir.Ayrica olguda gelisen
kutan6z metastazin vaskdiler yolla dagilimi nadir bir gézlem oldu

Kaynakgal. SEER Stat Fact Sheets: Kidney and Renal Pelvis Cancer. Bethesda, MD: National Cancer
Institute; Available at: http://seer.cancer.gov/statfacts/html/kidrp.html. Accessed November 9,
2018.2. Thompson RH, Ordonez MA, lasonos A, et al. Renal cell carcinoma in young and old patients--
is there a difference? J Urol 2008; 180:1262.3. Siegel RL, Miller KD, Fuchs HE, Jemal A. Cancer
Statistics, 2021. CA Cancer J Clin 2021; 71:7.4. Capitanio U, Montorsi F. Renal cancer. Lancet
2016;387:894-906.

Anahtar Kelimeler: tirozin kinaz inhibitorleri,anti-PD-1 monoklonal,nivolumab

Rcc Cilt Metastaz
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Hipokalemik Periyodik Paralizi: Bir Olgu Sunumu

Gokhan Kéker, Merve Eren Durmus, Mehmet Mutlu Catli, Giilhan Ozcelik
Koker, Yasin SahintiirkSaglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Antalya

GIRIS: Hipokalemik periyodik paralizi, epizodik hipokaleminin esllik ettigi geri doniisiimli kas
glgsuzIUgu ataklari ile karakterize nadir gorilen bir hastaliktir. Solunum sistemi kaslari tutulumu
durumunda 6lumciil olabilir. Ailesel periyodik paralizi, tirotoksik periyodik paralizi ve sporadik
periyodik paralizi gibi tipleri mevcuttur. Poliklinigimize kas gligstizligu, halsizlik ve ayaga
kalkarken zorlanma ile basvuran ve tetkikler sonucu hipokalemi ve paralizi tespit edilen bir olgu
sunmayi planladik.

OLGU: 36 yasinda kadin hasta 1 haftadir olan son 3 gilinde gittiikce artan kas glicstzIiga,
halsizlik, ayaga kalkarken zorlanma, ellerde ve ayaklarda uyusma ve karincalanma sikayeti ile
acil servise basvurdu. Ozgecmis ve soy gecmisinde dzellikyoktu. Hastada bulanti, kusma, ishal,
ilag kullanimi ve alkol alimi 6ykuist gibi hastanin semptomlarini agiklayacak herhangi bir 6zellik
mevcut degildi. Fizik muayenede tansiyon: 118/84 mmHg, nabiz 88/dk, ates normaldi. Norolojik
muayenesinde; Ust ekstremitede 3/5, alt extremitede 2/5 kas glicu kaybi tespit edildi, duyu
kaybi ve patolojik refleks tespit edilmedi. Hastanin digersistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar incelemelerinde; Aclik kan sekeri: 108 mg/dL, BUN: 11 mg/dL, kreatinin: 0.84
mg/dL, AST: 54 U/L, ALT: 68 U/L, sodyum: 138 mEq/L, potasyum: 2.1 mEq/L, kalsiyum: 9.3
mg/dL, magnezyum: 1.7 mg/ dL, TSH: 0.89 ulU/mL, sT3: 2.56 pg/mL, sT4: 1.36 ng/dL,
parathormon: 56 pg/mL olarak saptandi. WBC: 15.17/ul, Hb: 14.6 gr/dL,Hct: %42.3, plt: 421000
/u, sedim: 10 mm/saat, CRP: 3 mg/dL, arter kan gazi ve tam idrar tetkiki normal bulundu.
Hastanin izole hipokalemisinin olmasi, bakilan diger tetkiklerinin normal olmasi; ilag ve meyan
koku kullanimi gibi potasyumu dislirecek baska bir sebep olmamasi lizerine hastada
hipokalemik periyodik paralizi diistintldi. Potasyum replasmani yapildi ve yatisinin 2. gliniinde
sikayetleri gerileyen hastanin 4. giinde potasyum seviyeyesi normal saptandi. Hastaya
asetolazomid 250 mg 2x1 baslandi ve poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

SONUC: Ani baslangich simetrik ve/veya asimetrik kas gigstizIUgl gelisen bir hastada
hipokalemiye bagli paralizi akla gelmelidir. Ciddi hipokalemi acil durumdur, tedavinin yaninda
altta yatan diger ailevi ve hipertiroidi gibi ikincil nedenlerin arastiriimasi 6nemlidir. Bu hastalar,
ataklari tetikleyebilecek stres, asiri egzersiz ve karbonhidrattan zengin beslenme gibi
kolaylastirici faktorler konusunda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: hipokalemi, hipokalemik periyodik paralizi, potasyum
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Dahiliye Poliklinigine Basvuran Hastada Dev Paratiroid Adenomu: Olgu Sunumu

Hatike Hancer 3 _ .
I¢ Hastaliklari Bolimi, SBU Kosuyolu Yiksek lhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kartal, Istanbul

Ayaktan dahiliye poliklinigine basvuran hastalarda saptanan insidental hiperkalseminin en sik
nedeni paratiroid adenomudur vebu tablo nadir gérilmektedir. Bu klinik durum sinsi
seyredebilmektedir ve hastalar genellikle farkl branslar tarafindan degerlendirilirken gézden
kacirilabilmektedir. Bu olgu sunumunda daha 6nceden ellerde uyusma sikayeti ile farkh
branslar (noroloji, ortopedi & travmatoloji, kalp & damar cerrahisi) tarafindan degerlendirilmis
ancak tani konmamis, 55 yasinda bir kadin hastada saptanan hiperkalsemi ve dev paratiroid
adenomu olgu sunumunu sunulmaktadir. Hastanin 6zge¢cmisinde herhangi bir bilinen rahatsizhgi
bulunmamakla birlikte mevcut sikayeti nedeniyle farkl tiplerde analjezik tedavi disinda da
medikal tedavi almamistir. Primer sikayetine ek olarak genel viicut yorgunlugu ve aralikh
konstipasyon tariflemekte idi. Fizik muayenesinde belirgin patolojik 6zellik yok idi. Hastanin
merkezimizde yapilan ilk laboratuvar degerlendirmesinde serum kalsiyum seviyesi 12,2 mg/dL,
serum parathormon (PTH) seviyesi de 243 ng/L olarak saptandi. Radyodiagnostik
goriintilemelerde sag-ust paratiroid bez lokasyonuna denk gelen bdlgede 5-cm boyutunda kitle
saptandi. Sintigrafik degerlendirmede sag-list paratiroid bezinde (kitlede) belirgin tutulum
saptandi. Hasta icin genel cerrahi konsiiltasyonu istendive takiplerinde genel cerrahi tarafindan
paratiroidektomi ameliyati ile rezeksiyon saptandigi gdzlemlendi. Birinci yil takibin sonunda an
itibariyle hasta normokalsemik olarak seyretmektedir. Dev paratiroid adenomlar ciddi
hiperkalsemiye neden olabilmektedir. Gorlintlileme galismalari (6zellikle sintigrafi) ameliyat
oncesi lokalizasyon saptanmasi ve fonksiyonel tani i¢in ¢cok 6nemlidir. Dev paratiroid
adenomlari, boyutlarina ragmen cerrahi olarak ¢ikarildiklari takdirde iyi bir prognoza sahiptir.

Paratiroid adenomlart ile iliskili hiperkalsemi hayati tehdit edici olabilir, ve bu tip hastalar non-spesifik
genel sikayetler ile farkli

polikliniklerde tani almadan atlanma ihtimali ylksektir.

Anahtar Kelimeler: Dev Paratiroid Adenomu, Hiperkalsemi, Primer Hiperparatiroidizm
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Demir Eksik]iéi Klinigine Basvuran Hastalarda Cay-Kahve Tiiketim Miktarlari ve Demir
Eksikligi ile lligkisi

Muhammet Ozbilen
Ordu Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ordu

AMACG: Demir eksikligi nedenlerinden biri olan gay, lilkemizde tiiketim agisindan diinya genelinde ilk
sirada yer almaktadir. Bir diger sicak icecek olan ve ¢aya nazaran daha az tiikettigimiz kahve de demir
eksikligi nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada ise demir eksikligi klinigine basvuran hastalar
arasinda ¢ay-kahve tiketimi ve onlarin miktariyla demir eksikligi arasindaki iliski incelenmeye
caligilmistir.

YONTEM: Calisma 6rneklemi, Nisan 2021 ile Agustos 2022 ddénemleri arasinda demir eksikligi klinigine
basvuran yetiskin erkek ve postmenopozal kadin hastalardan olusmustur ve veriler retrospektif olarak
incelenmistir. Demir eksikliginin yukarida tarif edilen poptilasyondaki siklikla nedenleri olan hemoroid
ve anal fisslr, bariyatrik cerrahi, gastrektomi ve bagirsak cerrahisi, ¢olyak hastaligi, inflamatuar barsak
hastaliklari, helicobacter pylori varligi, malignite ve antikoagiilan kullanimi ¢alismanin dislama
kriterlerini olusturmustur. Bununla birlikte ciddi diizeyde eksik verisi olan hastalar da ¢alismaya dabhil
edilmemistir. ilgili ddnem boyunca 484 hasta basvurusu oldugu anlasilmis olup bu rakam ilgili
kriterlerin uygulanmasin ardindan 43 (kirk lg)’e diismis olup 6rneklemin son halini olusturmustur.
Hasta dosyalarindan demografik bilgiler (yas, cinsiyet), hemogram ve demir parametreleri, cay ve
kahve tiiketim miktarlari not edilmistir. icecekler, beyan edilen bardak tiirlerine gére ve tiiketim
sikhklariyla birlikte hesaplanarak hacim birimlerine ¢evrilmistir. Kullanilan bardak hacimleri klasik cay
bardagi icin 125 mL, su bardagi icin 200 mL, kupa icin 250 mL ve kahve fincani icin 90 mL olarak kabul
edilmistir. Yine transferrin satlirasyonu ve cay tiiketim miktarlari ordinal degiskenlere de ¢evrilerek veri
setine eklenmistir. Toplanan veriler bir istatistik analiz programi olan Jamovi’de islenip analiz edilmistir.
Analiz olarak tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t-testi, ki-kare testi ve korelasyon testleri
yapilmistir. Hemoglobin, transferrin satlirasyonu (TSAT) ve ferritin diizeylerinin cinsiyet, ¢ay ve kahve
tiketimiyle olan iliskileri incelenmistir.

BULGULAR: Kirk ¢ hastanin cinsiyet dagilimi 19°u kadin (yas ortalamasi 55.8+11.0) ve 24’0 erkek (yas
ortalamasi 50.1+15.6) seklinde olmustur ve yas bakimindan aralarinda fark goriilmemistir (p=0.163).
Cinsiyet acisindan bakildiginda ¢ay tiiketimi yoniinden erkek hastalarda ortanca deger 1062.50 cc (0-
2250) iken, kadinlarda bu rakam 250 cc (0-1625) olmustur (p=0.046). Kahve tiiketiminde ise kadinlar
82.1+95.66 cc/gln ile erkeklerden (66.8+93.98 cc/glin) daha fazla tiketmis olup anlamli bir farkhlik
gostermemistir (p=0.602). Erkek hastalardaki TSAT ve ferritin ortalama degerleri kadinlara oranla daha
diisiik olmasina ragmen istatiksel farkhlik olusturmamistir (sirasiyla p=0.642, p=0.653). ilgili icecek
tiketimlerinin biyokimyasal parametrelere olan etkisi incelendiginde kahve agisindan anlamli bir bulgu
elde edilememistir. Fakat cayin TSAT lizerindeki olumsuz etkisi analizlere yansimistir. Buna gore, ¢ok
cay tuketenlerde (>750 cc/glin) TSAT diizeyi, az icenlere gore anlamli farklilik gosterirken (p=0.019), bu
durum ferritin ve hemoglobinde gézlenmemistir (sirasiyla p=0.335, p=0.800). Ek olarak ¢ayin ¢ok
icilme durumu TSAT ile anlamh bir korelasyon gostermistir (r=-0.361, p=0.018). Son olarak TSAT’In ¢cok
disik olma durumu (<%10) ile cay tiketim miktarlari, ki-kare testi ile karsilastirildiginda yine anlamli
bir fark tespit edilmistir (X2=9.99, df=4, p=0.041). Hastalarin cay tiketimlerinin TSAT'a gore ordinal
dagilimlar Figlir-1 ile gosterilmeye calisiimistir.

SONUC: Bu ¢alisma, llkemizde kahveden daha ¢ok tiiketilen cayin ve onun alinan miktarlariyla TSAT
arasinda bir iliski oldugunu goéstermektedir. Ozellikle de yetiskin erkeklerde ve postmenopozal
kadinlarda tipik demir eksikligi etyolojileri ekarte edildikten sonra gay tiketim miktarlarinin da dikkate
alinmasi gerektirecegini gostermektedir. Bu bulgularin daha buylk érneklem gruplarinda ve
standardize edilmis ¢ay cesitleri ve tiiketim sekliyle dogrulanmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, cay, demir eksikligi, etyoloji, kahve, tiiketim
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Romatoid Artrit ve Trigliserid/Glukoz indeksi iliskisi

Oguzhan Zengin
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Amag

Trigliserit-glukoz indeksi, aclik trigliserit ve glukoz seviyeleri ile hesaplanan bir¢cok hastalikta kullanilan
belirtegtir. Trigliserid/Glukoz indeksi ‘nin ateroskleroz,kalp yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik,
metabolik sendrom ile iliskisini gosteren literatiirde bir¢cok calisma vardir.Bazi calismalarda da
Trigliserit-glukoz indeksinin otoimmun hastaliklarla iliskisi incelenmistir. Romatoid artritte bagisikhk
sisteminin eklemlere saldirmasi nedeniyle ortaya cikan bir otoimmiin hastaliktir.Calismamizda
romatoid artrit tanisi olan eriskinlerde romatoid artrit ile Trigliserit-glukoz indeksi arasindaki iliskiyi
arastirdik.

Gereg ve Yontemler

Arastirmamiz retrospektif, tek merkezli, gdzlemsel bir ¢alisma olarak planlanmigtir. Calismaya Ankara
Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklari Servisi ve polikliniginde takip edilen 18 yas iistii 24 Romatoid Artrit
hastasi ve 23 herhangi bir romatolojik hastaligi olmayan kontrol grubu dahil edildi. Calismamizda her
iki grupta hipertansiyon, kronik bébrek yetmeazligi, kalp yetmezligi dislandi.Ayrica her iki grupta 6 adet
diyabet hastasi mevcuttu.Calismamizda elde edilen laboratuvar degerleri romatoid artrit ve kontrol
gruplariyla karsilastirilmistir. istatistiksel analizler SPSS versiyon 25.0 programi yardimiyla
gerceklestirilmistir.

Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi. Tanimlayici analizler sunulurken ortalama, standart sapma kullanilmistir. Iki grup
degerlendirilirken bagimsiz t testi ve ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular

Calismamizda kontrol (36,09+14,21) ve romatoid artrit (67+12,89) gruplari arasinda yas dagilimi
istatiksel olarak anlamhlik géstermekteydi.p (<0,001) Calismaya dahil edilen gruplar arasinda aglik
glukoz kontrol grubunda 86,83+9,03, romatoid artrit grubunda 122,25+47,75 (p =0,002). HDL kontrol
grubunda 52,48+19,97,romatoid artrit grubunda 38,38+15,8 saptandi.( p=0,010) Kontrol grubunda
Trigliserid/Glukoz indeksi 8,240,4 saptanirken romatoid artrit grubunda 8,7+0,57 olarak saptandi.(p
0,01) Kontrol grubunda yas, Glukoz ve Trigliserid/Glukoz indeksi daha disiik iken HDL daha yiiksekti.
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Sonuglar

Calismamiz Trigliserid/Glukoz indeksi ‘nin romatoid artrit iliskisi gésteren ilk calismalardandir..
Trigliserid/Glukoz indeksi ‘nin ateroskleroz, kalp yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik, metabolik
sendrom ile iliskisini gosteren literatiirde bircok calisma vardir.Ayrica literatirde IgA nefropatisi,
Anca iligkili vaskdilit gibi otoimmuniteyle iliskili bazi calismalarda Trigliserid/Glukoz indeksi
incelenmistir. Wang ve arkadaslarinin romatoid artrit tanili hastalarda Trigliserid/Glukoz indeksi ve
romatoid faktoriin kardiyovaskdler hastalik arasindaki iliski incelenmistir. Bu ¢calisma Romatoid
artrit popilasyonunda, TyG indeksi ve romatoid faktorin kardiyovaskiler hastalik riskini
belirlemede beraber kullaniimasini dnermektedir. Bizde bu ¢alismada farkh olarak bir
otoimmunite hastalik olan Romatoid artritte Trigliserid/Glukoz indeksi ‘ni inceledik.

Wang ve arkadaslarnin yaptigi calisma sadece romatoid artrit tanisi olan hastalari
icermekteydi.Bizde bu calismadan farkli olarak Trigliserid/Glukoz indeksi’ni romatoid artrit ve
kontrol grubuyla karsilastirdik. Romatoid artrit hastalarinda Trigliserid/Glukoz indeksi’nin kontrol
grubuna gore yiiksek saptadik.

Calismamizda bazi kisitliliklar mevcuttu.Gruplar arasinda yas dagiliminin homojen
olmamasi,romatoid artriti olan grupta aclikglukoz degerinin istatiksel olarak daha yiksek
olmasi, her iki grupta esit sayida diyabet hastasi olmasina ragmen kan sekeri regiilasyonlarinin
farkli olmasi, hasta sayisinin az olmasi ¢calismamizin kisithliklariydi.

Sonug olarak Trigliserid/Glukoz indeksi romatoid artrit olan hastalarda kontrol grubuna gére
istatiksel olarak anlamli saptadik.Romatoid artriti tanisi olan hastalarda Trigliserid/Glukoz
indeksi’ nin literatiirde iliskisi saptanan hastaliklar acisindan dikkatli izlenmesini 6nermekteyiz.
Ayrica farkli otoimmunite hastaliklarda Trigliserid/Glukoz indeksi ile iliskisine yonelik calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit,Trigliserit-glukoz indeksi,Otoimmunite,inflamasyon

Romatoid artrit ve Kontrol grubu arasinda demografik ve laboratuvar bulgularinin
karsilastiriimasi.

Kontrol grubunda yas, Glukoz ve Trigliserid/Glukoz Indcksi daha dilsiik iken HDL daha

yilksekrtir,
Tablo 1
Hashimato Ra Total :
]7 Ortess. On=ss I On#s s P
Kadin | 13 (56.52) 19(79.17) 32 (68,09) <
s Erkek | 10(43.48) 5120.83) 15(31,91) P
Yay 36,09+14.2) 67+12,89 51,87=20,58 <0001
HGB 13.1742,33 1245153 | [2.8=1,08 0216 |
1.DI = 9842867 &3.88:33.51 | 90.79:31.71 0.128 |
§IDL 52,48+19.97 18.38:15.8 T 4528:19.14 0,010
NON HDL [15.87:31.53 | 10646:35.59 | 111.06633.64 | 0.343 |
TRIGLISERID 00.48433.33 112,38+42 32 101,66+ 3936 0,056
GLUKOZ | 86.8329.03 122 35-47,7% 104.0]1=38.72 0,002
TRIGLISERIDGLUKOZ INDEKST | 82+04 | 872057 | %46=055 | 0,001 |

‘Bag:maw T Testi °Ki-Kare Testi

Kontrol grubunda yas, Glukoz ve Trigliserid/Glukoz Indeksi daha diigiik iken
HDL daha yuksektir.
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Deprem ili Adiyaman’da Afet Sonrasinda Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Su
Sanitasyonu

Osman Kiicikkelepce
Adiyaman il Saglik
MudarlGgu

AMAC: 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen depremde binlerle ifade edilen can kayiplari yasanmis,
sakinlerinin 6nemli bir kismi bedensel ve ruhsal travmalara maruz kalmistir. Depremde yapilarin
onemli bir kismi hasar goérmis saglik hizmetlerine aitkamu binalari etkilenmistir. Calismada yasanan
depremler sonrasinda birinci basamak saglik hizmetlerinin ka¢ personelle yiritilebildigi, aile sagligi
merkezlerinin(ASM) hizmet verebilme durumu ve su sanitasyonunun ne kadar saglanabildigini
degerlendirmek amaglanmustir.

GEREC-YONTEM: Tanimlayici tipte olan bu ¢alismada depremde hasar géren birinci basamak saglk
hizmeti veren binalardanhasar gorenlerin ne kadarinin tadil edildigi ne kadarinin kullaniimaz
durumda oldugu, bu saglk tesislerinde hangi hizmetlerin verildigi degerlendirilmistir. Cadir ve
konteyner kentlerde sunulan poliklinik hizmetleri de degerlendirme kapsamina alinmistir. icme suyu
sanitasyonunun nasil ve ne kadar saglanabildigi degerlendirilmistir. igme suyunun mikrobiyolojik
analizi ve bakiye klor élgimleri baz alinmistir. 0.3-0.5 arasi bakiye klor degeri normal kabul edilmistir.
Ayrica bu hizmetlerin il disindan gérevlendirme ile destege gonderilen ve ilden kacar personel ile
ylritildiga degerlendirilmistir.

BULGULAR: il genelinde hizmet veren 86 ASM’nin 13’i(%15) kullanilmaz hale gelmistir. 73(%85)
ASM tadilat ile kullanilabilir hale gelmistir. 8(%9) ASM konteyner tahsis edilerek, 3(%3.5) ASM ise
gecici olarak baska bir binada hizmete acilmistir. 2 ASM ise halen hizmet vermemektedir. Kullaniimaz
hale gelen ASM’lerin 6’si Merkez ilcede, 2’si Besni’'nda, 2’si Kahta’da, 2’si Sincik’te, 1’i Golbasi'nda
bulunmaktadir. ASM’ler disinda 8 Cadir kent, 3 Konteyner kent olmak Uizere 11 noktada saghk
hizmetiverilmektedir. Bu noktalarin timi Merkez ilgede bulunmaktadir. Bunlarin disinda aile
hekimlerinin hizmet sundugu Merkez, Besni ve Golbasi ilcelerinde birer adet saglk hizmet noktasi
bulunmaktadir. Depremin ilk glinlerinden itibaren ASM’lerde

271.557 kisi, saglik hizmet noktalarindan 61.528 kisi hizmet almistir. ASM ve hizmet noktalarinda
depremin ilk giinlerinden itibaren veriler toplanmaya ve surveyans g¢alismalarina baslanmistir.
Depremin basindan beri il genelinde dékiintiili hastalikvakasi yasanmamistir. ishal ve solunum yolu
hastaliklarinin da takibi yapilmaktadir. ASM’lerde 149 aile hekimi ve 141 aile sagligi ¢alisani,
Cadir/konteyner kentlerde 14 hekim ve 13 saglk personeli gorev yapmaktadir.
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Su sanitasyonu cadir kentlerde kurulan su depolarinin klorlanma islemi ile baslamis, su alt yapisinin
onarilmasi ile birlikte sehirsuyu da klorlanmaya baslanmistir. Bakiye klor dlgiimlerinde siirecin
basindan beri yapilan élgimlerin il genelinde %19.89’u yetersiz tespit edilmistir. Bu oran Merkez
ilcede %11.41, Besni'de %20.60, Celikhan’da %21.61, Gerger'de %19.71, Golbasi’'nda %49.96, Kahta'da
%12.88, Samsat2ta % 6.67, Sincik’te %72.45, Tut’ta %13.64 olarak gergeklesmistir. Su anda il geneli
bakiye klor dlgimlerinin %86’sI yeterli olarak tespit edilmektedir. Mikrobiyolojik analizlerde ise siirecin
basindan beri alinan numunelerde %41.37 oraninda uygunsuzluk tespit edilmistir. Bu oran Merkez
ilcede %35.60, Besni'de %45.54, Celikhan’da %64.42, Gerger'de %67.53, Golbasi’'nda %41.02, Kahta'da
%40.18, Samsat’ta %38.82, Sincik’'te %50.67, Tut’ta

%44.93 olarak gergeklesmistir. Su anda mikrobiyolojik analizler bakiye klor dlglimleri ile paralel
olarak %85-90 arasinda uygunseyretmektedir. Su sanitasyonu hizmetleri ilde bulunan 28 gevre saghgi
teknisyeni ve il disindan gelen 7 ¢evre saghgi teknisyeni ile yuritilmektedir.

SONUC: Deprem sonrasinda hasar gérmis binalarin ¢ogu aktif hale getirilmis ancak alt yapi problemi
sebebiyle icilebilir sutemini icin sehir suyu hala gliven vermemektedir. Nitekim yapilan analizlerde
mikrobiyolojik uygunsuzluk halk saghgi acisindankabul edilebilir degildir. Hizmetlerin ¢ogu ilin kendi
personeli ile yuritilmektedir ve ilde henliz doklintilli hastalik goériilmemis olmasi hizmetin
verimliligini ve bagisiklama hizmetlerinin ¢cogunlukla devam ettigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet tibbi,koruyucu saglik hizmetleri, su sanitasyonu.
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Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda hipotalamo-hipofizer-gonadal aks hormonlari
ile seksuel fonksiyonuniligkisinin degerlendirilmesi

Sakine Damla Acikel Yiksell, Sibel Gulcicek? _
1Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali, Istanbul
2|stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS-AMAC: Cinsel islev Bozuklugu (CiB) diinya genelinde her 3 kisiden 1'nin yagsadigi bir
sorun olarak karsimiza gikmaktadir. Diinyada oldugugibi Tiirkiye’de de CiB sik
goriulmektedir. Kronik bobrek yetmezlikli (KBY) hastalari, biyomedikal, psikolojik, sosyal ve
kisilerarasi faktorlerin bir arada bulunmasi sebebiyle artan CIB riski altindadir. CiB, normal
populasyona gore KBYIi hasta poptlasyonunda daha sik gortlmektedir.

Calismamizda KBY hastalarinda CiB’nin normal popiilasyon ile kargilastiriimasi ve KBY
hastalarindaki CIB'’in etiyolojisi arastiriimasi amaglanmis olup cinsiyet, yas, body mass
indexi, glomerdl filtrasyon hizi (GFR), KBY’e sekonder gelisen faktorler (anemi, asidoz,
uremi, hiperfosfatemi), ilag kullanimi, ek hastalik varligi, hipotalamo hipofizer gonadal aks
etkileyen hormonlar, depresyon ve ¢ift uyumu arasindaki iligkiyi ortaya koymakiir.

GEREC-YONTEM: 11 Mayis 2022 tarihi ile 11 Mart 2023 arali§indaki Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Nefroloji poliklinigine ayaktan basvuran 18-65 yas araligi renal
replasman tedavisi almayan cinsel aktif 101 KBY hastasi (49 erkek, 51 kadin yas
ortalamalar 50,1+10,6), kontrol grubu KBY tanisi olmayan cinsel aktif 50 kontrol hastasi (19
erkek,31 kadin yas ortalamalari 40,2+12,6) prospektif olarak dahil etme/hari¢ tutma
kriterlerine gore dahil edildi. Hastalarin bagvurularinda boy, kilo, viicut kitle indeksi, sistolik
ve diyastolik kan basinglari dlciilerek kaydedildi. ArizonaCinsel Yagantilar Olgegdi (ACYO),
Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Djatic Cift Uyum Olcegi (DCUO) her hasta icin ayrintili
olarak dolduruldu. Her iki grupta da 8-12 saat aclik sonrasi rutin nefroloji takip tetkikleri ve
dehidroepiandrostreon(DHEAS), folikil stimile edici hormon(FSH), luteal hormon(LH),
prolaktin (PRL), 6stradiol, progesteron, total ve serbest testesteron tetkik kanlari alindi.

BULGULAR: KBY’li populasyonda, saglikli popilasyona gore serum PRL, LH seviyelerinde
artis; serum DHEAS seviyelerinde anlamli azalma tespitedilmistir. Her iki grup arasinda
BDO, ACYO anlamh (p>0.05) farklilik gostermemistir. Vaka grubunda DCUO kontrol
grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha dusik bulunmustur. 101 KBY hastasinin %
85.1’inde, kontrol grubunun %78’inde CIB oldugu tespit edilmistir. Kadin cinsiyette KBY'li
popiilasyonda CiB orani, saglikli popiilasyona gore anlamli olarak yiiksek olarak
bulunmustur. KBY’li popilasyonda depresyon orani %24.8, sagliklipopilasyonda ise
depresyon orani %24 olarak bulunmustur. KBY’li hastalardaki CIB ile depresyon arasindaki
iliski anlaml olarak bulunmus olup CiB olan hasta grubunda BDO puani diisiik bulunmustur.
KBY’li hastalardaki CiB olan grupta DCUO >98 olan hasta orani CiB olmayan grubundan
anlamli (p<0.05) olarak daha yuksek olarak bulunmustur.
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« SONUC: KBY hastalarindaki CiB etiyolojisinde KBY’ye sekonder gelisen komplikasyonlar
rol oynamakta olup artan FSH, LH,paratiroid hormonu (PTH), fosfor(P) ve eslik eden
hemotokrit disusu ile iliskili bulunmus olup kadin cinsiyet dnemli risk faktérlerden biri
olarak kabul edilmektedir.KBY hastalarinda fizyolojik etkilerin yani sira psikojenik
faktorler, sosyoekonomik diizey ve cift uyumu cinsel islev fonksiyon degerlendiriimesinde
g6z dniinde bulundurulmalidir.KBY hastalarinda CiB etiyolojisinin multifaktériyel oldugu
unutulmamalhdir.Dogru tani, hastaligin tedavisini kolaylastiracak ve hayat standartinda
yiukselme saglayacaktir.

* Anahtar Kelimeler: cinsel islev bozuklugu, cift uyumu, erektil disfonksiyon, depresyon,
kronik bobrek yetmezligi
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TABLOLAR

Tablo 1: Cabgmaya Dahil Edilen Hastalarin Demografik Ozellikleri

Min=Mak Medyan QL +ss/n-%
Yas 20 - 65 49 47 + 12
== Erkek 68 45.0%
Cinsiyst Kadmn 83 55.0%
Boy 150 - 190 168 168 + 9
Kilo 45 - 118 76 79 + 15
BMI 16 - 45 27 28 + 5
<185 2 1.3%
18.6-25 45 29.8%
HN 25-30 59 39.1%
>30 45 29.8%
Sistolik Kan Basinc 90 - 180 125 127 = 19
Riastolik, Kan Basinc: 60 - 100 80 80 = 10
. () 87 57.6%
Sigara Kullamm ) 64 42.4%
(-) 113 74.8%
Alkol Kullanim +) 18 2529,
iy o Postmenapozal, 47 56.6%
Menstriial siklus Biiocoaoosat 16 43.4%
=) 108 71.5%
DM +) 43 285%
ARB (-) 71 48.6%
culcl:::l.lmn *+) 75 51.4%
Bilgi Yok 5
BDO 0 - 32 12 12 %6
Minimal 63 41.7%
Hafif 51 33.8%
Sepoyon Orta 36 23.8%
Siddetli 1 0.7%
ACYO 5 - 30 15 16 = 5
>11 125 82.8%
ACYO <11 2% 17.2%
DCUO 38 - 135 108 103 = 19
<98 51 33.8%
DCUO > 98 100 66.2%
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Tablo 2: Vaka-Kontrol Grubunda Demografik Ozelliklerin Karsiatinlmas.

Kontrol Grubu Vaka Grubu
Or+ssn-% Medyan  Qm+ssin-% Medyan B
Yag 402 * 126 375 50.1 = 10.6 51.0 0.000 =
. Erkek 19 38.0% 49 48.5% =
Cinsiyet  odin 31 62.0% 52 51.5% 0522
Boy 167.7 = 9.6 169.0  167.7 = 9.0 168.0 0.994 =
Kilo 747 = 145 75.0 809 = 154 80.0 0034
BMI 266 * 4.9 26.3 288 = 5.5 28.1 0.020 T
<185 1 2.0% 1 1.0%
18.6-25 21 42.0% 24 23.8% .
Bl 25-30 16 32.0% 43 42.6% wels
>30 12 24.0% 33 32.7%
Sigara (=) 26 52.0% 61 60.4% 0.326 X
Kullammi  (4) 24 48.0% 40 39.6% '
Alkol (=) 33 66.0% 80 79.2% 0,078 *
Kullammi () 17 34.0% 21 20.8% '
(=) 45 90.0% 63 62.4% -
DM ) 5 10.0% 8 37.6% i
(=) 41 91.1% 30 29.7% -
ACBARB: ' 4 89% 7 703% o

™ Mann-whitngy, u test / ¥ Ki-kare test
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Tablo 3: Vaka:Kantrel Grubunda BDO, ACYS, DGUO Karsiastinimast

Kontrol Grubu Vaka Grubu
Ort.=ss/n-%  Medya Qri+ssin-%  Medya
n n
BDO 126 62 120 118*65 110 0449 2
Depresyon siddeti
= 36.0 4.6
Minimal 18 % 45 A
40.0 30.7
- = % > % 0919 X
24.0 33
Orta 12 o 24 "
Siddetli 0 0.0% 1 1.0%
ACYO 152 * 51 140 161 *s2 150 0147 2
>11 T B o
ACYO 3 : 0274 X
<11 1 220 15 149
% %
107. 100. -
DCUO 8§ ¥ 177 1140 § *187 1050 %005 =
<98 2, o 3 0 )
DCUO 0.074
>98 8 6 614
6.0% %

™ Mann-whitney. u test / X Ki-kare test
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Tablo 4: CIB Olan ve Olmayan Grubun Demografik Ozelliklere Gére Karsilatnimast

ACYO =11(CIB Olan) ACYO <11(CIB
Olmayan) p
Qnt, +ss/n-%  Medyan Ort +ss/n-%  Medyan
Yas 500 = 11.0 51.0 50.7 = 8.0 530 0943 ©
— Erkek 35 40.7% 14 93.3% %
Cinsiyet Kadm 51  59.3% 1 6.7% 0.600
Boy 1669 * 9.3 165.0 1724 £ 4.7 1740 0013 2
Kilo 79.7 * 15.3 77.0 87.6 = 14.6 83.0 0061 2
BMI 286 * 5.6 27.7 295 + 54 284 0613 =
<185 1 12% 0 0.0%
18.6-25 22 25.6% 2 13.3% s
BMI 2530 35 40.7% 8 53.3% 0267
>30) 28 32.6% 5 33.3%

Sistolik Kan Basmer 1348 = 170 1300 1303 = 123 1300 0458
Diastolik Kan Basine1 83,1 * 7.3 80.0 84.3 * 6.2 85.0 0.365

|II ans

Sigara (-) 55 64.0% 6 40.0% 0.080 X'
Kullanimi (+) 31 36.0% 9 60.0% ’
Alkol (-) 71 82.6% 9 60.0% 0.047 X
Kullanimi (+) 15 17.4% 6 40.0% T
Menstural Dimem
Postmenapozal, 35 68.6% 1 100% 1.000 X
Premenapozal 16 31.4% 0 0.0% ’
(-) 52 60.5% 11 73.3% X2
o +) M 39.5% 4 267% 0342
& 28 32.6% 2 13.3% .
ACEARB 58 67.4% 13 86.7% 013

™ Mann-whitngy u test /X Ki-kare test (Fischer test)
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Tablo 5: CiB Olan ve Olmayan Grubun BDO, Depresyon ve DCUO Karsilatinimast

ACYO >1 I(CiB Olan) ACYO <11 (Ciﬁ

Olmayan) R
) Ort =ss/n-%  Medyan Ort +ss/n-%  Medyan

BDO 12.8 = 6.1 12.0 6.1 £ 5.7 50  0.000 ™
Depresyon
Minimal 32 37.2% 13 86.7%
Hafif 30 34.9% 1 6.7% 0.079 ¥
Orta 23 26.7% 1 6.7% :
Siddetli 1 1.2% 0 0.0%
DCUO 98.0 = 182  101.0 117.1 = 126 119.0 0.000 >

<98 38 442% 1 6.7% x
DCUO >98 48 55.8% 14 93.3% 800

™ Mann-whitney, u test / ~ Ki-kare test (Eischer test)

Tablo 6: CiB Olan ve Olmayan Grubun Biyokimsayasal Parametrelerle Karsilahnimas:

ACYO >11(CIB Olan) ACYO <11(CIB Olmayan) "

Ort.+ss/n-%  Medyan Ort+ssn-%  Medyan
Glukoz 1288 + 67.6 106.0 113.5 = 18.7 1080 0615 ™
Ure 622 = 47.9 39.9 39.1 = 10.0 409 0223 =
Kreatin 19 = 1.8 1.2 1.5 = 04 1.5 0385 ™
EGFR 55.7 = 30.1 58.5 57.6 = 19.0 550 0879 ™
Urik Asit 65 = 1.8 6.3 65 = 1.9 73 0963 !
T.Protein, 700 = 6.8 71.7 688 = 7.3 700 0535 ™
Albumin, 436 + 5.8 45.0 432 + 6.3 440 0632 ™
CA 93 + 0.8 9.5 93 = 04 92 0642 ™
NA 139.6 = 2.7 140.0 139.5 = 3.8 1400 0.648 ™
p 37 = 1.0 3.5 29 = 0.7 32 0.007 ™
CRP 58 = 7.6 2.6 2.7 =25 20 0281 ™
PTH 1013 = 76.9 79.0 57.7 = 26.5 489 0.036 ™
Si P/K 978.5 = 1567.4 209.0 1587.9 = 30048 2350 0710 ™
Hematokrit. 372 = 6.2 374 430 = 3.8 440 0.001 !
WBC 75 + 23 75 79 £ 1.7 75 0465 ™
PLT (x10%) 2716 = 749  268.5 2688 + 594 2690 0893 !
Total Testesteron 41 + 1.8 4.0 55 + 3.1 46 0143 ™
Serbest Testesteron. 17.3 = 8.0 16.5 220 = 59 205 0.069 !
DHEAS 1663 = 117.6 1410 2034 = 1189 1900 0.145 =
PRL 160 = 15.5 12.0 12.8 + 82 110 0722 ™
Estradiol 51.7 = 69.1 17.0 433 + 433 0526 ™
Progesteron 19 + 53 0.2 0.8 = 08 0231 =
FSH 346 + 40.8 8.0 114 = 17.6 58 0.021 ™
LH 25.1 = 26.3 12.5 108 = 17.2 6.8  0.003 =

'Bagimsiz 6meklem t test /™ Mann-whitngy u test
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Adiyaman’da Ekstrapulmoner Tiiberkiiloz Hastalarinin Epidemiyolojik ve Klinik
Tutulumlarinin Yillara Gore Dagilimi

Sefer Aslani, Hakan Sezgin Sayiner2

1Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi,i¢c Hastaliklari Klinigi, Adiyaman

2Adiyaman Universitesi Tip Fak. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.D, Adiyaman
Amag

Tiberkiloz (TB), giiniimiizde ciddi bir kiiresel halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. Olgularin
¢ogunlugunu akciger tliberkilozu (PTB) olusturmakla birlikte; lenf diglimleri, kas ve iskelet sistemi,
gastrointestinal sistem, meninksler vb. gibi diger organ ve organ sistemlerinin etkilenmesi
ekstrapulmoner tiberkiloz (EPTB) olarak siniflandirilir.

EPTB, insanlarda tiim TB vakalarinin %15 ile %20'sini olusturur ve bu sayinin son on yilda arttigi
bildiriimektedir. EPTB tanisinda tliberkdlin deri testi, interferon gama salinim testi, polimeraz zincir
reaksiyonu, aside direncli basil aranmasi (ARB), radyolojik gortintiileme, kiltir (altin standart)
yontemleri kullaniimaktadir. EPTB’ nin tani, tedavi ve takibinde; hemen hemen tiim organlarda
gorilebilmesi, oldukga genis klinik belirtiler yelpazesine sahip olmasi, viicut sivilarini etkilemesi ve
vicutta erigimi zor bolgelere yerlesmesi nedeni ile zorluklar yasanmaktadir. Tanisinda ve takibinde
yasanan bu zorluklar nedeni ile EPTB vakalarinin tespit edilenden daha fazla oldugu diisiiniiimektedir.

Bu calismanin amaci 6nemli bir halk saglik sorunu olan ekstrapulmoner tiiberkiloz vakalarinin
Adiyaman’da 2012-2022 yillari arasindaki organ tutulumlarinin dagiliminin, demografik 6zelliklerinin
gosterilmesi ve epidemiyolojik degerlendirme yapilarak bu hastaligin dnemine dikkat cekmektir.

Gereg ve Yontem

Cahsmaya 2012-2022 yillari arasinda poliklinigimize basvuran hastalardan EPTB tanisi alan 144 hasta
dahil edilerek retrospektif olarak incelenmistir. EPTB tanisinda asagida belirlenen kriterlerden en az
birinin tespit edildigi olgular kabul edilmistir:

Ekstrapulmoner odaktan alinan materyalin (periton sivisi, idrar, mide suyu, lenf bezi ponksiyon
materyali, vb) direk bakida asidorezistan basil (ARB) goriilmesi veya kiltirinde Gremesi, PPD testinin
pozitif olmasi, PPD sonucunda endirasyon capi BCG skari olmayanlarda 10 mm ve (izerinde olmasi,
BCG skari olanlarda ise 15 mm ve Ulzerinde olmasi pozitif olarak kabul edildi.

EPTB Olgulari yas, cinsiyet, tutulan organ veya organ sistemi oranlari, yillara gére dagilim oranlari goz
ontinde bulundurularak incelenmistir.

Bulgular

Calismanin yapildigi 10 yillik stire icinde 144 EPTB hastasi saptandi. EPTB tanisi alan hastalarin %70,8’i
(102) kadin, %29,2 ‘si (42) erkek idi. Hastalarin yaslari 20 ile 88 arasinda degismekle birlikte kadinlarin
yas ortalamasi 54,2, erkeklerin yas ortalamasi ise 55 olarak gozlendi. Takip edilen hastalarda 2019 ile
2021 yillari arasinda ki anlamli diistisiin COVID salgini nedeni ile hastalarin hastaneye basvuramamasi
olarak duslintlmustir. Saptanan olgularin yillara gore sayi dagihimi grafik 1 de belirtilmistir.

Grafik 1: Yillara gore EPTB hasta sayisi

Galismaya alinan olgulardan 81 olgunun tanisinda histopatolojik inceleme kullanilirken, 7 olguda
molekiler ve histopatolojik tani, 4 olguda molekiler tani, 3 olguda mikrobiyojik olarak tani konmus,
geri kalan 49 olguda ise diger yontemler kullaniimistir. EPTB olgularinda kullanilan tani yontemleri
tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1: EPTB tanisinda kullanilan yontemler Tani yontemi Hasta sayisi (n) % Histopatolojik 81 56,5
Mikrobiyolojik ve histopatolojik 3 2

Molekdler 4 2,7

Molekdler ve histopatolojik 7 4,8

Diger tetkikler 49 34

*Diger tetkikler: Radyolojik tetkikler, PPD, sivi adenozin deaminaz, lenfositten zengin sivi vb.

Tutulan organ tirlerine bakildiginda en sik %54,8 (79) orani ile lenf bezi tutulum gorilmistir. Bunu
sirasiyla kemik-eklem % 18,7(27), periton % 10,4(15), santral sinir sistemi % 4,1(6 ) olarak izlemistir.
Genitodriner sistem, gastrointestinal sistem, meme ve cilt olarak ise %2,7(4) oraninda gorilmustur.
Olgular arasinda bir tane farenks (%0,6) EPTB saptanmistir.

Servikal tutulumlar arasinda en sik servikal lenf nodlari tutulmus olup kemik eklem tutulumunda ise en
stk vertebra tutulumu saptanmistir. Olgularin tutulan organ dagihmi tablo 2'de gosterilmistir

Tablo 2: Tutulan organ ve sikhgi
Tutulan Organ(n) Hasta(n)(%) Tutulan Organ Hasta (n)(%)

Lenf Nodu 79(54,8) Kemik Eklem 27(18.7)
Servikal 53(67) Vertebra 13

Aksiller 9(11,39) Kalca 3

Mediastinal 9 (11,39) Spondilodiskit 3
intraabdominal 6(7,59) Femur 1
Submandibular 2 (2,54) Ayak 2
Periton 15(10,4) Klavikula 1
Genitouriner 4 (2,7) Diger 4

over 1 Gastrointestinal 4(2,7)

Mesane 3 Meme 4(2,7)

Santral sinir sistemi 6(4,1) Cilt 4(2,7)
Farinks 1(0,6)

Grafik 2: EPTB Tutulan organ dagilimi
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Sonug

Ekstrapulmoner tiiberkilozun (EPTB) belirti ve bulgulari viicutta tutulan organ ve dokulara goére
farkhliklar gostermektedir. EPTB vakalarinin dagilimi ile ilgili epidemiyolojik veriler incelenmistir.

EPTB olgularinin alt tirleri degerlendirildiginde ¢alismamizda en sik lenf nodu tutulumu saptanmistir.
Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan bir¢ok ¢alismada da plevradan sonra en sik lenf nodu tutulumunun
oldugu belirtilmistir.

Sonug olarak lenf nodu tliberkilozu ve kemik eklem tlberkilozu EPTB'nin en sik tutulum sekilleridir.
Tuberkiloz sikhginin yiksek oldugu tGlkemizde, tiiberkiloz vakalarinin epidemiyolojik verilerinin ve
yillar igcindeki degisimlerinin izlenmesiyle, tiiberkiilozun kontrol altina alinmasi ve yayilliminin
Onlenmesi saglanabilir.

Cahsmamizin kisithliklari; calismanin retrospektif olmasi, Adiyaman ili ile sinirl olmasi, dosyalarda
eksik verilerin olabilmesi, il disina giden hastalarin ¢galisma disi birakilmasi, plevra tiberkiiloz
olgularinin enfeksiyon hastaliklari polikliniginde takip edilmemesidir.

Anahtar Kelimeler: ARB,Ekstrapulmoner Tlberkiloz, Histopatoloji, Lenf Nodu
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Sistemik skleroz ve otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi olan bir
hastada gelisen distalrenal tiibuler asidoz

Teyfik Demir, Ugur Hatipoglu ‘
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Samsun

67 yasinda kadin hasta klinigimize son bir haftadir artan halsizlik ve 6zellikle Ust ekstremitelerin
distal kas gruplarinda belirgin gligstizlik sikayeti ile basvurdu. Medikal ge¢misinde 10 yildir
sistemik skleroz tanisiyla izlendigi ve uzun yillardir otozomal dominant bébrek hastaligi
nedeniyle nefroloji kontrollerine gittigini belirten hastanin, kas agrilari icin arada non-steroidal
antiinflamatuar ve kabizlik icin bisakodil kullanimi mevcuttu. Fizik muayenesinde tansiyon sag
koldan 125/75 mm / Hg, nabiz 78 atim / dk, solunum sayisi 16/dk, ates 36,9 °C dl¢lldi. Biling
acik ve oryantasyon-kooperasyon tamdi. Ciltte yaygin incelme,kuruluk ve yuzde telenjiektaziler
belirgindi. Solunum muayenesinde patoloji tespit edilmedi, batin muayenesinde bilateral blyik
bobrekler palpe edilebiliyor fakat agrisizdi. Alt ekstremitede nabizlar agi ve kas giicti 5/5 olan
hastanin bilateral Ust ekstremitelerinde kas glicti 4/5 o6lguldii. Chvostek bulgusu pozitif izlendi.
Laboratuvar incelemesinde glukoz 87 mg/dL, kreatinin 1 mg/dL, albumin 39.6 g/L, kalsiyum 5.1
mg/dL, fosfor 1 mg/dL, magnezyum 1.3 mg/dL, potasyum 3.4 mmol/L, parathormon 401 pg/mL,
25-0OH vitamin D diizeyi 11,8 ng/mL, tam idrar analizinde idrar pH 6.5, eritrosit ve protein
negatif, heralanda 35 I6kosit, nitrit ve bakteri negatif, idrar dansitesi 1010, veno6z kan gazi
incelemesinde pH:7.32, bikarbonat 19 mmol/L, anyon gap 9 olarak saptandi.Spot idrarda
elektolit incelemesinde idrar sodyum 43 mmol/L saptandi. idrar anyon gap +4 idi. Bubulgular
1siginda distal renal tubuler asidozdan siphelenilen hastada 24 saat idrar toplanarak sitrar
ekskresyonuna bakild.

GUnluk idrar sitrar atimi 43 mg/glin saptanan hastada; normal anyon aciklikli metabolik asidoz,
5.5'tan blyuk idrar pH degeri,

poztif idrar anyon acigi ve hipositratiri bulgulari géz 6niine alindiginda distal tip renal

tlbdler asidoz tanisi konulmus oldu. Distal renal tubuler asidozun romatolojik hastaliklarda

en sik Sjogren sendromunda goruldigi bilinse de, sistemik sklerozluhastalarda da akla
getirilmesi gerektigini bizim vakamiz klinisyenlere hatirlatmistir. Otozomal dominant bobrek
hastaliginin seyrinde de bazen distal renal tubuler asidoz gelismekte olup, bu durumun
hastaligin ilerlemesine ve son donem bobrek hastaligina yol acabilecek olmasindan dolayi

erken taninmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: asidoz, hipositratiiri, idrar pH
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Dahiliye Poliklinigine Obezite nedeniyle Basvuran Tip 1 DM Oykiilii bir Tip 2 DM
Vakasi

Yunus Coskun
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Adana

GIRiS:

Mutlak instilin eksikligi ile giden Tip 1 Diyabetin tedavisinde bazal bolus insilin tedavisi
kullanilmaktadir. Tip1 DM siklikla cocukve addlesanlarda goriilmekle birlikte son yillarda geng
yetiskinlerdeki sikhgi artmakta yine son yillarda beslenme bozuklugu ve hareket azligi
cocuklarda obeziteye sebep olmakta bu da Tip 2 DM goriilme yasini diislirmektedir.

OLGU:

37 yasinda kadin hasta, yaklasik 20 yildir Tip 1 DM nedeniyle takipliymis. Hastanede yatis ve
Diyabetik ketoasidoz 6ykiisii yoktu. Gunde bir kez 26 Unite insllin detemir, giinde 3 kez
preprandial insilin aspart 24 Unite, glinde toplam 98 Unite insilinkullanmaktaydi. 6 yildir
hipertansiyon nedeniyle ramipril 10mg kullaniyordu. Anne ve babasinda Tip 2 DM 6ykusl
mevcuttu.Diyabetik retinopati agisindan kontrollerine gitmeyen hastanin siddetli polinéropati
bulgulari mevcuttu. Fizik muayenede BMI:37,6 kg/m2, sol koldan 6lgiilen tansiyonu
134/88mmHg nabiz 77/dk idi. Laboratuvar incelemesinde hemogram normal, kreatinin 0,93
mg/dl, ALT: 65 U/L, TSH: 5,57mU/L, TG: 262 mg/dI, LDL:199 mg/dI, AKS 274, HbAlc: 10,9
olarak olguldi.

Istenen Anti-GAD antikoru negatif, C-peptid: 3,87 ng/ml seklindeydi. Kontrol C-peptid diizeyi
de 3,64 ng/ml olarak olgllen hasta hospitalize edilerek insilin inflizyonu ile kan sekerleri
regiile hale getirildikten sonra uygun yasam tarzi degisikligi uygulamalari ile pioglitazon
30mg/giin, metformin 2000mg/gin ve empagliflozin 25mg/gin, pitavastatin 4mg/gln,
alfalipoik asit600mg/gilin baslandi. Takiplerinde 6lgulen kan sekerleri reglle seyretti. 3 ay
sonraki kontrollerinde 14 kg veren ve kendini iyihisseden hastanin evde takip kan seker
diizeyleri reglile, HbA1C diizeyi 6,4 ALT:32, TG: 129 LDL:101 olarak él¢uld.

TARTISMA:

Tip 1 Diyabetin tanisinda mutlaka Anti-GAD, ICA ve IAA dl¢ilmeli, tani dikkatle konulmaldir. Tip
1 DM tanisinda rutin olarak C-Peptid diizeylerinin olcilmesine gerek olmasa da inslilin rezervini
iyi gosterdigi icin Tip 2 DM ile otoimmiin diyabet ayriminda yine Tip 2 DM de insiilin tedavisi
degerlendirilmesinde 6lclilmesi cok 6nemlidir. Sonug olarak; diyabet tanisi konulurken detayh
anamnez, aile 6ykulsu ve c-peptid dlzeyi ile otoantikorlarin bakilmasi diyabetin
siniflandiriimasinda ve dogru tani ile fizyopatolojiye gére uygun tedavi planlamasinda ¢ok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 DM, Tip 2 DM, C-Peptid, Obezite
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Yasemin Bozkurt Turan

Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul
AMAC:

COVID-19 hastaligina neden olan SARS CoV-2, korona viris ailesinden olup ciddi solunum
yetmezligi olusturan zarfl bir RNA virlistidiir. Semptomlar, virlise maruziyet sonrasi 2 giin ile 2
hafta arasinda ortaya cikabilmektedir. Akcigerdeki inflamasyona sekonder olarak, gaz degisiminde
bozulma ile oksijenizasyon bozulur, hipoksemi ortaya cikar. Bu noktadan sonra solunum
fonksiyonlarinda hizli bir bozulma ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle, hipokseminin basladigi
donemde (Sp02< % 93) ilk tedavi yaklasimi oksijen tedavisi olmalidir. Ancak bazi hastalarda erken
donemde oksijen tedavisine ragmen solunum yetmezligi gelisebilmekte ve hastanin invaziv
mekanik ventilasyon ihtiyaci olabilmektedir.12 haziran 2020 tarihli DSO raporunda COVID-19 &liim
orani %5.6 olarak bildirilmistir. COVID-19 hastalarinda gerek enfeksiyonun siddeti, gerekse
prognoz acgisindan takip edilmesi gereken birtakim parametreler 6n plana ¢ikmistir. Bu calismada
yogun bakim Unitesine kabul edilmis olan hipoksik Covid-19 hastalarinin WBC, platelet,
prokalsitonin, monosit, notrofil/lenfosit orani, troponin, proBNP, CRP, ferritin, IL-6, LDH, Rox index,
p02/fi02 orani, D-dimer, fibrinojen, laktat, spO2, pH, HCO3,BE, pO2 ve pCO2 degerlerinin
prognoz ve mortalite lzerine etkilerinin arastiriimasi amaclandi.

GEREC-YONTEM:

Calisma Temmuz 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda, Marmara Universitesi Hastanesi Covid Yogun
Bakim Unitesine yatan, 18 yas ve {izeri Covid-19 tanili hastalarda retrospektif olarak yapildi. Etik
kurul onayi Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligindan (No:
09.2021.807) alindu.

BULGULAR:
Hasta Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri ( Tablo 1)

Hastalarin medyan yasi 70 olup %57,6's1 erkekti. Hastalarin %80,2 ex idi ve yogun bakimda
medyan kals stresi 17 glindu. Hastalarin medyan Rox indeks skoru 4 idi. Hastalarin %72,4 G
entibe edilmis ve %97,6 st pndmoni tanisi almisti. Hastalarin %77,6’sinda ek hastalik vardi ve
yarisindan fazlasinda DM, HT, KAH, KKY, AF veya KOAH ek hastaliklarindan en az biri vardi. IL-6,
troponin, proBNP, prokalsitonin, ferritin, pH, pCO2, p02, sPO2, BE, WBC, monosit,
notrofil/lenfosit, platelet, LDH, fibrinojen, CRP, laktat, pO2 /fiO2 ve D-dimer Tablo 1'de sunuldu.
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Sagkalim Analizi

Yogun bakim hastalarinda medyan sagkalim siiresi 18 [16,5 — 19,5] glin iken, 28 glinlik sagkalim
olasiligi 0,29 [0,25 — 0,34]. olarak hesaplandi(Tablo 2). Yogun bakim hastalarinin Kaplan-Meier sagkalim
egrisi Sekil 1'de gosterilmistir. Yogun bakim hastalarinda sagkalim ile iliskili parametreleri 6ngéren
univariate Cox regression analizi Tablo 3'te sunuldu. Sagkalim siresindeki azalma yas >70
(HR=1,92[1,53 - 2,40]), fi02 > 0,9 (HR=1,40[1,13 - 1,75]), Rox index <4 (HR=1,42[1,14 - 1,77]),
entlbasyon disi oksijen kaynagi kullanimi (HR=1,66[1,27

—2,17]), komorbidite varligi (HR=1,39[1,05 — 1,84]), prokalsitonin >1ug/L (HR=1,33[1,07 — 1,65]), sPO2
<90 % (HR=1,63[1,30 — 2,04]), pH <7,4 (HR=1,40[1,10 — 1,78]), HCO3 <23 mmol/L (HR=1,73[1,38 —
2,16]), BE <-1 mmol/L (HR=1,35[1,08 — 1,68]), WBC >15200 /uL (HR=1,48[1,19 — 1,84]),
notrofil/lenfosit orani >24 (HR=1,49[1,20 — 1,85]), fibrinojen >596

mg/dl (HR=1,28[1,03 — 1,59]), CRP >102 mg/L (HR=1,51[1,21 — 1,84]) ve pO2/fi02 orani <92
(HR=1,29[1,04 — 1,61]) olmasi ile iliskilendirildi (p<0,05). Yogun bakim hastalarinin sagkalimi ile iligkili
parametreleri 6ngdéren multivariate zamana bagli Cox regresyon modeli Tablo 4'te sunulmustur. Yapilan
bu analizde sagkalimda diisus, 70 yas Ustl hastalarla iliskilendirilmistir (HR=1,87[1,45 —2,42];
p<0,001). Erkeklerin 6lim riski kadin hastalara gore 2,58 kat daha fazlaydi (HR=2,58[1,70 — 3,91];
p<0,001). Sagkalimda azalma, komorbidite olmamasi ile karsilastirildiginda komorbidite olmasi ile
iliskiliydi (HR=6,84[3,41 — 13,72]; p<0,001). WBC diizeyi >15200/uL olan hastalarda 6liim riski WBC
dizeyi 15200 /uL olanlara gore 1,61 kat daha yuksekti (HR=1,61[1,25 — 2,08]; p<0,001). CRP dizeyi
>102 mg/L olan hastalarda 6ltiim riski, CRP mg/L diizeyi <102 olanlara gore 1,63 kat daha fazlaydi
(HR=1,63[1,23 — 2,16]; p=0,001). Rox indeks <4, prokalsitonin >1 pg/L, pH >7,4, BE <-1 mmol/L,
notrofil/lenfosit orani >24, fibrinojen >596 mg/dl ve pO2/fi02 orani £92 ile yogun bakim hastalarinin
sagkalimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamadi (p>0,05).

SONUC:

Covid-19 hastalarinda yapilan univariate analizde yas >70, fi02 >% 90, Rox index <4, entlibasyon disi
oksijen kaynagi kullanimi, komorbidite varligi, prokalsitonin >1 pg/L, pH <7,4, sPO2 < %90, HCO3 <23
mmol/L, BE £-1 mmol/L, WBC >15200 /uL, notrofil/lenfosit orani >24, fibrinojen >596 mg/dl, CRP >102
mg/L ve pO2/fi02 orani <92 olmasi sagkalim suresindeki azalma ile iliskilendirildi.

Fakat tim degiskenlerin eklendigi multivariate analizde, mortalite riski 70 yas Ustlinde erkek
hastalarda, komorbidite varliginda, WBC>15 200 /uL oldugunda ve CRP>102 mg/L oldugunda
artmaktadir.

Sonug olarak Covid-19 erkek hastalarinda yas, komorbidite, WBC ve CRP'nin mortaliteyi 6ngordigi
tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Covid-19,Hipoksemi,Mortalite

7.i¢c Hastaliklari Akademisi Kongresi e



Figure 1. Kaplan-Meier survival estimate of the ICU patients
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Table 1. Patient Clinical and Laboratory Parameters (n=413)

Platelat (L 7] :31.:53(1,}.',34) 218 (145-302)
Paramater 5 (%) Mean (SD)  Madian (IQR) LDHUL 385 (li"i.:“) 574 (440-813)
Ap A 67,94 (14,51) 0 (38-79) Fibrinogsn maidl 101 S8L33(187,5) 596 (461-692)
Gender Mals 238.(37,63) CRP msL 407 139,45(106,15) 102 (55-215)
Femsle 175 4237) LactatemmolL 413 3,26 (3,08) 3(2-3)
Status Alive 82 (19,85 202602 37 101,85(39.88) 92 (72.127)
g 331(0,15) D.dimermelL 407 668 (37.17) 204)
= IQR: (01-Q3)
(days) 413 20,81 (15,06) 17 (8-28)
£02 3] 0.87 (0,14) 0,9 (0,7-1)
Raspurstory rats s 2909 (5.67) 29 25-33)
Rexindex 32 377(1,21) 4(3-5)
Oxygen uss Masal 3(0,73)
Face mask 7(1,69)
Reservoir mask 29 (7,02
HF 2 (15,01)
NIV 13 G.13)
Intubated 299 (72.4)
Diagnosis Prsumonia 397 (96,83)
5 3¥8 3(0,73)
preumonis—malignancy 3(0,73)
postoperation 1,71
Comorbidity
presence sbsent 79 (19.27)
prazent 318 (77,56)
snknown 133N
DM HT,KAHKKY AFK
Comorbidity type OAH 244 (59.51)
Demantia Packinion SVO 31 (7,56)
Othas 43 (10,49)
Unkrown 122.93)
Noza 80 (19,51)
IL-6pgml 78 343,86(530,13) 67 (25-344)
TroponinpgL 379 19754(87545)  S6(31-117)
3576.82
ProBMPasl 242 (5167.26) 1514 (720-4098)
Prosmisitoniausl 409 6,53 (3,17) 1¢0-3)
1686,87
Fersitin peL 404 (3205,05) 1026 (558-1713)
oH 413 725(0,76)  TAQS-
pCO2 mmHe 413 4806 (19,73)  44(35.37)
p02 mmHe 413 86.45(29,15) 79 (67-105)
02 % 413 §7,82 (6.63) 90 (85-92)
HCO3 mmolL 413 2381 (646)  23(2028)
BE.__mmell 413 094073 3-8
166555 15200 (10600-
WBC /L 413 (9944,1) 19500)
Mozocyts 4L 413 572,88 (571,7) 400 (200.700)
Neutrophil Lymphocyte 413 3425(3142)  24(13-49)
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Table 2. Overall survival of the ICU patients

Overall survival® Number of Events Total N
Median overall survival time (days) 18 [16.52-19.48] 331 413
28-days overall survival probability [95% CI]  0.29 [0.25-0.34] 268 413
sKaplan-Meier survival estimate
Table 3. Univariate Cox regression

Covariate reference HR [95% CI] p

Age>T0 <70 192[1,53-2.40] <0,001

Male Female  122[0,98-152] 0,082

£02>0.9 <0,9 1,40[1.13-1,75] 0,002

Respiratory rate >29 29 1.10[0.88-137] 0.401

Roxindex<4 >4 1,42[1,14-1,77] 0,002

Oxygen, other thanmtubation  Intubated 1,66 ([1,27-2.17] <0,001

Diagnosis 0,208

1SSVO Pneumorra 2,07[0,66-65] 0212

Pn h v Pn 0,46[0,15-1.45] 0,184

Postoperative Preumona 191 [0,61-6,01] 0270

Comorbidity presence 0,0453

present absent 1,39[1,05-1,84] 0,020

unknown abszent 1,06[0,54.2,07] 0868

Comorbidity type 0,0204

DM.HT KAH KKY AF KOAH none 1,52[1,14-2,02] 0,004

Demantia,Padkmsan SVO none 1,14[0,71-1.83] 0,594

Other none 107[0.7-1.63] 0,747

Unknown none 1[0,5-2,01] 0,997

1L>67 pg'ml <67 1,87[1,20.2,71] 0,001

Troponin>56ng'L <56 081[065-1] 0053

0,96[0.76-121] 0,729
1,33[1,07-1.65] 0,010
122[0,98-151] 0,081
1,40[1,10-1,78] 0,007
0,91[0,73-1,13) 0374
0,91[0.73-1,13] 0374
1,63[1,30-2,04] <0,001
1,73[1,38-2,16] <0,001
1,35[1,08-1.68] 0,008
1,22[0,97-1.53] 0,095
1,48[1,19-1 84] <0,001
1,06[0.85-131] 0,617
149[1,2-185] <0,001
1,13{091-14] 0279
1,13[0.91-1,41] 0271
1,28[1,03-1,59] 0,027
1,511,21-1,89] <0,001
1,03[0,83-127] 0,820
120[1,04-161] 0,022

ProBNP>1514 gL 1514
Procalcitonm>1 pg'L <1
Femitin>1026 ugL <1026
pH=T 4 >74
pCO2>44mmHg =4
p02>79 mmHg <79
sPO2250 % >90
HCO3223 mmel' L >23
BE <1 mmelL >1
Lactate>3 muol T =3
WBC>15200/uL £15200
Monocyte>400/uL <400
Neutrophil Lymph>24 =24
Platelet>218 'ulL <218
IDH>574 UL <574
Fibrinogen>596 mg/dl =596
CRP>102mgL 102
D.dimer>2 mg'L <«
p02/fi02<92 =92
HR: Hazard Ratio.
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Table 4. Multivariate Time dependent Cox regression model (n=410)

Covariate reference HR [95% CT] P
Age>70 <70 1.87 [1.45-2,42] <0,001
Male Female 2,58 [1.70-3,91] <0,001
Comorbidity

present absent 6,84 [3.41-13,72] <0.,001
Unknown absent 1,07 [0.23-5,09] 0.930
ROX index<4 >4 0,76 [0.48-1.20] 0,240
Procalcitonin>1 pg/LL. =1 1,01 [0.77-1.31] 0,956
pH>7.4 <74 0,91 [0.69-1,22] 0,536
BE <-1 mmol/L >-1 1,19 [0,92-1,54] 0,177
WBC>15200 /uL <15200 1.61[1.25-2,08] <0,001
Neutrophil/Lymph>24 <24 1,14 [0.89-1.48] 0,303
Fibrinogen >596 mg/dl <596 1,16 [0.88-1.51] 0,288
CRP>102 mg/L <102 1,63 [1.23-2.16] 0,001
p02/fi02<92 >92 1,09 [0.83-1.45] 0,534
time dependent covariates

Male Female 0,97 [0.95-0.99] 0.002
Comorbidity

present absent 0,92 [0.90-0.95] <0.001
Unknown absent 1,00 [0.93-1.08] 0.926
ROX index<4 >4 1,03 [1.01-1.05] 0.004
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