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8 NĶSAN 2021 -PERķEMBE

Prof. Dr. Cemil TAĸ¢IOĵLU 
SALONU

Prof. Dr. Murat DķLMENER
SALONU

VAKA SUNUMLARI - 1
Oturum Baĸkanē ĸakir ¥zg¿r KEĸKEK

Ķns¿linomaOlgusunda Y¿ksek Cerrahi Riskli Durumda Medikal 

Tedavi Se­enekleri -H¿seyin DURU

AntitiroidTedavinin Kºt¿ Senaryosu

Olgu ¥rneĵi -H¿lya HACIĸAHķNOĵULLARI

Alēĸēlmēĸēn Dēĸēnda Seyir Gºsteren Bir Otoimm¿nTiroiditVakasē -

ķsmail Cem YILDIR

10.20 - 10.30ARA ARA

13.25 - 14.25

Koĸulsuz Katkēlarēyla

11.30 - 12.15ARA ARA

12.15

13.15

13.15 - 13.25ARA ARA

13.25

14.25

VAKA SUNUMLARI - 3
Oturum Baĸkanē Bahar ¥ZDEMķR

COVID-19 Sonrasē Portal VenTrombozuOlgusu - Enes Seyda 

ĸAHķNER

Covid-19 PnºmonisiNedeniyle Yatarak Tedavi Gºren Hastalarda 

Hipertansiyonun Radyolojik Bulgular Ve MortaliteĶle Ķliĸkisi-IĹĔl Kibar 

AKILLI

Dispneķikayeti Ķle Gelen Covid19 ķ¿pheli Hastada Gºzden Ka­an Bir 

Antite: AtriyalMiksoma-Kemal K¦RK¢¦

COVĶD-19 Sonrasē Reaktif Artritve EpiploikApandisit Olgusu - Osman 

ķNAN

14.25 -15.00ARA ARA

13.25 - 14.25

UYDU SEMPOZYUMU - 1

Oturum Baĸkanē ĸakir ¥zg¿r KEĸKEK

PankreatikEkzokrinYetmezliĵi: Tedavisi Kolay! 

Peki Ne Kadar Farkēndayēz? 

Kadir DEMķR

10.30

11.30

13.25 - 14.25

S¥ZL¦ SUNUMLAR - 1
Oturum Baĸkanē Mehmet HURĸķTOĵLU

Yeni Tanē Konan ArteryelHipertansiyon Hastalarēnda Aort Kºk¿ 

DilatasyonuDiastolikDisfonkiyondanBaĵēmsēz olarak Sol Atrial

Maksimal Vol¿m ile Ķliĸkilidir - Ahmet Seyda YILMAZ

HipertansifOlmayan Hastalarda Kan Basēncēnēn D Vitamini D¿zeyi ile 

Ķliĸkisi -Yusuf KARADENķZ

09.20

10.20

S¥ZL¦ SUNUMLAR - 2
Oturum Baĸkanē SeydahmetAKIN

Anemi Olmaksēzēn Demir Depo Eksikliĵinin Elektrokardiyografide 

FrontalQRS-T A­ēlanmasē ¦zerindeki Etkisi - Emre YILMAZ

DiabetikOlmayan Yeni Tanē Hipertansiyon Hastalarēnda RitmHolterle

Belirlenen Otonom DisfonksiyonParametreleri Kandaki Lenfosit 

Sayēsē, Ortalama Kan Basēncē ve V¿cut Kitle Ķndeksi ile Ķliĸkilidir -

Ahmet Seyda YILMAZ

ST ElevasyonluMiyokardĶnfarkt¿s¿nded-dimer/alb¿min Oranē ve 1 

Yēllēk PrognozĶliĸkisi -G¿neyERDOĵAN

KonjestifKalp YetersizlikliHastalarēn Hastanede Yatēĸ S¿releri, Yatēĸ 

Sēklēklarē ve Nedenleri - Evin BOZKUR

VAKA SUNUMLARI - 2
Oturum Baĸkanē ķlyas ¥NER

Sarē Kantaron Ķliĸkili Akut Bºbrek Hasarē Olgusu -Zelal ADIBELLķ

Bitkisel Ķla­lar Ne Kadar G¿venli? Bºbrek Nakli Yapēlan Bir Olgu 

¦zerinden Deĵerlendirme -Ahmet Ziya ĸAHķN

Sebebi Bilinmeyen Ateĸ Olgusu: StillHastalēĵē -B¿Ĺra YAVUZ

HipokalemininNadir Nedenlerinden GitelmanSendromunda Aile 

Taramasē Yapēlmalē mē? -Fatih ESKķN

S¥ZL¦ SUNUMLAR - 3
Oturum Baĸkanē Mehmet Yavuz G¦RLER

Serum ACE D¿zeyi COVID19ôda PrognostikBelirte­ Olarak 

Kullanēlabilir mi? -Akif BAYYķĵķT

COVID-19 Tanēsē ile ĶnterneEdilen Diyabetik GeriatrikHastalarda 

GeriatrikBeslenme Risk Indeksi(GNRI) ile Hastalēĵēn Prognozu

Arasēndaki Ķliĸki -RĔdvan SķVRķTEPE

Hastaneye Yatērēlan COVID-19 Hastalarēna En Sēk Eĸlik Eden 

KomorbidHastalēklar, KomorbidHastalēk -Klinik Seyir Ķliĸkisi - Kadem 

ARSLAN 

COVID-19 Salgēnē Sērasēnda Gastroenteroloji Endoskopi ¦nitesi 

Randevularēna Gelmeme Davranēĸē ¦zerine Etkili Faktºrler - Hasan 

YILMAZ
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8 NĶSAN 2021 -PERķEMBE

Prof. Dr. Cemil TAĸ¢IOĵLU 
SALONU

Prof. Dr. Murat DķLMENER
SALONU

16.00 -16.10ARA

S¥ZL¦ SUNUMLAR - 7
Oturum Baĸkanē MehmetYavuz G¦RLER

¢ift Balonlu EnteroskopininĶnce Barsak Hastalēklarēnēn 

Deĵerlendirilmesindeki Yeri - Ali Erkan DUMAN

TrombotikTrombositopenikPurpura: Diren­li Olgularēmēzda Tedavimiz 

Nasēl Olmalēdēr ? -Sevilay S¿reyya ERMķĸ

Lenfomave MultiplMyelomHastalarēnda OtologKemik Ķliĵi Nakli 

Sonrasē FungalĶnfeksiyonGeliĸme Sēklēĵē, Nedenleri ve Tedavisi -

¢aĶlar ¦NAL

ARA

17.10 - 17.30ARA ARA

13.25

14.25

17.30

17.55

17.55 - 18.00ARA ARA

A¢ILIĸ KONUĸMALARI

ĸakir ¥zg¿r KEĸKEK - Meral MERT

Mine ADAĸ - SeydahmetAKIN

H¿seyin AYDIN

S¥ZL¦ SUNUMLAR - 4
Oturum Baĸkanē M¿nevver M. S. AYDIN

Saĵlēk Kuruluna Baĸvuran Hastalarēn Ķ­ Hastalēklarē Bºl¿m¿ ¥z¿rl¿l¿k 

Durumlarēnēn Cinsiyet ve Yaĸ Faktºr¿ ile Ķliĸkisi -UlaĹ Serkan 

TOPALOĵLU

Acil Servise Baĸvuran Ve Ciddi HipernatremiTespit Edilen Geriatrik

Hastalarda; Etiyoloji, Prezentasyon, Tedavi, PrognostikFaktºrler ve 

Klinik Sonlanēm -Ali Can KURTķPEK

Bir Palyatif Bakēm Kliniĵinde Aĵrēya Yaklaĸēm ve OpioitKullanēm 

Oranlarē -Hilal ZENGķN

Beta TalasemiMinºr Hastalarēnda KarotisĶntinaMedia, AortikĶntima

Media Kalēnlēklarē ve Thiol-Dis¿lfitHomeostazininKarĸēlaĸtērēlmasē -

Cansu TUFAN 

15.00

16.00

16.10

17.10

S¥ZL¦ SUNUMLAR -6
Oturum Baĸkanē Derya DEMķRTAĸ

¥zofagealDisfajiSemptomu ile Baĸvuran Hastalarēn ¦st 

GastrointestinalEndoskopi Sonu­larē -Sami ¢ķFCķ

Kronik Karaciĵer Hastalēĵēnda APRI ve KING Skorlarēnēn 

Karĸēlaĸtērēlmasē -Semih KALYON

Psiko-atopikĶBS: AnksiyeteAtopikHastalarda ĶrritablBaĵērsak 

Sendromunun PrevalansēnēArttērēr -Emre EMRE

Oturum - 2
GASTROENTEROLOJķDE G¦NCEL KONULAR

Oturum Baĸkanē Banu B¥Y¦K

Fonksiyonel DispepsiHastalarēna Yaklaĸēm

ķrfan KARAHAN

Hassas Baĵērsak Sendromu Yºnetimi

Ali Erkan DUMAN

18.40 - 18.45ARA ARA

Koĸulsuz Katkēlarēyla

UYDU SEMPOZYUMU - 2

Oturum Baĸkanē Meral MERT

G¿ncel Kanētlar Ķle Yeni T2DM Hastasē Ķ­in Erkenden 

Harekete Ge­menin ¥nemi ve Kolay Yolu

Meral MERT -¥zlem ¦STAY

18.45

19.45
19.45 -19.50ARA ARA

18.00

18.40

Oturum - 1 
COVID-19 PANELķ KĶME, NE ZAMAN, HANGĶ TEDAVĶ?

Oturum Baĸkanē Abdulbaki KUMBASAR

Covid-19 Tedavisinde Plazmaferez, Ķmm¿nplazmave ECMO

YĔldĔz OKUTURLAR

Covid-19 Seyrinde SitokinFērtēnasē ve Kontrol¿

SeydahmetAKIN

S¥ZL¦ SUNUMLAR - 5
Oturum Baĸkanē Beg¿m AVCI

Kliniĵimizde primerhiperparatirodinedeniyle opereedilen hastalarēn 

operasyon ºncesi ve sonrasē klinik ve laboratuvar bulgularēnēn 

karĸēlaĸtērēlmasē -Hamide PķĸKķNPAĸA

TiroidNod¿llerinin Sonografik¥zellikleri ile Ķnce Ķĵne Aspirasyon

Biyopsi Bulgularēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē -Engin BEYDOĵAN

HipoparatiroidiliKadēn Hastalarda Gebelik Dºneminde Tedavi 

Ķhtiya­larēndaki Deĵiĸimlerin Deĵerlendirilmesi - Naim PAMUK

SubakutTiroiditteHipotiroidiGeliĸimi ¥ngºren Faktºrler -ĸevval 

TuĶ­e YILDIZ
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8 NĶSAN 2021 -PERķEMBE

Prof. Dr. Cemil TAĸ¢IOĵLU 
SALONU

Prof. Dr. Murat DķLMENER
SALONU

19.50

20.50

Oturum - 4
LķPķD PANELķ

Oturum Baĸkanē Semir PAĸA

TrigliseritY¿ksekliĵinin Yºnetimi, Kimde, Ne Zaman Hangi Tedavi? 

Cem ĸAHķN

SekonderHiperlipidemiyeYaklaĸēm

S¿leyman AHBAB

20.50 - 20.55ARA ARA

Oturum - 3 
SOLUNUM PANELķ
Oturum Baĸkanē Sibel ARIN¢

Covid-19 Dºneminde Astēm & KOAH Tedavisi

Feride YAMAN

Covid-19 Tedavisi ve SteroidlerinYeri

Feride YAMAN

Koĸulsuz 
Katkēlarēyla

UYDU SEMPOZYUMU - 3
Oturum Baĸkanē Mustafa ARAZ

Diyabet ve NonAlkolik 

Yaĵlē Karaciĵer Hastalēĵē Pandemisi

Din­ DķN¢ER

20.55

21.55
21.55 - 22.00ARA ARA

22.00Oturum - 5
KURS
Oturum Baĸkanē YĔldĔz OKUTURLAR

¥rneklerle EKG Kursu

Davran ¢ķ¢EK

Oturum -6
G¦NCEL KILAVUZLAR IĸIĵINDA ROMATOLOJķ

Oturum Baĸkanē Ali ¥ZDEMķR

Beh­et Hastalēĵē Tanē ve Tedavisi

Seyit UYAR

AnkilozanSpondilit

Selda ¢ELķK

FMF Nasēl Tanēyalēm? Nasēl Tedavi Edelim?

Banu B¥Y¦K
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12.15

13.15

9 NĶSAN 2021 - CUMA

Prof. Dr. Cemil TAĸ¢IOĵLU 
SALONU

Prof. Dr. Murat DķLMENER
SALONU

Koĸulsuz Katkēlarēyla

10.30 - 10.40

VAKA SUNUMLARI -4
Oturum Baĸkanē Meltem SERTBAĸ
Tip 2 DiabetesMellitusluHastalarda SubklinikVagalNºropati-Emine TAĸKIRAN

KolonoskopiHazērlēĵē Sonrasē Ķĸleme ñEbe Eliò ile Gelen Hasta: 

Vaka Sunumu -Tekin YILDIRIM

NadirGºr¿len Non-immunHemolitikAnemi:ParoksismalNokturnalHemoglobin¿ri-Sevilay 

S¿reyya ERMķĸ

Kolonoskopihazērlēĵē i­in kullanēlan X-M laksatif(sennozidA+B kalsiyum) sonrasē geliĸen akut 

hiponatremiolgusu ïHakan VAROL

Peptik¦lser Hastalarēnda Nºtrofil/ Lenfosit, Platelet/ Lenfosit Oranlarē ve Ortalama Trombosit

Hacminin Deĵerlendirilmesi -Berrin Y. KAYA 

Akut MiyokardĶnfarkt¿s¿ndeĶntravenºzStreptokinazUygulamasēnda Gºr¿len Elektriksel ve 

Mekanik Komplikasyonlar -M.Emin PķĸKķNPAĸA

ARA

S¥ZL¦ SUNUMLAR - 10
Oturum Baĸkanē Yasemin G¥KDEN

HipotiroidiliHastalarda VisseralAdipositeĶndeksi Deĵerlendirilmesi -

Bahar ¥ZDEMķR

Vitamin D Eksikliĵi ve Tedavi Yaklaĸēmē - Emre HOCA

PKOS, TŘƛȅƻǇŀǘƛƪHirsutizmǾŜ YƻƴǘǊƻƭ DǊǳōǳƴŘŀ ±YT ƛƭŜ TƴǎǸƭƛƴ 
Direnci Ķliĸkisinin Deĵerlendirilmesi - Mahmut APAYDIN

GravesHastalarēnda Tanē Anēndaki Parametrelerin ¥tiroidOlma 

S¿resine Etkisi -Didem Acarer BUG¦N

ARA

11.40 - 12.15ARA ARA

UYDU SEMPOZYUMU - 4

Hipertansiyonda 3ôl¿k Atēĸ

Atilla BķTķGEN - Mustafa ARICI

13.15 -13.25ARA ARA

14.25 - 14.35ARA

14.35

15.35

S¥ZL¦ SUNUMLAR - 13
Oturum Baĸkanē Erhan TUNCEL
ObeziteTanēsē Alan Ergenlerde PsikososyalProblemler ve Bunlarla Ķliĸkili Faktºrlerin 

Ķncelenmesi - Semra YILMAZ

ObezitedeOrtalama TrombositHacmi, Nºtrofil/Lenfosit Oranē ve Monosit/HDL oranē -

Mehmet BANKķR

Acil Serviste Trombositk¿tle indeksi( PLTxMPV) ve Nºtrofil/Lenfosit oranē ( NLO)ônēn

Akut PankreatitTanēsēndaki Yeri -Eyy¿pSabriĸEYHANLI

Erken Yaĸta Hipertansiyon Ķle Gelen Bir Hastanēn Yºnetimi -Mustafa G¦NDOĵDU

ARA

15.35 -18.00ARA ARA

09.30

10.30

S¥ZL¦ SUNUMLAR - 9
Oturum Baĸkanē ķrfan KARAHAN
Oral GlukozTolerans Testinde 1. Saat Plazma Glukozuve Diyabet 

Geliĸim Riski -Suat ĸEN

PrognostikNutrisyonelĶndeks'inDiyabetik Retinopatiile Ķliĸkisi -

ĸeyhmusK¦LAH¢IOĵLU

Tip 2 DiabetesMellitusTanēlē Hastalarda SclerostininOsteoporoz ve 

Kērēk Riski ile Ķliĸkisi -Pervin ¥zkan KURTG¥Z

COVID-19 Tanēlē Tip II diyabetik hastalarda Ortalama TrombositHacmi 

Parametreleri ile MortaliteArasēndaki Ķliĸki -Meltem SERTBAĸ

10.40

11.40

13.25

14.25

S¥ZL¦ SUNUMLAR - 8
Oturum Baĸkanē YaĹar SERTBAĸ

Diyabetik Hemodiyaliz Hastalarēnda Serum Glukozve HbA1c 

Deĵerlerinin Serum KlothoD¿zeyleri ile Ķliĸkisi - Mustafa TOPAL

Diyabet ¦nitesinden ve Dahiliye Polikliniĵinden Takipli Diyabet 

Hastalarēnēn Mikrovask¿lerve Makrovask¿lerKomplikasyonlarēnēn 

Karĸēlaĸtērēlmasē -Nazire ALADAĵ

Tip 2 Diyabet Hastalarēnda Hiperlipidemive Kēlavuzlara Uyum -

IĹĔlnurķĸEL

S¥ZL¦ SUNUMLAR -11
Oturum Baĸkanē Nalan OKUROĵLU

Covid-19 ĶnfeksiyonuOlan Hastalarda Anemi Parametrelerinin ve 

Vitamin D D¿zeylerinin Deĵerlendirilmesi -Dilan KABACA

Covid-19 Hastalarēnda CharlsonKomorbiditeĶndeksinin 

Deĵerlendirilmesi -ķsmail KIRLI

Covid-19 PnºmonisiSeyrinde Kronik Obstr¿ktifAkciĵer Hastalēĵē 

Varlēĵēnēn Radyolojik Bulgular, Hastalēk ķiddeti ve Mortaliteile Ķliĸkisi -

M¿ge BķLGE

VAKA SUNUMLARI - 5
Oturum Baĸkanē Hatice BeyazalPOLAT

Diyabetik Ketoasidozile Baĸvuran DykeDavidoffMassonSendromu -

AyĹe HACI¢AVUĸOĵLU

DownSendromlu Hastada Geliĸen Ciddi HipernatremiTedavisi - Eda 

Nur B¦LB¦LLER

Aĵēr Kombine Ķmm¿nYetmezlik ve COVĶD-19: Olgu Sunumu - Emre 

EMRE

S¥ZL¦ SUNUMLAR - 12
Oturum Baĸkanē Mehmet KAPLAN
Palyatif Bakēm Kliniĵinde Nºrolojik Hastalēk Tanēsē Almēĸ Hastalarēn Beslenme Analizi -

HilalZENGķN

GeriartikAkut Koroner Sendrom Hastalarēnda De RitisOranē ile Hastane i­i Mortalite

Arasēndaki Ķliĸki - SelahattinAKYOL

Akciĵer GrafilerineBir de Bu Gºzle Baktēk: AzigosLobu Sēklēĵēmēz - HaticeBeyazal

POLAT

Klinik Pratikte Diyabet. Diyabeti Nasēl Teĸhis Ediyoruz ve Baĸlangē­ta Nasēl 

Yºnetiyoruz? - AyliaYEĸķLOVA

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -6-



9 NĶSAN 2021 - CUMA

Prof. Dr. Cemil TAĸ¢IOĵLU 
SALONU

Prof. Dr. Murat DķLMENER
SALONU

18.00

18.40

Oturum -8
NEFROLOJķ PANELķ -2

Oturum Baĸkanē Kenan SAĵLAM

Kontrast Madde Kullanēmēnēn Yºnetimi

Zehra EREN

18.40 - 18.45ARA ARA

Oturum - 7 
NEFROLOJķ PANELķ - 1
Oturum Baĸkanē Cem ĸAHķN

Asit Baz Bozukluklarē

Zeynep KARAALķ

Sēvē Elektrolit Bozukluĵu

Ali ¥ZDEMķR

Koĸulsuz Katkēlarēyla

UYDU SEMPOZYUMU - 5

Oturum Baĸkanē Tevfik ECDER

Hipertansiyon Tedavisinde AH Deme VAH De

Semir PAĸA

18.45

19.45
19.45 -19.50ARA ARA

19.50

20.35

Oturum - 10
ENFEKSķYON PANELķ 

Oturum Baĸkanē Abd¿lbaki KUMBASAR

SepsisTanē ve Tedavisi

Ali MERT

DĶK Tanē ve Yºnetimi

AvĹar ZERMAN

20.35 - 20.40ARA ARA

Oturum -9 
HķPERTANSķYON PANELķ

Oturum Baĸkanē Selami B¦L¦N

Kimde? Ne Zaman? Hangi Hipertansiyon?

ĸakir ¥zg¿r KEĸKEK

Acilde Hipertansiyona Yaklaĸēm

Bora KAYA

Koĸulsuz Katkēlarēyla

UYDU SEMPOZYUMU - 6

PandemidePPĶ Kullanēmē G¿venli mi?

Cem KALAYCI

20.40

21.40
21.40 - 21.45ARA ARA

21.45Oturum -11 
ķ¢ HASTALIKLARINDA PRATķK YAKLAĸIMLAR
Oturum Baĸkanē Arif Y¦KSEL

TransaminazY¿ksekliĵi Olan Hastaya Yaklaĸēm

Derya DEMķRTAĸ

LenfadenomegaliyeYaklaĸēm

Hilmi Erdem S¦MB¦L

HirĸutizmOlan HastayaYaklaĸēm

ķrfan NUHOĵLU

Oturum - 12
HEMATOLOJķ PANELķ 

Oturum Baĸkanē Hatice BeyazalPOLAT

EsansiyelTrombositoz

Nalan OKUROĵLU

PolisitemiaVera

ItĔr DEMķRķZ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -7-



10 NĶSAN 2021 -CUMARTESĶ

100. Yēlēnda 
ĶNS¦LĶN 
Sempozyumu

Prof. Dr. Cemil TAĸ¢IOĵLU 
SALONU

Prof. Dr. Murat DķLMENER
SALONU

09.15

10.15
10.15 -10.20ARA ARA

Oturum - 13
KLķNķK PRATķKTE ķNS¦LķN KULLANIMI - 1

Oturum Baĸkanē K¿rĹat ¦NL¦HIZARCI

Kēsa ve Orta Etkili Ķns¿linler

Yasin ĸķMĸEK

Uzun Etkili Ķns¿linler

Esra HATķPOĵLU

Karēĸēm Ķns¿linler

ķlkay ¢AKIR

S¥ZL¦ SUNUMLAR - 14

Oturum Baĸkanē Mehmet BANKķR

Ķ­ Hastalēĵē Kliniĵinde Yapēlan Bºbrek Biyopsilerinin Retrospektif 

Deĵerlendirilmesi -Emin GEMCķOĵLU

Evre 3-4 Kronik Bºbrek Hastalēĵēnda Pro B-tipi Natri¿retikPeptit

D¿zeyleri ile T¿m Nedenlere Baĵlē Mortaliteve RenalReplasman

Tedavisi Baĸlanmasē Arasēndaki Ķliĸki - Fatih YILMAZ 

Hemodiyaliz Hastalarēnda Bikarbonat D¿zey Deĵiĸkenliĵini 

Etkileyen Faktºrler -Arzu ¥ZDEMķR

ĶnfertilKadēnlarda Hepatit B ve Hepatit C sēklēĵē -KaĶan 

G¦NG¥R

10.20

11.00

11.00 - 11.05ARA ARA

Oturum - 14
KLķNķK PRATķKTE ķNS¦LķN KULLANIMI - 2

Oturum Baĸkanē Habib BķLEN

Ķns¿lin + OAD

AyĹe Kubat ¦Z¦M

Ķns¿lin + GLP 1 Reseptºr Agonisti

Okan Sefa BAKINER

S¥ZL¦ SUNUMLAR - 15
Oturum Baĸkanē H¿seyin AYDIN

Genel Dahiliye polikliniĵine baĸvuran hastalarda OBEZĶTE sēklēĵē 

ve iliĸkili saĵlēk problemleri -Arzu Cennet IĸIK

Ķ­ hastalēklarē polikliniĵine baĸvuran obezhastalarēn 25-hidroksi 

vitamin D d¿zeyleri ile beden kitle indeksleri arasēndaki iliĸkinin 

deĵerlendirilmesi -Harun D¦ĵEROĵLU

ObeziteyeSahip Eriĸkinlerde PulmonerArter Sertliĵinin 

Deĵerlendirilmesi -Mustafa YENER¢Aĵ

11.05

12.05

12.05 - 12.10ARA ARA

Oturum - 15 
KLķNķK PRATķKTE ķNS¦LķN KULLANIMI - 3

Oturum Baĸkanē ķbrahim ĸAHķN

Yoĵun Ķns¿lin Tedavisi

Seda SANCAK

Ķns¿lin Ķnf¿zyonuve Pompa Uygulama 

Meral MERT

GĶK Sol¿syonu Kime? Ne Zaman?

ķlyas ¥NER

S¥ZL¦ SUNUMLAR -16
Oturum Baĸkanē Selami B¦L¦N

PerikardiyosentezYapēlmēĸ Hastalarda Kanser Prevalansē, Hastane 

Ķ­i Mortaliteve MortalitePrediktºrleri-Mustafa YENER¢Aĵ

KolorektalKanser Taramasēnda Anatomik Yerleĸimin ¥nemi -

Yasemin G¥KDEN

Tekirdaĵ Bºlgesinde ¢ºlyakTrunkusve SuperiorMezenterikArter 

Varyasyonlarēnēn Ķncelenmesi -NergizEKMEN

Alerji Pratiĵinde Gºr¿len Angioºdemler-Eyy¿pTAĸDEMķR

Koĸulsuz Katkēlarēyla

UYDU SEMPOZYUMU ð7
Oturum Baĸkanē SeydahmetAKIN

Bir Bakēĸta Fonksiyonel Baĵērsak Hastalēklarē Tedavisi  

Emine K¥ROĵLU

12.10

13.10

Belgesel Film: ķns¿lininin D¿n¿ Bug¿n¿09.00 - 09.15

KoĹulsuz KatkĔlarĔyla

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -8-
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09.10 - 09.15

Prof. Dr. Cemil TAĸ¢IOĵLU 
SALONU

Prof. Dr. Murat DķLMENER
SALONU

09.00 - 09.1513.15

14.00

14.00 - 14.05ARA ARA

14.50 - 14.55ARA ARA

Oturum - 18
DķYABETTE ORGANLAR KONUĸUYOR -B¥BREK
Oturum Baĸkanē Zehra EREN

Diyabet ve Bºbrek: PatofizyolojidenKliniĵe

G¿rsel YILDIZ

Bºbrek Hastasēnēn Tedavisi: Neye Dikkat Edelim?

Zeki AYDIN

Koĸulsuz Katkēlarēyla

UYDU SEMPOZYUMU - 8

Oturum Baĸkanē ĸakir ¥zg¿r KEĸKEK

Hedef A1c ¢izgisini Koruyabiliyor muyuz?

Mine ADAĸ

14.55

15.55
15.55 - 16.00ARA ARA

16.00

16.45

16.45 - 16.50ARA ARA

Oturum -20 Uydu Sempozyumu
DķYABETTE ORGANLAR KONUĸUYOR-G¥Z

Oturum Baĸkanē Derun Taner ERTUĵRUL

Diyabet ve Gºz: PatofizyolojidenKliniĵe

Mine ADAĸ

Diyabetik RetinopatininYºnetimi

Nedime ĸAHķNOĵLU KEĸKEK

Koĸulsuz Katkēlarēyla

UYDU SEMPOZYUMU - 9

Oturum Baĸkanē Meral MERT

Tip2 Diyabet Tedavisinde Olmazsa Olmazlar

Ramazan SARI

16.50

17.50

14.05

14.50

Oturum - 19
PANEL: DķYABETTE MERAK EDķLENLER

Oturum Baĸkanē Ali MERT

IntermittentFasting: ¥nermeli miyim? Kime, Ne Zaman, Nasēl?

Harun D¦ĵEROĵLU

Diyabetik Hasta Oru­ Tutabilir mi? Nasēl? 

AydĔn CķF¢ķ

Koĸulsuz Katkēlarēyla

Oturum - 17
AKILCI ķLA¢ PANELķ
Oturum Baĸkanē Mine ADAĸ

Onkolojik Acillerde Akēlcē Ķla­ Kullanēmē -Ay­a Serap ¢AKIR

Kalp Yetersizliĵinde Akēlcē Ķla­ Kullanēmē -Mustafa YENER¢Aĵ

AtrialFibrilasyondaAkēlcē Ķla­ Kullanēmē - Mehmet KAPLAN

Oturum -16 
DķYABETTE ORGANLAR KONUĸUYOR -KALP
Oturum Baĸkanē ¥zcan KESKķN

Diyabet ve Kalp: PatofizyolojidenKliniĵe

Arif Y¦KSEL

Diyabetik Kalp Hastasēnēn Tedavi Se­enekleri

Davran ¢ķ¢EK

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -9-
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Prof. Dr. Cemil TAĸ¢IOĵLU 
SALONU

Prof. Dr. Murat DķLMENER
SALONU

18.40 - 18.45ARA ARA

Oturum -21 Uydu Sempozyumu
DķYABETTE ORGANLAR KONUĸUYOR -BEYķN VE N¥RONLAR

Oturum Baĸkanē ĸakir ¥zg¿r KEĸKEK

Diyabette Nºronlar ve Beyin: PatofizyolojidenKliniĵe

ķsmet MELEK

Diyabetik NºropatininErken tanē ve Tedavisi

ĸevki ¢ETķNKALP

Koĸulsuz Katkēlarēyla

18.45

19.45

19.45 - 19.50ARA ARA

17.55

18.40
Koĸulsuz Katkēlarēyla

21.25 -21.30ARA

ARA

Oturum - 23
DķYABETTE ORGANLAR KONUĸUYOR -KARACķĵER

Oturum Baĸkanē Din­ DķN¢ER

Diyabet ve Karaciĵer: PatofizyolojidenKliniĵe

Yusuf YILMAZ

Diyabetik Karaciĵer Hastasēnēn Takip ve Tedavisi

Yusuf YILMAZ -Din­ DķN¢ER

19.50

20.35
20.35 - 20.40ARA ARA

Oturum -22 Uydu Sempozyumu
DķYABETTE ORGANLAR KONUĸUYOR -PANKREAS

Oturum Baĸkanē Kenan SAĵLAM

Diyabet ve Pankreas: PatofizyolojidenKliniĵe

Mustafa KUTLU

Diyabette Pankreas Koruyucu Tedaviler

Serdar G¦LER

Koĸulsuz Katkēlarēyla

20.40

21.25

KAPANIĸ KONUĸMALARI

ĸakir ¥zg¿r KEĸKEK - Meral MERT

Mine ADAĸ - SeydahmetAKIN

H¿seyin AYDIN

21.30

UYDU SEMPOZYUMU - 10
Oturum Baĸkanē Faruk ERTAĸ

Kardiyolog Gºz¿yle Hiperlipidemive Hipertansiyon 

Tedavisinde Deĵiĸimler ve Geliĸimler

BarĔĹ G¦NG¥R - Erdal BELEN

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -10-
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FonksiyonelDispepsiIŀǎǘŀƭŀǊƤƴŀ¸ŀƪƭŀǒƤƳ

Dr.mƐǊ.«ȅŜǎƛTǊŦŀƴKARAHAN

YƤǊƤƪƪŀƭŜ«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤAnabilim5ŀƭƤ

Dispepsi,ƪƤǎŀŎŀƘŀȊƤƳǎƤȊƭƤƪveyasindirimdeƎǸœƭǸƪΣǊŀƘŀǘǎƤȊƭƤƪhissiolarakǘŀƴƤƳƭŀƴŀōƛƭŜŎŜƪbir durum olup bu

semptomlaƛœƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤǇǊŀǘƛƐƛƴŘŜǎƤƪœŀƪŀǊǒƤƭŀǒƤƭƳŀƪǘŀŘƤǊ. Dispepsininorganik nedenleriƻƭŀōƛƭŜŎŜƐƛgibi,

organikbir nedenōǳƭǳƴŀƳŀŘƤƐƤƴŘŀfonksiyoneldispepsi(FD)ƪŀǾǊŀƳƤƎǸƴŘŜƳŜgelmektedir. 5ǸƴȅŀƴƤƴŦŀǊƪƭƤ

ōǀƭƎŜƭŜǊƛƴŘŜȅŀǇƤƭŀƴœŀƭƤǒƳŀƭŀǊŘŀdispepsiǎƤƪƭƤƐƤƴƤƴ%20ŎƛǾŀǊƤƴŘŀolup bunun da %80ŎƛǾŀǊƤƴƤƴfonksiyonel

ƻƭŘǳƐǳŘǸǒǸƴǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊ.{ƤƪƎǀǊǸƭŜƴbuǎŀƐƭƤƪsorunu;ȅŀǒŀƳkalitesindebozulma,ƛǒǇŜǊŦƻǊƳŀƴǎƤƴŘŀƪŀȅƤǇgibi

durumlara yol ŀœƳŀƪǘŀve ciddi bir ekonomikȅǸƪƻƭǳǒǘǳǊƳŀƪǘŀŘƤǊ. Bu hastalardaƎŀǎǘǊƻǀȊƻŦŀƎŜŀƭǊŜŦƭǸ

ƘŀǎǘŀƭƤƐƤΣirritabl barsaksendromu,kronik yorgunluk sendromu ve ŀǒƤǊƤaktif mesaneile ŀǊǘƳƤǒbirliktelik

ǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤǊ.

¢ŀƴƤŘŀ2016ȅƤƭƤƴŘŀǘŀƴƤƳƭŀƴŀƴRomaIV kriterleri ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƪǘŀŘƤǊ. BunaƎǀǊŜǊŀƘŀǘǎƤȊediciŘǸȊŜȅŘŜolan

postprandialdolgunluk, erken doyma, epigastrikŀƐǊƤΣepigastrikyanmaȅŀƪƤƴƳŀƭŀǊƤƴŘŀƴen az biri olmak

ƪŀȅŘƤȅƭŀ;ǸǎǘgastrointestinalsistemendoskopisindeǀȊŜƭƭƛƪǎŀǇǘŀƴƳŀƳŀǎƤΣǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤŀœƤƪƭŀȅŀŎŀƪȅŀǇƤǎŀƭbir

ƘŀǎǘŀƭƤƪƛœƛƴveriƻƭƳŀƳŀǎƤgerekmektedir. SemptomlarǘŀƴƤŘŀƴen az 6 ayǀƴŎŜōŀǒƭŀƳƤǒve sonǸœŀȅŘƤǊda

ǘŀƴƤkriterleri mevcutƻƭƳŀƭƤŘƤǊ.

HelicobacterPyloriƛƭƛǒƪƛƭƛdispepsi, FDǎƤƴƤŦƭŀƳŀǎƤƴŘŀƴŀȅǊƤbir antitedir veǳƭǳǎƭŀǊŀǊŀǎƤkurullardabu ǒŜƪƛƭŘŜ

kabul edilmektedir. FD, iki alt grubaŀȅǊƤƭƳƤǒǘƤǊ. Bunlar postprandiyaldistresssendromu ve epigastrikŀƐǊƤ

sendromudur. Bu iki alt tablonun da ƪŜǎƛǒƛƳƪǸƳŜǎƛolan semptomlar bulunmakla birlikte postprandiyal

distresssendromunda; yemeklerleƛƭƛǒƪƛƭƛerken doyma,ǀƐǸƴǎƻƴǊŀǎƤǎƤƪƤƴǘƤhissiveŘƛƐŜǊȅŀƪƤƴƳŀƭŀǊolabilir.

EpigastrikŀƐǊƤsendromundaǀƐǸƴƭŜǊƭŜƛƭƛǒƪƛǎƛȊepigastrikŀƐǊƤveyanmaƎǀǊǸƭŜōƛƭƛǊ.

FD ƛœƛƴōƛǊœƻƪrisk ŦŀƪǘǀǊǸǘŀƴƤƳƭŀƴƳƤǒǘƤǊ. Bunlar ŀǊŀǎƤƴŘŀH.pylori, ƪŀŘƤƴcinsiyet, obezite, psikojenik

komorbiditeler, akut gastroenteritǀȅƪǸǎǸΣȅǸƪǎŜƪȅŀƐƛœŜǊƛƪƭƛbeslenme,sosyoekonomikŘǸȊŜȅΣƪƤǊƳƤȊƤbiber

ǘǸƪŜǘƛƳƛΣsigara,nonsteroidantiinflamatuvarƛƭŀœƪǳƭƭŀƴƤƳƤǎŀȅƤƭŀōƛƭƛǊveǀǊƴŜƪƭŜǊœƻƐŀƭǘƤƭŀōƛƭƛǊ.

PatoegenezƻƭŘǳƪœŀkomplekstir. BesinŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛΣmihrobiyata, beyin-barsakŀƪǎƤƴŘŀbozulmalar, motilite

ŘŜƐƛǒƛƳƭŜǊƛΣpsikososyalstres,viseralhipersensitiviteve inflamasyonōŀǒƭƤŎŀrol oynayanetmenlerdir. Organik

dispepsiyapabilecekōǸǘǸƴƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊŀȅƤǊƤŎƤǘŀƴƤŘŀŘǸǒǸƴǸƭƳŜƭƛveǀƴŎŜƭƛƪƭŜbu nedenlerekarteedilmelidir.

TedavideōŀǎƪƤƴsemptomaȅǀƴŜƭƛƪȅŀƪƭŀǒƤƳǀƴŜǊƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊ. Dengelibeslenmeve egzersizgibiȅŀǒŀƳǘŀǊȊƤ

ŘǸȊŜƴƭŜƳŜƭŜǊƛǀƴŜǊƛƭŜōƛƭƛǊ. Kafein ve gluteinin C5ΩȅƛŀǊǘƤǊŀōƛƭŜŎŜƐƛƴŜdair ǒǸǇƘŜƭŜǊmevcuttur. H.pylori

ǎŀǇǘŀƴŘƤȅǎŀeradikasyonǀƴŜǊƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊ. AsitōŀǎƪƤƭŀȅƤŎƤƛƭŀœƭŀǊǒǳŀǒŀƳŀŘŀilk ǎŜœŜƴŜƪgibiƎǀǊǸƴƳŜƪǘŜŘƛǊ.

Prokinetikler, tedavi ǎŜœŜƴŜƪƭŜǊƛŀǊŀǎƤƴŘŀbulunmakla birlikte ƻƭŀǎƤkardiyak yan etkileri ŀœƤǎƤƴŘŀƴdikkatli

ƻƭǳƴƳŀƭƤŘƤǊ. SerotoninƎŜǊƛŀƭƤƳƛƴƘƛōƛǘǀǊƭŜǊƛetkisizōǳƭǳƴƳǳǒǘǳǊΣbu grup hastalardatrisiklikŀƴǘƛŘŜǇǊŜǎŀƴƭŀǊƤƴ

ŜǘƪƛƴƭƛƐƛƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ..ƛƭƛǒǎŜƭŘŀǾǊŀƴƤǒœƤtedaviŘƛǊŜƴœƭƛolgulardaŘǸǒǸƴǸƭŜōƛƭƛǊ.¦ȊŀƪŘƻƐǳ!ǎȅŀΩŘŀōŀȊƤbitkisel

ǸǊǸƴƭŜǊdeǀƴŜǊƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊ. Bununlabirlikte akupunktur,rifaksiminve yeniƎŜƭƛǒǘƛǊƛƭŜƴƛƭŀœƭŀǊƭŀilgiliŀǊŀǒǘƤǊƳŀƭŀǊ

mevcuttur,ancakrutin algoritmalaraƎƛǊƳŜƳƛǒǘƛǊ.
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DTwT Υ/h±L5πмфǎŜȅǊƛƴŘŜŀǊǘƳƤǒƛƴŦƭŀƳŀǘǳǾŀǊȅŀƴƤǘƎŜƭƛǒŜƴƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴōƛǊƪƤǎƳƤƴŘŀΣǀȊŜƭƭƛƪƭŜƛƭƪƘŀŦǘŀŘŀƴǎƻƴǊŀ

ƳŀƪǊƻŦŀƧŀƪǘƛǾŀǎȅƻƴǎŜƴŘǊƻƳǳȅŀŘŀǎƛǘƻƪƛƴŦƤǊǘƤƴŀǎƤƎŜƭƛǒŜōƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ.ǳǘŀōƭƻƴǳƴŜǊƪŜƴǘŀƴƤǾŜǘŜŘŀǾƛǎƛ

!w5{ǾŜƳǳƭǘƛπƻǊƎŀƴȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛōŀǒǘŀƻƭƳŀƪǸȊŜǊŜǀƭǸƳŎǸƭƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴƎŜƭƛǒƳŜǎƛƴƛ

ŜƴƎŜƭƭŜȅŜōƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ [ŜƴŦƻƛŘǎƛǎǘŜƳǾŜŘƛƐŜǊōŀȊƤƘǸŎǊŜƭŜǊƛƴœƻƐŀƭƳŀǎƤƴƤǾŜŦŀǊƪƭƤƭŀǒƳŀǎƤƴƤǎŀƐƭŀǊƭŀǊΦ

TƴŦƭŀƳŀǎȅƻƴŘŀǊƻƭŀƭŀƴƘǸŎǊŜƭŜǊƛǊŜŀƪǎƛȅƻƴōǀƭƎŜǎƛƴŜœŜƪŜǊƭŜǊΦ{ƛǘƻƪƛƴƭŜǊȅŀǊŀƛȅƛƭŜǒƳŜǎƛƴƛǎŀƐƭŀǊƭŀǊΦYŜƳƛƪ

ƛƭƛƐƛƴŜŜǘƪƛŜŘŜǊŜƪƘŜƳŀǘƻǇƻƛŜǘƛƪŘǸȊŜƴƭŜƳŜȅŜƪŀǘƤƭƤǊƭŀǊΦ9ƳōǊƛȅƻƎŜƴŜȊƛǾŜǎƛƴƛǊǎƛǎǘŜƳƛƴƛƴƎŜƭƛǒƛƳƛƴƛǎŀƐƭŀǊƭŀǊΦ

5ǸǒǸƪƪƻƴǎŀƴǘǊŀǎȅƻƴƭŀǊŘŀŀǘŜǒΣƳȅŀƭƧƛΣōŀǒŀƐǊƤǎƤŀƪǳǘŦŀȊŎŜǾŀōƤƎƛōƛƎŜƴŜƭŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴōǳƭƎǳƭŀǊƤƴŀΣȅǸƪǎŜƪ

ƪƻƴǎŀƴǘǊŀǎȅƻƴƭŀǊŘŀƛǎŜǒƻƪǾŜǀƭǸƳŜȅƻƭŀœŀǊƭŀǊΦ.ŀȊƤƘƛǇƻŦƛȊƘƻǊƳƻƴƭŀǊƤƴƤƴǎŜƴǘŜȊǾŜǎŀƭƤƴƤƳƤƴŀƴŜŘŜƴƻƭǳǊƭŀǊΦ

!ƴǘƛǾƛǊŀƭŜǘƪƛƴƭƛƪƎǀǎǘŜǊƛǊƭŜǊΦ

¢!bLaΥ{ƛǘƻƪƛƴŦƤǊǘƤƴŀǎƤΤǇǊƻŜƴŦƭŀƳŀǘǳǾŀǊǎƛǘƻƪƛƴƭŜǊƛƴŀǒƤǊƤǾŜκǾŜȅŀƪƻƴǘǊƻƭǎǸȊǎŀƭƤƴƤƳƤƴŀȅƻƭŀœŀƴΣŀǊǘŀǊŘŀ

ōƛǊœƻƪƘǸŎǊŜƴƛƴƪŀǊƳŀǒƤƪƻƭŀǊŀƪŜǘƪƛƴŘǳǊǳƳŀƎŜƭƳŜǎƛǎƻƴǳŎǳƎŜƭƛǒƛǊΦ9ƴŦƭŀƳŀǎȅƻƴǀƴŎŜƭƻƪŀƭƻƭŀǊŀƪōŀǒƭŀǊΣ

ŘŀƘŀǎƻƴǊŀŘƻƭŀǒƤƳȅƻƭǳȅƭŀōǸǘǸƴǾǸŎǳŘŀȅŀȅƤƭƤǊΤœƻƪƭǳƻǊƎŀƴȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛƴŜΣƘƤȊƭƤƎŜƭƛǒŜƴǎƻƭǳƴǳƳǎƤƪƤƴǘƤǎƤƴŀ

ό!w5{ύǾŜƪŀƴŘŀŦŜǊǊƛǘƛƴȅǸƪǎŜƭƳŜǎƛƴŜόƘƛǇŜǊŦŜǊǊƛǘƛƴŜƳƛύƴŜŘŜƴƻƭǳǊ/h±L5πмфΩǳƴǎŜȅǊƛƴŘŜƳƻǊǘŀƭƛǘŜȅƛ

ōŜƭƛǊƭŜȅŜƴǀƴŜƳƭƛōƛǊōŀǎŀƳŀƪǘƤǊΦ{ŀŘŜŎŜŜƴŦƭŀƳŀǎȅƻƴǳŘŜƐƛƭΣŀȅƴƤȊŀƳŀƴŘŀŀǇƻǇǘƻȊŀōŀƐƭƤƻƭŀǊŀƪōŀƐƤǒƤƪƭƤƐƤƴ

ōŀǎƪƤƭŀƴƳŀǎƤƴƤŘŀǳȅŀǊƳŀƪǘŀŘƤǊΦ¢ŜƳŜƭǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛΤŀǘŜǒΣƛƭŜǊƭŜȅƛŎƛǎƻƭǳƴǳƳȊƻǊƭǳƐǳΣǘŀƪƛǇƴŜΣL[πсΣ/πǊŜŀƪǘƛŦ

ǇǊƻǘŜƛƴό/wtύΣŦŜǊǊƛǘƛƴǾŜŘƛƐŜǊƛƴŦƭŀƳŀǘǳŀǊƎǀǎǘŜǊƎŜƭŜǊƛƴƛƴȅǸƪǎŜƪƭƛƐƛŘƛǊΦDǸƴǸƳǸȊŘŜ{!w{π/ƻ±πнǾŜǎƛǘƻƪƛƴ

ŦƤǊǘƤƴŀǎƤƛœƛƴǀȊƎǸƴōƛǊǘŜŘŀǾƛōǳƭǳƴŀƳŀƳƤǒǘƤǊŦŀƪŀǘƛƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇǀǘƛƪƻƭŀǊŀƪL[πсǊŜǎŜǇǘǀǊŀƴǘƛƪƻǊƭŀǊƤŀŎƛƭƪŀōǳƭ

ŜŘƛƭŜƴƘŀǎǘŀƭƤƪǘŀōƭƻƭŀǊƤƴŘŀƪǳƭƭŀƴƤƭƳƤǒǘƤǊΦ ƛŘŘŜǘƭƛōŜǘŀπƪƻǊƻƴŀǾƛǊǸǎŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴŘŀΣL[πсƪƻƴǘǊƻƭǸƴŘŜ

ǸǊŜǘƛƭŜƴ/ǊŜŀƪǘƛŦǇǊƻǘŜƛƴƛƴό/wtύǎŜǊǳƳŘŀŀǊǘƳŀǎƤōƛǊōƛȅƻƎǀǎǘŜǊƎŜƻƭŀǊŀƪƪŀōǳƭŜŘƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ

a!YwhC!W!Y¢T±!{¸hb{9b5wha¦Υ5ŜǾŀƳŜŘŜƴŘƛǊŜƴœƭƛŀǘŜǒΣŘŜǾŀƳƭƤȅǸƪǎŜƪǎŜȅǊŜŘŜƴȅŀŘŀŀǊǘŀƴ

/wtΣƴƻǊƳŀƭƛƴǸǎǘǎƤƴƤǊƭŀǊƤƴƤƴǸȊŜǊƛƴŘŜǾŜŀǊǘŀƴŦŜǊǊƛǘƛƴόҔтлл˃Ǝκ[ύΣ5πŘƛƳŜǊȅǸƪǎŜƪƭƛƐƛΣƭŜƴŦƻǇŜƴƛΣ

ǘǊƻƳōƻǎƛǘƻǇŜƴƛǾŜƴǀǘǊƻŦƛƭƛΣƪŀǊŀŎƛƐŜǊŦƻƴƪǎƛȅƻƴǘŜǎǘƭŜǊƛƴŘŜό![¢Σ!{¢Σ[5IύōƻȊǳƭƳŀΣ/ƻǾƛŘŘŜa!{ōŀȊƤ

ŦŀǊƪƭƤƭƤƪƭŀǊƎǀǎǘŜǊƛǊΦIƛǇƻŦƛōǊƛƴƻƧŜƴŜƳƛƎŜœŘǀƴŜƳŘŜƎǀǊǸƭŜōƛƭƛǊΦ¢ǊƛƎƭƛǎŜǊƛŘŀǊǘƤǒƤǾŜƻǊƎŀƴƻƳŜƎŀƭƛƛǎŜ/h±L5πмф

ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀǎŀǇǘŀƴƳŀȅŀōƛƭƛǊΦ9ǒƭƛƪŜŘŜƴǎŜƪƻƴŘŜǊŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴǳƴǳƴƻƭƳŀŘƤƐƤƴƤƴƴŜƎŀǘƛŦƪŀƭŀƴƪǸƭǘǸǊƭŜǊǾŜ

ƴƻǊƳŀƭǇǊƻƪŀƭǎƛǘƻƴƛƴŘŜƐŜǊƭŜǊƛƛƭŜƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒƻƭƳŀǎƤƎŜǊŜƪƭƛŘƛǊΦmȊŜƭƭƛƪƭŜǎŜǇǎƛǎǎƤǊŀǎƤƴŘŀǇǊƻƪŀƭǎƛǘƻƴƛƴ

ȅǸƪǎŜƪƭƛƐƛƴŜŜǒƭƛƪŜŘŜƴŀǊǘƳƤǒŦŜǊǊƛǘƛƴǾŜ5πŘƛƳŜǊŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴƛƴȅŀƴƤƭǘƤŎƤƻƭŀōƛƭŜŎŜƐƛƎǀȊǀƴǸƴŘŜ

ōǳƭǳƴŘǳǊǳƭƳŀƭƤŘƤǊ

CŀǊƪƭƤƴŜŘŜƴƭŜǊƭŜƎŜƭƛǒŜōƛƭŜƴ!w5{ǾŜǎŜǇǎƛǎǘŜƎƭǳƪƻƪƻǊǘƛƪƻƛŘƭŜǊƛƴǾŜŀƴǘƛπǎƛǘƻƪƛƴǘŜŘŀǾƛƭŜǊƛƴƛƴȅŀǊŀǊƭƤ

ƻƭŀōƛƭŜŎŜƐƛƴŜŘŀƛǊƪŜǎƛƴǾŜǊƛȅƻƪǘǳǊǾŜōǳƛƭŀœƭŀǊǘŜŘŀǾƛŘŜƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƳŀƪǘŀŘƤǊΦ{ŜǇǎƛǎœŀƭƤǒƳŀƭŀǊƤƴƤƴŀƭǘƎǊǳǇ

ƛƴŎŜƭŜƳŜƭŜǊƛƴŘŜŘŜΣŜǒƭƛƪŜŘŜƴa!{ōǳƭƎǳƭŀǊƤƻƭŀƴƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŀƴǘƛπǎƛǘƻƪƛƴǘŜŘŀǾƛƭŜǊŘŜƴȅŀǊŀǊƭŀƴŀōƛƭŘƛƐƛ

ƎǀǊǸƭƳǸǒǘǸǊΦ

wŜŎƻǾŜǊȅ4ŀƭƤǒƳŀǎƤ

TƴƎƛƭǘŜǊŜΩŘŜȅŀǇƤƭŀƴœƻƪƳŜǊƪŜȊƭƛΣǊŀƴŘƻƳƛȊŜΣŀœƤƪǳœƭǳœŀƭƤǒƳŀΦΦ4ŀƭƤǒƳŀŘŀмлƎǸƴŘŜȄǘŀƳŜǘŀȊƻƴ

ŀƭŀƴƭŀǊƭŀǎǘŀƴŘŀǊǘ/ƻǾƛŘπмфǘŜŘŀǾƛǎƛŀƭŀƴƘŀǎǘŀƭŀǊƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤΦ5ŜȄŀƳŜǘŀȊƻƴŀƭŀƴƎǊǳǇǘŀнуƎǸƴǎƻƴǳƴŘŀ

ŘŀƘŀŀȊƳƻǊǘŀƭƛǘŜƎǀȊƭŜƴŘƛΦaŜƪŀƴƛƪǾŜƴǘƛƭŀǎȅƻƴǾŜȅŀƻƪǎƛƧŜƴƛƘǘƛȅŀŎƤƎŜƭƛǒŜƴƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀōǳǎƻƴǳœǎŀǇǘŀƴŘƤ

ΦhƪǎƛƧŜƴƛƘǘƛȅŀŎƤƻƭƳŀȅŀƴƎǊǳǇǘŀŘŜȄŀƳŜǘŀȊƻƴǳƴƻƭǳƳƭǳŜǘƪƛǎƛǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤΦ

IƛǇŜǊƛƴŦƭŀƳŀǘǳǾŀǊ¸ŀƴƤǘƤƴ¢ŜŘŀǾƛǎƛƴŘŜDƭǳƪƻƪƻǊǘƛƪƻƛŘƭŜǊ

hƪǎƛƧŜƴƛƘǘƛȅŀŎƤƻƭŀƴƭŀǊŘŀсƳƎκƎǸƴŘŜƪǎŀƳŜǘŀȊƻƴǾŜȅŀŜǒŘŜƐŜǊƛмлƎǸƴƪŀŘŀǊƪǳƭƭŀƴƤƭŀōƛƭƛǊ.ǳǘŜŘŀǾƛȅŜ

ȅŀƴƤǘǎƤȊƛǎŜǊƛǎƪŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƎǀȊǀƴǸƴŜŀƭƤƴŀǊŀƪΣόǇǳƭǎŜΣҗнрлƳƎκƎǸƴƳŜǘƛƭǇǊŜŘƴƛȊƻƭƻƴύǾŜǊƛƭƳŜǎƛƴŜƪŀǊŀǊ

ǾŜǊƛƭŜōƛƭƛǊόоƎǸƴŜƪŀŘŀǊύΦό¦[¦{![YL[!±¦½ύ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -14-



¢h{¦[¦½Ta!.

!œƤƪœŀƭƤǒƳŀǾŜǊŜǘǊƻǎǇŜƪǘƛŦǾŜǊƛƭŜǊŜŘŀȅŀƴǎŀŘŀΣǘƻǎƛƭƛȊǳƳŀōƤƴ/h±L5πмфƛƭƛǒƪƛƭƛa!{ǘŀōƭƻǎǳƴŘŀƻƭǳƳƭǳ

ŜǘƪƛƭŜǊƛƴƛƴƻƭŘǳƐǳōƛƭŘƛǊƛƭƳƛǒǘƛǊΦ¢ƻǎƛƭƛȊǳƳŀōуƳƎκƪƎόŜƴŦŀȊƭŀуллƳƎύǳȅƎǳƭŀƴŀōƛƭƛǊΦ/ƛŘŘƛȅŜǘŜƎǀǊŜōƛǊǎŜŦŜǊŘŜ

пллƳƎȅŀŘŀуллƳƎL±ƻƭŀǊŀƪǳȅƎǳƭŀƴŀōƛƭƛǊΦTƭƪŘƻȊпллƳƎȅŀǇƤƭŘƤƐƤƴŘŀΣƪƭƛƴƛƪǾŜƭŀōƻǊŀǘǳǾŀǊŘŜƐƛǒƛƳƭŜǊƛƎǀȊ

ǀƴǸƴŜŀƭƤƴŀǊŀƪнпǎŀŀǘƛœƛƴŘŜнллπпллƳƎǒŜƪƭƛƴŘŜǘŜƪǊŀǊƭŀƴŀōƛƭƛǊΦ̧9κƪƻƴǘǊŜƴŘƛƪŀǎȅƻƴΥƎŜōŜƭƛƪΣŀƪǘƛŦǘōŎΣ

ƘŜǇŀǘƛǘΣŀƭƭŜǊƧƛΣΧƎŀǎǘǊƻƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭǇŜǊŦƻǊŀǎȅƻƴΣY/C¢ȅǸƪǎŜƪƭƛƐƛόȄрƪŀǘύΣt[¢ǎŀȅƤǎƤΦΦ9ǘƪƛƴƭƛƪŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜŘŜ

ƛƴŦƭŀƳŀǎȅƻƴōǳƭƎǳƭŀǊƤόŀǘŜǒΣƭǀƪƻǎƛǘΣ/wtΣŦŜǊǊƛǘƛƴΣǾōΦύȅŀƴƤǎƤǊŀƳǳǘƭŀƪŀƘƛǇƻƪǎƛΣǎƻƭǳƴǳƳȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛΣǒƻƪǾŜ

œƻƪƭǳƻǊƎŀƴȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛōǳƭƎǳƭŀǊƤŘŀŘƛƪƪŀǘŜŀƭƤƴƳŀƭƤŘƤǊΦTƴŦƭŀƳŀǎȅƻƴƳŀǊƪŜǊƭŜǊƛōŀǎƪƤƭŀƴƳƤǒƻƭŀōƛƭƛǊΦΦόΗύ

!b!YTbw!

a!{ōǳƭƎǳƭŀǊƤƎŜƭƛǒŜƴƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀΣŀƴŀƪƛƴǊŀόǊŜƪƻƳōƛƴŀƴL[πмǊŜǎŜǇǘǀǊŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘƛΣYƛƴŜǊŜǘмллƳƎƘŀȊƤǊ

ŜƴƧŜƪǘǀǊύƎǸǾŜƴƭƛōƛǊǎŜœŜƴŜƪǘƛǊΦYƤǎŀȅŀǊƤǀƳǊǸόпπсǎŀŀǘύǾŜƛƘǘƛȅŀŎŀƎǀǊŜŘƻȊόнπмлƳƎκƪƎύǾŜόŘŜǊƛŀƭǘƤȅŀŘŀ

ƛƴǘǊŀǾŜƴǀȊǳȅƎǳƭŀƳŀŀǾŀƴǘŀƧƭƤΧ¢ƻǎƛƭƛȊǳƳŀōƎƛōƛŘƻƐǊǳŘŀƴ/wtǎŜƴǘŜȊƛƴƛŜƴƎŜƭƭŜƳŜŘƛƐƛƴŘŜƴΣŀƴŀƪƛƴǊŀǘŜŘŀǾƛǎƛ

ŀƭŀƴƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ/wtŀƪǳǘŦŀȊȅŀƴƤǘƤƴƤǘŀƪƛǇǘŜƎǸǾŜƴƭƛōƛǊǘŜǎǘƻƭŀǊŀƪƪǳƭƭŀƴƤƭŀōƛƭƛǊ

5ƛƐŜǊǘŜŘŀǾƛƭŜǊ

!ƴǘƛπǎƛǘƻƪƛƴǘŜŘŀǾƛƭŜǊƛƴȅŜǘŜǊǎƛȊƻƭŘǳƐǳa!{ōǳƭƎǳƭŀǊƤǾŀǊƭƤƐƤƴŘŀWŀƴǳǎYƛƴŀȊόW!YύƛƴƘƛōƛǘǀǊƭŜǊƛόǊǳƪǎƻƭƛǘƛƴƛōǾŜ

ŘƛƐŜǊƭŜǊƛύŘŜƪǳƭƭŀƴƤƭŀōƛƭƛǊΦL±LƎǘŜŘŀǾƛǎƛŘŜΣLƎŘǸȊŜȅǘŀƪƛōƛƛƭŜόLƎ!ŜƪǎƛƪƭƛƐƛƴŘŜƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƳŀƭƤύƎŜƴŜƭƻƭŀǊŀƪ
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Recovery  ¢alēĸmasē 

        Ķngilterede yapēlan ­ok merkezli, randomize, a­ēk u­lu ­alēĸma..¢alēĸmada 10 g¿n dextametazon           

alanlarla standart Covid-19 tedavisi alan hastalar karĸēlaĸtērēldē .Dexametazon alan grupta 28 g¿n 

sonunda daha az mortalite gºzlendi.Mekanik ventilasyon veya oksijen ihtiyacē geliĸen hastalarda bu 

sonu­ saptandē .Oksijen ihtiyacē olmayan grupta dexametazonun olumlu etkisi saptanmadē.  

Hiperinflamatuvar Yanētēn Tedavisinde Glukokortikoidler    

 Oksijen ihtiyacē olanlarda 6mg/g¿n deksametazon veya eĸdeĵeri 10 g¿n kadar kullanēlabilir Bu 

tedaviye yanētsēz ise risk faktºrleri gºz ºn¿ne alēnarak, (pulse, Ó250 mg/g¿n metil prednizolon) 

verilmesine karar verilebilir( 3 g¿ne kadar). (ULUSAL KILAVUZ) 

 

       TOSULUZĶMAB  

A­ēk ­alēĸma ve retrospektif  verilere dayansa da, tosilizumabēn COVID-19 iliĸkili MAS 

tablosunda olumlu etkilerinin olduĵu bildirilmiĸtir. Tosilizumab 8 mg/kg (en fazla 800 mg) 

uygulanabilir. Ciddiyete gºre bir seferde 400 mg ya da 800 mg IV olarak uygulanabilir. Ķlk doz 

400 mg yapēldēĵēnda, klinik ve laboratuvar deĵiĸimleri gºz ºn¿ne alēnarak 24 saat i­inde 200-400 

mg ĸeklinde tekrarlanabilir.YE/kontrendikasyon:  gebelik, aktif tbc, hepatit, allerji, é 

gastrointestinal perforasyon, KCFT y¿ksekliĵi(x5 kat), PLT sayēsē..Etkinlik deĵerlendirmede 

inflamasyon bulgularē (ateĸ, lºkosit, CRP, ferritin, vb.) yanē sēra mutlaka hipoksi, solunum 

yetmezliĵi, ĸok ve ­oklu organ yetmezliĵi bulgularē da dikkate alēnmalēdēr.Ķnflamasyon markerleri 

baskēlanmēĸ olabilir..(!) 

ANAKĶNRA      

MAS bulgularē geliĸen hastalarda, anakinra (rekombinan IL-1 reseptºr antagonisti, Kineret 100 

mg hazēr enjektºr) g¿venli bir se­enektir. Kēsa yarē ºmr¿ (4-6 saat) ve ihtiyaca gºre doz (2-10 

mg/kg) ve (deri altē ya da intravenºz uygulama avantajlēéTosilizumab gibi doĵrudan CRP 

sentezini engellemediĵinden, anakinra tedavisi alan hastalarda CRP akut faz yanētēnē takipte 

g¿venli bir test olarak kullanēlabilir 

       Diĵer tedaviler 

Anti-sitokin tedavilerin yetersiz olduĵu MAS bulgularē varlēĵēnda Janus Kinaz (JAK) inhibitºrleri 

(ruksolitinib ve diĵerleri) de kullanēlabilir.  IVIg tedavisi de, Ig d¿zey takibi ile (IgA eksikliĵinde 

kullanēlmamalē) genel olarak eriĸkin hastalarda 20 gr/g¿n 5 g¿n olmak ¿zere ºnerilmekle birlikte, 

klinik gereklilik hallerinde toplam doz 2 g/ kg olacak ĸekilde 2 g¿n icinde (1 g/kg/g¿n) ya da 5 

g¿n i­erisinde (0.4 g/kg/g¿n) verilebilir. 2gr/kg/g¿n dozu ciddi y¿klenme bulgularēna neden 

olabilmektedir 

 

       ¥ZET 

Covid 19 ile ilgili bilinmezler halen devam etmektedir Hastalēĵēn aĵēr seyri ¿zerinde sitokin 

fērtēnasē ­ok etkilidir. Erken tanēnmasē ve etkin tedavisi ­ok ºnemlidir .Erken dºnemde steroid 

kullanēmē faydalēdēr ,halen kesin bir tedavisi olmasa da tosuluzimab ve anakinra ile ilgili olumlu 

yayēnlar mevcuttur  
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млΦT[!4[!w

IƛǇŜǊƭƛǇƛŘŜƳƛȅŜƴŜŘŜƴƻƭŀōƛƭŜƴƛƭŀœƭŀǊΤǘƛŀȊƛŘŘƛǸǊŜǘƛƪƭŜǊƛΣōŜǘŀōƭƻƪŜǊƭŜǊΣƻǊŀƭǀǎǘǊƻƧŜƴǇǊŜǇŀǊŀǘƭŀǊƤΣ

ƎƭǳƪƻƪƻǊǘƛƪƻƛŘƭŜǊǾŜŀƴǘƛǊŜǘǊƻǾƛǊŀƭƛƭŀœƭŀǊƻƭŀǊŀƪǎŀȅƤƭŀōƛƭƛǊΦ
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AnkilozanSpondilit (Spondilartropatiler)

Selda49[TY

Spondiloartropatiler(SPA),ortak genetik,epidemiyolojik,klinik ve radyolojikǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛœŜǊŜƴΣsakroiliakeklem

ve omurgatutulumu ile birlikte eklemŘƤǒƤorgantutulumu daƎǀǎǘŜǊŜōƛƭŜƴΣHLAB27ǇƻȊƛǘƛŦƭƛƐƛƴƛƴǎƤƪƻƭŘǳƐǳbir

grupƘŀǎǘŀƭƤƪǘƤǊ. AnkilozanSpondilit(AS)buƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴprototipidir.

2009 ASAS(Assessmentof SpondyloArthritisinternational Society) {ƤƴƤŦƭŀƴŘƤǊƳŀkriterlerinde{t!ΩƭŜǊaksiyel

tutulumlu SPA(ankilozanspondilit ve nonradyografikaksiyalSPA(nr-axSPA) ve periferik tutulumlu SPAolarak

ǘŀƴƤƳƭŀƴƳƤǒǘƤǊ.9ǊƪŜƪκYŀŘƤƴƻǊŀƴƤASƛœƛƴ 2/1 dir ve 3. dekattaǎƤƪǘƤǊ(20-40ȅŀǒύ. nr-axSPAise

ƪŀŘƤƴƭŀǊŘŀdahaŦŀȊƭŀŘƤǊ(2/1).

Bir hastadaSPAƻƭŀǎƤƭƤƐƤƴƤŀǊǘƤǊŀƴklinik bulgular; enflamatuarbelŀƐǊƤǎƤΣtopukŀƐǊƤǎƤ(entezit), alterne eden

ƪŀƭœŀŀƐǊƤǎƤΣasimetrik oligoartrit, daktilit , Ǹveit, inflamatuar barsakƘŀǎǘŀƭƤƐƤ, psoriazis, SPAƛœƛƴpozitif aile

ǀȅƪǸǎǸ, NSAIDΩlereklinikȅŀƴƤǘΣȅǸƪǎŜƪakut faz(ESRveyaCRP)ƻƭƳŀǎƤŘƤǊ.

ASASǎƤƴƤŦƭŀƴŘƤǊƳŀkriterlerineƎǀǊŜΣōŀǒƭŀƴƎƤœȅŀǒƤ45ȅŀǒŀƭǘƤolan ve en az3 ayǎǸǊŜƴinflamatuarbelŀƐǊƤǎƤ

olan hastalardaƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜŘŜ(pelvisAPgrafi veyasakroiliakeklemMR)sakroileitvarsaveҗ1 SPAbulgusu

varsaveyaHLA-B27 (+)veҗ2 SPAbulgusuvarsaaksiyal-SPAǎƤƴƤŦƭŀƳŀkriterleriniƪŀǊǒƤƭƤȅƻǊkabuledilmektedir.

2019 ACR/SPARTANtedavi ǀƴŜǊƛƭŜǊƛƴŜƎǀǊŜΣaktif !{Ωƭƛhastalarda ilk basamakolarak egzersizve NSAID

tedavilerόǎǸǊŜƪƭƛƪǳƭƭŀƴƤƳύΣb{!L5Ωe ǊŀƐƳŜƴaktif ASdurumundaise ilk ǎŜœŜƴŜƪolarak anti-TNFtedaviler

ǀƴŜǊƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊ. «ǾŜƛǘve inflamatuar barsakƘŀǎǘŀƭƤƐƤolan !{Ωƭƛhastalardaanti-TNFmonoklonal antikorlar

(inflixiimab, adalimumab) tercih edilmelidir. Anti-TNF tedaviye primer ȅŀƴƤǘǎƤȊƭƤƪvarsa, IL-17 blokeri

sekukinumab(Sec)/ixekizumab(IXE)tedavileri, tofacitinib (TOF)tedavisineƎǀǊŜǀƴŎŜƭƛƪƭƛtercih edilmelidir.

Inflamatuar barsak ƘŀǎǘŀƭƤƐƤolanlarda SEC/IXEtedavisi ǀƴŜǊƛƭƳŜƳŜƪǘŜŘƛǊ. Anti-TNF tedaviye sekonder

ȅŀƴƤǘǎƤȊƭƤƪŘŀise alternatif anti-TNFtedavilerǎŜœƛƭŜōƛƭƛǊ. Stabil seyreden!{Ωli hastalardaanti-TNFtedavinin

kesilmesiǀƴŜǊƛƭƳŜƳŜƪǘŜŘƛǊ.
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!Ŏƛƭ {ŜǊǾƛǎǘŜ IƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ ȅǀƴŜǘƛƳƛ

Uzm. Dr. BoraKAYA

Acil servistehipertansiyonȅǀƴŜǘƛƳƛƴŘŜǸœhastagrubumevcuttur. SonorganƘŀǎŀǊƤolan ve olmayanhastalar

ȅŀƴƤƴŘŀbir de asemptomatikhipertansiyonile ōŀǒǾǳǊŀƴhastalarȅǀƴŜǘƛƭƳŜƭƛŘƛǊ. Hipertansifacil durumlarda

ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƭƳŜǎƛgerekenhedef organlar retina, beyin, kalp,ōǸȅǸƪarterler ve ōǀōǊŜƪƭŜǊŘƛǊ. Acil durumlar

Malignhipertansiyon,hipertansifensefalopati, hipertansiftrombotik mikroanjiyopativeŘƛƐŜǊdurumlarolarak

ǎƤƴƤŦƭŀƴŘƤǊƤƭŀōƛƭƛǊ. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴƪƭƛƴƛƐƛetkilenen organlaraƎǀǊŜŘŜƐƛǒŜōƛƭƛǊ. Temel fizik muayeneve tetkiklerde

ƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊve ƴǀǊƻƭƻƧƛƪŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜΣfundoskopi, EKGhemoglobin,trombositler, kreatinin, sodyum,

potasyum,laktat dehidrojenaz(LDH),haptoglobin, idrardaprotein, BetaHCGǎŀȅƤƭŀōƛƭƛǊ.!Ƴŀœhipotansiyonun

ȅŀǊŀǘŀŎŀƐƤkomplikasyonlardanƪŀœƤƴƳŀƪve hipertansifƘŀǎŀǊƤǀƴƭŜƳŜƪveyaǎƤƴƤǊƭŀƴŘƤǊƳŀƪǘƤǊ. Asemptomatik

oalrkaŀŘƭŀƴŘƤǊƤƭŀƴhasta grubu geneldehafif ōŀǒŀƐǊƤǎƤǒƛƪŃȅŜǘƛile ōŀǒǾǳǊŀƴΣƛƭŀœƭŀǊƤƴƤŘǸȊŜƴƭƛkullanmayan

ȅǸƪǎŜƪsodyumŀƭƤƳƤolanƘŀǎǘŀƭŀǊŘƤǊ.¢ǸƳhastaƎǊŜǳǇƭŀǊƤƛœƛƴtansiyonhedefi160/100olarakŀƭƤƴŀōƛƭƛǊƪŜƴ2-4

saatte ortalama arter ōŀǎƤƴŎƤ%25-30ΩŘŀƴfazlaŘǸǒǸǊǸƭƳŜƳŜƭƛŘƛǊ. Mevcut tedavisi olan hastalarƛœƛƴdoz

ŀǊǘƤǊƤƳƤΣyeniƳƻƭŜƪǸƭeklenmesiveyasodyumƪƤǎƤǘƭŀƳŀǎƤǀƴŜǊƛƭŜōƛƭƛǊƪŜƴtedavisiolmayanƘŀǎǘŀǒŀǊŀACE,ARB

veyabetablokerōŀǒƭŀƴŀōƛƭƛǊ. HipertansifacildurumȅŀǒŀȅŀƴhastalarƛœƛƴƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊve renalƘŀǎǘŀƭƤƪriski

ŀǊǘƳƤǒǘƤǊve altta yatannedenŀǊŀǒǘƤǊƤƭƳŀƭƤŘƤǊ. OrganƘŀǎŀǊƤbelirtileri varsabu durum gerileyenekadarŘǸȊŜƴƭƛ

veǎƤƪtakipόŀȅƭƤƪolabilir)ǀƴŜǊƛƭƛǊ.
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DissemineTƴǘǊŀǾŀǎƪǸƭŜǊKoagulasyonό5TYύ ¢ŀƴƤ-¸ǀƴŜǘƛƳ

5ǊΦ !ǾǒŀǊ Zerman

YƤǊǒŜƘƛǊ !Ƙƛ 9ǾǊŀƴ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ 

9ƐƛǘƛƳ ±Ŝ !ǊŀǒǘƤǊƳŀ IŀǎǘŀƴŜǎƛ

DƛǊƛǒ

DisseminaƛƴǘǊŀǾŀǎƪǸƭŜǊǇƤƘǘƤƭŀǒƳŀό5TYύΣǘǸƪŜǘƛƳƪƻŀƎǸƭƻǇŀǘƛǎƛveya defibrinasyonsendromu olarak da

ŀŘƭŀƴŘƤǊƤƭƤǊ. Tromboz ve kanamayaneden olma potansiyeli olan sistemik bir ǎǸǊŜœǘƛǊ. {ǸǊŜŎƛƴderecesive

temposunave altta yatannedendenkaynaklananƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴƪŀǘƪƤǎƤƴŀōŀƐƭƤolarakakut,ȅŀǒŀƳƤtehdit eden

bir acil durum veyakronik bir ǎǸǊŜœolaraktaortayaœƤƪŀōƛƭƛǊ.5TYΩŜnedenolan altta yatanƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴnedenini

ǘŀƴƤƳƭŀƳŀƪuygunȅǀƴŜǘƛƳƛœƛƴkritik ǀƴŜƳŜsahiptir. DissemineƛƴǘǊŀǾŀǎƪǸƭŜǊƪƻŀƎǸƭŀǎȅƻƴ, hastaneyeyatan

ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴȅŀƪƭŀǒƤƪ%1ΩƛƴŘŜƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊ

Patogenez

NormalhemostazǎƤǊŀǎƤƴŘŀdamarŘǳǾŀǊƤƴŘŀhasarƻƭŘǳƐǳƴŘŀƪƻŀƎǸƭŀǎȅƻƴsistemidevreyegirer,ǇƤƘǘƤƭŀǒƳŀ

sisteminiōŀǒƭŀǘƤǊ. Dahasonrafibrinolitik sistemdevreyegirer. DamarȅŀǊŀƭŀƴƳŀǎƤƻƭƳŀŘƤƐƤƴŘŀǇƤƘǘƤƭŀǒƳŀƴƤƴ

aktivasyonunuǀƴƭŜƳŜƪveǇƤƘǘƤȅƤyaralanmaōǀƭƎŜǎƛile ǎƤƴƤǊƭŀƴŘƤǊƳŀƪƛœƛƴbu sistemdeȅŜǊƭŜǒƛƪbirden fazla

feedbacksistemiǾŀǊŘƤǊ.5TYϥǘŜǇƤƘǘƤƭŀǒƳŀve fibrinolizǎǸǊŜœƭŜǊƛanormalǒŜƪƛƭŘŜaktiveolur ve bu daǎǸǊŜƎƛŘŜƴ

ǇƤƘǘƤƭŀǒƳŀve fibrinolize yol ŀœŀǊ. DissemineƛƴǘǊŀǾŀǎƪǸƭŜǊƪƻŀƎǸƭŀǎȅƻƴŘŀƎǀǊǸƭŜƴklinik ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴœƻƐǳ

beklenmeyenŀǒƤǊƤtrombinƻƭǳǒǳƳǳnedeniyledir(Tablo1).

5TYΩŜnedenolan olaylar;

I-Intravascularkoagulasyonve fibrinoliz

1-tǊƻƪƻŀƎǸƭŀƴmaruziyeti: Bir veyadahafazlaǇǊƻƪƻŀƎǸƭŀƴŀmaruzƪŀƭƤǊ.

¶ lipopolisakkaritlergibiōŀȊƤbakteriǸǊǸƴƭŜǊƛǇƤƘǘƤƭŀǒƳŀȅƤaktiveedebilir. 1

¶ "KanserǇǊƻƪƻŀƎǸƭŀƴ" genelliklekanserƘǸŎǊŜƭŜǊƛǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴǸǊŜǘƛƭŜƴdokuŦŀƪǘǀǊǸƴŜƪŀǊǒƤƭƤƪgelir.

¶ Travmada,ǾŀǎƪǸƭŜǊendotelyumve dokularaverilen hasar,ǇǊƻƪƻŀƎǸƭŀƴenzimlerinveya fosfolipidlerin

ǎŀƭƤƴƳŀǎƤƴŀnedenolabilir.

¶ bǀǘǊƻŦƛƭƭŜǊ, ǇǊƻƪƻŀƎǸƭŀƴǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊŜsahipƴǀǘǊƻŦƛƭƘǸŎǊŜŘƤǒƤǘǳȊŀƪƭŀǊƤƴ(NET'ler) ƻƭǳǒǳƳǳƴŀƪŀǘƪƤŘŀ

bulunabilir.

2-YƻŀƎǸƭŀǎȅƻƴ: tƤƘǘƤƭŀǒƳŀƪŀǎƪŀŘƤƴƤƴaktivasyonu,fibrin ve trombositlerdenƻƭǳǒŀƴǘǊƻƳōǸǎǸǊŜǘƛƳƛƴŜyol

ŀœŀǊ. BunlarƳƛƪǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊsistemdeve / veya dahaōǸȅǸƪdamarlardameydanagelebilir. ¸ŀȅƎƤƴǘǊƻƳōǸǎ

ƻƭǳǒǳƳǳΣendojenǇƤƘǘƤƭŀǒƳŀŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴƛƴǘǸƪŜǘƛƭƳŜǎƛƴŜnedenolur.

3-Fibrinoliz: Fibrinoliz,ǘǊƻƳōǸǎƻƭǳǒǳƳōǀƭƎŜƭŜǊƛƴŘŜΣǀƴŜƳƭƛmiktarlardamevcutƻƭŘǳƐǳƴŘŀΣhem fibrin ǇƤƘǘƤ

ƻƭǳǒǳƳǳƴŀhemde trombosit agregasyonunaƳǸŘŀƘŀƭŜedenfibrinȅƤƪƤƳǸǊŜǘƛƳƛile aktiveedilir.

¢ŀōƭƻ мΦ !ǒƤǊƤ ǘǊƻƳōƛƴƻƭǳǒǳƳǳƴǳƴ ǎƻƴǳœƭŀǊƤ
Olay {ƻƴǳœ
CƛōǊƛƴƻƧŜƴƛƴ ŦƛōǊƛƴŜ ŘǀƴǸǒǸƳǸ¢ǊƻƳōƻȊ ǾŜ ƪƻŀƎǸƭŀǎȅƻƴ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴƛƴ ǘǸƪŜǘƛƳƛ
Trombositlerin aktivasyonu Trombositopeni
CŀƪǘǀǊ ±Σ±LLLΣ ·L ǾŜ ·LLΩƴƛƴ ŀƪǘƛǾŀǎȅƻƴǳ¢ǊƻƳōƻȊ ǾŜ ƪƻŀƎǸƭŀǎȅƻƴ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴƛƴ ǘǸƪŜǘƛƳƛ
tǊƻǘŜƛƴ /Ωƴƛƴ ŀƪǘƛǾŀǎȅƻƴǳCŀƪǘǀǊ ±Σ±LLL ǾŜ ǎƻƴǳœǘŀ tǊƻǘŜƛƴ /Ωƴƛƴ ǘǸƪŜǘƛƳƛ
9ƴŘƻǘŜƭ ƘǸŎǊŜƭŜǊƛƴƛƴ ŀƪǘƛǾŀǎȅƻƴǳ5ƻƪǳ ŦŀƪǘǀǊǸƴǸƴ ǎŀƭƤƴƤƳƤ
Fibrinolizinaktivasyonu tƤƘǘƤ ȅƤƪƤƳƤ ǾŜ ŦƛōǊƛƴƻƧŜƴƛƴ ǘǸƪŜǘƛƳƛ
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4-KompansatuarŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊ: 5TYdinamikbir ǎǸǊŜœǘƛǊ. DevamedenƛƴǘǊŀǾŀǎƪǸƭŜǊǇƤƘǘƤƭŀǒƳŀƴƤƴōǸȅǸƪƭǸƐǸΣ

ǇƤƘǘƤƭŀǒƳŀŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴƛƴve trombositlerinǘǸƪŜǘƛƳƛƴƛƴΣǇƤƘǘƤƭŀǒƳŀŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴƛƴdevameden sentezive kemik

ƛƭƛƐƛƴŘŜyenitrombositǸǊŜǘƛƳƛile yeterincetelafi edilipŜŘƛƭŜƳŜȅŜŎŜƐƛƴƛbelirler.

5-EndorganƘŀǎŀǊƤ: DokuveyaorganƘŀǎŀǊƤΣŀȊŀƭƳƤǒǇŜǊŦǸȊȅƻƴ, trombozve/ veyakanamadankaynaklanabilir.

5TYpatogenezineƪŀǘƪƤŘŀbulunabilecekŘƛƐŜǊǾŀǎƪǸƭŜǊŦŀƪǘǀǊƭŜǊ;

-Endotelyalhasar,

-.ǀƭƎŜŘŜƴǇǊƻƪƻŀƎǸƭŀƴveŀƴǘƛƪƻŀƎǸƭŀƴŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴŘƛŦǸȊȅƻƴǳƴǳȅŀǾŀǒƭŀǘŀƴŀȊŀƭǘƤƭƳƤǒlokalkanŀƪƤǒƤ.

-tƤƘǘƤƭŀǒƳŀǸǊǸƴƭŜǊƛƴƛƴhepatikklirensinigeciktirebilenŀȊŀƭƳƤǒorganǇŜǊŦǸȊȅƻƴǳ.

-!ȊŀƭǘƤƭƳƤǒnitrik oksit seviyeleri

-5ƛƐŜǊkanƘǸŎǊŜƭŜǊƛƴƛƴƪŀǘƤƭƤƳƤ. mǊƴŜƪolarak,monositlerinpatojenlerǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴǳȅŀǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀdokuŦŀƪǘǀǊǸ

ǎŀƭƎƤƭŀŘƤƐƤbilinmektedir.

-Travmaveyasepsisteasidozvehipotermi. 2

II-ExtracellularDNAand NETs: IǸŎǊŜǎƛȊDNA(cfDNA),ƘǸŎǊŜŘƤǒƤhistonlar ve DNAōŀƐƭŀȅƤŎƤproteinler dahil

hasarlaƛƭƛǒƪƛƭƛƳƻƭŜƪǸƭƭŜǊmodellerin(DAMP'ler, "alarminler" olarakdaŀŘƭŀƴŘƤǊƤƭƤǊύDIC'ninpatogenezindekritik

bir rolƻȅƴŀŘƤƐƤƴƤƎǀǎǘŜǊƛȅƻǊ.3

III-ANG-TIEyolu (Theangiopoietin-tyrosinekinasewith immunoglobulinandEGFhomologydomains)

IV-5ƛƐŜǊtrombotik mikroanjiopatiler

Etyoloji

¶ Sepsis(bakteriyel,fungal, viral veparazitik)

¶ Malignite (akut promiyelositikƭǀǎŜƳƛΣƳǸǎƛƴǀȊǘǸƳǀǊƭŜǊόǀǊƴŜƐƛƴΣpankreas,mide,ȅǳƳǳǊǘŀƭƤƪύve beyin

ǘǸƳǀǊƭŜǊƛύ

¶ TravmaόǀȊŜƭƭƛƪƭŜmerkezisinirsistemine)

¶ PreeklampsidahilolmakǸȊŜǊŜobstetrikkomplikasyonlar,ǀƭǸŦŜǘǸǎΣƎŜōŜƭƛƐƛƴakutȅŀƐƭƤƪŀǊŀŎƛƐŜǊƛ

¶ TƴǘǊŀǾŀǎƪǸƭŜǊhemoliz(ABOuyumsuzǘǊŀƴǎŦǸȊȅƻƴΣǒƛŘŘŜǘƭƛǎƤǘƳŀgibi)

¶ 5ƛƐŜǊnedenlerό{ƤŎŀƪœŀǊǇƳŀǎƤΣ9ȊƛƭƳŜƭŜǊŜōŀƐƭƤyaralanmalar,AmfetamindozŀǒƤƳƤΣtŜǊƛǘƻǾŜƴǀȊǒŀƴǘƤƴ

ȅŜǊƭŜǒǘƛǊƛƭƳŜǎƛΣ¸ŀƐembolisigibi)

Klinik bulgular

Akut (dekompanse) ve kronik (kompanse) 5TYΣǇƤƘǘƤƭŀǒƳŀŦŀƪǘǀǊǸile trombositǘǸƪŜǘƛƳƛveōǳƴƭŀǊƤƴǸǊŜǘƛƳƛ

ŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛpatojenikdengeniniki ucunutemsil eder. BupatojenikŦŀǊƪƭƤƭƤƪƭŀǊΣklinik ve laboratuvarōǳƭƎǳƭŀǊƤƴŘŀ

daŦŀǊƪƭƤƭƤƪƭŀǊŀŘǀƴǸǒǸǊAkut5TYΩǘŜkanamaǀƴplandaiken kronik5TYΩǘŜtrombotik olaylardahaǀƴǇƭŀƴŘŀŘƤǊ.

Asemptomatikolan hastalar,dissemineƛƴǘǊŀǾŀǎƪǸƭŜǊƪƻŀƎǸƭŀǎȅƻƴǳƴlaboratuvarōǳƭƎǳƭŀǊƤolup, kanamaveya

trombozu olmayanhastalar,kanama,purpura fulminansveya trombozu olan hastalar, purpuraŦǳƭƳƛƴŀƴǎƭƤ

hastalarklinikolarakgelirler.
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Kanamalar; ǇŜǘŜǒƛve ekimozlar, yara yerlerinden,ƛƴǘǊŀǾŜƴǀȊhatlardan,kateterlerden, mukozalȅǸȊŜȅƭŜǊŘŜƴ

ǎƤȊŀƴkan veya cerrahi ǇǊƻǎŜŘǸǊƭŜǊŘŜƴsonra 5TYƎŜƭƛǒŜƴhastalarƛœƛƴΣǎŜǊǀȊōƻǒƭǳƪƭŀǊŘŀkan birikmesi

ƎǀǊǸƭŜōƛƭƛǊ. Tromboz; ǾŜƴǀȊtromboembolizm(VTE),doku veya organ iskemisiile birlikte arteriyel tromboz,

malignitedurumundaisenon-bakteriyeltrombotik endokardit(maranticendokardit, Libman-Sacksendokardit,

ǾŜǊǊǸƪǀȊendokardit) ve ȅǸȊŜȅǎŜƭmiratuar tromboflebit (Trousseausendromu) olarak ƎǀǊǸƭŜōƛƭƛǊ. Organ

disfonksiyonōǳƭƎǳƭŀǊƤ; Renal(hƭƛƎǸǊƛ,ƘŜƳŀǘǸǊƛ, ABY,renal kortikal nekroz),YŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊόǒƻƪΣasidoz,aTΣ

trombozlar), YŀǊŀŎƛƐŜǊόǎŀǊƤƭƤƪΣƪŀǊŀŎƛƐŜǊȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛύΣ!ƪŎƛƐŜǊƭŜǊ(hipoksemi, ǀŘŜƳΣkanama, ARDS),

Gastrointestinal(kanama,mukozalnekroz ve/veyaǸƭǎŜǊŀǎȅƻƴ, intestinal iskemi), SSS(kanama,ƪƻƴǾǸƭǎƛȅƻƴ,

fokal lezyonlar,koma), Adrenal (kanama,nekroz, adrenalȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛύDeri (purpura, hemorajikōǸƭ, travma

yerlerindenkanama,fokalnekroz,akralgangren)ƎǀǊǸƭŜōƛƭƛǊ.

Labaratuar

PTve aPTT: Akut DIK'te genellikleuzar. Bu anormalliklerkronik DIC'dendahatipiktir. FibrinojenŘǸȊŜȅƛakut

DIC'detipik olarakŘǸǒǸƪǘǸǊ. D-dimerŘǸȊŜȅƛhemakut hem de kronik5TYϥǘŜartar. TrombositǎŀȅƤǎƤakut5TYϥǘŜ

dahabelirgindir. PeriferikyayamadamikroanjiopatikhemolitikanemiōǳƭƎǳƭŀǊƤƎǀǊǸƭǸǊ.

!ȅƤǊƤŎƤǘŀƴƤ

 ƛŘŘŜǘƭƛƪŀǊŀŎƛƐŜǊƘŀǎǘŀƭƤƐƤ(bilinen bir ƪŀǊŀŎƛƐŜǊƘŀǎǘŀƭƤƐƤhikayesi,hipersplenizm, F VIIIȅǸƪǎŜƪƭƛƐƛύ, Heparin-

induced thrombocytopenia(HIT)(heparinƪǳƭƭŀƴƤƳǀȅƪǸǎǸΣHeparin-PF4 antikor ǇƻȊƛǘƛŦƭƛƐƛύΣTTP,TƭŀŎŀōŀƐƭƤ

TrombotikmikroanjiopatilervehemolitikǸǊŜƳƛƪsendrom(HUS)ǀƴŜƳƭƛŀȅƤǊƤŎƤǘŀƴƤƭŀǊƤŘƤǊ.

Tedavi

DissemineƛƴǘǊŀǾŀǎƪǸƭŜǊƪƻŀƎǸƭŀǎȅƻƴŘŀana tedavi prensibi; trombin jenerasyonunuŀǊǘǘƤǊŀƴve alta yatan

nedeni bulmaya odaklanmaǒŜƪƭƛƴŘŜƻƭƳŀƭƤŘƤǊ.4 Ek destekleyiciǀƴƭŜƳƭŜǊŜduyulanƛƘǘƛȅŀœΣher hastaƛœƛƴ

ƪƛǒƛǎŜƭƭŜǒǘƛǊƛƭƛǊ. Genelolarak,pro-hemostatikveyaŀƴǘƛƪƻŀƎǸƭŀƴajanlargibi sistemiktedaviler,ƪŀƴŀƳŀȅƤveya

trombozu ǀƴƭŜƳŜƪƛœƛƴprofilaktik olarak ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀȊ. Bununla birlikte, hastalar kanama ve trombotik

komplikasyonlarŀœƤǎƤƴŘŀƴȅŀƪƤƴŘŀƴizlenir ve bu komplikasyonlarortayaœƤƪŀǊǎŀderhal tedavi edilir. DIC'de

tedaviyerehberlikedecekœƻƪazǎŀȅƤŘŀrandomizeœŀƭƤǒƳŀǾŀǊŘƤǊ.5-7 TrombositǘǊŀƴǎŦǸȊȅƻƴƭŀǊƤΣ¢ǊƻƳōƻǎƛǘǎŀȅƤǎƤ

<10.000 / mikro L olan hastalarda spontan kanama riskinin ŀǊǘƳŀǎƤnedeniyle trombosit ǘǊŀƴǎŦǸȊȅƻƴǳ

ȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊ. CiddiƪŀƴŀƳŀǎƤolanveyaacilcerrahiƎƛǊƛǒƛƳƛƘǘƛȅŀŎƤolanve trombositǎŀȅƤǎƤ<50.000/ mikroLolan

hastalaratrombosit ǘǊŀƴǎŦǸȊȅƻƴǳȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊ. Ciddi kanamave ǀƴŜƳƭƛǀƭœǸŘŜǳȊŀƳƤǒPT veya aPTTveya

fibrinojen seviyesi<50 mg/dLolanhastalaratazeŘƻƴŘǳǊǳƭƳǳǒplazma(FFP),FlebotomiǎƻƴǊŀǎƤ24 saatƛœƛƴŘŜ

ŘƻƴŘǳǊǳƭƳǳǒplazma(PF24) veyakriyopresipitatgibi ilgili plazmaǸǊǸƴƭŜǊƛverilebilir.¢ǊŀƴǎŦǸȊȅƻƴƛœƛƴspesifik

Ŝǒƛƪve verilenǸǊǸƴǸƴƳƛƪǘŀǊƤƘŀǎǘŀƴƤƴklinik durumuna,ƪŀƴŀƳŀƴƤƴciddiyetigibiŘƛƐŜǊhastaŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴŜƎǀǊŜ

ƪƛǒƛǎŜƭƭŜǒǘƛǊƛƭŜōƛƭƛǊ. !ƴǘƛƪƻŀƎǸƭŀƴtedavi tromboz komplikasyonuolan dissemineƛƴǘŀǾŀǎƪǸƭŜǊƪƻŀƎǸƭƻǇŀǘƛƭƛ

hastalarƛœƛƴƎŜœŜǊƭƛŘƛǊ. ¸ŜǘƛǒƪƛƴƭŜǊde dahil olmakǸȊŜǊŜpurpuraŦǳƭƳƛƴŀƴǎƭƤhastalar,protein C konsantresi

ǳȅƎǳƭŀƳŀǎƤƴŘŀƴfaydaƎǀǊŜōƛƭƛǊ.8-10
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IƛǊǒǳǘƛȊƳOlanHastaya̧ ŀƪƭŀǒƤƳ

TǊŦŀƴb¦IhF[¦

¢ŀƴƤƳ: YŀŘƤƴƭŀǊŘŀvellusƪƤƭƭŀǊƤƴƤƴandrojeneŘǳȅŀǊƭƤalanlardaƪŀƭƤƴ, pigmente terminalƪƤƭƭŀǊŀŘǀƴǸǒƳŜǎƛƴŜ

ƘƛǊǒǳǘƛȊƳdenir.5ƻƐǳǊƎŀƴƭƤƪœŀƐƤƴŘŀƪƛƪŀŘƤƴƭŀǊŘŀ%5-10ǎƤƪƭƤƪƭŀƎǀȊǸƪǸǊ.!ǊǘƳƤǒandrojenǸǊŜǘƛƳƛƴŜ, aǊǘƳƤǒ5

-ǊŜŘǸƪǘŀȊenzimaktivitesineveyaƪƤƭŦƻƭƭƛƪǸƭǸƴǸƴandrojeneartanŘǳȅŀǊƭƤƭƤƐƤƴŀōŀƐƭƤƎŜƭƛǒƛǊ.

¢ŀƴƤǎƤƴŘŀmodifiyeFerrimanGallwey{ƪƻǊƭŀƳŀǎƤƪǳƭƭŀƴƤƭƤǊ(skor>8).

Etioloji: A)Overeait nedenler: Fonksiyonel: PCOS,hipertekozis, obezite, ciddiƛƴǎǸƭƛƴǊŜȊƛǎǘŀƴǎƤ

Neoplastik: Sertoli-LeydigƘǸŎtm, Granuloza-thekaƘǸŎtm, Luteoma

B)Adrenalnedenler: Konjenitaladrenalhiperplazi, AdrenalCa, Cushingsend

C)TŀǘǊƻƧŜƴƛƪnedenler

D)TŘƛƻǇŀǘƛƪhiperandrojenemi

5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ: mȅƪǸŘŜAdrenaj,ǘŜƭŀǊǒveƳŜƴŀǊǒȅŀǒƤ, sŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤƴōŀǒƭŀƴƎƤœȊŀƳŀƴƤ(PCOSve LOCAHda

semptomlarpuberte ileōŀǒƭŀǊΣderecesidahaŘǸǒǸƪǘǸǊ; AndrojenǎŀƭƎƤƭŀȅŀƴtm dahaileriȅŀǒƭŀǊŘŀortayaœƤƪŀǊ

veƘƤȊƭƤilerler),obeziteōŀǒƭŀƴƎƤœȊŀƳŀƴƤǀƐǊŜƴƛƭƳŜƭƛveƛƭŀœanamneziǎƻǊƎǳƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊ.CaΩŘŜKB,ǾǸŎǳŘŀƐƤǊƭƤƐƤ,

boyu, ±YTΣbelœŜǾǊŜǎƛ, hiperandorojenemiōǳƭƎǳƭŀǊƤ(akne,hirsutismus(mFGskor), alopesi), hiperinsulinemi

ōǳƭƎǳƭŀǊƤ(akantozis, skintag), virilizasyonōǳƭƎǳƭŀǊƤΣgalaktore?vecushingsendōǳƭƎǳƭŀǊƤōŀƪƤƭƳŀƭƤŘƤǊ.

Laboratuvar: Testosteron(total ve free), DHEAS,17-OHprogesteron, proloktin, TSH,beta hCG, ŀœƭƤƪplazma

glukozu,ƛƴǎǸƭƛƴŘǸȊŜȅƛΣlipid profili, 1 mgDST(cushingǒǸǇƘŜǎƛolanlardan)ōŀƪƤƭƳŀƭƤŘƤǊ.

Tedavi: A)AndrojenōŀǎƪƤƭŀȅƤŎƤƛƭŀœƭŀǊ: OKS,Glukokortikoidler, GnRHŀƴŀƭƻƎƭŀǊƤΣ

B)Anti-androjenler: Spironolakton, Siproteronasetat

C) AndrojenǊŜǎŜǇǘǀǊantagonistleri: Finasterid

D) TƴǎǳƭƛƴŘǳȅŀǊƭŀǒǘƤǊƤŎƤajanlar: Metformin
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Esansiyeltrombositoz

bŀƭŀƴ hY¦whF[¦

Trombositler:TrombositlerœŜƪƛǊŘŜƪǎƛȊΣ Řƛǎƪ ǒŜƪƭƛƴŘŜ ōǳƭǳƴŀƴ ǾŜ ƻǊǘŀƭŀƳŀ ǎŀȅƤǎƤ мрлΦллл-прлΦлллκƳƳш ƻƭŀƴ 

ƘǸŎǊŜƭŜǊŘƛǊΦ¸ŀǒŀƳǎǸǊŜǎƛ т-мл ƎǸƴ ƻƭǳǇ ǘƻǇƭŀƳ trombosit kitlesinin 1/3 dalakta bulunur.

Trombositoz, trombositǎŀȅƤǎƤ ҔпрлΦлллκƳƳш ƻƭŀǊŀƪ ǘŀƴƤƳƭŀƴƤǊΦ

Esansiyeltrombositoz(ET): Primertrombositoz/ Esansiyeltrombositemi/ Esansiyeltrombositozolarak da 

ŀŘƭŀƴŘƤǊƤƭŀōƛƭƛǊΦ Tƭƪ ƪŜȊ мфоп ŘŜ Ebsteinve GoedelǘŀƴƤƳƭŀƴƳƤǒǘƤǊΦ tǊƛƳƛǘƛŦ multipotansiyelhematopoetik

ƘǸŎǊŜŘŜƴ ƪǀƪŜƴ ŀƭŀƴΣ ŀœƤƪƭŀƴŀōƛƭƛǊ ǊŜŀƪǘƛŦ ōƛǊ ƴŜŘŜƴ ōǳƭǳƴƳŀŘŀƴ ǾŜ Ya[Σ t±Σ taCΣ a5{ ƻƭƳŀƪǎƤȊƤƴ ŘƻƭŀǒƤƳŘŀ 

trombositǎŀȅƤǎƤƴƤƴ ŀǊǘƳŀǎƤŘƤǊΦ Philadelphiakromozomu negatif klonalbir kronik myeloproliferatif neoplazidir.

9¢ΩȅŜ҈фл ƎŜƴŜǘƛƪ Ƴǳǘŀǎȅƻƴ Ŝǒƭƛƪ ŜŘŜǊΦ hƭƎǳƭŀǊŘŀ ҈сл-ср ƻǊŀƴƤƴŘŀ edinselJAK2V617F, %20 - 25 CALR 

mutasyonu, %3 ΨǸ   MPL mutasyonu(trombopoetinǊŜǎŜǇǘǀǊ ŀƪǘƛǾŀǎȅƻƴǳύ ƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊΦ 

Klinik: IŀǎǘŀƭŀǊƤƴȅŀǊƤǎƤƴŘŀƴœƻƐǳǘŀƴƤǎƤǊŀǎƤƴŘŀasemptomatiktir. wŀǎǘƭŀƴǘƤeseriolarakrutin tam kanǎŀȅƤƳƤƴŘŀ

ȅǸƪǎŜƪtrombositǎŀȅƤǎƤile ortayaœƤƪŀǊΦhǊǘŀƭŀƳŀǘŀƴƤȅŀǒƤслΣ ҈нлΩǎƛ Ωise40 ȅŀǒƤƴŀƭǘƤƴŘŀǎŀǇǘŀƴƤǊ. .ŀǒŀƐǊƤǎƤ, 

ǎŜǊǎŜƳƭƛƪΣ ƎǀǊƳŜ ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤΣ atipikƎǀƐǸǎ ŀƐǊƤǎƤΣ akraldisestezive eritromelaljiƎǀǊǸƭŜōƛƭƛǊΦ TrombozƻƭƎǳƭŀǊƤƴ 

ȅŀƪƭŀǒƤƪ ҈нмΩƛƴŘŜ ƛƭƪ ōǳƭƎǳ ƻƭŀǊŀƪ ƻǊǘŀȅŀ œƤƪŀōƛƭƛǊΦ 60 ȅŀǒǸǎǘǸ, kŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊǊƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛ ƻƭŀƴόǎƛƎŀǊŀΣ 

obezite,hipertansiyonΣ ŜǊƪŜƪ ŎƛƴǎƛȅŜǘΣ ŘƛȅŀōŜǘΣ ōŜȅŀȊ ƪǸǊŜ ǎŀȅƤǎƤ>11,000/mikroLveJAK2 V617F mutasyon

ǾŀǊƭƤƐƤƴŘŀ trombozƎǀǊǸƭƳŜ ǎƤƪƭƤƐƤ ŀǊǘŀǊΦ

9¢ ǘŀƴƤ ƪǊƛǘŜǊƭŜǊƛςп ƳŀƧǀǊ ǾŜȅŀ о ƳŀƧǀǊ ǾŜ м ƳƛƴǀǊ ƛƭŜ ƪƻƴǳǊΦ

aŀƧǀǊ Υ м-¢ǊƻƳōƻǎƛǘ ǎŀȅƤǎƤƴƤƴ ŘŜǾŀƳƭƤ җпрл·млфκ[ ƻƭƳŀǎƤ

2-YŜƳƛƪ ƛƭƛƐƛ ōƛȅƻǇǎƛǎƛƴŘŜ Ŝǎŀǎ ƻƭŀǊŀƪ megakaryositikǎŜǊƛŘŜΤ ōǸȅǸƪΣ ƳŀǘǸǊ, hiper-lobulerƴǸƪƭŜǳǎƭǳ

megakaryositlerinǎŀȅƤǎƤƴŘŀ ŀǊǘƳŀΦ Eritroit seride veya ƎǊŀƴǸƭƻǎƛǘƛƪǎŜǊƛŘŜ ǎƻƭŀ ƪŀȅƳŀŘŀ ŀƴƭŀƳƭƤ ŀǊǘƤǒ 

ƻƭƳŀƳŀǎƤΦ

-retikulin fibrozisingradeōƛǊ ǾŜ ŘŀƘŀ ŘǸǒǸƪ ƻƭƳŀ ǒŀǊǘƤƴ

3-5{m ƪǊƛǘŜǊƭŜǊƛƴŜ ƎǀǊŜΤ t±Σ taCΣ ./w-!.[ ǇƻȊƛǘƛŦ Ya[Σ a5{ ǾŜ ŘƛƐŜǊ miyeloid

maligniteōǳƭƎǳƭŀǊƤ ƻƭƳŀƳŀǎƤΦ

4-W!Yн ±смтCΣ /![wΣ ǾŜȅŀ  at[ ǾŀǊƭƤƐƤ 

aƛƴǀǊΥ- klonalƛǒŀǊŜǘƭŜǊƛƴ ƎǀǎǘŜǊƛƭƳŜǎƛ ǾŜȅŀ ǊŜŀƪǘƛŦ trombositozōǳƭƎǳƭŀǊƤƴƤƴ ƻƭƳŀƳŀǎƤ

!ȅƤǊƤŎƤ ǘŀƴƤŘŀ - Reaktif trombositozȅŀǇŀƴ ŀƪǳǘ ƪŀƴ ƪŀȅƤǇƭŀǊƤΣ ŘŜƳƛǊ Ŝƪǎƛƪƭƛƪ ŀƴŜƳƛǎƛΣ                                                               

vit b12 eksiklik tedavisi, akut hemolitikanemiler, akut ya da kronik inflamatuardurumlar, maligniteler

ŘƤǒƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊΦ

Tedavi hedefleri: ǎŜƳǇǘƻƳ ƪƻƴǘǊƻƭǸ ǾŜ trombo-hemorajikƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤ ǀƴƭŜƳŜƪǘƛǊΦ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ πнуπ



Tb{«[Tb that! ±9 Tb{«[Tb TbC«½¸hb ¦¸D¦[!a!

5ƻœΦ 5ǊΦ aŜǊŀƭ a9w¢ -{.«Σ .ŀƪƤǊƪǀȅ 5ǊΦ {ŀŘƛ Yƻƴǳƪ {¦!aΣ 9ƴŘƻƪǊƛƴƻƭƻƧƛ ǾŜ aŜǘŀōƻƭƛȊƳŀ YƭƛƴƛƐƛ 

TƴǎǸƭƛƴ tƻƳǇŀ ¢ŜŘŀǾƛǎƛΥ Iŀǎǘŀ ǎŜœƛƳƛ ǀƴŜƳƭƛŘƛǊ. 

YǳƭƭŀƴƤƳ ŜƴŘƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤΥ  ¢9a5 ƪƤƭŀǾǳȊǳƴŘŀ ōŜƭƛǊǘƛƭŘƛƐƛ Ǝƛōƛ

мΦ 4ƻƪƭǳ ŘƻȊ όōŀȊŀƭ-bolusύ ƛƴǎǸƭƛƴ injeksiyonǊŜƧƛƳƭŜǊƛ ǾŜ ƎǸƴŘŜ п ŘŜŦŀŘŀƴ ŦŀȊƭŀ {a.D ǳȅƎǳƭŀƳŀǎƤƴŀ ǊŀƐƳŜƴ ǎƤƪƤ 

glisemikƪƻƴǘǊƻƭ ό!м/ Җ҈сΦрΤ пу mmol/molƘŜŘŜŦƛύ ǎŀƐƭŀƴŀƳŀƳŀǎƤ 

нΦ  ŀŦŀƪ ƻƭŀȅƤ όDawnŦŜƴƻƳŜƴƛΤ ǎŀōŀƘ !tD ŘǸȊŜȅƭŜǊƛ Ҕмпл-мсл ƳƎκŘƭύ ȅŀǒŀȅŀƴ 

3. Kan glukozŘǸȊŜȅƭŜǊƛƴƛƴ ƎǸƴŘŜƴ ƎǸƴŜ ōŜƭƛǊƎƛƴ ŘŜƐƛǒƪŜƴƭƛƪ ƎǀǎǘŜǊŘƛƐƛ ŘǳǊǳƳƭŀǊ όBrittle diyabet, tekrarlayan 

ciddi hipoglisemiler) 

пΦ ¢ŜƪǊŀǊƭŀȅŀƴ ǾŜ ǸœǸƴŎǸ ƪƛǒƛƭŜǊƛƴ ȅŀǊŘƤƳƤƴƤ ƎŜǊŜƪǘƛǊŜƴ ƘƛǇƻƎƭƛǎŜƳƛ ǀȅƪǸǎǸ 

рΦ DŜōŜ ƪŀƭƳŀȅƤ Ǉƭŀƴƭŀȅŀƴ ȅŀ Řŀ ƎŜōŜ ƻƭŀƴ ŘƛȅŀōŜǘƭƛ ƪŀŘƤƴƭŀǊ όfetal anomalileri ve spontanŀōƻǊǘǳǎƭŀǊƤǀƴƭŜƳŜƪ 

ƛœƛƴ ǎƤƪƤ glisemikƪƻƴǘǊƻƭǸƴ konsepsiyondanǀƴŎŜ ǎŀƐƭŀƴƳŀǎƤ ȊƻǊǳƴƭǳŘǳǊΦ 5ƻƭŀȅƤǎƤȅƭŀ {/TTΩȅŜƎŜōŜƭƛƪǘŜƴ ōƛǊƪŀœ ŀȅ 

ǀƴŎŜ ōŀǒƭŀƴƳŀǎƤ ǀƴŜǊƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊύ 

сΦ ¸ŀǒŀƳ ŘǸȊŜƴƛ ŜǎƴŜƪƭƛƪ ƎŜǊŜƪǘƛǊŜƴ όǾŀǊŘƛȅŀƭƤ ǎƛǎǘŜƳŘŜ œŀƭƤǒŀƴΣ ǎƤƪ ǎŜȅŀƘŀǘ ŜǘƳŜƪ ȊƻǊǳƴŘŀ ƻƭŀƴ ǾŜȅŀ ƎǸǾŜƴƭƛƐƛƴ 

ǀƴŜƳƭƛ ƻƭŘǳƐǳ ƛǒƭŜǊŘŜ œŀƭƤǒŀƴύ ƘŀǎǘŀƭŀǊ

тΦ 5ǸǒǸƪ ƛƴǎǸƭƛƴ ƎŜǊŜƪǎƛƴƛƳƛ όƛƴǎǸƭƛƴ ƎŜǊŜƪǎƛƴƛƳƛ ƎǸƴŘŜ нл L¦ΩƴƛƴŀƭǘƤƴŘŀ ƻƭŀƴƭŀǊ 

TƴǎǸƭƛƴ ǇƻƳǇŀ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ƛœƛƴ Ŝƴ ǀƴŜƳƭƛ ǒŀǊǘ ŀǎƭƤƴŘŀ  ƘŀǎǘŀƴƤƴ Σ {a.D ƪƻƴǳǎǳƴŘŀ ŜƐƛǘƛƳ ŀƭƳƤǒΣ YI ǎŀȅƤƳƤ 

ǘŜƪƴƛƐƛƴƛ ǀƐǊŜƴƳƛǒ ǾŜ ōǳ ǘŜƪƴƛƪƭŜǊƛ ƪǳƭƭŀƴƳŀȅŀ ƴƛȅŜǘƭƛ ǾŜ ƛǎǘŜƪƭƛ ƻƭƳŀǎƤŘƤǊΦ 

TƴǎǸƭƛƴpompaƛœƛƴdozƘŜǎŀǇƭŀƴƤǊƪŜƴpompaǀƴŎŜǎƛtoplam dozun %75 i veyaƘŀǎǘŀƴƤƴkilosunun%50 Ψǎƛ

ǒŜƪƭƛƴŘŜiki ȅǀƴǘŜƳƭŜhesaplanarak,24 saateōǀƭǸƴƳǸǒolarak bazal ve ōƻƭǸǎƘŜǎŀǇƭŀƳŀǎƤƴƤƴȅŀǇƤƭƳŀǎƤ

gerekmektedir. Bu ǎǸǊŜœǘŜsadece ƪƤǎŀetkili=prandiyal =ōƻƭǸǎƛƴǎǸƭƛƴƭŜǊƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƪǘŀŘƤǊ. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ

karbonhidratǎŀȅƤƳƤbilmesi,ƛƴǎǸƭƛƴŘǳȅŀǊƭƤƪŦŀƪǘǀǊǸveƪŀǊōƻƴƘƛŘǊŀǘκƛƴǎǸƭƛƴƻǊŀƴƭŀǊƤhesaplanarakŘǸȊŜƭǘƳŜ

ŘƻȊƭŀǊƤƴƤƴƘŜǎŀǇƭŀƴƳŀǎƤΣƘŀǎǘŀƴƤƴǎǸǊŜƪƭƛǒŜƪŜǊǀƭœǸƳsistemleriile berabertakipedilmesiuygunƻƭŀŎŀƪǘƤǊ.

TƴǎǸƭƛƴ ƛƴŦǸȊȅƻƴ:TƴǎǸƭƛƴ ƛƴŦǸȊȅƻƴǳƴŘŀǾŜ ƛƴǎǸƭƛƴ ǇƻƳǇŀ ǳȅƎǳƭŀƳŀŘŀ ǎŀŘŜŎŜ ƪƤǎŀ ŜǘƪƛƭƛҐprandiyal= ōƻƭǸǎ

ƛƴǎǸƭƛƴƭŜǊ ƪǳƭƭŀƴƤƭƤǊΦ 

9ƴŘƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤ

ϝYǊƛǘƛƪ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ό ȅƻƐǳƴ ōŀƪƤƳΣ ŀƳŜƭƛȅŀǘ ǎƻƴǊŀǎƤΣ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǎȅƻƴ ǎƻƴǊŀǎƤΦΦύ

*Diyabetin hiperglisemikƪƻƳǇƭƛŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴŘŀ

ϝ/ƛŘŘƛ ƛƴǎǸƭƛƴ ŘƛǊŜƴŎƛƴŘŜ glukotoksisiteyiƪƤǊƳŀƪ ŀƳŀŎƤȅƭŀ

*Hipertrigliseridemi

*¸ǸƪŜƪdoz steroideōŀƐƭƤ hiperglisemi

ϝ¢tb ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ǎǸǊŜŎƛƴŘŜ

TƴŦǸȊȅƻƴƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ƛœƛƴ ŜƐƛǘƛƳƭƛ ǾŜ ȅŜǘŜǊƭƛ ǎŀȅƤŘŀ ƘŜƳǒƛǊŜ ōǳƭǳƴƳŀǎƤ ǀƴŜƳƭƛŘƛǊΦ 9ƴ ǎƤƪ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴ ȅŜǊƭŜǊŘŜƴ ōƛǊ 

diyabetik ketoasidozve nonketotik hiperosmolarkoma gibi diyabetin akut ƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤŘƤǊ. 

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -29-



.ǳ ǎǸǊŜœǘŜ ŜǊƛǒƪƛƴ ȅŀǒǘŀƪƛ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ǎǸǊŜƪƭƛ i.vΦ ƛƴǎǸƭƛƴ ƛƴŦǸȊȅƻƴdozu 0.10 IU/kg/st (veya 5-7 IU/stύΩǘƛǊΦ Tƭƪ н 

ǎŀŀǘǘŜ tD ƪƻƴǎŀƴǘǊŀǎȅƻƴǳƴŘŀ рл ƳƎκŘƭ όǾŜȅŀ ōŀǒƭŀƴƎƤŎŀ ƎǀǊŜ ҈млύ ŀȊŀƭƳŀ ǎŀƐƭŀƴŀƳŀȊǎŀ ǾŜ hidrasyondurumu 

ƛȅƛ ƛǎŜ ƛƴǎǸƭƛƴ ƛƴŦǸȊȅƻƴƘƤȊƤ ƛƪƛ ƪŀǘƤƴŀ œƤƪŀǊƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦGlisemiнрл ƳƎκŘƭΩƴƛƴ ŀƭǘƤƴŀ ƛƴŘƛƐƛƴŘŜ i.vΦ ƛƴǎǸƭƛƴ ŘƻȊǳ лΦлр-

0.10 IU/kg/st (veya 2-4 IU/ stύΩŜ ƛƴŘƛǊƛƭƛǊ ǾŜ ҈р-10 dekstroz ƛƴŦǸȊȅƻƴǳƴŀōŀǒƭŀƴƤǊΦ .ǳ ŀǒŀƳŀŘŀΣ ΩGlukoz-

TƴǎǸƭƛƴtƻǘŀǎȅǳƳόDTYύ ƛƴŦǸȊȅƻƴǳŘŀ ǇǊŀǘƛƪ ƻƭƳŀǎƤ ƴŜŘŜƴƛȅƭŜ ǘŜǊŎƛƘ ŜŘƛƭŜōƛƭƛǊΦ 

MetabolikasidozŘǸȊŜƭŜƴŜ ƪŀŘŀǊ ǾŜ ƻǊŀƭ ŀƭƤƳŀ ƎŜœƛƴŎŜȅŜ  ƛƴǎǸƭƛƴ ƛƴŦǸȊȅƻƴǳdevam edilmelidir. 

TƴǎǸƭƛƴ ƛƴŦǸȊȅƻƴtedavisinde dikkat edilecek noktalar :  

TƴŦǸȊȅƻƴmayii 5 saatte bir yenilenmelidir.

{Ƥƪ ƪŀƴ ǒŜƪŜǊ ǘŀƪƛōƛ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤ 

T± ƛƴǎǸƭƛƴ ȅŀǊƤƭŀƴƳŀ ǀƳǊǸ ƪƤǎŀ ƻƭŘǳƐǳƴŘŀƴ ƛƴŦǸȊȅƻƴƪŜǎƛƭƳŜŘŜƴ  н ǎŀŀǘ ǀƴŎŜ ǳȊǳƴ Ŝǘƪƛƭƛ ƛƴǎǸƭƛƴ ōŀǒƭŀƴŀǊŀƪ 

kesilmeli. 

DextrozƛƭŜ ōŜǊŀōŜǊ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴŘŀ postasyumǘŀƪƛōƛ ǀƴŜƳƭƛŘƛǊ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -30-



5T¸!.9¢ ǾŜ Y![t-CT½¸ht!¢h[hWT59b Y[TbTF9
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KalpƘŀǎǘŀƭƤƐƤΣǀȊŜƭƭƛƪƭŜkoroner kalpƘŀǎǘŀƭƤƐƤ(KKH),diabetes mellituslu hastalarŀǊŀǎƤƴŘŀmorbidite ve

mortaliteninǀƴŜƳƭƛbir nedenidir [1]. DiyabetiolmayanbireylerleƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀΣdiyabetliƪƛǒƛƭŜǊdaha

ȅǸƪǎŜƪbir koroner kalpƘŀǎǘŀƭƤƐƤ(KKH)ǇǊŜǾŀƭŀƴǎƤƴŀsahiptir, dahaōǸȅǸƪbir koroner iskemiyesahiptir ve

miyokardiyalŜƴŦŀǊƪǘǸǎ(MI) ve sessizmiyokardiyal iskemiyesahip olmaƻƭŀǎƤƭƤƐƤdahaȅǸƪǎŜƪǘƛǊ.Bir KKH

ŜǒŘŜƐŜǊƛolarak diyabet - Amerika.ƛǊƭŜǒƛƪDevletleri'ndenUlusal Kolesterol9ƐƛǘƛƳtǊƻƎǊŀƳƤraporu ve

Avrupa'dakiƪƤƭŀǾǳȊƭŀǊΣtip 2 diyabetibir KKHŜǒŘŜƐŜǊƛolarakkabulŜǘƳƛǒƭŜǊŘƛǊώ2,3].mȅƭŜkiǀƴŎŜŘŜƴkoroner

arterƘŀǎǘŀƭƤƐƤolmayantip 2 diyabetliƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ(ortalamaȅŀǒ58), MyokardƛƴŦŀƪǘǸǎǸƎŜœƛǊŜƴhastalarla

(ortalamaȅŀǒ56)ŀȅƴƤkardiyovaskulerriskesahipƻƭŘǳƐǳƴǳƎǀǎǘŜǊƳƛǒǘƛǊώ4].

Diyabet ve KKHŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛƛƭƛǒƪƛƴƛƴǀƴŜƳƛΣFraminghamKalp4ŀƭƤǒƳŀǎƤve 4ƻƪƭǳRiskCŀƪǘǀǊǸaǸŘŀƘŀƭŜ

Denemesi'nden(MRFIT)elde edilen bulgularladaƎǀǎǘŜǊƛƭŜōƛƭƛǊ. FraminghamKalp4ŀƭƤǒƳŀǎƤƴŘŀΣilerleyen

ȅŀǒΣhipertansiyon,sigara,hiperkolesterolemive solǾŜƴǘǊƛƪǸƭhipertrofisiƛœƛƴdiyabetǀƴŜƳƭƛbir ōŀƐƤƳǎƤȊ

ƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊriskŦŀƪǘǀǊǸolarakǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤǊ.Bunu destekleyenŘƛƐŜǊœŀƭƤǒƳŀƭŀǊǒǳƴƭŀǊŘƤǊ;

*FraminghamHeartStudyandthe Multiple RiskFactorInterventionTrial(MRFIT)

*NationalHealthandNutrition ExaminationSurvey(NHANES)

*ThrombolysisandAngioplastyin MyocardialInfarction(TAMI)

Tip 2 diyabette KVH riski, risk ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴƛƴƪǸƳŜƭŜƴƳŜǎƛƴŜve bunlar ƛœƛƴrehbere ŘŀȅŀƭƤtedavinin

ŜǘƪƛƴƭƛƐƛƴŜōŀƐƭƤŘƤǊ. Diyabetli hastalar, diyabeti olmayanlara ƎǀǊŜdaha ȅǸƪǎŜƪbir KVH riskine

sahiptir[5,6].̧ ǳƪŀǊƤŘŀƪƛœŀƭƤǒƳŀƭŀǊŘŀƪƛƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴœƻƐǳƴŘŀtip 2 diyabetƻƭƳŀǎƤƴŀǊŀƐƳŜƴΣbenzerȅŀǒǘŀƪƛ

diyabetikolmayanlaraƪƤȅŀǎƭŀƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊƘŀǎǘŀƭƤƪƛœƛƴǊǀƭŀǘƛŦrisk, tip 1 diyabetli 292 hastadadahada

ȅǸƪǎŜƪǘƛ[7]. 30ȅŀǒƤƴŘŀƴsonra,ǀȊŜƭƭƛƪƭŜōǀōǊŜƪƘŀǎǘŀƭƤƐƤolan hastalardaKKHmortalitesiƘƤȊƭŀŀǊǘƳƤǒǘƤǊ.

FraminghamKalp4ŀƭƤǒƳŀǎƤƴŘŀdiyabetikolmayanerkeklerdeveƪŀŘƤƴƭŀǊŘŀǎƤǊŀǎƤȅƭŀȅǸȊŘŜ8 ve 4'eƪƤȅŀǎƭŀΣ

ƪǸƳǸƭŀǘƛŦKKHǀƭǸƳƻǊŀƴƤ55 ȅŀǒƤƴŘŀȅǸȊŘŜ35 idi. mƭǸƳŎǸƭolmayanMI ve anjinaƛœƛƴbenzerƛƭƛǒƪƛƭŜǊ

kaydedildi.

Diyabetlihastalar,hipertansiyon,obezite, lipid anormallikleriveȅǸƪǎŜƪplazmafibrinojeni dahil, diyabetik

olmayanlaraƎǀǊŜdahafazlaaterojenikriskŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛȅǸƪǸƴŜsahiptir [1,8,9]. BuriskŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴƛƴœƻƐǳΣŀœƤƪ

tip 2 diyabeteŘǀƴǸǒƳŜŘŜƴǀƴŎŜƪƛprediyabetikdurumdadamevcuttur[10].

Obezite, hipertansiyon,diyabetve dislipidemiliƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴΣƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊriskŀǊǘƤǒƤileƛƭƛǒƪƛƭƛsahipƻƭŘǳƐǳ

kabul edilir. Diyabetlihastalardakoroner kalpƘŀǎǘŀƭƤƐƤ(KKH)riski, bu riskŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴƛƴȅƻƐǳƴƭǳƐǳƴŀƎǀǊŜ

ōǸȅǸƪǀƭœǸŘŜŘŜƐƛǒƛǊ. EnǀƴŜƳƭƛƪŀƴƤǘƭŀǊƛœƛƴŘŜhipertansiyon,ȅǸƪǎŜƪŘǸǒǸƪȅƻƐǳƴƭǳƪƭǳlipoprotein (LDL),

sigara, metabolik sendrom, hiperglisemi ve ƳƛƪǊƻŀƭōǸƳƛƴǸǊƛyer ŀƭƤǊ.Diyabetik olgularda kalp ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ

fizyopatolojisindeendoteldisfonksiyonununǀƴŜƳƛdeōǸȅǸƭǘǸǊ.
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Endotel disfonksiyonu, koroner arterleri normal olan ve koronerƘŀǎǘŀƭƤƪƛœƛƴōŀǒƪŀrisk ŦŀƪǘǀǊǸolmayan

diyabetikhastalardaōŜƭƎŜƭŜƴƳƛǒǘƛǊ[11-13]. Bozuklukderecesi,diyabetinǎǸǊŜǎƛileƛƭƛǒƪƛƭƛŘƛǊΣancaknormal bir

ŀœƭƤƪplazmaglukozunasahipƻƭƳŀǎƤƴŀǊŀƐƳŜƴpostprandiyalhiperglisemiƎŜƭƛǒǘƛǊŜƴhastalardaakut olarakbir

kusurortayaœƤƪŀōƛƭƛǊ[14].5ƛƐŜǊpatofizyolojikyolaklardabozuklukǇƤƘǘƤƭŀǒƳŀanormallikleriile ilgilidir. Diyabet

bireyleri trombosit aktivasyonōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤȅŀƴƤƴŘŀek olarak,ǇƤƘǘƤƭŀǒƳŀΣhemostazve fibrinoliz ile ilgiliœŜǒƛǘƭƛ

yolaklardaanormalliklereȅŀǘƪƤƴhalegetirir .

ǒDiyabet,ƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊbir risk ŦŀƪǘǀǊǸolan plazma fibrinojenindekiŀǊǘƤǒƭŀƛƭƛǒƪƛƭƛŘƛǊϐ. ¸ǸƪǎŜƪplazma

fibrinojeniŀȅǊƤŎŀileri ȅŀǒΣŀǊǘƳƤǒǾǸŎǳǘƪǸǘƭŜǎƛΣsigaraƪǳƭƭŀƴƤƳƤΣtoplam kolesterolve trigliseridler gibiŘƛƐŜǊ

ƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊriskŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛileƛƭƛǒƪƛƭƛŘƛǊ.

ǒFibrinolitik aktiviteŀȊŀƭƤǊ[14-17]. DiyabetiklerinǇƭŀȊƳŀǎƤƴŘŀŘƻƭŀǒƤƳŘŀƪƛdoku tipi plazminojenŀƪǘƛǾŀǘǀǊ

(tPA) seviyeleri normal veyaŀǊǘƳƤǒolsa da, tPA aktivitesiŀǊǘƳƤǒplazmaƪƻƴǎŀƴǘǊŀǎȅƻƴƭŀǊƤve ƛƴƘƛōƛǘǀǊǸ

plazminojenŀƪǘƛǾŀǘǀǊƛƴƘƛōƛǘǀǊǸƴŜ(PAI-1) artan ōŀƐƭŀƴƳŀnedeniyle ŀȊŀƭƳƤǒǘƤǊPAI-1'deki ȅǸƪǎŜƭƳŜƭŜǊΣ

muhtemelen sentez ŀǊǘƤǒƤƴŀōŀƐƭƤolarak, aterektomi ƎŜœƛǊŜƴtip 2 diyabetik hastalardan elde edilen

ateromatadadabulunurvebu muhtemelendamarŘǳǾŀǊƤƴŘŀƪƛŀǊǘƳƤǒseviyeleriȅŀƴǎƤǘƤǊ[17,18].

Hiperglisemi, belirli proteinlerin enzimatik olmayan glikosilasyonuyoluyla ōƻȊǳƭƳǳǒfibrinolize ƪŀǘƪƤŘŀ

bulunabilir.5ǸǒǸƪȅƻƐǳƴƭǳƪƭǳlipoprotein (LDL)normaldePAI-1ǸǊŜǘƛƳƛƴƛǳȅŀǊƤǊve tPAƻƭǳǒǳƳǳƴǳŀȊŀƭǘƤǊ; bu

etkiler glikosileŜŘƛƭƳƛǒLDLile ŀǊǘƤǊƤƭƤǊ. Ek olarak tip 2 diyabetli hastalardaplazmaƪƻƴǎŀƴǘǊŀǎȅƻƴƭŀǊƤartan

ǇǊƻƛƴǎǸƭƛƴgibiƛƴǎǸƭƛƴǀƴŎǸƭŜǊƛde PAI-1 sentezindekiŀǊǘƤǒŀƪŀǘƪƤŘŀbulunabilir . YetersizǒŜƪƛƭŘŜkontrol edilen

diyabetlihastalardahem dokuŦŀƪǘǀǊǸhem de kantrombojenitesiartar ve glisemikƪƻƴǘǊƻƭǸƴƛȅƛƭŜǒǘƛǊƛƭƳŜǎƛȅƭŜ

ancaknormaleŘǀƴŜōƛƭƛǊ. [19-23].

{ƻƴǳœolarak hala diyabetin kalpƘŀǎǘŀƭƤƐƤile ƛƭƛǒƪƛƴƛƴpatofizyolojikƳŜƪŀƴƛȊƳŀƭŀǊƤŀǊŀǒǘƤǊƤƭƳŀƪǘŀveōǀȅƭŜŎŜ

tedavimodalitelerindekiƘƤȊƭƤƎŜƭƛǒƳŜƭŜǊƎǸƴǸƳǸȊŘŜartanƘƤȊƤȅƭŀdevametmektedir.
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INTERMITTENTFASTING:mb9wa9[TaT¸TaΚYTa9ΚNEZAMAN?NASIL?

5ƻœΦ 5ǊΦ IŀǊǳƴ 5«F9whF[¦                  

hǊŘǳ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ ¢ƤǇ CŀƪǸƭǘŜǎƛ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƴŀ .ƛƭƛƳ 5ŀƭƤ

Å Intermittent Fasting(IF)yanidilimizdekiŀŘƤȅƭŀΨŀǊŀƭƤƪƭƤŀœƭƤƪΩyadaΨŀǊŀƭƤƪƭƤƻǊǳœΩsonzamanlardaƻƭŘǳƪœŀ

ǇƻǇǸƭŜǊolmayaōŀǒƭŀȅŀƴbir beslenmeœŜǒƛŘƛ..ǳƎǸƴŜkadarŘƻƐǊǳōƛƭŘƛƐƛƳƛȊpekœƻƪƪŀƭƤōƤȅƤƪŀƴŀǊŀƭƤƪƭƤ

ŀœƭƤƪΣbireyin kaloriŀƭƤƳƤƴƤbelirli bir saatpenceresiyleǎƤƴƤǊƭŀƳŀǎƤŀƴƭŀƳƤƴŀgeliyor.DǸƴƎŜœǘƛƪœŜpekœƻƪ

ŦŀǊƪƭƤformaōǸǊǸƴŜƴbu beslenmeǘŀǊȊƤƴƤƴinsanǎŀƐƭƤƐƤǸȊŜǊƛƴŘŜƪƛetkileri deœƻƪœŀǘŀǊǘƤǒƤƭƤȅƻǊ.

Å {ŀƐƭƤƪƭƤbir ȅŀǒŀƳƛœƛƴȅŜŘƛƐƛƳƛȊƎƤŘŀƭŀǊkadarōǳƴƭŀǊƤȅŜŘƛƐƛƳƛȊzamanlarda œƻƪǀƴŜƳƭƛŘƛǊ. ±ǸŎǳǘ

ritmimize yani biyolojik saatimizeuygunbeslenmek,άǊǳƘΣzihin,ōŜŘŜƴέōǸǘǸƴƭǸƐǸƴŘŜǎŀƐƭƤƪƭƤolma hali

ǎŀƐƭŀǊ.

Å ±ǸŎǳŘǳƳǳȊŘŀƪƛherƘǸŎǊŜve organkendiƛœƛƴŘŜ24 saatlikritmeƎǀǊŜhareketeder. Bunasirkadiyenritm

veyabiyolojik saatdenir. Hormonlar,metabolizma,ōŀƐƤǒƤƪƭƤƪsistemi,ōŀƐƤǊǎŀƪƭŀǊŘŀƪƛŦŀȅŘŀƭƤbakterilerve

uyuma-uyanmaŘǀƴƎǸƭŜǊƛbu ritm sayesindehassasbir dengedeœŀƭƤǒƤǊ.!ȅǊƤŎŀbu ritim,ƘǸŎǊŜƭŜǊƛƳƛȊƛƴve

ƻǊƎŀƴƭŀǊƤƳƤȊƤƴbelirli zamanlardadinlenmesiniveœŀƭƤǒƳŀǎƤƴƤdaŘǸȊŜƴƭŜǊ.

Å 9ƐŜǊƻǊƎŀƴƭŀǊƤƳƤȊƤƴdinlenmesineŦƤǊǎŀǘvermezsek,ǾǸŎǳǘritmimiz bozulur ve obezite, diyabet, kalp

ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤΣtansiyon,psikolojikbozukluklarvekronikƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƛœƛƴriskartar.

Å intermittent FastingfazlaƪƛƭƻƭŀǊƤΣpre-diyabetive yeniōŀǒƭŀƳƤǒtip 2 diyabetiǀƴƭŜȅŜƴbiyolojiksaatimize

uygunbir beslenmeǒŜƪƭƛŘƛǊ.

Ancakǒǳƴǳdavurgulamakgerekirki;

Å œƻŎǳƪƭŀǊ

Å gebelerve emzirenƪŀŘƤƴƭŀǊ

Å hamilekalmaktaolanlar

Å tip 1 diyabeti olanlar

Å ƛƴǎǸƭƛƴkullanantip 2 diyabetli hastalar

Å diyabetƪƻƴǘǊƻƭǸƪǀǘǸhastalar

Å kanǒŜƪŜǊƛǎƤƪŘǸǒŜƴƪƛǒƛƭŜǊ

Å ōŀǒƪŀƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊŘŀƴŘƻƭŀȅƤƛƭŀœalanlar

Å adrenalbezȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛolanlar

Å yemeōƻȊǳƪƭǳƐǳveŀƴƻǊŜƪǎƛȅŀǎƤolanlar

Å premenstrualsendromuolanlar ve stresiȅǸƪǎŜƪƪƛǒƛƭŜǊbu diyetiȅŀǇƳŀǎƤǎŀƪƤƴŎŀƭƤolabilir. Bu nedenle

herhangibirƘŀǎǘŀƭƤƪvarsabu diyeteōŀǒƭŀƳŀŘŀƴǀƴŎŜƘŀǎǘŀƴƤƴmutlakadoktorunaŘŀƴƤǒƳŀǎƤgerekir.
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Å ±ǸŎǳŘǳƳǳȊŘŀƪƛher ƻǊƎŀƴƤƴve her ƘǸŎǊŜƴƛƴde birer biyolojik saati ǾŀǊŘƤǊ. Beyindeki saat

(suprakiasmatiknukleus)ƎǀȊǸƳǸȊǸƴƤǒƤƪŀƭƎƤǎƤsayesindeœŀƭƤǒƤǊƪŜƴΣbeyinŘƤǒƤƴŘŀƪƛorganlarȅŜŘƛƐƛƳƛȊ

ƎƤŘŀƭŀǊŀƎǀǊŜsaatlerini ayarlarlar. Beyindekiana saat ile ǾǸŎǳŘǳƳǳȊŘŀƪƛorgan saatleriŀǊŀǎƤƴŘŀbir

senkronizasyonyaniŜǒƎǸŘǸƳǾŀǊŘƤǊ.

Å ¢ǸƪŜǘǘƛƐƛƳƛȊƎƤŘŀƭŀǊƤƴǎŀƐƭƤƪƭƤƻƭƳŀǎƤkadar,hangisaatteǘǸƪŜǘƛƭŘƛƐƛdeǀƴŜƳǘŀǒƤǊ. Uyku,metabolizmave

hattaōŀƐƤǊǎŀƪƭŀǊƤƳƤȊŘŀƪƛmikroplardada(mikrobiyata) sirkadiyanritmi izler.

Å Sirkadiyenritmin bir etkisi olarakǎŀōŀƘƭŀǊƤmetabolizmaƘƤȊƭƤikenŀƪǒŀƳnispetendahaȅŀǾŀǒǘƤǊ. Yani,

sabah saatlerinde kilo yapmayanƎƤŘŀƭŀǊƤƴΣŀƪǒŀƳsaatlerinde kilo ŀƭƤƳƤƴƤǘŜǒǾƛƪetmesinin nedeni

sirkadiyenritim vemetabolizmaƘƤȊƤileŀƭŀƪŀƭƤŘƤǊ.

Å !ȅƴƤkaloriyi ƎǸƴŘǸȊǘǸƪŜǘŜƴƭŜǊile geceǘǸƪŜǘŜƴƭŜǊƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀΣgeceleri yemek yemeyi tercih

edenlerinkiloƪƻƴǘǊƻƭǸƴŘŜȊƻǊƭŀƴŘƤƐƤvediyabeteȅŀǘƪƤƴƻƭŘǳƐǳƎǀǊǸƭƳǸǒǘǸǊ.

Å Sirkadiyenritme uygunbir hayatǘŀǊȊƤolan bireylerde,uyku,ōƛƭƛƴœΣkastonusu,ƛƴǎǸƭƛƴǎŀƭƤƴƤƳƤΣƪŀǊŀŎƛƐŜǊ

ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤΣkalpve kanōŀǎƤƴŎƤnormal iken; sirkadiyenritmi bozukolanlarda,uykusuzluk,depresyon,

kaslardaƎǸœǎǸȊƭǸƪΣƛƴǎǸƭƛƴdirenci,ƪŀǊŀŎƛƐŜǊȅŀƐƭŀƴƳŀǎƤΣkalpve tansiyonƘŀǎǘŀƭƤƐƤdahaǎƤƪƎǀǊǸƭǸǊ.

Å ¸ŀǒŀƳǘŀǊȊƤyaniuyku,yemekve egzersizbireyiǎŀƐƭƤƪƭƤveyahastaedebilenenǀƴŜƳƭƛ3ŦŀƪǘǀǊŘǸǊ. Bunlar

birbirini etkiler ve dengeliƻƭƳŀƭƤŘƤǊ. Uykusuzbir ƪƛǒƛƛǎǘŜŘƛƐƛkadar ǎŀƐƭƤƪƭƤbeslensinƘŀǎǘŀƭƤƪriski

ƻƭŘǳƪœŀȅǸƪǎŜƪǘƛǊ. !ȅƴƤǒŜƪƛƭŘŜΣuyku ve beslenmesiŘǸȊŜƴƭƛolan bir ƪƛǒƛŜƐŜǊegzersizyapmazsayine

hastaolabilir.

Å UykuŘǸȊŜƴƛȊŀȅƤŦolan veyaȅŀƴƭƤǒzamandayemek yiyen bireylerde; huzursuzluk,sinirlilik, beyinde

ōǳƭŀƴƤƪƭƤƪΣhafif anksiyete,ƛǒverimindeazalmave uykusuzlukƎŜƭƛǒǘƛƐƛgibi mevcutƻǘƻƛƳƳǸƴƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊ

daǒƛŘŘŜǘƭŜƴƛǊ.

Å ¸ŀǇƤƭŀƴœŀƭƤǒƳŀƭŀǊ6 saattenazuyuyanbireylerdeƛƴǎǸƭƛƴdirencininŀǊǘǘƤƐƤƴƤƎǀǎǘŜǊƳƛǒǘƛǊ.

Å Sirkadiyenritmi bozuk olanlarda obezite, diyabet,ōŀƐƤǊǎŀƪƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤΣenfeksiyonlarve ōŀȊƤkanser

ǘǸǊƭŜǊƛdahaǎƤƪƎǀǊǸƭǸǊ.

Å .ŀȊƤƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴǒƛŘŘŜǘƛdeƎǸƴƭǸƪdalgalanmalarƎǀǎǘŜǊƛǊ. .ƛǊœƻƪƻǘƻƛƳƳǸƴƘŀǎǘŀƭƤƪǀǊƴŜƐƛƴegzema,

ŀǎǘƤƳveǊŜŦƭǸgecesaatlerindedahaǒƛŘŘŜǘƭƛolur. EnflamatuvarƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊǀǊƴŜƐƛƴromatoit artritte ŀƐǊƤ

sabahdahaœƻƪolur. BuƎǀȊƭŜƳƭŜǊōŀȊƤƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴtemelindesirkadiyenritmle ilgiliōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤƴetkili

ƻƭŘǳƐǳƴǳƎǀǎǘŜǊƛǊ.

Å !œkalarakkilo vermestratejileriƎǸƴŀǒƤǊƤŀœƭƤƪǘŀƴΣŀœƭƤƐƤtaklit edenbeslenmeyekadarǳȊŀƴƤǊ. Eniyisi ve

uygulanabilirƻƭŀƴƤyemeȊŀƳŀƴƤƴƤveya penceresiniƎǸƴǸƴbelirli bir saatineȅƻƐǳƴƭŀǒǘƤǊƳŀƪǘƤǊ. Buna

zamanǎƤƴƤǊƭƤbeslenmedenir.

ÅTƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǘCŀǎǘƛƴƎΩƛƴetkiƳŜƪŀƴƛȊƳŀƭŀǊƤ

Å 1.TƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǘfastingǳȅƎǳƭŀƳŀƭŀǊƤƴƤƴŀœƭƤƪevrelerindeketon cisimciklerininƻƭǳǒƳŀǎƤŘƤǊ. GlukozveȅŀƐ

asitleriƘǸŎǊŜƭŜǊƛœƛƴtemel enerjiƪŀȅƴŀƪƭŀǊƤŘƤǊ. Yemektensonra,enerjiƛœƛƴglukozƪǳƭƭŀƴƤƭƤǊƪŜƴΣȅŀƐadipoz

dokuda trigliserit olarak ŘŜǇƻƭŀƴƤǊ. !œƭƤƪǎƤǊŀǎƤƴŘŀenerji ƛƘǘƛȅŀŎƤƴƤƪŀǊǒƤƭŀƳŀƪƛœƛƴΣtrigliseritler ȅŀƐ

asitlerineve gliseroleǇŀǊœŀƭŀƴƤǊ.YŀǊŀŎƛƐŜǊΣŀœƭƤƪǎƤǊŀǎƤƴŘŀȅŀƐasitleriniōƛǊœƻƪdoku veǀȊŜƭƭƛƪƭŜbeyinƛœƛƴ

ōǸȅǸƪbir enerjiƪŀȅƴŀƐƤolanketoncisimlerineŘǀƴǸǒǘǸǊǸǊ.
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2. TƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǘFasting, ǎŀƐƭƤƐƤ ŜǘƪƛƭŜƳŜ ƳŜƪŀƴƛȊƳŀƭŀǊƤƴŘŀƴ ōƛǊ ŘƛƐŜǊƛ ƛǎŜ sirkadiyenritim ǸȊŜǊƛƴŘŜƪƛ ŜǘƪƛƭŜǊƛ ƛƭŜ 

metabolikǊŜƎǸƭŀǎȅƻƴǳ ǎŀƐƭŀƳŀǎƤŘƤǊΦ !ǊŀƭƤƪƭƤ ŀœƭƤƪ ȅǀƴǘŜƳƭŜǊƛƴƛƴΣ ƛƴǎŀƴ sirkadiyenǊƛǘƳƛƴŜ ǳȅƎǳƴ ƻƭŘǳƐǳΣ ōǳ 

sayede obeziteǾŜ ŘƛƐŜǊ ƪǊƻƴƛƪ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊŀ ƪŀǊǒƤ ƪƻǊǳȅǳŎǳ ōƛǊ ȅŀƪƭŀǒƤƳ ƻƭŀōƛƭŜŎŜƐƛ ƛƭŜǊƛ ǎǸǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ

Å 3.TƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǘFasting,ŀȅƴƤzamandaōŀƐƤǊǎŀƪmikrobiyal kompozisyonunuetkileyerek,ǎŀƐƭƤƐƤkoruyucu

etki ƎǀǎǘŜǊŜōƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊ. !œƭƤƪǎƤǊŀǎƤƴŘŀΣasetat ve laktat gibi mikrobiyota fermentasyonǸǊǸƴƭŜǊƛ

ŀǊǘƳŀƪǘŀŘƤǊ. Bu ǸǊǸƴƭŜǊΣadipoz dokuda monokarboksilatǘŀǒƤȅƤŎƤ-1 ekspresyonununǊŜƎǸƭŀǎȅƻƴǳile

obezite,ƛƴǎǸƭƛƴdirenciveƪŀǊŀŎƛƐŜǊȅŀƐƭŀƴƳŀǎƤƴƤƴtedavisindeȅŀǊŘƤƳŎƤolabilmektedirler.

Å 4. Son olarak, TƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǘFastingȅǀƴǘŜƳƭŜǊƛƴƛƴΣyemek yemeƛœƛƴmevcutǎǸǊŜȅƛŀȊŀƭǘǘƤƐƤΣōǀȅƭŜŎŜ

toplamenerjiŀƭƤƳƤƴƤveobeziteriskiniŀȊŀƭǘŀōƛƭŜŎŜƐƛǀƴŜǎǸǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊ.

TƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǘfastingdiyetinin ikiŦŀǊƪƭƤœŜǒƛŘƛǾŀǊŘƤǊ.

Å Bir tanesi (ZamanYƤǎƤǘƭƤBeslenme); 16/ 8 denilen, 18/ 6 ya da 20/ 4 olarak daŘŜƐƛǒǘƛǊŜōƛƭŜŎŜƐƛƳƛȊΣǸœ

œŜǒƛǘǳȅƎǳƭŀȅŀōƛƭŜŎŜƐƛƳƛȊbir ȅǀƴǘŜƳŘƛǊ. Bu, ŀǎƭƤƴŘŀbizim ǘǳǘǘǳƐǳƳǳȊdini ƻǊǳœƭŀǊŀbenziyor. 16/8

ŘŜŘƛƐƛƳƛȊǒŜȅ; 16 saatŀœƪŀƭƤǇΣ8 saat yemekyemeyiƛœŜǊƛǊ. BunuōŀǒŀǊŘƤƪǘŀƴsonra,biraz dahaŀœƭƤƐŀ

ŀƭƤǒǘƤƪǘŀƴsonra,bu kez18 saatŀœƪŀƭƤǇ6 saat yemekyiyoruz. Ensonunda,ȅŀǇŀōƛƭƛȅƻǊǎŀƴƤȊ20 saatŀœ

ƪŀƭƤǇ4 saatyemekyiyoruz.!œƭƤƪǎǸǊŜǎƛƴŎŜsu,ǒŜƪŜǊǎƛȊœŀȅvekahveǘǸƪŜǘƛƳƛȅŀǇƤƭŀōƛƭƛƴƛǊ.

Å TƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǘFastingde ikinciȅǀƴǘŜƳ5:2¸ǀƴǘŜƳƛ(Modifiye hǊǳœRejimi) 5:2ΩŘŜƴƪŀǎǘƤƳƤȊǒǳ; hafta 7

ƎǸƴŘǸǊΣbunun 5 ƎǸƴǸȅŀƪǘƤƐƤƴƤȊkalori kadarbesinǘǸƪŜǘŜōƛƭƛǊǎƛƴƛȊ. mǊƴŜƪverecekolursak; 2000 kalori

ȅŀƪƤȅƻǊǎŀƴƤȊΣōŜǒƎǸƴboyunca2000 kalorilik besinǘǸƪŜǘŜōƛƭƛǊǎƛƴƛȊ. 2 ƎǸƴŘŜΣƎǸƴƭǸƪȅŀƪǘƤƐƤƴƤȊenerjinin

ȅŀƭƴƤȊŎŀ%25ΩƛkadarbesinǘǸƪŜǘƛǊǎƛƴƛȊ. Buda genellikle;ƪŀŘƤƴƭŀǊŘŀ500kalori ve erkeklerde600kaloriye

denkgelmektedir. Bu 2ƎǸƴǸΣƛǎǘŜŘƛƐƛƴƛȊƎǸƴƭŜǊŘŜyapabilirsiniz. Yani,ikiƎǸƴǸǎǘǸǎǘŜŀœkalmakzorunda

ŘŜƐƛƭǎƛƴƛȊ. Aralaraatabilirsiniz.

Å DǸƴǸƳǸȊŘǸȊŜƴƛƴŘŜΣgerekƛǒƘŀȅŀǘƤΣsosyalȅŀǒŀƳƤƴƎŜǘƛǊŘƛƐƛyemekli organizasyonlargerekserenkli,

cazibeli,paketliƎƤŘŀƭŀǊgibi uyaranlarnedeniyleƎǸƴǸƴ12 saatindenfazla bir ǎǸǊŜŘŜyemek yiyoruz.

ά½ŀƳŀƴǎƤƴƤǊƭƤέbeslenmede,ƎǸƴǸƴ4-10 saatiŀǊŀǎƤƴŘŀyemekyenirken,kalan saatlerdeve geceŀœƭƤƪ

ǎǸǊŜǎƛǳȊŀǘƤƭƤǊ. Bu ǒŜƪƛƭŘŜbeslenme ile kilo ƪŀȅōƤΣkan ǒŜƪŜǊƛƪƻƴǘǊƻƭǸve ƛǒǘŀƘƪƻƴǘǊƻƭǸdaha iyi

ƻƭƳŀƪǘŀŘƤǊ.

Å Sabah saatlerinden ōŀǒƭŀȅŀǊŀƪ6-8 saat yemek yiyen ve ƎǸƴǸƴson ǀƐǸƴǸƴǸ15.00ΩŘŜƴǀƴŎŜ

olan hastalarda,7ƘŀŦǘŀƴƤƴsonundaŀœƭƤƪƛƴǎǸƭƛƴseviyesindeve sistolik/diyastoliktansiyonseviyelerinde

azalmaƎǀȊƭŜƴƳƛǒǘƛǊ. {ŀōŀƘƭŀǊƤkan ǒŜƪŜǊƛve ƛƴǎǸƭƛƴdaha iyi ǊŜƎǸƭŜŜŘƛƭŘƛƐƛƛœƛƴΣbeslenmeninsabah

saatlerineȅǀƴŜƭƳŜǎƛǾǸŎǳŘǳƳǳȊƛœƛƴƻƭŘǳƪœŀŦŀȅŘŀƭƤŘƤǊ. BuǒŜƪƛƭŘŜbeslenenbireylerdeŀƪǒŀƳŀŎƤƪƳŀƭŀǊƤ

daŀȊŀƭƳŀƪǘŀŘƤǊ.

Å Sirkadiyenritme uygun16:8 diyeti kronikƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊŘŀƴkorunmaƛƳƪŀƴƤvermektedir.

Å TƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǘfasting ile ilgili ȅŀǇƤƭƳƤǒœŀƭƤǒƳŀƭŀǊƻƭŘǳƪœŀŀȊŘƤǊ. .ŀȊƤƪŀŘƤƴƭŀǊŘŀadetŘǸȊŜƴƛƴƛǎŀƐƭŀǊƪŜƴΣ

ōŀȊƤƪŀŘƤƴƭŀǊŘŀisevarolanŘǸȊŜƴƛbozabilmektedir.bǀǊƻƭƻƧƛƪƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊŘŀƪƛetkisikonusundadaȅŀǇƤƭƳƤǒ

olan insan œŀƭƤǒƳŀƭŀǊƤƘŜƴǸȊyeterli ŘŜƐƛƭŘƛǊ. PsikolojikōƻȊǳƪƭǳƐǳolanlar ve anoreksiyadaȊŀǊŀǊƭƤ

ƻƭŀōƛƭŜŎŜƐƛǀƴƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊ.mȊŜƭƭƛƪƭŜkronikstresiolanlardauygunŘŜƐƛƭŘƛǊ.
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hǊǳœibadeti sadeceaǸǎƭǸƳŀƴƭƤƪǘŀŘŜƐƛƭpekœƻƪdindedeǾŀǊŘƤǊvehattaōŀȊƤdinlerdedeŦŀǊȊŘƤǊ. Musevilik'te

ƻǊǳœ: Yom Kippur olarakŀŘƭŀƴŘƤǊƤƭƤǊΣȅŀƪƭŀǒƤƪ25 saattir, Yom Kippur'daƻǊǳœtutmak ǒŀǊǘǘƤǊ. Tevrat'taōŀȊƤ

ƎǸƴƭŜǊŘŜƻǊǳœǘǳǘǳƭƳŀǎƤemredilmektedir.aǳǎŜǾƛƭƛƪΩǘŜƻǊǳœƭǳikenœŀƭƤǒƳŀƪȅŀǎŀƪǘƤǊ.IǊƛǎǘƛȅŀƴƭƤƪǘŀikiœŜǒƛǘƻǊǳœ

bulunur. Okaristiorucu yaniǒǸƪǊŀƴorucu ve ekleziyastikƻǊǳœyani kilise orucu. IǊƛǎǘƛȅŀƴƭƤƪϥǘŀdaƻǊǳœǘƤǇƪƤ

TǎƭŀƳƛȅŜǘϥǘŜƪƛgibiŦŀǊȊŘƤǊ. Hz. TǎŀϥƴƤƴǀƭŘǸƪǘŜƴsonraŘƛǊƛƭŘƛƐƛveƎǀƐŜœƤƪŀǊƤƭŘƤƐƤƴŀƛƴŀƴƤƭŀƴPaskalya'da ƻǊǳœ

ǘǳǘǳƭƳŀǎƤǀƴŜƳƭƛŘƛǊ. PaskalyaǀƴŎŜǎƛƴŘŜiki ƎǸƴƻǊǳœtutmak, dindar Hristiyanlar ŀǊŀǎƤƴŘŀȅŀȅƎƤƴbir

ǳȅƎǳƭŀƳŀŘƤǊ. Hinduzim, Taoizm, Budizm, BrahmanizmόȅŀǒƭƤƭŀǊΣhastalar ve œƻŎǳƪƭŀǊdahi ƻǊǳœǘŀƴmuaf

ŘŜƐƛƭŘƛǊ.), Jainizm, Brhmanizmveōŀǒƪŀpekœƻƪetnik dindeƻǊǳœǾŀǊŘƤǊ.

aǸǎƭǸƳŀƴƭŀǊŀǊŀǎƤƴŘŀRamazanŀȅƤƴŘŀƻǊǳœtutmakTǎƭŀƳΩƤƴ5ǒŀǊǘƤƴŘŀƴbiridir veRamazanŀȅƤŘƤǒƤƴŘŀdaƻǊǳœ

tutmak œƻƪȅŀȅƎƤƴŘƤǊ. IŀǎǘŀƭƤƪdaōƛǊǘŀƪƤƳǊǳƘǎŀǘƭŀǊƤƴsebebiolan bir durumdur. DinimizdehastaƻƭŀƴƭŀǊƤƴΣ

ƛȅƛƭŜǒǘƛƪƭŜǊƛbir vakitteƻǊǳœtutabilecekleriifade edilmektedir. BuōŀƪƤƳŘŀƴƻǊǳœǘǳǘǘǳƐǳtakdirdeƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴƤƴ

ŀǊǘƳŀǎƤƴŘŀƴveyaǳȊŀƳŀǎƤƴŘŀƴŜƴŘƛǒŜeden yahutōǀȅƭŜolmamaklabirlikte ƻǊǳœtutmakta zorlanacakolan

kimselerƻǊǳœtutmayabilir veyaōŀǒƭŀƳƤǒōǳƭǳƴŘǳƪƭŀǊƤorucu bozabilirler.hǊǳœǘǳǘǘǳƐǳtakdirde hastaƻƭŀŎŀƐƤ

ǘƤōōƤƴverilerineƎǀǊŜkuvvetlemuhtemelolanƪƛǒƛƴƛƴdehastaƘǸƪƳǸƴŘŜƻƭŘǳƐǳǎǀȅƭŜƴƳƛǒǘƛǊ.,

hǊǳœƭŀilgili ilkȅŀȅƤƴƭŀǊ1990ȅƤƭƤƴŘŀœƤƪƳƤǒǘƤǊΣilk ƪƤƭŀǾǳȊise AmericanDiabetesAssociatons(ADA)ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ

2005 ȅƤƭƤƴŘŀȅŀȅƤƳƭŀƴƳƤǒόƪƤƭŀǾǳȊŘŀƪƛbilgilerin ōǸȅǸƪƪƤǎƳƤaǸǎƭǸƳŀƴolan Asya ve Afrika ǸƭƪŜƭŜǊƛƴŘŜƴ

ŜŘƛƴƛƭƳƛǒǘƛǊύΣ2010ȅƤƭƤƴŘŀdaƎǸƴŎŜƭƭŜƴƳƛǒǘƛǊ.

hǊǳœƛœƛƴάendikasyonέveya άkontrendikasyonέgibi terimler kullanmaktanƪŀœƤƴƤƭƳŀƭƤΣhekim ƘŀǎǘŀȅƤ

bilgilendirmeli,ƘŀǎǘŀƴƤƴrisk ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛƴƛȅŀǇƳŀƭƤŘƤǊ; œǸƴƪǸƻǊǳœƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘƻƪǘƻǊƭŀǊƤƴŘŀƴve din

ŜƐƛǘƛŎƛƭŜǊƛƴŘŜƴŀƭŘƤƪƭŀǊƤuyguntavsiyelerdensonrakendilerikararǾŜǊŜŎŜƐƛdini bir konudur.

5ǸƴȅŀΩŘŀȅŀƪƭŀǒƤƪ1,6 milyaraǸǎƭǸƳŀƴǾŀǊŘƤǊve¢ǸǊƪƛȅŜƴǸŦǳǎǳƴǳƴōǸȅǸƪƪƤǎƳƤaǸǎƭǸƳŀƴŘƤǊ.¢ǸƳŘǸƴȅŀŘŀ

en az 463 milyon diyabetliǾŀǊŘƤǊ. CREEDƎǀȊƭŜƳǎŜƭŀǊŀǒǘƤǊƳŀǎƤ13 ǸƭƪŜΣ508 hekim, 3394 hastaǸȊŜǊƛƴŘŜ

ȅŀǇƤƭƳƤǒve ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ% 94ΩǸƴǸƴRamazandaƻǊǳœǘǳǘǘǳƐǳΣRamazanŘƤǒƤƻǊǳœǘǳǘƳŀƴƤƴ%30 ƻƭŘǳƐǳ

ōǳƭǳƴƳǳǒǘǳǊ. Hekimlerin%62ΩǎƛƪƤƭŀǾǳȊveyaǀƴŜǊƛƭŜǊŘƻƐǊǳƭǘǳǎǳƴŘŀƘŀǎǘŀƭŀǊƤȅǀƴŜǘƛȅƻǊ.IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ%8,8ΩƛƴŘŜ

hipoglisemikolayǎŀǇǘŀƴƳƤǒ(RamazanǀƴŎŜǎƛ%5,4).

wŀƳŀȊŀƴΩŘŀolanŘŜƐƛǒƛƳƭŜǊόwŀƳŀȊŀƴƤƴsonunaŘƻƐǊǳbuŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊŜtoleransƎŜƭƛǒƛȅƻǊύ: yemeŘǸȊŜƴƛ(2

ǀƐǸƴΣuzunǎǸǊŜƴŀœƭƤƪΣǀƐǸƴƛœŜǊƛƐƛƴƛƴveƳƛƪǘŀǊƤƴƤƴŘŜƐƛǒƳŜǎƛύΣuykuŘǸȊŜƴƛόƎŜœuyuma,ƪƤǎŀǎǸǊŜƭƛuyuma,

tekraruyumageceǳȅŀƴƤƪΣƎǸƴŘǸȊuyuma).
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Ramazanorucununolumlu etkileri: PsikolojikolumluŦŀȅŘŀƭŀǊƤvar,ȅŀǒŀƳǘŀǊȊƤƴƤ-kalitesiniƛȅƛƭŜǒǘƛǊƛǊΣlipid profilini olumlu

etkiler, kiloƪŀȅōƤǎŀƐƭŀǊveǎƛƎŀǊŀȅƤōƤǊŀƪƳŀŘŀolumluƪŀǘƪƤǎƤvar. SinyalȅƻƭŀƪƭŀǊƤƴŘŀve mitokondriyalƛȅƛƭŜǒƳŜyapar,

otofajiyiƛƴŘǸƪƭŜǊΣDNAƻƴŀǊƤƳƤyapar.

DiyabetikhastadaƻǊǳœile ilgili risklerin enǀƴŜƳƭƛƭŜǊƛ; hipoglisemi,diyabetikketoasidoz, hiperglisemi, dehidratasyonve

trombozdur. HastayaRamazanǀƴŎŜǎƛŜƐƛǘƛƳverilmeli; risk durumutespit edilmeli,hipoglisemiile ilgiliŜƐƛǘƛƳverilmeli,

glukozƳƻƴƛǘǀǊƛȊŀǎȅƻƴǳ, beslenmeǀƴŜǊƛƭŜǊƛΣegzersiztavsiyesiverilmeli,ƛƭŀœŀȅŀǊƭŀƳŀƭŀǊƤȅŀǇƤƭƳŀƭƤve ne zamanorucu

ōƤǊŀƪƳŀǎƤƎŜǊŜƪǘƛƐƛŀƴƭŀǘƤƭƳŀƭƤŘƤǊ.

¸ǸƪǎŜƪriskli hastalarƻǊǳœtutmak isterse: SMBG(7ΩƭƛkanǒŜƪŜǊƛtakibi)όTŦǘŀǊǀƴŎŜǎƛ-ǎƻƴǊŀǎƤΣsahurǀƴŎŜǎƛ-ǎƻƴǊŀǎƤΣǀƐƭŜƴΣ

ikindi, herhangibir semptomƘƛǎǎŜǘǘƛƐƛƴŘŜύ; ŘǸǒǸƪriskli hastalardasahurǀƴŎŜǎƛΣƎǸƴƻǊǘŀǎƤΣiftar ǀƴŎŜǎƛΣhipoglisemi

ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤκŀƪǳǘƘŀǎǘŀƭƤƪbelirtisiǾŀǊƭƤƐƤƴŘŀkanǒŜƪŜǊƛǀƭœǸƳǸȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊ. mȊŜƭƭƛƪƭŜiftarda karbonhidratveȅŀƐŘŀƴ

zenginœƻƪmiktarda yemek yenmesindenƪŀœƤƴƤƭƳŀƭƤŘƤǊ. Sindirim ve emilimde gecikmeƻƭƳŀǎƤƴŘŀƴŘƻƭŀȅƤΣsahur

vaktinde kompleksƪŀǊōƻƴƘƛŘǊŀǘƭŀǊƤƛœŜǊŜƴbesinlerin yenilmesiǀƴŜǊƛƭŜōƛƭƛǊ. SahurȅŜƳŜƐƛƳǸƳƪǸƴƻƭŘǳƐǳƴŎŀƎŜœ

yenmelidir.hǊǳœŘƤǒƤzamanlardaǎƤǾƤŀƭƤƳƤƴƤƴŀǊǘǘƤǊƤƭƳŀǎƤǀƴŜǊƛƭƳŜƭƛŘƛǊ.

Egzersiz: Normalseviyedefizikselaktiviteyedevamedilmeli,iftardan1-2 saatǀƴŎŜȅŀǇƤƭŀƴfazlamiktardafizikselaktivite

hipoglisemiŀœƤǎƤƴŘŀƴrisklidirveƪŀœƤƴƤƭƳŀƭƤŘƤǊ.TŦǘŀǊŘŀƴ2 saatsonrakiaktivitelerdahauygundur.

hǊǳœne zamanōƤǊŀƪƤƭƳŀƭƤ: KanǒŜƪŜǊƛ<70 mg/dL veya >300 mg/dL ƻƭŘǳƐǳƴŘŀōƤǊŀƪƤƭƳŀƭƤΣhasta kendini ƪǀǘǸ

ƘƛǎǎŜǘǘƛƐƛƴŘŜorucaōŀǒƭŀƳŀƳŀƭƤŘƤǊ.

Metformin ve alfa glukozidazƛƴƘƛōƛǘǀǊƭŜǊƛ: Ciddi hipoglisemiihtimali ƻƭŘǳƪœŀŀȊŘƤǊΣȅŀǇƤƭŀƴœŀƭƤǒƳŀƭŀǊRamazanƛœƛƴ

uygunƎǸǾŜƴƛƭƛǊajanlarƻƭŘǳƪƭŀǊƤƴƤƎǀǎǘŜǊƳƛǒǘƛǊ.

Tiazolidinedionό¢½5ύΩlar: HipoglisemiŀƴƭŀƳƭƤdahaaz,ŀƴƭŀƳƭƤkiloŀǊǘƤǒƤyapar.

YƤǎŀetkiliƛƴǎǸƭƛƴǎŜƪǊŀǘƻƎƻƎƭŀǊƤ-meglitinidler: HipoglisemiriskiŘǸǒǸƪΣƎǸƴŘŜ2 doz(iftar-sahur).

Sodyum-glukozko-transporter-2 (SGLT2)ƛƴƘƛōƛǘǀǊƭŜǊƛ: {ǸƭŦƻƴƛƭǸǊŜƭŜǊŜƎǀǊŜhipoglisemidahaaz,ǇƻǎǘǸǊŀƭhipotansiyon

dahafazla,dehidratasyonbenzer.TŦǘŀǊŘŀdozŘŜƐƛǒǘƛǊƳŜŘŜƴŀƭƤƴƳŀƭƤΣiftar-sahurŀǊŀǎƤƴŘŀbolǎƤǾƤǘǸƪŜǘƛƭƳŜƭƛΣœƻƪȅŀǒƭƤΣ

hipotansif veya ŘƛǸǊŜǘƛƪƪǳƭƭŀƴƤƳƤolanlarda dikkatli ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƭƤya da ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƳŀƭƤΣrenal fonksiyonōƻȊǳƪƭǳƐǳ

olanlardadaƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƳŀƭƤŘƤǊ.

Dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4)ƛƴƘƛōƛǘǀǊƭŜǊƛ: HipoglisemiriskiŘǸǒǸƪ(SUile benzerveyadahaaz),etkinlik SUile benzer

veyadahaiyidir vekiloŀȊŀƭƳŀǎƤΣdozverejimŘŜƐƛǒƛƪƭƛƐƛgerektirmedenƪǳƭƭŀƴƤƭŀōƛƭƳŜǎƛŀǾŀƴǘŀƧƭŀǊƤŘƤǊ.

Glukagon-like peptid-1 reseptǀr agonisti (GLP-1 RA): KiloŀƭƤƳƤƻƭƳŀȅƤǒƤΣdahaazhipoglisemiƻƭƳŀǎƤve kardiyoprotektif

ƻƭƳŀǎƤŀǾŀƴǘŀƧƭŀǊƤŘƤǊ. RamazanŀȅƤƴŘŀƴ2 ayǀƴŎŜōŀǒƭŀƴƳŀƭƤvedoztitrasyonuȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊ.

TƴǎǸƭƛƴtedavisi: DǸƴŘŜtek dozŀƭƤƴŀƴbazalƛƴǎǸƭƛƴiftardaŀƭƤƴƳŀƭƤve doz %15-30ŀȊŀƭǘƤƭƳŀƭƤŘƤǊ.YƤǎŀetkiliƛƴǎǸƭƛƴƭŜǊ

ƻǊǳœƻƭŘǳƐǳƛœƛƴǀƐƭŜƴdozuƪŀƭŘƤǊƤƭƳŀƭƤΣiftarda normal doz,sahurdaise %25-50ŘǸǒǸƪdozȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊ.TƪƛdozŀƭƤƴŀƴ

ƛƴǎǸƭƛƴƪǳƭƭŀƴƤȅƻǊǎŀiftardaŀȅƴƤdoz,sahurdaise%50ŀȊŀƭǘƤƭƳŀƭƤŘƤǊ.YŀǊƤǒƤƳƛƴǎǸƭƛƴƭŜǊtek doz ise iftardaŀȅƴƤdoz,2 doz

iseiftarŀȅƴƤΣsahurda%25-50dozŀȊŀƭǘƤƭƳŀƭƤŘƤǊ.
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hǊǳœǘǳǘƳŀƳŀǎƤgerekentip 1 DM: TekrarlayanhipoglisemiǀȅƪǸǎǸΣhipoglisemiyeŘǳȅŀǊǎƤȊƭƤƪΣƪǀǘǸƪƻƴǘǊƻƭƭǸ

diyabet,ƪƤǊƤƭƎŀƴdiyabet, tedaviyeuyumsuzhasta,kanǒŜƪŜǊƛƴƛtakip etmeye ve durumuȅǀƴŜǘƳŜȅŜisteksiz,

sorunluhastalarƻǊǳœǘǳǘƳŀƳŀƭƤŘƤǊ.

Gebelik:hǊǳœtutmak hemŦŜǘǸǎŜhem de anneye -ǘŀǊǘƤǒƳŀƭƤolmaklaberaber-ȅǸƪǎŜƪmorbidite ve mortalite

riski getirmektedir. Genel olarak pregestasyonelya da gestasyoneldiyabeti olan ƪŀŘƤƴƭŀǊœƻƪȅǸƪǎŜƪrisk

ǘŀǒƤƳŀƪǘŀŘƤǊƭŀǊvewŀƳŀȊŀƴΩŘŀƻǊǳœǘǳǘƳŀƳŀƭŀǊƤkonusundaǳȅŀǊƤƭƳŀƭƤŘƤǊ.

Diyabet Risk5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛ: !ǒŀƐƤŘŀƪƛkriterlere ƎǀǊŜpuanlamaȅŀǇƤƭƳŀƪǘŀveŘǸǒǸƪΣorta, ȅǸƪǎŜƪriskli

olarakŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊ.

Diyabettipi (tip 1, 2),ǎǸǊŜǎƛόҗ10 veya<10ȅƤƭύΣhipoglisemiǾŀǊƭƤƐƤΣŦŀǊƪƤƴŘŀƭƤƐƤΣHbA1cŘǸȊŜȅƛΣtedavi tipi, kan

ǒŜƪŜǊƛtakibi yapabilmesi,akut komplikasyonǎƤƪƭƤƐƤΣƳŀƪǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊ, renal komplikasyonlarve komorbiditelerin

ǾŀǊƭƤƐƤΣgebelik,ƪƤǊƤƭƎŀƴƭƤƪveōƛƭƛǒǎŜƭfonksiyonlar,fizikiƛǒȅǸƪǸΣǀƴŎŜƪƛRamazandeneyimleri,ŀœƭƤƪǎǸǊŜǎƛόҗ16

veya<16saat).

{ƻƴǳœolarak; ƻǊǳœibadet ve diyabet konusundahekimin de ǘŜŎǊǸōŜƭƛƻƭƳŀǎƤgereklidir. HekimƘŀǎǘŀȅƤ

ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜƭƛΣƻǊǳœtutabilirsin ya da ǘǳǘŀƳŀȊǎƤƴgibi kesin ifadeler yerine riskini belirlemeli, bunaƎǀǊŜ

bilgilendirmelive tavsiyedeōǳƭǳƴƳŀƭƤŘƤǊ.hǊǳœƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘƻƪǘƻǊƭŀǊƤƴŘŀƴve dinŜƐƛǘƛŎƛƭŜǊƛƴŘŜƴŀƭŘƤƪƭŀǊƤuygun

tavsiyelerdensonrakendilerininkararǾŜǊŜŎŜƐƛdini bir konudur.
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DiyabetikRetinopatinin¸ǀƴŜǘƛƳƛ

5ƻœ. Dr. Nedime ŀƘƛƴƻƐƭǳYŜǒƪŜƪ

AlanyaAlaaddinKeykubat«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛΣDǀȊIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤAnabilim5ŀƭƤΣAntalya

Diyabetik retinopati, ǘǸƳŘǸƴȅŀŘŀΣŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊƛƴŜŘƛƴƛƭƳƛǒƎǀǊƳŜŀȊƭƤƐƤƴƤƴǀƴŘŜgelen sebeplerindenbiridir.

5Ǹƴȅŀ{ŀƐƭƤƪmǊƎǸǘǸ(WHO)diyabetǘŀƴƤƭƤƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴΣ2030ΩŘŀ366milyon,diyabetikretinopatiǘŀƴƤƭƤƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ

ise191milyonƻƭŀŎŀƐƤƴƤǀƴƎǀǊƳŜƪǘŜŘƛǊ.

Diyabetik retinopati patogenezinde, mikroanjiopati ve kapiller ƻƪƭǸȊȅƻƴōǳƭǳƴƳŀƪǘŀŘƤǊ. KapillerƻƪƭǸȊȅƻƴ,

iskemiye yol ŀœƳŀƪǘŀΣiskemik retina ŀƭŀƴƭŀǊƤƴŘŀƴΨǾŀǎƪǸƭŜǊendotelyalōǸȅǸƳŜŦŀƪǘǀǊǸΩ(VEBF)ǎŀƭƤƴƤƳƤ

olmakta ve ƴŜƻǾŀǎƪǸƭŀǊƛȊŀǎȅƻƴƎŜƭƛǒŜǊŜƪproliferatif evreyeƎŜœƛǒolabilmektedir. DŜƭƛǒŜƴmikroanjiyopatiye

ōŀƐƭƤolarak, kan retina bariyeri de bozulmakta, eksuda ve ƳŀƪǸƭŀŘŀόƎǀǊƳŜmerkezinde)ǀŘŜƳde

ƎŜƭƛǒŜōƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊ.

DǸƴǸƳǸȊŘŜΣƎǀȊkliniklerinde,diyabetikretinopatininevresineveƳŀƪǸƭŀǀŘŜƳƛolupƻƭƳŀƳŀǎƤƴŀƎǀǊŜtedavi

ǇƭŀƴƤȅŀǇƤƭƳŀƪǘŀŘƤǊ. Diyabetikretinopatide tedaviǎŜœŜƴŜƪƭŜǊƛ; argon laserŦƻǘƻƪƻŀƎǸƭŀǎȅƻƴ, intravitreal anti-

VEBFveyadeksametazonenjeksiyonuvevitrektomidir.

Serumglikoz, lipid ŘǸȊŜȅƛǊŜƎǸƭŀǎȅƻƴǳve kanōŀǎƤƴŎƤƪƻƴǘǊƻƭǸƴǸƴdiyabetik retinopatiƎŜƭƛǒƛƳƛƴƛƎŜŎƛƪǘƛǊŘƛƐƛ

bilinmektedir. Hiperlipidemi tedavisinde ƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴfenofibrat ƳƻƭŜƪǸƭǸƴǸƴΣdiyabetik retinopatinin

progresyonunuƎŜŎƛƪǘƛǊŘƛƐƛve laser tedavisiƎŜǊŜƪƭƛƭƛƐƛƴƛŀȊŀƭǘǘƤƐƤœŀƭƤǒƳŀƭŀǊile ƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ. CŜƴƻŦƛōǊŀǘƤƴbu

etkisininlipidŘǸǒǸǊǸŎǸetkisindenōŀƐƤƳǎƤȊƻƭŘǳƐǳvemikroanjiyopatiƎŜƭƛǒƛƳƛΣVEBFƻƭǳǒǳƳǳve inflamasyonu

ŀȊŀƭǘǘƤƐƤœŜǒƛǘƭƛœŀƭƤǒƳŀƭŀǊile ortaya ƪƻƴƳǳǒǘǳǊ. Bu ŀœƤŘŀƴfenofibrat, diyabetik ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴƎǀȊ

ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴƤƴengellenmesiŀœƤǎƤƴŘŀƴumut vericibirƳƻƭŜƪǸƭŘǸǊ.
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Diyabetve Pankreas: PatofizyolojidenYƭƛƴƛƐŜ

Prof. Dr. MustafaKUTLU

Tip 2 DM ƛƴǎǸƭƛƴǊŜȊƛǎǘŀƴǎƤόTwύΣƛƴǎǸƭƛƴsekresyonundaόT{)azalma, hiperglisemi,lipid, protein

ƳŜǘŀōƻƭƛȊƳŀǎƤƴŘŀbozulmaile karakterizebirƘŀǎǘŀƭƤƪǘƤǊ. OrganlarƪƻƴǳǒǳȅƻǊoturumundaDiyabetvePankreas:

PatofizyolojidenYƭƛƴƛƐŜƪƤǎƳƤƴƤƴǀȊŜǘƛƴƛanlatmayaœŀƭƤǒǘƤƳ. GenetikveœŜǾǊŜǎŜƭŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴǎǸƭƛƴǊŜȊƛǎǘŀƴǎƤƴƤΣ

ƛƴǎǸƭƛƴsekresyonunu, ǇŀƴƪǊŜŀǎƤƴglikozŀǊŀŎƤƭƤƛƴǎǸƭƛƴsekresyonunda, apopitozisinde rol oynar.Pankreas

ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴŘŀƴilk bozulanƛƴǎǸƭƛƴsekrasyonudaha sonraDMǘŀƴƤǎƤƴŀkadarBetaƛƴǎǸƭƛƴsekresyonunu3-

4 kat ŀǊǘƤǊƤǊ. DM ƎŜƭƛǒƛƳƛƴŘŜTwVE T{birbirinden ōŀƐƤƳǎƤȊrisk ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛolup ŀȅƴƤzamanda birbirini

potansiyalizeedici etkisivar. GLUT2 pankreastaGlukozŀǊŀŎƤƭƤƛƴǎǸƭƛƴsekresyonunuŘǸȊŜƴƭŜǊ.GLUT2 nin ǎŀȅƤ

ve fonsiyonelolarakŀȊŀƭƳŀǎƤgenetik olarak ve hiperglisemidekiglikoz toksisitesineōŀƐƭƤolarakƻƭǳǒǳǊ.

GenetikolarakǎŀȅƤǎƤazolabilir hiperglisemidede ǎŀȅƤǎƤƴŘŀve translokasyonundaazalmaolur.Bu bozulma

sonucubetaƘǸŎǊŜǎƛglisemi ŘŀƭƎŀƭŀƴƳŀǎƤƴƤŀƭƎƤƭŀƳŀȊ.Yani glikoz ǘŀǒƤȅƤŎƤǎƤve ǎŜƴǎǀǊƭŜǊƛbozulur. ¸ŀƐŘŀƴ

zengin beslenmede lipotoksisiteye nedenolur, lipotoksisitede betaƘǸŎǊŜfonksiyonunu bozar..ŀǒƭŀƴƎƤœ

ŘǀƴŜƳƛƴŘŜƘƛǇŜǊƛƴǎǸƭƛƴŜƳƛkiloŀǊǘƤǒƤƴƤƴhabercisidir. TwǎƤƘƛǇŜǊƛƴǎǸƭƛƴŜƳƛhiperglisemidenȅƤƭƭŀǊǀƴŎŜōŀǒƭŀǊ.

LipotoksisiteveŀǊǘƳƤǒSYAleri , Twolan bireylerdemitokondrial disfonksiyonaneden olur. NormalǒŀǊǘƭŀǊŘŀ

pankreastanǎŀƭƤƴŀƴƛƴǎǸƭƛƴƛƴ%10-15 iǇǊƻƛƴǎǸƭƛƴǒŜƪƭƛŘŜikenƛƴǎǸƭƛƴƛƘǘƛȅŀŎƤƴƤƴŀǊǘǘƤƐƤTwve¢Tt2 DM da %40

ƻǊŀƴƤƴŀȅǸƪǎŜƭƛǊ. Arginin ve glukagonǎǘƛƳǸƭŀǎȅƻƴǳƴŘŀbu oran %60 ŘǸȊŜȅƛƴŜœƤƪŀǊ.Obezitenin dercesi ile

parelellikƎǀǎǘŜǊƛǊ.TƴǎǸƭƛƴƛƘǘƛȅŀŎƤve sekresyonuartar. BuŀǊǘƤǒmitokondrial disfonksiyonunve endoplazmik

retikulumstresininbellirtecidir.

!ŘŀŎƤƪamiloid polipeptit ƛƴǎǸƭƛƴsekresyonƎǊŀƴǸƭƛƴŘŜƛƴǎǸƭƛƴƭŜbirlikte bulunur ve ǎŀƭƤƴƤǊAmilinκƛƴǎǸƭƛƴ

ƻǊŀƴƤ1/10 dur.Tip2 DM ve TwǎƤƴŘŀamilinartar.Amilin ŀǊǘƤǒƤendojenƛƴǎǸƭƛƴsekresyonunuve periferik glikoz

tutulumunuinhibeeder. HembetaƘǸŎǊŜǎƛƴƛhemdeƛƴǎǸƭƛƴƛƴhedefƻǊƎŀƴƭŀǊƤƴŘŀglikozƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴƤŀȊŀƭǘƤǊ.

GenetikȅŀǘƪƤƴƭƤƪveœŜǾǊŜǎŜƭŦŀƪǘǀǊƭŜǊpankreasfizyolojisindeǀƴŜƳƭƛrol oynar.Etnik gruplarǀƴŜƳƭƛǀȊŜƭƭƛƪ

ƎǀǎǘŜǊƛǊ. Tip 2DM lu bireylerinebeveynlerindebirindeƘŀǎǘŀƭƤƪhikayesi%39 ŘǸȊŜȅƛƴŘŜǎŀǇǘŀƴƳƤǒ.Monozigot

¢Tt2 DM li bireyinŘƛƐŜǊikizinde zamanlaDM ortaya œƤƪƳŀriski%96 .AilesindeDM olanbireylerdeȅŀǒve

kilo ŀǊǘƤǒƤileŘŜƐƛǒƳŜƪƭŜbirlikte DM ƎŜƭƛǒƳŜriski 5-10 kat artar.TƴǎǸƭƛƴsekresyonunuŘǸȊŜƴƭŜȅŜƴ35 gen,

BetaƘǸŎǊŜǎŀȅƤǎƤileƛƭƐƛƭƛ15 gen,Twile ƛƭƐƛƭƛ27 genΣYŀǊŀŎƛƐŜǊŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤileƛƭƐƛƭƛ4 genObeziteileƛƭƐƛƭƛ6

gen ǎŀǇǘŀƴŘƤ..ǳƴƭŀǊƤƴōƛǊƭƛƪǘŜƭƛƐƛvarsa ǎƤƪƤƴǘƤortayaœƤƪŀǊEnœƻƪœŀƭƤǒƳŀMODYli bireylerde ve pima

ƛƴŘƛŀƴƭŀǊƤƴŘŀ,meksika yerlilerindeȅŀǇƤƭŘƤ. FransadaBETAƘǸŎǊŜƎŜƭƛǒƛƳƛile ƛƭƐƛƭƛōƛǊœƻƪlokus incelendi

IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ%70 inde TCF7 L2 ǇƻȊƛǘƛŦƭƛƐƛbulundu. KNCQ1D9bTJaponyada+ ǎŀǇǘŀƴŘƤ.WFSbetaƘǸŎǊŜȅŀǒŀƳ

ǎǸǊŜǎƛileƛƭƐƛƭƛbulundu. HNFALFABETA,PPARgama2 œƻƪœŀƭƤǒƤƭŘƤ.
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Genetikle beraber œŜǾǊŜǎŜƭŦŀƪǘǀǊƭŜǊŘŜǀƴŜƳƭƛ. Kilo ŀǊǘƤǒƤΣfiziksel aktivitede azalma periferik glikoz

tutulumunu, betaƘǸŎǊŜǎƛƴƛƴglikozaŘǳȅŀǊƭƤƭƤƐƤƴƤŀȊŀƭǘƤǊ. Kilo vermeile reverzibldir.Beta3 adrenerjikǊŜǎŜǇǘǀǊ

gen mutasyonu,JNKȅƻƭŀƐƤƴƤƴaktivasyonu obeziteyi veTwŀǊǘƤǊƤǊ.Daha sonrabetaƘǸŎǊŜsekresyonunda

ǀƴŎŜartma takiben azalmaolur. TƴŦƭŀƳŀǎȅƻƴDM ,betaƘǸŎǊŜfonksiyonōƻȊǳƪƭǳƐǳve obezite ŀǊŀǎƤƴŘŀ

ƛƭƛǒƪƛŘŜrol oynar. TƴŦƭŀƳŀǎȅƻƴōŜƭƛǊǘŜœƭŜǊƛƴŘŜƴ/wtΣT[-6Σt!T1,TNFALFA,!5TthYTb[9wό[9t¢TbΣ!5Tthb9Y¢Tb

w9½T{¢Tbh.9{¢!¢Tb,RBP4 ),Y9ahYTb[9w,SYAleri DM ObeziteƛƭƛǒƪƛǎƛƴŘŜkilit rol oynarlar.HemTwǎƤƴŀhem

ƛƴǎǸƭƛƴsekresyonundabozulmayahem de betaƘǸŎǊŜapopitozisindeŀǊǘƤǒŀnedenolurlar. Yani DM un ǘǸƳ

ōŀǎŀƳŀƪƭŀǊƤƴƤetkilerler. 5ǸǒǸƪveya 4000 dan fazla ŘƻƐǳƳŀƐƤǊƭƤƐƤǀƴŜƳƭƛ.Ortalama bebek ŘƻƐǳƳ

ŀƐƤǊƭƤƐƤƴŘŀƴ1 kgŘǸǒǸƪŘƻƐǳƳolan bireylerde DM ƎŜƭƛǒƳŜriski %20 daha fazla. Gebelikte hiperglisemi

hem beta ƘǸŎǊŜfonksiyonunda ve apopitozisinde hem de ileride TwƎŜƭƛǒƛƳƛƴŘŜǀƴŜƳƭƛ. Gebelikteƻƭǳǒŀƴ

hiperglisemi DM ƎŜƭƛǒƳŜǎƛƛœƛƴōŀƐƤƳǎƤȊbir risk ŦŀƪǘǀǊǸŘǸǊ. Annenin diyabetininƻƭƳŀǎƤȅŀƐƭƤkalorili

beslenmesi,obez ƻƭƳŀǎƤfetal pankreasta zamanaōŀƐƭƤciddi hasar yapar.Glikolipotoksisite,betaƘǸŎǊŜ

neogenezisinde defektler, mitokondrial disfonksiyon, oksisdatif stres, fetal ƘƛǇŜǊƛƴǎǸƭƛƴŜƳƛ, ŀƭŦŀƘǸŎǊŜ

disfonksiyonudahasonrapankreasȅŀƎƭŀƴƳŀǎƤve inflamasyonolur YaniōŜōŜƐƛƴilerideDM ƻƭƳŀǎƤƛœƛƴǘǸƳ

riskŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛortayaœƤƪŀǊ.

{ƻƴǳœolarak Diyabet ve PankreasPatofizyolojisiƛǊŘŜƭŜƴŘƛƐƛƴŘŜ; TwΣHepatik glikoz ǸǊŜǘƛƳƛƴŘŜŀǊǘƤǒ,beta

ƘǸŎǊŜǎƛdisfonksiyonu, sekresyonyetisininōƻȊǳƭƳŀǎƤΣmitokondrial , Endoplazmikretikulum stresi,ōŜǘŀƘǸŎǊŜ

apopitozisindeƘƤȊƭŀƴƳŀǀƴŜƳƭƛŘƛǊ. Bu ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴȅŀǒŀƳǘŀǊȊƤŘŜƐƛǒƛƪƭƛƐƛΣobezite ile ƳǸŎŀŘŜƭŜile

ŀȊŀƭǘƤƭŀōƭŜŎŜƐƛƴƛƴbilinmesidedahaǀƴŜƳƭƛ.
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SS - 0100 COVID-мф ¢ŀƴƤǎƤ ƛƭŜ TƴǘŜǊƴŜEdilen Diyabetik GeriatrikHastalarda 

GeriatrikBeslenme Risk IndeksiόDbwLύ ƛƭŜ IŀǎǘŀƭƤƐƤƴ Prognozu!ǊŀǎƤƴŘŀƪƛ Tƭƛǒƪƛ

wƤŘǾŀƴSivritepe

BeykozDevletHastanesi,TœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤYƭƛƴƛƐƛΣTǎǘŀƴōǳƭ

!Ƴŀœ:

COVID-19ΩǳƴȅŀǒƭƤȅŜǘƛǒƪƛƴƭŜǊve komorbidƘŀǎǘŀƭƤƐƤolanbireylerdedahaƪǀǘǸǎŜȅǊŜǘǘƛƐƛbilinmektedir. Geriatrik

beslenmerisk indeksi (GNRI),ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴbeslenmeriskini belirlemekƛœƛƴƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴetkili ve basit bir risk

indekstir. MalnutrisyonunōƛǊœƻƪƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴprognozunuƪǀǘǸŜǘƪƛƭŜŘƛƐƛbilinsede COVID-19 seyrindekietkileri

konusundayeterli veri yoktur. Bu œŀƭƤǒƳŀŘŀCOVID-19 nedeni ile hastanemizeȅŀǘƤǊƤƭŀƴgeriatrik diyabetik

hastalardaGNRIindeksiileƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴprognozuŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛƛƭƛǒƪƛȅƛŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜȅƛŀƳŀœƭŀŘƤƪ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ:

4ŀƭƤǒƳŀȅŀ65-80 ȅŀǒŀǊŀǎƤƴŘŀΣCOVID-19 enfeksiyonunedeniyle pandemi servisimizeinterne edilen 110

diyabetik hastaŀƭƤƴŘƤ. ¢ǸƳhastalardanŀȅǊƤƴǘƤƭƤanamnezŀƭƤƴƤǇΣfizik muayeneleriȅŀǇƤƭŘƤ. Biyokimyasalkan

testleri όŀœƭƤƪplazmaglukozu, glikozilehemoglobin,total kolesterol,ȅǸƪǎŜƪdansiteli lipoprotein kolesterol,

trigliserit, kreatinin, ŀƭōǸƳƛƴΣd-dimer, fibrinojen) istendi. GNRIindeksiƘŜǎŀǇƭŀƴŘƤ. GNRIsonucundahastalar

ǇǳŀƴƭŀǊƤƴŀƎǀǊŜ<82:ŀƐƤǊrisk,>82-<92:orta risk,>92-<98:ŘǸǒǸƪrisk,>98:riskyokǒŜƪƭƛƴŘŜ4 grubaŀȅǊƤƭŘƤ.¢ǸƳ

bu parametrelerbu 4gruptaƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŀǊŀƪGNRIindeksiile COVID-19ƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴƤƴprognozuŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛƛƭƛǒƪƛ

ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ.

Bulgular:

GNRIindeksineƎǀǊŜƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ%11,8ΩƛŀƐƤǊΣ%20,9 orta, %8,1 hafif ŘǸȊŜȅŘŜƳŀƭƴǸǘǊƛǎȅƻƴriskiŀƭǘƤƴŘŀȅƪŜƴ

%59,0ΩƤƴŘŀƳŀƭƴǸǘǎƛȅƻƴriski yoktu. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴdemografik verileri, antropometrik ǀƭœǸƳƭŜǊΣklinik ve

biyokimyasalparametreleri Ŝƪƛƭ1ΩŘŜǀȊŜǘƭŜƴƳƛǒǘƛǊ. HastalarGNRIindeksƎǊǳǇƭŀǊƤƴŀƎǀǊŜŀƐƤǊrisk, orta risk,

ŘǸǒǸƪrisk, risk yok ǒŜƪƭƛƴŘŜ4 grubaŀȅǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀgruplarŀǊŀǎƤȅŀǒΣǸǊŜΣkreatinin, prokalsitonin, kalsiyum,

ƭǀƪƻǎƛǘΣlenfosit, hemoglobin,trombosit, po2 ve spo2 ŘǸȊŜȅƭŜǊƛΣŜƴǘǸōŀǎȅƻƴveȅƻƐǳƴōŀƪƤƳŀsevkƻǊŀƴƭŀǊƤ

ŀǊŀǎƤŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪǾŀǊŘƤ(p<0,05). GNRIindeksiileŘƛƐŜǊparametrelerŀǊŀǎƤƴŘŀȅŀǇƤƭŀƴkorelasyonanalizinde

boy, servisȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛΣcrp, d-dimer, wbc,ƴǀǘǊƻŦƛƭ,ƴǀǘǊƻŦƛƭlenfositƻǊŀƴƤve servistenœƤƪƤǒǒŜƪƭƛnegatifȅǀƴŘŜ

ŀƴƭŀƳƭƤkorelasyonǎŀǇǘŀŘƤƪ(tablo1).

{ƻƴǳœ:

COVID-19ǘŀƴƤǎƤile interne edilen diyabetikgeriatrik hastalardaGNRIindeksiileƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴprognozuŀǊŀǎƤƴŘŀ

net bir ƛƭƛǒƪƛǾŀǊŘƤǊ. aŀƭƴǸǘǊƛǎȅƻƴriskiŀƭǘƤƴŘŀƪƛƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛdaha uzun,ȅƻƐǳƴōŀƪƤƳve mekanik

ventilasyonƛƘǘƛȅŀŎƤdahafazlaveprognozudahaƪǀǘǸŘǸǊ.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Diabetes Mellitus, Geriatri, GNRI indeksi, aŀƭƴǸǘǊƛǎȅƻƴ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -46-



DbwL TƴŘŜƪǎƛ

Boy (cm) r:-0,466

p:0,009

Kilo (kg) r:+0,01

ǇΥлΣллу

BMI (kg/m2) r:+0,315

p:0,037

!ƭōǸƳƤƴ όоΣр-5,5 g/dl) r:+0,01

p:0,005

¸ŀǘƤǒ {ǸǊŜǎƛ όƎǸƴύ r:-0,366

p:0,049

C-reaktif proteini (<3mg/l) r:-0,353

p:0,018

D-Dimer(0-ррл ҡƎκmL) r:-0,450

p:0,045

[ǀƪƻǎƛǘ όпΣм-8,9 103 /ul) r:-0,445

p:0,040

bǀǘǊƻŦƛƭ όмΦрς8.0 103 /ul) r:-0,548

p:0,040

bǀǘǊƻŦƛƭ [ŜƴŦƻǎƛǘ hǊŀƴƤ r:-0,01

p:0,020

¢ŀōǳǊŎǳƭǳƪ  Ŝƪƭƛ r:-0,349

Tablo-мΦ DbwL TƴŘŜƪǎƛ TƭŜ 5ƛƐŜǊ tŀǊŀƳŜǘǊŜƭŜǊ !ǊŀǎƤƴŘŀ ¸ŀǇƤƭŀƴ YƻǊŜƭŀǎȅƻƴ !ƴŀƭƛȊƛ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -47-



SS- 0101Hipotiroidili HastalardaVisseralAdipositeTƴŘŜƪǎƛ5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ

BaharmȊŘŜƳƛǊ

Dr. SadiKonuk9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHAstanesi,TœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤYƭƛƴƛƐƛ

!Ƴŀœ: TiroidƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤtoplumdaƻƭŘǳƪœŀȅŀȅƎƤƴolarakƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜΣtiroid hormonuƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊsistemi

belirginolaraketkilemektedir. FazlakilolukveobeziteninbelirlenmesindeōƛǊœƻƪantropometrikǀƭœǸƳȅǀƴǘŜƳƛ

ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƪǘŀolup, enȅŀȅƎƤƴolarakƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴƤBedenƪǸǘƭŜƛƴŘŜƪǎƛŘƛǊό.YTύ. Bel-œŜǾǊŜǎƛΣabdominalȅŀƐƭŀƴƳŀ

ileƎǸœƭǸŘǸȊŜȅŘŜƛƭƛǒƪƛƭƛolanbir antropometrikǀƭœǸǘolup sonŘǀƴŜƳŘŜƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊƘŀǎǘŀƭƤƪ(KVH)riskinin

belirlenmesindeȅŀȅƎƤƴolarakƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƪǘŀŘƤǊ.4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀgelenekselantropometrikǀƭœǸƳƭŜǊȅŀƴƤƴŘŀyeni

andropometrikǀƭœǸƳƭŜǊƛƴhipotiroidiƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀkardiyometabolikriskiǀƴƎǀǊƳŜŘŜƪƛyetenekleriniǀƭœƳŜȅƛ

ŀƳŀœƭŀŘƤƪ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: TœIŀǎǘŀƭƤƭŀǊƤǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŜōŀǒǾǳǊŀƴ18-70 ȅŀǒƭŀǊƤŀǊŀǎƤƴŘŀhipotiroidi όŀǒƛƪŀǊve subklinik)

nedeniile takipli 65ƎǀƴǸƭƭǸhastave 40 kontrol grubuœŀƭƤǒƳŀȅŀŀƭƤƴƳƤǒǘƤǊ.!ǒŀƐƤŘŀƪƛŦƻǊƳǸƭƭŜǊƪǳƭƭŀƴƤƭŀǊŀƪ±!T

ƘŜǎŀǇƭŀƳŀƭŀǊƤȅŀǇƤƭŀŎŀƪǘƤǊ.

±!T (Erkekler)= [Bel œŜǾǊŜǎƛ(cm)/ (36.58+(1.88Ĭ.YTύϐĬ(trigliserit/1.03)Ĭ(1.31/HDL-K)

±!T όYŀŘƤƴƭŀǊύҐ[Bel œŜǾǊŜǎƛ(cm)/ (36.58+(1.88Ĭ.YTύϐĬ(trigliserit/0.81)Ĭ(1.52/HDL-K)

Bulgular:4ŀƭƤǒƳŀȅŀ65ŀǒƛƪŀǊvesubklinikhipotiroidiǘŀƴƤǎƤŀƭƳƤǒhastagrubuile 40ǎŀƐƭƤƪƭƤkontrol grubuŀƭƤƴŘƤ.

Kontrol grubununȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ38.8+10.3 hipotiroidi hasta grubununȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ37.8+8.7 istatistiksel

olarakŀƴƭŀƳƭƤfark yoktu. Hipotiroid hastagrubundabedenƪǸǘƭŜendeksi29.4+4.9 kontrol grubunda29.9+5.7

her iki grupŀǊŀǎƤƴŘŀistatistikselolarakŀƴƭŀƳƭƤfark yoktu.Hipotiroidi hastagrubunun±!TƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ2.2+1.1

kontrol grubunun±!TƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ2.05+1.6 her iki grupŀǊŀǎƤƴŘŀistatistikselolarakŀƴƭŀƳƭƤfark yoktu. HOMA

indeksiile±!TŀǊŀǎƤƴŘŀistatistikselolarakŀƴƭŀƳƭƤkorelasyonmevcuttu. (p<0.006)

{ƻƴǳœ: VisseralȅŀƐdokusuƛƴǎǸƭƛƴdirenci, metabolik sendromveƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊkomplikasyonlarile ƛƭƛǒƪƛƭƛ

olarakōǳƭǳƴƳǳǒǘǳǊ. VisseralȅŀƐdokusuŘŀƐƤƭƤƳƤƴƤƎǀǎǘŜǊƳŜƪƛœƛƴbiyoelektrikempedans,manyetikrezonans

ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜΣDEXAgibiŦŀǊƪƭƤcihazlarƪǳƭƭŀƴƤƭƤǊvebu sebeplede visseralȅŀƐdokusununƎǀǎǘŜǊƛƭƳŜǎƛœƻƪkolay

bir ȅǀƴǘŜƳŘŜƐƛƭŘƛǊ.YŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊolaylar veǎŜǊŜōǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊolaylar ileƛƭƛǒƪƛƭƛōǳƭǳƴƳǳǒǘǳǊ. !ȅǊƤŎŀdiabetes

mellitusƎŜƭƛǒƛƳriskiƘŀƪƪƤƴŘŀda fikir verir.¸ŀƪƤƴbir tarihte,ǾǸŎǳǘkitle indeksi,belœŜǾǊŜǎƛΣtrigliseridve HDL-

kolesterolgibiŘŜƐŜǊƭŜǊƪǳƭƭŀƴƤƭŀǊŀƪhesaplananvisseraladipositeindeksiό±!TύΩnin, visseralȅŀƐŘŀƐƤƭƤƳƤƴƤve

ƛƴǎǸƭƛƴdirenciniœƻƪiyiȅŀƴǎƤǘǘƤƐƤƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ.!ȅǊƤŎŀ±!TΩƴƛƴkardiyometabolikriskve subklinikinflamasyonile

deƛƭƛǒƪƛƭƛƻƭŘǳƐǳœŀƭƤǒƳŀƭŀǊŘŀƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ.

AnahtarKelimeler: visseralȅŀƐΣƛƴǎǸƭƛƴdirenci,hipotiroidi, kardiyometabolikrisk

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -48-



SS - 0102 Acil Serviste TrombositƪǸǘƭŜ ƛƴŘŜƪǎƛό PLTxMPV) ve bǀǘǊƻŦƛƭ/Lenfosit 

ƻǊŀƴƤ ό b[hύΩƴƤƴAkut Pankreatit¢ŀƴƤǎƤƴŘŀƪƛ ¸ŜǊƛ

EyyupSabri ŜȅƘŀƴƭƤ
{ŀƐƭƤƪBilimleri«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛMehmetAkifTƴŀƴ9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi,AcilAD., ŀƴƭƤǳǊŦŀ

!Ƴŀœ:
Akut pankreatitǇŀƴƪǊŜŀǎƤƴkendiǀȊŜƭenzimlerininaktiveƻƭƳŀǎƤileƎƭŀƴŘƤƴsindirimeǳƐǊŀƳŀǎƤsonucuortaya
œƤƪŀƴnonbakterielbir enflamasyonƻƭŀȅƤŘƤǊ. SafrayoluƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤve alkolizmǘǸƳakut pankreatitǾŀƪŀƭŀǊƤƴƤƴ
%80ΩƛƴŘŜƴsorumludur.
Klinik olarak hafif bir ƪŀǊƤƴŀƐǊƤǎƤƴŘŀƴΣhipotansiyon,metabolikŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊΣsepsisve ǀƭǸƳgibi œƻƪŀƐƤǊ
komplikasyonlarƛœŜǊŜƴtablolara kadar ŘŜƐƛǒŜōƛƭƛǊ. Sekonder pankreatik enfeksiyonlar akut nekrotizan
pankreatitli hastalarda %40-70 ƻǊŀƴƤƴŘŀƎŜƭƛǒƳŜƪǘŜolup mortalitenin en ǎƤƪnedenidir.
BuœŀƭƤǒƳŀŘŀ; HemogramdakiTrombositƪǸǘƭŜindeksi (PLTxMPV) ile bǀǘǊƻŦƛƭ/LenfositƻǊŀƴƤόb[hύΩƴƤƴAkut
Pankreatitile olanƛƭƛǒƪƛǎƛƴŜōŀƪƤƭŀǊŀƪerkenǘŀƴƤŘŀƪƛyerininŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛŀƳŀœƭŀƴƳƤǒǘƤǊ.

Hastalar-¸ǀƴǘŜƳ:
4ŀƭƤǒƳŀOcak2020- Haziran2020 tarihleri ŀǊŀǎƤƴŘŀ ŀƴƭƤǳǊŦŀ{ŀƐƭƤƪBilimleri«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛMehmet AkifTƴŀƴ
9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesiacil servisineƪŀǊƤƴŀƐǊƤǎƤǒƛƪŀȅŜǘƛȅƭŜōŀǒǾǳǊƳǳǒve akut pankreatitǀƴǘŀƴƤǎƤȅƭŀ
hastaneyeȅŀǘƤǒƤȅŀǇƤƭƳƤǒ18 ȅŀǒǸǎǘǸ35 hasta ile pankreatit saptanmayan35 hastadanƻƭǳǒŀƴkontrol
grubununacilserviseilkōŀǒǾǳǊǳǎǳƴŘŀƪƛhemogramparametrelerigeriyeŘǀƴǸƪincelendi.

Bulgular:
HemogramȅǳƪŀǊƤŘŀƪƛtablolardaƎǀǎǘŜǊƛƭŘƛƐƛgibi, PLTxMPV(TrombositƪǸǘƭŜindeksi)2,79 (1,059-4,530), NLO
(bǀǘǊƻŦƛƭ/LenfositƻǊŀƴƤύ10,6 (0,93-20,21) ŘǸȊŜȅƭŜǊƛƴƛƴhasta grubunda,kontrol grubaƎǀǊŜdahaȅǸƪǎŜƪve
istatikselolarakdaŀƴƭŀƳƭƤƻƭŘǳƐǳ(p<0.005)ƎǀǊǸƭŘǸ.

{ƻƴǳœ:
YƤǎƤǘƭƤǎŀȅƤŘŀhasta ile ƎŜǊœŜƪƭŜǒǘƛǊŘƛƐƛƳƛȊbu œŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀ; Trombosit ƪǸǘƭŜindeksi (PLTxMPVύΩnin ve
bǀǘǊƻŦƛƭ/LenfositƻǊŀƴƤ(NLOύΩƴƤƴakut pankreatitǘŀƴƤǎƤƴŘŀŘŜƐŜǊƭƛƻƭŀōƛƭŜŎŜƐƛƴƛƴŀƪƤƭŘŀǘǳǘǳƭƳŀǎƤΣyeni bir
enflamatuvarōŜƭƛǊǘŜœolarak ƪǳƭƭŀƴƤƭŀōƛƭƛǊƭƛƐƛŀœƤǎƤƴŘŀƴdaha ƎŜƴƛǒǀƭœŜƪƭƛœŀƭƤǒƳŀƭŀǊȅŀǇƤƭƳŀǎƤƎŜǊŜƪǘƛƐƛ
sonucuna ǾŀǊƤƭƳƤǒǘƤǊ.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Akut pankreatit, Trombosit ƪǸǘƭŜindeksi, bǀǘǊƻŦƛƭ/Lenfosit ƻǊŀƴƤ

¢ŀōƭƻ мΥ Iŀǎǘŀ ǾŜ YƻƴǘǊƻƭ ƎǊǳǇƭŀǊƤ ŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛ TrombositYǸǘƭŜ TƴŘŜƪǎƛ όPLTxPMVύ ƻǊŀƴƭŀǊƤ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -49-



¢ŀōƭƻ мнΥ Iŀǎǘŀ ǾŜ YƻƴǘǊƻƭ ƎǊǳǇƭŀǊƤ ŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛ bǀǘǊƻŦƛƭκ[ŜƴŦƻǎƛǘ όb[hύ ƻǊŀƴƭŀǊƤ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -50-



{{ πмло mȊƻŦŀƎŜŀƭ5ƛǎŦŀƧƛ{ŜƳǇǘƻƳǳ ƛƭŜ .ŀǒǾǳǊŀƴ IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ «ǎǘ DŀǎǘǊƻƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭ

9ƴŘƻǎƪƻǇƛ {ƻƴǳœƭŀǊƤ

{ŀƳƛ 4ƛŦœƛ

.ŀǒŀƪǒŜƘƛǊ4ŀƳ ǾŜ {ŀƪǳǊŀ ŜƘƛǊIŀǎǘŀƴŜǎƛΣDŀǎǘǊƻŜƴǘŜǊƻƭƻƧƛYƭƛƴƛƐƛΣTǎǘŀƴōǳƭ

!ƳŀœΥ5ƛǎŦŀƧƛΣȅǳǘƳŀƎǸœƭǸƐǸƻƭŀǊŀƪƛŦŀŘŜŜŘƛƭŜƴōƛǊǎŜƳǇǘƻƳŘǳǊΦ5ƛǎŦŀƧƛǎǳōƧŜƪǘƛŦȅǳǘƳŀƎǸœƭǸƐǸƘƛǎǎƛŘƛǊǾŜ

ŜǘȅƻƭƻƧƛǎƛƴŘŜœƻƪǎŀȅƤŘŀŦŀƪǘǀǊȅŜǊŀƭƳŀƪǘŀŘƤǊΦ5ƛǎŦŀƧƛƴƛƴƴŜŘŜƴƭŜǊƛŀƴŀǘƻƳƛƪƭƻƪŀƭƛȊŀǎȅƻƴƭŀǊŀƎǀǊŜ

ƻǊƻŦŀǊŜƴƎŜŀƭǾŜǀȊƻŦŀƎŜŀƭƻƭŀǊŀƪƛƪƛȅŜŀȅǊƤƭƤǊΦhǊƻŦŀǊŜƴƎŜŀƭŘƛǎŦŀƧƛƭŜǊŜŀƐƤȊΣƘƛǇƻŦŀǊŜƴƪǎǾŜǸǎǘǀȊƻŦŀƎǳǎǳ

ŜǘƪƛƭŜȅŜƴƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊȅƻƭŀœŀǊƪŜƴΣǀȊƻŦŀƎŜŀƭŘƛǎŦŀƧƛȅŜǀȊƻŦŀƎǳǎƭǸƳŜƴƛΣŀƭǘǀȊƻŦŀƎǳǎǎŦƛƴƪǘŜǊƛǾŜȅŀƪŀǊŘƛȅŀ

ōǀƭƎŜǎƛƴƛŜǘƪƛƭŜȅŜƴƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƴŜŘŜƴƻƭƳŀƪǘŀŘƤǊΦ9ƴŘƻǎƪƻǇƛƪŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜΣǀȊƻŦŀƎǳǎƪǀƪŜƴƭƛŘƛǎŦŀƧƛǎƛƻƭŀƴ

ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴœƻƐǳƴŘŀǘŀƴƤǾŜȅŀƎŜǊŜƪƭƛŘǳǊǳƳƭŀǊŘŀǘŜŘŀǾƛŀƳŀœƭƤƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴŜǘƪƛƭƛōƛǊȅǀƴǘŜƳŘƛǊΦ.ǳœŀƭƤǒƳŀƴƤƴ

ŀƳŀŎƤǀȊƻŦŀƎŜŀƭŘƛǎŦŀƧƛǘŀƴƤǎƤƪƻȅǳƭŀƴƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴǸǎǘDT{ŜƴŘƻǎƪƻǇƛǎƛǎƻƴǳœƭŀǊƤƴƤǎǳƴƳŀƪǘƤǊΦ

DŜǊŜœπ̧ ǀƴǘŜƳΥ4ŀƭƤǒƳŀȅŀhŎŀƪнлмтπ!ǊŀƭƤƪнлмфǘŀǊƛƘƭŜǊƛŀǊŀǎƤƴŘŀTǎǘŀƴōǳƭYŀƴǳƴƛ{ǳƭǘŀƴ{ǸƭŜȅƳŀƴ9ƐƛǘƛƳǾŜ

!ǊŀǒǘƤǊƳŀIŀǎǘŀƴŜǎƛΣƎŀǎǘǊƻŜƴǘŜǊƻƭƻƧƛŜƴŘƻǎƪƻǇƛǸƴƛǘŜǎƛƴŘŜȅǳǘƳŀƎǸœƭǸƐǸǒƛƪŃȅŜǘƛƴŜŘŜƴƛȅƭŜǸǎǘDT{

ŜƴŘƻǎƪƻǇƛǎƛȅŀǇƤƭŀƴмпсƘŀǎǘŀŘŀƘƛƭŜŘƛƭŘƛΦIŀǎǘŀƭŀǊƤƴȅŀǒΣŎƛƴǎƛȅŜǘǾŜǸǎǘDT{ŜƴŘƻǎƪƻǇƛǎƻƴǳœƭŀǊƤǊŜǘǊƻǎǇŜƪǘƛŦ

ƻƭŀǊŀƪŀƴŀƭƛȊŜŘƛƭŘƛΦDŀǎǘǊƻǎƪƻǇƛƭŜǊCǳƧƛƴƻƴ9Dπрулw5ƳŀǊƪŀŎƛƘŀȊƭŀǊƛƭŜƎŀǎǘǊƻŜƴǘŜǊƻƭƻƧƛǳȊƳŀƴƤǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ

ȅŀǇƤƭŘƤΦ

.ǳƭƎǳƭŀǊΥ4ŀƭƤǒƳŀŘŀмпсƘŀǎǘŀƴƤƴȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤрпΦлсÑнлΦлмƛŘƛΦ.ǳƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴсуϥƛό҈псΦртύƪŀŘƤƴΣунϥǎƛ

ό҈роΦпнύŜǊƪŜƪǘƛΦ9ƴŘƻǎƪƻǇƛƪƛƴŎŜƭŜƳŜǎƻƴǳœƭŀǊƤΤmȊƻŦŀƎǳǎŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛƴŘŜΤIŀǎǘŀƭŀǊƤƴппϥǸƴŘŜό҈олΦмύ

ǀȊƻŦŀƧƛǘΣннϥǎƛƴŘŜό҈мрύǎŎƘǘŀȊƪƛƘŀƭƪŀǎƤΣуϥƛƴŘŜό҈рΦптύŘƤǒǘŀƴōŀǎƤΣмлϥǳƴŘŀό҈сΦупύƳŀƭƛƎƴƛǘŜΣрϥƛƴŘŜό҈оΦпнύ

ǾŀǊƛƪǀȊŘƛƭŀǘŀǎȅƻƴƭŀǊΣрϥƛƴŘŜό҈оΦпнύŘƛǾŜǊǘƛƪǸƭΣуϥƛƴŘŜό҈рΦптύŎŀƴŘƛŘŀȊƛǎǎŀǇǘŀƴƤǊƪŜƴппό҈олΦмύƘŀǎǘŀŘŀ

ŀƴƻǊƳŀƭōǳƭƎǳǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤΦDŀǎǘǊƛƪŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜŘŜƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴрпϥǸƴŘŜό҈осΦфύ[9{ƎŜǾǒŜƪƭƛƐƛΣтнϥǎƛƴŘŜ

ό҈пфΦоύŀƴǘǊŀƭƎŀǎǘǊƛǘΣнлϥǎƛƴŘŜό҈моΦсфύƘƛŀǘŀƭƘŜǊƴƛΣмнϥǎƛƴŘŜό҈уΦнмύǇŜǇǘƛƪǸƭǎŜǊΣоϥǸƴŘŜό҈нΦлрύƳŀƭƛƎƴƛǘŜ

ǎŀǇǘŀƴƤǊƪŜƴонϥǎƛƴŘŜό҈нмΦфύ ƘŜǊƘŀƴƎƛōƛǊŀƴƻǊƳŀƭŜƴŘƻǎƪƻǇƛƪƎǀǊǸƴǸƳȅƻƪǘǳΦ 5ǳŜŘƻƴǳƳ

ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛƴŜōŀƪƤƭŘƤƐƤƴŘŀƛǎŜƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴнпϥǸƴŘŜό҈мсΦпоύŘǳŜŘƻƴƛǘΣмлϥƴǳƴŘŀό҈сΦупύŘǳŜŘƻƴŀƭǸƭǎŜǊΣ

ммнϥǎƛƴŘŜό҈тсΦтύƛǎŜŀƴƻǊƳŀƭōǳƭƎǳǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤΦ

{ƻƴǳœΥ5ƛǎŦŀƧƛǘƻǇƭǳƳŘŀǎƤƪƎǀǊǸƭŜƴōƛǊǎŜƳǇǘƻƳŘǳǊΣǎƤƪƭƤƪƭŀǀȊƻŦŀƧƛǘƎƛōƛōŜƴƛƎƴƴŜŘŜƴƭŜǊŜōŀƐƭƤƻƭǎŀŘŀƳŀƭƛƎƴ

ƴŜŘŜƴƭŜǊŘŜƴŘŜƪŀȅƴŀƪƭŀƴŀōƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ.ǳƴŜŘŜƴƭŜŘƛǎŦŀƧƛǎŜƳǇǘƻƳǳƻƭŀƴƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴǳȊƳŀƴƘŜƪƛƳƭŜǊ

ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜȅǀƴǘŜƳƭŜǊƛƛƭŜŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛŜǘƛȅƻƭƻƧƛȅƛŀȅŘƤƴƭŀǘƳŀƪŀœƤǎƤƴŘŀƴǀƴŜƳ

ŀǊȊŜǘƳŜƪǘŜŘƛǊΦ

!ƴŀƘǘŀǊYŜƭƛƳŜƭŜǊΥ9ƴŘƻǎƪƻǇƛΣ5ƛǎŦŀƧƛΣhŘƛƴƻŦŀƧƛ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -51-



{{ πлмлп Tœ IŀǎǘŀƭƤƐƤ YƭƛƴƛƐƛƴŘŜ ¸ŀǇƤƭŀƴ .ǀōǊŜƪ .ƛȅƻǇǎƛƭŜǊƛƴƛƴ wŜǘǊƻǎǇŜƪǘƛŦ 
5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ

9ƳƛƴDŜƳŎƛƻƐƭǳΣbǳǊŀȅ¸ƤƭƳŀȊ4ŀƪƳŀƪ

!ƴƪŀǊŀ ŜƘƛɦǊIŀǎǘŀƴŜǎƛɦΣƛœƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤΣ!5

DTwT ΥtŜǊƪǸǘŀƴōǀōǊŜƪōƛȅƻǇǎƛǊŜƴŀƭƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴǘŀƴƤǾŜǘŀƪƛǇȅǀƴǘŜƳƛŘƛǊΦtŜǊƪǸǘŀƴōǀōǊŜƪōƛȅƻǇǎƛȅŀǇƤƭŀƴ

ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛƴƛŀƳŀœƭŀŘƤƪΦ

aŀǘŜǊȅŀƭπaŜǘƻŘΥIŀǎǘŀƴŜƳƛȊTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤYƭƛƴƛƐƛƴŘŜнлмрπнлнлȅƤƭƭŀǊƤŀǊŀǎƤƴŘŀȅŀǇƤƭŀƴǇŜǊƪǸǘŀƴōǀōǊŜƪ

ōƛȅƻǇǎƛƭŜǊƛǊŜǘǊƻǎǇŜƪǘƛŦŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜȅŜŀƭƤƴŘƤΦIŀǎǘŀƭŀǊƛǒƭŜƳǀƴŎŜǎƛǘŀƴǎƛȅƻƴǾŜƪŀƴŀƳŀŘƛȅŀǘŜȊƛŀœƤǎƤƴŘŀƴ

ƪƻƴǘǊƻƭŜŘƛƭŘƛΦ¢ǸƳōƛȅƻǇǎƛƭŜǊǳƭǘǊŀǎƻƴŜǒƭƛƐƛƴŘŜƛƪƛƪǀǊǀǊƴŜƪŀƭƤƴŘƤΦIŀǎǘŀƭŀǊǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀǾƛǘŀƭōǳƭƎǳƭŀǊƤƴǘŀƪƛōƛ

ȅŀǇƤƭŘƤǾŜƛǎǘƛǊŀƘŀǘŜŀƭƤƴŘƤΦYƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƛœƛƴƘŜƳƻƎǊŀƳōŀƪƤƭŘƤΣƪƭƛƴƛƪƻƭŀǊŀƪŀƐǊƤǾŜƘŜƳŀǘǸǊƛǘŀƪƛǇŜŘƛƭŘƛΦ

{ƻƴǳœƭŀǊΥ¢ƻǇƭŀƳнтоƘŀǎǘŀǇŜǊƪǸǘŀƴōǀōǊŜƪōƛȅƻǇǎƛȅŀǇƤƭƳŀƪǸȊŜǊŜǎŜǊǾƛǎƛƳƛȊŜȅŀǘƤǊƤƭŘƤΦ.ƛȅƻǇǎƛ

ŜƴŘƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤΣōǀōǊŜƪƘŀǎŀǊƤ҈смΣфΣōǀōǊŜƪǘŜƪƛǘƭŜ҈оΣсΣǇǊƻǘŜƛƴǸǊƛκƘŜƳŀǘǸǊƛ҈орƻƭŀǊŀƪōŜƭƛǊƭŜƴŘƛΦaŜŘƛŀƴ

¸ŀǒΤрпόнпπтоύΣŜǊƪŜƪκƪŀŘƤƴƻǊŀƴƤΤмрмκмннƻƭŀǊŀƪǎŀǇǘŀƴŘƤΦIŀǎǘŀƭŀǊŘŀŜƴǎƤƪƪŀǊǒƤƭŀǒƤƭŀƴƘƛǎǘƻǇŀǘƻƭƻƧƛƪ

ǘŀƴƤƭŀǊǎƤǊŀǎƤƛƭŜΤŘƛȅŀōŜǘƛƪƴŜŦǊƻǇŀǘƛΣŀƪǳǘǘǳōǳƭƻƛƴǘŜǊǎǘƛǎȅŜƭƴŜŦǊƛǘǾŜŀƳƛƭƻƛŘƻȊƻƭŀǊŀƪǎŀǇǘŀƴŘƤΦ9ƴǎƤƪ

ƪŀǊǒƤƭŀǒƤƭŀƴǇǊƛƳŜǊƎƭƻƳŜǊƻƭƻƴŜŦǊƛǘόDbύƛǎŜŦƻƪŀƭǎŜƎƳŜƴǘŀƭƎƭƻƳŜǊǳƭƻǎƪƭŜǊƻȊόC{D{ύƻƭŀǊŀƪǎŀǇǘŀƴŘƤΦYƛǘƭŜ

ƴŜŘŜƴƛƛƭŜōƛȅƻǇǎƛȅŀǇƤƭŀƴмлƘŀǎǘŀŘŀƴрƘŀǎǘŀŘŀǊŜƴŀƭƘǸŎǊŜƭƛƪŀǊǎƛƴƻƳΣŘƛƐŜǊƭŜǊƛƴŘŜƛǎŜƳŜǘŀǎǘŀǘƛƪƪŀǊǎƛƴƻƳ

ƻƭŀǊŀƪǎŀǇǘŀƴŘƤόǘŀōƭƻмύΦTǒƭŜƳǎƻƴǊŀǎƤŜƴǎƤƪƪŀǊǒƤƭŀǒƤƭŀƴƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴŀƐǊƤǾŜƳŀƪǊƻǎƪƻǇƛƪƘŜƳŀǘǸǊƛƻƭǳǇ

ŎŜǊǊŀƘƛƳǸŘŀƘŀƭŜƎŜǊŜƪǘƛǊŜŎŜƪƪŀŘŀǊŎƛŘŘƛƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƻǊŀƴƤ҈мƻƭŀǊŀƪǎŀǇǘŀƴŘƤΦ.ƛǊƘŀǎǘŀŘŀŀǊǘŜǊƛƻǾŜƴǀȊ

ŦƛǎǘǸƭΣƛƪƛƘŀǎǘŀŘŀƳǸŘŀƘŀƭŜƎŜǊŜƪǘƛǊŜŎŜƪŘŀƳŀǊȅŀǊŀƭŀƴƳŀǎƤǘŜǎǇƛǘŜŘƛƭŘƛΦYƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƎŜƭƛǒŜƴƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴǸǊŜ

ŘŜƐŜǊƭŜǊƛŀƴƭŀƳƭƤƻƭŀǊŀƪŘƛƐŜǊƎǊǳǇǘŀƴȅǸƪǎŜƪǘƛόǇΥлΣллрύΦ

¢ŀǊǘƤǒƳŀΥtŜǊƪǸǘŀƴōǀōǊŜƪōƛȅƻǇǎƛǎƛǊŜƴŀƭƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴƪŜǎƛƴǘŀƴƤǎƤƴŘŀƻƭŘǳƪœŀǎƤƪƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƪǘŀŘƤǊΦ.ƛȅƻǇǎƛ

ŜƴŘƛƪŀǎȅƻƭŀǊƤŀǊŀǒǘƤǊƤƭŀƴōƛǊœŀƭƤǒƳŀŘŀōƻȊǳƭƳǳǒōǀōǊŜƪŦƻƴƪǎƛȅƻƴǳ҈прƛƪŜƴōƛȊƛƳœŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀ҈снƻƭŀǊŀƪ

ǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤǊόмύΦ.ǳŘǳǊǳƳƘŀǎǘŀƭŀǊƤƳƤȊƤƴŘŀƘŀœƻƪŀŎƛƭǎŜǊǾƛǎǘŜƴōǀǊŜƪŦƻƴƪǎƛȅƻƴǘŜǎǘƛƴŘŜōƻȊǳƭƳŀǎŜōŜōƛƛƭŜ

ȅŀǘƤǊƤƭƳƤǒƻƭƳŀǎƤƴŘŀƴƪŀȅƴŀƪƭƤŘƤǊΦ̧ ŀǇƤƭŀƴōƛǊœŀƭƤǒƳŀŘŀŜƴǎƤƪƎǀǊǸƭŜƴōǳƭƎǳƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛŦƴŜŦǊƻǇŀǘƛŘƛǊΦ.ƛȊƛƳ

œŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀŘŀŘƛȅŀōŜǘƛƪƴŜŦǊƻǇŀǘƛƻƭŀǊŀƪǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤǊόнύΦ̧ ŀǇƤƭŀƴœŀƭƤǒƳŀƭŀǊŘŀǇǊƛƳŜǊƎƭƻƳŜǊǳƭƻƴŜŦǊƛǘ

ƻǊŀƴƭŀǊƤŘŜƐƛǒƪŜƴŘƛǊΦ.ƛȊƛƳœŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀŜƴǎƤƪǇǊƛƳŜǊDbΣC{D{ƻƭŀǊŀƪǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤǊΦYƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƻǊŀƴƤƳƤȊ

ŘŀƘŀǀƴŎŜƪƛœŀƭƤǒƳŀƭŀǊŘŀōƛƭŘƛǊƛƭŜƴƻǊŀƴƭŀǊŀōŜƴȊŜǊŘƛǊΦόоύ

{ƻƴǳœΥtŜǊƪǸǘŀƴōǀōǊŜƪōƛȅƻǇǎƛƭŜǊƛōǀōǊŜƪƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴƤƴǘŀƴƤǎƤƴŘŀƪǳƭƭŀƴƤƭŀōƛƭŜŎŜƪƎǸǾŜƴƛƭƛǊǘŀƴƤȅǀƴǘŜƳƛŘƛǊΦ

/ƛŘŘƛƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƻǊŀƴƤ҈мŘŜƴŘǸǒǸƪǘǸǊΦ

!ƴŀƘǘŀǊYŜƭƛƳŜƭŜǊΥtŜǊƪǸǘŀƴōǀōǊŜƪōƛȅƻǇǎƛΣ.ǀōǊŜƪȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛΣtǊƻǘŜƛƴǸǊƛ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -52-



.ǀōǊŜƪ ōƛȅƻǇǎƛ ǇŀǘƻƭƻƧƛ ǎƻƴǳœƭŀǊƤΣ bό҈ύ

Diyabetik nefropati  72(%26,3)  

Hipertansif nefropati  39(%14,2)  

Amiloidoz  21(%7,69)  

Sistemik lupus eritematozus  17(%6,22)  

TTP 3(%1,09)  

FSGS 25(%9,15)  

Pauci immun  13(%4,76)  

Akut t¿b¿ler nekroz 4(%1,46)  

Tubulointerstisyel nefrit  47(%17,21)  

Kitle  10(%3,66)  

Son dºnem bºbrek hastalēĵē 12(%4,39)  

Tanēmlanmamēĸ 5(%1,83)  

Yetersiz materyal  5(%1,83)  

 
TTP: Trombotiktrombositopenikpurpura
FSGS:FokalsegmentalƎƭƻƳŜǊǸƭƻǎƪƭŜǊƻȊ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -53-



SS -лмлр Tœ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ ǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŜ ōŀǒǾǳǊŀƴ obezƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ нр-hidroksi vitamin 

5 ŘǸȊŜȅƭŜǊƛ ƛƭŜ ōŜŘŜƴ ƪƛǘƭŜ ƛƴŘŜƪǎƭŜǊƛ ŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛ ƛƭƛǒƪƛƴƛƴ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ

Harun5ǸƐŜǊƻƐƭǳ

Ordu«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛΣTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤAnaBilim5ŀƭƤΣOrdu

!Ƴŀœ:4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊƤƴŀƳŀŎƤΣTœƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŜōŀǒǾǳǊŀƴobezhastalardaōŀƪƤƭŀƴ25-hidroksivitamin D

(25(OH)D)ŘǸȊŜȅƭŜǊƛile bu hastalardaǀƭœǸƭŜƴbedenkitle indeskleriό.YTύŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛƛƭƛǒƪƛƴƛƴŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ

ŀƳŀœƭŀƴŘƤ.

¸ǀƴǘŜƳ:4ŀƭƤǒƳŀȅŀ2019-2020tarihleriŀǊŀǎƤƴŘŀOrdu«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛ9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi

TœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŜōŀǒǾǳǊŀƴ18ȅŀǒǸǎǘǸΣtoplam 312 hastaŀƭƤƴƳƤǒǘƤǊ. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴverileri retrospektif

olarakbilgisayarƪŀȅƤǘƭŀǊƤƴŘŀƴeldeŜŘƛƭƳƛǒǘƛǊ. Hastalar.YTΩƭŜǊƛƴŜƎǀǊŜǸœgrubaŀȅǊƤƭƳƤǒǘƤǊ. .YT:30 veǸǎǘǸƴŘŜ

olanlar 1.grup obez hastalar,.YT:35 veǸǎǘǸƴŘŜolan hastalar2.grup obez hastalar,.YT:40 veǸǎǘǸƴŘŜolan

hastalar3.grup morbid obezhastalarolarakŀȅǊƤƭƳƤǒǘƤǊ. HastalardaōŀƪƤƭŀƴserum 25(OH)DŘǸȊŜȅƭŜǊƛƴŜƎǀǊŜ

ise; <10 ng/ml olanlarvitamin DŜƪǎƛƪƭƛƐƛΣ10-20 ng/ml ŀǊŀǎƤƴŘŀolanlarvitamin DȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛΣ>20 ng/ml olan

hastalar normal olarak kabul edildi. GruplarŀǊŀǎƤƴŘŀistatistiksel olarak ŀƴƭŀƳƭƤbir fark olup ƻƭƳŀŘƤƐƤ

ŀǊŀǒǘƤǊƤƭŘƤ. PŘŜƐŜǊƛ<0.05ƻƭƳŀǎƤŀƴƭŀƳƭƤolarakkabuledildi.

Bulgular:4ŀƭƤǒƳŀȅŀdahiledilen312ƘŀǎǘŀƴƤƴ%84,6ΩǎƤ(n=264)ƪŀŘƤƴΣ%15,4ΩǸ(n=48) erkekƘŀǎǘŀȅŘƤ.IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ

ȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ48,4Ñ11,2 ȅƤƭidi. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ%82,7 (n=258) evliydi. 1.grup obezƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴǎŀȅƤǎƤ162 (%52),

2.grup obezƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴǎŀȅƤǎƤ30 (%9,7), 3.grup morbid obezƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴǎŀȅƤǎƤ120 (%38,5) idi. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ

%53,9ΩǳƴŘŀ(n=168) vitamin DŜƪǎƛƪƭƛƐƛΣ%32,7ΩǎƛƴŘŜ(n=102) vitamin DȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛΣ%13,5ΩƛƴŘŜ(n=42) normal

vitamin DŘǸȊŜȅƛtespitŜŘƛƭƳƛǒǘƛǊ. TœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƳƛȊŜōŀǒǾǳǊŀƴobezƘŀǎǘŀƭŀǊƤƳƤȊƤƴortalamaserum

25(OH)DŘǸȊŜȅƭŜǊƛ13,2Ñ7,1 ng/ml olarakǀƭœǸƭƳǸǒǘǸǊ. !ȅǊƤŎŀΣœŀƭƤǒƳŀȅŀŀƭƤƴŀƴƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴortalama.YTise

34,6Ñ4,2 kg/m2 idi. GruplarŀǊŀǎƤƴŘŀȅŀǇƤƭŀƴistatistiksel analizde.YTŀǊǘǘƤƪœŀserum 25(OH)DŘǸȊŜȅƭŜǊƛ

ŀȊŀƭƳŀƪǘŀȅŘƤ(p=0.001).

{ƻƴǳœ: Obez hastalardaōŀƪƤƭŀƴ25(OH)DŘǸȊŜȅƭŜǊƛile bu hastalardaǀƭœǸƭŜƴBeden kitle indeskleriό.YTύ

ŀǊŀǎƤƴŘŀnegatif korelasyon ǎŀǇǘŀƴŘƤ.5ƻƭŀȅƤǎƤȅƭŀ, obezitenin ǀƴƭŜƴƳŜǎƛhastalardaki ŘǸǒǸƪ25(OH)D

ŘǸȊŜȅƭŜǊƛƴŜolumlubir etkiǎŀƐƭŀȅŀŎŀƐƤkanaatindeyiz.

AnahtarKelimeler: Bedenkitle indeksi,obezite, 25-hidroksivitaminD

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ πрпπ



SS- 0106Direkt!ƪŎƛƐŜǊGrafilerineBir de BuDǀȊƭŜ.ŀƪǘƤƪ: AzigosLobu{ƤƪƭƤƐƤƳƤȊ

HaticeBeyazalPolat, TeslimeAyaz

RecepTayyip9ǊŘƻƐŀƴ«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛΣTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤAnabilim5ŀƭƤΣRize

DƛǊƛǒ-!Ƴŀœ: Azigoslobu, genelpopulasyonda%0.2-%1.2ǎƤƪƭƤƪƭŀƎǀǊǸƭŜƴŘƻƐǳƳǎŀƭbir anomalidir.TƴǘǊŀǳǘŜǊƛƴ

ŘǀƴŜƳŘŜazigosvenininŀƪŎƛƐŜǊƛƴǀƴǸƴŘŜƴƎŜœƳŜǎƛveǎŀƐǸǎǘlob apikalveyaposteriorsegmentininbu venin

ŀǊƪŀǎƤƴŘŀƪŀƭƳŀǎƤsonucuƻƭǳǒǳǊ.{ƤƪƭƤƪƭŀasemptomatiktirve tedaviyegerekyoktur. BuœŀƭƤǒƳŀŘŀ; herhangibir

nedenlegelippostero-anteriorŀƪŎƛƐŜǊgrafisiœŜƪƛƭŜƴhastalarazigoslobuŀœƤǎƤƴŘŀƴǘŀǊŀƴƤǇŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳƛǒǘƛǊ.

Bu œŀƭƤǒƳŀile azigos lobunu ǘŀƴƤƳŀƪΣŀȅƤǊƤŎƤǘŀƴƤyapabilmek,Ŝǒƭƛƪedebilen patolojilere dikkat œŜƪƳŜƪ

ŀƳŀœƭŀƴƳƤǒǘƤǊ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: Ocak 2019-ocak 2020 tarihleri ŀǊŀǎƤƴŘŀRecepTayyip9ǊŘƻƐŀƴ«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛGenel Dahiliye

ǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŜherhangibir nedenlegelipPAŀƪŎƛƐŜǊgrafisiœŜƪƛƭŜƴhastalarretrospektifolarakŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳƛǒǘƛǊ.

Toplamda6800ƘŀǎǘŀƴƤƴŀƪŎƛƐŜǊgrafisiŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳƛǒǘƛǊ. 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŜƴƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ3973ΩǸƪŀŘƤƴΣ2827Ωƛ

erkekolarakǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤǊ. 22 hastada(%3) azigoslobuƻƭŘǳƐǳōŜƭƛǊƭŜƴƳƛǒǘƛǊ. BuƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ9ΩǳƪŀŘƤƴΣ13Ωƛerkek

ƻƭŘǳƐǳtespit ŜŘƛƭƳƛǒǘƛǊ. AzigoslobununǎŀǇǘŀƴŘƤƐƤǘǸƳhastalardahepsindeǎŀƐtarafta ȅŜǊƭŜǒƳƛǒƻƭŘǳƐǳ

ƎǀǊǸƭŘǸ.IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ%21ΩƛƴŘŜekƘŀǎǘŀƭƤƪyokken,%79 hastadaekƘŀǎǘŀƭƤƪǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤǊ.

Bulgular: Azigos lobu nadir ƎǀǊǸƭŜƴanatomik varyasyondur. Nadiren ŦƛǎǎǸǊ, ǘǸƳǀǊƭŜǊΣekstrapulmoner

sekestrasyon, ǇƴǀƳƻǘƻǊŀƪǎ, ōǸƭƭǀȊŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊΣǾŀǎƪǸƭŜǊanomaliler ve situs inversusgibi patolojiler Ŝǒƭƛƪ

edebilir.

AzigoslobuǎƤƪƭƤƪƭŀōŀǒƪŀbir nedenleȅŀǇƤƭŀƴƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜƭŜǊsonucuǎŀǇǘŀƴƤǊ.5ƛƐŜǊŀƪŎƛƐŜǊpatolojilerini taklit

edebilmesi nedeni ile radyolojik olarak ǘŀƴƤƳƭŀƴƳŀǎƤve ŀȅƤǊƤŎƤǘŀƴƤŘŀŘǸǒǸƴǸƭƳŜǎƛgerekir.

{ƻƴǳœ: Azigoslobunun tekōŀǒƤƴŀǾŀǊƭƤƐƤherhangibir tedavi gerektirmez. Ancak,Ŝǒƭƛƪeden patolojiler tedavi

edilmelidirler. AzigoslobununǘŀƴƤƴƳŀǎƤ; radyolojikƎǀǊǸƴǘǸƭŜǊƛƴȅƻǊǳƳƭŀƴƳŀǎƤΣpulmonerƭŜȊȅƻƴƭŀǊƤƴseyrinin

ve pulmoner ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴȅŀȅƤƭƤƳƤƴƤƴŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛve ȅŀǇƤƭŀŎŀƪtorakal cerrahi ƛǒƭŜƳƭŜǊƛƴǘŜƪƴƛƐƛƴƛƴ

belirlenmesiŀœƤǎƤƴŘŀƴǀƴŜƳƭƛŘƛǊ. BuœŀƭƤǒƳŀile ŀƪŎƛƐŜǊgrafisininȅƻǊǳƳƭŀƴƳŀǎƤƴŘŀazigoslobununŀȅƤǊƤŎƤ

ǘŀƴƤƭŀǊŀǊŀǎƤƴŘŀǳƴǳǘǳƭƳŀƳŀǎƤƎŜǊŜƪǘƛƐƛƴƛve ek bir patoloji Ŝǒƭƛƪetmiyorsa herhangi bir tedaviyeƛƘǘƛȅŀœ

ƻƭƳŀŘƤƐƤƴƤƴƤƴƎǀǎǘŜǊƛƭƳŜǎƛŀƳŀœƭŀƴƳƤǒǘƤǊ.

AnahtarKelimeler:!ƪŎƛƐŜǊGrafisi,!ȊƤƎƻǎLobu,{ƤƪƭƤƪ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ πррπ



!ƪŎƛƐŜǊ .¢

!ƪŎƛƐŜǊ Grafisi

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -56-



SS- 0107KronikYŀǊŀŎƛƐŜǊIŀǎǘŀƭƤƐƤƴŘŀAPRIve KING{ƪƻǊƭŀǊƤƴƤƴYŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤ

SemihKalyon

!Ƴŀœ: Hepatit.ΩȅŜōŀƐƭƤƪŀǊŀŎƛƐŜǊfibrozunuǀȊŜƭƭƛƪƭŜpoliklinikǒŀǊǘƭŀǊƤƴŘŀŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊŜōƛƭŜŎŜƪnon invazifƘƤȊƭƤ

ve ucuzȅǀƴǘŜƳƭŜǊŜƛƘǘƛȅŀœǾŀǊŘƤǊ. HalenƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƪǘŀolan APRIve KINGskorlamaȅǀƴǘŜƳƭŜǊƛƴƛƴkronik

ƪŀǊŀŎƛƐŜǊƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀƪƛƪŀǊŀŎƛƐŜǊfibrozis derecesiniǀƴƎǀǊƳŜōŀǒŀǊƤǎƤƴƤƪƤȅŀǎƭŀƳŀƪbu œŀƭƤǒƳŀƴƤƴŀƳŀŎƤŘƤǊ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: Hepatit B enfeksiyonunasekonderkronikƪŀǊŀŎƛƐŜǊƘŀǎǘŀƭƤƐƤǘŜǒƘƛǎƛbiopsi ileƪƻƴǳƭƳǳǒ18ȅŀǒ

ǸȊŜǊƛhasta grubu sistemdenretrospektif olarak tek merkezdeǘŀǊŀƴŘƤ. Etilizme veya HBVŘƤǒƤƴŘŀƪƛŘƛƐŜǊ

viruslara sekonderƎŜƭƛǒŜƴƪŀǊŀŎƛƐŜǊƘŀǎǘŀƭƤƐƤolanlar, gebeler ve emzirenler œŀƭƤǒƳŀȅŀdahil edilmedi.

IŀǎǘŀƭŀǊƤƴAPRIskoru ([(AST/NormalASTŘŜƐŜǊƛƴƛƴǸǎǘlimiti) X 100]/ Trombosit ǎŀȅƤǎƤύve KING skoru

(ȅŀǒĬASTĬINR/ trombositǎŀȅƤǎƤύƘŜǎŀǇƭŀƴŘƤΣƪŀǊŀŎƛƐŜǊbiopsiǎƻƴǳœƭŀǊƤƴŘŀƴIshakǎƤƴƤŦƭŀƳŀǎƤƴŀƎǀǊŜkronisite

indeksinot edildi. APRIveKINGskoruile kronisiteindeksiŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛƛƭƛǒƪƛkorelasyontesti ile SPSSǇǊƻƎǊŀƳƤƴŘŀ

incelendi.

Bulgular: 120hastaœŀƭƤǒƳŀȅŀŀƭƤƴŘƤΣ54hastaƪŀŘƤƴiken66hastaerkekidi.IŀǎǘŀƭŀǊƤƴȅŀǒƭŀǊƤ18 ile 74ŀǊŀǎƤƴŘŀ

ŘŜƐƛǒƳŜƪǘŜolup ortalamaȅŀǒ43 idi. APRIskoru kronisite indeksi ile istatistikselolarakœƻƪȅǸƪǎŜƪŘǸȊŜȅŘŜ

ŀƴƭŀƳƭƤkorele iken (p<0.01), KING skoru ise istatistiksel olarak ŀƴƭŀƳƭƤkorele idi (p<0.05).

{ƻƴǳœ: Gerek APRIskoru gerekseKINGskoruƪŀǊŀŎƛƐŜǊkronisite indeksi ile korele olup, her iki skor da

noninvazif ȅǀƴǘŜƳolarak ƪŀǊŀŎƛƐŜǊfibrozunun ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛƴŘŜpoliklinik ǒŀǊǘƭŀǊƤƴŘŀƎǸǾŜƴƭŜ

ƪǳƭƭŀƴƤƭŀōƛƭƛǊƭŜǊ. TƪƛǎƛƴƛƴŀǊŀǎƤƴŘŀbir tercih ȅŀǇƤƭƳŀǎƤgerekiyorsaAPRIskorlamadahaǀƴplanaœƤƪƳŀƪǘŀŘƤǊ.

AnahtarKelimeler: APRI,KING,Kronisiteindeksi

n=120 Ǌ ŘŜƐŜǊƛ Ǉ ŘŜƐŜǊƛ

APRI Skorlama 0,317 0,001

KING Skorlama 0,212 0,02

Tablo 1

KronisiteTƴŘŜƪǎƛ ƛƭŜ !twL ǾŜ YLbD ǎƪƻǊƭŀǊƤƴƤƴ ƪƻǊŜƭŀǎȅƻƴǳ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ πртπ



SS- 0109 DispneǒƛƪŀȅŜǘƛile gelen covid 19ǒǸǇƘŜƭƛhastadaƎǀȊŘŜƴƪŀœŀƴbir

antite: Atriyal miksoma

KemalYǸǊƪŎǸ,mǊǎŀƴDenizUrgun, Muhammet4ƻōŀƴ

KozanDevletHastanesi

!Ƴŀœ: Bu olgumuzdanefesŘŀǊƭƤƐƤileōŀǒǾǳǊŀƴƘŀǎǘŀƴƤƴŀƪŎƛƐŜǊōƛƭƎƛǎŀȅŀǊƭƤtomografi(BT)ƎǀǊǸƴǘǸǎǸƴŘŜbuzlu

camǎŀǇǘŀƴƳŀǎƤǎƻƴǊŀǎƤcovidǇƴǀƳƻƴƛǎƛŘǸǒǸƴǸƭŜǊŜƪȅŀǘƤǒƤȅŀǇƤƭƳƤǒΣǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀklinikŘǸȊŜƭƳŜǎŀǇǘŀƴƳŀȅƤƴŎŀ

ȅŀǇƤƭŀƴekokardiyografive radyoloji ōǀƭǸƳǸƪƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴǳile atriyal miksomaǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤǊ. NefesŘŀǊƭƤƐƤ

ǒƛƪŃȅŜǘƛȅƭŜgelen ve covidǇƴǀƳƻƴƛǎƛŘǸǒǸƴǸƭŜǊŜƪistenenŀƪŎƛƐŜǊBTƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜǎƛƴŘŜbuzlu camŀƭŀƴƭŀǊƤ

bulunan hastalardacovidŘƤǒƭŀƴŘƤƪǘŀƴsonraŀȅƤǊƤŎƤǘŀƴƤƛœƛƴnadir ƎǀǊǸƭŜƴƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊŘŀƴmiksomada akla

gelmelidir.

Olgu: 65 ȅŀǒƤƴŘŀbilinen Tip-2 diyabetesmellitus, koroner arter ƘŀǎǘŀƭƤƐƤve hipertansiyonǘŀƴƤƭŀǊƤbulunan

erkekhastaKozanDevletHastanesiacil servisenefesŘŀǊƭƤƐƤveƎǀƐǸǎŀƐǊƤǎƤǒƛƪŃȅŜǘƛileōŀǒǾǳǊŘǳ.¸ŀǇƤƭŀƴfizik

muayenedesolunumsistemimuayenesindeŀƪŎƛƐŜǊbazallerinderalleri bulunanƘŀǎǘŀƴƤƴŘƛƐŜǊsistemikfizik

muayeneōǳƭƎǳƭŀǊƤŘƻƐŀƭolarakŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ. IŀǎǘŀƴƤƴōŀǒǾǳǊǳŀƴƤƴŘŀTA:140/90, solunumǎŀȅƤǎƤ:32 oda

ƘŀǾŀǎƤƴŘŀoksijen ǎŀǘǸǊŀǎȅƻƴǳ:80 olarak ǎŀǇǘŀƴŘƤ. DŜƭƛǒŜƭŜƪǘǊƻƪŀǊŘƛȅƻƎǊŀƳƤnormal ǎƛƴǸǎritminde idi.

IŀǎǘŀƴƤƴȅŀǘƤǒŀƴƤƴŘŀōŀƪƤƭŀƴtetkiklerinde hemoglobin:14,2 g/dl, beyazƪǸǊŜ:16,2Ƥǳ/l crp:30,5 g/l ǸǊŜ:23,54

mg/dl kreatinin:0,78 mg/dl troponinƤ:7,90 ng/l ck-mb: 16,6 u/l idi. 4 saatsonrakontrol kardiyakenzimtakibi

ƎǀǊǸƭŜƴƘŀǎǘŀƴƤƴŘŜƐŜǊƭŜǊƛ; troponin:16,6 ng/l, ck-mb:12,8 u/l olarakǎŀǇǘŀƴŘƤ. Akut koroner sendromǘŀƴƤǎƤ

ŘƤǒƭŀƴŘƤ. IŀǎǘŀƴƤƴƎǀǊǸƭŜƴtoraks BTƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜǎƛƴŘŜȅŀȅƎƤƴbuzlu cam bulgusu ve bazallerdeopasite

ŀǊǘƤǒƤƴƤƴdaƻƭƳŀǎƤǸȊŜǊƛƴŜcovidŀȅƤǊǘŜŘƛƭŜƳŜŘƛƐƛƴŘŜƴǎǸǊǸƴǘǸǀǊƴŜƐƛŀƭƤƴŀǊŀƪpandemiservisineȅŀǘƤǒƤȅŀǇƤƭŘƤ.

OdaƘŀǾŀǎƤƴŘŀoksijenǎŀǘǸǊŀǎȅƻƴǳ85 olanƘŀǎǘŀƴƤƴfizikmuayenedesolunumsistemindeŀƪŎƛƐŜǊbazallerinde

rallerinin ōǳƭǳƴƳŀǎƤve ŀƪŎƛƐŜǊBTƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜǎƛƴŘŜbazallerdeminimal plevralŜŦǸȊȅƻƴǳƴǳƴǎŀǇǘŀƴƳŀǎƤ

sebebiylehastayaŘƛǸǊŜǘƛƪtedavisi verildi. 5ƛǸǊŜǘƛƪtedavisiǎƻƴǊŀǎƤƪƭƛƴƛƐƛƴŘŜŘǸȊŜƭƳŜƻƭƳŀƳŀǎƤǸȊŜǊƛƴŜ

kardiyolojiōǀƭǸƳǸƴŜƪƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴǳȅŀǇƤƭŘƤ.{ǸǊǸƴǘǸǀǊƴŜƐƛnegatifgelenƘŀǎǘŀƴƤƴΣekokardiyografibulgusunda

34,7 mm x 39,3 mmōƻȅǳǘƭŀǊƤƴŘŀatriyalmiksomaile uyumluƎǀǊǸƴǘǸǎǸǎŀǇǘŀƴŘƤ. Hastaemboli riskiniortadan

ƪŀƭŘƤǊƳŀƪƛœƛƴacil cerrahiȅŀǇƤƭƳŀƪǸȊŜǊŜƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊcerrahiōǀƭǸƳǸbulunan merkezesevkiǇƭŀƴƭŀƴŘƤ.

{ƻƴǳœ: Covid19ǇƴǀƳƻƴƛǎƛile ǎŀǾŀǒƤƭŀƴbuƎǸƴƭŜǊŘŜΣdispneile gelen,ŀƪŎƛƐŜǊŘŜbuzlu camƎǀǊǸƴǘǸǎǸolan

ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŀȅƤǊƤŎƤǘŀƴƤǎƤƴŘŀnadirdeolsamiksomaaklagelmelidir.

AnahtarKelimeler: covid-19,ǇƴǀƳƻƴƛ, atriyalmiksoma, buzlucam

9ƪƻƪŀǊŘƛȅƻƎǊŀŦƛ ƎǀǊǸƴǘǸǎǸ

опΣт ƳƳ Ȅ офΣо ƳƳ ōƻȅǳǘƭŀǊƤƴŘŀ atriyal
miksomaƛƭŜ ǳȅǳƳƭǳ ƎǀǊǸƴǘǸ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -58-



SS - 0110 TƴŦŜǊǘƛƭYŀŘƤƴƭŀǊŘŀ IŜǇŀǘƛǘ . ǾŜ IŜǇŀǘƛǘ / ǎƤƪƭƤƐƤ

YŀƐŀƴDǸƴƎǀǊ1, Nur5ƻƪǳȊŜȅƭǸƭDǸƴƎǀǊ2

1TǎǘŀƴōǳƭMedeniyet«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛDǀȊǘŜǇŜEAH

2BAUMedicalParkDǀȊǘŜǇŜHastanesi

!Ƴŀœ: Hepatit B ve Hepatit C ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤǸƭƪŜƳƛȊŘŜhalen ǀƴŜƳƭƛbir ǎŀƐƭƤƪsorunu olmaya devam

etmektedir.BuœŀƭƤǒƳŀƴƤƴŀƳŀŎƤin-vitro fertilizasyon(IVF)uygulananinfertil ƪŀŘƤƴǇƻǇǸƭŀǎȅƻƴǳile fertil ƪŀŘƤƴ

ǇƻǇǸƭŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴƤHepatit B ve Hepatit C ǎƤƪƭƤƐƤŀœƤǎƤƴŘŀƴƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƳŀƪǘƤǊ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: BuœŀƭƤǒƳŀretrospektifolup 2015Ocak-2021OcaktarihleriŀǊŀǎƤƴŘŀǸœǸƴŎǸbasamakmerkeze

ōŀǒǾǳǊŀƴIVFtedavisiȅŀǇƤƭŀƴ2732hastaile jinekolojiƪƭƛƴƛƐƛƴŜōŀǒǾǳǊŀƴ4186ƘŀǎǘŀƴƤƴHepatit B ve Hepatit C

ǎƤƪƭƤƐƤƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤ.VerilerbilgisayarsisteminegirilerekǘŀǊŀƴŘƤ.

Bulgu: HBVǇǊŜǾŜƭŀƴǎƤinfertil grupta%3.8(n:104), fertil grupta%.4.0(n:171) olarakbenzerolupŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪ

yoktur.!ȅƴƤǒŜƪƛƭŘŜHCVǇǊŜǾŜƭŀƴǎƤinfertil grupta % 0.69(n:19);fertil grupta %0.716(n:30) olarakbenzerolup

ŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪyoktur.IVFtedavisiuygulananinfertil ƪŀŘƤƴƭŀǊƭŀjinekolojiƪƭƛƴƛƐƛƴŜōŀǒǾǳǊŀƴfertil ƪŀŘƤƴƭŀǊŘŀ

Hepatit B ve Hepatit C ǎƤƪƭƤƐƤŀœƤǎƤƴŘŀƴŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪōǳƭǳƴƳŀƳŀƪǘŀŘƤǊ.

{ƻƴǳœ: Hepatit B ve Hepatit CǎƤƪƭƤƐƤƘŀǎǘŀƴƤƴfertilite durumundanōŀƐƤƳǎƤȊolup infertil ve fertil ǇƻǇǸƭŀǎȅƻƴ

ŀǊŀǎƤƴŘŀŦŀǊƪƭƤƭƤƪyoktur.

AnahtarKelimeler: infertilite, HepatitB,HepatitC

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -59-



SS - 111 Tip 2 diabetesmellituslu hastalarda subklinikvagalƴǀǊƻǇŀǘƛ

Emine¢ŀǒƪƤǊŀƴ, NurtenUzun

Tǎǘŀƴōǳƭ«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ-/ŜǊǊŀƘǇŀǒŀΣ/ŜǊǊŀƘǇŀǒŀ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛΣbǀǊƻƭƻƧƛAnabilim 5ŀƭƤΣTǎǘŀƴōǳƭ

!Ƴŀœ: Diabetesmellitus (DM) akut ve kronik ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤolan multisistemik bir ƘŀǎǘŀƭƤƪǘƤǊ. Diabetik

ƴǀǊƻǇŀǘƛ(DN)diabetinenȅŀȅƎƤƴkronikkomplikasyonudur. KranialƴǀǊƻǇŀǘƛƭŜǊDNpaternlerindenbiridir. DN'de

Ǹǎǘkranialsinirlere(KS)ait klinik ve subkliniktutulumƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ. Vagalsinir veŘŀƭƭŀǊƤDN'denetkilenebilir.

Klinikolarakvagaltutulum kardiyakveyagastrointestinalbozuklukolarakortayaœƤƪŀōƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊ. Ancakvagal

sinirin subkliniktutulumu ŀǊŀǒǘƤǊƤƭƳŀƳƤǒǘƤǊ. BuœŀƭƤǒƳŀƴƤƴŀƳŀŎƤDN'li hastalardaherhangibir subklinikvagal

sinir tutulumu olupƻƭƳŀŘƤƐƤƴƤƎǀǎǘŜǊƳŜƪǘƛǊ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: BuprospektifœŀƭƤǒƳŀȅŀyutmaƎǸœƭǸƐǸvedisfonisiolmayanDN'li14hastave15ǎŀƐƭƤƪƭƤkontrol

dahil edildi. Rutin sinir iletim œŀƭƤǒƳŀƭŀǊƤƴŀek olarak,ǸǎǘKStutulumunuƎǀǎǘŜǊƳŜƪƛœƛƴƎǀȊƪƤǊǇƳŀrefleksi

(GKR),vagal tutulumu ƎǀǎǘŜǊƳŜƪƛœƛƴkrikofaringealkas elektromiyografisive yutmaœŀƭƤǒƳŀƭŀǊƤȅŀǇƤƭƳƤǒǘƤǊ.

GruplarŀǊŀǎƤƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƳŀƭŀǊΣkategorik verilerƛœƛƴFischer'inkesin testi, ǎƤǊŀƭƤve ǎŀȅƤǎŀƭverilerƛœƛƴMann-

WhitneyU testiƪǳƭƭŀƴƤƭŀǊŀƪȅŀǇƤƭŘƤ.

Bulgular: DNtespit edilentip 2 DM'liƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴortalamadiyabetǎǸǊŜǎƛ19.4ȅƤƭ(10-35ȅƤƭύidi. HbA1cŘŜƐŜǊƭŜǊƛ

%9-12ŀǊŀǎƤƴŘŀidi. GKR,DN'li hastalardaǎŀƐƭƤƪƭƤkontrollereƪƤȅŀǎƭŀanormalliklerƎǀǎǘŜǊŘƛ.wŜƪǸǊǊŜƴlaringeal

sinir (RLS)motor ȅŀƴƤǘƭŀǘŀƴǎƤ, kontrollere ƎǀǊŜŀƴƭŀƳƭƤderecededaha uzundu (p <0.001). ¸ǳǘƪǳƴƳŀƴƤƴ

duraklamaǎǸǊŜǎƛƛœƛƴŀƴƭŀƳƭƤbir farkyoktu.

{ƻƴǳœ: DN'li hastalardakrikofaringealkas elektromiyografisindenormal yutma paternineǊŀƐƳŜƴRLS'nin

ǳȊŀƳƤǒdistal motor ȅŀƴƤǘƭŀǘŀƴǎƤ, subklinik vagal ƴǀǊƻǇŀǘƛȅƛve ŘƻƭŀȅƤǎƤȅƭŀDN'nin alt KS tutulumunu

ŘǸǒǸƴŘǸǊƳŜƪǘŜŘƛǊ. DiyabetikvagalƴǀǊƻǇŀǘƛ,ƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊveyagastrointestinalbozukluklarǒŜƪƭƛƴŘŜortaya

œƤƪŀōƛƭƛǊ. DN'li ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴtakibinde alt KS disfonksiyon ōǳƭƎǳƭŀǊƤƎǀȊǀƴǸƴŘŜōǳƭǳƴŘǳǊǳƭƳŀƭƤŘƤǊ.

AnahtarKelimeler: diabetesmellitus, diabetikƴǀǊƻǇŀǘƛ, vagalƴǀǊƻǇŀǘƛ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ πслπ



SS -лммн /h±T5-мф {ƻƴǊŀǎƤ wŜŀƪǘƛŦ Artrit ve EpiploikApandisit Olgusu

OsmanTƴŀƴ

ANKARA 9ITwI!{¢!b9{T

!Ƴŀœ: Covit-19 ǎƻƴǊŀǎƤtromboembolik komplikasyonlarave enflamasyonōǳƭƎǳƭŀǊƤƴŀdikkat œŜƪƳŜƪ.

Olgu: AnkaraBilkent ŜƘƛǊHastanesiTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤtƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛϥƴŜŀƭǘƤƎǸƴŘǸǊsoldizindeŀƐǊƤveǒƛǒƭƛƪǒƛƪŀȅŜǘƛile

ōŀǒǾǳǊŀƴƘŀǎǘŀƴƤƴōŀǒǾǳǊǳŜǎƴŀǎƤƴŘŀveǀƴŎŜǎƛƴŘŜishal,ōǳƭŀƴǘƤΣkusma,ŀǘŜǒΣǀƪǎǸǊǸƪΣburunŀƪƤƴǘƤǎƤΣnefes

ŘŀǊƭƤƐƤΣōƻƐŀȊŀƐǊƤǎƤve miyaljiǒƛƪŀȅŜǘƛyoktu.¸ŀǇƤƭŀƴfizik muayenesindesoldizdeǒƛǒƭƛƪΣƤǎƤŀǊǘƤǒƤvekrepitasyon

ǎŀǇǘŀƴƳƤǒolup ŘƛƐŜǊsistemikmuyenesinormaldi. mȅƪǸǎǸƴŘŜbilinen dahiliƘŀǎǘŀƭƤƐƤƻƭƳŀŘƤƐƤΣŘǸȊŜƴƭƛƛƭŀœ

ƪǳƭƭŀƴƤƳƤve sigara-alkol ƪǳƭƭŀƴƤƳƤolmayanƘŀǎǘŀƴƤƴtetkiklerinde (tablo 1 ) tam kan ǎŀȅƤƳƤΣbiyokimya

ŘŜƐŜǊƭŜǊƛΣtam idrar tahlili, viral markerlar ve gaita tetkikleri normaldi. Sedim,ANA,RF,!b¢TCCPveŘƛƐŜǊ

romatolojiktahlilleri normalŀǊŀƭƤƪǘŀȅŘƤ. Akut fazǊŜŀƪǘŀƴƭŀǊƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤŀǊǘƤǒyoktu.IŀǎǘŀƴƤƴȅŀǇƤƭŀƴsoldizMR

ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜǎƛƴŘŜ; diz eklemƛœƛǎƤǾƤƳƛƪǘŀǊƤhafifŀǊǘƤǒǎŀǇǘŀƴŘƤ(resim1). HastadanƎǀƴŘŜǊƛƭŜƴCovid-19 PCR

testinin (+) gelmesiǸȊŜǊƛƴŜƘŀǎǘŀƴƤƴCovid-19 enfeksiyonutedavisineōŀǒƭŀƴƤƭŘƤ. Artrit ǒƛƪŀȅŜǘƛƴŜȅǀƴŜƭƛƪnon-

steroidal anti-inflamatuarƛƭŀœverildi. TedaviǎǸǊŜŎƛǎƻƴǊŀǎƤƘŀǎǘŀƴƤƴǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛve fizik muayeneōǳƭƎǳƭŀǊƤ

geriledi.

IŀǎǘŀƴƤƴtakibinde 1 ay sonra sol alt kadrandaŀƐǊƤǒƛƪŀȅŜǘƛƎŜƭƛǒƳŜǎƛǸȊŜǊƛƴŜhasta akut ōŀǘƤƴŀœƤǎƤƴŘŀƴ

ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ. TǎƘŀƭΣōǳƭŀƴǘƤΣkusma,ƪŀōƤȊƭƤƪΣidrar yaparken yanma ǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛolmayanƘŀǎǘŀƴƤƴfizik

muayenesindesolalt kadrandahassasiyetvedefansmevcuttu.¸ŀǇƤƭŀƴtetkiklerindebiyokimya,tam idrar tahlili

ve gaita tahlilleri normal olup akut faz ǊŜŀƪǘŀƴƭŀǊƤƴŘŀŀǊǘƤǒǎŀǇǘŀƴƳŀǎƤǸȊŜǊƛƴŜplanlanan abdominal

tomografide; ProksimaldesendankolonŘǸȊŜȅƛƴŘŜƪƻƳǒǳmezenterdeminimalkirlenmetesbit edildi (resim1)

veepiploikapendisitolarakŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛveantibiyoterapitedavisineōŀǒƭŀƴƤƭŘƤ.

{ƻƴǳœ: Covid-19 enfeksiyonuōƛǊœƻƪsistemi tutabilmektedir. PandemiǎǸǊŜŎƛƴŘŜetyolojik olarak bir neden

bulunamayanekstrapulmonerǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊve tromboemboliŘǸǒǸƴŘǸǊŜƴklinik durumlar tetkik edilirken Covid-

19enfeksiyonunundaŀƪƤƭŘŀǘǳǘǳƭƳŀǎƤsondereceǀƴŜƳƭƛŘƛǊ.

AnahtarKelimeler:/h±T5-19, MultisistemikTutulum,ReaktifArtrit, EpiploikApandisit

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ πсмπ



5ƛȊ aw ǾŜ .ŀǘƤƴ .¢ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜǎƛ

Parametre {ƻƴǳœ bƻǊƳŀƭ !ǊŀƭƤƪ

CRP, g/L < 0.005 0-5

Sedimantasyon, mm/saat 6 0-15

WBC 5.46 3.9-10.2

NEU, % 51.3 42-77

LYM, % 35.2 20-44

ALP, U/L 72 53-128

GGT, U/L 20 <73

ALT, U/L 45 <50

AST, U/L 32 <35

LDH, U/L 153 46-120

D-Dimer, mg/L 0.2 <0.55

T Bil/ D Bil 0.4/0.2 0.3-1.2/<0.3

Fibrinojen, g/L 3.13 1.7-4.2

Ferritin, ug/L 491 22-322

ANA Negatif

Anti dsDNA, RU/ml Negatif

9b! t!b9[T Negatif

RF, IU/ml 7.5 0-15

Anti CCP, U/ml <0.4 0-5

Covid-19 IgG + IgM 0.7 0-0.99

Covid-19 PCR Pozitif

[ŀōƻǊŀǘǳǾŀǊ {ƻƴǳœƭŀǊƤ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ πснπ



SS- 0113COVID-19{ƻƴǊŀǎƤPortalVenTrombozuOlgusu

EnesSeyda ŀƘƛƴŜǊ

Ankara ŜƘƛǊHastanesi

!Ƴŀœ: ±ŀǎƪǸƭŜǊendotelƘŀǎŀǊƤile seyredenCOVID-19 enfeksiyonuƪŀȅƴŀƪƭƤƘƛǇŜǊƪƻŀƎǸƭŀǎȅƻƴŘǳǊǳƳƭŀǊƤƴƤve

ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴƤ ǀƴƭŜƳŜƪ

Olgu: AnkaraBilkent ŜƘƛǊHastanesiTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤtƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛϥƴŜ4ƎǸƴŘǸǊdevameden sol alt kadrandaƪŀǊƤƴ

ŀƐǊƤǎƤileōŀǒǾǳǊŀƴ36y erkekhastadabilinen ekƘŀǎǘŀƭƤƪΣŘǸȊŜƴƭƛƛƭŀœƪǳƭƭŀƴƤƳƤyoktu..ǳƭŀƴǘƤƪǳǎƳŀΣŀǘŜǒ, ishal,

idrarǒƛƪŀȅŜǘƛyoktu. FizikmuayeneŘƻƐŀƭŘƤ.

IŀǎǘŀƴƤƴǀȅƪǸǎǸƴŘŜsigaraalkolƪǳƭƭŀƴƳŀŘƤƐƤΣ15ƎǸƴǀƴŎŜCovid19 enfeksiyonu(PCR+,ŀƪŎƛƐŜǊtutulumu yok)

nedeniyle5ƎǸƴfavipravirtedavisiŀƭŘƤƐƤǀƐǊŜƴƛƭŘƛ.

YƻƴǘǊŀǎǘƭƤtorako-abdomentomografisindeanaportal ven veǎŀƐŘŀƭƤile superiormezenterikven'detromboz

ǎŀǇǘŀƴŘƤ.

Protein C,S,Anti-Trombin-3, lupus ŀƴǘƛƪƻŀƎǸƭŀƴƤΣ!ƴǘƛ-fosfolipid antikoru, B2-mikroglobulin, B2 Glikoprotein

IgM-IgG, Anti-fosfotidilserinŀƴǘƛƪƻǊƭŀǊƤΣAnti-kardiyolipinŀƴǘƛƪƻǊƭŀǊƤ(IgM,IgG), ANA,AMA, ASMA,Anti-LKM,

ENA paneli negatifti.

EritropoetinnormalǎƤƴƤǊƭŀǊŘŀȅŘƤ. PNHŀœƤǎƤƴŘŀƴperiferik kanǀǊƴŜƐƛƴŘŜȅŀǇƤƭŀƴflow sitometrikanaliznormal

ǎƤƴƤǊƭŀǊŘŀȅŘƤ.

Hastaya2*0,8ml Enoksaparin1*5mg warfarin tedavisiōŀǒƭŀƴŘƤ.YeterliŀƴǘƛƪƻŀƎǸƭŀǎȅƻƴ(INR:2.5)ǎŀƐƭŀƴŘƤƪǘŀƴ

sonra klinik olarak ǒƛƪŀȅŜǘƛkalmayan hasta ǀƴŜǊƛƭŜǊƭŜȅŀƪƤƴtakip izlenmek ǸȊŜǊŜtaburcu edildi.

{ƻƴǳœ: COVID-19 endotelƘŀǎŀǊƤveŀǒƤǊƤtrombinƻƭǳǒǳƳǳsonucundatrombozaŜƐƛƭƛƳyaratanbir durumdur.

PulmoneremboliǾŀƪŀƭŀǊƤƎǀǊǸƭƳŜƪƭŜbirlikte portal venvesplenikvenbirlikte trombozuƻƭŘǳƪœŀnadirƎǀǊǸƭǸǊ.

5ǸǒǸƪƳƻƭŜƪǸƭŀƐƤǊƭƤƪƭƤheparin ile tedavi edilen hastalardaCOVID-19 ƪŀȅƴŀƪƭƤƪƻŀƎǸƭƻǇŀǘƛŘǳǊǳƳƭŀǊƤƴƤƴ

ŀȊŀƭŘƤƐƤƎǀǊǸƭƳǸǒǘǸǊ. COVID-19 enfeksiyonuǎƻƴǊŀǎƤPortal ven ve superior mezenterik ven trombozu

ƛƴǎƛŘŀƴǎƤƴƤbelirlemekƛœƛƴdahafazlaœŀƭƤǒƳŀȅŀƛƘǘƛȅŀœǾŀǊŘƤǊ.

AnahtarKelimeler: COVID-19, EndotelIŀǎŀǊƤΣPortalVenTrombozu
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SS -лммп ¢ŜƪƛǊŘŀƐ ōǀƭƎŜǎƛƴŘŜ œǀƭȅŀƪtrunkus ve superiormezenterikarter 

ǾŀǊȅŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴƤƴ ƛƴŎŜƭŜƴƳŜǎƛ

HadiSasani1, NergizEkmen2

1¢ŜƪƛǊŘŀƐbŀƳƤƪKemal«ƴƛǾǎŜǊǎƛǘŜǎƛRadyolojiAnaBilim5ŀƭƤΣ¢ŜƪƛǊŘŀƐ

2Gazi«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ¢ƤǇŦŀƪǸƭǘŜǎƛGastroenterolojiBilim5ŀƭƤΣAnkara

!Ƴŀœ4ǀƭȅŀƪtrunkusό4¢ύve ǎǸǇŜǊƛƻǊmesenterik arter ό{a!ύΩŜait ƻƭŀǎƤŜǒƭƛƪeden varyatif durumlarda

beslemekteƻƭŘǳƐǳorganveyaalannedeniyle,ǀȊŜƭƭƛƪƭŜƎƛǊƛǒƛƳǎŜƭveyacerrahiƛǒƭŜƳƭŜǊŀœƤǎƤƴŘŀƴōǸȅǸƪǀƴŜƳ

arz etmektedir. Bu sebepleƛǒƭŜƳǀƴŎŜǎƛƴŘŜƻƭŀǎƤǾŀǊȅŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴbilinmesi ve buna ƎǀǊŜcerrahi ƛǒƭŜƳƛƴ

ǇƭŀƴƳŀǎƤƻƭŘǳƪœŀǀƴŜƳƭƛvehayatidir.

4ŀƭƤǒƳŀƴƤƴŀƳŀŎƤ¢ŜƪƛǊŘŀƐōǀƭƎŜǎƛƴŘŜΣabdominalōƛƭƎƛǎŀȅŀǊƭƤtomografi(BT)anjiyografitetkikiȅŀǇƤƭŀƴƻƭƎǳƭŀǊƤƴ

retrospektifolarak4¢veŘŀƭƭŀǊƤƴƤƴǾŀǊȅŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴƤǎŀǇǘŀƳŀƪǘƤǊ.

DŜǊŜœveȅǀƴǘŜƳ ǳōŀǘ2017ile Nisan2020ŀǊŀǎƤƴŘŀtoplam 4049ƘŀǎǘŀƴƤƴverileri hastaneƎǀǊǸƴǘǸŀǊǒƛǾƭŜƳŜ

ve ƛƭŜǘƛǒƛƳsisteminden (PACS)ǘŀǊŀƴŘƤ. Bu ǇƻǇǸƭŀǎȅƻƴŘŀƴΣherhangi bir endikasyon ile BT anjiyografik

incelemeleribulunan1954hastaretrospektifolarakincelendi.

4ŀƭƤǒƳŀȅŀabdominalǾŀǎƪǸƭŜǊȅŀǇƤƭŀǊƤ(œǀƭȅŀƪƎǀǾŘŜǎƛΣsuperiormezenterarter ve / veyarenalarterler)ƛœŜǊŜƴ

incelemeler ve en iyi ǘŀƴƤǎŀƭƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜkalitesine sahip olanlar œŀƭƤǒƳŀȅŀdahil edildi.

DǀǊǸƴǘǸkalitesiŘǸǒǸƪolan veyaǾŀǎƪǸƭŜǊȅŀǇƤƭŀǊƤetkileyenpatolojileri (herhangibirƎƛǊƛǒƛƳ/ cerrahi,stenoz,

anevrizma,ǘǸƳǀǊύƛœŜǊŜƴBTincelemeleriœŀƭƤǒƳŀŘƤǒƤōƤǊŀƪƤƭŘƤ. BTincelemeleri128ǎƤǊŀƭƤœƻƪŘŜŘŜƪǘǀǊƭǸBT

ŎƛƘŀȊƤƴŘŀ(AquilionPrime,Toshiba, Otawara, Japonya)ƎŜǊœŜƪƭŜǒǘƛǊƛƭŘƛ.

TǎǘŀǘƛǎǘƛƪǎŜƭanaliz, SPSSv17.0 (SPPS,Inc. Chicago,ABD)ƪǳƭƭŀƴƤƭŀǊŀƪverilerin ŦǊŜƪŀƴǎƭŀǊƤhesaplanarak

ǘŀƴƤƳƭŀȅƤŎƤtestlerƪǳƭƭŀƴƤƭŘƤ.

BulgularVaryasyonuƻƭŀƴƭŀǊƤƴ%88.4ΩǸƴŘŜ(n=516) tek varyasyon,%11.3ΩǸƴŘŜ(n=66)œƛŦǘvaryasyonǎŀǇǘŀƴŘƤ.

4ƛŦǘvaryasyonuolanlardaenǎƤƪsolgastrikarterƪǀƪŜƴƭƛreplasesolHA(hepatikarter) (%77.2, n=51)ǎŀǇǘŀƴŘƤ.

{ƤƪolarakSMAƪǀƪŜƴƭƛreplaseǎŀƐHA(%69.6, n=46), SMAƪǀƪŜƴƭƛortak HA,ortak HAƪǀƪŜƴƭƛǎŀƐHAve ortak

trukustanƪǀƪŜƴalansolGA(gastrikarter) vesolHA(%6.06, n=4) tespit edildi.

{ƻƴǳœ4ƻƪkesitli BT anjiyografiŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜƭŜǊƛƴŘŜǾŀǎƪǸƭŜǊȅŀǇƤƭŀǊƤƴnormal anatomisi,ǾŀǊȅŀǎȅƻƴƭŀǊƤΣ

patolojileriƎǀǎǘŜǊƛƭŜōƛƭƳŜƪǘŜveǸœboyutlu multiplanarƎǀǊǸƴǘǸƭŜǊŀƭƤƴŀōƛƭƳŜǎƛile buǾŀǎƪǸƭŜǊǾŀǊȅŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴ

bilinmesiƎƛǊƛǒƛƳǎŜƭradyolojikƛǒƭŜƳƭŜǊΣƪŀǊŀŎƛƐŜǊve ōǀōǊŜƪtransplantasyonugibi cerrahiƛǒƭŜƳƭŜǊŘŜƪŀǘƪƤ

ǎŀƐƭŀƳŀƪǘŀveƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴǀƴǸƴŜƎŜœƳŜƪǘŜŘƛǊ.

AnahtarKelimeler:4ƻƪŘŜŘŜƪǘǀǊƭǸōƛƭƎƛǎŀȅŀǊƭƤtomografianjiyografi,4ǀƭȅŀƪtrunkus, varyasyon
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{{πлммр±ƛǘŀƳƛƴ59ƪǎƛƪƭƛƐƛǾŜ¢ŜŘŀǾƛ¸ŀƪƭŀǒƤƳƤ

{ǸƭŜȅƳŀƴ!ƘōŀōΣ9ƳǊŜIƻŎŀ

{.«TǎǘŀƴōǳƭIŀǎŜƪƛ9ƐƛǘƛƳǾŜ!ǊŀǒǘƤǊƳŀIŀǎǘŀƴŜǎƛΣTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤYƭƛƴƛƐƛΣTǎǘŀƴōǳƭ

!ƳŀœΥ±ƛǘŀƳƛƴ5ΣōƛǘƪƛǎŜƭǾŜƘŀȅǾŀƴǎŀƭƪŀȅƴŀƪƭƤŀƭƤƴŀƴ5ǾƛǘŀƳƛƴƛǀƴŎǸƭƭŜǊƛƴŘŜƴŘŜǊƛŘŜǾŜǾǸŎǳǘǘŀǎŜƴǘŜȊ

ŜŘƛƭŜƴΣǎǘŜǊƻƛŘȅŀǇƤŘŀōƛǊƘƻǊƳƻƴŘǳǊΦ5нǾƛǘŀƳƛƴƛΥƪŀƭǎƛŦŜǊƻƭΣ5оǾƛǘŀƳƛƴƛΥƪƻƭŜƪŀƭǎƛŦŜǊƻƭƻƭƳŀƪǸȊŜǊŜнǘǸǊ5

ǾƛǘŀƳƛƴƛƳŜǾŎǳǘǘǳǊΦYŀƭǎƛŦŜǊƻƭό5нύΣ5ǾƛǘŀƳƛƴƛƴƛƴōƛǘƪƛƭŜǊŘŜōǳƭǳƴŀƴŦƻǊƳǳŘǳǊΦYƻƭŜƪŀƭǎƛŦŜǊƻƭό5оύƛǎŜΣŘŜǊƛ

ȅǸȊŜȅƛƴŘŜǀƴŎǸƭǸƻƭŀƴтπŘŜƘƛŘǊƻƪƻƭŜǎǘŜǊƻƭŘŜƴƎǸƴŜǒƤǒƤƴƭŀǊƤό¦±ύȅŀǊŘƤƳƤȅƭŀŀƪǘƛǾŜƻƭŀƴŦƻǊƳŘǳǊΦ.ǳǎǳƴǳƳŘŀ

ǾƛǘŀƳƛƴ5ŜƪǎƛƪƭƛƐƛƴŜǘŜŘŀǾƛȅŀƪƭŀǒƤƳƤǸȊŜǊƛƴŘŜŘǳǊǳƭƳǳǒǘǳǊ

Φ

hƭƎǳΥруȅŀǒƤƴŘŀƪŀŘƤƴƘŀǎǘŀΦ.ƛƭƛƴŜƴ¢ƛǇн5aǾŜIƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴǘŀƴƤƭŀǊƤƳŜǾŎǳǘΦ{ƻƴнȅƤƭŘƤǊȅŀȅƎƤƴƪŀǎŀƐǊƤƭŀǊƤ

ǾŜƘŀƭǎƛȊƭƛƪƴŜŘŜƴƛȅƭŜōƛǊŘŜƴœƻƪōǊŀƴǒƘŜƪƛƳƛƴŜōŀǒǾǳǊǳǀȅƪǸǎǸƳŜǾŎǳǘΦ ƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛƴƛƴŘŜǾŀƳŜǘƳŜǎƛǸȊŜǊƛƴŜ

TœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŜōŀǒǾǳǊǳȅƻǊΦmȊƎŜœƳƛǒƛƴŘŜΤммȅƤƭŘƤǊǘƛǇнŘƳΣтȅƤƭŘƤǊƘǘǘŀƴƤƭŀǊƤƳŜǾŎǳǘΦCƛȊƛƪ

ƳǳŀȅŜƴŜǎƛƴŘŜǾƛǘŀƭōǳƭƎǳƭŀǊƤǎǘŀōƛƭŘƛΣǎƛǎǘŜƳƳǳŀȅŜƴŜƭŜǊƛƴŘŜōŜƭƛǊƎƛƴǇŀǘƻƭƻƧƛƪōǳƭƎǳȅƻƪǘǳΦ[ŀōƻǊŀǘǳŀǊ

ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴŘŀΤIōΥмнΦтΣIŎǘΥосΦмΣ²./ΥутолΣt[¢ΥомслллΣ!{¢ΥмфΣ![¢ΥнпΣYǊŜŀǘƛƴƛƴΥлΦфнΣ/wtΥпόлπрύΣнрπ

hI±ƛǘŀƳƛƴ5ΥпΦфΣŀƭōǸƳƛƴŜƎǀǊŜŘǸȊŜƭǘƛƭƳƛǒƪŀƭǎƛȅǳƳΥуΦмΣŦƻǎŦƻǊΥоΦфΣt¢IΥфпƛŘƛΦIŀǎǘŀŘŀƳŜǾŎǳǘƪƭƛƴƛƪǾŜ

ƭŀōƻǊŀǘǳŀǊōǳƭƎǳƭŀǊŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛƐƛƴŘŜǀƴǇƭŀƴŘŀ±ƛǘŀƳƛƴ5ŜƪǎƛƪƭƛƐƛŘǸǒǸƴǸƭŘǸόwŜǎƛƳмύΦ±ƛǘŀƳƛƴ5

ǊŜǇƭŀǎƳŀƴƤόуƘŀŦǘŀōƻȅǳƴŎŀƘŀŦǘŀŘŀōƛǊрллллL¦ȅǸƪƭŜƳŜŘƻȊǳΣǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀƎǸƴƭǸƪмрллL¦ƛŘŀƳŜŘƻȊǳύ

ōŀǒƭŀƴŘƤΦIŀǎǘŀмнƘŀŦǘŀǎƻƴǊŀƪƻƴǘǊƻƭŜœŀƐƤǊƤƭŘƤΣōŀƪƤƭŀƴƪƻƴǘǊƻƭнрπƻƘǾƛǘŀƳƛƴŘŘǸȊŜȅƛонƴƎκƳƭƻƭŀǊŀƪ

ǎŀǇǘŀƴŘƤΦIŀǎǘŀΣǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛƴƛƴōǸȅǸƪǀƭœǸŘŜƎŜǊƛƭŜŘƛƐƛƴƛƛŦŀŘŜŜǘƳŜƪǘŜȅŘƛΦTŘŀƳŜǘŜŘŀǾƛǎƛƴŜŘŜǾŀƳŜǘƳŜǎƛǾŜ

ōŜƭƭƛŀǊŀƭƤƪƭŀǊƭŀTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤǇƻƭƛƪƭƛƴƛƪƪƻƴǘǊƻƭǸƴŜōŀǒǾǳǊƳŀǎƤǀƴŜǊƛƭŘƛΦ

{ƻƴǳœΥDǸƴƭǸƪƻǇǘƛƳŀƭ5ǾƛǘŀƳƛƴƛƛƘǘƛȅŀŎƤуллπмрллƭ¦κƎǸƴΩŘǸǊΦ5ǾƛǘŀƳƛƴŜƪǎƛƪƭƛƐƛȅǀƴǸƴŘŜƴǊƛǎƪƭƛƪƛǒƛƭŜǊŘŜ

ǀƴŜǊƛƭŜƴŘƻȊƭŀǊŘŀǘŀƪǾƛȅŜȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ¢ŜŘŀǾƛŘŜ5оƪǳƭƭŀƴƤƳƤǘŜǊŎƛƘŜŘƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦнрόhIύ5ŘǸȊŜȅƛнлƴƎκƳƭ

ŀƭǘƤƴŘŀƻƭŀƴȅŜǘƛǒƪƛƴƭŜǊŜ5ǾƛǘŀƳƛƴƛȅǸƪƭŜƳŜǎƛƻƭŀǊŀƪΣуƘŀŦǘŀōƻȅǳƴŎŀƘŀŦǘŀŘŀōƛǊƪŜȊрллллL¦ǾŜǊƛƭƛǊΦнрόhIύ5

ŘǸȊŜȅƛнлπолƴƎκƳƭŀǊŀǎƤƴŘŀƻƭŀƴƭŀǊŘŀ5ǾƛǘŀƳƛƴƛȅǸƪƭŜƳŜǎƛƴŜƎŜǊŜƪȅƻƪǘǳǊΤƎǸƴƭǸƪƛŘŀƳŜŘƻȊƛƭŜόмрллπнллл

L¦ǾƛǘŀƳƛƴ5ύǘŜŘŀǾƛȅŜōŀǒƭŀƴƳŀƭƤǾŜŘŜǾŀƳŜŘƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ

!ƴŀƘǘŀǊYŜƭƛƳŜƭŜǊΥǘŜŘŀǾƛΣǾƛǘŀƳƛƴ5ΣȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƪ

Resim 1

±ƛǘŀƳƛƴ 5 ŘǸȊŜȅƭŜǊƛ ό¢9a5 YƤƭŀǾǳȊǳƴŀ ƎǀǊŜύ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -65-



{{πлммтtwhDbh{¢LYb¦¢wL{¸hb9[Lb59Y{ϥƛƴ5L¸!.9¢LYw9¢Lbht!¢LƛƭŜ

T[T YT{T

 ŜȅƘƳǳǎYǸƭŀƘœƤƻƐƭǳмΣLǒƤƭYǳǘƭǳǘǸǊƪYŀǊŀƎǀȊн

м{ŀƐƭƤƪ.ƛƭƛƳƭŜǊƛ«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛYŀǊǘŀƭYƻǒǳȅƻƭǳ¸ǸƪǎŜƪTƘǘƛǎŀǎ9ƐƛǘƛƳǾŜ!ǊŀǒǘƤǊƳŀIŀǎǘŀƴŜǎƛ

н{ŀƐƭƤƪ.ƛƭƛƳƭŜǊƛ«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ«ƳǊŀƴƛȅŜ9ƐƛǘƛƳǾŜ !ǊŀǒǘƤǊƳŀIŀǎǘŀƴŜǎƛ

!ƳŀœΥ5ƛȅŀōŜǘƛƪǊŜǘƛƴƻǇŀǘƛό5wύǘǸƳŘǸƴȅŀŘŀǀƴŜƳƭƛōƛǊƎǀǊƳŜƪŀȅōƤǎŜōŜōƛŘƛǊΦTƴŦƭŀƳŀǘǳŀǊōŜƭƛǊǘŜœƭŜǊƛƭŜ5w

ȅŀȅƎƤƴƭƤƐƤǾŜŎƛŘŘƛȅŜǘƛŀǊŀǎƤƛƭƛǒƪƛƴŜǘŘŜƐƛƭŘƛǊΦtǊƻƎƴƻǎǘƛƪbǳǘǊƛǎȅƻƴŜƭTƴŘŜƪǎόtbLύƘŀǎǘŀƴƤƴƛƴŦƭŀƳŀǘǳŀǊǾŜ

ƴǳǘǊƛǎȅƻƴŜƭŘǳǊǳƳǳƴǳŀȅŘƤƴƭŀǘƳŀƪŀƳŀŎƤȅƭŀȅŜƴƛǘŀƴƤƳƭŀƴŀƴōƛǊǇŀǊŀƳŜǘǊŜŘƛǊΦtbLΩƛƴŘƛƐŜǊǀƭœǸƳƭŜǊƛƭŜ

ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀ5wŎƛŘŘƛȅŜǘƛƴƛōŜƭƛǊƭŜƳŜŘŜƪƛǊƻƭǸƴǸŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜȅƛŀƳŀœƭŀŘƤƪΦ

DŜǊŜœπ̧ ǀƴǘŜƳΥ4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŀптуƘŀǎǘŀŀƭƤƴŘƤΦ.ǳƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴмттΩǎƛŘƛȅŀōŜǘƛƪƛŘƛΦόртƘŀǎǘŀƴƻǊƳŀƭπƴƻǊƳŀƭŜ

ȅŀƪƤƴǊŜǘƛƴŀΤсоƘŀǎǘŀƴƻƴπǇǊƻƭƛŦŜǊŀǘƛŦ5wǾŜртƘŀǎǘŀǇǊƻƭƛŦŜǊŀǘƛŦ5wύΦtbLΤ/ǊǇκ!ƭōǳƳƛƴhǊŀƴƤό/!wύǾŜ

bǀǘǊƻŦƛƭκ[ŜƴŦƻǎƛǘhǊŀƴƤόb[wύƛƭŜōƛǊƭƛƪǘŜŘƛƐŜǊƛƴŦƭŀƳŀǘǳŀǊǾŜƪƭƛƴƛƪŘŜƐƛǒƪŜƴƭŜǊǀƭœǸƭŘǸΦmƴŎŜƭƛƪƭŜǳƴƛǾŀǊƛŀōƭŜ

ŀƴŀƭƛȊǾŜǎƻƴǊŀƳǳƭǘƛǾŀǊƛŀōƭŜŀƴŀƭƛȊǳȅƎǳƭŀŘƤƪǾŜǇŀǊŀƳŜǘǊŜƭŜǊǀƴŎŜƪƛœŀƭƤǒƳŀƭŀǊƤƴǎƻƴǳœƭŀǊƤǾŜƳŜǾŎǳǘ

œŀƭƤǒƳŀƳƤȊƤƴǳƴƛǾŀǊƛŀōƭŜŀƴŀƭƛȊƛƴŜƎǀǊŜǎŜœƛƭŘƛΦ

.ǳƭƎǳƭŀǊΥ¢ƻǇƭŀƳŘŀмтт5aƘŀǎǘŀǎƤœŀƭƤǒƳŀȅŀŀƭƤƴŘƤΦ5wǾŜŜǾǊŜǎƛƛƭŜȅŀǒΣƳƛƪǊƻŀƭōǸƳƛƴΣƪǊŜŀǘƛƴƛƴΣIō!мŎΣI¢Σ

ǎƛǎǘƻƭƛƪƪŀƴōŀǎƤƴŎƤό{Y.ύΣtbLΣ/!wΣb[wƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤΦaǳƭǘƛǾŀǊƛŀōƭŜŀƴŀƭƛȊŘŜΤ/!wόhŘŘǎwŀǘƛƻΥмΦооόмΦмпΣмΦрсύ

ǇΥлΦллмύΣtbLόhŘŘǎǊŀǘƛƻΥлΦрнόлΦпмΣлΦссύǇΥғлΦллмύΣb[wόhŘŘǎǊŀǘƛƻΥмΦмпόлΦфсΣмΦотǇΥлΦмнύ5wƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ

ŀƴƭŀƳƭƤōǳƭǳƴŘǳΦtbLƳƻŘŜƭƛƘŜƳ/!wƘŜƳb[wΩŘŜƴŘŀƘŀȅǸƪǎŜƪǎŀǇǘŀƴŘƤΦό[wΤфмΦсрсΦоΤпфǎƤǊŀǎƤȅƭŀύtbLwн

ŘŜƐŜǊƛлΦнмƛŘƛǾŜ/!wǾŜb[wΩŘŜƴȅǸƪǎŜƪǘƛΦόлΦмпΣлΦммǎƤǊŀǎƤȅƭŀύώwŜǎƛƳмǾŜнϐ

{ƻƴǳœΥ.ǳœŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀtbLΩƛƴ5wΩƴƛƴƛƭŜǊƛŜǾǊŜƭŜǊƛƛƭŜōŜƭƛǊƎƛƴƻƭŀǊŀƪƛƭƛǒƪƛƭƛƻƭŘǳƐǳƴǳǾŜŀȅǊƤŎŀ/!wǾŜb[wΩŀ

ƎǀǊŜ5wŎƛŘŘƛȅŜǘƛƴƛōŜƭƛǊƭŜƳŜŘŜŘŀƘŀƛȅƛƻƭŘǳƐǳƴǳƎǀǎǘŜǊŘƛƪΦ5ƻƭŀȅƤǎƤȅƭŀ5wŎƛŘŘƛȅŜǘƛƴƛƴǘŀȅƛƴƛƴŘŜtbLŦŀȅŘŀƭƤ

ƻƭŀōƛƭƛǊŀƳŀƪƻƴǳƛƭŜƛƭƎƛƭƛŘŀƘŀŦŀȊƭŀœŀƭƤǒƳŀȅŀƛƘǘƛȅŀœǾŀǊŘƤǊΦ

!ƴŀƘǘŀǊYŜƭƛƳŜƭŜǊΥ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛƪƴǳǘǊƛǎȅƻƴŜƭƛƴŘŜȄΣ ŘƛȅŀōŜǘƛƪǊŜǘƛƴƻǇŀǘƛΣ ƴƻǘǊƻŦƛƭƭŜƴŦƻǎƛǘƻǊŀƴƤ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -66-



tablo-1
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tablo-2

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ πсуπ



SS- 0118DiyabetikhemodiyalizƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀserumglukozve HbA1cŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴƛƴ

serumklothoŘǸȊŜȅƭŜǊƛileƛƭƛǒƪƛǎƛ

MustafaTopal

{ŀƐƭƤƪBilimleri «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛΣKonya  ŜƘƛǊHastanesi, Nefroloji YƭƛƴƛƐƛΣKonya

!Ƴŀœ: Diyabetik nefropati son ŘǀƴŜƳōǀōǊŜƪȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛƴƛƴen ǀƴŜƳƭƛnedenlerinden biridir. Klotho,

ȅŀǒƭŀƴƳŀȅƤǀƴƭŜȅƛŎƛbir protein olarak 1997ΩŘŜKuro-o ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴǘŀƴƤƳƭŀƴƳƤǒǘƤǊve klotho ŘǸȊŜȅƭŜǊƛΣkronik

ōǀōǊŜƪƘŀǎǘŀƭŀǊƤile diabetesmellitusǘŀƴƤǎƤolan hastalardaŀȊŀƭƳƤǒolarakǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤǊ. SonȅƤƭƭŀǊŘŀklotho

proteininin glukozƳŜǘŀōƻƭƛȊƳŀǎƤǸȊŜǊƛƴŘŜetkin bir ǊƻƭǸƻƭŀōƛƭŜŎŜƐƛƴŜdairȅŀȅƤƴƭŀǊmevcuttur. BuœŀƭƤǒƳŀŘŀΣ

diyabetik hemodiyalizƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀserum klotho ŘǸȊŜȅƭŜǊƛile serum glukoz ve HbA1c ŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛƛƭƛǒƪƛƴƛƴ

incelenmesiƘŜŘŜŦƭŜƴƳƛǒǘƛǊ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: BuœŀƭƤǒƳŀȅŀΣKonya9ƐƛǘƛƳve !ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesihemodiyalizmerkezindeen az 3 ŀȅŘƤǊ

hemodiyalizǇǊƻƎǊŀƳƤƴŘŀolanveƪŀȅƤǘƭŀǊƤƴŀǳƭŀǒƤƭŀōƛƭŜƴ42diyabetikhemodiyalizƘŀǎǘŀǎƤdahilŜŘƛƭƳƛǒǘƛǊ. Son3

ayda kan ǘǊŀƴǎŦǸȊȅƻƴǳȅŀǇƤƭŀƴΣƳŀƧǀǊcerrahi ƎŜœƛǊŜƴΣŀǒƛƪŀǊgastrointestinal kanamaƎŜœƛǊŜƴve aktif

malignitesiolan hastalarœŀƭƤǒƳŀȅŀdahil edilmedi.IŀǎǘŀƭŀǊƤƴson 3 aydaŀƭƤƴŀƴhemodiyalizƎƛǊƛǒƪŀƴƭŀǊƤile 3

ŀȅƭƤƪortalama glukoz ŘŜƐŜǊƭŜǊƛƘŜǎŀǇƭŀƴŘƤ. HbA1c ve serum klotho ŘŜƐŜǊƭŜǊƛkaydedildi.

Bulgular: IŀǎǘŀƭŀǊƤƴserum klotho ŘǸȊŜȅƭŜǊƛile serum glukozƻǊǘŀƭŀƳŀƭŀǊƤve HbA1c ŘŜƐŜǊƭŜǊƛŀǊŀǎƤƴŘŀ

istatistikselŀƴƭŀƳƭƤbir ƛƭƛǒƪƛǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ. HbA1cŘǸȊŜȅƭŜǊƛile fosforŀǊŀǎƤƴŘŀpozitif (p=0.018),ȅŀǒile negatif

(p=0.002) bir korelasyonǎŀǇǘŀƴŘƤ. KlothoŘǸȊŜȅƭŜǊƛiseȅŀǒile negatifbir korelasyon(p=0.015)ƎǀǎǘŜǊŘƛ.

{ƻƴǳœ: BuœŀƭƤǒƳŀŘŀserumklothoŘǸȊŜȅƭŜǊƛile serumglukozve HbA1cŘŜƐŜǊƭŜǊƛŀǊŀǎƤƴŘŀistatistikselŀƴƭŀƳƭƤ

birƛƭƛǒƪƛǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ. BuƛƭƛǒƪƛȅƛortayakoyabilmekƛœƛƴdahaƎŜƴƛǒƪŀǇǎŀƳƭƤrandomizeœŀƭƤǒƳŀƭŀǊŀƛƘǘƛȅŀœǾŀǊŘƤǊ.

AnahtarKelimeler: glukoz, HbA1c,hemodiyaliz,klotho

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -69-



{{πлммфtYh{ΣTŘƛȅƻǇŀǘƛƪIƛǊǎǳǘƛȊƳǾŜYƻƴǘǊƻƭDǊǳōǳƴŘŀ±YTƛƭŜTƴǎǸƭƛƴ5ƛǊŜƴŎƛ

Tƭƛǒƪƛǎƛƴƛƴ5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ

aŀƘƳǳǘ!ǇŀȅŘƤƴ

!C¸hbY!w!IT{!w{!F[LY.T[Ta[9wT«bT±9w{T¢9{T¢LtC!Y«[¢9{TΣT4I!{¢![LY[!wL!b!.T[Ta5![LΣ

9b5hYwTbh[hWT±9a9¢!.h[T½a!I!{¢![LY[!wL.T[Ta5![L

!ƳŀœΥtƻƭƛƪƛǎǘƛƪƻǾŜǊǎŜƴŘǊƻƳǳόtYh{ύǸǊŜƳŜœŀƐƤƴŘŀƪƛƪŀŘƤƴƭŀǊŘŀŜƴǎƤƪƎǀǊǸƭŜƴŜƴŘƻƪǊƛƴǇŀǘƻƭƻƧƛŘƛǊΦ

hōŜȊƛǘŜǾŜǾƛǎǎŜǊŀƭόƛƴǘǊŀŀōŘƻƳƛƴŀƭύȅŀƐŘƻƪǳǎǳŀǊǘƤǒƤƴƤƴƴŜŘŜƴƻƭŘǳƐǳƛƴǎǸƭƛƴŘƛǊŜƴŎƛtYh{ϥǳƴǘŜƳŜƭ

ǇŀǘƻŦƛȊȅƻƭƻƧƛǎƛƴƛƻƭǳǒǘǳǊƳŀƪǘŀŘƤǊΦDŜƴŜƭƭƛƪƭŜǾǸŎǳǘƪƛǘƭŜƛƴŘŜƪǎƛƴŘŜό±YTύŀǊǘƤǒƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊŀƴŎŀƪƴƻǊƳŀƭƪƛƭƻ

ŘŜƴƎŜǎƛƴŜǎŀƘƛǇƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀŘŀtYh{ǎŀǇǘŀƴŀōƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊōǳƴŜŘŜƴƭŜtYh{ŜǘȅƻǇŀǘƻƎŜƴŜȊƛƴŘŜƛƴǎǸƭƛƴŘƛǊŜƴŎƛ

ǎŜƴŘǊƻƳƭŀǊƤǾŜƎŜƴŜǘƛƪƴŜŘŜƴƭŜǊƛƴŀǊŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤǀƴŜƳƪŀȊŀƴƳƤǒǘƤǊΦ4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀΣt/h{ΣLIǾŜȅŀǒǳȅǳƳƭǳ

ǎŀƐƭƤƪƭƤƪƻƴǘǊƻƭƎǊǳǇƭŀǊƤƴƤƴ±YTǾŜIha!πLwǎƻƴǳœƭŀǊƤƛƭŜƳŜǘŀōƻƭƛƪǇŀǊŀƳŜǘǊŜƭŜǊƛƴƛƴƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤ

ŀƳŀœƭŀƴƳƤǒǘƤǊΦ

¸ǀƴǘŜƳΥ4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀнлtYh{ΣнлLIόƛŘƛȅƻǇŀǘƛƪƘƛǊǎǳǘƛȊƳύǾŜнлǎŀƐƭƤƪƭƤƪƻƴǘǊƻƭƎǊǳōǳƻƭƳŀƪǸȊŜǊŜǘƻǇƭŀƳ

слƪŀǘƤƭƤƳŎƤŘŀƘƛƭŜŘƛƭŘƛΦaŜƴǎǘǊǳŜƭǎƛƪƭǳǎǳƴŜǊƪŜƴŦƻƭƛƪǸƭŜǊŦŀȊƤƴŘŀΣǎŀōŀƘŜƴŀȊуǎŀŀǘƭƛƪŀœƭƤƪǎƻƴǊŀǎƤŀƭƤƴŀƴ

ƪŀƴǀǊƴŜƪƭŜǊƛƭŀōƻǊŀǘǳǾŀǊǘŜǘƪƛƪƭŜǊƛƛœƛƴƪǳƭƭŀƴƤƭŘƤΦYŀǘƤƭƤƳŎƤƭŀǊƤƴŀƴǘǊƻǇƻƳŜǘǊƛƪǀƭœǸƳƭŜǊƛŀƭƤƴŀǊŀƪƪŀȅƤǘŜŘƛƭŘƛΦ

.ǳƭƎǳƭŀǊΥDǊǳǇƭŀǊȅŀǒΣōƻȅΣƪƛƭƻΣōŜƭœŜǾǊŜǎƛΣI5[ƪƻƭŜǎǘŜǊƻƭΣ[5[ƪƻƭŜǎǘŜǊƻƭΣ[IΣC{IΣǇǊƻƭŀƪǘƛƴΣ¢{IǾŜ±YT

ǎƻƴǳœƭŀǊƤŀœƤǎƤƴŘŀƴƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤƪƭŀǊƤƴŘŀōŜƴȊŜǊōǳƭǳƴŘǳόǇҔлΦлрύΦ!œƭƤƪǇƭŀȊƳŀƎƭǳƪƻȊǳΣŀœƭƤƪƛƴǎǸƭƛƴŘǸȊŜȅƛΣ

ǘǊƛƎƭƛǎŜǊƛŘΣǀǎǘǊŀŘƛƻƭΣ5I9!π{ΣǎŜǊōŜǎǘǘŜǎǘƻǎǘŜǊƻƴǾŜIha!πLwŘŜƐŜǊƭŜǊƛŀœƤǎƤƴŘŀƴƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤƪƭŀǊƤƴŘŀƛǎŜ

ƎǊǳǇƭŀǊŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪǎŀǇǘŀƴŘƤόǇғлΦлрύΦ̧ ŀǇƤƭŀƴǇƻǎǘƘƻŎŀƴŀƭƛȊŘŜtYh{ƎǊǳōǳƴŘŀǎŀǇǘŀƴŀƴIha!πLw

ŘŜƐŜǊƛƴƛƴŘƛƐŜǊƛƪƛƎǊǳōŀƎǀǊŜŀƴƭŀƳƭƤǒŜƪƛƭŘŜȅǸƪǎŜƪƻƭŘǳƐǳǘŜǎǇƛǘŜŘƛƭŘƛΦDǊǳǇƭŀǊƤƴIha!πLwŘŜƐŜǊƭŜǊƛƛƭŜ±YT

ŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛƪƻǊŜƭŀǎȅƻƴŀōŀƪƤƭŘƤƐƤƴŘŀtYh{ƎǊǳōǳƴŘŀIha!πLwƛƭŜ±YTŀǊŀǎƤƴŘŀƻǊǘŀŘŜǊŜŎŜŘŜƎǸœƭǸǇƻȊƛǘƛŦ

ƪƻǊŜƭŀǎȅƻƴǘŜǎǇƛǘŜŘƛƭƛǊƪŜƴόǊҐлΦпфрǾŜǇҐлΦлнсύΣLIǾŜƪƻƴǘǊƻƭƎǊǳǇƭŀǊƤƴŘŀƪƻǊŜƭŀǎȅƻƴƛƭƛǒƪƛǎƛǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ

όǎƤǊŀǎƤȅƭŀǊҐлΦпмрǾŜǇҐлΦлсфƛƭŜǊҐπлΦмслǾŜǇҐлΦрллύΦ

{ƻƴǳœΥaǸǘŜǾŀȊƤƘŀǎǘŀǎŀȅƤƭŀǊƤƛƭŜŜƭŘŜŜǘǘƛƐƛƳƛȊǎƻƴǳœƭŀǊƤƴΣŀǊǘƳƤǒ±YTƛƭŜǇǊŜȊŜƴǘŜƻƭŀƴtYh{ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ

ƛƴǎǸƭƛƴŘƛǊŜƴŎƛƴŜƴŜŘŜƴƻƭŀōƛƭŜŎŜƪŘƛƐŜǊŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴƎǀȊŀǊŘƤŜŘƛƭƳŜƳŜǎƛƎŜǊŜƪǘƛƐƛƴƛƻǊǘŀȅŀƪƻȅŘǳƐǳƴǳ

ŘǸǒǸƴƳŜƪǘŜȅƛȊΦtYh{ΣƛƴǎǸƭƛƴŘƛǊŜƴŎƛƛƭƛǒƪƛǎƛƴƛƴŜǘƻƭŀǊŀƪŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊŜōƛƭƳŜƪƛœƛƴŘŀƘŀŦŀȊƭŀƘŀǎǘŀǎŀȅƤǎƤƛƭŜ

ǇƭŀƴƭŀƴŀƴΣǳȊǳƴǎǸǊŜƭƛΣƎŜƴŜǘƛƪŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜȅƛŘŜƛœŜǊŜƴǇǊƻǎǇŜƪǘƛŦœŀƭƤǒƳŀƭŀǊŀƛƘǘƛȅŀœǾŀǊŘƤǊΦ

!ƴŀƘǘŀǊYŜƭƛƳŜƭŜǊΥtYh{ΣƛƴǎǸƭƛƴŘƛǊŜƴŎƛΣƘƛǊǎǳǘƛȊƳΣƻōŜȊƛǘŜ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -70-



 Ŝƪƛƭ мΦ t/h{ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ ±YT ƛƭŜ Iha!-IR korelasyonu

 Ŝƪƛƭ нΦ LI ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ ±YT ƛƭŜ Iha!-IR korelasyonu

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -71-



DǊǳǇƭŀǊƤƴ antropometrikǀƭœǸƳ ŘŜƐŜǊƭŜǊƛ ƛƭŜ ƭŀōƻǊŀǘǳǾŀǊ ǎƻƴǳœƭŀǊƤƴƤƴ 
ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤΦ

PCOS

(n=20)

IH

(n=20)

Kontrol

(n=20)
p

¸ŀǒ 21 (18-37) 25 (19-35) 26 (18-33) 0.057

Boy 1.62 Ñ0.05 1.61 Ñ0.05 1.62 Ñ0.06 0.794

Kilo 72 (52-92) 63 (56-75) 67 (45-85) 0.052

.Ŝƭ œŜǾǊŜǎƛ89 (82-108) 86 (74-107) 87.5 (80-95) 0.214

HDL 47.65 Ñ2.66 48.8 Ñ5.46 47.4 Ñ5.98 0.510

LDL 104.5 (75-168) 100 (69.8-123) 95 (76-125) 0.140

Trig 128.5 (101-145) 120 (95-145) 119 (100-147) 0.046

Glukoz 82.3 Ñ9.02 91.5 Ñ6.1 80.95 Ñ6.74 <0.001

TƴǎǸƭƛƴ 17.86 Ñ14.3 8.05 Ñ1.41 9.87 Ñ3.45 <0.001

LH 8.67 Ñ6.4 4.85 Ñ2.3 8.30 Ñ8.3 0.158

FSH 5.35 (2.7-8) 5.4 (1.73-10.33) 6 (2.6-18.9) 0.823

mǎǘǊŀŘƛƻƭ56.5 (25-230) 38 (17-170) 78 (18-316) <0.001

Prolaktin 17 (7-57) 16 (6-57) 17.7 (7-30) 0.936

DHEA-S 392.8 (305-532) 325.15 (122-532) 231.5 (77-432) <0.001

T.Testosteron 87.15 Ñ24.8 56.31 Ñ6.63 38.9 Ñ5.24 <0.001

TSH

2.67 Ñ0.76

27.12 (20.1-35.4)

3.80 Ñ3.69

2.32 Ñ0.76 2.61 Ñ0.91 0.291

±YT 27.12 (20.1-35.4) 24.67 (20.5-28.3) 25.39 (19.81-29) 0.056

HOMA-IR 3.80 Ñ3.69 1.82 Ñ0.36 1.96 Ñ0.67 0.002

Tablo 2. HOMA-Lw ǎƻƴǳœƭŀǊƤ ƛœƛƴ posthocanaliz

Gruplar p

PKOS-Kontrol 0.027

PKOS-IH 0.016

IH-Kontrol 0.978

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ πтнπ



SS- 0120ObeziteǘŀƴƤǎƤalanergenlerdepsikososyalproblemler ve bunlarlaƛƭƛǒƪƛƭƛ

ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴincelenmesi

Semra̧ ƤƭƳŀȊ1, BurcuBursalDuramaz2

1.ŀƪƤǊƪǀȅDrSadiKonuk9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi

2Bezmialem±ŀƪƤŦ«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛHastanesi

!Ƴŀœ: ErgenlerdeƎǀǊǸƭŜƴobeziteǀƴŜƳƭƛbir halkǎŀƐƭƤƐƤproblemidir. GenetikveœŜǾǊŜǎŜƭriskŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴƛƴrol

ŀƭŘƤƐƤkompleksbir etiyolojiyesahiptir. Psikopatolojive obeziteŀǊŀǎƤƴŘŀœƛŦǘȅǀƴƭǸbirƛƭƛǒƪƛǾŀǊŘƤǊ. BuœŀƭƤǒƳŀŘŀ

obezite ǘŀƴƤǎƤŀƭƳƤǒergenlerde psikososyalproblemler ile ōǳƴƭŀǊƤƴdemografik ǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊve maternal

emosyoneldurumileƛƭƛǒƪƛǎƛƴƛƴincelenmesiŀƳŀœƭŀƴƳƤǒǘƤǊ

.DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: Bu kesitsel œŀƭƤǒƳŀ.ŀƪƤǊƪǀȅDr Sadi Konuk 9ƐƛǘƛƳve !ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi Pediatrik

EndokrinolojitƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŘŜBMI persentilleriȅŀǒve cinsiyeteƎǀǊŜ95 veǸȊŜǊƛƴŘŜolan 13-18ȅŀǒergenlerle

ȅŀǇƤƭƳƤǒǘƤǊ. Kontrol grubu BMI persentilleri 5-85 ŀǊŀǎƤƴŘŀolan ve kronik ƘŀǎǘŀƭƤƐƤolmayanƎǀƴǸƭƭǸƭŜǊŘŜƴ

ƻƭǳǒǘǳǊǳƭƳǳǒǘǳǊ. YŀǘƤƭƤƳŎƤƭŀǊƤƴsosyodemografikve klinik bilgileriŀǊŀǒǘƤǊƳŀŎƤƭŀǊǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴƻƭǳǒǘǳǊǳƭƳǳǒveri

formunaƪŀȅŘŜŘƛƭƳƛǒǘƛǊ. KendileriniŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜƪƛœƛƴergenlere; {¢!T-{ǸǊŜƪƭƛƭƛƪmƭœŜƐƛ(STAI-{mύΣ4ƻŎǳƪƭǳƪ

4ŀƐƤDepresyonmƭœŜƐƛό45mύΣPedsQLǀƭœŜƐƛΣPiersHarisόtImύΣ±ǸŎǳŘ!ƭƎƤǎƤmƭœŜƐƛό±!mύve annelerineSTAI-

{mveBeckDepression9ƴǾŜƴǘǀǊǸǾŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ.

Bulgular: 4ŀƭƤǒƳŀΣ40ΩƤobez olan toplam 80 ergen ile ǘŀƳŀƳƭŀƴƳƤǒǘƤǊ. %61.3ΩǸ(n=49) ƪƤȊve %38.8Ωƛ(n=31)

erkekti,ȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ15.44Ñ1.45ȅƤƭŘƤ. KontrollerleƪƤȅŀǎƭŀƴŘƤƪƭŀǊƤƴŘŀobeziteǘŀƴƤǎƤolan ergenlerde; 45mΣ

STAI-{mve±!m(p<0.05) dahaȅǸƪǎŜƪΣPedsQLvetImǇǳŀƴƭŀǊƤdahaŘǸǒǸƪǘǸ(p<0.05);45mΣSTAI-{mΣPedsQL

ve tImǇǳŀƴƭŀǊƤcinsiyet,ȅŀǒΣ±!mve anneǀƭœŜƪƭŜǊƛƴƛƴǇǳŀƴƭŀǊƤƴŘŀƴōŀƐƤƳǎƤȊŘƤ. ±!mǇǳŀƴƭŀǊƤ; cinsiyet

όƪƤȊƭŀǊŘŀdaha ȅǸƪǎŜƪύΣȅŀǒ(pozitif) ve anne STAI-{mǇǳŀƴƭŀǊƤ(pozitif) ile ƛƭƛǒƪƛƭƛȅŘƛ(p<0.05).

{ƻƴǳœ: Bu œŀƭƤǒƳŀ; obez ergenlerin emosyonelproblemler,ŘǸǒǸƪȅŀǒŀƳkalitesi ve olumsuzǾǸŎǳǘŀƭƎƤǎƤ

ŀœƤǎƤƴŘŀƴŀǊǘƳƤǒriskǘŀǒƤŘƤƪƭŀǊƤƴƤ; buŀǊǘƳƤǒriskinergeninȅŀǒƤΣcinsiyeti,ǾǸŎǳŘǳƴǳƴŀǎƤƭŀƭƎƤƭŀŘƤƐƤve maternal

emosyoneldurumdanōŀƐƤƳǎƤȊƻƭŘǳƐǳƴǳ;ǀȊŜƭƭƛƪƭŜƪƤȊƭŀǊΣȅŀǒœŀdahaƪǸœǸƪolanlarve annesiȅǸƪǎŜƪanksiyete

ŘǸȊŜȅƛƴŜsahipƻƭŀƴƭŀǊƤƴolumsuzǾǸŎǳǘŀƭƎƤǎƤŀœƤǎƤƴŘŀƴŀǊǘƳƤǒriskǘŀǒƤŘƤƪƭŀǊƤƴƤƎǀǎǘŜǊƳƛǒǘƛǊ..ǸǘǸƴbuǎƻƴǳœƭŀǊΣ

obeziteǘŀƴƤǎƤŀƭƳƤǒher ergeninƪƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴliyezonpsikiyatrisindebiyopsikososyalōŀƐƭŀƳŘŀeleŀƭƤƴƳŀǎƤƴƤƴ

ƎŜǊŜƪƭƛƭƛƐƛƴŜdikkatœŜƪƳŜƪǘŜŘƛǊ.

Anahtar Kelimeler: obezite, ergen, emosyonel problemler, ǾǸŎǳǘŀƭƎƤǎƤΣmaternal emosyonel durum

GruplarŀǊŀǎƤƴŘŀergenǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴdoldurulanǀƭœŜƪƭŜǊƛƴǇǳŀƴƭŀǊƤƴƤƴŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ

Hasta grubu Kontrol grubu

Puan OrtҕSS Puan OrtҕSS p

±!m 95,25ҕ23,47 78,43ҕ21,68 0,001*

45m мсΣлрҕуΣот 10,85ҕ5,65 0,002*

PedsQL CƛȊƛƪǎŜƭ ǎŀƐƭƤƪ ŀƭǘ ǀƭœŜƐƛ55,43ҕ18,74 80,18ҕ14,91 0,000*

tǎƛƪƻǎƻǎȅŀƭ ŀƭǘ ǀƭœŜƐƛ69,78ҕ12,57 82,35ҕ9,42 0,000*

Toplam 61,98ҕ13,91 81,48ҕ10,44 0,000*

tT9w{ I!wT{ 34,2ҕ7,08 64,75ҕ8,83 0,000*

STAI-{m 45,25ҕ10,29 34,45ҕ6,12 0,000*

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -73-



SS- 0121 PerikardiyosentezȅŀǇƤƭƳƤǒhastalarda kanserǇǊŜǾŀƭŀƴǎƤ, hastaneƛœƛ

mortalite ve mortaliteǇǊŜŘƛƪǘǀǊƭŜǊƛ

TŘǊƛǎ.ǳƐǊŀ4ŜǊƛƪ1, Ferhat5ƛƴŘŀǒ2, Mustafa¸ŜƴŜǊœŀƐ3

1{T±!{/¦aI¦wT¸9¢«bT±9w{T¢9{TTIP C!Y«[¢9{TΣY!w5T¸h[hWT!b!.T[TaDALI, {T±!{

2¦ !Y9FT¢TaVE !w! ¢Lwa!I!{¢!b9{TΣY!w5T¸h[hWT!b!.T[TaDALI, ¦ !Y

3ORDU «bT±9w{T¢9{TTIP C!Y«[¢9{TΣY!w5T¸h[hWT!b!.T[TaDALI, ORDU

!Ƴŀœ: Perikardiyosentez, kardiyak tamponad veya medikal tedaviyeȅŀƴƤǘvermeyenorta-ciddi perikardiyal

ŜŦǸȊȅƻƴŘŀuygulananǇŜǊƪǸǘŀƴdrenaj ƛǒƭŜƳƛŘƛǊ. Prognoz, perikardiyalŜŦǸȊȅƻƴetiyolojisineƎǀǊŜŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪ

ƎǀǎǘŜǊƛǊve prognozu belirleyebilecek parametreler bilinmemektedir. Bu œŀƭƤǒƳŀŘŀΣperikardiyosentez

uygulananhastalardahastaneƛœƛǀƭǸƳƻǊŀƴƤƴƤbelirleyebilecekǇǊŜŘƛƪǘǀǊƭŜǊōǳƭƳŀȅƤve etiyolojide kanserin

yerinibelirlemeyiŀƳŀœƭŀŘƤƪ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: Orta-ciddi perikardiyal ŜŦǸȊȅƻƴveya perikardiyal tamponad nedeniyle perikardiyosentez

uygulanan 91 hasta retrospektif olarak ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴtemel demografik ǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛΣ

perikardiyosentezǀƴŎŜǎƛve ǎƻƴǊŀǎƤkanser ǘŀƴƤƭŀǊƤΣperikardiyal ŜŦǸȊȅƻƴsitolojileri, ekokardiyografik

parametrelerveōŀǒƭŀƴƎƤœŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛƴŘŜƪƛlaboratuvarparametreleriŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ. HastaneƛœƛǀƭǸƳ

olangrup(n = 14) ile hayattakalangrup(n = 77) birbirleriyleƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤ.

Bulgular: Hastaneƛœƛmortalitesi olan hastalar ve ǎŀƐkalanlarƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀΣōŀǒƭŀƴƎƤœdemografik

ǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛile ekokardiyografikparametrelerŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤbir fark yoktu; sadecekanserǘŀƴƤǎƤalanhastalar

(p <0.001) ve malign sitolojisi olan hastalar(p = 0.041), hastaneƛœƛmortalite olan grupta istatistikselolarak

ŀƴƭŀƳƭƤderecedeȅǸƪǎŜƪbulundu. Hastaneƛœƛmortalite grubuve hayattakalangrup laboratuarparametreleri

ŀœƤǎƤƴŘŀƴƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀΣaspartat aminotransferaz(AST)ώǎƤǊŀǎƤȅƭŀΣ55 (27-455), 26 (19-45); p = 0.007],

laktat dehidrojenaz(LDH)ώǎƤǊŀǎƤȅƭŀΣ527 (438-944), 282 (225-381); p <0.001], C-reaktif protein (CRP)ώǎƤǊŀǎƤȅƭŀ

120.5 (19.8-140.7), 36.5 (8.26-86.15); p = 0.016], NTproBNPώǎƤǊŀǎƤȅƭŀΣ8964(7780-9432), 1310(351-4556); p =

0.049] ŘŜƐŜǊƭŜǊƛhastaneƛœƛmortalite grubundahayattakalangrubaƎǀǊŜŀƴƭŀƳƭƤolarakdahaȅǸƪǎŜƪǘƛ(Tablo

1). HastaneƛœƛǀƭǸƳƭŜǊƛƎǀǎǘŜǊŜōƛƭŜŎŜƪǇǊŜŘƛƪǘǀǊƭŜǊƛbelirlemekƛœƛƴtek ŘŜƐƛǒƪŜƴƭƛlojistik regresyonanalizi

ƪǳƭƭŀƴƤƭŘƤ. KanserǾŀǊƭƤƐƤ(p = 0,001), AST(p = 0,008), alaninaminotransferaz(ALT)(p = 0,013), LDH(p = 0,015),

CRP(p = 0,046) parametrelerihastaneƛœƛmortaliteyiŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊŜōƛƭŜƴbelirleyicilerolaraktespit edildi (Tablo

2).

{ƻƴǳœ: PerikardiyosentezǎƻƴǊŀǎƤaltta yatanmaligniteve perikardiyaltutulum saptananhastalardahastaneƛœƛ

mortaliteȅǸƪǎŜƪǘƛǊ. BuƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴilk ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛƴŘŜAST,ALT,NTproBNP, LDH,CRPgibi basit laboratuar

testleriƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴƪƤǎŀŘǀƴŜƳseyriƘŀƪƪƤƴŘŀfikir verebilir.

AnahtarKelimeler: kanser,mortalite, perikardiyalŜŦǸȊȅƻƴ, perikardiyosentez

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -74-



Hastane i­i mortalite geliĸen ve hayatta kalan hastalarēn demografik ve laboratuvar 

ºzelliklerinin karĸēlaĸtērēlmasē 

Deĵiĸkenler Hastane i­i ºl¿m geliĸen grup (n=14) Hayatta kalan grup (n=77)  p 

Yaĸ 63(55 -72)  70(59 -81)  0.167  

Kadēn n(%) 4(28.6)  40(51.9)  0.107  

Diyabetes Mellitus n(%)  1(7.1)  20(26)  0.124  

Hipertansiyon n(%)  4(28.6)  32(41.6)  0.361  

KAH n(%)  2(14.3)  9(11.7)  0.784  

AF n(%)  1(7.1)  8(10.4)  0.708  

Kanser n(%)  9(64.3)  15(19.5)  <0.001  

Malign sitoloji n(%)  4(66.7)  8(24.2)  0.041  

EF (%)  55(53 -55)  55(55 -56)  0.483  

RBC (100į/uL) 3.72(3.13 -4.81)  4.26(3.98 -4.92)  0.030  

WBC (10į/uL) 12.64(5.88 -16.80)  8.34(6.46 -11.39)  0.143  

Hemoglobin (g/dL)  10.9(9.25 -14.3)  12.5(11.1 -13.3)  0.121  

Kreatinin (mg/dL)  1.01(0.81 -1.35)  0.92(0.74 -1.19)  0.341  

eGFR (ml/min/mĮ) 79(48 -90)  72(50 -90)  0.921  

AST (U/L)  55(27 -455)  26(19 -45)  0.007  

ALT (U/L)  75(13 -669)  24(13 -41)  0.059  

LDH (U/L)  527(438 -944)  282(225 -381)  <0.001  

CRP (mg/L)  120.5(19.8 -140.7)  36.5(8.26 -86.15)  0.016  

NTproBNP (pg/mL)  8964(7780 -9432)  1310(351 -4556)  0.049  

KAH: koroner arter hastalēĵē, AF: atrial fibrilasyon, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, RBC: Kērmēzē kan h¿cresi, WBC: 
beyaz kan h¿cresi, eGFR: tahmini glomeruler filtrasyon hēzē 

Hastane i­i mortaliteyi belirlemek i­in tek deĵiĸkenli regresyon analizi 

Deĵiĸkenler S.E.  Exp(B)  p 

Malign sitoloji  0.957  0.160  0.055  

Kanser etyolojisi  0.628  0.134  0.001  

AST 0.001  1.002  0.008  

ALT 0.001  1.003  0.013  

NT-proBNP  0.001  1.000  0.083  

LDH 0.001  1.002  0.005  

CRP 0.003  1.006  0.046  

S.E.: Standart hata, Exp(B): Tehlike oranē 

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -75-



SS- 0122TƴǎǸƭƛƴƻƳŀolgusundaȅǸƪǎŜƪcerrahi riskli durumda medikal tedavi

ǎŜœŜƴŜƪƭŜǊƛ

IǸǎŜȅƛƴDuru

RizeDevletHastanesiTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤAnaBilim5ŀƭƤ

!Ƴŀœ: ¸ǸƪǎŜƪcerrahi riskli ƛƴǎǸƭƛƴƻƳŀƻƭƎǳƭŀǊƤƴŘŀƪƛmedikal tedavi ǎŜœŜƴŜƪƭŜǊƛƴƛŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜƪ.

Olgu: 93 ȅŀǒƤƴŘŀerkek,2 ȅƤƭŘƤǊataklar halinde, aniden ōŀǒƭŀȅŀƴŀƴƭŀƳǎƤȊƪƻƴǳǒƳŀΣyer zaman

oryantasyonundabozulma,ōŀȅƤƭŀȅŀȊƳŀǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛmevcut olup, ǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛƻƭŘǳƐǳher ŘǀƴŜƳŘŜbirlikte

ȅŀǒŀŘƤƐƤDMǘŀƴƤǎƤolanƻƐƭǳǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴevde parmakucu kanǒŜƪŜǊƛōŀƪƤƭƤǇŘǸǒǸƪolarakǎŀǇǘŀƴƤȅƻǊve bal

yedirildikten sonraƘŀǎǘŀƴƤƴǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛŘǸȊŜƭƛȅƻǊ. BirƎǸƴyineŀȅƴƤǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛƻƭƳŀǎƤveǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀhastada

tamamenōƛƭƛƴœƪŀȅōƤƎŜƭƛǒƳŜǎƛǸȊŜǊƛƴŜacil servisegetiriliyor. Acil servistekanǒŜƪŜǊƛ17mg/dl saptananhasta

gerekliƳǸŘŀƘŀƭŜƭŜǊǎƻƴǊŀǎƤƪƭƛƴƛƐŜȅŀǘƤǊƤƭŘƤ. HastaserviseȅŀǘƤǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀgeneldurum orta,ǒǳǳǊǳŀœƤƪΣoryante

ve koopere. TA:120/90 mmHg,NDS:62/dk,aritmik,V.ǎƤŎ:36,80C,VA:88kg,Boy:165ŎƳΣ±YT:32,3ƪƎκƳчƻƭŀǊŀƪtespit

edildi. IŀǎǘŀƴƤƴlabaratuvarōǳƭƎǳƭŀǊƤƴŘŀtam kanǎŀȅƤƳƤΣtam idrar analizi ve rutin biyokimyasaltetkikleri

normal referansŀǊŀƭƤƪƭŀǊƤƴŘŀΣIō!ѕ/:%3,5, ƛƴǎǸƭƛƴŘǸȊŜȅƛ: 15 ulU/mL.( 4-10 ulU/mIύΣŜǒȊŀƳŀƴƭƤkanǒŜƪŜǊƛ:19

mg/dl,C-Peptid:9 ng/ml.(0,8-4 ng/ml) Seltzer ƛƴǎǸƭƛƴƻƧŜƴƛƪindeks όƛƴǎǸƭƛƴκƪŀƴǒŜƪŜǊƛύ:15/19:0.8 (N

<0,4),kortizol:6.8,GH:0.38 olarak bulundu. Klinik bulgular ile ƛƴǎǸƭƛƴƻƳŀlehine ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛǸȊŜǊƛƴŜ

hastayaōŀǘƤƴtomografisi (BT)œŜƪƛƭŘƛ.4ŜƪƛƭŜƴ.¢ΩŘŜpankreasunsinat prosesiŘǸȊŜȅƛƴŘŜƴpankreasōŀǒƤƴŀ

ŘƻƐǊǳuzanan lokalizasyonda,kistik-nekrotik alanlarƛœŜǊŜƴΣsolid, kontrast madde ile heterojen boyanan

36*46mm ōƻȅǳǘƭŀǊƤƴŘŀkitle ǎŀǇǘŀƴŘƤ. Kitlenin duodenumikinciƪƤǘŀǎƤile ŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛtemizȅŀƐǇƭŀƴƭŀǊƤnet

ǎŜœƛƭŜƳŜŘƛ(invazyon?). Bunun ǸȊŜǊƛƴŜhastaya PET-CTœŜƪƛƭŘƛ.PET-/¢ΩŘŜ, pankreasōŀǒƤunsinat prosess

lokalizasyonunda36*45mmōƻȅǳǘƭŀǊƤƴŘŀŘǸǒǸƪŘǸȊŜȅFDG(SUVmax:1,5) tutulumu izlendi. IŀǎǘŀƴƤƴȅŀǒƤve

altta yatanƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤnedeniile operasyonŀœƤǎƤƴŘŀƴȅǸƪǎŜƪmortalite riskiǘŀǒƤƳŀǎƤnedeniyle

hastayaƛƴǎǸƭƛƴƻƳŀƛœƛƴmedikal tedaviǇƭŀƴƤȅŀǇƤƭŘƤ.IŀǎǘŀƴƤƴkalpȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛƻƭƳŀǎƤnedeniyle,ǀŘŜƳȅŀǇƤŎƤ

etkisindenŘƻƭŀȅƤdiazoksittedavisiǀƴplandaŘǸǒǸƴǸƭƳŜŘƛ.HastayaƎǸƴŘŜ6-8 kezȅǸƪǎŜƪglisemikindeksli

diyet ve sandostatinLAR10 mgōŀǒƭŀƴŘƤ.IŀǎǘŀƴƤƴ1 aysonrakitakibindearaarahipoglisemiŀǘŀƪƭŀǊƤƴƤƴdevam

etmesiǸȊŜǊƛƴŜsandostatindozu 20 ƳƎΩŀœƤƪŀǊƤƭƤǊƪŜƴtedaviye diazoksit100mgƪŀǇǎǸƭ3*2 eklendi.Mevcut

tedavilerlehipoglisemiŀǘŀƪƭŀǊƤŘǸȊŜƭŜƴhasta5ŀȅŘƤǊtakip edilmekteolup hastadaƎǸƴŀǒƤǊƤŘƛǸǊŜǘƛƪtedavisi

ŀƭƳŀǎƤƴƤgerektirecekpretibialǀŘŜƳŘƤǒƤƴŘŀherhangibir yanetkiǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ.

{ƻƴǳœ: Olgu sunumuŜǒƭƛƐƛƴŘŜƛƴǎǸƭƛƴƻƳŀŘŀcerrahiȅŀǇƤƭŀƳŀȅŀƴȅǸƪǎŜƪriskli hastalardamedikal tedavi

ǎŜœŜƴŜƪƭŜǊƛƎǀȊŘŜƴƎŜœƛǊƛƭƳƛǒǘƛǊ.

AnahtarKelimeler:ƛƴǎǸƭƛƴƻƳŀ, hipoglisemi,ƛƴǎǸƭƛƴƻƳŀŘŀmedikaltedaviǎŜœŜƴŜƪƭŜǊƛ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -76-



SS- 0123 Nadir DǀǊǸƭŜƴNon-immun Hemolitik Anemi:ParoksismalNokturnal

IŜƳƻƎƭƻōƛƴǸǊƛ

Sevilay{ǸǊŜȅȅŀ9ǊƳƛǒ1, Neslihan!ƴŘƤœ2

19ǎƪƛǒŜƘƛǊ ŜƘƛǊ IŀǎǘŀƴŜǎƛΣTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤBilim 5ŀƭƤΣ 9ǎƪƛǒŜƘƛǊ

29ǎƪƛǒŜƘƛǊOsmangazi «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ¢ƤǇŦŀƪǸƭǘŜǎƛΣHematoloji Bilim 5ŀƭƤΣ9ǎƪƛǒŜƘƛǊ

!Ƴŀœ: Paroksismalnokturnal ƘŜƳƻƎƭƻōƛƴǸǊƛ(PNH),kronikƛƴǘǊŀǾŀǎƪǸƭŜǊhemoliz, ƪŜƳƛƪƛƭƛƐƛȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛΣ

trombozlagiden,edinselklonalhematopoetikƪǀƪƘǸŎǊŜƘŀǎǘŀƭƤƐƤŘƤǊ.YǀƪƘǸŎǊŜƴƛƴPIG-A(phosphatidylinositol

glycan classA) genindeki somatik mutasyon sonucu ƻƭǳǒǳǊό1).CD55(decay accelerating factor;DAF) ve

CD59(membrane inhibitor of reactive lysis;MIRL) isimli glikozilfosfotidilinositol (GPI)œƤǇŀǎƤproteinlerinin

ȅƻƪƭǳƐǳeritrositeleri komplemanaƪŀǊǒƤǎŀǾǳƴƳŀǎƤȊōƤǊŀƪƤǊΣhemoliz veŘƛƐŜǊPNHōǳƭƎǳƭŀǊƤortayaœƤƪŀǊό2).

SemptomatikhemolizlihastalardaC5 komplemaninhibisyonutedaviǎŜœŜƴŜƐƛƳƛȊŘƛǊ.BuradademirŜƪǎƛƪƭƛƐƛve

B12vitamin tedavilerineŎŜǾŀǇǎƤȊanemiylegelen, PNHǘŀƴƤǎƤkoyup Eculizimabile tedaviŜǘǘƛƐƛƳƛȊolgumuz

ǎǳƴǳƭƳŀƪǘŀŘƤǊ.

Olgu: 56ȅŀǒƤƴŘŀerkek,halsizlik,idrardaƪƻȅǳƭŀǒƳŀileōŀǒǾǳǊŘǳ.̧ ŀƪƭŀǒƤƪ1 ayǀƴŎŜanemisininǎŀǇǘŀƴŘƤƐƤΣŘŜƳƛǊ

ŜƪǎƛƪƭƛƐƛve B12 vitamin tedavisi ile ǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛƴƛƴŘǸȊŜƭƳŜŘƛƐƛǀƐǊŜƴƛƭŘƛ.1ƘŀŦǘŀŘƤǊidrar rengindeƪƻȅǳƭŀǒƳŀǎƤ

ōŀǒƭŀƳƤǒ.FM'de TA:110/60ƳƳIƎΣƴŀōƤȊ80/dk,ritmik.Solukluk ŘƤǒƤƴŘŀpatoloji ǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ.Derin anemisi

nedeniyleȅŀǘƤǊƤƭŘƤ.Hemoglobin6.9gr/dl,MCV90ΣƭǀƪƻǎƛǘΣtrombositŘŜƐŜǊƭŜǊƛΣrenalŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤnormaldi.AST

227,total/direk ōƛƭƛǊǸōƛƴ2.93/0.22ΣǊŜǘƛƪǸƭƻǎƛǘ% 14ǊŜǘƛƪǸƭƻǎƛǘindeksi 6.4,LDH 6976U/L.Periferik yaymada

normokrom normositer eritrositleri var,fragmantasyon izlenmedi.[ǀƪƻǎƛǘve trombositler

normaldi.Ferritini45ng/ml,B12 vitamini 443. Haptoglobini ŘǸǒǸƪǘǸΣŘƛǊŜƪǘcoombs testi negatifti.PNH

paneli;FlaerȅǀƴǘŜƳƛȅƭŜǀƭœǸƭŜƴŀƪƤƳsitometrik incelemedeeritositlerde%91.6, ƎǊŀƴǸƭƻǎƛǘƭŜǊŘŜ%61.5 PNH

klonuǎŀǇǘŀƴŘƤ.idrardaƪƻȅǳƭŀǒƳŀƘŜƳƻƎƭƻōƛƴǸǊƛǎƛƴŜōŀƐƭŀƴŘƤ..ŀǘƤƴ¦{Dnormaldi.TŘǊŀǊyoluŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴǳόT¸9ύҌ

ŀǘŜǒƛolunca tazosinōŀǒƭŀƴŘƤ.HemoglobinŘǸǒǸƪƭǸƐǸƴŜȅǀƴŜƭƛƪ2 ǸƴƛǘŜeritrosit ǎǸǎǇŀƴǎƛȅƻƴǳverildi.{ŀƐƭƤƪ

.ŀƪŀƴƭƤƐƤTƭŀœve 9ŎȊŀŎƤƭƤƪōǀƭǸƳǸƴŘŜƴEculizimabƪǳƭƭŀƴƤƳƻƴŀȅƤŀƭƤƴŘƤ.TakiplerindeǒƛƪŀȅŜǘƛƻƭƳŀŘƤ.T¸9

ŘǸȊŜƭŘƛΣ/wtgeriledi.EculizimabǀƴŎŜǎƛǇƴǀƳƻƪƻƪΣƛƴŦƭǳŜƴȊŀŀǒƤƭŀǊƤȅŀǇƤƭŘƤ.EculizimabtedavisineōŀǒƭŀƴŘƤ.όŘǀǊǘ

hafta,haftadabir 600ƳƎκƎǸƴ-ŀǊŘƤƴŘŀƴ14ƎǸƴŘŜbir 900ƳƎκƎǸƴtedavisinedevamedildi).TedavisiǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ

ǘǊŀƴǎŦǸȊȅƻƴƛƘǘƛȅŀŎƤƪŀƭƳŀŘƤΣƛƭŀŎŀōŀƐƭƤyanetkiƎǀȊƭŜƴƳŜŘƛ.

{ƻƴǳœ: tbIΣƛƴǘǊŀǾŀǎƪǸƭŜǊhemolizlekarakterizeƴŀŘƛǊΣƪŀȊŀƴƤƭƳƤǒƪǀƪƘǸŎǊŜƘŀǎǘŀƭƤƐƤŘƤǊ. CD55ve CD59 denen

GPIœƤǇŀǎƤproteinlerininȅƻƪƭǳƐǳƴŘŀeritrositeleri komplemanȅƤƪŀǊ.HemolizinȅŀƴƤƴŘŀtromboz, demirŜƪǎƛƪƭƛƐƛ

anemisi/sitopenilerinǾŀǊƭƤƐƤƴŘŀPNHŀǊŀǒǘƤǊƤƭƳŀƭƤŘƤǊ.IŀǎǘŀƳƤȊdemirŜƪǎƛƪƭƛƐƛveb12vitamintedavilerinecevap

ǾŜǊƳŜƳƛǒǘƛ. IŀǎǘŀƳƤȊƤƴanemisi,non-immun hemoliz ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴƤƴƻƭƳŀǎƤΣƘŜƳƻƎƭƻōƛƴǸǊƛǎƛPNH ΨȅƤ

ŘǸǒǸƴŘǸǊƳǸǒǘǸǊ.PNHǘŀƴƤǎƤŀƪƤƳsitometrik incelemeyleŘƻƐǊǳƭŀƴƳƤǒǘƤǊ.EculizimabƪƻƳǇƭŜƳŀƴƤƴterminal

protein C5'e ƪŀǊǒƤƎŜƭƛǒǘƛǊƛƭŜƴmonoklonal antikordur.Eculizimabhemolizi,hemolizeōŀƐƭƤƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤ

ŀȊŀƭǘƤƐƤgibi trombozu ǀƴƭŜŘƛƐƛƎǀǎǘŜǊƛƭŜƴtek tedavidir.Eculizimab PNH tedavisinde en ƪƤǎŀǎǸǊŜŘŜ

ōŀǒƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊ.tbIΩƴƤƴǀƴŎŜƭƛƪƭŜŀƪƭƤƳƤȊŀgelmesi,zamanlaǘŜŎǊǸōŜsahibiƻƭƳŀƳƤȊƘŀǎǘŀƭŀǊƤƳƤȊƤƴǘŀƴƤǎƤƴƤerken

ƪƻȅƳŀƳƤȊŀΣtedavilerinin erken ōŀǒƭŀƴƳŀǎƤƴŀolanak ǎŀƐƭŀǊ. Bu durum da ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴȅŀǒŀƳǎǸǊŜƭŜǊƛƴƛƴ

ǳȊŀƳŀǎƤƴŀvehayatƪƻƴŦƻǊƭŀǊƤƴƤƴȅǸƪǎŜƭƳŜǎƛƴŜnedenƻƭŀŎŀƪǘƤǊ.

AnahtarKelimeler: Eculizimab, Non-immunHemolitikAnemi,PNH
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PNH Paneli
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SS - 0124 Covid-19 ǇƴǀƳƻƴƛǎƛseyrinde Kronik hōǎǘǊǸƪǘƛŦ!ƪŎƛƐŜǊIŀǎǘŀƭƤƐƤ

ǾŀǊƭƤƐƤƴƤƴradyolojik bulgular,ƘŀǎǘŀƭƤƪǒƛŘŘŜǘƛve mortalite ileƛƭƛǒƪƛǎƛ

aǸƎŜBilge

{.«Prof. Dr. Cemil¢ŀǒœƤƻƐƭǳ ŜƘƛǊHastanesi

!Ƴŀœ: KronikhōǎǘǊǸƪǘƛŦ!ƪŎƛƐŜǊIŀǎǘŀƭƤƐƤ(KOAH),5Ǹƴȅŀ{ŀƐƭƤƪmǊƎǸǘǸverilerineƎǀǊŜŘǸƴȅŀŘŀŘǀǊŘǸƴŎǸ

ǎƤǊŀŘŀyer alanmortalite nedenidir. KOAHpatogenezindekronik inflamasyonvedokuharabiyetiōǳƭǳƴƳŀƪǘŀŘƤǊ

ve enfeksiyonriskŀǊǘƤǒƤƴƤile birliktedir. KOAHǾŀǊƭƤƐƤƴƤƴSARS-COV-2 ile enfeksiyonriskindeŀǊǘƤǒŀnedenolup

ƻƭƳŀŘƤƐƤōǳƎǸƴƛœƛƴtam olarakbilinmemektedir.4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀCovid-19ǇƴǀƳƻƴƛǎƛseyrindeKOAHǾŀǊƭƤƐƤƴƤƴ

ƘŀǎǘŀƭƤƪǒƛŘŘŜǘƛΣradyolojiktutulumǒƛŘŘŜǘƛvemortalite ileƛƭƛǒƪƛǎƛƴƛŀǊŀǒǘƤǊƳŀȅƤŀƳŀœƭŀŘƤƪ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: 4ŀƭƤǒƳŀȅŀ01,09,2020-31,12,2020 tarihleriŀǊŀǎƤƴŘŀProf. Dr. Murat Dilmener!5IΩŘŜorta ve

ŀƐƤǊcovid-19ǇƴǀƳƻƴƛǎƛǘŀƴƤǎƤȅƭŀyataraktedavi edilen hastalardahilŜŘƛƭƳƛǒǘƛǊ. IŀǎǘŀƭƤƪciddiyeti orta όŀǘŜǒΣ

hafif solunumǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤǾŀǊƭƤƐƤΣradyolojikōǳƭƎǳƭŀǊƤƴƻƭƳŀǎƤύveŀƐƤǊ(radyolojikbulgularave semptomlara

ek olaraksolunumdakikaǎŀȅƤǎƤ>=30 ve istirahatteSpO2<=93) olarakǘŀƴƤƳƭŀƴƳƤǒǘƤǊ(DiagnosisandTreatment

Protocol for Novel CoronavirusPneumonia Trial Version 7). Demografik veriler, klinik ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜΣ

laboratuvarparametreleriveŀƪŎƛƐŜǊtomografiincelemeleriŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜȅŜŀƭƤƴƳƤǒǘƤǊ.

Bulgular: KOAHǘŀƴƤƭƤ66ƘŀǎǘŀƴƤƴ46ΩǎƤ(%69,7)ŀƐƤǊΣ20Ωǎƛ(%30,3) orta klinik tablo olarakŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ. KOAH

ǘŀƴƤǎƤbulunmayan145ƘŀǎǘŀƴƤƴ93ΩǸ(%64,1) ŀƐƤǊΣ52Ωǎƛ(%35,9) orta tabloda idi. Her iki grupŀǊŀǎƤƴŘŀȅŀǒΣ

cinsiyet, komorbidƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊΣŀǘŜǒΣƴŀōƤȊdakikaǎŀȅƤǎƤΣsistolik ve diyastolik kanōŀǎƤƴŎƤΣSpO2 ve solunum

dakikaǎŀȅƤǎƤŘŜƐŜǊƭŜǊƛŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤfark yoktu. KOAHǘŀƴƤƭƤhastalardaoksijenŘŜǎǘŜƐƛƛƘǘƛȅŀŎƤKOAHǘŀƴƤǎƤ

bulunmayan hastalaraƎǀǊŜŀƴƭŀƳƭƤolarak fazla bulundu (Tablo 1). Tƪƛgrup ŀǊŀǎƤƴŘŀŀƭōǸƳƛƴŘƤǒƤƴŘŀ

laboratuvarŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴŘŜŀƴƭŀƳƭƤbir fark yoktu (Tablo2).!ƪŎƛƐŜǊōƛƭƎƛǎŀȅŀǊƭƤtomografi incelemesindetutulum

ŀœƤǎƤƴŘŀƴiki grupŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤfarkōǳƭǳƴŀƳŀŘƤ.TƪƛgrupŀǊŀǎƤƴŘŀȅƻƐǳƴōŀƪƤƳƛƘǘƛȅŀŎƤΣtoplamȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛΣ

ƘŀǎǘŀƭƤƪǒƛŘŘŜǘƛvemortaliteŀœƤǎƤƴŘŀƴŀƴƭŀƳƭƤfarkōǳƭǳƴŀƳŀŘƤ(Tablo1).

{ƻƴǳœ: KOAHǾŀǊƭƤƐƤcovid-19ǇƴǀƳƻƴƛǎƛseyrindeoksijenŘŜǎǘŜƐƛƛƘǘƛȅŀŎƤƴŘŀŀǊǘƤǒŀnedenƻƭƳŀǎƤƴŀǊŀƐƳŜƴ

ƘŀǎǘŀƭƤƪǒƛŘŘŜǘƛve mortalitedeŀǊǘƤǒŀnedenƻƭƳŀƳŀƪǘŀŘƤǊ. BuǎƻƴǳœƎǸƴŎŜƭverilerin yer ŀƭŘƤƐƤƭƛǘŜǊŀǘǸǊile

uyumludur.

AnahtarKelimeler: KOAH,Covid-19ǇƴǀƳƻƴƛǎƛ, mortaliteƛƭƛǒƪƛǎƛ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -80-



Tablo 1: KOAH tanēsē bulunan ve bulunmayan hastalarēn demografik veriler, temel klinik 

ºzellikler ve radyolojik bulgularēn karĸēlaĸtērēlmasē 

 KOAH tanēlē hastalar 
(n:66)  

KOAH tanēsē bulunmayan hastalar 
(n:145)  

p 

Yaĸ 70,64Ñ11,17 70,38Ñ10,84 AD 

Cinsiyet  
Erkek (n,%)(n:143)  

Kadēn (n,%)(n:68) 

46 (%69,7)  
20 (%30,3)  

97 (%66,9)  
48 (%33,1)  

AD 

Ateĸ (ÁC) 36,87Ñ0,64 36,91Ñ0,67 AD 

Solunum dakika sayēsē 21,47Ñ4,80 21,44Ñ5,06 AD 

SpO2 (O2 desteĵi ile) 94,04Ñ1,80 94,01Ñ1,87 AD 

Oksijen desteĵi ihtiyacē (n, %) 46 (%69,9)  93 (%64,1)  0,02  

Sistolik kan basēncē (mmHg) 128,91Ñ20,10 131,28Ñ18,27 AD 

Diyastolik kan basēncē (mmHg) 69,16Ñ10,59 72,09Ñ10,37 AD 

Nabēz dakika sayēsē 83,76Ñ14,91 80,86Ñ14,61 AD 

Ek hastalēklar    

Diyabetes mellitus (n,%)  21 (%31,8)  55 (%37,9)  AD 

Hipertansiyon (n,%)  39 (%59)  89 (%61,4)  AD 

Koroner arter hastalēĵē (n,%) 16 (%24,2)  35 (%53)  AD 

Atrial fibrilasyon (n,%)  5 (%7,6)  13 (%9)  AD 

Serebrovask¿ler hastalēk (n,%) 2 (%3)  5 (%3,4)  AD 

Kronik bºbrek hastalēĵē (n,%) 2 (%3)  7 (%4,8)  AD 

BT tutulumu (n,%)  
Hafif  
Orta  
Aĵēr 

15 (%22,8)  
29 (%43,9)  
22 (%33,3)  

44 (%30,3)  
59 (%40,7)  
42 (%29)  

AD 

Hastalēk ĸiddeti (n,%) 
Orta  
Aĵēr 

20 (%30,3)  
46 (%69,7)  

52 (%35,9)  
93 (%64,1)  

AD 

Hastanede yatēĸ s¿resi (g¿n) 13,77Ñ8,36 12,09Ñ6,23 AD 

Yoĵun bakēm ihtiyacē (n,%) 9 (%13,6)  17 (%11,7)  AD 

Mortalite (n,%)  10 (%15,1)  16 (%11,1)  AD 

 

Tablo 2: KOAH tanēsē bulunan ve bulunmayan hastalarēn laboratuvar deĵerlerinin 

karĸēlaĸtērēlmasē 

 KOAH tanēlē hastalar 
(n:66)  

KOAH tanēsē bulunmayan hastalar 
(n:145)  

p 

Nºtrofil sayēsē (mm3/L) 6,25Ñ3,59 5,77Ñ2,89 AD 

Lenfosit sayēsē (mm3/L) 1,10Ñ 0,71 1,10Ñ0,60 AD 

Hct (%)  37,07Ñ5,13 37,05Ñ5,06 AD 

Glukoz (mg/dL)  150,84Ñ70,45 155,49Ñ73,46 AD 

¦re (mg/dL) 48,53Ñ33,21 49,22Ñ28,95 AD 

Kreatinin (mg/dL)  0,92Ñ0,40 1,03Ñ0,70 AD 

C- reaktif protein (mg/dL)  115,62Ñ78,38 115,10Ñ80,47 AD 

Prokalsitonin (ng/mL)  0,26Ñ0,39 1,02Ñ8,45 AD 

Troponin I (ng/mL)  82,87Ñ485,87 55,83Ñ278,61 AD 

D-Dimer (Õg FEU/mL) 1,31Ñ1,85 1,33Ñ1,92 AD 

Fibrinojen (mg/dL)  537,03Ñ109,99 530,47Ñ123,47 AD 

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -81-



SS -лмнр !ƭŜǊƧƛ tǊŀǘƛƐƛƴŘŜ DǀǊǸƭŜƴ !ƴƎƛƻǀŘŜƳƭŜǊ

9ȅȅǸǇ¢ŀǒŘŜƳƛǊ1, FeridunDǸǊƭŜƪ2

1{ŀƐƭƤƪBilimleri«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛBursa¸ǸƪǎŜƪTƘǘƛǎŀǎ9ƐƛǘƛƳve !ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesiTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤABD,Bursa

2{ŀƐƭƤƪBilimleri«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛBursa¸ǸƪǎŜƪTƘǘƛǎŀǎ9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesiTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤABDAlerji ve

KlinikTƳƳǳƴƻƭƻƧƛYƭƛƴƛƐƛΣBursa

DƛǊƛǒ: !ƴƧƛȅƻǀŘŜƳ, ǎƤǾƤƴƤƴinterstisyel dokulara ekstravazasyonundankaynaklanan,kendi kendiniǎƤƴƤǊƭŀȅŀƴΣ

lokalizederi ŀƭǘƤ(veyasubmukozal) ǒƛǒƭƛƪǘƛǊ. !ƴƧƛȅƻǀŘŜƳtek ōŀǒƤƴŀΣǸǊǘƛƪŜǊƛƴŜǒƭƛƪŜǘǘƛƐƛve anaflaksininbir

ōƛƭŜǒŜƴƛolarakortayaœƤƪŀōƛƭƛǊ.!ƴƧƛƻǀŘŜƳtipik olarakȅǸȊΣdudaklar,ŀƐƤȊΣōƻƐŀȊΣlarinks, uvula, ekstremiteler

ve genitalōǀƭƎŜgibiƎŜǾǒŜƪōŀƐdokusuolanŀƭŀƴƭŀǊƤetkiler. !ƴƧƛȅƻǀŘŜƳklinik olarakŀǒŀƐƤŘŀƪƛǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƭŜ

ŘƛƐŜǊǀŘŜƳǘǸǊƭŜǊƛƴŘŜƴŀȅƤǊǘedilebilir: Dakikalarile saatlerŀǊŀǎƤƴŘŀōŀǒƭŀǊve saatler ile ōƛǊƪŀœƎǸƴƛœƛƴŘŜ

ƪŜƴŘƛƭƛƐƛƴŘŜƴƛȅƛƭŜǒƛǊ. AsimetrikŘŀƐƤƭƤƳƎǀǎǘŜǊƛǊ..ŀȊƤŀƴƧƛȅƻǀŘŜƳŦƻǊƳƭŀǊƤƴŀǸǊǘƛƪŜǊveŘƛƐŜǊalerjik reaksiyon

veyaanafilaksibelirti veōǳƭƎǳƭŀǊƤŜǒƭƛƪeder.

!Ƴŀœ: BuœŀƭƤǒƳŀŘŀbizƎǸƴƭǸƪalerjiǇǊŀǘƛƐƛƴŘŜǎƤƪrastlananvebazendehayatitehtit edebilecekanafilaksigibi

alerjikreaksiyonlaranedenolanŀƴƧƛƻǀŘŜƳŜdikkatœŜƪƳŜȅƛveenǎƤƪsebepolanǎƤƪrastlananalerjikŘǳǊǳƳƭŀǊƤ

ǎǳƴƳŀȅƤŀƳŀœƭŀŘƤƪ.

Bulgular: 05.01.2015ve31.03.2015tarihleriŀǊŀǎƤƴŘŀ{ŀƐƭƤƪBilimleri«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛBursa̧ ǸƪǎŜƪTƘǘƛǎŀǎ9ƐƛǘƛƳve

!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesiAlerji ve KlinikTƳƳǳƴƻƭƻƧƛǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŜƳǸǊŀŎŀŀǘedenve 3506hastageriyeŘǀƴǸƪolarak

ǘŀǊŀƴŘƤ. ƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛƴŘŜŀƴƧƛƻǀŘŜƳtarifleyen 91 hastabelirlendi.IŀǎǘŀƭŀǊƤƴȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ43,9 idi.IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ

%34ΩǸ(n=31) erkek,%66ΩǎƤ(n=66)ƪŀŘƤƴidi.IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ3ΩǸƴŘŜŀƴƧƛƻǀŘŜƳŜhipertansiyonŜǒƭƛƪetmekteydi. 37

ƘŀǎǘŀƴƤƴŀƴƧƛƻǀŘŜƳȅŀƴƤƴŘŀǸǊǘƛƪŜǊƛde mevcut idi. 2 ƘŀǎǘŀƳƤȊŘŀek olarak ters ƎƤŘŀreaksiyonuǾŀǊŘƤ. 27

ƘŀǎǘŀƳƤȊŘŀsorumlub{!TTalerjisi idi. 1 hastadaŀƴƧƛƻǀŘŜƳnedenipolenlereōŀƐƭƤmevsimselalerjik rinit idi. 7

hastadaallerjikŀǎǘƤƳveŀƴƧƛƻǀŘŜƳōƛǊƭƛƪǘŜƭƛƐƛmevcuttu. 1 hastadaalerjik rinit ǸǊǘƛƪŜǊŀƴƧƛƻǀŘŜƳbirlikte idi. 6

hastadaŀƴƧƛƻǀŘŜƳƛƴsebebiantibiyotikalerjisiidiό Ŝƪƛƭ1).

{ƻƴǳœ: DǸƴƭǸƪpoliklinikǇǊŀǘƛƐƛƴŘŜǎƤƪƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴantibiyotikler,b{!TTve ǎƤƪǊŀǎǘƭŀƴƤƭŀƴŀǎǘƤƳΣalerjik rinit,

ǸǊǘƛƪŜǊgibi alerjikƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴŀƴƧƛƻǀŘŜƳŜnedenƻƭŀōƛƭŜŎŜƐƛve hatta anafilaktikǒƻƪgibiǀƭǸƳŎǸƭǎƻƴǳœƭŀǊŀ

yolŀœŀōƛƭŜŎŜƐƛher hekiminbilincindeƻƭƳŀǎƤgerekenŘǳǊǳƳƭŀǊŘƤǊ.

AnahtarKelimeler: Alerji,!ƴƧƛƻǀŘŜƳ, Anafilaksi

 Ŝƪƛƭ м Υ !ƴƧƛƻǀŘŜƳnedenleri olarak 

saptanan alerjik durumlar

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -82-



SS - 0126 Obeziteye Sahip 9ǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜPulmoner Arter {ŜǊǘƭƛƐƛƴƛƴ

5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ

FatihAkkaya,Mustafa¸ŜƴŜǊœŀƐ

Ordu«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛΣKardiyoloji!ƴŀōƛƭƛƳŘŀƭƤ, Ordu

DƛǊƛǒ-!Ƴŀœ: Obezite, pulmoner hipertansiyon(PHT)ile ōŀƐƤƳǎƤȊolarakƛƭƛǒƪƛƭƛŘƛǊ. Obezhastalardameydana

gelenerkenƳƛƪǊƻǎƛǊƪǸƭŀǘǳŀǊŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊΣpulmonerǾŀǎƪǸƭŜǊȅŀǘŀƐƤƴȅǸƪǎŜƪƪŀǇŀǎƛǘŀƴǎƤnedeniylepulmoner

arter ōŀǎƤƴŎƤƴŘŀ(PAB)bir ŘŜƐƛǒƛƪƎǀǎǘŜǊƳŜȅŜōƛƭƛǊ. Bu durum obez hastalardatI¢Ωƴǳƴerken ŘǀƴŜƳŘŜ

ǎŀǇǘŀƴƳŀǎƤƴƤgizleyebilir. BunedenleobeziteƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀpulmonerarterǎŜǊǘƭƛƐƛ(PAS)olarakŀŘƭŀƴŘƤǊƤƭŀƴyeni

bir ekokardiyografikparametre ile pulmonerǾŀǎƪǸƭŜǊƘŀǎǘŀƭƤƪǘŀƪƛerkenŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŜōƛƭƛǊ. Bu

œŀƭƤǒƳŀŘŀobezŜǊƛǒƪƛƴhastalardaPASŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜȅƛŀƳŀœƭŀŘƤƪ.

¸ǀƴǘŜƳƭŜǊ:4ŀƭƤǒƳŀȅŀ18ȅŀǒƤƴŘŀƴōǸȅǸƪΣ90 obeziteƘŀǎǘŀǎƤό±YT>=30 kg / m2) ileȅŀǒve cinsiyetuyumlu90

ǎŀƐƭƤƪƭƤό±YT18.5 - 24,99kg/ m2) bireydahiledildi. PAS,pulmonerarterŀƪƤƳizininmaksimumfrekansƪŀȅƳŀǎƤ

veƘƤȊƭŀƴƳŀǎǸǊŜǎƛƪǳƭƭŀƴƤƭŀǊŀƪekokardiyografikolarakƘŜǎŀǇƭŀƴŘƤ.

Bulgular: PASobezitegrubundakontrol grubunaƎǀǊŜŀƴƭŀƳƭƤolarakȅǸƪǎŜƪǎŀǇǘŀƴŘƤ(16.5Ñ3.4'eƪŀǊǒƤ12.6Ñ

2.3, p = 0.001). ObezhastagrubundaPASile±YTŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤpozitif korelasyonǾŀǊŘƤ(r = 0.568, p <0.001).

¢ŀǊǘƤǒƳŀve{ƻƴǳœ:{ƻƴǳœƭŀǊƤƳƤȊΣobezitehastalardapulmonerǾŀǎƪǸƭŜǊȅŀǘŀƐƤƴerkenŘǀƴŜƳŘŜŜǘƪƛƭŜƴŘƛƐƛƴƛve

buŘŜƐƛǒƛƳƛƴerkenŘǀƴŜƳŘŜPASǀƭœǸƳǸileƎǀǎǘŜǊƛƭŜōƛƭŜŎŜƐƛƴƛǎŀǇǘŀƳƤǒǘƤǊ.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Pulmoner arteryel sertlik, Pulmoner arteryel hipertansiyon

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -83-
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SS - 0127 Covid-19 tƴǀƳƻƴƛǎƛnedeniyle yatarak tedavi ƎǀǊŜƴhastalarda

hipertansiyonunradyolojik bulgularve mortalite ileƛƭƛǒƪƛǎƛ

LǒƤƭKibar!ƪƤƭƭƤ

{.« ƛǒƭƛHamidiyeEtfal9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi,Tǎǘŀƴōǳƭ

!Ƴŀœ: Covid-19 infeksiyonumultisistemikinflamatuarbirƘŀǎǘŀƭƤƪǘƤǊ. HipertansiyonCovid-19ƘŀǎǘŀƭŀǊƤŀǊŀǎƤƴŘŀ

en ǎƤƪƎǀǊǸƭŜƴkomorbiditedir ve bir œƻƪœŀƭƤǒƳŀmortalitede ŀǊǘƤǒŀnedenƻƭŘǳƐǳƴǳƎǀǎǘŜǊƳŜƪǘŜŘƛǊ. Bu

ŀǊŀǒǘƤǊƳŀŘŀCovid-19ǇƴǀƳƻƴƛǎƛnedeniyleyataraktakip edilenhastalardahipertansiyonunradyolojikbulgular

vemortalite ileƛƭƛǒƪƛǎƛƴƛŀǊŀǒǘƤǊƳŀȅƤŀƳŀœƭŀŘƤƪ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ:4ŀƭƤǒƳŀȅŀ01.09.2020-31.12.2020tarihleriŀǊŀǎƤƴŘŀProf. Dr. Murat Dilmener!5IΩŘŜCovid-19

ǇƴǀƳƻƴƛǎƛǘŀƴƤǎƤȅƭŀyataraktedaviedilenRT-PCRpozitif hastalardahilŜŘƛƭƳƛǒǘƛǊ.IŀǎǘŀƭƤƪǒƛŘŘŜǘƛhafif (solunum

ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤƴƤƴƻƭƳŀƳŀǎƤΣradyolojik belirtilerin ƻƭƳŀƳŀǎƤύΣorta όŀǘŜǒΣhafif solunumǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤǾŀǊƭƤƐƤΣ

radyolojikōǳƭƎǳƭŀǊƤƴƻƭƳŀǎƤύveŀƐƤǊ(radyolojikbulgularavesemptomlaraekolaraksolunumdakikaǎŀȅƤǎƤ>=30

ve istirahatte SpO2<=93) olarak ǘŀƴƤƳƭŀƴŘƤ(Diagnosisand Treatment Protocol for Novel Coronavirus

PneumoniaTrial Version 7). Retrospektifolarak elektronik hastaƪŀȅƤǘsistemindenƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴdemografik,

klinik, laboratuarveToraksBTverilerineǳƭŀǒƤƭŀǊŀƪkaydedildi.

Bulgular: HipertansiyonǘŀƴƤƭƤ731ƘŀǎǘŀƴƤƴ479Ωǳ(%65,6)ŀƐƤǊΣ247Ωǎƛ(%33,8) orta, 5Ωƛό%0,6) hafif klinik tablo

olarakŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ. Hipertansiyonuolmayan779ƘŀǎǘŀƴƤƴ435Ωƛ(%55,8)ŀƐƤǊΣ334ΩǸorta (%42,9) ve10 (%1,3)

hasta hafif klinik tabloda idi. HipertansiyonluhastalardaȅŀǒΣƪŀŘƤƴcinsiyet,ŀǘŜǒΣoksijenŘŜǎǘŜƐƛƛƘǘƛȅŀŎƤΣ

sistolikve diyastolikkanōŀǎƤƴŎƤŀƴƭŀƳƭƤolarakȅǸƪǎŜƪbulundu. Hipertansiyonlugrupta glukoz,ǸǊŜΣkreatinin,

LDH,Troponin I, D-dimerŀƴƭŀƳƭƤȅǸƪǎŜƪ; lenfosit, hematokrit, sodyum,magnezyum,ŀƭōǸƳƛƴΣfibrinojen ve

ferritin ŀƴƭŀƳƭƤolarak ŘǸǒǸƪbulundu.Toraks BT tutulumu ȅŀȅƎƤƴƭƤƐƤŀœƤǎƤƴŘŀƴher iki grup ŀǊŀǎƤƴŘŀfark

bulunamazkenhipertansiyonlugrupta ŀƐƤǊƘŀǎǘŀƭƤƪve hastanedeȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀƴƭŀƳƭƤolarak dahaȅǸƪǎŜƪ

ǎŀǇǘŀƴŘƤ. Hipertansiyonlu grupta koroner arter ƘŀǎǘŀƭƤƐƤΣatrial fibrilasyon, kalp ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛΣŀǎǘƤƳΣ

ǎŜǊŜōǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊƘŀǎǘŀƭƤƪΣdemansve kronikōǀōǊŜƪƘŀǎǘŀƭƤƐƤǎƤƪƭƤƐƤŀƴƭŀƳƭƤderecedeȅǸƪǎŜƪbulundu. Mortalite

hipertansiyonlugruptaŀƴƭŀƳƭƤolarakdahaȅǸƪǎŜƪbulundu(%12,6 versus%5,1, p<0,001). Hipertansiyonuolan

hastalardamortaliteƛœƛƴORŘŜƐŜǊƛ1,50 (%95 CI:1,32-1,70)(Tablo1 ve2).

{ƻƴǳœ: Radyolojik tutulum ȅŀȅƎƤƴƭƤƐƤŀœƤǎƤƴŘŀƴher iki grup ŀǊŀǎƤƴŘŀfark ōǳƭǳƴŀƳŀƳŀǎƤƴŀǊŀƐƳŜƴΣ

hipertansiyonCovid-19 ǇƴǀƳƻƴƛǎƛseyrindeƘŀǎǘŀƭƤƪǒƛŘŘŜǘƛƴƛve mortaliteyi ŀǊǘǘƤǊŀƴkomorbid bir ƘŀǎǘŀƭƤƪ

olarakŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳƛǒǘƛǊ.

AnahtarKelimeler: Hipertansiyon,Covid-19, radyoloji,mortalite

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -85-



Hipertansiyon tanēlē ve hipertansiyon tanēsē bulunmayan hastalarēn karĸēlaĸtērēlmasē 

 Hipertansiyon tanēlē hastalar 

(n:731)  

Hipertansiyon tanēsē bulunmayan 

hastalar (n:779)  
p 

Yaĸ 67,94Ñ11,98 54,72Ñ14,69 <0,001  

Cinsiyet  

Erkek (n,%) (n:875)  
Kadēn (n,%) (n:635) 

348 (% 39,7)  

383 (% 60,3)  

527(% 60,3)  

252(% 39,7)  
<0,001  

Nºtrofil sayēsē 5,60Ñ2,94 5,48Ñ 3,07 AD 

Lenfosit sayēsē 1,15Ñ0,60 1,21Ñ0,58 0,04  

Monosit sayēsē 0,53Ñ0,34 0,54Ñ0,33 AD 

Trombosit sayēsē 245,58Ñ105,73 249,16Ñ105,08 AD 

Htc%  36,54Ñ5,10 38,29Ñ4,37 <0,001  

CRP 106,19Ñ71,60 104,97Ñ84,04 AD 

Prokalsitonin  0,85Ñ9,74 0,55Ñ4,55 AD 

LDH 365,87Ñ184,62 346,89Ñ146,15 0,02  

¦re 50,86Ñ 34,81 35,34Ñ21,74 <0,001  

Kreatinin  1,08Ñ0,91 0,91Ñ0,88 <0,001  

Sodyum  136,80Ñ4,42 137,50Ñ3,54 0,001  

Potasyum  4,20Ñ0,55 4,24Ñ0,49 AD 

Magnezyum  1,96Ñ0,30 2,08Ñ0,27 0,001  

Glukoz  165,06Ñ80,63 142,64Ñ61,39 <0,001  

Oksijen desteĵi ihtiyacē 

(L/dk)  
5,66Ñ7,78 4,28Ñ6,52 <0,001  

SpO2  94,24Ñ1,94 94,40Ñ2,01 AD 

Solunum dakika sayēsē 21,76Ñ5,37 20,34Ñ5,08 <0,001  

Ateĸ (ÁC) 36,97Ñ0,72 36,85Ñ 0,61  <0,001  

Sistolik kan basēncē 132,00Ñ19,81 121,81Ñ15,95 <0,001  

Diyastolik kan basēncē 71,60Ñ10,86 69,68Ñ10,02 <0,001  

Nabēz dakika sayēsē 82,76Ñ15,51 83,25Ñ14,39 AD 

Troponin I  44,79Ñ252,65 12,58Ñ 31,31 <0,001  

D-dimer  0,96Ñ1,29 0,81Ñ1,17 0,02 0,02  

Fibrinojen  511,22Ñ132,34 516,89Ñ137,74 AD 

Ferritin  484,05Ñ522,08 570,06Ñ639,28 0,004  

Alb¿min 34,86Ñ5,13 36,39Ñ5,34 <0,001  

Akciĵer Tomografisi 
(n,%)  

  AD 

Hafif  145(%19,9)  175(%22,5)   

Orta  362(%49,5)  371(%47,6)   

Aĵēr 224(%30,6)  233(%29,9)   

 

Hipertansiyon tanēlē ve hipertansiyon tanēsē bulunmayan hastalarēn karĸēlaĸtērēlmasē 

 Hipertansiyon tanēlē 
hastalar (n:731)  

Hipertansiyon tanēsē bulunmayan 
hastalar (n:779)  

P 

Hastalēk ĸiddeti (n,%)   <0,001  

Hafif  5(%0,6)  10(%1,3)   

Orta  247(%33,8)  334(%42,9)   

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -86-



Hipertansiyon tanēlē ve hipertansiyon tanēsē bulunmayan hastalarēn karĸēlaĸtērēlmasē 

 Hipertansiyon tanēlē 

hastalar (n:731)  

Hipertansiyon tanēsē bulunmayan 

hastalar (n:779)  
P 

Hastalēk ĸiddeti (n,%)   <0,001  

Hafif  5(%0,6)  10(%1,3)   

Orta  247(%33,8)  334(%42,9)   

Aĵēr 479(%65,6)  435(%55,8)   

Eĸlik eden hastalēklar    

Koroner arter hastalēĵē 
(n,%)  

157 (%21,47)  61 (%7,8)  <0,001  

Atrial fibrilasyon (n,%)  56 (%7,66)  29 (%7,83)  =0,001  

Kalp Yetmezliĵi (n,%) 72 (%9,84)  19 (%2,43)  <0,001  

KOAH ( n,%)  37 (%5,06)  25 (%3,2)  AD 

Astēm (n,%) 80 (%10,94)  58 (%7,44)  =0,02  

Serebrovask¿ler hastalēk 

(n,%)  
38 (%5,19)  15 (%1,92)  =0,001  

Demans (n,%)  28 (%3,83)  16 (%2,05)  =0,04  

Kronik bºbrek hastalēĵē 

(n,%)  
54 (%7,38)  14 (%1,79)  <0,001  

Hastanede yatēĸ 
s¿resi(g¿n) 

12,43Ñ7,32 10,70Ñ6,17 <0,001  

Mortalite (n,%)  92 (%12,6)  40 (%5,1)  <0,001  
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SS- 0128SerumACE5ǸȊŜȅƛCOVID19ΩŘŀPrognostik.ŜƭƛǊǘŜœOlarakYǳƭƭŀƴƤƭŀōƛƭƛǊmi?

Akif.ŀȅȅƛƐƛǘ, MehmetAlptekinAcar,tƤƴŀǊYǸƭŀƘƭƤΣFunda ƛƳǒŜƪΣMine!Řŀǒ

Prof. Dr. Cemil¢ŀǒŎƤƻƐƭǳ ŜƘƛǊHastanesi

!Ƴŀœ: COVID-19ƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴŀyol ŀœŀƴSARS-COV-2 ǾƛǊǸǎǸkonakƘǸŎǊŜȅŜAnjiontensinConvertazEnzim-2 ile

ōŀƐƭŀƴƳŀƪǘŀŘƤǊ.  ƛŘŘŜǘƭƛsolunumȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛsendromuna(ARDS)yol ŀœŀǊŀƪciddi mortalite ve morbiditiye

sebepƻƭƳŀƪǘŀŘƤǊ. ARDSpatogenizndeserumanjiotensinkonvertazenzim(ACE)ve ACE-2 enzimlerininǀƴŜƳƛ

ile ilgiliœŀƭƤǒƳŀƭŀǊōǳƭǳƴƳŀƪǘŀŘƤǊ.4ƻŎǳƪve adelolesanlardaserumACEŘǸȊŜȅƛŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊŜƎǀǊŜdahaȅǸƪǎŜƪǘƛǊ

ve COVID19 daha hafif seyretmektedir. ¢ǸƳbu nedenlerserum ACEŘǸȊŜȅƛile COVID19 prognozuŀǊŀǎƤƴŘŀ

ƛƭƛǒƪƛƻƭŀōƛƭŜŎŜƐƛƴƛŘǸǒǸƴŘǸǊƳŜƪǘŜŘƛǊ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: Tekmerkezli,prospektif olarakȅŀǇƤƭŀƴbu œŀƭƤǒƳŀŘŀCOVID19ǘŀƴƤǎƤile yataraktedaviƎǀǊŜƴ

ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴȅŀǘƤǒŀƴƤƴŘŀserumACEŘǸȊŜȅƭŜǊƛbelirlendi. HastalarǎƻƴƭŀƴƤƳŘǳǊǳƳƭŀǊƤƴŀƎǀǊŜάǒƛŦŀileǘŀōǳǊŎǳέΣ

άȅƻƐǳƴōŀƪƤƳƛƘǘƛȅŀŎƤέveάǀƭǸƳέolarakǸœgrubaŀȅǊƤƭŀǊŀƪserum ACEŘǸȊŜȅƛƴƛƴƘŀǎǘŀƭƤƪprognozunaetkisi

ŀǊŀǒǘƤǊƤƭŘƤ.

Bulgular: Toplam 103 olgu œŀƭƤǒƳŀȅŀŀƭƤƴŘƤΣōǳƴƭŀǊƤƴ%42,7Ωǎƛ(n=44) ƪŀŘƤƴΣ%57,3ΩǸ(n=59) erkekti. ¸ŀǒ

ƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ59,48Ñ16,47ΩȅŘƛ. hƭƎǳƭŀǊƤƴ%91,3 (n=94) ǒƛŦŀile taburcu olurken; %5,8ΩƛƴŘŜ(n=6) ȅƻƐǳƴōŀƪƤƳ

ƛƘǘƛȅŀŎƤƻƭƳǳǒve %2,9Ωǳ(n=3) ǀƭǸƳile ǎƻƴǳœƭŀƴƳƤǒǘƤǊ. GruplarŀǊŀǎƤƴŘŀserum ACEŘǸȊŜȅƭŜǊƛŀǊŀǎƤƴŘŀfark

ǎŀǇǘŀƴƳŀƳƤǒǘƤǊ.

{ƻƴǳœ: ¸ŀǘƤǒŀƴƤƴŘŀōŀƪƤƭŀƴserum ACEŘǸȊŜȅƛile COVID19 prognozu ŀǊŀǎƤƴŘŀƛƭƛǒƪƛōǳƭǳƴŀƳŀƳƤǒǘƤǊ

AnahtarKelimeler: COVID-19, ACE,ACE-2, ARDS

ŦƛƎǸǊм

Renin -Anjiotensin -Aldosteron Sistemi
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tablo1
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SS - 0129 75-g Oral GlukozTolerans Testinde 1. Saat Plazma Glukozuve Diyabet 

DŜƭƛǒƛƳ wƛǎƪƛ

Suat Ŝƴ

{ŀƐƭƤƪBilimleri «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛAdana  ŜƘƛǊ9ƐƛǘƛƳve !ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi Dahiliye YƭƛƴƛƐƛ

!Ƴŀœ: Disglisemininerken tahmini Tip 2 DiyabetesMellitus(DM)ƎŜƭƛǒƛƳƛveƪƻǊǳƴƳŀǎƤƴŘŀson derecekritik

ǀƴŜƳŜsahiptir. Tip 2 diyabetƎŜƭƛǒǘƛǊƳŜriskini ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜƪƛœƛƴrutin olarakȅŀǇƤƭŀƴ75 g oral glukoz

toleranstestinden(OGTT)sonraōŀƪƤƭŀƴŀœƭƤƪplazmaglukozu(FPG)ve 2 saatlikplazmaglukozu(PG)ƪǳƭƭŀƴƤƭƤǊ.

OGTTǎƤǊŀǎƤƴŘŀȅŀǇƤƭŀŎŀƪaraǀƭœǸƳƭŜǊΣbirƪƛǒƛƴƛƴgelecektekidiyabetriskiƘŀƪƪƤƴŘŀekbilgiǎŀƐƭŀȅŀōƛƭƛǊό10). Biz

œŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀhD¢¢ΩŘŜ1.saat plazma glukozuȅǸƪǎŜƪolan ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴdiyabete ƎƛŘƛǒriskini belirlemeyi

ŀƳŀœƭŀŘƤƪ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: 4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŀƪƭƛƴƛƐƛƳƛȊŜōŀǒǾǳǊƳǳǒolan ve 75gr OGTTȅŀǇƤƭŀƴve FPG100mg/dl ve 2.saatPG

140mg/dl nin ŀƭǘƤƴŘŀolan 1.saat PGŘŜƐŜǊƛ200ƳƎκŘƭΩƴƛƴǸȊŜǊƛƴŘŜolan hastalar dahil edildi. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ

hastaneverileri, e-ƴŀōƤȊverileri ve telefonlaǳƭŀǒƤƭŀǊŀƪtype 2 DMǘŀƴƤǎƤkonupƪƻƴƳŀŘƤƐƤŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ. DM

ǘŀƴƤǎƤƴŘŀADAkriterleriƪǳƭƭŀƴƤƭŘƤ.

Bulgular:4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŀ31 erkek,42ƪŀŘƤƴtoplam 73 hastadahil edildi.4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŀƪŀǘƤƭŀƴƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴmedian

ȅŀǒ51, minimum 23, maksimum 74 idi. hD¢¢ΩŘŜortalama FPG 92.55Ñ5.12mg/dl, 1.saat PG

215.42Ñ17.94mg/dl (min:200mg/dl, max: 311mg/dl, median:210mg/dl), 2.saatPG112.01Ñ22.92mg/dl olarak

tespit edildi. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴtakipǎǸǊŜǎƛmedian37 ay, minumum 20 ay ve maksimum65ŀȅŘƤ(39.73Ñ13.73 ay).

TakipǎǸǊŜǎƛboyuncaƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ30ΩǳƴŘŀ(%41.1) DMƎŜƭƛǒǘƛƐƛtespit edildi. DMƎŜƭƛǒƛƳǎǸǊŜǎƛ28.17Ñ14.25 ay

(min:7 ay,max: 56 ay,median:26 ay) olaraktespit edildi.¸ŀǒƭŀve CinsiyetlediyabetƎŜƭƛǒƛƳƛŀǊŀǎƤƴŘŀbirƛƭƛǒƪƛ

tespit edilemedi. DMƎŜƭƛǒƳƛǒhastalarda1.saatPGile diyabetƎŜƭƛǒƛƳǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤbir korelasyon

ōǳƭǳƴŀƳŀŘƤ( r:0.118, p=0.536), ȅŀǒile diyabetƎŜƭƛǒƛƳǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤbir korelasyonōǳƭǳƴŀƳŀŘƤ

(p:0.980 r:0.005). DMƎŜƭƛǒŜƴveƎŜƭƛǒƳŜȅŜƴhastalarŀǊŀǎƤƴŘŀȅŀǒΣFPG,1.saatPG,2.saatPGve takipǎǸǊŜǎƛ

ŀœƤǎƤƴŘŀƴŦŀǊƪƭƤƭƤƪōǳƭǳƴƳŀŘƤ.

{ƻƴǳœ: BizimœŀƭƤǒƳŀƳƤȊƤƴƪƤǎƤǘƭƤƭƤƪƭŀǊƤƻƭƳŀǎƤƴŀǊŀƐƳŜƴbiz OGTTŜǎƴŀǎƤƴŘŀ1.saat PGŘǸȊŜȅƛƴŜōŀƪƳŀƴƤƴ

diyabetŀœƤǎƤƴŘŀƴrisklibireylerinerkentespitindevediyabeteƎƛŘƛǒƛǀƴƭŜƳŜŘŜŦŀȅŘŀƭƤƻƭŀŎŀƐƤƴƤŘǸǒǸƴƳŜƪǘŜȅƛȊ.

AnahtarKelimeler: 75gr OGTT,1.saatplazmaglukozu, diabetesmellitus
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SS - 0130 Akut Miyokard TƴŦŀǊƪǘǸǎǸƴŘŜTƴǘǊŀǾŜƴǀȊStreptokinaz

¦ȅƎǳƭŀƳŀǎƤƴŘŀDǀǊǸƭŜƴElektrikselveMekanikKomplikasyonlar

Mehmet EmintT YTbt! !1,¸ŀƭœƤƴI!/LhF[¦2

1TœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤYƭƛƴƛƐƛΣTǎǘŀƴōǳƭ9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi

2AileIŜƪƛƳƭƛƐƛYƭƛƴƛƐƛΣTǎǘŀƴōǳƭ9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi

m½9¢

DTwT : MiyokardƛƴŦŀǊƪǘǸǎǸ(MI) ve beraberindeƎŜǘƛǊŘƛƐƛritm/ileti ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤile mekanikkomplikasyonlar

ƻƭŘǳƪœŀǀƴŜƳƭƛbirǎŀƐƭƤƪsorunudur.±ŀǎƪǸƭŜǊȅŀǇƤƭŀǊaterosklerotikplakƛœŜǊƛǎƛƴŘŜƎŜƭƛǒŜƴkanamaǎƻƴǊŀǎƤveya

tromboz/spazm sonucuǘƤƪŀƴƳŀƪǘŀŘƤǊve ǎƻƴǳœolarak miyokardƪŀƴƭŀƴƳŀǎƤōƻȊǳƭƳŀƪǘŀŘƤǊ. wŜǇŜǊŦǸȊȅƻƴ

iskemik ƳƛȅƻƪŀǊŘƤkurtarabilmekte ve ōǀȅƭŜŎŜǾŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊfonksiyonu koruyarak surviyi ǳȊŀǘƳŀƪǘŀŘƤǊ.

Streptokinaz(STK)da plazminojenaktivasyonuyaparak,plazminojeninplazmineŘǀƴǸǒǸƳǸƴǸkatalizeeder ve

ǎƻƴǳœǘŀǇƤƘǘƤƭŀǒƳŀŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛinaktive edilir, ǊŜǇŜǊŦǸȊȅƻƴǎŀƐƭŀƴƤǊ. Biz bu œŀƭƤǒƳŀŘŀhastanemizde,STK

uygulananvakalarda ileti ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤve mekanikƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤSTKuygulanmayankontrol grubu ile

ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƳŀȅƤvebu sayede{¢YΩƴƤƴetkileriniƎǀǎǘŜǊƳŜȅƛŀƳŀœƭŀŘƤƪ.

MATERYALMETOD: BuœŀƭƤǒƳŀȅŀhastanemizkoronerȅƻƐǳƴōŀƪƤƳǸƴƛǘŜǎƛƴŘŜakut MI ile ōŀǒǾǳǊƳǳǒ134

hastadahil edildi.4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀ30 dakikadanuzunǎǸǊŜƴƎǀƐǸǎŀƐǊƤǎƤolan,ŀƐǊƤƴƤƴōŀǒƭŀƴƎƤŎƤƴŘŀƴitibaren 6

saattenazzamanƎŜœƳƛǒolan ve tipik elektrokardiyografik(EKG)ōǳƭƎǳƭŀǊƤ(yeni ya daƻƭŀǎƤƭƤƪƭƤyeni QŘŀƭƎŀǎƤ

ƻƭǳǒǳƳǳΣyeni veƻƭŀǎƤƭƤƪƭŀyeni STȅǸƪǎŜƭƳŜǎƛΣyeni veƻƭŀǎƤƭƤƪƭƤsol dalōƭƻƐǳƎǀȊƭŜƴƳŜǎƛύolan ve STKƛœƛƴ

ƪƻƴǘǊŜƴŘƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤolmayan hastalara STKǳȅƎǳƭŀƴŘƤve bu hastalar STKgrubu olarak kabul edildi. STK

uygulanmayanakut MI ƘŀǎǘŀƭŀǊƤda kontrol grubu olarakkabul edildi. 4ŀƭƤǒƳŀƎǊǳǇƭŀǊƤritm ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤΣileti

ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤve mekanikkomplikasyonlarŀœƤǎƤƴŘŀƴƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤ. 4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀbu komplikasyonlarŀȅǊƤŎŀMI

ƭƻƪŀƭƛȊŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴŀƎǀǊŜǘŀƴƤƳƭŀƴƳƤǒǘƤǊ.

{hb¦4:4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀSTKgrubunda52 hasta(46 erkek/ 6ƪŀŘƤƴύve STKuygulanmayankontrol grubunda82

hasta (60 erkek / 22 ƪŀŘƤƴύhastaǾŀǊŘƤ. TŘȅƻǾŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊritm ve ǎƛƴǸǎbradikardisiSTKgrubunda kontrol

grubundan istatiksel olarakŀǊǘƳƤǒǎŀǇǘŀƴŘƤ(p < 0.001 ve p < 0.001, ǎƤǊŀǎƤȅƭŀύ. AF kontrol grubunda STK

grubundanistatikselolarakŀǊǘƳƤǒǎŀǇǘŀƴŘƤ. (p <

0.001). KalpȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛΣperikarditve mitralȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛolanhastaǎŀȅƤǎƤSTKgrubunda,kontrol grubundandaha

azƎǀȊƭŜƴƳŜƪƭŜbirlikte istatikselŀƴƭŀƳƭƤfark ǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ. 4ŀƭƤǒƳŀƎǊǳǇƭŀǊƤƴŘŀritm-ileti ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤƴŘŀve

ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴǎƤƪƭƤƐƤƴŘŀΣMIƭƻƪŀƭƛȊŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴŀƎǀǊŜŀƴƭŀƳƭƤfarkǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ.

¢!w¢L a!:{ƛƴǸǎbradikardisiveƛŘȅƻǾŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊritmin STKalanhastalardadahaǎƤƪƎǀȊƭŜƴƳŜǎƛǊŜǇŜǊŦǸȊȅƻƴǳƴ

ƎǀǎǘŜǊƎŜǎƛƻƭŘǳƐǳƴǳŘǸǒǸƴŘǸǊƳŜƪǘŜŘƛǊ. AncakkalpȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛǀȊŜƭƭƛƪƭŜanterior MI kalp tutulumundadahaǎƤƪ

ƎǀȊƭŜƴƳŜƪǘŜŘƛǊvebu hastalardahemodinamikinstabiliteŀœƤǎƤƴŘŀƴdahadikkatliƻƭǳƴƳŀƭƤŘƤǊ.

Anahtarkelimeler: MiyokardƛƴŦŀǊƪǘǸǎǸ, streptokinaz, ritmōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤΣiletiōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤ
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DTwT MiyokardƛƴŦŀǊƪǘǸǎǸ(MI) ve beraberindeƎŜǘƛǊŘƛƐƛritm/ileti ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤile mekanikkomplikasyonlar

ƻƭŘǳƪœŀǀƴŜƳƭƛbir ǎŀƐƭƤƪsorunudur(1). ±ŀǎƪǸƭŜǊȅŀǇƤƭŀǊaterosklerotikplakƛœŜǊƛǎƛƴŘŜƎŜƭƛǒŜƴkanamaveya

tromboz/spazm sonucuǘƤƪŀƴƳŀƪǘŀŘƤǊve ǎƻƴǳœolarak miyokardƪŀƴƭŀƴƳŀǎƤōƻȊǳƭƳŀƪǘŀŘƤǊ(1, 2). Koroner

anjiografi ileȅŀǇƤƭŀƴklinikǘŜŎǊǸōŜƭŜǊakutaLΩŘŀǀȊŜƭƭƛƪƭŜaterosklerotikstenozōǀƭƎŜƭŜǊƛƴŘŜ%70-90 tromboz

ƻƭŘǳƐǳƎǀǎǘŜǊƳƛǒǘƛǊ(2). MiyokardƘŀǎŀǊƤƴƤǀƴƭŜƳŜƴƛƴen iyi yolu iskemikmiyokardƘǸŎǊŜǎƛƴŘŜƘŜƴǸȊirreversibl

lezyonƻƭǳǒƳŀŘŀƴkoronorǇŜǊŦǸȊȅƻƴǳƴǎŀƐƭŀƴƳŀǎƤŘƤǊ(2).wŜǇŜǊŦǸȊȅƻƴiskemikƳƛȅƻƪŀǊŘƤkurtarabilmekteve

ōǀȅƭŜŎŜǾŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊfonksiyonukoruyaraksurviyiǳȊŀǘƳŀƪǘŀŘƤǊ(2).wŜǇŜǊŦǸȊȅƻƴileƪǳǊǘŀǊƤƭŀōƛƭŜŎŜƪpotansiyel

miyokardƳƛƪǘŀǊƤΣiskemikŀƭŀƴƤƴboyutuna,iskemiǎǸǊŜǎƛƴŜve lezyonunirrreversiblnekrozaprogresyonƘƤȊƤƴŀ

ōŀƐƭƤŘƤǊ. aƛȅƻƪŀǊŘƤƴǇŜǊŦǸȊȅƻƴǳƴǳōŀǒŀǊƳŀƪƛœƛƴen erken ȅŀƪƭŀǒƤƳkoroner angiografidir (2, 3). Ancak

ƳǸƳƪǸƴƻƭƳŀŘƤƐƤƪƻǒǳƭƭƭŀǊŘŀƛƴǘǊŀǾŜƴǀȊtrombolitik ajanlardaǊŜǇŜǊŦǸȊȅƻƴǳǎŀƐƭŀƳŀŘŀetkin bir yoldur(4).

TrombolizenzimǇǊŜƪǸǊǎǀǊƭŜǊƛ,ƻƴƭŀǊƤƴŀƪǘƛǾŀǘǀǊƭŜǊƛveenzimƛƴƘƛōƛǘǀǊƭŜǊƛƴƛƴrolƻȅƴŀŘƤƐƤkompleksfizyolojikbir

ǎǸǊŜœǘƛǊ. PlazminojenƪŀǊŀŎƛƐŜǊŘŜƴsentezlenenbir glikoproteindirve fibrin veŘƛƐŜǊpeptitleri (fibrinojen,ŦŀƪǘǀǊ

5, ŦŀƪǘǀǊ8, ŦŀƪǘǀǊ12) bozar (4, 5). Hem endojen hemde eksojenplazminojenŀƪǘƛǾŀǘǀǊƭŜǊƛǘŀƴƤƳƭŀƴƳƤǒǘƤǊ.

Streptokinaz(STK)da plazminojenaktivasyonuyapanŜƪǎǘǊŀǎŜƭƭǸƭŜǊbir bakteriyelproteindir (5). Plazminojenin

plazmineŘǀƴǸǒǸƳǸƴǸkatalizeeder veǇƤƘǘƤƭŀǒƳŀŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛinaktiveedilir (5). MiyokardƛƴŦŀƪǘǸǎƻƭƎǳƭŀǊƤƴŘŀ

streptokinaz(STK)ǳȅƎǳƭŀƴƳŀǎƤǸƭƪŜƳƛȊŘŜōƛǊœƻƪmerkezdeȅŀȅƎƤƴolarakƪǳƭƭŀƴƤƭƳƤǒǘƤǊ.

BizbuœŀƭƤǒƳŀŘŀhastanemizde,STKuygulananvakalardaileti ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤve mekanikƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤSTK

uygulanmayankontrol grubuileƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƳŀȅƤvebu sayede{¢YΩƴƤƴetkileriniƎǀǎǘŜǊƳŜȅƛŀƳŀœƭŀŘƤƪ.

MATERYALMETODBuœŀƭƤǒƳŀȅŀhastanemizkoronerȅƻƐǳƴōŀƪƤƳǸƴƛǘŜǎƛƴŘŜakut MI ileōŀǒǾǳǊƳǳǒ134hasta

dahil edildi.4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀ30 dakikadanuzunǎǸǊŜƴƎǀƐǸǎŀƐǊƤǎƤolan,ŀƐǊƤƴƤƴōŀǒƭŀƴƎƤŎƤƴŘŀƴitibaren 6 saatten

azzamanƎŜœƳƛǒolanve tipik elektrokardiyografik(EKG)ōǳƭƎǳƭŀǊƤ(yeniyadaƻƭŀǎƤƭƤƪƭƤyeniQŘŀƭƎŀǎƤƻƭǳǒǳƳǳΣ

yeni ve ƻƭŀǎƤƭƤƪƭŀyeni ST ȅǸƪǎŜƭƳŜǎƛΣyeni ve ƻƭŀǎƤƭƤƪƭƤsol dal ōƭƻƐǳƎǀȊƭŜƴƳŜǎƛύolan ve STKƛœƛƴ

ƪƻƴǘǊŜƴŘƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤolmayan hastalara STKǳȅƎǳƭŀƴŘƤve bu hastalar STKgrubu olarak kabul edildi. STK

uygulanmayanakut MIƘŀǎǘŀƭŀǊƤda kontrol grubuolarakkabuledildi. STKuygulanan52 hastaSTKgrubuolarak

ve STKuygulanmayan82 hasta ise kontrol grubu olarakŀƭƤƴŘƤ. STKgrubundakihastalara1.500.000ǸƴƛǘŜ

streptokinaz200 cc izotonikƛœƛƴŘŜ30 dkƛœƛƴŘŜverildi.¦ȅƎǳƭŀƳŀƴƤƴhemenǀƴŎŜǎƛƴŘŜveǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ20 mg

metilprednisolontedavisiǳȅƎǳƭŀƴŘƤ. STKǎƻƴǊŀǎƤheparinǇŜǊŦǸȊȅƻƴǳƴŀōŀǒƭŀƴŘƤ. hƭƎǳƭŀǊƤƳƤȊŘŀilk 48 saat

ƛœƛƴŘŜƎŜƭƛǒŜƴǎƛƴǸǎbradikardisi, atriyal fibrilasyon(AF),ǾŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊekstrasistoller(VEA),ǾŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊǘŀǒƛƪŀǊŘƛ

(VT),ǾŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊfibrilasyon (VF),ƛŘȅƻǾŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊritm, 1. 2. 3. dereceŀǘǊƛȅƻǾŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊ(AV) bloklar, sol dal

ōƭƻƐǳΣǎŀƐdal ōƭƻƐǳΣsol anterior hemiblok, kalp ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛΣperikardit ve mitral yetmezlik ŀœƤǎƤƴŘŀƴ

ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ.

Hastalardaritm ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤΣileti ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤve mekanikkomplikasyonlarMI ƭƻƪŀƭƛȊŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴŀƎǀǊŜŀȅǊƤŎŀ

ǘŀƴƤƳƭŀƴƳƤǒǘƤǊ.

{hb¦44ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀSTKuygulananSTKgrubunda52 hasta(46 erkek/ 6ƪŀŘƤƴύve STKuygulanmayankontrol

grubunda82 hasta(60 erkek/ 22ƪŀŘƤƴύhastaǾŀǊŘƤ. STKgrubundaortalamaȅŀǒerkeklerde52ƪŀŘƤƴƭŀǊŘŀ55

iken,kontrol grubundaȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤerkeklerde59ƪŀŘƤƴƭŀǊŘŀ60ȅƤƭolarakǎŀǇǘŀƴŘƤ.
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Gruplar ritm ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤŀœƤǎƤƴŘŀƴƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤ(tablo1). TŘȅƻǾŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊritm ve ǎƛƴǸǎbradikardisi STK

grubundakontrol grubundanistatikselolarakŀǊǘƳƤǒǎŀǇǘŀƴŘƤ(p < 0.001 ve p < 0.001, ǎƤǊŀǎƤȅƭŀύ. AFkontrol

grubundaSTKgrubundanistatikselolarakŀǊǘƳƤǒǎŀǇǘŀƴŘƤ. (p < 0.001).

GruplariletiōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤŀœƤǎƤƴŘŀƴƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤ(tablo1). VT,VF,VEAsoldalōƭƻƐǳΣsolanteriorhemiblokveǎŀƐ

dal ōƭƻƐǳŀœƤǎƤƴŘŀƴƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀSTKgrubunda daha az ƎǀȊƭŜƴƳŜƪƭŜbirlikte istatikselŀƴƭŀƳƭƤfark

ǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ.

MekanikƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴǾŀǊƭƤƐƤgruplarŀǊŀǎƤƴŘŀƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤ(tablo 1). KalpȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛΣperikardit ve mitral

ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛolan hastaǎŀȅƤǎƤSTKgrubunda,kontrol grubundandahaazƎǀȊƭŜƴƳŜƪƭŜbirlikte istatikselŀƴƭŀƳƭƤ

farkǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ.

HastalardaƎŜƭƛǒŜƴritm ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤΣileti ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤve mekanikkomplikasyonlarMI ƭƻƪŀƭƛȊŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴŀƎǀǊŜ

ŀȅǊƤŎŀǘŀƴƤƳƭŀƴƳƤǒǘƤǊve tablo 2ΩŘŜǾŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ.

¢!w¢L a!4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀǎƛƴǸǎbradikardisi STK grubunda kontrol grubundan istatiksel olarak ŀǊǘƳƤǒ

ǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤǊ. MI ǎƤǊŀǎƤƴŘŀƎǀǊǸƭŜƴbradikardi beraberinde ōǳƭŀƴǘƤΣkusma, hipotansiyon ile birlikte

ƎǀȊƭŜƴƳŜƪǘŜŘƛǊve bu semptomlarǀȊŜƭƭƛƪƭŜinferior ve inferolateralMI ile birlikteƎǀȊƭŜƴƳŜƪǘŜŘƛǊ(1, 6). Bizim

œŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀdaƭƛǘŜǊŀǘǸǊile uyumlu olarak inferior ve inferolateral MI ƎŜœƛǊŜƴhastalardaǎƛƴǸǎbradikardisi

dahaǎƤƪƎǀȊƭŜƴƳƛǒǘƛǊ(1, 6). BudurumsolǾŜƴǘǊƛƪǸƭǸƴinferior veposteriorduvarǊŜǇŜǊŦǸȊȅƻƴǳǎƤǊŀǎƤƴŘŀƎŜƭƛǒŜƴ

Bezold-Jarischrefleksi ileŀœƤƪƭŀƴƳŀƪǘŀŘƤǊ(1, 6). STKalan hastalardadahaǎƤƪƎǀȊƭŜƴŜƴǎƛƴǸǎbradikardisinin,

ŀȅƴƤzamandabu hastalardakiǊŜǇŜǊŦǸȊȅƻƴǳƴbirƎǀǎǘŜǊƎŜǎƛƻƭŀōƛƭŜŎŜƐƛdeŘǸǒǸƴǸƭƳǸǒǘǸǊ(7).

AFǾŀǊƭƤƐƤMIōǀƭƎŜǎƛile direkƛƭƛǒƪƛƭƛbir ritm ōƻȊǳƪƭǳƐǳŘŜƐƛƭŘƛǊveƭƛǘŜǊŀǘǸǊŘŜMI ileƛƭƛǒƪƛǎƛƪǳǊǳƭŀƳŀƳƤǒǘƤǊ(8).

AFǾŀǊƭƤƐƤǎƤƪƎǀȊƭŜƴŜƴbir supraventrikuleraritmi ƻƭƳŀǎƤƴŘŀǊŀƐƳŜƴMI erken evrelerindeƻƭǳǒƳŀǎƤpek

beklenmez. Erken ŘǀƴŜƳŘŜƻƭǳǒŀōƛƭƳŜǎƛƛœƛƴAV nodun ǇŜǊŦǸȊȅƻƴǳƴǳƴōƻȊǳƭƳŀǎƤgereklidir. Bizim

œŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀdaƭƛǘŜǊŀǘǸǊƭŜuyumluolarakSTKalangruptadahaazAFƎǀȊƭŜƴƳƛǒǘƛǊ(8).

wŜǇŜǊŦǸȊȅƻƴaritmileri klinik pratikte ƻƭŘǳƪœŀǎƤƪƎǀȊƭŜƴŜōƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊ. En ǎƤƪƎǀȊƭŜƴŜƴƭŜǊgenellikle

ƛŘȅƻǾŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊritm ve VESlerdir (1). BizimœŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀdaǊŜǇŜǊŦǸȊȅƻƴǳƴƎǀǎǘŜǊƎŜǎƛolarakƛŘȅƻǾŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊ

ritm STKalan hastalardadahaǎƤƪƎǀȊƭŜƴƳƛǒǘƛǊ. AncakVF ve VT gibi ciddi ritm ōƻȊǳƪƭǳƪƭǳƪƭŀǊƤǊŜǇŜǊŦǸȊȅƻƴ

ǎƤǊŀǎƤƴŘŀpek beklenmez(9). BizimœŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀda STKalan hastalardaƭƛǘŜǊŀǘǸǊƭŜuyumlu olarak VFve VT

kontrol grubundanŦŀǊƪƭƤōǳƭǳƴƳŀƳƤǒǘƤǊve bu ǎƻƴǳœbize bu ritm ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤƴƤƴǊŜǇŜǊŦǸȊȅƻƴƎǀǎǘŜǊƎŜǎƛ

ƻƭƳŀŘƤƐƤƴƤdaŘǸǒǸƴŘǸǊƳǸǒǘǸǊ. YineƭƛǘŜǊŀǘǸǊŘŜSTKalan hastalardaȅŀǇƤƭŀƴœŀƭƤǒƳŀƭŀǊŘŀbizimœŀƭƤǒƳŀƳƤȊƭŀ

uyumluolarak; AVblokǎƤƪƭƤƐƤvedalōƭƻƪƭŀǊƤƴƤƴǎƤƪƭƤƐƤƴŘŀdaŦŀǊƪƭƤƭƤƪǎŀǇǘŀƴƳŀƳƤǒǘƤǊ(10).

IŀǎǘŀƭŀǊƤƳƤȊMI mekanik ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤŀœƤǎƤƴŘŀƴŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛƐƛƴŘŜ8 hastada perikardit ƎǀȊƭŜƴŘƛ.

[ƛǘŜǊŀǘǸǊŘŜperikarditǎƤƪƭƤƐƤƴƤŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊŜƴœŀƭƤǒƳŀƭŀǊŘŀtutulan miyokardƻǊŀƴƤŀǊǘǘƤƪœŀve tedaviyeōŀǒƭŀƳŀ

ǎǸǊŜǎƛƎŜŎƛƪǘƛƪœŜperikardit ƎǀǊǸƭƳŜǎƛƴƛƴŀǊǘǘƤƐƤƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ(11). Yine benzerǒŜƪƛƭŘŜkalp ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛde

iskemininŘǸȊŜƭǘƛƭŜƳŜŘƛƐƛdurumlarda hemodinamikparametlerinōƻȊǳƭƳŀǎƤȅƭŀƎŜǊœŜƪƭŜǒƳŜƪǘŜŘƛǊ(12). Bu

durumda STKalan hastalardakalpȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛƴƛƴdaha azƎǀȊƭŜƴƳŜǎƛbeklenir ancakœŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀSTKalan

hastalardakalpȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛdaha azƎǀȊƭŜƴƳŜƪƭŜbirlikte kontrol grubunaƎǀǊŜŀƴƭŀƳƭƤfark ǎŀǇǘŀƴƳŀƳƤǒǘƤǊ.

BununlabirlikteōŜƪƭŜƴƛƭŘƛƐƛgibikalpȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛanteriorMI olanlardaŘƛƐŜǊōǀƭƎŜƭŜǊŘŜƴdahaǎƤƪƎǀȊƭŜƴƳƛǒǘƛǊ.
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{ƻƴǳœolarak; ǎƛƴǸǎbradikardisi ve ƛŘȅƻǾŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊritmin STK alan hastalarda daha ǎƤƪƎǀȊƭŜƴƳŜǎƛ

ǊŜǇŜǊŦǸȊȅƻƴǳƴƎǀǎǘŜǊƎŜǎƛƻƭŘǳƐǳƴǳŘǸǒǸƴŘǸǊƳŜƪǘŜŘƛǊ. Ancak kalp ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛǀȊŜƭƭƛƪƭŜanterior MI kalp

tutulumundaǎƤƪƎǀȊƭŜƴƳŜƪǘŜŘƛǊvebu hastalardahemodinamikinstabiliteŀœƤǎƤƴŘŀƴdahadikkatliƻƭǳƴƳŀƭƤŘƤǊ.
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TABLOLAR

Tablo 1: STKve kontrol grubundaki ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴritm ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤΣileti ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤve mekanik

ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤ

N: 134

STK grubu

(n=52)

Kontrol Grubu

(n=82) P

RitmōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤ(n, %)

Sinuzalbradikardi 12 (23) 6 (7) < 0.001

Atriyalfibrilasyon 5 (10) 22 (27) < 0.001

±ŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊekstrasistol 12 (23) 18 (22) NS

±ŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊǘŀǒƛƪŀǊŘƛ 11 (21) 14 (17) NS

±ŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊfibrilasyon 0 (0) 4 (5) NS

TŘȅƻǾŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊritm 14 (27) 5 (6) < 0.001

TƭŜǘƛōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤ(n, %)

1. dereceAVblok 3 (6) 8 (10) NS

2. dereceAVblok 0 (0) 5 (6) NS

TamAVblok 1 (1) 5 (6) NS

SoldalōƭƻƐǳ 0 (0) 5 (6) NS

Solanterior hemiblok 5 (10) 8 (10) NS

{ŀƐdalōƭƻƐǳ 0 (0) 4 (5) NS

Mekanikkomplikasyonlar(n, %)

KalpȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ 4 (8) 10 (12) NS

Perikardit 4 (8) 4 (5) NS

Mitral ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ 1 (1) 3 (4) NS

P< 0.05 istatikselolarakŀƴƭŀƳƭƤkabulŜŘƛƭƳƛǒǘƛǊ.

TǎǘŀǘƛƪǎŜƭolarakŀƴƭŀƳƭƤolanlarkoyurenkleƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ.

NS,istatikselŀœƤŘŀƴŀƴƭŀƳƭƤolmayan.

AV,ŀǘǊƛȅƻǾŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊtam blok.
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Tablo 2: STK ve kontrol grubundaki hastalarēn ritm bozukluklarē, ileti bozukluklarē ve 

mekanik komplikasyonlarēn MI lokalizasyonlara gºre daĵēlēmē 

 

N: 134 
Anterior MI  Ķnferior MI IPL MI  AS MI  

 

P 

Ritm bozukluklarē (n) STK K STK K  STK K  STK K   

Sinuzal bradikardi 2 1 6 4 3 1 1 0 NS 

Atriyal fibrilasyon 1 8 3 8 0 3 1 3 NS 

Ventrik¿ler ekstrasistol  6 4 2 7 1 1 3 6 NS 

Ventrik¿ler taĸikardi 3 5 3 5 1 0 4 4 NS 

Ventrik¿ler fibrilasyon 0 1 0 1 0 1 0 1 NS 

Ķdyoventrik¿ler ritm 5 2 5 2 2 0 2 1 NS 

Ķleti bozukluklarē (n)          

1. derece AV blok  1 1 1 6 1 0 0 1 NS 

2. derece AV blok  0 0 0 5 0 0 0 0 NS 

Tam AV blok 0 0 1 5 0 0 0 0 NS 

Sol dal bloĵu 0 3 0 1 0 0 0 1 NS 

Sol anterior hemiblok 5 4 0 0 0 0 0 4 NS 

Saĵ dal bloĵu 0 2 0 1 0 0 0 1 NS 

Mekanik 

komplikasyonlar (n) 

         

Kalp yetmezliĵi  2 6 1 3 0 0 1 1 NS 

Perikardit  3 0 1 2 0 0 0 2 NS 

Mitral yetmezliĵi  1 0 0 1 0 0 0 2 NS 

P < 0.05 istatiksel olarak anlamlē kabul edilmiĸtir. 

Ķstatiksel olarak anlamlē olanlar koyu renkle gºsterilmiĸtir. 

NS, istatiksel a­ēdan anlamlē olmayan. 

MI, miyokard infakt¿s¿; K, kontol grubu; IPL, inferioposterior; AS, anterioseptal; AV, 

atriyoventrik¿ler tam blok. 
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SS -лмом DŜƴŜƭ 5ŀƘƛƭƛȅŜ ǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŜ ōŀǒǾǳǊŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ h.9½T¢9 ǎƤƪƭƤƐƤ ǾŜ 

ƛƭƛǒƪƛƭƛ ǎŀƐƭƤƪ ǇǊƻōƭŜƳƭŜǊƛ

ArzuCennetLǒƤƪ

{ŀƐƭƤƪBilimleri «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛKartal Dr. [ǸǘŦƛYƤǊŘŀǊ ŜƘƛǊHastanesi TœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤYƭƛƴƛƐƛ

!Ƴŀœ: tƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƳƛȊŜōŀǒǾǳǊŀƴhastalardaobeziteǎƤƪƭƤƐƤveƛƭƛǒƪƛƭƛǎŀƐƭƤƪproblemlerineȅǀƴŜƭƛƪŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ

ȅŀǇƤƭƳŀǎƤŀƳŀœƭŀƴƳƤǒǘƤǊ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: DahiliyeǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŜ2019 ǳōŀǘve Mart ŀȅƭŀǊƤƴŘŀōŀǒǾǳǊŀƴ1012ŀǊŘƤǒƤƪolgudanbedenkitle

indeksine(BKI)ƎǀǊŜ95 obez olguŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴrutin kan tetkikleri, boy, kilo ve boyunœŜǾǊŜǎƛ

ǀƭœǸƳƭŜǊƛΣƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴƛƭŀœƭŀǊΣƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƪŀȅƤǘŀƭǘƤƴŀŀƭƤƴŘƤ. ¢ǸƳƻƭƎǳƭŀǊƤƴ.YTveōŜƭκƪŀƭœŀœŜǾǊŜǎƛƻǊŀƴƤ(BKO)

ƘŜǎŀǇƭŀƴŘƤ.

Bulgular: YŀǘƤƭƤƳŎƤƭŀǊƤƴ%40(n:38) erkek,.YTϥȅŜƎǀǊŜobeziteǎƤƪƭƤƐƤ%9,3 (n:95) olarak bulundu. hƭƎǳƭŀǊƤƴ

%21,05'i(n:20) Preobezite, %13,6 (n:13) class1 obezite, %25,2'i (n:24)class2 obezite, %40ϥƤόƴ:38) class3 obezite

olarak ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ. SigaraƛœŜƴ%23.11(n:22) ƪƛǒƛidi. «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜmezunu %15.7(n:15) olup ƪŀŘƤƴƭŀǊŘŀ

ƻǊŀƴƤƳƤȊ%8.7 olup ŘǸǒǸƪseviyelerdeydi. Boyun œŜǾǊŜǎƛǀƭœǸƳƭŜǊƛƴŘŜerkeklerin %100ϥǸƴŘŜƪŀŘƤƴƭŀǊƤƴ

%87,7'sinde(n:50)ŀǊǘƳƤǒŘŜƐŜǊƭŜǊŘŜǎŀǇǘŀƴŘƤ. BelœŜǾǊŜǎƛκƪŀƭœŀœŜǾǊŜǎƛƻǊŀƴƤerkeklerinǘŀƳŀƳƤƴŘŀ>0,9 iken

ƪŀŘƤƴƭŀǊƤƴ%52.63(n:30ύϥǸƴŘŜ>0,85 idi. Obezitenin35-50ȅŀǒŀǊŀƭƤƐƤƴŘŀȅƻƐǳƴƭŀǒǘƤƐƤƴƤƎǀȊƭŜƳƭŜŘƛƪŀȅǊƤŎŀ60ϥƭƤ

ȅŀǒƭŀǊƭŀbirlikte azalmayaōŀǒƭŀŘƤƐƤƎǀǊǸƭŘǸ.9ǒƭƛƪedenƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƳƤȊŘŀƐƤƭƤƳƤƴŘŀDM %14,7 (n:14), H.Lipidemi

%18,9 (n:18), HT%7,3 (n:7), Hipotirodi%7,3 (n:7),bǀǊƻǇǎƛƪȅŀǘǊƛƪƘŀǎǘŀƭƤƪ%3,1 (n:3)ƪƛǒƛŘŜmevcuttu. 25-OH-D

vit ŘǸȊŜȅƛƳƛȊtoplum genelindeƻƭŘǳƐǳgibi obezƘŀǎǘŀƭŀǊƤƳƤȊƤƴda %84.2'sinde(n:80) <20 iken B12 vitamin

ŘǸȊŜȅƛƳƛȊ>200%91,5(n:87)ƻǊŀƴƤƴŘŀyeterliŘǸȊŜȅŘŜbulundu.

{ƻƴǳœ: tƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƳƛȊŜōŀǒǾǳǊŀƴȅŀƪƭŀǒƤƪ%10 ƘŀǎǘŀƳƤȊobez veya morbid obezǎƤƴƤŦƭŀƴŘƤǊƳŀǎƤƴŀgirmesi

toplumǎŀƐƭƤƐƤȅǀƴǸƴŘŜƴŘǸǒǸƴŘǸǊǸŎǸŘǸǊ. ErkeklerdeboyunœŜǾǊŜǎƛƴƛƴ37,ƪŀŘƤƴƭŀǊŘŀise34ŎƳΩninǸȊŜǊƛƴŘŜ

ƻƭƳŀǎƤǾǸŎǳŘǳƴǸǎǘƪƤǎƳƤƴŘŀobeziteninbelirlenmesindeƪǳƭƭŀƴƤƭŀōƛƭŜŎŜƪbasitbir taramaȅǀƴǘŜƳŘƛǊŀȅǊƤŎŀBKI

veōŜƭκƪŀƭœŀƻǊŀƴƤόŜǊƪŜƪƭŜǊŘŜ>0,9ƪŀŘƤƴƭŀǊŘŀҔ0,85)ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛŘŜobeziteŀœƤǎƤƴŘŀƴpoliklinikǒŀǊǘƭŀǊƤƴŘŀ

ōŀƪƤƭŀōƛƭŜŎŜƪparametrelerdir. 4ŀƐƤƳƤȊƤƴǀƴŜƳƭƛbir sorunu olan obeziteƛœƛƴȅŜǘƛǒƪƛƴher hastaōŀǒǾǳǊǳǎǳƴǳ

ŦƤǊǎŀǘolarakƎǀǊǸǇŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛƴƛƴȅŀǇƤƭŀǊŀƪŜǒƭƛƪedebilecekƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴƤƴtespit edilmesi; tedavi ve

takibininǎŀƐƭŀƴƳŀǎƤǎŀƐƪŀƭƤƳŀƴƭŀƳƤƴŘŀuygunbirȅŀƪƭŀǒƤƳƻƭŀŎŀƪǘƤǊ.

AnahtarKelimeler: Bedenkitle indeksi,BelƪŀƭœŀƻǊŀƴƤΣBelœŜǾǊŜǎƛΣObezite
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ƴŀǎƤƭ ȅǀƴŜǘƛȅƻǊǳȊΚ

Aylia¸ŜǒƛƭƻǾŀ

TǎǘŀƴōǳƭProf. Dr. Cemil¢ŀǒœƤƻƐƭǳ ŜƘƛǊHastanesi,TœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤYƭƛƴƛƐƛΣTǎǘŀƴōǳƭ

!Ƴŀœ: Diyabetli ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴetkili ȅǀƴŜǘƛƳƛΣƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴerken ǘŀƴƤƴƳŀǎƤve ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴƎŜƭƛǒƳŜǎƛƴƛ

ǀƴƭŜȅŜŎŜƪerken tedavisiōŀǒƭŀƴƳŀǎƤœƻƪǀƴŜƳƭƛŘƛǊ. Bu œŀƭƤǒƳŀŘŀklinik pratikte tip 2 diyabetliƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ

diyabet ǘŀƴƤǎƤƴƤƴkonulma ǎǸǊŜŎƛƴƛve ilk tedavileri ŀǊŀǒǘƤǊƳŀȅŀŀƳŀœƭŀŘƤƪ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: 4ŀƭƤǒƳŀȅŀΣProf. Dr. Cemil¢ŀǒœƤƻƐƭǳ ŜƘƛǊHastanesi,TœƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŜson 3 ȅƤƭŘŀ

diyabetǘŀƴƤǎƤƴƤalan veǘŀƴƤŜǎƴŀǎƤƴŘŀelektronik sistemdegerekli laboratuar tetkikleri mevcut olan toplam

150 tip 2 diyabet (T2DM)ǘŀƴƤƭƤhasta dahil edildi. 4ŀƭƤǒƳŀŘŀΣƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴōŀǒǾǳǊǳǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛΣǘŀƴƤŜǎƴŀǎƤƴŘŀ

glikolizehemoglobinA1C(HbA1C%),ōŀǒƭŀƴƎƤœtedaviƪƻƳōƛƴŀǎȅƻƴƭŀǊƤΣƛƭŀœǎŜœŜƴŜƪƭŜǊƛve son bir ȅƤƭŘŀrutin

kontrolōŀǒǾǳǊǳƭŀǊƤincelendi.

Bulgular: 9ȅƭǸƭ2019 ile Mart 2020 tarihleri ŀǊŀǎƤƴŘŀōŀǒǾǳǊƳǳǒ85 (% 57) ƪŀŘƤƴve 65 (% 43) erkek olmak

ǸȊŜǊŜtoplam 150 diyabetik hasta ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜȅŜŀƭƤƴŘƤ. ¢ǸƳƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴdiyabet ǘŀƴƤǎƤkonulma ȅŀǒƤ

49,73Ñ10,2 (31-73) idi (Tablo-1).

IŀǎǘŀƭŀǊƤƴdiyabetǘŀƴƤǎƤkonulmaǎǸǊŜŎƛƛƭƛǒƪƛƴbilgilerineōŀƪƤƭŘƤƐƤƴŘŀƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴœƻƐǳƴŘŀ(%59)ŘƻƐǊǳŘŀƴDM

ǘŀƴƤǎƤƴƤŘǸǒǸƴŘǸǊŜŎŜƪherhangibir ǒƛƪŀȅŜǘveyabulguƻƭƳŀŘƤƐƤveǘŀƴƤǎƤǘŜǎŀŘǸŦŜƴōŀǒƪŀnedenlerleȅŀǇƤƭŀƴ

tetkikler sonucuortayaœƤƪǘƤƐƤƎǀǊǸƭŘǸ. Non-spesifikǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛƛƴŎŜƭŜŘƛƐƛƳƛȊŘŜenǎƤƪhalsizlik,yemektensonra

uyku hali,ƪŀǒƤƴǘƤƻƭŘǳƐǳƎǀǊǸƭŘǸ.IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ53ΩǸƴŘŜ(%35)ōŀǒǾǳǊǳŘŀǇƻƭƛǸǊƛ, polidipsi, polifaji gibi diyabetin

klasik ǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛǾŀǊƭƤƐƤve 3ΩǸƴŘŀ(%2) akut metabolik komplikasyonuƎŜƭƛǒƳŜǎƛǸȊŜǊƛƴŜDM ǘŀƴƤǎƤƴƤƴ

ƪƻƴǳƭŘǳƐǳǎŀǇǘŀƴŘƤ. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ6ΩǎƤƴŘŀ(%4) DM ǘŀƴƤǎƤdiyabetin nedenƻƭŘǳƐǳkronik ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴ

ŀǊŀǒǘƤǊƤƭƤǊƪŜƴƪƻƴǳƭƳǳǒǘǳ(Tablo-1).

TedaviȅŀƪƭŀǒƤƳƭŀǊƤƴŀōŀƪƤƭŘƤƐƤƴŘŀǘǸƳhastalara OAD tedavisi ōŀǒƭŀƴƳƤǒve ōŀǒƭŀƴƎƤœtedavilerin %73

(n=102ύΩǸƴŘŜtekƛƭŀœǒŜƪƭƛƴŘŜΣ%27 (n=48ύΩǎƛƴŘŜiseœƻƪƭǳƛƭŀœ(21ΩƛƴŜikili OAD,17ΩǎƛƴŜǸœƭǸOADve 10Ωǳƴŀ

ƛƴǎǸƭƛƴtedavisi(2ΩǎƛƴŜbazalƛƴǎǸƭƛƴ+ OAD,2ΩǎƛƴŜƪŀǊƤǒƤƳanalogƛƴǎǸƭƛƴҌOADve6ΩǎƤƴŀintensifƛƴǎǸƭƛƴύtedavisi

ǇƭŀƴƭŀƴƳƤǒǘƤ. EnǎƤƪkullanantekli oralƛƭŀœmetformin (MF). EnǎƤƪtercih edilenƛƭŀœkombinasyonuiseMF+DPP-

4 inh idi.

{ƻƴǳœ: 4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴdiyabet ǘŀƴƤǎƤǘŜǎŀŘǸŦŜƴveya ōŀǒǾǳǊŘǳƪƭŀǊƤnon-spesifik ǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛ

ŘƻƐǊǳƭǘǳǎǳƴŘŀƪƻƴǳƭŘǳƐǳve ǀƴŜƳƭƛbir oranda monoterapi olarak ōŀǒƭŀƴŘƤƐƤƎǀǊǸƭŘǸ.

AnahtarKelimeler: diyabetesmellitus,ǇƻƭƛǸǊƛ, polidipsi, metformin

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -98-



Paramatreler n=150

¢ŀƴƤ ŜǎƴŀǎƤƴŘŀ ȅŀǒ όȅƤƭύ49,73ҕ10,2 (31-73)

Cinsiyet (E/K) (n/%) 65 (%43) - 85(%57)

¢ŀƴƤ ŜǎƴŀǎƤƴŘŀ Iō!м/ ό҈ύ7,79ҕ1,82

±YTϝ όƪƎκƳнύ 28,12ҕ4,17

¢ŀƴƤ ƪƻƴǳƭƳŀ ǒŜƪƭƛ

¢ŜǎŀŘǸŦŜƴκbƻƴ-ǎǇŜǎƛŦƛƪ ǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛ

¢ƛǇƛƪ ǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊ όǇƻƭƛŘƛǇǎƛ-polifaji-ǇƻƭƛǸǊƛύ

Akut metabolik dekompensasyon

YƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴ ŀǊŀǒǘƤǊƤƭƤǊƪŜƴ

88 (%59)

53 (%35)

3 (%2)

6 (% 4)

5ƛȅŀōŜǘ ǘŀƴƤǎƤƴƤ ƪƻȅŘǳǊŀƴ ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊ

Diyabetik nefropati

Diyabetik retinopati

5ƛȅŀōŜǘƛƪ ƴǀǊƻǇŀǘƛ

YƻǊƻƴŜǊ ŀǊǘŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ

TƴƳŜ

0

1(%0,66)

2 (%1,3)

2 (%1,3)

1(%0,66)

.ŀǒƭŀƴƎƤœ ǘŜŘŀǾƛ ǒŜƪƭƛ

Monoterapi

4ƻƪƭǳ ǘŜŘŀǾƛ

Tƪƛƭƛ h!5ϝϝ

«œƭǸ h!5ϝϝ

.ŀȊŀƭ ƛƴǎǸƭƛƴ ҕOAD**

YŀǊƤǒƤƳ ŀƴŀƭƻƎ ƛƴǎǸƭƛƴ ҕOAD**

TƴǘŜƴȊƛŦinsulintedavisi ҕOAD**

102 (%73)

48 (%27)

21 (%14)

17 (%11)

2 (%1,3)

2 (%1,3)

6 (%4)

Tablo-мΥ IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ŘŜƳƻƎǊŀŦƛƪ ǾŜǊƛƭŜǊƛΣ ǘŀƴƤ ǾŜ ǘŜŘŀǾƛȅŜ ƛƭƛǒƪƛƴ ōƛƭƎƛƭŜǊƛ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -99-



SS -лмоо !ƴŜƳƛ ƻƭƳŀƪǎƤȊƤƴ ŘŜƳƛǊ ŘŜǇƻ ŜƪǎƛƪƭƛƐƛƴƛƴ ŜƭŜƪǘǊƻƪŀǊŘƛȅƻƎǊŀŦƛŘŜ frontal

QRS-¢ ŀœƤƭŀƴƳŀǎƤ ǸȊŜǊƛƴŘŜƪƛ Ŝǘƪƛǎƛ

Emre¸ƤƭƳŀȊ

Giresun«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛΣKardiyolojiAnaBilim5ŀƭƤΣDƛǊŜǎǳƴ

!Ƴŀœ: DemirdepoŜƪǎƛƪƭƛƐƛΣŘǸƴȅŀœŀǇƤƴŘŀȅŀȅƎƤƴbirǎŀƐƭƤƪsorunudur. DemirdepoŜƪǎƛƪƭƛƐƛƴƛƴƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊ

olaylar ve œŜǒƛǘƭƛelektrokardiyografik parametrelerle ƛƭƛǒƪƛǎƛŀǊŀǒǘƤǊƤƭƳƤǒƻƭƳŀǎƤƴŀǊŀƐƳŜƴΣǀƴŜƳƭƛbir

repolarizasyonkriteri ve aritmojenikȅŀǘƪƤƴƭƤƪǀƴƎǀǊŘǸǊǸŎǸǎǸolan frontal QRS-T (fQRS-T)ŀœƤƭŀƴƳŀǎƤileƛƭƛǒƪƛǎƛ

ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜƳƛǒǘƛǊ. !ƳŀŎƤƳƤȊŘƻƐǳǊƎŀƴƭƤƪœŀƐƤƴŘŀƪƛǎŀƐƭƤƪƭƤƪŀŘƤƴƭŀǊŘŀdemir depo ŜƪǎƛƪƭƛƐƛile fQRS-T

ŀœƤƭŀƴƳŀǎƤŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛƛƭƛǒƪƛȅƛŀǊŀǒǘƤǊƳŀƪǘƤǊ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: Kronik, kardiyakƘŀǎǘŀƭƤƐƤve anemiǀȅƪǸǎǸolmayan18-50 ȅŀǒgrubundatoplam 200ƪŀŘƤƴ

hastaœŀƭƤǒƳŀȅŀdahil edildi. Hastalarferritin ŘǸȊŜȅƭŜǊƛƴŜƎǀǊŜ(15 ve 30 ng/ml ŘŜƐŜǊƭŜǊƛǎƤƴƤǊŘŜƐŜǊƭŜǊkabul

edildi) 3 grubaŀȅǊƤƭŘƤ. HerƘŀǎǘŀƴƤƴon iki leadEKG'siœŜƪƛƭŘƛveǘǸƳǀƭœǸƳƭŜǊƛmanuelolarakȅŀǇƤƭŘƤ; PR,QRS,

QT, QTcve fQRS-TŀœƤƭŀƴƳŀǎƤƘŜǎŀǇƭŀƴŘƤ. Frontal QRS-TŀœƤƭŀƴƳŀǎƤΣQRSŘŀƭƎŀǎƤaksŀœƤǎƤƴŘŀƴT dalga aks

ŀœƤǎƤƴƤƴŦŀǊƪƤƴƤƴmutlakŘŜƐŜǊƛŀƭƤƴŀǊŀƪƘŜǎŀǇƭŀƴŘƤ.

Bulgular:IŀǎǘŀƭŀǊƤƴortalamaȅŀǒƤ37.9 (SS:Ñ9.4) idi. Grup1 (ferritin <15ng/ ml) 79 (%39,5) hastadan,Grup2

(ferritin 15-30ng/ mL) 61hastadan(%30,5) veGrup3 (ferritin 30ng/ mL) 60 (%30) hastadanƻƭǳǒǳȅƻǊŘǳ. PR,

QRS,QTve QTcǎǸǊŜƭŜǊƛŀœƤǎƤƴŘŀƴgruplarŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤfarkǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ. Frontal QRS-TŀœƤƭŀƴƳŀǎƤGrup

1'de (29.35Ñ6.88) Grup 2'ye (23Ñ13.77, p: 0.001) ve Grup 3'e (21Ñ4.68, p <0.001) ƎǀǊŜŀƴƭŀƳƭƤolarak

ȅǸƪǎŜƪǘƛ. FrontalQRS-TŀœƤƭŀƴƳŀǎƤile ferritin ŘŜƐŜǊƛŀǊŀǎƤƴŘŀnegatif bir korelasyonunƻƭŘǳƐǳbulundu [r = -

0.215(p = 0.002)].

{ƻƴǳœ:4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊsonucunaƎǀǊŜΣdemir depoŜƪǎƛƪƭƛƐƛŘƻƐǳǊƎŀƴƭƤƪœŀƐƤƴŘŀƪƛǎŀƐƭƤƪƭƤƪŀŘƤƴƭŀǊŘŀfrontal QRS-T

ŀœƤƭŀƴƳŀǎƤŀǊǘƤǒƤyaparak repolarizasyon kusuru ȅŀǊŀǘƤǊve bu yolla aritmojenik ȅŀǘƪƤƴƭƤƐƤŀǊǘƤǊŀōƛƭƛǊ.

Anahtar Kelimeler: Demir depo ŜƪǎƛƪƭƛƐƛΣElektrokardiyografi, Frontal QRS-T ŀœƤƭŀƴƳŀǎƤΣ±ŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊ

repolarizasyon

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -100-



Ferritin gruplarēnēn laboratuar ve EKG verilerinin karĸēlaĸtērēlmasē 

Parametreler  
Total  
(n: 200)  

Grup 1  
(n: 79)  

Grup 2  
(n: 61)  

Grup 3  
(n: 60)  

p deĵeri 

Yaĸ 37Ñ9 38.3Ñ3 36Ñ9 35Ñ9 0.146  

BMI (kg/m2)  
23.2  
(21.2 -30.8)  

23.1  
(21.2 -30.6)  

23.4  
(21.3 -30.1)  

23.9  
(22.7 - 30.8)  

0.721  

Albumin (g/dl)  4.3 Ñ 0.82 4.2 Ñ 2.12 4.0 Ñ 1.88 4.4 Ñ 1.02 0.126  

Hgb (g/dL)  13Ñ0.6 12.9Ñ0.6 12.9Ñ0.7 13.1Ñ0.6 0.300  

Hct (%)  38.6Ñ1,9 38.2Ñ1.8 39Ñ2.4 39.4Ñ2.5 0.256  

Fe (Õg/dL) 71Ñ32 60Ñ29 72Ñ40 80Ñ32 0.001  

TIBC (Õg/dL) 333Ñ56 364Ñ46 322Ñ53 302Ñ53 <0.001  

Ferritin (Õg/dL) 26Ñ15 7Ñ3 22Ñ4 39Ñ28 <0.001  

Transferrin (mg/dL)  240Ñ40 262Ñ32 232Ñ38 217Ñ34 <0.001  

Kalp hēzē 76Ñ14 75Ñ3 77Ñ14 77Ñ16 0.563  

PR (msn)  151Ñ19 149Ñ19 148Ñ18 156Ñ21 0.083  

QRS (msn)  86Ñ8 86Ñ9 86Ñ7 88Ñ8 0.395  

QT (msn)  374Ñ27 374Ñ27 371Ñ29 376Ñ25 0.552  

QTC (msn)  402Ñ16 400Ñ17 400Ñ17 405Ñ5 0.142  

fQRS-T a­ēlanmasē 24.91Ñ 9.79 29.35Ñ 6.88 23,42Ñ 13.77 21,12Ñ 4.68 <0.001  

BMI: Body Mass Index, Hgb: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, Fe: Serum Demir seviyesi, TIBC: Total Demir Baĵlama Kapasitesi, 

fQRS-T: Frontal QRS -T.  

Ferritin ve elektrokardiyografi parametreleri arasēndaki korelasyon iliĸkisi 

Parametreler  Korelasyon katsayēsē (r) p deĵeri 

PR 0,223  0,303  

QRS 0,201  0,256  

QT -0,089  0,134  

QTc -0,112  0,021  

fQRS-T a­ēlanmasē -0,215  0,002  

 

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -101-



SS-лмоп {ŀǊƤ ƪŀƴǘŀǊƻƴ ƛƭƛǒƪƛƭƛ ŀƪǳǘ ōǀōǊŜƪ ƘŀǎŀǊƤ ƻƭƎǳǎǳ

Zelal!ŘƤōŜƭƭƛ

¦ǒŀƪ«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛΣTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤAnaBilim5ŀƭƤΣ¦ǒŀƪ

!Ƴŀœ:{ŀǊƤkantaron,hypericumperforatumbitkisininœƛœŜƪƭŜǊƛƴŘŜƴveȅŀǇǊŀƪƭŀǊƤƴŘŀƴeldeedilenbirǀȊŘǸǊve

antidepresanolarakƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƪǘŀŘƤǊ.

{ŀǊƤkantaronun yan etkileri genellikle hafiftir ve gastrointestinal semptomlar,ōŀǒŘǀƴƳŜǎƛΣƪƻƴŦǸȊȅƻƴ,

yorgunluk ve sedasyondur, nadiren fotosensitiviteyeneden olur, ŀȅǊƤŎŀP450 sistemi (2C9 ve CYP3A4ϥǸƴ

ƛƴŘǸƪǎƛȅƻƴǳύveŀȅǊƤŎŀƛƭŀœǘŀǒƤȅƤŎƤprotein-P-glikoproteinǸȊŜǊƛƴŘŜetkilere sahiptir. BirōǀōǊŜƪnakliƘŀǎǘŀǎƤƴŘŀ

sitokrom P450 sisteminin ƛƴŘǸƪǎƛȅƻƴǳile siklosporin ŘǸȊŜȅƛƴƛazaltarak greft reddine neden ƻƭŘǳƐǳ

ǊŀǇƻǊƭŀƴƳƤǒǘƤǊ. Ancakǒǳana kadar tespit edilen ǎŀǊƤkantaronaōŀƐƭƤakut ōǀōǊŜƪƘŀǎŀǊƤ(ABH)ǾŀƪŀǎƤ

ƻƭƳŀƳƤǒǘƤǊ.

Olgu: 46ȅŀǒƤƴŘŀƪŀŘƤƴhasta dilde, el ve ayaklardaǳȅǳǒƳŀǒƛƪŀȅŜǘƛile acil serviseōŀǒǾǳǊƳǳǒ. .ŀǒǾǳǊǳŘŀƴ

ȅŀƪƭŀǒƤƪ1 saatǀƴŎŜǎŀǊƤuyku problemleri nedeni ile evde kendi ƘŀȊƤǊƭŀŘƤƐƤǎŀǊƤkantaronœŀȅƤƴƤƛœǘƛƐƛƴƛ

ōŜƭƛǊǘƳƛǒ.IŀǎǘŀƴƤƴbilinen kronikƘŀǎǘŀƭƤƐƤve ailedeōǀōǊŜƪƘŀǎǘŀƭƤƐƤyoktu. AcildeōŀǒǾǳǊǳŜǎƴŀǎƤƴŘŀȅŀǇƤƭŀƴ

tetkiklerinde kreatinini 0.98 mg/dl, ALT33 U/L, ASTve t.ōƛƭǸǊƛōƛƴhemolizli olrak raporŜŘƛƭƳƛǒǘƛ. .ǳƭŀƴǘƤve

ƪǳǎƳŀǎƤda olanƘŀǎǘŀƴƤƴ12 saatsonraŀƭƤƴŀƴkontrol tetkiklerindekreatinin2.49 mg/dl, AST208U/L, ALT81

U/L, total ōƛƭƛǊǸōƛƴ/direkt ōƛƭƛǊǸōƛƴ9.1/7.9 mg/dL olarakǎŀǇǘŀƴŘƤ. TŘǊŀǊtetkikinde protein (+)ǎŀǇǘŀƴŘƤ. TŘǊŀǊ

mikroskobisindepatoloji izlenmedi. ¸ŀǘƤǒƤŜǎƴŀǎƤƴŘŀœŜƪƛƭŜƴōŀǘƤƴultrasonografisindesafra kesesindeǘŀǒ

izlendi..ǀōǊŜƪōƻȅǳǘƭŀǊƤve ekojenitesinormalolarakǎŀǇǘŀƴŘƤΣǘŀǒveyakitleƎǀǊǸƭƳŜŘƛ. AkutƎƭƻƳŜǊǸƭƻƴŜŦǊƛǘ

ŀœƤǎƤƴŘŀƴȅŀǇƤƭŀƴserolojik testleri normalǎƤƴƤǊƭŀǊŘŀȅŘƤ. IŀǎǘŀƴƤƴȅŀǇƤƭŀƴtetkiklerde ASTve ALTde ŘǸǒǸǒ

ƎǀǊǸƭǸǊƪŜƴkreatinin ŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴŘŜŀǊǘƤǒmeydanageldi. Uygulananhidrasyon ve medikal tedaviyeǊŀƐƳŜƴ

kreatininŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴŘŜprogresifŀǊǘƤǒveǸǊŜƳƛƪǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤmevcuttu. Hastanefroloji servisinenakledildive

santralǾŜƴǀȊkateter ŀœƤƭŀǊŀƪhemodiyalizeŀƭƤƴŘƤ. IŀǎǘŀƴƤƴdiyalizǎŜŀƴǎƭŀǊƤǎƻƴǊŀǎƤbir haftada kreatinin

ŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴŘŜgerilemeve idrarƳƛƪǘŀǊƤƴŘŀŀǊǘƤǒizlendi.IŀǎǘŀƴƤƴkontrollerinde1 ayǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀkreatininŘŜƐŜǊƛ

normaldi.

{ƻƴǳœ:IŀǎǘŀƴƤƴdahaǀƴŎŜŘŜƴbilinenōǀōǊŜƪƘŀǎǘŀƭƤƐƤƻƭƳŀƳŀǎƤveǎŀǊƤkantaronǎƻƴǊŀǎƤakutōǀōǊŜƪƘŀǎŀǊƤ

ƎŜƭƛǒƳŜǎƛΣǎŀǊƤkantaronun kesilmesiǎƻƴǊŀǎƤōǀōǊŜƪŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴƤƴtekrar normale gelmesiǸȊŜǊƛƴŜǎŀǊƤ

kantaronƛƭƛǒƪƛƭƛABHŘǸǒǸƴǸƭŘǸ.

AnahtarKelimeler: akutōǀōǊŜƪƘŀǎŀǊƤΣǎŀǊƤkantaron,nefrotoksisite

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -102-



hƭƎǳƴǳƴ мр ƎǸƴƭǸƪ kreatinin (mg/dLύ ǎƻƴǳœƭŀǊƤƴƤƴ ǎŜȅǊƛ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -103-



SS - 0135 GravesƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ ǘŀƴƤ ŀƴƤƴŘŀƪƛ ǇŀǊŀƳŜǘǊŜƭŜǊƛƴ ǀǘƛǊƻƛŘƻƭƳŀ ǎǸǊŜǎƛƴŜ 

etkisi

DidemAcarer.ǳƎǸƴ, SedaTurgut

{.«.ŀƪƤǊƪǀȅDr. SadiKonuk9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi,Endokrinolojive MetabolizmaIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤΣTǎǘŀƴōǳƭ

!Ƴŀœ: Tirotoksikozunen ǎƤƪsebeplerindenolan GravesƘŀǎǘŀƭƤƐƤ(GH),Tiroid Stimule Edici Hormon (TSH)

ǊŜǎŜǇǘǀǊǸƴŜƪŀǊǒƤƎŜƭƛǒŜƴƻǘƻŀƴǘƛƪƻǊƭŀǊƤƴǊŜǎŜǇǘǀǊǸstimule etmesi sonucuƻƭǳǒŀƴotoimmun bir ƘŀǎǘŀƭƤƪǘƤǊ.

4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊƤƴŀƳŀŎƤGHtedaviǀƴŎŜǎƛsT3, sT4, TSH,TSHǊŜǎŜǇǘǀǊantikor (TRAb)ŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴƛƴantitiroid ό!¢Tύ

tedavi ōŀǒƭŀƴŘƤƪǘŀƴsonra ilk ǀǘƛǊƻƛŘolma ǎǸǊŜǎƛƴŜetkilerini incelemektir.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: 2016-2020ȅƤƭƭŀǊƤŀǊŀǎƤƴŘŀ.ŀƪƤǊƪǀȅSadiKonuk9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesiEndokrinoloji

ǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŜōŀǒǾǳǊŀƴGHǘŀƴƤǎƤŀƭƳƤǒhastalarretrospektif olarakǘŀǊŀƴŘƤ. 4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŀ18-65ȅŀǒŀǊŀǎƤΣyeni

ǘŀƴƤŀƭƳƤǒΣtedaviyeuyumlu,ek kronikƘŀǎǘŀƭƤƐƤveƛƭŀœƪǳƭƭŀƴƤƳǀȅƪǸǎǸolmayan48 hastadahil edildi.¢ŀƴƤŘŀƪƛ

sT3, sT4, TSH,TRAbŘǸȊŜȅƭŜǊƛΣsigaraǀȅƪǸǎǸΣ!¢TŘƻȊƭŀǊƤΣilk ǀǘƛǊƻƛŘolmaǎǸǊŜǎƛƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤ. mǘƛǊƻƛŘolma

ǎǸǊŜǎƛƴŜetki edenŦŀƪǘǀǊƭŜǊŘŜƴhangilerininsonucadahafazlaƪŀǘƪƤǎŀƐƭŀŘƤƐƤƴƤŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜƪƛœƛƴregresyon

analiziǳȅƎǳƭŀƴŘƤ.

Bulgular: 4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŀƪŀǘƤƭŀƴ48 (22 erkek,26ƪŀŘƤƴύƘŀǎǘŀƴƤƴȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ40,3Ñ12,2ȅƤƭŘƤ.YŀŘƤƴve erkek

hastalardaȅŀǒΣōŀǒƭŀƴƎƤœsT3, sT4, TSH,TRAbŘǸȊŜȅƭŜǊƛΣtedaviǎǸǊŜƭŜǊƛve tedaviŘƻȊƭŀǊƤŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤfark

ǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ. TRAbŘǸȊŜȅƛmedianŘŜƐŜǊƛ7,2 U/L (min:2,14-max: 63,00), ilkǀǘƛǊƻƛŘolmaǎǸǊŜǎƛmedianŘŜƐŜǊƛ5

ay (min:1-max:26)ǎŀǇǘŀƴŘƤ. Ortalama!¢Tdozu11,63Ñ6,27 mg/ƎǸƴΩŘǸ.¢ŀƴƤŀƴƤƴŘŀƪƛsT3, sT4ŘǸȊŜȅƭŜǊƛȅƭŜΣilk

ǀǘƛǊƻƛŘolma ǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀpozitif korelasyonƎǀǊǸƭŘǸόǎƤǊŀǎƤȅƭŀp=0,02, r=0,32; p=0,01, r=0,36). TRAb

ŘǸȊŜȅƭŜǊƛȅƭŜΣilkǀǘƛǊƻƛŘolmaǎǸǊŜǎƛve!¢TdozuŀǊŀǎƤƴŘŀpozitif korelasyonǎŀǇǘŀƴŘƤόǎƤǊŀǎƤȅƭŀp=0,008, r= 0,37;

p<0,001, r=0,53). RegresyonanalizindeTRAbŘŜƐŜǊƭŜǊƛȅƭŜilk ǀǘƛǊƻƛŘolmaǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤƭƤƐƤƴdevam

ŜǘǘƛƐƛƎǀǊǸƭŘǸ(p=0,011).

{ƻƴǳœ: GHǘŀƴƤŀƴƤƴŘŀ!¢TȅŀƴƤǘƤǎǸǊŜǎƛƴƛƴǀƴƎǀǊǸƭƳŜǎƛΣƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴȅǀƴŜǘƛƳƛveƻƭŀǎƤkomplikasyonrisklerinin

belirlenebilmesiŀœƤǎƤƴŘŀƴǀƴŜƳƭƛŘƛǊ. GH klinik takibindeōŀǒƭŀƴƎƤœTRAbŘǸȊŜȅƛȅǸƪǎŜƪƭƛƐƛilk ǀǘƛǊƻƛŘolma

ǎǸǊŜǎƛƴƛǀƴƎǀǊƳŜŘŜǀƴŜƳƭƛbir parametreolarakƪǳƭƭŀƴƤƭŀōƛƭƛǊ. Bu parametreninǘŀƴƤŀƴƤƴŘŀŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ

prognoz, tedavi modalitesiǎŜœƛƳƛΣdoz belirleme ve komplikasyonriski ŀœƤǎƤƴŘŀƴyol ƎǀǎǘŜǊƛŎƛƻƭŀŎŀƪǘƤǊ.

AnahtarKelimeler: GravesƘŀǎǘŀƭƤƐƤΣǀǘƛǊƻƛŘ, TSHǊŜǎŜǇǘǀǊantikoru

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -104-



SS - 0136 Psiko-atopikT.{Υ Anksiyeteatopik hastalarda irritabl ōŀƐƤǊǎŀƪ 

sendromunun ǇǊŜǾŀƭŀƴǎƤƴƤŀǊǘǘƤǊƤǊ

EmreEmre1, GokhanTazegul2

1HatayDevletHastanesi,Alerji veKlinikTƳƳǸƴƻƭƻƧƛYƭƛƴƛƐƛ

2AnkaratƻƭŀǘƭƤDuatepeDevletHastanesi,TœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤYƭƛƴƛƐƛ

!Ƴŀœ:4ƻƪǎŀȅƤŘŀœŀƭƤǒƳŀΣalerjik rinit (AR),alerjikŀǎǘƤƳ(AA)ve kronikǸǊǘƛƪŜǊόY«ύgibi atopikƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤolan

hastalardaŀǊǘƳƤǒirritabl ōŀƐƤǊǎŀƪsendromuόT.{ύǇǊŜǾŀƭŀƴǎƤƴƤbildirmektedir. Her iki ƘŀǎǘŀƭƤƪgrubundada

dahaȅǸƪǎŜƪpsikolojikkomorbiditeǇǊŜǾŀƭŀƴǎƤǾŀǊŘƤǊ. BuœŀƭƤǒƳŀŘŀΣT.{ϥƴƛƴalerjikƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴǾŀǊƭƤƐƤveǒƛŘŘŜǘƛ

ileŜǒƭƛƪedenanksiyetevedepresyonileƛƭƛǒƪƛǎƛƴƛincelemeyiŀƳŀœƭŀŘƤƪ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ:4ŀƭƤǒƳŀȅŀȅǸȊŀƭǘƳƤǒiki hasta(56 AR,34 AAve 72Y«ύveƪƤǊƪǸœǎŀƐƭƤƪƭƤƎǀƴǸƭƭǸdahil edildi.

Demografik ve klinik veriler, ƘŀǎǘŀƭƤƪǎǸǊŜǎƛve ǒƛŘŘŜǘƛile birlikte analiz edildi. T.{ΣRoma IV kriterleri

ƪǳƭƭŀƴƤƭŀǊŀƪǘŜǒƘƛǎedildi. Anksiyeteve depresyonuŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜƪƛœƛƴHastaneAnksiyeteve Depresyon

mƭœŜƐƛ(HAD)ƪǳƭƭŀƴƤƭŘƤ.¢ǸƳistatistikselanalizlerSPSS23.0ƪǳƭƭŀƴƤƭŀǊŀƪȅŀǇƤƭŘƤ.

Bulgular: Kontrol grubundaT.{ǇǊŜǾŀƭŀƴǎƤ%9.3 iken, atopik hastalarda%56ΩȅŘƤ(p<0.0001). 11 veǸȊŜǊƛHAD

anksiyeteǎƪƻǊƭŀǊƤΣT.{riskiniȅŀƪƭŀǒƤƪ14 katŀǊǘǘƤǊƳŀƪǘŀȅŘƤ; bundanōŀƐƤƳǎƤȊolarakalerjikƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴǾŀǊƭƤƐƤΣ

T.{riskini on kat ŀǊǘǘƤǊƳŀƪǘŀȅŘƤ. Alerjik hasta alt grubunda,11 veǸȊŜǊƛHADanksiyeteǎƪƻǊƭŀǊƤΣT.{riskini

ȅŀƪƭŀǒƤƪ18katŀǊǘǘƤǊƳŀƪǘŀŘƤǊ.

{ƻƴǳœ: T.{ΣalerjikƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊve anksiyeteƛƭƛǒƪƛǎƛƴƛincelemekƛœƛƴRomaIV kriterlerinin ƪǳƭƭŀƴƤƭŘƤƐƤbu ilk

œŀƭƤǒƳŀŘŀΣT.{ΣǀȊŜƭƭƛƪƭŜanksiyetesiolanalerjikhastalardadahaǎƤƪƎǀǊǸƭƳǸǒǘǸǊ. RomaIVkriterleriniƪŀǊǒƤƭŀȅŀƴ

ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴΣRomaIII kriterineƎǀǊŜdahaǒƛŘŘŜǘƭƛsemptomlara,dahaȅǸƪǎŜƪpsikolojikkomorbiditeȅǸƪǸƴŜve

dahaŘǸǒǸƪȅŀǒŀƳkalitesinesahipƻƭŘǳƐǳƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ. Hem RomaIV kriterleri ǀȊŜƭƛƴŘŜŀǊǘƳƤǒpsikolojik

komorbiditenin, hem de buǸœƘŀǎǘŀƭƤƪgrubununƪŜǎƛǒǘƛƐƛbir ƘŀǎǘŀƭƤƪƪǸƳŜǎƛƴƛƴŦŀǊƪƤƴŘŀolmak,ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ

tedavisive takibindeyeralanŦŀǊƪƭƤdisiplinlerdenklinisyenlererehberlikedecektir.

AnahtarKelimeler: Alerji,Anksiyete, Atopi, Depresyon,TǊǊƛǘŀōƭ.ŀƐƤǊǎŀƪSendromu

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -105-



SS- 0137Yeni¢ŀƴƤKonanArteryel HipertansiyonIŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀAort

YǀƪǸDilatasyonu Diastolik Disfonkiyondan .ŀƐƤƳǎƤȊolarak Sol

Atrial Maksimal±ƻƭǸƳileƛƭƛǒƪƛƭƛŘƛǊ

AhmetSeyda̧ ƤƭƳŀȊ1,mƳŜǊFaruk4ƤǊŀƪƻƐƭǳ2

1RecepTayyipErdogan«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ

2Ahi Evren DǀƐǸǎKalp ve Damar Cerrahisi 9ƐƛǘƛƳve !ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi

!Ƴŀœ: Arteryel hipertansiyon (AH), atriumda ve aort ŘŀƳŀǊƤƴŘŀȅŀǇƤǎŀƭŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊƛƴƎŜƭƛǒƛƳƛƴŜzemin

ƘŀȊƤǊƭŀǊ. Aort ŘŀƳŀǊƤȅŀǇƤǎƤƴŘŀƪƛŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊilerleyen ŘǀƴŜƳƭŜǊŘŜaort ŀƴŜǾǊƛȊƳŀǎƤve diseksiyonugibi

kliniklere yol ŀœŀōƛƭƛǊ. Sol atrial ǾƻƭǸƳōƛǊœƻƪistenmeyenƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊǎƻƴǳœile ƛƭƛǒƪƛƭƛōǳƭǳƴƳǳǒǘǳǊ. Biz,

œŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀyeniǘŀƴƤƪƻƴƳǳǒarteryelhipertansiyonƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀatrialǾƻƭǸƳveǾŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊduvarƪŀƭƤƴƭƤƪƭŀǊƤ

ile aortƎŜƴƛǒƭŜƳŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛƛƭƛǒƪƛȅƛŀǊŀǒǘƤǊƳŀƪistedik.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ:YƭƛƴƛƐƛƳƛȊŜōŀǒǾǳǊǳǇƎǸƴŎŜƭarteryelhipertansiyonƪƤƭŀǾǳȊƭŀǊƤƴŀƎǀǊŜhipertansiyonǘŀƴƤǎƤkonan

toplamda 96 hastaœŀƭƤǒƳŀƳƤȊŀdahil edildi. HastaneyeōŀǒǾǳǊǳŜǎƴŀǎƤƴŘŀǘǸƳƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴsol atrial volum

ǀƭœǸƳƭŜǊƛΣsolǾŜƴǘǊƛƪǸƭœŀǇƭŀǊƤve duvarƪŀƭƤƴƭƤƪƭŀǊƤƴƤƴȅŀƴƤǎƤǊŀaortƪǀƪǸœŀǇƭŀǊƤtranstorasikekokardiyografiile

ǀƭœǸƭŘǸve kaydedildi. AortƪǀƪǸœŀǇƭŀǊƤƴŀƎǀǊŜhastalar3 grubaŀȅǊƤƭŘƤve gruplarŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛsol altrialǾƻƭǸƳΣ

ǾŜƴǘǊƛƪǸƭœŀǇƭŀǊƤveŘƛƐŜǊklinil verilerƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤ.

Bulgular: Aort ƪǀƪǸƎŜƴƛǒƭŜƳƛǒolan hasta grubunda erkek cinsiyet hakimiyeti (p=0.005) ve daha ileri ȅŀǒ

(p=0.006)ƻƭŘǳƐǳƎǀǊǸƭŘǸ. OrtalamasistolikkanōŀǎƤƴŎƤǘǸƳgruplardabenzerƻƭƳŀǎƤƴŀǊŀƐƳŜƴdiastolikkan

ōŀǎƤƴŎƤaort ƪǀƪǸƎŜƴƛǒƭŜƳƛǒgrupta dahaȅǸƪǎŜƪǘƛ(p=0.008). Sol atrial maksimalvolum (p<0.001) ve œŀǇƤ

(p<0.001)ƴƤƴȅŀƴƤǎƤǊŀƛƴǘŜǊǾŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊseptum(p<0.001) ve solǾŜƴǘǊƛƪǸƭposteriorduvarƪŀƭƤƴƭƤƐƤƴƤƴ(p<0.001)

aortƪǀƪǸƎŜƴƛǒƭŜƳƛǒgruptaŀƴƭŀƳƭƤderecedeȅǸƪǎŜƪƻƭŘǳƪƭŀǊƤƎǀǊǸƭŘǸ.!ȅǊƤŎŀsol atrial maksimalǾƻƭǸƳaort

ƪǀƪǸdilatasyonuƳƛƪǘŀǊƤile korele idi. Multivariable regresyonanalizindesol atrial maksimalǾƻƭǸƳile sol

ǾŜƴǘǊƛƪǸƭposterior duvar ƪŀƭƤƴƭƤƪƭŀǊƤƴƤƴŀǊǘƳƤǒaort ƪǀƪǸdilatasyonununōŀƐƤƳǎƤȊǇǊŜŘƛƪǘǀǊƭŜǊƛƻƭŘǳƪƭŀǊƤ

belirlendi.

{ƻƴǳœ: Hipertansiyon ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀaort ƪǀƪǸdilatasyonu sol atrial ƳƛƪǘŀǊƤƴƎŜƴƛǒƭŜƳŜǎƛȅƭŜdiastolik

parametrelerdenōŀƐƤƳǎƤȊolarakƛƭƛǒƪƛƭƛŘƛǊ. Aort ƪǀƪǸƴǸƴsol atrium ile ƪƻƳǒǳƭǳƐǳǾŀǊŘƤǊve sol ǾŜƴǘǊƛƪǸƭ

ŀǊŀŎƤƭƤƐƤȅƭŀȅŀƪƤƴƛƭƛǒƪƛǎƛōǳƭǳƴƳŀƪǘŀŘƤǊ.±ŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊparametrelerdenōŀƐƤƳǎƤȊolarakaortƪǀƪǸdilatasyonunun

sol atrialǾƻƭǸƳileƛƭƛǒƪƛƭƛƻƭƳŀǎƤmekanikƛƭƛǒƪƛǎƛƴƛƴǀǘŜǎƛƴŘŜȅŀƪƤƴƪƻƳǒǳƭǳƪǾŀǎƤǘŀǎƤȅƭŀŜǘƪƛƭŜǒƛƳƛƴveyaŘƛƐŜǊ

ƘŜƴǸȊbilinmeyenƛƭƛǒƪƛƴƛƴƻƭŘǳƐǳƴǳƎǀǎǘŜǊƳŜƪǘŜŘƛǊ.¢ǸƳaortŘŀƳŀǊƤsegmentlerininde solatrial indekslerile

ƛƭƛǒƪƛǎƛƴƛƴincelenmesi ve bu hasta ƎǊǳǇƭŀǊƤƴƤƴȅŀƪƤƴŘŀƴtakibi ŀǊŀƭŀǊƤƴŘŀƪƛŜǘƪƛƭŜǒƛƳƛƴdaha fazla

ŀȅŘƤƴƭŀǘƤƭƳŀǎƤƴƤǎŀƐƭŀȅŀŎŀƪǘƤǊ.

AnahtarKelimeler: Arteryelhipertansiyon,Solatrial maksimalvolum, AortƪǀƪǸdilatasyonu

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -106-



SS- 0138!ƐƤǊkombineƛƳƳǸƴyetmezlikve/h±T5-19: Olgusunumu

EmreEmre1, GokhanTazegul2

1HatayDevletHastanesi

2AnkaratƻƭŀǘƭƤDuatepeDevletHastanesi

!Ƴŀœ: /h±T5-19, ȅŀǒƭƤbireylerde, komorbidƘŀǎǘŀƭƤƐƤolanlarda ve ǀȊŜƭƭƛƪƭŜƛƳƳǸƴǎǸǇǊŜǎŜbireylerdeŀƐƤǊ

seyretmekleberaber,ƛƳƳǸƴȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛolan bireylerdekiseyriƘŀƪƪƤƴŘŀveriƪƤǎƤǘƭƤŘƤǊ. Bu olgu sunumunda,

ǇǸǊƛƴƴǸƪƭŜƻȊƛŘfosforilaz(PNF)ŜƪǎƛƪƭƛƐƛveŀƐƤǊkombineƛƳƳǸƴyetmezlikό!YT¸ύolan bir hastada/h±T5-19

enfeksiyonuseyriniǎǳƴƳŀȅƤŀƳŀœƭŀŘƤƪ.

Olgu: PNPŜƪǎƛƪƭƛƐƛaile ǀȅƪǸǎǸolan on dokuzȅŀǒƤƴŘŀerkek hastaya,bir ȅŀǒƤƴŘŀȅƪŜƴPNFve !YTǘ̧ŀƴƤǎƤ

ƪƻƴǳƭƳǳǒve tam uyumlu ŀƳŎŀǎƤƴŘŀƴallojenik kemikƛƭƛƐƛǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘƤόYT¢ύȅŀǇƤƭƳƤǒ. YT¢ǎƻƴǊŀǎƤB ƘǸŎǊŜ

ŜƴƎǊŀŦǘƳŀƴƤƎŜƭƛǒƳŜȅŜƴhasta,ǸœhaftadabirŘǸȊŜƴƭƛƛƴǘǊŀǾŜƴǀȊƛƳƳǸƴƻƎƭƻōǳƭƛƴόT±TDύtedavisiŀƭƳŀƪǘŀŘƤǊ. En

son10ƎǸƴǀƴŎŜ30gramT±TDalanhasta,ǸœƎǸƴŘǸǊolanǀƪǎǸǊǸƪveŀǘŜǒileōŀǒǾǳǊŘǳ. Muayenedehastafebril

ve ǘŀǒƛƪŀǊŘƛƪǘƛ, oda ƘŀǾŀǎƤƴŘŀSpO2 %91 ǎŀǇǘŀƴŘƤ. Her iki ŀƪŎƛƐŜǊŘŜȅŀȅƎƤƴraller mevcuttu. Laboratuar

testlerinde CRP(5.6 mg/dL), LDH(383 IU/L) ve ferritin (430 microg/L)ȅǸƪǎŜƪǘƛ. SARS-CoV2 PCRtesti iki kez

negatifolan,ancaktomografisiCOVIDǇƴǀƳƻƴƛǎƛile uyumlusaptananhasta(Figur-1, ilkǎŀǘƤǊύΣȅŀǘƤǊƤƭŀǊŀƪT±TDΣ

favipiravir,ƎŜƴƛǒspektrumluantibiyotik,antiagreganveantikoagulantedaviŀƭŘƤ. Takiplerinde12.ƎǸƴǸƴŘŜŀǘŜǒƛ

ǎǸǊŜƴƘŀǎǘŀƴƤƴkontrol tomografisiǒƛŘŘŜǘƭƛCOVIDǇƴǀƳƻƴƛǎƛile uyumlu izlenenƘŀǎǘŀƴƤƴόCƛƎǸǊ-1, ikinciǎŀǘƤǊύ

ƪǸƭǘǸǊƭŜǊƛsteril ǎŀǇǘŀƴŘƤΣantibiyoterapisi revize edildi. ¸ŀǘƤǒƤƴƤƴ37.ƎǸƴǸƴŘŜklinik ōǳƭƎǳƭŀǊƤve laboratuar

ŘŜƐŜǊƭŜǊƛŘǸȊŜƭŜƴΣodaƘŀǾŀǎƤƴŘŀhipoksik olmayan hasta, ileri merkezdetakip ŀƳŀŎƤile taburcu edilerek

ȅǀƴƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ.

{ƻƴǳœ: Bu vakadaYT¢ȅŀǇƤƭƳƤǒΣ!YTǀ̧ȅƪǸǎǸolan ve sekonderhipogamaglobulineminedeniyleŘǸȊŜƴƭƛT±TD

alan bir ƘŀǎǘŀƴƤƴ/h±T5-19 seyrini ve ǎƻƴǳœƭŀǊƤƴƤǇŀȅƭŀǒǘƤƪ. [ƛǘŜǊŀǘǸǊŘŜ/h±T5-19 enfeksiyonuile ƛƳƳǸƴ

yetmezliklerile ilgili veriƪƤǎƤǘƭƤveœŜƭƛǒƪƛƭƛŘƛǊ. Prognozuœƻƪiyi veœƻƪƪǀǘǸseyredenolgularbildirilmektedir. Bu

olgu sunumundakihasta,uzayanbir ȅŀǘƤǒve favipiravir veT±TDtedavisiǎƻƴǊŀǎƤtaburcuŜŘƛƭŜōƛƭƳƛǒolmakla

beraber,ƛƳƳǸƴyetmezliklibireylerin/h±T5-19ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴǳƴƤƴseyriŀœƤǎƤƴŘŀƴdahafazlaœŀƭƤǒƳŀgereklidir.

AnahtarKelimeler:!ƐƤǊkombineƛƳƳǸƴyetmezlik,/h±T5-19,ƛƳƳǸƴƻƎƭƻōǳƭƛƴ,ƛƳƳǸƴyetmezlikler

CƛƎǸǊ1

CƛƎǸǊ-1:IŀǎǘŀƴƤƴseyrindetorakstomografisiōǳƭƎǳƭŀǊƤ.TƭƪǎŀǘƤǊ:IŀǎǘŀƴƤƴȅŀǘƤǒƤƴŘŀƪƛtomografiōǳƭƎǳƭŀǊƤ.TƪƛƴŎƛ

ǎŀǘƤǊ:IŀǎǘŀƴƤƴȅŀǘƤǒƤƴƤƴ12.ƎǸƴǸƴŘŜƪƛtomografiōǳƭƎǳƭŀǊƤ.
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SS- 0139 DiabetikƻƭƳŀȅŀƴ ȅŜƴƛ ǘŀƴƤ ƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ ritm holterle

belirlenen otonom disfonksiyonǇŀǊŀƳŜǘǊŜƭŜǊƛ ƪŀƴŘŀƪƛ ƭŜƴŦƻǎƛǘ ǎŀȅƤǎƤΣ ƻǊǘŀƭŀƳŀ 

ƪŀƴ ōŀǎƤƴŎƤ ǾŜ ǾǸŎǳǘ ƪƛǘƭŜ ƛƴŘŜƪǎƛ ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛŘƛǊ

AhmetSeyda̧ ƤƭƳŀȊ1,mƳŜǊFaruk4ƤǊŀƪƻƐƭǳ2

1RecepTayyipErdogan«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ

2AhiEvrenDǀƐǸǎKalpveDamarCerrahisi9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi

!Ƴŀœ: Arteryelhipertansiyon(AH),ǘŀƴƤve tedaviǎŜœŜƴŜƪƭŜǊƛiyiƎŜƭƛǒƳƛǒƻƭƳŀǎƤƴŀǊŀƐƳŜƴǘǸƳŘǸƴȅŀŘŀhalen

en ǀƴŘŜgelen ƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊsebepli mortalite ve morbidite sebeplerindenbiridir. Otonomik aktivite,

hemostatikkontrolde veƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴprogresyonundaǀƴŜƳƭƛrole sahiptir. AdrenerjikƴǀǊŀƭ

ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴtesbiti ƎŜƭƛǒŜōƛƭŜŎŜƪadverseƻƭŀȅƭŀǊƤve ǒƛŘŘŜǘƛƴƛtesbit etmede yol ƎǀǎǘŜǊƛŎƛŘƛǊ. Otonomik

disfonksiyoninvazivȅŀǇƤǎŀƭtestler ileŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŜōƛƭŜŎŜƐƛgibiƎǸƴƭǸƪpratikteǎƤƪƭƤƪƭŀnoninvazivtestler olan

kalp ƘƤȊƤve ŘŜƐƛǒƪŜƴƭƛƐƛparametreleri ƪǳƭƭŀƴƤƭƤǊ. Biz de bu œŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀyeni ǘŀƴƤkonan non-diabetik

hipertansiyonƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀotonomikparametrelerleƛƭƛǒƪƛƭƛŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛbelirlemekistedik.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: AHtesbit edilipœŀƭƤǒƳŀȅŀdahiledilenǘǸƳhastalara24 saatritm-holterǘŀƪƤƭŘƤ..ŀǒǾǳǊǳŀƴƤƴŘŀ

ǘǸƳƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴrutin kan tetkikleri, ekokardiyografiōǳƭƎǳƭŀǊƤve demografikverileri kaydedildi. !ǊŘƤƴŘŀƴkalp

ƘƤȊƤŘŜƐƛǒƪŜƴƭƛƐƛparametreleri ile demografik, ekokardiyografik ve laboratuar analizleri ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤ.

Bulgular: OrtalamakanōŀǎƤƴŎƤ(SDNN(r=-0.407, p=0.002), SDANN(r=-0.313, p=0.019), SDNNindex(r=-0.526,

p<0.001), rMSSD(r=-0.482, p<0.001)); lenfositǎŀȅƤǎƤ(SDNN(r=-0.403, p=0.001), SDANN(r=-0.339, p=0.001),

SDNNindex (r=-0.258, p=0.041)); ve vicut kitle indeksiό±YTύ(SDNN(r=-0.403, p=0.001), SDANN(r=-0.339,

p=0.001), SDNNindex (r=-0.258, p=0.042)); BelœŜǾǊŜǎƛǎŀȅƤǎƤ(SDNN(r=-0.273, p=0.028), SDANN(r=-0.329,

p=0.021), SDNNindex(r=-0.290, p=0.043)) otonomikfonksiyonƎǀǎǘŜǊƎŜƭŜǊƛileŀƴƭŀƳƭƤkoreleydi.

{ƻƴǳœ: 4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀserum lenfosit ǎŀȅƤǎƤAH ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀotonom disfonksiyon ile ōŀƐƤƳǎƤȊƛƭƛǒƪƛƭƛ

ōǳƭǳƴƳǳǒǘǳǊ. mƴŎŜƪƛœŀƭƤǒƳŀƭŀǊŘŀƛƳƳǸƴsistem aktivasyonunun AH etyopatogenezindeǊƻƭǸƻƭŘǳƐǳ

ƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ. AHde primerŜŦŜƪǘǀǊƳƻƭŜƪǸƭanjiotensinII nin lenfositǸȊŜǊƛƴŘŜƴhipertansifetkinlikƎǀǎǘŜǊŘƛƐƛ

ve lenfosit ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤōŀǎƪƤƭŀƴƳŀǎƤsonucu hipertansifŜǘƪƛƴƭƛƐƛƴŀȊŀƭŘƤƐƤƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ. !ȅǊƤŎŀlenfositin

kardiakve renal end-organƘŀǎŀǊƤƴƤdaǘŜǘƛƪƭŜŘƛƐƛƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ. Bu durum otonom disfonksiyonetkisiylede

ƎŜƭƛǒƳƛǒolabilir.!ȅǊƤŎŀ±YTŀǊǘƤǒƤƴƤƴAHveƛƭƛǒƪƛƭƛƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴƎŜƭƛǒƛƳƛƴŘŜƪƛƪŀǘƪƤǎƤƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ.!ǊǘƳƤǒ

ǾŜƴǀȊgeriŘǀƴǸǒΣafterload ve inflamasyonunȅŀƴƤǎƤǊŀadverseƻƭŀȅƭŀǊƤƴƎŜƭƛǒƛƳƛƴŘŜƴotonomik disfonksiyon

ƎŜƭƛǒƛƳƛsorumlu olabilir. AHƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀklinik pratikte kolayōŀƪƤƭŀōƛƭŜƴ±YTve lenfositǎŀȅƤƳƤȅƭŀotonomik

fonksiyonlarƘŀƪƪƤƴŘŀbilgi edinmek, adverseƻƭŀȅƭŀǊƤǀƴƎǀǊƳŜƪve tedavi ŘǸȊŜƴƭŜƴƳŜǎƛƳǸƳƪǸƴŘǸǊ.

Anahtar Kelimeler: Arteryel Hipertansiyon, Otonom disfonksiyon, Lenfosit ǎŀȅƤǎƤΣ±ǸŎǳǘkitle indeksi
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SS -лмпл IŀǎǘŀƴŜȅŜ ¸ŀǘƤǊƤƭŀƴ /h±L5-мф IŀǎǘŀƭŀǊƤƴŀ 9ƴ {Ƥƪ 9ǒƭƛƪ 9ŘŜƴ Komorbid

IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊΣ KomorbidIŀǎǘŀƭƤƪ -Yƭƛƴƛƪ {ŜȅƛǊ Tƭƛǒƪƛǎƛ

KademArslan,{ǸƭŜȅƳŀƴ.ŀǒ

TǎǘŀƴōǳƭSancaktepe ŜƘƛǘProf. Dr. TƭƘŀƴVarank 9ƐƛǘƛƳve !ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi,TœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤYƭƛƴƛƐƛ

!Ƴŀœ: HastaneyeȅŀǘƤǊƤƭŀǊŀƪtedavi edilen COVID-19ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŀenǎƤƪŜǒƭƛƪeden komorbidƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤtespit

etmeyi ve komorbid ƘŀǎǘŀƭƤƐƤolan COVID-19 ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀklinik seyri ŀǊŀǒǘƤǊƳŀȅƤŀƳŀœƭŀŘƤƪ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: 01/11/2020ve 30/11/2020 tarihleriŀǊŀǎƤƴŘŀTǎǘŀƴōǳƭSancaktepe ŜƘƛǘProf. Dr. TƭƘŀƴVarank

9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesive Prof. Dr. FerihamȊAcil DurumIŀǎǘŀƴŜǎƛΩƴŘŜCOVID-19ǘŀƴƤǎƤile hastaneye

ȅŀǘƤǊƤƭŀƴhastalarœŀƭƤǒƳŀȅŀŀƭƤƴƳƤǒǘƤǊ.IŀǎǘŀƭŀǊƤƴdemografikǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛΣǘƤōōƛǀȊƎŜœƳƛǒƭŜǊƛΣCOVID-19 PCRtesti

ǎƻƴǳœƭŀǊƤΣkantetkikiǎƻƴǳœƭŀǊƤΣōƛƭƎƛǎŀȅŀǊƭƤtorakstomografiǊŀǇƻǊƭŀǊƤΣhastaneyeȅŀǘƤǒŘǳǊǳƳƭŀǊƤΣȅƻƐǳƴōŀƪƤƳ

ȅŀǘƤǒŘǳǊǳƳƭŀǊƤve tedaviǎƻƴǳœƭŀǊƤƛƴŎŜƭŜƴƳƛǒǘƛǊ. KomorbidƘŀǎǘŀƭƤƐƤolan hastalartespit edilerek,komorbid

ƘŀǎǘŀƭƤƐƤolan ve olmayanhastaƎǊǳǇƭŀǊƤŀǊŀǎƤƴŘŀƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƳŀƭŀǊȅŀǇƤƭƳƤǒǘƤǊ. Eldeedilen verilerle istatistiksel

analizlerȅŀǇƤƭƳƤǒǘƤǊ.

Bulgular: 697ƪŀŘƤƴΣ749erkekolmakǸȊŜǊŜtoplam 1446hastaœŀƭƤǒƳŀȅŀdahil edildi. 121(%8.37) hastaȅƻƐǳƴ

ōŀƪƤƳŘŀΣ1325 (%91,63) hasta enfeksiyonƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤservisineȅŀǘƤǊƤƭŀǊŀƪtedavi ŜŘƛƭƳƛǒǘƛ. 673 (% 46,5)

ƘŀǎǘŀƴƤƴkomorbidƘŀǎǘŀƭƤƐƤǾŀǊŘƤ. EnǎƤƪŜǒƭƛƪedenkomorbidƘŀǎǘŀƭƤƪhipertansiyondu.¢ǸƳhastagrubundaen

ǎƤƪŜǒƭƛƪeden komorbid ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊǎƤǊŀȅƭŀ; hipertansiyon (%28,15), tip 2 diabetes mellitus (%20,5),

hiperlipidemi(%8,5), koronerarterƘŀǎǘŀƭƤƐƤ(%5,25),ŀǎǘƤƳ(%4,78), kronikƻōǎǘǊǸƪǘƛŦŀƪŎƛƐŜǊƘŀǎǘŀƭƤƐƤ(%4,08)

olarak ǎŀǇǘŀƴŘƤ. ό Ŝƪƛƭ1) KomorbidƘŀǎǘŀƭƤƐƤolan hastalar daha ileri ȅŀǒǘŀȅŘƤ. CinsiyeteŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ

ȅŀǇƤƭŘƤƐƤƴŘŀistatistiksel olarakŀƴƭŀƳƭƤbir fark ǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ. KomorbidƘŀǎǘŀƭƤƐƤolan grupta Toraks.¢ΩŘŜ

ǇƴǀƳƻƴƛƎǀǊǸƭƳŜƻǊŀƴƤΣȅƻƐǳƴōŀƪƤƳŀȅŀǘƤǒƻǊŀƴƤve mortaliteƻǊŀƴƤŀƴƭŀƳƭƤolarakdahaȅǸƪǎŜƪǘƛ. (Tablo1)

KomorbidƘŀǎǘŀƭƤƐƤolangruptatoplam hastaneȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀƴƭŀƳƭƤŦŀȊƭŀȅŘƤΣȅƻƐǳƴōŀƪƤƳȅŀǘƤǒƎǸƴǎǸǊŜƭŜǊƛƴŘŜ

ŀƴƭŀƳƭƤfarkǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ. (Tablo1) IŀǎǘŀƭŀǊƤƴkomorbidƘŀǎǘŀƭƤƪǎŀȅƤƭŀǊƤƴŀƎǀǊŜŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜȅŀǇƤƭŘƤƐƤƴŘŀ;

birden fazla komorbid ƘŀǎǘŀƭƤƐƤolan COVID-19 ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀToraks.¢ΩŘŜǇƴǀƳƻƴƛƎǀǊǸƭƳŜƻǊŀƴƤΣȅƻƐǳƴ

ōŀƪƤƳŀȅŀǘƤǒƻǊŀƴƤve mortalite ƻǊŀƴƤŀƴƭŀƳƭƤolarak daha ȅǸƪǎŜƪbulundu. (Tablo 2)

{ƻƴǳœ: KomorbidƘŀǎǘŀƭƤƐƤolan COVID-19 ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀklinik seyir daha ƪǀǘǸseyredebilir ve Ŝǒƭƛƪeden

komorbidƘŀǎǘŀƭƤƪǎŀȅƤǎƤŀǊǘǘƤƪœŀprognozdahadaƪǀǘǸolabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, komorbidƘŀǎǘŀƭƤƪΣprognoz

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -109-



 Ŝƪƛƭ мΦ /h±L5-мф IŀǎǘŀƭŀǊƤƴŀ 9ǒƭƛƪ 9ŘŜƴ KomorbidIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊ

Tablo 1. KomorbidƘŀǎǘŀƭƤƐƤ ƻƭŀƴ ǾŜ ƻƭƳŀȅŀƴ /h±L5-мф Ƙŀǎǘŀ ƎǊǳǇƭŀǊƤƴƤƴ 

ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤ

 )  
T¿m hastalar 
(n=1446  

Komorbid Hastalēĵē 
Olan Grup  

(n=673)  

Komorbid Hastalēĵē 
Olmayan Grup  

(n=773)  

p 

Yaĸ (yēl) (Medyan)  53 [42 -63]À 53,79Ñ15,52* 52 [41 -61]À 
= 

0,005 a  

Cinsiyet  Erkek  749 (% 51,8)  365 (% 48,7)  384 (% 51,3)  
= 
0,084 b  

 Kadēn 697 (% 48,2)  308 (% 44,2)  389 (% 55,8)   

Toraks BTôde 
Pnºmoni 

Var  1238 (% 85,6)  562 (% 45,4)  676 (% 54,6)  
= 
0,033 b  

 Yok 208 (% 14,4)  111 (% 53,4)  97 (% 46,6)   

Yatēĸ yeri Servis  1325 (% 91,6)  597 (% 45,1)  728 (% 54,9)   

 Yoĵun 
Bakēm 

121 (% 8,4)  76 (% 62,8)  45 (% 37,2)  
< 
0,001 b  

Tedavi sonucu  ķifa 1410 (% 97,5)  641 (% 45,5)  769 (% 54,5)   

 Exitus  36 (% 2,5)  32 (% 88,9)  4 (% 11,1)  
< 
0,001 b  

Toplam yatēĸ g¿n 
sayēsē 

 7 [6 -10]À 7 [6 -11]À 7 [6 -9]À 
= 
0,004 a  

Yoĵun bakēm yatēĸ 
g¿n sayēsē 

 11 [7 -18]À 11,50 [7 -21,50]À 11 [8 -16]À 
= 
0,559 a  

a Mann -Whitney test,b Chi -Square Test,À Data are presented as median (interquartile range [IQR]),* Data are 
presented as mean Ñ Standard deviation (SD) 

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -110-



Tablo 2. COVID-мф ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴƤƴ komorbidƘŀǎǘŀƭƤƪ ǎŀȅƤƭŀǊƤƴŀ ƎǀǊŜ ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤ

  
T¿m Komorbid 

Hastalēĵē Olan Grup 
(n=673)  

Birden Fazla 
Komorbid Hastalēĵē 

Olan Grup  
(n=396  

Tek Komorbid 
Hastalēĵē Olan 

Grup  
(n=277)  

p 

Yaĸ (yēl) 
(ortalamaÑsd) 

 53,79Ñ15,52* 54,55Ñ15,89* 52,70Ñ14,93* 
= 
0,127 a  

Cinsiyet  Erkek  365 (% 54,2)  209 (% 57,3)  156 (% 42,7)  
= 

0,364b  

 Kadēn 308 (% 45,8)  187 (% 60,7)  121 (% 39,3)   

Toraks BTôde 

Pnºmoni 
Var  562 (% 83,5)  323 (% 57,5)  239 (% 42,5)  

= 

0,105b  

 Yok 111 (% 16,5)  73 (% 65,8)  38 (% 34,2)   

Yatēĸ yeri Servis  597 (% 88,7)  342 (% 57,3)  255 (% 42,7)   

 Yoĵun 

Bakēm 
76 (% 11,3)  54 (% 71,1)  22 (% 28,9)  

= 

0,022 b  

Tedavi sonucu  ķifa 641 (% 95,2)  369 (% 57,6)  272 (% 42,4)   

 Exitus  32 (% 4,8)  27 (% 84,4)  5 (% 15,6)  
= 

0,003 b  

Toplam yatēĸ g¿n 
sayēsē 

 7 [6 -11]À 7 [6 -12]À 7 [6 -9]À 
= 
0,001 c  

Yoĵun bakēm 

yatēĸ g¿n sayēsē 
 11,50 [7 -21,50]À 14 [7 -24,50]À 9 [7 -16]À 

= 

0,174 c  

a Independent sample t test,b Chi -Square Test,c Mann -Whitney test,À Data are presented as median 
(interquartile range [IQR]),* Data are presented as mean Ñ Standard deviation (SD)  

 

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -111-



SS - 0141 YƭƛƴƛƐƛƳƛȊŘŜprimer hiperaldosteronizm nedeniyle opere edilen

ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴoperasyon ǀƴŎŜǎƛve ǎƻƴǊŀǎƤklinik ve laboratuvar ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴƤƴ

ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤ

HamidetƛǒƪƛƴǇŀǒŀ

.ŀƪƤǊƪǀȅDr. SadiKonuk9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi

DTwT : Primer hiperaldosteronizm, (PA) adrenal korteks ƪŀȅƴŀƪƭƤΣaldosteron sekresyonŦŀȊƭŀƭƤƐƤve renin

supresyonu ile ƻƭǳǒŀƴbir ƘŀǎǘŀƭƤƪǘƤǊve sekonder hipertansiyonununen ǎƤƪsebebidir. Klasik belirtileri

hipertansiyonvehipokalemiolmaklabirlikte potasyumseviyeleribu hastalardaǎƤƪƭƤƪƭŀnormalǎŀǇǘŀƴƳŀƪǘŀŘƤǊ.

Ancaktek ǘŀǊŀŦƭƤaldosteronsekrete eden adenomǾŀǊƭƤƐƤƴŘŀklinik bulgular daha belirgin olup hipokalemi

ƻƭŘǳƪœŀǎƤƪƎǀȊƭŜƴƳŜƪǘŜŘƛǊve bu hastalardacerrahiƎƛǊƛǒƛƳΣhipertansiyonve hipokalemininŘǸȊŜƭǘƛƭƳŜǎƛƴŘŜ

ƻƭŘǳƪœŀetkindir. PAƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴƤƴœƻƐǳƴŘŀaldosteronŦŀȊƭŀƭƤƐƤile ƻƭǳǒŀƴglomerularhiperfiltrasyonnedeniyle

eGFRde beklenendenȅǸƪǎŜƪǀƭœǸƭŜōƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊve bu nedenlePAǘŀƴƤƭƤƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴȅŀƪƭŀǒƤƪ%40' ƤƴŘŀcerrahi

ǎƻƴǊŀǎƤōǀōǊŜƪfonksiyonundaklinik olarakǀƴŜƳƭƛbirŘǸǒǸǒƎǀȊƭŜƴƳŜƪǘŜŘƛǊ. BuœŀƭƤǒƳŀŘŀPAnedeniyleopere

olan11ƘŀǎǘŀƳƤȊƤƴpreoperatifvepostoperatifklinikve laboratuvarōǳƭƎǳƭŀǊƤƴƤƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊŘƤƪ.

Materyal-Metod: 4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŀPA nedeniyle tek ǘŀǊŀŦƭƤsurrenalektomiȅŀǇƤƭŀƴ11 (10 ƪŀŘƤƴκ1 erkek) hasta

ŀƭƤƴŘƤ. PAǘŀƴƤǎƤ; hipertansiyonve/veya hipokalemiǾŀǊƭƤƐƤƴŘŀΣǀƭœǸƭŜƴplazmaaldosteon/renin ƻǊŀƴƤƴƤƴҔ20

ƻƭƳŀǎƤileƪƻƴǳƭƳǳǒǘǳǊ. Preoperatifve postoperatifǘǸƳhastalardahipertansiyonǀȅƪǸǎǸΣantihipertansifƛƭŀœ

kullanma ǀȅƪǸǎǸΣǸǊŜΣkreatinin, eGFR, sodyum, potasyum ŘǸȊŜȅƭŜǊƛkaydedildi ve istatiksel olarak

ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤ.

Bulgular:4ŀƭƤǒƳŀgrubumuzdaortalamaȅŀǒ50.44ǎŀǇǘŀƴŘƤ.¢ǸƳhastalardaHTǀȅƪǸǎǸmevcutolup,5 hastada

biri ŘƛǸǊŜǘƛƪolmakǸȊŜǊŜ3ΩƭǸantihipertansiftedaviyeǊŀƐƳŜƴŘƛǊŜƴœƭƛhipertansiyonmevcuttu. Postoperatif4

hastadaantihipertansiftedaviƛƘǘƛȅŀŎƤortadan kalkarken5 hastadaantihipertansiftedaviƛƘǘƛȅŀŎƤŀȊŀƭŘƤ. 9 (82

%) hastadaoperasyonǀƴŎŜǎƛhipokalemimevcuttu ve postoperatif takiplerindeǘǸƳhastalardahipokalemi

ŘǸȊŜƭƳƛǒǘƛǊ. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴpreoperatif, eGFRve sodyumŘŜƐŜǊƭŜǊƛpostoperatif ŘǀƴŜƳŘŜŀȊŀƭƳƤǒǎŀǇǘŀƴƳƤǒ

(p=0.005 ve p=0.007, ǎƤǊŀǎƤȅƭŀύikenǸǊŜΣkreatinin, potasyumŘŜƐŜǊƭŜǊƛpostoperatifŘǀƴŜƳŘŜŀǊǘƤǒƎǀǎǘŜǊŘƛ

(p=0.007, p=0.007, vep=0.005,ǎƤǊŀǎƤȅƭŀύ(tablo1).

{ƻƴǳœ: PAǘŀƴƤƭƤhastalarda,cerrahi tedavi ile hipertansiyonve hipokalemiŘǸȊŜƭǘƛƭŜōƛƭŜŎŜƐƛƴŘŜƴǘǸƳhastalar

cerrahi tedavi ŀœƤǎƤƴŘŀƴŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜƭƛŘƛǊ. Bu hastalarda ŀȅƴƤzamanda ŀǊǘƳƤǒolan ƎƭƻƳŜǊǸƭŜǊ

hiperfiltrasyon hafiften orta dereceye kadar preoperatif ōǀōǊŜƪȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛƴƛƳŀǎƪŜƭŜȅŜōƛƭŜŎŜƐƛƛœƛƴbu

hastalardapostoperatifrenalfonksiyonlartakipedilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Primer hiperaldosteronizm, sekonder hipertansiyon, hipokalemi, ōǀōǊŜƪȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -112-



N=11
OrtalamaҕSS

veya %
wŀƴƎŜ ǾŜȅŀ άbέ

¸ŀǒ όȅƤƭύ 50.44ҕ10.3 33-70

/ƛƴǎƛȅŜǘ όƪŀŘƤƴκŜǊƪŜƪύ90/10 10/1

Adenom boyutu (mm) 20.8ҕ6 12-30

I¢ ǀȅƪǸǎǸ 100 11

IƛǇƻƪŀƭŜƳƛ ǀȅƪǸǎǸ82 9

Aldosteron (ng/dL) 89.4ҕ59 18-177

PRA (ng/mL/saat) 0.3ҕ0.2 0.06-0.8

ARR 345ҕ299 28-1070

tǊŜƻǇŜǊŀǘƛŦ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ

«ǊŜ όƳƎκŘ[ύ 22ҕ19 11-47

Kreatinin (mg/dL) 0.7ҕ0.2 0.4-1.15

EGFR (ml/dk) 93ҕ26 61-152

Sodyum (mmol/L) 142ҕ1.5 139-144

Potasyum (mmol/L) 3.02ҕ0.7 2.5-4.8

tƻǎǘƻǇŜǊŀǘƛŦ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ

«ǊŜ όƳƎκŘ[ύ 42.8ҕ21 21-79

Kreatinin (mg/dL) 0.94ҕ0.22 0.7-1.41

EGFR (ml/dk) 76.6ҕ21 44-112

Sodyum (mmol/L) 138ҕ3 133-142

Potasyum (mmol/L) 4.74ҕ0.6 3.5-5.6

¢ŀōƭƻ мΥ 4ŀƭƤǒƳŀ ƎǊǳōǳƴŘŀƪƛ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ƪƭƛƴƛƪ ǾŜ ƭŀōƻǊŀǘǳǾŀǊ ōǳƭƎǳƭŀǊƤ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛ

SS, standart sapma; PRA, plasmarenin aktivitesi; ARR, aldosteronκǊŜƴƛƴ ƻǊŀƴƤΤ 9DCwΣ ƻǊǘŀƭŀƳŀ 

glomerularfiltrasyonƘƤȊƤΦ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -113-



SS - 0142 TiroidƴƻŘǸƭƭŜǊƛƴƛƴ sonografikǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛ ƛƭŜ ƛƴŎŜ ƛƐƴŜ aspirasyonbiyopsi 

ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴƤƴ ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤ

Engin.ŜȅŘƻƐŀƴ1,mȊƭŜƳUygun2

1Van9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesiRadyolojiVan

2HisarHospitalIntercontinentalRadyolojiTǎǘŀƴōǳƭ

!Ƴŀœ: Tiroid ultrasonografisindeǇƻǇǸƭŀǎȅƻƴǳƴȅŀƪƭŀǒƤƪȅŀǊƤǎƤƴŘŀtiroid ƴƻŘǸƭǸǎŀǇǘŀƴƳŀƪǘŀŘƤǊ. bƻŘǸƭ

ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛƴŘŜǀƴŎŜƭƛƪƭƛȅŀƪƭŀǒƤƳΣƴƻŘǸƭƭŜǊƛƴȅŀƪƭŀǒƤƪ%5'inde var olabilecekkanserriskininŘƤǒƭŀƴƳŀǎƤŘƤǊ.

Bu œŀƭƤǒƳŀŘŀtiroid ƴƻŘǸƭǸƴǸƴekojenitesi, kontur ǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛΣmikrokalsifikasyonƛœŜǊƛǇƛœŜǊƳŜƳŜǎƛve

ǾŀǎƪǸƭŜǊƛȊŀǎȅƻƴǳŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŜǊŜƪmalign-benignŀȅƤǊƤƳƤƴŀƪŀǘƪƤǎŀƐƭŀȅŀŎŀƪveriler eldeedip,bu verilerle ince

ƛƐƴŜaspirasyon biyopsisi uygulanacak en ŘƻƐǊǳƴƻŘǸƭǸsaptamak ŀƳŀœƭŀƴƳƤǒǘƤǊ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: 4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŀrutin ince ƛƐƴŜaspirasyonbiyopsisi istemi ile polikliniklerindenōǀƭǸƳǸƳǸȊŜ

ōŀǒǾǳǊŀƴ29'uƪŀŘƤƴΣ2'si erkektoplam31 hastadahiledildi.IŀǎǘŀƭŀǊƤƴtiroidƴƻŘǸƭƭŜǊƛƴŜȅǀƴŜƭƛƪultrasonografi

incelemesiȅŀǇƤƭŘƤ. bƻŘǸƭǸƴekojenitesi, ǾŀǎƪǸƭŜǊpaterni, kalsifikasyonǾŀǊƭƤƐƤΣhalo ƎǀǊǸƴǸƳǸΣsoliter ve

ƳǳƭǘƛƴƻŘǸƭŜǊȅŀǇƤǎƤincelendi.

Bulgular: UltrasonografikŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜŘŜ; 31ƴƻŘǸƭŘŜƴ12'sindeǾŀǎƪǸƭŜǊƛȊŀǎȅƻƴǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ. 2'sindesantral,

6ϥǎƤƴŘŀperiferik, geriye kalan 11'inde hem santral hemde periferik ǾŀǎƪǸƭŀǊƛȊŀǎȅƻƴmevcuttu. 2 ƴƻŘǸƭŘŜ

yumurtaƪŀōǳƐǳkalsifikasyonuizlendi. 4ƴƻŘǸƭŘŜinceǊŜƎǸƭŜǊhalo, 1ƴƻŘǸƭŘŜdeƪŀƭƤƴƛǊǊŜƎǸƭŜǊhalomevcuttu.

TƴŎŜƛƐƴŜaspirasyonbiyopsisiǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ; 27ƴƻŘǸƭmaligniteŀœƤǎƤƴŘŀƴnegatif olarakȅƻǊǳƳƭŀƴŘƤΣ2ƴƻŘǸƭŘŜ

atipik tirosit, 2ƴƻŘǸƭŘŜHurtleƘǸŎǊŜmetaplazisitespit edildi.

{ƻƴǳœ: Tiroid ƴƻŘǸƭǸƴŘŜmikrokalsifikasyon, hipoekojenite, ŀȅƴƤanda periferik ve santralǾŀǎƪǸƭŜǊƛȊŀǎȅƻƴ

ǾŀǊƭƤƐƤΣmaligniteile dahaȅŀƪƤƴƛƭƛǒƪƛƭƛolarakŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ. Ultrasonografive dopplerultrasonografi,inceƛƐƴŜ

aspirasyonbiyopsisiuygulanacakƴƻŘǸƭƭŜǊƛƴtespitindeŘŜƐŜǊƭƛmodalitelerdir.¢ŀƴƤǎŀƭΣminimal invazivve ucuz

birǘŀƴƤȅǀƴǘŜƳƛolaninceƛƐƴŜaspirasyonbiyopsiside ancakuygunƴƻŘǸƭŜǳȅƎǳƭŀƴŘƤƐƤƴŘŀŘŜƐŜǊƭƛƻƭŀŎŀƐƤƴŘŀƴ;

bu ǸœŘŜƐŜǊƭƛȅǀƴǘŜƳƛƴbirbirlerini ǘŀƳŀƳƭŀȅƤŎƤnitelikte ƻƭŘǳƪƭŀǊƤve birlikte ƪǳƭƭŀƴƤƭŘƤƐƤƴŘŀdaha da yol

ƎǀǎǘŜǊƛŎƛƻƭŀŎŀƐƤkanaatineǾŀǊŘƤƪ.

AnahtarKelimeler:bƻŘǸƭΣmikrokalsifikasyon, malignite,ǾŀǎƪǸƭŀǊƛȊŀǎȅƻƴ, tiroid

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -114-



SS - 0143 Hipoparatiroidili ƪŀŘƤƴhastalarda gebelik ŘǀƴŜƳƛƴŘŜtedavi

ƛƘǘƛȅŀœƭŀǊƤƴŘŀƪƛŘŜƐƛǒƛƳƭŜǊƛƴŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ

NaimPamuk, EvinBozkur

{.«.ŀƪƤǊƪǀȅDr. SadiKonuk9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi,Endokrinolojive MetabolizmaIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤYƭƛƴƛƐƛΣ

Tǎǘŀƴōǳƭ

!Ƴŀœ: Hipoparatiroidizm, yetersizparatiroid hormonu (PTH)ǸǊŜǘƛƳƛƴƛƴhipokalsemive hiperfosfatemiyeyol

ŀœǘƤƐƤnadir bir endokrinƘŀǎǘŀƭƤƪǘƤǊ. Hipoparatiroidizmƛœƛƴstandart tedavide kalsitriol gibi aktif D vitamini

ŀƴŀƭƻƎƭŀǊƤve kalsiyumǇǊŜǇŀǊŀǘƭŀǊƤƪǳƭƭŀƴƤƭƤǊ. Gebeliktememe ve plasentaƪŀȅƴŀƪƭƤPTHrPǸǊŜǘƛƳƛƴŘŜƪƛve

1,25όhIύіD vitaminiƻƭǳǒǳƳǳƴŘŀƪƛŀǊǘƤǒŀōŀƐƭƤkalsiyumƳŜǘŀōƻƭƛȊƳŀǎƤƴŘŀfizyolojikŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊmeydana

gelir.4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀhipoparatiroidiliƪŀŘƤƴƭŀǊŘŀgebelikŘǀƴŜƳƛƴŘŜserumkalsiyumseviyeleriile berabertedavi

ƛƘǘƛȅŀœƭŀǊƤƴŘŀŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪolupƻƭƳŀŘƤƐƤƴƤbelirlemeyiŀƳŀœƭŀŘƤƪ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: 2017ς2020 ȅƤƭƭŀǊƤŀǊŀǎƤƴŘŀTǎǘŀƴōǳƭ.ŀƪƤǊƪǀȅDr. Sadi Konuk9ƐƛǘƛƳ!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi

EndokrinolojiǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŜōŀǒǾǳǊŀƴhipoparatiroidiǘŀƴƤƭƤƪŀŘƤƴhastalar retrospektif olarakǘŀǊŀƴŘƤ. Gebelik

ǎǸǊŜǎƛƴŎŜpoliklinik takiplerine devam 11 hasta œŀƭƤǒƳŀƳƤȊŀdahil edildi. Albumin ile ŘǸȊŜƭǘƛƭƳƛǒserum

kalsiyumseviyeleri,tedavideƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴaktif D vitaminiŀƴŀƭƻƐǳve kalsiyumŘƻȊƭŀǊƤgebelikǀƴŎŜǎƛile gebelik

trimesterleriŀǊŀǎƤƴŘŀƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤ.

Bulgular:4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŀƪŀǘƤƭŀƴ11ƪŀŘƤƴƘŀǎǘŀƴƤƴȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ30,6Ñ3,4ȅƤƭŘƤ.IŀǎǘŀƭŀǊƤƴǸœǸƴŘŜpapiller tiroid

karsinomu, birinde ƳŜŘǸƭƭŜǊtiroid karsinomu, birinde GravesƘŀǎǘŀƭƤƐƤΣōŜǒƛƴŘŜƴƻŘǸƭŜǊguatr nedeniyle

operasyonǀȅƪǸǎǸmevcuttu.IŀǎǘŀƭŀǊƤƴortalamaserumkalsiyumseviyelerigebelikǀƴŎŜǎƛ7,95Ñ0,74 mg/dL,

1. trimesterde8,25Ñ0,8 mg/dL, 2. trimesterde8,28Ñ0,52 mg/dL, 3. trimesterde8,34Ñ0,47 mg/dLǎŀǇǘŀƴŘƤve

istatistiksel olarak ŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪƎǀǊǸƭƳŜŘƛ(p>0.05). GebelikǀƴŎŜǎƛile gebelik trimesterleri ŀǊŀǎƤƴŘŀ

tedavideƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴkalsitriolve kalsiyumŘƻȊƭŀǊƤŀœƤǎƤƴŘŀƴdaŀƴƭŀƳƭƤfarkǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ(p>0.05). Obstetriktakip

verilerineǳƭŀǒŀōƛƭŘƛƐƛƳƛȊ6 hastadapreeklampsi, eklampsiya da polihidramniosgibi herhangi bir gebelik

komplikasyonuƎǀǊǸƭƳŜŘƛ.

{ƻƴǳœ: HipoparatiroidiliƪŀŘƤƴƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴgebelikǎǸǊŜœƭŜǊƛƴŘŜserum kalsiyumununȅŀƪƤƴtakibi ile beraber

tedavideƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴaktif D vitamin ŀƴŀƭƻƐǳve kalsiyumŘƻȊƭŀǊƤayarlanaraknormokalsemiǎǸǊŘǸǊǸƭŜōƛƭƛǊ.

.ǀȅƭŜŎŜhem maternal hem de fetal hipokalsemiveya hiperkalsemiŘǳǊǳƳƭŀǊƤƴŀōŀƐƭƤƎŜƭƛǒŜōƛƭŜŎŜƪciddi

komplikasyonlarǀƴƭŜƴŜōƛƭƛǊ.

Anahtar Kelimeler: hipoparatiroidi, gebelik,kalsitriol, kalsiyum

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -115-



SS - 0145 Geriartik!ƪǳǘ YƻǊƻƴŜǊ {ŜƴŘǊƻƳ IŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ 5Ŝ RitishǊŀƴƤ ƛƭŜ IŀǎǘŀƴŜ 

ƛœƛ Mortalite !ǊŀǎƤƴŘŀƪƛ Tƭƛǒƪƛ

SelahattinAkyol, EndermȊƎǸƴ4ŀƪƳŀƪ

KartalYƻǒǳȅƻƭǳ¸ǸƪǎŜƪTƘǘƛǎŀǎ9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi

!Ƴŀœ: 90ȅŀǒǸȊŜǊƛAkut koronersendromǘŀƴƤǎƤȅƭŀinterne edilenhastalardakihastaneƛœƛmortaliteƻǊŀƴƭŀǊƤile

aspartat aminotransferazile alanin aminotransferazƻǊŀƴƤolan De RitisƻǊŀƴƤŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛƛƭƛǒƪƛȅƛincelemeyi

ŀƳŀœƭŀŘƤƪ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: DǸƴŎŜƭƪƤƭŀǾǳȊƭŀǊŜǒƭƛƐƛƴŘŜSTelevasyonlumiyokardƛƴŦŀǊƪǘǸǎǸve STelevasyonsuzmiyokard

ƛƴŦŀǊƪǘǸǎǸǘŀƴƤǎƤalan90ȅŀǒǸȊŜǊƛƴŘŜƪƛhastalarretrospektifolarakincelendi.

Bulgular:4ŀƭƤǒƳŀȅŀtoplam 153hastaŀƭƤƴŘƤ. HastalarhastaneƛœƛǀƭǸƳolanlar(Grup1) ve olmayanlar(Grup2)

olmakǸȊŜǊŜiki grubaŀȅǊƤƭŘƤ. 26 hastadahastaneƛœƛmortalite izlendi.TƪƛgrupŀǊŀǎƤƴŘŀȅŀǒŀœƤǎƤƴŘŀƴŀƴƭŀƳƭƤ

bir fark izlenmedi( Grup1 ortalamaȅŀǒƤ: 91.8Ñ1.9, Grup2 ortalamaȅŀǒƤ: 92Ñ2.92, p:0.757). Grup1`deGrup2

`yeƪƤȅŀǎƭŀsolǾŜƴǘǊƛƪǸƭejeksiyonfraksiyonudahaŘǸǒǸƪ(40.9Ñ9.05 vs49.2Ñ8., p <0.001),ƴǀǘǊƻŦƛƭǎŀȅƤǎƤdaha

ȅǸƪǎŜƪ(9395Ñ4812vs7015.6Ñ2703, p <0.001),ŀƭōǸƳƛƴŘŜƐŜǊƛdahaŘǸǒǸƪ(3.17Ñ0.53 vs3.39Ñ0.42, p: 0.019),

De-ritisƻǊŀƴƤdahaȅǸƪǎŜƪ(3.01Ñ1.66 vs 2.20Ñ1.41, p< 0.011), kreatininŘŜƐŜǊƭŜǊƛdahaȅǸƪǎŜƪ(1.62Ñ1.03 vs

1.10Ñ0.47, p < 0.001), kronikōǀōǊŜƪȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛǀȅƪǸǎǸdahafazla( n:16 (%61) vs n:22 (%16), p: 0.012),ǘŀƴƤ

ŀƴƤƴŘŀSTelevasyonluMiyokardiyalƛƴŦŀǊƪǘǸǎǸolmaƻǊŀƴƤdahaȅǸƪǎŜƪ( n:12 (%46) vsn: 40 (%29) tespit edildi.

HastaneƛœƛmortaliteninōŀƐƤƳǎƤȊprediktif parametrelerinitespit etmekƛœƛƴunivariate analizdeistatistiksel

olarakŀƴƭŀƳƭƤolan bu parametreler multivariate lojistik regresyonanalizi ile ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ. Multivariate

analizdesolǾŜƴǘǊƛƪǸƭejeksiyonfraksiyonu(OR: 0.898, CI: 0.847- 0.952, p: 0.000), kronikōǀōǊŜƪȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛ

(OR:4.748, CI: 1.154- 14.567, P: 0.006) ve De RetisƻǊŀƴƤ( OR: 1.360, CI: 1.007- 1.837, P: 0.045) hastaneƛœƛ

mortaliteƛœƛƴōŀƐƤƳǎƤȊprediktif parametrelerolaraktespit edildi.

{ƻƴǳœ: 90ȅŀǒǸȊŜǊƛakut koroner sendromǘŀƴƤǎƤȅƭŀinterne edilen hastalardaŘǸǒǸƪsolǾŜƴǘǊƛƪǸƭejeksiyon

fraksiyonu, kronik ōǀōǊŜƪȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛǀȅƪǸǎǸve ȅǸƪǎŜƪDe RitisƻǊŀƴƤƴƤƴhastaneƛœƛmortalite ile ƛƭƛǒƪƛƭƛ

ƻƭŘǳƐǳƴǳǎŀǇǘŀŘƤƪ.

AnahtarKelimeler: AkutKoronerSendrom,DeRitishǊŀƴƤΣHastaneTœƛMortalite

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -116-



SS- 0146{ŀƐƭƤƪKuruluna.ŀǒǾǳǊŀƴIŀǎǘŀƭŀǊƤƴTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ.ǀƭǸƳǸmȊǸǊƭǸƭǸƪ

5ǳǊǳƳƭŀǊƤƴƤƴCinsiyetve¸ŀǒCŀƪǘǀǊǸileTƭƛǒƪƛǎƛ

¦ƭŀǒSerkan¢ƻǇŀƭƻƐƭǳ

Kayseri ŜƘƛǊHastanesi,TœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤYƭƛƴƛƐƛΣKayseri

!Ƴŀœ: {ŀƐƭƤƪYǳǊǳƭǳΩƴŘŀTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤōǀƭǸƳǸsekizalt daldanƻƭǳǒƳŀƪǘŀŘƤǊ. HastalarauygunolanōǀƭǸƳǸƴ

ǾŜǊŘƛƐƛpuanlarlaǀȊǸǊƭǸƭǸƪderecesiƘŜǎŀǇƭŀƴƳŀƪǘŀŘƤǊ. Bu œŀƭƤǒƳŀŘŀΣǀȊǸǊŘǳǊǳƳƭŀǊƤƴƤƴǾŀǊƭƤƐƤve ŀƭƤƴŀƴ

ǇǳŀƴƭŀǊƤƴcinsiyetveȅŀǒŘŜƐƛǒƪŜƴƛileƛƭƛǒƪƛǎƛƴƛƴortayaƪƻƴǳƭƳŀǎƤŀƳŀœƭŀƴƳƤǒǘƤǊ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: Kayseri ŜƘƛǊHastanesiTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ{ŀƐƭƤƪKuruluǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŜbirƎǸƴƛœŜǊƛǎƛƴŘŜōŀǒǾǳǊŀƴ18

ȅŀǒǸǎǘǸǘǸƳhastalarŀǊŘƤǎƤǊŀolarakœŀƭƤǒƳŀȅŀŀƭƤƴŘƤ. Gastroenteroloji,Nefroloji, Endokrinoloji,Romatoloji,

Hematoloji,Onkoloji,Kardiyoloji,DǀƐǸǎIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤolmakǸȊŜǊŜƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴalt tasnifiȅŀǇƤƭŘƤ.IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊŀait

ǀȊǸǊƭǸƭǸƪǇǳŀƴƭŀǊƤƘŜǎŀǇƭŀƴƤǊƪŜƴ{ŀƐƭƤƪUygulama¢ŜōƭƛƐƛΩƴŘŜverilen ŘŜƐŜǊƭŜǊesasŀƭƤƴŘƤ. YŀŘƤƴve erkek

ƻƭƳŀƴƤƴetkisi ile ȅŀǒƭƤolup ƻƭƳŀƳŀƴƤƴetkisi uygun istatistiksel ȅǀƴǘŜƳƭŜǊƭŜŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ.

Bulgular: Toplam 68 ƘŀǎǘŀƴƤƴ%49ΩǳƪŀŘƤƴ(n=33), %51Ωƛerkek (n=35) idi. YŀŘƤƴƭŀǊƤƴȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ

59.64Ñ19.33 iken, erkeklerinȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤise 55.00Ñ21.27 olarakƘŜǎŀǇƭŀƴŘƤ. Her iki grupŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛȅŀǒ

ŀœƤǎƤƴŘŀƴfark yoktu (p=0.351). EndokrinolojikƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊΣƪŀŘƤƴƭŀǊŘŀŀƴƭŀƳƭƤolarak dahaȅǸƪǎŜƪoranda

ōǳƭǳƴƳŀƪǘŀȅŘƤ(p=0.034). YinebuōǀƭǸƳŘŜƴŀƭƤƴŀƴǇǳŀƴƭŀǊƤƴmedianŘŜƐŜǊƛdeƪŀŘƤƴƭŀǊŘŀdahaȅǸƪǎŜƪolarak

hesap edildi (p=0.034). 5ƛƐŜǊyedi ōǀƭǸƳŜait ǀȊǸǊƭǸƭǸƪŘǳǊǳƳƭŀǊƤƴƤƴǾŀǊƭƤƐƤve ŀƭƤƴŀƴǇǳŀƴƭŀǊƤƴmedian

ŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴŘŜcinsiyetlerŀǊŀǎƤfark yoktu (Tablo1).

IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ%37ΩǎƛȅŀǒƭƤve 65ȅŀǒǸǎǘǸ(n=25), %63ΩǸise 18-65ȅŀǒŀǊŀƭƤƐƤƴŘŀidi. Her iki ȅŀǒgrubuŀǊŀǎƤƴŘŀ

cinsiyetŘŀƐƤƭƤƳƤȅǀƴǸƴŘŜƴfark yoktu (p=0.452). Kardiyolojikve nefrolojik ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊΣȅŀǒƭƤǇƻǇǸƭŀǎȅƻƴŘŀ

ŀƴƭŀƳƭƤolarak daha ȅǸƪǎŜƪoranda ōǳƭǳƴƳŀƪǘŀȅŘƤόǎƤǊŀǎƤȅƭŀ; p=0.006, p=0.028). 5ƛƐŜǊōǀƭǸƳƭŜǊŜait

ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴǾŀǊƭƤƐƤise her iki grupta benzer olarak ǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤ. Kardiyoloji, nefroloji ve romatoloji

ōǀƭǸƳƭŜǊƛƴŘŜƴŀƭƤƴŀƴǇǳŀƴƭŀǊƤƴmedian ŘŜƐŜǊƛise ȅŀǒƭƤƭŀǊŘŀdaha ȅǸƪǎŜƪolarak hesap edildi όǎƤǊŀǎƤȅƭŀ;

p=0.002, p=0.024, p=0.002). Her ikiȅŀǒgrubununŘƛƐŜǊōǀƭǸƳƭŜǊŘŜƴŀƭŘƤƪƭŀǊƤǀȊǸǊƭǸƭǸƪǇǳŀƴƭŀǊƤŀǊŀǎƤƴŘŀfark

yoktu (Tablo2).

{ƻƴǳœ: {ŀƐƭƤƪKurulu TœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤōǀƭǸƳǸƴŎŜverilen puanlar cinsiyet ve ȅŀǒŀōŀƐƭƤolarak ŦŀǊƪƭƤƭƤƪ

ƎǀǎǘŜǊƳŜƪǘŜŘƛǊ.¸ŀǒƭƤƭŀǊŘŀromatolojikƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴƻƭǳǒǘǳǊŘǳƐǳǀȊǸǊƭǸƭǸƪdurumununǾŀǊƭƤƐƤŀȅƴƤolabilir; fakat

verilenǇǳŀƴƭŀǊƤƴȅŀǒƭƤƭŀǊŘŀdahaȅǸƪǎŜƪƻƭƳŀǎƤΣȅŀǒƭŀbirlikte romatizmalƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴƪǸƳǸƭŀǘƛŦȅǸƪǸƴǸƴ

ŀǊǘǘƤƐƤƴƤƎǀǎǘŜǊƳŜƪǘŜŘƛǊ.

AnahtarKelimeler:{ŀƐƭƤƪkurulu,ǀȊǸǊƭǸƭǸƪdurumu,ȅŀǒƭƤƭƤƪ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -117-



Tablo 1. Bºl¿mlere ait ºz¿rl¿l¿k durumlarē ve alēnan puanlarēn cinsiyete gºre 

karĸēlaĸtērēlmasē 

 Kadēn 
(n=33)  

Erkek  
(n=35)  

 Kadēn 
(n=33)  

Erkek  
(n=35)  

 

 var / yok  var / yok  p 
¥z¿rl¿l¿k puanē 
(min. -max.)  

¥z¿rl¿l¿k puanē 
(min. -max.)  

p 

Gastroenterolojik Hastalēklar 31 / 2  35 / 0  0.232  0 (0 -  50)  0 (0 -  0)  0.142  

Nefrolojik Hastalēklar 25 / 8  29 / 6  0.555  0 (0 -  90)  0 (0 -  60)  0.572  

Endokrinolojik Hastalēklar 19 / 12  30 / 5  0.034  0 (0 -  28)  0 (0 -  20)  0.034  

Romatolojik Hastalēklar 17 / 16  18 / 17  0.593  0 (0 -  48)  0 (0 -  48)  0.791  

Hematolojik Hastalēklar 31 / 2  35 / 1  0.232  0 (0 -  40)  0 (0 -  10)  0.142  

Onkolojik Hastalēklar 28 / 5  32 / 3  0.471  0 (0 -  80)  0 (0 -  80)  0.398  

Kardiyolojik Hastalēklar 17 / 16  20 / 15  0.808  0 (0 -  58)  0 (0 -  60)  0.978  

Gºĵ¿s Hastalēklarē 27 / 6  30 / 5  0.749  0 (0 -  20)  0 (0 -  80)  0.841  

(p<0.05 istatistiksel olarak anlamlēdēr) 

Tablo 2. Bºl¿mlere ait ºz¿rl¿l¿k durumlarē ve alēnan puanlarēn yaĸa gºre karĸēlaĸtērēlmasē 

 Yaĸlē 
(n=25)  

Yaĸlē 
olmayan  
(n=43)  

 Yaĸlē 
(n=25)  

Yaĸlē olmayan 
(n=43)  

 

 var / 
yok  

var / yok  p 
¥z¿rl¿l¿k 
puanē 
(min. -max.)  

¥z¿rl¿l¿k 
puanē 
(min. -max.)  

p 

Gastroenterolojik 

Hastalēklar 
24 / 1  42 / 1  0.604  0 (0 -  50)  0 (0 -  10)  0.680  

Nefrolojik Hastalēklar 14 / 9  38 / 5  0.028  0 (0 -  46)  0 (0 -  90)  0.024  

Endokrinolojik Hastalēklar 14 / 9  35 / 8  0.148  0 (0 -  20)  0 (0 -  28)  0.112  

Romatolojik Hastalēklar 10 / 5  25 / 18  0.209  24 (0 -  48)  0 (0 -  26)  0.002  

Hematolojik Hastalēklar 25 / 1  41 / 2  0.528  0 (0 -  10)  0 (0 -  40)  0.227  

Onkolojik Hastalēklar 21 / 4  39 / 4  0.453  0 (0 -  80)  0 (0 -  80)  0.387  

Kardiyolojik Hastalēklar 8 / 17  29 /  14  0.006  10 (0 -  60)  0 (0 -  55)  0.002  

Gºĵ¿s Hastalēklarē 20 / 5  37 / 6  0.517  0 (0 -  80)  0 (0 -  40)  0.427  

(p<0.05 istatistiksel olarak anlamlēdēr) 
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SS - 147 COVID-19 {ŀƭƎƤƴƤ{ƤǊŀǎƤƴŘŀGastroenteroloji Endoskopi «ƴƛǘŜǎƛ

wŀƴŘŜǾǳƭŀǊƤƴŀGelmeme5ŀǾǊŀƴƤǒƤ«ȊŜǊƛƴŜEtkiliCŀƪǘǀǊƭŜǊ

Hasaņ ƤƭƳŀȊ

Kocaeli«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛΣTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤAnaBilim5ŀƭƤΣKocaeli

!Ƴŀœ: EndoskopikƛǒƭŜƳƭŜǊgastroenterolojiǇǊŀǘƛƐƛƴƛƴŘŜǘŀƴƤve tedavinin merkezindeyerŀƭƤǊƭŀǊ.hƭǳǒǘǳǊǳƭŀƴ

ǊŀƴŘŜǾǳƭŀǊƤƴƎŜœiptali yada randevuyaƘƛœōŀǒǾǳǊǳƭƳŀƳŀǎƤendoskopiǸƴƛǘŜƭŜǊƛƴƛƴefektifœŀƭƤǒƳŀǎƤƴƤengeller,

ǎŀƐƭƤƪƪŀȅƴŀƪƭŀǊƤƴƤƴōƻǒŀƘŀǊŎŀƴƳŀǎƤƴŀΣǘŀƴƤve tedavilerde gecikmelere yol ŀœŀǊ.COVID-19 gibi ǎŀƐƭƤƪ

hizmetlerininƻƭŘǳƪœŀǎƤƴƤǊƭŀƴŘƤƐƤbirŘǀƴŜƳŘŜverilenrandevularasadakather zamankindendahafazlaǀƴŜƳ

ƪŀȊŀƴƳƤǒǘƤǊ. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴrandevularagelmemeŘŀǾǊŀƴƤǒƤƴŀetki edenŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴǘŀƴƤƳƭŀƴƳŀǎƤve bu ŦŀƪǘǀǊƭŜǊ

hedef ŀƭƤƴŀǊŀƪŀƭƤƴŀŎŀƪǀƴƭŜƳƭŜǊrandevularaƪŀǘƤƭƤƳƻǊŀƴƭŀǊƤƴƤŀǊǘǘƤǊŀŎŀƪǘƤǊ. Bu œŀƭƤǒƳŀŘŀgastroenteroloji

endoskopiǸƴƛǘŜǎƛƴŘŜƻƭǳǒǘǳǊǳƭŀƴrandevularagelememeƻǊŀƴƭŀǊƤve bu ŘŀǾǊŀƴƤǒǸȊŜǊƛƴŜetkili ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛ

ŀǊŀǒǘƤǊƳŀȅƤhedefledik.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: Kocaeli«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛgastroenteroloji endoskopiǸƴƛǘŜǎƛƴŘŜΣMart 2020-Mart 2021 tarihleri

ŀǊŀǎƤƴŘŀΣCOVID-19 ǎŀƭƎƤƴƤǎƤǊŀǎƤƴŘŀƻƭǳǒǘǳǊǳƭŀƴrandevulara ait bilgiler hastane elektronik bilgi ƪŀȅƤǘ

sistemindenŀƭƤƴŘƤ. EndoskopikƛǒƭŜƳΣrandevularagelmemeƻǊŀƴƭŀǊƤΣƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴȅŀǒΣcinsiyet, medeni hal,

ikametadreslerininhastaneyeǳȊŀƪƭƤƐƤΣƛǒƭŜƳƛƴanesteziŀƭǘƤƴŘŀǇƭŀƴƭŀƴƳŀǎƤΣƛǒƭŜƳƛƴǳȅƎǳƭŀƴŘƤƐƤmevsim,Ŝǒƭƛƪ

edenmaligniteretrospektifolarakanalizedildi.

Bulgular: BirȅƤƭƭƤƪCOVID-19ǎŀƭƎƤƴƤŘǀƴŜƳƛƴŘŜ3895endoskopikƛǒƭŜƳrandevusuƻƭǳǒǘǳǊǳƭƳǳǒǘǳǊ.Randevuya

gelmemeƻǊŀƴƤ327 (%8) olarakƎŜǊœŜƪƭŜǒǘƛ. Randevularagelmeyenlerdeortalamaȅŀǒ(57Ñ15.5) gelenlerle

(52.8Ñ16.0)ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤolarakdahaȅǸƪǎŜƪtespit edildi (p<0,001). Randevularagelmeyenlerin

ev adreslerininhastaneyeǳȊŀƪƭƤƐƤfazla[median,27km (IQR: 18-66) vs24km (IQR: 13-57), p=0,011] ve seyahat

ǎǸǊŜƭŜǊƛ[ median, 34 dk (IQR:22-70 vs31dk(IQR:19-53) p=0,005] dahauzundur.TƭƪōŀƘŀǊveƪƤǒmevsimlerinde

yaz ile ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀrandevulara daha ȅǸƪǎŜƪoranda ƪŀǘƤƭƤƳǎŀƐƭŀƴƳŀƪǘŀŘƤǊ.(p<0,001). Endoskopik

retrograd kolanjio pankreatografi (ERCP)ƛǒƭŜƳƛƴŜgelmeme ƻǊŀƴƭŀǊƤgastroskopi ve kolonoskopi ile

ƪƤȅŀǎƭŀƴŘƤƐƤƴŘŀdahaȅǸƪǎŜƪbulundu(p<0,001).

{ƻƴǳœ: TƪŀƳŜǘadresleri hastaneyedaha uzak olan,ileri ȅŀǒǘŀhastalar,yazmevsimindeendoskopikƛǒƭŜƳ

ǊŀƴŘŜǾǳƭŀǊƤƴƤdahaȅǸƪǎŜƪorandaƪŀœƤǊƳŀƪǘŀŘƤǊ. HastalarƪƻƳǇƛƭƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤƎǀǊŜŎŜdahaȅǸƪǎŜƪolan ERCPve

EndosonografiƛǒƭŜƳƭŜǊƛƴŜdahaaz orandaōŀǒǾǳǊƳŀƪǘŀŘƤǊ. GelecekterandevuƻƭǳǒǘǳǊǳƭǳǊƪŜƴileri ȅŀǒǘŀΣǳȊŀƪ

mesafelerdengelen,ȅŀǒƭƤƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴȅƻƐǳƴƻƭŘǳƐǳƎǸƴƭŜǊŜdaha fazla randevuƻƭǳǒǘǳǊǳƭƳŀǎƤendoskopi

ǸƴƛǘŜǎƛƴƛƴefektifœŀƭƤǒƳŀǎƤƴŀƪŀǘƪƤǎŀƐƭŀȅŀŎŀƪǘƤǊ.

AnahtarKelimeler: COVID-19, Endoskopi,Randevu,/ƻƐǊŀŦƛ¦ȊŀƪƭƤƪ
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Tablo 1: Endoskopi ¦nitesi Randevularēna Gelmeme ¦zerine Etkili Deĵiĸkenler 

Faktºrler Randevuya Gelen (n/%)  Randevu Gelmeyen (n/%)  P Deĵeri 

Medeni Hal    1.00  

Evli  707 (77,7)  254 (77,4)   

Bekar  203 (22,3)  73 (22,6)   

Endoskopik Ķĸlem   0,001  

Kolonoskopi  637 ( 17,9)  16 ( 4,9)   

Endoskopi  2297 ( 64,4)  13 (4,0)   

Motilite  291 (18,2)  47 (14,4)   

ERCP 132 ( 23,7)  157 (48)   

Endosonografi  89 (2,5)  59 (18,0)   

¢ift Balon Enteroskopi 34 (1,0)  22 (6,7)   

Karaciĵer Biyopsisi 88 (2,5)  13 (4,0)   

Mevsim    0,001  

Ķlkbahar 459 (12,9)  13 (4,0)   

Yaz 1403 (39,3)  176 (53,8)   

Sonbahar  899 (25,2)  62 (19,0)   

Kēĸ 807 (22,6)  76 (23,2)   

Malignite    0,001  

Var  321 (9,0)  9 (2,8)   

Yok 3247 (91,0)  318 (97,2)   

Anestezi    0,29  

Var  296 (8,3)  33 (10,1)   

Yok 3272 (91,7)  294 (89,9)   
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SS - 148 4ƛŦǘBalonlu Enteroskopinin TƴŎŜBarsak IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴƤƴ

5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛƴŘŜƪƛYeri

Ali ErkanDuman

Kocaeli«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛ

4ƛŦǘBalonlu Enteroskopinin TƴŎŜBarsak IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴƤƴ5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛƴŘŜƪƛYeri

!Ƴŀœ: 4ƛŦǘbalonlu enteroskopi ό4.9ύȅŀǇƤƭŀƴolgularda, ƛǒƭŜƳƛƴŜƴŘƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴƤ, ǘŀƴƤǎŀƭŘŜƐŜǊƛƴƛve

ƎǸǾŜƴƭƛƭƛƐƛƴƛincelemek.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: Kocaeli«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛHastanesindetek bir endoskopistǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴȅŀǇƤƭŀƴilk œƛŦǘ

balonlu EnteroskopiōǳƭƎǳƭŀǊƤretrospektif olarak incelendi. TǒƭŜƳƛƴŜƴŘƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤ, bulgular,ƛǒƭŜƳǀƴŎŜǎƛ

ȅŀǇƤƭŀƴƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜƴƛƴǘŀƴƤȅŀƪŀǘƪƤǎƤΣƛǒƭŜƳǎƤǊŀǎƤƴŘŀƪƛǘŜǊŀǇǀǘƛƪƛǒƭŜƳƭŜǊve komplikasyonlarkaydedildi.

Bulgular: !ǊŀƭƤƪ2018 ile Mart 2021ŀǊŀǎƤƴŘŀΣȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ51.06(Ñ15,737) olan 50 hastada(K/E: 20/30)

toplam 67 enteroskopi ƛǒƭŜƳƛȅŀǇƤƭŘƤ. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ12ΩǎƛƴŘŜό%24) antegrad, 21ΩƛƴŘŜό42) retrograd yol,

17ΩǎƛƴŘŜό%34) ise hem antegrad hem de retrograd yol ile ƛǒƭŜƳȅŀǇƤƭŘƤ. En ǎƤƪendikasyon, nedeni

ŀœƤƪƭŀƴŀƳŀȅŀƴanemiveƪŀǊƤƴŀƐǊƤǎƤidi.4.9ΩƴƛƴǘŀƴƤǎŀƭŘŜƐŜǊƛgenelolarak%46 idi.(Tablo1). EnȅǸƪǎŜƪǘŀƴƤǎŀƭ

ŘŜƐŜǊƛƴakut kanamalardaƻƭŘǳƐǳƎǀǊǸƭŘǸό%75). TǒƭŜƳǀƴŎŜǎƛȅŀǇƤƭŀƴƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜŘŜlezyon rapor ŜŘƛƭƳƛǒ

vakalardaǘŀƴƤǎŀƭŘŜƐŜǊdahaȅǸƪǎŜƪidi(Tablo2). EnǎƤƪtespit edilenspesifikǘŀƴƤΣ6 hastada,CrohnƘŀǎǘŀƭƤƐƤidi.

Lenfoma2 hastadamevcutidi.TƴŎŜbarsaktamalignepitelyalǘǸƳǀǊƳŜǘŀǎǘŀȊƤΣincebarsakkarsinomu, Meckel

ŘƛǾŜǊǘƛƪǸƭǸ, hemanjiyomve GISTbirer hastadaƎǀǊǸƭŘǸόResim1). TǒƭŜƳƭŜǊǎƤǊŀǎƤƴŘŀ4 hastadaanjiyodisplazi

tedavisiƛœƛƴargon plazmaƪƻŀƎǸƭŀǎȅƻƴ(APC),1 hastadalezyonunyerininƛǒŀǊŜǘƭŜƴƳŜǎƛŀƳŀŎƤȅƭŀendoskopik

boya ƪǳƭƭŀƴƤƭŘƤ. Komplikasyonolarak sadece1 hastada APCƛǒƭŜƳƛǎƤǊŀǎƤƴŘŀmikroperforasyonƎŜƭƛǒǘƛve

endoskopikolarak(hemoklipsǳȅƎǳƭŀƴƳŀǎƤύtedaviedildi.

{ƻƴǳœ: 4ƛŦǘbalonlu enteroskopi, ince barsakƪǀƪŜƴƭƛƻƭŘǳƐǳŘǸǒǸƴǸƭŜƴpatolojilerin tespitinde ƻƭŘǳƪœŀ

ŦŀȅŘŀƭƤŘƤǊ. Bizim serimizdekiendikasyonlar, ǘŀƴƤǎŀƭŘŜƐŜǊƭƛǘŜǊŀǘǸǊile uyumludur. Akut kanamalardaǘŀƴƤǎŀƭ

ŘŜƐŜǊdaha ȅǸƪǎŜƪǘƛǊ. TǒƭŜƳƻƭŘǳƪœŀƎǸǾŜƴƭƛolup komplikasyon ƎŜƭƛǒƳŜihtimali ŘǸǒǸƪǘǸǊ.

AnahtarKelimeler:4ƛŦǘBalonluEnteroskopi, Kanama,TƴŎŜbarsak
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¢ift balonlu enteroskopide gºr¿len lezyonlar A: Meckel Divertik¿l¿ B: Gastrointestinal 

stromal t¿mºr C:Crohn Hastalēĵē D: Adenokarsinom  

 
 

Tablo 2: Ķĸlem ºncesi gºr¿nt¿leme yapēlmasēnēn elde edilen tanē oranlarēna etkisi 
 Lezyon yok, n(%)  Lezyon var n(%)  

Ķĸlem ºncesi gºr¿nt¿leme yok( 34) 
 
Ķĸlem ºncesi gºr¿nt¿lemede lezyon yok(8) 
 

Ķĸlem ºncesi gºr¿nt¿lemede lezyon var (23) 
 

Kaps¿l endoskopide lezyon var(2) 

22(64,7)  
 
5(62,5)  
 

9(39)  
 

2 

12(35,3)  
 
3(37,5)  
 

14(61)  
 

0 
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Tablo1. ¢BE endikasyonlarēna gºre elde edilen tanēlar 

Endikasyon: n(%)  Bulgular  
Tanēsal 

deĵer 

Anemi: 24 (35.8)  

Normal bulgular:15  

Crohn hastalēĵē:1 
Ķleumda non -spesifik 
¿lserler: 1 
Ķ.barsakta anjiyodisplazi:3 
¢ekumda anjiyodisplazi:1 
Erozif gastroduodenit:1  
Jejenumda divertik¿ller:1 

Gastrik ¿lser:1 

% 37,5  

Tekrarlayan melena: 2 (3)  Normal bulgular:2  0 

Karēn aĵrēsē: 22 ( 32.8) 

Normal bulgular:8  
Crohn hastalēĵē:5 
Ķleumda non-spesifik 
¿lserler: 4 

Ķnce barsak 
adenokrasinomu:1  
Ķleal divertik¿l:1 
Jejunumda divertik¿ller:1 

Jejunumda dēĸtan basē:1 
Hemangiom:1  

%63  

Akut kanama:4 (6)  

Normal bulgular:1  
GIST:1  
Meckel divertik¿l¿:1 

Anjiyodisplazi:1  

%75  

Aralēklē subileus:3 (4.5) Normal bulgular:3  0 

PETôte i. barsak tutulumu:6 (8.9) 
Normal bulgular:4  

B h¿reli lenfoma:2 
%33  

Kilo kaybē:1 (1.5) Normal bulgular:1  0 

Gºr¿nt¿lemede jejunumda kalēnlaĸma: 3 (4,5) 
Normal bulgular:2  
Malign epitelyal t¿mºr:1 

%33  

ERCP ama­lē: 1(1,5)   

Proksimale migre olmuĸ ºzefagus stnetinin ­ēkarēlmasē 
i­in: (1,5) 

  

Total   %46  
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{{ πлмпф tŀƭȅŀǘƛŦ ōŀƪƤƳ ƪƭƛƴƛƐƛƴŘŜ ƴǀǊƻƭƻƧƛƪ ƘŀǎǘŀƭƤƪ ǘŀƴƤǎƤ ŀƭƳƤǒ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ 

ōŜǎƭŜƴƳŜ ŀƴŀƭƛȊƛ

Iƛƭŀƭ½ŜƴƎƛƴмΣTƭƪŜǊ¢ŀǒœƤн

мDǸƭƘŀƴŜ9ƐƛǘƛƳ!ǊŀǒǘƤǊƳŀIŀǎǘŀƴŜǎƛtŀƭȅŀǘƛŦ.ŀƪƤƳYƭƛƴƛƐƛΣ!ƴƪŀǊŀ

н{ŀƐƭƤƪ.ƛƭƛƳƭŜǊƛ«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛΤD9!ITœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ!ƴŀōƛƭƛƳ5ŀƭƤΣ!ƴƪŀǊŀ

!ƳŀœΥ!ƳŜǊƛƪŀƴIƻǎǇƛǎǾŜtŀƭȅŀǘƛŦ.ŀƪƤƳ!ƪŀŘŜƳƛǎƛό!It.!ύƛƭŜǊƭŜƳƛǒŘŜƳŀƴǎǾŜōŜǎƭŜƴŜƳŜȅŜƴƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ

ƴŀȊƻƎŀǎǘǊƛƪόbDύǾŜȅŀǇŜǊƪǸǘŀƴŜƴŘƻǎƪƻǇƛƪƎŀǎǘǊƻǎǘƻƳƛόt9DύǘǸǇǸƛƭŜōŜǎƭŜƴƳŜȅƛǘŀǾǎƛȅŜŜǘƳŜƪǘŜŘƛǊΦ

!It.!ΤƛƭŜǊƭŜƳƛǒŘŜƳŀƴǎƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀōŜǎƭŜƴƳŜǘǸǇǸƛƭŜōŜǎƭŜƴƳŜƴƛƴǳȊǳƴŘǀƴŜƳŘŜȅŀǒŀƳǎǸǊŜǎƛƴƛǳȊŀǘƳŀΣ

ŀǎǇƛǊŀǎȅƻƴǊƛǎƪƛƴƛŀȊŀƭǘƳŀΣƳŀƭƴǳǘǊƛǎȅƻƴǳǾŜōŀǎƤǸƭǎŜǊƭŜǊƛƴƛŜƴƎŜƭƭŜƳŜƎƛōƛǸǎǘǸƴƭǸƐǸƴǸƴƻƭƳŀŘƤƐƤƴƤ

ōŜƭƛǊǘƳƛǒǘƛǊΦtŀƭȅŀǘƛŦ.ŀƪƤƳYƭƛƴƛƪƭŜǊƛƴŘŜόt.YύǘŀƪƛǇŜŘƛƭŜƴƛƭŜǊƭŜƳƛǒŘŜƳŀƴǎƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴƤƴbDǘǸǇΣ!ƳȅƻǘǊƻŦƛƪ

[ŀǘŜǊŀƭ{ƪƭŜǊƻȊό![{ύƎƛōƛōŜƪƭŜƴŜƴȅŀǒŀƳǎǸǊŜǎƛсŀȅǾŜǸȊŜǊƛƴŘŜƪƛƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴt9DƛƭŜōŜǎƭŜƴŜǊŜƪŜǾŜǘŀōǳǊŎǳ

ŜŘƛƭŜōƛƭŜŎŜƐƛƴƛƎǀǎǘŜǊƳŜƪƛǎǘŜŘƛƪΦ

DŜǊŜœπ̧ ǀƴǘŜƳΥнлмтπнлнмǘŀǊƛƘƭŜǊƛŀǊŀǎƤƴŘŀDǸƭƘŀƴŜ9ƐƛǘƛƳ!ǊŀǒǘƤǊƳŀIŀǎǘŀƴŜǎƛt.YΩƴŘŜŜƴŀȊŘǀǊǘƎǸƴ

ȅŀǘŀǊŀƪǘŜŘŀǾƛŀƭŀƴƴǀǊƻƭƻƧƛƪǘŀƴƤƭƤƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴΣόTǎƪŜƳƛƪ{±hΣƘŜƳƻǊŀƧƛƪ{±hΣŘŜƳŀƴǎΣύȅŀǒƤΣŜƪƘŀǎǘŀƭƤƪŘǳǊǳƳǳΣ

ōŀǎƤƴœȅŀǊŀǎƤΣbw{нллнǎƪƻǊǳΣȅŀǘƤǒƎǸƴǎŀȅƤǎƤΣƪŀōǳƭŜŘƛƭŘƛƐƛƪƭƛƴƛƪǾŜǘŀōǳǊŎǳȅǀƴǸόŜǾŜΣƪƭƛƴƛƪȅƻƐǳƴōŀƪƤƳΣ

ǀƭǸƳύōŜǎƭŜƴƳŜȅƻƭƭŀǊƤόǇŀǊŜƴǘŜǊŀƭΣŜƴǘŜǊŀƭΣƻǊŀƭΣƴŀȊƻƎŀǎǘǊƛƪΣƎŀǎǘǊƻǎǘƻƳƛύƘŀǎǘŀŘƻǎȅŀƭŀǊƤƴŘŀƴǘŀǊŀƴŀǊŀƪ

ǾŜǊƛƭŜǊ{t{{ƛƭŜƛǎǘŀǘƛǎǘƛƪǎŜƭƻƭŀǊŀƪŀƴŀƭƛȊŜŘƛƭŜǊŜƪǎƻƴǳœƭŀǊȅƻǊǳƳƭŀƴŘƤΦ

.ǳƭƎǳƭŀǊΥ.ǳƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴόƴҐнмнύƻǊǘŀƭŀƳŀȅŀǒƤΥтсΦнÑмпΦнΣŜǊƪŜƪκƪŀŘƤƴƻǊŀƴƤ҈рмΦфκ҈пуΦмΣƪƻƳƻǊōƛŘƛǘŜΣ

ƳŜŘƛŀƴƛƴǘŜǊǉǳŀƴǘƛƭŜǊŀƴƎŜόLvwύΥнόнύΣōŀǎƤƴœȅŀǊŀǎƤΥ҈рлΣbw{нллнǎƪƻǊǳҔҐоΥό҈ууΦтύΣȅŀǘƤǒƎǸƴǎŀȅƤǎƤΣ

ƳŜŘƛŀƴόLvwύΥмсΦпόмоύΣƳƻǊǘŀƭƛǘŜǎƛ҈ммΦоǘǸΦ.ǳƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴмрнό҈тмΣтύΩǎƛƴŘŜƛƴƳŜΣ҈птΣсΩǎƤƴŘŀŘŜƳŀƴǎ

ǀȅƪǸǎǸǾŀǊŘƤΦTƴƳŜƻƭƎǳƭŀǊƤƴƤƴ҈рфΣнΩǎƛƛǎƪŜƳƛƪΣноΣтΩǎƛƘŜƳƻǊŀƧƛƪΣ҈мтΣмΩƛƴŘŜƘŜǊƛƪƛǘƛǇƛƴƳŜǾŀǊŘƤΦIŀǎǘŀƭŀǊƤƴ

҈мсΣрǳŘŀŜǾŘŜƴΣ҈псΣрǳȅƻƐǳƴōŀƪƤƳƭŀǊΣ҈отΣоǸŘƛƐŜǊƪƭƛƴƛƪƭŜǊŘŜƴƪŀōǳƭŜŘƛƭƳƛǒƭŜǊŘƛΦ҈туΣуƛŜǾŜΣ҈пΣт

ȅƻƐǳƴōŀƪƤƳƭŀǊŀΣ҈рΣнǎƛŘƛƐŜǊƪƭƛƴƛƪƭŜǊŜƴŀƪƛƭŜŘƛƭƳƛǒƭŜǊŘƛΦ.ŜǎƭŜƴƳŜȅƻƭƭŀǊƤΥƻǊŀƭ҈плΣсΣtŀǊŜƴǘŜǊŀƭ҈фΣфΣ

ǘǸǇƭŜōŜǎƭŜƳŜόbDǾŜȅŀt9Dύ҈рфΣфΩŘǳΦ

{ƻƴǳœƭŀǊΥt.YƴŘŜȅŀǘŀƴƴǀǊƻƭƻƧƛƪǘŀƴƤƭƤƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴƻǊŀƭŀƭƤƳƭŀǊƤōŜǎƭŜƴƳŜǸǊǸƴƭŜǊƛƪƤǾŀƳŀǊǘƤǊƤŎƤƭŀǊƭŀ

ǎŀƐƭŀƴŀƳƤȅƻǊǎŀƘŀǎǘŀƭŀǊƴŀȊƻƎŀǎǘǊƛƪȅŀŘŀƪƭƛƴƛƐƛƴǳȅƎǳƴƭǳƪŘǳǊǳƳǳƴŀǾŜōŜƪƭŜƴŜƴȅŀǒŀƳǎǸǊŜǎƛƴŜƎǀǊŜ

ƎŀǎǘǊƻǎǘƻƳƛǘǸǇǸƛƭŜōŜǎƭŜƴƳŜƭŜǊƛǎŀƐƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊΦDŀǎǘǊƻǎǘƻƳƛǘǸǇǸǘŀƪƤƭŀƳŀȅŀƴƘŀǎǘŀƭŀǊƴŀȊƻƎŀǎǘǊƛƪǘǸǇƭŜ

ȅŀƪƤƴƭŀǊƤƴŀŜƐƛǘƛƳǾŜǊƛƭŜǊŜƪŜǾŜǘŀōǳǊŎǳŜŘƛƭŜōƛƭƛǊΦ

!ƴŀƘǘŀǊYŜƭƛƳŜƭŜǊΥ9ǾŜǘŀōǳǊŎǳƭǳƪΣbǀǊƻƭƻƧƛƪƘŀǎǘŀƭŀǊΣtŀƭȅŀǘƛŦōŀƪƤƳΣ¢ǸǇƭŜōŜǎƭŜƴƳŜ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -124-



SS- 0151Trombotik TrombositopenikPurpura: 5ƛǊŜƴœƭƛhƭƎǳƭŀǊƤƳƤȊŘŀTedavimiz

bŀǎƤƭhƭƳŀƭƤŘƤǊ?

Sevilay{ǸǊŜȅȅŀ9ǊƳƛǒ

9ǎƪƛǒŜƘƛǊ ŜƘƛǊIŀǎǘŀƴŜǎƛΣTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤYƭƛƴƛƐƛ

!Ƴŀœ: Trombotik trombositopenik purpura(TTP), mikroanjiopatik hemolitik anemi,

ǘǊƻƳōƻǎƛǘƻǇŜƴƛΣŀǘŜǒΣƴǀǊƻƭƻƧƛƪbulgular veōǀōǊŜƪȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛƴƛƴƎǀǊǸƭŘǸƐǸbir ƘŀǎǘŀƭƤƪǘƤǊό1). TTP'lihastalarda

von Willebrand ŦŀƪǘǀǊǸόvWF) ǇŀǊœŀƭŀȅŀƴADAMSTS-13(metalloproteinaz) ŜƪǎƛƪƭƛƐƛƎǀǊǸƭǸǊ.tŀǊœŀƭŀƴŀƳŀȅŀƴ

multimerler trombositlerin agregasyonunanedenƻƭƳŀƪǘŀŘƤǊό2).TedavisiplazmaŘŜƐƛǒƛƳƛve kortikosteroid

tedavileridir. AncakōƛǊœƻƪhastadaekƛƳƳǸƴǎǸǇǊŜǎȅƻƴtedavisineƛƘǘƛȅŀœduyulabilir(3).Bizde akut pankreatit

ile gelip TTPǘŀƴƤǎƤkonanve tedavisineŘƛǊŜƴœƭƛƻƭƳŀǎƤnedeniyleƛƳƳǳƴǎǸǇǊŜǎƛŦajanƪǳƭƭŀƴŘƤƐƤƳƤȊolgumuzu

sunuyoruz.

Olgu: YŀǊƤƴŀƐǊƤǎƤȅƭŀōŀǒǾǳǊŀƴ79 ȅŀǒƤƴŘŀΣǀȊƎŜœƳƛǒƛƴŘŜGuillan Barree sendromu anamnezi

ƻƭŀƴΣǎǳōƛƪǘŜǊƛƪΣŘƛƐŜǊmuayeneōǳƭƎǳƭŀǊƤnormal saptanan erkek ƘŀǎǘŀƴƤƴlaboratuar ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛƴŘŜ

hemoglobin10.5ƎǊκŘƭΣƭǀƪƻǎƛǘ:11.560/mm3, trombosit:6.000/mm3, LDH:1786 IU,AST:64IU,totalōƛƭƛǊǸōƛƴ/direk

ōƛƭƛǊǸōƛƴ:6.60/2.85,amilaz379 IU/L,lipaz 1172 IU/L ǎŀǇǘŀƴƳŀǎƤnedenli ȅŀǘƤǊƤƭŘƤ.Periferik ȅŀȅƳŀŘŀΣȅŀȅƎƤƴ

fragmente eritrositleri ve ǎŀȅƤƳƭŀuyumlu trombositopenikƻƭŘǳƐǳǎŀǇǘŀƴŘƤ.YƻŀƎǸƭŀǎȅƻƴtestleri normal

ǎŀǇǘŀƴŘƤ..ŀǘƤƴtomografisindeevreCpankreatitǎŀǇǘŀƴŘƤ.ParenteralǎƤǾƤve antibiyoterapiōŀǒƭŀƴŘƤ.wŜǘƛƪǸƭƻǎƛǘ

%4.2,direct coombsnegatif,haptoglobiniŘǸǒǸƪΣǘǊƻƳōƻǎƛǘƻǇŜƴƛve fragmante eritrositlerin ǾŀǊƭƤƐƤnedeniyle

TTP ŘǸǒǸƴŘǸǊŘǸ. ADAMTS13 ŘǸǒǸƪsaptanan hastaya 1mg/kg prednizolon ve plazmaferez tedavisi

ōŀǒƭŀƴŘƤ.IŀǎǘŀƴƤƴikinci plazmafereziǎƤǊŀǎƤƴŘŀƪƻƴǾǸƭȊƛȅƻƴǳƎŜƭƛǒǘƛve levatirasetamȅǸƪƭŜƳŜǎƛǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ

2x500mg idameyeƎŜœƛƭŘƛ.Acil beyin tomografisinin normal ve ȅǸƪǎŜƪǊŜȊƻƭǸǎȅƻƴƭǳŀƪŎƛƐŜǊtomografisinde

alveolerhemorajisiƻƭƳŀŘƤƐƤǎŀǇǘŀƴŘƤ.TakiplerindeamilazveƭƛǇŀȊƤgerileyenhastaoral beslenmeyeōŀǒƭŀƴŘƤve

servise ŀƭƤƴŘƤ.IŀǎǘŀƴƤƴ6. plazmaferez ƎǸƴǸƴŘŜƪƛŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴŘŜHb 8.9g/dL, trombosit 39.000/dL

ǎŀǇǘŀƴŘƤ.Prednizolonve plazmaferezile yeterli ŘǸȊŜƭƳŜƻƭƳŀȅƤƴŎŀRituksimab(375mg/m2/hafta-4 hafta)

tedavisi eklendi.Rituksimab4 dozǎƻƴǊŀǎƤcevapŀƭƤƴŀƴhastadaplazmaferezkademeliolarakŀȊŀƭǘƤƭŀǊŀƪ14.

seanstakesildi.YƻƴǾǸƭǎƛȅƻƴƭŀǊƤolmayanhasta35.ƎǸƴŘŜtaburcuedilippoliklinikkontrollerineœŀƐǊƤƭŘƤ.

¢ŀǊǘƤǒƳŀ: TTPƘŀȅŀǘƤtehdit ŜŘŜƴΣƳƛƪǊƻŘƻƭŀǒƤƳƤetkileyen bir ƘŀǎǘŀƭƤƪǘƤǊ. ADAMTS-13 ŜƪǎƛƪƭƛƐƛƴŘŜΣǘŜǊƳƛƴŀƭ

arterioler ve kapiller ŘƻƭŀǒƤƳŘŀtrombosit ve vWF'den zenginƳƛƪǊƻǘǊƻƳōǸǎƭŜǊnedeni ile iskemiyeōŀƐƭƤ

ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊƎǀǊǸƭǸǊό2).TTP'ninstandart tedavisiplazmaŘŜƐƛǒƛƳƛve kortikosteroidlerdir.AncakōƛǊœƻƪhastaek

ƛƳƳǸƴǎǸǇǊŜǎȅƻƴŀƛƘǘƛȅŀœduyar(3).Rituksimab; B lenfositlerininǸȊŜǊƛƴŘŜƪƛCD20 antijenineȅǀƴŜƭƛƪkimerik

monoklonal antikorudur ve anti-ADAMS-13 antikorlarla ƛƭƛǒƪƛƭƛakut refrakter ve kronik ǘŜƪǊŀǊƭŀȅƤŎƤTTP

ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴtedavisindeki bir ƛƳƳǸƴǎǸǇǊŜǎƛŦǘƛǊ(4,5).Biz de plazma ŘŜƐƛǒƛƳƛve steroid tedavisine ȅŀƴƤǘ

ŀƭŀƳŀȅƤƴŎŀǳȅƎǳƭŀŘƤƐƤƳƤȊǊƛǘǳƪǎƛƳŀōƤƴŜǘƪƛƴƭƛƐƛƴƛsunmakistedik.

{ƻƴǳœ:DǸƴǸƳǸȊŘŜplazmaŘŜƐƛǒƛƳƛve steroidtedavisineȅŀƴƤǘvermeyendurumlardarituksimabƪǳƭƭŀƴƤƳƤȅǸȊ

ƎǸƭŘǸǊǸŎǸǎƻƴǳœƭŀǊvermektedir.

AnahtarKelimeler: Plazmaferez, Rituksimab, Trombotiktrombositopenikpurpura
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SS - 0152 Antitiroid ¢ŜŘŀǾƛƴƛƴ YǀǘǸ {ŜƴŀǊȅƻǎǳ -hƭƎǳ mǊƴŜƐƛ

IǸƭȅŀIŀŎƛǒŀƘƛƴƻƐǳƭƭŀǊƤ,!ȅǒŜKubat«ȊǸƳΣmȊƭŜƳSoyluk{ŜƭœǳƪōƛǊƛŎƛƪ, NurdanDǸƭΣFerihanAral,RefikTanakol

Tǎǘŀƴōǳƭ«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛTǎǘŀƴōǳƭ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛΣTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤAD Endokrinolojive MetabolizmaIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤBD,

Tǎǘŀƴōǳƭ

!Ƴŀœ: Hipertiroidi tedavisindeƛƭŀœƭŀǊŀōŀƐƭƤƳŀƧǀǊyan etkiler ƎŜƭƛǒǘƛƐƛƴŘŜbu ǎǸǊŜŎƛȅǀƴŜǘƳŜƪƻƭŘǳƪœŀzor

olabilir. Bu vakada antitiroid ilaca ό!¢TύōŀƐƭƤƎŜƭƛǒŜƴagranulositozyan etkisinin ȅǀƴŜǘƛƳƛǎǳƴǳƭƳǳǒǘǳǊ

Olgu: 31ȅŀǒƤƴŘŀƪŀŘƤƴhasta,2 ayǀƴŎŜœŀǊǇƤƴǘƤǒƛƪŀȅŜǘƛnedeniyleȅŀǇƤƭŀƴtetkiklerde TSH<0,005 sT4: 4,2

ng/dL (N: 0,93-1,7 ), sT3 19,5 pg/mL (N: 2-4,4 ), TRAKpozitif, tiroid ¦{DΩŘŜsol lob inferiorda 10x17x17 mm

boyutundanodul, tiroid sintigrafisindediffuz hiperplaziile uyumlu bulgularǎŀǇǘŀƴƳƤǒ. Hastayametimazol5

mg 2x2 tb tedavisiōŀǒƭŀƴƳƤǒ. ¸ŀƪƭŀǒƤƪ3 hafta sonraōƻƐŀȊŀƐǊƤǎƤΣyutamama,ŀǘŜǒǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛƴƛƴƎŜƭƛǒƳŜǎƛ

ǸȊŜǊƛƴŜȅŀǇƤƭŀƴtetkiklerdeƴǀǘǊƻŦƛƭŘŜƐŜǊƛ0, lenfosit 300 Hb: 8,1 g/dl trombosit 87.000 10шκҡƭΣǎŀǇǘŀƴƳƤǒ.

Febril ƴǀǘǊƻǇŜƴƛǘŀƴƤǎƤȅƭŀhasta servisimizeȅŀǘƤǊƤƭŘƤ. Muayenesindeboyundaǒƛǒƭƛƪve palpasyondaŀƐǊƤǎƤ

mevcuttu. Tedavidepiperasilintazobaktam, flukanazolIVōŀǒƭŀƴŘƤ. Boyun.¢ΩŘŜōǸȅǸƐǸ23 mm multipl ovoid

lenf nodu, KBBmuayenesindeǀȊƻŦŀƎǳǎǘŀkandidaǇƭŀƪƭŀǊƤǎŀǇǘŀƴŘƤ. {ǸǇǸǊŀǘƛŦboyun apsesiŘǸǒǸƴǸƭƳŜŘƛ

TǎƘŀƭƛƴƛƴƻƭƳŀǎƤnedeniyle metronidazol eklendi. Difficili toksini, ParvaǾƛǊǸǎIg M ve CMV DNA negatif

ǎƻƴǳœƭŀƴŘƤ. PeriferikȅŀȅƳŀǎƤƴŘŀƴǀǘǊƻŦƛƭƎǀǊǸƭƳŜŘƛ. KemikƛƭƛƐƛaspirasyonve biyopsisiȅŀǇƤƭŘƤΣ%3-4ƻǊŀƴƤƴŘŀ

blastǎŀǇǘŀƴŘƤΣilacaōŀƐƭƤŀƎǊŀƴǸƭƻǎƛǘƻȊǘŀƴƤǎƤȅƭŀfilgrastimōŀǒƭŀƴŘƤ. TedaviyeǊŀƐƳŜƴŀǘŜǒƛdevam etmesi

ǸȊŜǊƛƴŜvankomisineklendi. SolunumǎƤƪƤƴǘƤǎƤƎŜƭƛǒŜƴhastadalenfadenopatiboyutundaŀǊǘƤǒolup muayenede

larenksōŀǎƤǎƤǎŀǇǘŀƴŘƤ.!ǘŜǒƛve ishalinindevametmesiǸȊŜǊƛƴŜpiperasilintazobaktamkesilerekmeropeneme,

flukanazolyerine caspafungintedavisineƎŜœƛƭŘƛ. !ǘŜǒƛƴƛƴŘǸǒƳŜƳŜǎƛveŀƐƤȊƪŜƴŀǊƤƴŘŀherpesƭŜȊȅƻƴƭŀǊƤƴƤƴ

ƻƭƳŀǎƤnedeniyle asiklovir eklendi. ¢ǊŀƴŦǸȊȅƻƴgerektiren ƘŜƳŀǘƻǒŜȊȅŀƴƤƴƎŜƭƛǒƳŜǎƛǸȊŜǊƛƴŜȅŀǇƤƭŀƴ

kolonokopide ve ŀƭƤƴŀƴǀǊƴŜƪǘŜCMV DNA pozitif ǎŀǇǘŀƴŘƤΣCMV koliti ǘŀƴƤǎƤȅƭŀgansiklovirōŀǒƭŀƴŘƤ.

{ƻƴǳœ: Tedavinin3ƘŀŦǘŀǎƤƴŘŀǎŜƳǇǘƻƳŀƭŀǊƤtamamenŘǸȊŜƭŜƴƘŀǎǘŀƴƤƴtiroidŀœƤǎƤƴŘŀƴƪŀƭƤŎƤœǀȊǸƳolarak30

mCiw!Ttedavisiverildi. Kontrol kolonoskopisinormaldi,gangsiklovirtedavisi30ƎǸƴŜǘŀƳŀƳƭŀƴƤǇkesildi.w!T

ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀhipotiroidisi ƎŜƭƛǒŜƴhastaya levotiroksin tedavisi eklenerek taburcu edildi.

!¢TōŀƐƭƤƳŀƧǀǊyanetkiƎŜƭƛǒƳŜǎƛdurumundaƛƭŀŎƤtekrar kullanmakkontrendikedir. TedaviǎŜœŜƴŜƐƛcerrahiya

daw!TƻƭƳŀƭƤŘƤǊ.

AnahtarKelimeler: tiroid, anti tiroid, agranulositoz, majoryanetki
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Laboratuvar  

WBC: 0,38 10į/Õl ( 4.3-10.3)  Alb¿min: 2,5 g/dl (3,2-5,5)  

RBC: 3.2 10^6/Õl ( 4.4-5.7)  Glukoz: 102 g/dl (70 -100)  

HGB: 8,1 g/dl (13.6 -17.2 )  Kreatinin: 0,5 mg/dl ( 0.7 -1.4)  

HCT: 24.5 ( % 41 -53 )  Na: 138 mmol/l (135 -146)  

MCV: 74 fl (80.7 -95.5)  K: 3,8 mmol/l (3.5 -5.1)  

PLT: 87.000 10į/Õl (155-375 )  Ca:7,4 mg/dl (8.5 -10.5)  

NEUT: 0 10į/Õl (2.8-11.0)  P: 3,2 mg/dl (2.7 -4.5)  

LYMPH: 0,3 10į/Õl (1.2-3.6)  AST: 4 U/L ( 5 -42)  

Serbest T3: 6,5 pmol/l (3.1 -6.8)  ALT: 6 U/L (5 -45)  

Serbest T4: 21 pmol/l (12 -22)  GGT: 21 U/L (5 -85)  

TSH: 0,007 mIU/l (0.27 -4.2)  ALP: 51 U/L (40 -130)  

CRP: 317 mg/L (0 -5)  T. Bilirubin 0,65 mg/dl (0.1 0.5)  

Baĸvuru Sērasēnda Laboratuvar Sonu­larē 

 

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ πмнуπ



SS - 0153 ST elevasyonlumiyokardƛƴŦŀǊƪǘǸǎǸƴŘŜd-dimerκŀƭōǸƳƛƴ ƻǊŀƴƤ ǾŜ м 

ȅƤƭƭƤƪ prognozƛƭƛǒƪƛǎƛ

DǸƴŜȅ9ǊŘƻƐŀƴ

Samsun9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi,Kardiyoloji,Samsun,Turkey

!Ƴŀœ: PrimerperkutankoronerƎƛǊƛǒƛƳόttYDύuygulananSTelevasyonlumiyokardŜƴŦŀǊƪǘǸǎǸό{¢9aLύǘŀƴƤǎƤile

ōŀǒǾǳǊŀƴhastalardad-dimer ŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴƛƴhastaneƛœƛve uzunŘǀƴŜƳprognozunōŀƐƤƳǎƤȊǀƴƎǀǊŘǸǊǸŎǸǎǸ

ƻƭŘǳƐǳōǳƭǳƴƳǳǒǘǳǊ. 2020ȅƤƭƤƴŘŀȅŀȅƤƴƭŀƴŀƴbir metaanalizdeƘƛǇƻŀƭōǸƳƛƴŜƳƛƴƛƴakut koroner sendromile

ōŀǒǾǳǊŀƴhastalardahastaneƛœƛve uzunŘǀƴŜƳmortaliteninōŀƐƤƳǎƤȊǀƴƎǀǊŘǸǊǸŎǸǎǸƻƭŘǳƐǳƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ.

DǸƴǸƳǸȊŜkadar STEMIƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀd-dimerκŀƭōǸƳƛƴƻǊŀƴƤile prognozƛƭƛǒƪƛǎƛƴƛspesifik olarakŀǊŀǒǘƤǊŀƴ

herhangibir œŀƭƤǒƳŀmevcutŘŜƐƛƭŘƛǊ. BuœŀƭƤǒƳŀŘŀŀƳŀŎƤƳƤȊd-dimerκŀƭōǸƳƛƴƻǊŀƴƤƴƤƴ1ȅƤƭƭƤƪƳŀƧǀǊadvers

kardiyakolaylarlaƛƭƛǒƪƛǎƛƴƛŀǊŀǒǘƤǊƳŀƪǘƤǊ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: STEMIǘŀƴƤǎƤȅƭŀacil ǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŜōŀǒǾǳǊŀƴPPKGŀƳŀŎƤȅƭŀkateter salonunaŀƭƤƴŀƴŀǊŘƤǒƤƪ

toplam 206hastaƪŀȅŘŜŘƛƭƳƛǒveri setindenretrospektif olarakǘŀǊŀƴŘƤ. D-dimerκŀƭōǸƳƛƴƻǊŀƴƤserumd-dimer

seviyesinin serum ŀƭōǸƳƛƴseviyesineōǀƭǸƴƳŜǎƛȅƭŜdirek olarak ƘŜǎŀǇƭŀƴŘƤ. Major adverse kardiyak

olay(MACE)hastaneƛœƛve uzunŘǀƴŜƳǘǸƳnedenliǀƭǸƳΣkardiyojenikǒƻƪtablosuƎŜƭƛǒƳŜǎƛΣyeniƎŜƭƛǒŜƴkalp

ȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛōǳƭƎǳƭŀǊƤveǊŜƛƴŦŀǊƪǘǸǎolarakkabuledildi.4ŀƭƤǒƳŀǇƻǇǸƭŀǎȅƻƴǳMACE(+)ve MACE(-) olmakǸȊŜǊŜ

iki grubaŀȅǊƤƭŘƤ.

Bulgular: Tablo1ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴbazalkarakteristikǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛƴƛMACE(+)(172 hasta)ve MACE(-)(54 hasta)gruplar

olarakǀȊŜǘƭŜƳŜƪǘŜŘƛǊ. Cinsiyet,hipertansiyon,diyabetesmellitus, aileǀȅƪǸǎǸve sigaraŘŜƐƛǒƪŜƴƭŜǊƛŀœƤǎƤƴŘŀƴ

gruplar ŀǊŀǎƤƴŘŀistatistiksel olarak fark ƎǀȊƭŜƴƳŜŘƛ. MACE(+)olan grupta ȅŀǒΣkreatinin, d-dimer, d-

dimerκŀƭōǸƳƛƴƻǊŀƴƤΣpik troponin IŘŜƐŜǊƭŜǊƛdahaȅǸƪǎŜƪolarakbulunurkenMACE(-) olangruptahemoglobin,

ŀƭōǸƳƛƴΣsolǾŜƴǘǊƛƪǸƭejeksiyonfraksiyonudahaȅǸƪǎŜƪolarakbulundu. TekŘŜƐƛǒƪŜƴƭƛCoxregresyonanalizi

ȅŀǒΣkreatinin, d-dimerκŀƭōǸƳƛƴƻǊŀƴƤΣhemoglobin, sol ǾŜƴǘǊƛƪǸƭejeksiyon fraksiyonu, pik troponin I

ŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴƛƴMACEileŀƴƭŀƳƭƤǒŜƪƛƭŘŜƛƭƛǒƪƛƭƛƻƭŘǳƐǳƴǳtespit etti(Tablo2).4ƻƪŘŜƐƛǒƪŜƴƭƛCoxregresyonanalizi

d-dimerκŀƭōǸƳƛƴƻǊŀƴƤΣsol ǾŜƴǘǊƛƪǸƭejeksiyon fraksiyonu, pik troponin I ŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴƛƴa!/9ΩƛƴōŀƐƤƳǎƤȊ

ǀƴƎǀǊŘǸǊǸŎǸƭŜǊƛƻƭŘǳƐǳƴǳƎǀǎǘŜǊŘƛό¢ŀōƭƻ2). ROKŜƐǊƛǎƛanalizindeSTEMIƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀa!/9Ωƛ%85 sensitivite

ve %76 spesifisite ile saptamak ƛœƛƴgereken ŘŜƐŜǊ104.46 olarak ōǳƭǳƴŘǳόCƛƎǸǊ1).

{ƻƴǳœ: STEMIƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀD-dimerκŀƭōǸƳƛƴƻǊŀƴƤ1-ȅƤƭƭƤƪprognozunǀƴƎǀǊŘǸǊǸŎǸǎǸolarak bulundu. D-

dimerκŀƭōǸƳƛƴƻǊŀƴƤve prognozƛƭƛǒƪƛǎƛpik troponin I ŘŜƐŜǊƭŜǊƛve sol ǾŜƴǘǊƛƪǸƭejeksiyonfraksiyonundan

ōŀƐƤƳǎƤȊŘƤǊ.

AnahtarKelimeler: D-dimerκŀƭōǸƳƛƴƻǊŀƴƤΣprognoz, STelevasyonlumiyokardŜƴŦŀǊƪǘǸǎǸ
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whY ŜƐǊƛǎƛ ŀƴŀƭƛȊƛ
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Tablo 1. MACE gruplandērmasēna gºre temel deĵiĸkenler 

Deĵiĸken 
MACE(- )  

( n:172)  

MACE(+)  

(n=54)  
p 

Yaĸ 61.6Ñ8.6 68.4Ñ9.3 0.001  

Cinsiyet(Erkek), %  118(68.6)  34(63.0)  0.586  

Hipertansiyon, n, %  124(72.1)  36(66.7)  0.619  

DM, n, %  82(47.7)  30(55.6)  0.475  

Aile ¥yk¿s¿ 36(20.9)  16(29.6)  0.349  

Sigara, n, %  28(16.3)  14(25.9)  0.261  

Kreatinin, mg/dl  0.99Ñ0.11 1.03Ñ0.13 0.045  

Beyaz K¿re, ȉl 11.6Ñ3.2 12.1Ñ3.4 0.552  

Hemoglobin, g/dl  13.5Ñ1.7 12.1Ñ1.5 0.001  

Platelet sayēmē, 10į/ȉl 257Ñ60.5 291Ñ90.5 0.08  

Total Kolesterol, mg/dl  193.1Ñ44.5 197.3Ñ53.8 0.700  

LDL-Kolesterol, mg/dl  111.3Ñ37.7 115.4Ñ41.6 0.660  

HDL-Kolesterol, mg/dl  44.4Ñ11.7 40.4Ñ10.8 0.102  

Trigliserid, mg/dl  170Ñ102 206Ñ168 0.174  

D-dimer, Õg/L 348Ñ232 965Ñ812 0.001  

Alb¿min, g/l 3.92Ñ0.41 3.63Ñ0.29 0.001  

D-dimer/alb¿min oranē 92.1Ñ61.1 250Ñ210 0.001  

Damar sayēsē   0.767  

1 damar, n, %  86(50)  26(48.1)   

2 damar, n, %  58(33.7)  16(29.6)   

3 damar, n, %  28(16.3)  12(22.2)   

Syntax Skor  8.3Ñ5.8 8.9Ñ6.9 0.688  

SVEF, %  45.2Ñ7.3 39.3Ñ7.1 0.001  

Pik troponin I (ng/dl)  11.5Ñ3.0 14.1Ñ4.5 0.001  

Kēsaltmalar: DM: Diyabetes Mellitus, HDL: Y¿ksek yoĵunluklu lipoprotein, LDL: D¿ĸ¿k yoĵunluklu lipoprotein, 
SVEF: Sol Ventrik¿l Ejeksiyon Fraksiyonu 

Tablo 2. Tekli ve ¢oklu deĵiĸken Cox regresyon analizi 

Deĵiĸken p OR 95% CI  p OR 95% CI  

Yaĸ 0.001  1.055  1.024 -1.087  0.425  1.015  0.978 -1.054  

Kreatinin  0.048  2.872  1.019 -8.410  0.442  1.864  0.207 -6.792  

D-dimer/alb¿min oranē 0.001  1.024  1.019 -1.030  0.001  1.023  1.018 -1.029  

Hemoglobin  0.001  0.805  0.716 -0.905  0.253  0.928  0.816 -1.055  

SVEF 0.001  0.954  0.917 -0.993  0.045  0.925  0.862 -0.992  

Pik troponin I  0.001  1.076  1.013 -1.142  0.022  1.101  1.014 -1.195  

Kēsaltma: SVEF: Sol Ventrik¿l Ejeksiyon Fraksiyonu  
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SS - 0154 HipertansifhƭƳŀȅŀƴ IŀǎǘŀƭŀǊŘŀ Yŀƴ .ŀǎƤƴŎƤƴƤƴ 5 ±ƛǘŀƳƛƴƛ 5ǸȊŜȅƛ ƛƭŜ 

Tƭƛǒƪƛǎƛ

YusufKaradeniz1, FatmamȊǇŀƳǳƪKaradeniz2,{ǸƭŜȅƳŀƴAhbab3, HayriyeEsra!ǘŀƻƐƭǳ3

1Necmettin Erbakan«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛMeram ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛΣTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤAnabilim 5ŀƭƤΣEndokrinoloji ve

MetabolizmaIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤBilim5ŀƭƤ

2mȊŜƭ.ǸȅǸƪǒŜƘƛǊHastanesi,KardiyolojiYƭƛƴƛƐƛ

3{ŀƐƭƤƪBilimleri «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛΣHaseki {ŀƐƭƤƪ9ƐƛǘƛƳve !ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi, TœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤYƭƛƴƛƐƛ

!Ƴŀœ

D vitamini (Dvit) ŜƪǎƛƪƭƛƐƛŘǸƴȅŀœŀǇƤƴŘŀœƻƪȅŀȅƎƤƴƎǀǊǸƭŜƴbir ǎŀƐƭƤƪsorunudur ve ŀǊŀǒǘƤǊƳŀƭŀǊ¢ǸǊƪ

toplumundadaDvitŜƪǎƛƪƭƛƐƛƴƛƴȅŀȅƎƤƴƻƭŘǳƐǳƴǳƎǀǎǘŜǊƳƛǒǘƛǊ. DvitŜƪǎƛƪƭƛƐƛkanōŀǎƤƴŎƤƴŘŀŀǊǘƤǒŀnedenolabilir.

Bu etki 5ǾƛǘΩƴƛƴsadecekalsiyumƳŜǘŀōƻƭƛȊƳŀǎƤƴŘŀƪƛǊƻƭǸȅƭŜilgili ƻƭƳŀȅƤǇŀȅƴƤzamandaōƛǊœƻƪƘǸŎǊŜve

ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴƤetkilemesiileƛƭƛǒƪƛƭƛŘƛǊ. SunulanœŀƭƤǒƳŀŘŀǎŀƐƭƤƪƭƤŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜDvitŘǸȊŜȅƭŜǊƛile normal-ȅǸƪǎŜƪ

normaltansiyonŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛƛƭƛǒƪƛanalizedildi.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ:

!ǊŀƭƤƪ2012-Temmuz2013 tarihleri ŀǊŀǎƤƴŘŀdahiliyeǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŜōŀǒǾǳǊŀƴΣ21-67ȅŀǒŀǊŀǎƤΣkronikƘŀǎǘŀƭƤƐƤ

olmayantoplam 491 hastaœŀƭƤǒƳŀƳƤȊŀdahil edildi.IŀǎǘŀƭŀǊƤƴkanōŀǎƤƴŎƤESC2018ƪƤƭŀǾǳȊǳƴŀƎǀǊŜoptimal,

normal,ȅǸƪǎŜƪnormal olarakǎƤƴƤŦƭŀƴŘƤǊƤƭŘƤ. Hastalaroptimal (<120-80 mmHg) ve optimal olmayan(normal-

ȅǸƪǎŜƪnormal) (sistol 120-139 ve/veyadiyastol80-89) olmakǸȊŜǊŜiki grubaŀȅǊƤƭŘƤ. Optimal olmayangrup

kendiƛœƛƴŘŜnormal (sistol120-129 ve/veyadiyastol80-84 mmHg) veȅǸƪǎŜƪnormal (sistol130-139 ve/veya

diyastol85-89 mmHg) olmakǸȊŜǊŜiki alt grubaŀȅǊƤƭŘƤ. KanōŀǎƤƴŎƤoptimal olan grupta 202 (54 erkek,148

ƪŀŘƤƴύhasta,optimal olmayangrupta 289 (101 erkek,188ƪŀŘƤƴύhastaanalizedildi. Demografikveriler, Dvit,

total kolesterol,trigliserit, LDL,VLDL,HDL,ŀœƭƤƪkanglikozu,parathormonanalizleriȅŀǇƤƭŘƤ.

Bulgular:

!ƭƤƴŀƴǘǸƳƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴDvitŘǸȊŜȅƛƴŘŜgenelbir eksiklikolup, ortalama27,8 nmol/L olarakǎŀǇǘŀƴŘƤό Ŝƪƛƭ1).

Optimal olmayangrubun DvitƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ(32,53Ñ31,50 nmol/l), optimal gruptan (24,41Ñ14,40 nmol/l) daha

ŘǸǒǸƪolup istatistiksel olarakŀƴƭŀƳƭƤfark ǎŀǇǘŀƴŘƤ(p<0,001). ¸ŀǒΣǾǸŎǳǘkitle indeksi, bel œŜǾǊŜǎƛΣtotal

kolesterol, trigliserit, LDL, glikoz, parathormon ŘǸȊŜȅƭŜǊƛde optimal olmayan grupta daha ȅǸƪǎŜƪolup

istatistikselolarakŀƴƭŀƳƭƤfark ǎŀǇǘŀƴŘƤ(Tablo1). Alt grup analizinde; DvitŘǸȊŜȅƛoptimal gruptan,ȅǸƪǎŜƪ

normal grubaŘƻƐǊǳŀȊŀƭƤǊƪŜƴ; ǾǸŎǳǘkitle indeksi, bel œŜǾǊŜǎƛΣkilo, parathormonŘǸȊŜȅƭŜǊƛgiderekŀǊǘƤǒ

ƎǀǎǘŜǊŘƛve istatistikselolarakŀƴƭŀƳƭƤfarkǎŀǇǘŀƴŘƤ(p<0,001) (Tablo2).

{ƻƴǳœ:

5ǸǒǸƪDvit seviyeleri, normal-ȅǸƪǎŜƪnormal tansiyon ile ǀƴŜƳƭƛǀƭœǸŘŜƛƭƛǒƪƛƭƛǎŀǇǘŀƴŘƤ. Bu ƛƭƛǒƪƛΣŘƛƐŜǊ

metabolikparametrelerlededesteklendi.

AnahtarKelimeler: VitaminD,OptimalkanōŀǎƤƴŎƤΣPrehipertansiyon

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -132-



 Ŝƪƛƭ мΦ 5ǾƛǘŘǸȊŜȅƭŜǊƛƴŜ ƎǀǊŜ Ƙŀǎǘŀ ŘŀƐƤƭƤƳƤ

Tablo 1. Gruplarēn demografik, kan basēncē ve laboratuvar verilerinin karĸēlaĸtērēlmasē 

 Optimal grup (n=202)  

OrtalamaÑSS 

Optimal olmayan grup (n=289)  

OrtalamaÑSS 
P deĵeri 

Erkek, n  54  101   

Kadēn, n 148  188   

Yaĸ 34,32Ñ8,50 37,81Ñ9,87 <0,001  

V¿cut kitle indeksi, kg/mĮ 25,10Ñ4,50 29,73Ñ5,14 <0,001  

Bel ­evresi, cm 83,82Ñ10,26 95,57Ñ11,06 <0,001  

Sistolik kan basēncē, mmHg 107,65Ñ6,61 130,53Ñ6,53 <0,001  

Diyastolik kan basēncē, mmHg 67,53Ñ6,19 81,73Ñ5,90 <0,001  

Total kolesterol, mg/dl  184,73Ñ37,15 197,59Ñ44,39 <0,001  

Trigliserit, mg/dl  99,04Ñ55,84 151,23Ñ133,01 <0,001  

HDL, mg/dl  49,71Ñ12,40 46,32Ñ11,81 =0,003  

VLDL, mg/dl  19,83Ñ11,20 30,45Ñ26,50 <0,001  

LDL, mg/dl  115,23Ñ31,24 122,85Ñ36,39 =0,017  

A­lēk kan glikozu, mg/dl 91,06Ñ11,04 95,23Ñ11,84 <0,001  

Parathormon, pg/ml  49,60Ñ23,98 58,08Ñ26,33 <0,001  

Dvit (25 -OH vitamin D), nmol/l  32,53Ñ31,50 24,41Ñ14,40 <0,001  

SS: Standart sapma, HDL: High density lipoprotein, VLDL: Very low density lipoprotein, LDL: Low density 
lipoprotein  

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -133-



Tablo 2. Alt grup analizinde demografik ve laboratuvar verilerinin karĸēlaĸtērēlmasē 

 
Optimal KB 

(n=202)  
OrtalamaÑSS 

Normal KB 

(n=94)  
OrtalamaÑSS 

Y¿ksek normal KB 

(n=195)  
OrtalamaÑSS 

P 
deĵeri 

V¿cut kitle indeksi, kg/mĮ 25,10Ñ4,50 28,04Ñ4,94 30,56Ñ5,05 <0,001  

Bel ­evresi, cm 83,82Ñ10,26 92,45Ñ11,68 97,08Ñ10,44 <0,001  

Dvit (25 -OH vitamin D), 
nmol/l  

32,53Ñ31,50 24,69Ñ13,74 24,28Ñ14,74 <0,001  

Parathormon, pg/ml  49,60Ñ23,98 54,67Ñ24,31 59,75Ñ27,18 <0,001  

SS: Standart sapma, KB: Kan basēncē 

 

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -134-



SS -лмрр !ƭƤǒƤƭƳƤǒƤƴ ŘƤǒƤƴŘŀ ǎŜȅƛǊ ƎǀǎǘŜǊŜƴ ōƛǊ ƻǘƻƛƳƳǸƴtiroidit ǾŀƪŀǎƤ

TǎƳŀƛƭCem¸ƤƭŘƤǊ, ŀƪƛǊmȊƎǸǊYŜǒƪŜƪ

Alaaddin Keykubat «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ9ƐƛǘƛƳve !ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi Dahiliye Ana Bilim 5ŀƭƤAlanya

!Ƴŀœ: GravesIŀǎǘŀƭƤƐƤve Hashimoto tiroiditi troid bezininǎƤƪƎǀȊƭŜƴŜƴotoimmun ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤŘƤǊ. Klinik

pratikteǀȊŜƭƭƛƪƭŜHashimotoǾŀƪŀƭŀǊƤhipertirodiŀǊŘƤƴŘŀƴƎŜƭƛǒŜƴhipotiroidiƪƭƛƴƛƐƛile karakterizedir. Hipotiroidi

ǎƻƴǊŀǎƤhipertiroidi ƎŜƭƛǒŜƴvakaœƻƪazǎŀȅƤŘŀōƛƭŘƛǊƛƭƳƛǒǘƛǊ. Bu olguda klinik pratikte ǎƤƪƎǀȊƭŜƴŜƴdurumun

aksine hipotiroidi ile takip edilirken hipertiroidi ƎŜƭƛǒŜƴbir ƻǘƻƛƳƳǸƴtiroidit ǾŀƪŀǎƤƴƤƴǎǳƴǳƭƳŀǎƤ

ŀƳŀœƭŀƴƳƤǒǘƤǊ.

Olgu: {ŀœŘǀƪǸƭƳŜǎƛnedeniyletetkik edilen 34ȅŀǒƤƴŘŀƪƛerkek hastadaTSHȅǸƪǎŜƪƭƛƐƛǎŀǇǘŀƴƳŀǎƤǸȊŜǊƛƴŜ

dahiliyeǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŜȅǀƴƭŜƴŘƛǊƛƭƳƛǒ(TSH: 6,45 ˃ǳ/ml). Hastada2 hafta sonraȅŀǇƤƭŀƴtetkiklerde TSH: 11,9

˃ǳ/ml anti TPO: 5824,1 U/ml ve tiroid ultrasonografisinde(USG)tiroidit ile uyumlu bulgularƻƭƳŀǎƤǸȊŜǊƛƴŜ

Hashimoto tiroiditi ǘŜǒƘƛǎƛkonarak levotiroksin tedavisi ōŀǒƭŀƴŘƤ. !ǊŀƭƤƪƭƤkontrollerde TSHŘǸȊŜȅƛƴŘŜƪƛ

ȅǸƪǎŜƭƳŜsebebi ile (ilk ǘŜǒƘƛǎǘŜƴ5 ay sonra TSH:41,57 ˃ǳ/ml, bir ay sonraki kontrolde TSH:15,54 ˃ǳ/ml)

levotiroksindozuŀǊǘǘƤǊƤƭŘƤ. LevotiroksintedavisininōŀǒƭŀƴƳŀǎƤƴŘŀƴȅŀƪƭŀǒƤƪ2ȅƤƭsonrahastadanŀƭƤƴŀƴkontrol

TSHŘǸȊŜȅƛƴƛƴōŀǎƪƤƭŀƴƳƤǒƻƭŘǳƐǳƴǳƴǎŀǇǘŀƴƳŀǎƤǸȊŜǊƛƴŜ(TSH:<0,01 ˃ǳ/ml, fT4:1,66 ng/dl) levotiroksin

dozundaazalmayagidildi. Sonrakikontrollerde TSHŘǸȊŜȅƭŜǊƛƴƛƴhalaōŀǎƪƤƭƤƻƭƳŀǎƤsebebi ile (TSH:<0,01

˃ǳ/ml, fT4:1,65 ng/dl) levotiroksintedavisikesilerekkontroleœŀƐǊƤƭŘƤ.IŀǎǘŀƴƤƴsonƪƻƴǘǊƻƭǸƴŘŜbir ŀȅŘƤǊƛƭŀœ

ƪǳƭƭŀƴƳŀƳŀǎƤƴŀƪŀǊǒƤƴTSH:<0,01˃ǳ/ml serbestT4:2,33 ng/dl ǎŀǇǘŀƴƳŀǎƤǸȊŜǊƛƴŜhastayatiroid sintigafisi,

tiroid USGveTSHǊŜǎŜǇǘǀǊantikorutestiȅŀǇƤƭŘƤ. (TSHǊŜǎŜǇǘǀǊantikoru: 3,75 IU/L,antiTPO:9093,2 U/mL, USG:

tiroid bez parankimǾŀǎƪǸƭŀǊƛǘŜǎƛƴŘŜhafif ŀǊǘƤǒve ekojenitede azalma, sintigrafi: tiroid bezinde aktivite

tutulumundaŘƛŦŦǸȊŀǊǘƤǒ)..ǳƭƎǳƭŀǊƤƴGravesƘŀǎǘŀƭƤƐƤile uyumluōǳƭǳƴƳŀǎƤǸȊŜǊƛƴŜhastayaanti-tiroid tedavi

ōŀǒƭŀƴŘƤ.

{ƻƴǳœ: Bu olguda hipotiroidi ǎƻƴǊŀǎƤƎŜƭƛǒŜƴhipertiroidi ile seyredenbir ƻǘƻƛƳƳǸƴtiroidit ǾŀƪŀǎƤsunuldu.

Daha ǀƴŎŜȅŀȅƤƴƭŀƴŀƴvaka serilerinde bu ender ƎǀǊǸƭŜƴklinik durumun ŀƭǘƤƴŘŀgenetik sebepler ve

ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴȅŀǘŀōƛƭŜŎŜƐƛǘŀǊǘƤǒƤƭƳƤǒǘƤǊ. Hipotiroidi ile gelenƻǘƻƛƳƳǸƴtiroidit ǾŀƪŀƭŀǊƤƴŘŀzamanlaƪƭƛƴƛƐƛƴ

ŘŜƐƛǒŜōƛƭŜŎŜƐƛΣtiroid bezininǎŀƐƭƤƪƭƤkalanƪƤǎƳƤƴƤƴotonomiƪŀȊŀƴŀōƛƭŜŎŜƐƛvebu hastalardaGravesƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴŀ

ŘǀƴǸǒǸƳƻƭŀōƛƭŜŎŜƐƛŀƪƤƭŘŀƪŀƭƳŀƭƤŘƤǊ.

AnahtarKelimeler: GravesƘŀǎǘŀƭƤƐƤΣHashimototiroiditi ,hǘƻƛƳƳǸƴtiroidƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -135-



IŀǎǘŀƴƤƴ tiroid ǎƛƴǘƛƎǊŀŦƛǎƛ ƎǀǊǸƴǘǸǎǸ

¢ŀǊƛƘŜ ƎǀǊŜ ǘŜǘƪƛƪƛ ǎƻƴǳœƭŀǊƤƴŘŀƪƛ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -136-



{{ πлмрс {ŜōŜōƛ .ƛƭƛƴƳŜȅŜƴ !ǘŜǒ hƭƎǳǎǳΥ {ǘƛƭƭIŀǎǘŀƭƤƐƤ

.ǸǒǊŀ¸ŀǾǳȊΣ ŀƪƛǊmȊƎǸǊYŜǒƪŜƪ

!ƭŀŀŘŘƛƴYŜȅƪǳōŀǘ«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛΣTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ!ƴŀ.ƛƭƛƳ5ŀƭƤΣ!ƭŀƴȅŀ

!ƳŀœΥ{ŜōŜōƛōƛƭƛƴƳŜȅŜƴŀǘŜǒΤŜƴŀȊǸœƘŀŦǘŀǎǸǊŜƴΣŦŀǊƪƭƤǀƭœǸƳƭŜǊŘŜоуΣоÁ/ΩȅƛŀǒŀƴΣƘŀǎǘŀƴŜŘŜōƛǊƘŀŦǘŀƭƤƪ

ŀǊŀǒǘƤǊƳŀǎƻƴǳŎǳŜǘƛȅƻƭƻƧƛǎƛōŜƭƛǊƭŜƴŜƳŜȅŜƴŀǘŜǒƛƛŦŀŘŜŜŘŜǊΦ.ŀƐŘƻƪǳƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤΣŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊǾŜ

ƳŀƭƛƎƴƛǘŜƭŜǊǎŜōŜōƛōƛƭƛƴƳŜȅŜƴŀǘŜǒǾŀƪŀƭŀǊƤƴƤƴœƻƐǳƴƭǳƐǳƴǳƻƭǳǒǘǳǊǳǊΦ.ǳǾŀƪŀŘŀȅǸƪǎŜƪŀǘŜǒƴŜŘŜƴƛȅƭŜ

ȅŀǘƤǊƤƭƤǇǘŀƪƛǇŜŘƛƭŜƴΣǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ{ǘƛƭƭƘŀǎǘŀƭƤƐƤǘŀƴƤǎƤƪƻƴǳƭŀƴōƛǊǾŀƪŀǘŀǊǘƤǒƤƭŀŎŀƪǘƤǊΦ

hƭƎǳΥ5ŀƘŀǀƴŎŜŘŜƴōƛƭƛƴŜƴƘŀǎǘŀƭƤƐƤƻƭƳŀȅŀƴппȅŀǒƤƴŘŀƪƛŜǊƪŜƪƘŀǎǘŀΤȅǸƪǎŜƪŀǘŜǒΣƘŀƭǎƛȊƭƛƪΣōƻƐŀȊŀƐǊƤǎƤΣ

ŜƪƭŜƳǾŜƪŀǎƭŀǊŘŀȅŀȅƎƤƴŀƐǊƤǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛȅƭŜōƛǊƪŀœƪŜȊƘŀǎǘŀƴŜȅŜōŀǒǾǳǊƳǳǒΦ±ŜǊƛƭŜƴŀƴǘƛπƎǊƛōŀƭǾŜŀƴǘƛōƛȅƻǘƛƪ

ǘŜŘŀǾƛƭŜǊƛƴŜȅŀƴƤǘǾŜǊƳŜƳƛǒΦ{ƻƴǊŀƪƛōŀǒǾǳǊǳǎǳƴŘŀƴǀǘǊƻǇŜƴƛǾŜǘǊƻƳōƻǎƛǘƻǇŜƴƛǎŀǇǘŀƴƳŀǎƤǸȊŜǊƛƴŜ

ό²./Υмулнκǳ[ΣƴŜǳΥмлрлκǳ[ΣǇƭǘΥпоΦлллκǳ[ύŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤǎŜǊǾƛǎƛƴŜȅŀǘƤǊƤƭƳƤǒΦIŀǎǘŀȅŀƪǸƭǘǸǊƭŜǊ

ŀƭƤƴŘƤƪǘŀƴǎƻƴǊŀƳŜǊƻǇŜƴŜƳǾŜǎƛǇǊƻŦƭƻƪǎŀǎƛƴōŀǒƭŀƴƳƤǒΦ¢ŀƪƛǇƭŜǊƛƴŘŜǇŀƴǎƛǘƻǇŜƴƛƎŜƭƛǒŜƴƘŀǎǘŀƴƤƴǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛ

ŘŜƎƛŘŜǊŜƪŀǊǘƳƤǒΦ̧ ŀǇƤƭŀƴōŀǘƤƴǘƻƳƻƎǊŀŦƛǎƛǾŜȅǸȊŜȅŜƭōǀƭƎŜǳƭǘǊŀǎƻƴƻƎǊŀŦƛǎƛƴŘŜƘŜǇŀǘƻǎǇƭŜƴƻƳŜƎŀƭƛǾŜ

ōŀǘƤƴŘŀǎŜǊōŜǎǘǎƤǾƤǎŀǇǘŀƴƳƤǒΦtŀǘƻƭƻƧƛƪƭŜƴŦŀŘŜƴƻǇŀǘƛƛȊƭŜƴƳŜƳƛǒΦYǸƭǘǸǊƭŜǊƛƴŜƎŀǘƛŦƻƭŀƴƘŀǎǘŀΣǀƴǇƭŀƴŘŀ

ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴŘǸǒǸƴǸƭƳŜƳŜǎƛǸȊŜǊƛƴŜǘŀǊŀŦƤƳƤȊŀŘŀƴƤǒƤƭŘƤΦIŀǎǘŀƴƤƴŦƛȊƛƪƳǳŀȅŜƴŜǎƛƴŘŜΤŀǘŜǒΥоуÁ/ƴŀōƤȊΥмлмκŘƪ

ǘŀƴǎƛȅƻƴΥммлκтлƳƳκIƎΣōŀǘƤƴǎŜǊōŜǎǘΣǘǊŀǳōŜŀœƤƪΣƪŀǊŀŎƛƐŜǊƪƻǘŀƭǘƤƴŘŀǇŀƭǇŀōƭΦ!ǊǘǊƛǘǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤΦ{ŜǊǾƛƪŀƭΣ

ŀƪǎƛƭƭŀǊΣǎǳǇǊŀƪƭŀǾƛƪǳƭŀǊǾŜƛƴƎǳƛƴŀƭōǀƭƎŜŘŜƭŜƴŦŀŘŜƴƻǇŀǘƛȅƻƪǘǳΦ.ƛȅƻƪƛƳȅŀǎŀƭǘŜǘƪƛƪƭŜǊƛƴŘŜǸǊŜΥолƳƎκŘ[Σ

ƪǊŜŀǘƛƴƛƴΥлΣууƳƎκŘ[Σ!{¢ΥпсрL¦κ[Σ![¢Υпрн¦κ[Φ!ȅƤǊƤŎƤǘŀƴƤŘŀΣŀǘŜǒǾŜǇŀƴǎƛǘƻǇŜƴƛŜǘƛȅƻƭƻƧƛǎƛŀœƤǎƤƴŘŀƴōŀƐ

ŘƻƪǳƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴŘŀƴƭǳǇǳǎό!b!ΥπΣŀƴǘƛπŘǎ5b!ΥπύŜƪŀǊǘŜŜŘƛƭŘƛΦ¢ǸōŜǊƪǸƭƻȊǾŜǎŀǊƪƻƛŘƻȊŘŀƪƭƛƴƛƪǳȅǳƳƭǳ

ƻƭƳŀŘƤƐƤƛœƛƴŜƪŀǊǘŜŜŘƛƭŘƛΦ!ǘŜǒΣƳƛȅŀƭƧƛΣŀǊǘǊŀƭƧƛǾŜƘŜǇŀǘƻǎǇƭŜƴƻƳŜƎŀƭƛƻƭŀƴƘŀǎǘŀŘŀ{ǘƛƭƭƘŀǎǘŀƭƤƐƤŀȅƤǊƤŎƤǘŀƴƤǎƤ

ƛœƛƴƛƴŎŜƭŜƴŜƴŦŜǊǊƛǘƛƴŘǸȊŜȅƛплΦрунƴƎκƳ[ōǳƭǳƴƳŀǎƤǸȊŜǊƛƴŜƘŀǎǘŀΣ9Ǌƛǒƪƛƴ{ǘƛƭƭƘŀǎǘŀƭƤƐƤƻƭŀǊŀƪŘǸǒǸƴǸƭŘǸǾŜ

ŘŜǾƛǊŀƭƤƴŘƤΦ{ǘŜǊƻƛŘǘŜŘŀǾƛǎƛōŀǒƭŀƴŘƤόслƳƎκƎǸƴƳŜǘƛƭǇǊŜŘƴƛȊƻƭƻƴύΦ¢ŜŘŀǾƛƴƛƴнΦƎǸƴǸƴŘŜŀǘŜǒƎŜǊƛƭŜŘƛΣрΦ

ƎǸƴǸƴŘŜǘǊƻƳōƻǎƛǘƻǇŜƴƛǾŜƴǀǘǊƻǇŜƴƛŘǸȊŜƭŘƛΣŦŜǊǊƛǘƛƴуррлƴƎκƳ[ΩȅŜƎŜǊƛƭŜŘƛΦYŀǊŀŎƛƐŜǊŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤŘǸȊŜƭŘƛΦ

YŀǎǾŜŜƪƭŜƳŀƐǊƤƭŀǊƤƪŀȅōƻƭŘǳΦDŜƴŜƭŘǳǊǳƳǳƛȅƛƻƭŀƴƘŀǎǘŀΣǇƻƭƛƪƭƛƴƛƪƪƻƴǘǊƻƭǀƴŜǊƛǎƛȅƭŜǘŀōǳǊŎǳŜŘƛƭŘƛΦ

{ƻƴǳœΥ.ŀƐŘƻƪǳǎǳƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤΣǎŜōŜōƛōƛƭƛƴƳŜȅŜƴŀǘŜǒƻƭƎǳƭŀǊƤƴƤƴǀƴŜƳƭƛōƛǊƪƤǎƳƤƴƤƻƭǳǒǘǳǊƳŀƪǘŀŘƤǊΦ̧ ǸƪǎŜƪ

ŀǘŜǒΣƪŀǎǾŜŜƪƭŜƳŀƐǊƤƭŀǊƤΣƘŜǇŀǘƻǎǇƭŜƴƻƳŜƎŀƭƛǾŜœƻƪȅǸƪǎŜƪŦŜǊǊƛǘƛƴŘǸȊŜȅƛƻƭŀƴƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ9Ǌƛǒƪƛƴ{ǘƛƭƭ

IŀǎǘŀƭƤƐƤŀȅƤǊƤŎƤǘŀƴƤŘŀŀƪƤƭŘŀǘǳǘǳƭƳŀƭƤŘƤǊΦ

!ƴŀƘǘŀǊYŜƭƛƳŜƭŜǊΥ9Ǌƛǒƪƛƴ{ǘƛƭƭIŀǎǘŀƭƤƐƤΣIƛǇŜǊŦŜǊǊƛǘƛƴŜƳƛΣ{ŜōŜōƛ.ƛƭƛƴƳŜȅŜƴ!ǘŜǒ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -137-



SS- 0157Erkenȅŀǒǘŀhipertansiyonile gelenbirƘŀǎǘŀƴƤƴȅǀƴŜǘƛƳƛ

MustafaDǸƴŘƻƐŘǳ, ŀƪƛǊmȊƎǸǊYŜǒƪŜƪ

Alaaddin Keykubat «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛΣTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤAnabilim 5ŀƭƤΣAlanya

!Ƴŀœ:

HipertansiyonǘǸƳŘǸƴȅŀŘŀǀƴƭŜƴŜōƛƭƛǊǀƭǸƳƭŜǊŀǊŀǎƤƴŘŀilkǎƤǊŀŘŀyerŀƭƤǊƪŜƴǎƤƪƭƤƐƤgiderekŀǊǘƳŀƪǘŀŘƤǊ.EnǎƤƪ

esansiyelhipertansiyonƎǀǊǸƭǸǊƪŜƴdaha azǎƤƪƭƤƪǘŀsekonderhipertansiyonƎǀǊǸƭŜōƛƭƛǊ..ǳƎǸƴƛœƛƴtedavide

sosyalȅŀǒŀƳŘŜƐƛǒƛƪƭƛƐƛile beraberōƛǊœƻƪmedikalajanve nedeneȅǀƴŜƭƛƪtedavilerōǳƭǳƴƳŀƪǘŀŘƤǊ.Bu olguda

erken ȅŀǒǘŀhipertansiyon ǘŀƴƤǎƤalan bir ƘŀǎǘŀƴƤƴȅǀƴŜǘƛƳƛŀƴƭŀǘƤƭƳŀȅŀœŀƭƤǒƤƭƳƤǒǘƤǊ.

Olgu:

Son5 ȅƤƭŘƤǊara ara burunƪŀƴŀƳŀǎƤve 1 ȅƤƭŘƤǊōŀǒŀƐǊƤǎƤǒƛƪŀȅŜǘƛolan 18ȅŀǒƤƴŘŀƪƛerkek hastaǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐŜ

ōŀǒǾǳǊŘǳ.SigarakullanmaǀȅƪǸǎǸolmayanƘŀǎǘŀƴƤƴher iki koldanǀƭœǸƭŜƴkanōŀǎƤƴŎƤ160/100mmHgƻƭƳŀǎƤ

sebebiyletetkik ve tedaviƛœƛƴƪƭƛƴƛƐŜȅŀǘƤǊƤƭŘƤ.FizikmuayeneŘƻƐŀƭŘƤ.bŀōƤȊ:64/dk olup EKG'depatolojik bulgu

ǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ.±YT:21.6kg/m2ǀƭœǸƭŘǸ.TetkiklerindebiyokimyaŘŜƐŜǊƭŜǊƛnormal bulundu.Hastadadislipidemi,kan

ǒŜƪŜǊƛȅǸƪǎŜƪƭƛƐƛve ƛŘǊŀǊƤƴŘŀǇǊƻǘŜƛƴǸǊƛǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ.DǀȊmuayenesinderetinopati tespit edilmedi.Hastaya

amlodipin5 mgōŀǒƭŀƴŘƤ.wŜƴƻǾŀǎƪǸƭŜǊhipertansiyonaȅǀƴŜƭƛƪplanlananrenal dopplerusg'deǎŀƐŘŀpiksistolik

ŀƪƤƳƘƤȊƤ117cm/sn RI(rezistif indeks):0.64,soldapiksistolikŀƪƤƳƘƤȊƤ125cm/sn RI(rezistif indeks):0.68 olup

normal ǎƤƴƤǊƭŀǊŘŀbulundu.KasƎǸœǎǸȊƭǸƐǸǒƛƪŀȅŜǘƛolmayan hastada primer hiperaldosteronizmeȅǀƴŜƭƛƪ

ōŀƪƤƭŀƴplazma aldosteron ŘǸȊŜȅƛnormal ǎƤƴƤǊƭŀǊŘŀolup serum

Na:141mmol/L,K:4.41ƳƳƻƭκ[ΣǸǊŜ:27mg/dL,kre:0.88mg/dL olarakǊŀǇƻǊƭŀƴŘƤ.Tiroid fonksiyon testleri normal

ǎƤƴƤǊƭŀǊŘŀȅŘƤ.CushingsendromuƎǀǊǸƴǸƳǸolmayanƘŀǎǘŀƴƤƴbazalƪƻǊǘƛȊƻƭǸ13.47ҡƎκdLbulundu.̧ ŀǇƤƭŀƴ1mg

deksametazonsupresyontesti sonucubazalkortizolŘǸȊŜȅƛ0.64ҡƎκŘ[ΩȅŜgeriledi.Hastadantoplanan24 saatlik

idrarda vanil mandelik asit, metanefrin, normetanefrin ǎƻƴǳœƭŀǊƤnormal ǎƤƴƤǊƭŀǊŘŀǊŀǇƻǊƭŀƴŘƤ.Hastada

hipertansif atak ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤƻƭƳŀƳŀǎƤve ailede MEN(multiple endokrin neoplazi) ǀȅƪǸǎǸȅƻƪƭǳƐǳ

feokromositomaŘƤǒƭŀƴƳŀǎƤŀœƤǎƤƴŘŀƴbilgiǎŀƐƭŀŘƤ.PTH:99.6pg/mLolanhastadakalsiyummagnezyum,fosforve

albuminŘǸȊŜȅƭŜǊƛnormalǎƤƴƤǊŘŀȅŘƤ.SekonderhiperparatiroidiƛœƛƴōŀƪƤƭŀƴd vitamini 24.1ҡƎκ[ό30-60) olarak

ǀƭœǸƭŘǸ.Boyun USG ve boyun MR ǊŀǇƻǊƭŀǊƤƴŘŀparatiroid patolojisi ǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ.Ekokardiyografikolarak

ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛƴŘŜkalbe ait patoloji izlenmedi.Alt ekstremite kan ōŀǎƤƴŎƤŘǸǒǸƪōǳƭǳƴƳŀŘƤve aort

koarktasyonuŘǸǒǸƴǸƭƳŜŘƛ.KanōŀǎƤƴŎƤƪƻƴǘǊƻƭǸǎŀƐƭŀƴŀƴhasta sosyalȅŀǒŀƳǀƴŜǊƛƭŜǊƛȅƭŜtaburcu edildi.

KontroleœŀƐƤǊƤƭŘƤ.

{ƻƴǳœ:

Hipertansiyon tespit edilen bir hastada ǀƴŎŜƭƛƪƭŜŀǊŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤgereken bir ƪŀœǀƴŜƳƭƛnokta

ōǳƭǳƴƳŀƪǘŀŘƤǊ.Bunlar;ƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊriskler,hedaf organ ƘŀǎŀǊƤve hipertansiyonun bir nedeninin olup

ƻƭƳŀŘƤƐƤƴƤƴtetkik edilmesidir.Bu olgudahipertansiyonƪƭƛƴƛƐƛileōŀǒǾǳǊŀƴƎŜƴœbir hastadahangiƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴ

ekarteedilmesininƎŜǊŜƪƭƛƭƛƐƛŀƴƭŀǘƤƭƳŀƪƛǎǘŜƴƳƛǒǘƛǊ.

AnahtarKelimeler:ƎŜƴœhasta,hipertansiyon,sekonderhipertansiyon

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -138-



SS- 0158 Covid-19 TƴŦŜƪǎƛȅƻƴǳOlan Hastalarda Anemi Parametrelerinin ve 

±ƛǘŀƳƛƴ 5 5ǸȊŜȅƭŜǊƛƴƛƴ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ

Seydahmet!ƪƤƴΣBanu.ǀȅǸƪ, Dilan Kabaca, NevraKarademir,Meryem Topal,.ǸǒǊŀTomar,YaseminmȊƎǸǊΣ

ArzuLǒƤƪΣNazire!ƭŀŘŀƐΣmȊŎŀƴKeskin

{.«KartalDr[ǸǘŦƛYƤǊŘŀǊ ŜƘƛǊHastanesi.TœƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤYƭƛƴƛƐƛ

!Ƴŀœ: YƻǊƻƴŀǾƛǊǸǎƭŜǊ(CoV), kendi kendini ǎƤƴƤǊƭŀȅŀƴhafif enfeksiyonǘŀōƭƻƭŀǊƤƴŘŀƴΣOrta 5ƻƐǳSolunum

Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome, MERS) ve !ƐƤǊAkut Solunum Sendromu (Severe

AcuteRespiratorySyndrome, SARS)ciddi enfeksiyonǘŀōƭƻƭŀǊƤƴŀnedenolabilenōǸȅǸƪbirǾƛǊǸǎailesidir. Halen

ǘǸƳŘǸƴȅŀbir ȅƤƭǀƴŎŜōŀǒƭŀȅŀƴpandeminin etkisindedir. IŀǎǘŀƭƤƐƤƴklinik seyri ile ilgili ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴneler

ƻƭŘǳƐǳƴŀaitŀǊŀǒǘƤǊƳŀƭŀǊhalendevametmektedir.4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀCovidinfeksiyonuǘŀƴƤǎƤȅƭŀyatanhastalarda

anemiveDvitaminiŘǸȊŜȅƭŜǊƛƴƛƴƘŀǎǘŀƭƤƪseyriileƛƭƛǒƪƛǎƛƴƛŀǊŀǒǘƤǊŘƤƪ.

4ŀƭƤǒƳŀȅŀMart-!ǊŀƭƤƪ2020ŀǊŀǎƤƴŘŀhastanemizdahiliyeƪƭƛƴƛƐƛƴŘŜyatarak tedaviƎǀǊŜƴorta veŀƐƤǊCovid

ǘŀƴƤƭƤhastalarŀƭƤƴŘƤ.4ŀƭƤǒƳŀretrospektifolarakŘǸȊŜƴƭŜƴŘƛve istatistikŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜŘŜSPSS25ƪǳƭƭŀƴƤƭŘƤ.

Bulgular: IŀǎǘŀƭŀǊƤƴȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ60,9 + 15,5κȅƤƭolup cinsiyete ōŀƪƤƭŘƤƐƤƴŘŀŜǊƪŜƪκƪŀŘƤƴ121

(%57,9)/91(42,9) ƻƭŘǳƐǳƎǀǊǸƭŘǸ. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴortalama Hb 12,5+2 gr/dl, Hct % 37,1+5,9, demir 47,6+42,8

ng/ml, Total demirōŀƐƭŀƳŀkapasitesi250,5+69,7˃ƎκŘƭΣtransferrinǎŀǘǸǊŀǎȅƻƴǳ% 19,3+16,6, vitamin B 12

336,7+307,4 ʹƎ/L, folik asid 9,6+4,5 ˃Ǝ/ml olup vitamin D ŘǸȊŜȅƭŜǊƛ23,8+25,2 ng/ml olarak ǎŀǇǘŀƴŘƤ.

Hemoglobinve hematokrit ŘǸȊŜȅƭŜǊƛistatistiksel olarak mortalite, ȅƻƐǳƴōŀƪƤƳŀƎƛŘƛǒve ŜƴǘǸōŀǎȅƻƴile

ŀƴƭŀƳƭƤƛƭƛǒƪƛƭƛƻƭŘǳƐǳƎǀǊǸƭŘǸ(p<0,004; 0,025; 0,028, p< 0,003; 0,022; 0,039). Anemiparametrelerive vitamin

DŘǸȊŜȅƭŜǊƛileŘƛƐŜǊparametrelerŀǊŀǎƤƴŘŀistatistikselolarakŀƴƭŀƳƭƤƛƭƛǒƪƛǎŀǇǘŀƴƳŀƳƤǒǘƤǊόwŜǎƛƳ1)

.{ƻƴǳœ: 4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀaneminin CovidenfeksiyonuƛœƛƴƪǀǘǸprognozkriteri ƻƭŘǳƐǳƎǀǊǸƭƳǸǒǘǸǊ. D vitamin

ŘǸȊŜȅƭŜǊƛile benzerbir ƛƭƛǒƪƛƎǀǎǘŜǊƛƭƳŜƳƛǒǘƛǊ. HastapopulasyonumuzunȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤƴƤƴnispeten ileri ȅŀǒ

ƻƭƳŀǎƤanemininkronikƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊŀvekomorbidƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊŀōŀƐƭƤƻƭŘǳƐǳƴǳŘǸǒǸƴŘǸǊƳŜƪǘŜŘƛǊ.

AnahtarKelimeler: Covid19enfeksiyonu,anemi,prognoz, mortalite

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -139-



istatistik genel

mortaliteΣ ¸.« ƎƛŘƛǒ ƛƭŜ Hb,Htcve Vit5 ƛƭƛǒƪƛǎƛ

ƛǎǘŀǘƛǎǘƛƪ ƎŜƴŜƭ

9ƴǘǸōŀǎȅƻƴile Hb, Htcve VitŘ Tƭƛǒƪƛǎƛ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -140-



SS -лмрф .ƛǊ ǇŀƭȅŀǘƛŦ ōŀƪƤƳ ƪƭƛƴƛƐƛƴŘŜ ŀƐǊƤȅŀ ȅŀƪƭŀǒƤƳ ǾŜ opioitƪǳƭƭŀƴƤƳ ƻǊŀƴƭŀǊƤ

HilalZengin1,TƭƪŜǊ¢ŀǒœƤ2

1AnkaraS.B.«.DǸƭƘŀƴŜ9ƐƛǘƛƳ!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesiPalyatif.ŀƪƤƳYƭƛƴƛƐƛ

2AnkaraDǸƭƘŀƴŜ{ŀƐƭƤƪBilimleri«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤAnabilim5ŀƭƤ

!Ƴŀœ:5Ǹƴȅŀ{ŀƐƭƤƪmǊƎǸǘǸǘŀƴƤƳƤƴŀƎǀǊŜpalyatifōŀƪƤƳΣȅŀǒŀƳƤtehdit edenbirƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀȅǸȊȅǸȊŜkalanhasta

ve hastaȅŀƪƤƴƭŀǊƤƴƤƴȅŀǒŀƳkalitesininŀǊǘƤǊƤƭƳŀǎƤƴŀȅǀƴŜƭƛƪbirȅŀƪƭŀǒƤƳolup,ōŀǒǘŀŀƐǊƤolmakǸȊŜǊŜfiziksel,

psikososyalvemaneviproblemlerinerkentespit ve tedavisinihedefler.!ƐǊƤΣpalyatifōŀƪƤƳkliniklerindeki(PBK)

ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴȅŀǒŀƳkalitesi ǸȊŜǊƛƴŘŜolumsuz etki eden en ǀƴŜƳƭƛsemptomdur. Bu ŀǊŀǒǘƤǊƳŀŘŀŀƐǊƤile

ƳǸŎŀŘŜƭŜŘŜopioit kullanma ƻǊŀƴƭŀǊƤƴƤve ƛƭƛǒƪƛƭƛklinik ŘŜƐƛǒƪŜƴƭŜǊƛincelemeyi ŀƳŀœƭŀŘƤƪ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: Bu retrospektifœŀƭƤǒƳŀŘŀ2017 ve 2021ȅƤƭƭŀǊƤŀǊŀǎƤƴŘŀDǸƭƘŀƴŜ9ƐƛǘƛƳ!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi

t.YΩƴŘŜyatan kanserveŘƛƐŜǊǘŀƴƤƭƤhastalardaȅŀǘƤǒŀƴƤƴŘŀƪƛopioit ƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴƤΣonkolojikǘŀƴƤΣdemografik

veriler,ȅŀǘƤǒŀƴƤƴŘŀƪƛǎŀȅƤǎŀƭŀƐǊƤskalaŘŜƐŜǊƛΣt.YΩŘŜopioit kullanmadurumu (tramadol, morfin, fentanil,

oksikodonȅǸȊŘŜƭŜǊƛύincelendi.

Bulgular:TƴŎŜƭŜƳŜŘŜ694ƘŀǎǘŀƴƤƴverileriƪǳƭƭŀƴƤƭŘƤ(ortalamaόŀǊŀƭƤƪύȅŀǒ: 67.50 (19-98) veƪŀŘƤƴκŜǊƪŜƪƻǊŀƴƤ

% 43/56 idi. Onkolojik/nononkolojikǘŀƴƤƻǊŀƴƤ%52.6 /47 idi όŀƪŎƛƐŜǊmeme,kolon, prostat, pankreas,beyin,

hematolojik, kemik, jinekolojik, cilt, mesaneveŘƛƐŜǊkanserler). bǳƳŀǊŀƭŀƴŘƤǊƤƭƳƤǒŀƐǊƤǎƪŀƭŀǎƤ0-1 ŀǊŀǎƤƴŘŀ

olan 472 (%68) hastave 2 veǸȊŜǊƛƴŘŜolan 231 hastamevcuttu. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ%14.7ΩǎƛƴŘŜ(n=102) hafif (2-3),

%10ΩǳƴŘŀ(n=70) (4-5) orta, %4ΩǸƴŘŜ(6-7) ileri ve %1,4ΩǸƴŘŜ(n=10) (8-10)ǒƛŘŘŜǘƭƛŀƐǊƤsemptomuǾŀǊŘƤ.!ƐǊƤ

ȅŀƪƤƴƳŀǎƤolmayan121 hastaƘƛœopioit ƪǳƭƭŀƴƳƤȅƻǊŘǳ. OnkolojikǘŀƴƤǎƤolan 209ƘŀǎǘŀƴƤƴŀƐǊƤǎƪŀƭŀǎƤ0-1

ŀǊŀǎƤƴŘŀȅŘƤveōǳƴƭŀǊƤƴsadece59ΩǳopioitƪǳƭƭŀƴƳŀƪǘŀȅŘƤ.!ƐǊƤǎƪŀƭŀǎƤ2 veǸȊŜǊƛƴŘŜolan 155 onkolojikǘŀƴƤƭƤ

hastaopioit ƪǳƭƭŀƴƳŀƪǘŀȅŘƤ. Opioit kullanan217ƘŀǎǘŀƴƤƴ172Ωǎƛtramadol, 77Ωǎƛfentanil, 12Ωǎƛsadecemorfin

65Ωƛtramadol, fentanil, oksikodonyadamorfin kombineƪǳƭƭŀƴƳŀƪǘŀȅŘƤ.

¢ŀǊǘƤǒƳŀve{ƻƴǳœ: !ƐǊƤile ƳǸŎŀŘŜƭŜŘŜopioitlerǀƴŜƳƭƛolup mevcutœŀƭƤǒƳŀƴƤƴverilerineƎǀǊŜƻƭŘǳƪœŀǎƤƪ

ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƪǘŀŘƤǊƭŀǊ. Fentanilin transdermal formunun ƪǳƭƭŀƴƤƳƪƻƭŀȅƭƤƐƤΣǸƭƪŜƳƛȊŘŜǸǊŜǘƛƭƳŜǎƛƴŜǊŀƐƳŜƴ

morfine tercih sebebiolabilir. Tramadolunilk tercih edilen ve enǎƤƪƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴopioit ƻƭŘǳƐǳƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊ.

t.YΩƴŘŜǀȊŜƭƭƛƪƭŜkanserƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀopioitlerin ŀƐǊƤkontrolu ve ȅŀǒŀƳkalitesine etkisinin prospektif

œŀƭƤǒƳŀƭŀǊŘŀincelenmesidahabelirleyiciǎƻƴǳœƭŀǊsunabilir.

AnahtarKelimeler:!ƐǊƤΣOpioitler, Kanser,Palyatif.ŀƪƤƳIŀǎǘŀƭŀǊƤ
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1.SBOKMEYDANI9FT¢TaVE!w! ¢Lwa!I!{¢!b9{T5!IT[T¸9Y[TbTFT

m½9¢KalpȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛόY¸ύǘǸƳŘǸƴȅŀŘŀƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊmortalite ve morbiditeyenedenolanǀƴŜƳƭƛbir klinik

tablodur. TedavidekiƎŜƭƛǒƳŜƭŜǊŜǊŀƐƳŜƴKY'e ōŀƐƭƤǀƭǸƳƭŜǊve hastane ȅŀǘƤǒƭŀǊƤǎǸǊŜƪƭƛŀǊǘƳŀƪǘŀŘƤǊ.

Biz bu œŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀKY'liƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴhastanedeȅŀǘƤǒǎǸǊŜƭŜǊƛƴƛΣȅŀǘƤǒǎƤƪƭƤƪƭŀǊƤƴƤve nedenleriniŀǊŀǒǘƤǊƳŀƪ

ŀƳŀŎƤȅƭŀhastanemizdeKYǘŀƴƤǎƤile yatarak tedavi ƎǀǊŜƴ57'si ƪŀŘƤƴΣ47'si erkek toplam 104 ƘŀǎǘŀȅƤ

ŘƻǎȅŀƭŀǊƤƴŘŀƴinceledik. TǎǘŀǘƛƪǎŜƭanalizSPSSfor Windows16.0 istatistikpaketǇǊƻƎǊŀƳƤuygulanarakȅŀǇƤƭŘƤ.

Veriler paired samples test, ANOVA, independent sample test ƪǳƭƭŀƴƤƭŀǊŀƪincelendi.

HastaȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ75.62ҕ10.353,ŘŀƐƤƭƤƳƤ52-102idi, 86(%82.7) si 65ȅŀǒǸǎǘǸidi, 45olgu(%42.3) isesonbir

ȅƤƭŘŀbirden fazla defa konjestif kalpȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛ(KKY)nedeniylehastaneyeȅŀǘƳƤǒǘƤ. Birden fazla yatan 44

ƘŀǎǘŀƴƤƴsonȅŀǘƤǒƤȅƭŀbir ǀƴŎŜƪƛȅŀǘƤǒƤŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛǎǸǊŜen az 5ƎǸƴΣenœƻƪ360ƎǸƴve ortalama77.10ҕ79.87

ƎǸƴidi.IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ11(%10.6)'indealkol,21(%20.2)'indesigaraƪǳƭƭŀƴƤƳƤmevcutidi NYHA'yaƎǀǊŜƻƭƎǳƭŀǊƤƴCYΩ

ǎƤ; 4(%3.8) hastadaǎƤƴƤŦ(S)I,48(%46.2) hastadaSII,26(%25.0) hastadaSIII,26(%25.0) hastadaSIVolaraktespit

edildi. FKǎƤƴƤŦƤile toplamȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛveȅŀǘƤǒǎŀȅƤǎƤŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edildi(p<0.001,p<0.001)

IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ11(%10.6)'indealkolƪǳƭƭŀƴƤƳƤmevcutidi. AlkolƪǳƭƭŀƴƤƳƤileȅŀǘƤǒǎŀȅƤǎƤŀǊŀǎƤƴŘŀΣtoplamȅŀǘƤǒƎǸƴǸ

ŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edildi (p=0.006, p=0.001). KYǎƤƪƭƤƐƤ65ȅŀǒǸǎǘǸhastagrubundaŀǊǘƳŀƪǘŀŘƤǊ.

b¸I!ΩȅŀƎǀǊŜfonksiyonelkapasiteǎƤƴƤŦƤƛƭŜǊƭŜŘƛƪœŜƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴhastaneyeȅŀǘƤǒǎƤƪƭƤƐƤveȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀǊǘƳŀƪǘŀŘƤǊ.

ANAHTARY9[Ta9[9w: kalpȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛΣhastaneyeȅŀǘƤǒǎƤƪƭƤƐƤΣfonksiyonelkapasite

ABSTRACTHearthFailure(HF)is an important clinicaltable that causescardiovascularmortality and morbidity

all aroundthe world. Despitethe achievementsin treatment, deathscausedby HFarecontinuouslyincreasing.

57 male and 47 femalepatientswith a total of 104 patients that were treated for conjestiveHF(CHF)in our

hospitalbetween01.01.2010and31.12.2012were examinedin this study. Parametersthat haveeffect on the

numberanddurationof hospitalizationsof patientsdueto HFduringlastyearwere investigated.

StatisticalanalysiswasperformedusingSPSSfor Windows16.0 statisticalapplication. Datawasexaminedby

usingpaired samplestest, ANOVAand independentsampletest. Mean age was 75.62ҕ10.53 with an age

rangebetween 52 and 102. 86 (82%) caseswas over 65 yearsold, 45 (42.3%) caseshad been hospitalized

more than one time due to CHFduring last year. Hospitalizationrateswas like lowing: 2 times for 28(26.9%)

cases, 3 times for 6 (5.1%) cases, 4 times for 7 (6.7%) cases, 5 times for 2 (1.9%) casesand finally 6 times for

1(1%) case. Mean interval betweenthe hospitalizationsfor 44 patientswho were hospitalizedmore than one

time was77.1ҕ79.878 dayswith a rangebetween5 and 360 days. 11 (10.6%) caseswere alcoholconsumers

and21(20%) caseswere smokers. Accordingto functionalcapacity(FC)by NYHA4(%3.8) caseswere classified

as class(C)I,48(%46.2) caseswere classifiedas CII,26(25%) caseswere classifiedas CIIIand 26(25%) cases

were classifiedas CIV. A significantvariancewas found between FCand total hospitalizationperiod; and

betweenFCandhospitalizationrate (p<0.00, p<0.001) A significantvariationwasfound betweenalcoholuse

and hospitalization rate and between alcohol use and total hospitalization period (p=0.006 ,p=0.001).

Incidence of HF is increasingin patients that are older than 65 years. The frequency or duration of

hospitalization of patients do not differ between female and male patient groups.

Frequency and duration of hospitalization of patients increase as NYHA functional class progresses.

KeyWords:heart failure, morbidityof heart failure, functionalcapacities.
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DTwT  Y¸Τ ƪŀƭōƛƴΣ ǾǸŎǳŘǳƴ ŘŜƐƛǒŜƴ ƻƪǎƛƧŜƴ ǾŜ metabolikƛƘǘƛȅŀœƭŀǊƤƴƤ ƪŀǊǒƤƭŀƳŀƪ ƛœƛƴΣ ȅŜǘŜǊƭƛ ƳƛƪǘŀǊŘŀƪƛ ƪŀƴƤΣ 

perifereǇƻƳǇŀƭŀȅŀƳŀƳŀǎƤ ǎƻƴǳŎǳ ƻǊǘŀȅŀ œƤƪŀƴ ōƛǊ ǎŜƴŘǊƻƳŘǳǊΦ KonjestifƪŀƭǇ ȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛ όYY¸ύ ŘŜ ƪǊƻƴƛƪ Y¸ 

ǘŀōƭƻǎǳƴŘŀ ǎƤǾƤ ǘǳǘǳƭǳǒǳ ǾŜ ǀŘŜƳƛƴ ōƛǊƭƛƪǘŜ ōǳƭǳƴƳŀǎƤŘƤǊΦ

KY insidensiƻǊǘŀƭŀƳŀ ȅŀǒŀƳ ǎǸǊŜǎƛ ǳȊǳƴ ƻƭŀƴ ǘƻǇƭǳƳƭŀǊŘŀ ƎƛŘŜǊŜƪ ŀǊǘƳŀƪǘŀŘƤǊΦ .ǳ Řŀ Y¸ΩƴƛȅŀȅƎƤƴ ǾŜ ƎƛŘŜǊŜƪ 

ŀǊǘŀƴ ōƛǊ ǘƻǇƭǳƳ ǎŀƐƭƤƐƤ ǇǊƻōƭŜƳƛ ƘŀƭƛƴŜ ƎŜǘƛǊƳŜƪǘŜŘƛǊΦ Y¸ progresiftir. Altta yatan problem ortadan 

ƪŀƭŘƤǊƤƭƳŀŘƤƪœŀΣ ōƻȊǳƭƳǳǒ ȅŀǒŀƳ ƪŀƭƛǘŜǎƛ ǾŜ ȅǸƪǎŜƪ morbidite-mortaliteƘƤȊƤ ƛƭŜ prognozŘŀƛƳŀ ƪǀǘǸŘǸǊΦ Y¸ 

ǘŀƴƤǎƤ ƪƻƴǳƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ȅŀƪƭŀǒƤƪ ȅŀǊƤǎƤ р ȅƤƭ ƛœƛƴŘŜΣ ƛƭŜǊƭŜƳƛǒ Y¸ ōǳƭǳƴŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ҈слΩƤƴŘŀƴ ŦŀȊƭŀǎƤ ƛǎŜ м ȅƤƭ 

ƛœƛƴŘŜ ǀƭƳŜƪǘŜŘƛǊƭŜǊ όмΣнύΦ .ǳ ǎƻƴǳœ Y¸ Ǌƛǎƪƛ ȅǸƪǎŜƪ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴΣ YY¸ ōŜƭƛǊƎƛƴ ƘŀƭŜ ƎŜƭƳŜŘŜƴ ǀƴŎŜ ǘŜŘŀǾƛ 

ŜŘƛƭƳŜǎƛ ƎŜǊŜƪǘƛƐƛƴƛ ŀœƤƪŎŀƎǀǎǘŜǊƳŜƪǘŜŘƛǊΦ IŀǎǘŀƭƤƐŀ ȅƻƭ ŀœŀƴΣ ƻǊǘŀȅŀ œƤƪƤǒƤƴƤ ƘƤȊƭŀƴŘƤǊŀƴ ǾŜ ƎƛŘƛǒƛƴƛ ŜǘƪƛƭŜȅŜƴ 

ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴ ƛȅƛ ǘŀƴƤƴƳŀǎƤΣ etyoloji ve patofizyolojisininƛȅƛ ƪŀǾǊŀƴƳŀǎƤΣ ƳƛȅƻƪŀǊǘ ȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛƴŜ ƴŜŘŜƴ ƻƭŀƴ 

hemodinamikǾŜ ȅŀǇƤǎŀƭ ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤƴ ǘŀƳ ōŜƭƛǊƭŜƴƳŜǎƛΣ YY¸ΩƴƛƴŜǊƪŜƴ ǘŀƴƤ ǾŜ Ŝǘƪƛƭƛ ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŜ ȅŀǊŘƤƳ ŜŘŜǊΦ 

MorbiditeǾŜ ǘŜŘŀǾƛ ƳŀǎǊŀŦƭŀǊƤƴƤ ŀȊŀƭǘƤǊΣ ȅŀǒŀƳ ǎǸǊŜǎƛƴƛ ǳȊŀǘƤǊΦ 4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀ  YY¸ΩƭƛƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ  ƘŀǎǘŀƴŜŘŜ ȅŀǘƤǒ 

ǎǸǊŜƭŜǊƛ Σ ȅŀǘƤǒ ǎƤƪƭƤƪƭŀǊƤ ǾŜ ȅŀǘƤǒ ƴŜŘŜƴƭŜǊƛ  ƛƴŎŜƭŜƴƳƛǒǘƛǊΦ

D9w94 ±9 ¸mb¢9a .ǳ œŀƭƤǒƳŀŘŀ YY¸ ǘŀƴƤǎƤ ƛƭŜ {ŀƐƭƤƪ .ŀƪŀƴƭƤƐƤ hƪƳŜȅŘŀƴƤ 9ƐƛǘƛƳ ǾŜ !ǊŀǒǘƤǊƳŀ IŀǎǘŀƴŜǎƛ 

5ŀƘƛƭƛȅŜ ƪƭƛƴƛƐƛƴŘŜ лм-01 2010-31-12-нлмн ŀǊŀǎƤƴŘŀ ȅŀǘŀǊŀƪ ǘŜŘŀǾƛ ƎǀǊƳǸǒ млпόȅǸȊŘǀǊǘύ Ƙŀǎǘŀ ŘƻǎȅŀƭŀǊƤƴŘŀƴ  

ƛƴŎŜƭŜƴŘƛΦ YY¸ ƪƭƛƴƛƪ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤƴƤ ƎǀǎǘŜǊŜƴ ǾŜ YY¸ ǘŀƴƤǎƤ ƛƭŜ ȅŀǘŀǊŀƪ ǘŜŘŀǾƛ ƎǀǊŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊ  ŀǊŀǒǘƤǊƳŀȅŀ  ŘŀƘƛƭ 

ŜŘƛƭŘƛΦ IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ȅŀǒΣ ŎƛƴǎƛȅŜǘ ΣŜǾŘŜ ōŀƪƤƳƤƴƤ ƪƛƳƛƴ ȅŀǇǘƤƐƤΣ ƳŜǎƭŜƪƛ ŘǳǊǳƳǳΣ ǎƻƴ м ȅƤƭŘŀ Y¸ ƴŜŘŜƴƭƛ ȅŀǘƤǒ ǎŀȅƤǎƤΣ 

ȅŀǘƤǒ ǎǸǊŜǎƛ ΣǎƛƎŀǊŀΣ ŀƭƪƻƭ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤΣ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴ ƛƭŀœƭŀǊƤΣ Ŝǒƭƛƪ ŜŘŜƴ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤΣ ejeksiyonŦǊŀƪǎƛȅƻƴǳό9CύΣ Y¸ ǎƤƴƤŦƤΣ 

KY etyolojisiincelendi. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴŜƭ ƪŀǇŀǎƛǘŜƭŜǊƛόCYΩƭŀǊƤύ b¸I! ǎƤƴƤŦƭŀƳŀǎƤƴŀ ƎǀǊŜ ǎƤƴƤŦƭŀƴŘƤǊƤƭƳƤǒǘƤΦ 

9ƪƻƪŀǊŘƛȅƻƎǊŀŦƛƭŜǊƛ ƘŀǎǘŀƴŜƳƛȊ ŜƪƻƪŀǊŘƛȅƻƎǊŀŦƛ ŎƛƘŀȊƤόvivid3 2007 Amerika) ile 2.5 MegaherzprobƪǳƭƭŀƴƤƭŀǊŀƪ 

ȅŀǇƤƭƳƤǒǘƤΦ IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ 9C leri҈рл ǾŜ ǸǎǘǸΥ ƴƻǊƳŀƭΣ ҈ол-рл ƛǎŜΥ ƻǊǘŀ ŘŜǊŜŎŜŘŜ ŘǸǒǸƪΣ ҈ол ǾŜ ŀƭǘƤΥ ŎƛŘŘƛ ŘǸǒǸƪ 

ƻƭŀǊŀƪ ǎƤƴƤŦƭŀƴŘƤΦIŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ǎƻƴ м ȅƤƭŘŀ Y¸ ƴŜŘŜƴƛȅƭŜ ȅŀǘƤǒ ǎŀȅƤǎƤ ǾŜ ǎǸǊŜǎƛƴŜ Ŝǘƪƛƭƛ ǇŀǊŀƳŜǘǊŜƭŜǊ ŀǊŀǒǘƤǊƤƭŘƤΦ

TǎǘŀǘƛƪǎŜƭ ŀƴŀƭƛȊ {t{{ for²ƛƴŘƻǿǎ мсΦл ƛǎǘŀǘƛǎǘƛƪ ǇŀƪŜǘ ǇǊƻƎǊŀƳƤ ǳȅƎǳƭŀƴŀǊŀƪ ȅŀǇƤƭŘƤΦ ±ŜǊƛƭŜǊ pairedsamples

test, ANOVA, independentsampleǘŜǎǘ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀǊŀƪ ƛƴŎŜƭŜƴŘƛΦ

.¦[D¦[!wΥ Iŀǎǘŀ  ȅŀǒ ƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ трΦсн± млΦороΣ ŘŀƐƤƭƤƳƤ рн-млн ƻƭŀǊŀƪ ōŜƭƛǊƭŜƴŘƛΦ IŀǎǘŀƭŀǊƤƳƤȊƤƴ усό҈унΦтύ ǎƛ 

ср ȅŀǒ ǸǎǘǸ ƛŘƛΦ ср ȅŀǒ ŀƭǘƤ му ƘŀǎǘŀƴƤƴ ƻǊǘŀƭŀƳŀ ȅŀǘƤǒ ǎŀȅƤǎƤ мΦуо± 0.316ǾŜ ƻǊǘŀƭŀƳŀ ȅŀǘƤǒ ǎǸǊŜǎƛ мсΦну± 4.151

ƎǸƴΣ ср ȅŀǒ ǸǎǘǸ ус ƘŀǎǘŀƴƤƴ ƻǊǘŀƭŀƳŀ ȅŀǘƤǒ ǎŀȅƤǎƤ  мΦсф± 0.111ǾŜ ƻǊǘŀƭŀƳŀ ȅŀǘƤǒ ǎǸǊŜǎƛ муΦмс± 1.951ƎǸƴ 

ƻƭŀǊŀƪ ǘŜǎǇƛǘ ŜŘƛƭŘƛ IŀǎǘŀƭŀǊƤƳƤȊƤƴ рфό҈рсΦтύϥǳ œŀƭƤǒƳƤȅƻǊΣ прό҈поΦоύϥǸ ŜƳŜƪƭƛ ƛŘƛΦ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƳƤȊƤƴ пуό҈псΦнύϥƛ 

ƻƪǳƳŀ ȅŀȊƳŀ ōƛƭƳƛȅƻǊΣ пмό҈офΦпύϥƛ ƛƭƪƻƪǳƭ ƳŜȊǳƴǳΣ ммό҈млΦсύϥƛ ƻǊǘŀƻƪǳƭ ƳŜȊǳƴǳΣ оό҈нΦфύϥǸ ƭƛǎŜ ƳŜȊǳƴǳΣ 

мό҈мΦлύϥƛ ǸƴƛǾŜǊǎƛǘŜ ƳŜȊǳƴǳ ƛŘƛΦ  9ǊƪŜƪ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ммό҈нпύΩƛ ƻƪǳƳŀ ȅŀȊƳŀ ōƛƭƳƛȅƻǊΣ мрό҈нсύΩƛ ƛƭƪƻƪǳƭ ƳŜȊǳƴǳΣ 

тό҈мрύΩǎƛ ƻǊǘŀƻƪǳƭ ƳŜȊǳƴǳΣ нό҈пύΩǎƛ ƭƛǎŜ ƳŜȊǳƴǳΣ мό҈нύΩƛ ǸƴƛǾŜǊǎƛǘŜ ƳŜȊǳƴǳ ƛŘƛΦ YŀŘƤƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ отό҈срύΩǎƛ 

ƻƪǳƳŀ ȅŀȊƳŀ ōƛƭƳƛȅƻǊΣ нсό҈ррύΩǎƤƛƭƪƻƪǳƭ ƳŜȊǳƴǳΣ пό҈тύΩǎƛ ƻǊǘŀƻƪǳƭ ƳŜȊǳƴǳΣ мό҈нύΩƛ ƭƛǎŜ ƳŜȊǳƴǳ ƛŘƛΦ 

IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ŜǾŘŜ ōŀƪƤƳƭŀǊƤƴƤ ст Ƙŀǎǘŀ ό҈спΦпύ ȅŀƪƤƴƤΣ нт Ƙŀǎǘŀ ό҈нсΦлύōŀƪƤŎƤΣ мл Ƙŀǎǘŀ ό҈фΦсύƪŜƴŘƛǎƛ ǒŜƪƭƛƴŘŜ 

ǘŜǎǇƛǘ ŜŘƛƭŘƛΦ сл Ƙŀǎǘŀ ό҈ртΦтύ ǎƻƴ ōƛǊ ȅƤƭŘŀ ōƛǊ ƪŜȊ ƘŀǎǘŀƴŜȅŜ ȅŀǘŀǊŀƪ ǘŜŘŀǾƛ ƎǀǊƳǸǒǘǸΦ пп Ƙŀǎǘŀ ό҈пнΦоύ ƛǎŜ ǎƻƴ 

ōƛǊ ȅƤƭŘŀ ōƛǊŘŜƴ ŦŀȊƭŀ ŘŜŦŀ YY¸ ƴŜŘŜƴƛȅƭŜ ƘŀǎǘŀƴŜȅŜ ȅŀǘƳƤǒǘƤΦ .ǳ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ  нуό҈нсΦфύ ϥƛ ƛƪƛ ƪŜȊΣ сό҈рΦуύϥƛ Ǹœ ƪŜȊΣ 

тό҈сΦтύϥǎƛ ŘǀǊǘ ƪŜȊΣ нό҈мΦфύϥǎƛ ōŜǒ ƪŜȊΣ мό҈мΦлύ Ƙŀǎǘŀ ƛǎŜ ŀƭǘƤ ƪŜȊ YY¸ ƴŜŘŜƴƛȅƭŜ ƘŀǎǘŀƴŜȅŜ ȅŀǘŀǊŀƪ ǘŜŘŀǾƛ 

ƎǀǊƳǸǒǘǸΦ .ƛǊŘŜƴ ŦŀȊƭŀ ȅŀǘŀƴ пп ƘŀǎǘŀƴƤƴ ǎƻƴ ȅŀǘƤǒƤȅƭŀ ōƛǊ ǀƴŎŜƪƛ ȅŀǘƤǒƤ ŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛ ǎǸǊŜ Ŝƴ ŀȊ р ƎǸƴΣ Ŝƴ œƻƪ осл 

ƎǸƴ ǾŜ ƻǊǘŀƭŀƳŀ ттΦмл± 79.87ƎǸƴ ƛŘƛΦ IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ  ммό҈млΦсύϥƛƴŘŜ ŀƭƪƻƭ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ƳŜǾŎǳǘ ƛŘƛΦ IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ нм 

ό҈нлΦнύϥƛƴŘŜ ǎƛƎŀǊŀ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ƳŜǾŎǳǘ ƛŘƛΦ

IŀǎǘŀƭŀǊŀ Ŝƴ ǎƤƪ ƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴό I¢ύ ƻƭƳŀƪ ǸȊŜǊŜ Ŝǒƭƛƪ ŜŘŜƴ  ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊ Řŀ ƛƴŎŜƭŜƴŘƛΦ 9ǒƭƛƪ ŜŘŜƴ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊ ǾŜ 

ƻǊŀƴƭŀǊƤ ¢ŀōƭƻ м ŘŜ ƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ
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¢ŀōƭƻ мΥ 9ǒƭƛƪ ŜŘŜƴ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊ ǾŜ ƻǊŀƴƭŀǊƤ

DŜœSVO:ƎŜœƛǊƛƭƳƛǒǎŜǊŜōǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊolay, Kr. AF: kronik atriyal fibrillasyon, KOAH: kronik ƻōǎǘǊǸƪǘƛŦŀƪŎƛƐŜǊ

ƘŀǎǘŀƭƤƐƤΣkardiyak-s: kardiyak siroz, RKH:romatizmal kapakƘŀǎǘŀƭƤƐƤΣentb.-ekstb:ŜƴǘǸōŀǎȅƻƴ-ŜƪǎǘǸōŀǎȅƻƴ,

DKKH: dejeneratif kalp kapakƘŀǎǘŀƭƤƐƤΣMVR:mitral valve ǊŜǇƭŀǎƳŀƴƤΣI[:hiperlipidemi, KBY:kronik ōǀōǊŜƪ

ȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛ.

KYetyolojisineƎǀǊŜƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ50(%48.1)'sindeiskemikkalpƘŀǎǘŀƭƤƐƤΣ43(%41.3ύϥǸƴŘŜHT5(%4.8)'inde DKKH,

2(%1.9)'sindekardiyomiyopative4(%3.8ύϥǸƴŘŜbunlarŘƤǒƤƴŘŀki sebeplertespit edildi. NYHA'yaƎǀǊŜƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ

FKǎƤ; 4(%3.8)ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴSI,48(%46.2)hastadaSII,26(%25.0) hastadaSIII,26(%25.0) hastadaSIVolarak tespit

edildi. FK'si ile ȅŀǘƤǒǎŀȅƤǎƤŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪΣtoplam ȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit

edildi(p<0.001, p<0.001). EF;ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ21(%20.2)'inde ciddiŘǸǒǸƪΣ48(%46.2)'sindeorta derecedeŘǸǒǸƪve

35(%33.7)'inde normal olaraktespit edildi. ANOVAtest analizineƎǀǊŜƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴEF'siileȅŀǘƤǒǎŀȅƤǎƤŀǊŀǎƤƴŘŀ

ŀƴƭŀƳǎƤȊŦŀǊƪƭƤƭƤƪΣtoplamȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳǎƤȊŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edildi(p=0.333, p=0.933). 84(%(%80.0)

ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴnefesŘŀǊƭƤƐƤΣ13(%12.5) hastaōǳƭŀƴǘƤ-kusma,8(%7.7) hastamentaldurumŘŜƐƛǒƛƪƭƛƐƛΣ7(%6.7) hasta

ƎǀƐǸǎŀƐǊƤǎƤΣ4(%3.8) hastaƘƤȊƭƤǾŜƴǘǊƛƪǸƭȅŀƴƤǘƭƤAF, 2(%1.7) hasta dekompanseKBY,1(%1.0) hasta KOAH

alevlenmesinedeniyle hastaneyeōŀǒǾǳǊƳǳǒǘǳ. ¸ŀǒile tekrar ȅŀǘƤǒŀǊŀǎƤƴŘŀΣtoplam ȅŀǘƤǒƎǸƴǸŀǊŀǎƤƴŘŀ

ŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edilmedi(p=0.62, p=0.68). Cinsiyetile tekrarȅŀǘƤǒŀǊŀǎƤƴŘŀΣtoplamȅŀǘƤǒƎǸƴǸŀǊŀǎƤƴŘŀ

ŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edilmedi(p=0.91, p=0.50)

mƐǊŜƴƛƳdurumuylatekrarlayanȅŀǘƤǒŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛƛƭƛǒƪƛANOVAtest ve t-testƪǳƭƭŀƴƤƭŀǊŀƪincelendiveŀƴƭŀƳƭƤbir

ƛƭƛǒƪƛōǳƭǳƴŀƳŀŘƤ.

IŀǎǘŀƭŀǊƤƴevdeōŀƪƤƳƭŀǊƤƴƤkimin ȅŀǇǘƤƐƤile, tekrar ȅŀǘƤǒŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛƛƭƛǒƪƛANOVAtest ve t-test ƪǳƭƭŀƴƤƭŀǊŀƪ

incelendiveŀƴƭŀƳƭƤƛƭƛǒƪƛōǳƭǳƴŀƳŀŘƤ.

9ǒƭƛƪ ŜŘŜƴ ƘŀǎǘŀƭƤƪIŀǎǘŀ ǎŀȅƤǎƤOran(%)

HT 79 76

DM 34 32.7

KBY 21 20.2

DŜœΦ {±h 11 10.6

Kr.AF 15 14.4

KOAH 22 21.2

Hipertiroidi 4 3.8

Kardiyak s 2 1.9

Alzheimer 2 1.9

RKH 5 4.8

Entb.ekstb. 2 1.9

DKKH 7 6.7

MVR 1 1

HL 82 78.8

Pace-maker 3 2.9

Parkinson 3 2.9
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SigaraƪǳƭƭŀƴƤƳƤȅƭŀtekrarlayanȅŀǘƤǒya da toplam ȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤƛƭƛǒƪƛōǳƭǳƴŀƳŀŘƤόǇҐ0.37,

p=0.56) . AncakalkolƪǳƭƭŀƴƤƳƤile tekarlayanȅŀǘƤǒǎŀȅƤǎƤve toplamȅŀǘƤǒƎǸƴǸŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤƛƭƛǒƪƛtespit

edildi. Alkol ƪǳƭƭŀƴƤƳƤile ȅŀǘƤǒǎŀȅƤǎƤŀǊŀǎƤƴŘŀΣtoplam ȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit

edildi(p=0.006, p=0.001).

5ƛǸǊŜǘƛƪ(furosemid) kullananhastalardahaǎƤƪȅŀǘƳƤǒǘƤ.5ƛǸǊŜǘƛƪƪǳƭƭŀƴƤƳƤόfurosemid) ile tekrarȅŀǘƤǒŀǊŀǎƤƴŘŀ

ŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edildi(p=0.024). ToplamȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edilmedi(p=0.183).

IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ19(%18.3ύϥǸkalsiyum kanal antagonisti, 54(%51.9)'i betabloker, 71(%68.3)'i ASA, 44(%42.3ύϥǸ

aldosteronantagonisti,21(%20.2)'i digoksin, 27(%26.0)'si ACE-TΣ8(%7.7)'i ARBƪǳƭƭŀƴƤȅƻǊŘǳ.5ƛǸǊŜǘƛƪƪǳƭƭŀƴƤƳƤ

ile tekrar ȅŀǘƤǒŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edildi(p=0.024) ToplamȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪ

tespit edilmedi(p=0.183). AldosteronantagonistiƪǳƭƭŀƴƤƳƤileȅŀǘƤǒǎŀȅƤǎƤŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤ, toplamȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛ

ŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳǎƤȊŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edildi(p=0.048, p=0.186). BetablokerƪǳƭƭŀƴƤƳƤile tekrar ȅŀǘƤǒŀǊŀǎƤƴŘŀ

ŀƴƭŀƳǎƤȊΣtoplamȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳǎƤȊŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edildi(p=0.053, p=0.775) . DigoksinƪǳƭƭŀƴƤƳƤile

tekrarȅŀǘƤǒŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳǎƤȊΣtoplamȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳǎƤȊŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edildi(p=0.643, p=0.950).

ACE-TƪǳƭƭŀƴƤƳƤile tekrar ȅŀǘƤǒŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳǎƤȊΣǘƻǇƭŀƳȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳǎƤȊŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit

edildi(p=0.648, p=0.216). ARBƪǳƭƭŀƴƤƳƤile tekrar ȅŀǘƤǒŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳǎƤȊΣΣtoplam ȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀ

ŀƴƭŀƳǎƤȊŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edildi(p=0.208, p=0.130). DM, HT, KOAH,ƎŜœƛǊƛƭƳƛǒSVO,Kronik AFŜǒƭƛƪetmesi ile

tekrarȅŀǘƤǒŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳǎƤȊΣtoplamȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳǎƤȊŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edildi(ǎƤǊŀǎƤȅƭŀp=0.087,

p=0.717, p=0.187, p=0.017, p=0.204, p=0.104, p=0.959, p=0.968, p=0.222, p=0.714). KBYŜǒƭƛƪetmesiile tekrar

ȅŀǘƤǒŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳǎƤȊΣtoplamȅŀǘƤǒƎǸƴǸŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edildi(p=0.170, p=0.003).

¢!w¢L a!

KY,ǸƭƪŜƳƛȊŘŜveǘǸƳŘǸƴȅŀŘŀenǀƴŜƳƭƛǀƭǸƳnedenleriŀǊŀǎƤƴŘŀyerŀƭƳŀƪǘŀŘƤǊ(2). 65ȅŀǒǸǎǘǸhastalarda

hastaneyeȅŀǘƤǒƭŀǊƤƴenǎƤƪnedeni akutY¸ΩŘƛǊ(AKY)(3). KYnedeni ile hastaneyeȅŀǘƤǊƤƭŀƴƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴȅŀƪƭŀǒƤƪ

%50Ωǎƛtaburcuolduktan sonrailkȅƤƭƛœƛƴŘŜŀȅƴƤǘŀƴƤile tekrar hastaneyeȅŀǘƤǊƤƭƳŀƪǘŀŘƤǊ(4). BuƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴbir

ȅƤƭƛœƛƴŘŜkaybedilmeƻǊŀƴƭŀǊƤayaktantakip edilen hastalardandahaȅǸƪǎŜƪǘƛǊ(5).KY,tekrarlayanhastaneye

ȅŀǘƤǒƭŀǊnedeniyledeekonomikŀœƤŘŀƴƻƭŘǳƪœŀǀƴŜƳƭƛbir toplumǎŀƐƭƤƐƤsorunudur(6).

¢ǸǊƪKardiyoloji5ŜǊƴŜƐƛǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴȅǸǊǸǘǸƭŜƴve ǎƻƴǳœƭŀǊƤŀœƤƪƭŀƴŀƴHAPPY(Heart Failure Prevalenceand

Predictorsin Turkey) œŀƭƤǒƳŀǎƤΣǸƭƪŜƳƛȊŘŜsistolik KYƎǀǊǸƭƳŜƻǊŀƴƤƴƤƴ%0.8 ƻƭŘǳƐǳƴǳve %1.7 olguda da

asemptomatiksolǾŜƴǘǊƛƪǸƭsistolikdisfonksiyonuōǳƭǳƴŘǳƐǳƴǳƎǀǎǘŜǊƳƛǒǘƛǊ. BununǀǘŜǎƛƴŘŜHAPPYǎƻƴǳœƭŀǊƤ

ǸƭƪŜƳƛȊ35 ȅŀǒǸǎǘǸpopulasyondadiyastolik disfonksiyonbulunmaƻǊŀƴƤƴƤƴȅŀƪƭŀǒƤƪ%9 ƻƭŘǳƐǳƴǳortaya

ƪƻȅƳǳǒǘǳǊ. !ȅǊƤŎŀŀȅƴƤœŀƭƤǒƳŀƴƤƴverileri, %49 HT,%11 diyabet, %27 obesite ve %4 koroner arter ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ

ƎǀǊǸƭƳŜƻǊŀƴƭŀǊƤȅƭŀberaberǸƭƪŜƳƛȊ35ȅŀǒǸǎǘǸpopulasyonun, KYƎŜƭƛǒƛƳriskŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛŀœƤǎƤƴŘŀƴda zengin

bir populasyonƻƭŘǳƐǳƴǳƛǒŀǊŜǘetmektedir(7).

BizimœŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀhastalardan 86 'ǎƤ(%82.7) 65 ȅŀǒǸǎǘǸΣ18' i 65 ȅŀǒŀƭǘƤidi ve ȅŀǇƤƭŀƴƎŜƴƛǒœŀǇƭƤ

ŀǊŀǒǘƤǊƳŀƭŀǊƭŀuyumluolarak65ȅŀǒǸǎǘǸhastaǎŀȅƤǎƤŀƐƤǊƭƤƪƭƤidi.

TimmsveŀǊƪŀŘŀǒƭŀǊƤƴƤƴ(2002) œŀƭƤǒƳŀǎƤƴŘŀǘŜƪǊŀǊƭƤȅŀǘƤǒƻǊŀƴƭŀǊƤȅŀǒƭƤpopulasyondaǀȊŜƭƭƛƪƭŜ65ȅŀǒǸȊŜǊƛ

bireylerdeƻƭŘǳƪœŀȅǸƪǎŜƪolarakōǳƭǳƴƳǳǒǘǳǊ(8).
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4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀƪƛƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴhastaneyeȅŀǘƤǒǎŀȅƤǎƤya da hastanedeȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀœƤǎƤƴŘŀƴ65ȅŀǒǸǎǘǸveŀƭǘƤ

hastalarŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤfark yoktu (p=0.62, p=0.68). Biz bu sonucuƘŀǎǘŀƭŀǊƤƳƤȊƤƴortalama ȅŀǒƭŀǊƤƴƤƴ

ȅǸƪǎŜƪƭƛƐƛƴŜve 65 ȅŀǒǸǎǘǸhastaǎŀȅƤƳƤȊƤƴœƻƪƭǳƐǳƴŀΣ65 ȅŀǒŀƭǘƤhastaǎŀȅƤƳƤȊƤƴŀȊƭƤƐƤƴŀōŀƐƭŀŘƤƪ. KKY

nedeniylehastaneyeȅŀǘƤǒƭŀǊƤƴen az%80'inin 65ȅŀǒǸǎǘǸƻƭŘǳƐǳbelirtilmektedir (9). BizimƘŀǎǘŀƭŀǊƤƳƤȊƤƴda

%82.7'si 65ȅŀǒǸȊŜǊƛƴŘŜȅŘƛ.

Babayan ve ŀǊƪŀŘŀǒƭŀǊƤ(2003) ȅŀǇǘƤƪƭŀǊƤœŀƭƤǒƳŀŘŀΣcinsiyetin Y¸ΩŘŜmorbidite ŀœƤǎƤƴŘŀƴŀȅƤǊƤŎƤǀȊŜƭƭƛƪ

ƻƭƳŀŘƤƐƤƴƤǎŀǇǘŀƳƤǒƭŀǊŘƤǊ(10).

4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀƪƛƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ57' si(%54.8)ƪŀŘƤƴΣ47'si %45.2 olaraktespit edildi. Her iki cinsŀǊŀǎƤƴŘŀtekrarȅŀǘƤǒ

ŀǊŀǎƤƴŘŀyadatoplamȅŀǘƤǒƎǸƴǸŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edilmedi(p=0.91, p=0.50).

4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀƪƛhastalardanƘƛœōƛǊƛaktif olarak œŀƭƤǒƳƤȅƻǊidi ve 59 hasta(%56.7) meslek sahibi olarak

œŀƭƤǒƳŀƳƤǒΣ45 hasta(%43.3) kendimesleklerindenemekli idi. BudurumdaƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤƴƤƴȅǸƪǎŜƪ

ƻƭǳǒǳƴǳƴdaǊƻƭǸƻƭŘǳƐǳƴǳŘǸǒǸƴŘǸǊƳŜƪǘŜŘƛǊ.

HastalardaǀƐǊŜƴƛƳdurumu ile tekrar ȅŀǘƤǒŀǊŀǎƤƴŘŀya da toplam ȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤbir ƛƭƛǒƪƛ

ōǳƭǳƴŀƳŀŘƤ. Oranlar,HAPPYœŀƭƤǒƳŀǎƤƴŘŀƴdahaŘǸǒǸƪolaraktespit edildi (7).

HastalardaevdeōŀƪƤƳƤƴƤkiminȅŀǇǘƤƐƤile tekrarȅŀǘƤǒyadatoplamȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀƛƭƛǒƪƛōǳƭǳƴŀƳŀŘƤ.

¸ŀǇƤƭŀƴœŀƭƤǒƳŀƭŀǊŘŀƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴseyri veȅŀǒŀōŀƐƭƤolarak, KYǘŀƴƤǎƤolan bireylerin %20 ila %55'inin taburcu

olduktansonraǎƤƪƭƤƪƭŀilk 3-6 ayƛœƛƴŘŜtekrarhastaneyeȅŀǘǘƤƐƤōŜƭƛǊƭŜƴƳƛǒǘƛǊ(11,12).

Birdenfazlayatan 44ƘŀǎǘŀƴƤƴsonȅŀǘƤǒƤȅƭŀbir ǀƴŎŜƪƛȅŀǘƤǒƤŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛǎǸǊŜen az 5ƎǸƴΣenœƻƪ360ƎǸƴve

ortalama 77.10± 79.87 ƎǸƴidi. Bu da dahaǀƴŎŜȅŀǇƤƭŀƴŀǊŀǒǘƤǊƳŀƭŀǊƭŀuyumlu idi (9-12). IŀǎǘŀƭŀǊƤƳƤȊƤƴ

%42.3ϥǸbirden fazla kez ȅŀǘƳƤǒǘƤ. Bu da ŜƐƛǘƛƳŘǸȊŜȅƭŜǊƛΣsosyoekonomikŘǳǊǳƳƭŀǊƤile ŀœƤƪƭŀƴŀōƛƭƛǊ

ŘǸǒǸƴŎŜǎƛƴŘŜȅƛȊ.

AlkolƪǳƭƭŀƴƤƳƤileȅŀǘƤǒǎŀȅƤǎƤŀǊŀǎƤƴŘŀΣtoplamƎǸƴŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edildi(p=0.006, p=0.001).

Alkol kullananhastalarƪǳƭƭŀƴƳŀƳƤǒhastalardanŀƴƭŀƳƭƤolarakdahafazlaȅŀǘƳƤǒve toplamȅŀǘƤǒǎǸǊŜƭŜǊƛde

ŀƴƭŀƳƭƤolarakdahauzunƻƭƳǳǒǘǳ. KronikkompanseKYdekompansasyonsebeplerindenbiri alkolƪǳƭƭŀƴƤƳƤŘƤǊ

(13).

¸ƤƭƳŀȊve ark. (2010) ȅŀǇƤǘƤƐƤkronik KYanketindealkolƪǳƭƭŀƴƤƳƻǊŀƴƤ%33.2 olarakōŜƭƛǊƭŜƴƳƛǒ(14). Bizim

œŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀki oran%10.6 ile bununƻƭŘǳƪœŀŀƭǘƤƴŘŀtespit edildi.

DMŜǒƭƛƪetmesi ile tekrarȅŀǘƤǒŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳǎƤȊΣtoplamȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳǎƤȊŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edildi

(p=0.087, p=0.717). FraminghamœŀƭƤǒƳŀǎƤƴŘŀdiyabetik bireylerde KYƎŜƭƛǒƳŜriskinin erkeklerƛœƛƴ2 kat,

ƪŀŘƤƴƭŀǊƛœƛƴ5 katŀǊǘǘƤƐƤƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ(15).

KBYŜǒƭƛƪetmesi ile tekrar ȅŀǘƤǒŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳǎƤȊΣtoplam ȅŀǘƤǒƎǸƴǸŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit

edildi(p=0.170, p=0.003),. KBYŜǒƭƛƪedenhastalarŘƛƐŜǊƭŜǊƛƴŘŜƴŀƴƭŀƳƭƤolarakdahauzunǎǸǊŜȅŀǘƳƤǒǘƤ.

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -146-



SecondProspectiveRandomizedStudy of Ibopamine on Mortalityan EfficacyœŀƭƤǒƳŀǎƤƴŘŀileri KY olan

hastalarda,sol ǾŜƴǘǊƛƪǸƭdisfonksiyonuve ƪǀǘǸC¸ΩȅŜƎǀǊŜbozukōǀōǊŜƪfonksiyon testlerinin dahaƎǸœƭǸ

mortaliteǇǊŜŘƛƪǘǀǊǸƻƭŘǳƐǳƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ(16).

4ŀƭƤǒƳŀŘŀƻƭƎǳƭŀǊƤƴBMIƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ27.85Ñ6.190olaraktespit edildi ve bu bulguKronikKalp¸ŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛAnketi

¢ǸǊƪœŜǎǸǊǸƳǸile benzerōǳƭǳƴƳǳǒǘǳǊ(17).

4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀobezite ileȅŀǘƤǒǎƤƪƭƤƐƤya da toplamȅŀǘƤǒƎǸƴǸŀǊŀǎƤƴŘŀƛƭƛǒƪƛyoktu (P>0.05), ancakƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ

ǀƴŜƳƭƛbirƪƤǎƳƤƴƤ(%61.5) kilolu vedahaǸǎǘBMI'yasahipolaraktespit ettik.

4ŀƭƤǒƳŀŘŀKYetyolojisinde; 50(%48.1) hastadaiskemikkalpƘŀǎǘŀƭƤƐƤΣ43(%41.3) hastadaHT,5(%4.8) hastada

DKKH,2(%1.9) hastadakardiyomiyopative4(%3.8) hastadaŘƛƐŜǊnedenlertespit edildi.

¸ŀǇƤƭŀƴikiŀȅǊƤœŀƭƤǒƳŀŘŀKY'ninetyolojisindeiskemiknedenlerilkǎƤǊŀŘŀtespit edildi (18,19).

4ŀƭƤǒƳŀŘŀNYHA'aƎǀǊŜ; 4(%3.8) hastada SI,48(%46.2) hastadaSII,26(%25.0) hastadaSIII,26(%25.0) hastada

SIVFKtespit edildi. Bu verilereƎǀǊŜƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ52(%50)'si SIIIveSIVileri evredeidi.

IŀǎǘŀƭŀǊƤƴCYϥǎƤile toplamȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛΣtekrarȅŀǘƤǒƭŀǊƤŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤƛƭƛǒƪƛbulundu(p<0.001, p<0.001).

FKNYHAsistemi ile derecelendirilirveŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜŘŜgenel olarakƘŀǎǘŀƴƤƴkendiŀƭƎƤǎƤdahaǀƴplanda

ƻƭƳŀƪǘŀŘƤǊ. NYHA her ne kadar subjektif bir veri de olsa ȅŜǊƭŜǒƛƪǀƴŜƳƭƛbir mortalite ve morbidite

ǇǊŜŘƛƪǘǀǊǸŘǸǊ. GenelolarakherǎƤƴƤŦƛœƛƴmortalite 2 katŀǊǘƳŀƪǘŀŘƤǊveCYΩǎƤI olangrubaƎǀǊŜIVolangrupta8

kat mortalite ŀǊǘƤǒƤǎǀȊkonusuƻƭƳŀƪǘŀŘƤǊ. BuŘŜƐŜǊƭŜǊƎǸƴǸƳǸȊŘŜƪǳƭƭŀƴŘƤƐƤƳƤȊȅŀǒŀƳbeklentisiniǀƴŜƳƭƛ

ŘǸȊŜȅŘŜŀǊǘƤǊƳƤǒolantedavilerŀƭǘƤƴŘŀǀƴŜƳƭƛŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊƎǀǎǘŜǊƳŜƪǘŜŘƛǊ(15,20).

4ŀƭƤǒƳŀŘŀEF ile tekrar ȅŀǘƤǒya da toplam ȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edilmedi(p=0.333,

p=0.933).

4ŀƭƤǒƳŀŘŀhastalaren ǎƤƪό%80) nefesŘŀǊƭƤƐƤnedeniylehastaneyeōŀǒǾǳǊƳǳǒǘǳ. Kronik KYolan hastalar ile

ȅŀǇƤƭŀƴŀǊŀǒǘƤǊƳŀƭŀǊŘŀdaƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴdahaœƻƪdispneve yorgunlukǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛƴƛƴŀǊǘƳŀǎƤnedeniylehastaneye

ōŀǒǾǳǊŘǳƪƭŀǊƤǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤǊ(21).

4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀ76 (%73.1)ƘŀǎǘŀƴƤƴŘƛǸǊŜǘƛƪ(furosemid)ƪǳƭƭŀƴƤƳƤǾŀǊŘƤ.5ƛǸǊŜǘƛƪƪǳƭƭŀƴƤƳƤile tekrarȅŀǘƤǒƎǸƴǸ

ŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edildi(p=0.024). ToplamƎǸƴŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edilmedi(p=0.183).

Diuretikler KYƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀpulmoner ve sistemik venoz konjesyonsemptom ve ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴƤƴgiderilmesini

ǎŀƐƭŀǊ(22).

4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀǾŀǊŘƤƐƤƳƤȊǎƻƴǳœƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴǀƴŜƳƭƛbir ƪƤǎƳƤƴƤNYHA'aƎǀǊŜSII-III-IVƻƭƳŀǎƤƴŘŀƴve bu grup

ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴdahaŀƐƤǊveŘƛǸǊŜǘƛƪile dahazor kontrol edilenǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤnedeniyledahaœƻƪŘƛǸǊŜǘƛƪƪǳƭƭŀƴƤȅƻǊ

ƻƭƳŀǎƤƴŘŀƴileriƎŜƭƳƛǒolabilir.
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4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀ19(%18.3) ƘŀǎǘŀƴƤƴkalsiyum kanal antagonistiƪǳƭƭŀƴƤƳƤǾŀǊŘƤ. Kalsiyumkanal antagonisti

ƪǳƭƭŀƴƤƳƤile tekrar ȅŀǘƤǒŀǊŀǎƤƴŘŀve toplam ȅŀǘƤǒƎǸƴǸŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edilmedi(p=0.083,

p=0.068). Genel olarak sistolik disfonksiyonaōŀƐƭƤY¸ΩƴŘŜkalsiyumantogonistleriǀƴŜǊƛƭƳŜȊ. Diltiazem ve

verapamil tipi kalsiyum antogonistleri sistolik disfonksiyonaōŀƐƭƤY¸ΩŘŜǀƴŜǊƛƭƳŜȊve beta blokerler ile

kombinasyonukontrendikedir(23). Biz deœŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴkalsiyumkanalantagonistiƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀǎƤƴƤƴ

ȅŀǘƤǒǎŀȅƤǎƤyadaȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛǸȊŜǊƛƴŘŜetkisizƻƭŘǳƐǳƴǳtespit ettik.

4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀ44(%42.) ƘŀǎǘŀƴƤƴaldosteronantagonistiƪǳƭƭŀƴƤƳƤǾŀǊŘƤ. AldosteronƪǳƭƭŀƴƤƳƤile ȅŀǘƤǒǎŀȅƤǎƤ

ŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤΣtoplamȅŀǘƤǒƎǸƴǸŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳǎƤȊŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edildi (p=0.0.48, p=0.186).

 ƛŘŘŜǘƭƛKYbulunan hastalardaaldosteron antagonisti spironolakton ile ƎŜƴƛǒƪŀǇǎŀƳƭƤtek bir randomize

ƪƻƴǘǊƻƭƭǸœŀƭƤǒƳŀȅŀǇƤƭƳƤǒǘƤǊ(RALES)(24). SpironolaktontedavisininōŀǒƭŀǘƤƭƳŀǎƤƴƤizleyen ortalama 2 ȅƤƭŘŀ

ǀƭǸƳƭŜǊŘŜ%30ǊǀƭŀǘƛŦriskŀȊŀƭƳŀǎƤ(RRA).Y¸ΩƴƛƴŀƐƤǊƭŀǒƳŀǎƤnedeniylehastaneyeȅŀǘƤǊƤƭƳŀƭŀǊŘŀise %35 RRA

ǎŀƐƭŀƴƳƤǒǘƤǊ.4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀaldosteronkullanangrubunȅŀǘƤǒǎŀȅƤǎƤƴƤƴΣkullanmayangrubaƎǀǊŜŀƴƭŀƳƭƤȅǸƪǎŜƪ

œƤƪƳŀǎƤƴŘŀŀǊŀǒǘƤǊŘƤƐƤƳƤȊhasta grubunda aldosteron ƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴƤƴfonksiyonelǎƤƴƤŦƤȅǸƪǎŜƪhastalarda

ƻƭƳŀǎƤƴŘŀƴƪŀȅƴŀƪƭŀƴƳƤǒƻƭŀōƛƭŜŎŜƐƛƴƛŘǸǒǸƴǸȅƻǊǳȊ.

4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀ22(%20.2)ƘŀǎǘŀƴƤƴdigoksinƪǳƭƭŀƴƤƳƤǾŀǊŘƤ. DigoksinƪǳƭƭŀƴƤƳƤile tekrarȅŀǘƤǒŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳǎƤȊΣ

toplamȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳǎƤȊŦŀǊƪƭƤƭƤƪǾŀǊŘƤ(p=0.643, p=0.950).

4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀ54(%51.9) ƘŀǎǘŀƴƤƴbetablokerƪǳƭƭŀƴƤƳƤǾŀǊŘƤ. BetablokerƪǳƭƭŀƴƤƳƤile tekrar ȅŀǘƤǒŀǊŀǎƤƴŘŀ

ŀƴƭŀƳǎƤȊΣtoplamȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳǎƤȊŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edildi (p=0.053, p=0.775).

-̡bloker tedavisi ǾŜƴǘǊƛƪǸƭƛǒƭŜǾƛƴƛve ƘŀǎǘŀƴƤƴgenel ǎŀƐƭƤƪdurumunu ŘǸȊŜƭǘƛǊΣŀƐƤǊƭŀǒŀƴKY nedeniyle

hastaneyeȅŀǘƤǒƭŀǊƤŀȊŀƭǘƤǊveǎŀƐƪŀƭƤƳƤolumlu etkiler. AnahtarnitelikteǸœœŀƭƤǒƳŀŘŀ(CIBISII, COPERNICUSve

MERIT-HF)hafiftenǒƛŘŘŜǘƭƛǎŜƳǇǘƻƳŀǘƛƐŜkadarKYbulunan9000ΩŜȅŀƪƤƴhastayarandomizeplaseboya da -̡

bloker (bisoprolol, karvedilol ya da metoprolol suksinat CR)ǳȅƎǳƭŀƴƳƤǒǘƤǊ. Bu ǸœœŀƭƤǒƳŀƴƤƴher birinde,

betabloker tedavisiyletedaviyi izleyenȅŀƪƭŀǒƤƪbir ȅƤƭƛœƛƴŘŜmortaliteninŘǸǒǘǸƐǸόōǸǘǸƴŎŀƭƤǒƳŀƭŀǊŘŀRRA

ȅŀƪƭŀǒƤƪ%34) veY¸ΩƴƛƴŀƐƤǊƭŀǒƳŀǎƤnedeniylehastaneyeȅŀǘƤǊƤƭƳŀƭŀǊƤƴŀȊŀƭŘƤƐƤ(RRA%28-36)ƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ(25-

27).

4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀ27(%26.0) ƘŀǎǘŀƴƤƴACE-TƪǳƭƭŀƴƤƳƤǾŀǊŘƤ.ACE-TƪǳƭƭŀƴƤƳƤile tekrar ȅŀǘƤǒŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳǎƤȊΣ

toplam ȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳǎƤȊŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edildi(p=0.648, p=0.216). .ŀǒǘŀgelen iki randomize

kontrolluœŀƭƤǒƳŀŘŀ(CONSENSUSve SOLVD-Treatment) hafiftenǒƛŘŘŜǘƭƛȅŜsemptomatikKYbulunanȅŀƪƭŀǒƤƪ

2800 hastaya plasebo ya da enalaprilǳȅƎǳƭŀƴƳƤǒ(28,29). Bu œŀƭƤǒƳŀƭŀǊƤƴher birinde ACE-Ttedavisinin

mortaliteyi ŘǸǒǸǊŘǸƐǸƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ. SOLVD-¢ǊŜŀǘƳŜƴǘΩǘŀŀȅǊƤŎŀY¸ΩƴƛƴŀƐƤǊƭŀǒƳŀǎƤnedeniyle hastaneye

ȅŀǘƤǒƭŀǊŘŀ%26 RRAƎǀȊƭŜƴƳƛǒǘƛǊ.

4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀ8(%7.7)ƘŀǎǘŀƴƤƴARBƪǳƭƭŀƴƤƳƤmevcut. ARBƪǳƭƭŀƴƤƳƤile tekrarȅŀǘƤǒŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳǎƤȊΣtoplam

ȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳǎƤȊŦŀǊƪƭƤƭƤƪtespit edildi(p=0.208, p=0.130). Plasebokontrollu ōŀǒǘŀgelen iki

randomizeƪƻƴǘǊƻƭƭǸœŀƭƤǒƳŀŘŀ(Val-HEFTve CHARMAdded), ARBtedavisiyleY¸ΩƴƛƴŀƐƤǊƭŀǒƳŀǎƤnedeniyle

hastaneyeȅŀǘƤǊƤƭƳŀriski ŀȊŀƭƳƤǒ(Val-I9C¢ΩǘŜƪƛƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ%24ΩǳƴŘŜΣCHARM-!ŘŘŜŘΩŘŜƪƛƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴda

%17ΩǎƛƴŘŜύΣancakōǸǘǸƴnedenlereōŀƐƭƤhastaneyeȅŀǘƤǒƭŀǊŘŀazalmaƻƭƳŀƳƤǒǘƤǊ(30,31)
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{hb¦4OLARAK:

KYǎƤƪƭƤƐƤ65ȅŀǒǸǎǘǸhastagrubundaŀǊǘƳŀƪǘŀŘƤǊ. HastanedeyatanY¸ΩƭƛƪƭƛƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤȅǸƪǎŜƪǘƛǊ.

IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ65ȅŀǒǸǎǘǸƴŘŜƻƭƳŀǎƤΣcinsiyetleri,ōŀƪƤƳȅǀƴǘŜƳƭŜǊƛΣsigaraƪǳƭƭŀƴƤƳƤΣƎŜœƛǊƛƭƳƛǒSVOǀȅƪǸǎǸΣŜǒƭƛƪ

edenKOAH,AF,DM, EF,ŘǸȊŜȅƭŜǊƛƪǳƭƭŀƴŘƤƪƭŀǊƤbeta bloker, ACE,kalsiyumkanalblokeri, digoksin, ARBileȅŀǘƤǒ

ǎǸǊŜǎƛveǎƤƪƭƤƐƤŀǊŀǎƤƴŘŀƛƭƛǒƪƛyoktur. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ%42.3ΩǸtaburcu olduktanȅŀƪƭŀǒƤƪ2.5 ay sonrahastaneye

tekrar ȅŀǘƳŀƪǘŀŘƤǊY¸ΩƭƛƐƛnedeniylehastenemizeyatan hastalardakilolu ve obez hastaǎŀȅƤǎƤfazla,ŜƐƛǘƛƳ

ŘǸȊŜȅƭŜǊƛŘǸǒǸƪǘǸǊ. Alkol ƪǳƭƭŀƴƤƳƤΣb¸I!ΩŜƎǀǊŜFK ǎƤƴƤŦƤȅǸƪǎŜƪƭƛƐƛΣŘƛǸǊŜǘƛƪƪǳƭƭŀƴƤƳƤόfurosemid),

spironolaktonƪǳƭƭŀƴƤƳƤile hastaneyeȅŀǘƤǒǎƤƪƭƤƐƤartmaktaȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛǳȊŀƳŀƪŀǘŀŘƤǊ. KBYŜǒƭƛƪetmesiȅŀǘƤǒ

ǎƤƪƭƤƐƤƴƤŀǊǘǘƤǊƳŀƳŀƪǘŀΣfakatȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛƴƛǳȊŀǘƳŀƳŀƪǘŀŘƤǊ. Y¸ΩƭƛƪƭƛƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴhastaneyeenǎƤƪōŀǒǾǳǊŘǳƪƭŀǊƤ

semptomdispnedir.
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SS- 0161Peptik«ƭǎŜǊIŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀbǀǘǊƻŦƛƭ/ Lenfosit,Platelet/ LenfosithǊŀƴƭŀǊƤ

ve OrtalamaTrombositHacminin5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ

Berrin¸ŀƭƤƴōŀǒKaya

9ǎƪƛǒŜƘƛǊ ŜƘƛǊIŀǎǘŀƴŜǎƛΣDŀǎǘǊƻŜƴǘŜǊƻƭƻƧƛΣ9ǎƪƛǒŜƘƛǊ

!Ƴŀœ: PeptikǸƭǎŜǊƘŀǎǘŀƭƤƐƤΣmukus ve bikarbonat sekresyonugibi gastrointestinalƳǳƪƻȊŀƴƤƴkoruyucu

ƳŜƪŀƴƛȊƳŀƭŀǊƤƪŀǊǒƤƴΣmide asidi ve pepsininȊŀǊŀǊƭƤetkilerininōŀǎƪƤƴƻƭƳŀǎƤƴŘŀƴƎŜƭƛǒƛǊ. Helicobacterpylori,

mideyi kronik olarakenfekte eden gramnegatif bir bakteridir. Kolonizasyonkronik gastrit, mide ve duodenal

ǸƭǎŜǊƭŜǊve mide kanserlerininƎŜƭƛǒƳŜǎƛƴŜyol ŀœŀōƛƭƛǊ. 4ŀƭƤǒƳŀƭŀǊƴǀǘǊƻŦƛƭΣƭŜƴŦƻǎƛǘƻǊŀƴƤόb[h),trombosit

lenfositƻǊŀƴƤƴŘŀ(PLO)ŀǊǘƤǒΣƻǊǘŀƭŀƳŀtrombosit hacminin(MPV)ƛƴŦƭŀƳŀǎȅƻƴŘŀΣōƛǊœƻƪpatolojikdurumdaseyir

ve prognozƘŀƪƪƤƴŘŀǀƴŜƳƭƛbilgiler ǎŀƐƭŀȅŀōƛƭŜŎŜƐƛƴƛƎǀǎǘŜǊƳŜƪǘŜŘƛǊ. Bu makaleninŀƳŀŎƤΣǇŜǇǘƛƪǸƭǎŜǊŘŜ

NLO,PLOve MPV'dekiŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊve peptik ǸƭǎŜǊōŀǒǘŀolmakǸȊŜǊŜmide, duedonumƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴŘŀbir

ōƛȅƻōŜƭƛǊǘŜœolarakƻƭŀǎƤǊƻƭǸƴǸŀǊŀǒǘƤǊƳŀƪŘƤǊ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: 4ŀƭƤǒƳŀȅŀ2019 ve 2020 tarihleri ŀǊŀǎƤƴŘŀ9ǎƪƛǒŜƘƛǊ ŜƘƛǊHastanesi Gastroenteroloji

poliklinik,acilservisve servistetakip edilen ve endoskopiƛǒƭŜƳƛȅƭŜgastrikve duedonalǸƭǎŜǊtespit edilen 50

hastave endoskopisindeǸƭǎŜǊtespit edilmeyen33 kontrol grubu dahilŜŘƛƭƳƛǒǘƛǊ. Endoskopidetespit edilen

ǸƭǎŜǊƛƴǎŀȅƤǎƤΣœŀǇƤΣlokalizasyonu,patolojisi, Helicobacterpylori ŘǀƪǸƳŀƴǘŜedildi. LabarotuvardaƴǀǘǊƻŦƛƭ,

lenfosit, trombosit, MPV, hemoglobin, crp, sedimentasyon, ƭǀƪƻǎƛǘǎŀȅƤƭŀǊƤsistemden retrospektif olarak

ǘŀǊŀƴŘƤ.

Bulgular: 4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀ50 peptik ǸƭǎŜǊƘŀǎǘŀǎƤ(33 erkek; 17 ƪŀŘƤƴύve 33 endoskopisindeǸƭǎŜǊƛolmayan

kontrol grubu (22 erkek; 11ƪŀŘƤƴύŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ. «ƭǎŜǊƛolan hastagrubundaȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ57,42 (18-99);

ǸƭǎŜǊƛolmayankontrol grubundaise 57,15 (29-81) idi.«ƭǎŜǊƛolan grupta H.pyloriǇƻȊƛǘƛŦƭƛƐƛ24(%48); H.pylori

ƴŜƎŀǘƛŦƭƛƐƛ26(%52) iken kontrol grubunda H.pylori ǇƻȊƛǘƛŦƭƛƐƛ24(%48); H.pylori 26(%52) negatifdi. «ƭǎŜǊ

grubundaCRP(mg/L) 24,77(0,1-186), kontrol grubunda9,8(0,1-54) olup, ǸƭǎŜǊgrubundaŀƴƭŀƳƭƤȅǸƪǎŜƪǘƛ.

ESH,trombosit, hemoglobin,ƭǀƪƻǎƛǘΣtrombositŘŜƐŜǊƭŜǊƛhastave kontrol grubundaŦŀǊƪƭƤƭƤƪyoktu. NLOǸƭǎŜǊ

grubunda3,40(0,90-12,50), kontrol grubunda2,37(0,57-7,66)(p=0,118); PLOǸƭǎŜǊgrubunda109,88(7,72-372)

kontrol grubunda 130,78(17,62-356)(p=0,65), MVP ǸƭǎŜǊgrubunda 8,7(5,59-13,90), kontrol grubunda

7,58(5,20-13,7)(p=0,04) idi.

{ƻƴǳœ: 4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀpeptikǸƭǎŜǊƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀNLOve PLOŘǸȊŜȅƭŜǊƛkontrol grubunaƎǀǊŜistatistiki olarak

ŀƴƭŀƳƭƤŘŜƐƛƭƪŜƴMPVŀƴƭŀƳƭƤȅŘƤ. Bu inflamatuvarōŜƭƛǊǘŜœƭŜǊtek ōŀǒƤƴŀya da birlikte peptikǸƭǎŜǊtakip ve

tedavisindedeƪǳƭƭŀƴƤƭŀōƛƭƛǊ. FakatǎƻƴǳœƭŀǊƤƳƤȊƤƴdahaƎŜƴƛǒve œƻƪmerkezliœŀƭƤǒƳŀƭŀǊile desteklenmesi

gerekmektedir.

AnahtarKelimeler: PeptikǸƭǎŜǊΣH.Pylori, NLO,PLOveMPVǀƴŜƳƛ
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1. Demografik ve biokimyasal veriler  

 Peptik ¿lser Kontrol  
P 
deĵeri 

Yaĸ 57,42(18 -90)  57,15(29 -81)  0,969  

Cinsiyet  
K 
E 

17(%34)  
33(%66)  

22(%66,7)  
11(%33,3)  

 
0,04  

Alēĸkanlēklarē 

Sigara  
Ķ­miyor 
Ķ­iyor 
Alkol  
Kullanmēyor 
kullanēyor 

24(%48)  
26(%52)  
 
41(%82)  
9(%18)  

27(%87,9)  
4 (%12,9)  
 
33(%100)  
0(%0)  

 

 
 
 
0,10  

NSAĶĶ 
Kullanmēyor 
Kullanēyor 

28(%56)  
22(%44)  

22(%66,7)  
11(%33,3)  

 
0,331  

ASA 

Kullanmēyor 
Kullanēyor 

44(%88)  
6(%12)  

26(%78,8)  
7(%21,2)  

 

0,258  

CRP (mg/L)  24,77(0,1 -186)  9,8(0,1 -54)   

ESH (mm/h)  17(5 -71)  18,2(2 -39)   

Hemoglobin (g/dL)  12,04(6,7 -16,3)  12,9(9,40 -15,80)  0,33  

Nºtrofil (Ĭ109 /L) 5,20(1,28 -14)  4,61(1,45 -9,26)   

Lenfosit (Ĭ109 /L) 1,91(0,79 -4,05)  2,21(0,89 -3,84)  0,030  

Nºtrofil/Lenfosit (NLO) 3,40(0,90 -12,50)  2,37(0,57 -7,66)  0,118  

Lºkosit 7,4(2,5 -12,3)  7,49(0,00 -11,70)  0,565  

Trombosit (x103 ÕL) 234,6(49 -508)  239(111 -392)  0,527  

MPV (fl)  8,7(5,59 -13,90)  7,58(5,20 -13,7)  0,04  

Platelet/Lenfosit (PLO)  109,88(7,72 -372)  130,78(17,62 -356)  0,65  

Komorbid hastalēklar 
Dm  
Ht  

KAH 
KOAH 
KRY 

6(%12)  
19(%38)  
7(%14)  
6(%12)  
1(%2)  

3(%9,1)  
9(%27,2)  
2(%6,1)  
0(%0)  
0(%0)  

0,864  
0,470  
0,304  

0,405  
0,550  

 
 

 
Tablo 2. H.pylori gºre gruplarēn NLO,PLO, MPV deĵerleri a­ēsēndan karĸēlaĸtērēlmasē 

 
Peptik ¿lser 
HP(+) HP( - )  
24(%48) 26(%52)  

Kontrol  
H.P(+) HP( - )  
20(%60,6) 13(%39,4)  

NLO 1,24(0,99 -12,5) 1,32 ( 0,90 -9,61)  2,22(0,57 -6,8) 2,48 ( 1,17 -7,66)  

PLO 101,9(7,7 -311) 117,2(13,5 -372)  137,5(45,3 -356) 128,6(17,6 -257,1)  

MPV 8,49(5,5 -13,9) 7,8(5,6 -11,30)  6,8(5,2 -10,5) 7,61(6 -13,70)  
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SS- 0162Tip2 DiyabetIŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀHiperlipidemiveYƤƭŀǾǳȊƭŀǊŀUyum

SavasKaratas1,LǒƤƭƴǳǊTǒŜƭ2

1Tǎǘŀƴōǳƭ9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesiEndokrinolojiveMetabolizmaIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ

2Tǎǘŀƴōǳƭ9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesiTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ

!Ƴŀœ: Dahiliyeve EndokrinolojiǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŜōŀǒǾǳǊŀƴTip 2 DiyabetƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀƪƤƭŀǾǳȊƭŀǊŘƻƐǊǳƭǘǳǎǳƴŘŀ

tedavi edilmesigerekenhiperlipidemiȅǸȊŘŜǎƛve tedavi alan grubaƻǊŀƴƤƴƤΣhedefeǳƭŀǒƳŀƻǊŀƴƤƴƤsaptamak

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ:Tǎǘŀƴōǳƭ9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesendokrinolojive dahiliyeǇƻƭƪƴƛƐƛƴŜōŀǒǾǳǊŀƴ274 tip 2

diyabet ƘŀǎǘŀǎƤƴƤƴlipid profili, antihiperlipidemik tedavi ǀȅƪǸƭŜǊƛΣƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊƘŀǎǘŀƭƤƪǀȅƪǸǎǸve risk

ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƛƴŎŜƭŜƴƳƛǒǘƛǊ.DǸƴŎŜƭƪƤƭŀǾǳȊƭŀǊŀ(TEMD,EASD)ƎǀǊŜhedefŘŜƐŜǊƭŜǊŘŜolupƻƭƳŀŘƤƐƤƛƴŎŜƭŜƴƳƛǒǘƛǊ.

Bulgular: OrtalamaŀœƭƤƪkan glukozu202Ñ81 mg/dl,LDL:130.9 Ñ47.9 mg/dl, Trigliserit:212.9Ñ170.2 mg/dl,

HDL:48.0Ñ33.9 mg/dl, diyabet ǎǸǊŜǎƛ:11.6Ñ7.6 ȅƤƭΣHba1c:8.8Ñ2.2 ǎŀǇǘŀƴŘƤ.

IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ%23.6ϥǎƤƴŘŀƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊƘŀǎǘŀƭƤƪǀȅƪǸǎǸmevcut. TrigliserithedefŘŜƐŜǊƭŜǊŘƤǒƤƴŘŀolan hasta

ƻǊŀƴƤ%43.2, LDLŘǸȊŜȅƛstatin kullanmadanhedefŘŜƐŜǊƭŜǊŘŜolanhastaȅǸȊŘŜǎƛ%11.9,ƛƭŀœƭŀhedefŘŜƐŜǊƭŜǊŘŜ

olan hasta %8.5, ilacaǊŀƐƳŜƴhedefŘŜƐŜǊƭŜǊŘƤǒƤƴŘŀolan hasta %37.6, LDLhedefŘŜƐŜǊƭŜǊŘŜƻƭƳŀƳŀǎƤƴŀ

ǊŀƐƳŜƴƘƛœantihiperlipidemikƛƭŀœkullanmayanhasta%38.7ǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤǊ.

{ƻƴǳœ: Tip 2 diyabetƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀbirœƻƪkomplikasyonayolŀœŀƴhiperlipidemiƻƭŘǳƪœŀȅǸƪǎŜƪseviyedeolup

hastavehekimlerinƎǸƴŎŜƭƪƤƭŀǾǳȊƭŀǊƤƴǀƴŜǊƛƭŜǊƛƴŜuyumuŀǊǘǘƤǊƤƭƳŀƭƤŘƤǊ.

AnahtarKelimeler: hiperlipidemi, diyabet,ƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊ

4ŀƭƤǒƳŀGrubumȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛ

LDLKolestrolHedef5ŜƐŜǊƭŜǊŜ¦ƭŀǒƤƳ

AntihiperlipidemkƪǳƭƭŀƴƤƳƭŀǊƤƴŀƎǀǊŜLDLhedefŘŜƐŜǊŜǳƭŀǒƤƳƤ

Cinsiyet
҈рмΦф YŀŘƤƴ

%481 Erkek

¸ŀǒ ό¸ƤƭύόƻǊǘŀƭŀƳŀύ56.0 ҕ10.7

Glukoz (mg/dl)(ortalama) 202 ҕ81

HbA1c (%)(ortalama) 8.8ҕ2.2

5ƛȅŀōŜǘ {ǸǊŜǎƛ ό¸ƤƭύόƻǊǘŀƭŀƳŀύ11.6ҕ7.6

LDL (mg/dl)(ortalama) 130.9 ҕ47.9

Trigliserit (mg/dl)(ortalama) 212.9ҕ170.2

HDL (mg/dl)(ortalama) 48.0ҕ33.9

{ŀȅƤ̧ǸȊŘŜ

TƭŀœǎƤȊ ƘŜŘŜŦ ŘŜƐŜǊƭŜǊŘŜ32 11.7

TƭŀœǎƤȊ ƘŜŘŜŦ ŘŜƐŜǊƭŜǊ ŘƤǒƤ106 38.7

Tƭŀœƭŀ ƘŜŘŜŦ ŘŜƐŜǊƭŜǊŘŜ25 9.1

TƭŀœǎƤȊ ƘŜŘŜŦ ŘŜƐŜǊƭŜǊ ŘƤǒƤ111 40.5
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SS - 0163 Bitkisel ƛƭŀœƭŀǊne kadar ƎǸǾŜƴƭƛΚ.ǀōǊŜƪNakli ¸ŀǇƤƭŀƴBir Olgu

«ȊŜǊƛƴŘŜƴ5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ

AhmetZiya ŀƘƛƴ,mȊƭŜƳUsalan

Gaziantep«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛΣ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛΣNefrolojiBilim5ŀƭƤ

!Ƴŀœ: BuœŀƭƤǒƳŀŘŀȊŀȅƤŦƭŀƳŀƪŀƳŀŎƤȅƭŀbitkiselƛƭŀœƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴŀōŀƐƭƤsonŘǀƴŜƳōǀōǊŜƪȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛ(SDBY)

ƎŜƭƛǒŜƴve ōǀōǊŜƪnakli ȅŀǇƤƭŀƴvaka takdimi ȅŀǇƤƭŀŎŀƪve bu vakaǸȊŜǊƛƴŘŜƴbitkiselƛƭŀœƭŀǊƤƴƎǸǾŜƴƛƭƛǊƭƛƐƛ

ǘŀǊǘƤǒƤƭŀŎŀƪǘƤǊ.

Olgu: 20ȅŀǒƤƴŘŀƪŀŘƤƴhastanefrolojiǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŜōŀǒǾǳǊŘǳ. IŀǎǘŀƴƤƴǀȊƎŜœƳƛǒƛƴŘŜ3 ayǎǸǊŜile siyahœŀȅ

ȅŀǇǊŀƐƤekstresi,ȅŜǒƛƭœŀȅȅŀǇǊŀƐƤekstresi,kakule meyvesiekstresi,ebeƎǸƳŜŎƛœƛœŜƐƛekstresi,toz bamba

œƛœŜƐƛƛœŜǊŜƴbitkisel birȊŀȅƤŦƭŀƳŀǸǊǸƴǸƴǸŘǸȊŜƴƭƛolarakƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴŀōŀƐƭƤ18 kgƪŀȅōƤmevcuttu.{ƻƴǊŀǎƤƴŘŀ

ƘŀǎǘŀƴƤƴōǳƭŀƴǘƤve kusmaǒƛƪŀȅŜǘƛƻƭƳŀǎƤǸȊŜǊƛƴŜȅŀǇƤƭŀƴtetkiklerindekreatinin:5.5 mg/dl,ǸǊŜ: 138mg/dl, e-

Gfr: 8 ml/dk ǎŀǇǘŀƴƳŀǎƤǸȊŜǊƛƴŜSDBYǘŀƴƤǎƤile ƪƭƛƴƛƐƛƳƛȊŜȅǀƴƭŜƴŘƛǊƛƭƳƛǒǘƛ. LabaratuarŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛƴŘŜ

Hemoglobin:11.9 gr/dl, BeyazƪǸǊŜ: 11000, platelet:224000, Na:140mmol/L, K:4 mmol/L, Ca:9.3 mg/dl, P:4.3

mg/dl,«Ǌƛƪasit:5.4 mg/dl,ŀƭōǸƳƛƴ:39 g/L, ALT:26 U/L, AST:20 U/L, INR:1.1, glukoz:83mg/dlǎŀǇǘŀƴŘƤ.¸ŀǇƤƭŀƴ

ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜŘŜek sistemikƘŀǎǘŀƭƤƪsaptanmayanhastayaōǀōǊŜƪnakliǀƴŜǊƛƭŘƛ. .ǀōǊŜƪvericiŀŘŀȅƤolan

annesinin preoperatif tetkikleri ȅŀǇƤƭŘƤ. aƻƭŜƪǸƭŜǊgenetik testlerinde doku uyumu %65, panel reaktif

ŀƴǘƛƪƻǊƭŀǊƤve crosstestleri negatifǎŀǇǘŀƴŘƤ. Organnakli konseyindevericininsolōǀōǊŜƐƛƴƛƴŀƭƤƴƳŀǎƤƴŀkarar

verildi. HastayaƛƴŘǸƪǎƛȅƻƴrejimi olarak basiliksimabƪǳƭƭŀƴƤƭŘƤ. Hastapostoperatif 9.ƎǸƴŘŜkreatin ŘǸȊŜȅƛ

0.9mg/dl olaraktaburcuedildi.

{ƻƴǳœ: BitkiselƛƭŀœƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴŀōŀƐƭƤAkut miyokartŜƴŦŀǊƪǘǸǎǸΣanaflaktikǒƻƪΣƪƻƴǾǸȊƛȅƻƴ,ƪŀǊŀŎƛƐŜǊƘŀǎŀǊƤve

nefrotoksisitegibi ciddi komlikasyonlarōƛƭŘƛǊƛƭƳƛǒǘƛǊ. Ephedra, Aconitum, Datura ve LobeliaǘǸǊƭŜǊƛgibi ōŀȊƤ

bitkilerin ōǀōǊŜƪǸȊŜǊƛƴŜtoksik etkileri uzunǎǸǊŜƭƛƪǳƭƭŀƴƤƳŘŀƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ. ¸ŀǇƤƭŀƴǎƤƴƤǊƭƤǎŀȅƤŘŀœŀƭƤǒƳŀŘŀ

bitkisel ƛƭŀœƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴŀōŀƐƭƤǘǸōǸƭŜǊatrofi, renal interstisyel fibrozis, fanconi sendromu ve ŀƐƤǊmetal

toksisitesineōŀƐƭƤkronik ōǀōǊŜƪȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛƎŜƭƛǒǘƛƐƛǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤǊ. Bu olgununƪǳƭƭŀƴŘƤƐƤbitkisel ȊŀȅƤŦƭŀƳŀ

œŀȅƤƴŘŀbulunan kakule meyve ekstresininƛœŜǊƛǎƛƴŘŜNa, K, Ca, Fe, P, Zn ve manganezgibi elektrolit ve

minerallerinȅǸƪǎŜƪorandaōǳƭǳƴƳŀǎƤdikkatœŜƪƳŜƪǘŜŘƛǊ. BitkiselƛƭŀœƭŀǊƤƴyan etkileri, ihmalŜŘƛƭƳƛǒolsada

ǀƴŜƳƭƛbir konudurvedahafazlasistematikŀǊŀǒǘƤǊƳŀȅƤhaketmektedir.

AnahtarKelimeler:ōǀōǊŜƪΣbitkiselƛƭŀœΣtoksisite

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -155-



{{ πлмсп 9ǾǊŜ оπп YǊƻƴƛƪ .ǀōǊŜƪ IŀǎǘŀƭƤƐƤƴŘŀ tǊƻ .πǘƛǇƛ ƴŀǘǊƛǸǊŜǘƛƪǇŜǇǘƛǘ

ŘǸȊŜȅƭŜǊƛ ƛƭŜ ǘǸƳ ƴŜŘŜƴƭŜǊŜ ōŀƐƭƤ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜǾŜ ǊŜƴŀƭǊŜǇƭŀǎƳŀƴǘŜŘŀǾƛǎƛ 

ōŀǒƭŀƴƳŀǎƤ ŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛ ƛƭƛǒƪƛ

CŀǘƛƘ¸ƤƭƳŀȊ

!ƴǘŀƭȅŀ!ǘŀǘǸǊƪ5ŜǾƭŜǘIŀǎǘŀƴŜǎƛΣbŜŦǊƻƭƻƧƛ.ǀƭǸƳǸΣ!ƴǘŀƭȅŀ

!ƳŀœΥYǊƻƴƛƪōǀōǊŜƪƘŀǎǘŀƭƤƐƤόY.IύǇǊƻƎǊŜǎƛŦōƛǊƘŀǎǘŀƭƤƪƻƭǳǇƎŜƴŜƭǇƻǇǸƭŀǎȅƻƴŀƎǀǊŜƳƻǊǘŀƭƛǘŜƻǊŀƴƭŀǊƤ

ŀǊǘƳƤǒǘƤǊΦ.ǳœŀƭƤǒƳŀƴƤƴŀƳŀŎƤΣŜǾǊŜоπпY.IΩƭƤƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀtǊƻ.πǘƛǇƛƴŀǘǊƛǸǊŜǘƛƪǇŜǇǘƛǘόtǊƻ.btύŘǸȊŜȅƭŜǊƛƴƛƴ

ǘǸƳƴŜŘŜƴƭŜǊŜōŀƐƭƤƳƻǊǘŀƭƛǘŜǾŜǊŜƴŀƭǊŜǇƭŀǎƳŀƴǘŜŘŀǾƛǎƛόww¢ύōŀǒƭŀƴƳŀǎƤƛœƛƴǀƴƎǀǊǸŎǸŜǘƪƛǎƛƴƛƴ

ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛŘƛǊΦ

DŜǊŜœπ̧ ǀƴǘŜƳΥ.ǳœŀƭƤǒƳŀǘŜƪƳŜǊƪŜȊƭƛΣǊŜǘǊƻǎǇŜƪǘƛŦǾŜƭƻƴƎƛǘǳŘƛƴŀƭōƛǊœŀƭƤǒƳŀƻƭŀǊŀƪǘŀǎŀǊƭŀƴŘƤΦ4ŀƭƤǒƳŀȅŀ

млуŜǾǊŜоπпY.IƘŀǎǘŀǎƤŘŀƘƛƭŜŘƛƭŘƛΦY.IǸȊŜǊƛƴŜŜƪƭŜƴƳƛǒŀƪǳǘōǀōǊŜƪƘŀǎŀǊƤΣƪƻƴƧŜǎǘƛŦƪŀƭǇȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ

ό9Cғ҈плύΣŀƪǘƛŦƛƴŦŜƪǎƛȅƻƴΣƪǊƻƴƛƪƪŀǊŀŎƛƐŜǊƘŀǎǘŀƭƤƐƤΣōǀōǊŜƪƴŀƪƛƭƭƛǾŜōƛǊȅƤƭŘŀƴŀȊǘŀƪƛǇƭƛƘŀǎǘŀƭŀǊœŀƭƤǒƳŀȅŀ

ŘŀƘƛƭŜŘƛƭƳŜŘƛΦtǊƛƳŜǊǎƻƴƭŀƴƤƳƴƻƪǘŀǎƤǘǸƳƴŜŘŜƴƭŜǊŜōŀƐƭƤƳƻǊǘŀƭƛǘŜΣǎŜƪƻƴŘŜǊǎƻƴƭŀƴƤƳƴƻƪǘŀǎƤƘŜǊƘŀƴƎƛ

ōƛǊǊŜƴŀƭǊŜǇƭŀǎƳŀƴǘŜŘŀǾƛǎƛƴƛƴόƘŜƳƻŘƛȅŀƭƛȊΣǇŜǊƛǘƻƴŘƛȅŀƭƛȊƛΣōǀōǊŜƪƴŀƪƭƛύōŀǒƭŀƳŀǎƤƻƭŀǊŀƪƪŀōǳƭŜŘƛƭŘƛΦ

.ǳƭƎǳƭŀǊΥ¢ǸƳƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ҈рмΦуϥƛŜǊƪŜƪΣ҈опΦнŘƛŀōŜǘƛƪΣ҈рлΦфϥǳƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛŦǾŜƻǊǘŀƭŀƳŀȅŀǒруΦоÑмрΦфȅƤƭŘƤΦ

IŀǎǘŀƭŀǊƤƴƻǊǘŀƭŀƳŀǘŀƪƛǇǎǸǊŜǎƛомΦсÑммΦтŀȅΣƻǊǘŀƭŀƳŀƎƭƻƳŜǊǳƭŜǊŦƛƭǘǊŀǎȅƻƴƘƤȊƤΥолΦнÑрΦтƳƭκŘƪκмΦтоƳнƛŘƛΦ

҈смΦмŜǾǊŜπоΣ҈оуΦфŜǾǊŜπпY.IƛŘƛΦhǊǘŀƭŀƳŀǇǊƻ.btŘǸȊŜȅƛслуΦнÑтсΦфόууΦоπммнсрΦпύǇƎκƳ[ƛŘƛΦ¢ŀƪƛǇ

ǎǸǊŜǎƛƴŘŜȅŀǒŀȅŀƴƭŀǊDǊǳǇмόƴҐфнύǾŜǀƭŜƴƭŜǊDǊǳǇнόƴҐмсύƻƭŀǊŀƪǎƤƴƤŦƭŀƴŘƤǊƤƭŘƤΦDǊǳǇмǾŜDǊǳǇнΩƴƛƴ

ƻǊǘŀƭŀƳŀǇǊƻ.btŘŜƐŜǊƭŜǊƛǎƤǊŀǎƤȅƭŀΥотсΦоόууΦоπномтύǇƎκƳ[ΣтфрΦпόмрсΦнπммнсрΦпύǇƎκƳ[ǾŜǇҐлΦлннƛŘƛΦ

¢ŀƪƛǇǎǸǊŜŎƛƴŘŜƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ҈мпΦуƘŀȅŀǘƤƴƤƪŀȅōŜǘǘƛόǇǊƛƳŜǊǎƻƴƭŀƴƤƳύΦIŀǎǘŀƭŀǊƤƴ҈нлΦоΩǸww¢ΩƴŜōŀǒƭŀŘƤ

όǎŜƪƻƴŘŜǊǎƻƴƭŀƴƤƳύΦ¢ǸƳƴŜŘŜƴƭŜǊŜōŀƐƭƤƳƻǊǘŀƭƛǘŜƛœƛƴtǊƻ.btŘǸȊŜȅƭŜǊƛƴƛƴǘŀƘƳƛƴŘŜƐŜǊƛƴƛŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜƪ

ƛœƛƴтмпΦсǇƎκƳ[tǊƻ.btŘŜƐŜǊƛƪǳƭƭŀƴƤƭŀǊŀƪƎŜǊœŜƪƭŜǒǘƛǊƛƭŜƴwh/ŜƐǊƛǎƛŀƴŀƭƛȊƛΣ҈суΦоŘǳȅŀǊƭƤƭƤƪǾŜ҈стΦу

ǀȊƎǸƭƭǸƪǾŜǊŘƛό!¦/ҐлΦсулΣ҈фр/LлΦсоуςлΦумтΤǇҐлΦлооύΦww¢ƛœƛƴtǊƻ.btŘǸȊŜȅƭŜǊƛƴƛƴǘŀƘƳƛƴŘŜƐŜǊƛƴƛ

ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜƪƛœƛƴумфΦнǇƎκƳ[tǊƻ.btŘŜƐŜǊƛƪǳƭƭŀƴƤƭŀǊŀƪƎŜǊœŜƪƭŜǒǘƛǊƛƭŜƴwh/ŜƐǊƛǎƛŀƴŀƭƛȊƛΣ҈сфΦу

ŘǳȅŀǊƭƤƭƤƪǾŜ҈срΦоǀȊƎǸƭƭǸƪǾŜǊŘƛό!¦/ҐлΦстрΣ҈фр/LлΦснфςлΦттфΤǇҐлΦлптύΦ4ƻƪŘŜƐƛǒƪŜƴƭƛōƛǊǊŜƎǊŜǎȅƻƴ

ŀƴŀƭƛȊƛƴŘŜǇǊƻ.btΣƳƻǊǘŀƭƛǘŜόhwҐрΦпΣǇҐлΦлмтύǾŜww¢ΩƴŜōŀǒƭŀƴƳŀǎƤƴƤƴόhwҐоΦуΣǇҐлΦлофύōŀƐƤƳǎƤȊōƛǊ

ǀƴƎǀǊǸŎǸǎǸƻƭŀǊŀƪōŜƭƛǊƭŜƴŘƛΦ

{ƻƴǳœΥ!ǊǘƳƤǒtǊƻ.btŘǸȊŜȅƭŜǊƛŜǾǊŜπоπпY.IƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀǘǸƳƴŜŘŜƴƭŜǊŜōŀƐƭƤƳƻǊǘŀƭƛǘŜǾŜww¢ōŀǒƭŀƴƳŀǎƤ

ƛœƛƴōŀƐƤƳǎƤȊōƛǊǀƴƎǀǊǸŎǸŘǸǊΦ

!ƴŀƘǘŀǊYŜƭƛƳŜƭŜǊΥYǊƻƴƛƪōǀōǊŜƪƘŀǎǘŀƭƤƐƤΣtǊƻ.πǘƛǇƛƴŀǘǊƛǸǊŜǘƛƪǇŜǇǘƛǘΣaƻǊǘŀƭƛǘŜΣwŜƴŀƭǊŜǇƭŀǎƳŀƴǘŜŘŀǾƛǎƛ
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Hayatta kalan ve ºlen KBH hastalarēnēn klinik ve biyokimyasal ºzelliklerinin karĸēlaĸtērēlmasē 

Deĵiĸken Grup 1 (n=92)  Grup 2 (n=16)  p 

Yaĸ (yēl) 54.4 Ñ 12.9 63.6 Ñ 13.5 0.032  

Erkek (n,%)  47, % 51.08  9, % 56.25  0.176  

V¿cut kitle indeksi (kg/m2) 28.6  29.4  0.734  

Sigara (n,%)  25, % 27.1  4, % 25  0.342  

Diabetes (n,%)  29, % 27.5  8, % 50  0.048  

Koroner Arter Hastalēĵē (n,%) 7, % 7.6  4, % 25  0.042  

Glikoz (mg/dL)  93.4 Ñ 12.5 102.8 Ñ 12.8 0.243  

Kreatinin (mg/dL)  1.96 Ñ 0.45 2.85 Ñ 0.66 0.039  

eGFR (ml/dk/1.73m2)  32.3 Ñ 13.9 24.7 Ñ 14.1 0.026  

Sodyum (mmol/L)  135.7 Ñ 33.7 134.2 Ñ 34.1  0.245  

Potasyum (mmol/L)  5.1 Ñ 0.4 5.2 Ñ 0.5 0.549  

Hemoglobin(g/dL)  11.6 Ñ 2.5 10.5 Ñ 2.6 0.035  

Parathormon (pg/mL)  135.3 Ñ 25.8 141.4 Ñ 24.6 0.432  

Kalsiyum (mg/dL)  9.0 Ñ 0.7 8.8 Ñ 0.6 0.454  

NT-proBNP (pg/mL)  376.3 (88.3 -2317)  795.4 (156.2 -11265.4)  0.022  

 

KBH hastalarēnda tek deĵiĸkenli ve ­ok deĵiĸkenli analiz ile deĵerlendirilen mortalite belirleyicileri 

Deĵiĸken 
Tek deĵiĸkenli 

P deĵeri 

¢ok deĵiĸkenli 

P deĵeri 
OR 

Lower  

95% CI  

Upper  

95 % CI  

Yaĸ 0.023  0.03  1.13  1.07  1.24  

ProBNP 0.035  0.002  5.4  2.45  14.65  

Kreatinin  0.055  NS NA NA NA 

Hemoglobin  0.033  0.028  1.17  1.06  1.47  

Diabetes  0.042  0.018  1.23  1.16  1.87  
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SS -лмсс 5ƛȅŀōŜǘ «ƴƛǘŜǎƛƴŘŜƴ ǾŜ 5ŀƘƛƭƛȅŜ tƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŘŜƴ ǘŀƪƛǇƭƛ ŘƛȅŀōŜǘ 

ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴƤƴ ƳƛƪǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊve ƳŀƪǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴƤƴ 

ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤ

Nazire!ƭŀŘŀƐ

{.«KartalDr[ǸǘŦƛYƤǊŘŀǊ ŜƘƛǊHastanesi.Tǎǘŀƴōǳƭ

!Ƴŀœ: DiabetesMellitus (DM) hemŘǸƴȅŀhem deǸƭƪŜƳƛȊƛœƛƴgiderekartanǇǊŜǾŜƭŀƴǎƤnedeniyleciddi bir

ǎŀƐƭƤƪsorunudur. 5aΣƳƛƪǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊve ƳŀƪǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤnedeniyle ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴmorbidite,

mortaliteƻǊŀƴƭŀǊƤƴƤve tedavi maliyetiniŀǊǘƤǊƳŀƪǘŀŘƤǊ. Diyabet«ƴƛǘŜƭŜǊƛό5«ύΣƘŀǎǘŀƭŀǊƤŘǸȊŜƴƭƛtakip ve tedavi

ile ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴǀƴǸƴŜƎŜœƳŜƪve ȊŀƳŀƴƤƴŘŀƳǸŘŀƘŀƭŜetmektedir.!ȅǊƤŎŀ5«de;ƴƻƴǊŜƎǸƭŜHbA1c,

hiperlipidemi, hepatosteatoz, kilo ŀǊǘƤǒƤve ƛƴǎǸƭƛƴtedavisiōŀǒƭŀƴƎƤœƤƴŘŀve ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƐƛƴŘŜmutlaka hasta

diyetisyenǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊ. BizdeœŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀ5«nde ve DahiliyetƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛό5tύnde takip

edilen DM ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴƤƴƳƛƪǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊve ƳŀƪǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊkomplikasyon ƻǊŀƴƭŀǊƤƴƤƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊŘƤƪ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ:4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊretrospektif,kesitselǘŀƴƤƳƭŀȅƤŎƤepidemiyolojikbirŀǊŀǒǘƤǊƳŀŘƤǊ.!Ɛǳǎǘƻǎ-9ȅƭǸƭ2020

tarihleriŀǊŀǎƤƴŘŀKartalDr.[ǸǘŦƛYƤǊŘŀǊ ŜƘƛǊHastanesi,DPtakip edilen281hastave5«takip edilen256hasta

œŀƭƤǒƳŀȅŀdahil edildi. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴȅŀǒΣcinsiyet, boy kilo ve BMI, oral antidiyabetik ve ƛƴǎǸƭƛƴƪǳƭƭŀƴƤƳƭŀǊƤΣ

diyabeteŜǒƭƛƪeden komorbidite:hiperlipidemi, obezite, hipertansiyon(ht), nefropati, koroner arter ƘŀǎǘŀƭƤƐƤΣ

inme ve retinopatiǾŀǊƭƤƐƤkaydedildi. Nefropatiƛœƛƴspot idrardaƳƛƪǊƻŀƭōǳƳƛƴǸǊƛ,ƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊƘŀǎǘŀƭƤƪƛœƛƴ

ƎŜœƛǊƛƭƳƛǒmyokardƛƴŦŀǊƪǘǸǎǸ, koronerarter bypassgreftŀƳŜƭƛȅŀǘƤΣstentǀȅƪǸǎǸ;ƴǀǊƻƭƻƧƛƪtaramadaƎŜœƛǊƛƭƳƛǒ

serebrovaskuler olay ǎƻǊƎǳƭŀƴŘƤ.DǀȊdibi muayenesiyle de retinopati ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛȅŀǇƤƭŘƤ.

Bulgular: 5«takipli ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴHbA1c seviyeleri,ƳŀƪǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊkomplikasyondan; SVH,KVHƻǊŀƴƭŀǊƤve

ƳƛƪǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊkomplikasyonolan retinopatiƻǊŀƴƭŀǊƤdahaŘǸǒǸƪΣnefropatiƻǊŀƴƤve HT lu hastaǎŀȅƤǎƤdaha

fazlaolarakǎƻƴǳœƭŀƴŘƤ.

{ƻƴǳœ:5«ndetakipliƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴkomplikasyonƻǊŀƴƭŀǊƤƎǀǊŜŎŜƭƛolarakdahaŘǸǒǸƪbulundu. NefropatiƻǊŀƴƤƴƤƴ

dadahaȅǸƪǎŜƪƻƭƳŀǎƤhipertansifhastaǎŀȅƤǎƤƴƤƴfazlaƻƭƳŀǎƤƴŘŀƴkaynaklanabilir. DPde morbiditeƻǊŀƴƭŀǊƤƴƤƴ

ȅǸƪǎŜƪœƤƤƪƳŀǎƤ:DahiliyeǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŘŜhasta muayeneǎǸǊŜǎƛƴƛƴdaha ƪƤǎŀƻƭƳŀǎƤΣdosyalamasisteminin

ƻƭƳŀƳŀǎƤΣƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŀȅƴƤdahiliyeǳȊƳŀƴƤƴŀǳƭŀǒŀƳŀƳŀǎƤve yetersizdiyetisyenǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴƛƴƻƭƳŀǎƤolabilir.

BundanŘƻƭŀȅƤDiyabet Merkezi ǎŀȅƤƭŀǊƤƴƤƴŀǊǘƤǊƤƭƳŀǎƤve ȅŀȅƎƤƴƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤgerekmektedir. !ȅǊƤŎŀbirinci

basamakkoruyucuƘŜƪƛƳƭƛƐƛƴǀƴŜƳƛdeǳƴǳǘǳƭƳŀƳŀƭƤŘƤǊ.

Anahtar Kelimeler: diyabet, komplikasyon, diyabet ǸƴƛǘŜǎƛΣkoruyucu hekimlik
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HASTALARIN KOMORBĶDĶTE DURUMLARININ KARķILAķTIRILMASI 

 
 

DAHĶLĶYE POLĶKLĶNĶĴĶNDEN TAKĶPLĶ DĶYABET HASTALARI VE DĶYABET ¦NĶTESĶNDEN 
TAKĶPLĶ DĶYABET HASTALARININ MĶKROVASK¦LER, MAKROVASK¦LER VE 
KOMORBĶDĶTE ORANLARININ KARķILAķTIRILMASI 

 
DAHĶLĶYE POLĶKLĶNĶĴĶ TAKĶPLĶ HASTA 
SAYISI  
(N=281)  

DĶYABET ¦NĶTESĶNDE TAKĶPLĶ HASTA 
SAYISI  
(N=256)  

KADIN  156 (%55,5 )  79 (%30,9)  

ERKEK 125 (%45,5 )  177 (%69,1)  

BMI  29,6  31,62  

HbA1c  8 7,8  

RETĶNOPATĶ 60 (%21,4)  47 (%18,5)  

NEFROPATĶ 72 (%25,9)  94 (%36,6)  

KVH 86 (%30,5)  58 (%22,8)  

SVH 18 (%6,4)  12 (%4,7)  

HT 214 (%76,1)  217 (%84,9)  

HĶPERLĶPĶDEMĶ 192 (%68,3)  167 (%65,4)  
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SS- 0167DownsendromluhastadaƎŜƭƛǒŜƴciddi hipernatremi tedavisi

EdaNur.ǸƭōǸƭƭŜǊ, ŀƪƛǊmȊƎǸǊYŜǒƪŜƪ

ALANYA![!!55TbKEYKUBAT«bT±9w{T¢9{TTIPC!Y«[¢9{TT4HASTALIKLARIANA.T[TaDALI,ALANYA,ANTALYA

!Ƴŀœ:

Hipernatremi, hastanedeyatan hastalardaŘƛƐŜǊelektrolit ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤƴŀƎǀǊŜdaha nadir ƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊ.

½ŀƳŀƴƤƴŘŀve etkin tedaviŜŘƛƭƳŜŘƛƐƛtakdirde mortalite ƻǊŀƴƤȅǸƪǎŜƪǘƛǊ. Bu bildiride oral ŀƭƤƳōƻȊǳƪƭǳƐǳ

nedeniile ciddihipernatremiƎŜƭƛǒŜƴDownsendromlubir olguǎǳƴǳƭŀŎŀƪǘƤǊ.

Olgu:

DahaǀƴŎŜŘŜƴbilinenbirƘŀǎǘŀƭƤƐƤbulunmayanDownsendromlu37ȅŀǒƤƴŘŀƪƛƪŀŘƤƴhasta; 2ŀȅŘƤǊdevameden

oral ŀƭƤƳōƻȊǳƪƭǳƐǳsebebiylegenel durumu bozuluncaŘƤǒmerkezdeȅŀǘƤǊƤƭŀǊŀƪtedavi edilmeyeœŀƭƤǒƤƭƳƤǒ.

YƭƛƴƛƐƛƴƛƴƪǀǘǸƭŜǒƳŜǎƛǸȊŜǊƛƴŜǘŀǊŀŦƤƳƤȊŀsevkŜŘƛƭƳƛǒ. ¸ŀǇƤƭŀƴtetkiklerde Na:187 meq/L, K:4,42 meq/L,

Kreatinin:2,23 mg/dL, «ǊŜ:188 mg/dL, bGFH: 27 mL/dk, osmolalite: 407 mosm/kg-su. 5ƛƐŜǊlaboratuvar

testlerindeanormallikǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ. Fizikmuayenedegeneldurumorta,ǒǳǳǊuykuyaŜƐƛƭƛƳƭƛidi. Tansiyon90/60

mmHg,ƴŀōƤȊ:89/dk, kalp sesleriritmik, s3 s4 yok, solunumsistemimuayenesiƻƭŀƐŀƴΣturgorōŀǎƤƴŎƤŀȊŀƭƳƤǒΣ

dil kuru idi. Hastadahipovolovemikhipernatremive prerenalōǀōǊŜƪȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛŘǸǒǸƴǸƭŜǊŜƪȅŀǘƤǒƤȅŀǇƤƭŘƤ.{ƤǾƤ

ŀœƤƐƤ~11 Lt olarakƘŜǎŀǇƭŀƴŘƤveǎƤǾƤelektrolit tedavisineōŀǒƭŀƴŘƤ.mƴŎŜƭƛƪƭŜǎƤǾƤŀœƤƐƤƴƤkapatmakƛœƛƴserum

fizyolojikverildi.{ƻƴǊŀǎƤƴŘŀtedaviyehipotonikǎƻƭǸǎȅƻƴƭŀǊdaeklendi.{ƤǾƤŀœƤƐƤƴƤƴȅŀǊƤǎƤilk 24 saatteƪŀǇŀǘƤƭŘƤ.

Ortalamasaatte 1 meq/L NaŘǸǒǸǊǸƭƳŜȅŜœŀƭƤǒƤƭŘƤ. ¸ŀƪƭŀǒƤƪ12 saat sonrakikontrol kandaNa:180 meq/L'ye

geriledi. K:3,4 meq/L, Kreatinin:1,45 mg/dL,«ǊŜ:122mg/dL.IŀǎǘŀƴƤƴ1.ƎǸƴŘŜkontrolƪŀƴƤƴŘŀNa:161meq/L,

Kreatinin:1,13 mg/dL,«ǊŜ:83 mg/dL'yegeriledi.TŘǊŀǊœƤƪƤǒƤōŀǒƭŀȅŀƴƘŀǎǘŀƴƤƴ24 saatǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ1600cc idrar

œƤƪƤǒƤoldu. TakiplerindehipokalemiƎŜƭƛǒƳŜǎƛǸȊŜǊƛƴŜ( K:2,87 meq/L ) tedaviyepotasyumeklendi.IŀǎǘŀƴƤƴ5

ƎǸƴƭǸƪȅŀǘƤǒǎƻƴǊŀǎƤNa:145 meq/L, K:4,41 meq/L, Kreatinin:0,6 mg/dL olarak normalǎƤƴƤǊƭŀǊŀgeldi. Genel

durumu ƛȅƛƭŜǒǘƛΣoral ŀƭƤƳŘǸȊŜƭŘƛ. HastaȅŀƪƤƴƭŀǊƤbilgilendirildi,15 ƎǸƴsonra poliklinik ƪƻƴǘǊƻƭǸǀƴŜǊƛƭŘƛ.

{ƻƴǳœ:

CiddihipernatremimortaliteyiǀƴŜƳƭƛǀƭœǸŘŜŀǊǘǘƤǊŀƴǀƴŜƳƭƛbir klinik tablodur.½ŀƳŀƴƤƴŘŀve etkin tedavi ile

ǎŀƐƪŀƭƤƳƻǊŀƴƤȅǸƪǎŜƪǘƛǊ. Ciddi hipernatremi ile gelen hastalardavarsaǎƤǾƤŀœƤƐƤƴƤƴƪŀǇŀǘƤƭƳŀǎƤǀƴŜƳarz

etmektedir. Bu hastalaraǀƴŎŜƭƛƪƭŜizotonik mayiler verilmeli, takiplerine ƎǀǊŜde hipotonik mayiler ve

elektrolitler tedaviyeeklenmelidir.

AnahtarKelimeler: downsendromu,hipernatremi,ǎƤǾƤŀœƤƐƤ
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{{ πлмсу 5ƛȅŀōŜǘƛƪ YŜǘƻŀǎƛŘƻȊƛƭŜ .ŀǒǾǳǊŀƴ 5ȅƪŜ5ŀǾƛŘƻŦŦaŀǎǎƻƴ{ŜƴŘǊƻƳǳ

!ȅǒŜIŀŎƤœŀǾǳǒƻƐƭǳΣ ŀƪƛǊmȊƎǸǊYŜǒƪŜƪ

!ƭŀŀŘŘƛƴYŜȅƪǳōŀǘ«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛΣTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ!ƴŀōƛƭƛƳ5ŀƭƤΣ!ƭŀƴȅŀ

!ƳŀœΥ

5ȅƪŜ5ŀǾƛŘƻŦŦaŀǎǎƻƴ{ŜƴŘǊƻƳǳό55a{ύǎŜǊŜōǊŀƭƘŜƳƛŀǘǊƻŦƛΣƪƻƴǘǊŀƭŀǘŜǊŀƭƘŜƳƛǇŀǊŜȊƛΣƳŜƴǘŀƭǊŜǘŀǊŘŀǎȅƻƴ

ǾŜŜǇƛƭŜǇǎƛƛƭŜƪŀǊŀƪǘŜǊƛȊŜƴŀŘƛǊōƛǊǘŀōƭƻŘǳǊΦIŀǎǘŀƭŀǊƤƴōƛƭƛƴœŘǳǊǳƳǳǾŜǀȊōŀƪƤƳƤȅŜǘŜǊǎƛȊƻƭŘǳƐǳƴŘŀƴōŀǒǘŀ

ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴƻƭƳŀƪǸȊŜǊŜōƛǊœƻƪƘŀǎǘŀƭƤƪƛœƛƴǊƛǎƪŀƭǘƤƴŘŀŘƤǊƭŀǊΦ.ǳƻƭƎǳŘŀŘƛȅŀōŜǘƛƪƪŜǘƻŀǎƛŘƻȊƛƭŜƎŜƭŜƴ55a{

ǘŀƴƤƭƤōƛǊƘŀǎǘŀǎǳƴǳƭŀŎŀƪǘƤǊΦ

hƭƎǳΥ

55a{ƻƭŀƴǾŜрȅƤƭǀƴŎŜŘŜŘƛȅŀōŜǘǘŀƴƤǎƤŀƭƤǇƻǊŀƭŀƴǘƛŘƛȅŀōŜǘƛƪƭŜǊƭŜǘŜŘŀǾƛŜŘƛƭŜƴплȅŀǒƤƴŘŀƪƛƪŀŘƤƴƘŀǎǘŀŀƴƛ

ōŀǒƭŀȅŀƴōǳƭŀƴǘƤΣƪǳǎƳŀǾŜōƛƭƛƴœŘŜƐƛǒƛƪƭƛƐƛƴŜŘŜƴƛȅƭŜŀŎƛƭǎŜǊǾƛǎŜƎŜǘƛǊƛƭƳƛǒΦmƴŎŜƭƛƪƭŜǎŜǊŜōǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊƻƭŀȅ

ŘǸǒǸƴǸƭŜƴƘŀǎǘŀŘŀōǳȅǀƴŘŜȅŀǇƤƭŀƴǘŜǘƪƛƪƭŜǊŘŜȅŜƴƛǇŀǘƻƭƻƧƛǎŀǇǘŀƴƳŀƳƤǒΦ.ƛȅƻƪƛƳȅŀǎŀƭǘŜǘƪƛƪƭŜǊƛƴŘŜ

ƎƭǳƪƻȊΥртпƳƎκŘ[ΣIō!мŎΥ҈моΦлфΣŎπǇŜǇǘƛŘΥлΦомҡƎκ[ΣǸǊŜΥснƳƎκŘ[ΣƪǊŜŀǘƛƴƛƴΥмΦрнƳƎκŘ[ΣIōΥммΦфƎκŘ[Σ

a/±ΥфлΦмŦ[Σ²./ΥмуΦлфлκƳƳоΣƴǀǘǊƻŦƛƭǎŀȅƤǎƤΥмпΦлллκƳƳоΣƭŜƴŦƻǎƛǘǎŀȅƤǎƤΥнлнлκƳƳоΣ/wtΥфƳƎκŘ[ΣbŀΥмор

ƳƳƻƭκ[ΣYΥпΦрнƳƳƻƭκ[Σ/ƭΥмлмƳƳƻƭκ[Σ/ŀΥуΦрƳƎκŘ[ΣaƎΥмΦснƳƎκŘ[ΣŦƛōǊƛƴƻƧŜƴΥнулƳƎκŘ[ΣŘπŘƛƳŜǊΥмоор

ҡƎκŘ[ΣǇǊƻŎŀƭǎƛǘƻƴƛƴΥрΦнмҡƎκŘ[ƻƭŀǊŀƪǀƭœǸƭƳǸǒΦYŀƴƎŀȊƤƴŘŀǇIΥтΦнмǎŀǇǘŀƴŀƴƘŀǎǘŀƴƤƴǘŀƳƛŘǊŀǊǘŜǘƪƛƪƛƴŘŜ

ҌоƪŜǘƻƴΣҌпƎƭǳƪƻȊΣҌнǇǊƻǘŜƛƴΣҌоƭǀƪƻǎƛǘǘŜǎǇƛǘŜŘƛƭŘƛΦ5ƛȅŀōŜǘƛƪƪŜǘƻŀǎƛŘƻȊŘǸǒǸƴǸƭŜǊŜƪȅƻƐǳƴōŀƪƤƳŀȅŀǘƤǒƤ

ȅŀǇƤƭŘƤΦIŀǎǘŀȅŀƛƴǎǸƭƛƴƛƴŦǸȊȅƻƴǳόнǸκǎŀŀǘύΣǇŀǊŜƴǘŜǊŀƭǎƤǾƤǾŜŀƴǘƛōƛȅƻǘƛƪǾŜǊƛƭŘƛΦYŀƴǒŜƪŜǊƛΣŜƭŜƪǘǊƻƭƛǘΣƪŀƴƎŀȊƤ

ƪƻƴǘǊƻƭƭŜǊƛȅƭŜǘŜŘŀǾƛǎƛŘŜǾŀƳŜŘŜƴƘŀǎǘŀƴƤƴōƛǊƛƴŎƛƎǸƴǎƻƴǳƴŘŀōƛƭƛƴŎƛǘŀƳŀƳŜƴŘǸȊŜƭŘƛΦYŜǘƻƴǸǊƛǎƛ

ƪŀȅōƻƭǳƴŎŀȅƻƐǳƴƛƴǎǸƭƛƴǘŜŘŀǾƛǎƛƴŜƎŜœƛƭŘƛΦDŜƴŜƭŘǳǊǳƳǳƛȅƛƻƭŀƴƘŀǎǘŀǎŜǊǾƛǎŜŀƭƤƴŀǊŀƪǘŜŘŀǾƛǎƛƴŜōǳǊŀŘŀ

ŘŜǾŀƳŜŘƛƭŘƛΦIŀǎǘŀȅŀǎŜǊǾƛǎǘŜŘƛȅŜǘΣŘƛȅŀōŜǘǾŜƛƴǎǸƭƛƴŜƐƛǘƛƳƛǾŜǊƛƭŜǊŜƪǀƴŜǊƛƭŜǊƭŜǘŀōǳǊŎǳŜŘƛƭŘƛΦ

{ƻƴǳœΥ

5ƛȅŀōŜǘƛƪƪŜǘƻǎƛŘƻȊŘƛȅŀōŜǘƛƴŀŎƛƭƳǸŘŀƘŀƭŜƎŜǊŜƪǘƛǊŜƴŀƪǳǘōƛǊƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴǳŘǳǊΦ¢ŜŘŀǾƛǎƛƴŘŜǎƤǾƤ

ǊŜǇƭŀǎƳŀƴƤΣƛƴǎǸƭƛƴƛƴŦǸȊȅƻƴǳǾŜŀƭǘǘŀȅŀǘŀƴƴŜŘŜƴƛƴǘŜŘŀǾƛǎƛǀƴŜƳŀǊȊŜŘŜǊΦIŀǎǘŀƭƤƪŘƛȅŀōŜǘƛƴƛƭƪǘŀƴƤǎƤƴŘŀŘŀ

ƪŀǊǒƤƳƤȊŀœƤƪŀōƛƭƛǊΦmȊŜƭƭƛƪƭŜŀǊŀȅŀƎƛǊŜƴŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊΣƳŜǾŎǳǘǘŜŘŀǾƛƴƛƴōƤǊŀƪƤƭƳŀǎƤΣƛƭŀœŀƭƤƳƤƴƤƴǳƴǳǘǳƭƳŀǎƤΣ

ŎƛŘŘƛǎǘǊŜǎǎΣǘǊŀǾƳŀΣŎŜǊǊŀƘƛǘŀōƭƻȅǳǘŜǘƛƪƭŜȅŜōƛƭƛǊΦ5ȅƪŜ5ŀǾƛŘƻŦŦaŀǎǎƻƴ{ŜƴŘǊƻƳǳƎƛōƛƳŜƴǘŀƭŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊŘŀ

ƎŜǊƛƭŜƳŜƻƭŀƴƻƭƎǳƭŀǊŘŀǎƤƪǊŀǎǘƭŀƴŀƴŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴǾŜκǾŜȅŀƛƭŀœŦŀǊƪƤƴŘŀƭƤƐƤƴƤƴŘǸǒǸƪƻƭǳǇŘǸȊŜƴƭƛǘŜŘŀǾƛȅŜ

ǳƭŀǒŀƳŀƳŀǎƤŘƛȅŀōŜǘƛƪƪŜǘƻŀǎƛŘƻȊǘŀōƭƻǎǳƴǳǘŜǘƛƪƭŜȅŜōƛƭƛǊΦ.ǳǘǸǊƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀǀȊŜƭƭƛƪƭŜŀƛƭŜŘŜ

ōƛƭƎƛƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ

!ƴŀƘǘŀǊYŜƭƛƳŜƭŜǊΥ5ƛȅŀōŜǘƛƪƪŜǘƻŀǎƛŘƻȊΣ5ȅƪŜ5ŀǾƛŘƻŦŦaŀǎǎƻƴ{ŜƴŘǊƻƳǳΣYŜǘƻŀǎƛŘƻȊƴŜŘŜƴƭŜǊƛ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -161-



SS- 0169Lenfomave multipl myelomƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀotolog kemikƛƭƛƐƛnakliǎƻƴǊŀǎƤ

fungal infeksiyonƎŜƭƛǒƳŜǎƤƪƭƤƐƤΣnedenlerive tedavisi

4ŀƐƭŀǊ«ƴŀƭ1, MelihabŀƭœŀŎƤ2

1Tǎǘŀƴōǳƭ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛΣTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤAnaBilim5ŀƭƤΣTǎǘŀƴōǳƭ

2Tǎǘŀƴōǳƭ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛΣTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤAnaBilim5ŀƭƤΣHematolojiBilim5ŀƭƤΣTǎǘŀƴōǳƭ

!Ƴŀœ: TƴǾŀȊƛǾfungal infeksiyon(IFI),hematolojik malignitesiolan hastalardaotolog nakilǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀŀǊǘƳƤǒ

ǎƤƪƭƤƪǘŀƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜolup ȅǸƪǎŜƪmortalite ve morbidite sebebidir. Lenfomave myelomƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀnakil

ǎƻƴǊŀǎƤfungal infeksiyonƎŜƭƛǒƳŜǎƛƴŘŜetkili olabilenƴǀǘǊƻǇŜƴƛ, ileri ȅŀǒΣnakil ǀƴŎŜǎƛaktif ƘŀǎǘŀƭƤƪΣnakil

ǎƻƴǊŀǎƤƴǸƪǎ, antifungalprofilaksi tedavisiŀƭƤǇŀƭƳŀŘƤƐƤgibiŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴŜǘƪƛƴƭƛƐƛƴƛƴbelirlenmesiniŀƳŀœƭŀŘƤƪ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: Tǎǘŀƴōǳƭ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛHastanesiOtologYT¢servisinemobilizasyonhedeflenerekyatan 78 MM

ve lenfomaƘŀǎǘŀǎƤretrospektif olarakdahaǀƴŎŜverilen kemoterapirejimleri,ŀƭŘƤƪƭŀǊƤkemoterapiƪǸǊǎŀȅƤǎƤΣ

radyoterapiek tedavisi,mobilizasyonƛœƛƴȅŀǘƤǒǘŀōŀƪƤƭŀƴhemogram, kreatinin ve LDHŘŜƐŜǊƭŜǊƛΣƴŀƪƛƭǀƴŎŜǎƛ

ƘŀǎǘŀƭƤƪaktivasyonu,antifungalprofilaksi tedavisiŀƭƤǇŀƭƳŀŘƤƪƭŀǊƤΣŦǳƴƎŀƭinfeksiyonƎŜƭƛǒŜƴƭŜǊŘŜantifungal

tedaviŜǘƪƛƴƭƛƐƛvesurveyeetkisiƛƴŎŜƭŜƴƳƛǒǘƛǊ.

Bulgular: MyelomǘŀƴƤƭƤ50 hastave lenfoma(NHL,HL)ǘŀƴƤƭƤ28 hastaolmakǸȊŜǊŜ78 hastayaotologƪǀƪƘǸŎǊŜ

nakli ȅŀǇƤƭƳƤǒǘƤǊ. Mortalite %14.1 (11 hasta) olarak ƘŜǎŀǇƭŀƴƳƤǒǘƤǊ. Nakil ǎƻƴǊŀǎƤ19 hastada (%24.4) ve

ortalama6.06Ñ4.39 ay sonraƴǸƪǎƎŜƭƛǒƳƛǒǘƛǊ. FungalinfeksiyonόCTύƎŜƭƛǒŜƴgrupta NHLǘŀƴƤǎƤΣmyelomǘŀƴƤǎƤ

alanlardanȅǸƪǎŜƪōǳƭǳƴƳǳǒǘǳǊ(p=0.044). Enœƻƪ%67,7 (n=21) oranlaTCTǒǸǇƘŜǎƛκǳȊŀȅŀƴŀǘŜǒolmakǸȊŜǊŜ

ƻƭƎǳƭŀǊƤƴ%39,7ΩǎƛƴŘŜ(n=31) CTǒǸǇƘŜǎƛǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤǊ. Profilaktik antifungal tedavi olarak 64 hasta oral

flukonazolŀƭƳŀǎƤƴŀǊŀƐƳŜƴ31ΩƛƴŘŜȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛƛœƛƴŘŜantifungal tedaviōŀǒƭŀƴƳŀǎƤƎŜǊŜƪƳƛǒǘƛǊ. Antifungal

profilaksiŀƭŀƴƭŀǊƤƴ%39,1ΩƛƴŘŜŀƭƳŀȅŀƴƭŀǊƤƴ%42,9ΩǳƴŘŀCTƎŜƭƛǒǘƛƐƛƎǀǊǸƭƳǸǒ; profilaksiŀƭƤƳƤile CTƎŜƭƛǒƳŜǎƛ

ŀǊŀǎƤƴŘŀistatistikselŀƴƭŀƳƭƤfark ǎŀǇǘŀƴƳŀƳƤǒǘƤǊ(p>0,05). ¢ŀƴƤȅŀǒƤΣǘŀƴƤŘŀƴsonraƎŜœŜƴǎǸǊŜΣkemoterapi

basamakǎŀȅƤǎƤile fungalinfeksiyonƎŜƭƛǒƛƳƛŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤfarkōǳƭǳƴƳŀƳƤǒǘƤǊ.

{ƻƴǳœ:[ŜƴŦƻƳŀƭƤhastalardaCTǎƤƪƭƤƐƤƴƤƴŀǊǘƳƤǒƻƭƳŀǎƤbuƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴrelapsrefrakterƘŀǎǘŀƭƤƪnedeniyleȅƻƐǳƴ

kemoterapiprotokolleriŀƭŘƤƐƤdahaǀƴŎŜƪƛhastaneȅŀǘƤǒƤƻƭƳǳǒhastalarƻƭƳŀǎƤƴƤƴƪŀǘƪƤǎƤǾŀǊŘƤǊ. Otologƪǀƪ

ƘǸŎǊŜnakliǎƤǊŀǎƤƴŘŀCTƎŜƭƛǒŜƴƘŀǎǘŀƭŀǊƤƳƤȊŘŀmortaliteƻǊŀƴƤȅǸƪǎŜƪōǳƭǳƴƳǳǒǘǳǊ. MortaliteninŀǊǘƳƤǒƻƭƳŀǎƤ

otolog ƪǀƪƘǸŎǊŜnakli ȅŀǇƤƭŀŎŀƪƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴmantar infeksiyonunuƪƻƭŀȅƭŀǒǘƤǊŀŎŀƪnedenler ŀœƤǎƤƴŘŀƴiyi

ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛΣinfeksiyonōǳƭƎǳƭŀǊƤortayaœƤƪǘƤƐƤƴŘŀƻƭŀōƛƭŘƛƐƛƴŎŜerkenǘŀƴƤve erken sistemikantifungal

tedavininōŀǒƭŀǘƤƭƳŀǎƤƎŜǊŜƪƭƛƭƛƐƛƴƛortayaƪƻȅƳŀƪǘŀŘƤǊ.

Anahtar Kelimeler: fungal infeksiyon, otolog hematopoetikƪǀƪƘǸŎǊŜnakli, multipl myelom, lenfoma,

ƴǀǘǊƻǇŜƴƛ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -162-



Profilaksi tedavisine gºre fungal infeksiyon geliĸimi 

 
 

Tanēya gºre fungal infeksiyon oranlarēnēn daĵēlēmē 

 

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -163-



Tanēmlayēcē ¥zelliklere Gºre Fungal Ķnfeksiyon Varlēĵēnēn Deĵerlendirilmesi 

  Fungal infeksiyon  
Fungal 
infeksiyon  

 

  Yok (n=47)  Var (n=31)  p 

Cinsiyet; n (%)  Kadēn 18 (60)  12 (40)  0,971 (a)  

 Erkek  29 (60,4)  19 (39,6)   

Tanē; n (%) Myelom  35 (70,0)  15 (30,0)  0,044* (b)  

 Hodgkin lenfoma  4 (57,1)  3 (42,9)   

 Non hodgkin 
lenfoma  

8 (38,1)  13 (61,9)   

Tanē yaĸē 
Min -Mak 
(Medyan)  

13,3 -67,3 (51,9)  24,1 -66,3 (49,9)  0,650 (c)  

 OrtÑSs 49,93Ñ13,45 49,50Ñ11,74  

Tanēdan otolog yatēĸa gecen 
s¿re (ay) 

Min -Mak 
(Medyan)  

4,7 -128,2 (12)  5,3 -52 (10,2)  0,337 (c)  

 OrtÑSs 19,76Ñ23,43 14,87Ñ11,49  

Kemoterapi ºyk¿s¿; n (%) 1 kez KT  10 (58,8)  7 (41,2)  0,869 (b)  

 2 kez KT  25 (58,1)  18 (41,9)   

 3 kez KT  10 (62,5)  6 (37,5)   

 4 kez KT  2 (100)  0 (0)   

Radyoterapi ºyk¿s¿; n (%) Yok 24 (46,2)  28 (53,8)  0,001** (a)  

 Var  23 (88,5)  3 (11,5)   

(a) PearsonChi -Square Test   (b) Fisher -Freeman -
Halton Test  

 (c) Mann Whitney 
U Test  

*p<0,05  **p<0,01     

 

Toplama Rejimleri ve Laboratuvar Bulgularēna Gºre Fungal Ķnfeksiyon Varlēĵēnēn 

Deĵerlendirilmesi 
  Fungal infeksiyon  Fungal infeksiyon   

  Yok (n=47)  Var (n=31)  p 

Toplama rejim tipi; n (%)  G-CSF 13 (56,5)  10 (43,5)  0,469 (a)  

 G-CSF+ Endoxan  18 (69,2)  8 (30,8)   

 G-CSF+KT  15 (53,6)  13 (46,4)   

Toplama rejim tipi; n (%)  Sadece G -CSF 13 (56,5)  10 (43,5)  0,707 (a)  

 G-CSF ve diĵer 33 (61,1)  21 (38,9)   

Yatēĸ hemoglobin Min -Mak (Medyan)  8,7 -14,5 (12,1)  8,1 -15 (11,5)  0,697 (b)  

 OrtÑSs 11,85Ñ1,37 11,70Ñ1,64  

Yatēĸ lºkosit (/mm3) Min -Mak (Medyan)  2600 -13400 (5850)  1400 -11400 (5800)  0,331 (b)  

 OrtÑSs 6545,65Ñ2438,28 5754,84Ñ2269,48  

Yatēĸ nºtrofil (/mm3) Min -Mak (Medyan)  1600 -12000 (3700)  700 -7900 (3600)  0,247 (b)  

 OrtÑSs 4321,74Ñ2139,77 3593,55Ñ1749,27  

Yatēĸ PLT 
(/mm3)  

Min -Mak (Medyan)  82000 -470000  69000 -426000  0,685 (b)  

  (206500)  (218000)   

 OrtÑSs 222147,83Ñ85609,25 224748,39Ñ87738,95  

Yatēĸ kreatinin(mg/dL) Min -Mak (Medyan)  0,5 -7,6 (0,8)  0,4 -3,7 (0,7)  0,768 (b)  

 OrtÑSs 1,00Ñ1,11 0,87Ñ0,59  

Yatēĸ LDH 
(IU/L)  

Min -Mak (Medyan)  135 -469 (226)  128 -707 (218)  0,648 (b)  

 OrtÑSs 228,28Ñ58,03 242,45Ñ114,52  

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -164-



SS - 170 COVID-мф ¢ŀƴƤƭƤ ¢ƛǇ LL ŘƛȅŀōŜǘƛƪ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ hǊǘŀƭŀƳŀ TrombositHacmi 

parametreleri ile mortaliteŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛ ƛƭƛǒƪƛ

Meltem{ŜǊǘōŀǒ

FatihSultanMehmet9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi,Tǎǘŀƴōǳƭ

!Ƴŀœ: Daha ǀƴŎŜŘŜƴȅŀǇƤƭŀƴœŀƭƤǒƳŀƭŀǊŘŀortalama trombosit hacminin (mean platelet

ǾƻƭǸƳŜ:MPV) ǒƛŘŘŜǘƭƛǇƴǀƳƻƴƛƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀmortalitenin bir ǇǊŜŘƛƪǘǀǊǸƻƭŀōƛƭŜŎŜƐƛ

ƎǀǊǸƭƳǸǒǘǸǊ. Bunun ȅŀƴƤƴŘŀMPV ŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴƛƴdiyabetik ƘŀǎǘŀƭƤƐŀōŀƐƭƤȅǸƪǎŜƪƻƭŀōƛƭŜŎŜƐƛ

ƎǀȊǀƴǸƴŘŜbulundurularak, bu œŀƭƤǒƳŀŘŀCOVID19 ǘŀƴƤƭƤtip 2 diyabetik hastalarda MPV

parametrelerinin ve ƘŀǎǘŀƭƤƪǎǸǊŜŎƛƴŘŜmeydana gelen ŘŜƐƛǒƛƳƭŜǊƛƴƛƴmortalitenin bir

ǇǊŜŘƛƪǘǀǊǸolupƻƭŀƳŀȅŀŎŀƐƤƴƤŀǊŀǒǘƤǊƳŀȅƤŀƳŀœƭŀŘƤƪ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: 4ŀƭƤǒƳŀȅŀhastaneye COVID 19 ǘŀƴƤǎƤile yatan ve ŀȅƴƤzamanda diyabeti

bulunanve 235 hastaretrospektif olarakdahil edildi.DŜƭƛǒŀƴƤƴŘŀƪƛMPVŘŜƐŜǊƭŜǊƛileǀƭƳŜŘŜƴveyataburcu

edilmedenhemenǀƴŎŜƪƛMPVŘŜƐŜǊƭŜǊƛve bu MPVŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴŘŜƪƛŘŜƐƛǒƛƳile mortaliteŀǊŀǎƤƴŘŀƛƭƛǒƪƛolup

ƻƭƳŀŘƤƐƤSPSSistatistikǇǊƻƎǊŀƳƤileŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ.

Bulgular: 4ŀƭƤǒƳŀȅŀ118 erkek ve 117 ƪŀŘƤƴŘŀƴƻƭǳǒŀƴtoplamda 235 hasta ŀƭƤƴƳƤǒǘƤǊ.

4ŀƭƤǒƳŀȅŀdahil edilenƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ64,96Ñ13,76 idi.4ŀƭƤǒƳŀȅŀƪŀǘƤƭŀƴƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ223ΩǸtaburcu

ƻƭƳǳǒƪŜƴ12ΩǎƛǀƭƳǸǒǘǸǊ.{ŀƐƭƤƪƭƤolaraktaburcu olan veǀƭŜƴhastaƎǊǳǇƭŀǊƤŀǊŀǎƤƴŘŀƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴƎŜƭƛǒŀƴƤƴŘŀƪƛ

MPVŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴŘŜŀƴƭŀƳƭƤbir fark ǎŀǇǘŀƴƳŀƳƤǒǘƤǊ(p> 0,05). IŀǎǘŀƭŀǊƤƴson ōŀƪƤƭŀƴMPVŘŜƐŜǊƭŜǊƛǀƭŜƴ

hastalardataburcu olanlaraƎǀǊŜŀƴƭŀƳƭƤolarakȅǸƪǎŜƪǘƛ(10,21Ñ1,097ƪŀǊǒƤ11,21 Ñ1,38; p<0,05). Bunun

ȅŀƴƤƴŘŀΣson veƎŜƭƛǒMPVŘŜƐŜǊƭŜǊƛŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛfarkǀƭŜƴhastalardabelirgin olarakȅǸƪǎŜƪǘƛόɲat±son-ƎŜƭƛǒ

0,17Ñ0,76ƪŀǊǒƤ0,58Ñ0,97; p:0,001 ). IŀǎǘŀƭŀǊƤƴȅŀǘƤǒǎƤǊŀǎƤƴŘŀƪƛMPVŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴŜƎǀǊŜmeydanagelenŀǊǘƤǒ

ƻǊŀƴƭŀǊƤǀƭŜƴhastalardabelirginolarakȅǸƪǎŜƪǘƛόɲMPV%-1,43Ñ7,7ƪŀǊǒƤ6,49Ñ9,77) (Tablo1). Tablo2 de MPV

ŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴƛƴROC analizi ȅŀǇƤƭƳƤǒolup, son ōŀƪƤƭŀƴMPV ŘŜƐŜǊƭŜǊƛ10,15ΩƛƴǸȊŜǊƛƴŘŜolan ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ

mortalitelerinin ȅǸƪǎŜƪƻƭŘǳƐǳƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊ. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴƎŜƭƛǒMPVŘŜƐŜǊƭŜǊƛbaz ŀƭƤƴŘƤƐƤzaman % 1,25

ǸȊŜǊƛƴŘŜƪƛ ŀǊǘƤǒƭŀǊƤƴ mortalitede ǀƴŜƳƭƛ ƻƭŘǳƐǳ

ƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊ. BuŘŜƐŜǊƛƴǸȊŜǊƛƴŘŜƪƛher bir birim ŀǊǘƤǒǘŀmortalite 4,27 kat ŀǊǘƳŀƪǘŀŘƤǊ(ODDSratio: 4,27,

95%CI: 1,24-14,69).

{ƻƴǳœ: {ƻƴǳœolarak ƪƤǎƤǘƭƤhasta ǎŀȅƤǎƤƴŀǊŀƐƳŜƴΣǀȊŜƭƭƛƪƭŜȅŀǘƤǒǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀmeydana

gelebilecek MPV ȅǸƪǎŜƭƛǒƭŜǊƛƴƛmortalite ile ƛƭƛǒƪƛƭƛgibi ƎǀǊǸƴƳŜƪǘŜŘƛǊve dikkatli bir ǒŜƪƛƭŘŜ

takibininƎŜǊŜƪŜōƛƭŜŎŜƐƛŀƪƤƭŘŀǘǳǘǳƭƳŀƭƤŘƤǊ.

AnahtarKelimeler: Covid19, TipII DM,MPV,Mortalite

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -165-



Tablo 1: ¥len veya taburcu olan hastalarēn MPV 
deĵerlerinin karĸēlaĸtērēlmasē

Tablo 2: MPV ve mortalite arasēndaki iliĸkinin ROC analizi 
ile deĵerlendirilmesi

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -166-



SS - 0171 Obezitede ortalama trombosit hacmi, ƴǀǘǊƻŦƛƭ/lenfosit ƻǊŀƴƤve

monosit/HDLƻǊŀƴƤ

MehmetBankir,.ŜƎǸƳ ŜȅŘŀ!ǾŎƤ

{ŀƐƭƤƪBilimleri«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛAdana ŜƘƛǊ9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesiDahiliyeYƭƛƴƛƐƛ

!Ƴŀœ:DǸƴǸƳǸȊŘŜǀƴƭŜƴŜōƛƭƛǊǀƭǸƳƭŜǊƛƴsigaradansonragelenikinci enǀƴŜƳƭƛnedeniolan obezite,ōŀǒǘŀtip

2 diabetesmellitus (T2DM) olmakǸȊŜǊŜƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊƘŀǎǘŀƭƤƪ(KVH),hipertansiyon(HT),œŜǒƛǘƭƛkanserler

gibi pek œƻƪkomorbiditeye neden olarak ciddi ekonomik ȅǸƪƻƭǳǒǘǳǊƳŀƪǘŀŘƤǊ. Klinik uygulamalarda,

ƴǀǘǊƻŦƛƭ/lenfosit ƻǊŀƴƤ(NLO),ortalamatrombosit hacmi (MPV)enflamasyonōŜƭƛǊǘŜœƭŜǊƛŀǊŀǎƤƴŘŀƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜ.

!ȅǊƤŎŀmonosit/HDL ƻǊŀƴƤƴƤƴ(MHR) monositlerin proenflamatuar etkisinin ȅŀƴƤǎƤǊŀHDL ƪƻƭŜǎǘŜǊƻƭǸƴ

antienflamatuar ve antioksidan etkilerindenŘƻƭŀȅƤda enflamasyonve oksidatif stresin yeni bir belirteci

ƻƭŀōƛƭŜŎŜƐƛŘǸǒǸƴǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊ.Bununlabirlikte Vitamin D ŜƪǎƛƪƭƛƐƛile obezite ve obezite ile ƛƭƛǒƪƛƭƛƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊ

ŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛƛƭƛǒƪƛœŜǒƛǘƭƛœŀƭƤǒƳŀƭŀǊile ƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒolsa da nedenǎƻƴǳœƛƭƛǒƪƛǎƛtam olarakŀœƤƪƭŀƴŀƳŀƳƤǒǘƤǊ. Bu

œŀƭƤǒƳŀŘŀΣobezƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴvitamin DŘǸȊŜȅƭŜǊƛΣHOMA-IRNLO,MHRileǾǸŎǳǘkitle indeksiό±YTύve belƪŀƭœŀ

ƻǊŀƴƤ(BKO)ŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛƛƭƛǒƪƛȅƛincelemeyiŀƳŀœƭŀŘƤƪ

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: 4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŀdahiliyeǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴƛƳƛȊŜōŀǒǾǳǊŀƴ18-60ȅŀǒŀǊŀǎƤ29 normal kiloluǎŀƐƭƤƪƭƤve 42

obez olmakǸȊŜǊŜtoplamda 71 birey ŀƭƤƴƳƤǒǘƤǊ. YŀǘƤƭƤƳŎƤƭŀǊƤƴǘƤōōƛƪŀȅƤǘƭŀǊƤretrospektif incelendi ve ȅŀǒΣ

cinsiyet ve tam kan parametreleri,HOMA-IR incelendive±YTΣBKOǘŀǊŀŦƤƳƤȊŎŀǀƭœǸƭŘǸveƘŜǎŀǇƭŀƴŘƤ. ¢ǸƳ

parametrelerinǀƭœǸƳǸƛœƛƴenaz8 saatlikŀœƭƤƪistendi.

Bulgular: 4ŀƭƤǒƳŀȅŀ42 obez (23 Erkek,19YŀŘƤƴύve 29 (15 Erkek,14YŀŘƤƴύ±YTnormal olanƎǀƴǸƭƭǸdahil

edildi. Obez(35,69Ñ9,48 ) olan bireyler obezolmayanlarla(32,10Ñ4,19) ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀƎǳǊǳǇƭŀǊƤƴȅŀǒve

cinsiyetŘŀƐƤƭƤƳƤbenzerǎŀǇǘŀƴŘƤ(P=0.06).(p=0,814). GuruplarNLO,MHR,MPVŘŜƐŜǊƛΣD vitamini ve HOMA

skoruŀœƤǎƤƴŘŀƴƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀobezƪƛǒƛƭŜǊŘŜMonosit/HDLƻǊŀƴƤ(p<0,001) ve HOMA skoru (p<0,005)

ȅǸƪǎŜƪǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤǊό¢ŀōƭƻ1). ObezƪƛǒƛƭŜǊŀǊŀǎƤƴŘŀ±YTve BKOile NLO,MHR,MPVŘŜƐŜǊƛΣD vitamini HOMA

skoru ŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛƛƭƛǒƪƛƛƴŎŜƭŜƴŘƛƐƛƴŘŜǇŀǊŀƳŜǘǊŜƭŜǊŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤbir ƛƭƛǒƪƛōǳƭǳƴŀƳŀŘƤό¢ŀōƭƻ2).

{ƻƴǳœ: 4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀobez bireylerde MHRŘŜƐŜǊƛȅǸƪǎŜƪǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤǊ. Ancakbu verinin obeziteninneden

ƻƭŘǳƐǳkomorbiteleri ǀƴƎǀǊƳŜŘŜƪǳƭƭŀƴƤƭƤǇƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀȅŀŎŀƐƤƴŀdair prospektif œŀƭƤǒƳŀƭŀǊŀƛƘǘƛȅŀœǾŀǊŘƤǊ.

AnahtarKelimeler: Obezite,TƴŦƭƳŀǎȅƻƴōŜƭƛǊǘŜœƭŜǊƛΣbmǘǊƻŦƛƭ/LenfositƻǊŀƴƤ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -167-



Guruplar arasēndaki NLO, MHR, MPV, HOMA skoru, 25-OH Vitamin D deĵerlerinin 

karĸēlaĸtērēlmasē 

 
NLO: Nºtroifl/lenfosit oranē, MPV: Ortalama trombosit hacmi, MHR: Monosit/HDL oranē 
 

VKĶ ile BKO ile NLO, MHR, MPV, HOMA skoru ve 25 -  OH Vitamin D arasēndaki korelasyon 

analizi  

 
VKĶ: V¿cut kitle indeksi, BKO: Bel/kal­a Oranē, MPV: Ortalama trombosit hacmi, MHR: Monosit/HDL oranē 

 

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -168-



SS- 0172 HemodiyalizƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀbikarbonat ŘǸȊŜȅŘŜƐƛǒƪŜƴƭƛƐƛƴƛetkileyen

ŦŀƪǘǀǊƭŜǊ

ArzumȊŘŜƳƛǊ, FatmaSibeļ ǸŎŜƭ

{ŀƐƭƤƪBilimleri«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ.ŀƪƤǊƪǀȅDoktorSadiKonuk9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi,NefrolojiƪƭƛƴƛƐƛΣTǎǘŀƴōǳƭ

!Ƴŀœ: SonŘǀƴŜƳōǀōǊŜƪȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛ(SDBY)olan hastalardaasid-bazǊŜƎǸƭŀǎȅƻƴǳbozulmakta,kemik ve kas

ƳŜǘŀōƻƭƛȊƳŀǎƤile protein dengesini olumsuz etkilemektedir. Hemodiyaliz(HD)ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀinterdiyalitik

ŘǀƴŜƳŘŜserum bikarbonatŘǸȊŜȅƛprogresif azalmaktave ƻƭǳǒŀƴmetabolik asidozhaftada 2 veya 3 kez

uygulananHDileƴǀǘǊŀƭƛȊŜedilmektedir. BuœŀƭƤǒƳŀŘŀŀƳŀŎƤƳƤȊ; HDƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀinterdiyalitik ve intradiyalitik

ŘǀƴŜƳŘŜƪƛbikarbonatŘŜƐƛǒƪŜƴƭƛƐƛƴƛveƛƭƛǒƪƛƭƛŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛǎŀǇǘŀƳŀƪǘƤǊ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: Ekim 2016 ve YŀǎƤƳ2016ŀǊŀǎƤƴŘŀ.ŀƪƤǊƪǀȅDoktor Sadi Konuk9ƐƛǘƛƳve HastanesiHD

ǸƴƛǘŜǎƛƴŘŜ>3 ŀȅŘƤǊΣhaftada 3 ƎǸƴhemodiyalizeŀƭƤƴŀƴhastalarœŀƭƤǒƳŀȅŀŀƭƤƴŘƤ. Kateter enfeksiyonu,

hipervolemi, kalpȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛΣciddi hiperkalemi(>=7 mEq/dL) saptananhastalarœŀƭƤǒƳŀȅŀŀƭƤƴƳŀŘƤ.IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ

demografikōǳƭƎǳƭŀǊƤ(ȅŀǒΣŎƛƴǎƛȅŜǘ, BMI) veǘƤōōƛǀȅƪǸǎǸ( komorbidite, SDBYetyolojisi, diyalizǎǸǊŜǎƛΣdamar

ŜǊƛǒƛƳyolu, interdiyalitikkiloŀƭƤƳƤΣƪǳƭƭŀƴŘƤƐƤƛƭŀœƭŀǊύhastaŘƻǎȅŀƭŀǊƤƴŘŀƴkaydedildi.IŀǎǘŀƭŀǊƤƴdiyet ve tedavi

ƛœŜǊƛƪƭŜǊƛƴŘŜŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪȅŀǇƤƭƳŀŘƤ. IŀŦǘŀƴƤƴilk, orta ve son HD ǎŜŀƴǎƭŀǊƤƴŘŀΣHD ǀƴŎŜǎƛve ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ

bikarbonatŘǸȊŜȅƛƛœƛƴkanǀǊƴŜƐƛŀƭƤƴŘƤ.!ȅǊƤŎŀsonvizitteŀƭƤƴŀƴlaboratuartetkiklerinden; tam kanǎŀȅƤƳƤΣǸǊŜΣ

kreatinin, sodyum,potasyum,kalsiyum,fosfor, total protein, albumin, parathormon, Kt/VŘŜƐŜǊƭŜǊƛkaydedildi.

Bulgular: 4ŀƭƤǒƳŀȅŀŀƭƤƴŀƴ41ƘŀǎǘŀƴƤƴόȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ52.1Ñ18.88ȅƤƭΣ19ƪŀŘƤƴύƘŀŦǘŀƴƤƴilk, orta ve son HD

ǎŜŀƴǎƭŀǊƤǀƴŎŜǎƛƴŘŜƪƛserumbikarbonatŘǸȊŜȅƭŜǊƛǎƤǊŀǎƤȅƭŀ18.66Ñ2.52 mEq/L, 19.84Ñ2.26 mEq/L ve 20.25Ñ

2.38 mq/L idi (p=0.000). UzunintervalǎƻƴǊŀǎƤHDǀƴŎŜǎƛƴŘŜƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ%86ΩǎƤƴŘŀΣƪƤǎŀintervalǎƻƴǊŀǎƤise %

41ΩƛƴŘŜHCO3 <22 meq/L idi. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ% 46ΩǎƤ( 18 hasta) ise her iki intervalde de ŘǸǒǸƪHCO3 ile

hemodiyalizegirmekteydi. {ǸǊŜƪƭƛasidozuolan gruplaŘƛƐŜǊhastalarƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀasidozluƻƭŀƴƭŀǊƤƴHD

ǎǸǊŜǎƛƴƛƴdahauzun,serumalbuminŘǸȊŜȅƛƴƛƴdahaȅǸƪǎŜƪƻƭŘǳƐǳƎǀǊǸƭŘǸ. KT/VŘŜƐŜǊƛŀœƤǎƤƴŘŀƴŀƴƭŀƳƭƤfark

yoktu.

{ƻƴǳœ: 4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŀƎǀǊŜserumbikarbonatŘǸȊŜȅƛ; interdiyalitikǎǸǊŜve serumalbuminŘǸȊŜȅƛile tersƛƭƛǒƪƛƭƛ

olup serum bikarbonat ŘǸȊŜȅƛƴƛƴƘŀǎǘŀƴƤƴbeslenme durumunun bir ƎǀǎǘŜǊƎŜǎƛƻƭŘǳƐǳŘŜǎǘŜƪƭŜƴƳƛǒǘƛǊ.

AnahtarKelimeler: albumin, hemodiyaliz,serumbikarbonat

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -169-



Serum bikarbonat ve pH d¿zeyinin interdiyalitik ve intradiyalitik deĵiĸimi 
 uzun interval  kēsa interval p 

pH preHD  7.35Ñ0.05 7.37Ñ0.05 0.001  

PreHD HC03 (VKG)  

(mEq/L)  
20Ñ2 21.4Ñ2.5 0.003  

Pre HD serum HCO3(mEq/L)  18.7Ñ2.5 20.3Ñ2.4 0.000  

pH post HD  7.5Ñ0.07 7.5Ñ0.06 NS 

Post HD HC03 (VKG)(mEq/L)  27.8Ñ4 27Ñ2 NS 

Post HD serum HCO3(mEq/L)  23.8Ñ3.5 26Ñ2 0.00o  

 

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ πмтлπ



SS - 0173 Covid 19 IŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀCharlson Komorbidite TƴŘŜƪǎƛƴƛƴ

5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ

TǎƳŀƛƭYƤǊƭƤц, Cem ŀƘƛƴц

1.aǳƐƭŀ{ƤǘƪƤYƻœƳŀƴ«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤAD. GenelDahiliyeBD.

!Ƴŀœ: 4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀΣhastanemizCovid Servisi ve ¸ƻƐǳƴ.ŀƪƤƳǸƴƛǘŜƭŜǊƛƴŘŜyatan hastalarda,Charlson

KomorbiditeTƴŘŜƪǎƛ(CCI)ile akut faz ǊŜŀƪǘŀƴƭŀǊƤ, ȅƻƐǳƴōŀƪƤƳve NoninvazivmekanikǾŜƴǘƛƭŀǘǀǊ(NIMV)

ƛƘǘƛȅŀŎƤŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛƛƭƛǒƪƛƴƛƴŀǊŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤŀƳŀœƭŀƴƳŀƪǘŀŘƤǊ.

DŜǊŜœve¸ǀƴǘŜƳ: RetrospektifolarakȅŀǇƤƭŀƴœŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀΣ20 Mart 2020- 10!Ɛǳǎǘƻǎ2020tarihleriŀǊŀǎƤƴŘŀ

RT-PCRtesti ile Covid-19 ǘŀƴƤǎƤŀƭƳƤǒΣaǳƐƭŀ9ƐƛǘƛƳve !ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesiCovidServisive ¸ƻƐǳƴ.ŀƪƤƳ

ǸƴƛǘŜƭŜǊƛƴŘŜȅǸƪǎŜƪklinik ƘŀǎǘŀƭƤƪǒƛŘŘŜǘƛnedeniyleyatarak tedaviƎǀǊŜƴΣ18 ȅŀǒǸǎǘǸCovid -19 ƘŀǎǘŀƭŀǊƤ

œŀƭƤǒƳŀȅŀdahil edildi. 4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴȅŀǒƤΣcinsiyeti, CCIǎƪƻǊƭŀǊƤlaboratuvarŘŜƐŜǊƭŜǊƛΣtakipleri

ǎƤǊŀǎƤƴŘŀNIMV ve ȅƻƐǳƴōŀƪƤƳƛƘǘƛȅŀŎƤƴƤƴƎŜƭƛǒƛƳƛΣmortalite ŘǳǊǳƳƭŀǊƤhastanemizotomasyon sistemi

ǸȊŜǊƛƴŘŜƴretrospektifolaraktaranarakkaydedildi.

Bulgular: 4ŀƭƤǒƳŀȅŀ29ΩǳƪŀŘƤƴ(%42,6), 39Ωǳerkek(%57,4) olmakǸȊŜǊŜtoplam 68ƪƛǒƛdahil edildi.hƭƎǳƭŀǊƤƴ

genelȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ48,5 (ҕ18,13) idi. TakipteƻƭƎǳƭŀǊƤƴ13ΩǸƴŘŜ(%19) ȅƻƐǳƴōŀƪƤƳƛƘǘƛȅŀŎƤƎǀǎǘŜǊƛǊƪŜƴΣ

11ΩƛƴŘŜ(%15,9) NIMVƛƘǘƛȅŀŎƤƎŜƭƛǒǘƛ. 5 hastaise(%7,6) takipleriǎǸǊŜŎƛƴŎŜƘŀȅŀǘƤƴƤkaybetti.

CCIile mortalite, NIMV veȅƻƐǳƴōŀƪƤƳƛƘǘƛȅŀŎƤƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀΣCCIȅǸƪǎŜƪolanlardamortalite, NIMV ve

ȅƻƐǳƴōŀƪƤƳƛƘǘƛȅŀŎƤdahafazlaǎŀǇǘŀƴŘƤ(Tablo1).

CCI ile akut faz ǊŜŀƪǘŀƴƭŀǊƤŀǊŀǎƤƴŘŀȅŀǇƤƭŀƴkorelasyon analizinde ise CCI ile CRP(r=0,447, p=0,000),

prokalsitonin (r=0,269, p=0,028) ŀǊŀǎƤƴŘŀpozitif, ŀƭōǸƳƛƴile (r=-424, p=0,000) negatif ȅǀƴŘŜkorelasyon

ǎŀǇǘŀƴŘƤ. FerritinileŀƴƭŀƳƭƤkorelasyonǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ(r=0,091, p=0,511) (Tablo2).

CovidƻƭƎǳƭŀǊƤƴŘŀΣCCIskorununNIMVƛƘǘƛȅŀŎƤƴƤƴƎǀǎǘŜǊƎŜǎƛōŀƪƤƳƤƴŘŀƴcutt-off ŘŜƐŜǊƛƴƛƴbelirlenebilmesi

ŀƳŀŎƤȅƭŀȅŀǇƤƭŀƴROCcurve analizi sonucundaό Ŝƪƛƭ1) CCIskoru cutt-off ŘŜƐŜǊƛ%66.7 sensitivite, % 70

spesifiteile 2.5 olarakbelirlendi(p=0,024, AUC:0,710).

Covid ƻƭƎǳƭŀǊƤƴŘŀCCI skorunun ȅƻƐǳƴōŀƪƤƳƛƘǘƛȅŀŎƤƴƤƴƎǀǎǘŜǊƎŜǎƛōŀƪƤƳƤƴŘŀƴcutt-off ŘŜƐŜǊƛƴƛƴ

belirlenebilmesiŀƳŀŎƤȅƭŀȅŀǇƤƭŀƴROCcurveanalizindeiseCCIcutt-offŘŜƐŜǊƛ%70 sensitivite, %68 spesifiteile

2.5 olarakbelirlendi(p=0,039, AUC:0,707).

{ƻƴǳœ: Covid-19 ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀȅŀǒƭƤƭƤƪve Ŝǒƭƛƪeden komorbiditeler ƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴǒƛŘŘŜǘƛƴƛve ǀƭǸƳriskini

ŀǊǘǘƤǊƳŀƪǘŀŘƤǊ. BireylereŜǒƭƛƪeden komorbiditelerinǎŀƐƪŀƭƤƳve ǇǊƻƎƴƻȊƭŀǊƤǸȊŜǊƛƴŜǀƴŜƳƭƛetkileri ƻƭƳŀǎƤ

nedeniyleōƛǊœƻƪskorlamasistemiƎŜƭƛǒǘƛǊƛƭƳƛǒǘƛǊ. Bunlardanbirisi olanCCI,kolayveƘƤȊƭƤuygulanabilirƻƭƳŀǎƤve

mortaliteyiǀƴƎǀǊƳŜŘŜƪƛōŀǒŀǊƤǎƤnedeniyleȅŀȅƎƤƴolarakƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴskorlamasistemlerindendir.

4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀNIMV ve ȅƻƐǳƴōŀƪƤƳƛƘǘƛȅŀŎƤƎǀǎǘŜǊŜƴƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴCCIǎƪƻǊƭŀǊƤƴƤƴΣȅƻƐǳƴōŀƪƤƳƛƘǘƛȅŀŎƤ

ƎǀǎǘŜǊƳŜȅŜƴhastalaraƪƤȅŀǎƭŀŀƴƭŀƳƭƤderecededahaȅǸƪǎŜƪƻƭŘǳƐǳve CCIŘŜƐŜǊƛƴƛƴNIMVƛƘǘƛȅŀŎƤveȅƻƐǳƴ

ōŀƪƤƳƛƘǘƛȅŀŎƤǸȊŜǊƛƴŜetki edenōŀƐƤƳǎƤȊbir riskŦŀƪǘǀǊǸƻƭŘǳƐǳortayaƪƻƴǳƭƳǳǒǘǳǊ. BundanŘƻƭŀȅƤyatarak

tedaviƎǀǊŜƴCovid-19ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀΣprognozuŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜȅŜƪŀǘƪƤǎƤnedeniyle//LΩƴƛƴƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀǎƤŀƪƤƭŘŀ

ǘǳǘǳƭƳŀƭƤŘƤǊ.

Anahtar kelimeler: Covid19, Charlsonkomorbidite indeksi,NoninvazivmekanikǾŜƴǘƛƭŀǘǀǊ,ȅƻƐǳƴōŀƪƤƳΣakut

fazǊŜŀƪǘŀƴƤ
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Tablo 1 CCI ile mƻǊǘŀƭƛǘŜΣ bLa± ƛƘǘƛȅŀŎƤ ǾŜ yƻƐǳƴ bŀƪƤƳ ƛƘǘƛȅŀŎƤƴƤƴ ƪƻǊŜƭŀǎȅƻƴ ǘŀōƭƻǎǳ 

 Mortalite bLa± ƛƘǘƛȅŀŎƤ ¸ƻƐǳƴ .ŀƪƤƳ TƘǘƛȅŀŎƤ 

Var Yok p Var Yok p Var Yok p 

CCI** 3 (0-12) 1 (0-9) 0,243 3 (0-9) 1 (0-12) 0,036 3 (0-9) 1 (0-12) 0,036 

ϝϝ 5ŀƐƤƭƤƳƤ ƴƻǊƳŀƭ ƻƭƳŀȅŀƴ ŘŜƐƛǒƪŜƴƭŜǊ ƳŜŘƛŀƴ όƳƛƴ-ƳŀȄύ ƻƭŀǊŀƪ ōŜƭƛǊǘƛƭƳƛǒ ƻƭǳǇΣ ōǳ ŘŜƐƛǒƪŜƴƭŜǊ ƛœƛƴ 

aŀƴƴ ²ƘƛǘƴŜȅ ¦ ǘŜǎǘƛ ǳȅƎǳƭŀƴƳƤǒǘƤǊ 

 

Tablo 2 CCL ƛƭŜ ŀƪǳǘ ŦŀȊ ǊŜŀƪǘŀƴƭŀǊƤƴƤƴ korelasyon tablosu 

 CRP 
 

Prokalsitonin !ƭōǸƳƛƴ Ferritin        

CCI r=0,447  p=0.000 
 

r=0,269  p=0,028 r=-424  p=0,000 r=0,091  p=0,511 

 

ķekil 1: CCI skorunun NIMV ihtiyacēnēn gºstergesi olarak ROC analizi 
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ķekil 2: CCI skorunun yoĵun bakēm ihtiyacēnēn gºstergesi olarak ROC analizi 
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SS- 0174 Acil serviseōŀǒǾǳǊŀƴve ciddi hipernatremi tespit edilen geriatrik

hastalarda; etiyoloji, prezentasyon, tedavi, prognostik ŦŀƪǘǀǊƭŜǊve klinik

ǎƻƴƭŀƴƤƳ

!ǎƭƤYƤǎŀŎƤƪDuru,hƐǳȊƘŀƴZengin,Ali CanKurtipek, EnesSeyda ŀƘƛƴŜǊ, OsmanTƴŀƴΣTƘǎŀƴ!ǘŜǒΣNisbet¸ƤƭƳŀȊ

Ankara ŜƘƛǊHastanesi,TœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤYƭƛƴƛƐƛΣAnkara

!Ƴŀœ: Ciddihipernatremi;ȅŀǒƭƤhastalardamorbiditesive mortalitesiȅǸƪǎŜƪΣivedilikletedaviedilmesigereken

klinik bir durumdur.4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀacil serviseōŀǒǾǳǊŀƴciddi hipernatremiligeriatri populasyonundaetiyoloji,

prezentasyon, tedavi, prognostik ŦŀƪǘǀǊƭŜǊve klinik ǎƻƴƭŀƴƤƳƤincelemeyi ŀƳŀœƭŀŘƤƪ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: Nisan 2010 ve Nisan 2018 tarihleri ŀǊŀǎƤƴŘŀacil serviseōŀǒǾǳǊŀƴΣsodyumun160 mmol/L

ǸȊŜǊƛƴŘŜsaptanan,65ȅŀǒveǸǎǘǸ287 hastadahil edildi. RetrospektifolarakƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴanamnezǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛΣ

klinikōǳƭƎǳƭŀǊƤΣŀƭŘƤƪƭŀǊƤtedaviler,taburculukveǀƭǸƳbilgilerikaydedildi.

Bulgular: EnǎƤƪōŀǒǾǳǊǳnedeniƴǀǊƻƭƻƧƛƪsemptomlar(%78), ŀǘŜǒ(%64,8) ve dispneydi(%42,2). IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ

ŀƭŘƤƐƤǘŀƴƤƭŀǊenǎƤƪdehidratasyon(%89,5) ve enfeksiyondu(%71,1).IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ%25,8'i servise,%52,3ϥǸȅƻƐǳƴ

ōŀƪƤƳǸƴƛǘŜǎƛƴŜve%4,9'u acileȅŀǘƤǒȅŀǇǘƤ. OrtancahastanedeȅŀǘƤǒǎǸǊŜǎƛ6ƎǸƴŘǸ(1-67). HemodiyalizeŀƭƤƴŀƴ

hastaƻǊŀƴƤ%5,9 (n=17) olup mortalite bu hastalardadahaȅǸƪǎŜƪǘƛ(HR:2,08; p=0,014). IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ%39,4ϥǸ

taburcu ŜŘƛƭŘƛƐƛΣ%42,5'nin ǀƭŘǸƐǸǎŀǇǘŀƴŘƤ. HastaneƛœƛizlemdeǀƭŜƴƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ%59,8'inin (n=73) tedavi

hedefine (145 mmol/L) ǳƭŀǒƤƭŀƳŀŘŀƴǀƭŘǸƐǸƎǀǊǸƭŘǸ. 4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀortanca ilk ƎǸƴsodyumŘǸǒƳŜƘƤȊƤ3,5

mEq/L bulundu(-7,8-14,1). Tedavinin4.ƎǸƴǸƴŘŜǘǸƳǇƻǇǸƭŀǎȅƻƴǳƴancak%21,3ϥǸƴŘŜ(n=61) normonatremi

ǎŀƐƭŀƴŘƤ. SodyumunŘǸǒƳŜƘƤȊƤŀȊŀƭŘƤƪœŀmortaliteninŀƴƭŀƳƭƤŀǊǘǘƤƐƤbulundu (HR: 0,70; p<0,001). Artanȅŀǒ

(HR: 1,05; p=0,001), idrar yolu enfeksiyonu(HR:1,88; p=0,032), dehidratasyonǾŀǊƭƤƐƤ(HR:4,92; p=0,007), ishal

(HR:2,41; p<0,001),DT{kanama(HR:2,00; p=0,016) veƴǀǊƻƭƻƧƛƪsemptom(HR:4,00; p<0,001)ǘǸƳnedenlere

ōŀƐƭƤmortaliteyiŀǊǘǘƤǊƳŀƪǘŀŘƤǊ. ¸.«ȅŀǘƤǒƤƻƭŀƴƭŀǊƤƴ(HR:3,70; p<0,001) ve acildeȅŀǘƤǒƤƻƭŀƴƭŀǊƤƴ(HR:23,70;

p<0,001) serviseȅŀǘƤǒƤolanlaraƪƤȅŀǎƭŀhastanemortalitesiȅǸƪǎŜƪǎŀǇǘŀƴŘƤ.

{ƻƴǳœ: Ciddihipernatremi, geriatri populasyonundamortalitesiȅǸƪǎŜƪbir tablodur. ErkenǘŀƴƤve etkin tedavi

bu hasta grubundaōǸȅǸƪǀƴŜƳarz eder. IŀȅŀǘƤƴƤkaybedenƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴœƻƐǳƴƭǳƐǳƴŘŀsodyum hedefine

ǳƭŀǒƤƭŀƳŀƳƤǒǘƤǊve sodyumŘǸȊŜƭǘƛƭƳŜƘƤȊƤŘǸǒǘǸƪœŜmortalite ŀƴƭŀƳƭƤǀƭœǸŘŜŀǊǘƳŀƪǘŀŘƤǊ. Geriatrik hasta

grubunda hipernatremi ǾŀǊƭƤƐƤƴŘŀdaha agresif tedaviyle hedef sodyum ŘǸȊŜȅƛƴŜzaman kaybetmeden

ǳƭŀǒƤƭƳŀǎƤyararǎŀƐƭŀȅŀōƛƭƛǊ.

AnahtarKelimeler: Ciddihipernatremi,¸ŀǒƭƤhasta,Mortalite, Acilservis
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SS - 176 Hipokalemininnadir nedenlerinden GitelmanSendromunda aile 

ǘŀǊŀƳŀǎƤ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤ ƳƤΚ

Fatih Eskin

Iƛǘƛǘ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ ¢ƤǇ CŀƪǸƭǘŜǎƛΣ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƴŀ .ƛƭƛƳ 5ŀƭƤΣ 4ƻǊǳƳ

m½9¢Gitelmansendromu,otozomalresesifolarakgenetikƎŜœƛǒƎǀǎǘŜǊŜƴΣrenal potasyumƪŀȅōƤΣhipokalemi,

metabolik alkaloz, ƘƛǇƻƪŀƭǎƛǸǊƛ, hipomagnezemive hiperreninemikhiperaldosteronizmile karakterize,nadir

ƎǀǊǸƭŜƴbir renal ǘǸōǸƭƻǇŀǘƛŘƛǊ. .ǀōǊŜƪƭŜǊƛƴdistal ƪƤǾǊƤƳƭƤǘǸōǸƭƭŜǊƛƴŘŜbulunan tiyazid ŘǳȅŀǊƭƤNa/Cl

kotransporterini kodlayan SCL12A3 genindeki mutasyon sonucu, Na/Cl kotransporter sisteminin inaktive

ƻƭƳŀǎƤile ƎŜǊœŜƪƭŜǒŜƴbir tablodur. Gitelman sendromu, ailevi hipokalemi-hipomagnezemiolarak da

ŀŘƭŀƴŘƤǊƤƭƤǊ. GenelǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤhalsizlik,yorgunluk,kasƎǸœǎǸȊƭǸƐǸΣkramplar, tetani, ƴƻƪǘǸǊƛve polidipsidir.

GenellikleŜǊƛǒƪƛƴȅŀǒƭŀǊŘŀtespit edilir ve iyi seyirlidir. 4ƻƐǳƴƭǳƪƭŀhalsizlik,ƎǸœǎǸȊƭǸƪve kramp girmesigibi

genelsemptomlarlaōŀǒǾǳǊŀƴhastalardatespit edilenhipokalemininetyolojisininŀǊŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤneticesindeǘŀƴƤ

konulanbirƘŀǎǘŀƭƤƪǘƤǊ. Magnezyumve potasyumǊŜǇƭŀǎƳŀƴƤ, bazende potasyumtutucuŘƛǸǊŜǘƛƪƭŜǊileȅŀǇƤƭŀƴ

tedaviler ile hastalardabelirgin semptomatikƛȅƛƭŜǒƳŜƭŜǊǎŀƐƭŀƴƤǊ. Bu sunumdaGitelman sendromuǘŀƴƤǎƤ

konulanbirƘŀǎǘŀƴƤƴailesininǘŀǊŀƴƳŀǎƤsonucunda,ciddi semptomveǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛolmayanƘŀǎǘŀƴƤƴikiƪŀǊŘŜǒƛ

veōŀōŀǎƤƴŘŀda Gitelmansendromutespit edilmesinedeniyleGitelmansendromutespit edilen hastalarda

aileǘŀǊŀƳŀǎƤȅŀǇƤƭƳŀǎƤƴƤƴǀƴŜƳƛƴŜdikkatœŜƪƳŜƪŀƳŀœƭŀƴŘƤ.

OLGU35 ȅŀǒƤƴŘŀƪƛƪŀŘƤƴhasta 5 ȅƤƭŘƤǊhalsizlik,ellerdeƎǸœǎǸȊƭǸƪve zamanzamanǾǸŎǳŘŀkramp girmesi

ǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛileƪƭƛƴƛƐƛƳƛȊŜōŀǒǾǳǊŘǳ. LaboratuvarŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛƴŘŜK: 3,3mg/dl, Mg: 1,0mg/dl veCa:7,1mg/dl

olarak tespit edilmesi ǸȊŜǊƛƴŜhastada Gitelman sendromu ŘǸǒǸƴǸƭŜǊŜƪlaboratuvar ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛ

ŘŜǘŀȅƭŀƴŘƤǊƤƭŘƤ. Hastadametabolik alkaloz ve 24 saatlik idrarda ƘƛǇƻƪŀƭǎƛǸǊƛile birlikte plazma renin ve

aldosteron seviyelerininŀǊǘƳƤǒƻƭŘǳƐǳtespit edildi. SCL12A3 gen mutasyon analizi ȅŀǇƤƭŀƳŀŘƤ. Klinik

semptomlarve laboratuvarōǳƭƎǳƭŀǊƤƴƤƴȅŀƴƤǎƤǊŀmagnezyumreplasmantedavisinedramatik cevap(klinik ve

laboratuvar ŘŜƐŜǊƭŜǊƛolarak) ŀƭƤƴƳŀǎƤnedeniyle hastaya Gitelman sendromu ǘŀƴƤǎƤkonuldu. IŀǎǘŀƴƤƴ

ǎƻȅƎŜœƳƛǒƛǎƻǊƎǳƭŀƴŘƤƐƤƴŘŀbenzerǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛƴhafif olarakƪŀǊŘŜǒƭŜǊƛƴŘŜƴbirinde dahaƻƭŘǳƐǳǀƐǊŜƴƛƭƳŜǎƛ

ǸȊŜǊƛƴŜaile ǘŀǊŀƳŀǎƤȅŀǇƤƭŘƤ. IŀǎǘŀƴƤƴŘƛƐŜǊǸœƪŀǊŘŜǒƛƴƛƴikisinde (biri hafif semptomatik, ŘƛƐŜǊƛ

asemptomatik) veōŀōŀǎƤƴŘŀ(asemptomatik) Gitelmansendromutespit edildi.

¢!w¢L a!GitelmansendromuǘŀƴƤǎƤklinik semptomlarave biyokimyasalanormalliklereŘŀȅŀƴƤƭŀǊŀƪkonulur.

¢ŀƴƤȅƤƪŜǎƛƴƭŜǒǘƛǊƳŜƪƛœƛƴSCL12A3 gen mutasyon analizininȅŀǇƤƭƳŀǎƤgerekebilir. Halsizlik,yorgunluk gibi

subjektifǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛolan hastalardahipokalemivarsaGitelmansendromuŀȅƤǊƤŎƤǘŀƴƤŘŀŘǸǒǸƴǸƭƳŜǎƛgereken

bir durumdur. NadirƎǀǊǸƭƳŜǎƛƴŜǊŀƐƳŜƴǀƳǸǊboyuȅŀǒŀƳkalitesiniolumsuzetkilemesiveƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴǀƴŜƳƭƛ

bir ƪƤǎƳƤƴŘŀkardiyakaritmiler ƻƭǳǒǘǳǊŀōƛƭƳŜǎƛnedeniyleŀƪƤƭŘŀōǳƭǳƴƳŀǎƤgerekenbir sendromdur. Genetik

ƎŜœƛǒƛnedeniyleGitelmansendromutespit edilenƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴailelerinin,asemptomatikolsalarbile Gitelman

sendromuŀœƤǎƤƴŘŀƴǘŀǊŀƴƳŀƭŀǊƤƴƤƴƎŜǊŜƪƭƛƭƛƐƛǎǳƴƳǳǒƻƭŘǳƐǳƳbu vakaileǾǳǊƎǳƭŀƴƳƤǒǘƤǊ.

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ πмтрπ



SS- 0177 Tip 2 DiyabetesMellitus ¢ŀƴƤƭƤHastalardaSclerostininOsteoporozve

YƤǊƤƪRiskiileTƭƛǒƪƛǎƛ

PervinmȊƪŀƴYǳǊǘƎǀȊ

Konya ŜƘƛǊHastanesi,{ŀƐƭƤƪBilimleri«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛΣTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤAnabilim5ŀƭƤΣNefrolojiYƭƛƴƛƐƛ

!Ƴŀœ: Sclerostin; osteositlerdenǎŀƭƤƴŀǊŀƪosteoblastogenezve kemik ƻƭǳǒǳƳǳƴŀƪŀǘƤƭŀƴWntκǖ-katenin

ȅƻƭŀƐƤƴƤantagonizeedenbir glikoproteindir.4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀΣTip2 diyabetikhastalardaosteoporoz(OP)veƪƤǊƤƪ

ƻƭŀǎƤƭƤƐƤƴƤǀƴƎǀǊŜōƛƭŜŎŜƪve yeni tedaviǒŜƪƛƭƭŜǊƛƴŜƤǒƤƪtutabilecekbiyokimyasalbir ōŜƭƛǊǘŜœolan sclerostinin

ǊƻƭǸƴǸŀǊŀǒǘƤǊƳŀȅƤŀƳŀœƭŀŘƤƪ.

Materyal-Metod:4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊ65ȅŀǒŀƭǘƤΣpostmenapozalŘǀƴŜƳŘŜolan,101adetTip2 diyabetikƪŀŘƤƴhastaile

ȅŀǇƤƭŘƤ.¢ǸƳhastalaraDEXAȅŀǇƤƭŘƤve hastalarTǎƪƻǊƭŀǊƤƴŀƎǀǊŜosteoporotik, osteopenikve T skorunormal

olmakǸȊŜǊŜǸœgrubaŀȅǊƤƭŘƤ. Kontrol grubunaise, DEXAsonucunaƎǀǊŜT skorunormal, OPve Tip2 diyabeti

olmayan 30 ƪŀŘƤƴdahil edildi. ¢ǸƳƪŀǘƤƭƤƳŎƤƭŀǊŘŀCa, P, ALP,PTH,c-terminal telopeptid (CTX),25 (OH) D

vitamini,sclerostingibi kemikŘǀƴƎǸǎǸōŜƭƛǊǘŜœƭŜǊƛŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ.¢ǸƳƪŀǘƤƭƤƳŎƤƭŀǊŀ10ȅƤƭƛœƛƴŘŜƪƛƪƤǊƤƪriskinin

ǀƴƎǀǊǸƭŜōƛƭƳŜǎƛŀƳŀŎƤȅƭŀFRAX(FractureRiskAssesmentTool)ǎƪƻǊƭŀƳŀǎƤve vertebralƪƤǊƤƪ(VK)tespitiƛœƛƴ2

ȅǀƴƭǸdorsalve lumbosakralX-RaygrafilerȅŀǇƤƭŘƤ. BugrafilerGenantRadyolojikCǊŀƪǘǸǊBelirleme¸ǀƴǘŜƳƛΩȅƭŜ

ikiǘŜŎǊǸōŜƭƛradyologǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴōŀƐƤƳǎƤȊolarakŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƛǇVKtespitiȅŀǇƤƭŘƤ.DǀǊǸǒŀȅǊƤƭƤƐƤdurumunda,VK

ƻƭƳŀŘƤƐƤȅǀƴǸƴŘŜkararverildi.

Bulgular: IŀǎǘŀƭŀǊƤƴȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ56.22Ñ4.35 (44-64) iken, kontrol grubunun 52.50Ñ5.26 (42-64) idi. 5ǀǊǘ

grup ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀΣgruplar ŀǊŀǎƤƴŘŀVKŀœƤǎƤƴŘŀƴŦŀǊƪƭƤƭƤƪyokken, T skoru normal diyabetik grupta

sclerostinŘǸȊŜȅƛenȅǸƪǎŜƪǘƛ.¢ǸƳdiyabetikhastalarile kontrol grubuƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀisesclerostinŘǸȊŜȅƛΣ

FRAXskoru ve VKǎƤƪƭƤƐƤdiyabetik hastagrubundadahaȅǸƪǎŜƪǘƛ. ¢ǸƳƪŀǘƤƭƤƳŎƤƭŀǊVKolanlar ve olmayanlar

olarakiki grubaŀȅǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀ; FRAXǎƪƻǊƭŀǊƤVKolanlardaȅǸƪǎŜƪǘƛ. SclerostinŘǸȊŜȅƛile VKŀǊŀǎƤƴŘŀisebirƛƭƛǒƪƛ

yoktu. 25 (OH)DvitaminiŘǸȊŜȅƛosteoporotikolangruptaenŘǸǒǸƪǘǸ.

{ƻƴǳœ: 4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀdiyabetiklerdeŀǊǘƳƤǒVKǎƤƪƭƤƐƤve FRAXƪŀƭœŀƪƤǊƤƪriski mevcuttu. YƤǊƤƪƻǊŀƴƭŀǊƤƴƤƴ

diyabetiklerdeȅǸƪǎŜƪƻƭƳŀǎƤ; bu hastalardaKMY(kemik mineralȅƻƐǳƴƭǳƐǳύŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴŘŜƴōŀƐƤƳǎƤȊolarak

kemik kalitesinin ƪǀǘǸƻƭŘǳƐǳve KMY ŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴƛƴƪƤǊƤƪriskini ǀƴƎǀǊƳŜŘŜyetersiz ƻƭŘǳƐǳƴǳ

ŘǸǒǸƴŘǸǊƳŜƪǘŜŘƛǊ. Bu nedenle ƪƤǊƤƪƭŀǊƤƴǎŀǇǘŀƴƳŀǎƤƴŘŀyeni tetkikler ve ōŜƭƛǊǘŜœƭŜǊŜƛƘǘƛȅŀœǾŀǊŘƤǊ.

AnahtarKelimeler: DiyabetesMellitus, Sclerostin, Osteoporoz,FRAXskoru,VertebralƪƤǊƤƪ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -176-



Tablo 1 

 Diabetik Hastalar 
n=101 

Kontrol 
n=30 

p 

!Y  όƳƎκŘƭύ мтоΦпуҕтмΦлп фрΦфоҕфΦтт <0.001 

Ca (mg/dl) фΦулҕлΦпн фΦспҕлΦоф 0.069 

Fosfor (mg/dl) оΦрсҕлΦрс оΦпрҕлΦпр 0.345 

PTH (pg/ml) ррΦолҕннΦпс роΦурҕмсΦсо 0.743 

25 OHD vitamin (ng/ml) млΦслҕпΦну мпΦурҕтΦфн <0.001 

CTX (ng/ml) лΦосҕлΦмр лΦотҕлΦмт 0.677 

Sclerostin (pg/ml) мфпΦлнҕунΦсс мтсΦллҕстΦлр 0.027 

FRAXMOFR* (%) рΦмлҕнΦмр оΦооҕлΦуп <0.001 

FRAXKFR* (%) лΦсрҕлΦфр лΦлфҕлΦмм 0.002 

VK, n/% 55/55 10/33 0.042 

Hasta ve kontrol grubunun biyokimya verileri, FRAX skoru ve VK ŀœƤǎƤƴŘŀƴ ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤ 
ϝCw!·ahCwΥ Cw!· ƳŀƧƻǊ ƻǎǘŜƻǇƻǊƻǘƛƪ ƪƤǊƤƪ Ǌƛǎƪƛ 
Cw!·YCwΥ Cw!· ƪŀƭœŀ ƪƤǊƤƪ Ǌƛǎƪƛ 

Tablo 2 

 VK(+) 
n=65 

VK(-) 
n=66 

p 

Sclerostin (pg/ml) мфсΦсоҕурΦсо муоΦнсҕтнΦфт NS 

FRAXMOFR (%) рΦмоҕнΦоп пΦнсҕмΦру 0.016 

FRAXKFR (%) лΦсфҕмΦмл лΦорҕлΦпф 0.025 

±ŜǊǘŜōǊŀƭ ƪƤǊƤƐƤ ƻƭŀƴ ǾŜ ƻƭƳŀȅŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤ 

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -177-



SS- 178 Beta TalasemiaƛƴǀǊƭǸBireylerde KarotisTƴǘƛƳŀMedia, Aortik TƴǘƛƳŀ

MediaYŀƭƤƴƭƤƪƭŀǊƤve Thiol-5ƛǎǸƭŦƛǘIƻƳŜƻǎǘŀȊƤƴƤƴYŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤ

CansuTufan

!Ƴŀœ: TalasemiƳƛƴǀǊǸƭƪŜƳƛȊgibi AkdenizƪǳǒŀƐƤǸƭƪŜƭŜǊƛƴŘŜǎƤƪƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊ. ¸ŀǇƤƭŀƴyeniœŀƭƤǒƳŀƭŀǊƭŀΣ

talasemi ƳƛƴǀǊǸƴœŜǒƛǘƭƛmetabolik bozukluklarla ve kardiyolojik risk ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛȅƭŜƛƭƛǒƪƛƭƛƻƭŀōƛƭŜŎŜƐƛ

ƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ. Biz bu œŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀtalasemiƳƛƴǀǊile ƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊƘŀǎǘŀƭƤƪŀǊŀǎƤƴŘŀƛƭƛǒƪƛȅƛŀǊŀǒǘƤǊƤǊƪŜƴ;

aortik vekarotisintima mediaƪŀƭƤƴƭƤƪƭŀǊƤόTaYύve thiol-ŘƛǎǸƭŦƛŘƘƻƳŜƻǎǘŀȊƤƴƤƴerkenŘǀƴŜƳŘŜƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊ

riskiƎǀǎǘŜǊƳŜŘŜƪƛŜǘƪƛƴƭƛƐƛƴƛdeƎǀǎǘŜǊƳŜȅƛhedefledik.

Materyal ve Metod: 4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊvakaƪƻƴǘǊƻƭƭǸprospektif bir œŀƭƤǒƳŀŘƤǊ. {ŀƐƭƤƪBilimleri«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛAdana

 ŜƘƛǊ9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesiTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŜōŀǒǾǳǊŀƴ; elektroforezletalasemiƳƛƴǀǊǘŀƴƤǎƤ

ŀƭƳƤǒbireylerinthiol-ŘƛǎǸƭŦƛŘǀƭœǸƳƭŜǊƛȅŀǇƤƭŘƤ. Tekbir radyologǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴkarotisintima mediaƪŀƭƤƴƭƤƐƤ(karotis

TaYύve aortik intima media (aortikTaYύǀƭœǸƳƭŜǊƛȅŀǇƤƭŘƤ. 4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŀtoplamda80 tane talasemiƳƛƴǀǊƭǸ

birey,50 tanede komorbiditesiƻƭƳŀȅƤǇhastaneyetaramaƛœƛƴgelenǎŀƐƭƤƪƭƤbireylerdenolmakǸȊŜǊŜ130birey

ŘŃƘƛƭedildi.

Bulgular: Hastalarve kontrol grubuŀǊŀǎƤƴŘŀdemografikǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊŀœƤǎƤƴŘŀƴfark ǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ. Her iki grup

ŀǊŀǎƤƴŘŀnativetiyol (NT), total tiyol (TT)ve iskemimodifiyeŀƭōǸƳƛƴόTa!ύŘǸȊŜȅƭŜǊƛΣ5ƛǎǸƭŦƛŘ/ Nativ tiyol (D/

NT) , 5ƛǎǸƭŦƛŘ/ Total tiyol (D / TT)ve Nativ tiyol / Total tiyol (NT/ TT)ƻǊŀƴƭŀǊƤŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤolarak fark

ǎŀǇǘŀƴŘƤ(p<0,05). 4ŀƭƤǒƳŀȅŀƪŀǘƤƭŀƴƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴve kontrol grubununTaYΩƭŀǊƤƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀ; aortikTaY

hastagrupta 1,46ҕ0,37 mm iken kontrol grubunda1,23ҕ0,22 mm olarakǎŀǇǘŀƴŘƤve istatistikselolarak

ŀƴƭŀƳƭƤȅŘƤ(p<0,05). GruplarŀǊŀǎƤƴŘŀcommonkarotisve internal karotisTaYŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤfarkǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ

(p>0,05).

{ƻƴǳœ: NT ve TT seviyelerininŘǸǒǸƪƭǸƐǸantioksidanƳŜƪŀƴƛȊƳŀƴƤƴtalasemiƳƛƴƻǊƭǸhastalardaŀȊŀƭŘƤƐƤƴƤΣ

prooksidan-antioksidandengeninprooksidanlehineōƻȊǳƭŘǳƐǳƴǳƎǀǎǘŜǊƳŜƪǘŜŘƛǊ. Endoteldisfonksiyonunayol

ŀœŀƴbu oksidatif stresintiyol-ŘƛǎǸƭŦƛŘƘƻƳŜƻǎǘŀȊƤōŀƪƤƭŀǊŀƪŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛΣaortikTaYile birlikte talasemi

ƳƛƴƻǊƭǸhastalardaƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊriskiǀƴƎǀǊŘǸǊŜōƛƭƛǊ.

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -178-



SS- 0179SubakutTiroiditte HipotiroidiDŜƭƛǒƛƳƛmƴƎǀǊŜƴCŀƪǘǀǊƭŜǊ

NalanhƪǳǊƻƐƭǳ1, Elif{ŀƪŎƤ1,mȊƎŜƴ4ŜƭŜǊ2, ŜǾǾŀƭ¢ǳƐœŜ¸ƤƭŘƤȊ1, Meltem{ŜǊǘōŀǒ1,¸ŀǒŀǊ{ŜǊǘōŀǒ1, SedaSancak2,

AlimȊŘŜƳƛǊ1

1FatihSultanMehmet9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesiTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤYƭƛƴƛƐƛ

2FatihSultanMehmet9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesiEndokrinolojiveMetabolizmaYƭƛƴƛƐƛ

!Ƴŀœ: Subakut tiroidit (SAT)ŀƐǊƤve sistemikōǳƭƎǳƭŀǊƤƴŜǒƭƛƪŜǘǘƛƐƛinflamatuar bir durumdur. IŀǎǘŀƭƤƐƤƴ

seyrindeƪŀƭƤŎƤhipotiroidizmƎŜƭƛǒƛƳƛ%10-15 olarakōƛƭŘƛǊƛƭƳƛǒǘƛǊ. Biz bu œŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀhastanemizTiroid ve

Endokrinolojive MetabolizmaǇƻƭƛƪƭƛƴƛƐƛƴŘŜSATǘŀƴƤǎƤile takip edilen olgulardahipotroidi ƎŜƭƛǒƛƳƛveƛƭƛǒƪƛƭƛ

ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛinceledik.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: Bu œŀƭƤǒƳŀȅŀFatih Sultan Mehmet EAH Tiroid ve Endokrinoloji ve Metabolizma

polikliniklerindeSATǘŀƴƤǎƤnedeniyletakip edilen35ΩƛƪŀŘƤƴΣ10Ωǳerkektoplam45olgudahiledildi.4ŀƭƤǒƳŀƛœƛƴ

hastanemizbilimsel œŀƭƤǒƳŀkurulundan onam ŀƭƤƴŘƤ. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘƻǎȅŀƭŀǊƤƴŘŀƴtiroid fonksiyon testleri,

tiroidotoantikor ŘǸȊŜȅƭŜǊƛΣCRP, sedimantasyon(ESR),total beyaz ƪǸǊŜ(WBC),ƴǀǘǊƻŦƛƭ(PMNL), NSAID,

kortikosteroidƪǳƭƭŀƴƤƳƤincelendi. Hastalar1 ȅƤƭƭƤƪtakiplerinin sonundaƪŀƭƤŎƤhipotirodi ƎŜƭƛǒŜƴve ǀǘƛǊƻƛŘ

seyredenolmakǸȊŜǊŜ2 grubaŀȅǊƤƭŘƤ.

Bulgular: 4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŀSATǘŀƴƤǎƤile takip edilen 45 olgunun 8ΩƛƴŘŜ(%17,8) ƪŀƭƤŎƤhipotiroidi ƎŜƭƛǒǘƛ. YŀƭƤŎƤ

hipotiroidi ƎŜƭƛǒŜƴgrup 1 veǀǘƛǊƻƛŘseyredengrup 2 ǎƻƴǳœƭŀǊƤtablo 1ΩŘŜŘƛǊ.Grup 1 ve grup 2 ŀǊŀǎƤƴŘŀȅŀǒΣ

cinsiyetveǾǸŎǳǘkitle indeksibenzerdi. Grup1ΩŘŜƪƛƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ1 tanesigrup2ΩŘŜƪƛƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴise7 tanesisigara

ƪǳƭƭŀƴƳŀƪǘŀȅŘƤ. IŀǎǘŀƭŀǊƤƴōŀǒǾǳǊǳǎƤǊŀǎƤƴŘŀōŀƪƤƭŀƴTSH,serbestT4 (sT4), serbestT3 (sT3), CRP,ESR,WBC,

PMNL,aniti-TPOve anti-TgŘǸȊŜȅƭŜǊƛƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀher iki grupŀǊŀǎƤƴŘŀistatistikselolarakŀƴƭŀƳƭƤbir fark

yoktu. Steroid ve NSAIDƪǳƭƭŀƴƤƳƤƛƴŎŜƭŜƴŘƛƐƛƴŘŜyine gruplar ŀǊŀǎƤƴŘŀistatistiksel fark ǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ.

{ƻƴǳœ: SATseyrinde erken ve ƎŜœhipotiroidi ƎǀǊǸƭŜōƛƭƛǊ. YŀƭƤŎƤhipotiroidi ƎŜƭƛǒƛƳƛise %10-15 ƻǊŀƴƤƴŘŀ

ōƛƭŘƛǊƛƭƳƛǒǘƛǊ. BizimœŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀǀǘƛǊƻƛŘseyredenhastagrubundaƎǀǊǸƭŜƴancakŀƴƭŀƳƭƤƭƤƐŀǳƭŀǒƳŀȅŀƴdaha

ȅǸƪǎŜƪoranda steroid ƪǳƭƭŀƴƤƳƤΣNSAIDile steroid ƪƤȅŀǎƭŀƴŘƤƐƤƴŘŀsteroid ƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴƤƴƪŀƭƤŎƤhipotiroidi

ƎŜƭƛǒƛƳƛƴƛŀȊŀƭǘǘƤƐƤƴƤdesteklemektedir.

AnahtarKelimeler: subakuttiroidit ,ƪŀƭƤŎƤhipotiroidi, kortikosteroid, NSAID

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -179-



{{πлмул /h±L5πмфΩŘŀ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴ ƭŀōƻǊŀǘǳǾŀǊ ǇŀǊŀƳŜǘǊŜƭŜǊƛƴ ǇǊƻƎƴƻȊŀŜǘƪƛǎƛ

TƭƘŀƳƛ DǸƭǘŜǇŜм

мTǎǘƛƴȅŜ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƴŀōƛƭƛƳ 5ŀƭƤΣ aŜǊƪŜȊΣ 4ǳƪǳǊœŜǒƳŜ/ŀŘŘŜǎƛΣ ртπрфΣ опнрл DŀȊƛƻǎƳŀƴǇŀǒŀΣ 

Tǎǘŀƴōǳƭ

DTwT  Υ

¢ŜǒƘƛǎ ŀǒŀƳŀǎƤƴŘŀƴ ǎƻƴǊŀ ǇƻȊƛǘƛŦ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ȅŀǘƤǒƭŀǊƤƴŘŀ ƻƪǎƛƧŜƴ ǎŀǘǸǊŀǎȅƻƴǳΣ ǎƻƭǳƴǳƳ ǎŀȅƤǎƤ ǾŜ ŀǘŜǒ Ŝƴ 

ǀƴŜƳƭƛ ǘŀƪƛǇ ǇŀǊŀƳŜǘǊŜǎƛŘƛǊΦ .ŀǒƭŀƴŀƴ ǘŜŘŀǾƛȅŜ ǾŜǊƛƭŜƴ ȅŀƴƤǘƭŀǊ ƛƴŎŜƭŜƴŘƛƐƛƴŘŜ ƻƪǎƛƧŜƴ ƛƘǘƛȅŀŎƤΣ оу ƻ/Ωƴƛƴ

ǸȊŜǊƛƴŘŜ ŀǘŜǒ ǾŜ ǎƻƭǳƴǳƳ ǎŀȅƤǎƤƴƤƴ ƎƛǘǘƛƪœŜ ŀǊǘƳŀǎƤ ƛƭŜ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜ /wtΣ ŘπŘƛƳŜǊǾŜ ŦŜǊǊƛǘƛƴŘŜƐŜǊƭŜǊƛ ǘŀƪƛǇ 

ŜŘƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ [ŜƴŦƻǇŜƴƛƴƛƴōŀǒƭŀƳŀǎƤ ƛƭŜ ōƛǊƭƛƪǘŜ ōŜƴȊŜǊ ōŜƭƛǊǘŜœƭŜǊƛƴ ŀǊǘƳŀǎƤ ƛƭŜ ǎƛǘƻƪƛƴŦƤǊǘƤƴŀǎƤ ōŀƪƤƳƤƴŘŀƴ ōƛǊ 

ŜƴǘǸōŀǎȅƻƴƛƘǘƛȅŀŎƤ ǾŜκǾŜȅŀ ȅƻƐǳƴ ōŀƪƤƳ ŘǸǒǸƴǸƭŜōƛƭƛǊΦ .ǳ ŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴ ƘŀǎǘŀƭƤƪ ǎŜȅǊƛƴŘŜ ŀǊǘƤǒ ƎǀǎǘŜǊƳŜǎƛ ŘǸǒǸƪ 

ōƛǊ ƻƭŀǎƤƭƤƪƭŀ ƘƛǇƻŦƛōǊƛƴƻƧŜƳƛǾŜ ǘǊƻƳōƻǎƛǘƻǇŜƴƛƎŜƭƛǒǘƛƐƛƴƛƴ ƘŀōŜǊŎƛǎƛŘƛǊΦ .ǳ ŘǳǊǳƳ ōƛȅƻƪƛƳȅŀ ǘŜǎǘƭŜǊƛƴŘŜƪƛ 

ǘǊƛƎƭƛǎŜǊƛŘŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴŘŜƴ aŀƪǊƻŦŀƧŀƪǘƛǾŀǎȅƻƴ όa!{ύ ƎŜƭƛǒƛǇ ƎŜƭƛǒƳŜŘƛƐƛ ƛƭŜ ƛƭƎƛƭƛ ōƛǊ ǀƴƎǀǊǸ ƛƳƪŀƴƤƴƤ Řŀ 

ōŜǊŀōŜǊƛƴŘŜ ƎŜǘƛǊƳŜƪǘŜŘƛǊΦ !ƴŎŀƪ ōǳ ōǳƭƎǳƭŀǊ ǘǸƳ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƎŜǊœŜƪƭŜǒƳŜȅŜōƛƭƛǊΦ a!{ ƎŜƭƛǒŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊ ƛœƛƴ 

ŀƴǘƛπǎƛǘƻƪǎƛƴǘŜŘŀǾƛǎƛ ŘǸǒǸƴǸƭŜōƛƭƛǊΦ !ƴǘƛπǘƻƪǎƛƴ ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŜ ōŀǒƭŀƴƳŀŘŀƴ ǀƴŎŜ ǎŜƪƻƴŘŜǊōŀƪǘŜǊƛȅŜƭ ōƛǊ 

ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴǳƴ ǾŀǊƭƤƐƤ ŀǊŀǒǘƤǊƤƭƳŀƭƤΣ ǇǊƻƪŀƭǎƛǘƻƴƛƴŘǸȊŜȅƛƴƛƴ ŎƛŘŘƛ ƳƛƪǘŀǊŘŀ ȅǸƪǎŜƭƳŜŘƛƐƛ ǾŜ нΦрллκƳƳоΩŘŜƴ 

ōǸȅǸƪ ƴǀǘǊƻŦƛƭŘǸȊŜȅƛƴŜ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ǎŀƘƛǇ ƻƭƳŀŘƤƐƤ ōŜƭƛǊƭŜƴƳŜƭƛŘƛǊΦ YǀǘǸ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛƪŦŀƪǘǀǊƭŜǊ ƻƭŀǊŀƪǘŀǘŀōƛǊ ŜŘƛƭŜƴ 

ȅǳƪŀǊƤŘŀ ōŜƭƛǊǘƛƭŜƴ ǇŀǊŀƳŜǘǊŜƭŜǊƛƴ ǎƤƴƤǊ ŘŜƐŜǊƭŜǊƛ ŘπŘƛƳŜǊΤ мллл ƴƎκƳƭΣ ŦŜǊǊƛǘƛƴΤ Ҕ рлл ƴƎκƳƭ ǾŜ /wtΤ Ҕ пл 

ƳƎκƭΩŘƛǊΦ .ǳ ǎƤƴƤǊ ŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴ ŀƭǘƤƴŀ ƪŀŘŀǊ ōŜƭƛǊǘƛƭŜǊƛƴ ŘǸȊŜƭƳŜǎƛ ƛœƛƴ ǘŜŘŀǾƛȅŜ ŜǾŘŜ ŘŜ ŘŜǾŀƳ ŜŘƛƭŜōƛƭƛǊΦ .ǳ ŘǳǊǳƳ 

ƘŜƪƛƳ ƪŀǊŀǊƤƴŀ ōŀƐƭƤ ƻƭŀǊŀƪ ƘŀǎǘŀƴƤƴ Ǌƛǎƪƭƛ ȅŀǒ ƎǊǳōǳƴŘŀ ƻƭƳŀǎƤ ƪǊƻƴƛƪ ǊŀƘŀǘǎƤȊƭƤƐƤƴƤƴ ōǳƭǳƴƳŀǎƤ Ǝƛōƛ ƪƻǒǳƭƭŀǊ 

ŘƛƪƪŀǘŜ ŀƭƤƴŀǊŀƪ ōŜƭƛǊƭŜƴƛǊΦ¢ƻǎƛƭƛȊǳƳŀōǘŜŘŀǾƛǎƛƴƛƴ ǳȅƎǳƭŀƴƳŀǎƤ ŘπŘƛƳŜǊǾŜ ŦŜǊǊƛǘƛƴŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴƛƴ ǘŀƪƛōƛƴŜ 

ŘŀȅŀƴƳŀƪǘŀŘƤǊΦ 5ƻƭŀȅƤǎƤȅƭŀ ¢ƻǎƛƭƛȊǳƳƳŀōǘŜŘŀǾƛǎƛƴŜ ōŀǒƭŀƴƳŀŘŀƴ ǀƴŎŜ ōǳ ƛƪƛƭƛ ŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴ ǘŜǎǇƛǘƛ ƛƭŜ 

¢ƻǎƛƭƛȊǳƳŀōƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ȅŀƴƤǘƤƴ ǘŀƪƛōƛ ǊŀƘŀǘƭƤƪƭŀ ȅŀǇƤƭŀōƛƭƛǊΦ !ȅǊƤŎŀ wǳƪǎƻƭƛǘƛƴƛōǾŜ !ƴŀƪƛƴǊŀƎƛōƛ W!Y 

ƛƴƘƛōƛǘǀǊƭŜǊƛƴƛƴ ¢ƻǎƛƭƛȊǳƳŀōǘŜŘŀǾƛǎƛƴŘŜ ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƳŀǎƤ ǘŜŘŀǾƛƴƛƴ ȅŀƴƤǘƤƴƤƴ ǘŀƪƛōƛ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ Řƛƪƪŀǘ ŜŘƛƭƳŜǎƛ 

ƎŜǊŜƪŜƴ ǀƴŜƳƭƛ ōƛǊ ƪƻƴǳŘǳǊΦ

!a!4 

/ƻǾƛŘπмф ǇƻȊƛǘƛŦƭƛƐƛ ƴŜŘŜƴƛȅƭŜ ǎŜǊǾƛǎǘŜ ȅŀǘƤǒƤ ȅŀǇƤƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ōŀƪƤƭŀƴ ǇŀǊŀƳŜǘǊŜƭŜǊŘŜƴ ŘπŘƛƳŜǊΣ /wtΣ ŦŜǊǊƛǘƛƴ

ǾŜ ǎŜŘƛƳŜƴǘŀǎȅƻƴŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛ ƛƭƛǒƪƛȅƛ ¢ƻǎƛƭƛȊǳƳŀōǘŜŘŀǾƛǎƛ ƛœƛƴŘŜƪƛ ǀƴŜƳƛƴƛ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜȅƛ ŀƳŀœƭŀŘƤƪΦ

a9¢h5h[hWT

wŜǘǊƻǎǇŜƪǘƛŦ Ǿŀƪŀ ǎŜǊƛǎƛ ǳȅƎǳƭŀƴƳƤǒǘƤǊΣ ƪƭƛƴƛƪ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊ ǾŜ ƭŀōƻǊŀǘǳǾŀǊ ōǳƭƎǳƭŀǊƤΣ ǾŜǊƛ ǘƻǇƭŀƳŀ ŦƻǊƳƭŀǊƤ ƛƭŜ 

ŜƭŜƪǘǊƻƴƛƪ ǘƤōōƛ ƪŀȅƤǘƭŀǊŘŀƴ ǾŜǊƛƭŜǊ ŜƭŘŜ ŜŘƛƭƳƛǒǘƛǊΦ

.¦[D¦[!w 

.ƛȅƻƪƛƳȅŀ ŀƴŀƭƛȊ ǎƻƴǳœƭŀǊƤ ¢ŀōƭƻ мΩŘŜ ǾŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊΦ 

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -180-



¢ŀōƭƻ мΦ мф ƘŀǎǘŀƴƤƴ Ř-dimer, CRP, ferritin ve sedimentasyonǾŜǊƛƭŜǊƛƴƛƴ ƎǀǎǘŜǊƛƭƳŜǎƛΦ
Hasta kodu d-dimer sedimentasyon CRP ferritin    

1 669 22 0,19 195,5    

2 297 17 3,19 509,6    

3 130 3 0,05 39,21    

4 734 13 0,58 17,87    

5 206 6 0,14 152    

6 10000 25 1,64 435,3    

7 200 7 0,14 149    

8 2269 91 4,83 812,4    

9 375 34 1,56 128,1    

10 1441 36 3,55 994,4    

11 5083 86 12,63 587,2    

12 514 29 1,45 109,9    

13 1214 37 0,87 51,64    

14 109 7 0,03 143,1    

15 528 59 6,4 352    

16 2951 78 5,28 505,1    

17 1400 73 8,11 556,7    

18 168 22 2,35 262,6    

19 196 9 0,15 35,72    

r        

0,351        

0,353        

0,380        

d-ŘƛƳŜǊΩƛƴǎƤǊŀǎƤȅƭŀ sedimentasyon, CRP, ferritinƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛǎƛƴŜ ŘŀƛǊ ƘŜǎŀǇƭŀƴŀƴ Ǌ ŘŜƐŜǊƭŜǊƛ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -181-



{hb¦4[!w ±9 ¢!w¢L a! 

Eldeedilen bulgularlaD-dimer ile sedimentasyonunŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛkorelasyonƪŀǘǎŀȅƤǎƤ(r) 0,351, D-dimer ile CRP

ŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴƛƴkorelasyonƪŀǘǎŀȅƤǎƤ(r) 0,353ōǳƭǳƴƳǳǒǘǳǊ. BunaƪŀǊǒƤƴD-dimer ileŦŜǊǊƛǘƛƴΩƛƴuyumlulukŘŜƐŜǊƛ(r)

0,38 ōǳƭǳƴƳǳǒolup dahaƎǸœƭǸbir ƛƭƛǒƪƛmevcuttur. Buƛƭƛǒƪƛddimer, sedim, crp ve ferritini ȅǸƪǎŜƪolan

hastalardaƪǀǘǸprognozriskininȅǸƪǎŜƪƻƭŘǳƐǳŀƴƭŀƳƤƴŀgelmektedir.mȊŜƭƭƛƪƭŜMortalite kandakid-dimer ve

ferritin ŘŜƐŜǊƭŜǊƛile ƛƭƛǒƪƛƭƛŘƛǊ. TosilizumabtedavisiȅŀƴƤǘƤƴƤƴdahaȅƻƐǳƴŀƭƤƴƳŀǎƤƛœƛƴœŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀbu ikili

ƛƭƛǒƪƛƴƛƴbelirlenmesininakabinde daha fazla parametre ve daha fazla hasta ile yeni ǎƻƴǳœƭŀǊƤƴŀƭƤƴƳŀǎƤ

ƘŜŘŜŦƭŜƴƳƛǒǘƛǊ.

Å Anahtarkelimeler; Covid-19, D-dimer, CRP,Ferritin, Tosilizumabtedavisi(anahtarkelimeleren sona)

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -182-



SS - 0181 Kolonoskopi ƘŀȊƤǊƭƤƐƤƛœƛƴƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴX-M laksatif (sennozid A+B

kalsiyum)ǎƻƴǊŀǎƤƎŜƭƛǒŜƴakut hiponatremiolgusu

HakanVAROL

ITthb!¢w9aT: TANIM,SINIFLAMA

HiponatremiǎƤƪƪŀǊǒƤƭŀǒƤƭŀƴelektrolit ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤŀǊŀǎƤƴŘŀyer ŀƭƳŀƪǘŀŘƤǊ. Klinik belirtileri ōǸȅǸƪǀƭœǸŘŜ

ƻƭǳǒǳƳƘƤȊƤƴŀōŀƐƭƤŘƤǊ. BiyokimyasalŘǸȊŜȅolarakhiponatremiiyon spesifikelektrot ǀƭœǸƳǸile hafif 130-135

mmol/L ŀǊŀǎƤΣorta 125-129 mmol/L ŀǊŀǎƤΣciddi 125 mmol/L ŀƭǘƤolarakǘŀƴƤƳƭŀƴŀōƛƭƛǊ. DŜƭƛǒƳŜ

ǎǸǊŜǎƛƴŜƎǀǊŜakut 48 saatƛœƛƴŘŜƎŜƭƛǒŜƴΣkronik 48 saattensonraƎŜƭƛǒŜƴdurum olarakǘŀƴƤƳƭŀƴŀōƛƭƛǊ. Akut

semptomatikhiponatremiciddiklinikbir durumdur(1).

Hafif orta semptomlar:ƛǒǘŀƘǎƤȊƭƤƪΣōŀǒŀƐǊƤǎƤΣōǳƭŀƴǘƤΣkasƪǊŀƳǇƭŀǊƤΣƪƻƴŦǸȊȅƻƴ

Ciddi semptomlar: Kusma, hipotermi, ǒǳǳǊōƻȊǳƪƭǳƐǳΣkoma, ƪƻƴŦǸȊȅƻƴ(2) IŀǎǘŀƴƤƴdurumu

ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛǊƪŜƴǎƻǊǳƭƳŀǎƤgerekenǀƴŜƳƭƛsorular:

SodyumŘǸȊŜȅƛΚ

DŜƭƛǒƳŜȊŀƳŀƴƤΚ

¸ŀƪƤƴƳŀƭŀǊΚ

±ƻƭǸƳdurumu?

OzmolaliteŘǸȊŜȅƛΚ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ πмуоπ
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DŜǊœŜƪhiponatremide plazma osmolaritesiŘǸǒǸƪƪŜƴ; ȅŀƭŀƴŎƤhiponatremide osmolarite ȅǸƪǎŜƪya da

normaldir. Hipertonikya da izotonik hiponatemiolarakda bilinir. Glukoz, mannitol, glisin, histidin- triptofan-

ketoglutarat, maltozvehiperozmolarkontrastmaddelerefektif ozmollerƻƭŘǳƐǳƴŘŀƴhipertonikhiponatremiye

yolŀœŀǊƭŀǊ. KolesterolŘǸȊŜȅƛƴƛƴȅǸƪǎŜƭƳŜǎƛΣmonoklonalgamopatilerve proteinƛƴǘǊŀǾŜƴǀȊƛƳƳǸƴƎƭƻōǳƭƛƴƭŜǊ

iseǇǎǀŘƻƘƛǇƻƴŀǘǊŜƳƛȅŜyolŀœŀǊƭŀǊ(3).

Hipotonikhiponatremiler: hipovolemik, normovolemik, hipervolemikhiponatremilerolarak3ΩŜŀȅǊƤƭƤǊ.

1a. Hipovolemikrenal:5ƛǸǊŜǘƛƪƪǳƭƭŀƴƤƳƤ,serebraltuzƪŀȅōƤΣmineralokortikoidŜƪǎƛƪƭƛƐƛΣosmotikŘƛǸǊŜȊ

1b. Hipovolemikekstrarenal: Kusma,diyare, pankreatit

2.Normovolemikhiponatremi: UygunsuzADHsendromu,hipotroidi, glukokortikoidŜƪǎƛƪƭƛƐƛ

3.Hipervolemikhiponatremi: KalpȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛΣnefrotik sendrom,siroz

HiponatremiƻƭƎǳƭŀǊƤƴŘŀmuhakkakkan ǒŜƪŜǊƛǀƭœǸƭƳŜƭƛŘƛǊ. 4ǸƴƪǸher glukozȅǸƪǎŜƭƛǒƛsodyum ǀƭœǸƳǸƴǸ

ŘǸǒǸǊƳŜƪǘŜŘƛǊ. KanǒŜƪŜǊƛ100 mg/dL bazŀƭƤƴŀǊŀƪ400 mg/Ř[ΩȅŜkadar her 100 mg/dL ȅǸƪǎŜƪƭƛƪƛœƛƴNa

ŘŜƐŜǊƛƴŜ1,6 mmol/L eklenmeli,400mg/dLǸȊŜǊƛƴŘŜiseher 100mg/dLȅǸƪǎŜƪƭƛƪƛœƛƴNaŘŜƐŜǊƛƴŜ2,2 mmol/L

eklenmelidir(4).

¢95!±T

{ŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤƴǾŀǊƭƤƐƤveƎŜƭƛǒƳŜǎǸǊŜǎƛhiponatremitedavisindebelirleyicidir. Akut, yani48saattenǀƴŎŜƎŜƭƛǒŜƴ

hiponatremilerœƻƐǳƴƭǳƪƭŀsemptomatiktirler. Akut semptomik hiponatremiler ƘƤȊƭƤtedavi edilmezseƪŀƭƤŎƤ

norolojik hasarriskiȅǸƪǎŜƪǘƛǊ. KronikhiponatremileriseƘƤȊƭƤtedavi

ŜŘƛƭŘƛƐƛdurumlardaosmotikdemiyelinizasyonsendromunanedenolabilir

Akut ciddi semptomatik hiponatremi tedavisi: hipotonikǎƤǾƤƭŀǊkesilmelidir,bir saatte 4-6 mmol/L artacak

ǒŜƪƛƭŘŜ150ml %3 NACI3 kereyekadarverilebilir. HerhipertonikŀǊŀǎƤƴŘŀkanƎŀȊƤile Na ƪƻƴǘǊƻƭǸȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊ.1

kezverilen 150 ml hipertonik mayi serumNa 1-2 mmol/l kadarŀǊǘƤǊŀōƛƭƛǊ.Tƭƪgun 10 mmol/L, ikinciƎǸƴise 8

mmolκ[ΩȅƛƎŜœƳŜȅŜŎŜƪǒŜƪƛƭŘŜƛƴŦǸȊȅƻƴŀ130 mmol/L2ye kadar devam edilir; 2-4 saatte bir Na ƪƻƴǘǊƻƭǸ

ȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊ(5).

Akut hafif-orta semptomatik tedavi: hipotonikǎƤǾƤƭŀǊkesilmelidir,bir kez150ml %3 NACIverilir. Tƭƪgun10

mmol/L, ikinciƎǸƴise 8 mmolκ[ΩȅƛƎŜœƳŜȅŜŎŜƪǒŜƪƛƭŘŜƛƴŦǸȊȅƻƴŀ130 mmolκ[ΩȅŜkadar devamedilir; 4-6

saattebir NaƪƻƴǘǊƻƭǸȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊ.

Kronik asemptomatik hiponatremi tedavi: Acil tedavi gereksiz; ǎǾƤƪƤǎƤǘƭŀƳŀǎƤȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊ. Altta yatan

nedeneȅǀƴŜƭƛƪtedavi ȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊ. Hipovolemikdurumda volum durumu ŘǸȊŜƭǘƛƭƳŜƭƛŘƛǊ. Hipervolemik

durumdaisesuƪƤǎƤǘƭŀƳŀǎƤΣŘƛǸǊŜǘƛƪƭŜǊ, vasopressinantagonistlerivediyalizŘǸǒǸƴǸƭƭƳŜƭƛŘƛǊ(6).

VAKA

BilinenHTǘŀƴƤƭƤ69ȅŀǒƤƴŘŀƪŀŘƤƴhasta,amlodipin5 mgkullanmakta. GastroenterolojiōǀƭǸƳǸƴŎŜ

ǊŜœŜǘŜedilen X-M laksatif piyasaismi ile bilinen sennozidA+Bkalsiyumetken maddeli laksatif ŀƧŀƴƤƴƤƴ

ƪǳƭƭŀƴƤƳƤǎƻƴǊŀǎƤƎŜƭƛǒŜƴōƛƭƛƴœōƻȊǳƪƭǳƐǳȅŀƪƤƴƳŀǎƤile acilserviseōŀǒǾǳǊǳȅƻǊ
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VitalōǳƭƎǳƭŀǊΥ ǾǸŎǳǘ ƤǎƤǎƤ осΣуƻ/Σ ƴŀōƤȊ ǎŀȅƤǎƤΥмнлκdkΣ ǎƻƭǳƴǳƳ ǎŀȅƤǎƤΥ нлκdk, oksijen saturasyonu: %98 idi.

Fizik muyanedeΥ ōƛƭƛƴœ ƪƻƴŦǸ, yer-ȊŀƳŀƴ ƻǊȅŀƴǘŀǎȅƻƴǳ ŀȊŀƭƳƤǒΣ ƳǳƪƻȊŀƭŀǊ ƪǳǊǳΣ ǘǳǊƎƻǊ-tonusŀȊŀƭƳƤǒΣ 

dehitrateƎǀǊǸƴǸƳŘŜΣ ōŀǘƤƴ ǊŀƘŀǘΣ ŘŜŦŀƴǎκreubandȅƻƪΣ t¢m bilateralnegatifti.

!Ŏƛƭ ǎŜǊǾƛǎǘŜ ȅŀǇƤƭŀƴ ǘŜǘƪƛƪƭŜǊƛƴŘŜΤ ǎƻŘȅǳƳΥ ммл mmolκ[Σ ƘŀǎǘŀƴƤƴ р ƎǸƴ ǀƴŎŜ preopΦ {ƻŘȅǳƳ ŘŜƐŜǊƛΥ  мпл 

mmolκ[ ƛƳƛǒΦ

Potasyum:3,31 mmol/L  Klor:76 mmol/L  Glukoz:147 mg/dL

Kreatinin:0,77 mg/dL

Kan ƎŀȊƤΥǇƘ:7,43 Hco3:16 Sodyum 111mmol/L

TŘǊŀǊ Na: 10 mmol/L

IŀǎǘŀƳƤȊ hipovolemikciddi semptomatikhiponatremiƻƭŀǊŀƪ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛΣмрл Ƴƭ ҈о NACI tedavisi 20 

ŘŀƪƛƪŀŘŀ ƎƛŘŜŎŜƪ ǒŜƪƛƭŘŜ ōŀǒƭŀƴŘƤΦ Iŀǎǘŀ ōǳ ǘŜŘŀǾƛƴƛƴ ōƛǘƳŜǎƛƴŜ ȅŀƪƤƴ jenaralizetonik  klonikƴǀōŜǘ ƎŜœƛǊƳŜȅŜ 

ōŀǒƭŀŘƤΣ Glaskovkoma skorunun7 ( E:3, V:1, M:3), oksijen ǎŀǘǸǊŀǎȅƻƴǳƴǳƴтл  ƻƭƳŀǎƤ ǸȊŜǊƛƴŜ ŜƴǘǸōŀǎȅƻƴ

ƛǒƭŜƳƛ ƎŜǊœŜƪƭŜǒǘƛǊƛƭŘƛΦ IŀǎǘŀƴƤƴ ƛƪƛƴŎƛ мрл Ƴƭ ҈о b!/L mayisiŘŜǾŀƳ  ŜŘŜǊƪŜƴ œŀƭƤǒƤƭŀƴ ƪŀƴ ƎŀȊƤƴŘŀ Na112 

mmol/L olarak geldi, 2. hipertonikƳŀȅƛ ǎƻƴǊŀǎƤ NaŘǸȊŜȅƛ ммп  ƻƭŀǊŀƪ ǀƭœǸƭŘǸΣ оΦ hipertonikmayisinedevam 

edildi ve Naммс ƻƭŀǊŀƪ ǘŜǘƪƛƪ ŜŘƛƭŘƛΦ Tƭƪ нп ǎŀŀǘ ƛœƛƴ  ȅǸƪǎŜƭǘƳŜ ƘŜŘŜŦƛƳƛȊ мл mmolκ[ ƻƭŀǊŀƪ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛƐƛ 

ƛœƛƴΤ

(120-116)*0,5*60 =120mEq NaƻƭŀǊŀƪ ƘŜǎŀǇƭŀƴŘƤ

мллл a[ ҈лΣф b!/L ƛœƛƴŘŜ мрпƳ9ǉ NaōǳƭǳƴƳŀƪǘŀŘƤǊΦ

IŀǎǘŀƴƤƴ ƛŘŀƳŜ ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŘŜ млл Ƴƭ ǎŀŀǘǘŜƴ ҈лΣф b!/L ƛƭŜ ŘŜǾŀƳ ƪŀǊŀǊƤ ŀƭƤƴŘƤ ƘŜǊ н-4 saatte bir  sodyum 

ƎǀǊǸƭŘǸΦ IŀǎǘŀƴƤƴ ōǳ ǘŜŘŀǾƛ ǎǸǊŜŎƛƴŘŜ ƎǀǊǸƭŜƴ ōŜȅƛƴ .¢ ǘŜǘƪƛƪƛƴŘŜ ōŜȅƛƴ ǀŘŜƳƛ ƛƭŜ ǳȅǳƳƭǳ  ōǳƭƎǳƭŀǊ 

ǎŀǇǘŀƴƳŀǎƤ ǸȊŜǊƛƴŜ dekortп ƳƎ пϝм ōŀǒƭŀƴŘƤΣ нΦ ƎǸƴ ƛœƛƴ ƘŜŘŜŦƭŜƴŜƴ у mmolȅǸƪǎŜƭƳŜ ƛœƛƴ  ǳȅƎǳƴ ƳŀȅƛƭŜǊ ƛƭŜ 

ǘŜŘŀǾƛ ŘŜǾŀƳ ŜŘƛƭŘƛΦ нΦ ƎǸƴǸƴ ǎƻƴǳƴŘŀ Na130 mmolκ[ ƻƭŀǊŀƪ ǀƭœǸƭŘǸΣ ƎŜƴŜƭ  ŘǳǊǳƳǳ ǘƻǇŀǊƭŀƳŀȅŀ ōŀǒƭŀȅŀƴ 

hasta ŜƪǎǘǸōŜŜŘƛƭŘƛΦ Iŀǎǘŀ ǎŜǊǾƛǎǘŜ ǘŀƪƛōŜ ŀƭƤƴŘƤΣ dekortǘŜŘŀǾƛǎƛ  ŀȊŀƭǘƤƭŀǊŀƪ ƪŜǎƛƭŘƛΦ IŀǎǘŀƴƤƴ œŜƪƛƭŜƴ ŘƛŦǸȊȅƻƴ 

MR ve kontrol .¢ΩǎƛƴŘŜpotolojikōǳƭƎǳƭŀǊƤƴ  ƛȊƭŜƴƳŜƳŜǎƛ ǸȊŜǊƛƴŜΣ ƎŜƴŜƭ ŘǳǊǳƳǳ Řŀ ƛȅƛ ƻƭŀƴ Ƙŀǎǘŀ ǘŀōǳǊŎǳ 

edildi.
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t{ πлрл {ƤŎŀƪ hǘƻƛƳƳǸƴIŜƳƻƭƛǘƛƪ!ƴŜƳƛƭƛ hƭƎǳ {ŜǊƛǎƛΥ ¢Ŝƪ ƳŜǊƪŜȊ ŘŜƴŜȅƛƳƛ

9ƭƛŦ ±ǳǎƭŀǘ YǀƪмΣ aŜǊŀƭ ¦ƭǳƪǀȅƭǸaŜƴƎǸœн

м!ōŀƴǘ TȊȊŜǘ .ŀȅǎŀƭ ¢ƤǇ CŀƪǸƭǘŜǎƛΣ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƴŀ .ƛƭƛƳ 5ŀƭƤΣ .ƻƭǳ

н!ōŀƴǘ TȊȊŜǘ .ŀȅǎŀƭ ¢ƤǇ CŀƪǸƭǘŜǎƛΣ IŜƳŀǘƻƭƻƧƛΣ .ƻƭǳ

!ƳŀœΥ hǘƻƛƳƳǸƴƘŜƳƻƭƛǘƛƪŀƴŜƳƛ όhTI!ύ ǎƤŎŀƪπhTI!Σ ǎƻƐǳƪ ŀƎƎƭǳǘƛƴƛƴƘŀǎǘŀƭƤƐƤΣ ƳƛƪǎǘhTI!ΣǇŀǊƻƪǎƛǎƳŀƭ

ǎƻƐǳƪ ƘŜƳƻƎƭƻōƛƴǸǊƛǎƛǾŜ ŀǘƛǇƛƪhTI!Ω ȅƛƛœŜǊŜƴ ŜŘƛƴǎŜƭƘŜǘŜǊƻƧŜƴ ōƛǊ ƘŀǎǘŀƭƤƪǘƤǊΦ Yƭƛƴƛƪ ǘŀōƭƻ ƪƛǒƛƴƛƴ ƪŜƴŘƛ 

ŜǊƛǘǊƻǎƛǘƭŜǊƛƴŜ ƪŀǊǒƤ ŀƴǘƛƪƻǊ ǸǊŜǘƳŜǎƛ ǎƻƴǳŎǳ ŜǊƛǘǊƻǎƛǘ ȅƤƪƤƳƤ ǾŜ ŀƴŜƳƛ ƛƭŜ ǒŜƪƛƭƭŜƴƳŜƪǘŜŘƛǊΦ 4ƻƐǳ ƘŀǎǘŀŘŀ 

ƛŘƛȅƻǇŀǘƛƪƻƭŀƴ ōǳ ŘǳǊǳƳ ƴŀŘƛǊŜƴ ŘŜ ƻƭǎŀ ōŀǒƪŀ ōƛǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐŀ ōŀƐƭƤ ƻƭŀǊŀƪ ƎŜƭƛǒŜōƛƭƛǊΦ .ǳ œŀƭƤǒƳŀŘŀ ǘŀƴƤ ǾŜ 

ǘŀŘŀǾƛǎƛƴƛƳŜǊƪŜȊƛƳƛȊŘŜ ŀƭŀƴ с ƘŀǎǘŀƴƤƴ ǎƤŎŀƪπhTI! ƴŜŘŜƴƭŜǊƛΣ ǘŜŘŀǾƛ ȅǀƴǘŜƳƭŜǊƛ ǾŜ ǘŜŘŀǾƛ ǎŜȅǊƛ ǘŀǊǘƤǒƤƭƳƤǒǘƤǊΦ

hƭƎǳΥ DŜǊŜœπ̧ ǀƴǘŜƳΥ

¢ŜƳƳǳȊ нлнл ς ǳōŀǘ нлнм ǘŀǊƛƘƭŜǊƛ ŀǊŀǎƤƴŘŀ !ōŀƴǘ TȊȊŜǘ .ŀȅǎŀƭ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ ¢ƤǇ CŀƪǸƭǘŜǎƛ TȊȊŜǘ .ŀȅǎŀƭ 9ƐƛǘƛƳ 

ǾŜ !ǊŀǒǘƤǊƳŀ IŀǎǘŀƴŜǎƛ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ ǎŜǊǾƛǎƛƴŘŜ ǎƤŎŀƪπhTI! ǘŀƴƤǎƤ ŀƭŀƴ с ƘŀǎǘŀƴƤƴ ǘƤōōƛ ǾŜǊƛƭŜǊƛ ƘŀǎǘŀƴŜ ōƛƭƎƛ 

ƛǒƭŜƳ ǎƛǎǘŜƳƛ ǾŜ Ƙŀǎǘŀ ŘƻǎȅŀƭŀǊƤ ǸȊŜǊƛƴŘŜƴ ǘŀǊŀƴƳƤǒǘƤǊΦ IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ŘŜƳƻƎǊŀŦƛƪ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛΣ Ŝƪ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤΣ ƪŀƴ ǾŜ 

ǊŀŘȅƻƭƻƧƛƪ ǘŜǘƪƛƪ ǎƻƴǳœƭŀǊƤ ƛƴŎŜƭŜƴƳƛǒǘƛǊΦ

.ǳƭƎǳƭŀǊΥ

{ƤŎŀƪπhTI! ǘŀƴƤǎƤ ŀƭŀƴ м ŜǊƪŜƪ р ƪŀŘƤƴ ǘƻǇƭŀƳ с Ƙŀǎǘŀ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳƛǒǘƛǊΦ IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ƻǊǘŀƭŀƳŀ ȅŀǒƤ слΣм ȅƤƭŘƤǊΦ 

.Ŝǒ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ŜǘƛȅƻƭƻƧƛǎƛƴŘŜ ōƛǊ ƴŜŘŜƴ ōǳƭǳƴŀƳŀȊƪŜƴ м ƘŀǎǘŀŘŀ {ƛǎǘŜƳƛƪ [ǳǇǳǎ9ǊƛǘŜƳŀǘƻȊǳǎό{[9 ύ 

ǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤǊΦ ¢ǸƳ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ǎƤŎŀƪ ǘƛǇǘŜ hTI! ǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤǊΦ IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ рΩƛƴŘŜ ƛƴǘǊŀǾŜƴǀȊƳŜǘƛƭ ǇǊŜŘƴƛȊƻƭƻƴ

ǘŜŘŀǾƛǎƛ ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ ƘŜƳƻƭƛȊǘŀōƭƻǎǳƴǳƴ ŘǸȊŜƭŘƛƐƛ ƎǀǊǸƭƳǸǒ ŀƴŎŀƪ м ƘŀǎǘŀŘŀ ŘǸȊŜƭƳŜ ƻƭƳŀŘƤƐƤƴŘŀƴ ōǳ Ƙŀǎǘŀȅŀ 

ƛƳƳǳƴǎǳǇǊŜǎƛŦǘŜŘŀǾƛ ōŀǒƭŀƴƳƤǒǘƤǊΦ {ǘŜǊƻƛŘȅŀƴƤǘƭƤ ǾŜ ǎǘŜǊƻƛŘŀȊŀƭǘƳŀ ŘǀƴŜƳƛƴŘŜ ǾƛǊŀƭŜƴǎŜŦŀƭƛǘƎŜœƛǊŜƴ ōƛǊ 

Ƙŀǎǘŀ ŘƤǒƤƴŘŀ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ƘƛœōƛǊƛƴŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜƎǀǊǸƭƳŜƳƛǒǘƛǊΦ

{ƻƴǳœΥ hTI! ǘŀƴƤǎƤ ǀȅƪǸΣ ƪƭƛƴƛƪ ǾŜ ƭŀōƻǊŀǘǳŀǊōǳƭƎǳƭŀǊƤȅƭŀ ƪƻƴǳǊΦ hTI!Σ ƎŜœ ǘŀƴƤ ƪƻƴŘǳƐǳƴŘŀ ǀƴŜƳƭƛ ƳƻǊōƛŘƛǘŜ

ǾŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜƴŜŘŜƴƛ ƻƭŀōƛƭƛǊΦ 9ǊƪŜƴ ǘŀƴƤ ǾŜ ǳȅƎǳƴ ǘŜŘŀǾƛ ȅŀƪƭŀǒƤƳƤȅƭŀ ƳƻǊōƛŘƛǘŜǾŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜȅƛŀȊŀƭǘƳŀƪ 

ƳǸƳƪǸƴŘǸǊΦ

!ƴŀƘǘŀǊ YŜƭƛƳŜƭŜǊΥŀƴŜƳƛΣ ƘŜƳƻƭƛǘƛƪΣ ƻǘƻƛƳƳǸƴΣ ǎƤŎŀƪ
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PS- 051Suicidal!ƳŀœƭƤKorozifMaddeTœƛƳƛSonucuMide Perforasyonu

tƤƴŀǊ¸ƤƭŘƤȊ1, ŀŦŀƪaŜǊƛœmȊƎŜƴŜƭ2, Mustafa¸ƤƭŘƤȊ3

19ǎƪƛǒŜƘƛǊhǎƳŀƴƎŀȊT«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤAnaBilim5ŀƭƤGenelDahiliyeBD.

2YunusEmreDevletHastanesiGastroenteroloji.ǀƭǸƳǸ

3YunusEmreDevletHastanesiGenelCerrahi.ǀƭǸƳǸ

!Ƴŀœ: Korozifmaddeler; ǎƤƪƭƤƪƭŀevǘŜƳƛȊƭƛƐƛƴŘŜƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴΣǎƤǾƤΣƪŀǘƤve tozǒŜƪƛƭƭŜǊŘŜǎŀǘƤƭŀƴǸǊǸƴƭŜǊŘƛǊ. Klinik

pratikte bu maddeler,œƻŎǳƪƭǳƪœŀƐƤƴŘŀkazarave ŜǊƛǒƪƛƴȅŀǒŘǀƴŜƳƛƴŘŜsuicidalŀƳŀœƭƤƛœƛƭŜǊŜƪacilǘƤōōƤ

ȅŀǊŘƤƳgereksinimiileƪŀǊǒƤƳƤȊŀœƤƪŀǊ. KorozifmaddeƛƴǘƻƪǎƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴŘŀǎƤǾƤȅŀǇƤŘŀolanlarenǎƤƪƪŀǊǒƤƭŀǒƤƭŀƴ

ve enœƻƪzararverenformdur. GastrointestinalsistemeǾŜǊŜŎŜƐƛȊŀǊŀǊƤΣƛœƛƭŜƴmaddeninpH veƳƛƪǘŀǊƤbelirler

veciddivemortal seyirƎǀǎǘŜǊŜōƛƭƛǊ.

Olgu: BuradaȅŀƪƤƴŘǀƴŜƳŘŜacil servistengastroenterolojiƪƭƛƴƛƐƛƴŜŘŀƴƤǒƤƭŀƴΣaileƛœƛǘŀǊǘƤǒƳŀǎƻƴǊŀǎƤȅŀƪƭŀǒƤƪ

400cctuz ruhuƛœŜǊŜƪōŀǒǾǳǊŀƴ57ȅŀǒƤƴŘŀerkekhastasunuldu.IŀǎǘŀƴƤƴǀȊƎŜœƳƛǒƛƴŘŜkronikƘŀǎǘŀƭƤƪǀȅƪǸǎǸ

ƻƭƳŀŘƤƐƤΣkorozif maddeyiŀƭŘƤƪǘŀƴhemensonraacil serviseōŀǒǾǳǊŘǳƐǳΣōŀǒǾǳǊǳŀƴƤƴŘŀƎǀƐǸǎveǎƤǊǘŀƐǊƤǎƤ

ƻƭŘǳƐǳǀƐǊŜƴƛƭŘƛ. TƭƪmuayenesininŀǊŘƤƴŘŀƴƘŀǎǘŀƴƤƴgenel durumu orta-ƪǀǘǸolarak ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛve

ƎŜƭƛǒŜōƛƭŜŎŜƪkomplikasyonlarƎǀȊǀƴǸƴŜŀƭƤƴƤǇȅƻƐǳƴōŀƪƤƳŀȅŀǘƤǊƤƭŘƤ. .ŀǒǾǳǊǳǎǳƴŘŀƴ1,5 saatsonraœŜƪƛƭŜƴ

abdominaltomografisindepatolojiǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ. HastaoraliƪŀǇŀƭƤveƎŜƴƛǒspektrumluantibiyoterapiile takibe

ŀƭƤƴŘƤ. YƭƛƴƛƐƛƘƤȊƭƤprogresyonƎǀǎǘŜǊŜƴve vital ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴŘŀhipotansiyon,ǘŀǒƛƪŀǊŘƛve uykuya meyil,

laboratuvarōǳƭƎǳƭŀǊƤƴŘŀhiperpotasemi, metabolik asidozusaptananhastadaperforasyonǒǸǇƘŜǎƛile acil

cerrahiŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜistendi. GenelcerrahiŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛsonucuperforasyonŘǸǒǸƴǸƭŜƴhasta,hastane

ōŀǒǾǳǊǳǎǳƴǳƴ12. saatindeacil cerrahiyeŀƭƤƴŘƤ. Operasyondatotal mide nekrozuve mide kardiadanpilora

kadar perforasyonǎŀǇǘŀƴŘƤόwŜǎƛƳ1.). Total gastrektomi, ǀȊƻŦŀƎƻƧŜƧǳƴƻǎǘƻƳƛve Braun anastomozȅŀǇƤƭŘƤ.

OperasyonǎƻƴǊŀǎƤ48. saatindeȅƻƐǳƴōŀƪƤƳŘŀarrestƻƭƳǳǒΣƳǸŘŀƘŀƭŜƭŜǊŜǊŀƐƳŜƴƪŀȅōŜŘƛƭƳƛǒǘƛǊ{ƻƴǳœ:

OlgumuzunsuicidalŀƳŀœƭƤŀƭŘƤƐƤtuz ruhu, hidroklorikasit,asitȅŀǇƤŘŀve gastrointestinalsistemdeciddiȅŀƴƤƪΣ

nekrozve perforasyonayolŀœŀōƛƭŜƴbir maddedir.5ƛƐŜǊasit maddelerdenŦŀǊƪƭƤolaraklikefaksiyonnekrozuna

yol ŀœŀǊve doku penetrasyonunayol ŀœŀǊŀƪƘƤȊƭŀtam kat hasarasebepolur. OlgumuzdaȅǸƪǎŜƪmiktarda

korozifŀƭƤƳƤƴƤtakibenƎŜƭƛǒŜƴakut nekrotikǎǸǊŜœΣciddi inflamatuarȅŀƴƤǘƘƤȊƭŀǒƻƪtablosunaƛƭŜǊƭŜƳƛǒǘƛǊ. Buda

ǎǸǊŜŎƛƴmortalitesini ŀǊǘǘƤǊƳƤǒǘƤǊ. Bu vaka ile ŜǊƛǒƪƛƴhastalarda korozif madde ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊƤƴƤƴakut ve

multidisiplinerȅǀƴŜǘƛƳƛƴƛƴǀƴŜƳƛƴƛvurgulamakistedik.

AnahtarKelimeler: KorozifMadde¸ŀǊŀƭŀƴƳŀǎƤΣHidroklorikAsit,Perforasyon
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Resim 1.

aƛŘŜ ǀƴ ȅǸȊǸƴǸƴ ǘŀƳŀƳŜƴ ƴŜƪǊƻǘƛƪ ǾŜ ǇŜǊŦƻǊŜ intraoperatifƎǀǊǸƴǸƳǸ
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PS- 052 Pandemi{ǸǊŜŎƛNelereNedenOldu?YƻƴǘǊƻƭǎǸȊTƳƳǳƴǎǳǇǊŜǎȅƻƴŀ.ŀƐƭƤ

SantralSinirSistemiTutulumlu Miliyer¢ǸōŜǊƪǸƭƻȊOlgusu

4ƛƐŘŜƳ¸ƤƭŘƤǊƤƳ1, TubaOkatar2, Sezgin.ŀǊǳǘœǳ1,!ȅǒŜmȊƭŜƳMete2

1Gaziantep«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛΣTœƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤAnaBilim5ŀƭƤΣGaziantep

2Gaziantep«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ¢ƤǇCŀƪǸƭǘŜǎƛΣEnfeksiyonIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤveKlinikMikrobiyoloji,Gaziantep

!Ƴŀœ:¢ǸōŜǊƪǸƭƻȊόTbc),MycobacteriumǘǸōŜǊƪǸƭƻǎƛǎΩin etkenƻƭŘǳƐǳmultisistemiktutulumlu seyredebilenve

ōƛǊœƻƪsistemikƘŀǎǘŀƭƤƐƤtaklit edebilen,ǀȊŜƭƭƛƪƭŜōǀƭƎŜƳƛȊŘŜȅŀȅƎƤƴƎǀǊǸƭŜƴbir enfeksiyonƘŀǎǘŀƭƤƐƤŘƤǊ. Tutulum

ȅŀȅƎƤƴƭƤƐƤveƘŀǎǘŀƭƤƪǒƛŘŘŜǘƛƛƳƳǸƴƛǘŜileŘƻƐǊǳŘŀƴƛƭƛǒƪƛƭƛolup,buradaimmunsupresifƛƭŀœkullananƎŜƴœhasta

ƎŜƭƛǒŜƴsantralsinirsistemi(SSS)tutulumlu miliyerǘǸōŜǊƪǸƭƻȊolgusuǎǳƴǳƭƳŀƪǘŀŘƤǊ.

Olgu: 34ȅŀǒƤƴŘŀerkekhastaōŀǒŀƐǊƤǎƤǒƛƪŀȅŜǘƛile acilserviseōŀǒǾǳǊŘǳ.IŀǎǘŀƴƤƴǀȊƎŜœƳƛǒƛƴŘŜhipersensitivite

ǇƴǀƳƻƴƛǎƛnedeni ile son 16 hafta olmakǸȊŜǊŜ48 mg prednolƪǳƭƭŀƴƳŀƪǘŀȅŘƤve Covid-19ǎŀƭƎƤƴƤnedeni ile

takibe gelmedentedavisinedevamŜǘƳƛǒ. ¸ŀǇƤƭŀƴƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜƭŜǊƛƴŘŜŀƪŎƛƐŜǊŘŜmiliyer tutulum ve SSSΨde

ǘǸōŜǊƪǸƭƻƳƭŀǊǎŀǇǘŀƴƳŀǎƤǸȊŜǊƛƴŜhastaya4ΨƭǸanti-ǘǸōŜǊƪǸƭƻȊtedavisi(izoniazid, rifampisin, ethambutol ve

pirazinamid) 2 ayǎǸǊŜȅƭŜverildi. TakiplerdeƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴƤƴ6.ŀȅƤƴŘŀŀǘŜǒƛƴƛƴdevametmesive klinik durumunda

ŘǸȊŜƭƳŜƻƭƳŀƳŀǎƤnedeni ile ȅŀǇƤƭŀƴǀǊƴŜƪƭŜƳŜǎƛƴŘŜtbc basiliǎŀǇǘŀƴƳŀƳŀǎƤǸȊŜǊƛƴŜklinik olarakŘƛǊŜƴœƭƛ

ŘǸǒǸƴǸƭŜǊŜƪsevkedildi.5ƛǊŜƴœƭƛTbcƛœƛƴŘƤǒmerkezdetedavisiōŀǒƭŀƴƳƤǒolanhastatedavinin8.ŀȅƤƴŘŀnefes

ŘŀǊƭƤƐƤǒƛƪŀȅŜǘƛile acilserviseōŀǒǾǳǊŘǳvemasifembolisebebiile tedavinin8.ŀȅƤƴŘŀexitusoldu.

{ƻƴǳœ: Miliyer tbc hematojenyollaȅŀȅƤƭŀƴmultisistemtutulumu yapabilenveǀƭǸƳŎǸƭseyredebilenklinik bir

ƘŀǎǘŀƭƤƐƤifade eder. TbcΩde multi-drugƛƭŀœdirenci (MDR)dahaǀƴŎŜMDR-TbcΩye maruz kalma veya Tbc

tedavisiōŀǒŀǊƤǎƤȊƭƤƐƤǀȅƪǸǎǸileȅǸƪǎŜƪriskliǸƭƪŜƭŜǊŘŜƴόœƻƐǳƴƭǳƐǳ5ƻƐǳAvrupa'dan)ȅŀƪƤƴzamandaƎǀœŜǘƳƛǒ

ƎŜƴœerkekȅŜǘƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜdahaǎƤƪƎǀǊǸƭƳǸǒǘǸǊ. Ek olarak,œƻŎǳƪƭŀǊΣōŀƐƤǒƤƪƭƤƐƤōŀǎƪƤƭŀƴƳƤǒƪƻƴŀƪœƤƭŀǊΣōǸȅǸƪ

organizmaȅǸƪǸolan,ȅŀǾŀǒmikrobiyolojikveyaklinikȅŀƴƤǘƤolan ve SSSƛœŜǊŜƴƘŀǎǘŀƭƤƐƤolan hastalarƛœƛƴde

dahauzunǎǸǊŜƭƛtedavi gerekir. Ancakbu olgudaƻƭŘǳƐǳgibi mikrobiyolojikolarakƪŀƴƤǘƭŀƴŀƳŀǎŀdaȅŀƴƤǘǎƤȊ

TbcƘŀǎǘŀǎƤƴŘŀMDR- TbcƻƭŀōƛƭŜŎŜƐƛŀƪƤƭŘŀōǳƭǳƴŘǳǊǳƭƳŀƭƤŘƤǊ

AnahtarKelimeler:TƳƳǳƴǎǳǇǊŜǎƛŦƛƭŀœΣCovid-19ǎŀƭƎƤƴƤΣMiliyerǘǸōŜǊƪǸƭƻȊΣ¢ǸōŜǊƪǸƭƻƳ

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ πмфмπ



.9¸Tb aw

Sol parietalkortikal alanda milimetrik boyutlu ǘǸōŜǊƪǸƭƻƳ

TORAKS BT

BilateralŀƪŎƛƐŜǊƭŜǊŘŜ ȅŀȅƎƤƴ miliyerƎǀǊǸƴǸƳ
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PS- 053AsemptomatikHipernatremiile.ŀǒǾǳǊŀƴRohhad(net) Sendromu-Olgu

Sunumu

CƤǊŀǘTari, Seydahmet!ƪƤƴΣBanu.ǀȅǸƪ, NevraKarademir,Nazire!ƭŀŘŀƐΣYaseminmȊƎǸǊΣArzuLǒƤƪΣmȊŎŀƴ

Keskin

{.«KartalDr[ǸǘŦƛYƤǊŘŀǊ ŜƘƛǊHastanesi.Tǎǘŀƴōǳƭ

DƛǊƛǒ: Rohhad-net sendromu; rapid onset obesity(erkenōŀǒƭŀƴƎƤœƭƤobezite- ro), hypothalamicdysfunction

(hipotalamik disfonksiyon- h), hypoventilation (hipoventilasyon- h), autonomic dysregulation(otonomik

ŘƛǎǊŜƎǸƭŀǎȅƻƴ- ad),neuroendocrinetumor (ƴǀǊƻŜƴŘƻƪǊƛƴǘǸƳǀǊ- net)ōŀǒharflerininƪƤǎŀƭǘƳŀǎƤile bilinen,

son derece nadir ƎǀǊǸƭŜƴΣŘǸƴȅŀŘŀ100ΩǸƴŀƭǘƤƴŘŀvaka bildirilen etyolojisi net olmamakla beraber,

ƻǘƻƛƳƳǸƴve genetikŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴrol ƻȅƴŀŘƤƐƤƳǳƭǘƛŦŀƪǘǀǊƛȅŜƭ, multisistemiksendromikbir ƘŀǎǘŀƭƤƪǘƤǊ. bǀǊŀƭ

krest ǘǸƳǀǊƭŜǊƛ(ƎŀƴƎƭƛƻƴǀǊƻƳ, ƎŀƴƎƭƛƻƴǀǊƻōƭŀǎǘƻƳΧ) ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴȅŀƪƭŀǒƤƪolarak %40ΩƤƴŘŀƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊ.

Hastalardahipo-hipernatremi, santral hipotiroidi, ȅǸƪǎŜƪprolaktin seviyeleri,ŘǸǒǸƪkortizol, ŘǸǒǸƪACTH

ȅŀƴƤǘƤΣanormalōǸȅǸƳŜhormonuȅŀƴƤǘƤΣpuberteōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤΣotonomikŘƛǎǊŜƎǸƭŀǎȅƻƴƎǀǊǸƭŜōƛƭƛǊ. Alveolar

hipoventilasyonenǎƤƪaniǀƭǸƳsebebidir.

Olgu: EskiōŀǒǾǳǊǳƭŀǊƤƴŘŀda hipernatremiǀȅƪǸǎǸmevcutolanƘŀǎǘŀƴƤƴuzunǎǸǊŜŘƛǊǎƤǾƤŀƭƤƳƤƴƤƴazƻƭŘǳƐǳ

belirlendi. DŜƭƛǒƛƴŘŜvitalleri stabil olan fizik muayenesindebelirgin hepatosplenomegalisaptananƘŀǎǘŀƴƤƴ

tetkiklerindeNa:165mmol/L, total bilirubin: 2.09mg/dL(n:0.2-1.2), direkt bilirubin 0.32mg/dL(n:0-0.3), Hg:

9.9, Plt: 108000/dL, trigliserid: 194 mg/dL(n:0-150), HDLkolesterol: 19 mg/dL(n:40-60), LDLkolesterol: 41

mg/dL (50-150), TSH: 0.031 mIU/L(n:0.34-5.6), Ft3: 3.02 pmol/L (n:3.98-6.94), Ft4: 7.93 pmol/L (n:7.85-

13.26), LH: 11.52 IU/L(n:1.24-8.62), FSH:11.41 IU/L (n:1.27-19.26), serbestkortizol: 1.48 ug/dL (n:6.7-22.6),

total testesteron: 149 ng/dL (n:175-781), prolaktin: 93.88 ug/L (n:2.64-13.13) olarak bulundu. Hastaya

kortizol, L-TiroksinōŀǒƭŀƴŘƤ. TŘǊŀǊdansitesinormalƻƭŘǳƐǳƴŘŀƴǀƴplandadiabetesinsipidusŘǸǒǸƴǸƭƳŜŘƛ.

HipofizMR normalǎŀǇǘŀƴŘƤ. Ultrasondahepatosplenomegalive hepatosteatozǎŀǇǘŀƴŘƤ.DǀƐǸǎƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ

ƪƻƴǎǸƭǘǎŀȅƻƴǳǎƻƴǊŀǎƤuyku apne sendromuǘŀƴƤǎƤkonuldu. TekrarlayanǘǊƻƳōƻȊƭŀǊƤƛœƛƴyeni nesil oral

ŀƴǘƛƪƻŀƎǸƭŀƴōŀǒƭŀƴŘƤ. IV ǎƤǾƤve oral hidrasyonla sodyum ŘǸȊŜȅƛnormale œŜƪƛƭŘƛ.

{ƻƴǳœRohhad-net sendromununbelli bir tedavisiōǳƭǳƴƳŀƳŀƪǘŀŘƤǊ. IŀǎǘŀƭƤƐƤƴtedavisi multidisipliner bir

ȅŀƪƭŀǒƤƳƭŀȅǸǊǸǘǸƭƳŜƭƛŘƛǊ. IŀǎǘŀƭƤƐƤƴkomponentlerinden olan; ƎŀƴƎƭƛƻƴǀǊƻƳ, ƎŀƴƎƭƛƻƴǀǊƻōƭŀǎǘƻƳΧgibi

ƴǀǊƻŜƴŘƻƪǊƛƴǘǸƳǀǊƭŜǊŀœƤǎƤƴŘŀƴhastalarbelirli ŀǊŀƭƤƪƭŀǊƭŀǘŀǊŀƴƳŀƭƤŘƤǊ. Hipotalamikdisfonksiyonbulunan

hastalarda hormon replasman tedavisi, ōǸȅǸƳŜhormonu ŘŜǎǘŜƐƛverilebilir. Alveolar hipoventilasyon

bulunan vakalarda24 saat/uykudaBPAPŘŜǎǘŜƐƛΣŘƛǊŜƴœƭƛbradikardisiolan vakalardapacemakertedavileri

ƎǀȊǀƴǸƴŘŜōǳƭǳƴŘǳǊǳƭƳŀƭƤŘƤǊ.

AnahtarKelimeler: hipernatremi, ROHHADnet sendromu,obezite,
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t{πлрпTƴǘǊŀƪǊŀƴȅŀƭYŀƴŀƳŀƛƭŜtǊŜǎŜƴǘŜhƭŀƴ/ǳǎƘƛƴƎ{ŜƴŘǊƻƳǳhƭƎǳǎǳ

aŜƘƳŜǘCƤǊŀǘΣ.ŀƴǳ.ǀȅǸƪΣ{ŜȅŘŀƘƳŜǘ!ƪƤƴΣbŀȊƛǊŜ!ƭŀŘŀƐΣ!ǊȊǳLǒƤƪΣ¸ŀǎŜƳƛƴmȊƎǸǊΣmȊŎŀƴYŜǎƪƛƴ

{.«YŀǊǘŀƭ5Ǌ[ǸǘŦƛYƤǊŘŀǊ ŜƘƛǊIŀǎǘŀƴŜǎƛΦTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤYƭƛƴƛƐƛΦTǎǘŀƴōǳƭ

DTwT Υ5ŜƐƛǒƛƪƴŜŘŜƴƭŜǊƭŜƻƭǳǒŀƴǳȊǳƴǎǸǊŜƭƛƎƭǳƪƻƪƻǊǘƛƪƻƛŘŦŀȊƭŀƭƤƐƤΣŀȅŘŜŘŜȅǸȊǸΣƎǀǾŘŜǎŜƭƻōŜȊƛǘŜΣ

ƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴΣœŀōǳƪȅƻǊǳƭƳŀΣŀƳŜƴƻǊŜΣƘƛǊǎǳǘƛǎƳǳǎΣƪƻƭŀȅȊŜŘŜƭŜƴƳŜΣǎǘǊƛŀǾŜƻǎǘŜƻǇƻǊƻȊƎƛōƛōŜƭƛǊǘƛ

ōǳƭƎǳƭŀǊŘŀƴƻƭǳǒŀƴōƛǊǎŜƴŘǊƻƳƻƭǳǒǘǳǊǳǊǾŜōǳǎŜƴŘǊƻƳŀ/ǳǎƘƤƴƎǎŜƴŘǊƻƳǳŀŘƤǾŜǊƛƭƛǊΦ

h[D¦9ƭƭƛŘƻƪǳȊȅŀǒƤƴŘŀƪŀŘƤƴƘŀǎǘŀōŀǒŀƐǊƤǎƤΣƎŜƴŜƭŘǳǊǳƳŘŀōƻȊǳƭƳŀΣǘŀƴǎƛȅƻƴȅǸƪǎŜƪƭƛƐƛƴŜŘŜƴƛȅƭŜŀŎƛƭ

ǎŜǊǾƛǎŜōŀǒǾǳǊŘǳΦ̧ ŀǇƤƭŀƴƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜǾŜǘŜǘƪƛƪƭŜǊƛƴŘŜƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛŦƛƴǘǊŀƪǊŀƴȅŀƭƪŀƴŀƳŀǘŜǎǇƛǘŜŘƛƭƛǇȅƻƐǳƴ

ōŀƪƤƳŀŀƭƤƴŀƴƘŀǎǘŀмсƎǸƴȅƻƐǳƴōŀƪƤƳǸƴƛǘŜǎƛƴŘŜΣсƎǸƴƴǀǊƻƭƻƧƛǎŜǊǾƛǎƛƴŘŜȅŀǘƤǊƤƭŘƤΦ{ƻƴǊŀǎƤƴŘŀƘŀǎǘŀ

ƘƛǊǒǳǘƛȊƳǾŜǎŀƐŀŘǊŜƴŀƭōŜȊŘŜŀŘŜƴƻƳƴŜŘŜƴƛȅƭŜƛƭŜǊƛǘŜǘƪƛƪǾŜǘŜŘŀǾƛŀƳŀŎƤȅƭŀŘŀƘƛƭƛȅŜǎŜǊǾƛǎƛƴŜȅŀǘƤǊƤƭŘƤΦ

CƛȊƛƪƳǳŀȅŜƴŜŘŜƎŜƴŜƭŘǳǊǳƳƻǊǘŀōƛƭƛƴœŀœƤƪƻǊȅŀƴǘŜΣƪƻƻǇŜǊŜΣǎŀœǾŜǎŀœƭƤŘŜǊƛŘƻƐŀƭΣȅǸȊŘŜǎŀƪŀƭǾŜōƤȅƤƪ

ōǀƭƎŜƭŜǊƛƴŘŜΣōŀŎŀƪƭŀǊŘŀǘŜǊƳƛƴŀƭƪƤƭƭŀƴƳŀƳŜǾŎǳǘǘǳΦCŜǊǊƛƳŀƴπDŀƭƭŜȅǎƪƻǊƭŀƳŀǎƤƴŘŀмпƻƭŀǊŀƪǎŀǇǘŀƴŘƤΦ

{ŀƐŘŀŀƪŎƛƐŜǊǎŜǎƭŜǊƛŀȊŀƭƳƤǒōǳƭǳƴŘǳΦWƛƴŜƪƻƭƻƧƛƪŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜŘŜǇŀǘƻƭƻƧƛǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤΦ9YDŘŜΥƴƻǊƳŀƭǎƛƴǸǎ

ǊƛǘƳƛΣ9YhŘŀΥ9C҈ррǾŜǎƻƭǾŜƴǘǊƛƪǸƭƪƻƴǎŀƴǘǊƛƪƘƛǇŜǊǘǊƻŦƤǎƛƎǀǊǸƭŘǸΦ[ŀōƻǊŀǘǳǾŀǊƛƴŎŜƭŜƳŜƭŜǊƛƴŘŜƘƻǊƳƻƴ

ǇŀƴŜƭƛƴŘŜōŀȊŀƭƪƻǊǘƛȊƻƭΥмпΣтǳƎκŘƭόсΣтπннΣсύ!/¢IғрǇƎκƳƭόлπпсύΣмƳƎŘŜƪǎŀƳŜǘŀȊƻƴǎǳǇǊŜǎȅƻƴǘŜǎǘƛό5{¢ύ

ǎƻƴǊŀǎƤƪƻǊǘƛȊƻƭΥнлǳƎκŘƭōǳƭǳƴŘǳΣуƳƎ5{¢ǎƻƴǳŎǳмрΣсǳƎκŘƭƎŜƭŘƛΦYƻǊǘƛȊƻƭƘŜǊƛƪƛǘŜǎǘƛƭŜŘŜōŀǎƪƤƭŀƴƳŀŘƤΦнп

ǎŀŀǘƭƛƪƛŘǊŀǊŘŀǾŀƴƛƭƳŀƴŘŜƭƛƪŀǎƛŘΥрΣмпƳƎκ[ΣƴƻǊƳŜǘŜƴŜŦǊƛƴΥммрǳƎκƎǸƴόрлπсрлύƳŜǘŀƴŜŦǊƛƴΥммрǳƎκƎǸƴόолπ

орлύƻƭŀǊŀƪƎŜƭŘƛΦмтπhIǇǊƻƎŜǎǘǊƻƴмΣлтǳƎκ[όлΣмоπлΣрмύŀƭŘƻǎǘŜǊƻƴмнлΣнƴƎκ[όмоΣоπномΣпύǘŜǎǘŜǎǘŜǊƻƴΥуо

όлΣмπтрύǇǊƻƭŀƪǘƛƴΥтнΣпǳƎκ[όоΣопπнсΣтнύ5I9!π{ΥмлмǳƎκŘ[όуπмууύǎŜǊōŜǎǘǘŜǎǘŜǎǘŜǊƻƴмΣусƴƎκ[όлπмΣрсύ

ōǸȅǸƳŜƘƻǊƳƻƴǳΥлΣмрƴƎκƳƭόғтύ ǇƭŀȊƳŀǊŜƴƛƴŀƪǘƛǾƛǘŜǎƛΥлΣлтƴƎκƳƭκǎŀŀǘόлΣмπнΣоуύ мΣп ŘŜƭǘŀ

ŀƴŘǊŜǎǘŜƴƻŘƛƻƴΥлΣпƴƎκƳƭόлΣннπнΣнпύƻƭŀǊŀƪōǳƭǳƴŘǳΦIŀǎǘŀȅŀ/ǳǎƘƛƴƎ{ŜƴŘǊƻƳǳǘŀƴƤǎƤƪƻƴǳƭŀǊŀƪƎŜƴŜƭ

ŎŜǊǊŀƘƛȅŜƪƻƴǎǳƭǘŜŜŘƛƭŘƛΦ

{ƻƴǳœIƛǇŜǊǘŀƴǎƛŦƛƴǘǊŀƪǊŀƴƛŀƭƪŀƴŀƳŀƛƭŜōŀǒǾǳǊŀƴƘŀǎǘŀȅŀ/ǳǎƘƛƴƎ{ŜƴŘǊƻƳǳǘŀƴƤǎƤƪƻƴǳƭŘǳΦ!ȅŘŜŘŜȅǸȊǸΣ

ƎǀǾŘŜǎŜƭƻōŜȊƛǘŜΣƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴΣœŀōǳƪȅƻǊǳƭƳŀŀƳŜƴƻǊŜΣƘƛǊǎǳǘƛǎƳǳǎΣƪƻƭŀȅȊŜŘŜƭŜƴƳŜΣǎǘǊƛŀǾŜƻǎǘŜƻǇƻǊƻȊ

ƎƛōƛōŜƭƛǊǘƛōǳƭƎǳƭŀǊƭŀƎŜƭŜƴƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ/ǳǎƘƛƴƎŘǸǒǸƴǸƭƳŜǎƛƎŜǊŜƪŜƴōƛǊǘŀƴƤƻƭŘǳƐǳƎƛōƛƛƴǘǊŀƪǊŀƴȅŀƭƪŀƴŀƳŀ

ƎƛōƛŀǘƛǇƛƪǒŜƪƛƭƭŜǊŘŜŘŜƪŀǊǒƤƳƤȊŀœƤƪŀōƛƭŜŎŜƐƛǳƴǳǘǳƭƳŀƳŀƭƤŘƤǊΦ

!ƴŀƘǘŀǊYŜƭƛƳŜƭŜǊΥ/ǳǎƘƛƴƎ{ŜƴŘǊƻƳǳΣƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴΣƛƴǊŀƪǊŀƴȅŀƭƪŀƴŀƳŀΣƪƻǊǘƛȊƻƭ
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PS- 055SerebralEnfarkt ile SeyredenTƴŦŜƪǘƛŦEndokarditOlguSunumu

GoncaKaratosun, ArzuCennetLǒƤƪΣEsin!ȅŘƻƐŀƴΣSeydahmet!ƪƤƴΣNazire!ƭŀŘŀƐΣBanu.ǀȅǸƪ,mȊŎŀƴKeskin

KartalDr.[ǸǘŦƛYƤǊŘŀǊ ŜƘƛǊHastanesi,TœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤAnabilim5ŀƭƤΣTǎǘŀƴōǳƭ

DTwT :TƴŦŜƪǘƛŦendokarditόT9ύōŀǒǘŀbakteriler;mantar,ǾƛǊǸǎgibiœŜǒƛǘƭƛƳƛƪǊƻƻǊƎŀƴƛȊƳŀƭŀǊƤƴnedenƻƭŘǳƐǳkalp

kapak, endokard veya damar endotelinin infeksiyonudur. Morbiditeler ve ȅǸƪǎŜƪmortalite ƘƤȊƤnedeniyle

ǀƴŜƳƭƛŘƛǊ. !ǘŜǒȅǸƪǎŜƪƭƛƐƛnedeniyleǘŀƴƤalan ve takipte serebral enfarkt ƎŜƭƛǒŜƴolgumuzuǇŀȅƭŀǒŀŎŀƐƤȊ.

OLGU: 50ȅŀǒƤƴŘŀKBY(3/7 HD),5aΣI¢ΣY!IΣƎŜœƛǊƛƭƳƛǒpulmoneremboliǀȅƪǸǎǸolanƪŀŘƤƴhastaōǳƭŀƴǘƤΣŀƐǊƤΣ

halsizlikǒƛƪŀȅŜǘƛile ōŀǒǾǳǊŘǳ.5 ȅƤƭŘƤǊ3/7 HD ve sol juguler ƪŀƭƤŎƤHD kateteri olan ƘŀǎǘŀƴƤƴƎŜƭƛǒƛƴŘŜ

WBC:20500,PLT:80000, HB: 10,1;elektrolit, KCFTŘŜƐŜǊƭŜǊƛnormal, CRP:181Σ«ǊŜ:209,kre:6 idi. !ǘŜǒΣ

ǀƪǎǸǊǸƪΣŘƛǎǇƴŜyok; kateter yeri temizdi. Hastaya kateter enfeksiyonu? nedenli Piperasilin-

Tazobaktam+TeikoplaninōŀǒƭŀƴŀǊŀƪtakibeŀƭƤƴŘƤ. Kan-idrar ƪǸƭǘǸǊƭŜǊƛƎǀƴŘŜǊƛƭŘƛ; kateteriœƤƪŀǊƤƭŘƤveƪǸƭǘǸǊǸ

ƎǀƴŘŜǊƛƭŘƛ.{ŀƐjugulerƎŜœƛŎƛHDkateteri ile HDŘŜǾŀƳƤǎŀƐƭŀƴŘƤ. Kanve kateter ucuƪǸƭǘǸǊǸƴŘŜMSSAǸǊŜƳŜǎƛ

nedeniyle Ampisid ile tedaviye devam edildi; infektif endokarditŀœƤǎƤƴŘŀƴEKOǇƭŀƴƭŀƴŘƤ. {ŀƐƎǀȊƎǀǊƳŜ

ƪŀȅōƤΣǎŀƐel titreme, hareket ƪƤǎƤǘƭƤƭƤƐƤƎŜƭƛǒǘƛ; bǀǊƻƭƻƧƛǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ; anti-ƪƻŀƎǸƭŀƴtedavi ōŀǒƭŀƴŘƤ. Beyin

BT:Bilateralserebral-serebellarhemisiferlerdehipodensalanlar ve serebral-serebellarhemisiferlerdeǎŀƐҔǎƻƭ

olmakǸȊŜǊŜakut-subakutenfarkt ile uyumlu iken KranialMR'daiki serebral-serebellarhemisiferdeŘƛŦŦǸȊȅƻƴ

ƪƤǎƤǘƭƤƭƤƐƤƎǀǎǘŜǊŜƴmultiple odaklar izlendi(akut enfarkt?) ve Karotis Doppler'de sol CCAbifurkasyon-ICA

proksimaliseviyesinde%65-70 stenozile uyumlu fibrokalsifikplak izlendi; EKO: EF%50, hafif aortȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛΣ

orta mitral veǘǊƛƪǸǎǇƛǘȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛόǇŀōǎ:35),kapaklarkalsifik, biatrial dilatasyon,mitralkapakposterior yaprak

orta ƪƤǎƳƤƴŘŀǾŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊȅǸȊŘŜhareketli imaj ǎŀǇǘŀƴŘƤve TEEŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛǀƴŜǊƛƭŘƛ. ¸ŀǇƤƭŀƴTEE

sonucundamitral kapakǸȊŜǊƛƴŘŜ2,6 cmx2,1 cm hareketli kitle, ileri mitral ȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛΣaort kapakta1,2 cm

hareketli kitle ǎŀǇǘŀƴŘƤ. KVCve Kardiyoloji ile ǊŜƪƻƴǎǸƭǘŜedilen hastaya Koroner¸.«takibi ǀƴŜǊƛƭŘƛve

KardiyolojimerkezinenakliǎŀƐƭŀƴŘƤ. ¸.«takibinde multiple serebralenfarktƎŜƭƛǒŜƴhastakomorbid riskleri

nedeniyleopereedilemedivemortal seyretti.

{hb¦4: EndokarditŘǸǒǸƴǸƭŜƴveyavejetasyonusaptananvakalarseptik embolik komplikasyonlarŀœƤǎƤƴŘŀƴ

ȅŀƪƤƴtakip edilmelidir. {ƤƪƭƤƪƭŀōǀōǊŜƪƭŜǊ(%60), dalak (%44), beyin (%40), koroner arter (%30) ve periferik

arterleri etkilerkentedavivetakibiƘŀǎǘŀƴƤƴklinikdurumunaƎǀǊŜŀȅŀǊƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊ.

ANAHTARY9[Ta9[9w: hemodiyalizkateteri, infektif endokardit, mikotikanevrizma
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IŀǎǘŀƴƤƴ awD ōǳƭƎǳƭŀǊƤ

IŀǎǘŀƴƤƴ awDōǳƭƎǳƭŀǊƤ
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Normal Populasyon ve Risk Gruplarēnda Ķnfektif Endokardit Gºr¿lme Sēklēĵē 

Durum  G¥R¦LME SIKLIĴI(100.000de) 

Normal pop¿lasyon  

Genel  6 

>70 yaĸ 12  

>75 yaĸ 19  

Yapēsal kalp kapak hastalēklarē  

Romatizmal ve dejeneratif kapak  
hastalēklarē 

348  

Mitral kapak prolapsusu (reg¿rjitasyonlu) 48  

Konjenital kalp hastalēklarē  

Ventrik¿ler septal defekt (k¿­¿k) 480  

Bik¿spid aort kapaĵē 66  

Ķntrakardiyak yabancē cisim  

Yapay kapak  >1000  

TAVI  >1000  

PPM ve ICD  1000  

ĶE ge­irmiĸ 7300  

Bºbrek yetmezliĵi  

Son dºnem KBY 627  

Hemodiyaliz  1092  

IVDU  1125  

SOT alēcēsē 1350  

 

Ķnfektif Endokarditli Hastalarda Kºt¿ Prognoz Belirte­leri 

Ķleri yaĸ 

Yapay kapak infektif endokarditi  

Diyabetes mellitus  

Komorbidite (zayēflēk/d¿ĸk¿nl¿k, imm¿ns¿presyon, bºbrek veya akciĵer hastalēĵē vb.) 

Kalp yetmezliĵi geliĸmesi 

Bºbrek yetmezliĵi geliĸmesi 

Ķskemik inme geliĸmesi 

Ķntrakraniyal hemoraji 

Trombositopeni  

Septik ĸok 

Staphylococcus aureus  

HACEK dēĸē gram negatif ­omaklar 

Mantarlar  

EKO'da reg¿rjitasyon, pulmoner HT, b¿y¿k vejetasyon, sol ventrik¿l ejeksiyon fraksiyonunda 

azalma  
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PS- 056ChilaiditiSendromu

CananKara, PelinPamir,ZeynepKaraali

Tǎǘŀƴōǳƭ.ŀǒŀƪǒŜƘƛǊ4ŀƳveSakura ŜƘƛǊHastanesi

Chilaiditi sendromu,ƪŀǊŀŎƛƐŜǊile ǎŀƐhemidiyaframŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛǎŀƐkolonun araya girmesidir havaƛœŜǊŜƴ

ōŀƐƤǊǎŀƪƭŀǊΣǊǀƴǘƎŜƴŘŜdiyafram ve ƪŀǊŀŎƛƐŜǊŀǊŀǎƤƴŀƎƛǊƳƛǒolarak ƎǀǊǸƭŜōƛƭƛǊve ǇƴǀƳƻǇŜǊƛǘƻƴŘŀƴŀȅƤǊǘ

edilmesineȅŀǊŘƤƳŎƤolur.Chilaiditi belirtilerinin ǾŀǊƭƤƐƤΣdiyaframŀƭǘƤōƻǒƭǳƪƎŜƴƛǒƭŜƳŜǎƛƴŜveyaōŀƐƤǊǎŀƪǘŀ

hipermobiliteye yol ŀœŀƴƪŀǊŀŎƛƐŜǊΣkolon veya ǎŀƐhemidiyafram ŀƴƻǊƳŀƭƭƛƐƛƴŘŜƴkaynaklanabilir.

!Ƴŀœ: Chilaiditi sendromu,gis semptomlarlaƛƭƛǒƪƛƭƛΣƪŀǊŀŎƛƐŜǊve ǎŀƐhemidiyaframŀǊŀǎƤƴŘŀƪŀƭƤƴōŀƐƤǊǎŀƪ

enterpozisyonununradyolojikbir belirtisidir.ChilaiditisendromuƪƻƭŀȅƭƤƪƭŀǇƴǀƳƻǇŜǊƛǘƻƴǳƳƭŀƪŀǊƤǒŀōƛƭƛǊ.±ƛȊƪǀȊ

perforasyona sekonder olarak ƎŜƭƛǒŜƴbu durum,cerrahi acil olarak ŘŜƐŜǊƭŜƴŘǊƛƭŘƛƐƛƛœƛƴǀƴŜƳ

arzetmektedir.GenellikleƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜœŀƭƤǒƳŀƭŀǊƤƴŘŀǘŜǎŀŘǸŦŜƴbulunanChilaiditiSendromuŘǸȊacgrafisinde

% 0.3ΣƎǀƐǸǎκabdominalōƛƭƎƛǎŀȅŀǊƭƤtomografide % 2.4ΩŜvaran oranda tespit edilebilmektedir.̧ ŀǒƭŀƛƴǎƛŘŀƴǎƤ

artar,erkeklerdeǎƤƪƎǀǊǸƭǸǊ.Pneumoperitoneumve ǎŀƐdiafragmatik herninin ŀȅƤǊƤŎƤǘŀƴƤǎƤƴŘŀǀƴŜƳƭƛŘƛǊ.

Olgu:74ȅŀǒerkekƘŀǎǘŀΣƪŀōƤȊƭƤƪΣƻǊŀƭŀƭƤƳŀȊƭƤƐƤΣƪƛƭƻƪŀȅōƤǒƛƪŀȅŜǘƛile acil serviseōŀǒǾǳǊŘǳ.mȅƪǸǎǸƴŘŜƴȅƤƭƭŀǊŘƤǊ

ǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛƴƛƴŘŜƐƛǒŜƴǒƛŘŘŜǘƭŜǊŘŜdevamŜǘǘƛƐƛΣōǳnedenlehastaneyeǎƤƪōŀǒǾǳǊǳǎǳolup veōŀƐƤǊǎŀƪmotilite

ŘǸȊŜƴƭŜȅƛŎƛtedavilerŀƭƳƤǒǘƤǊ.HastaneyeōŀǒǾǳǊǳǎǳƴŘŀƴ13ƎǸƴǀƴŎŜendokolonoskopiȅŀǇƤƭƳƤǒgastrit olarak

ŘŜƐŜǊƭŜƴŘǊƛƭƳƛǒfakat kolonoskopi effektif ȅŀǇƤƭŀƳŀƳƤǒ.Hasta HT,KBYǘŀƴƤƭƤΣ5ȅƤƭǀƴŎŜRCCnedeniyleǎŀƐ

nefrektomi ǀȅƪǸǎǸvar.Fizik muayenesinde her iki hemitoraks solunuma ŜǒƛǘƪŀǘƤƭƤȅƻǊΣǊŀƭΣǊƻƴƪǸǎ

yoktu..ǳƭŀƴǘƤΣƪǳǎƳŀΣƎǀƐǸǎŀƐǊƤǎƤΣƴŜŦŜǎŘŀǊƭƤƐƤǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛde yoktur..ŀǘƤƴve ŘƛƐŜǊsistemik muayeneleri

normal.HastayakolonoskopiȅŀǇƤƭŘƤve normal olarak ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ.RCCǘŀƴƤƭƤhastaya primer malignite

ƴǸƪǎκƳŜǘŀǎǘŀȊƤŀœƤǎƤƴŘŀƴPET ǇƭŀƴƭŀƴŘƤve FDG afiniteli patolojik hipermetabolik odak

ǎŀǇǘŀƴƳŀƳƤǒǘƤǊ.IŀǎǘŀƴƤƴȅŀƪƤƴzamandaŘƤǒmerkezabdominalbt ƎǀǊǸƴǘǸƭŜǊƛƻƭŘǳƐǳƛœƛƴǘŜƪǊŀǊƭŀƴƳŀŘƤ.Genel

cerrahiileƪƻƴǎǸƭǘŜedildi.4ŜƪƛƭŜƴayaktadirektōŀǘƤƴgrafisindeǎŀƐdiyaframŀƭǘƤƴŘŀhavaƛƳŀƧƤΣƪƻƭƻƴƛƪhaustra

ƎǀǊǸƴǸƳǸmevcuttu.Hastaya Chilaiditi SendromuǘŀƴƤǎƤkonuldu.Hastaya konservatif tedavi ǳȅƎǳƭŀƴƳŀǎƤ

ƪŀǊŀǊƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤveȅŀƪƤƴƳŀƭŀǊƤƴŘŀgerilemeoldu.IŀǎǘŀƴƤƴizlemiƎŜƭƛǒŜōƛƭŜŎŜƪkomplikasyonlarŀœƤǎƤƴŘŀƴdevam

etmektedir.

{ƻƴǳœ: Benignklinik seyir ile karakterizeolan ChilaiditiǎŜƴŘǊƻƳǳΣƪŀǊƤƴŀƐǊƤǎƤΣōǳƭŀƴǘƤΣƪŀōƤȊƭƤƪΣƴŜŦŜǎŘŀǊƭƤƐƤve

ƎǀƐǸǎŀƐǊƤǎƤgibi atipik ǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊŜneden olabilir.GereksizcerrahiƎƛǊƛǒƛƳƭŜǊŜneden olabilecekdaha ciddi

durumlar ileƪŀǊƤǒŀōƛƭŜŎŜƐƛƛœƛƴbu sendromunbilinmesiveŘǸǒǸƴǸƭƳŜǎƛǀƴŜƳƭƛŘƛǊ.YŀōƤȊƭƤƪΣƻǊŀƭŀƭƤƳŀȊƭƤƐƤΣƪƛƭƻ

ƪŀȅōƤǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛile ōŀǒǾǳǊŀƴhastalardaŀȅƤǊƤŎƤǘŀƴƤŘŀChilaiditi SendromudaŘǸǒǸƴǸƭƳŜǎƛƴŜdikkatœŜƪƳŜƪ

ŀƳŀŎƤȅƭŀbu olguǎǳƴǳƭƳǳǒǘǳǊ.

AnahtarKelimeler: Chiliaditisendromu,konstipasyon, dispne
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t{πлртIƛǇƻǇƛǘǳƛǘŀǊƛȊƳǾŜ!ƴǘƛŜǇƛƭŜǇǘƛƪƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴŀōŀƐƭƤhǎǘŜƻƳŀƭŀȊƛƭƛƘŀǎǘŀ

bŀƭŀƴhƪǳǊƻƐƭǳмΣYŜƳŀƭ{ŀǊƤнΣaŜǊǘhǊǘŀœмΣbŜǾŀƭ ŀƘƛƴмΣmȊƎŜƴ4ŜƭŜǊоΣ!ƭƛmȊŘŜƳƛǊм

мCŀǘƛƘ{ǳƭǘŀƴaŜƘƳŜǘ9ƐƛǘƛƳ!ǊŀǒǘƤǊƳŀIŀǎǘŀƴŜǎƛΣTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƪƭƛƴƛƐƛ

нCŀǘƛƘ{ǳƭǘŀƴaŜƘƳŜǘ9ƐƛǘƛƳ!ǊŀǒǘƤǊƳŀIŀǎǘŀƴŜǎƛΣCƛȊƛƪ¢ŜŘŀǾƛǾŜwŜƘŀōƛƭƛǘŀǎȅƻƴƪƭƛƴƛƐƛ

оCŀǘƛƘ{ǳƭǘŀƴaŜƘƳŜǘ9ƐƛǘƛƳ!ǊŀǒǘƤǊƳŀIŀǎǘŀƴŜǎƛΣ9ƴŘƻƪǊƛƴƻƭƻƧƛǾŜaŜǘŀōƻƭƛȊƳŀƪƭƛƴƛƐƛ

!ƳŀœΥhǎǘŜƻƳŀƭŀȊƛΣŜǊƛǒƪƛƴŘŜƪŜƳƛƪƳƛƴŜǊŀƭƛȊŀǎȅƻƴǳƴŘŀōƻȊǳƭƳŀȅƭŀǎŜȅǊŜŘŜƴōƛǊŘǳǊǳƳŘǳǊΦTƭŜǊƛȅŀǒƭƤΣ

ƎǸƴŜǒƭŜǘŜƳŀǎƤƪƤǎƤǘƭƤΣŜǾŜōŀƐƤƳƭƤΣƪŀƭǎƛȅǳƳǾŜ5ǾƛǘŀƳƛƴƛŀƭƤƳƤŀȊŀƭŀƴƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀƎǀǊǸƭǸǊΦ.ǳǊŀŘŀǇǎƛƪƻǘƛƪ

ōƻȊǳƪƭǳƪΣŜǇƛƭŜǇǎƛΣYh!IǾŜǇǳƭƳƻƴŜǊŜƳōƻƭƛƴŜŘŜƴƛȅƭŜōŀƪƤƳŜǾƛƴŘŜƪŀƭŀƴǾŜƻǎǘŜƻƳŀƭŀȊƛǾŜƘƛǇƻǇƛǘǳƛǘŀǊƛȊƳ

ǎŀǇǘŀŘƤƐƤƳƤȊōƛǊƻƭƎǳȅǳǎǳƴŘǳƪΦ

hƭƎǳΥYŀƭœŀƪƤǊƤƐƤǎƻƴǊŀǎƤȅŀǘŀƐŀōŀƐƤƳƭƤƻƭŀƴǾŜōŀƪƤƳŜǾƛƴŘŜƪŀƭŀƴтнȅŀǒƤƴŘŀƪŀŘƤƴƴŜŦŜǎŘŀǊƭƤƐƤΣ

ǘŀƴǎƛȅƻƴǳƴŘŀŘǸǒƳŜǾŜƘŀƭǎƛȊƭƛƪƴŜŘŜƴƛȅƭŜŀŎƛƭŜƎŜǘƛǊƛƭŘƛΦ¢!млтκрлƳƳƘƎΣƴōфпκŘƪΣōƛƭƛƴŎƛŀœƤƪΣǎƛǎǘŜƳ

ƳǳŀȅŜƴŜƭŜǊƛŘƻƐŀƭŘƤΦ.ŀǒǾǳǊǳǎǳƴŘŀƭŀōƻǊŀǘǳŀǊōǳƭƎǳƭŀǊƤǘŀōƭƻπмΩŘŜŘƛǊΦIŀǎǘŀŦǳǊƻǎŜƳƛŘΣƪŀǊōŀƳŀȊŜǇƛƴΣ

ŜǎǎƛǘŀƭƻǇǊŀƳΣƭŀƴǎŀǇǊƻƭΣōƛǇŜǊƛŘŜƴΣhƭŀƴȊŀǇƛƴΣƪŜǘƛŀǇƛƴΣǾŀƭǎŀǊǘŀƴπI/¢ΣƳŜǘƻǇǊƻƭƻƭΣǿŀǊŦŀǊƛƴƪǳƭƭŀƴƳŀƪǘŀȅŘƤΦ

5ŜǊƛƴŀƴŜƳƛǎƛƻƭŀƴƘŀǎǘŀƴƤƴǊŜƪǘŀƭǘǳǒŜǎƛƴŘŜƴƻǊƳŀƭƎŀȅǘŀōǳƭŀǒƤǎŀǇǘŀƴŀƴƘŀǎǘŀƳƛƪǊƻǎƛǘŜǊŀƴŜƳƛǾŜ

ƘƛǇŜǊƴŀǘǊŜƳƛƴŜŘŜƴƛȅƭŜƛœƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤǎŜǊǾƛǎƛƴŜȅŀǘƤǊƤƭŘƤΦ

{ƤǾƤŀœƤƐƤƘŜǎŀǇƭŀƴŀǊŀƪ҈лΣфǎŀƭƛƴōŀǒƭŀƴŘƤΦ²ŀǊŦŀǊƛƴƪǳƭƭŀƴƤƳƤƻƭǳǇŀƪǘƛŦƪŀƴŀƳŀǎƤƻƭƳŀȅŀƴƘŀǎǘŀȅŀо«

ŜǊƛǘǊƻǎƛǘǎǸǎǇŀƴǎƛȅƻƴǳǳȅƎǳƭŀƴŘƤΦ¢{IΣǎ¢оǾŜǎ¢пŘǸȊŜȅƭŜǊƛǊŜŦŜǊŀƴǎŀƭǘƤƴŘŀǎŀǇǘŀƴƳŀǎƤǸȊŜǊƛƴŜƘƛǇƻŦƛȊ

ƘƻǊƳƻƴƭŀǊƤƛǎǘŜƴŘƛόǘŀōƭƻπнύΦ.ǳǘŜǘƪƛƪƭŜǊƛǎƻƴǳŎǳƘƛǇƻǇƛǘǳƛǘŀǊƛȊƳǘŀƴƤǎƤƛƭŜǀƴŎŜƘƛŘǊƻƪƻǊǘƛȊƻƴнлҌмлƳƎǾŜ

ŀǊŘƤƴŘŀƴ[πǘƛǊƻƪǎƛƴнрƳŎƎŜƪƭŜƴŘƛΦ̧ ŀǘƤǒƤƴŘŀŀƭƪŀƭŜƴŦƻŦŀǘŀȊȅǸƪǎŜƪƭƛƐƛƻƭŀƴǾŜŘǸȊŜƭǘƛƭƳƛǒƪŀƭǎƛȅǳƳŘǸȊŜȅƛтΣт

ƳƎκŘƭǎŀǇǘŀƴŀƴƘŀǎǘŀƴƤƴ±ƛǘŀƳƛƴ5ŘǸȊŜȅƛоƴƎκƳƭΣt¢IмсфрǇƎκƳƭόǊŜŦŜǊŀƴǎмрπсрύǾŜнпǎŀŀǘƭƛƪƛŘǊŀǊ

ƪŀƭǎƛȅǳƳƳƛƪǘŀǊƤммƳƎκƎǸƴǀƭœǸƭŘǸΦ

YƤǊƤƪǾŜƪŀƭœŀǇǊƻǘŜȊƛƻƭŘǳƐǳƴŘŀƴȅŀǇƤƭŀƴƪŀƴǘƛǘŀǘƛŦ.¢ϥŘŜ¢ǎƪƻǊǳπоΣссΣƪŜƳƛƪƳƛƴŜǊŀƭȅƻƐǳƴƭǳƐǳƛǎŜуо

ƳƎκŎƳшǎŀǇǘŀƴŘƤΦIƛǇƻŦƻǎŦŀǘŜƳƛΣŘǾƛǘŀƳƛƴŘǸǒǸƪƭǸƐǸΣƘƛǇŜǊǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘƛǾŜŘǸǒǸƪƛŘǊŀǊƪŀƭǎƛȅǳƳǳƛƭŜ

ƻǎǘŜƻƳŀƭŀȊƛǘŀƴƤǎƤƪƻƴǳƭŘǳΦ5ǾƛǘŀƳƛƴƛрлΦлллǸκƘŀŦǘŀǾŜƪŀƭǎƛȅǳƳƪŀǊōƻƴŀǘмлллƳƎκƎǸƴōŀǒƭŀƴŘƤΦ

DŀǎǘǊƻǎƪƻǇƛǾŜƪƻƭƻƴƻǎƪƻǇƛǇƭŀƴƭŀƴŀƴƘŀǎǘŀƴƤƴōŀǊǎŀƪǘŜƳƛȊƭƛƐƛƴŘŜƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴŦƻǎŦƻǊƭǳƭŀƪǎŀǘƛŦƴŜŘŜƴƛȅƭŜ

ƘƛǇƻƪŀƭǎŜƳƛΣƪŀǊǇƻǇŜŘŀƭǎǇŀȊƳǾŜōǊƻƴƪƻǎǇŀȊƳƎŜƭƛǒǘƛόǊŜǎƛƳмύΦtŀǊŜƴǘŜǊŀƭƪŀƭǎƛȅǳƳǊŜǇƭŀǎƳŀƴƤȅŀǇƤƭŀǊŀƪ

ƪƻƭƻƴƻǎƪƻǇƛǎƛŜǊǘŜƭŜƴŘƛΦIŀǎǘŀƘƛŘǊƻƪƻǊǘƛȊƻƴΣƭπǘƛǊƻƪǎƛƴΣŘǾƛǘŀƳƛƴǾŜƻǊŀƭƪŀƭǎƛȅǳƳŘŜǎǘŜƐƛƛƭŜǘŀōǳǊŎǳŜŘƛƭŘƛΦ

{ƻƴǳœΥTƭŜǊƛȅŀǒƭƤƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀƻǎǘŜƻƳŀƭŀȊƛƻǎǘŜƻǇƻǊƻȊƭŀƪŀǊƤǒŀōƛƭƛǊΦ!ƴŎŀƪƘƛǇƻƪŀƭǎŜƳƛΣƘƛǇƻŦƻǎŦŀǘŜƳƛΣŀƭƪŀƭŜƴ

ŦƻǎŦŀǘŀȊŘǸȊŜȅƭŜǊƛƴŘŜŀǊǘƤǒΣŘǸǒǸƪƛŘǊŀǊƪŀƭǎƛȅǳƳǳǾŜȅǸƪǎŜƪt¢IƻǎǘŜƻƳŀƭŀȊƛǘŀƴƤǎƤƴƤŘŜǎǘŜƪƭŜƳŜƪǘŜŘƛǊΦ

!ƴŀƘǘŀǊYŜƭƛƳŜƭŜǊΥhǎǘŜƻƳŀƭŀȊƛΣhǎǘŜƻǇƻǊƻȊΣƘƛǇƻƪŀƭǎŜƳƛΣƘƛǇƻŦƻǎŦŀǘŜƳƛΣƘƛǇƻǇƛǘǳƛǘŀǊƛȊƳ
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resim 1

karpopedalspazm
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tablo 1  

Parametreler   Referans aralēĵē 

WBC 10į/uL 12.100  4000 -10000  

Hb gr/dl  3.4  11 -15  

HCT %  12,6  36 -47  

MCV fl  65,7  80 -100  

ALP U/L  314  35 -105  

Sodyum mmol/L  170  136 -145  

Kalsiyum mg/dl  6,7  8,8 -10,2  

Fosfor mg/dl  1,6  2,5 -4,5  

Albumin mg/L  2,7  3,5 -5,1  

T.protein mg/L  5,9  6,4 -8,3  

INR sn  5,8  0,7 -1,27  

 

tablo 2  

Parametre   Referans aralēĵē 

TSH uIU/ml  0,02  0,28 -3,86  

sT4 ng/dl  0,83  0,93 -1,7  

sT3 pg/ml  1,69  2,04 -4,4  

ACTH pg/ml  <1,5  7,2 -63,3  

Kortizol ug/dl  3,5  4,8 -19,5  

LH mIU/ml  0,3  Menopoz sonrasē 7-58  

FSH mIU/ml  0,4  Menopoz sonrasē 25-134  

Prolaktin ng/ml  21  4,79 -23  
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PS- 58 EsansiyelHipertansiyon TedavisindeKombinasyonTedavisi ile Frontal

QRS-T!œƤǎƤ!ǊŀǎƤƴŘŀƪƛTƭƛǒƪƛƴƛƴ5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ

mƳŜǊBedir

CizreDevletHastanesi, ƤǊƴŀƪ

!Ƴŀœ: FrontalQRS-TŀœƤǎƤmiyokardiyalrepolarizasyonunyenibir belirteciolup EKGŎƛƘŀȊƭŀǊƤƴƤƴotomatik rapor

ƪƤǎƳƤƴŘŀƴƪƻƭŀȅƭƤƪƭŀǀƭœǸƭŜōƛƭƛǊ.Bu œŀƭƤǒƳŀŘŀΣesansiyelhipertansiyonǘŀƴƤƭƤΣkombinasyontedavisi ve tekli

antihipertansif tedavi alan hastalarda frontal QRS-T ŀœƤǎƤƴƤƴƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤŀƳŀœƭŀƴƳƤǒǘƤǊ.

DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ:  ǳōŀǘ2020ςNisan2020 tarihleriŀǊŀǎƤƴŘŀesansiyelhipertansiyonile takipli,ek komorbiditesi

olmayan,EKG'de; dal ōƭƻƐǳΣŀƴƻǊƳŀƭQ ŘŀƭƎŀǎƤve ŀǘǊƛȅƻǾŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊblok olmayan,18 ȅŀǒve ǸȊŜǊƛ47 hasta

œŀƭƤǒƳŀȅŀŀƭƤƴŘƤve retrospektif olarakŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ.FrontalQRSŀƪǎƤve TŀƪǎƤΣ9YDŎƛƘŀȊƤƴƤƴotomatik rapor

ƪƤǎƳƤƴŘŀƴeldeedildi.FrontalQRS-TŀœƤǎƤΣvw{ŀƪǎƤile TŀƪǎƤŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛmutlakŦŀǊƪƭƤƭƤƪolarakǘŀƴƤƳƭŀƴŘƤ(frontal

QRS-TŀœƤǎƤҐvw{ŀƪǎƤςTŀƪǎƤύ.IŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŜƐŜǊƭŜǊƛIBM spssv25.0 ile OnewayAnovaile test edildi.GruplarŀǊŀǎƤ

ŘŀƐƤƭƤƳŜǒƛǘƻƭƳŀŘƤƐƤƴŘŀƴŘƻƭŀȅƤbulgular 5ǳƴƴŜǘΩǎc ile analiz edilerek istatistiksel ŀƴƭŀƳƭƤƭƤƪ

ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ.4ƤƪŀƴǎƻƴǳœƭŀǊp<0,05 ƻƭƳŀǎƤdurumunda istatistiksel olarak ŀƴƭŀƳƭƤkabul edildi.

Bulgular: 4ŀƭƤǒƳŀȅŀŀƭƤƴŀƴ31ƪŀŘƤƴ16 erkekƘŀǎǘŀƴƤƴȅŀǒƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ60,53 olup ortalamafrontal QRS-TŀœƤǎƤ

52,85 idi.Hastalarkombinasyontedavisialmaktaolan (Grup1) ve tekli antihipertansifajan kullanan(Grup2)

ǒŜƪƭƛƴŘŜiki grupta ǎƤƴƤŦƭŀƴŘƤǊƤƭŘƤ.32 hasta kombinasyon tedavisi,15 hasta tekli antihipertansif tedavi

ŀƭƳŀƪǘŀȅŘƤ.GruplarŀǊŀǎƤƴŘŀbazalkarakteristikǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊve laboratuvarparametreleriŀœƤǎƤƴŘŀƴistatistiksel

olarakŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤΣōǳƴǳƴƭŀbirlikte diyastolikkanōŀǎƤƴŎƤveortalamaarteriyelkanōŀǎƤƴŎƤGrup

1ΩŘŜŀƴƭŀƳƭƤolarakdahaŘǸǒǸƪizlendi(Tablo1).4ŀƭƤǒƳŀŘŀGrup2ΩŘŜƪƛƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴfrontal QRS-TŀœƤǎƤGrup1ΩŜ

ƎǀǊŜŀƴƭŀƳƭƤolarak dahaƎŜƴƛǒǘƛόǇҐ0,006).AncakƴŀōƤȊΣQRSǎǸǊŜǎƛve ejeksiyonfraksiyonuŀœƤǎƤƴŘŀƴgruplar

ŀǊŀǎƤƴŘŀŀƴƭŀƳƭƤŦŀǊƪƭƤƭƤƪǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤ(Tablo2).

{ƻƴǳœ: 4ŀƭƤǒƳŀsonucundakombinasyontedavisialan esansiyelhipertansiyonǘŀƴƤƭƤhastalardafrontal QRS-T

ŀœƤǎƤile diyastolikarteriyel kanōŀǎƤƴŎƤve ortalama arteriyel kanōŀǎƤƴœƭŀǊƤdahaŘǸǒǸƪǎŀǇǘŀƴŘƤ.BuœŀƭƤǒƳŀ

sonucundafrontal QRS-T ŀœƤǎƤƴƤƴkombinasyontedavisi alan grupta dahaŘǸǒǸƪōǳƭǳƴƳŀǎƤhedef organ

ƘŀǎŀǊƤƴƤƴgecikmesiihtimalini akla getirmektedir.4ŀƭƤǒƳŀgrubununƪǸœǸƪƻƭƳŀǎƤve geriyeŘǀƴǸƪȅŀǇƤƭƳƤǒ

ƻƭƳŀǎƤœŀƭƤǒƳŀƴƤƴanaƪƤǎƤǘƭƤƭƤƪƭŀǊŘŀƴŘƤǊ.KontrolgrubununōǳƭǳƴƳŀȅƤǒƤbirŘƛƐŜǊƪƤǎƤǘƭƤƭƤƪǘƤǊ.FrontalQRS-TŀœƤǎƤile

antihipertansiftedaviŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛƛƭƛǒƪƛƴƛƴdahaiyiŀȅŘƤƴƭŀǘƤƭŀōƛƭƳŜǎƛƛœƛƴΣdahaƎŜƴƛǒœŀƭƤǒƳŀƭŀǊŀƛƘǘƛȅŀœǾŀǊŘƤǊ.

AnahtarKelimeler: FrontalQRS-TŀœƤǎƤΣesansiyelhipertansiyon,hedeforganƘŀǎŀǊƤ
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¢ŀōƭƻ мΥ DǊǳǇƭŀǊƤƴ ǘŜƳŜƭ ƪŀǊŀƪǘŜǊƛǎǘƛƪ ǾŜ ƭŀōƻǊŀǘǳǾŀǊ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛƴƛƴ ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤ 
 Grup 1 (n: 32) Grup 2 (n:15) Toplam (n: 47) Ǉ ŘŜƐŜǊƛ 

¸ŀǒ όȅƤƭύ смΣсс όҕмоύ руΣмо όҕмпΣнрύ слΣро όҕмоΣосύ 0,405 

Cinsiyet (E/K) 8/24 8/7 16/31 0,058 

{ƛƎŀǊŀ YǳƭƭŀƴƤƳƤ όҌκ-) 6/26 5/10 11/36 0,612 

±YT όƪƎκŎƳнύ онΣпт όҕрΣпуύ нфΣрл όҕпΣспύ омΣрн όҕрΣосύ 0,076 

.Ŝƭ 4ŜǾǊŜǎƛ όŎƳύ млпΣпт όҕтΣуоύ млнΣнл όҕуΣлсύ млоΣтп όҕтΣуфύ 0,364 

SAB (mmHg) мруΣтр όҕмсΣулύ мсуΣст όҕмоΣлнύ мсмΣфм όҕмсΣнпύ 0,051 

DAB (mmHg) усΣрс όҕммΣумύ фпΣст όҕммΣутнύ уфΣмр όҕмнΣомύ 0,034* 

OAB (mmHg) ммлΣсн όҕмнΣомύ ммлΣсн όҕммΣпфύ ммоΣпл όҕмнΣсмύ 0,026* 

Kreatinin (mg/dL) лΣус όҕлΣмфύ лΣул όҕлΣмуύ лΣуп όҕлΣмфύ 0,265 

Hemoglobin (gr/dL) мнΣфс όҕмΣсуύ моΣпл όҕмΣтоύ моΣмл όҕмΣсфύ 0,415 

[ǀƪƻǎƛǘόҎмлоκ˃[ύ уΣтр όҕнΣуоύ уΣрс όҕнΣртύ уΣрф όҕнΣтоύ 0,568 

e-GFR тфΣсф όҕмпΣлоύ фсΣмр όҕмрΣроύ упΣфп όҕмсΣомύ 0,051 

Grup 1: Kombinasyon tedavisi alanlar, Grup 2: Tekli antihipertansif ŀƧŀƴ ƪǳƭƭŀƴŀƴƭŀǊΣ 9Υ 9ǊƪŜƪΣ YΥ YŀŘƤƴΣ ±YTΥ ±ǸŎǳǘ YƛǘƭŜ TƴŘŜƪǎƛΣ {!.Υ {ƛǎǘƻƭƛƪ !ǊǘŜǊƛȅŜƭ Yŀƴ 
.ŀǎƤƴŎƤΣ 5!.Υ 5ƛȅŀǎǘƻƭƛƪ !ǊǘŜǊƛȅŜƭ Yŀƴ .ŀǎƤƴŎƤΣ h!.Υ hǊǘŀƭŀƳŀ !ǊǘŜǊƛȅŜƭ Yŀƴ .ŀǎƤƴŎƤΣ Ŝ-DCwΥ 9ƭŜƪǘǊƻƴƛƪ DƭƻƳŜǊǸƭŜǊ CƛƭǘǊŀǎȅƻƴ IƤȊƤ 

¢ŀōƭƻ нΥ DǊǳǇƭŀǊƤƴ ŜƭŜƪǘǊƻƪŀǊŘƛȅƻƎǊŀŦƛƪ ǾŜ ŜƪƻƪŀǊŘƛȅƻƎǊŀŦƛƪ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛƴƛƴ ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤ 
 Grup 1 (n: 32) Grup 2 (n:15) Toplam (n: 47) Ǉ ŘŜƐŜǊƛ 

bŀōƤȊ όκŘƪύ 77,31 (13,3) 75,33 (9,42) 76,68 (12,12) 0,607 

vw{ {ǸǊŜǎƛ όƳǎƴύ 100,66 (14,79) 97,47 (11,26) 99,64 (13,72) 0,464 

Frontal QRS-¢ !œƤǎƤ όƻύ 48,1 (16,89) 63 (15,29) 52,85 (17,69) 0,006* 

EF (%) 61,06 (4,21) 61,33 (3,6) 61,15 (3,99) 0,831 

Grup 1: Kombinasyon tedavisi alanlar, Grup 2: Tekli antihipertansif ajan kullananlar, EF: Ejeksiyon Fraksiyonu 
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PS- 059DekompanseKalp¸ŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛile.ŀǒǾǳǊŀƴSol±ŜƴǘǊƛƪǸƭApikal Tromboze

tǎǀŘƻŀƴŜǾǊƛȊƳŀOlgusu

mƳŜǊBedir

CizreDevletHastanesi, ƤǊƴŀƪ

!Ƴŀœ: tǎǀŘƻŀƴŜǾǊƛȊƳŀƳƛȅƻƪŀǊŘƤƴtam kat ǊǸǇǘǸǊǸsonucu anevrizmaǎƤƴƤǊƤƴƤƴhematom ve ǘǊƻƳōǸǎile

ǎƤƴƤǊƭŀƴƳŀǎƤsonucuƻƭǳǒǳǊ. SolǾŜƴǘǊƛƪǸƭǇǎǀŘƻŀƴŜǾǊƛȊƳŀǎƤ, miyokardŜƴŦŀǊƪǘǸǎǸǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ% 0.1 ƻǊŀƴƤƴŘŀ

ƎǀǊǸƭŜƴnadir bir komplikasyondur. LokalizasyonuŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƎǀǎǘŜǊŜōƛƭƛǊ.DŜǊœŜƪanevrizmalarǎƤƪƭƤƪƭŀanteriyor

ve apikal duvardaƻƭǳǒǳǊƪŜƴǇǎǀŘƻŀƴŜǾǊƛȊƳŀƭŀǊise ǎƤƪƭƤƪƭŀpostero-inferior, postero-lateral ve anteriyor

duvardaȅŜǊƭŜǒƛǊ. HastalarŦŀǊƪƭƤprezentasyonlarile ōŀǒǾǳǊŀōƛƭƛǊ. DǀƐǸǎŀƐǊƤǎƤΣdispne, ŀƪŎƛƐŜǊǀŘŜƳƛve

ǎŜǊŜōǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊolaylarōŀǒƭƤŎŀōŀǒǾǳǊǳǒŜƪƛƭƭŜǊƛŘƛǊ. ¢ŀƴƤǎƤgecikenǾŀƪŀƭŀǊƤƴmortalitesiƻƭŘǳƪœŀȅǸƪǎŜƪǘƛǊ. Biz

burada ƪƭƛƴƛƐƛƳƛȊŜdekompanse kalp ȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛile ōŀǒǾǳǊŀƴve ȅŀǇƤƭŀƴekokardiyografik incelemede

ǇǎǀŘƻŀƴŜǾǊƛȊƳŀsaptananƘŀǎǘŀȅƤsunduk.

Olgu: 76ȅŀǒƤƴŘŀ20ƎǸƴǀƴŎŜanteriyor miyokardŜƴŦŀƪǘǸǎǸƎŜœƛǊƳƛǒolan; diyabet ve hipertansiyonǘŀƴƤƭŀǊƤ

olan hasta ciddi nefes ŘŀǊƭƤƐƤǒƛƪŀȅŜǘƛile acil servise ōŀǒǾǳǊŘǳ. 4ŜƪƛƭŜƴelektrokardiyogramdav1-v4

derivasyonlardaQŘŀƭƎŀǎƤΣv1-v6 derivasyonlardat ƴŜƎŀǘƛŦƭƛƐƛƎǀǊǸƭŘǸ(Resim1). Fizikmuayenededinlemekle

Ǹǎǘzonlarakadar rallerŘǳȅǳƭƳŀǎƤǸȊŜǊƛƴŜhastadekompansekalpȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛŘǸǒǸƴǸƭŜǊŜƪkardiyolojiȅƻƐǳƴ

ōŀƪƤƳǸƴƛǘŜǎƛƴŜȅŀǘƤǊƤƭŘƤ. ¸ŀǇƤƭŀƴȅŀǘŀƪōŀǒƤekokardiyografikincelemedesol ǾŜƴǘǊƛƪǸƭejeksiyonfraksiyonu

modifiyesimpsonȅǀƴǘŜƳƛile %20 olarakǀƭœǸƭŘǸ.!ȅǊƤŎŀsolǾŜƴǘǊƛƪǸƭapikalōǀƭƎŜǎƛƴŘŜȅƻƐǳƴǘǊƻƳōǸǎƛœŜǊŜƴ

ǇǎǀŘƻŀƴŜǾǊƛȊƳŀizlendi (Resim2). Ciddidispnesiolan hastayaȅƻƐǳƴŘƛǸǊŜǘƛƪtedavisiōŀǒƭŀƴŘƤ.¸ƻƐǳƴōŀƪƤƳ

takiplerinde hemodinamikolarak unstabil hale gelen hastaya inotrop tedavisiōŀǒƭŀƴŘƤ. 5ƛǸǊŜȊƛazalanve

kreatinin ŘŜƐŜǊƛȅǸƪǎŜƭŜƴhasta diyalizeŀƭƤƴŘƤ. ¸ŀǘƤǒƤƴƤƴ4.ƎǸƴǸƴŘŜhipotansif olan ve inotrop tedavi ile

ǘŀƴǎƛȅƻƴƭŀǊƤȅǸƪǎŜƭǘƛƭŜƳŜȅŜƴhastadakardiyakarrestƎŜƭƛǒǘƛvehastaexoldu.

{ƻƴǳœ: Miyokard ŜƴŦŀƪǘǸǎǸǎƻƴǊŀǎƤmekanik komplikasyonlarnadir olarak ƎǀǊǸƭǎŜde mortalitesi ȅǸƪǎŜƪ

ŘǳǊǳƳƭŀǊŘƤǊ. ¸ŀƪƤƴzamandamiyokardŜƴŦŀƪǘǸǎǸƎŜœƛǊƳƛǒhastalardaƎŜƭƛǒŜƴsemptomlardikkatli bir ǒŜƪƛƭŘŜ

ǎƻǊƎǳƭŀƴƳŀƭƤvemekanikkomplikasyonlarŀœƤǎƤƴŘŀƴalertƻƭǳƴƳŀƭƤŘƤǊ.

Anahtar Kelimeler: tǎǀŘƻŀƴŜǾǊƛȊƳŀ, dekompanse kalp ȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛΣmekanik komplikasyon

рΦ Tœ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ !ƪŀŘŜƳƛǎƛ YƻƴƎǊŜǎƛ -206-



9ƪƻƪŀǊŘƛȅƻƎǊŀŦƛ ƎǀǊǸƴǘǸǎǸ

YƤǊƳƤȊƤ ƻƪΤ ǎƻƭ ǾŜƴǘǊƛƪǸƭapikalōǀƭƎŜŘŜ ǘǊƻƳōǸǎƛœŜǊŜƴ ǇǎǀŘƻŀƴŜǾǊƛȊƳŀƎǀǊǸƴǘǸǎǸ

IŀǎǘŀƴƤƴ ŀŎƛƭ ǎŜǊǾƛǎŜ ōŀǒǾǳǊǳ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ œŜƪƛƭŜƴ 9YDϥǎƛ

V1-±п ŘŜǊƛǾŀǎȅƻƴƭŀǊŘŀ v ŘŀƭƎŀǎƤΣ ±м-±с ŘŜǊƛǾŀǎȅƻƴƭŀǊŘŀ ǘ ƴŜƎŀǘƛŦƭƛƐƛ ƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊ
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t{ πлсл .ǳƭŀƴǘƤ ǾŜ YǳǎƳŀ  ƛƪŀȅŜǘƛ TƭŜ DŜƭŜƴ ¸ŜǘƛǒƪƛƴŜ ¸ŀƪƭŀǒƤƳΤ tƛƭƻǊ

{ǘŜƴƻȊǳhƭƎǳ {ǳƴǳƳǳ

IǸǎŜȅƛƴ4ŀƭƤǒƤǊΣ½ŜȅƴŜǇYŀǊŀŀƭƛΤ

4ŀƳǾŜ{ŀƪǳǊŀ ŜƘƛǊIŀǎǘŀƴŜǎƛΣTœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊ!ƴŀ.ƛƭƛƳ5ŀƭƤκTǎǘŀƴōǳƭ

!ƳŀœΥaƛŘŜōǀƭƎŜƭŜǊƛƴƛƴƘŜǊōƛǊƛŦŀǊƪƭƤǇŀǘƻƭƻƧƛƪǎǸǊŜœƭŜǊŘŜƴŜǘƪƛƭŜƴŜǊŜƪƳƛŘŜŘŜƳƻǘƻǊƛǒƭŜǾ

ōƻȊǳƪƭǳƐǳƴŀǾŜŘƻƭŀȅƤǎƤȅƭŀƎŜŎƛƪƳƛǒƳƛŘŜōƻǒŀƭƳŀǎƤƴŀƴŜŘŜƴƻƭŀōƛƭƛǊΦtƛƭƻǊōǀƭƎŜǎƛƴŘŜǎǘŜƴƻȊŀȅƻƭ

ŀœŀƴōƛǊŘǳǊǳƳŘŀƘŀǎǘŀƪŀǊǒƤƳƤȊŀƛƴŀǘœƤƪǳǎƳŀŀǘŀƪƭŀǊƤƛƭŜƎŜƭŜōƛƭƛǊΦ

hƭƎǳΥ.ƛƭƛƴŜƴƪǊƻƴƛƪƘŀǎǘŀƭƤƐƤƻƭƳŀȅŀƴΣIнǊŜǎŜǇǘǀǊōƭƻƪŜǊƛƪǳƭƭŀƴŀƴппȅŀǒƤƴŘŀŜǊƪŜƪƘŀǎǘŀнƎǸƴ

ǀƴŎŜƻƭŀƴōǳƭŀƴǘƤπƪǳǎƳŀΣǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀƎŜƭƛǒŜƴǸǎǘŜƪǎǘǊŜƳƛǘŜŘŜǘƻƴƛƪƪƭƻƴƛƪƪŀǎƤƭƳŀȅƭŀƘŀǎǘŀƴŜƳƛȊŜ

ōŀǒǾǳǊŘǳΦнȅƤƭŘƤǊƘŀŦǘŀŘŀнπоƪŜȊōǳƭŀƴǘƤπƪǳǎƳŀŀǘŀƪƭŀǊƤǾŜōǳƴŜŘŜƴƭŜŘƤǒƳŜǊƪŜȊƭŜǊŜōŀǒǾǳǊǳ

ǀȅƪǸǎǸƳŜǾŎǳǘΦIŀǎǘŀȅŀǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛƴŜŘŜƴƛȅƭŜǎŜƳǇǘƻƳŀǘƛƪǘŜŘŀǾƛǾŜǊƛƭŘƛƐƛǀƐǊŜƴƛƭŘƛΦCƛȊƛƪ

ƳǳŀȅŜƴŜŘŜΤōƛƭƛƴœŀœƤƪΣƪƻƻǇŜǊŜΣƻǊȅŀƴǘŜΣŀƪŎƛƐŜǊǾŜƪŀǊŘƛŀƪƳǳŀȅŜƴŜǎƛƴƻǊƳŀƭΣōŀǘƤƴŘŀ

ŘƛǎǘŀƴǎƛȅƻƴΣǊŜōƻǳƴŘǾŜŘŜŦŀƴǎȅƻƪΣƻǊƎŀƴƻƳŜƎŀƭƛǎŀǇǘŀƴƳŀŘƤΦ5ƛǊŜƪǘŘƛƴƭŜƳŜƪƭŜœŀƭƪŀƴǘƤǎŜǎƛ

ƳŜǾŎǳǘǘǳΦ¸ŀǇƤƭŀƴƭŀōƻǊŀǘǳŀǊǘŜǘƪƛƪƭŜǊƛƴŘŜǸǊŜΥфрƳƎκŘƭƪǊŜŀǘƛƴƛƴΥнΦонƳƎκŘƭǎƻŘȅǳƳΥмпнƳ9ǉκƭ

ǇƻǘŀǎȅǳƳΥоΦлнƳ9ǉκƭƪƭƻǊΥрсƳ9ǉκƭŀƭōǸƳƛƴΥруƎκƭƭǀƪƻǎƛǘΥммΣнллκƳƳоƘŜƳƻƎƭƻōƛƴΥмрΦсƎκŘƭƪŀƴ

ƎŀȊƤǇƘΥтΦртΣƪŀǊōƻƴŘƛƻƪǎƛǘōŀǎƤƴŎƤΥстΦмƳƳIƎōƛƪŀǊōƻƴŀǘΥснΦмƳƳƻƭκ[ƻƭŀǊŀƪǎŀǇǘŀƴŘƤΦ.ŀǘƤƴ

ǘƻƳƻƎǊŀŦƛŘŜƳƛŘŜōŜƭƛǊƎƛƴŘƛǎǘŀƴŘǸƎǀǊǸƴǸƳŘŜΣƪƻƭƻƴŀƴǎƭŀǊƤƴŘŀƎŀȊπƎŀƛǘŀŘƛǎǘŀƴǎƛȅƻƴǳƳŜǾŎǳǘǘǳΦ

IŀǎǘŀȅŀŀƭŘƤƐƤœƤƪŀǊŘƤƐƤǾŜǾƛǘŀƭǘŀƪƛǇƭŜǊƛƛƭŜƎǸƴƭǸƪƛƴǘǊŀǾŜƴǀȊǎƤǾƤǊŜǇƭŀǎƳŀƴƤΣttLǾŜƳŜǘƻƪƭƻǇǊŀƳƛŘ

ǘŜŘŀǾƛǎƛǳȅƎǳƭŀƴŘƤΦYǊŜŀǘƛƴƛƴŘŜƐŜǊƛƎŜǊƛƭŜŘƛΣŜƭŜƪǘǊƻƭƛǘƭŜǊƛƴƻǊƳŀƭǎŜǾƛȅŜȅŜƎŜƭŘƛΦIŀǎǘŀƴƤƴǀȊŜŦŀƎƻ

ƎŀǎǘǊƻŘǳƻŘŜƴƻǎƪƻǇƛƛǒƭŜƳƛƛƭƪƛƪƛƛǒƭŜƳŘŜƳƛŘŜŘƻƭǳƭǳƐǳƴŜŘŜƴƛȅƭŜŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŜƳŜŘƛΦbŀȊƻƎŀǎǘǊƛƪ

ƛƭŜǸœƎǸƴƻǊŀƭŀƭƤƳƤƪŀǇŀƭƤǘŀƪƛōƛǎƻƴǳŎǳȅŀǇƤƭŀƴǸœǸƴœǸǀȊŜŦŀƎƻƎŀǎǘǊƻŘǳƻŘŜƴƻǎƪƻǇƛƛǒƭŜƳƛƴŘŜŘŜ

ǇƻǎǘǇƛƭƻǊōǀƭƎŜǎƛƴŘŜƪƛǒƛŘŘŜǘƭƛŘŀǊƭƤƪǾŜǇƛƭƻǊǀƴŎŜǎƛƴŘŜŘƛƭŀǘŀǎȅƻƴǎŀǇǘŀƴŘƤΦDŜƴŜƭŎŜǊǊŀƘƛǎŜǊǾƛǎƛƛƭŜ

ƪƻƴǎǸƭǘŜŜŘƛƭŜƴƘŀǎǘŀƻǇŜǊŀǎȅƻƴŘǸǒǸƴǸƭƳŜǎƛǸȊŜǊƛƴŜŘŜǾǊŜŘƛƭŘƛΦ.ƛǊƘŀŦǘŀƻǊŀƭŀƭƤƳƤƪŀǇŀƭƤƻƭŀǊŀƪ

ǘŀƪƛǇŜŘƛƭŘƛΦIŀǎǘŀȅŀǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛƴŘŜƎŜǊƛƭŜƳŜƻƭƳŀƳŀǎƤǸȊŜǊƛƴŜŎŜǊǊŀƘƛǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴǇŜǇǘƛƪǳƭŎǳǎ

ȊŜƳƛƴƛƴŘŜǇƛƭƻǊǎǘŜƴƻȊǳǘŀƴƤǎƤȅƭŀǘǊǳƴƪŀƭǾŀƎŀǘƻƳƛǾŜƎŀǎǘǊƻŜƴǘŜǊƻǎǘƻƳƛȅŀǇƤƭŘƤΦtƻǎǘπƻǇǘŀƪƛōƛƴŘŜ

ƎŜƴŜƭŘǳǊǳƳǳƛȅƛƻƭŀƴƘŀǎǘŀǇƻƭƛƪƭƛƴƛƪƪƻƴǘǊƻƭǸƛƭŜǘŀōǳǊŎǳŜŘƛƭŘƛ

{ƻƴǳœΥtƛƭƻǊǎǘŜƴƻȊǳƛƴǎƛŘŀƴǎƤ҈лΣмƛƭŜ҈лΣуǎƤƪƭƤƪǘŀƎǀǊǸƭŜƴΣƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜōǳƭŀƴǘƤΣƪǳǎƳŀΣƪƛƭƻƪŀȅōƤΣ

ƪŀǊƤƴŘŀŘƛǎǘŀƴǎƛȅƻƴǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛƛƭŜǇǊŜȊŜƴǘŜƻƭŀƴōƛǊŘǳǊǳƳŘǳǊΦ9ǘȅƻƭƻƧƛŘŜŘǳƻŘŜƴŀƭǸƭǎŜǊƭŜǊƛƴ

ƛȅƛƭŜǒƳŜǎƛΣƘƛǇŜǊǘǊƻŦƛƪƎŀǎǘǊƛǘΣƪŀǊǎƛƴƻƳƭŀǊǾŜǇƻǎǘƻǇŜǊŀǘƛŦŜƪǎǘǊƛƴǎƛƪŀŘŜȊȅƻƴƭŀǊƻƭƳŀƪǸȊŜǊŜōƛǊœƻƪ

ƴŜŘŜƴƻƭŀōƛƭƛǊΦIŀǎǘŀƭŀǊŘŀŜƴŘƻǎƪƻǇƛƪƛǒƭŜƳƳǳǘƭŀƪŀȅŀǇƤƭƳŀƭƤΣǎŀŘŜŎŜǎŜƳǇǘƻƳŀǘƛƪǘŜŘŀǾƛ

ǾŜǊƛƭƳŜƳŜƭƛΣŜǘȅƻƭƻƧƛƪŀǊŀǒǘƤǊƳŀȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ

!ƴŀƘǘŀǊYŜƭƛƳŜƭŜǊΥtƛƭƻǊ{ǘŜƴƻȊǳΣ.ǳƭŀƴǘƤπYǳǎƳŀΣ5ƛǎǘŀƴǎƛȅƻƴ
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PS- 061 Gilbert sendromluCOVID-19ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀHidroksiklorokinƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴƤƴ

laboratuvarparametreleriǸȊŜǊƛƴŜetkisi

Ayfer¦ƎƤǒ1, Mustafa¸ŀƪŀǊƤǒƤƪ1, AhmetCumhur5ǸƭƎŜǊ2

1Giresun«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛProf. Dr. A.TƭƘŀƴmȊŘŜƳƛǊ9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi,TœIŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤYƭƛƴƛƐƛΣGiresun

2Giresun«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛProf. Dr. A.TƭƘŀƴmȊŘŜƳƛǊ9ƐƛǘƛƳve!ǊŀǒǘƤǊƳŀHastanesi,GastroenterolojiYƭƛƴƛƐƛΣGiresun

!Ƴŀœ: Gilbert Sendromu(GS)hiperbilirubinemi ile seyredenve otozomal resesifƎŜœƛǒƎǀǎǘŜǊŜƴgenetik
metabolik bir ƘŀǎǘŀƭƤƪǘƤǊ. GS benign seyir ƎǀǎǘŜǊƳŜƪǘŜolup kronik ƪŀǊŀŎƛƐŜǊƘŀǎǘŀƭƤƐƤve fibrozis
ƎǀǊǸƭƳŜƳŜƪǘŜŘƛǊ. GSǘŀƴƤǎƤkronik indirekt bilirubinȅǸƪǎŜƪƭƛƐƛolan hastalardaŘǸǒǸƴǸƭƳŜƭƛŘƛǊ. «ǊƛŘƛƴdifosfat
glukuronil transferazenzimmutasyonutoplumda %10-16ƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊ. Bilirubin glukuronidazyonunda%70-
80 azalmaƎǀǊǸƭǸǊ. GSlu hastalardaOrganikAnyon TransporterDefekti (OATD)bulunabilmektedir. Organik
Anyon¢ǊŀƴǎǇƻǊǘŜǊƭŀǊƤ, anyonikƛƭŀœƭŀǊƤƴƳŜǘŀōƻƭƛȊƳŀǎƤƴŘŀƴsorumludur. Hidroksiklorokin, anyonik bir ƛƭŀœ
ƻƭŘǳƐǳƛœƛƴCovid-19 pandemisi ǎƤǊŀǎƤƴŘŀƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴŘŀƪƛŜǘƪƛƴƭƛƐƛƴƛŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜȅƛŀƳŀœƭŀŘƤƪ.
DŜǊŜœ-¸ǀƴǘŜƳ: Giresun«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛProf. Dr. A.TƭƘŀƴmȊŘŜƳƛǊEAHveriǘŀōŀƴƤƪǳƭƭŀƴƤƭŀǊŀƪretrospektifolarakGS
olan ve COVID-19 enfeksiyonuƎŜœƛǊŜƴƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴlaboratuvarparametreleriŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ. Veriler SPSSile
ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛ.

Bulgular: GilbertSendromluIŀǎǘŀƭŀǊƤƴtotal bilirubinŘŜƐŜǊƭŜǊƛƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤtedaviǀƴŎŜǎƛ2,28 mg/dLikentedavi
ǎƻƴǊŀǎƤ0,68 mg/dL olup HidroksiklorokinƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴƤƴtotal bilirubin ŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴƛŘǸǒǸǊŘǸƐǸƎǀǊǸƭƳǸǒǘǸǊ.
IŀǎǘŀƭŀǊƤƴdirekt bilirubinŘŜƐŜǊƭŜǊƛƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤtedaviǀƴŎŜǎƛ0,96 mg/dL iken tedaviǎƻƴǊŀǎƤ0,29 mg/dL olup
HidroksiklorokinƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴƤƴdirekt bilirubinŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴƛŘǸǒǸǊŘǸƐǸƎǀǊǸƭƳǸǒǘǸǊ.IŀǎǘŀƭŀǊƤƴǸǊƛƪasitŘŜƐŜǊƭŜǊƛ
ƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤtedaviǀƴŎŜǎƛ5,89 mg/dLikentedaviǎƻƴǊŀǎƤ5,14 mg/dLolup HidroksiklorokinƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴƤƴǸǊƛƪasit
ŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴƛŘǸǒǸǊŘǸƐǸƎǀǊǸƭƳǸǒǘǸǊ(BknzTablo.1).

{ƻƴǳœ: Gilbert SendromluƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴbir ƪƤǎƳƤƴŘŀŀȅƴƤzamanda OATDōǳƭǳƴƳŀƪǘŀŘƤǊ. Organik Anyon
¢ǊŀƴǎǇƻǊǘŜǊƭŀǊƤ, anyonik ƛƭŀœƭŀǊƤƴƳŜǘŀōƻƭƛȊƳŀǎƤƴŘŀƴsorumludur. Hidroksiklorokin anyonik bir ƛƭŀœǘƤǊve
ƪŀǊŀŎƛƐŜǊŘŜƪƛorganik anyon transporter sistemi ǸȊŜǊƛƴŘŜƴmetabolize ƻƭƳŀƪǘŀŘƤǊ.
4ŀƭƤǒƳŀƳƤȊŘŀCOVID-19 enfeksiyonunedeniyle5 ƎǸƴƭǸƪhidroksiklorokinƪǳƭƭŀƴƤƳƤGSlu hastalardatedavi
ǀƴŎŜǎƛƴŜƎǀǊŜserum bilirubin ve ǸǊƛƪasit ŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴƛŀƴƭŀƳƭƤolarakŘǸǒǸǊƳǸǒǘǸǊ. HidroksiklorokininŀȅƴƤ
zamandabir OATƛƴŘǸƪǘǀǊǸetkisiolabilir. Hidroksiklorokin, OATDolanGilbertƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ5ƎǸƴƭǸƪƪƤǎŀtedavi
ǎƻƴǊŀǎƤtotal bilirubin ve ǸǊƛƪasit ŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴƛŘǸǒǸǊƳŜǎƛsuretiyleŀȅƤǊƤŎƤǘŀƴƤŘŀƪǳƭƭŀƴƤƭŀōƛƭƛǊve COVID-19
enfeksiyonundaGilbert Sendromluhastalardabiliyer sistem tutulumunu ŀȊŀƭǘƤŎƤve tedavi edici etkisi de
olabilir.

AnahtarKelimeler: COVID-19, GilbertSendromu,Hidroksiklorokin
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Tablo.1: COVID-мф ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴǳ ƎŜœƛǊŜƴ Gilbert{ŜƴŘǊƻƳƭǳ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ 
laboratuvar parametreleri
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